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I. 0 leczeniu radykalnem przepuklin pachwinowych, 
wolnych u dzieci.

Rzecz miana na Zjeździe chirurgów polskich w Krakowie w dniu 
18. Lipca 1895. r.

Przez

Doc. chir. Dra Aleksandra Bossowskiego.

O peracya radykalna  przepuklin  wolnych u osób do­
rosłych zdobyła sobie już dzisiaj tak ie  stanowisko w chirurgii 
operacyjnej, że odosobnione przypadki, kończące się nawrotem, 
lub co rzadziej, zejściem śm ierlelneni, nie zdołają więcej 
zachwiać przekonania, ugruntow anego na istotnej potrzebie 
i korzyści w ypływ ającej z udałego zabiegu. Zasadniczo też 
przyznać trzeba słuszność zdaniu, wypowiedzianemu przez 
D e 1 o r  m a Ł), że każda przepuklina u dorosłych, świeższa, 
czy starsza, naw et gdy łatw o pozwala się odprowadzić i pa­
skiem podtrzym ać, w ym aga operaoyi radykalnej.

Jeżeli więc kw estya operacyjna przepuklin  wolnych 
u osób dorosłych jedynie  tylko pod względem w yboru i do­
skonalenia metody radykalnej pobudza jeszcze do dalszych 
prób i spostrzeżeń, to spraw a leczenia przepuklin  u dzieci 
dotąd nie została dość jasno  sform ułowana i stanowi zawsze 
jeszcze pole sporne, o które walczy z jednej strony w iekam i 
uświęcony konserwatyzm , z drugiej zaś z postępem i rozwo­
jem  całej nauki chirurgii coraz to dalsze ogarniający tereny 
prąd operacyjny.

Przew ażna część rozpraw i sprawozdań pisanych do 
r. 1890 włącznie na tem at zabiegu radykalnego przepuklin, 
j a k  prace: A n d e r e g g a 2) z k lin ik i bazylejskiej S o c i n a, 
11 a i d e n t a  1 e r  a 8) osnuta na m ateryale kliniki B i 11 r  o-

0  Remarque sur une premiere sórie i t. d. Archiv. de med. et 
de pharm. milit. 1894. Nr. 6.

'-) Die Radicaloperation der Hernien. Deutsche Ztschrft fur Chir. 
T. XXIV. Z. lit.

:l) Die Radicaloperalionen der Hernien. Langcnb. Arch. T. XI.

t h a ,  W o l t e r a 1) oparta na przypadkach z oddziału chi­
rurgicznego S c h e d e g o  w H am burgu, w yklucza w ogól­
ności dzieci w pierwszych latach życia od operacyi radyka l­
nej, dopuszczając tylko w w yjątkow ych razach drogę k rw a­
wą, jak o  krok  zanadto śmiały i ryzykow ny. Szereg więc 
całych stuleci, strawionych w pogoni za zdobyciem pewnej 
i trwale skutecznej metody radykalnego zabiegu nie przy­
niósł zmian wybitniejszych w poglądach, skoro porównamy 
w nioski wyżej wspom nianych autorów z w skazaniami, jakie 
postawił C e 1 s n  s dla operacyj przepuklin w księgach swych 
o m edycynie.

I  on zarówno zwraca uw agę na znaczenie i wartość 
operacyi doszczętnej w w ieku m łodzieńczym i średnim, za­
lecając natom iast u chłopców bardzo m ałych noszenie paska 
przepuklinowego, godzi się zaś na wykonanie zabiegu k rw a­
wego z wycięciem worka przepuklinowego i zaoszczędzeniem 
jadra  u chłopców starszych.

W pływ  i przewrót, ja k i  w yw arło braclierium  elastyczne 
C a m p e r a  w ubiegłym  wieku w leczeniu ohirurgiczfiem 
przepuklin  wolnych, zaważył najdłużej na świecie dziecin­
nym , gdzie też niezawodnie skutek jego  objaw ił się n a j­
w ydatniej. A  lubo z rozwojem techniki operacyjnej, ja- 
koteż udoskonaleniem sposobu traktow ania r a n , obniżał 
się coraz to więcej procent zaburzeń pooperacyjnych u osób 
dorosłych, niewzruszoną była  czas długi pewna granica 
w ieku młodocianego, od której dopiero zabieg krw aw y, ra­
dykalny  mógł znaleść uprawnienie. Po M a 1 g a i g n i o, 
k tóry do 3.5 r. życia oczekuje jeszcze skutków  z leczenia 
konserw atyw nego przepuklin, skraca się za N u s s b a u m a 
term in ten do lat 20, przez B e r g e r a  opada do lat 15, 
a R o t h m u n d  naznacza 7. ro k  życia, jak o  linię graniczną 
pomiędzy drogą konserw atyw ną a zabiegiem krw aw ym . A n- 
d e r e g g - S o c i n  świadom korzyści wczesnego operowania

') Yolkiuiiruńs klin. Yortnige. Nr. AGO.
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przepuklin  wolnych rozstrząsa teoretycznie zyski i straty , 
z wyczekiwania przedoperacyjnego płynące i określa moment 
w łaściw y dla operacyi radykalnej na czas między 5. a 10. 
rokiem  życia. W  o 11 e r  - S c li e d e , znacząc z naciskiem, 
że prognoza ostatecznych wyników operacyi radykalnej u dzieci 
je s t nader pomyślna, utrzym uje granicę 7 lat, w skazaną przez 
R o t h rn u n d a a naw et przez zalecanie po tym  czasie na 
kró tko  hrackerimn  ostrożnie ją  przedłuża.

* j j )  też pomimo odosobnionych przypadków , w których 
operacya radykalna uwieńczona została dobrym  wynikiem  
u dzieci w pierwszych latach życia, jak o  norm a postępowa­
nia w leczeniu przepuklin dziecięcych utrzym uje się aż do 
początku bieżącego dziesiątka lat leczenie paliatyw ne z uży­
ciem paska przepuklinowego a do nielicznych tylko W)rją t-  
ków  należą zabiegi operacyjnę,1* modjęte jedynie  w tedy przed 
term inem  usankeyonow anym , gdy  przepuklina pod normę 
paliatyw ną w żaden .sposób podciągnąć się nie dała. Ogółem 
liczba ich z okresu do 5. roku życia dzieci dochodzi zaledwie 
cyfry 50 przypadków , opisanych przez różnych autorów.

Z naczniejszą liczbę dzieci operowanych między 1. a 5. 
rokiem  życia w ykazuje w r. 1890. B a s s in i ,  k tóry w szeregu 
251 operacyi radykalnych , w łasną metodą w ykonanych, zamie­
ścił .15 przypadków  przepuklin pachwinowych, uieuwięzłyeh 
u dzieci, z których  14 miało w ynik zupełnie pomyślny zarówno 
co do przebiegu pooperacyjnego,,jakoteż celu przez operacyę 
zam ierzonego; w jednym  skutkiem  choroby niezależnej od 
operacyi wróciła po pewnym czasie przepuklina.

Pierwszy K a r e w s k i  w r. 1891 zwrócił uwagę na le­
czenie operacyjne przepuklin w pierwszych latach życia, opie­
rając się na w łasnych 9 przypadkach przepuklin  pachwinowych 
u  dzieci od 7' miesięcy do 2 x/ 2 lat liczących, w k tórych uzyskał 
zupełne wyleczenie z pomyślnym przebiegiem pooperacyjnym . 
P ierwszy też w ykazał K a r e w s k i ,  źe obawy zaburzeń 
w ranie operacyjnej tak  często przez poprzeduików jego sze­
rzone są nieuzasadnione, jeśli ty lko przestrzega się ściśle 
praw ideł an tyseptyki i aseptyki i czuwa następnie troskliwie 
nad gojeniem się rany  operacyjnej. A by stworzyć ja k  na j­
prostsze stosunki do gojenia, un ikał K a r e w s k i  starannie 
silniejszego ugniecenia i napięcia tkanek  u dzieci i prócz 
oddzielenia i odcięcia w szyi w orka przepuklinowego, w y­
rzekł się szwu na bram ę przepuklinowa a jam ę powstałą po 
wyłuszczeniu worka otrzewny tam ponował w całej długości 
gaza jodoform ową na przeciąg 24 godzin, zam ykając szwem 
ranę w skórze prócz dolnego kąta , którędy w yprow adził ko­
niec tamponu. O patrunek jodoformowy z grubym  pokładem 
w aty, zm ieniany codziennie, zabezpieczał ranę dostatecznie 
od następowego zakażenia.

Sposób, w jak i postępował K a r e w s k i  w zabiegu 
radykalnym  przepuklin  pachwinowych u dzieci, prawdziwie 
pierwotny z powodu grozy znanych mu z opisów powikłań 
p rzy rannych , uważa on jed n ak  za dostateczny pod wzglę­
dem doszczętnego ^zniesienia przepukliny, polegając na Jem, 
że z chwilą opróżnienia kanału  pachwinowego nastaje ściąg­
nięcie się elastyczne wewnętrznego pierścienia a to łącznie 
z w ytwarzaniem  się coraz więcej skośneg<vprzebiegu k ana łu  
w m iarę wzrostu ciała wystarcza w zupełności do uchylenia 
naw rotu przepukliny pachwinowej. Nie w dając się na razie 
w k ry ty k ę  tego postępowania, przyznać należy I ł a r e  w- 
s k  i e m u zasługę niemała, że pierwszy przełam ał niechęć 
i uprzedzenie do leczenia operacyjnego przepuklin  u dzieci

w pierwszych Latach życia, zagrożonych temi samemi n a ­
stępstwami, jak  przepukliny u osób dorosłych, a skazanych 
dotąd wyłącznie na bierne wyczekiwanie odpowiedniego do 
operacyi term inu, chociażby leczenie konserw atyw ne albo 
wprost niemożebne, lub pozbawione było wszelkiej nadziei 
skuteczności. Odtąd też mnożą się doniesienia i spraw ozda­
nia, tyczące się I jjE  to wyłącznie przepuklin  wieku dziecię­
cego, ja k  12 przypadków  z pomyślnym w ynikiem  operowa­
nych przez B a y  e r a m etodą radykalną C z e r n e g o ,  
2 przypadki P  h o c a s a u dziecka 4 i 15 miesięcznego, 
5 zabiegów radykalnych  S z u m a n a , z których pierwszy 
wcześniejszy, niż przypadki K a r e w s  k i e g o  już  z roku 
1887, podobnie, ja k  i 4 następne uwieńczony zupełnem po­
wodzeniem, D r o b n i  k a  i wielu innych, jn ź  też w pośród sta ty­
styk  zaw ierających całe szeregi operacyj radykalnych , ja k  
N i c o l a d o  n i e g o ,  K  ii s t e r  a .  K o c h e r a  mieszczą 
się opisy przypadków  operowanych w wieku wczesnym dzieci. 
Również rozpraw y pisane w kw estyi leczenia doszczętnego 
przepuklin, ja k  L u c a s a  C h a m p i o n n i e r a ,  wreszcie 
i dzieła naukowe, ja k  K  o n i g a Chir. szczegółowa, w yda­
nie V I. i Chirurgia T i 11 m a n n s a zaliczają odtąd operacye 
radykalne u dzieci w pierwszych latach życia do zabiegów, 
k tóre  są w razie bezskuteczności postępowania konserw atyw ­
nego zupełnie usprawiedliwione.

Na osobną wzm iankę zasługuje a rtyku ł G o r d o n a  
z r. 1894, k tó ry  skreślił działalność B r o k i  w szpitalu dzie­
cięcym f  r o i i f f l a n  w Paryżu  pod względem zabiegów 
radykalnych przepuklin pachwinowych u dzieci. N a 250 w y­
konanych pirzez B r o k  ę operacyj radykalnych  przypada 
7(5 na dzieci do 5. roku  życia, liczba tem więcej uderzająca, 
że z okresu dwóch lat tylko zebrana. W ynik i operacyjne 
B r o k i  pod względem przebiegu gojenia nie pozostawiały 
nic do życzenia, bo w 249 razach osiągnięto rychłozrost 
rany, w 1 tylko p rzypadku wystąpiło ropienie i tu  też p rzy ­
szło do naw rotu przepukliny.

Sposób operowania zasadzał się na wyłuszczeniu, pod­
wiązaniu i odcięciu worka, rozw arty w całej długości przy 
operacyi kanał pachwinowy łączono szwem m ateracowym, 
ranę skórną zam ykano szczelnie bez osaczania i pokrywano 
ją  opatrunkiem  suchym z a^eptycznej gazy. W yn ik i osta­
teczne, oceniane wprawdzie po niezbyt długim przeciągu 
czasu (bo w kilku  tylko przypadkach po upływie 2 lat, 
w innych wcześniej), okazały się zupełnie pomyślne, w p rzy ­
padkach skontrolowanych stwierdzono bowiem doszczętne 
usunięcie przepukliny.

W  literaturze polskiej nie znalazłem w sprawie leczenia 
operacyjnego przepuklin u dzieci żadnych spostrzeżeń z la t 
ostatnich i ta  okoliczność właśnie skłoniła mnie do zabrania 
w tej kw estyi głosu na tegorocznym Zjeździe chirurgów pol­
skich, aby  zarówno podzielić się w łasnemi spostrzeżeniami, 
jakoteż usłyszeć zdanie tu obecnych. K w estya operacyjnego 
leczenia przepuklin  u dzieci wprawdzie, ja k  wykazałem,, tóS. 
ru je  sobie coraz dalsze drogi, nie sta ła  się jed n ak  dotąd do­
brem  powszechnem ; to też każdy przyczynek w tej sprawie 
dorzucony pożądanym  mi się wydaj

M ateryał, z którego korzystałem, zawdzięczam życzli­
wości prof. Obalińskiego i za odstąpienie mi go w yrażam  Mu 
na tem miejscu szczere podziękowanie. W  przeciągu 2 lat 
zgromadziłem dziesięć przypadków  przepuklin pachwinowych 
u chłopców, z k tórych najm łodszy liczył rok, pięciu od
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1— 8 lat, dwóch do 5 lat życia, dwóch wreszcie wyżej lat 
5 do 7. W  części by ły  to przepukliny mosznowe, podtrzy­
m ywane paskiem , częścią nie leczone dotąd wcale a rozm iary 
ich różne, począwszy od wielkości ja ja  gęsiego aż do wiel­
kości głowy dziecka. Pew na ich cześć sięgała początkiem  
swym pierwszych chwil życia; inne dostrzeżono dopiero w czas 
jak iś  po urodzeniu. M ateryał rekru tow any z klasy wieśnia­
czej, z w yjątkiem  2-letniego Izraelity  z okazała przepukliną, 
nie dająca się utrzym ać pod paskiem przepuklinowym, nie 
przedstawiał zresztą żadnych uwagi godnych okoliczności; 
dodam tylko to jedno, źe prócz najm łodszych kilku chłopców, 
k tórych przyjęto do szpitala wraz z m atką, reszta ograni­
czona by ła  do tej jedynie opieki, ja k ą  dać może w ogóle 
szpital duży, urządzony w sposób odpowiedni dla potrzeb 
osób dorosłych.

Operacyę radykalną w ykonano w 8 przypadkach spo­
sobem typowym  B a s s i n i e g o ,  u 2 chłopców zastosowano 
metodę opisaną przez K  r  a m e r  a a polegającą na częścio- 
wem tylko wyłuszczeniu worka przepuklinowego. Treścią 
przepuklin było jelito cienkie w jednej -lub k ilku .pętlach 
wolnych, lub pozrastałycli z workiem  i jądrem ; w ostatnim 
przypadku znalazłem po otwarciu w orka przepuklinowego 
u chłopca 2Y2 letniego z miernej wielkości przepukliną niosz- 
nową, jelito ślepe z w yrostkiem robaczkowym i jak  w tych 
razach zwykle bywa, worek przepuklinowy, surowiczy nie­
zupełnie ok ryw ał jelito. Zresztą zgodnie z innym i autoram i 
spostrzegaliśmy, że w orek przepuklinow y był zazwyczaj 
cienki, sznurek nasienny płaski, na  szerokiej przestrzeni do 
w orka surowiczego przylegający ta k ,  żc oddzielenie go od 
w orka przedstawiało nieco więcej trudności, niż u osób -do^' 
rosłych. W  jednym  przypadku, gdzie w przepuklinie, docho­
dzącej wielkością głowy dziecka, silne zrosty łączyły  worek 
z otoczeniem, skutkiem  czego oddzielenie sznura i jąd ra  nie­
m ałe przedstawiało trudności, okazała się potrzeba równocze­
snego w ytrzebienia jąd ra .

R anę operacyjną łączono szwem bez zak ładania  tam ­
ponów ani sączków w moszna, pozostawiając jedynie  dolny 
ką t rany  otworem. Opatrunek składał się z gazy sterylizo­
wanej, którą  w kilku  pokładach wprost na ranie oklejano 
kollodyonem.

Przebieg gojenia we w szystkich przypadkach odbył się 
prawidłowo, bez żadnych zaburzeń, które jak  groźne widmo 
ciążyły w dawniejszych czasach nad operacyą radykalną 
przepukliny u dzieci.

Podobnie, ja k  ze spostrzeżeń innych wynika, spotyka­
liśmy u przeważnej liczby operowanych obrzęk moszen 
mniej lub więcej wybitny, jako  następstwo wyłuszczenia 
worka przepuklinowego, k tó ry  zwolna sam przez się ulegał 
wessuniu, nie sprowadzając w rychłym  zroście ran y  opera­
cyjnej żadnej szkody. W yn ik i pod względem doszczętnego 
uchylenia przepukliny, o ile k ró tk i czas obserwac.yi dotąd 
wnosić pozwala, osiągnięto w zupełności a przypuszczać się 
godzi, że będą one w przyszłości nie m niej dobro, ja k  to 
było w przypadkach innych autorów , gdzie zabieg radykalny  
ograniczał się jedyn ie  do w yłuszczenia i odcięcia worka 
przepuklinowego. (Dokończenie nastąpi).

II. 0  n a g ł e j  ś m i e r c i .
Napisał

Dr. Edward Piotrowski,
asystent katedry medycyny sądowej w Uniw. Jagiell.

(Dokończenie. Patrz Nr.

Z kolei przychodzi mi pomówić o śmierci nagłej sk u t­
kiem li ty jko zmian chorobowych. W iem y dobrze, ja k  często 
nieraz choroby zakaźne takie, ja k  tyfus, zapalenie płuc żad­
nym  przypadem  na  zewnątrz się nie ob jaw iają^ co szczegól­
niej zdarza się u pijaków, gdy  w tern nagle człowiek taki 
zapada, um iera a sekeya w ykazuje u niego ciężką chorobę. 
V ibert u zm arłego nagle w aresztach mężczyzny, p rzy trzy ­
manego za pijaństwo, znalazł zapalenie płuc dławcowe, w d ru ­
gim podobnym  przypadku zapalenie otrzewny. Vilcox (Fri.ed- 
reich’s BI. fu r  ger. Med. 1892.) znalazł u pewnego klowna, 
zmarłego nagle podczas przedstawienia, g ruzełki w mózgu. 
W aehholz opisał p rzypadek śmierci nagłej m ężczyzny ude­
rzonego szafelką w podbrzusze. P rzy  śmierci znalazł zapale­
nie otrzewny przynajm niej od kilku  dni trw ające. Dalej 
znam tA cały  szereg chorób, jak  cholerę, tężec, wąglik, które 
również często są p rzyczyną śmierci nagłej; w tych  to p rzy­
padkach śmierć nagła pochodzi najczęściej z zatrucia to ?  
ksynam i.

W  ostatnich szczególniej latach przydarzały  się we 
W iedniu Rogc często przypadki zatrucia rybam i, kiełbasami, 
szynkami a rozchodzi się tu  o zatrucie ptomainami. H aberda 
(Zeitschrift f u r  ger. Med. 1893.) opisał 12 przypadków  na tem 
tle otrucia, podobnie Roth (Viertel. Jur ger. Med: 1893.) po­
daje wiadomość o otruciu całej rodziny szynką. Zatrucia  
ptomainami spotykam y również po porodzie, w czerwonce, 
na tle rozpadu nowotworów w organach, gdzie je s t wolny 
przypływ  powietrza.

Nie można też pominąć przypadków  śm ierci nagłej 
z otrucia leukomainami. W  1894 r. sekeyonowałem zwłoki 
zm arłego nagle ogrodnika z K rakow a w coma diabeticum. Sek­
eya nic nie wykazała, bo naw et cukru  w moczu, k tó ry  pod­
czas coma znika, nie znalazłem a badanie mikroskopowe 
narządów nie dało mi żadnych dodatnich rezultatów. D rugi 
przypadek widziałem  u osoby z zak ładu  obłąkanych, zm ar­
łej nagle podczas modlitwy. Z a życia rozpoznawano z powodu 
napadów podobnych do padaczki padaczkę; sekeya zaś wy­
kazała zwyrodnienie torbielkow ate nerek bardzo znacznego 
stopnia a za przyczynę śmierci uważano mocznicę, k tóra  
prawdopodobnie by ła  również przyczyna owych nietypowych 
napadów drgawkowych. Śmierć nagłą podczas eklam psyi toż 
mocznicy przypisać należy. W reszcie musze nadmienić, źe 
wiele trucizn wywołać jest w stanie śmierć nagłą. Gwałtowna 
tak ą  trucizną je s t sinek potasu. P rzy  tej sposobności nad ­
mienić muszę, że je s t wiele trucizn, k tóre jeżeli odrazu nie 
zabiją, chorobami następowemi mogą się przyczynić do zej­
ścia gwałtownego. Zapam iętać trzeba n. p. przypadki Goel- 
chena ( Vivćhov’s Archio  C X II.), Koliski, K aldera, H ofm anna 
nekrozy sym etrycznej w corpus striatum  na tle przebytego 
zaczadzenia. P róba spektralna krw i zazwyczaj w tedy nic nie 
w ykazuje. Sam będąc w W iedniu widziałem podobny przy­
padek, gdzie Hofm ann już  z wejrzenia tych  ognisk rozpoznał 
sprawę, k tórą  potem śledztwo potwierdziło. A  ileż jes t przy­
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padków zagadkowych nagłej śmierci na tle otrucia n. p. obi­
ciami, na które zwrócił uwagę Possbach (Tod dureh arsen- 
hnUige Tapeten), w fabrykach m ających do czynienia z oło­
wiem, m iedzią, fosforem, lub karbo lem , przy fałszowaniu 
wanilii, na co zwrócił uwagę JBlasehko ( Ueber die Ursache 
der Yergiftung m it Vmiilleis 1894.), przy gotowaniu w mie­
dzianych niepobielanych naczyniach, podczas narkozy chlo­
roformowej, przy której w edług K undra ta  {Zur K enntnis des 
Chloroformtodes. Wiener Min. Woc/t. 1895.) zatrucia zdarzają 
się szczególniej u osób liUifatycznych, skrofulicznych, z nie­
dostatecznym rozwojem naczyń.

Śmierć nagłą spotykam y również po zadziałaniu na 
ustrój wysokiej ciepłoty. Pominę tu  przypadki nie nasuwające 
przy sekcyi żadnej trudności w rozpoznaniu, wspomnę tylko
0 pracy F raenkla . (7teutsche med,. Woch,. 1889.): O zmianach 
anatomicznych w przypadkach rychłej śm ierci po rozległych opa­
rzeniach , k tóry  odrzuca zapatryw ania Sonnenburga o zbytniem 
ogrzaniu krw i z następowem porażeniem serca lub zmniejsze­
niem napięcia naczyniowego z następowym zapadem a p rzy j­
m uje teoryą Ponłicka, który przypuszcza rozpad ciałek krwi, 
dostanie się ich szczątków do narządów w ew nętrznych, przy- 
czcm przychodzi' do zatkania  przew.odzików w nerkach  i wą­
trobie. W obec tych zmian wcale dziwić się nie można śmierci 
nagłej. Będąc przy tego rodzaju śmierci choć k ilka słów nad­
mienię o udarze słonecznym  i rażeniu piorunem.

U dar słoneczny, w edług Jakubascha (Sonnenstich und  
Ilitzschlag. W ien  1881.) ma spraw iać podwyższenie się cie­
płoty krw i, lub też przez w ielką u tratę  wody z ustroju je j  
zagęszczenie. D ittrich (Z eitschń ft f u r  Ile ilkunde  1893.) opisał 
12 przypadków  śmierci nagłej skutkiem  udaru. W  przypad­
kach tych zawsze znajdyw ał w ybroczyny na osierdziu, oponach
1 błonach śluzowych. Zawsze jed n ak  znachodził zm iany 
w sercu, które uważał za okoliczność usposabiająca do udarów.

Rażeuie piorunem zdarza się bardzo często w porze 
letniej a nieraz i w fabrykach , w k tórych m ają do czynienia 
z elektrycznością. G range (Annales d h yg ih ie  puhl. X III.)  
opisał dwa przypadki śmierci nagłej mężczyzn, którzy  przypad­
kowo dostali się m iędzy dru ty  przeprow adzające prąd  w ogro­
dzie tuileryjskim . Podobne przypadk i'śm ierc i od elek trycz­
ności opisali F riedinger ( Wiener klin. Wochenschri/t. 1891.) 
i Hofmann. W  A m eryce używ ają prądu elektrycznego do 
pozbawienia życia skazanych , o czem nadm ienia D onald 
( Virchov's Jahresb. 1892.). Nieraz i w celu samobójczym użyto 
prądu elektrycznego, ja k  o tem świadczy przypadek  opisany 
przez B iranda. Śm ierć zazwyczaj nastaje przez nag łe  ustanie 
czynności serca i płuc, prawdopodobnie skutk iem  zadziałania 
prądu na ośrodki nerwowe. Do podobnego rezu lta tu  doszedł 
również H aberda w swej pracy. ( S n  F ali von Tódtung durcli 
Blitzschlag. Wien. klin. Woch. 1891.), przyczem  nadm ienia, że 
ligury, które na ciele zm arłych w skutek  uderzenia piorunem 
znachodzimy, pochodzą z porażenia nerwów naczynioruchowych.

Śmierć nagła  może również powstać skutk iem  zimna. 
Zdaniem Poncheta zimno, podobnie ja k  ciepło, działać ma 
na krew  i być przyczyną zniszczenia ciałek krwi. Inaczej 
się zapatruje Crecchio (Della rnorte pel freddo. 1866.), k tó ry  
przypisuje wielkie znaczenie działaniu zimna na nerw y, lub 
Horwath (Beitrdge sur W drm e-Inanition. 1870.), którego zda­
niem  zimno działa na mięśnie.

Oddawna wiadomo, źe nagłe a niespodziewane w raże­
nia psychiczne mogą zwłaszcza u osób nerwowych wywołać

nietylko różne stany  chorobowe, ale naw et i śmierć nagłą. 
Znane sa wszystkim  przypadki z liistoryi, o których  już  Za- 
chias w tomie L pisał, nagłej śmierci sku tk iem  gwałtownej 
radości lub strachu. I  tak  Sofokles zm arł nagle z radości na 
wiadomość, źe jego tragedya nagrodą uwieńczona została. 
A m broży Parć, lekarz, podaje, że słynny anatom Vesal zmarł 
nagle ze strachu, podczas sekcyi swej żony, gdy spostrzegł, 
że serce je j bije. Chirurdzy lub położnicy dobrze znają  owo 
przypadki, gdy nagle przed operacyą ze strachu chorzy umie­
r a ją  a Y ibert ( Un cas de mort daterminś par un simple ca- 
theterisme du cól uterin durant i t. d. Annales d’hyg. 1890.) 
opisał ciekaw y przypadek śmierci nagłej kobiety ciężarnej, 
której akuszerka w celu spędzenia płodu chciała urządzić 
w strzykiw anie do macicy. Ledwo jed n ak  kaniulę założyła 
do szyjki m acicznej i naw et jeszcze nie w strzyknęła, ze 
s trachu śmierć nastąpiła. V ibert, k tóry  zainteresow ał się tym  
p rzypadkiem  niezmiernie, przerobił cały szereg doświadczeń 
n kobiet nieciężarnych, wprow adzając im kaniule do macicy 
i przekonał się, źe przez samo dotknięcie się kaniuli brze­
giem ujścia zew nętrznego można często powołać syncope. 
W  H enkds Zeitschrift 1862., znajduje się opisany przypadek 
śmierci nagłej stróża nocnego, którego w nocy opadło czte­
rech mężczyzn uzbrojonych dzidami. Botlinger (Schmidts 
Jahrb. 1888.) opisał przypadek  śmierci nagłej ze strachu 
przed w yrokiem u w ieśniaka oskarżonego o zabójstwo.

L indpaitner (Miinchener medic. Wochenschrift. 1888.) 
podał przypadek śmierci nagłej u m ężczyzny z obawy przed 
powtórnem utworzeniem się kam ienia moczowego. M eckel 
widział p rzypadek śmierci nagłej kobiety z przestrachu, zra­
nionej podczas zbierania grochu nadzwyczaj lekko postrza­
łem. Hofm ann (llandbuch der ger. Med. 1891.) podaje o pe­
wnym mężczyźnie zm arłym  nagle z przestrachu w chwili, 
gdy podczas spełniania naturalnej potrzeby na ulicy zobaczył 
nadchodzącego po lic jan ta . F erra rio  pisze o zm arłym  nagle 
mężczyźnie podczas przepraw iania się przez rzekę Po, gdy 
usłyszał strzały  patroli. Taylor (Prineiples oj med. ju ris  
p rud . I .)  pisze o zasądzeniu chłopca za to, iż przebrawszy 
się za śmierć, sprowadził nag ła  śmierć sąsiada swego w sku­
tek  przestrachu. M aschka (Fried.. BI. 1857.) podał przypa­
dek śmierci nagłej z przestrachu u chłopca, gdy go kolega 
chciał uderzyć miotłą.

)4  jest właściwą przyczyną śmierci w podobnych przy­
p adkach , pozostaje dotąd zagadką. Hofm ann odnosi owe 
przypadki do wstrząsu, Schauenstein przypisuje przyczynę 
śmierci porażeniu serca lub sprawom chorobowym w mózgu. 
Hilles (Times 1847.) kładzie wszystko na ka rb  zaburzeń ner­
wowych. Casper przyznaje się jaw nie  do niewiadomości a to 
opierając się na ujem nym  w yniku sekcyi. V ibert przypisuje 
śmierć nagłą w podobnych przypadkach niedokrewności móz­
gu w skutek wzruszenia. Inn i tłómaczą śmierć nagłem pod­
rażnieniem  i porażeniem ośrodków psychicznych. Obecnie nie 
znajac właściwej przyczyny, musim y się przedew szystkiem  
opierać na wywiadach, by  przynajm niej w przybliżeniu zwró­
cić uwagę na to w orzeczeniu. W  przypadkach śmierci n a ­
głej, w k tórych sekeya nic nie. w ykazuje a w yw iady nic 
nie podają, trzeba przez ostrożność poddać treść żołądkową 
badaniu chemicznemu a gdy  to zawiedzie, otwarcie się p rzy ­
znać do niewiadomości przyczyny zejścia śmiertelnego.
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III. Przyczynek do anatomii patologicznej dobrowolnych 
zwichnięć soczewki do komory przedniej.

Napisa?

Dr. Konrad Knmszewicz w Kijowie.

ifcCiąg1 dalszy. Patrz Nr. 32).

W  obec tak  bardzo nielicznych badań anatom icznych 
gałek ze zwichnięciem soczewki, podaję, tu  wyniki badania 
anatomicznego dwóch takich przypadków.

P i e r w s z y  p r z y p a d e k .  A nna P . , lat 22, "zasięgała 
mej rady w Lipcu r. 1888. Zanotowałem wówczas, co nastę­
pu je : Lewe oko M =  oD, V = 2,1/._)0, zmian żadnych. Prawe 
oko: M =  10D, V  =  2(y.)00- Rozlane zaćmienie ciała szklanego. 
I r is  tremulans. 15. L ipca r. 1898. chora znów się zgłosmuj 
a stan był następujący: Lewe oko M —6D, V =  20/2o; zmian 
żadnych. W prawem ok-u soczewka znajduje się w komorze 
przedniej, k tóra  wypełnia prawie całkowicie; tylko ku górze 
pozostaje n ieprzykry tem  pasemko tk an k i tęczówki. P rzech y ­
lenie głowy nie w ywołuje żadnej zm iany widocznej w poło­
żeniu soczewki. Rogówka i jsoczewka zupełnie prawie przeźro­
czyste; w ostatniej spostrzegać się ty lko  daje bardzo niew y­
raźna ligura  gwiaździsta. Zresztą ' powieki i cała spojówka 
zupełnie prawidłowe, nastrzykniecie żył rzęskowych ledwo 
widoczne. Ucisk śródoczny bardzo zwiększony. Wrażeni® 
św iatła ''zupełnie prawidłowe, jednakże ruchów ręk i chora 
wcale już  nie m ogła odróżniać. Chora utrzym uje, ż.e od czasu 
ostatniej bytności u mnie wzrok w prawem okrf cokolwiek 
się pogarszał, jednakże do 10. Czerwca 1893. inogła odróż­
niać w iększe przedm ioty; w tym  zaś dniu, wstawszy zrana, 
dostrzegła rażącą zmianę, nie m ogła ju ż  wcale prawem okiem 
poznawać przedmiotów, ku wieczorowi zaś pierwszy raz do­
znała nadzwyczaj silnych bólów w prawej skroni, które od­
tąd powtarzały się już Godzienpie i doszły do togo stopnia, 
źe w ciągu ostatniego tygodnia cbora zupełnie prawie nie 
spała. Ze względu na bardzo silne bóle, znaczny upadek 
w zroku i rozrzedzone oddawna ciało szklane, nie wahałem 
się pomiędzy wydobyciem soczewki a w ydobyciem  gałki, 
k tóra  to operacyę w ykonałem  nazajutrz.

G ałkę przechowaną w p łynie Miillera rozciąłem w G rud­
niu roku zeszłego w k ierunku południka poziomego i jedną  
połowę zalałem do eelloidyny. D ługość osi w ynosiła 31 mm., 
szerokość w obrębie rów nika 22 mm., na wysokości rąb k a  
zębatego siatków ki 20 mm., podstawa rogówki 9 mm. Brózdy, 
spostrzeganej zwykle w miejscu połączenia rogówki z biał- 
k ów ką wcale nie ma tak, iż gałka ma kształt zupełnie j a ­
jow aty  z w ierzchołkiem  ku  przodowi skierow anym . N aczy­
niówka, jakoteż siatków ka i ciało szklane wszędzie bezpo­
średnio dr)-*siebie przy tyka ją  i nigdzie nie są oderwane. 
Przedew szystkiem  wpada w oczy znaczne wydłużenie przed­
niej połowy gałk i; długość w yrostków  rzęskowych wraz 
z obrączką rzęskow ą (orbicuhm eiliaris) wynosi 1 0 5  mm. 
Przeciwnie kom ora przednia żadnym  zmianom znaczniejszym 
nie uległa. Podstaw a je j wynosi tylko 9 mm. Całą prawie 
komorę w ypełnia zwichnięta soczewka, której przednia po­
w ierzchnia przy tyka  do tylnej powierzchni rogówki. Pozo­
staje tylko wąska, obwodowa część kom ory, lecz ta  znacznie 
je s t  zmniejszona w skutek tego, źe obwodowy pas tęczówki 
p rzy tyka  bezpośrednio do tylnej powierzchni rogów ki; owa 
część obwodowa komory je s t cokolwiek szersza ku  górze. 
Tęczówka, zupełnie wywrócona za soczewkę obejmuje tylną 
je j pow ierzchnie; w tern też miejscu znajduje się źrenica, 
której średnica wynosi około 5 mm. W  całym  trakcie jago- 
dówkowym przedewszystkiem  w pada w oczy znaczne bardzo 
zm niejszenie ilości barw ika.

Zm iany w poszczególnych częściach oka były  nastę­
pujące :

Grubość rogówki w środku 0 '8  mm., w części obwo­
dowej 1 mm. Przybłonek  i błona Bowmana zupełnie p ra ­
widłowe. N aczynia krwionośna z t ajclowały się tylko w oko­
licy rąbka  spojówki i tylko w warstw ie tkank i łącznej pod 
przybłonkiem  położonej na obszarze 1— 2 mm., stanowiły 
więc one prawidłową! końcową sieć pętlową (Randschlmgennetz); 
środkowe i wewnętrzne blaszki rogówki wcale nie by ły  una- 
czynione. Blaszki rogówki były zupełnie prawidłowe i p ra ­
widłowo ułożone. Zm iany spostrzegłem dopiero w błonie 
Descemeta. Grubość je j była praw idłow a, wszakże niepo­
dobna było określić, gdzie się brzeg je j  koĄŚzył. Wspofnnia- 
łem już  wyżej, że z błoną tą był zrosły pas -rzę^k^c}: tę­
czówki. Zrośnięcie to miało ku górze 1 mm. szerokości, ku  
dołowi cokolwiek mniej. Otóż w obrębie tego zrośnięcia 
i w miejscu odpowiadająeem przedniemu pierścieniowi g ra­
nicznemu (yorderer Grenzring Schwalbegn) znalazłem obtity 
naciek barw ikow y w postaci nie zw ykłych kom órek barw iko ­
wych, lecz odosobnionych ziarenek barw ika, który pochodził 
widocznie od komórek barwikowych przedniej w arstw y tę ­
czówki. Bliżej ku środkowi, w miejscu, gdzie tęczówka nie 
była ju ż  zrosłą z rogówką, napotykałem  komórki śródbłonka, 
których granice były bardzo niewyraźne, ją d ra  od rozczynu 
siniawca kampeszowego zabarw iały isię' bardzo słabo, nadto 
zawierały one liczne ziarnka barw ika, ja k  również z iarnka 
substancy.i nie barwikowej. Dalej ku  przedniem u biegunowi 
komórek z jądram i wcale już  nie by ło ; tylko grupy ziarenek 
przypom inały poprzednie kom órki , EreM cię w środkowej 
części rogówki błona Descem eta zupełnie była obnażoną 
i przy tykała  wprost do przedniej torebki, gdyż pomiędzy 
niemi nie było nie tylko żadnej błony nowopowstałej, leczJ 
naw et w arstw y skrzepłej cieczy.

W spomniałem już, że obwodowa część tęczówki by ła  
zrosłą z rogów ką; zrośnięcie to wywołało, rzecz prosta, zu­
pełne zniknięcie przestworu Fontany. Część obwodowa ko­
mory była w skutek tego znacznie zwężona i przedstaw iała 
się na przekroju w postaci nie zaokrąglonego, lecz bardzo 
ostrego kata , utworzonego przez rogówkę i tęczówkę. Bezpo­
średni związek pomiędzy tęczówką a ty lną powierzchnią ro­
gówki i zanik przestworu Fon tany  tłómaczą obfite złogi bar­
wikowe, powstałe nietylko w przednim pierścieniu granicz­
nym, lecz i dalej w ścianie wewnętrznej przewodu Scklemma, 
pomiędzy podziurawionemu blaszkam i sprężystemi. Komórki 
śródbłonka żadnym  nie ulegały tu  zm ianom; przy rozdrobnie­
n iu  zaś za pomocą igieł łatwo się było przekonać, że chodziło 
tu również nie o kom órki barwikowe, lecz ty lko jro^zjarnka 
barw ika, wyzwolone z komórek. Przewód Schlemma wszędzie 
by ł bardzo wyraźny, raczej nawet nieco szerszy, niż zw ykle; 
śró^lbłonek jego był prawidłowy, kulek krw istych n igdy  
w nim nie widziałem, natom iast dość często znajdowałem  
ziarnka barw ika.

Soczewka w komorze przedniej jest więcej nieco opadła 
ku  dołowi. Tu mianowicie na przedniej powierzchni wywró­
conej tęczówki powstał rowek, w którym  znajdował się rów ­
nik soczewki, chociaż wcale nie b y ł z nim zrosły. Szero­
kość soczewki w kierunku strzałkow ym  7 -2 mm., grubość 
4 mm. P rzednia powierzchnia widocznie o wiele mniej jem; 
wypukła, niż ty ln a ; w każdym  jed n ak  razie soczewka ma 
kształt bardziej okrągły. W  ostatnich czasach Yossius (Ueber 
die operative Behandlimg der Myopie. Beitriige zur Augen- 
heilhunde. Z. X V III.)  zwrócił uw agę na to, że, ja k  się. zdaje, 
u krótkowidzów soczewka w ogóle m a kształt bardziej ok rąg ­
ły , jednakże już samo oderwanie rąbka  Zinna w ystarczy, 
by soczewka, ulegając swej sprężystości, przybrała  kształt 
bardziej kulisty . Torebka soczewki w okolicy bieguna przed­
niego m iała grubości 12 y, w okolicy tylnego bieguna 6 u. 
i była zupełnie prawidłową. Przybłonek  przedniej torebki b y ł 
zupełnie prawidłowy, przy  odosobnieniu kom órki posiadały 
niekiedy w yrostk i; włókna soczewki całkiem w ypełniały to-3 
rebkę, nie znalazłem też w nich żadnych zmian. Na torebce 
n igdy nie w idziałem oderw anych włókien obwódki Zinna. 
Białkówka w tylnej części m iała grubości przeszło 1 mm.,
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w pobliżu brzegu rogówki ty l^o  0 '4  mm., pomiędzy ró w n ij  
k iem  a okolica przyczepienia ścięgien prostych mięśni tylko 
0 ‘3 mm. Zm ian w niej zresztą żadnych nie by ło ; warstwy 
by ły  ułożone prawidłowo. K om órki śródbłonka zupełnie do­
brze zachowane; tylko kom órki błony żółtej {membrana 
fusca ) zaw ierały bardzo m ało barw ika. Grubość tęczówki 
obok brzegu rzęskowego wynosiła 0;3 mm., grubość samego 
brzegu źrenicznego ty lko  0'1 mm. Śródbłonka na przedniej 
powierzchni nie było. W  przedniej warstw ie granicznej {vor- 
dere Grenzschicht) pętle siateczki znacznie by ły  szersze, niż 
zw ykle; komórki wszystkie prawie zaw ierały barw ik, lecz 
w postaci zupełnie prawie odosobnionych ziareczek, kom órki 
lim fatyczne były bardzo nieliczne. W  warstwie naczyniowej 
uderzała nadzwyczaj mała ilość naczyń, zwłaszcza m niejszych; 
natomiast przestw ory lim fatyczne i w tej warstwie również 
znacznie by ły  większe. O krągłych lub nieprawidłowego kształtu 
kom órek barwikowych znalazłem bardzo mało i nadto tylko 
w przedniej warstw ie gran iczne j; natom iast w arstwa naczy­
niowa wcale ich nie zawierała. Brzeg źreniczny b y ł jak b y  
ścięty, ta zaś okoliczność pochodziła li tylko z pewnego za­
n iku  warst>vy tęczów kiJ^e  średniego listka zarodkowego po­
w stającej, gdyż sam brzeg źreniczny otaczała dokoła, równie 
ja k  w prawidłowej źrenicy, ty lna w arstw a barw ikow a; w niej 
żadnych zgoła zmian nie znalazłem. Zwieracz źrenicy był 
zupełnie dobrze zachow any; szerokości m iał 0 ’9 mm., g ru ­
bości tylko 0 '5  mm. W  ciele rzęskowem mięsień akomoda- 
cy.jny dobrze zachowany, długość wynosi 8 mm. K ąt we­
w nętrzny utworzonego przezeń tró jkąta  je s t bardzo tęp y ; 
b rak u je  zupełnie pęczków kręgow ych (mięsień Mullera). Sam 
mięsień jes t nadto znacznie cieńszy i dzieli się na blaszki 
n ietylko w wewnętrznej, lecz mrwet w zewnętrznej warstwie. 
Oczywiście mamy tu przed sobą w  wyższym stopniu mięsień 
akom odacyjny krótkow idza. W  podścielisku ciała rzęskowego 
spotykam y znowu ten sam zflnik, k tóry  już widzieliśmy 
w tęczówce; liczba naczyń widocznie zmniejszona, żyły grube 
o bardzo cienkich ścianach. K om órki limfoidne bardzo rzad­
k ie ; z kom órek barw ikow ych okrągłe nigdy  się prawie nie 
n apotykają. Nieliczne wrzecionowate i gwiaździste kom órki 
zaw ierają barw ik, lecz tylko w postaci zupełnie odosobnio­
nych, drobnych ziareczek tak , iż przy slabem powiększeniu 
m ają barw ę blado-żółta. Te same zresztą zmiany i w w ięk­
szym jeszcze stopniu znalazłem we właściwej naczyniówce, 
której, grubość w tylnej częśei w ynosiła tylko 0 2  mm.

W  błonie nadnaczyniówkowej zawierały blaszki w szę­
dzie zupełnie prawidłowe kom órki ś ró db łonka ; natomiast ko ­
m órek barw ikow ych wcale nie było, lub też zawierały one 
bardzo nieliczne ziarnka barw ikow e, niekiedy po kilkanaście 
tylko w każdej komórce. W e właściwej naczyniówce zwykle 
napotykaliśm y na przecięciu mniej niż dwie w arstw y naczyń 
o szerokiem świetle, lecz bardzo cienkich ścianach; komórek 
barw ikow ych, jako teź nie zabarwionych pomiędzy naczyniam i 
n igdy  prawie nie było. W arstw y naczyń w łosowatych na 
wielu przekrojach wcale nie znajdowałem.

W spomniałem już*, «że w obrębie tęczówki przybłonek 
tylnej w arstwy barwikowej by ł prawidłowy. To samo powie­
dzieć możemy w gruncie rzeczy o całej warstwie przybłonka 
barwikowego siatkówki. N iebrakow ało go zgoła nigdzie; nadto 
oko było o tyle dobrze zachowane, że w yrostki komórek 
tw orzyły wyraźne pochewki dokoła pręcików i czopków. 
W  jednym  tylko względzie dzieliły one los kom órek z w ar­
stwy średniej zarodkowej powstałych, mianowicie znacznie 
mniej obfitowały w barw ik  tak, że barw a ich b y ła  nie czarna, 
lecz ciemnożółta, równie ja k  kom órek barw ikow ych podście- 
liska tęczówki, ciała rzęskowego i naczyniówki. Najmniej 
barw ika zawierały kom órki przybłonkowe pierścienia rzęsko­
wego i okolicy właściwej siatków ki w pobliżu rąb k a  zębatego.

(Ciąg dalszy nastąpi).

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 leckiego .
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 31).

Po w ykonaniu wielu drobnych nacięć na powierzchni 
macicy i otw arciu w ten sposób je j naczyń, w strzyknął autor 
do żyły bakteryę, wyhodowaną z p rzypadku zapalenia wola. 
W  24 godzin po tym  zabiega zwierzę padło ; przy sekcyi 
nie można było wprawdzie w ykazać zapalenia otrzewny, na­
tom iast znaleziono w jamie brzusznej skrzepy krw i, w k tó ­
rych w ykazano bakterye. D rugie  podobne dośw iadczeni^w y­
konał autor na. pęcherzu m oczow ym ; wystaw ił narząd ten 
na działanie powietrza w ciągu | / 4 godziny, Kgmłcinał jego 
powierzchnię surowiczą oraz w strzyknął do żyły 8 cm.’  ho­
dowli tej samej bakteryi, co i w poprzedniem doświadczeniu. 
I  tu  padło zwierzę w 24 godzin po zabiegu; przy sekcyi 
okazało się ogólne zapalenie otrzewny.

Ażeby zbadać rofę mechanicznego uszkodzenia, jak ie  
sprowadzają podwiązki przypow staw aniu zapalenia otrzewny, 
podwiązywał autor macicę i zakażał otrzewnę. W jednej 
części tych  doświadczeń wystaw iał powierzchnię surowiczą 
podwiązanej macicy na działanie powietrza, w drugiej zaś 
chronił on tę powierzchnię przez polewanie ciepłym fizyolo- 
gicznym rozczynem  soli k u chennej; zwierzęta, k tórych macica 
została wystawioną na działanie powietrza, padały, zwierzęta 
zaś, których  macicę uchroniono od tego działania, wyzdro­
wiały. U  tych zwierząt, u których  wystąpiło ropne zapalenie 
otrzewny, zm iany patologiczne były  najsilniejsze w okolicy 
odżywionego k iku ta . Powierzchnia surowicza nieodżywionej 
części macicy b y ła  lśniąca i nie przedstawiała w ogóle żad­
nych zmian patologicznych. W  celu w yjaśnienia te j okolicz­
ności zrobił autor następujące doświadczenia: Po wycięciu
m acicy pozostawiał u jednych  zwierząt w jam ie brzusznej 
k ik u t nieodżywiony, u innych zaś odżywiony. K iku t ten w y­
stawiał na działanie powietrza przez kwadrans lub też pole­
w ał jego powierzchnię również przez kw adrans zimnym rozczy­
nem sublim atu 1 :1000 , a następnie w prow adzał do otrzewny 
jadow itą  bak teryę, wyhodowana z przypadku zapalenia wola. 
Te zwierzęta, u których kiku t był nieodżywiony, znosiły 
ten zabieg dobrze, u tych zaś, u których  k iku t b y ł odży­
wiony, występowało ropne zapalenie otrzewny.

Na podstawie przytoczonych doświadczeń dochodzi autor 
do następujących w niosków :

1) po wprowadzeniu do jam y  brzusznej gronowca rop ­
nego złocistego, naw et po wprowadzeniu kaw ałków  płótna 
czy wełny, k tóre impregnowano tym  drobnoustrojem , ażeby 
w ten sposób utrudnić jego  resorpoyę, nie powstaje zapalenie 
o trzew ny;

2) bez uszkodzenia błony surowiczej otrzewna nie może 
zostać zakażoną ani przez wprowadzenie baktery j do krw i, 
ani do je lita , ani do pochw y;

3) bez poprzedniego uszkodzenia otrzewny naw et wiel­
kie ilości (5 cm .3 czystej hodowli) jadow itych baktery j cho­
robotwórczych, w prowadzonych do jam y  brzusznej, nie w y­
w ołują zapalenia o trzew ny ;

4) w skutek  działania na otrzewnę powietrza lub zim­
nego rozczynu sublim atu, choćby działanie to trw ało przez 
czas dłuższy, nie powstaje nigdy zapalenie otrzew ny;

5) gdy  po zadziałaniu powietrza na otrzewnę dostaną 
się do jam y  brzusznej bak te rye  ropne, choćby w niewielkiej 
ilości, powstaje ropne zapalenie otrzew ny;

6) przez polewanie otrzew ny ciepłym rozczynem fizyolo- 
gicznym soli kuchennej ochrania się tę błonę od szkodliwego 
działania p ow ietrza;

Z )>gdy uchroniono otrzewnę od działania powietrza, 
zakażenie jam y  brzusznej nie sprowadza zapalenia otrzew ny;
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^^m echan iczne  uszkodzenia otrzewny stanowią słabszą 
predyspozycyę do powstania zapalenia otrzewny, aniżeli uszko­
dzenia chemiczne, jak ie  wywołuje działanie powietrza, oraz 
rozezvnuf sublim atu na tę błonę.

W  doświadczeniach W  a 11 h a r d a najciekaw sza bodaj 
i po raz pierwszy doświadczalnie stw ierdzona jes t okoliczność, 
ze przy zakażeniu otrzewny tak  doniosłe znaczenie ma od­
żywienie tej błony, a mianowicie, że nawet wówczas, gdy 
w ywołano wszystkie stosunki, w k tórych zw ykle następuje 
zakażenie otrzewny, niepodobna go sprowadzić, gdy zakażona 
część otrzew ny je s t odciętą od ogólnego krążenia. Sądząc 
z analogii z innym i znanym i fak tam i, powinniśmy się 
spodziewać, źe właśnie w tkance odciętej od krążenia, a więc 
obum ierającej lub obu m arłe j, bak terye będą się rozwi­

j a ć  bardzo szybko i tern łatw iej może nastąpić ogólne 
zakażenie otrzewny. Tymczasem w ynik doświadczeń W  a 1- 
t b a r d  a 170) je s t temu wprost przeciwny. Je s t jasnem , że 
bakterye, którem i zakażono podwiązaną część otrzewny, nie 
mogą zostać wchłonięte przez tę  tk an k ę  i tą drogą nie mogą 
sprowadzić ani zakażenia pozostałej części otrzew ny, ani 
ogólnego zakażenia ustroju. Ażeby działanie tych  bakteryj 
było szkodliwem dla ustroju, musi ono zostać skierowanem 
przedewszystkiem na prawidłową część otazewny, przez tę 
ostatnią zaś, nie pozbawioną własności resorpcyjnyeh, zostają 
one wchłaniane i w razie, gdy ilość ich nie je s t zbyt w ielką, 
zostają one unieszkodliw ione a następnie wydalane z ustroju. 
Ponieważ w podobnych doświadczeniach podwiązana część 
otrzew ny odgryw a w każdym  razie rolę ogniska zakaźnego, 
pozostała zaś część otrzewny, znajdująca się w stanie fizyolo- 
gicznym, odbywa swe funkeye, k tórych celem jest w danym  
razie pokonanie zakaźnych bak tery j i ochrona ustroju przed 
ich zgubnem  działaniem, musimy tłóm aczyć sobie w ynik do­
świadczeń W  a 11 h a r  d a w ten sposób, że w doświadcze­
niach t.ych stosunek między siłą zakaźną z jednej strony, 
z drugiej zaś siłą resorpcyjną czy ochronna otrzewny został 
zachowany na korzyść ostatniej; w przeciwnym bowiem ra ­
zie, t. j .  gdyby ilość bak tery j, użytych do zakażenia po­
w ierzchni podwiązanej macicy, by ła  większa lub też jadow i- 
to'ść ich znaczniejszą, m usiałoby i w tych  doświadczeniach, 
j a k  to w ypada z prac innych autorów, powstać zapalenie 
o trzew ny; gdyby zaś ilość tych baktery j b y ła  jeszcze w ięk­
szą, zwierzęta byłyby padły na zakażenie ogólne.

O statnią wreszcie pracą doświadczalną nad zapaleniem 
-otrzewny a mianowicie nad etyologią oraz patogenezą zapa­
lenia otrzewny, powstającego po przedziuraw ieniu je lita , jes t 
praca  B a r b a c c i e g o  m ).

W  pracy tej dochodzi autor wbrew tw ierdzeniu wielu 
innych badaczy, zwłaszcza Francuzów , do wniosku, że bac- 
terium coli commune nie je s t drobnoustrojem , wywołującym  
zapalenie otrzewny po przedziuraw ieniu jelita. Obecność tego 
m ikroorganizm u w w ysiękach otrzewnowych je s t według 
autora zjawiskiem pośmiertnem. Po wstrzyknięciu bacterii 
coli communis w czystej hodowli naw et w  wielkich ilościach 
do jam y  brzusznej psów, nie powstawało zapalenie otrzew ny; 
gdy zaś wprowadzono je  do jam y  brzusznej w wielkiej ilości 
fizyologicznego rozezynu soli kuchennej łub z substaneyam i 
draźniącemi miejscowo, n. p. z filtrowanym i sterylizow anym  
k ałem , powstało zapalenie otrzewny.

W edług  B a r b a c c i e g o  do powstania zapalenia 
otrzewny po przedziurawieniu je lita  potrzebne są następujące 
3 w arunki:

1) dostanie się. treści oraz gazów je lita  do jam ybrzusznej ;
2) rozmnażanie się bak tery j, które z treścią  je lita  do­

stały się do jam y o trzew ny;
3) trw anie podrażnienia b łony surowiczej w ciągu d łuż­

szego czasu przez działanie coraz to nowych porcyj treści 
je lita  na otrzewne.

17'°) W a l t h a r d :  1. c. 
m ) B a r b  a c c i :  1. c.

D ziałanie treści je lita  na otrzewne polega według autora 
na tern, źe wywołuje ona zmiany w błonie surowiczej oraz 
stanowi dobra pożywkę dla baktery j, które dostały się do 
jam y brzusznej.

T a v e l  i L a n z 172) ogłosili w ostatnich czasach 72 k li­
niczne przypadki zapalenia otrzewny, k tórych  rozbiór k ry ­
tyczny stanowi niejako podstawę do treściwej monografii
0 etyologii zapalenia otrzewny. B adania bakteryologiczne 
wysięków otrzewnowych, jakie autorzy dokonywali w tej 
pracy, zostały przeprowadzone w sposób raeyonalniejszy, an i­
żeli przez innych autorów ; badano bowiem te wysięki nie po 
śmierci chorych, ale za ich życia, podczas operacyi.

Co się tyczy etyologii i patogenezy zapalenia otrzewny, 
należy w edług autorów uwzględnić czynniki następujące:

aj przy zapaleniu otrzewny bez przedziuraw ienia je lita  
czy innego narządu brzusznego:

1) wrastanie baktery j do jam y  brzusznej z sąsiedniego 
organu. Dzieje się to n. p. w typowem zapaleniu otrzewny 
połogowem, w którem  paciorkowce przez naczynia limfa- 
tyczne dostają się do jam y  otrzewny i powstaje w ten spo­
sób zakażenie tej błony per continuitatem ;

2) przejście baktery j z sąsiedniego narządu do jam y  
brzusznej, n. p. z je lita ; co się tyczy tego czynnika, co do 
którego panują wśród badaczy zdania sprzeczne, autorzy 
własnego zdania nie w ypow iadają;

3) dostanie się do jam y  brzusznej substancyj chemicz­
nych z sąsiedniego narządu, n. p. przy skręceniu szypuły 
guzów jajn ików  lub po pęknięciu torbieli jajnikow ych.

b) w zapaleniu otrzewny, powstałem po przedziurawie­
niu narządu uwzględnić należy nadto następujące czynnik i:

4) dostanie się do jam y  brzusznej substancyj chemicz­
n y ch , jakoto  produktów  bak te ry jn y ch , fermentów je lita
1 ciał- pow stałych przy ich rozkładzie. Substancye te dzia­
ła ją  szkodliwie na błonę surow iczą; tk an k a  otrzewny może 
pod względem anatom icznym  przedstaw iać się prawidłowo 
a jed n ak  być uszkodzona pod względem fizyologicznej funk- 
cyi komórek. Jakkolw iek  przez samo zadziałanie tych sub­
stancyj na otrzewne nie powstaje zapalenie otrzewny, wywo­
ła ją  one niejako predyspozycyę otrzewny do stanu zapalnego;

5) dostanie się do jam y  brzusznej baktery j. A utorzy 
na zasadzie danych klinicznych potwierdzają zdanie G r a -  
w i t z a  i innych, w edług których  same bakterye, w prowa­
dzone do jam y brzusznej naw et w wielkich ilościach nie są 
w  stanie wywołać zapalenia o trzew n y ;

6) dostanie się do jam y  brzusznej ciał sta łych ; według 
autorów, czynnik  ten wzięty sam jeden, nie w ystarcza do 
w yw ołania zapalenia otrzewny, sprowadza on jed n ak  także 
predyspozycyę otrzewny do stanu zapalnego.

W edług Tavela i L anza nie w ystarcza więc w ogóle żaden 
z przytoczonych czynników, wzięty z osobna, do wywołania 
stanu zapalnego otrzew ny; m ogą one tylko sprowadzać p re­
dyspozycyę otrzewny do tego stanu, samo zaś zapalenie może 
powstać dopiero wówczas, gdy k ilka tych czynników skom- 
b inuje się razem .

Z astanaw iając się nad kw estyą, na czem właściwie owa 
predyspozycya otrzew ny "do stanu zapalnego polega, dochodzą 
autorzy, głównie na podstawie pracy W  a l t h a r d a  l i 3) do 
wniosku, że polega ona nietylko na uszkodzeniu otrzewny, 
ale na ju ż  istniejących zm ianach zapalnych w tej błonie, 
wywołanych przez samo uszkodzenie. Innem i słowy pierwotne 
zapalenie otrzewny natury  baktery jnej nie istnieje; bak terye 
mogą rozwinąć swoją działalność w jam ie brzusznej dopiero 
wówczas, gdy istnieją już w tej błonie zm iany zapalne, w ywołane 
przez działanie substancyj chemicznych. Nadto s ta ra ją  się 
autorzy na zasadzie w łasnych obserwacyj odpowiedzieć na 
k ilka  pytań, tyczących się samej etyologii zapalenia otrzewny.

17!) T a v e 1 und L a n z :  1. c. 
‘73) W a l t h a r d :  1. c.
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W yraża ją  oni przekonanie, że zapalenie otrzewny je s t zw ykle 
zakażeniem  kilkom a gatunkam i baktery j, w tych zaś tylko 
przypadkach  spotyka się zakażenie jednym  gatunkiem , gdy 
następuje ono drogą naczyń krwionośnych, zacień gatunek  
b akteryalny  nie odgrywa w etyologii zapalenia otrzewny w y­
bitnej roli zarazka swoistego.

Bacterium  coli commune zaś, uważane przez wielu auto­
rów za organizm swoisty dla zapalenia otrzewny po prze­
dziurawieniu je lita , nie jest przedewszystkiem pod względem 
bakteryologicznym  jednostką, czyli dobrze określonym typem  
a nazwa ta  wobec różnorodności podgatunków (których licz­
ba wynosi 31) musi być uważaną za nazwę zbiorową. W  końcu 
wysnuw ają autorzy z w yniku bakteryologicznego badania 
wysięków brzusznych pewne wnioski, dotyczące dyagnostyki 
punk tu  wyjścia, z którego powstało zapalenie otrzewny.

Z powyższego zestawienia widzimy, że co do tego waż­
nego szczegółu, czy same bakterye chorobotwórcze, -wprowa­
dzone do prawidłowej jam y  brzusznej, są w stanie wywołać 
zapalenie otrzewny, czy też zakażenie tak ie  może powstać 
dopiero na tle już  poniekąd przygotowanem, panuje m ię­
dzy autoram i sprzeczność. W iększość badaczów potwierdza 
wprawdzie zapatryw ania G v a w i t z a , w edług którego same 
bak te rye  zapalenia otrzewny nie w yw ołują; w yniki prze­
ciwne są jed n ak  otrzym ane również droga doświadczalną 
i reprezentow ane przez poważnych autorów. Sprzeczność ta 
je s t jednak  tylko pozorną a dotychczasowe nasze wiadomości 
w dziedzinie fizyologii i patologii ju ż  nam pozwalają na w y­
jaśnienie je j do pewnego stopnia. Jest jasnem , że mecha­
niczne uszkodzenie otrzew ny lub stan patologiczny tej błony, 
istniejący przed je j zakażeniem , muszą ułatw iać powstawanie 
zapalenia otrzewny. Na to niemal wszyscy się zgadzają, 
chodzi wiec tylko o to, czy czynniki te są konieczne przy 
powstawaniu cierpienia, czy też same bakterye mogą wywo­
łać stan zapalny otrzewny. (Ciąg dalszy .nastąpi).

Higiena. 
T. N. K e l y n a c k :  Jeżdżenie na kole (w e lo cyp ed zie ) pod 

względem  lekarsk im .
W  zdrowym ustroju wpływ jazd y  na kole uwydatnia 

się najwięcej i bezpośrednio na czynności serca, sprawiając 
przyśpieszenie tętna przez cały ciąg jazdy . Mało dotychczas 
zajmowano się fizycznym rozwojem tych osób, k tóre calemi 
łatam i często jeżdżą na kole.

Gr. H am m ond (w Nowym Jorku), jbadająe pewną liczbę 
kolarzy znalazł u 14 z nich jeżdżących od 5 do 13 lat zw yk­
ły przerost serca bez rozszerzenia a pojemność oddechową 
większą od średniej. S taranne badanie tych  14 słynnych, zawo­
dowych kolarzy nie wykazało żadnego zboczenia w stosie k rę ­
gowym. U  w szystkich natom iast znaleziono nadm ierny prze­
rost mięśni uda i mięśni brzusznych. Zauważono nadto, że ko­
larze stosunkowo często nabyw ają złego przyzwyczajenia się 
oddeebania ustami. W  ciągu chorób nie zawsze należy zabraniać 
jazdy  na kole. W  niektórych przypadkach rozszerzenia serca, 
w lżejszych przypadkach wad zastawkowych i zwyrodnienia 
mięśnia sercowego jeżdżenie po równych drogach pod bacz­
nym  nadzorem oddaje wielkie usługi. Osoby m ające żylaki 

| przez odpowiednio uregulowane jeżdżenie na kole doznają 
lulgi. jW niektórych stanach nerwowych, zwłaszcza w  neura­
stenii i liisteryi jazda na kole może mieć w pływ  bardzo do­
broczynny a często wielkie oddaje usługi w bezsenności.

(Ginekologowie przekonali się, że jazda na kole wpływa 
korzystnie na dolegliwości z naw ału do narządów  m iedni­
czych pochodzące. S tarannie nadzorowana jazda na kole może 
także oddać ważne usługi w pewnych cierpieniach dróg odde­
chowych, ja k  w utajonej gruźlicy.

Ostrożne i mierne użycie koła okazało się nieraz bar­
dzo skutecznein w niestrawności czynnościowej, oraz zatw ar­
dzeniu, dnie, moczówce i ogólnej niedokrewności. K. podaje 
dalej bezstronne zestawienie tego wszystkiego, co dotąd ze­
brano a hcOprzemawia przeciw madzie na kole. W  każdym

przypadku należy indywidualizować; za ogólną jednak  re­
gułę  uważać można, iż jazda na koie jes t przeeiw skazaną: 
w stw ardnieniu tętnic., gruźlicy, rozedmie płuc, rozległych 
chorobach zastawek, duszności, w cierpieniach brzucha i m ied­
nicy, otyłości, padaczce i chronicznych . cierpieniach mięśni 
i stawów.

Co do higienicznej strony jazdy  na kole, to należy po­
tępiać szybkie i dalekie jazdy  u młodzieńców. Szkodliwemi 
są dalej usiłowania dostania się na szczyt pagórków i jazda  
pod wiatr. W  czasie dłuższej jazdy  należy często używać 
lekkich pokarmów, w ystrzegać się użycia wyskoku, wycią­
gów m ięsnych i bodźców ja k  koka. Kobiety nie powinny 
jeździć w czasie miesiączki Ubiór do jazdy  powinien byó  
w ełniany i takiego kroju, aby  jeździec by ł w ruchach swo­
bodny.

A rtyku ł autora je s t w ybornem  przedstawieniem  korzyst­
nych i niekorzystnych stron, jak ie  ma pod względem lekar­
skim jazda na kole; autor wszędzie tjjjlwołuje się do litera­
tury , a rty k u ł więc jego zasługuje w całej pełni na uwagę 
kolarzy i lekarzy. (The Medical Chronicie, Kwiecień, 1895).

P. A .
C lio ro b y  dzieci.

V i g  n a  u d o n : Arthritis  hlennorrhoica U dzieci.
Autor zebrał 23 przypadki tryprow ego zajęcia stawów 

u dzieci. W  11 punktem  wyjścia była vuho-vaginitis , w 12 
zaś conjunctivitis blennmn-hoica. Pow ikłanie ze strbny stawów 
w ystępuje albo podczas przebiegli choroby przyczynowej, 
albo nawet po jej wyleczeniu. Zazwyczaj wśród gorączki 
i niedom agania pojawia się bolesny obrzęk jednego lub k ilku  
stawów, poczern w krótce objawy ogólne znikają lub słabną 
i cierpienie się umiejscawia. Najczęściej zajm uje choroba 
jeden  staw, zw ykle kolanowy. W  zapaleniu biorą udział 
pochewki sąsiednich ścięgien. Zajęcia innych błon surowi­
czych, ja k  osierdzia i t. d. nie zauważono nigdy. N ajw ażniej­
szym objawem miejscowym je st ból stały, przy dotykaniu i ru ­
chach gwałtownie się wzmagający. Czynność stawu upośle­
dzona nieraz aż do zupełnego zniesienia ruchomości. Obrzęk 
czasem tw ardy, czasem podatny. Częstokroć występuje IjftM 
darthros. Skóra albo blada i połyskująca, albo też napięta 
i przekrwiona. Ciepłota miejscowa podwyższona. W  przy­
padkach przez autora przytoczonych cierpienie trw ało od 
5 — 50 dni. O brzęki ustępują zwolna, bolesność utrzym uje się 
przez ezas dłuższy. Zesztywnienie stawu zupełne (ankylosis) 
nie wystąpiło w żadnym przypadku. Z powikłań widziano 
ropienie w stawie a w k ilku  przypadkach zanik mięśni od­
powiedniej kończyny.

Mówiąc o rozpoznaniu radżi V. w każdym  przypadku 
bolesnego obrzęku stawów, k tó ry  w ystępuje u dzieci wśród 
gorączki i przedstawia wyżej opisano cechy, obejrzeć części 
płciowe a znalazłszy wydzielinę badać ją  bakteryologicznie. 
Liczne spostrzeżenia z nowszych czasów w ykazały, że zaka­
żenie tryprow e je s t u  dzieci częstsze, niż dotychczas przy­
puszczano, a nastąpić może także drogą pośrednia jako to  
przez gąbki, bieliznę i t. d. Rokowanie je s t daleko lepsze niż 
u dorosłych. Najczęściej choroba ustępuje zupełnie, nie na­
leży jed n ak  zapominać o możliwości ropienia lub zaniku 
kończyny.

Ponieważ środki w ew nętrzne, ja k  salicylan sodowy, 
jo d ek  potasu i t. d. pozostają bez skutku , przeto leczenie 
stosuje się tylko miejscowe. Zasadza się ono na unierucho­
mieniu kończyny w rynience drucianej, w atą w ysłanej, po 
założeniu lekkiego opatrunku uciskającego. Stosować można 
także miejscowo środki odwodzące ja k  nalewkę jodow ą i t. d.. 
P rzy  w ysięku ropnym  w skazany je s t  zabieg operacyjny.

Następowe lekkie  zesztywnienia stawów usuwa się mię- 
sieniem i gim nastyką. (.Revue mensuelle des maladies de l’en- 
fance. Maj 18lJo). Dr. Lang.

Zapiski terapeutyczne.
1 0 3 . E ._ M a r a g  1 i a u o (profesor kliniki lekarskiej 

w Genui)': L e c z e n i e  g r u ź l i c y  p ł u c n e j  s u r o w i c ą .



s w o i s t a  (według wykładu w B rittsh  medical Association). 
J a k  ustrój sam własnemi siłami walczy przeciw wielu innym 
zakażeniom, tak  również walczy on i przeciw gruźlicy i n ie -’ 
raz z tuj Walki wychodzi zwycięsko. Jeżeli walczy, to musi 
mieć środki do tej walki a z pojęcia tych środków  wyłonił 
się szereg różnych metod szczepienia, immunizacyi i wreszcie 
powstała terapia surowicza.

P ierwsza myśl użycia surowicy do leczenia gruźlicy 
powstała we 'F raficyi, gdzi.ę użyto do wstrzykiwali krw i albo 
zwierząt za odpornn przeciw  gruźlicy uważanych, jak  kóz 
i psów, albo zwierząt, u k tórych przez szczepienie gruźlica 
starano się wytworzyć swoiste środki ochronne przeciw gruź- 
liey.

D oświadczenia w tej m ierze Rieheta i flericourta , Ba- 
besa i innych nie doprowadziły wszakże dotychczas do żad­
nych stanowczych rezultatów ; dlatego autor zajął się tą 
spraw ą i podaje rezu lta ty  swych doświadczeń do wiadomości 
ogółu, bez żadnej pretensyi, bez entuzyazmu.

G dy w dotychczasowych doświadczeniach innych au to­
rów starano się o uzyskanie odporności zwierząt, przez szcze­
pienie hodowlami gruźlicy ludzkiej lub świnek morskich 
i sku tku  zadowalniającego nie uzyskano, używ ał autcu' do 
szczepienia psów, osłów i koni nie liodo.wli, alfe'1 substancyj 
tru jących  (toxische PrincipienJ, ^otrzymanych z hodowli a tak 
mocno tru jących , iż zabijały  św inki morskie po 2 lu b .3 dniach.

A utor nie opisuje, widocznie naum yślnie, ani w jak i 
sposób otrzym yw ał owe substancye trującS, ani w jak i szcze­
pił wymienione zw ierzęta; oświadcza tylko, że jeżeli człowie­
kowi cierpiącem u na gruźlicę wstrzyknie się tuherkulinę i su­
rowicę w dostatecznej ilości, nie przychodzi do odczynu ani 
miejscowego, ani ogólnego.

Z doświadczeń autora na chorych w ypada, iż jego su­
rowica swoista działa na rozmaite przypady gruźlicy i to 
w sposób n astęp u jący :

a) n a  c i e p ł o t ę .  U chorych niegorączkującycli nie 
ma po surowicy innego działania, ja k  Ó zdrowych. D aw ka 
jednego centym etra sześciennego nie sprawia żadnego pod­
wyższenia ciepłoty cia ła ; daw ki większe spraw iają tylko 
przem ijające podwyższenie, nieraz naw et bardzo znaczne, co-’ 
zależy od właściwości indyw idualnych danej osoby a bynnj-H  
m niej nie od wielkości dawki.

To podwyższenie się ciepłoty ciała po użyciu surowicy 
swoistej nie pochodzi bynajm niej z tej je j swoistości, lecz 
je s t ogólnym objawem działania surowicy, naw et zwierząt 
zupełnie zdrowych, wcale ni&immunizowanych.

Dalej ów wpływ na podwyższenie ciepłoty nie zależy 
od ciężkości choroby w danym  przypadku. Chorzy na g ru ź ­
licę niegorączkująey nie doznają podwyższenia ciepłoty, j e ­
żeli są naw et.jam y w płucach, gdy tymczasem nieraz dostają 
podwyższenia ciepłoty chorzy ze zmianami bardzo ograni­
czonemu

Po użyciu wielkich dawek podwyższa, się ciepłota na 
1 do 2 dni, poczerń znów opadu.

b) n a  s t a n  o g ó l n y .  Pod  wpływen w strzykiw ali do­
znają chorzy przyjem nego uczucia poprawy stanu ogólnego.

ej n a p r z y p a d y  m i e j s c o w e .  W strzykiw ania 
działają bardzo korzystnie na miejscowe ogniska gruźlicze,! 
nieraz naw et bardzo rychło. W  przypadkach niedaleko za­
szłych ognisko gruźlicze niejako wysycha, znikają rzężenia, 
i ty lko opukiwaniem  można w ykazać stłumienie,

W fpom yślfre działanie rzeczonych w strzykiw ać nastę­
puje wszakże jedynie  w przypadkach, w k tórych niema ra ­
zem innych m ikrobów; im więcej je s t  przym ięszanyeh innego 
rodzaju baklery j, tem m niejszym je s t wpływ rzeczonego le­
czenia.

W raz z poprawieniem się objawów miejscowych łagod­
nieje kaszel i byw a coraz mniej plwociny, w której w końcu 
nie można w ykryć właściwych laseczników.
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S k u t k i  t e r a p e u t y c z n e  O g ó l n e .  Na podsta­
wie doświadczenia we wszystkich, od najcięższych db na j­
lżejszych formach gruźlicy przychodzi autor do następujących 
w niosków :

a) przypadki z og n isk am i ograniczonem i,' nieznaczną 
gorączką lub bez niej, z samemi tylko lasecznikam i właśc.i- 
wemi! bez domieszki lub z mała domieszką innych m ikro­
bów, zazwyczaj dozihaja stanowczo pomyślnej zmiany. Z 44 
chorych tego rodzaju, 24 leczonych system atycznie można 
było jąk o  zdrowych wypuście z k lin ik i; o 20 można ty lko 
tyle powiedzieć, iż się poprawili znacznie, usuftęli ^aję jednak  
zawczas z pod obserwacyi;

b) przypadki z rozlanemi ogniskami zapalnemi w p łu ­
cach i oskrzelach, bez żadnej lub z m ałą tylko domieszką 
obcych mikrobów popraw iły się znacznie, lecz dla krótkości 
czasu leczenia jeszcze nie ukończyły ;

c) w takichże przypadkach ze znaczną domieszką obćy.cli 
mikrobów skutek leczenia samemi tylko w strzykiw aniam i 
był nieznaczny;

d) naw et w przypadkach z objawami jam  w płucach 
I był pewien sku tek ;

pytanie, czy skutek  leczenia je s t trwały, odpowiada 
autor twierdząco, jeżeli leczenie odbyw ało się dosyć długo, 
dłużej, niż przypady podmiotowe i przedmiotowe choroby.

Co się tyczy znaczenia uzyskanych przez autora rezul­
tatów terapeutycznych, jest on zdania, że gruźlica^nla po­
dobieństwo do k iły ; tak  ja k  w kile mimo ustąpienia całko­
witego wszelkich objawów nie można chorego uważać za 
ostatecznie wyleczonego, bo i po kilkudziesięciu la tach  może 
choroba niespodziewanie znów się ukazać, tak  również w gruź­
licy można mówić o wyleczeniu tylko na teraz.

Co się tyczy nadziei, ja k a  łączyć można z terapia su­
rowiczą w gruźlicy, »n'ie można w ym agać i po niej działania 
nadzw yczajnego, restytuow ania zniszczonych tkanek  i t. d. 
W  tej mierze nie rozchodzi się o to, ja k  długo trw a już 
choroba w płucach, nim dostanie się do leczenia, ale ja k  roz­
ległe i jak iego  stopnia i rodzaju są zmiany przez gruźlicę 
w organizmie wywołane.

Zm iany ograniczone leczą się oczywiście rychlej i ła ­
twiej, niż zmiany rozległe. Co się zaś tyczy na tu ry  zakaże­
nia, to zm iany w ywołane przez obecność samych tylko p rąt­
ków swoistych są dla terapii dostępne; domieszka zaś innych 
mikrobów, ja k  dyplokoków i streptokoków przeszkadza tem 
bardziej skutkom  leczenia, im je st większa.

A utor sadzi, że dla jego terapii surowiczej w gruźlicy 
niema żadnego przeeiw skazania; trzeba tylko mieć na uwa­
dze, czego można rozsądnie spodziewać się po terap ii i co 
jest w gruźlicy naturalnym  skutkiem  przebiegu choroby a co 
skutkiem  leczenia.

Co się tyczy samego leęzenia gruźlicy surowica swoistą, 
odbywa się ono w ten sposób: W  formach bez gorączki
w strzykuje się co drugi dzień po centym etrze sześciennym, 
po 10 dniach w strzykuje  co dzień tę samą ilość, po dalszych 
10 dniach ilość dwa razy w iększą i t. d.

W  przypadkach z gorączką ciągława (febris subconti- 
nua) i tem peraturą wyższą nad 38 '5° można odrazu w strzyk­
nąć 10 cm .3, poczem należy czekać 3 dn i; jeżeli gorączka 
obniży się, należy w strzykiw ać dalej-po  1 do 2 cm .3 dzien­
nie, w przeciwnym razie wstrzyknąć po 8 dniach znów 10

Skutek pom yślny wstrzykiw ali ukazuje się niekiedy 
już po 2 tygodniach; w innych razach trzeba nań  czekać 
i 8 tygodni. Jeżeli już ukazał się skutek  pożądany, trzeba 
leczenie prowadzić dalej przynajm niej przez miesiąc i to na j­
lepiej za pomocą tych sam ych dawek. A utor sądzi nawet, 

9 $  byłoby dobrze używać surowicy jeszcze przez rok i to 
po centym etrze sześciennym na tydzień.

W strzykiw ania, k tóre  nie spraw iają żadnego bolu a za­
zwyczaj i żadnej miejscowej reakcyi, można robić w kaźdem
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m iejscu , najlepiej wszakże tam, gdzie jes t w iotka tkanka  
łączna podskórna, a zatem n. p. u dołu i z boku k latk i p ier­
siowej. Oczywiście, że należy przy tern zachować wszelkid 
praw idła an tysep tyk i i aseptyki.

Dobre stosunki higieniczne i odpowiednie żywienie cho­
rych w spierają znakomicie leczenie.

.Ostatecznie jes t au tor zdania, źe jego  surowicą można 
w przypadkach zmian ograniczonych bez gorączki uzyskać 
świetne rezu lta ty , w przypadkach zaś ciężkich nieraz godne 
uwagi polepszenie. (Berliner klin. Wochenschrift. 12. Sierp­
n ia 1895).

104. A. E u 1 e n b u r  g : O n a d u ż y w a n i u  t y- 
r  o i d y n y. Odkąd zaczęto prawie bez k ry ty k i i dowolnie 
przeciw wszystkiemu, co dało się wprowadzić w związek 
z gruczołem tarczykow ym , używać leczenia za pomocą za­
daw ania substancyi tegoż gruczołu a mianowicie od czasu pu- 
blikacyi Leiehtensterna w sprawie leczenia nią otyłości (por. 
Nr. 51. Przeglądu lekarskiego z r. 1894.), powstała w pu­
bliczności, osobliwie żeńskiej form alna mania leczenia się prze­
ciw otyłości przetworami tyroidynowem i, szczególniej tablicz­
kam i, na w ielka skalę przez rozmaite firmy w yrabianem i 
a  żądającym  bez żadnej kontroli lekarskiej sprzedawanemi. 
A utor przytacza z własnej p rak tyki przypadek pewnej arty stk i 
d ram atycznej, która bez ordynacyi lekarskiej na proste za­
lecenie a p tek a rza , używ ała przeciw  swej otyłości dziennie 
po 6 tabliczek tyroidynow yck i straciła wprawdzie w ciągu 
dwóch miesięcy 8 '/2 kilogram a na ciężarze, dostała jed n ak  
ciężkich zboczeń w czynności serca i uk ładu  nerwowego obok 
w odnicy krw i (hydraemiaj. Ten i wiele podobnych przypad­
ków dowodzi, że przetw ory gruczołu tarczykow ego nie sa 
bynajm niej środkam i obojętnymi, że zatem w ydawanie ich 
publiczności powinno odbywać się jedynie za przepisem le­
karskim . (Deutsche med. Wochenschrift. 15. Sierpnia 1895).

V. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 22. Sierpnia 1895 r.

— W Z a p i s k a c h  t e r a p e u t y c z n y c h  w niniejszym numerze 
zdajemy sprawę z pracy prof. Maragliany w Genui o l e c z e n i u
li cy p D urnej s u r o w ic ą  s w o i s t ą ,  pracy przedstawionej naprzód tego­
rocznemu zeb ran iu(sig  British meclical Association a następnie dziwnym 
sposobem, bez uprzedzenia o tem zgromadzonych, i kongresowi interni­
stów francuskich w Bordeaux, odbywającemu sję między 8. a 14. b. m. 
Pracą prof. Maragliany zajęły się oczywiście i pisma polityczne, przy- 
pisn jąc ije j nadzwyczajną doniosłość; praca rzeczona tymczasem nie- 
Lylko że nie jest nową pod względem myśli zasadniczej, bo ją  wyprze­
dziły w tej mierze doświadczenia Rieheta, Viquerata i Paąuina, ale 
nadto całkiem niewłaściwie otacza się tajem nicą co do najważniejszego 
szczegółu: sposobu otrzym ywania toksyn skutecznych i immunizowania 
niemi zwierząt.

— O sta tn i, podwójny (78. i 79.) zeszyt Odczytów klinicznych 
w ydawanych przez redakeyę Gazety lekarskiej zawiera rzecz o 1 e- 
c z e n iu  g r u ź l i c y  s t a w ó w ,  napisaną przez prof. R y d y g i e r a  
w Krakowie.

— Docent instytutu klinicznego W. Księżny Heleny Pawłowny, 
l)r. O. Moczulkowski mianow any profesorem honorowym.

— Ostatni (38.) num er tygodnika das oesterreichische Samtatsioe- 
sen zaw iera bardzo dokładny opis (z planami) krakowskiego zakładu 
llelelów dla chorych nieulecznych i rekonwalescentów i przedstawie­
nie jego dotychczasowego dz iakn ia , skreślone przez prof. Dra Ponikłę, 
dyrektora szpitala św. Łazarza w Krakowie.

— W Nałęczowie w gubernii lubelskiej wzniesiono temi dniami 
na miejscowym cmentarzu pomnik ś. p. Dra Fortunata Nowickiego, 
zmarłego w dniu 11. Czerwca 1885., w skrzesiciela tamtejszego zakładu 
leczniczego. Po ceremonii religijnej skreślił Dr. Chmielewski, teraźniej­
szy dyrektor zakładu, żywot zmarłego i zasługi jego dla Nałęczowa.

— W Zakopanem przebywało do 20. Sierpnia b. r. 4163 gości; 
jestto  liczba dotychczas nigdy nie bywała.

— W ostatnich wyborach do rad jcneralnycli francuskich wy­
brano na 1443 powołanych 182 a zatem więcej, niż 12'6'Yo doktorów me­
dycyny, co jest dowodem z jednej strony -zaufania ludności do stanu 
lekarskiego, z drugiej zajmowania się lekarzy francuskich sprawami 
piiblicznemi.

— Z uwagi, że w Szwajcaryi, osobliwie po dużych miastach 
samobójstwa pojaw iają się zwykle nie odosobnione, ale grupami, w któ­
rych w krótkim czasie następuje samobójstwo jedno po drugiem, z uwagi 
więc, iż sugestya i naśladownictwo w tej mierze niewątpliwie znaczną 
odgrywają rolę, uchwaliło Towarzystwo lekarskie w Bernie (szwajcar­
skim) życzenie, by pisma codzienno nie donosiły o samobójstwach.

— Na Wołyniu pojawia się c iągle^eholera epidemicznie. Od 
23. Czerwca do 13. Lipca zachorowało 142, umarło 38 osób, od 21. 
Lipca do 27. t. m. zachorowało 106, umarło 26 osób. W ostatnich 
czasach były nawiedzonemi głównie powiaty ostrogski i zasławski. 
Pisma codzienne doniosły, iż tomi dniami pojawił się w Radziwiłłowie 
nad samą granicą galicyjską przypadek cholery azyatyckicj, zakończony 
śmiercią.

Od 1. Sierpnia zaczęły pojawiać się w Kociubińczykach (w po­
wiecie husiatyńskim), Jeziorzance (w pow. borszczowskim) i Turówcc 
(w pow. skałackiin), a zatem powiatach położonych nad samą granicą 
rosyjską przypadki podejrzane, niekiedy śmiercią zakończone; dokładne 
jednak badanie kliniczne i bakteryologiczne nie wykazały w nich cholery.

— W ostatniej wojnie chińsko-japońskiej mieli lekarze stanowić 
aż 4%  ogółu zabitych i rannych. Lyon mddical jest zdania, niew ątpli­
wie słusznego, iż przyczyny tego dopatrywać się należy w dalekonoś- 
ności najnowszej broni palnej a ztąd nicdostatecznem bezpieczeństwie 
ambulansów potowych i stanowisk pierwszej pomocy.

— Posada lekarza w olontaryusza w poznańskim zakładzie dla 
położnych od 1. Września b. r. Znajomość języka polskiego konieczna. 
Eem uneracya roczna od 1000 do 1500, średnio 1250 marek, nadto bez­
płatne mieszkanie, opał i oświetlenie. Posada może być wypowiedziana 
na cztery tygodnie z góry i nie nadaje prawa do emerytury.

— Konkurs. W ydział powiatowy w Brodach w Galicyi rozpisuje 
konkurs na posadę lekarza okręgowego w Podkamieniu. Pensya roczna 
500 złr.. 350 złr. ryczałtu na objazdy i obowiązek utrzym ywania apteki 
domowej. Termin podania się do 31. Października 1895.

— Nekrologia. Zm arli: w Warszawie w dniu 14. -Sieronia b. r. 
w 41. roku życia Dr. W ac ław  K ap liń sk i, w Lublinie w 58. roku ży^ 
cia Dr. M aurycy  Cieclioński, lekarz naczelny tamtejszego szpitala 
św. Józefa, w Soedersleige nad jeziorem maelarskiem, major wojska 
szwedzkiego, T iiu re  B ra n d t, znany w ynalazca metody mięsienia orga­
nów miedniczych.

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznyeh lekarskich. W Gazecie lekarskiej INge 33. L .D B  B r e g m a n :  
Przyczynek do rozpoznania syryngomyelii. K. N ie d z i e l s k i :  Przypa­
dek urazowego zapalenia szpiku kostnego kości biodrowej. S. P e c h -  
k r  a n c : Epidemia cholery azyatyekiej z r. 1894. w warszawskim szpi­
talu starozakonnych (statystyka i symptomatologia) (ciąg 'dalszy). — 
W Medycynie Nrze 33. W. S a w ic k i :  Leczenie surowicą chorych na 
błonicę (ciąg dalszy). T. P a w ło w ic z :  Przypadek zamknięcia światła 
kiszek przez kamień żółciowy.

NADESŁANE. 

W ysokie c. k. M inisteryum  handlu w W iedn iu , nadało 

E \  TW C. I  V o i I i < * l M > w i  

bandażyście-specyaliście we Lwowie ul. Szpitalna 4.
na dniu 25. Czerwca 1895 r. do 1. 2297.

Patent na wyłączny wyrób ulepszonych opasek 
przepuklinowych

jego  własnego pom ysłu —  o czem W nych P. T. Lekarzy  
powiadamia się. 140—3—3

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.
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K O N K U H  S .

Celem obsadzenia posady asystenta przy c. k . szkole 
położnych we Lwowie z roczna płaca 400 złr. w. a., rozpi­
suje się niniejszem  konkurs.

Powyższa posada będzie nadaną tylko doktorowi wszech 
nauk lekarskich na  przeciąg dwóch lat, po upływie których  
może być ponownie nadaną na dalsze dwa lata. A systent 
c. k. szkoły położnych bezw arunkow o obowiązanym będzie 
mieszkać w pomieszkaniu przeznaczonem dla niego w Z a­
kładzie. U biegający się o tę posadę w inni wnieść podania 
swoje na ręce c. k. krajowego referenta sanitarnego we Lw o­
wie najdalej do końca Sierpnia 1895.

Z D yrekeyi c. k. szkoły położnych.

Lw&io, dnia 2. S ierpnia 1895.

l i * ,  i i i i i t w i i i
ordynuje w tym roku jak  po inne lala od I. Maja do końca Września

w  Gleichenbergu
V. Possenhofen. 80—10—10

LA N O LIN  UM PU IU SS. LIEBRELO fl
Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstaw a do maści, nie podlegająca 
zjełczeniu. D okładnie się migsza z wodą i wodn. rozczynami soli.

Do nabycia w wszystkich I Benno Ja ffe  & D arm stae d te r . 
D roguery jac li A n stro -W ęg ie r. | Martinikenfelde bei Berlin. 
Zestaw ien ie  lite ra tu ry  o lan o lin ie  ro zsy ła  się n a  życzenie f r a n k o .

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

!  J J J a j ld j i t m j i i !
I 20o W

Zalety Saxlehnera w ody Hunyadi Janos
według orzeczenia powag lekarskich: 

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 dłnższem stosow aniu znakomicie ją  znosi przewód pokar 
mowy. — Ł agodny, przyjem ny smak. — Trwałe, jednosta jne  i nieusta­

jące  działanie. — Mała dawka.
(lolmn uchronienia od w błąd w prowadzającego naśladowania należy 

żądać 1 -  44 -  27

>Saxlehnera w ody gorzkiej*.

C eny zn aczn ie zn iżone. & 

• Proszę zwrócić uwagę!

: Perlae et Oapsulae medicinales „Hygeacc

iiC A R B O N IC U I .
Pudełko  100 perełek po 0 '10  1 złr. 40 ct.

„ 100 „ „ 0-20 1 „ 80 „
100 „ „ 0-30 2 „ 20 „

„ 100 kapsułek  „ 0.50 3 „ —  „
„ 12 „ „ 1-0 —  „ 80 „
„ 100 „ m iękkich po L 00 6 złr.
„ 6 „ po 21) — złr. 80 ct.

» 100 7> » 2 '0  n  „ —  »

Creosoti carbonici o 10 M orrhuoli 0 20
pudełko 100 kapsułek 2 złr.

Główny skład dla Krakowa w aptece p. Otowskiego.

! Przy zapisywaniu proszę n ie  opuszczać  g o d ła  I
;„H Y G E A “ lub firm y „Z A IIR A D N IK 11 celem uniknie- j 
; nia w ydawania innych wątpliwej jakości i o wiele droż-;
; szych wyrobów.

] Część zysku na budowę domu akademickiego.

; C hem iczno-farm aceutyczne lab oratoryu m  „H ygea“ ji

jMARYANA ZAHRADNIKAjl
i 56-x-n w  ZŁO C ZO W IE. 0 ^

A P T E K A
K O N S T A N T E G O  W I S Z N I E W S K I E G O

W  K R A K O W I E

utrzym uje na składzie S u ro w icę  D ra  Ryszarda P a lta u fa
w yrabianą

w  c. k. bakteryologicznem Zakładzie Rudolfa.
Cena flaszeezki 15-to gramowej 1 złr. 8 0  ct.

O dsprzednjueym  da je  opust. 142—2 —2
Na składzie utrzym uje także surow icę Behringa.

Łatwo rozpuszczalne A dstringo-antisepticum , skuteczne 
w ranach ropiejących, ropniach, ranach jam , w endometritis 
gonorrlioica, upławach b ia łych , w zapaleniach skóry ostrych 
^powierzchownych i przewlekłych z infiltracyą i t. d. i t. d.

Próbki i literatura na życzenie przesyła się darmo.

A L U M N O L
patenLowany

(D r. Heinz i Dr. L ieb rec h t).

Choroby części płciowych. 
Choroby skórne. 
Cierpienia ucha.

Jedyni fabrykanci: Farbw erke vorm. M eister Lucius &  Bruning, Hochst am Main.
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Znakomity 

moczopędny,

zalecony przez prof. Schrodera (Heidelb.) i prof. drama (Kopenh).
Wskazany w puchlinie z powodu chorób serca 1 nerek, sku­

teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełną nieszkodliwością.

Z najlepszym skutkiem stosują go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.),
Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohrottera w Wiedniu),
Dr. Pfeiffer (kl. prof. Brasohego w Wiedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

Łagodne Sar- 
coticum.Brak 
przyz wyczaj.

Najlepszy środek zastępujący morfinę. Znakomicie działa 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników. Zalecany w le ­
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny.

0 S T  Broszury na usługi, 2 - 2 6 - 1 6
 Knoll et Co.. Chem. F a b rik , Ludw igshafen a. Rh.

Tabletki z wyciągiem kaskary
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie  

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia  
1888 roku, L. 3 0 8 '— jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając nai- 
mniejszych boleści lub nudności. S p o s ó b  u ż y c ia :  Dorosłe osoby 
potrzebują użyć od dwóch do sześciu tabletek jednorazowo zależy to 
od potrzeby. Każdą tabletkę położywszy na języku należy popić wodą 

Cały słoik kosztuje 50 centów, lecz i na ‘sztuki nabyć można.
Tabletki z węglanem gwajakolu

po 0'025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyę 
przemysł. Tow. lek. krak.; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 zlr.

Wino kaskarowe 58-26 -13
bez goryczy przyrządzone na winie Lacrima Christi, cena butelki 1 zlr.

I C l l t y O l  4 — 12— 7
s t o s u j e  s i ę  z s k u t k i e m :  

w chorobach kobiecych i błędnicy, w cho­
robach skóry, narządów trawienia i krą­
żenia, cierpieniach gardła i nosa, ja k o też  
w chorobach zapalnych i gośćcowych
wszelkiego rodzaju, jużto skutkiem jego własno­
ści redukujących,'kojącyoh i przeciwgnilnych udo­
wodnionych przez spostrzeżenia kliniczne i do­
świadczenia, jużteż dzięki jego działaniu przy­

spieszania resorbcyi i zwiększania przemiany materyi.
Środek ten polecają gorąco klinicyści i wielu lekarzy i używa się 

go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.
N aukowe rozprawy o Ichtydu i formułki lecznicze rozsyła  

darmo i oplatn ie:

Ichtliyol-Gesellschaft, CordesHermannl&G.
HAMBURG.

K oleją południow ą godzina drogi od W iednia. L e­
czenie elektryczne, mięsienie, gim nastyka szwedzka i t. d. 
Zakład m e c h a n o -te ra p e u ty c zn y  wed ług D ra  Zandera .

— -—- —  Otwarty przez cały rok. — --------
Prospekty przesyła właściciel i kierow nik lekarsk i 

D r. T h . F riedm ann, W iedeń I .  Operngasse 16, i Voslau- 
G ainfarn. A gstJiO—7

C0DEIN--KN0LU

D I U R E T I N - K N O L L
N ow y, w yposażony w szystk im i środkam i lekarskim i

pryw atny Zakład leczniczy dla chorych chirurg, i w ew nętrznych ^

D r - . .T T 7 L I I 1 S Z  F t i R T I I .

p e w n ą  i  c z y s t ą  

uznaną przez kom isyę przemysł. Tow. lekarskiego krakow ­
skiego jak o  najlepszą, odszczególnioną m edalem W ysokiego 
c. k. Ministerstwa handlu na w ystawie krakow skiej 1837 r. 

rozsyła koncesyonowany

91AHK0 Y Y
Józefa Freysingera

lekarza miejskiego w Lisku.

Cena 1 fioli na 2— 4 o s ó b  —  złr. 65 et.
1 „ „ 1 0 - j f »  „ .......................................1 „ —  „
1 flakonu na 50 „ ......................................2 „ 35 „
1 „ l 1/ ,  grm. na 100 osób . . 3 „ 50 „

franko wraz z opakowaniem.

|  Kąpiele borowinowe w domu. j

W ygodne środki do urządzenia

kąpieli mineralnych borowinowych i źelazistych  
w  domu i w  każdej porze roku.

Mattoniego sól boro w. Mnttoniego ług borow.
(wyciąg suchy) s (wyciąg płynny)

w skrzynkach po I kilogr. i w flaszkach po 2 kilogr.
Od wielu lat wypróbowane w : 53—21—14

Metritis, Endomclrilis, Odphoritis, Param elritis, bladaczce, niedo- 
k rew ności, zołzach, krzywicy, upławach b iałych, skłonności do 
poronień, porażeniach częściowych, parezach, dnie, gośćcu, gu­

zach krwawn. i w celu ułatw ienia wessania wypocin.

11  i ; >  y  i i  3 i  a  r. r  r. r o >  i
W iedeń, F ranzensbad, K arlsb ad , G iesshiibl. 

Mattoni & Wille, Budapeszt.

PREBLAUER; ŹRODŁO P R E B L O W S K IE , naj-
I czystsza alkal. szczawa alpejska o zna- 
^ koniitem działaniu w nieżytach przewl., 

szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń, 
pęch., kam. pech., nerk. i chor. Brigthla. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. P re b la t ie r  B runnen - 
Y e rw a ltu n g  in  P re lila u . Poczta St. Leonhard (Karyntya). 37—26—20

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


