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I. Przyczynek do anatomii patologicznej dobrowolnych 
zwichnięć soczewki do komory przedniej.

Napisał

Lr, Konrad Rumszewicz w Kijowie.

Jakkolw iek  już  w połowie X V III .  w ieku B erryat (Hist. 
de l’acad. roy. den Sciences 1749) dokładnie opisał dobro­
wolne zwichnięcie soczewki, jednakże- w późniejszej kazui- 
styee figuru ją  często, jak o  dobrowolne, p rzypadki napewno 
urażnego pochodzenia. W łaściwie dopiero Sichel ( Ueber die 
Dislocation tind Niedersenkttng der Grtjstallinse. Oppenheims 
Żeitsch. 1 8 4 6 ) pierwszy nauczył odróżniać zwichnięcia nraźne 
od dobrowolnych, powstałych w skutek zmian zaszłych w oku 
bez udziału urazu. W ażną była dalej praca Sippella (Die 
spontane Luralion  d. Linse und ihre angeborene Ectopie. M ar­
burg 1859), któ ry  odróżniał znów nieprawidłowe, wrodzone 
położenie soczewki od dobrowolnego jej zboczenia pod nazwą 
ectopia lentis congenita i jak o  powód do tego podał, że do­
browolne zboczenie stanowi spraw ę ciągle dalej postępującą, 
k tóra  prowadzi w końcu do zupełnego opadnięcia soczewki, 
p rzy wrodzonem zaś zboczeniu położenia soczewka zw ykła 
pozostawać na zawsze w m iejscu początkowo liieprawidło- 
wem, w skutek  wady rozwojowej.

W szakże w późniejszej kazuistyce zasady przez Sichela 
i Sippella podane znowu nie zawsze by ły  przestrzegane. 
Raab w swej gruntownej p racy: TJehor spontane Dislocation 
der L inse i t. d. ( Archw f. Oplithalm. X X I. 1) odróżnia n a ­
stępujące kategorye dobrowolnych zw ichnięć: 1) przeważna 
liczba dobrowolnych zwichnięć przeźroczystych soczewek 
powstaje jak o  wada rozw ojow a, ectopia lentis congenita; 
w tych przypadkach  soczewka pozostaje na zawsze na po­
czątkowo nieprawidłowem swem miejscu, lub też (rzadziej 
znacznie) z czasem następuje zupełne zwichnięcie. 2) Do 
drugiej kategoryi należą rzadsze ju ż  znacznie zwichnięcia

dobrowolne, powstałe przy sprawach zapalnych naczyniówki, 
jako  to właściwej chorioiditis, sclerotico-chorioiditis posterior 
(krótkowzroczność w wysokim stopniu). W  przypadkach tych 
znajdują  się następowe zm iany chorobowe w ciele szklanem 
i soczewce. Spraw a doprowadzić może do wymoczenia ob­
wódki Zinna i zboczenia przeźroczystej albo już  zaćmio­
nej soczewki. Ciało szklane je s t najczęściej, chociaż nie 
zawsze rozcieńczone. 3) Do trzeciej kategoryi zalicza przy­
padki, w k tórych głównym powodem zwichnięcia są .zmiany 
chorobowo, czyli właściwie wiekowe w samej soczewce za­
szłe, m ianowicie m arskość soczewki przy następowem prze­
istoczeniu powierzchownych warstw  w zaćm ach przejrzałych, 
czemu bardziej jeszcze dopomaga, przy jednoczesnej zaćmie 
torebkowej, m arskość wybujałych początkowo śródtorebko- 
wych kom órek, w skutek czego w torebce powstawać mogą 
zmarszczki. W  tych okolicznościach łatwo nastąpić może 
częściowe lub też zupełne oderwanie obwódki Zinna. 4) Do 
ostatniej kategoryi należą zwichnięcia, powstałe następowo 
przy wolem o k u , g a rb iak ach , m arskości ty lnych i przed­
nich przyczepili, przy nowotworach śródgałkowych, m arsko­
ści ciała szklanego i t. d. R aab kończy ten podział słuszna 
u w agą, źe w wielu razach trudno je s t  w ytknąć dokładną 
granicę m iędzy dobrowolnem a uraźnem  pochodzeniom zwich­
nięcia a‘ to z pow odu, źe w n iektórych przypadkach nie­
znaczne ‘ obrażenia m ogły początkowo wywołać częściowe 
tylko oderwanie obwódki Zinna, k tóre na razie mogło nie 
mieć żadnego wpływu na położenie i przezroczystość soczewki, 
następnie już  sama sprężystość ' soczewki prowadzi do zgru­
b ienia, je j w k ierunku osi, które przy w strząśuieniach, k tó ­
rym  oko stale i zawsze ulega, doprowadzić może do tego, 
że początkowo małe oderwanie może się ciągle- powiększać 
aż do zupełnego zwichnięcia.

B adań anatomicznych zwichnięcia soczewki m am y do­
tąd bardzo mało. Pierwsze dokładniejsze badanie zawdzię­
czamy liirschbe.rgowi (klinische Beobachtungen aus der A u-
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genkeilanstalt. Wien I8u4). W  oku oddawna oślepłem pow­
stało podrażnienie po użyciu sanuy w niepogodę. Po roz­
szerzeniu źrenicy atropiną spostrzegł autor soczewkę b iała­
w o-żó łtą , wklinowaną w źrenicy. Po w yłuszczeniu gałki 
p rzekonał się , że źrenicę zaciągała błona, zrosła z ty lną  po­
wierzchnią soczewki. Obwodowa w arstwa soczewki była 
skostniała, ty lna powierzchnia nierówna, w torebce powstały 
liczne fa łdy; zresztą by ła  ona prawidłową. Substancya sa­
mej soczewki by ła  w łóknista, zawierała krople rdzennika 
i kryształy  żółciotłuszczu. W ysięk  w obrębie źrenicy sk ła ­
dał się z młodej tkank i łącznej, zaw ierającej kom órki b a r­
wikowe i naczynia krwionośne.

N astępnie Raab (1. c.) zbadał najpierw  anatomicznie 
soczewkę przeźroczystą, k tóra w padła do przedniej komory 
alóa, wywołała zjaw iska jak s ry  i następnie była wydobytą. 
W przypadku  tym już poprzednio było zboczenie soczewki. 
Otóż w ydobyta soczewka była mniejszą, kształt m iała raczej 
walcowaty, jednakże była  zupełnie rozwinięta. Obwódki Zin- 
na wcale nie było. T orebka była cienka i krucha, w przed­
niej połowie znalazł prawidłowe kom órki przybłonkow e, po­
m iędzy torebką a prawidłowemi zresztą w łóknam i soczewki 
substancyę skrzepłą.

W  drugim przypadku, o niewiadomym przebiegu cho­
roby, gałka b y ła  wyłuszczona i dokładnie zbadana. B y ła  ona 
znacznie powiększona; długość cięcia strzałkowego 31 mm., 
czołowa średnica równikowa 26 mm., kształt gałki ja jow aty  
z wierzchołkiem ku  przodowi skierowanym. Rozszerzeniu 
uległa przeważnie przednia część gałki. W ypukłość rogówki 
stanowiła bezpośrednio ciąg dalszy wypukłości b iałków ki; 
obie błony były  bardzo cienkie. N a tylnej powierzchni ro­
gówki giizowatości; ze środkiem  jej w obszarze I '5 — 2 mm. 
je s t zrosła soczewka wielkości tylko 1/ i prawidłowej a jednak  
na 4 mm. gruba. Z tęczówką ani też z ciałem szklanem  so­
czewka nie by ła  zrosła; kom ora przednia bardzo obszerna. 
Szerokość najbardziej rozszerzonego pasa od brzegu rzęsko­
wego tęczówki do rąbka  siatkówki 1T5 mm. W yrostk i rzęs­
kowe znacznie zm niejszone i odsunięte od siebie. W  miejscu 
odpowiedniem rąbkow i zębatem u siatków ki ciałko szklane 
jest zrosłe z siatków ką i naczyniówką i składa się z u w ar­
s tw ionych, m ocnych błon. Grubość siatków ki praw idłow a; 
przybłonek barw ikow y przechowany ty lko  m iejscam i w oko­
licy rąb k a  siatków ki; naczyniów ka luźnie połączona z biał- 
kówką.

Rogówka unaczyniona, zwłaszcza w częściach obwodo­
w ych; blaszki je j luźniej ze sobą połączone. Błona Deseem eta, 
m iejscami rozerw ana, tworzyła fałdy, lub skracała się wę- 
żownicowato; w miejscaoh, gdzie je j brakowało, znajdowała 
się tkanka  z długiem i komórkam i, przypom inająca bliznową. 
W  śródbłonkn błony Deseem eta kom órki by ły  bądź przeisto­
czone w długie wyciągnięte, bądź też zastępow ały je  t. zw. 
brodaw ki ( W arzeń). T orebka soczewki z błoną Deseemeta 
w miejscu zrostu tw orzyła ja k b y  jedną  całość: kom órek 
śródbłonka w miejscu tem nie było. T orebka by ła  tu  g ru b ­
szą i następnie, tworząc liczne fałdy, pokryw ała całą  so­
czewkę. Co do treści je j, czyli istoty soczew ki, w przedniej 
części znajdowały się długie, wrzecionowate kom órki (praw­
dopodobnie potomkowie przybłonka), k tóre dochodziły nadto 
do tylnej torebki. Pomiędzy kom órkam i znajdow ały się resztki 
w łókien soczewkowych i ku lek  rdzennika. T ak ą  była bu­
dowa części przedniej soczewki, k tóra  stanowiła na cięciu

jak b y  dodatek z przodu w postaci nieprawidłowego czworo­
boku do właściwej soczew ki, k tóra składała- się z zaw iera­
jących ją d ra  i półśrodkowo ułożonych włókien soczewkowyeli. 
Resztek obwódki Z inna na  soczewce nie było. Rzęskowe 
pasemko tęczówki posunięte do błony Deseem eta; łączy go 
z nią już  nie więzadło grzebieniaste, lecz nowopowstała, tk an k a  
z luźnie ze sobą połączonych wrzecionowatych kom órek bar­
wikowych. Splotu żylnego L ebera wcale nie było. W łókna 
białków ki luźniej ze sobą połączone; kom órek jakoby nie 
było w niej wcale. N aczynia białków ki praw id łow e, prze­
krwione. W  tęczówce brakow ało śródbłonka na przedniej 
powierzchni; niektóre kom órki tylnej w arstw y barwikowej 
spęczniałe, w trójnasób pow iększone, z bardzo m ałą ilością 
barw ika. Pod tą w arstw ą od ciała rzęskowego do brzegu 
źrenicznego udaje się błona bezposlacia. N aczyniów ka i tę ­
czówka zaw ierały bardzo mało naczyń. Zwieracza źrenicy 
pozostawały ty lko bardzo słabe resztki. W ogóle, począwszy 
od brzegu rzęskowego tęczówki do rąb k a  siatkówki, wszyst­
kie błony, ścianę gałk i tworzące znajdowały się w stanie 
widocznego zaniku; kom órki barw ikow e tworzyły jednę  tylko 
i bardzo mało barw ika zaw ierającą warstwę. Mięsień rzęs­
kowy przedstaw iał się w postaci nielicznych włókien tk an k i 
łącznej. W  części rzęskowej siatków ki kom órki walcowate 
dochodziły tylko do wyrostków rzęskow ych; przed samym 
rąbkiem  zaś zaw ierały często ziarnka barw ika, traciły ją d n S  
i tw orzyły długie w yrostki, które łączyły Się zarówno z sa- 
siedniemi kom órkam i i tw orzyły sieć. Od tej sieci początek 
brały  długie w łókna, które przechodziły następnie we wspo­
m niane ju ż  błony w ciele szklanem. W  naczyniówce ilość 
barw ika również znacznie była zmniejszona. S iatków ka stra­
ciła swe uwarstw ienie i składała się z siatki włókien z jądram i; 
pierwocin nerwowych wcale nie było. W  okolicy rąbka  pręci­
ków i czopków zupełnie nie by ło ; spostrzegano je  niekiedy 
tylko w okolicy rów nika i dokoła tarczy nerwu wzrokowego. 
Natom iast bardzo w yraźnie występował uk ład  w łókien pro­
mienistych. Prócz ogólnego zagłębienia tarczy  znajdowało 
się głębsze jeszcze zagłębienie w kształcie butelki, w samym 
pniu nerwu wzrokowego w okolicy naczyń środkowych. T ę t­
nice siatków ki w pobliżu nerwu wzrokowego miały zwężone 
światło i zgrubiałą błonę doda tkow ą; dalej ku  obwodowi 
były przeistoczone w pasem ka tk an k i łącznej, św iatła pozba­
wione. Błony, które tw orzyły ciało szk lan e , sk ładały  się 
z gęstej masy cienkich w łókien , pomiędzy którem i znajdo­
wały się liczne kom órki rozmaitego kształtu  i wielkości. Na 
w ierzchołkach w yrostków rzęskowych znajdow ały się resztki 
obwódki Z inna w postaci szk listych , od przodu oderwa­
nych  włókien.

Piaab przyznaje w przypadku tym  sprawę powstałą 
w skutek dobrowolnego zwichnięcia soczewki cfd 'kom ory przed­
niej. Zapalenie naczyniówki (chorioiclitis ectntica) uważa za 
sprawę następową, k tóra różni się od tegożicierp ien ia , na 
gruncie ja sk ry  lub postępowej krótkowzroczności powstałego 
tem mianowicie, że gdy  w obu ostatnich razach zanik biał­
kówki, naczyniówki i siatków ki daje się spostrzegać prze­
ważnie w okolicy tylnego b ieguna, przy zwichnięciu so­
czewki przeciwnie sprawa rozpoczyna się i rozwija w czę­
ści gałki, odpowiadającej ciału rzęskowemu. W ystępują tu 
też wyraźnie zjaw iska czynnego udziału tkanek , przeważnie 
w części rzęskowej siatkówki, w tylnej części pn ą ła  rzęsko­
wego, w przyległych częściach ciała szk lanego , t. j. tam,



3. Sierpnia 1895 r. PRZEGLĄD LEKARSKI.

gdzie pociąganie naprężonej obwódki musi być najw iększe. 
Znaczny zanik naczyniówki i siatkówki pochodzi od rozcią­
gniecie ciśnienia, którym  błony te u legają w skutek zwięk­
szenia treści gałki. (Ciąg dalszy nastąpi).

II. Z pracowni położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiell. 
pod kierunkiem prof. Dra Marsa.

0  zmianach błony śluzowej jam y macicy w  przypad­
kach raka części pochwowej i szyi.

Napisał

Dr. Maksymilian Cercha.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 30).

B adania swoje przeprowadziłem w 21 przypadkach m a­
cic do tkniętych rakiem  części pochwowej lub szyi w pracowni 
prof. M arsa. M ateryał do nich stanowiły macice przechowane 
w  alkoholu lub w rozczynie formaliny.

W  opisie należy uwzględnić zmiany, jak ich  doznają p re­
paraty  przechowywane dłuższy czas w" środkach stw ardnia­
jących, t. j. zmianę barw y, zbitości, zmianę wymiarów, które 
z powodu skurczenia się tkank i m usza być mniejsze. Nie 
ulega w ątpliwości, źe preparaty  barwione, otrzym ane z ta ­
kich tkanek  nie są ta k  piękne a obrazy nie tak  przejrzyste, 
ja k  p reparaty  z tkanek  otrzym anych świeżo z organizm u ży ­
jącego, lub zaraz po zejściu ze zwłok. O tem miałem spo­
sobność przekonać się robiąc dla porównania p reparaty  z błony 
śluzowej jam y macicy świeżo ze zw łok wyjętej i stwardnio- 
nej w wysyconym  wodnym  rozczynie sublim atu a następnie 
traktow ane alkoholem ; skraw ki więc tych  macic barw ią się 
piękniej* i nioco silniej. K ontury  kom órek i ją d e r  są w yraź­
niejsze a nawet przy k rajan iu  skraw ków  je st różnica, gdyż 
ze świeżo w yjętych ze zwłok macic i stw ardnionyck, łatwiej 
k ra ją  się cienkie skraw ki niż z tyeh, które dłużej by ły  prze­
chowane.

Jestto  w każdym  razie różnica, która  nie ma wielkie­
go znaczenia; budowę zaś tkanek , różne kształty  komórek, 
tkankę  m iędzykom órkow ą, jąd ra  w kom órkach a zatem
1 wszelkie w nieb zmiany przy odpowiedniem barwieniu w y­
stępują bardzo dobrze; to też zm iany te m usiały  istnieć już 
w oliwili wnoszenia preparatów  do alkoholu a nie są następ­
stwem pozostawania w nim przez czas choćby dłuższy.

Badania tycli trzech macic, z k tórych jedne  w yjęto ze 
zwłok dziewczyny 16 do 18-letniej, drugą ze zwłok kobiety 
około 30-letniej , k tóra  rodz iła , a trzecią ze zwłok kobiety 
po 40-tym  roku życia a zatem z macic kobiet w różnym 
w ieku , posłużyć mi m iały do stw ierdzenia, jak  się zacho­
wuje błona śluzowa jam y  macicy nie dotkniętej rak iem  części 
pochwowej.

Do badania brałem  kaw ałk i: a) z części pochwowej 
zajętej przez nowotwór, ó )3 ^szy i m acicy na granicy nowo­
tw oru , ale z tk a n k i, która  makroskopowo w ydaw ała się nie 
zajętą i c) z jam y  macicy z okolicy najodleglejszej od nowo­
tw oru (najczęściej z okolicy d na , z dwóch miejsc) a jeżeli 
błona śluzowa okazyw ała m akroskopowo ja k ą  zm ianę, n. p. 
pewną wyniosłość lub utkanie  miększe, to brałem  kaw ałk i 
i z tycli miejsc, kaw ałk i zawsze z częścią w arstw y mięsnej.

Prepara ty  m ikroskopowe krajałem  najczęściej z eclloi- 
dyny, niektóre jednak  i z parafiny. U żywałem barw ienia po­

dwójnego, przeważnie liem atoksyny i eozyny, czasem kwasu 
pikrynowego.

W  opisie preparatów  mikroskopowych zwrócę głównie 
uwagę na błonę śluzową jam y  m acicy; z częścią zaś pochwo­
wa załatw ię się pokrótce, byle tylko dowieść, że nowotwór 
odpowiadający rakow i niewątpliwie w ykazałem  pod drobno- 
widem.

P r z y p a d e k  I.

L . prot. zakł. 8. W . E ., lat 43, operowana w klinice 
chirurgicznej prof. Rydygiera.

O p i s  p r e p a r a t u .  M acica wyjęta z częściami dodat- 
kow em i, przechowana w alkoholu. Przekró j macicy z przodu 
w tył. M acica nieco większa. D ługość m acicy 8 '3  cm., d łu ­
gość jam y  macicy 7 '4  cm., grubość ściany w trzonie '2"2 cm. 
Część pochwowa zajęta przez now otw ór; najwięcej zajęta 
warga tylna. Nowotwór przechodzi na dolną część szyi, ujścia 
wewnętrznego nie przekracza; odległość od ujścia do nowo­
tworu wynosi 1-2 cm. Błona śluzowa jam y  m acicy g ładka 
nie przedstawia zmian przy oglądaniu gołem okiem.

B a d a n i e  d r o b n o w i d o w e  s k r a w k ó w  n o w o ­
t w o r u  w ykazuje utkanie raka. Epithelioma portionis va- 
ginalis.

B a d a n i e  d r o b n o w i d o w e  b ł o n y  ś l u z o w e j  
j a m y  m a c i c y .  Błona śluzowa grubsza , co już  daje sio 
rozpoznać gołem okiem. Na powierzchni błony śluzowej, 
k tó ra  nie je s t równa, lecz falista, b rak  przybłonka. Gruczoły 
w warstw ie powierzchownej m ają światło bardzo wąskie, ko­
m órki przybłonkowe są w ysokie; w niektórych gruczołach 
światła prawie nie ma. W  głębszych w arstw ach błony śluzo­
wej gruczoły są powiększone, wydłużone, tu  i owdzie dzielą 
się na dwie odnogi lub m ają wypustki do wnętrza światła, 
które jest obszerne. Czasem gruczoł je s t tak  rozszerzony, że 
stanowi torbiel. W  gruczołach rozszerzonych przybłonek je s t 
spłaszczony, w jednej warstw ie ułożony. T k an k a  między-Łj 
gruczołowa bardzo obfita i w yraźnie włóknista, więcej zbita 
w warstw ie pow ierzchow nej, wiotsza w warstwie położonej 
bliżej m ięśni; kom órek w tej tkance zn a jd u jem y , nie wiele, 
kom órki przeważnie wrzecionowate. Około gruczołów głębiej 
położonych m am y też feoinórki okrągłe lub owalne z w iększą 
ilością pierwoszcza, podobne do kom órek przybłonkowyeh 
('epithelioide Zelleii).

W  powierzchownych warstwach błony śluzowej znaj­
dujem y naciek drobnokom órkow y; komórki te barw ią się 
mocno (leukocyty). Granica między błoną śluzową a warstwą 
mięsną nie jes t zby t ostra.

N aczynia włosowate i drobne tętnice okazują następu­
jące  zm iany: Śródbłonek znacznie napęczniały, ściany na­
czyń grube, światło naczyń znacznie węższe, w świetle spot­
kać można tu  i owdzie leukocyty a w nich fragm entacyę 
jądra . W  kom órkach w tkance łącznej międzygruczołowej 
ja d ra  zawierają dużo chrom atyny; w kom órkach większych, 
barw iących się słabiej (fibroblasty) znajdujem y obok jąd ra  
owalnego cząstki drobne, ja k b y  ją d e rk a , które należy uw a­
żać za resztki ciałek białych. M amy więc do czynienia z fa- 
gocytozą.

Podziału kom órek (mitosis) nie zauważyłem  ani kom ó­
rek  olbrzymieli nie znalazłem  mimo kilkakro tnego  poszu­
kiw ania.

(Te ostatnie szczegóły śledziłem używ ając im ersyi 1/ JJ 
i okul. 5).

R o z p o z n a n i e :  Endometritis interstitialis fibrosa. 

P r z y p a d e k  II.

L. prot. zakł. 16. S. M., lat 35, operowana w klinice 
chirurgicznej prof. R ydygiera.

O p i s  p r e p a r a t u .  Macica z częściami dodatkowemi 
przechowana w alkoholu. Przekrój z przodu w ty ł. M acica 
w ścianach grubsza. Długość macicy 10 '8  cm. D ługość jam y  
m acicy 8 '4  cm. Grubość ściany w trzonie 3'5 cm. Część 
pochwowa zajęta przez nowotwór, k tó ry  przechodzi na szyję,
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ujścia wewnętrznego iiie przekracza a odległość ed ujścia 
w ewnętrznego do nowotworu wynosi 1'6 cm. Błona śluzowa 
jam y  m acicy wszędzie gładka, ale grubsza.

B a d a n i e  d r o b n o w i d o w e s k r a w k ó w  n o,w,p- 
t w o r u  okazuje utkanie raka. Garcinoma scirrhosum.

B a d a n i e  d r o b n H H  i d o w e b 1 o n j ^ ś j  u z o w e j 
j a m y  m a c i c y .  Błona śluzowa g rubsza, na powierzchni 
b rak  przybłonka. Gruczołów znacznie większa ilość; gruczołjS 
są bardzo długie, trybuszonowato pokręconę* jń e k tó re  blisko 
w arstw y mięsnej dzielą się, na powierzchni uchodzi dużo 
gruczołowych przewodów; najliczniejsze gruczoły nad  po­
wierzchnią błony mięsnej a tu  i owdzie wchodzą naw et w po­
wierzchowne je j w arstw y, w skutek  czego grauicn.' między 
błoną śluzową a  w arstwą mięsną nic jes t zbyt ostra. Przy- 
błonek  w gruczołach prawidłowy, w jednej warstwie ułożony. 
T kanka  m iędzygruczołow a dosyć sk ąp a , szczególniej w po­
wierzchownych w arstw ach; stanowi ona przegrody oddziela­
jące gruczoły. W  tych przegrodach często naciek drobnoI?o^ 
mórkowy, szczególniej około gruczołów i drobnych naczyń. 
Naczyń większa ilość o ścianach g ru b y c h , czasem naczynia 

‘jy , grupa eh po 6— 10 obok siebie.
R o z p o z n a n i e :  Endometritis glandularis productira.

P r z y p a d e k  III .

L . prot. zakł. 20. A. K ., lat 52, operowana w szpitalu 
św. Ł azarza w oddziale chirurgicznym  prof. Obalińskiego.

O p i s  p r e p a r a t u .  M acica przechowana w spirytusie 
bez części dodatkowych, nieco dłuższa, ale sm ukła; na przed­
niej ścianie b rak  otrzewny aż do fundus. Przekrój macicy 
z przodu w tył. Długość m acicy 8 P5 cm. D ługość jam y  7 cm. 
Ściany m acicy w trzonie cienkie i k ruche; w fu n d u s  ściana 
najcieńsza wynosi 9 mm. Nowotwór zajm uje część pochwo­
wą i szyję, przekracza ujście wewnętrzne, zajm ując dolną 
część trzonu macicy, szczególniej po stronie lewej. Błona ślu­
zowa w okolicy dna gładka i c ienka; ztad też wzięto k a ­
w ałki do badania.

B a d a n i e  d r o b n o  w i d o w e  p r e p a r a t ó w  o trzy­
m anych z kaw ałków  nowotworu w ykazuje utkanie  rakowe. 
Epithelioma tubulare.

B a d a n i e  d r o b n o  w i d o w e  b ł o n y  ś l u z o w e j  
z o k o l i c y  d n a  m a c i c y .  Błona śluzowa cienka, na po­
wierzchni pokry ta  przybłonkicm  w ałeczkow ym , nieco niż­
szym, powierzchnia błony śluzowej falista, gruczołów prawie 
nie m a; tu  i owdzie zaś, jeżeli są, to m ają światło bardzo 
w ązkie a przybłonki w nich spłaszczone. Przew ody gruczołów 
na powierzchnię dążących tak  zwężone, że grubsza część 
gruczołów je st rozszerzona i zawiera masę ziarnistą a wśród 
niej są leukocyty. W  tkance m iędzygruczołowej, która  wzięła 
górę co do ilości nad  gruczołam i, m am y dużo leukocytów, 
które tworzą miejscami naciek ograniczony. W  naczyniach, 
które dadzą się odróżnić jeszcze dobrze (ale tak ich  je s t mało), 
światło prawie w zupełności zam knięte. W  innych miejscach 
ty lko  z pierścieniowatego ułożenia kom órek rozpoznać można, 
źe to było kiedyś naczynie.

R o z p o z n a n i e :  Endometritis interstitialis atrophicans. 
Na p reparatach  nadto w idzimy .sposób rozszerzenia się nowo­
tw oru a mianowicie w bardzo głębokich w arstw ach mięśni 
blisko otrzew ny znajdujem y ogniska rakow e w trzonie.

A  zatem nowotwór rozszerza się w tym  przypadku na 
błonie śluzowej, ale wcześniej daleko idzie naczyniam i lim- 
fatycznem i tuż pod otrzewną i to tam ju ż  go wadzimy, gdzie 
błona śluzowa ani śladu zmian nowotworowych nie okazujeT

P r z y p a d e k  IV .

L. prot. zakł. 22. N. N., la t około 45, operowana p ry ­
watnie przez prof. Rydygiera. Rozpoznanie: Garcinoma por- 
tionis vaginalis, fibromata uteri.

B a d a n i e  p r e p a r a t u .  Macica przechowana w spi­
rytusie, w yjęta z częściami dodatkow em i, przekrój z przodu 
w tył, znacznie grubsza w trzonie. Oprócz zm iany nowotwo­
rowej , k tó ra  zajm uje ty lną w argę, więcej po stronie lewej

i na. szyiję zupełnie nie przechodzi, m am y dw a włókniaki 
wielkości orzecha włoskiego, jeden śródmiąższowy po stro,1i'i^ 
prawej w rogu macicy, drugi nieco w iększy  po stronie lewej 
od ty łu  w wysokości odejścia więzadła okrągłego. Błona ślu­
zowa jam y  macicy grubsza i niezupełnie g ładka. D ługość 
m acicy 10 cm. Długość, jam y  macicy 7 '8  om. Grubość ściany 
w trzonie 2,5 cm. K aw ałki do badania wzięto z okolicy 
trąbki lewej, z okolicy odejścia wdęzadła okrągłego po stro­
nie prawej i z nowotworu, 9

B a d a n i e  d r  o b n o w i d o w e skraw ków  z* czośoi 
pochwowej w ykazuje utkanie rakowe. Epithelioma aheolare 
inci.p. portionis uaginalis.

B a d a n i e d r o M Jo  w i d o w c b ł o n  y ś|l'ił z o w e j 
j a tn y  m a c i c y w r a z z w a r s t  w ą n i ę s u ą. _ Błona 
śluzowa znacznie g rubsza, miejscami na powierzchni przy- 
błonkiem  wałeczkowym pokryta. Gruczołów bardzo znaczna 
liczba a ponieważ przebieg ich jes t równoległy lub skośny do 
powierzchni błony śluzowej , przeto na przekroju przedsta- 
wiają jsię w formie okrągłej lub owalnej ta k ,  że błona ślu­
zowa, stanowi tkankę  oczkowatą, ja k b y  siatkę. Gruczoły nic 
są powiększone a światła ich naw et węższe. W  gruczołach 
jad ra  przybłonki barw ią się bardzo w yraźnie, lecz odstają 
przybłonki od podstawy i okazują  skłonność dojproliferacyi 
tak, żc niektóre gruczoły są formalnie kom órkam i przybłon- 
kowemi nadziane. Gruczoły nie ograniczają się do błony 
śluzow ej, lecz przekraczają  w wielu miejscach je j graniccłp
drążąc w głąb w arstw y mięsnej i to bardzo głęboko, nisz­
cząc ją  i tworząc między je j w iązkam i nowe oezka gruczoj 
łowe o tych sam ych w łasin^ciaąli. W  tkance m iędzygruczo­
łowej błony śluzowej u tkan ia  w łóknistego, które  stanowi 
tylko pasma koliste, oddzielające gruczoły (a i te pewnie są 
nieraz zniszczone) m am y naciek drobnokom órkowy i to na j­
w ybitniejszy tam , gdzie gruczoły drążą w tkankę  mięsną; 
naciek ten je st prawdopodobnie odczynem tkan iny  wobec 
rozszerzającego się nowotworu. N aczynia drobne w błonie 
śluzowej m ają ściany grubsze a śródbłonek w nich rozpęcz- 
n iały ; wewnątrz znajdujem y leukocytozy. N aczyń je s t bar­
dzo dużo.

R o z p o z n a n i e :  Adenoma destruens corporis uteri.
(Ciąg dalszy nastąpi).

lii. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego.

T w ory białe we krw i w  przebiegu chorób gorączko­
wych a w  szczególności w przebiegu duru 

brzusznego.
Podał

Dr. W a l e n t y  J e ż ,
I. elew tejże kliniki,

(Dokończenie. Palrz Nr, 3G1)«^ j |

Z powyższych k ilku  przypadków widzimy, -żę 'ilość 
ciałek białych  (leukocytoza) i stosunek procentowy ich ro­
dzajów zgodnie ze zdaniem L im bccka może być pewnym 
środkiem pomocniczym w dyagnostyee, gdzie inne środki 
rozpoznawcze zaw odzą, prowadzi nas bowiem na jasne  roz­
poznanie , tem bardz ie j, że n iektóre choroby zakaźne pod 
względem leukocytozy przedstaw iają typowy przebieg i ta k : 

D ur brzuszny, na co już C lietagurof, R ieder i inni 
zwrócili u w ag ę , przebiega przy zmniejszonej ilości ciałek 
b ia ły ch , t. zw. leukopenii, przyczem ilość limfocytów z bie­
giem choroby stale w zrasta tak , że dochodzić może do 57%  
innych leukocytów, co zostawać może w zw iązku z wzrasta- 
jącem  podupadiiieniem odżywienia (Ehrlioh). Zmniejszenie to
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nie zostaje w związku z przebiegiem gorączki; w czasie zaś 
stanu bezgorączkowego leukopenia stopniowo, cboć dość po­
woli ustępuje, aż wreszcie ilość ciałek białych dosięga p ra­
widłowego stanu. N ajm niejsza leukopenia a więc nie wiele 
różniąca się od cyfr prawidłowych je s t w ciąga pierwszego 
ty g o d n ia , później żaś eoraz bardziej w zrasta t a k . źe ilość 
leukocytów dochodzić może do 2729 w jednym  milimetrze 
sześć., u R iedera do 1800 a L im beck m ógł w ykazać w jed ­
nym  p rzypadku tylko 1000 leukocytów w milimetrze sześć. 
Z m n i e j s z e n i e  t a k  z n a c z n e  z w i a s t o w a ł o  z a ­
z w y c z a j  p o g o r s z e n i e  s i ę  s t a n u  c h o r o b o w e g o ,  
k r w o t o k  k i s z k o w y  i t. p. (Powiększenie się ilości leu­
kocytów  do 8000 u  J .  S., L. p. 3. i u B. S., L. p. 4. do 
6000 odnieść należy do leukocytozy pokrwotocznej a jesz­
cze dalsze powiększenie się do 16000 u B. S., L. p. 4. pojąć 
trzeba jak o  leukocytozę przedśm iertna). W  ogóle w yka­
zać m ożna, źe powolne ustępyw anie leukopenii na korzyść 
praw idłow ej ilości leukocytów każe rokow ać dobrze, nagłe 
zaś ich zwiększenie lub na odwrót nagłe zmniejszenie, spodzie­
wać się każe pow ikłania lub pogorszenia stanu chorobowego.

Co się tyczy  rozm aitych postaci l e u k o c y t ó w ,  to 
z początku choroby w pierwszym i drugim  tygodniu duru 
brzusznego przew ażają znacznie jednojądrow e, przyczem  p ro ­
cent neutrotilnyeh je s t zwiększony. Z biegiem choroby ilość 
neutrofilnych coraz szybciej spada t a k , że dochodzić może 
do 3 5 %  wszystkich leukocytów ; spadek ten  u trzym uje się 
naw et po ustąpieniu stanu gorączkowego a stosunki te w y­
rów nyw ają się dosyć powoli.

Zwiększenie ilości l i m f o c y t ó w  znajdujem y w końcu 
3-go i w 4-lym  tygodniu ; najw iększe zaś zwiększenie przy­
pada na k ilka  dni przed spadkiem  ciepłoty.

Przez ca ły  przebieg choroby aż do ustąp ien ia  stanu 
gorączkowego pojaw iają się bardzo liczne cienie neutrofil- 
ne, będące prawdopodobnie w yrazem  rozpadu tychże ciałek. 
C iałka eozynochłonne wcześnie zn ikają  a pojaw iają się znów, 
ja k  słusznie W iczkow ski zauw ażył, ja k  am basadorowie po 
stoczeniu bitwy, po ustąpieniu gorączki i głównych objawów 
chorobowych.

Z innych sk ładników  krw i ilość ciałek czerwonych ulega 
niewielkim  tylko w ahaniom ; natom iast w 1-szym i 2-gim ty ­
godniu choroby spotykam y bardzo wiele inikrocytów i ciałek 
czerwonych z wakuolami, w barw nych zaś preparatach znaj­
dujem y ciałka barw iące się m etackrom atycznie a w okresie 
regeneracyi k rw i , a więc po krw otoku, i w okresie bezgo- 
rączkowym  znajdujem y ciałka czerwone, jądrzaste , wielkości 
praw idłow ych cia łek  czerwonych (normoblasty).

Ilość hem oglobiny z początku małym  podlega zmianom, 
później jed n ak  zmniejsza się o 20— 30% .

Nadm ienić nadto muszę, że we w szystkich przypadkach  
duru  brzusznego w pierwszych dwóch tygodniach a często 
i w trzecim tygodniu w p reparatach  k rw i świeżej widzieć 
można tw ory protoplasm atyczne rozmaitego kształtu  a więc 
kształtu  pręcików p rostych , pręcików  na jednym  lub obu 
końcach kolbkowato zg ru b ia ły ch , to znów kształtu  kulek 
okrąg łych  m niejszych lub większych, m niej więcej wielkości 
Y20 c ia łka czerwonego, czasami po k ilk a  razem  złączonych. 
Tw ory  te są bardzo ruchliw e (to drgając, to znów po­
suwając się naprzód), u trzym ują się dosyć długo, często 24 
do 48 godzin , jeżeli preperat zachowaliśm y w termostacie 
o tem peraturze stałej 3 7 '5. Z abarw ienia prawie żadnego w nich

odróżnić nie możemy a światło daleko lepiej załam ują niż 
inne sk ładniki krw i. W  p reparatach  barwionych nie udaw ało 
mi się ich wykazać. Jak ie  one znaczenie mieć mogą i zkad  
pochodzą, wstrzym uję się na  razie od rozstrzygnięcia, zapi­
sując ty lko  tę okoliczność.

O dkładając na później dokładniejsze sprawozdanie i omó­
wienie innych przypadków  chorobowych ju ż  z ty c h , które 
powyż przytoczyłem , widzimy, że badanie krw i dać może 
bardzo ważne wskazówki do rozróżnienia duru brzusznego 
od zapalenia płuc, zapalenia opon mózgo - rdzeniow ych na­
gminnego, zapalenia śródsierdzia i t. d. a także dla odróż­
nienia duru  brzusznego od gruźlicy prosówkowej, duru osut- 
kowego i zapalenia opon mózgo - rdzeniowych gruźliczego, 
które  w rozpoznaniu spraw iają nieraz wiele trudności, co 
także wywołuje niepewność w rokow aniu i leczeniu.

Badając jednak  krew  w tych chorobach, znajdujem y 
po największej części w zapaleniu płuc, w zapaleniu opon 
m ózgo-rdzeniow ych epidem icznem , w zapaleniu śródsierdzia 
zwiększenie się liczby ciałek białych we krw i a więc leu­
kocytozę i to bardzo nawet znaczn ą , bo dochodzącą często 
do 22000 ciałek i więcej w milimetrze sześć., ja k  to już 
■wskazują nasze powyż przytoczone przypadki i liczniejsze 
obserwacye N ikodzego, S ad lera , R iedera w zapaleniu p łuc, 
L im becka w zapaleniu opon mózgo-rdzeniowyck, Pećgo w za­
paleniu śródsierdzia, R iedera w gruźlicy prosówkowej, Thu- 
m asa-Klejna w durzę osutkowym . W  zapaleniu opon mózgo­
wych gruźliczem  ilość leukocytów je s t norm alna lub nie­
znacznie tylko zwiększona.

W ystąpienie więc leukopenii i innych powyżej opisa­
nych zmian w stosunkach ciałek b ia łych  w chorobach go­
rączkowych pozwala nietylko całkiem stanowczo tam, gdzie 
zawodzą inne środki dyagnostyczne, rozpoznać du r brzuszny, 
naw et i jego okresy a tem  samem w ykluczyć inne schorze­
nia, mające podobne co du r objaw y chorobowe.

Zjawienie się leukopenii w durzę brzusznym  rozm aitym  
podlega tłómaczeniom i ta k : Coblanck tw ierdzi, że krew  n a ­
czyń włosowatych mało zawiera leukocytów ; L im beck tłó- 
maczy powstrzym ywaniem  się od jedzen ia ; G ahritschew sky 
wpływem prątków  durowych , B uchner i Pee w pływ em  ich 
protein a względnie toksyn. Najtrafniejszem  jednak  w ydaje 
się tłóm aczenie L o w ita , że leukopenia w ogóle w ystępu­
jąca  nie tylko w durzę b rzusznym , ale i w innych choro­
bach , ja k  w odrze, niedokrewności złośliw ej, marskości za­
nikowej w ątroby, błędnicy i dość często w rak u  gardzielą 
tkw i w przyczynie wyw ołującej te choroby a tam  zaś, gdzie 
leukopenia pow stała sku tk iem  poprzedzającej ją  leukolizy 
(t. j .  rozpadu ciałek białych), ustrój chorobą traw iony nie 
ma dosyć sił, by  przez obfitsze w ytworzenie leukocytów  mógł 
zrównoważyć rzeczoną leukolizę.

IV. Oceny i sprawozdania.

P a t o g e n e z a  z a p a l e n i a  o t r z e w n y .
Przez

Dra K aro la  K leck iego .
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 3'(ń. *

Co się zaś tyczy działania treści kiszek na otrzewna, 
które  R e i c h e l  uważa za tak  bardzo niebezpieczne, przy­
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szedł T r z e b i c k y  1W) na podstawie w łasnych doświadczeń, 
podobnych do tych, jak ie  rob ił R e i c h e l ,  do innych wnio­
sków. Różnica ta  polega jed n ak  na tem, że R e i c h e l  ope­
row ał zw ierzęta dopiero w 16— 20 godzin po zakażeniu rany 
brzusznej kałem , T r z e b i c k y  zaś czynił to ju ż  w 6— 8 
godzin po zakażeniu.

W  innej p racy doświadczalnej nad niedrożnością je lita  
zw raca R e i c h e l  uwagę na ważną rolę, ja k a  odgryw a 
w zapaleniu otrzewny ruch robaczkow y kiszek. Ruch ten 
je s t  u psów tak  mocny, że pokonyw a narret znaczne przesz­
kody, jak ie  stanowiło ostre zagięcie pętli jelitowej i zeszycie 
jej w tem położeniu. W  przebiegu zapalenia otrzewny nastę­
puje, ja k  wiadomo, porażenie jelita. Zniesienie zaś ruchu 
robaczkowego wpływa niekorzystnie na resorpcyę bakte­
ry j, oraz substancyj szkodliwych, nagrom adzonych w  jam ie 
brzusznej.

Z apatry  wania G r a w i t z a 151) co do ważności uszko­
dzenia otrzewny, potwierdza W  e i e h s e 1 b a u m 1S2); B a n m -  
g  a r  t e n 15s) zaś uważa wyniki P  a w 1 o w s k  y  e g za
■rozstrzygające.

Ń o w a c k  i B r  a u t i g a m V33) w strzykiwali do jam y  
brzusznej królików i świnek morskich po 2, 4, 6, 8 i 10 
uszek zeskrobanych, agarow ych hodowli gronowca ropnego b ia­
łego, pochodzącego z ciała człowieka zmarłego na ropnicę, oraz 
po 75 — 200 cm .8 gazów z je lit; żadne z tych zwierząt nie 
padło. Do jam y  brzusznej 5-ciu królików  wstrzyknęli ci au­
torzy po 1/.4, y , ,  1, i y 2 i 2 cm .8 świeżego roztartego i prze­
sączonego kału króliczego a nadto wprowadzali po 100— 200 
cm .3 gazów z je lita . Zw ierzęta zniosły ten zabieg zupełnie 
dobrze a zginęły dopiero po upływ ie 4 — 6 tygodni na gruźli­
cze zapalenie otrzewny. Okazało się, że kał, użyty do tych 
doświadczeń, był wzięty z osoby dotkniętej- gruźlicą.

B u r g i n s k  y 18,i), k tó ry  zamierzał także w yjaśnić róż­
nicę pomiędzy wynikam i G r a w i t z a  a P  a w 1 o w s lc y e g o, 
p rzyszedł do tego samego wniosku w tym  względzie, co 
i R e i c h e l  a mianowicie, że w ynik doświadczenia za­
leży głównie od jadowitości użytych hodowli. Przez wprowa­
dzenie do jam y  brzusznej pewnej, czystej hodowli gronowca 
ropnego złocistego, nie wywoływał zapalenia otrzewny. G dy 
zwiększył jadow itość tego samego gronowca przez jednokrotne 
przeprowadzenie go przez organizm  zwierzęcy, dany  grono- 
wiec, w strzyknięty  do jam y  brzusznej w hodowli czystej, 
sprowadzał chroniczne zapalenie otrzewny. Przez k ilkakro tne 
przeprowadzenie tego samego gronowca przez organizm zw ie­
rzęcy jadowitość jego  wzmogła się tak, że zastrzyknięty  do 
jam y  brzusznej zwierzęcia sprowadzał śmierć jego w cią­
gu 3 do 4 godzin. Autor zgadza się z P a w l o w s k y  m ir,i) 
co do tego szczegółu, iż zapalenie otrzew ny, wywołane przez 
bakterye ropne, posiada charak te r ropny tem wybitniejszy, 
im  dłużej po zakażeniu zw ierzęta pozostają przy życiu.

M u s c a t e l ł o  157) w strzykiw ał do jam y  brzusznej m y­
szy hodowle bacterii coli communis, wyhodowane z ropnia 
około odbytnicy, o którego własności ropotwórczej przedtem  
się przekonano. Drobnoustrój ten, k tóry  w strzyknięty  pod­
skórnie lub wprowadzony do przedniej kom órki oka spro­
w adzał ropienie, w jam ie brzusznej zapalenia nie wywoływał.

K  r a f t 158) w yhodował z 8 przypadków  rozlanego za­
palenia otrzew ny drobnoustroje ropne, oraz laseczniki, k tó­
rych  bliżej nie określił. Po wprowadzeniu stosunkowo wiel­
kich ilości tych laseczników do jam y  brzusznej zwierząt

S łj T r z e b i c k y :  0  operacyjnem leczeniu ostrego zapalenia 
otrzewny.

,5°) R e i c h e l :  1. c.
15>) G r a  w i t z :  1. c.
lr>2) W e i c h s e l b a u m :  1. c.
,r,a) B a u m g a r t e n :  Lehrbuch der pathologischen Mycologie.
8SJ) P a w i o  w s k y :  1. c.
lT,s) N o w  a c k und B r a u t i g a m :  1. c.
16G) B u r g i n s k y :  Ref. w  Baumgartens J. B. T. VII. 1891. p. 35. 
I5?) M u s c a t e l ł o :  Sopra un caso di suppuratione prodotta 

dal Bacillo coli communo. Riforma medica. 1891. p. 145. Ref. w  Centr. 
f. Bact. u. Paras. T. XII., 1892., Nr. 6., p. 203.

158) K r a f t :  1. c.

występowała ogólna sepsis-, można było w ykazać laseczniki 
te we krw i i organach zwierząt padłych, ich otrzewna nie 
przedstaw iała jed n ak  żadnych zm ian patologicznych. M niej­
sze daw ki tych laseczników byw ały  przez zw ierzęta dobrze 
znoszone, gdy  je  wprowadzono do brzucha w czystej ho­
dowli; lecz te same daw ki w yw oływ ały sepsis, gdy  je  w pro­
wadzono razem  z pożywka agarow ą, w tym  bowiem razie 
nie mogły one zostać wchłonięte w czasie tak  kró tk im , ja k  
to było po wstrzyknięciu do jam y  brzusznej laseczników 
w hodowli czystej. Laseczniki te ropienia w jam ie brzusznej 
nigdy nie wywoływały.

Po wprowadzeniu do jam y  brzusznej bak tery j ropnych 
w wielkich ilościach, występowała tak  samo ostra sepsis bez 
zmian patologicznych otrzew ny; po w prow adzeniu mniejszych 
ilości bak tery j ropnych w ystępowało krwotoczne zapalenie 
o trzew nej; jeszcze mniejsze zaś daw ki tych sam ych bak tery j 
w yw oływ ały włókuikowo ropne zapalenie tej błony. K r a f t  
w yw oływ ał w szystkie form y zapalenia otrzewny, naw et formę 
ropną, przez wprowadzanie do jam y  brzusznej sterylizow a­
nych hodowli bak tery j ropnych; w ysięk ropny w tych do­
świadczeniach bak tery j nie zawierał. W y n ik  ten jest zupeł­
nie sprzeczny z wynikam i P  a w 1 o w s k y e g o 15!)). K r a f t '  
przyszedł do w niosku, że bak terye ropne, wprowadzone do 
jam y  brzusznej zw ierząt, w yw ołują formę ropną zapalenia 
otrzew ny; zgadza się jed n ak  w zupełności na to, że m ałe 
ilości tych  bak tery j znosi organizm bez szkody.

F  r  a e n k  e 11,;o) wyw oływ ał u m yszy zapalenie otrze­
wny wlóknikowo ropne przez wprowadzenie do ich jam y  
brzusznej paciorkowców ropnych, wyhodowanych z ropnego 
wysięku brzusznego.

A. F  r  a e n k e 1 u:1)l wstrzykiw ał do jam y  brzusznej 
zwierząt hodowle paciorkowca ropnego oraz gronowca rop ­
nego złocistego rozmaitego pochodzenia i różnego w ieku 
jak o  zawiesinę w sterylizow anym , fizyologicznym rozczynie 
soli kuchennej, bulionie, żelatynie oraz naturalnych  w ysię­
kach. A utor nie widział, by w w yniku doświadczeń w ystę­
powały różnice, zależne od płynu, w k tórym  wprowadzano 
bakterye do brzucha.

A utor wprowadzał do jam y  brzusznej paciorkowce 
ropne 23 razy : 9 zw ierząt padło, z nich 2 na rozlane ropne 
zapalenie otrzewny, (po w strzyknięciu 1,5 cm 8 hodowli 2-ej 
generacyi) a 1 na krwotoczne zapalenie otrzewny (po w strzy­
knięciu 0y5 cm 8 hodowli 3-ej generacyi); 14 zwierząt zniosło 
zabieg dobrze, naw et po w strzyknięciu 3, 4 i 8 cm 3 hodowli 
paciorkowca.

N a 16 zwierząt, k tó rym  autor w strzyknął do brzucha 
gronowiec ropny  złocisty , 9 zwierząt padło w ciągu 20 
godzin do 15 dni po zabiegu. U  zwierząt, pad łych  w 20 go­
dzin po zabiegu, nie można było w ykazać zmian patologicz­
nych otrzewny. U  zwierzęcia, padłego w 24 godzin po za­
biegu, było zapalenie otrzew ny surowiczo włóknikowe. U  zwie­
rząt padłych po upływie 3 - 5  dni rozlane zapalenie ropne, 
u  zwierząt zaś padłych po 15 dniach, okazały się ty lko  m iej­
scowe zm iany otrzewny w postaci otorbionyck ropni.

A utor w strzyknął do jam y  brzusznej 4-eli królików  
ro p ę , zawierającą żyjące stafilokoki ropne; trzy  zwie­
rzęta  pad ły : jed en  królik  w 24 godzin po zabiegu i u tego 
zwierzęcia zmian patologicznych otrzew ny nie było; 2 inne 
po upływie 3 i 4 dni padły na ropne zapalenie otrzewny, 
wreszcie jeden  kró lik  zniósł zabieg dobrze. Ropę zaś, zawie­
ra jącą  żyjące paciorkowce w strzyknął autor do jam y  brzusz­
nej 5-ciu królików i 2 psów. K róliki p ad ły ; z nich 3 w 24 
godzin po zabiegu: u jednego z n ich w jam ie brzusznej nie 
było wysięku, u dw u pozostałych wysięk surowiczy. Psy  
zniosły zabieg dobrze.

Z doświadczeń tych w ynika, że na 51 zwierząt, zaka­
żonych bakteryam i ropnemi, 24 znosiły ten zabieg; część 
tych  zwierząt chorowała jed n ak  w ciągu pierwszych 24— 48
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godzin. Zwierzęta te nie przyjm ow ały pokarm u, leżały apa­
tycznie, oddech ich b y ł przyspieszony. A. F r a e n k e l  sa­
dzi, że choroba ta  nie polegała na zm ianach miejscowych 
w otrzewnej, lecz że powstała skutkiem  przejściowego, ogólnego 
zakażenia. Choroba trw ała  dopóty, dopóki fagocytoza oraz w ła­
sności bakteryobójcze krw i nie pokonały baktery j i w ten 
sposób nie obroniły organizmu. A utor uważa, że naw et po 
zupełnej resorpcyi baktery j z jam y  brzusznej może nastąpić 
śm ierć w skutek  ostrego zatrucia. W ysięki otrzewnowe z je d ­
nej strony służą bakteryom  za dobrą pożywkę, z drugiej 
zaś sama spraw a wytw arzania się tych wysięków do pewne­
go stopnia chroni organizm  od zak ażen ia , gdyż przez tę 
spraw ę zostaje upośledzoną resorpcya. A. F r a e n k e l  do­
chodzi na podstawie swoich doświadczeń do wniosku, że 
wbrew twierdzeniom Gł r  a w i t z a 1('2) można przez samo 
działanie baktery j chorobotwórczych, nie wprowadzając ża­
dnych czynników, spraw iających jakąś  miejscową predyspo- 
zycyę, wywołać zapalenie otrzew ny o przebiegu analogicznym, 
ja k  w przypadkach, obserwowanych wi klinice. A utor ten 
sta ra  się potwierdzić swoje zapatryw anie obserwacyam i lcli- 
nicznemi, z których w y n ik a , że w przypadkach zapalenia 
otrzewny pochodzenia jelitowego odgrywa poważną rolę ba­
cterium coli commune , k tóre w yw ołuje rozmaite form y zapa­
lenia o trzew ny , m iędzy innemi i formę ropną. Po nacięciu 
je lita  cienkiego, które zapuszczano do jam y  brzusznej, w y­
stępowało ogólne zapalenie otrzewny z w ybroczynam i w sieci
1 obrzękiem  śledziony; w w ysięku otrzewnowym znajdyw ał 
bacterium coli commune; bak te rya  ta  ma być w edług autora 
głów nym  czynnikiem , w yw ołującym  spraw y zapalne w kiszce 
ślepej oraz je j sąsiedztwie.

A. F r a e n k e l  w strzykiw ał do jam y  brzusznej k ró li­
ków 4— 5 cm 3 hodowli bacterii coli communis, sterylizowanej
2 razy  po godzinie w 5 5 — 60°; hodowle te nie m iały żad­
nego działania na otrzewnę. Hodowle zaś, sterylizowane przez 
1— 2 godzin w 50— 55°, k tórych więc sterylizaeya nie była 
zupełna, wyw oływ ały chorobę o przebiegu chronicznym , koń­
czącą się śmiercią zwierzęcia po upływ ie 14 dni po zabiegu.

W  końcu przychodzi autor do tego samego przekona­
nia, co i wielu jego poprzedników, że forma ropna zapalenia 
o trzew ny jest dobrotliwa, gdyż je s t w yrazem  względnie sła­
bej jadowitości bak tery j, k tóre ją  w yw ołały i że na wytwo­
rzenie się tej form y potrzeba dłuższego czasu, aniżeli na w y­
tworzenie się innych, złośliwszych form zapalenia otrzewny.

R o d e t  i R  o u x  103) wywoływali przez w strzyknięcie 
1 cm 3 hodowli bulionowej bacterii coli communis do jam y  
brzusznej św inki m orskiej w ysięk krw otoczny, przekrwienie 
otrzew ny, w ybroczyny, złogi włóknikowe, obrzęk śledziony, 
ropnie w ątroby , wysięk surowiczy w jam ach  opłucnych 
i osierdziu oraz obrzęk kęp Peyera.

W  doświadczeniach L  e s a g  e’a i M a c a i g n e’a 16ft) 
św inki morskie znosiły dobrze wprowadzenie do jam y  brzusz­
nej do 1,5 cm 3 hodowli bulionowej bacterii coli communis, 
wyhodowanego z norm alnego ka łu  dziecka.

Bacterium  coli zaś, k tóre w skutek jak ichkolw iek  wpły­
wów nabrało  w łasności jadow itych, wywoływało u świnek 
m orskich zapalenie otrzewny.

K r o g i u j S y j 5) w yhodował z 12 przypadków  spraw 
zakaźnych w drogach moczowych bacterium coli commune, 
k tóre wstrzyknięte podskórnie wywoływało ropienie. M ikro­
organizm  ten, w strzyknięty do jam y brzusznej królików  nie 
w yw oływ ał zapalenia otrzewny; stało się to tylko w jednem  
doświadczeniu, w którem powstało zapalenie otrzewny suro- 
wiczo w łóknikowe.

W  doświadczeniach S i 1 b e r  s e h m i d t a 1G6) po wpro­
w adzeniu do jam y  brzusznej sterylizowanego k a łu  lub pro­
duktów  b ak tery jnych  rozm aitych gatunków , nie występowało

t t o a e i  et n  o u x : ł. c.
!M) L e s a g e  et M a c a i g n e :  1. c. 
10») K r o g i u s :  1. c.
JS)i S i 1 b e r s c h m  i d t : 1. c.

zapalenie otrzew ny; gdy zaś do subst-ancyj tych dodano ży­
jące bakterye, choćby w bardzo nieznacznej ilości, pow sta­
wało zakaźne zapalenie otrzewny.

K r a s ę  i P a n s i n i 167) w strzykiwali do jam y  b rzu ­
sznej psów po 3 cm 3 hodowli pneum okoków o znacznej j a ­
dowitości. Psy znosiły ten zabieg zupełnie do b rze ; padały  
zaś po podskórnem w strzyknięciu tej samej hodowli w rów­
nej dawce.

W  e r  t  li e i m ll;s) w yw oływ ał u zw ierząt zapalenie 
otrzew ny przez wprowadzenie do ich jam y  brzusznej gono- 
koków w hodowli czystej.

W a l th a r d * s2) badał drogą doświadczalną ropne zapale­
nie otrzewny, występujące po operacjach  ginekologicznych. 
W  tym  celu wykony wał on na królikach czasem ciężarnych nad- 
pochwowe wycięcie macicygsposobami S c h r o e d e r a  i K  o- 
c h e r  a. Powierzchnia surowicza odciętej od krążenia m a­
cicy po dłuższein wystawieniu jej na działanie powietrza tra ­
ciła po łysk ; po takich operacyaeh nie powstawało nigdy za­
palenie otrzewny. W  innym  szeregu doświadczeń w strzyki­
wał W  a 11 h a r d po zoperowa.niu macicy do krw i następu­
jące  bakterye w czystej hodowli: gronowiec ropny złocisty, 
bacterium coli commune oraz b alcteryę, k tórą  wyhodował 
z przypadku zapalenia wola. W  tych okolicznościach również 
nie powstawało zapalenie otrzew ny; a więc przy bakteryem ii 
samo mechaniczne uszkodzenie otrzewny nie w ystarczało do 
powstania zapalenia tej błony. Po dokonaniu operacyi na macicy 
zakażał autor w innym szeregu doświadczeń pochwę przez w pro­
wadzenie do je j światła w ym ienionych baktery j. Raz jeden  
tylko powstało zapalenie otrzewny i to w przypadku, w k tó­
rem  puścił szew. N astępnie po dokonaniu operacyi na macicy 
zakażał autor przewód pokarm ow y przez wprowadzenie do 
jego  św iatła zapomocą sondy żołądkowej hodowli gronowca 
ropnego złocistego, odznaczającego się wielką jadowitością. 
W ystępowało rozlane, ropne zapalenie otrzew ny; najcięższe 
zaś zm iany w ystępow ały około macicy, w obrębie pola ope­
racyjnego.

Po samem wprowadzeniu do przewodu pokarmowego 
25 królików  po , */,, 1, 2 i 5 cm .3 hodowli gronowca 
ropnego złocistego, bacterii coli communis, bak tery i w yhodo­
wanej z przypadku  zapalenia wola, bacilli pyocyanei i bacilli 
acidi lactici n igdy nie powstawało zapalenie otrzewny, naw et 
wówczas, gdy jadow itość tych  baktery j wzmogła się znacznie 
przez przeprowadzenie, ich przez organizm  myszy.

A utor dochodzi na podstawie swoich doświadczeń do 
wniosku, że same bak te rye  naw et po szkodliwem zadziałaniu 
powietrza na otrzewną, oraz wobce istniejącego uszkodzenia 
jej powierzchni surowiczej nie są w stanie wywołać zapale­
nia tej błony. Ażeby bakterye m ogły wywrzeć działanie cho­
robotwórcze na otrzew nę, musi ona być do tego niejako 
przygotow aną. (Ciąg dalszy nastąpi).

Okulistyka. 
B. W i c h e r k i e w i c z :  Kilka słów o zaćmie wtórorzędnej 

i je j operacyi.
Zaćm a w tórorzędna je s t to zaćmienie źrenicy, powsta­

jące  p o  w y d o b y c i u  soczewki lub je j  wessaniu, bądź to 
w następstwie zabiegu operacyjnego, bądź też w skutek  urazu 
a powstaje albo w sku tek  pozostania resztek soczewkowych 
w źrenicy albo bujania kom órek śródbłonkowyck torebki lub 
też w skutek  złożenia w ypociny zapalnej, tworzącej się, gdy 
po wydobyciu soczewki powstanie jak ieś zapalenie jagodówki, 

Zaćm a w tórorzędna może być albo zw ykła albo powi­
kłana. P ierwsza je s t zmianą wyłącznie torebkow ą bez udziału 
zapalen ia , druga pow staje w skutek  zmian zapalnych jag o ­
dówki a towarzyszą je j  zawsze szerokie, tylne przyczepm y 
tęczówkowe. Jeśli soczewki nie wydobyto w raz z to rebką

1CI) K r u s e  und P a n s i n i :  1. c. 
IGS) W e r t h e i m : 1. c. 
lt0) W a l t h a r d :  1. c.
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(sposób Paggenstechera), zaćma w tórorzędna zw ykła powsta­
nie zawsze; jes t jednakże  bez znaczenia dla w zroku , jeśli 
je s t poza obrębem źrenicy. Znajdu jaca się w źrenicy, choćby 
bardzo cienka zaćma wtórorzędna może dość znacznie wzrok 
upośledzać, gdyż m arszczy się lub grubieje, lub też osiadają 
na niej drobne k ryształk i soli, przez co światło do oka wpa­
dające zostaje bądź rozproszone bądź też powstrzym ane. Zda­
rza się to nader często.

Zaćma wtórorzędna p o w i k ł a n a  powstaje zawsze 
w skutek  cierpienia jagodo wki a powstaje tem łatw iej , im 
więcej buja śródbłonek pozostałej to rebki soczewkowej. Błona 
pow stająca w źrenicy, przyrosła do tęczówki może dojść do 
takiej g rubośc i, że wcale nie przepuści św iatła do oka.

Poprawić wzrok możemy w tych razach tylko za po­
mocą jak ie jś operacyi a w ybór metody zabiegu zależy jed y ­
nie od postaci zaćmy. Jednakże póki jest, chociaż najsłabszy 
stan zapalny, nie należy oka ruszać, lecz czekać, choćby i m ie­
siące, póki oko zupełnie się nie uspokoi. G dy chwila sto­
sowna nadeszła, robi W . sposobem W eckera iridotomię (no­
życzkami albo podług Aloorena nożem Graefego). Ponieważ 
przy tym zabiegu powstaje nieraz dość obfite wynaczynienie, 
należy potem robić zimne ok łady  lub postawić kilka p ija ­
w ek na skroni, by w ten sposób przyspieszyć wessanie krwi 
i prędzej przekonać się o w yniku  operacyi. O twór operacyą 
uzyskany może się jednakże znowu zam knąć. Przyczyną 
tegoż je s t zwykle jak ieś  cierpienie ogólne (kiła) i dlatego 
należy poddać chorego leczeniu ogólnemu.

Jeśli błona w źrenicy je s t g ruba i są liczne tylne przy­
czepmy, należy zrobić irydektom ią, o ile je j ju ż  poprzednio 
nie zrobiono a potem starać się w ydobyć błonę szczypczykam i 
i odciąć. G dyby ten zabieg okazał się płonnym , należy wejść 
do oka nożyczkami i wyciąć w błonie m ały trójkąt. Do po­
lepszenia wzroku nie trzeba koniecznie usuwać całej błony 
ze źren icy ; w ystarczy, gdy powstanie w źrenicy czarny otwór, 
choćby mniejszy, niż źrenica. G dyby do ranki operacyjnej 
opadła tęczów ka, należy ją  reponować a gdy  zabieg ten się 
nie u d a , części opadłe odciąć; tak  samo odcina się opadłe 
ciało szklane.

Zaćm y wtórorzędne z w y k ł e  poddaje W . dyscysyi 
i to nożem K n ap p a , wkłówając go na gran icy  rogówkowo- 
twardówkowej w promieniu rogów ki, przeciwnym najw ięk­
szej grubości błony. Nożem tym  lepiej można zrobić otwór 
w błonce źren iczne j, niż igłą Bowm ana a przytem nie w y­
próżnia się kom órka , co u starszych ludzi je s t nader waź- 
n em , (gdyż zm iany ciśnienia śróclgałkowego mogą wywołać 
krw otok śródoezny).

Sposób ten nazyw a W . scleronyzis anterior i uważa 
go za zabieg o wiele lepszy od innych  zabiegów , gdyż 
ranka operacyjna znajduje się ju ż  w obrębie tkank i una- 
czynionej, zatem  trudno ulega zropieniu, dobrze się go i, nie 
pozwala na odpływ cieczy wodnej, nie w yw ołuje oczywiście 
plam ki rogów kow ej, k tóra choć mała w przebiegu gojenia 
się nieprawidłowego może znacznie wzrok upośledzić i uda­
rem nić usiłowania operatora a prócz tego, co też je s t ważne, 
chory już w 48 godzin w yjść może z pod opieki lekarza. 
(Noioiny lekarskie. Czerwiec 1895). Dr. Brudzewski.

Higiena.
A. G u t z m a n n :  Wpływ szycia na maszynie na narząd 

rodny kobiety.
P rzy  badaniu  356 kobiet szyjących na maszynie po­

kazało się, iż praca trw ała u nich dziennie od 5 do 18, 
u  80%  °d  ^ do 12 godzin i obejmowała okres 1 do 33 lat. 
W iek  wynosił od 16 do 60 lat, jednakow oż tylko 10%  szwa­
czek przebyło ju ż  k lim akteryum . Na 275 zamężnych było 
71 stanu wolnego. Ze zbadania ich narządu rodnego poka­
zało się , iż zm iany zapalne części dodatkow ych i samejże 
m acicy są u szyjących na maszynie o wiele częstsze, niż 
u innych osób; toż samo tyczy się poronienia i zgięcia m a­
cicy k u  tyłowi u osób, k tóre nie rodziły, a było ich z ogól­
nej liczby 19’2% .

Na podstawie tego radzi au tor: 1) osoby mające od 
14 do 16 lat w inny w ykazać się świadectwem lekarskiem , 
iż ich rozwój cielesny pozwala na zajęcie się szyciem ma- 
szynow em ; 2) dopiero w 20. roku życia wolno oddać się 
całkowicie szyciu na maszynie, przyczem  dziennie nie w olno 
pracować nad 10 godzin; 3) po 1 do 2 godzinnej pracy wi­
nien następować kró tk i odpoczynek; 4) szycie na maszynie 
nie jest dozwolone: przed samą m enstruacya , podczas n iej, 
w ciąży i w połogu (przez 6 tygodni) tudzież w chorobach 
narządu  rodnego. (Rozprawa inauguralna. Berlin 1895).

R.
Choroby dzieci. 

L a u b i n g e r :  Leczenie krztuśca za pomocą podskórnych 
WStrzykiwań rozczynu chininum bimuriaticum.

Dotychczasowe pomyślne wyniki leczenia krzuśca we- 
wnętrznem podawaniem chininy, skłoniły L. do próbow ania 
w strzykiw ań podskórnych tego środka w przypadkach  , gdy 
nie znosi dziecko chininy wewnętrznie podanej. W  tym  celu 
używał on trzech rozczynów a mianowicie 10 grm. chininum, 
bimuriaticum. na 10 grm . wody przekroplonej lub 6 grm. na 
14 grm. wody, wreszcie 5 grm. chininy na 15 gnu . wody. 
Z astrzykiw ania te w ykonyw ano raz lub dwa razy  na dzień, 
za pomocą zw ykłej strzykaw ki Pravaza. W  dawce trzym ano 
się tej zasady, aby  zastrzykiw ać tyle decygram ów, ile dziecko 
liczy lat, uw zględniając jednak dzieci słabsze.

W ynik i osiągnięte przez autora są bardzo zachęcające, 
w idział on bowiem po zastrzykiw aniach n iejednokrotnie po­
prawę już  od pierwszych dni a mianowicie zmniejszenie się 
częstości napadów kaszlu i ich siły, ustępow anie zupełne 
uporczywych naw et wymiotów. W prawdzie nie przekonano 
się, aby  choroba trw ała  krócej, to jednak  naw et w ciężkich 
p rzypadkach  można było stw ierdzić w  przebiegu choroby w y­
raźny zwrot ku lepszemu ta k ,  że naw et te p rzypadki koń­
czyły się pomyślnie. (Jahrbuch f. K inderheilkunde. X X X IX . 
1895). D r. Raczyński.

H o c h s t e t t e r :  Leczenie krztuśca za pomocą przemywań 
gardła sublimatem.

P rzed k ilku  miesiącami ogłosił R aubitschek znakom ite 
w ynik i leczenia krztuśca osiągnięte za pomocą przem yw ań 
gardła rozczynem sublim atu. Sposób podany przez niego je s t  
następujący: za pomocą zw ykłych  szczypczyków w prow adza 
się wacik umoczony w 1 % 0 roztworze sublim atu aż do ko ­
rzenia ję zyka  i za pomocą odpowiednich ruchów stara  się, 
aby  płyn ten zetknął się z błoną śluzową nak ryw ki głośni 
i części otaczających; p rzy  w yprow adzaniu w acika z g ard ła  
d otknąć należy także łuków podniebiennych i migdałków.. 
Przem yw anie w przypadkach cięższych codzienne, w lżejszych 
co drugi dzień ju ż  sprowadzać miało znakom itą poprawę.

H ochstetter leczył tą  m etodą 10 chorych na krztusiec 
dzieci, rezu lta ty  jego jednakże nie by ły  św ietne; w tych 
bowiem 10 przypadkach  widziano ty lko  w 2 zupełnie po­
m yślny w ynik, t. j .  zmniejszenie się liczby napadów kaszlu, 
w 2 leczenie pozostało zupełnie bez skutku , w 5 dostrzeżono 
n iejaką poprawę, jeden  przypadek  skończył się śmiercią n ie­
zależnie od leczenia. N iejednokrotnie zmuszonym się widział
H . celem osiągnięcia poprawy powtarzać przem yw ania dłuższy 
czas lub też używać rozczynu sublim atu nie 1%00, ale 2 % 0.

Ostatecznie sądzi H ., źe sposobu podanego przez R. 
można użyć jak o  dodatkowego leczenia krztuśca tem bardziej, 
że dzieci znoszą go dobrze, nie można go jed n ak  uważać za 
środek niezawodny. (Revue mensuelle des m alad. de l’enfance 
A vril 1895). D r. Raczyńslei.

Otyatrya.
H a n g  (w M onachium): Przyczynek do ocenienia przerostu 

kości skalistej.
G dy jedn i uw ażają stwardnienie kości w ropotoku usz­

nym  za korzystne i jak o  wał ochronny przeciw rozszerzeniu 
się ropienia ku  oponom i m ózgowi, upa tru ją  w niej inni
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p rzec iw n i^  w ielkie n iebrap ieczeństw c^j powikłanie zgubne, 
życiu zagrażające. Na podstawie w yczerpującego roztrząsania 
tej kwestyi i badań klinicznych i anatomo - patologicznych 
wykazuje, autor słusznąsclostatniego zapatryw ania, albowiem 
przerost kości skalistej nie 'ż ajm uje równo wszystkich aześci 
k o śc ij tylko zwykle przeważnie część su tk o w ą , szezfjgńlnie 
obwodowe jej w arstw y, przez co kość tutaj staje się słonio­
w atą , zb itą , bez żadnych wolnych przestworów. W  skutek 
tego ropa nie może sobie utorować drogi na zewnątrz, zatrzy­
m uje się, rozpada, gnije, nadżera mniej odporne części środ­
kowe i targnie się do jam y  czaszkowej. Podobnie jak  wyle­
czenie samodzielne przez przebicie ropy na zew nątrz , tak 
również pom oc-'chirurgiczna staje się przez to powikłanie 
utrudnioną. Ale także rozpoznanie, dla którego w innych 
przypadkach  zapalenia kości mamy pewne objaw y, tutaj jest 
bardzo trudnom , gdyż przem aw iają za niem zaledwie niejakie 
wskazówki. Za tak ą  należy uważać przedewszystkiein dłu­
gie trw anie ctroroby; ze spostrzeżeń bowiem w ynika, że ro­
pienie z ucha w przypadkach zgrubienia kości zawsze już 
trwało k ilka  lat. Zgęszezetiie kości rozwija się^ckly w sku­
tek  ciągłego drażnienia zapalenia długotrwającego, należy je  
zatem uważać za w ytw ór chronicznego ropienia.

Najczęściej znajduje się stwardnianie kości sutkowej 
w sprawach przewlekłego ropienia w ' górnym przestworze 
bębenkowym] i u chorych w wieku między 2 0 — 4-0. r. .życia. 
Ropienie byw a przytem  zwykle nie bardzo ohfitem, ale zawsze 
silnie cuchnącem i bardzo często łączy się z wytworzeniem 
ziarnin, względnie uldejów. W ażną wskazówkę stanowi ścieś­
nienie św iatła przewodu zewnętrznego. Bardzo często ty lna 
ściana tego przewodu je s t wypukloną, ale nie bolesna, skóra 
nad nią bez zmiany. Okolica sutkowa na zewnątrz również 
nie byw a zm ienioną; za to wypukiwanie kości sutkowej 
wprost sa-inym ty lko palcem w ydaje w przypadkach stw ard­
nienie ton nadzw yczaj jawny, ostry i tw a rd y ; zwykle tacy 
chorzy skarżą się na bó^glow y w okolicy skroni strony za­
ję te j, na znużenie i t. p. Ręka w rękę idzie z tem  zajęcie 
psychiczne, ociężałość, albo przeciwnie chorobliwa draźliwość. 
W  sprawach dalej posuniętych objawiają się podniesienie cie­
płoty c ia ła , drżenie ócz, zawrót optyczny, zaburzenia koor- 
liNnacyjhe, zrywanie się do wymiotów, objawy, które p iS 3  
m aw iają z najw iększem  prawdopodobieństwem za ogniskiem 
wypoeinowem ku  w nętrzu czaszki prącem , którego odpływa­
niu na zewnątrz drogą naturalna stoi na przeszkodzie prze­
rost kości.

Przew lekłe zaś spraw y nieżytowe ucha środkowego, 
zdaje się, nie zdołają sprowadzić podobnego zgeszczającego 
zapalenia kości, ja k  to w ynika z innych badań autora. ( A r-  
chw f.  Ohrenhetik. T. 37. Z. 3, Rjjj Dr. Spira.

Zapiski terapeutyczne.
9 7 . K. B e r g e r :  O l e c z e n i u  p r z e w l e k ł e g o  

z a p a r c i a  ż y-w o t a w i e 1 k i e m i l a w a t y  w a m i  z oli-p 
w y  (z sanatoryum  D ra  K adnera w Niedcrlussnitz). F leiner 
w H eidelbergu zalecał na podstawie własnego doświadczenia 
jeszcze w roku 1893. wielkie la w aty  w y z oliwy do leczenia 
tak  atonicznego, ja k  i osobliwie spastycznego przewlekłego 
zaparcia żywota, ale zdaje się, iż glos jego przebrzm iał bez 
skutku , gdyż prócz Rosenkeima i Bluma n ik t w tej sprawie 
nic nie ogłosił.

W o b ą  ważności spraw y ze stanowiska tak  lekarza ja k  
i pacjentów , wobec tego, że w ekronicznem zaparciu żywota, 
osobliwie formie jego spastycznej nie mamy środków trwale 
skutecznych , postanowi! autor i i 3 z a  rada F leinera  i użył 
w 4-1 przypadkach wielkich law atyw  z oliwy. Z tych 41 

p rzy p ad k ó w  należało 19 do formy spastycznej, 10 do formy 
atonioznej a 12 do mieszanej. Odjąwszy 3 p rzypadki, w któ­
rych  obserw acja  trw ała za krótko, pozostaje się 38 p rzy­
padków, z których  34 wyleczono stale, otrzymano więc sku- 
ta k , którego nie można było uzyskać żadnym  z innych, do­
tychczas używ anych sposobów -terapeutycznych.

Pod względem technicznym  poszedł au tor przeważnie 
za Fieinerem  i w ułożeniu chorego na łokciach i kolanach 
w celu otrzym ania w żywocie ciśnienia ujemnego wpuszczał 
do jelit u mężczyzn po 500, u kobiet po 400 cm.? czystej 
chemicznie oliwy (z /fab ryk i Gehego i S półk i), ogrzanej do 
tem peratury ciała a wpuszczał powoli (przez 20 do 30 m i­
nut) za pomocą zwykłego 'irygatora  z nasadką kształtu  oliwki 
z wysokoshi około cm. Po tej operacyi leży chory z pod­
niesioną miednicą przez kwadrans na lewym a następnie 
również przez, kw adrans na prawym boku. Później może 
chory zająć jakąkolw iek pozycyą, ale, by ipiiknąć powalania 
odzieży oliwą, pozostaje w łóżku z podkładem  nieprzem akal­
nym  aż do skutku .

W szyscy chorzy czują dostawanie się oliwy do okręż- 
nicy poprzecznej (colon transversuin) a niektórzy naw et do 
okręźnicyj wstępującej (colon ascendens). S kutek  po lawaty- 
wie z oliwy występował zwykle w 4 do 5 godzin. Stolec 
byw ał albo taki ja k  zw ykle przedtem1, albo wolny; niekiedy 
nie było go całkiem  a wtedy law atyw a z wody w ystarczała 
do jego wywołania. W łaściwe działanie oliwy objawiało się 
zwyczajnie dopiero dnia następnego w postaci dwóch lub 
trzech w ypróżnień , zwykle w olnych , zaw ierających często 
w olną żółć.

W ydzielanie się oliwy, ze stolcami trwało zwykle 5 do 
6, niekiedy 10 d n i, przyczem  w ypróżnienie samo było p ra­
widłowe i następowało samodzielnie ku wielkiej pociesze cho­
rych, osobliwie hipoohondrów i neurasteników.

Z drugą lawatywą z oliwy czekał autor aż do czasu, 
w k tórym  nie było samodzielnego w ypróżnienia, a w takim  
razie dawał następnego dnia znów lawatywę z oliwyr. W  ten 
sposób m ijało zw ykle 10 do 21 dni bez potrzeby nowej la- 
w atyw y, co ze stanowiska ekonomicznego zasługuje na uwagę. 
Po jednej lub dwu lawatywach z oliwy przewód pokarm o­
wy, w ypróżniał się miesiącami prawidłowo, t. j.  samodzielnie, 
oczywiście przy odpowiedniej dyecie a pojąć łatwo', jak  po­
żądanym  jest tak i sku tek  ze względu naw et na stan ogólny.

F leiner zaleca law atyw y z oliwy także i w zapaleniach 
jelit, mianowicie g rubych , autor nie w ydaje jed n ak  o tem 
żadnego zdania z b raku  własnego doświadczenia.

Law atyw y z oliwy nadają  się bardzo do użycia p rak ­
tycznego dla pewności sku tku , łagodności działania i oszęzjjg 
dzania żołądka; są zatem prawdziwem wzbogaceniem arse­
nału leczniczego w chorobach przewodu pokarmowego. (D eu­
tsche med. Wochenschrift. 25. L ipca 1895).

9 8 . E  u 1 e n  b u r  g : Z b i o r o w a  s t a t y s t y k a  l e ­
c z e n i a  b ł o n i c y  (z Tow arzystw a dla m edycyny wewnętrz­
nej w Berlinie). A utor zdaje sprawę z badania zbiorowego 
nad leczeniem błonicy, dokonanego z in ieyatyw y redakcyi 
Deutsche medic. Wochenschrift. S ta ty styka  ta  obejm uje czas 
od 1. Października 1894. do 31. M arca 1895. i m ateryał po­
chodzący nie tyle ze szp ita li, ile z p rak tyk i pryw atnej, z roz­
m aitych m iejsc i rozmaitych w arstw  ludności. M ianowicie 
leczono 5790 chorych surowicą swoistą; z nich zmarło 552 
=  9‘5°/0 ; 4450 chorych bez surowicy swoistej, z nich zmarło 
652 =  14-,7^0, razem  wiec 10240 chorych, z których zmarło 
1204 =  CŁf f iL

W  szczególności leczono chorych od 1 —2. roku  życia 
ze śmiertelnością przy użyciu surowicy 21 '7 % , bez surowicy 
39i5°/o; od 2— 10. roku życia ze śmiertelnością przy  użyciu 

■'Snpowicy 8'8?/0 , bez surowicy 152°/o i lla(l  10 życia ze 
śmiertelnością przy użyciu surowicy 4T  °/0 , bez surowicy 
3-80./0~ \

Śmiertelność w przypadkach leczonych surowicą od 1. lub 
2. dnia choroby w ynosiła 4 '2°/0, w przypadkach zaś, w k tó­
rych leczenie tym  środkiem rozpoczęło się później, 16'8"/0. 
(Berliner hlin. Wochenschrift 22. Lipca. 1895).
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V. Wiadomości bieżące.

K raków  dn ia I. S ie rpn ia  1895 r.

—  Na W alneni Zgrom adzeniu Tow arzystw a lek. gal. 
odbytem we Lwowie dnia 6. L ipca 1895 r. zostali w ybrani 
do R ady Z aw iadow czej: prezesem D r. J ó z e f  M e r n n o -  
w i c z ,  wiceprezesem Dr. Z d z i s ł a w  L a c h o w i c z ,  skarb­
nikiem  Dr. E d w a r d  F  c s t  e n b u r g , podsekretarzem  D r. 
E d w a r d  M u k o w i c z ,  członkami rady D r. K a r o l  S m u ­
t n y  i Dr. G r z  e g o r z  Z i e m b i e  k i ,  sekretarzem  jeneral- 
nym  D r. . Mi c h a ł  Ś w i ą t , k i e w i c z .  Delegatam i Tow arzy­
stwa lekarskiego krakow skiego do Rady Zawiadowczej T o­
w arzystw a lekarzy  galic. są koledzy Drowie W ł a d y s ł a w  
B y l i c k i  i H i l a r y  S c h r a m m .

W szelkie przesyłki pieniężne przeznaczone do kasy  To­
warzystw a lekarskiego galic. należy odtąd posyłać na ręce 
D ra  Edw arda Festenburga (Lwów, ul. D om inikańska 1. 11), 
inne pisma do rąk  prezesa D ra Józefą Merunowicza lub do 
sekretarza jeneralnego D ra M ichała Świątkiewicza (Lwów, 
ul. Grodzickich 1. 1).

Lwów dnia 18. L ipca 1895.
D r. Sioiątlaewicz Dr. Merunoioicz

Sekretarz jeneralny Toto. lek. galic. Prezes.

— Nadesłano nam z prowincyi wycinek z dziennika wychodzą­
cego w malem mieście a opisujący jaskraw o rozwielmożnienie się tamże

m artactw a lekarskiego. Spodziewamy się, że w interesie tak ustawy 
i stanu lekarskiego, jak i cierpiącej ludzkości czynniki właściwe zba­
dają prawdziwość podanycli druidem do ogólnej wiadomości szczegó­
łów i położą kres praktyce lekarskiej osoby do niej nieuprawnionej, 
sądzimy wszakże, iż koledzy na-m iejscu przebywający powinni sami 
dopomódz władzy do powstrzym ania nadużycia.

— Najnowszy (30) num er Centralblatt fa r  Chirurgie zawiera na 
swym czele pracę Dra L. Kryńskiego w  K rakowie: O wpływie ropienia 
aseptycznego wywołanego sztucznie na przebieg nowotworów złośliwych, ogło­
szoną niedawno w Przeglądzie lekarskim.

— Według w ykazu sporządzonego z polecenia ministra robót 
publicznych, ma Francya obecnie używanych źródeł mineralnych 1044, 
między któremi jest 358 alkalicznych, 318 siarczanycb, 219 słonych 
a 149 żelezistych. Najbogatszym w zdroje mineralne jest departam ent 
Puy - de - Dóme, liczy ich bowiem 96. W 23 departam entach nie ma 
żadnych zdrojów leczniczych. Zdrojów używa do kąpieli lub picia 
rocznie 600000 osób.

— Po raz pierwszy w roku 1897. przyjdzie z fundacyi t„ zw. 
Parkesa, założonej przez niemieckiego lękarza w Londynie, Dra Her­
mana Webera do wypłaty nagroda konkursowa wynosząca koło ^3000 
m arek i medal bronzowy za najlepszą pracę napisaną na temat: Środki 
profilaktyczne lub terapeutyczne przeciw gruźlicy, mianowicie u człowieka. 
Prace konkursowe muszą opierać się na w łasnych badaniach i spo­
strzeżeniach a u to ra , tudzież mieścić w so'bie| dokładny opis użytych 
metod. Rękopisy muszą być sporządzone z a  p o m o c ą  m a s z y n y  do 
p i s a n i a  i w języku angielskim lub przynajmniej musi być do nich 
dołączone tłómaczenie angielskie. Sędziami prac na konkurs nadesłać 
się mających są J. E Pollock, Thorne Thorne i W. S. Greenfield.

— W dniu 7. b. m. odsłoniętą będzie w szpitalu Lungegaard 
w Bergen w Norwegii tablica poświęcona paffiięci słynnego lekarza 
norweskiego Danielssena, zasłużonego na polu badania trądu.

— W iedeńskie Towarzystwo psycbiatryczno-neurologiczne odbę­
dzie swe ogólne zgromadzenie w roku bieżącym w Pradze 4. i 5. Paź­
dziernika. Z w ykładami i demonstracyami z zakresu psychiatryi, neu­
rologii i psychiatryi sądowej należy zgłaszać się do 8. W rześnia do 
profesorów Krafft-Ebinga lub Obersteinera w  W iedniu albo Picka w P ra­
dze. Szczegółowy program wyjdzie z druku w połowie Września.

— Na posiedzenia ogólne zjazdu niemieckich przyrodników i le ­
karzy odbyć się mającego w roku bieżącym w Lubece między 16. a 21. 
Września zapowiedzieli z zakresu nauk lekarskich odczyty: G. Klebs 
z Bazylei: Kilka zagadnień z fizyologii płodzenia; Behring: W sprawie 
surowicy leczniczej; Riedel: 0  operacyach chirurgicznych w mózgu. 
W sekcyach lekarskich liczba zapowiedzianych odczytów nie zbyt 
znaczna; natomiast zaszła ta zmiana, iż wiele tematów poddanych bę­

dzie dyskusyi na posiedzeniach kilku połączonych sekcyj. Tak n. p. 
z obecnego stanu terapii błonicy zdawać mają sprawę Heubner i Soll- 
mann w połączonych sekcyach pedyatrycznej, chorób wewnętrznych, 
chirurgicznej i oftalm iatrycznej; o chorobie Basedowa mówić będą 
Martius i Berlin na posiedzeniu wspólnem sekcyj chorób w ewnętrz­
nych , chirurgicznej i oftalmiatrycznej. Sekcya okulistyczna, w której 
zapowiedziano dotychczas tylko dwa odczyty, weźmie udział wspólnie 
z innemi sekeyami w dyskusyi nad 11 tematami. W ten sposób zbliżcj 
się na zjeździe do siebie rozmaite sekeye, co może wypaść tylko na 
dobro nauki.

— M ie jsce dla lekarza w Sosnowicy w gubernii lubelskiej. Bliż­
szej wiadomości udzieli P. J. Zawadzki, aptekarz miejscowy przez Za-
mołodycze w Sosnowicy.

—  Nekro log ia . Zmarli: W Montpellier profesor anatomii patolo­
gicznej, K iener. — W Budapeszcie Dr. A. T ak aes , docent neuropato- 
logii. — W Tybindze Dr. N age l, profesor okulistyki. — W Cieplicach 
trenczyńskich na Węgrzech Dr. S eb a sty an  V en tu ra , przez lal 40 tam­
tejszy lekarz kąpielowy i kolo rozwoju tego zdrojowiska bardzo za­
służony.

— A r ty k u ły  oryg inalne mieszczące się w polskich pismach peryo-
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 30. Z. K r a m s z t y k :
W ładysław M atlakowski, życiorys. R. J a s i ń s k i :  W ładysław Matla­
kowski jako chirurg. A. C i e c h o m s k i :  W ładysław Matlakowski jako 
ordynator szpitalny. S. W i t k i e w i c z :  Matlakowski i sztuka lu*o- 
wa. — W Kronice lekarskiej, Zeszycie 8-m ym , M. W a r s z a w s k i :  
Obecnie panujące poglądy na powstawanie torbieli w pochwie i na
przebieg kanałów Gaertnera. — W Medycynie Nrze 30. B M o t z :
0  cięciu nadłonowem i wytworzeniu przetoki u chorych dotkniętych 
chorobami pęcherza (dokończenie). L. R y d y g i e r :  O leczeniu wgło- 
bień jelitowych (dokończenie). — W Przewodniku higienicznym., Zeszycie 
lipcow ym, S. A l b e r t i :  Sprawozdanie chemika miejskiego krakow­
skiego z czynności w r. 1894. C i e c h a n o w s k i :  0  odwietrzaniu od­
chodów. O b tu ło w ic z :  Kilka słów o dobroci krowianki krajowej.

Sprostow anie . W Nrze 30. Przeglądu lekarskiego w arl. Dra Jeża 
na str. 450, szpalta II., wiersz 11. z góry zam iast’: neutrofilnych 65%. 
powinno być: neutrofilnych 68%  i na str. 451, w rubryce leukocytów 
w 1 mm.3 wiersz 5. od dołu zam iast: 160000, ma być: 16000.

O d a d m i n i s t r a c y i .
W ny D r. M. N . w B . gub. Lubelska. P renum erata 

zalega za rok  bieżący (6 rs.).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Di*. S. Domański.

l .  1319. K O N K U R S .

W  myśl polecenia W ysokiego W ydziału krajow ego 
z dnia 17. L istopada 1894. 1. 60869. rozpisuje się konkurs 
na posadę lekarza okręgowego w m iasteczku Tartakow ie 
z roczną płacą 500 złr., dodatkiem  150 złr. i ryczałtem  na 
objazdy 273 złr.

Okręg obejmuje 17 gmin z ludnością 13390 dusz; le­
karz  okręgowy utrzym yw ać będzie aptekę domową.

Po roku zadowalniającej służby stabilizacya z prawem 
do em erytury.

Podania zaopatrzone w dyplom doktora m edycyny, świa­
dectwo zd row ia , zachowania się i odbytej p rak ty k i wnosić 
należy do 15. W rześnia b. r.

Z W ydziału Rady powiatowej 
to Sohalu 2S. L ipca  1895.

Kow nacki. 
139—1— 1 Prezes.

N ow y, w y p osażony  w szy s tk im i śro d k am i le k a r sk im i

prywatny Zakład leczniczy dla chorych chirurg, i wewnętrznych ^
Wiedeń, Schmidgasse 14 (dawniej Dra Edera). i

Znakomita opieka. Umiarkowane eony. y
Wyjaśnieri wszelkiego rodzaju u. Weto 'u aj ek etui ej .właWcicl i dyrektor ,1 
________ !>»-■ - 1 1 1 .1 1  ' S / .  l  i  i i  l  l l . ___________ -
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C. F. Boehringer & Sohne, Waldhof
bei Mannheim.

Dla niedo krew ny cli i ozdrowieńców! *
FERRATYNA Jk P asty lk i czeko ladow e

P. P. N. Nr. 72168. i ]  p ^ Z  FERRATYNĄ. "9Ę

zawartości po 0,5 gr. Ferratyny. 
Tylko w pudelkach oryginalnych pi 

5 pastylek.

p p n. Laktofenina ■  p p n.
Nr. 70250. Nr- 70250-

Nowy środek przeciwgośćcowy i przeciw nerwo­
bólom, o własnościach wybitnych, 10- 24- a

e zalecone jako specificum w durzę brzusznym i t. d. V

1Z R O W I A N K Ę
Jb p e w n ą  i c z y s t ą

uznaną przez kom isyę przem ysł. Tow. lekarskiego krakow ­
skiego jak o  najlepszą, odszczególnioną m edalem W ysokiego 
c. k. M inisterstwa handlu na wystawie krakow skiej 1887 r. 

rozsyła koncesyonowany

Józefa Freysingera
lekarza miejskiego w Lisku.

Oena 1 fioli na  2— 4 o s ó b ............................... —  złr. 65 ct.
„ 1 „ „ 10— 15 „ ........................................ 1 „ —  „
„ 1 flakonu na 50 „ .........................................2 „ 35 „
n 1 » W 2 grm - na 100 osób . . 3 „ 50 „

franko  wraz z opakowaniem.

„Złotym Słoniem"
E .  E L e l l e r a  (d a w n ie j E .  S to c k m a r a )

utrzymuje stale na  składzie 

wszelkie barw ik i, odczynniki chemiczne czyste , balsam y, 
olejki eteryczne, lak i i t. d., j a k  również szkiełka m ikro­

skopowe,
polecając się łaskawym względom osób interesowanych.

108- x - 8  E . H eller.

sci-N \ v .v*-v.;.\ \  \  v-.w \ \  \  \  :
Zakład wodoleosnioay i sanatoryum

D ra  A. M A JE W S K IE G O
wc L4vowie

przyjm uje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 
i dochodzących do kuracyi.

Pensyonat dla leczących się u pp. specya-

Sanatoryum i Zakład wodoleczniczy
w  ZUCKMANTEL

na Szląsku  austryaekim .

H idroterapia. G im nastyka lecznicza. Masaż. E lek tro terap ia  
Kąpiele elektryczne dwukom órkowe. Leczenie dyetetyczne 
i terenowe. Znakom ite powietrze górskie i leśne. Nowo zbu­
dowany, z kom fortem  urządzony dom m ieszkalny z central- 

nem ogrzewaniem parą.

Ceny umiarkowane. Prospekty darmo i opłatnie.
Właściciel i lekarz kierujący

Dr. Ludwik Schweinburg,
81—10—8 długoletni pierwszy asystent Prof. Winternitza

w Wiedniu i w Kaltenleutgeben.

G l i ń s k a  woda  k w a ś n a !

R S  dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze- 
B lo w eg o , hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyczny napój

Zakład leczniczy Sauerbrunn
wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony. 

L ekarz zdrojow y: Dr. Wilhelm v. Reuss.
Z a r z ą d  z d r o j o w y

w Bilinie (Czechy).

najznakomitsza szczawa alkaliczna
10.000 cz.: w ęglanu sod. 88.6339, siarkanu sod. 7.1917, 

węglanu w apna 4.1050, chlorku sodowego 3.8146, siarkami 
w apniowego 2.3196, w ęglanu magn. 1.7157, węglanu litr 
0.1089, stałych części 53.3941, kwasu w ęglowego 47.5567.

T em peratura 1230 ° C.
Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żol

Prof. Dra —r *  l \ " T "  A  w  5 0 %  roztw orzi
LADENBURGA J L .  J L A  J L  J — *  J L  J L N I  (P. C. N.)

Najnowszy uznany środek przeciw ostrej i przewlekłej dnie, >«-
Jedyni fabrykanci: Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Briining, Hochst a. M.
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Ceny znacznie zniżone.
■H-dKSf ^ ą g g . ’——gWMI1 ■Wil

-■^Cheinicziio-farmaceutyczne laboratorium

„ b s v < ;  s - : a “

l i l l i l l  M I M D I I I I
w  Z Ł O C Z O W I E

poleca kapsu łki I  perełki t a ra
uznane przez Tow arzystw o lekarskie krakow skie

za najlepsze i najtańsze.
Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk.
Caraphora monohrom. 0 '05 . Ol. Am yg. 0 '2 0  I złr. 50 ct. 
Gliajacol 0 05. Ol. A m yg. v. Jecoris OTO v. 0 25 I złr. 20 ct. 

„ 010. 01. A m yg. v. Jecoris 0 2 0  I złr. 40  ct.
„ 0 05. 01. Amyg. 0 '20 N atr. arsen. 0 '001 I złr. 4 0  ct.
„ 0 05. 01. M orrhuol 0 '20  I złr. 80 ct-

0 ’05. M orrhuol 0 '20  Natr. arsen. 0 '001  2 złr. 
Kreosot 0 05 Bals. tolut. 0 2 0  1 złr. 20 ct.

„ 0 '05  Bals. tolut. 0 '20  Natr. arsen. 0001  I złr. 4 0  ct.
„ 010 Bals. tolut. 0 2 0  I złr. 20 ct.
„ 0 05 M orrhuol 0-20 I złr. 60 ct.
„ 0 '05  Morrliuol 0 2 0  N atr. arsen. 0 '001 I złr. 80 ct.
„ 0 ’05 01. Amyg. v. Jecor. OTO v. 0 -25 I złr.
„ 0 10 01. A m yg. v. Jecor. 0 ’20 I złr. 20 ct.
„ 0-05 01. A m yg. 0 '20  Natr. arsen. 0 ‘001 I złr. 20 ct.

M orrhuol (Mercis) 0 ’20 1 złr. 50 ct.
M yrtolum (Mercis) 0 1 5  2 złr. 50 ct.

Główny sk ład  dla Krakowa w aptece WP. Otowskiego.

P rzy zapisyw aniu proszę nie opuszczać godła „Hygea" 
lub firmy „Zahradnik“ celem uniknienia w ydaw ania iunycb 
wątpliwej jakości i o w iele droższych w yrobów .

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego

L_ 26-_16 M aryan Zahradnik.

Na podstaw ie koncesyi Wys. c. k. Nam iestnictwa we Lwowie

założony

Prywatny Zakład położniczy
i dla chorób kobiecych

Dra Stanisława Brauna
Docenta położnictwa i ginekologii w Uniwersytecie Jagiell. w Krakowie

przeniesiony na ulicę Dietla 1. 95.
przy jm uje  nadal kobiety ciężarne do odbycia porodu i ko­

biety dotknięte chorobami ginekologicznemu

Bliższych objaśnień udziela w łaściciel i kierow nik Zakładu

Doc. D r. St. B ra u n
66—20—20 w Krakow ie ul. D ie tla  I. 95.

S u w s t B w r a r a
Mattoniego- Giesshiibier, natura lna  S7xząwa*_alR&]jtzt;a , j l ^ P e -  
. f  7-S°dn- orzeczeń powag lek. jako środek silnie alkalizuiacy, 

BgSteozuyni wobec nadmiaru kwasu w ustroju, w w szelkiego‘ro­
dzaju fuezyt. cierpieniach narządu  oddech, i pokarm, (nieżyt żo­
łądka, zgaga, brak apetytu); wobec kaszlu lub chr-ypki, w tych I 
przypadkach najlepiej zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca 
siękmycie Lej wody dla ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód GiesshuMorskieh polegają n 
rzysńiym składzie -ich mineralnych części, na o b e c n ie  
znacznych ilości soli ziem i siarkanów, przy przewadze 
węglanu sodowego, jakoteż na tem, że woda ta już z natury 
jest nasycona bezwodnikiem węglowym. O s ta tn ia  oko liczność  I 
z a s łu g u je  n a  u w ag ę , a lbow iem  ła tw o  zrozum ieć, że  w odv  ' 
z aw ie ra jąc e  sz tu cz n ie  dodany  C 02, ja k ie  obecn ie  w p ro w a d ź  1 
W ha n d e l m e  m ogą z a s tą p ić  czystych  n a tu ra ln y c h  szo, a w  

M atton iego  szczaw y  G iesshubi. sa  g łów n. re p re z e n ­
tantam i^ w od, K tóre obok  w yb itnego  d z ia ła n ia  łecznicze»y 
p o s ia d a ją  ta k  c zy s ty  sm a k  i t a k a  obfitość w o lnego  CO 
ze  m a n a jsze rsze  z as to so w a n ie  ja k o  napój s to łow y .

Dzięki wielkiej ilości wolnego i związanego bezwodnika I 
węglow. ma ta szczawa orzeźwiające działanie na|fl5&-ój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jej w smaku i skuteczno­
ści jako napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
m ieszania z winem, koniakiem i sokaini^owocowemi.

Giesshubler M atttn^grS jest w zapasie we wszystkich ŁUa- 
. dacii wod mineralnych., przesyła także bezpośrednio właściciel

H E N R Y K  M A T T O N ł a,T K 5l ś r “
Francensbad . Wiedeń. Budapeszt.

Andrzej fe>axlełiner, Budapeszt, c. i k. doatawca uadw

j  3B<H>a ( S o r o k a
Z ale ty  S a x le h n era  w ody H u n y ad i J a n o s

według orzeczenia powag lekarsk ich : 
s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją -  zn rsi przewód pokar 
mowy. — Ł agodny, przyjem ny sinak. — Trwało, jednosta jne  i nieusta­

jące działanie. — Mała dawka.
,!elem !j<di ronieni a od w błąd w prowadzającego naśladowania należy

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

>y
P rzy  zakładzie hidropatycznym  zaprowadzonym  został

F  E N S Y O  r v  , v r r
z komfortem urządzony. — K uclin ia  sm aczna, w o d o ciąg i, te lefony , 
o św ie tlen ie  e le k try c z n e  i t. p. — Oplata od 3 zir. 5U ct. na dobę 

od osoby za wszystko.
1 1 8 - 1 2 -1 2  D r. K o łą c s li -o w sh i, wUśańel i hl^ownih.

rersytetu Jagietl., pod z rząden


