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. Z zaktadu patologii ogélnej i doswiadczalnej Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie.

Badania doswiadczalne nad powstawaniem urobiliny.

Wyklad na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
dnirK. Kwietnia '1895.

Prof. Dra A Becka.

W roluj 1867. odkryt Jaffo przypadkowo w moczu
barwik, ktéremu nadat nazwe urobiliny. Ciato to barwy bru-
natnej, w rozczynie czerwono-zétte okazuje wiasciwe spektrum
absorpcyjne, mianowicie smuge w czeéci zielonej widma
a z chlorkiem cynku i amoniakiem zywa fiuorescencye. Bar-
wik ten obudzit zywe zajecie nie tak u fizyologéw, jak ra-
czej u patologéw i klinikéw, albowiem jakkolwiek wystepuje
juz w prawidtowym moczu, to jednakze ilo$¢ jego zwigksza
sie¢ w stanach patologicznych, szczegélnie potaczonych z go-
raczka albo zastojem ogdlnym. To tez od poczatku zwrécono

czegdlna uwage na pochodzeni uro-
biliny w ustroju. Pierwszy Maty wykazat, ze barwik ten
jest pochodnym bilirubiny i powstaje z niej przez odtlenienie;
mianowicie, jezeli bilirubing podda si¢ dziataniu silnych $rod-
kéw redukcyjnych, jak n. p. amalgamu sodu, to powstaje
barwik zupetnie identyczny z bilirubina, barwik, ktéry Maty
nazwat hidrobilirubing. Maty tez odrazu zwrécit uwage, ze
w ustroju posiadamy ognisko, gdzie taka redukcya sie od-
bywa. Jest niem S$wiatto jelit a zwtaszcza jelita grubego,
gdzie pod wplywem bakteryj odbywajg sie zywe sprawy
gnicia, wskutek ktérych wytwarza sie wodér in statu nascenti
a wobec tak silnego $rodka odtleniajacego barwiki zétci za-
mieniaja sie na hidrobilirnbine. Zgodnie z tein wykazali Ma-

i miejsce p

sius i Vanlaire, ze w kale nie znajdujg sie barwiki zotci,
lecz inny barwik, ktory oni nazwali sterkobiling a ktéry
okazuje wszystkie cechy urobiliny.

Teorya powstawania urobiliny w jelitach (urobilinuria
mterogenes) znalazta wielu zwolennikéw, szczegéinie w Niem-
czech, ktorzy zapatrywanie powyzsze poparli nadto innemi
spostrzezeniami: U noworodkéw w pierwszych dniach zycia
nie spotykamy urobiliny w moczu a zjawia si¢ ona w nim
dopiero trzeciego dnia, to jest wtedy, kiedy bakterye
gnilng dostaty sie juz do przewodu pokarmowego i rozpo-
czety tu swoje dziatanie. Rosenbach wykazat, ze gdy tres¢
jelita cienkiego lub kat oddany po $rodkach przeczyszczaja-
cych nie zawiera urobiliny, lecz tylko barwiki zotci, to w kale
prawidtowym a wiec w tresci jelita grubego znajduje sie
urobilina a nie ma $ladu barwikéw zétci. Dalej jezeli prze-
wod zétciowy gtéwny zostanie wskutek jakiejkolwiek sprawy
chorobowej zamkniety, to urobilina znika szybko z moczu
a Muller przekonat sie w jednem doswiadczeniu u cztowieka
z zamknietym przewodem zétciowym, Zze po podaniu zéici
per os urobilina wystapita w moczu

Spostrzezenia powyzsze nie zdotaty jednak przekonaé
francuskich badaczy, ktérzy utrzymuja, ze Zrédiem uro-
biliny ustroju nie sa jelita, lecz watroba (urobilinuria hepa-
togenes).

Opierajg sie oni gtéwnie na spostrzezeniu, ze juz w z6tci
prawidtowej, zebranej z pecherzyka zétciowego znajduje sie
urobilina, jakotez na obserwacyi przypadkéw chorobowych,
w ktérych wystepuje za zycia urobilinurya a przy sekcyi
nie znajduje sie zadnych zmian w ustroju précz degeneracyi
komorek watrobowych. Na tej podstawie przyjmuja, ze kazda
urobilinurya jest wyrazem zmian w komérkach watrobianych,
ktore nie wytwarzaja prawidtowych barwikéw zotci, lecz
urobiling. Stan ten watroby nazywajg insuffisance hepatigue.
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Trzecia tcorya przyjmuje za Zrédto urobiliny barwik
krwi (urobilinuria haematogenes) a to na podstawie spostrze-
zen, Ze po krwotokach wewnetrznych w miare, jak krew
ulega wessaniu, wystepuje urobilina w moczu.

Do powstania tej teoryi daty poehop badania Hoppe-
Seylera, ktéremu udato si¢ z hematyny przez energiczng rej
dukcye otrzymac urobiling.

Wystepowanie w niektérych przypadkach zéttaczki uro-
biliny w moczu, przy zupetnym braku w nim barwikéw z6t-
ciowych sktonito znowu niektérych autoréw do wypowiedzenia
teoryi powstawania urobiliny w tkankach z bilirubiny dzieki
redukcyjnym wiasnosciom komérek tkankowych (urobilinuria
histogenes).
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kwestya tylko, czy jest ona identyczna z tg urobiling, ktorg
znajdujemy w moczu, pod tym wzgledem bowiem podno-
szono pewne zarzuty. 1 tak Mac Murm i inni nie uwazajg
sterkobiliny i hidrobilirubiny za identyczna z urobiling mo-
czu a jako gtéwng réznice pomiedzy niemi podaja to, ze
urobilina okazuje jedne tylko smuge w czesci zielonej widma,
gdy hidrobilirubina i sterkobilina oprécz tej smugi okazuja
jeszcze jedne, dwie lub trzy smugi w czesci czerwono zéhej,
wystepujace szczegélnie po dodaniu ZnCl2 i NEL; précz tego
wskazuja autorowie ci na pewne roznice we fluoreseencyi
po dodaniu chlorku cynku i amoniaku.

Jednakze doswiadczenia na psie z przetokg zotciows,
ktore wkrotce przedstawie, przekonaty mnie, ze w pewnych

W kofcu istnieje i piagta tcorya p urobiliny
a wypowiedziat ja po raz pierwszy Leube na podstawie
kilku spostrzezeri u chorych na zéttaczke, u ktérych w mo-
czu wystepowata urobilina, ktérej nie byto w pocie. Wycho-
dzac z zatozenia, ze skoro urobiliny nie ma w pocie, nie ma
jej takze we krwi a skoro przeciez wystepuje w moczu,
musi powstawa¢ w drodze pomiedzy krwig a ta wydalina,
t. j. w nerkach, przyjmowat, ze nerki sa miejshem, w kto-
rem bilirubina ulega odtjeniemu w urobiling (urobilinuria
nephrogenes). Teorya. ta jednak upada wobec zgodnych spo-
strzezen innych autoréw, ktérzy badajac surowice krwi i rézne

przesagczyny w workach surowiczych, znajdowali w nich
urobiline.
Jak z tego wida¢, na brak teoryi uskarza¢ sig nie

mozna a juz to samo wskazuje, ze sprawa jest bardzo za-
wita. Z tego powodu kazdy nowy fakt, kazde nowe spostrze-
zenie, ktore nasze zapatrywanie jest w stanie wzmocnié, na-
biera znaczenia. A kilkoma takiemi nowemi spostrzezeniami
pragne podzieli¢ sie z czytelnikami.

Badania, ktére wykonatem za porada profesora Glu-
zinskiego, miaty przedewszystkiem na celu przekonac sie,
czy pod wplywem bakteryj w przewodzie pokarmowym
rzeczywiscie moga prawidtowe barwiki Zzotci ulega¢ re-
dukcyi i czy powstata ztad hidrobilirubina jest identyczna
z urobiling. W tym celu zbieratem z6t¢ réznych zwierzat,
jak wotu, $wini, kota, psa do sterylizowanych rurek odczyn-
nikowych i po dodaniu réwniez sterylizowanego bulionu
szczepitem réznemi bakteryami, jak bukterye gnilne, bac.tc-’
rium coli commune, typhi abdominalis} cholerae, staphylococcus
pyogenes aureus. Poniewaz jednak juz $wieza z64¢ zawiera
nieco urobiliny, przeto trzeba byto przeprowadza¢ badania
ilosciowe urobiliny przed dziataniem i po dziataniu bakteryj,
W tym cehjuzytem spektrofotometru wlana w zaktadzie
fizyologicznym. Dosdwiadczenia te wykazaty, ze pod wpltywem
prawie wszystkich bakteryj wytwarza sie z barwikéw zétoi
barwik okazujacy wszystkie cechy urobiliny, jednakze w naj-
wiekszej ilosci pod wptywem bakteryj gnilnych: nie wiecej,
jak 'w dobe po wstawieniu rurek do termostatu prawie cata
bilirubina zamienita si¢ na liidrobilirubing. Oczywiscie, ze
jezeli przy sztucznej hodowli wskutek rozwoju bakteryj gnil-
nych urobilina si¢ wytwarza nawet wobec przystepu powietrza,
to wytwarzanie to musi si¢ energiczniej odbywac w jelicie, gdzie
tlenu nie mai gdzie tlen czerpa¢ musza bakterye z otacza-
jacych je substancyj, gdzie wigec sprawa redukeyi musi byc
o wiele zywsza.

Nic ulega przeto watpliwosci, ze w jelitach pod wpty-
rozwoju bakteryj gnilnych powstaje hidrobilirubina;

wem

okoliczno$ciach w zotci psa znale$6 mozna barwik rézowy, sam
przez sie dajacy fluorcscencye, ktérego widmo okazuje jedne lub
dwie smugi w czesci czerwono z6ttej, odpowiadajace potozeniem-
swem smugom dodatkowym, opisanym przez Mae Mumia i in-
nych. Poniewaz barwik ten rozpuszcza sie we wszystkich tych
$rodowiskach, co urobilina, przeto, jezeli sie gdzie$ znajduje
obok urobiliny, oddzieli¢ tych dwoéch barwikéw od siebie nie
mozna i dlatego wtedy mamy wrazenie, jak gdybysmy mieli
czynienia z jejnem ciatem. Tymczasem jezeli raz znaj-
dujemy w z6tci smuge urobilinowa, innym razem smugi
w czesci czerwonej widma a wreszcie innym razem oba
widma razem, mamy prawo przyja¢, ze mamy przed soba
dwa barwiki. To tez przypusci¢ nalezy, ze angielscy autoro-
wie mieli do czynienia wiasnie z ta mieszaning.
~yl~tokoriczenie nadlani)

1 Z oddziatu potozniczo - ginekologicznego szpitala $w. ta-
zarza w Krakowie.

Sectio caesarea post niortem .
Ptody zywe.
Podat
Dr. Franciszek KoZzmiriski,
sekundaryusz oddziatu.

Juz w wiekach starozytnych nakazywato ustawodawstwo
w czasie, jak mozna najkrotszym [AAtwierdzeniu $mierci osoby
bedacej w koricu cigzy wykona¢ cigcie cesarskie. Z tego na-
lezy wnosi¢, iz juz w owych czasach wiedziano, ze mozna
po $mierci matki niekiedy wydoby¢ ptéd zywy i Ze réwno-
cze$nie ze $miercig matki nie zawsze nastepuje $mier¢ ptodu.

Jezeli $mier¢ matki szybko nastapi bez poprzedniego
schorzenia orgauizmu, to nalezy sie spodziewaé, iz predzej .
uda sie za pomoca cigcia cesarskiego ptéd uratowaé, anizeli
wtedy, gdy $mier¢ matki nastapita powoli. W kazdym razie
nalezy przystapi¢ do wykonania zabiegu jak najrychlej i nie
pozniej, jak w 10—15 minut po stwierdzeniu $mierci matki.
Przewazna liczba opisanych rekoczynéw, pomys$lnym uwien-
czonych wynikiem, wykonang byta w 5— 10 minut po $mierci
matki. Do bardzo juz rzadkich nalezy zaliczy¢ przypadek
Pinglera (Monatschrift. Tom XXXV.) wydobycia ptodu
w minut po $mierci matki; W inckel (Berichte und
Studien aus dem Entbindungsinstitute in Dresden. Tom |II.
1870)_ przypuszcza nawet, ze wszystkie doniesienia o wydo-
byciu ptodu zywego w pét godziny lub pédzniej po $mierci
matki sa nieprawdziwe
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Z powodu niezbyt zachecajacych wynikéw, oiecia ce-
sarskiego po $mierci matki, zalecaja niektérzy autorowie wy-
konywac zabieg ten juz podczas agonii i to w razie potrzeby
nawet w uspieniu chloroformem lub eterem; inni wreszcie
wprost zarzucajg to postgpowanie i radza nie wykonywac
wcale cigcia cesarskiego po $mierci matki| jako I*koezynu
nie przynoszacego korzysci a baclz co badz nie obcfflriego
dla otoczenia, zwtaszcza dla bliskiej rodziny zmartej. Rze-
czywiscie daty statystyczne tego zabiegu wykazuja wcale
nie $wietne wyniki a, co wiecej, rézni autorowie oo bardzo
roznych doszli wynikéw i tak, gcly jedni obliczaja i podaja
liczbe zywo wydobytych ptodéw zaledwie na 1%"~ to inni
na 11%; roznicte'wigc w obliczeniach sa bardzo wielkie
a pochodza, jak sie zdaje, prawdopodobnie z przyczyny nie
jednostajnego materyatu statystycznego (zaktady puRLic-zne
i praktyka prywatna).

Z powodu zatem, ze wydobycie ptodu Zywego wydarza
sig bardzo rzadko, a nastgpnie na poparcie, ze po $mierci
matki powinno sie robi¢ ciecie cesarskie i ni¢ ‘nalezy tego

zarzucac, sie podaé przy-
padki cigcia cesarskiego po $micrci matki, wykonane w ostat-
nich latach w oddziale potozniczym, oba z wynikiem pomysl-
nym dla ptodu.

Przypadek pierwszy Nr. prot. potoznic 301. z r. 1890.
M. G., lat 30, religii rz. kat, wolna, stuzaca z Krakowa,
przyjeta zostata do szpitala w dniu 27. Sierpnia przed po-
tudniem w stanie na pot przytomnym. Badane wykazato
cigze pierwsza, miesigc ksiezycowy IX. skorczony, potoze-
nie ptodu czaszkowe Il. ustalone, “etno' ptodu dobrze >sty3
szalne';*ezynno$¢ porodowa rozpoczeta, czes¢ pochwowa nie-
zupetnie jeszcze* zanikta, ujscie zewnetrzne na koniec palca.
Na twarzy znaczna sinica, bezdech, w ptucach liczne drobno
rzezenia. Wymiar poprzeczny serca powigkszony, nad ko-
niuszkiem serca dwa szmery, rozkurczowy wyrazniejszy, tetno
regularne, szybkie, dos¢ dobrze napiete. Konczyny dolne bar-
dzo znacznie obrzekte, w moczu sporo biatka. Z powodu
groznego stanu chorej zatozono do jamy macicy $wieczke
w celu przyspieszenia porodu; w godzing poézZniej wystapity
béle silniejsze, w cztery godziny po zatozeniu $wieczki czes¢
pochwowa zanikta zupetnie, ujscie zewnetrzne byto rozwarte
na cent. Po potudniu stan chorej pogorszyt sie znacznie;
o godzinie 6-tej wieczor chora umarta nagle. W 10 minut
po $mierci wykonano ciecie cesarskie i wydobyto ptéd pici
mezkiej niedonoszony, mocno omdlaty, ktéry po 15 minu-
tach docucono.

Sekcya wykazata: liupiura circularis partis ascendentis
aortae subsegnente haemopericardio insigni, processus athero-
matosus trunci et valvularum semilunarium aortae, hypertro-
phia excentriea cordis sinistri, enteritis acuta, uleera tuhercu-
losa coeci, anasarca e.rtremitatum inferiorum, sectio caesarea
lege artis fac-ta.

Syn Ludv.dk oddany zostat po pewnym czasie z od-
dziatu na wychowmnie.

Przypadek drugi Nr. prot. potoznic 110. z roku 1893
M S, lat 32, religii rz. kat., wolna, stuzaca z Podgorza,
przyjeta zostata do oddziatu w dniu 7. Kwdel Osoba ta
podata, Zze od diuzszego czasu cierpi na bicie serca i dusz-
no$¢ i ze objawy te wzmogly sie w ostatnich miesigcach
cigzy. Obecnie jest w cigzy po raz drugi; pierwszy raz ro-
dzita na czasie przed trzema przeszto laty, sama., bez pomocy.

Badanie wykazato budowe dobra, odzywienie do$¢ do-
bre, cieptote ciata nie podwyzszona, tetno 83, dobrze na-
piete; fala tetna opada szybko. Sttumienie serca na wiekszym
obszarze; szczeg6lniej powiekszonym jest wymiar poprzecz-
ny. Uderzenie koniuszkowe serca na zewnatrz sutka, silne,
oporne. Nad koniuszkiem stycha¢ dwa szmery, drugi niewy-
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razny; nad mostkiem réwniez dwa szmery, jednak mniej wy-
bitne. W ptucach rozlegty niezyt oskrzeli drobnych. Brzuch
wysklepiony znacznie przez macice siegajaca na dwa palce
ponizej wyrostka mieczykowatego mostka, dnem ku przodowi
pochylong. Potozenie ptodu czaszkowe pierwsze, tetno ptodu
dobrze styszalne. Konczyny dolne nieco obrzekte. W moczu
Slad biatka. Stan ten utrzymywat sie przez czas dtuzszy bez
zmiany; dopiero 25. Kwietma w nocy wystapita znaczna
duszno$é, sinica, tetno 104, nieregularne. Polecono natych-
miast tincUira strophanti, wno, herbate z rumem i podano
infusumfoliorum digitalis purp.\ z powodu za$ obfitych rzezen
w oskrzelach postawiono banki suche. Chwilowo poprawit
sie stan ogélny chorej; jednak juz po kilku godzinach wysta-
pita arytmia serca wieksza, tetno 150, sinica bardzo znaczna,
duszno$¢ wielka, skora chtodna, wilgotna, chora na pot przy-
tomna. Badanie przez pochwe wykazato cze$¢ pochwowa
utrzymana, sz)Tke ku gorze zwezajaca sie; czynno$¢ poro-
dowa zatem nie rozpoczeta sie. Poniewaz stan chorej kazat
na pewne rokowaé zle i spodziewa¢ niepomysélnego korica
w kilku godzinach, przeto nie prébowano nawet wznieci¢
porodu, sadzac, iz rychlej nastapi $mier¢, anizeliby rozpoczeta
sie czynno$¢ porodowa. Ostuchujac okolice serca, stychaé
byto pomimo mnéstwa rzezen w ptucach bardzo wybitno
szmery ostre, trace, dobrze styszalne, ktdre réznity sie swa
moca znacznie od szmeréw na kilka dni przedtem styszal-
nych. Pomimo energicznego stosowania réznych $rodkéw pod-
niecajagcych serce chora, umarta wséréd objawéw niedomogi
serca i obrzeku ptuc o godzinie 8 mej rano. W 5 minut po
stwierdzeniu $mierci matki wykonatem ciecie cesarskie i wy-
dobytem ptéd omdlaty, nie dajacy prawie znakéw zycia, ktéry
po pét godziny docucitem. Ptéd pici mezkiej donoszony, cie-
zar ciata 3100 pgr3!~diftgos¢ 50 cm. Sekcya wykazata:
Endocarditis rernicosa ostii wnosi, et arteriosi sinistri, stenosis
ostii vmosi sinistri. IlypertropMa cordis sinistri, lipomatosis
cordis deJtri. Oedema pnimonum. Sectio caesarea lege artis facto.

Syn Stanistaw, zupetnie zdrowy, oddany zostat z oddziatu
po trzech tygodniach nu wychowanie.

Zamiast ciecia cesarskiego zalecajg niektérzy autorowie
wykonywac¢ accouchement force post mortem, albo tez jeszcze
podczas konania. Wykonanie tego zabiegu jest proste; jedna
reka uciska sig z zewnatrz i spycha ku dotowi macice i w ten
sposob stara si¢ ja unieruchomi¢, nastgpnie wprowadza sie
powolijijij pierw jeden, potem drugi, trzeci it d. palec reki
drugiej do szyjki macicy i rozszerza sie ja. Oczywiscie za-
bieg ten tatwiej da sie wykona¢ u wielorédek, anizeli u os6b
po raz pierwszy w cigzy bedacych. W ten sposéb postepujac
mozna w przeciggu 15 minut do pét godziny wydoby¢ ptéd,
czy to za pomoca obrotu na nozki, czy tez przez pociaga-
nie gtowki kleszczami. W razie potrzeby przy niepodatnosci
ujscia i szyjki mozna wykona¢ gtebokie nacigcia szyjki
macicy.

Na pytanie, ktére postepowanie lepsze, odpowiedzie¢
trudno, zalezy to bowiem w kazdym przypadku z osobna od
towarzyszacych okolicznosci. Mojem zdaniem jednak chcac
zabieg wykona¢ podczas konania, bezpieczniej jest zrobi¢
accouchement force’, w danym nawet przypadku, réwnie jak
ciecie cesarskie w uspieniu chloroformem lub eterem; znane
s3 bowiem przypadki, ze za umarte uznane kobiety podczas
cigcia cesarskiego ozyly na nowo, w poszczegblnych za$ przy-
padkach zarzucano, iz $mier¢ nastapita dopiero w skutek wy-
konania ciecia cesarskiego a nawet z tego powodu oskarzano
lekarzy przed sadem. Jezeli wiec tak trudno jest stwierdzié¢
stanowczo chwile $mierci, tern trudniej z wszelka pewnoscig
rozpoznac agonie.

Przeciwnie znane sg przypadki, w ktérych po wydo-
byciu ptodu przez accouchement fagee stan matek znajdujg-
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cych sie w agonii podczas zabiegu poprawiat si¢ znakomicie;
osoby takie nawet zdrowiaty a tyczy sie to przedewszystkiem
o0sOb cierpigeych na wady serca. Przystepujac do zabiegu po
stwierdzeniu niewatpliwem $mierci nalezy zrobi¢ cigcie cesar-
skie a to dlatego, poniewaz zabieg ten daje sie wykona¢ bar-
dzo szybko, bo w przeciggu dwu do trzech minut, accouche-
meni force za$é wymaga znacznie dluzszego czasu, co naj-
mniej 15—20 minut a wiec czasu wystarczajacego do obu-
marcia ptodu w tonie zmartej matki, skutkiem czego niewat-
pliwie wyniki tego postepowania bytyby dla ptodu bez po-
réwnania jeszcze gorsze, anizeli to obecnie podaja dla ciecia
cesarskiego po $mierci

ll.  Z zaktadu higienicznego prof. 0. Bujwida w Krakowie.

0 niektérych nowych szczegétach z biologii
dyplokokéw Neissera.
Napisat

Dr- Wtadystaw Eeiss,
asystent kliniki dermatologicznej Uniw. Jagiell
(Dokoriczenie. Patrz Nr. 27).

W yniki, jakie w ten sposéb postepujac otrzymatem
i niejednokrotnie stwierdzitem, doprowadzaja do pozytyw-
nych niemal wnioskow. Oto kilka tablic, jako przyktad:

Wzrost
Pokolenie
po 12 godz po 24 godz po 36 godz.
: rosnie nieco form
pierwsze prawidiowo prawidtowo degener.
° 1
drugie rosnie degeneracya
p b.
wzecie rosnie rosnie degeneracya
p b.
; gdzieniegdzie
pierwsze d'é“e’:fer;"c”“’{e tylko prawidtowo  nie rosnie
g 9 YIN®  zabarw, gonokok
wzrost ledwie  nie rosnie i owdzie
drugie  widoczny. Malo  Degeneracya  prawidiowe
1 form degener. nieznaczna zabarwienie
wzrost ledwie .
wzecie  widoczny. Malo | TOSME e rognie
form degener.
1
pierwsze nie rosnie nie rosnie nie rosnie
drugie nie rosnie nie rosnie nie rosnie
a
11 trzecie nie rosnie nie_roénie nie roénie
" : rosnie bardzo
1 pierwsze prawidtowy prawidtowy owoli
i prawidiowy prawidiowy  prawidiowy
i trzecie p y p y

carbol
1:10,000

Aeid.

1 Acid. carbol 1
1:1000 1

carbol.
1:500

Resorcin. 1:100  Resorcin. 1: 500 Acid

FE-1]

Resorcin

Zine. sulf. 1:500

Pokolenie

pierwsze

drugie

trzecie

pierwsze

drugie

trzecie

trzecie

pierwszo

drugie

trzecie

pierwsze

drugie

trzecie

pierwsze

drugie

trzecie

pierwsze

drugie

trzecie

pierwsze

drugie

trzecie

pierwsze

drugie

trzecie

Wzrost

po 12jgoctz-" |

prawidtowy

(prawidtowy

prawidiowy

maty

maty

maly

prawidtowy

prawidtowy

prawidtowy

ledwie
widoczny

‘widoczny, ligzne

po 24 godz.

maty

prawidiowy

prawidtowy

rosnH

spostrzegalny

spostrzegalny

zmniejszony

prawidtowy

prawidtowy

spostrzegalny

Nr. 28

j po 36 godz

| ledwo
spostrzegalny

i maly
widoczny
nie rosnie

nieénie

ledwo
widoczny

ledwo
widoczny

widoczny

Tormy degener.  Widoczny  spostizegalny
[fawkutwp staby nie rosnie
staby nie rosnie nie ro A B
ey o st i e
widoczny staby lie rosnie
prawidtowy 1 prawidiowy staby
p P y P
P P p
prawidtowy prawidiowy  1bardzo staby
prawidtowy prawidlowy  prawidtowy
prawidlowy | prawidlowy  prawidtowy
IL-Tmiiejszon®  bardzo slaby  nie rosnie

gzmrneiszony - staby bardzo staby
zmniejszony  ~nieznaczny staby
prawidtowy prawidio p
prawidtowy prawidlowy  prawidiowy
prawidiowy prawidlowy  prawidtowy
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Wzrost

Pokolenie
po 12 godz. | po 24 godz.  po 86 godz

1 pierwsze  prawidiowy mniejszony staby

1 drugie prawidiowy prawidiowy staby

1 trzecie prawidtowy  prawidtowy staby

5 pierwsze  zmniejszony staby nie rosnie

1 drugie Jmniejszony  2Mnieiszony staby

N trzecie staby slaby lab,

Doswiadczenia podobne robitem z dosy¢ licznym sze-
regiem ciat tak czesto w wiewiérze uzywanych, jak z ka-
lium hypermanganicum, zincum sulfocarbolicum, thaUinum sul-
firricum, cuprum sulfurioum i t d. Wyniki otrzymywatem
kazdym razem mniej wigcej te same, $wiadczace dowodnie
0 tern, ze hodowle gonokokéw najakakolwiek
pozywke przeszczepiane przyswajaja sie
z biegiem czasu coraz to wiecej do nowej
gleby i okazujg zarazem coraz to wigksza
odpornos$¢ wobec dziatajagcych na nie pota-
czen chemicznych,jezeli dziatamy jednym
1 tym samym $rodkiem na kilka pokolen
z rzedu jednej i tej samej hodowli macierzystej,
nie powiekszajac koncentracyi rozczynow.

Chcac zatem wywotac coraz to stabszy rozwéj dalszych
pokoleri, potrzeba bezwarunkowo uzywac coraz to silniejszych
rozczynéw. Inaczej si¢ rzecz ma jezeli zmieniamy $rodki, pod-
dajac hodowle dziataniu kolejno coraz to innych potaczen;
doswiadczenia w tym wzgledzie wykazuja, Ze odpornos¢ ho-
dowli staje sie wtedy coraz stabsza, mimo Ze zwieksza sie
koncentracye uzywanych rozczynéw.

Wynil pracy niniejszej, jakkolwiek niezupetnie wy-
czerpujacej obrany temat, rzucajg jednak pewne $wiatto na
wskazanie lecznicze w ostrym wiewidrze a rzecza klinika
bytoby sprawdzi¢, o ile wnioski te znajduja zastosowanie
w praktyce.

Doswiadczenia powyzsze poprzecby nalezato przeszcze-
pieniami hodowli na cewke ludzka, ale z powodu braku od-
powiedniego materyatu nie zdotano tego przeprowadzi¢. Szcze-
pienia na psach dawaty zawsze wyniki ujemne tak na bto-
nie $luzowej cewki, jak i na spojéwce oka.

W konicu uwazam sobie za mity obowigzek ztozy¢ Sz.
prof. Bujwidowi za jego zyczliwe i cenne uwagi serdeczne
podzigkowanie.

IV. 0 drzeniu oczu (nystagmus).
Napisat
Dr. Adam Langie,
1. asystent Kliniki okulistycznej Uniw. Jagielloriskiego
(Dokoriczenie. Patrz Nr. 27).

Z tego, co dotychczas powiedziatem, zdaje sie, wynika,
ze najwazniejszym czynnikiem w etyologii drzenia 6cz gor-
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nikéw jest znuzenie miesniowe, kiedy samo juz bez $wiatta
lamp bezpieczeristwa, bez gazéw trujacych jest w stanie je
wywotaé.

Poniewaz wiec teoryi tej hotlduje spory zastep powai-
nych autoréw, przeto w nowszych podrecznikach znacliodzimy
przewaznie tylko to ttémaczenie drzenia 6cz gorniczego
(Fuchs, Fick i inni). | tak jednak sa autorowie, ktorzy,
jak wyzej wspomniatem, dopatrujg sie prawdy w posrodku,
n. p. Bell lub Pristley-Smitli

Dla zaokraglenia przedmiotu wspomne jeszcze w Kkrot-
kosci o innych teoryacb, mianowicie Oglesbyego, Jeaffer-
sona, Kugla i Wilbranda.

Pierwszy na podstawie, iz w niektorych przypadkach
wytworzyta sie pézniej epilepsya, przypisuje powstanie drze-
nia 6cz u goérnikéw zmianom organicznym w moézgu, wywo-
tanym przez zastdj zylny i utrudnienie doptywa krwi do
osrodkéw ruchowych

Jeafferson uwaza ten nystagmus nie za samoistne
cierpienie, lecz za objaw ogélnej choroby uktadu nerwowego,
ktéra nazywa miners neurosis. Przypisuje on ja niedokrew-
noéci ptatow potylicznych moézgu, wywotanej uciskiem na
tetnice kregowe skutkiem przegiecia gtowy w tyt
przy pracy w kopalni, oraz naprezeniu tentorium cerebelli
i powstaniu ztad ucisku na mézdzek.

Kugel ttémaczy drzenie 6cz u gérnikéw odruchem
wywotanym przez ol$nienie siatkéwki, upatrujac podobieristwo
do nystagmus u dzieci, u ktéorych wszakze przyczyna olsnie-
wajaca znajduje sie w samym oku, gdy u gornikéw jest
poza okiem, jako to $wiatto lampek w duzej ciemnej prze-
strzeni i odbicie sie tegoz od $cian kopalni.

W ilbrand wreszcie ttémaczy drzenie 6cz w ten
sposob: ciagta praca wysilajgca organizm przedstawia sume
wrazefi zewnetrznych, ktére droga wiokien czuciowych rdze-
nia pacierzowego dochodza do moézdzku; zte os$wietlenie
przedstawia zmniejszenie podniety na drodze od siatkowki
do kory mézgowej a mianowicie do jej osrodkéw ruchowych;
natezenie a raczej przeciazenie miesni ocznych jest czynni-
kiem ostabiajacym energie woli osrodka ruchowego. Te trzy
czynniki razem dziatajace zmniejszajg czynno$¢ kory, zwie-
kszajac réwnoczesnie czynno$¢ osrodkéw automatycznych,
ktore skutkiem tego wytamuja sie z pod przewagi osrodkow
korowych.

Wobec tylu teoryj zapytamy sie, ktéraz z nich jest
prawdziwa. Mojem zdaniem za taka uznacby nalezato te,
ktora uwzglednia nie jedne, ale kilka przyczyn, gdyz roz-
patrujac sie nieco blizej w tym przedmiocie, coraz wigcej
nabieram przekonania, iz w jednych przypadkach temu.
w innych tamtemu, w innych jeszcze kilku naraz czynnikom
nalezy przypisa¢ gtéwny wplyw na powstanie drzenia 6cz
u gérnikéw. Tego tez zdania, sadze, musiatlo by¢ zgroma-
dzenie lekarskie w Nottingham w 1892 roku odbyte,
na ktorem sie sprawg gornikéw obszer-
nie, jezeli na wniosek Pristleya-Smitha postanowiono
wybra¢ komisye, majaca dalej jeszcze $ledzi¢ i bada¢ przy-
czyny tego cierpienia.

Jak juz wspomniatem, zboczenie to u gornikoéw jest
ulecznem. Wedtug Niedena, Dransarta, Snella
i Romieego nie ma przypadku, ktéryby sie nie dat cat-
kowicie usunac, jakkolwiek potrzeba do tego nieraz lat ca-
tych; conditio, sine qua non, jest jednak zaprzestanie ro-
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boty w kopalni. Jestto dotychczas najgtéwniejszy azy.nnik
w leczeniu, na co zgadzajg sig wszyscy, nawet zwolennicy
przeciwnych sobie teoryj. Samoistne wyleczenie, dopdki gor-
nik nie porzuci swej pracy, jest nieznanem. Wprawdzie ny-
stagnms po diuzszym czasie nie sprawia juz gornikowi takich
dolegliwosci, jak z poczatku, ho zwolna przyzwyczaja sie on
do abstrahowania od pozornych ruchéw przedmiotéw ; préby
wszakze, ktore robit Kieden, cz.yby nie dato sie bez za-
przestania pracy w kopalni przy pomocy tylko réznych $rod-
kow leczniczych, jesli nie wyleczy¢, to przynajmniej niec<3
zmniejszy¢ to cierpienie, wypadty wszystkie niekorzystnie.
Przeciwnie samo juz zaprzestanie pracy bez innego leczenia
wystarcza. Ruhe — pisze Nieden — das lieisst fehlende
Anstrengung der Elevatores der Augen ist im Stande, ohne
jedes sonstige ILeilmittel die pathologiscken Erscheinungen auf-
horen zu ma.clien, besonders, loenn die weitere Beschdftigung
unter so giinsti Bel i kann,
wie sie dem Auge bei der normalen Tagesarbeit zu Gebote steht.

Pamieta¢ tylko nalezy, ze zaniechanie to roboty musi
by¢ state; gérnik nie moze nawet po catkowitem ustapieniu
drzenia gatek oeznyeh, powrdci¢ do swych dawniejszych za-
je¢ w kopalni pod groza nawrotu choroby, bezpiecznie jed-
nak moze si¢ odda¢ innej pracy poza kopalnig przy zwyktem
o$wietleniu.

Poza tem Zzadnego swoistego $rodka leczniczego nie po-
siadamy. Eine erfolgreiche Behandlung, von Sehonung abge-
sehen, giebt es bis jetzt nicht, powiada Fiok.

W ilbrand na zasadzie swojej teoryi taka daje wska-
z6wke: MogUchste Fernhaltung atter tactilen und ampidiaren
Reize, also die Ane7npfehlung grosst moglichster Korperrulie in
einem stillen Zimmer, keine allsugrelle Beleuchtung, gute Er-
mndhrung und Strychnin gegen die paretischen Erscheinungen
wird die rationellste und erfolgreichste Therapie beim Nystag-
mus der Bei-gleute sein.

Romiee w mysl swego pojmowania radzi przede-
wszystkiem wzmocni¢ ak przez zapuszczanie eze-
ryny; moéwi on, ze i atropina moze dobre odda¢ ustugi, dzia-
tajac pos 0 przez mieénia r go, ale

przez rozszerzenie Zzrenicy sprawia choremu dolegliwosci.

Najlepsze jeszcze wyniki, oprécz' odzywiania, wzmacnia-
nia organizmu i w ogdle higienicznych stosunkéw zycia
osiaggnieto przez strychnine.

Strychning stosuja jedni podskérnie, drudzy wewnetrznie.
Powiciu probach, ktory sposob jest lepszym, przyszedt Nie-
den do przekonania, Ze lepiej podawac ja wewnetrznie, niz
podskérnie; zaleca Ol nastepujaca mieszanke. Rp. Trae strych-
nii 10'0 — 15'0, trae chinae comp. syr. simpl. aa 35'0
MDS. 3 razy dziennie 'po po6t do catej tyzeczki, twierdzac,
ze nigdy przytem mimo dtugiego uzywania nie widziat zad-
nych objawéw zatrucia.

Schroter poleea pryszczydta (vesicantia) za uszami,
oraz extr. nucis vomicae spirituosum w pigutkach, po ktorym
w dawce po 0015 z poczatku po dwie pigutki, potem po
jednej dziennie a po6zniej po jednej co dragi dzien, otrzymat
skutki bardzo dobre.

Précz tego proponowano rozmaite przetwory wplywa-
jace juz to na uktad nerwowy, juz to na odzywienie orga-
nizmu, ktére jako $rodki pomocnicze majg dziatac. Tu na-
lezg: brom, arsen, ¢ na, zelazo; wielu przypisuje dobre
skutki elektryzowaniu gtowy w poprzek pradem statym.

lekarski. Nr. 28

Poniewaz nieraz widziauo, Ze tegi kieliszek wodki wy-
pity podczas napadu, napad uspokaja, przeto sadzono, ze
alkohol syst tycznie p y p dobrze dziatac,
lecz Nieden po wielu doswiadczeniach odmawia mu wszel-
kiego znaczenia leczniczego, ku zmartwieniu niejednego, kto-
remuby sie takie leczenie usmiechato.

W kazdym razie wyleczenie nie nastgpuje nagle, leczl
powoli i stopniowo; w miare postepéw kuracyi coraz mniej-
szym staje sie ten zakres, w ktérym drzenie wystepuje, na-
pady stajg sie w ogodle rzedsze i stabsze, pozniej tylko pod
wplywem pewnych bodZzcow wystepuja, az wreszcie catko-
wicie ustaja.

Musze tu jeszcze podkresli¢ jeden wzglad, dla ktérego
usuniecie z kopalni gérnika, dotknietego drzeniem o6cz, jest
koniecznem. Nieraz zachodzi potrzeba przekonania sie o ila-
$ci gazow w kopalni; w tym celu wysyta si¢ do szybow
goérnikéw z lampkami bezpieczefistwa a préba polega na tem,
ze wedtug Clowesa przy obecnosci 2— 33$/(nSazu na(l $wiattem
lampki pojawia sie taka, jak to Niemcy nazywaja Flammen-
haube, co jest oznaka grozacego niebezpieczeristwa. Ot6z Su cli
przekonat si¢ niejednokrotnie, Ze gérnicy cierpiacy na ny-
stagmus, skutkiem pozornych ruchéw, ktére przed ich oczyma
wykonywa $wiatetko lampki, nie s3 w stanie tego dostrzedz,
a przez to siebie i towarzyszy moga narazi¢ na niebezpie-
czefistwo utraty zyeia.

| jeszcze jedna uwaga, tyczaca sie udawania. Mimo
przypadkow opisanych przez Riililmlanna, Falle,Law-
sona i Bensona, gdzie mozna byto dobrowolnie wywo-
ta¢ ruchy 6cz bardzo do nystagmus podobne, twierdzi N ie-
den, Zze udanie drzenia 6cz *jest nadzwyczaj trudne a za to
tatwe do zdemaskowania. Sposoby po temu znacliodza sie
w jego pracy: Ueher die Simulation von Augenleiden und die
Mittel ihrer Entdeckung Is).

Na zakonczenie usprawiedliwi¢ sic musze, ze giad zbo-
czeniem tem obszerniej nieco sie zastanowitemMhle w ostat-
nich lat dziesigtkach coraz czesciej o niem styszymy a pod-
reczniki nawet najlepsze nader krotka zbywajg je wzmianka.
Dla uzytku tych, ktéryctiby przedmiot poruszony wiecej
zainteresowat i ktorzyby pragneli sie z nim blizej zapoznac,
podaje w odbitce z niniejszego artykutu literature tego cier-
pienia, dzi§ juz wcale pokaznie sie przedstawiajaca.

V. Oceny i sprawozdania.

E. Piotrowski (w Krakowie): Ueber Entstehung, Form,

Richtung und Ausbreitung der Blutspuren nach Hiebwunden

des Kopfes. (Z zaktadu medycyny sadowej prof. Hofmanna

w Wiedniu). Duza 8-ka, stronnic 27 i 22 tablice ehromolito-
grafowane.

Slady krwawe w miejscu spetnienia mordu przedsta-
wiaja bardzo wielkie znaczenie dla kryminalistyki sadowej,
gdyz czesto moga rzuci¢ $wiatto na sposob dokonania zbrodni
i przyczyni¢ sie nieraz do rozjasnienia ciemnych stron czy-
nu. Opis doktadny terenu, gdzie spetniono morderstwo, wcale
nie ustepuje pod wzgledem znaczeuia pézniejszej obdukeyi,
lecz te dwie czynnos$ci nawzajem si¢ wspomagaja.

Najlepszym przyktadem jest gtosne, 1. Lutego b. r. do-
konane we Wiedniu morderstwo na osobie adwokata Roth-

19 Festschrift des Verein. d. Aerzte des R. B. Amsberg 1893,
Wiesbaden.
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ziegla. Z wejrzenia przy sekcyi ran i uszkodzen czaszki
radca dworu llofmann wydat orzeczenie, ze narzedziem uzy-
tem w tern morderstwie byt tylko miotek o okragtej po-
wierzchni, dalej, ze nitn sprawca zbrodni musiat kilkakrotnie
uderza¢ z wsciektosciag w gtowe swej ofiary, w korcu wyklu-
(Jztyt stanowczo samobojstwo, o ktérem poczatkowo myslano.
Wezwany pézniej do obejrzenia terenu umocnit swoje prze-
konanie powzigte przy obdukcyi a opart sie tym razem na
rozlegtych, obfitych $ladach krwawych na okoto gtowy w pro-
m tych kierunkach ro ych sie w kacie pokoju,
gdzie zaszto morderstwo i'o$wiadczyt, ze owe liczne $lady
0 charakterystycznym ksztatcie i kierunku nie moga w za-
den sposéb pochodzi¢ z tryskania krwi znaczyn, lecz Ze
tylko mogty powsta¢ przez uderzanie wielokrotne miotkiem.

Mimo tak wyczer orzeczenia, ty sie na-
stepnie jednak inne jeszcze pytania, eply. sprawca zbrodni
byt i o ile krwig powalany, czy narzedzie uzyte réwniez
byto krwia obryzgane i t. d., ktére jednak 2z dzisiejszego
stanu nauki trudno byto wyjasnic. Wtedy to nasuneta sie
mys$l llofmannowi, czyby nie mozna jakich $cistych pewnikéw
uzyska¢ za pomoca doswiadczer, pewnikéw, ktéreby .nie po-'
legaty na ztudnym obrazie, lecz na nalezytych podstawach.

Taq mysla mistrza przejety, rozpoczatem badanie na te-
mat ten taskawie mi przez Hofmanna udzielony, ktéremu
przy tej sposobnosci powtdérnie wyrazam najgoretsze podzie-
kowanie, zwtaszcza za S$wiatte rady i wskazowki, ktoremi
mig obdarzat wséréd pracy.

Nie bede szczegdtowo opisywat wszystkich swych do-
Swiadczer i catego postepowania, gdyz ciekawy czytelnik
znajdzie je”pisane doktadnie w oryginale.

Tutaj tylko zestawie wnioski i w grubszym zarysie
przedstawie przebieg pracy, dla kazdego tatwo zrozumiaty.

Cata prace opartem na wielu doswiadczeniach na zwie-
rzetach, przewaznie na krélikach, ktére umieszczatem przed
$cianami prowizorycznie ustawionemi, z biatego grubego pa-
pieru, w rozmaitych utozeniach, raz na boku prawym, raz
na lewym, lub na brzuszku gtéwka do mnie zwréconych lub
odeninie odwréconych i ktére zabijatem nastgpnie réznemi
narzedziami, jakoto mtotkami réznej wielkosci, kamieniami,
siekiera. Ciosy*, ktére wymierzatem, prowadzitem z réznych
stron, w kazdem doswiadczeniu z innej strony; raz od strony
prawej, w innym razie z goéry prosto, lub od strony lewej.
W ogéle celem n"¢j pracy byto przekonaé¢ sie: jakie jest
zrédto powstania $ladéw krwawych; od jakich okolicznosci
zalezy ich ksztatt; czy ksztatt ten jest staty, czy sie zmie-
nia; czy kierunek $ladéw zalezy od uderzenia samego, czy
lez jakieUnne dane w gre wchodza; czyby nie mozna z pola
zasianego plamami krwi lub z ksztattu $ladéw oznaczy¢ cho¢
w przyblizeniu narzedzia; w koricu, w ktérych przypadkach
wychodzi zbrodniarz nieobryzgany krwia, w ktérych wiecej,
w ktérych mniej ?

Kazdy widzi z tego, ze pytania te sa bardzo wazne
a ich Rozwiazanie moze odda¢ wielkie ustugi w ciemnych
1 niejasnych przypadkach zbrodni.

Cata praca moja sktada sie z 3 ustepdw; w pierwszym
opisane sa doswiadczenia z mtotkami, w drugim doswiadcze-
nia z kamieniami a w trzecim do$wiadczenia z siekierg. Ce-
lem gruntownego wyjasnienia swych doswiadczen uzywatem
do préb réowniez waty krwia napojonej, ktéra miata przed-
stawia¢c mi rane na glowie zwierz-at. W tych doswiadczeniach
zupetnie podobnie ustawiatem $ciany z papieru i uzywatem
tychze samych narzedzl i lrzymabem sie podobnego sposobu
uderzania. W w wykony ych
z miotkiem doszedtem do nastepujacych wynikéw:

1) Uderzania kilkakrotne Zzelaznym miotkiem w glowe
krolika sprowadzajg zawsze rane i $lady krwi w okoto. Przy
jednorazowem uderzeniu rana powstaje tem rychlej, im wie-
cej uderza sig ostrzejszg krawedzig miotka.

*2) mNajwiecej sladow krwi w okoto glowy powstaje
przez uderzenie samo w rane i nastepowe rozpryskiwanie sie
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kropel krwi w réznych kierunkach, przez podnoszenie mtotka
do géry, przez co krew odrywa sie od miotka, pada na
Sciany i zaznacza kierunek, w ktorym prowadzono narzedzie.
Nieznaczna tylko liczba $ladéw powstaje przez wytryskiwanie
krwi z przecietych naczyn.

3) Siady krwi powstate przez odrywanie sie kropel
krwi od miotka sa zazwyczaj ksztattu retortowatego z sze-
roka podstawa, zawsze ku zwierzeciu zwrécone, z wydtuzo-
nym koncem od zwierzecia w kierunku, w ktérym posuwat

sie miotek. Te $lady dajg moznos¢ z wszelkiem prawdopo-
dobiefistwem podania kierunku, w ktérym prowadzono na-
rzedzie.

4) $lady krwi powstate z rozprysniecia sie krwi w ra-
nie sie znajdujacej przez uderzenie s réznego ksztattu;
ksztatt ieli bowiem zalezy od kata, pod jakim wypryskuja
z rany i od kata, pod jakim padajg na $ciany w okoto,
usadowienie si¢ za$ ich zalezy w wysokim stopniu od spo-
sobu samego tiderzetiia narzedziem

Co sie tyczy ksztattu, to moze on byé a) albo okrag-
tawy lub nieregularny, gdy krople wypadiszy z rany w pro-
stopadtym kierunku upadaja albo na $ciany prostopadle usta-
wione do podstawy lub wychodzac w gére po zatoczeniu
tuku spadaja i w linii prostopadiej(trafiaja na podstawe, na
ktérej odbywa sig¢ doswiadczenie; b) albo retortowaty, wy-
dtuzony, gdy krople pod katem ostrym spadaja na powierz-
chnie, wskutek czego posuwajgc sie dalej zawsze przybierajg
swo6j ksztatt charakterystyczny; c) znajdujemy jeszcze na
scianach prostopadle ustawionych do ptaszczyzny, na ktorej
robi sie doswiadczenia, $lady retortowate, ale utozone nie wy-
soko i szeroka podstawg clo gory zwrécone, ciefiszym za$
koricem na dét. Slacty te powstaja z kropel, ktére wyszedi-
szy z rany po uderzeniu i wybiegiszy w gore, zataczaja
duzy tuk i przy spadaniu trafiajg lia owe $ciany prostopadle

stojace

Co SIQ lyczy usadowienia $ladow, tu moga one

a) sie ie pr we wszystkich
kierunkach. Zdarza sie to wtedy, gdy sie uderza .z gory

i trafia sie w rane catg powierzchniag miotka. Fole zasiane
wtedy $ladami w catosci ma wejrzenie kota.

h) lub tez znajdowaé sig w odcinkach kota, albo nal
przéd lub na boki. To znéw zalezy od tego, ktérg krawe-
dzig miotka uderza sie. Jezeli bowiem uderze wiecej przed-
nig krawedzig do siebie, to i S$lady wszystkie utoza sie
w odcinku kota do mnie. W ogéle $lady krwi uktadaja sie,
w stronie wolnej krawedzi mtotka, n. p. gdy sie. uderza kra-
wedzig lewa od strony lewej, wigcej S$ladow krwi grupuje
sie po .stronie prawej.

5) Stopien obryzgania sig¢ krwig mordercy zalezy od
sposobu spetnienia mordu, od ustawienia sie mordercy przy
ofierze i n. p. przy uderzaniu miotkiem bedzie najwiekszy,
gdy morderca uderza swojg ofiare cata powierzchnig mtotka,
bo wtedy, jak wyzej wspomniatem, krew z rany rozbiega
sie jednostajnie w promieniach we wszystkie strony, lub gdy
uderza krawedzig przeciwng od mordercy, n. p. przednig do
siebie.

Powstawanie $ladow krwawych przy urazach dokona-
nych innemi narzedziami, jak n. p. kamieniami lub siekie-
rami jest podobne do $ladéw po uderzeniu miotkiem; tylko
to trzeba mie¢ na uwadze, ze $lady krwawe grupuja sie ina-
czej i tak, gdy przy uderzeniu mata powierzchniag mtotka
z gory pole zasiane $ladami krwi przedstawia linie kotowa,
to przy uderzeniu kamieniem przedstawia linie nieregularng
a przy uderzeniu siekiera linie owalna. Nieregularno$(“pola
przy uderzeniu kamieniem zalezy od nieforemnosei samej
bryty kamiennej. Owal pola przy uderzeniu siekierg zalezy
od biegunéw ostrza siekiery, albowmm Slady powstaja naj-
wigcej w miej h odpowiadaja . Przy ude-
rzaniu siekierg slady krwi maja pocquek nie tylko w ude-
rzeniu samem.i podnoszeniu siekiery do gory, lecz czes¢
krwi, pozostajaca na ostrzu odpada dopiero przy powtérnem
opuszczaniu siekiery na doét tak, ze przy tych doswiadcze-
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niach nie tylko dawato si¢ oznaczy¢ kierunek
gory, ale i z gory na dot

We wszystkich do$wiadczeniach zawsze widziatem naj-
wieksza katuze krwi koto gtowki krélika.

Przedsiewzigtem dalej jeszcze doswiadczenia nastepujace,
czyby sie nie dato oznaczy¢ w ranie skomplikowanego mor-
derstwa, ktéry sposéb wpierw byt uzyty. | tak naprzéd pod-
cinatem szyje zwierzetom, poézniej dopiero uderzatem miot-
kiem lub siekiera. Przekonatem sie, ze przez poderzniecie
szyi sprowadza si¢ niedokrewnos$é wysokiego stopnia, tak,
ze rana powstata po urazie siekierg lub miotkiem jest zu-
petnie blada, $ladéw krwi jest tylko bardzo nieznaczna liczba
a powstaja tylko same $lady od zmiazdzonej substancyi moz-
gowej. Przy zadzierzgnieciu lub powieszeniu nie zmienia sie
obraz krwawych $ladéw. (Referat wtasny autora).

siekiery do

Anatomia.
K. Bardeleben:

Towarzystwo anatomiczne przyjeto na swem zebraniu
ogélnem w Bazylei od 17. do 20. Kwietnia b. r. propozycye
wiasnej, osobno wyznaczonej komisyi w sprawie stownictwa
anatomicznego i poleca wszystkim kolegom zawodowym trzy-
manie si¢ mieszczacych si¢ w owej propozycyi nazw.

Pod wzgledem historycznym wypada nadmienié, ze
w Kwietniu roku 1887. przyjeto Towarzystwo anatomiczne
wniosek wyszty z inicyatywy prof. Hisa a tyczacy si¢ upo-
rzadkowania catego stownictwa anatomicznego i wyznaczyto
do niego w Pazdzierniku 1889. osobng komisye terminolo-
giczna, ktora wybrata swym redaktorem W. Krausego i za-
czeta stara¢ sie o zebranie funduszéw, do dokonania dzieta
potrzebnych. Towarzystwo anatomiczne dato ze swych pie-
nigdzy 3800 marek a kwota razem 8000 marek wynoszaca
przyczynity si¢ akademie umiejetnosci w Berlinie, Monachium,
Wiedniu i Budapeszcie.

Pod wzgledem rozlegtosci przedsiewzigcia zgodzono sig
na ograniczenie pracy tylko do anatomii opisowej, t. j. ana-
tomii systematycznej i topograficznej cztowieka i to wytacz-
nie makroskopijnej, pod wzgledem jezyka za$ tylko do jezyka
tacinskiego, zostawiajac kazdemu narodowi z osobna przetto-
maczenie na swoj jezyk nazw facifskich.

Pod wzgledem nadawania nazw trzymano sie nastepu-
jacych zasad: kazda cze$¢ powinna mie¢ jedne tylko nazwe
i to facinska, pod wzgledem jezykowym poprawng. Nazwy
te powinny by¢, ile moznosci, krétkie i proste, stuzy¢ tylko
do oznaczenia rzeczy a nie mie¢ pretensyi do jej opisu lub
ttdmaczenia. Nazwy nalezace z natury rzeczy do siebie po-
winny by¢ takze jednakowo ztozone, n. p. femur, ztad arte-
ria femoralis, vena femoralis, nervus femoralis. Wyjatkowo
zostawiono nazwy bardzo mocno zakorzenione, n. p. muscu-
lus sfernocleidor valvula obok valvula
mitralis, vola i palma, nates i clunes. Pod wzgledem imion
wtiasnych uzyto kompromisu: jedne usunieto, zestawiono za$
drugie.

Co do stownictwa w rozmaitych, szczegétowych gate-
ziach nauki lekarskiej, trzymano si¢ zasady, by w anatomii
uwzgledni¢ ich wtasne stownictwo, jako potrzebg wywotane

Pierwotna mysl, by zostawi¢ nazwy dawne, wybierajac
z nich tylko najstosowniejsze, nie data sie przeprowadzic;
trzeba bowiem byto usuna¢ nazwy przestarzate, nazwy nie-
jasne, nieraz w rozmaitem znaczeniu uzywane lub znaczenie
nazw dopiero ustali¢ i w tym celu nawet nieraz umysInie ro-
bi¢ preparaty anatomiczne, jezeli samo piSmiennictwo nie
wystarczato.

Tak n/ p. z osteologii nastgpujace wyrazy odnoszg sie
do topatki (scapula) : Facies eostalis, lineae musculares, fossa

Nowe stownictwo anatomiczne.

J) Die Nomina %
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subscapularis, facies dorsalis, spina scapulae, fossa supraspi-
nata, fossa infraspinata, acromion facies articularis acromn)
margo uertebralis, angulus inferior, angulus lateralis, angulus
medialis. cavitas glenoidalis, collum scapulae, incisura colli
scapulae, tuberositas infraglenoidalis, tuberositas supraglenoida-
lis, incisura scapulae, processus coracoideus, margo arillaris,
margo superior.

Autor spodziewa sig, ze stownictwo to, utozone z taka
praca i naktadem czasu i pieniedzy, przyjmie sie ogdlnie
i stuzy¢ bedzie do wspodlnego porozumiewania si¢ badaczy,
nauczycieli i uczniow, rozmaitych narodéw miedzy soba, pa-
tologéw 2z anatomami i fizyologami i t. d. W ten sposob
czynno$¢ tak mozolna komisyi nie bedzie nadaremna. (Deu-
tsche med. Wochenschrift. 4. Lipca 1895). R

Sprawozdanie z oddzialu ginekologicznego kliniki ginekolo-
giczno-potozniczej U. i. pod kierunkiem prof. Dra H. Jordana
z roku szkolnego 1893/4.

Napisali
Dr. Aleksander Rosner i Dr. Ludwik Switalski,
asystenci tejze kliniki
(Ciag dalszy. Patrz Nr. li)

L. p. 19 i 72. M. M., lat 46, stanu wolnego, z Micha-
towic. Rozpoznanie: Cystofibroma uteri subperitoneale.
Leczenie: Laparotmnia, exstirpatio tumoris, drainage cam
retroperitonealis.

Wywiady: Rodzita raz przed 17 laty, por6éd i potég
prawidtowy. Przed szesciu laty zauwazyta guz w brzuchu,
ktory powoli ciggle wzrasta. Od tego czasu regularno$¢ po-
wtarza si¢ z lekkimi bélami w krzyzach. W ostatnich mie-
sigcach doznaje uczucia silnego rozpierania. Mocz oddaje pra-
widtowo. Stolec zaparty

Stan obecny: Osoba wzrostu $redniego, stabo od-
zywiona, budowy miernej. Sutki zwiedte. Brzuch jednostajnie
wypuklony przez guz w $rodku brzucha utoZony, siegajacy
do potowy odstepu miedzy pepkiem a wyrostkiem mieczyko-
watym. Guz ten niebolesny i bardzo mato poruszalny ma
powierzchnie gtadka i jest konsystencyi zbitej. Badaniem
przez pochwe mozna byto wykazac¢ Scisty zwigzek miedzy
guzem a macica.

Dnia 9. Grudnia 1893 r. przystapiono do wytuszczenia
guza. Po rozcigciu powtok brzusznych na diugos¢ okoto
20 cm., przekonano sig, ze guz w catosci pokryty otrzewna
lezy na kregostupie w tkance pozaotrzewnowej i ze otrzewna
z guza po bokach przechodzi wprost na $ciany brzucha. Na
otrzewnej pokrywajacej guz znajdowaty sie liczne, bardzo
znacznie porozszerzane zylty. W celu radykalnego usunigcia
guza przecigto na przedniej $cianie tumoru ponizej jego po-
towy torebke cieciem tukowatem i zaczeto wytuszczaé guz
z otoczenia w dolnej jego czesci. W miare postepu ‘wytusz-
czania przedtuzano i ciecie torebki tak, ze w koricu miato
ono ksztatt, kulisty. Otrzewna pokrywajacg wiekszy goérny
odcinek guza ponad cieciem torebkowern sie znajdujaca po-
zostawiono nie oddzielong przy guzie.

Przy wytuszczaniu guza czescia na tepo a czescig przy
pomocy nozyczek wszystkie krwawiace naczynia chwytano
zasuwkami i zaraz podwigzywano. Szypute szeroka a krotka
za pomoca ktorej widkniak zostawat w zwiazku z boczng
i tylng $ciang macicy od strony lewej doktadnie podwiazano
grubym jedwabiem przy pomocy igiet Martina i nastepnie
przecigto nozyczkami. Po oddzieleniu i usunigciu tumoru
z jamy brzusznej zmniejszono powierzchnie przekroju szy-
puty szwem katgutowym ciggnacym i nastgepnie pokryto ja
listkami poprzednio oddzielonej otrzewny. Po wyjeciu guza
wazqcegu 9 kilogr. 300 grm. pozostata bardzo duza jama

der von der Cor der

Namen, und im tandniss mit

erlautert von W ilhelm HIS Mll 30 Abblldungen im Text und zwei
Tafeln. Berlin 1895, str, 183,

wiotka tkanka taczna siegajaca od tkanki okoto-
macmzne] do okolicy nerek. Z obawy przed mozliwym krwo-
tokiem z tak wielkiej powierzchni rannej postanowiono utrzy-
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mac dostep do jamy. W tym celu zeszyto brzegi Egppbki
otrzewnowej z brzegami otrzewny S$ciennej w dolnej czesci
rany brzusznej, wytwarzajac w ten sposéb otwér o $rednicy
okoto 6 cm., prowadzacy do jamy po wytuszezeniu guza
powstatej. Nastepnie zeszyto rane brzuszna powyzej gérnego
brzegu wszytej torby i wytamponowano doktadnie jame se-
tonami wyptukanej z jodoformu gazy i zatozono opatrunek
antyseptyczny w okolicy jamy mocno uciskajagcy. W dwa-
nascie godzin po operaeyi z powodu krwawienia zajeto opa-
trunek, zalozcyio jeden $wiezy seton i wzmocniono ucisk.

Przebieg pooperacyjny byt zupetnie prawidtowy.
ptota nie podniosta si¢ ani razu ponad 37'5° a stan chorej
nie pozostawiat nic do zyczenia.

Dnia 13. Grudnia 1893. zmieniono opatrunek, wyjeto
z jamy oba setony gazy jodoformowej dosy¢ mocno krwia
przesigkte i zatozono jeden seton krotszy. Nastepnie przy
kazdej zmianie opatrunku co p3*j-4 dziei przedsiebranej, za-
ktadano coraz krétsze setony az do zupetnego wypetnienia
sie jamy granulacyami t. j. do dnia 26. Czerwca, w ktérym
to dniu zastosowano mas¢ lapisowa.

Dnia 3. Stycznia 1894 r. a wiec 25 dni po operaeyi
cliora opuscita klinike z poleceniem stosowania w domu przez
kilka dni masci lapisowej. W dwa tygodnie potem zgtasza
sie do kliniki podajac, ze z dolnej czesci rany przez maty
otworek wydziela si¢ od kilku dni ropa. Badanie wykazuje
w dolnej czesci miodej blizny w miejscu odpowiadajacym
pierwotnemu otworowi do jamy przetoke, przebiegajaca na
lewo i ku dotowi, gteboka na 10 cm. W kilka dni potem
na kilka cm. powyzej- wytworzyta sie druga przetoka, prze-
biegajaca wiecej powierzchownie w kierunku ku poprzedniej.
Domyslano sie zaraz, ze ropienie i wytworzenie sie przetok
pochodzi¢ moze od podwiazek jedwabnych wszedzie do pod-
wigzania naczyn uzytych; innej bowiem przyczyny nie mozna
byto przypusci¢. Przyjeto chora powtérnie do kliniki i w nar-
kozie chloroformowej rozszerzono najpierw przetoke dolng na
szeroko$¢ palca a nastepnie obie przetoki potgczono cigciem.
Po przecieciu gornej przetoki na tylnej S$cianie znaleziono
trzy podwiazki jedwabne luzno lezace, pochodzace prawdo-
podobnie z giebi pierwotnej jamy. $ciany przetok wyscie-
lone granulacyami poskrobano i po zatozeniu w gtgh sacz-
kéw z gazy jodoformowej opatrzono antyseptycznie. W dal-
szym przebiegu wydobyto przy pomocy szczypczykow z giebi
W rozszerzeniu utrzymywanej przetoki 9 podwiazek jedwab-
nych tak, ze razom wydobyto ich 12. Potem dopiero wy-
goita sie przetoka. Oddzielanie sie podwiazek postepowato
powoli, gdyz trzeba byto kilku miesiecy czasu do zupetnego
wyleczenia

Zabieg powyzszy byt z wielu wzgledow interesujacym,
raz dlatego, ze wielko$¢ i potozenie wlokniaka pozaotrzew-
nowego czynity zabieg bardzo ciezkim i niebezpiecznym
a powtdre, ze w jego przebiegu pooperacyjnym mozemy sio
dopatrze¢ i zalet i wad uzytego przez nas sposobu. Ze tego
rodzaju operacye naleza do najciezszych Japarotomii to uznaja
wszyscy operatorowie. Niebezpieczeristwo tkwi w duzej i szyb-
kiej utracie krwi podczas a czesto i po zabiegu. W cela
uniknigcia go staraliSmy sie tak podczas operaeyi, jak i po
niej, obra¢ droge dla chorej najpewniejsza.

Skoro wytgczna przyczyna krwotoku podczas operaeyi
tkwi w wytworzeniu bardzo rozlegtej powierzchni rannej
przez oddzielenie catej ostony guza, dlatego pozostawilismy
na wiekszej gornej czesci guza torebke nietknieta a tylko
odtuszczylismy tyle, ile do wydobycia guza byto niezbednem.
Ze przez to nie utrudniamy sobie dalszej czesci operaeyi,
$wiadczy najlepiej to, ze bez najmniejszej trudnosci pozostaty
torebke wszyliSmy wedtug zyczenia w dolne czesci rany
brzusznej. Wszystkie naczynia krwawiace podwigzywalismy
zaraz w miare postepu operaeyi nitkami jedwabnemi. W tym
naszym sposobie operacyjnym widzimy zalete, natomiast wade
w uzyciu jedwabiu. Nie spodziewaliémy sie bowiem, ze be-
dziemy musieli chorg z powodu ligatur jedwabnych, przez
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nas samych zatozonych cztery razy dtuzej leczyé, niz z po-
wodu tak rozlegtego wldékniaka podotrzewnowego

Na podstawie tego, jak roéwniez kilku innych przypad-
kéw z lat poprzednich, nabralismy przekonania, ze powyzszy
sposéb (naturalnie z uzyciem nitek katgutowych do podwia-
zywania naczyn) moze odda¢ bardzo dobre ustugi.

L. p. 108. R. M, lat 30, wolna, z Przeworska. Roz-
poznanie: Fibromyomata niultiplicia intramwralia et .sad-
serosa corporis et cewicis uteri. Leczenie: Amputatio
fibromatum subserosti et castratio.

W y wiady:®"ie#onita, nie rodzita. Regularnos¢ od
13. roku Zycia powtarzata sieico miesiac zawsze z bdlami
dotem i utrzymywata si¢ przez 5 do 6 dni. Od szesciu lat
uwaza state powigkszanie sie brzucha, wybitniej wystepujace
w ostatnich kilku miesigcach. Od trzech lat czeste héle
w krzyzach, zwtaszcza w nocy. Od roku dosy¢ obfite biate
uniawy. Mocz i stolec od4ale prawiSjt*"™ Bh

Stan obecny: Osoba wzrostu $redniego, dobrze od-
zywiona i zbudowana. Brzuch wypuklony wiecej wzdtuz niz
w szerz. Wypuklenie brzucha pochodzi od guza, wychodza-
cego z miednicy matej, siegajacego na szerokos¢ trzech pal-
coéw ponizej wyrostka mieczykowatego, na boki rozchodzacego
sig dosy¢ jednostajnie. Od spoje-iw tonowego do korca tu-
mom 31 om. obwoéd brzucha przez pepek 96 cm., przez naj-
wigksze wypuklenie ponizej pepka 100 cm. Obrzek ten kon-
systeneyi zbitej, niebolesny, z boku na bok nieco przesu-
walny, ma powierzchnig nierdwna, guzowatg. Odgtos wypu-
kowy nad tumorem sttumiony, zreszta bebenkowy. Wejscie
do pochwy zatkane btong dziewicza, pochwa krotka. Czesc
pochwowa nizej i blizej spojenia tonowego ustawiona, stoz-
Irowata, ku podstawie znacznie grubiejaca, przechodzi wprost
w tumor wypuklajacy tylne sklepienie. Zbito$¢ czesci poch-
wowej w okolicy ujscia zewnetrznego prawidtowa, ku nasa-
dzie staje sie coraz wigksza. Zatoka Douglasa wypetniona
jest przez guz twardy gtadki, niebolesny i nieporuszalny.
Guz ten od strony lewej daje si¢ doktadnie odgraniczy¢,
mniej od strony prawej i od tytu.

Przez odbytnice mozna wybada¢, ze przednia jej $ciana
na wysokosci 2-/2 falangi ponad zwieraczem jest znacznie
wypuklona przez guz powyzej opisany, do ktérego gérnej
granicy dojs¢ nie mozna. Przy poruszaniu tumoru z boku
na bok utozonego w jamie brzusznej guz w zatoce Douglasa
porusza sie bardzo nieznacznie. Sonda z ty-udnoscia wprowa-
dzona wchodzi w kierunku ku przodowi, gérze i nieco na
lewo i wykazuje dtugo$¢ jamy macicy 18 cm.

Dnia 26. Lutego b. r. przystapiono do operaeyi. Po-
wioki brzuszne rozcieto na diugo$¢ okoto 25 cm. Badanie
bezposrednio guza wykazato, ze mamy do czynienia ze znacz-
nie powiekszona macica, w scianach ktérej utozone sa liczne
wiokniaki tale, ze.powierzchnia macicy jest nieréwna, pagor-
kowata. Z szyi macicy bardzo nisko wychodzi wldkniak, co naj-
mniej wielkosci dwdch piesci, jest wrosty miedzy blasz-
kami wiezadla szerokiego lewego i wchodzi tak nisko wgtab’,
ze dolnego odcinka z tr $cig tylko mozna i ¢. Précz
tego na przedniej S$cianie znajdujg sie dwa widkniaki pod-
surowieze, uszypulkowane, jeden wielkosci pomaranczy, drugi
orzecha wtoskiego. Pecherz moczowy byt mocno w gére pod-
ciagniety. Poniewaz radykalna operaeya ze wzgledu na wlok-
niak szyjkowy nader trudno dostepny bytaby bardzo ryzy-
kowna, dlatego odstapiono od operaeyi radykalnej i po od-
cieciu 2 wlékniakéw uszyputowanych, wykonano zwyktym
sposobem kastracya, co nie przedstawiato zadnych trudnosci,

sokosci pepka wyciagniete.

Przebieg: W czwartym dniu po operaeyi wystapito
krwawienie z maciey, ktére utrzymywato sie prawie przez
dwa tygodnie. W skutek ropienia, ktore wystapito w gérnej
czedei rany, chora poczawszy od széstego dnia po operaeyi
goraczkowata przez 8 dni. Rozejscie si¢ brzegéw na kilka
c-entymetréw w skutek ropienia przedtuzyto znacznie czas go-
jenia tak, ze chora dopiero 19. Lipca mogta opusci¢ klinike.
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Badanie w dniu tym dokonane wykazuje, ze brzuch jest
mniej wypuklony a powtoki nie tak napiete. Wymiar od
$pojeiiia tonowego do konca tumoru wynosi 25 cm. (mniej
0 6 em.), obwéd przez najwigksze wypuklenie 68 cm. .(mniej
0 32 cm.).

W przeciggu wiec 2 miesiecy po kastraeyi, wiékniaki
zmniejszyty sie bardzo wybitnie. Podmiotowy stan chorej
jest catkiem dobry. MieliSmy sposobno$¢ bada¢ pacyentke
w miesiac potem, przycztmi przekonaliSmy sie, ze macica
w dalszym ciaggu pomniejsza sie jednostajnie. Chora nie do-
znaje zadnyeh przypadéw. (Ciag dalszy nastapi).

Choroby weneryczne.
Chotzen (we Wroctawiu): Alumnoi jako lek przeciw wie-
WiOrowi (antigonoii-Jioicum).

Jeszcze w roku 1892. ogtosit autor swe rezultaty z za-

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 28

Praca ta zacheci¢ powinna specjalistow do dalszych
Scistych badaii, w danym bowiem razie zyska¢ mozemy
w leczeniu wiewidra $rodek bardzo dzielny, przewyzszajacy
dotad jeszcze najskuteczniejszy azotan srebroySf, ktéry d/.is\
w leczeniu wiewdora zawsze jeszcze pierwsze zajmuje miejsce
(Arek. jur Dei-matol. und Syphilis. Toin XXXI. Zeswf, 2.).

Dr. T. Mayzel.
Choroby nerwowe.
Jolly (w Berlinie): O kile mézgu i utracie mowy.

Autor doniést na 66-tym zjezdzie lekarzy i przyrodni-
koéw niemieckich o przypadku afazyi w nastepstwie Kity
moézgowej. U chorego, ktdry przed 2 laty nabyt kity, zauwa-
zono czeste wymioty, tetno bardzo przyspieszone, obustronne
porazenie nerwu odwodzacego, obustronng tarcze zastoinowa
nerwu wzrokowego, bél glowy, zawroty. Przytaczyto sie po-
razenie prawej potowy ciata, bezwzgledna gtuchota na stowa
i utrata mowy. Przy sekcyi znalezipno zupetne zniszczenie’

rozczynu g (siarknnu

nowego) w wiewidrze cewki moczowej, pmea ta nie wywotata
Wszakze wowczas w kotach zawodowych zywszego zaintere-
sowania sic; tu i 6wdzie wprawdzie prébowano $rodka tego
na materyale klinicznym i szpitalnym, badania te jednak
nie wypadty zgodnie z wynikami autora i wszedzie p6 krot-
kich, nieudatyeh prébach odméwiono przetworowi temu war-
tosci leczniczej w wiewiorze.

Najdalej posuneli sie w badaniach tych, w celu stwier-
dzenia wynikoéw Cimtzena, Casper i Saniter w Berlinie, kto-
rzy na podstawie tylko 44- przypadkéw (32 Casper a 12
Samtet) ogtosili swe prace, odmawiajace skutecznosci alumno-
lowi pod wzgledem leczniczym i wszelkiej wyzszosci ponad
inne znane adstringentia.

Jako replike poniekad przeciw tym apodyktycznym
twierdzeniom ogtosit Chotzen obecng prace, w ktdrej obok
$cistosci w badaniu zebrat stosunkowo znaczny, bo 294 przy-
padkéw obejmujacy materyat naukowy, w ustepie zas w koncu
jej oswiadcza catkiem stusznie, ze kazdy nowy preparat,
zwykle z wielkim trudem i mozotem przez chemika spo-
rzadzony w celach leczniczych zastuguje na to, aby zdanie
0 jego wartosci, jesli sie -go juz poddaje badaniu, wypowia-
dano po $cistem i systematyeznem doswiadczeniu na wielkim
tylko materyale.

Blizsze szczegoty wynikoéw leczenia wiewidra alumno-

lem znajda interesujacy sie ta sprawa w obszernej pracy
autora; zestawienie tablic i cyfr w referacie bytoby zby-
tecznem.

Chotzen stosuje alumnoi w rozczynie wodnym od ¥i
do 5°/0 w formie wstrzykiwaé¢ za pomoca zwyktej strzykawki
w urethritis anterior acuta, w kazdym okresie i stopniu tej
choroby, dalej w formie instylacyi w rozczynie 1 do 5%
instylatorem Ultzmanna, lub tez wreszcie w formie masci
2y2 do 10% z lanoling za pomocg strzykawki Toniasselego
w urethritis posterior.

U kobiet uzywa do przeptukiwaé pochwy rozczynu
1 do 2%, do cewki za$ czopkéw podtug przepisu: alunmoli
0-25, amyli oryzcie 2'00, sacchari albi 3'00, unyti ghjce-
rini 0'50, inucilaginis gutt. I11., aguae destill. gutt. VIII., f.
bacilli X.

Alumnoi przewyzsza zdaniem autora o tyle najskutecz-
niejszy dotad w leczeniu wiewiéra, osobliwie przewlektego,
azotan srebrowy, Ze dziata jednoczesnie jako antigonorrhoicum
i jako adstringens, niszczac gonokoki czesto juz w bardzo
wczesnym okresie leczenia (patrz doktadne zestawienie cyfr
w oryginale), i zmniejszajac szybko zapalenie, jakotez usu-
wajac roéwniez w wigkszej liczbie przypadkéw stosunkowo
w krétkim czasie $luz i nitki wiewiérowe.

W koAcu zwraca autor uwage i na te niestety nie-
rzadkie przypadki, ktére wobec zmian chronicznych, usado-
wionych w zanikach Morgagniego i w gruczotach Littrego
(perifolliculitis), lub tez wobec zmian bliznowatych w btonie
Sluzowej cewki, opieraja si¢ wszelkim zabiegom leczniczym.

y czedci: gyrus angnlaris, pierwszego i flrugieg¢)
zwoju skroniowego, catej okolicy eignuenibwej wraz z prae-
cuneus i cuneus. Zwo6j Broki nie byl zniszczony w catosci.

Przypadek ten wykazuje przedewszystkiem sktonnos¢
kity mézgowej do wielokrotnych ognisk, nastepnie, ze kila
naczyfi moézgowych wo&Ile nie 'nalezy do postaci pdéznych.
Chory w sposéb charakterystyczny byt glualiy na stowa,
n. p. styszat bardzo dobrze, nie majac jednak wyobrazenia
0 tem, co styszat. Giuchota na sfowa ttdnlaezy sie zupelnem
zipiiszczeryegi obu pierwszych z.wojow skroniowych. Trudniej
wyttumaczyé mozna catkowita afazye. Poniewaz zwéj Broki
nief-byt w <j&oscii zniszczony, nalezy o tem myslec/rcj?”
z catkowitego zniszczenia sfery styszenia wytacznie nie mozna
ttomaezyc catkowitej afazyi. Rozchodzitoby sie wiec o niemote,
bedaca nastgpstwem gtuchoty na stowa, (WorUaubstuminhcit).
Ciekawem jest, zc u chorego pozostata do pewnego stopnia
zdolno$¢ czytania i pisania, co mozna wytlumaczy¢ uzyciem
do tego prawej sfery W|dzen|a Afazya nalezy dc stosunko-
wo czestych ]I kity i rozchodzi
sie 0 zboczenia przemijajace i to zawsze o niemote amnes-
tyczna. Natomiast nalezy w przypadkach, jak opisany, z cat-
kowitg niemota i pewng stato/cia, objawéw Zle rokowac. ( Wien
med. Presse, Nr. 40. 189406 * Bf.

Dysiguostyka.
Am ann: O wykazaniu pratkéw gruzliczych w plwocinach.
Na podstawie 12-le.tniego doswiadczenia i licznych prob
poréwnawczych poleca A. y sposob
Catg ilos¢ plwocin, do badania przeznaczonych, nalezy na
zimno rozmaci¢c w 4—6 objetosciach ozyst-ej wody desty-
lowanej (bez dodawania jHkiehkolwiek cieczy
zasadowych), ktécac ja w zamkiiigEehi naczyniu zapo-
moea matej ilosci czystego S$rutu otowianego po dodaniu
1 cm3 chloroformu. Rozczyn deti wlewa sig¢ dla uzyskania
osadu do naczynia podobnego do bidroty geisslerowskikj,
i dodawszy 2 cm3 rozczynu fuksyny z karbolem, pozostawia
przez 24 godzin w spokoju. Osad zbierajacy sie na dnie za
pomoca zastosowanego do naczynia rozpylacza (Bicasjrritze),,
z tatwoscig przez ciedsza rurke w catosci mozna oddzielic,
cze$¢ jego bezposrednio zbada¢ pod wzgledem sktadnikow
morfotycznycli a druga doktadnie i jednostajnie rozdzieli¢ na
szkietkach (A. IpoJeca uzywanie szkietek przedniioto5vyoti*
whbrew zdaniu* Czapiewskiego). Preparat powinien wyschnac
na wolnem powietrzu; wyschnigecie mozna przyspieszy¢ zapo-
moog zwyktego mietszka. ‘'Ustalenie preparatu odbywa sie
albo przez postawienie go w cieptocie 70—85°C. przez 5—10
minut, albo, co lepiej, zapomoca alkoholu z eterem, ktory
nalezy rozpyla¢c na przeparat przez 2—3 minut. Skrécone
barwienie metoda Gabbeta potepia A., polecajagc natomiast
barwi¢ rozczynem karbolowym fuchsyny bez dodatku alko-
holu (1 grm. fuksyny, 5 grm. 90% kw. karbolowego i 95
cm" wrzacej wody destylowanej), ktadac preparat strona po-
mazang na inne, szkietko przedmiotowe, na ktorem znajduje
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si¢ zagrzana, fuksyna, i pozostawiajac go tak az (Jo ozigbnig-
cia. Do odbarwiania poleca A. jedynie 25°% hwas
siakowy przez dwie minuty (chociaz przyt-em i okoto
8°/0 pratkow7 sie odbarwia), <albo, co ma dawac najlepsze
wyniki, 20% kwas siarkowy, nasycony kwasom pikrynowym
przez '/a—1 minuty, a po nim rozczyn ztozony z 15 gnu.
fluocesceitiy, 15 grm. btekitu metylenowego, rozpuszczalnego
wr alkoholu i 500 grm. alkoholu bezwodnego, az do zupetnego
odbarwienia. Po doktadnejn optukaniu we wodzie mozna pre-
parat podbarwi¢ biekitem metylenowym, A. przektada jednak
podbarwianie zieleniag malachitowa (przez jedne mi-
nute, poczem sptuknjg -sie nadmiar barwika woda), jako wy-
kluczajace wszelkie dwuznaczne zabarwienia. Wreszcie nalezy
osuszyC preparat, ustawiajac go ukos$nie w sterylizatorze i po-
zostawiajac przez kilka minut w cieptocie 00—80°. (Central-
blatt fur Bacteriologie u. Parasitenkunde. Tom XVII. 1895,
Nr. 15). Dr. Ciechanowski.

Choroby zakaZne.
Ehrendorfer: Obecny stan nauki o zakazeniu pepka
u noworodkéw i konieczna potrzeba Scistego przestrzegania
$rodkéw ochronnych przeciw niemu.

Prace Horwitza, Rimgego, Epstoina, Kezmarskyego wy-
kazaty, ze u noworodkéw po zamartwiey najciezsza choroba
jest zakazenie pepkowe, uwazane dawniej za goraczke poto-
gowa oseskéw. W stosunkach rizyologiOznycli jest $cisle od-
znaczona granica miedzy owodng a pierécieniem pepkowym,
warstwa za$ odgraniczajaca miedzy galarety Whartona a ota-
czajacg tkanka taczna, jest nieréwna; to tez od usadowienia
sie jadu w tkance podskdrnej w stosunku do gtebokosci tejze
warstwy zalezg objawy zakazenia pepkowego.

Zakazenie zwykle sadowi sie w pierscieniu tkanko-tgcz-
nowyni koto naczyn pepkowych a ztad dopiero przechodzi
na naczynia limfatyczue lub krwonos$ne, dajac poczatek rop-
nicy i zgniliznie.

Wessanie produktéw wydzielniezych i rozpadowych na-
staje przez wieniec naczyn podotrzewnowyeli, wysytajacy
drobne rozgatezienia czescia podskornie, czescig otaczajace
gesta siecig btone dodatkowa (adrentitia) naczyr krwionos-
nych pepkowych. Nie ma samozakazenia pepkowego a za-
kazenie pepkowe uwaza¢ mozna li tylko za chorobe przy-
rzutowa. Co do etyologii, to zakazenie pepkowe powstac
moze- w chwili porodu przez dziatanie nieprawidtowej wy-
dzieliny pochwowej lub wéd ptodowych albo tez po porodzie
przez zanieczyszczenie podczas odcinania, podwigzywania, ob-
mywania i obsuszania pepka.

W rozpoznaniu zakazenia pepkowego pamietac trzeba,
ze nawet w ciezkich przypadkach objawy miejscowe moga
by¢ nieznaczne a rozpozna¢ je mozna przy nader dokladnem
badaniu przed kapielg z uwzglednieniem cieptoty ciata; z dru-
giej znéw strony znaczna wydzielina, odczynowa zgorzel pepka
i tkanki otaczajacej, przemawiajace stanowczo za chorobg
pepka, nie sa jeszcze dowodem og6lnego zakazenia krwi
W ten sposob mozna wyttémaczy6 przypadki S$mierci oses-
mLdw w pierwszych dniach zycia z rozpoznaniem klinicznem
zapalenia ptuc, kiszek, ogélnego wigdu, w ktérych sekeya
choroby te wykazuje tylko jako komplikacye lub choroby
nastgpowe pierwotnego zakazenia pepkowego.

Przebieg choroby tej moze by¢ ostry lub chroniczny.
Co sie tyczy rokowania, to ono zalezy gtéwnie od objawéw
ogolnych, zachowania sie cieptoty z uwzglednieniem zmian
miejscowych.

Leczenie w poczatkach schorzenia pepka daje dobre wy-
niki; to tez w przepisach dla akuszerek winno si¢ miescic,
iz-z chwilg rozpoznania wilgotnej zgorzeli pepka u oseska
obowigzana jest przypadek ten odesta¢ do lekarza.

Autor stosuje w przypadkach zupetnie prawidtowego
odpadania pepka opatrzenie suche, polegajace na zasypywa-
niu pepowiny pudrem salicylowym (w stosunku 1 czesci kwasu
salicylowego na 3, wzglednie 5 cze$ci maczki ryzowej), owi-
janiu wata i ptéciennym bandazem. Wobec ropnej wydzieliny
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koto pepka -z{.korzyscia wpuszcza kilka kropel 1 dc"2% roz-
czynu azotanu srebrowego na powierzchnig rany, na to za$
zaktada suche opatrzenie W razie mokrej zgorzeli reszty pe-
powiny zaleca sie obmywanie po kilka razy dziennie mocnymi
ptynami ant.yseptycznymi.

() wiele wazniejsze s $rodki ochronne zapobiegajace
zakazeniu pepkowemu; to tez do najwazniejszych zaliczy¢
nalczyjezysto$é akuszerki i instrumentéw do przecinania pe-
powiny, tasiemki i bandazéw. Do kapieli nalezy uzywac wa-
nienek ksztattu pétjajowatego, o brzegach zaokraglonych;
woda ma by¢ przegotowana a do obmywan stosowana wata
lub ptatki ptécienne. Warunkiem prawidtowego odpadniecia
pepowiny tak, jak kazdej zgorzeli suchej jest sucho$¢, dostep
powietrza i aseptyka. Do owijania pepowiny uzywaé nalezy
sterylizowanej waty lub szmatki ptéciennej , zasypawszy, co
najwyzej w miejscu przyczepienia sie pepowiny pudrem sali-
cylowym, poczem bandazuje si¢ kilkoma zwojami niezbyt was-
kiego powojnika. Zawijanie dziecka w flanele utrudnia dostep
powietrza; najodpowiedniejsze bytoby owijanie w pieluche
ptécienng, dtuga, odpowiednio przymocowang.

Tych przepisow ochronnych nalezy, zdaniem autora,

przestrzegac¢ szczegdlnie w publicznych zaktadach i wpajac¢
je w pojecia mtodych adeptéw sztuki lekarskiej. (Wiener
medizinische Wochensch.rift Nr. 12, 13. 1895).

I)r. Komorowski.
Zapiski terapeutyczne.

87 W. Brock: O galwanizowaniu
zotadka i jelit (z kliniki i polikliniki lekarskiej prof.
Senatora w Berlinie). Daznos$¢ nowszej elektroterapii do kie-
rowania dziatania pradu elektrycznego na oznaczone tylko
miejsce wytworzyta w ostatnich czasach nowe takze sposoby
elektryzowania zotadka i jelit.

Leubusclier a za nim Scliitlbach przekonali sie za po-
moca $cistych doswiadczen na ludziach i zwierzetach, ze
wprowadzajac jeden biegun do odbytnicy a, drugi przykta-
dajagc do Scian brzusznych, otrzymuje sie pewne dziatanie
na jelita a mianowicie przez elektryzowanie w ten sposéb
ludzi zdrowych przez 10 do 15 minut pojawia sie stolec po
uzyciu pradu indukcyjnego we 22 do o1! godzin, po uzy-
ciu za$ pradu galwanicznego w | ¥2 godziny. Na 15 chorych,
cierpigcych na uporczywe zatkanie zywota z rozmaitych przy-
czyn u dwoéch nie byto zadnego skutku z uzycia pradu,
przewaznie galwanicznego, u 9 pojawiat sie regularnie sto-
lec po kazdem posiedzeniu elektrycznem, skutek ten jednak
przetrwat leczenie zaledwie o kilka dni do kilku tygodni,
u 4 za$ chorych utrzymywat sie jeszcze przez 3 miesigce
po skoticzeniu leczenia elektrycznoscig.

Leubusclier na ludziach a Schillbach na zwierzetach
przekonali sie, ze wbrew mniemaniu Erba prad galwaniczny
jest skuteczniejszy od indukcyjnego

Mimo tego nie mogt prad galwaniczny uzyskac oby-
watelstwa w leczeniu zaparcia stolca przewaznie dlatego, po-
niewaz obawiano si¢ po nim nadzerek przez dziatanie jego
chemiczne. Obawa ta jednak upada po zaleceniu przez Ro-
senheima do odbytnicy elektrody, podanej przez Boudeta
i Larrata. Elektroda ta miesci sie catkowicie w ostonie kau-
czukowej, zaopatrzonej na koricu wewnetrznym, odpowiadaja-
cym metalowemu koncowi elektrody w dziurki, nie styka
sie wiec nigdzie metalem z btong $luzowa. Przestwér miedzy
ta ostong a elektroda wypetnia sig fizyologicznym rozczynem
(0'6%) soli kuchennej, ktéry tem samem stuzy do przewo-
dzenia pradu elektrycznego i nie dozwala nadzarcia btony
Sluzowej

Co sie tyczy zotadka, to, o ile wiadomo, pierwszy Kuss-
maul wystawiat go na dziatanie pradu elektrycznego w ten
spos6b, iz wprowadzat jedne elektrode do jego wnetrza. Kuss-
maul uzywat pradu tylko indukcyjnego, poniewaz obawiat
sig nadzarcia z dziatania pradn galwanicznego. Dopiero Bar-
det podat w roku 1884. stosowng do uzycia pradu galwa-
nicznego w zotadku elektrode, polegajaca na tem, iz przez

wpros
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sztywny kaleter wlewano naprzéd wode do zotadka a na-  sie tylko zwilza¢ woda, nie za§ pomazywaé tluszczem) 400
stepnie wprowadzono przezen wiasciwa elektrode, nie sigga- gramow stabego (zapewne 8 : 1500) rozczynu kwasu cytry-
jaca wszakze kofica katetern zaopatrzonego w otwory. nowego do pecherza, ktéry paeyent natychmiast wyproéznia,

Elektryzowanie jednak zotadka w ten sposob, wyma- co powtarza si¢ az do spotrzebowania 1500 gramoéw ptynu.
gato tak wiele czasu i bylo tak przykre dla chorych, iz nie  Tym sposobem przeptukuje sie cata cewke. Tak leczyt autor
mogto wejs¢ w uzycie praktyczne. Dlatego Einhorn podat 15 przypadkéw ze skutkiem pomysinym bez zadnych dolegli-
nowg elektrode ,,do potykaniall sktadajaca sie ze zwyktej rurki  wosci dla chorych i bez powikfan. (Revue internationale de
gumianej, majacej milimetr grubosci, zawierajacej w $rodku medecine et de chirurgie pratigues. 1. 1895).
gietki drut metalowy a zakoriczonej w kapsle z twardego kau- 89
czuku z otworkami. Drut metalowy nie dochodzit réwniez .
do tej kapsli. Przed elektryzowaniem dawano do picia 1 do
2 szklanek wody. Ewald poprawit te elektrode zotadkowa
Einhorna, biorac rurke gumiana o grubosci $ciany wynosza-
cej P/a milimetra.

Z takiemi elektrodami robili $Wi terapeu-
tyczne tak Einhorn jak i Ewald. Autor powtérzyt je w kli-
nice prof. Senatora.

Autor nie rozstrzyga, w jaki sposob dziata prad gal-
waniczny na Zzotadek, czy wptywa 011 na pierwociuy rucho-
we czy wydzielnieze, czy dziata wprost czy sposobem zwrot-
nym, czy tez przez sugestya.

Galwanizowanie zotagdka odbywato sie w ten
sposob, iz po wypiciu przez pacyenta dwéch szklanek wody
wprowadzano do zotgdka elektrode Einhorna, zmodyfikowang
przez Ewalda i taczono ja z biegunem ujemnym przyrzadu
gal\{va_niczpego. biegun zas dodatny przykladano obok CZeéC.i Do takiej desinfekeyi gérnych drég oddechowych za-
|.QdZWIOV}IE]. stosu _krego_wego._ Moc pradu od 15 (_jo 20 mi- leca. autor tabliczki zawierajace: acidi horici 050, acidi sa-
liamperow; trwanie posiedzenia elektrycznego 5 minut. licylici 005, natrii chlorati 0'10, saccharini 0 01 a nadto

.DU dogw_lad_czen uzyto przewaznie nerww'zolqdka z UbJ,‘"\' w stosunku 1000 czeéci tej mieszaniny olei eucalypti guttas
wami zradra;menlra w zakresie czucia. Skutkow tak pomYSI giiingue, olei menthne piperitae 5-00. M. f. I. a. tahulae com-
nycli, jak je opisuje _Elnhn_rn poda]qcy‘ ze we wszystklc_h pressae.
swych przypadkach miaf dziaanie tylko pomysine, autor nie Tabliczki takie, ktére w wielkiej ilosci wyrabia apteka
otrzymat. Jezeli z matej .(13) liczby obserwacyj wolno sku- A. Kadego w Berlinie, sa wcale niedrogie.
tek otrzymany wyrazi¢ cyfrowo, to w 15°/0 skutek_by! zu- W celu uzycia rozpuszcza sie jedne tabliczke w fili-
peiny, w 46% uzyskano tylko poprawg a w 39°/0 ide bylo  ;ance goracej wody a po oziebieniu plynem w ten sposob
zadnego_rezultatu. . . otrzymanym przeptukuje sie jame ustna. Po spotrzebowaniu

Elektryzowaniu przeto wewnetrznemu zoladka nalezy  5¢ izanki dolewa sie wody do petnoéci i tym stabszym
sig prawo obywatelstwa w terapii nerwic Zotadkowych rozczynem przeptukuje nos. Oczywiscie, ze do rozpuszczania

Jelita galwanizowano w ten sposéb, iz opi- h | K L N
sang powyzej elektrode Boudeta i Larrata wprowadzano do :ﬁ?;:;loyviiaboi?o:f;e wypada uzywac wody przegotowanej

od'bytnicyz.ogrzestgv(;r m:edzy ostong a czescia vlvlaiciwhq wy- Zdaniem autora nie nalezy sie spuszcza¢ w btonicy na
peiniano cm izyologicznego rozezynu soli kuchennej pomysine dziatanie surowicy wiasciwej, lecz trzeba zapobie-

! po zamkm%clu klurka Iaczonoheleklrodeyzd k(lee[gunem ulfmf gac powstaniu choroby, do czego autor na podstawie swego
nym przyrzadu galwanicznego, biegun zas dodatny w postaci doswiadczenia zaleca goraco regularnie przeptukiwania nosa

duzej ptyty przyktadano do nadpepcza (epigastrium). Moc 4 <

7 o . : . jamy ustnej rozezynem przyrzadzonym w sposob co wias-
p.”‘”“ rowniez O.d 15 do 20 mll!amper9w. Trwanie posiedze- nie podany. (Tkerapeutische Monatshefte. Czerwiec 1895).
nia takiego 5 minut. Czesta zmiana kierunku pradu. N . . i i

Na 13 przypadkow przewlektego zaparcia zywota uzys- ,90' A Marriotti: Wstrzykiwanie olejku

kano wyleczenie zupeine w 46% a poprawe w 23°/0, nie 9W0Zdzikowego {oleum cargophgllorum) w celu le-

czenia ropni gruZliczych. Autor uzywa z pomysl-

byto za$ skutku w 31% przypadkéw.

4 | na tem polu przetop n;llizy sie whasciwe miejsce pra- nym skutkiem do leczenia ropni gruZliczych olejku gwoz-
. . . H P v dzikowego, wstrzykujac do jam pozostatych z ich wypréz-

dowi galwanicznemu, ckodby nieraz ro}chodzlc sie miato nienia po 50 kropel i wiecej migszaniny jednej czeici rze-

o skutek nie tr\{v?Iy‘ al_e t_ylkn przemijajacy, w C.EIU czaso- czonego olejku z 10 czesciami oliwy. Postepujac tym sposo-

wego przynajmniej usuniecia potrzeby sprowadzania wypréz- bem, uzyskat w 6 lub 7 dniach zamkniecie sie ropni zawie-

nienia innemi s’m_dkami czy to wewnetrzrjyml czy zewnetrz- raqucych plynu na objetos¢ wiecej niz pomarafczy a w 9 do

nymi. (Tkerapeutische Monatshefte. Czerwiec 1894). 15 dni ropni z ropa wagi okolo 200 graméw. (La Semaine

88. Pellissier: Leczenie wiewior a (trymaicale 3. Lipca 1895).
kwasem cytrynowym. Autor uzyt kwasu cytryno-
wego do leczenia wiewidra raz, poniewaz kwas ten gubi pa-

L. Fttrst (w Berlinie): W sprawie desin-
fekcyi gornych drog oddechowych. Nos, noz-
drza, jama ustna a w niej przedewszystkiem migdatki sa,
jak wiadomo, ulubionemi przez zarodki chorobowe bramami
do ustroju ludzkiego. Zapobiedz temu dostawaniu sig ich do
organizmu tg drogg nie mozna, poniewaz trudno uzywaé¢ do

y ia powietrza filtrowanego. Dlatego nalezy tylko sta-
raé sie o to, by zarodki chorobotwdrcze nie mogty sadowié
sie w jamie ustnej i nosie. Uzywane w tym celu dotych-
czas Srodki nie sa odpowiednie z wielu wzgledéw; dlatego
proponuje autor uzywa¢ w icli miejsce $rodkéw przeciw-
gnilnych, z ktérych dziataniem cliemicznem, jakkolwiek sla-
bem datoby sie potaczy¢ mechanicznie wydalenie, t. j. prze-
ptukiwanie po 3 razy dziennie nosa, jamy ustnej i nosopoty-
kowej. Osoby doroste i dzieci starsze moga tej czynno$ci do-
kona¢ same; dzieciom matym trzeba nos przeptukiwaé i jame
ustnag wycierac.

sorzyty, powtére, poniewaz gonokoki nie moga zy¢ na kwas- VI.  Sprawy Towarzystw lekarskich.
nem podiozu. W zapaleniu przedniej czesci cewki (urethritis
anterior), poleca autor wstrzykiwa¢ po 6 razy dziennie 1% Sekcya Iwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

rozczyn lub sam przeplukuje przednig czes¢ cewki za po-
mocg irygatora i miekkiego cewnika (kateteru) 1500 gra-

mami rozczynu kwasu cytrynowego w stosunku 8 czesci na VIll._ Posiedzenie naukowe dnia 17. Maja 18% r.

1000 do 1500 czeéci wody. Przy wstrzykiwaniach nastepo- Przewodniczacy kol. Feslonburg. — Obecnych czionkéw 27.
wato wyleczenie w 8 do 10, przy przeptukiwaniach w 4 do
5 dni. W razie zajecia przez wiewior tylnej czesci cewki Kol. Macbok podaje nowy sposéb operowania zaémy bez wyci-

moczowej {urethritis posterior) wpuszcza autor po oddaniu  nania teczéwki i przedstawia kilku chorych w ten sposob operowa-
moczu przez pacyenta za pomocg twardego cewnika (Ktory — nych. W dyskusyi z.abierali glos koli. Szulislawski, Wehr, Ziembicki
réwnie jak migkki celem wprowadzenia da cewki powinno i prelegent.



I1§. Lipca 1895 r.

Kol. Schramm  przedstawit dziewczynke, u ktérej operowat me-
uiugokele. W dyskusyi zabierali glos koli. Wehr i prelegent.

Kol. Bett przedstawit przyrzad zbudowany na wzor przyrzadu
feuysclmianna, ktéry moze sluzyé do odprowadzania cieca®przesacz®
nowej z obrzekéw. W dyskusyi zabierali glos koli. Mahl i Obtulowicz
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przedstawi¢ Wys. Ministerstwu owiaty prof. Dra Bolestawa Wicher-
kiewicza wnUazBaphi"na prof9sora okulMyki w Uniw. Jagiell-JB1
- — Ostatni (z Maja r. b) zeszyt paryzkiogo Reeueil d’Ophtahno-
logie zawiera .syrfipatycinie napisany nekrolog §. p. prof. Rydla
— Na ostatn*jJ>nosiedzeniu komitetu higieny ludowej w War-

Kol. Prus wylozyt o ciatkach Russela i o nowej formie zwy-  szawie poruszyt Dr. Cetnarowicz my$l utworzenia ruchomych oddzia-
rodnienia komorek (zwy ) icze i srodko-  tow okulislyczmfch, na ktorych czelersRiliby lekarze okulisci. Celem
morkowe). Rzecz la bedzie ogtoszona w A tahich oddziatow byloby po kraju,
jetnosci. W dyskusyi zabierali glos koli. Wehr, Baracz i prelegent feadaiii"ELr6fliu ludnosci po miasteczkach i wsiach i udzielanie cho-

Wyczerpawszy porzadek dzienny posiedzenie zakoficzono.
Sekretarz: Uhma.

IX.  Posiedzenie naukowe dnia 3L Maja 1896 r.
Przewodniczacy kol. Festenburg.

Posiedzenie to odbylo sie w szkole weterynaryi, gdzie kol. Kre-
towicz oprowadzit przybylych po wzorowo urzadzonym zaktadzie, w kt6-
rym przysp do i Potem kol Prus przed-
stawit swe zbiory anatomo - patologiczne a prof. Krélikowski muzeum
chirurgiczne. Nastepnie Kol: Szpilmann oprocz kilku ciekawych oka-
26w chordb zwierzecych przedstawit konie szczepione celemjuzyskania

rym na oczy porady lekarskiej a nawet wykonywacie,.ofileby-sie,
dato, operacyj. Mysl te uzngilmxbecni i& posieSzenjj*rjifrze za bardzo
pozyteczng, my za$ dodamy od sisyjSeytzfctaldeAifgjinSie kohimlrjoku-
listyczne dziataja juz od ppijnyokimahy"M w glebi Rosyi i rozwijaja
bardzo zbawieim%'czynnosclosobliwie w okolicach, gdzie lekarzy zajmu-
jacych sie praktyka lekarska ogolna mao a okulistyczna jeszcze mrfiej.
Zwazywszy, iz zaniedbanie choréb oczu prowadzi nader cSesto do
utraty wzroku i co zatem idzie,.nigzdohaasitdo pracy, skutkiem ezpgp
oslepli sa polem cigzarem jsomziiw gmin,-do Ktérych naleza, sadzimy,
ze my$l utworzenia owych ruchom~rih oddziatow okulistycznych zastu-
guje na poparcig~hie tylko ze wzgledéw najwazniejszych t. j. humani-

surowicy pi Prof. oprowadzit
zakiadzie anatomii poréwnawczej a p. Zupnik przedstawit hudowle
bacilli typki mnrium. Wreszcie kol. Szpilmann wytozyt o sposobach
przygotowywania i istocie surowicy przeciwbtoniczej

Sekretarz: Uhma.

VII.  Wiadomosci biezace.

Krakow dnia II. Lipca 1895 r.

— VII. Zjazd chirurgéw polskich w Krakowie.
W przededniu Zjazdu jeszcze raz zapraszam wszystkich Ko-
legéw, ktérych chirurgia zajmuje, na te biesiade naukowa.
Jezeli zjazdy przedstawicieli innych gatezi medycyny sa po-
zadane, to wprost konieczne sa takie zjazdy chirurgéw. | na
lepszy opis nie starczy za naoczng demonstracye czy to no-
wego sposobu operowania, czy nowego narzedzia, czy na-
reszcie drobnostek rozmaitych , o ktérych zwykle nawet sig¢
nie pisze a ktére jednak dla praktyki sg nieraz bardzo wazne.
To tez staratem sie, zeby jak najwieksza liczbe demonstraeyj
mie¢ na porzadku obrad. Neci¢ tez powinno zwiedzanie no-
wego oddziatu prof. Obalifnskiego w szpitalu $w. ta-
zarza, tak wzorowo urzadzonego. Wyobrazam sobie, ze
pomiedzy innymi mianowicie prymaryusze z catego kraju
pospiesza zwiedzi¢ ten zaktad, rzeczywista chlube kraju,
a zarazem od$wiezy¢ swoje wiadomosci w chirurgii, zawsze
naprzod postepujacej.

A wigc do mitego i bardzo licznego widzenia si¢ w dniu

16. i 17. b. m.
Prof. Pt/dygier,
‘przewodniczacy Zjazdow chirurgéw polshich.
W dalszym ciagu zapowiedzieli nastepujace wyktady:

Dr. Wehr (ze Lwowa):
mozgu; trepanacya

Tenze: Sprawozdanie z dotychczasowych badan nad wiasnos-
ciami antyseptycznemi formaldehidu. m

Docent Dr. Rosner (z Krakowa): Kilka skw o technice wyj-
mowania macicy przez pochwg.

Przypadek ropnia w placie czolowym

— Rokowania z prof. Galezowskim o objecie katedry okulistyki
w Oniwersytecie Jagiellofiskim nie doprowadzily do pozadanego rezul-

tarnych, ale-i nych; tad za$ jej jprakty
nie lylko nie przedstawia wielkich Irutkutécir ale przyczyni¢ sie moze
do wyrobienia caego [szeregu wprawnych w peczemScmiréb ocznych
lekarzy

— Komitet wystawy higienicznej, majacej odbywa¢ sie w roku
przyszlym w Warszawie od 15. Maja d® 15. Lipca skiadaja: prezes;
prof. Dr. Wiodzimierz "Ruode»vskn wiceprezesi; Dr. Edward Przewo-
skii Dr.Pioti;Alfons Grotowskii Kajetan Moscicki, sekretarz
gtowny: J6zef Polak, kasyer: Ferdynand Wieckowski, zarzadzajacy
kancelarya wystawy: Wiadystaw Slaski.

— Temi dmamirAAymalisnWl Album Ojiao wa mieszczace
w sanie procz dokfadnej itiformacyi dIosob jadacych do lego miejsca
16 widokéw najpigkniejszych imiiktow tej nowej .stacyi hidropatyczfiej
i klimatycznej. Niezwykla starannos¢ wydania jak i pigknosé ryciiM
isowinny zjedna¢ dlJWAo—albumrfr.iffiejsce n«Erole ywpokojii poczc-
kalnfm u* lekarzy praktycmyck alfimiainita pamiatka dla turystéw
i chorych szukajacych pomogy w rzeczonej miejscowosci

— W tych dniach wykryto w Kaliszu w rzezni wiosnie (trycKiny)
u jednej szlun flj*o¢rAnlewnci

— W roku 1891. leczono w instytucie Pasteurowskim wiPai;vz<i
1392 0s6b pokasanych przez zwierzeta wsciekle lub o wécrekliztiafpodej-
rzane. Z tych 13))2 oséb umarto IgJtjrjedzyhtemf 5, u ktorych pierw-
sze objawy wécieklizny wystapity przed 15. dniem po ‘osHhjiieni szcze-
pieniu; odja<lj'e przeto nalezy od ogélnej liczby leczonym a w takim
razie na 1.387-szczepionych przypada 7 przypadkow $mierci czyli OmCP/o)

Z tych 13877gib przypada 166 na osoby pokasane przez zwie-
rzeta, u ktérych przekonano sig orwscifeluEmenprzez rozwifnecinBa
wscieklizny u zwierzat przednie pokasanycliAb szczepionych ich mrdze-
niem przediuzonym, 798 na osoby pokasane przez zwierzeta, u ktorych
przez autopsya wykazano wscieklizne 4 183 na osoby pokasane przez
Zwierzeta o Umarlo z p ych: 1 czyli
0-60% Ai'ugStE czyli 050%- z trzecich 2 czyli 01|3B Na>13817
o0s6b leczonych dotychczas, przypada Eiasajpjmh w glowe 1317 z 17
przypadkami'(1-26%) $mierci, w rece S7-22 z 16 (0"U%) przypadkami
$mierci i w koficzyny 5718 z 16 przynackami (0'28%I$mierci

Z leczonych w roku 1891. pAypada 1161 na Francya, 128 na
Anglia, 16 na Belgia, 1 na Egipt, po 26 na Hiszpania i Grecya, 2 na
Holandya, 19 na Ipglye angielskie, 1 na Rosya, 7-na Turcya.

— Wydawany przez dhugie lala przez J. S. Billingsa wspanialy
Index medicus ni-zeslalTwYchodziét. braku poparcia materyalnego przez
og6t lekarski; jest to wielka strata dla piémiennictwa zawodowego.

— Berlifiskie Towarzyst ne p. irzy-
slapic do uchwal Towarzystwa i na jego
w Bazylei w roku biezacym zapadiych roorbwn. wyciag z artykutu

tatu; pokazato sie bowiem, iz Szan. profesor ma w Paryzu
nie dajace sie w zaden sposob pogodzi¢ pod wzgledem czasu z czyn®
ilosciami profesora w Krakowie, gdyby wyklady odbywaly sie nawet
tylko w pokroczu zimowem i z przerwami ze zwyczaju i ustawy wy-
nikajacemi. Uznat to sam prof. Galezowski, miedzy innemi i w swem
pismie do miodziezy uniwersyteckiej, ktora wystata do niego adres
z okazyi rozpoczecia z nim rokowari o objecie katedry okulistyki
Skutkiem tego postanowit Wydziat lekarski jednomysinie i wytacznie

prof. m numerze Przegladu lekarskiego umiesz-
czony) i przyjac jego stownictwo anatomiczne.

— We francuskiej Izbie deputowanych zasiada teraz 58, w Se-
nacie za$ 37 lekarzy

— W Association of American Physicians przytoczy! A. Jacobi
przypadek, w Ktorym u robotnika cierpiacego na histerya po ciezkiem
zranieniu przez maszyng obok utraty przytomnosci i szybkiego odde-
chu a prawidtowego tetna .gniperatura ciata doszka do 650 G. i utrzy-

W niniej
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mywata sie jeszcze przez 5 dni nastepnych w-wysokosci 50° C. W'dfe-
Kiisyi nad tym przypadkiem nadmienit Welch, iz widziaiM przypadek
2 temperaturg 77° C. |

— Staraniem apteki P. Karpiriskiego w Warszawie wyszedt Przc-
wodflik informacyjny dla, szukajacych porady lekarskiej w Wargzawie
Jestto ksiazka o 139 stronnicach, podzielona na 4 dzialy: w pierwszyns
mieszczanie adresy lekarzy praktykujacych w Warszawie, w drugim
pis*lekarzy z uwzglednieniemispeefalnoscPifSpd.gin ,przyjecia, w trze-

spis lecznic dla chorych fazyetfodnilh i prywatnych doméw zdro-
wia, wreszcie w czwartym wy sq
kuracyjne, krajowe i rasrarricznel oraz skazortkiico do wyboru droci
i kosztow przejazdu

— Konkurs na posade |. asystenta przy katedrze anatomii opi-
sowej w Uniw. Jagiell. Placa roczna®GOO zir. Podania do kancAaryi
Wydziatu lekarskiego do 17. Lipca 1895.

— Konkurs na posade Il. asystenta przy Katedrje fizyologii
AMUniw. Jagiell. Placa roczna 600 zir. Podania do kancelaryi Wy-
dziatu lekarskiego Ho,17. Lipca 1895.

— Posada sekundaryusza przy szpitalu
300 zir. i 50 zir. doflajtku na fiakra. ~oflijdiaClo 31. Lipca b. r. to
Magistratu drohobyckiego

— Posada lekarza efiljskiego w Brzostku w powiecie Eitzsitm®
skiin. Pensya roczna 360 zir. Podania do 15. Lipca b. r. dOjUjjrjscp-
wego naczelnika gminy.

— Nekrologia. W Warszawie zmarli: w dniu 8.1* m. po diugiej
chorobie w 03. rokuzwia Dr. Jézef Stuminer; w dniu 9. b. m. Dr.
Antoni Tyminski w 59. jraim zycia,

— Artykuly oryginalne mieszczace sie w ipolsdlich*pismachi perio-
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 27. E. Flalau: Nauka
o neuronagh. *A. M alinow ski: Leczenie chorych na blonice suro-
wica. — W Medycynie Nrze 27. L. Rydygier: Qllgczahiu -.wglebien
jelitowych. [S!0 rtows ki: Przypadek padaczki czesciowej ciaglej /oag
dalszy). — W Kronice lekarskiej Zeszyfie czerwcowym: J. Se.dHi.ak;
Niezwykly przypadek przytfiibtu inigdatkéw, w z 1 LioStb.
J. Steinhaus i A Szpan bok: Przypadek jednoczesnego wysta-
pienia moczowki {diabetes insipidus) iJskroriiowej $lepoty potowiczej
iheminnopsia bitemporalis). — W Zdrowiu Zeszycie czerwcowym. J. Po-
mA'k: O rMfiie i przemysleM fjai w Warszawie. P. Trodcki:'Npwdl
lecznica Towarzystwa Czerwonego krzyza w Warszawie. A.rEl)d o kski:
[ stan powiatu | guber,

— o Dr. z Kr OWi
na tablice pamiatkowa dla $. p. prof. Rydla.

przestat 2 zir.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. DI’ s. Domarnski.

Dr. Karol Debicki

ordynuje jak lat poprzednich
"W FEANCENSB AD Z 1 E

do korica Wrzesnia. 139—5—5

Kulikowski

Maja do korica Wrzesnia

Dr,

ordynuje w tym roku jak po inne lata od I

w Gleichenbergu

Y. Possenhofen. 80—10—7

LANOLINOM m m LIEBREICH

Jedyna zupetnie przeciwgnilna podstawa do masci, nio podlegajaca
zjstczeniu. Dokladnie sie miesza 7 woda i wodn. rozozynami soli
Do nabycia w wszystkich I Benno Jaffe & Darmstaedter,
Drogueryjach Austro-Wegier. |  Martinikenfelde bei Berlin.
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyta sie na zyczenie franho.

DIURETINKNOLL .o

zalecony przez nrof. Schrodera (Heidelb)) i prof. Grama (Kopenh)
Wskazany w puchlinie z powodu choréb serca i nerek, sku-
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez
wplywu. Przewyzsza kalomel znpeipa nleszkodllwosclq
7, unilepszym skutkiem stosuja e

Dr. A Hoffmann ("Klin. prof. Erha w Heldelb)

Dr. Horitsohoner fkh prnf. Sotiriittera w Wiedninl,

Dr. Pfeiffer (kl. prof. Drasctieuo w Wiedninl,

Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i

EIN-KNOLL

Nailepszy $rodek zastepujacy morfine. Znakomicie dziata
przeciw kaszlowi, piezbedny dla suchotnikéw. Zalecany.w le-
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny.

p-$- Broszury na ustugi. T&il 22613
el On. Chem Fsbrik, Ludwiashafen a. Rh.

tagodne nar-
coticum Brak
przyzwyczaj.

tinnl!

liincpp  Dr.
flllutluu, gimnaslyka leczn.,

Sclireibera , Alperilieim*, hydroterapia, kapiele solank.,
knracya tuczna. 1 Czerwca do 1. Pazdz

Dr. Franciszek Kmietowicz
ordynuje jak lat ubiegtych
W KRYNICY

pod ,Kosynierem". 125-5-4

Po pr sobie p na Klinice prof.
Winlernilza w Wiedniu, w biezacym roku ordynuje i w hydropatyi.

Nowy, wyposazony wszystkimi $rodkami lekarskimi

prywatny Zaklad Ieczmczy dla chorych ch|rurg, i wewnetrznych _

, SeliividKas.se. 14 (Awnle J)ra Kilera). 7

Znakomita npleka Umiarkowane eony. 7

Wyjasnien wezelkiego i-otenj iMiela najclniiej WWMBLD i fiyrcktor £
TT7T.TTISZ FTTRTH . A

NOWO URZADZONY

MM wodoleczniczy 1 pensjonat

» K IS E 'L IC 4 1t
WE LWOWIE 136-5-4
otwarty z dniem 1- | ..ipi*i 1> r.

Dr. Edmund Kowalski

. kierownik Zaktadu wodoleczniczego w Jaworzu na Szlaslni

Tabletki z wyciagiem kaskary
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-

misyi przemysiowe] tegot Towaraystwa pismen 2 dnia & Kwietnia
1888 roku, L. 308 — jesto lek bez zaprzeczenia najlatwiejszy do
zazycia i najpryj srodek pr.

Usycie nie naraza na zadna przerwe w zajeciach, nie sprawiajac naj-
mniejszych bolesci lub nudnosci. Sposéb uzycia: Doroste osoby
potrzebuja uzyé od dwéch do szesciu tabletek jednorazowo zalezy to
od potrzeby. Kazda tabletke polozywszy najezyku nalezy popi¢ woda.
Caly stoik kosztuje 50 centow, lecz i na ‘sztuki naby¢ mozna.

Tabletki z weglanem gwajakolu

réwniez uznane i do stosowania zalecone przez Komisye
przemyst. Tow. lek. krak.; stoik zawierajacy 25 sztuk kosztuje 1 zir.

Wino kaskarowe 8-6-1
bez goryczy przyrzadzone na winie l.acrima Christi, cena butelki 1 zir.

po 0025,
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ZAKLAD WODOLECZNICZY
TosTaii,>.Grainfaj*n.

Kolejg potudniowa godzina drogi od Wiednia. Le-
czenie elektryczne, miesienie, gimnastyka szwedzka i t. d.
Zaktad mediano -terapeutyczny wedtug Dra Zandera.
-- Otwarty przez caly rok. - —

Prospekty przesyta whasciciel i kierownik lekarski
Dr. Th. Friedmann, Wieden I. Operngasse 16, i Yoslau-
Gainfarn. 95—10—3

SZCZANICA

Przy zaktadzie hidropatycznym zaprowadzonym zostat

PKNSY ONAT
2 komfortem urzadzony. — Kuchnia smaczna, wodociagi, telefony,
oéwietlenie elektryczne it p. — Opfata ocWlizhr. 50 ct. na dobe
od osoby za wszystko.
Kotarzliowsi,'i, whasciciel i kierownik.

118—12—9 Dr

Dra CHRAMCA

1w Zakopanem w Tatrach polskich j
otwarty caly rok.

Za 4 zh. dziennie dla jednej osoby pokéj kom-
pletnie urzadzony z posciela, bardzo dobry wikt,
kapiele, leczenie, ustuga, stowem wszystko.
100- 12-11

ZRODLO PREP.LOWSKIE, raj;

PR E B L AD E R s alkal. Sizana AlpEloks b 2s
Ennem dziataniu w niezytach przewl.,

szczegblnie dyat. mocz., niezycie chrof,

pech., kam. pecln, nerk. i chor. Briglhta. Dzieki skiadowi i smakowi —
zarazem najlepszy nap6j dyetet. i orzezwiajacy. Preblauer P.runnen-
Yerwaltung iii Preblau. Poczta St. Leonbard (Karynlya). 37—'26—IB

Styryjski krajowy zaktad leczniczy. |
Szczawa Rohitsch.

Sincya kolei iiokwiniomy Péltscmeli
Pora zdrojowa od 1. Maja do 30. W r2eaiia/|

Wody, kapiele, kuracya wodna i zetyczna it d. |

Broszury i prospektu, gratis przez Dyrekcye
yirédlit. Tompel i Sly i-ist ji

wyprébowane oddawna jako szczawy zawierajace sl glauber- [1
ska przeciw chorobom narzadéw trawienia, takze jako przy-
jemny nap6j chiodzacy.
Do nabycia przez Zarzad zdrojowy, giéwny skiad w dmsu
krajowym, skladach wod mineralnych, znanych handlach korzer- |
nych, drogueryaeli i aptekach w Grazu. 13—6—5 jG

=1

PRZEGLAD tekarski

435

Andrzej Saxlelmer, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

Jod&tyfrfjwrali

Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich:

szybkie, pewne, tagodne dziatanie
Nawet, po jjinfsssem stosowaniu znakomicie ja znosi przewéd pokar-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwale, jednostajne i nieusta-

jace dziatanie. — Mata dawka
Golem uchronienia od w biad wprowadzajacego nasladow
1-ii 22

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

lir T

Ceny znacznie znizone
Prosze 2wréci¢ uwage!

Perlac ct Capsulae medicinaies ,llygeal

[ICARBONICUM.

100 peretek po 0-10 1zh. 40,
100 , 020 1 , 80
100 a . 030 2 20
100 kapsutek ,, 050 3 , —

12 » . -0 — 80
100 » Mmilekkich po L00 6

6 " po 2-0 — zir. 80
100 .20 1, —

Creosoti carbonici oto Mon-huoli 020

pudetko 100 kapsutek 2 zir.
« Glowny skiad dla Krakowa w aptece p. Otowskiego.

i Przy zapisywaniu prosze nie opuszcza¢ godta
=,I11YGEA" lub firmy ,ZAHRADXIK" celem uniknie-
~nia wydawania, ffiydhAty-atpliwej jakosci i o wiele droz-
\ szych ‘'wyrob6w.

| Czes¢ zysku na budowe domu akademickiego.

| Chemiczno-farmaceiityczne laboratoryum ,Hygea"
IMAEYANA ZAHRADNIKAI

56-x-8 w ZtOCZOWIE.
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Zaktad zdrojow

K R Y

C A

(W Galicyi)

najobfitsza

W Karpatach 590 metr. n. p. m
drogi hi'ej znakomicie utrzymanej
Srodki lecznicze: klimat podalpejski, kapiele zelaziste, nader
obfite w wolny kwas weglowy, ogrzewane metoda Schwarza (w roku
1894 wydano ich 40,000)
Kapiele borowinowe parg ogrzewane (w r. 1894 wydano ich 16,000).
Kapiele gazowe z czyslegn kwasu weglowego.

Od stacyi kolejowej godzina

Zakiad Dra H. Ebersa
wr. 1854 wydano procedur hydmpalycznych 28.000).

Picie wod mineralnych miejscowych i zagr ych. Zentyca,
kefir, gimnastyka lecznicza. Kapiele rzeczne i spadowe.

Lekarz zakfadowy Dr. L. Kopff caly sezon stale ordynujacy. Nadto
14 lekarzy wolno praktykujacych

Spacery: Bardzo rozlegly park szpilkowy, znakomicie utrzymany.
Blizsze i dalszo wycieczki w urocze Karpaty. Urzadzenie dla roznych
gier towarzyskich (krokiet, Lawn tennis i t. d.)

Mieszkania: Przeszto 1500 pokoi z komfortem urzadzonych,
2 poscielg kompletna, ustuga, piecami i t. a

Sabto w jiss

Mattoniego Giesshiibler, naturalna szczawa alkaliczna jest we-
diug zgodn. orzeczen powag lek. jako Srodek silnie alkalizujacy,
skutecznym wobec nadmiaru kwasu w ustroju, w wszelkiego "ro-
dzaju niezyt, cierpieniach narzadu oddech, i pokarm, (niezyt zo-
adka, zgaga, brak apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych
przypadkach najlepiej zmieszana z mlekiem. Szczegélnie zaleca
sie uzycie lej wody dla ozdrowiericéw i dla dzieci

Szczegélne zalety wéd Giesshiiblerskich polcgaja na ko-
rzysluym sktadzie ich mineralnych czesci, na oBecnésci nie-
znacznych ilosci Soli ziem i siarkanow, przy przewadze dwu-
weglanu sodowego, jakolez na tein) ze woda ta juz z natury |
jest nasycona Ostatnia okoliczn
zastuguje na uwage, albowiem fatwo zrozumie¢, ze wody
zawierajace sztucznie dodany CO,, jakie obecnie wprowadz,
w liandel, nie moga zastapié czystych naturalnych szczaw.

Mattoniego szczawy Giessliiibl. sa gtown. reprezen-
tantami wod, ktére obok wybitnego dziatania leczniczego
posiadaja tak czysty smak i taka obfitoéé wolnego CO02
ze ma najszersze zastosowanie jako napoj stotowy.'

Dzieki wielkiej ilosci wolnego i zwiazanego bezwodnika
weglow. ma ta szczawa orzezwiajace dziatanie na ustréj ludzki
i dlatego zaden napj nie przewyzsza jej w smaku i skuteczno-
$ci jako™ nap6j orzezwiajacy, stolowy. Nadaje sie znakomicie do
mieszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

Giesshiibler Mattoniego jest w zapasie we wszystkich skia-
dach wod mineralnych, przesyla takie bezporednio wiasciciel

HENRYK MATTONJ

Francensbad. Wieden.

koto Karlsbadu. |
Budapeszt.

Bezwonny $rodek na rany, zastepujacy prawie we wszyst-
kich przypadkach jodoform.
netrznie: j goje-nie. $ro-
dek suchy antysept.. nietrujacy. Posypka zmiesz. maczkg 12
Masci. EmulzyaG kollodium dermatolewe,puder na nogi, gaza
dermatolowa.
Wewnetrznie: W chorobach zotadka i jelit. Wedlug prof
Colasanliego (Rzym) najlepsze i najpewniejsze antidiarrhoicum

najnowszych czaséw; 3 lub 4 razy dziennie 1 gram lub na
koniec noza.
Probki i literatura na zyczenie przesyta sie darmo

Jedyni fabrykanci:

Naktadem Tow. lek. krakowskiego.

DERMATOL

(Dr. Heinze i Dr. Liebrecht).

W drukarni Uniwersytetu Jagiell.,

szczawa zelazista.

Kosciot Katolicki i cerkiew. Wspaniaty Dom zdrujuwy, kllka re-
stauracyj. Kilka prywatnych,

Muzyka zdm]uwa pod kierunkiem A Wrunsklego cd 21. maja.
Staly Teatr. Koncerta. Zakiad fotograficzny ,Marya* ze Lwowa. Czy-
telnia dziennikow i wypozyczalnia ksiazek

Prekwencya w roku 1894, — 4650 0s6b.

Sezon od 15. Maja do 30. Wrzesnia.

W Maju, Czerwen i Wrzesniu ceny kapiel,
w gtéwnej restauracyi znizone.

Rozsylka wody mineralnej: od Kwietnia do Listopada, skiady we
wszystkich wigkszych miastach w kraju i za granica.

W miesiacu Lipcu i Sierpniu ubogim zadne ulgi,
od taks zdrojowych i t. p., udzielone nie zostana.

Na zadanie udziela wyjasniefi:
106—6—6 C.it. Zarzad zdrojowy w Krynicy.

ZIZROWIANKE

pewna i

pomieszkali i potraw

jak uwolnienie

czysta

uznana przez komisye przemyst. Tow. lekarskiego krakow-

skiego jako najlepsza, odszczegdlniong medalem Wysokiego

C k. Ministerstwa handlu na wystawie krakowskiej 1887 r.
rozsyta koncesyonowany

ZAKEAD KKOWIAIKOWY
Jozefa Freysingera

fd lekarza mlejsklegn w Lisky,
]: 11

) = 63(1

. 1 flakonu na 50 , . » ” 35 "
- 1, I grm. na 100 oséb . . 3 ,» 50,
franko wraz z opakowaniem.

F S S S T S O T O 2 T T S VAN 182

Zaklad wodoleczniczy i sanatoryum
Dra A MAJEWSKIEGO

we Lwowie
przyjmuje chorych z zupetnem zaopatrzeniem
i dochodzacych do kuraeyi.
Pensyonat dla leczacych sie u pp. specya-
listow. 89—x—11
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Rany.

Saczace cierpienia skory.

Otarcia, saczace miejsca,
oparzenia kobiet i dzieci,
wilk it

Biegunka. i852

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briining, Hochst am Main.

pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza



