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Prof, Dr. Jozef Oettinger.

Wydziat lekarski Uniwersytetu Jagiellofiskiego ponosi w roku biezacym juz drugg strate, w dniu 2.
bowiem b. m. zgast po ciezkiej i diugiej chorobie Dr. J6zef Oettinger, b. profesor historyi medycyny.

Bl p. prof. Oettinger urodzit sie 7. Maja 1818 r. w Tarnowie, ksztatcit sig w szkotach publicznych
w Krakowie i tu uzyskat stopien doktora medycyny w Uniwersytecie Jagiellofiskim w roku 18-13. a stopien
doktora chirurgii w r. 1850. W zastepstwie chorego profesora, §. p. Hechella wyktadat w pétroczu letniein roku
1851. w Uniwersytecie Jagiellofiskim historye medycyny i medycyne publiczng. We dwa lata potem polecit go
Wydziat lekarski Ministerstwu oswiaty na pierwsza z tych katedr, lecz wtadza z powodéw politycznych odmé-
wita zatwierdzenia, nie dopuscita go takze w roku 1862. do stanowiska docenta prywatnego, ktérym po ustaniu
przeszkody zostat dopiero w roku 1868, mianowany za$ profesorem nadzwyczajnym w roku 1873. Jako cztonek
b.  Towarzystwa naukowego krakowskiego byt Zmarty cztonkiem nadzwyczajnym Akademii Umiejetnosci w Kra-
kowie, cztonkiem b. Towarzystwa lekarzy podolskich i Towarzystwa lekarskiego warszawskiego a w uznaniu
swycli zastug cztonkiem honorowym Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, ktérego byt takze przez rok pre-
zesem. Zmarty byt nadto lekarzem naczelnym szpitala izraelickiego kraknwsklegn i na tem stanowisku odzna-
czat sie sumiennoscig w spetnianiu swych obowigzkéw i niezwykle po: i z cho-
rymi. Gdy b. Towarzystwo naukowe krakowskie postanowito w roku 1862. zaluzyé i wydawa¢ Przeglqd lelcarskiy
profesor Oettinger stat si¢ odrazu jego najczynniejszym wspotpracownikiem, nastepnie jednym z redaktorow
a w koricu gtéwnym redaktorem az do przemiany w r. 1872. b. Towarzystwa naukowego krak. w Akademie
Umiejetnosci.

Zmarty profesor Oettinger pracowat naukowo, czego dowodem caty szereg prac drukiem ogtoszonych,
ktérych spis zatagczamy, utrzymywat sie zawsze na wysokosci nauki i byt wybornym znawca jezyka polskiego,
ktorym nie tylko wiadat po mistrzowsku, ale ktérego czystosci przestrzegat z nadzwyczaja skrupulatnoscia, lecz
bez przesady prowadzacej nieraz do tworzenia dziwolagéw jezykowych, w pismach swoich i w pracach nadsy-
tanych Przegladowi lekarskiemu. To tez gruntowne znawstwo jezyka polskiego sprawito, iz Towarzystwo le
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skie krakowskie uwazajagc go za powage na tein polu™ poruczyto mu wiaz z niezyjagcymi takze juz teraz prof.

Janikowskiem i Drem Aleksandrem Kremcrem opracowanie naprzéd Uzupetnienia stownika
1842. przez proff. Majera i Skobla a nastepni'} opracowanie : Stownika
ktéry po $mierci obydwoch swychi towarzyszy pracy doprowadzit w roku
$wiadczy okolicznos¢,

skiego wydanego w r.
no logiilekarskiej
1881. szczesliwie do konca;
w Kilku latach.

polskiej,

z jakim skutkiem,

W zyciu spotecznem i towarzyskiem odznaczat si¢ prof. Oettiilger
iz $miato rzec mozna i jak o tern $wiadczy ogromny udziat ludnosci w jego po-

czoscig i wyrozumiatoscig tak,

lekar
ter mi-

cale wydanie wyczerpano zupetnie

w obejsciu,

grzebie, Zmarty nie tylko nie miat zadnych nieprzyjaciot, ale nawet i sobie niechetnych.

Spis prac profesora Oettingera:

a)  Prace lekarsko-historyczne

Jos. Struthii med. posn. vita et duorum ejus operum ... biblio-
graphico-critica disauisitio. Cracoviae 1843., sir. V. i 168
2 rycing

Umiejetnosé lekarska wobec szkol i t. d. Krakow 1863, w 8-ce,
Str.XVIL i 182

Kilka wspomniefi z dawnych dziejow Wydz. lek. Uniw. Jagiell.
Krakéw, Przeglad, lek. 1874—1876.

Rys dawnych dziejow Wydz. lek. Unlw. Jagiell. i t. d. Czes¢ I
od zatozenia Uniwersytetu az do kofica XVI. stulecia. Kra-
kéw 1878. in 8°, str. 212. (Odbitka z VI. tomu Rozpraw
Wydz. filolog. Akad. Umiej. str. 183—424.

Nieco z dziejow lek. przedhistorycznych. (Wyjatek z rekopisu
obszerniejszego). Przeglad lek. 1879,

Zbiér pism hippokratowy w $wietle nowozytnej krytyki. Przeglad
lek. 1879.

Zapiski lekarskie ze stulecia XVI. ze spélczesnego rekopisu fa-
cifskiego zebrat i przetozyt. Tamze 1880.

b) Prace historyczno-lekarskie popularne.
0 przesadach lek. Krakéw 1867, in 8°, str. 28. (Odbitka z Prze-
gladu Polskiego. Lipiec 1869).
0 obfedach pospélnych 1868. Kalina, streszczenie wyktadu pu-
blicznego.
Rzut oka na najcelniejsze nabytki doswiadczenia lek. Krakéw
1870. (Odbitka z Przegladu Polskiego, w 8-ce, sir. 34).
¢) Epidemiologia.
Cholera nagminna w Krakowie w r. 1866. Sprawozd. urzedowe
1867. in 8°, str. 33,
Przyczynek do obrazu epidemiologicznego m. Krakowa w ciagu
25-lecia od 1844—1868. Przeglad lek. 1869.
Rzut oka na ruch chorych i choréb w szpitalu izraelickim kra-
kowskim. Przeglad lek. 1871.
Dzuma w Europie w stuleciu biezacem i przesziein.
dnik med. publ. 1879)
Uwagi nad gidwnemi dzi$ chorobami nagminnemi: goraczka po-
wrotng w Rosyi i zapaleniem opon mézgordzeniowych
w Niemczech. Przeglad lek. 1865.

(Dwutygo-

d) Medycyna publiczna.
Prawidta ochrony osobistej od cholery zalecone i ogloszone przez
Komjsye zdrowia Rady m. Krakowa 1866,
=P ) Eazistyka lekarska.
ROg na glowie niewiasty. Przeglad lek. 1862.
Oblad o$miodniowy po pobycie w izbie napetnionej wyziewami
chloroformu. Tamze.

mm

Ciecie przepuklinowe wykonane pomysinie. Tamze

Opis przypadku gruzlicy z urazem rdzenia przediuzonego i t. d
Tamze

Spostrzezenia lek. ze szpitala izrael. w Krakowie z roku 1858
Tamze, 1803.

Przewrotny uklad wngtrznosci it d. na zywym rozpoznat i opi-
sak. Tamze. 1863.

Przypadek uwigznienia nerki opadiej. Tamze, 1864.

Wiadomos¢ o rozeznanem na zywej osobie przewrolnem uloze-
niu trzew i t d. Rocznik Tow. naukowego krak. Tom VI.
1866, sir. 3t H

Przypadek rozmigkczenia kosci. Przeglad lek. 1868,

Oblad przemijajacy $r6d zimnicy. Tamze, 1873.

Zgorzelina palcow rak $rod cierpienia sercowego. Tamze, 1873.

Niedomoga sercowa ostra. Tamze.

Rozkurczowe brzmiace drganie w ujéciu tetnicy giownej. Tamze,
1874.

f) Sprawozdania i krytyki naukowe.

Krytyki i rozbiory réznych dziet lekarskich i czasopism, zamiesz-
czone przewaznie w Przegladzie lek., niektére w odcinku
Czasu; 1863 i 1883, takze w Przegladzie krytycznym.

g) Prace lingwistyczne.

Niektore j w p
2 mowa niemiecka. Krakow 1869, in 8°, str. 36. (Odbitka
2 XI. tomu Rocznika Tow. nauk. Krakéw 1869).

Uzupetnienie stownika Majera i Skobla, spoinie z prof. Janikow-
skim i A. Kremerem. Krakéw 1876, str. 130.

Stownik terminologii lek. polskiej, spoinie z A. Kremerem i St.
Janikowskim. Krakow 1881, str. XV1.—538.

h) Przeklady.

Ksiega Hippokrata o powietrzu, wodach i miejscach, z greckiego
przetozyt i kilku wyjasnieniami opatrzyt. Przeglad lekarski
1880.

Dra Jana Kundrata wyklad objasniajacy do anatomicznych ta-
blic Sciennych dla szkot) z niemiecki
w Wiedniu 1872.

Ostateczna redakeya przeklady pedyatryi prof. Steinera spoinie
z prof. Drem M. Jakubowskim: Rys nauki o chorobach
dzieci i t. d. Krakow 1877, str. 394

i) Biografie
Skobla, Dietla, St. Janikowskiego, Brodowicza, Andrz. Janikow-
skiego, Herbicha, Jakubowskiego, Girsztowta, W underlicha,
Traubego (w Przegladzie lekarskim).

Domarniski.
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Il.  Doswiadczenia nad rozpoznaniem gruzlicy u bydta
za pomocg tuberkuliny.

Podat

O. BUJW ID

Znang jest powszechnie trudno$¢ rozpoznania wczesnych
okreséw gruzlicy. Trudnos$¢ ta jest tak wielka, ze najwpraw-
niejsi klinioy myla si¢ czestokro¢ i rozpoznajg gruzlice wow-
czas dopiero, gdy sprawa zaszta juz bardzo daleko, gdy
cate platy phluc juz s3 zajete. Nad rozwiazaniem kwestyi
rozpoznawania gruzlicy pracowali bez skutku liczni badacze.
Niedawno w tej mierze miat bardzo wyczerpujacy odczyt
Gran(‘lior; dochodzi on do wniosku, Zze wczesne stadya gruz-
licy ludzkiej najlepiej dadza sie rozpoznawaé za pomoca tu-
berkuliny.

Istotnie rozpoznanie za pomocg tuberkuliny stanowi¢
powinno jedng z najwazniejszych metod pomocniczych. Ba-
dania. ktére w tym wzgledzie porobiono, przekonywaja, ze
ostrozne stosowanie tuberkuliny zupetnie nie szkodzi. Do
obecnej chwili ja sam obserwuje kilka osobnikéw poddanych

przed paru laty dziataniu tuberkuliny, bez zadnej szkody
dla zdrowia.
Jezeli rozpoznanie gruzlicy u ludzi stanowi trudno$¢

powazna, o ilez trudniejszem jest ono u zwierzat a w szcze-
gélnosci u bydta.

U cztowieka rozpoznanie mozliwe jest przynajmniej
przez mikroskopowe badanie plwociny; u zwierzat droga ta
jest catkowicie zamknigta. Mianowicie, wczesne stadya gruz-
licy w zupetnosci nie ulegaja rozpoznaniu. Przed kilkoma
miesigcami podatem streszczenie prac Nocarda nad gruzlica *.
Przytoczone s tam przyktady daleko posunigetej a nierozpo-
znanej gruzlicy, n. p.: opasowy wot, nagrodzony na kon-
kursie, kupiony za 880 fr. na rzez, po zabiciu okazuje sie
tak dalece opanowanym przez gruzlice, ze migso zostaje

zniszczone. | duzo podobnych przyktadéw przytacza Nocard
i inni badacze, zkad wida¢, jak bezsilne s dotychczasowe
metody.

Przed trzema laty zwrécitem juz uwage, ze u zwierzat
gruzlica doswiadczalnie zaszczepiong dotknietych, bardzo
predko wykazaé mozna uog6lnienie sie sprawy za pomoca
wstrzykniecia tuberkuliny. Doswiadczenia robitem woéwczas
przewaznie na drobnych zwierzetach : morskich swinkach i kré-
likach i u tych odczyn goraczkowy po wprowadzeniu tuber-
. kuliny wystepowat stale.

Zachecony wynikami Nocarda w pracy powyiszej juz
wzmiankowanej, zalecatem wyprébowaé i u nas dziatanie
tuberkuliny. Gruzlica u bydta, jak wiadomo, jest bardzo
rozpowszechniona, bydto za$ obficie mleko dajace jest szcze-
gélnie na ten zarazek wrazliwe, tak dalece, ze gdziekolwiek
do obory dostanie sie przypadkowo sztuka gruZlicza a mia-
nowicie, jezeli to jest buhaj rozptodowy, natenczas gruzlica
szerzy sig, z poczatku skrycie, coraz bardziej i nie pozostaje
nieraz nic innego, jak catkowicie zmieni¢ hodowle a co gor-
sza, rozpoczgé hodowanie rasy mato mleka dajacej, zwykle
na gruzlice nie tyle wrazliwej.

‘) Wyczerpujaca literaturg odnosng opracowat prof. Krolikowski.
Przegl. Weter. 1893
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Dzieki zaleeeuiu prof. Adametza a uprzejmosci p. J.
Wi iktora, wiasciciela dobr Czudca, gdzie od lat wielu pro-
wadzi sie wzorowa obora zarodowa, uzyskatem mozno$¢ za-
stosowania tuberkuliny na szerszg skale. Z poczatku zrobi-
lisSmy prébe na kilkunastu sztukach odpowiednio wybranych,
po6zniej za$ zastésowalismy tuberkuling w 3 oborach folwar-
kéw na 154 sztukach wyborowego bydta, przewaz.nie holen-
derskiej rasy.

Nadmieni¢ tutaj musze, iz dzieki starannej hodowli tu
zaprowadzonej prawie bez wyjatku wszystkie sztuki sa do-
skonale odzywione tak, iz zupetnie nie zdradzaja zachoro-
wania a nawet sztuki gruzlicg dotkniete ulegaja samodziel-
nemu wyleczeniu, jak o tern przekonywa jedna z nizej po-
danych obserwacyj; sztuki za$ podejrzane bywajg usuniete
od obcowania z bydtem zdrowem, skoro tylko pierwsze po-
dejrzane objawy wystapia.

Oboje Panstwo Wiktorowie okazali tyle gotowosci do
utatwienia, ile moznosci doswiadczen, ze w znacznej czesci
pewno$¢ otrzymanych wynikéw temu zawdzieczye nalezy.
Szczegblnie pani W. dostarczyta nieocenionych wskazéwek,
dzieki ktérym ] y tatwo ory ¢ sie w
dotyczacych wieku, pokrewiefistwa, czasu przebywania w jed-
nej oborze i t. p. Techniczna strone szczepief przyjat na
siebie weterynarz miasta Strzyzowa, p. J. Jerwa, ktérego gor-
liwosci zawdzieczy¢ nalezy $cistos¢ obserwacji. Pomiary ter-
mometrem wykonali$my przy pomocy p. L. Dzierzanowskiego,
administratora i p. Pawikowskiego. Dzieki tej chetnej i umie-
jetnej pomocy wyniki otrzymane istotnie przeszty moje ocze-
kiwania a jakie byty, postaram sie w krotkosci opisac.

Przodewszystkiem po wspélnem porozumieniu sie wy-
bralismy do przedwstepnej proby dwanascie sztuk, z ktérych
0 byto zupetnie zdrowych, 6 za$ napozér podejrzanych, nieco
starszych, w czesci o mizerniejszem wejrzeniu, jakkolwiek
istotnie wszystkie sztuki, nawet podejrzane byty dobrze od-
zywione. 13. Maja o godz. 4—6 popotudniu przy pomocy
Dra Kaczyriskiego, mego Asystenta, zaszczepiliSmy wszystkim
tym sztukom tuberkuling w ilosci 0'2—0'3 grania, rozcien-
czona wodg wyjatowiona. Tuberbulina byta przygotowana
przeze mnie w Zaktadzie higienicznym w Krakowie, podtug
sposobu opisanego przezemnie w r. 1892.

Nastepnego dnia, t. j. od godz. 6—10 rano, w 12 do
18 godzin po szczepieniu tuberkuliny rozpoczelismy pomiary
termometryczne. "Reakcje wynoszaca 1'5—2 C° ponad norme
(przed szczepieniem $rednio 385, po szczepieniu 40'3), wy-
kazaty 4 sztuki, z nich 1 uwazana za zdrowa i 2 z podej-
rzanych.

Zdrowa sztuka, doskonale odzywiona, 4 lata, Bordwka,
na pozdr nie przedstawiata nie podejrzanego. Objawy przy-
stuchowe i wypukowe réwniez nie istniaty. Poniewaz u niej
nikt nie przypuszczat mozliwosci gruzlicy, wiec wszyscy by-
liSmy pewni, Ze nas tuberkulina zawiodta. Panstwo Wikto-
rowie dla zdecydowania sprawy poswiecili te sztuke na za-
bicie, ktorego tez zaraz dokonano.

Przy nadzwyczaj drobiazgowej autopsyi, wykonanej
przez nas wspélnie z p. Jerwa, wobec p. Wiktoréw oraz
p. Pawlikowskiego, po dtugich poszukiwaniach wykrylismy
jedno drobne ognisko serowate, zwapniate w dolnej czesci pra-
wego ptuca i podobne, drobne ognisko w watrobie wielkosci
laskowego orzecha. Zadnych innych zmian nie wykryto. Oba
te ogniska po przywiezieniu do zaktadu mego w Krakowie
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zostaty zbadane mikroskopowo i czastki zaszczepiono 4 $win-
kom morskim. Po miesigcu 2 $winki szczepione ogniskiem
z watroby przedstawiaty typowa gruzlice, 2 szczepione czastka
ogniska z ptuca zostaly zdrowe. Nadmieni¢ nalezy,
kroskop nie uwydatnit zarazka; tak matg widocznie byta jego
ilos¢ nawet w ognisku gruzliczem w watrobie. Ponizej wro-
cimy jeszcze do tej obserwacyi. Zacheceni tym wynikiem,
prébnemu 98 sztuk bydta holender-
skiego i krajowego w dniu 20. Maja b. r. Z nich 17 sztuk
pokazato reakcye w mniejszym lub wigkszym stopniu.

PostanowiliSmy wowczas dla stwierdzenia rozpoznania
zabi¢ roczniaka buhaja, ktéry reagowat na 1'5° C., i druga
sztuke, ktéra ze wzgledu na wejrzenie uwazano za podej-
rzang, a ktéra jednak pomimo dwukrotnego wstrzyknigcia
tuberkuliny wcale nie reagowata.

Po zabiciu i szczegotowem rozpatrzeniu narzadéw bu-
haja, znalezliSmy jeden drobny guzik w ptucu, zadnych za$
zmian w innych narzadach nie byto z wyjatkiem powigkszo-
nych nieco gruczotéw oskrzelowych. Guzik ten byt drobnem,
Swiezem ogniskiem wielkosci matego laskowego orzecha;
niez, jak i dawniej znalezione ogniska w watrobie u po-
przednio zabitej sztuki, pod wptywem tuberkuliny byt on
otoczony przekrwiong tkanka, co juz na oko utatwiato roz-
poznanie. Dla wszelkiej pewnosci i w tym przypadku pod-
datem go badaniu mikroskopowemu i zaszczepitem czastke
z niego dwom $winkom morskim. Mikroskop w tym przypadku
wykryt bardzo nieliczne bakterye gruzlicze, $winki morskie
jednak obie juz po miesiacu przedstawiaty wybitna gruZlice.

(Dokoriczenie nastapi).

ze mi-

row-

ll.  Sze$¢ przypadkéw ciazy pozamacicznej, spostrze-

zenia i uwagi.
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guz okragtawy wielkosci cytryny, w wysokosci wchodu mied-
nicy potozony, o powierzchni nie catkiem gtadkiej. Guz ten
miekawy, miejscami elastyczny jest ruchomy i przechodzi
ku macicy w cienki postronek dtugosci kilku Jajnikow
wybada¢ nie mozna; prawdopodobnie wchodzi jeden z nich
w sktad opisanego guza, gdyz w jednem miejscu od tytu
znajduje sie wyniostos¢ zbitsza, postacig jajnik przyrosty
przypominajaca. Dtugos¢ macicy wynosi 7 cm.; zgiebnik
wykazuje wyraznie na blonie macicy nieréwnosci.

Rozpoznanie: Graviditas extrauterina tubaria |1
mensium.

Laparatomia wykonana 7. Lutego 1895. Po przecigciu
Sciany brzusznej okazato sie, Ze macica nieco powiekszona
odgieta jest ku tytowi, Ze jej adnexa prawe zachowujg sie
prawidtowo a po stronie lewej rozszerza sie koniec brzuszny
trabki w guz wielkosci matej pomaranczy, czerwono-brunatno
zabarwiony, wolny od zrostéw, tatwo przeto ruchomy. Reszta
trabki, dazacej ku macicy zachowuje sie prawidtowo; jaj-
nika lewego znales¢ nie mozna, gdyz widocznie wchodzi
w sktad guza.

Uni6stszy guz ten na zewnatrz rany podwiazatem przy-
legajaca do niego czes¢ wiezadta szerokiego czterema pod-
wiagzkami jedwabnemi przy pomocy igty Dechampa, poczem
guz odcigtem. Macice odprowadzong w prawidtowe potozenie
przyszytem nastepnie do otrzewny przedniej $ciany brzusznej
\ventrofixatid) w sposéb, jak sie to zwykle odbywa w kli-
nice krakowskiej, a ktory opisat asystent kliniczny Dr. L
Switalski w Przegladzie lek., poczem spoitem rane brzuszna’
Przebieg pooperacyjny catkiem byt prawidtowy i bezgoracz-
kowy. Pacyentka wyszta z kliniki zdrowa 2. Marca 1895.

Badanie guza wyjetego z jamy brzusznej wykazuje zbi-
to$¢ jego niejednostajna i powierzchnige falista, na ktorej
w dtugosci prawie 4 cm. przebiega trabka Fallopiego z gu-
zem zrosta, az przechodzi w $ciane guza. Jajnika na po-
wierzchni guza makroskopijnie nie wida¢, ale badanie dro-
bnowidowe tylnej $ciany guza wykazato wyraZznie utkanie
jajnika. Po przecieciu guza w $rodku jego znajdowata sie
jama, wypetniona plynem surowiczym a w jamie tej zaro-
dek odpuwmdajqcy mnle] wiecej 2 miesigcom rozwoju, za-

dtugiej. Jama wystana

dalej

gruba warstwe tworza-
Ptaski nabtonek otrzewny

Rzecz pr na Towarzystwa Krak na pep tymet
dnia 19. Czerwca 1895 r. jest btong owodnig. Na przekroju poprzecznym $ciany guza
wida¢, idac od wewnatrz ku zewnatrz amnios, chorion z kosm-
kami wéroéd przestworu wypetnionego skrzepami krwi,
Prof. Dra Henryka Jordana. decidua (z charakterystycznemi komérkami a najbardziej na
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 41). zewnatrz wiékien miesni gtadkich,
cych, bez porzadku utozonych).
na powierzchni zewnetrznej guza mozna byto wykazac¢ tylko
Przypadek Il. L. prot. 89. z r. 1895. M. R. przy-  miejscami.

jeta do kliniki 4. Lutego, wiesniaczka, lat 25, zamezna od
5 lat, rodzita raz przed 4-ma laty i przebyta potdg prawi-
dtowy. Od 17-go roku zycia miesigczkowata regularnie; do-
piero przed rokiem wstrzymat sie peryod na dwa miesiace,
poczem doznata w podbrzuszu gwattownych béléw, dreszczu
i goraczki, co ja w tézku przytrzymato przez dwa miesigce.
Nastepnie czuta sie zdrowg i miesigczkowata regularnie az
do Pazdziernika 1894. r. W Listopadzie nie byto regular-
nosci; w potowie Grudnia wystapity bardzo silne béle dotem
i w krzyzach, ktére acz w stabszym stopniu utrzymuja sie
dotychczas. W potowie Grudnia pojawit sie odptyw krwawy,
ktéry dotychczas nie ustat.

Stan obecny: W sutkach zrazy gruczotowe wy-
razne przy ucisku wydzielaja krople kleju; obwddka ciem-
niej zabarwiona. Linia $rodkowa na brzuchu naznaczona.
Nad pachwinami i spojeniem tonowem zadnego nadzwyczaj-
nego oporu. Na btonie $luzowej przedsionka i pochwy prze-
bija sinawe zabarwienie ; $ciany pochwy wyraznie rozpulch-
nione. Cze$¢ pochwowa dtuga na iy 2 falan obta i nieco
pulchna znajduje sig nizej i zwrdcona jest ujsciem zewnetrz-
nem ku stronie lewej. Trzon macicy jest wyraznie grubszy
i odgina si¢ ku stronie prawej, oraz ku tytowi. Od strony
lewej daje sie wybadac przez sklepienie przednie i boczne

Z badania tego wynika, ze jajo ptodowe rozwijato sie
w ampulli trabki, zamieniajac jej btone $luzowa na bione
doczesna. Jajnik, ktéry znajdowat sie poza kielichem, zrést
sie z tylna powierzchnia guza. Poktad miesni gtadkich trabki
w skutek wzrostu jaja ptodowego ulegt silnemu przerostowi,
tworzac grubg bardzo warstwe.

Przypadek IIl. L. prot. 85. z roku 1895. E. K.,
lat 35, zamezna, od lat 18, rodzita 4 razy prawidtowo; po
raz ostatni przed 7 laty. Az do Marca 1894. czuta si¢ zdro-
wa i miesigczkowata regularnie. W Marcu dostata dreszczu
i gorqcz i w czasie, gdy miata sie pojawi¢ regularnos¢, ktéra
6znita o 2 tygodnie. Od tego czasu juz si¢ zdrowa nie
W Czerwcu opdznit sie peryod znowu o 2 tygodnie,
poczem rozpoczeto sie krwawienie, ktére w stopniu miernym
trwato przez 20 tygodni; krwawieniu towarzyszyty béle po-
czatkowo, jakby porodowe, nastepnie ostre, ktujace w okoli-
cach pachwinowych obok bélu tepego ciagtego w krzyzach.
Béle te utrzymujg sie dotychczas ciagle. 17. Pazdziernika
przyjeta zostata pacyentka do kliniki ze stanem podgoracz-
kowym, ale juz nie krwawiac.

Rozpoznano: Exsudatum para- et perimetriticum
ingens.
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Zastosowano spoko6j ciata, oktady wysychajace i czopki
z morfing, dla braku jednak miejsca przeniesiono chorg do
szpitala 2. Listopada, gdzie do dnia 29. Stycznia 1895. po-
zostawata. W czasie tym leczono ekssudat okotomaciczny
i przymaciczny w sposéb zwykty spokojem ciata i oktadami
wysychajacymi, dopoki trwat stan podgoraczkowy, a nastep-
nie ichtyolem zastosowanym w gatkach do pochwy i w masci
na podbrzusze, kapielami cieptemi, az wreszcie przystapiono
do miesienia wedtug metody Thure Brandta. W czasie mig-
sienia, wykonywanego przez sekundaryusza oddziatu, Dra F
Kozminskiego, ustepowat wysiek dos¢ szybko a w miare tego
zaczety sie coraz wyrazniej wytania¢ dwa guzy odrebne, blisko
macicy potozone, na ktére miegsienie juz zadnego wptywu nie
wywierato. Badanie wykazato teraz, Ze jeden z tych guzéw
po prawej stronie macicy i w wysokosci wchodu miednicy
potozony a od macicy rowkiem wyraZnie oddzielony, jest
wielkosci piesci meskiej, kulisty, wyraznie ograniczony, elas-
tyczny, niebolesny, nie wiele jednak ruchomy. Tumor ten
dochodzi do potowy tylnego sklepienia, ktérego druga lewa
potowe zajmuje guz drugi, rozciagajacy sie ku lewej Scianie
bocznej miednicy i ku przodowi, nie dajacy sie $cisle ogra-
niczy¢, ale mniej wiecej takze wielkosci piesci, catkiem
ruchomy, bardzo bolesny, o powierzchni nieréwnej i zbitos
niejednostajnej. Macica znajduje sie¢ miedzy obydwoma gu-
zami ku przodowi nagieta, ruchoma i nieco powigkszona
Pochwa jest mocno rozpulchniona, jej btona $luzowa nie oka-
zuje jednak wyraznego zabarwienia sinego; z sutkéw daje

nie ogélne dos¢ znaczne,

i Ze chora przebyta w Grudniu
1894. roku i Styczniu 1895. roku miesiaczke skapa, po dwa
dni trwajaca.

Na podstawie powyzej opisanego wyniku badania mozna
byto rozpoznac: cystis ovarii dextri, ezsudatum para- et pe-
riuterinum sinistrum; co sie za$ tyczy przyczyny, ktéra spro-
wadzita wysiek po stronie lewej i tak go dtugo podtrzymy-
wata, tej mozna si¢ bylo ledwie domyslaé. Uwzgledniajac
wywiady i przebieg choroby, uwzgledniajagc powiekszenie
macicy, obecno$¢ kleju w sutkach, oraz wzmianke chorej,
iz w Czerwcu, gdy sie jej regularno$¢ wstrzymata, uwazata
sig za ciezarna, objawitem przed operacya zdanie, iz naj-
prawdopodobniej guz po stronie lewej jest nastepstwem zmian
wytworzonych w skutek przerwanej ciazy zamacicznej.

Pod wzgledem leczniczym wskazang byta ‘celioto
gdyz domagat sie jej bezwzglednie torbiel prawego jajni
guz za$ lewy, aczkolwiek co do jego przyrody nie byto
pewnosci, nie tworzyt zadnego przeciwwskazania, — wrecz
przeciwnie tylko otwarcie jamy brzusznej mogto i
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wychodzit z bardzo rozszerzonego korica brzusznego trabki
lewej i miat jako ostone na powierzchni grubg warstwe wy-
pociny wiéknikowej. Odcigto go wraz z czeécia trabki, pod-
wigzawszy poprzednio cze$¢ wigzadta szerokiego w podobny
sposéb, jak po stronie prawej.

Badanie anatomiczne wycigtych guzow wykazato, ze
guz prawy byt cysta jajnikowa jednokomorowa, wypetniong
trescig jasna, gestosci syropu, guz za$ lewy wykazywat na
przekroju same stare skrzepy krwi, otoczone czesciowo $ciang
konica brzusznego trabki, czesciowo za$ wypocing wiokniko-
wa, ktéra w warstwie grubej guz pokrywata. Jamlci wyscie-
lonej owodnia, jak w przypadku II., nie znaleziono na prze-
kroju guza, ale w ptatkach, pochodzacych ze sSciany guza,
udato sie Drowi Switalskiemu, ktéry poddat skrawki bada-
niu histologicznemu, wynalez¢ kosmki kosmoéwki i tem
poprze¢ domyst, ze guz ten pochodzit z cigzy za-
macicznej, a mianowicie z jaja ptodowego, ktdre sie
w kielichu trabki lewej rozwijato i prawdopodobnie w sku-
tek poronienia z trgkbi wywotato krwistek (haemcito-
cele) $rodotrzewnowy, i Y, Z p i
otrzewny przylegtej. Obie trabki byty zgrubiate w swych
$cianach; btona $Inzowa ich przewodéw obrzmiata i pofat-
dowana.

Przebieg pooperacyjny, o ile dotyczyt rany i brzucha,
zupetnie byt normalny; w czasie rekonwaleseencyi jednak
rozwineta sie gruzlica, z powodu czego chora przeszta do
kliniki choréb wewnetznych (Ciag dalszy nastapi).

V.
KILKA UWAG
o stosowaniu mechanoterapii w chorobach jamy
miednicy i narzadéw moczopiciowych mezkich.
Podat

M. Misiewicz w Warszawie.
(Dokoriczenie. Patrz Nr. 41)

Stosujac przez diugi czas migsienie narzadéw i powtok
brzusznych, dziwitem sie nieraz nader matym postepom i wy-
sitkom moim , oraz innych kolegéw. Migsienie robiono dobrze,
z zachowaniem wszelkich prawidet. Dopiero po zastosowaniu
ruchéw biernych i duplikowanych (z oporem) wyniki oka-

jego istote wyjasnic i usunigcie umozliwi¢. Przeniesiono za-
tem chorg ze szpitala do kliniki, gdzie Dr. Kozminski wy-
konat operacye 8. Lutego b. r. Po przecigciu $ciany brzusz-
nej okazato sie, ze macica nieco powigkszona nagieta byta
ku przodowi; po stronie jej prawej znajdowat sie tumor elas-
tyczny, wielkosci dobrej piesci, przyrosty do tylnej blaszki
wiezadta szerokiego i do dna Douglasa, oraz zachodzacy
nieco poza macice. Trabka po tej stronie znacznie byta wy-
dtuzona, pokrecona, amputkowato rozszerzajaca si¢ ku ujsciu
brzusznemu zupetnie zamknigtemu. Po stronie lewej trabka
jest takze wydtuzona, rozszerza sie blisko korica brzusznego
i przechodzi bezposrednio w tumor wielkosci dobrego jaja
strusiego, ktory jest przyrosty do dna zatoki Douglasa, do
tylnej blaszki wiezadta szerokiego i do bocznej $ciany mie-
dnicy. Jajnik lewy przylegat scisle do tumoru lewego i byt
z nim zrosty. Rozpatrzywszy sie w tych stosunkach oddzie-
lono torbiel jajnikowy prawy od otoczenia, przerywajac zrosty
na tepo palcami, poczem odpowiednig cze$¢ wiezadta szerokiego
podwigzano czterema jedwabnemi ligaturami i odcieto torbiel

zaly sie i. Ruchy ie jak i mie-
sienie przy$pieszaja obieg krwi, obrét limfy, przemiane ma-
teryi, usuwajg zanik miesniowy, a ze uktad miesniowy jest
w nader S$cistym zwiazku z nerwami, wplywaja wiec one
i na narzad nerwowy. Bircli-Hirscdifeld twierdzi, iz dodaja
one odwagi i poczucia sity chorym melanckolikom i psy-
chicznie bezwtadnym. Ruchy wiec bierne, umiejetnie wyko-
nane nie tylko uzupetniaja miesienie, ale tam, gdzie chodzi
o skutek rychty, sa zabiegiem niezbednym. Z drugiej znéw
strony wykazaly doswiadczenia Zabtudowskiego, iz ruchy
il zne tylko po w wielu przypadkach da-
dza sie przeprowadzi¢ a odnosi sie to przedewszystkiem do
miesienia narzadéw miednicy.

| tu zachowac¢ nalezy prawidta przy migsieniu przyto-
czone, t. j. pamieta¢ o umiejetnem zastosowaniu sity, zupet-
nera rozluZnieniu powtok brzusznych, gtebokiem, spokojnem

wraz z trabka. Na tepo rowniez oddzielono tumor lewy od 7 e .I uw P . kazdego przy-
otoczenia a udato sie to tatwiej, niz sie obawiano, zrosty bo- padku. Nie nalezy tez zapomina¢ o mimowolnych skurczach
wiem, acz bardzo byly rozlegte, tatwo si¢ przerywaty. Po- ~ Miesniowych, nieraz potaczonych z uczuciem bolu a wyste-
kazato sie przytem, ze guz byt wielkosci jaja strusiego, ze  pujacych w razie zmeczenia chorego, lub zbytniego wysitku
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pewnej grupy miesniowej; wtedy nalezy przerwac ruchy na
kilka minut i ¢wiczenia w tej mierze ograniczy¢ o ile mozna.

Do najwazniejszych dla jamy brzusznej ruchéw bier-
nych naleza nastepujace:
1) Chory chwyta wyciagnietemi ramionami i rekami

rek wiszacej drabinki, lekarz za$ ktadzie rece po obydwéch
stronach miednicy i obraca nig kilka razy w prawo i tylez
w lewo, starajac si¢ wykonac¢ ruchy koliste. Chory przytem
spokojnie sta¢ powinien na miejscu (Klafterstehend Huftrol-
lung Zaudera).

2) Chory kleczy na poduszce, z rekami opartemi na
biodrach, lekarz staje z tylu, chwyta go obydwiema rekami
pod pachy i predko obraca tutowiem ku lewej i prawej
stronie 10— 12 razy. Thure Brandt opiera przytem swe lewe
kolano o ko$¢ krzyzowa pacyenta i z pewna silg uciska ja
w ten sposéb, iz cata miednice wysuwa stopniowo ku przo-
dowi, poczem obraca tutowie naprzemian na prawo i na lewo
10—12 razy. (Kniestehend Becleendrehung Zaudera, Niedrig-
bogenspaltknieend Schraubendrehung Thure Brandta).

3) Chory w pozycyi lezacej zgina cokolwiek jedne noge
w stawie kolanowym. Lekarz chwyta lewa reka za stope,
prawg za kolano i wykonywa noga 6—8 ruchéw kolistych
obrotowych na prawo i tylez na lewo, nie przechodzac nigdy
I nii $rodkowej. (Halbliegend Oberschenkelrollung).

Rekoczyn ten koriczy sie silnem zginaniem i wypro-
stowywaniem kosci udowej w stawie biodrowym, t. zw.
Halbliegend Oberschenkelbeugung und Streckung (Zauder).

4) Chory ma nogi wyprostowane w pozycyi lezacej.
Lekarz chwyta jedng reka za piete, druga za koS¢ rzep-
ieowg i podnosi powoli wyprostowana w stawie kolanowym
konczyne ku gorze tak wysoko, jak to sie okaze mozliwem,
t. j. poki na to pozwalaja zginacze goleni, popadajgce wsku-
tek tego rekoczynu w mimowolny skurcz, nerw za$ kul-
szowy (ischiadicits) przytem mocno rozcigga sie. Zabieg ten
jest bardzo skutecznym w wysiekach i ztogach zapalnych
jamy miednicy, ugniatajacych nerw kulszowy. Stanowi on
przejécie od ruchéw biernych do t. z. duplikowanych, czyli
ruchéw biernych zoporem (Widerstands-Bewegungen).

Z tych ostatnich najczesciej stosuje tylko nastepujace, jako
bezposrednio dziatajace na muskulature brzucha i miednicy:

1) Dla wywotania naptywu krwi tetni-
czej do miednicy wykonywa sie obroty miednicy na
prawo i lewo z oporem w kierunku przeciwnym ze strony
chorego. Chory trzyma si¢ za nieruchomy watek lub inny
przyrzad, lekarz staje z tytu i kfadzie prawga reke na crista
ilei dextra, lewa za$ na okolice pachwinowa lewa i robi
obroty wyzej wspomniane na lewo, zmieniwszy za$ rece
w kierunku przeciwnym, robi takiez ruchy na prawo. (Stiitz-
spaltstehend Becleendrehung).

2) Chory trzyma sie za watek drabinki, lekarz staje
z tytu, opiera obiedwie rece o biodra i wykonywa, przy opo-
rze ze strony chorego, tak dtugo ucisk, az tutéw, pierwot-
nie na I/2 metra od drabinki oddalony, zblizy sie zupetnie
do niej, poczem chory z pewna sita wraca do pierwotnego
potozenia, starajac sie zwalczy¢ opdr ze strony lekarza, ¢wi-

czenie to wskazanem jest w ostabieniu migé$ni brzu-

cha iledzwi. driickung).
3) Dla wzmocnienia mie$ni pecherza mo-

czowego uzywam nastepujacego cwiczenia. Chory siada

na niskiej tawce i nachyla si¢ i zgina tutéw na dot a réwno-
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czesnie odwraca je cokolwiek na prawo. Lekarz staje z tyhu,
ktadzie rece na barki i stara sie wyprostowac tutéw ku;go-
rze i jednoczes$nie wykreci¢ na lewo.

4) Cwiczenie dla ileopsoas, polega na nastepuja
cym rekoczynie. Chory lezy na wysokiej tawce, z nogami
wyprostowanemi w kolanach. Lekarz chwyta obie nogi, przy-
czem nastepuje powolne ich podnoszenie przez chorego przy
malym oporze ze strony lekarza. Cwiczenie to jest bardzo
meczace i nie powinno byé¢ wiecej nad dwa razy na jednem
posiedzeniu wykonane.

Mozna tez wzmocnic¢ ileopsoas w ten sposéb, iz cho-
ry odsungwszy sie o dwa kroki od tawki, opiera si¢ potem
0 nig obydwiema rekami, lekarz za$ stojac za nim chwyta
jedna noge i kaze choremu unosi¢ ja pieta ku gérze, przy-
czem stawia si¢ temu ruchowi niewielki opér. To samo po-
wtarza sie z druga noga.

Dla zreponowaniu przepukliny (hernia) czesto uzywam
bardzo skutecznego rekoczynu: chory lezy, jedno kolano co-
kolwiek zgiete, drugie zas, odpowiadajace przepuklinie unie-
sione do goéry w ten sposéb, aby kos¢ biodrowa byta. pod
katem mniej wigcej prostym do osi kosci krzyzowej. Chwy-
tam wtedy dtonia prawej reki za grzbietowa powierzchnie
stopy i staram sie noge naciska¢ ku dotowi a kat w sta-
wie biodrowym zmniejszy¢

Przy wykonywaniu tego c¢wiczenia na trupie widdécz-
nem jest powolne rozluznianie si¢ pierscienia pachwinowego,
oraz skurcz mieéni, utrudniajagch wypadanie trzew.

5) cwiczenie dla miesni ksobny ch uda
(adductores femoris) wykonywam w nastepujacy sposob. Cho-
ry staje tytem do drabinki i chwyta od tylu za szczebel,
lekarz staje z boku i chwyta za stope obydwiema rekami,
starajac sie przyciagnac jg na zewnatrz, przy wyprostowaniu
kolana, przyezem chory wykonywa ruch przeciwny, t.j. stara
sie noge przyciggna¢ do siebie. To samo powtarza sig i z druga
konczyna.

6) Grdy chodzi wzmocnieg-
niemm. ksobnych, ilepsoatis i abdulctorow, ka-
zemy choremu zawiesi¢ si¢ na szczeblu drabiny, chwytamy
prawa reka lewa stopg, lewa za$ kiadziemy na prawej pigcie
1 wykonywamy silny ruch odsiebny obydwéch nég jedno-
cze$nie na zewnatrz, przyezem chory stawia opér i przyciaga
nogi do siebie. (Hangend und Adduct
Zaudera).

7) Cwiczenie dla mm. wyprostnych uda
idla mm. tniedzykrocza: chory opiera si¢ o walec
drabinki i zgina silnie nogi w stawie kolanowym. Wtedy le-
karz ktadzie jedng reke na krzyz, druga na dolng okolice
jamy brzusznej i stara si¢ utrzymac go w kleczacej pozycyi;
chory przytem usituje podnies¢ sie, wychyli¢ sie ku przo-
dowi i wyprostowac kolana.

8) ¢wiczenie dla lemtor ani,
idla gruczotu przypratnego: chory lezy z unie-
siong gtowa i zgietemi kolanami. Lekarz opiera lewa reke
na prawem kolanie, prawa za$ na lewem i stara si¢ wyko-
na¢ ruch odsiebny przy oporze chorego, ktory stara sige
utrzymaé kolana przy sobie. Nastepnie odbywa sie ruch prze-
ciwny, t.j. chory wykonywa ruch odsiebny, lekarz za$ zbliza
jego kolana, jedno do drugiego. Przy jednem i drugiem ¢wi-
czeniu warunkiem jest niezbednym, aby chory unidst, jak
najwyzej, miednice i lezat oparty jedynie na plecach i sto-

ojednoczesne

bulbo - cavernosus
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pach. Rekoczyn ten stosuje czesto w bezwtadzie i wypadnig-
ciu odbytnicy.

Pozwolitem sobie poswieci¢ stéw kilka opisowi tych
¢wiczen w nadziei, iz koledzy praktycy moga stosowac je
bez przyrzadéw i specyalnego przygotowania.

V. Oceny i sprawozdania.

Dr. Edmund Kowalski: Zasady wodolecznictwa.
Lwéw 1895. 8°, str. 134,

Jak juz sam tytut pracy wskazuje, nie byto zamiarem
autora, aby napisa¢ podrecznik leczenia hidryatycznego; ogra-
niczyt sie on tylko do podania zasad fizyologicznych, na ktd-
rych opiera sie nowoczesna hidroterapia. Prace podzielit na
4 gtéwne rozdziaty: w 1-szym omawia wptyw podniet termi
nych i mechanicznych, stosowanych zewnetrznie,
zestawia dziatanie wody wprowadzonej do ustroju.
dziaty stanowia poniekad jedna cato$¢, zajmujac sie fizyolo-
giczncin dziataniem wody na ustréj ludzki w stanie fizjolo-
gicznym. Dziat 3-ci omawia sprawe wodolecznictwa ze sta-
nowiska patologii i uzasadnia na podstawie licznych doswiad-
czef i opartego na nich rozumowania leczenie hidropatyczne
W przebiegu wielu choréb przewlektych a przedewszystkiem
choréb ostrych, zakaznych.

Ustep 4-ty i poni od samej
pracy wyrazonego w tytule, zajmuje si¢ poszczegdlnymi ro-
dzajami t. zw. zabiegéw wodoleczniczych, brak jednak tego
dziatu wypadiby niekorzystnie dla catej pracy, ktorej nie do-
stawatoby koniecznego zaokraglenia.

Cate dzietko pod wzgledem tresci czyni nader mite
wrazenie; napisane jasno i treSciwie w zupetnosci postuzy¢
moze do poznania zasad hidropatyi i do zaznajomienia sig
nietylko z po: 6lny zabiegami niczymi, ale
i ze sposobem, jak powinno sieje wykonywaé, co na wszelkie
zastuguje uznanie

Autor znany jest szerokiemu gronu lekarzy jako Kkie-
rownik zaktadu wodoleczniczego i klimatycznego w Jaworzu
na Szlazku austryackim, gdzie znakomite dla rozwoju tego
uzdrowiska potozyt zastugi, a skoro obok przygotowania teo-
retycznego w zakresie posiada dk letni
doswiadczenie lekarskie i przestrzega pilnie zasad racyonal-
nej higieny i dytetyki, obecnie jako kierownik Zaktadu lecz-
niczego w Kiselce pod Lwowem niewatpliwie przyczyni sie
do rozwoju tego pozytecznego zaktadu.

Dr. L. Korczynski.

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

Napisali
Dr. Aleksander Eosner i Dr. Ludwik Switalski,
asystenci tejze kliniki
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 41).

L. p. 31. G. M, lat 35, zamezna, ze Starego Sacza.
(Jystoma ovarii dertri in pariete anteriori accretum. Lecze-
nie: Ovariotomin.

Wywiady: Rodzita raz przed 14 laty; poréd i potég
prawidtowe. Przed trzema laty zauwazyta powigkszanie sig
brzucha zwolna postepujace, od Maja za$ biezacego roku
szybko. Regularno$¢ odbyta sie ostatni raz w Maju r. b.
W* ostatnich miesigcach doznaje uczucia rozpierania, bélu
w krzyzach i czasami dusznosci.

Stan obc¢ony: Brzuch znacznie i jednostajnie wy-
puklony. Na skérze w okolicy pepka liczne, porozszerzane
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zyty. W jamie brzusznej daje si¢ wybada¢ guz o granicach
niedajacych sie $ciéle oznaczy¢ z powodu zbyt wielkich roz-
miaréw, o powierzchni gtadkiej, nieporuszalny, elastyczny,
okazujacy wyraZzne ebetbotanie. Od spojenia tonowego do
konca guza 44 cm. obwdd przez najwigksze wypuklenie 104
cm. Wypuk nad catym brzuchem sttumiony. Przez pochwe
przez sklepienie tylne szerokie, bolesne wyczuwa sie opor
miekki, elastyczny, wsérdd ktdrego przy przesuwaniu daja
sie wybada¢ twardsze postronki. Dalszy cigg macicy, zdaje
sie, przebiega ku przodowi i na prawo. Przez sklepienie
boczne czué dolny odcinek guza powyzej opisanego.

Dnia 16. Stycznia w uspieniu ckloroformowem przysta-
piono do operacyi. Po otwarciu powtok okazato sie, Ze guz
na catej przedniej powierzchni jest silnie przyrosty do otrzewny
Sciennej. Na tepo palcami przy uzyciu dosyé znacznej sity
pozrywano wszystkie zrosty miedzy nim a przednig $ciana
brzucha i po podwiagzaniu i przecieciu szypuly guz zreszty
wolny oddzielono, poczem zespojono powtoki brzuszne i za-
tozono opatrunek antyseptyczny.

Przebieg pooperacyjny prawidtowy.

Dnia 26. Stycznia wyjeto szwy brzuszne, rana zgojona
per primam.

Dnia 22. Lutego chora opuscita klinike.

L. p. 49. P. J., lat 37, zamezna z Filipowie. Gystoma
intraligamentosum ovarii deitri. Degeneratio cystica warii si-
nistri. Fibromyomata multiplicia corporis uteri. Leczenie:
Otariotomia ambilateralis.

Wywiady: Ronita raz przed 16-tu laty w drugim
miesigcu ciazy, nie rodzita. Od dwéch miesiecy uwaza po-
wiekszanie sie brzucha.

Stan obecny: Koto kostek i na podudziach do po-
towy ich wysokosci obrzek skéry. Brzuch wypuklony jedno-
stajnie, wiecej wzdtuz niz wszerz, przez guz wychodzacy
z miednicy matej, siegajacy prawie do wyrostka mieczykowa-

tego. Od spojenia tonowego do korica guza 31 cm., obwod
przez najwigksze wypuklenie brzucha 95 cm. Guz ten ma
powierzchnig gtadka, jest elastyczny, niebolesny i nieporu-

szalny. Wypuk nad guzem sttumiony, zresztg bebenkowy.

Badanie przez pochwe: Cze$¢ pochwowa bardzo wy-
soko ustawiona, ujsciem zewnetrznem dotyka prawie gérnego
brzegu spojenia tonowego, jest krétka i ptaska. Przednie
sklepienie szczelinowate, tylne bardzo szerokie. W $rodku
tylnego sklepienia w miejscu odpowiadajacem normalnemu
potozeniu czesci pochwowej, znajduje sie czopek na falange
dtugi, stozkowaty, u nasady grubosci kciuka, konsystencyi
migsistej. Czopek ten, zdaje sige, zostaje w zwiazku z dol-
nym odcinkiem guza powyzej opisanego, ktéry to odcinek
daje sie wybadac przez cate tylne i przez boczne sklepienia.
Dalszy ciag macicy wybada¢ sie¢ nie dajacej przebiega ku
przodowi

Dnia 7. Lutego rozcieto powtoki w dtugosci okoto
20 cm. prowadzac od dotu cigcie do spojenia tonowego ku
goérze na szeroko$¢ kilku palcéw ponad pepek. Badanie bez-
posrednie wykazato, ze guz, okazujacy bardzo wyrazne chet-
botanie, w catosci pokryty otrzewna, utozony miedzy blasz-
kami wiezadta szerokiego przylega do prawego boku macicy.
Powierzchnia guza byta wolna od zrostéw. Przy pomocy igiet
Decharnpa podwigzano podwdjnie wiezadto szerokie pomie-
dzy guzem a macicg w odlegtosci 1 cm. od ostatniej cztere-
ma podwigzkami jedwabnemi, poczem przecieto pomiedzy
podwigzkami. Podwiazki, ktore po przecigciu wiezadta szero-
kiego od strony guza sie zesunety, zastapiono ehwytaczami
Riehelota, nastepnie przez dolng cze$¢ rany u nasady wie-
zadta szerokiego sie znajdujacej, przystapiono do wytuszeza-
nia guza, ktére nie przedstawiato zadnych trudnosci, gdyz
zwigzek guza z otoczeniem byt do$¢ luzny. Po wytuszczeniu
guza odcieto cze$¢ otrzewny przedtem guz pokrywajacej,
reszte za$ po podwigzaniu naczyn krwawiacych przyszyto
do paska wiezadta szerokiego przy macicy pozostatego, wy-
twarzajac w ten sposéb co$ podobnego do wiezadta szero-
kiego. Po odcieciu drugiego jajnika torbielkowato zwyrodnia-
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tego, zespojono powtoki brzuszne i zatozono opatrunek anty-
septyczny.

Po operacyi przez pierwsze dwa dni mierne podwyz-
szenie cieptoty (do 38'5°) i przyspieszenie tetna (do 120).
W trzecim dniu cieptota powrécita do normy i odtad prze-
bieg zupetnie prawidtowy.

Dnia 15. Lutego wyjeto
rychtozrost.

Dnia 2. Marca chora opuscita klinike.

L. p. 56. M. D., fat 25, zamezna, z Jaémierza. Cystis
parowani dextri intraligamentosa. Lecz enie: Laparotomia,
extirpatio cystidis.

szwy, rana zgojona przez

Wywiady: Regularno$é od 13. roku zycia powtarza
sig co trzy tygodnie, od dwu lat z bélami dotem brzucha
i w krzyzach. Nie ronita, nie rodzita. Przed dwoma laty

zauwazyta powiekszanie sie brzucha, przez 15 miesiecy wy-
bitnie, w ostatnich za$ 9 miesigcach nieznacznie postepujace

Stan obecny: Brzuch wypuklony przez guz ogra-
niczony, siegajacy na dwa palce nizej wyrostka mieczyko-
watego, na boki jednostajnie si¢ rozciagajacy. Guz ten o po-
wierzchni gtadkiej, elastyczny, bardzo mato ruchomy, niebo-
lesny wszedzie okazuje wybitne chetbotanie. Od spojenia
tonowego do korica guza 31 cm., od spina anterior superior
do pepka po obu stronach 22 cm., obwéd przez pepek 98
cm., przez najwieksze wypnklenie na 4 palce ponizej pepka
101 cm. Badajac przez pochwe mozna wybada¢ macice pra-
widtowa, utozong ku przodowi i na lewo. Przez sklepienie
tylne i boczne prawe wyczuwa si¢ dolny odcinek guza po-
wyzej opisanego, nisko do miednicy matej wchodzacy.

Dnia 22. Lutego przystapiono do wyciecia guza. Po
otwarciu powtok brzusznych przekonano sie, ze cysta uto-
zona miedzy blaszkami wigzadta szerokiego prawego wchodzi
nisko ku miednicy matej tak, ze do podstawy cysty z tru-
dnoscia tylko dojs¢ mozna. Po podniesieniu guza ku przo-
dowi mozna byto widzie¢ na tylnej jego powierzchni w gérze
przebiegajaca, znacznie, bo do 20 cm. wydtuzong trabke; po-
nizej za$ trabki znajdowat sie prawidtowy jajnik. Za pomocg
trojgrarica Madurowicza wypuszczono z cysty znaczng ilos¢
ptynu przezroczystego jak woda a nastepnie, jak najnizej
byto mozna, podwigzano torbe i w wysokosci 3 cm. ponad
podwiazka odcieto. Pokazato sig¢ przytem, ze podwiazka zo-
stata zatozona ponizej dolnej S$ciany cysty. Po wypaleniu
przyzegadtem Paguelina matego kawatka $ciany cysty ponad
ligatura zespojono powtoki brzuszne i zatozono opatrunek
antyseptyczny.

Przebieg po operacyi zupetnie prawidtowy.

Dnia 2. Marca wyjeto szwy, rana zgojona przez
chtozrost.

Dnia 17. Marca chora opuscita klinike a badanie w tym
czasie wykazato macice ustalona, podniesiona w przodopo-
cliyleniu.

L. p. 70. K. M., lat 49, zamezna, z Ochotnicy. Cysto-
ma intraligamentosum, accretum ovarii sinistri. Perimetritis
adhaesira. Hydrosalpinx dextra. Leczenie: Ovnriotomia et
salpingotomia dextra.

Wywiady: Rodzita raz przed 25 laty, poréd i potdg
byt prawidtowy. Od ?J/2 roku uwaza stale powiekszanie sig¢
brzucha, czemu towarzysza béle dotem i w krzyzach. W ostat-
nich miesiacach doznaje uczucia rozpierania i dusznosci. Re-
gularno$¢ w ostatnich miesigcach jest skapsza, niz dawniej
i odbyta sie poraz ostatni przed dwoma tygodniami.

Stan obecny: Koto kostek i na podudziach mierny
obrzek. Sutki obwiste, wiotkie, przy ucisku z sutka prawego
wyptywa klej. Oddech przyspieszony. Tetno 100. Brzuch
znacznie wypuklony, wiecej wzdtuz niz w szerz, na powto-
kach brzusznych wida¢ siatke porozszerzanych zyt i stare
blizny poporodowe. Wypuklanie to brzucha pochodzi od guza
rozciggajacego sie prawie réwno po obu stronach od spojenia
tonowego az do wyrostka miec.zykowatego. Za gtebokiem
wttaczaniem rak nad spojenie tonowe guz ten, jakkolwiek
z trudnoscia, daje sie odgraniczy¢ od dotu. Guz ten o po-

ry-
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wierzchni gtadkiej, niebolesny, po stronie lewej zachodzacy
gtebiej w okolice ledZzwiowa przedstawia konsystencye roz-
maitg, pod pepkiem i nad pepkiem po stronie lewej jest
elastyczny i tu okazuje mierne chetbotanie, nad pgpkiem po
stronie prawej jest zbity i twardy a powierzchnia w tem
miejscu mniej gtadka

Od spojenia tonowego do pepka 30 cm., do kofica guza
55 cm. Od spina anterior superior do pepka po stronie pra-
wej 31 cm., po lewej 34 cm. Obwdéd brzucha przez pepek
118 cm. Odgtos wypukowy nad guzem sttumiony, zreszty
bebenkowy. Badanie przez pochwe: Cze$¢ pochwowa nieco
wyzej ustawiona, na falange dtuga, zbitosci wigkszej zbacza
ku stronie lewej. Przez ujscie zewnetrzne daje si¢ przeprowa-
dzi¢ palec do szyjki prawie az do ujScia wewnetrznego i na
btonie $luzowej napotyka liczne nieréwnoéci. Trzon macicy,
zdaje sie, przebiega na prawo i ku tytowi. Przez sklepienie
przednie wkleste z trudnoscia tylko mozna wybada¢ dolny
odcinek guza, inne sklepienia wolne. Punkcya za pomoca
strzykawki Pravaza wykazata w guzie ptyn gesty barwy
szarawej. W moczu duza ilo$¢ biatka (0'3°/0) i wateczki
szkliste i ziarniste.

Dnia 13. Marca przystapiono do operacyi. Po otwarciu
powtok brzusznych, przekonano sie, ze guz przyczepiony
jest do powtok nitkowatymi zrostami, ktére zaraz na tepo
pooddzielano. Badajac teraz reka, przekonano sie, ze guz
w tyle zrosty jest z jelitami na szerokiej przestrzeni, w dole
za$ nie mozna wymacac zadnej szyputy, tylko przekonac sie
mozna, ze guz przylega do macicy po stronie lewej i z tytu.
Macica bardzo mato ruchoma, niepowigkszona znajduje sig
w przodopochyleniu i na prawo. Szeroki most, ktory, jak sie
pozniej przekonano, nie byt niczem innem, jak jedng z bla-
szek mesenteriij w ktére guz wrést, z pomocg igiet Dechampa
podwigzano i przecieto. Nie uwolniono jednak guza w ten
sposob od potaczenia z jelitami, gdyz odstaniano coraz to
nowe partye potaczen. Dlatego przerwano te akcye i posta-
nowiono guz wytuszczy¢ z popod otrzewny. Przecigto wiec
na nim poprzecznie mniej wiecej na 2—3 palcow pod pep-
kiem otrzewng i zaczeto na tepo guz wytuszczaé. Przeko-
nano sig przy tem, ze otrzewna, im blizej si¢ znajduje macicy,
tem mocniej jest z guzem potaczona i tem wiecej przy jej
oddzielaniu przerywa si¢ naczyn, ktore bezzwitocznie chwy-
tano zasuwkami. Guz wytoczono przed powtoki, bedaca z nim
jeszcze w zwigzku otrzewne chwycono pince’ami i w dwdch
partyach podwiazano i odcieto. Teraz zastésowano utozenie
Trendelenburga (przedtem nie stosowano tego utozenia ze
wzgledu na utrudniony oddech chorej), azeby sobie utatwic
tamowanie krwotoku w okolicy lewego rogu macicy, gdzie
zostata wielka liczba naczyrn otwartych. Nastepnie zblizono
do siebie blaszki wiezadta szerokiego, wsréd ktérego guz byt
pomieszczony, zamknigto szczelnie pince’ami Billrotha i pod
nimi z pomoca igiet Dechampa podwigzano cate wiezadto,
poczem w zwykty sposéb odcieto rozszerzong trabke prawa.
Po wymaczaniu krwi z jamy brzusznej, zeszyto zwyktym
sposobem powtloki brzuszne i zatozono opatrunek antysep-
tyczny, uciskajacy.

Przebieg pooperacyjny prawidlowy. Badanie moczu
w trzy dni po operacyi wykazato juz tylko $lad biatka,
a w dwa dni potem nie byto juz ani $ladu.

Dnia 22. Marca wyjeto szwy, powtoki
rychtozrost.

Dnia 31. Marca chora opuscita klinike.

(Ciag dalszy nastapi).

zroste przez

Toksykologia.

E. Thomson: Przypadek otrucia sie nadmanganezanem
potasowym in substantia zakoficzony $miercig (z kliniki szpi-
talnej prof. Dehii w Juryewie (Dorpacie).

W dniu 30. Maja b. r. o godz. 11. przed potudniem
znaleziono niejakiego S.. lezacego na ulicy w stanie bardzo
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niebezpiecznym a w jego kieszeni
30 cm.3 objetosci.

S. podat pismiennie, poniewaz mowi¢ nie mogt, Ze za-
zyt to, co byto w tej flaszeczce, w ktorej tez znaleziono
resztki nadmanganezanu potasowego w krysztatach tak, iz
wnosi¢ nalezy, Ze samobdjca prébowat potkna¢ jakie 15 do
20 gramow tegoz ciata. Badajac znaleziono jeszcze w jamie
ustnej rzeczone krysztatki, ktére przez wytarcie wydobyto.

S. przyjety do szpitala okazywat stan nastepujacy :
twarz bardzo blada, wyraz jej cierpiacy, powieki na poét
domkniete, usta rozwarte szeroko, warga dolna i wystajacy
nad nig jezyk mocno obrzmiate, czarne i ciemnemi strupami
pokryte. Od katéw ust] idg ciemne smugi do brody, podob-
nie jak w otruciu kwasem siarkowym, tylko ze w przypadku
niniejszym jak wegiel czarne. Oddech ciezki z wybitnemi
oznakami zwezenia drég respiracyjnycli. Tetno liczne i mate.
Ramiona zwisaja beztadnie. Pacyent nie moze méwic a tylko
gtowg moze dawac znaki potakiwania lub zaprzeczenia. Z przy-
czyny przeszkody tkwiacej w wysokosci chrzastki pierscie-
niowej nie mozna wprowadzi¢ do zotadka zadnego zgtebnika.
Podczas préb w tej mierze nagle ustat oddech z powodu za-
warcia si¢ gtosni tak, iz przystapiono do tracheotomii i zato-
zenia kaniuli, poczem oddech stat sig regularniejszym.

Poniewaz nalezato przypuszczac, iz pewna ilos¢ trucizny
dostata sie do Zzotadka, przeto wobec niemoznosci wprowa-
dzenia don zgtebnika wykonano w narkozie chloroformowej
gastrotomia w celu przeptukania zotadka i wydalenia zen
trucizny.

W ptynie brunatnym, woni metalicznej wykazato ba-
danie chemiczne manganez, ktéry wykryto réwniez w ptynie
uzytym do przeptukania zotadka.

Po gastrotomii oddech byt ciezki, z mocnemi rzeze-
niami w ptucach i tchawicy, tetno 130 do 140, stabe, przy-
tomno$¢ niezupetna. O godzinie 6. wieczorem $mier¢ wéréd
objawéw porazenia serca.

Sekcya wykazata: Opuchlina warg i jezyka, zestrupie-
nie btony $luzowej ust, gardta i krtani; tchawica, oskrzele
i gardziel wolne, krew w duzych naczyniach ptynna, barwy
wisniowej. Serce wielkosci prawidtowej, na jego osierdziu
przy Studzienice (petechiae), zyty serca mocno napetnione, tet-
nice sprezyste, nie rozszerzone. Serce wiotkie.

Rozbiér chemiczny krwi, mieéni i moczu nie wykazat
manganezu, z czego wnosi¢ mozna, iz nie przyszto do jego
wessania.

W pismiennictwie nie ma dotychczas opisu otrucia nad-
manganezanem potasowym a przypadek teraz podany samo-
bojstwa tg trucizng jest dotychczas unikatem.

Co do przyczyny $mierci w przypadku jszym, to
na podstawie wyniku sekcyi sadzi autor, ze mata tylko ilos¢
trucizny dostata sie do zotadka, ze zatem w tym razie nie
mozna moéwi¢ o wiasciwem otruciu sie nadmanganezanem
potasowym a przyczyna $mierci sa rozlegte zmiany miejscowe
na btonach $luzowych i konieczne operaeye dokonane w nar-
kozie chloroformowej. (St. Petersburger medicinische Wochen-
schrift. Nr. 38. 1895). li.

ftaszeczke majaca okoto

Okulistyka.
Ah 1str om: 0 dzialaniu antyseptycznem fez.

A. opisuje przypadek ostrego zapalenia gruczotu tzo-
wego, wskutek ktorego utworzyta sig przetoka tzowa. A. wy-
zyskat te rzadka okolicznos¢, aby tzy wydzielajace sie z owej
przetoki chwytaé¢ do naczyn wyjatowionych i przekonac sie,
o ile tzy dziatajag zabdjczo na czyste i zywotne hodowle
dr jo p p aureus). W tym celu
przeprowadzit wiele doswiadczen i przekonat sie¢ whrew twier-
dzeniu Bernheima i Bacha, ze tzy nie wptywaja niekorzyst-
nie na rozw6j tychze drobnoustrojow i ich wzrostu nie ta-
muja. Wprawdzie metoda B. i B. byta nieco odmienna, gdyz
ci autorowie zbierali fzy z oczu cierpigcych na znaczniejsze
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tzawienie (keratitis i conjunctims eczematosa), lub tez zwiegk-
szali wydzieling za pomoca par amoniaku. tzy w ten sposéb
otrzymane okazywaty wiasnos¢ wybitnie antyseptyczna.

I Ahlstrém powtérzyt te doswiadczenia, przyczem prze-
konat sie, ze tzy z przetoki otrzymane oddziatywaty wybitnie
zasadowo, otrzymane za$ metoda Bernheima i Bacha oddzia-
tywaty stabo zasadowo lub wcale kwasno i to tern mniej
zasadowo, im sig obficiej wydzielaty.

W tern wigc tkwi przyczyna réznych wynikow podtug
A., ktory twierdzi, ze tzy nie sa w ogble antyseptyczne; sa
tylko obojetng lub wcale zt3 gleba dla drobnoustrojow. (Cen-
tralblatt fiir Augenheilkunde. Lipiec 1895)

Dr. Brudzewslci.

Wicherkiewicz: 0 pecherzach brzegéw powiekowych.

Na brzegu powiekowym znachodzi sig czesto pecherzyki
réznego wejrzenia i pochodzenia. Pecherzyki wystepujace na
rzedniej wardze wolnego brzegu powiekowego, najczesciej
oto punkcika tzowego, o treéci przeZroczystej powstaja przez
rozszerzenie gruczotéw Molla (potnych); sa wielkosci jagty
lub grochu, lecz moga by¢ i znacznie wigksze. Wypetnione
sa ptynem czystym, zawierajacym sol kuchenng, gips i biatko.
Przybtonek wyscielajacy moze byc¢ albo cylindryczny albo
ptaski, jednowarstwowy lub wielowarstwowy, stésownie do
tego, z ktérej czesci gruczotu powstat 6w pecherzyk, czy
z samego zwoju, czy z przewodu, czy tez z ujcia. Dalej,
takze przy brzegu powstaja pecherzyki z gruczotéw Meiboma,
po oparzeniu lub zadziataniu $rodkéw zracych; wreszcie
w przebiegu pecherzycy (pemphigus), lecz te nie trudno od-
rézni¢ od wyzej opisanych (kystes transparents francuzkich
autoréw). Nie nalezy zapomina¢ o wagrach, ktore moga by¢
do wyzej opisanych cyst podobne, zwtaszcza jesli wagry do-
siegng znaczniejszych rozmiaréw, jednakze przy przeswiecaniu
u wagra tatwo dostrzedz tebek. Usuwa sie te pecherze badz
to zwyktem naktuciem, co u matych wystarcza, badz to od-
cina si¢ je nozyczkami lub tez, gdy sa duze i przesuwalne,
wytuszczg sie je in toto.

W. opisuje dwa przypadki, ktére uderzaty mnogoscia
i wielkoscia pecherzy, i dotacza do swej pracy cztery pieknie
wykonane rysunki, ktére doskonale ilustruja opisane przy-
padki. W obu przypadkach usunat W. owe pecherze, badz
to naktuciem, badZ odcieciem przedniej ich $ciany nozycz-
kami, badz to zupetnem wytuszczeniem doszczetnie i bezpo-
wrotnie. (Nowiny lekarskie. Sierpien i Wrzesien 1895).

Dr. Brudzewski.

Zapiski terapeutyczne.

124. F. Lanz: O leczeniu
rem za pomocg nadmanganezanu potasowego
(hali hypermanganicum) z uwagami nad czeste m wy-
darzaniem sie otrucia fosforem w Pradze
czeskiej (z kliniki lekarskiej prof. R. Jakscha). W pra-
skiej klinice lekarskiej postrzegano od Marca 1894. do Marca
1895 r. 12 przypadkéw zatrucia fosforem, ktére wszystkie le-
czono sposobem przez Antala podanym a mianowicie naprzod
przeptukiwano zotgdek znaczna (50 litréw i wiecej wynoszaca)
iloscig YgOloo rozczynu nadmanganezanu potasowego a na-
stepnie wlewano litr V2%o0 rozczynu tejze soli do zotadka
i tam go zostawiano. Jeszcze tegoz samego dnia zadawano
$rodek przeczyszczajacy (infusum sennae) a w dniach nastep-
nych spore dawki dwuweglanu sodowego i trzy razy dzien-
nie po 5 kropel starego olejku terpentynowego [oleum tere-
binthinae vetustum).

Dawniej postgpowano inaczej: naprzod przeptukiwano
zotadek woda ciepty dopoty, dopdki nie ustapita won fosforu
a nastgpnie robiono toz samo rozczyncm siarkanu miedzio-
wego (cuprum sulfuricwn) i zadaniem magnezyi palonej; na-
stepnych dni zadawano co 2 godziny po tyzce rozczynu
siarkanu miedziowego w stosunku 050 na 200'00, trzy razy
dziennie po 5 kropel oleum terebinthinae retustum i spore
dawki dwuweglanu sodowego.

otrucia fosfo
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Pod wzgledem przebiegu owycli 12 przypadkéw przy-
tacza autor, ze rozczyn ¥2%o nadmanganezanu potasowego
chorzy wkrétce czesciowo lub catkowicie wyrzucali ze Zo-
tadka, poczem doznawali ulgi i albo w przypadkach Izejszych
powoli wyzdrawiali albo w cigzszych okazywali znany do-
brze szereg przypadéw, kofczacy sie niepomysinie.

Z 12 przypadkéw autora 5 zakornczyto sie $miercia;
byty to przypadki, w ktdrych zazyto O-20 fosforu i wiecejt
z wyjatkiem jednego, w ktérym po zazyciu nawet 0'50 fos-
foru $mier¢, nie nastapita. Pamietac wszakze nalezy, ze ozna-
czenie ilosci zazytego fosforu jest tylko przyblizone, jezeli
sie uwzgledni, ze we wzruszeniu nieodtagcznem od samobojstwa
niezawsze samobojcy wypijaja ptyn wraz znajdujacym sie na
dnie naczynia osadem, zawierajacym najwieksza czes¢ uzytego
do otrucia si¢ fosforu.

W ten sposéb przy uzyciu metody przez Antala poda-
nej wynosi $miertelno$¢ w otruciu sie¢ fosforem 41'66%
a poniewaz przedtem za uzyciem dawnego sposobu ratowania
otrutych wynosita ona 36'66%, przeto pokazuje sig, iz nad-
manganezan potasowy nie wptywa korzystnie ani na przebieg
ani na ostateczne zakonczenie sig otrucia fosforem, przyezem
i to zastuguje na uwage, ze przy uzyciu dawnego sposobu
wyzdrawiali nawet i ci, ktorzy zazyli po 030 do 0'75
fosforu.

Pod wzgledem wydarzania sie zatrucia fosforem, obser-
wowano w klinice lekarskiej (uniwersytetu niemieckiego)
w Pradze od Pazdziernika 1889. do Marca 1895. az czter-
dziesci przypadkéw; wszystkie pochodzity z samobdjstwa do-
konanego fosforem zebranym z zapatek z wyjatkiem jednego,
w ktérym uzyto w zamiarze pozbawienia sie zycia fosforu
w laskach. W tymze samym czasie miano w obserwacyi
13 przypadkéw otrucia innemi substaneyami, miedzy niemi
4 zamachy samobdjcze, po jednym morfina, kalomelem, arsze-
nikiem i kwasem karbolowym.

Te tak czeste zamachy samobdjcze fosforem w poruw'
naniu do trucia sig¢ innemi yami (na 3y przyp:
otrucia sie fosforem przypada tylko cztery innemi ciatami)
sg skazowka, jakby potrzebng byta ustawa zakazujaca wy-
rabiania i sprzedawania zapatek z fosforem zwyktym, ktéry
bedac gwattowng trucizng dostaje sie bez zadnej kontroli do
rak ludnosci, gdy co do innych trucizn istnieja w tej mie-
rze bardzo Sciste przepisy. Uwagi godnem jest zreszta, ze
zamachy samobojcze fosforem trafiaja sie o wiele czesciej
w Czechach, mianowicie w Pradze, niz w Niemczech i austryac-
kich krajach alpejskich. (Berliner Minische Wochenschrift.
7. Pazdziernika 1895).

125 H. Quinck e (prof. w Kilonii): O pun
ledzwiowej (Lumbalpunction) (wedtug wyktadu na tego-
rocznym zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw niemieckich w Lu-
bece). Jak juz autor pokazat dawniej, mozna u czlowieka
zywego dosta¢ sie igta wydrazong do worka mézgo-rdzenio-
wego miedzy tukami kregéw ledZzwiowych i przez punkcya
tej jamy surowiczej tak otrzymac¢ pewne skazéwki dyagno-
styczne, jak i zadziata¢ na nig terapeutycznie, co odnosi sie
takze i do jamy czaszkowej, poniewaz, jak wiadomo, migdzy
ptynami znajdujg i sig pod pajeczéwka rdzenia pacierzo-
wego a mozgu i jego komoér istnieje zwiazek, zwykle utrzy-
many takze i w okolicznosciach patologicznych

Ciecz moézgordzeniowa napina worek twardéwki az do
przewodu w kos$ci krzyzowej a poniewaz rdzen pacierzowy
swym stozkiem (conus medullaris) siega u dorostych tylko
do 2-go, u dzieci za$ do 3-go kregu ledZzwiowego, nie mozna
go zrani¢ przez naktucie ponizej znajdujacych sie tukéw kre-
gowych; baczy¢ tylko nalezy, by punkeya odbyta sie ile
moznosci w samej linii $rodkowej. U dzieci ten przestwor,
wypetniony tylko ptynem, miedzy paczkami korzeni nerwo-
wych na 5 mm. szerokosci, u dorostych mniej, ale i u do-
rostych nie zdarzyto sie autorowi nigdy zrani¢ ich przy punkcyi.

W stosunkach patologicznych ciecz moézgo-rdzeniowa
ulega zmianom jako$ciowym albo ilosciowym a w tym ostat-
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nim razie musi by¢ zmienionem takze i jego cisnienie; dla-
tego z punkcya taczy¢ sie winno oznaczenie tego ci$nienia,
czego mozna dokona¢ po prostu w ten sposéb, iz za pomocg
odpowiedniego stozka i rurki kauczukowej taczy sie cienka
rurke szklang z kaniulg i wprost miarg oznacza wysokos$¢
ptynu w rurce trzymanej pionowo. Cisnienie stupa wody
majacego 40 do 60 mm. wysokoscl mozna uwazac za przy-
blizong miarg cisnienia fizy w czesci ledzwi j
i w potozeniu poziomem na bok.

Prawidta ciecz moézgordzeniowa jest czysta i przezro-
czysta jak woda, ma c. g. 1'007 i zawiera obok 0'2 do O'5°/00
biatka zawsze nieco cukru.

Autor dokonat dotVeliczas punkcyi w 53 réznych przy-
padkach patologicznych, przewaznie taczacych sig ze zwigk-
szeniem ucisku a zatem guzach mézgowych, wodogtowiu
i rozmaitych rodzajach zapalenia opon.

Ciecz mozgordzeniowa jest w przewaznej liczbie przy-
padkéw patologicznych takze czysta, jak woda, rzadko met-
nawa lub zabarwiona przez leukocyty, komorki $rodbtonka
(endotlielium) lub ciatka krwi czerwone. Ilo$¢ biatka dochodzi
w ostrych zapaleniach od 1 do 3°/00, w przewlektych nie od-
stepuje prawie nic od prawidta. W przypadkach guzéw moz-
gowych z zastojem zylnym w splotach naczynidowki (plewus
chorioidei) dochodzi ilos¢ biatka nieraz do 7°/00. Przebicie
sie krwi do komér mézgowych w przebiegu krwotokéw ob-
jawia sie wieksza, niz zazwyczaj ilosciq krwi w cieczy wy-
dobytej przez punkcya.

W cieczy otrzymanej w przebiegu spraw zapalnych
tworza sie nieraz skrzepy; jezeli jest ropa, moga znajdowac
sie koki rozmaitego rodzaju. W zapaleniu opon gruzliczem
znajdowano w osadzie na dnie lub w skrzepach wiasciwe la-
seczniki.

Ciénienie obserwowane podczas punkcyi bywa rozmai-
tem, 150 mm. uwazac¢ trzeba za patologiczne; dochodzi ono
czesto od 200 do 300, wyjatkowo nawet do 700 mm. Wiel-
kie cisnienie trafia sie w ciezkich i ostrych zapaleniach, mia-
nowicie w zapaleniu opon gruzliczem i przy nowotworach
w moézgu. Z ci$nienia nie mozna rozpozna¢ rodzaju sprawy
cl orobowej. Tyle tylko okazuje sie z dotychczasowych spo-
spostrzezei, ze mierne powiekszenie sie ci$-
nienia z ciezkiemi objawami wucisk u jest
oznaka ostrej aznaczne ci$nienie z materni
objawami ucisku oznakag przewlektej spra-
wy patologicznej.

llos¢ cieczy wypuszczonej wynosita od 3 do 60,
nio 20 cm.3

Co sie tyczy wartosci dyagnostycznej punkcyi, to do-

K G¥adujemy sie za jej pomoca do pewnego stopnia o rodzaju
i stopniu zmiany zapalnej w oponach i o majacym w termn
udziat drobnoustrojach, dalej o stésunku ucisku na mézg do
rzeczywistego podniesienia sie cisnienia itp. Oczywiscie, ze
znaczenie punkcyi maleje, jezeli przestwory podpajeczéwkowe
w rdzeniu pacierzowym nie taczg sie wprost i swobodnie
z takiemiz przestworami w moézgu i jego komorach.

Co sie tyczy objawéw przy punkcyi, to bol miejscowy’
jest tak nieznaczny, ze rzadko potrzeba ucieka¢ sie do nar-.
kozy. Niekiedy uskarzali sie chorzy na bél lub kurcz w jed-
nej nodze, zapewne skutkiem naciggnienia wiokien ogona
konskiego (canda eguina), co jednak mijato wkrétce

W niektdrych przypadkach zaraz po punkcyi lub nawet
podczas niej tagodniaty pewne objawy moézgowe, jak bol
gtowy, zajecie sensoryum; tak bywato mianowicie w zapale-
niu opon. Na tetno punkeya nigdy nie wplywata. W przy-
padkach przewlektych wptyw punkcyi byt znacznie mniej-
szy, niz w ostrych lub go catkiem nie byto.

Punkeya dziata korzystnie gtéwnie w ostrych przypad-
kach surowiczego lub surowiczo - ropnego zapalenia opon.
W zapaleniu opon gruzliczem autor nie widziat skutku.

Spodziewac si¢ nalezy, iz wskazania terapeutyczne do
punkcyi rozszerza sie w miare coraz wiekszego na tern polu
doswiadczenia.

$red-
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Pod wzgledem technicznym nadmienia autor, ze uzywa
osobnych kaniul, majacych 3 do 7 cm. dtugosci a 0-6 do 172
mm. gruboci. Swiatto kazdej kaniuli wypetnia przetyczka
(mandrin) stalowa, siegajaca do konca kaniuli, wraz z nim
ostro $cieta i stozek przedziurawiony stosownie przytwier-
dzony celem nasadzenia naf rurki kauczukowej, stuzacej do
potaczenia z rurka szklang 1.

Do punkcyi uktada si¢ chorego na lewy bok, z nogami
do brzucha przyciagnigtemi a grzbietem jak najbardziej zgie-
tym; okolice ledzwiowa desinfekcyonuje sie, jak zwykle. Po
zoryentowaniu sie co do potozenia tarnistych wyrostkéw kre-
gow ledzwiowych dobrze jest oznaczy¢ otéwkiem kolorowym
ich ptaszczyzne pozioma na szeroko$¢ dtoni, na lewo od linii
srodkowej. Igte wbija sie u dzieci w samej linii srodkowej,
u dorostych na 5 do 10 mm. z boku i na prawo od niej
i tak skosnie ku srodkowi, ze twardowke tralia sig w linii
$rodkowej. Do wktucia bierze si¢ drugi lub trzeci przestwor
miedzy tukami a u dorostych jako znak wysokosci mniej
wigcej dolny brzeg wyrostka tarnistego i kieruje zarazem
igte ku glowie. Jezeli trafi sig przytem na kos¢, trzeba przez
cofnigcie sie i zmiang kierunku wyszuka¢ wolny miedzy ko-
sciami przestwoér. Gdyby to nie poszio, trzebaby udac sie do
najblizszego przestworu miedzy tukami. Skoro po uczuciu
pozna sig, iz weszto sig do worka twardéwki, co u dorostych
nastepuje w gtebokosci 4 do 6 cm., nalezy wyciggnac prze-
tyczke i jezeli ptyn wystapi, zatozyc stozek i rurke kauczu-
kowga dla oznaczenia ci$nienia. Do wypuszczenia cieczy obniza
sie rurke szklang a podnosi ja w celu ponownego oznacze-
nia cisnienia. Jezeli ciecz nie pokazuje si¢ zaraz po wyjeciu
zatyczki, nalezy kaniulg porusza¢ naprzéd i w tyt lub zjed-
nej strony w druga. Punkcya koriczy sie, gdy ptyn wyptywa
bardzo powoli lub ci$nienie spada do 4-0 mm. i mniej; réow-
niez, jezeli wystapi jaki przypad podmiotowo nieprzyjemny
np. bol glowy. Poniewaz cisnienie oznaczone przez punkcya
ryckiej lub po6zniej znéw sie podnosi, starat sig autor o cia-
gty odptyw cieczy przez otwarcie 'worka twardéwki, czego
dokonywat odpowiednim nozem w ten sam sposéb i w tejze
samej gtebokosci, jak igta. Nieraz wyptywato z otworu tak
zrobionego po kilka kropel cieczy moézgo-rdzeniowej, nieraz
znajdywano po punkcyi opuekling czesci migkkich okolicy
ledzwiowej jako oznake wyptywania cieczy do sgsiednich cze-
$ci miekkich. Otwér czy po punkcyi czy po rozcieciu no-
zem worka twardéwki zamykat sie zawsze bez zadnych trud-
nosci po uzyciu opatrunku z jodoformu i waty kollodyono-
wej. (Berlinegr Tdinisehe Wochenschrift 14. Pazdziernika 1895).

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne dnia 17. Kwietnia 1895 r.
Przewodniczacy kol. Walentowicz. — Czlonkéw obecnych 36.

1) Protokot z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2) Przewodniczacy przedstawia jako goscia kol. Uhme ze Lwowa.-

3) Kol Beck miat odczyt o urobilinie w moczu (drukowany
W Przegladzie lekarskim w r. b.).

Kol. Cercha zapytuje si¢ prelegenta, czy zna prace Dornera,
ktory wykazuje, ze ilo$¢ urobiliny w moczu powigksza si¢ w hemuto-
cele retrouterina, oraz w kazdej recydywie tego cierpienia ponownie si¢
powigksza, z czego wynika, ze i krew moze by¢ miejscem i Zrédtem
wytwarzania si¢ urobiliny.

Kol. Beck odpowiada, ze zna te prace, nie wspominat o niej
jednak z powodu braku czasu; rzecz zreszta pewna, ze po injekcyi

B Wszystkich narzedzi do punkcyi, zestawionych razem dostar-
cza fabrykant narzedzi chirurgicznych Assniann w Kilonii (Kiel).
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krwi a nawet wody, w Ktorej rozpuszczona jest hemoglobina, wydziela
sie wigcej z6kci, wigcej tez i urobiliny; mozna sobie to wytiomaczyc
insufficyencya watroby w pojeciu autoréw francuskich.

Sekretarz: Dr. B. Koztowski.

Posiedzenie zwyczajne dnia I. Maja 1895 r.
Przewodniczacy kol. Walentowicz. — Czlonkéw obecnych 42

1) Protokot z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto,

2) Przewodniczacy poswieca kilka stow goracych pamieci zmar-
tego prof. Rydla i 0 . e na najblizszem wystapi
2 odpowiednim wnioskiem Kku uczczeniu pamieci Zmarlego.

3) Kol. Rydygier mowit o splenopeksyi. Powolujac sig na
swa rozprawg w Nrze 3. Przegladu lekarskiego z r. b. umieszczona, nie
opisuje szczegolowo przypadku; przytacza tylko, ze wiele przyczyn
i okolicznosci, jak 31% $miertelnosci wedtug statystyki Vulpiusa i pre-
legenta przy splenektomii $ledziony ruchomej, rézne nastepstwa po jej
wycigciu, n. p. powi ie gruczotow li . gruczotu tarczy-
kowego, obnizenie nastepowe lewej nerki, leniwe odnawianie sie krwi
pr iaja za a przeciw ii
moze mie¢ dobry skutek, jezeli analogicznie do nefropeksyi, przyszycie
sledziony bedzie wykonane jak najdokfadniej. Wiadomo, jak fatwo po-
wraca ruchomosé nerki, jak fatwo rozciagaja sie zrosty otrzewnowe;
dlatego tez utworzyt prelegent torebke z otrzewny, do ktérej wsunat
$ledzione i tam pr ja szwami (dla
dokladnego wyjasnienia demonstruje na rysunkach sposéb wykonania
operacyi). Operacye t¢ wykonat przed 3 miesiacami, $ledziona stale
utrzymuje sie w miejscu przyszycia. Przypadek sam ciekawym byt
nadto z powodu wielkich trudnosci dyagnostycznych

Kol. Buzdygan potwierdza trudnosci rozpoznawcze, o ktorych
wspomina prelegent: guz byt umieszczony w matej miednicy, mato
ruchomy, wielki; punktu wyjécia nie mozna bylo wykaza¢. Wprawdzie
w miejscu $ledziony byt wypuk bebenkowy, nie byt to jednak objaw
pewny. Po kilku dniach guz stai sie wiecej poruszalny i wéwczas
inozna bylo wyczué przez pochwe charakterystyczny brzeg $ledziony.

Kol. Rydygier: Przypadek Warneka jest pouczajacym pod
wazgledem dyagnostycznym, rozpoznano fibromyoma uteri, wyluszczono,
dopiero mikroskop wykazat budowe $ledziony w wycietym guzie. Inter-
nisci nie wiedzac o tem wykazali obecnosé éledziony; sekcya dopiero
wykazata, ze wycietym guzem byla rzeczywiscie przesunieta i zrosta
2 macica $ledziona.

Kol. Nowak o przypadku sekcyjnym, gdzie
sledziona byta w zatoce Douglasa, przyczepiona starymi zrostami.

Kol. Schwarz okazuje tablice graficzne przedstawiajace w od-
setkach czestos¢ pojawiania sie choréb wenerycznych u kobiet publicz-
nych w Krakowie, zestawione z ostatnich lat pieciu. Na podstawie ta-
blic tych wykazuje Kol. S. ze liczba przypadkow kily a whasciwie
zmian kitowych dostrzeganych u kobiet publicznych w Krakowie ciagle
i stale sie powieksza, natomiast zas odsetek wrzodu miekkiego i wie-
wiéra (trypra) ostrego z roku na rok sie pomniejsza.

Kol. Uhma wyraza swa wdzigcznosé prelegentowi nietylko za
podanie kilku nowych danych o sprawie szerzenia si¢ choréb picio-
wych, ale przedewszystkiem za to, ze praca swa pobudzit méwce do
podjecia podobnej pracy statystycznej a mianowicie zebranie dat o roz-
szerzeniu choréb piciowych w calej Galicyi. Brak czasu nie pozwolit
méwey wykoficzy¢ tablic, ktére przedstawia. Jest ich sporzadzonych
wediug wykazéw przesylanych namiestnictwu tylko po cztery (lata
1880—1892) ze szpitala krakowskiego, Iwowskiego i szpitali prowin-
cyonalnych, nadto trzy (lata 1889—1891) ze szpitali wojskowych w Ga-
licyi. Mowcy wydaje sie na razie, ze i z nich nie mozna wysnuwac
whiosku o jakiems sig choréb p
w réznych miesiacach roku z osobna. Wszedzie — procz wojska —
ilos¢ leczonych z powodu kily znacznie przewaza. Szpitale wojskowe
tylko wykazuja wyzsze cyfry leczonych z powodu wiewiéra. O ile to
tyczy sie kobiet publicznych, to wykazy szpitala krakowskiego stoja
W pewnej sprzecznosci z tablicami kol. Schwarza. Mianowicie wykazuja
one wigksza liczbe kobiet publicznych leczonych z powodu kily, niz
2 powodu wrzodu migkkiego. Procent leczonych z powodu wiewiora
jest takze wiekszym wediug wykazéw szpitalnych, co jednak dostatecz-
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nie wyjasnit prelegent podajac, ze w swych tablicach wykazywat tylko
oslre i przyostre przypadki. Ciekawem jest wreszcie, ze gdy w tablicach
kol. Schwarza procent kobiet publicznych dotknigtych kita w roku 1892.
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rych panstwach znajduje sie osobny wydziat policyjny, oddajacy sie
wylacznie temu zadaniu. Wiadomo powszechnie, jak chetnie wytamuja
sie kobiety publiczne od ogledzin lekarskich. Te niechetnoé¢ spostrze-

wynosi 73 a w 1893 62, to wedtug wykazow szpitala
liczba ogélna chorych leczonych z powodu kity wzrosta z 317 w r.
1892. do 586 w 1893 r., procentowo z 39 na 47000-

Na tablicach, ktére moéwca przyspasabia, prawdopodobnie nie
bedzie mozna scisle polegaé, bo uzyte do sporzadzenia ich wykazy,
nie zdaje sie, by byly bez zarzutu. | tak n. p. szpitale wojskowe wy-
kazuja przypadkéw trzeciorzednej kily w 1889 r. 7%, w 1890 r. 4%
a w 1891 ri tylko 0'09°/o- Niektére znéw ze szpitali prowincyonalnych
wykazuja wigksze cyfry leczonych z powodu kity pierwszorzednej, niz
z powodu zmian kitowych wtérorzednych, co takze pewne watpliwosci
nasunaé musi co do prawdziwosci dat tam podanych. (Streszczenie

wiasne).

Kol. Borzecki: chor6b wenerycznych
u kobiet publicznych kol. Schwarza ma znaczenie cenne ze wzgledu
na wskazowki higieniczne pod wzgledem tychze choréb. Uderzajaca

jest w tera zestawieniu mata ilo$¢ wrzodéw stwardniatych (najwyzej
11 przypadkéw w ciagu jednego roku), co moze moze tiomaczy sie
tem, e niewielka liczba Kobiet publicznych przybywa do Krakowa
w ciagu roku.

Zestawienie powyzsze byloby jeszcze cenniejsze, gdyby mozna
porownaé je ze statystyka lat dawniejszych, by wykazaé, o ile procent
choréb wenerycznych zmniejszyt sie lub zwigkszyt. Co do czestosci
wrzodu miekkiego, to nie ulega watpliwosci, ze w pewnych okresach
naleza one do rzadkosci, za to znéw w innych wystepuja bez poréwna-
nia czescie]

Kol. Zarewicz w dyskusyi zwraca uwage, iz szpitale w wiek-
szych miastach do pewnego tylko stopnia daja wyraz szerzenia sig
choréb wenerycznych w pewnych miejscowosciach. Do szpitala kra-
kowskiego n. p. zglaszaja sie chorzy z odleglych czeci Galicyi i Kré-
lestwa Polskiego. Doktadniejszy juz obraz szerzenia lub zmniejszania
sie choréb wenerycznych daje nam wojskowosé

Z tem wszystkiem przyzna¢ nalezy, ze choroby weneryczne
a miedzy nimi przedewszystkiem kita liczebnie sie zwiekszaja. Kol. Z.
wypowiada to zdanie na podstawie wrazenia, ktére wynosi ze swojego
oddziatu. Dokiadnemi datami nie moze na razie stuzy¢ Kolegom, gdyz
wymaga to mozolnej i (ﬂugIEJ pracy. Aby médz przedhozyt cyfry spra-
wiedliwe , chorych
i tych, ktérzy w ciagu Ial kllkakromle zgtaszali sie do szpitala na le-
czenie z powodu nawrotow kity.

Kol. Z. potwierdza wypowiedziane tutaj twierdzenie, iz wrzéd
migkki wystepuje nieraz liczebnie bardzo mato. Przypomina sobie lata,
w kiérych w ciagu catego roku naliczono zaledwie kilka przypadkow
wrzodu migkkiego, podczas gy kila nie zmniejszata sie. Wkidtce, bo
nieraz w naj miesiacu roku wystepuje on znowu
znacznie czesciej. Czemu to przypisa¢? nie umie odpowiedzie¢ na to
pytanie, jakkolwiek czesto sie nad niem zastanawiall To pewna, ze
nie mozna tego przypisywac wylacznie gorliwosci organéw czuwaja-
cych nad uregulowaniem prostytucyi.

Kol. Z. na uwage kol. Schwarza, iz on u kobiet publicznych
tak rzadko spostrzegat wrzéd pierwotny, przypomina, ze o temze sa-
mem przekonaé sie mozna u kobiet nie oddajacych sie prostytucyi.

Przytoczyé nalezy dalej, iz co sie tyczy wojskowosci, daty ich
statystyczne wykazuja, iz od czasu terytoryalnego rozmieszczenia armii,
to jest od czasu, w Kktérym wojska stoja zatoga w swoich powiatach,
2 ktérych sig rekrutuja i nie zmieniaja tak czesto miejsca, liczba choréb
wenerycznych w armii zmniejszyba sie. THmaczy sie to nawiazaniem

sci migdzy scia a plcia zefiska,

Jak zapobiegaé szerzeniu sie choréb wenerycznych w ogélnosci
a ity w szczegolnoéci? Na to pytanie na tem miejscu odpowiedzie¢
bez odpowiedniego przygotowanla sie jest trudno. Prostytucya, nad

iem ktérej od ni czaséw glowy sobie tamiemy,
ma swoja olbrzymia literature i historye. Mnéstwo odbyto narad i spi-
sano aktéw w tej materyi a nie przyszlismy do zadnego stanowczego
rezultatu.

Rzecz pewna, 7e uregulowanie prostytucyi ma wszedzie na celu
miedzy innemi zadaniami $ciganie prostytucyi tajnej; od organéw za-
tem czuwajacych nad prostytucya zalezeé bedzie Sciste wypetnianie
lego zadania. Wysledzié jednak i udowodnié, ktéra kobieta oddaje sie,
e tak powiem, nieprawnie prostytucyi, nadzwyczaj trudno. W niektd-

gamy u ich kobiet p bez wyjatku; kobiety publiczne
pod Wielu wzgledami sa kosmopolitkami, ich zwyczaje i obyczaje bez
wzgledu na narodowosé sa wszedzie jednakie

Do lekarza nalezy tylko zbadanie oséb przez odpowiednie organa
jemu wskazanych. Nad to nic wiecej on nie zdola uczynié i nie po-
winien czynic.

W szpitalach naszych dla choréb wenerycznych powinny by¢
stanowczo osobne oddzialy dla kobiet publicznych. Im powinno by
bezphatne leczenie 2ywienie Na
ilustruje kol. Z., jak zgubny wplyw wywieraja kobiety publiczne
w czasie swego pobytu w szpitalu na inne chore, nie oddajace sie
prostytucyi

Leczenie chorych udajacych sie do szpitala powinno byé bez-
patne; w ogdle przyjecie do szpitala w celu leczenia powinno by¢ bez-
warunkowo utatwione a tajemnica chorego Scisle przestrzegana.

Co do doméw publicznych, kol. Z. oéwiadcza sie przeciw nim,
gdyz domy takie ludno$¢ miejscowa demoralizuja; sprzyjaja one tylko
wzmaganiu sie prostytucyi a w koficu nie daja wcale gwarancyi zmniej-
szania sie chor6b wenerycznych, jak o tem $wiadczy statystyka choréb
wenerycznych w oéciennych krajach

Kol. Borzecki sadzi, ze dla profilaktyki chor6b wenerycznych
waznemby bylo w fctogiach publicznych badanie mezczyzn.

W odpowiedzi kol. Borzeckiemu twierdzi kol. Z., ze i te domy,
w ktérych mezczyzni réwniez podlegaja rewizyi, nie daja wigcej gwa-
rancyi od innych.

Kol. Schwarz: Sposéb podany przez kol. Borzeckiego nie wy-
starczylby, nie tyczy sie bowiem tajnej prostytucyi, jest zatem poto-
wiczy i jako taki nie prowadzi do celu

Sekretarz: Dr.

B. Koztowski

VIl.  Sprawozdanie z V. zjazdu Towarzystwa dermato-
logicznego niemieckiego w Gracu.
Podat

Dr. Eugeniusz Borzecki-

Stésowilie do uchwaty powzietej na zesztorocznym zjez-
dzie dermatologéw we Wroctawiu, odbyt sie tegoroczny zjazd
w Gracu w dniach 23., 24. i 25. Wrzesnia 1895. Za przed-
miot do dyskusyi obrano pecherzyce (pempMgus) a jako
drugi temat: wptyw leczenia rtecia w okresie kity wczesnej
na kite trzeciorzedna.

Referentami pecherzycy byli Kaposi i Rosenthal z Ber-
lina. K aposi opierajac swoje spostrzezenia i doswiadczenia
na materyale klinicznym 2z ostatnich 25 lat, obejmujacym
300 przypadkéw a obok tego 100 przypadkéw z wtasnej
praktyki przychodzi do nastepujacych wnioskow:

Pecherzyca jest chorobg ciezka, o wybitnych, przebieg
i obraz kliniczny znamionujacych cechach. W ciggu prze-
biegu postacie tagodne (p. mlgaris) nierzadko przechodza
w ztoéliwe (p. foliaceus i vegetans) naodwrdt. Przyczyna
choroby zupetnie nieznana, wystepuje nagle u ludzi poprzed-
nio zdrowych. U chorych Kaposiego procent $mierci wy-
nosit 20%-

Zwracajac sie do opisaDej przez Duhringa dermatitis
herpetiformis nie uznaje Kaposi jej za chorobe sui generis
i sadzi, ze przypadki chorobowe przez réznych autoréw pod
ta nazwa opisane byty albo liszajem obraczkowym (herpes
circinatus) albo wielopostacim rumieniem wysigkowym (ery-
thema exsudativum multiforme). Brak dostatecznie dtugiej ob-
serwacyi, nieznaczne zboczenia w obrazie klinicznym choroby
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staty sie zdaniem mowcy powodem do wprowadzenia catego
szeregu nowych postaci chorobowych, ktére datyby sie po-
miesci¢ w ramach pecherzycy.

Jako drugi sprawozdawca inéwit Eosenthal. Opie-
rajac sie na kilkunastu spostrzeganych przez siebie przypad-
kach sadzi, ze dermatitis herpetiformis Duhringa jest choroba,
ktéra nie ma nic wspélnego z pemphigus. Przebieg jej jest
tagodny, rokowanie zawsze dobre. W dyskusy-i Schwim-
m er przytacza sig do zdania Rosenthala. Procent $mierci
chorych swych na pemphigus podaje on na 50.

" AN'eg.isser podziela zdanie poprzednika, Ze chorobe
opisana przez Duhringa nalezy wytaczy¢ jako odrebna-, co
do etyologii pecherzycy oswiadcza, ze wiekszo$¢ jego cho-
rych stanowili Zydzi.

Neumann wreszcie, ogledniejszy, nie przeczy istnie-
tej choroby, w Wiedniu jednak mimo pilnego zwra-
cania uwagi w tym wzgledzie, do tej pory jej nie widziat

Drugi dzien zjazdu wypetnita prawie zupetnie dyskusya
nad pytaniem: czy i jaki -wplyw wywiera leczenie rtecia,
stosowane w okresie wczesnym kity na wy i cze-

niu
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cent kity trzeciorzednej wynosi 14\3, u leczonych za$ kilka-
krotnie za ledwie 4-fi°/0.

Finger, réwniez zwolennik Fourniera, o$wiadcza si¢ za
leczeniem przewlektem, stésowanem przez pierwsze dwa lata,
i dziwi sie, dlaczego Caspary stosuje je tylko u kobiet pu-
blicznych a Neumann u kandydatéw do stanu matzeriskiego
a wiec u dwu kategoryj chorych, u ktérych przez leczenie
hcielibysmy jak iej i najspi

niej usunaé za-
kazenie.

Kaposi,Sctwimraer, Pick i Jarisch wy-
stepuja przeciw leczeniu przewlekto-przerywanemu.

Mracek nie wdajagc sie w ocenienie, ktéra z dwu
tych metod jest wiecej uzasadniong, wypowiada kategorycz-
nie, zc jego dtugoletnie spostrzezenia i doswiadczenia utwier-
dzity go w tein przekonaniu, iz nie ma wyleczenia kity bez
poddania chorego leczeniu rtgciowemu, ale wystepuje rowniez
przeciw metodzie Fourniera. Tak wiec dyskusya nad tym
przedmiotem nie doprowadzita do wynikéw stanowczych.
Zwolennicy leczenia Fournierowskiego nie przekonali obozéw

stos¢ zmian trzeciorzednych.

Niestety nikt (procz Jadassohna) nie postarat sie o sta-
tystyke w tej mierze (wzglednie jedynie rozstrzygajaca) i cata
tez dyskusya zeszta na inny tor, t.j. na pytania: czy lepiej
jest chorego (w okresie wczesnym) poddawaé leczeniu rte-
ciowemu wtedy tylko, kiedy sa wyrazne objawy chorobowe
(leczenie symptomatyczne), czy tez idac za metodg Fourniera,
leczy¢ Horyeh kitowych przez przeciag lat kilku bez wzgledu
na brak lub obecno$¢ objawéw chorobowych badaniu przy-
stepnych (leczenie przewlekte, przerywane).

Jako pierwszy referent oswmdcza sig Caspary za

. umiar . do ciezkosci
choroby. Doswiadczenie wieloletnie pouczyto go, ze wigkszos¢
jego chorych po jedno lub dwurazowem leczeniu rtecig byta
wolng przez szereg lat (czy na zawsze?) od wszelkich zmian
chorobowych kity. Wprowadzanie bez celu rteci przez sze-
reg lat, zdaniem jego, nie jest obojetnem dla ustroju. Jedynie
kobiety publiczne poddaje leczeniu przewlekto-przerywanemu;
Neuman n robi to samo tylko z kandydatami do stanu
matzeniskiego.

Neisser jako drugi relerent w powyzszym przed-
miocie jest zwolennikiem Fourniera wyeliodzac z zatozenia:
Ze choroba przewlekta, jaka jest kita, powinna by¢ poddang
leczeniu przewlektemu.

Nie widziat on nigdy dziatania niekorzystnego na ustréj
i zadnych nastepstw przez diugie zadawanie rteci. Spostrze-
zenia Kussmaula, tyczace sie robotnikdw zajetych w kopal-
niach rteci, u ktérych kita w przebiegu swoim nie réznita
sie od zwyklego, nie ostabiaja, zdaniem moéwcy, jej swoistego
dziatania, bo ludzie ci byli pod wptywem otrucia przewlek-
tego rtecig, podobnie jak alkoholu, zimnicy, ktére wplywaja
niekorzystnie na przebieg kity. Na poparcie twierdzenia, Ze
jedynie leczenie rtecia moze mie¢ wplyw na czestos¢ Kity
trzeciorzednej, wspomina o statystyce z okolic, gdzie chorzy
kitowi nie byli temu leczeniu poddawani (p6tnocna Rosya,
do niedawna Hercegowina i Bosnia), gdzie procent kity trze-
ciorzednej wynosit 80, gdy w naszych stosunkach wynosi
10—12. W dyskusyi wykazuje Jadassobn statystycznie, ze
wéréd kobiet publicznych we Wroctawiu, ktére albo nie byty
poddane leczeniu, albo tylko poddane jednorazowemu,

pro-

y 6w i naodwrdt; wigkszos¢ jednak odrzuca spo-
sob leczenia przewlekiego, t. j. zalecany przez Fourniera.

Z szeregu wielu zapowiedzianych odczytéw odbyta sie
cze$¢ tylko dla braku czasu. O leczeniu kity wstrzykiwa-
niami sublimatu wedtug metody tukasiewicza (dawka jedno-
razowa 0-05), jednakowoz przez prelegenta zmodyfikowanej,
moéwit Gltick (Polak) z Serajewa, zwracajgc uwage na
szybkie i korzystne dziatanie, zwtaszcza w zmianach kitowych
krtani.

J ustus przedstawit graficznie zachowanie sig¢ ilosciowe
hemoglobiny u kitowych w razie leczenia rtecig i wykazuje,

ze w pierwszej chwili (6—24 godzin) po wprowadzeniu rteci
do ustroju (ale tylko u kilowego) zmniejsza sie ilos¢ hemo-
globiny, dalsze za$ wprowadzanie rteci powigksza ja do pra-
widtowej ilosci i ta utrzymuje si¢ w ciagu dalszego leczenia
na réwni (obserwowat i badat krew chorych kitowych przez
3—8 tygodni).

Co do zewnetrznej strony zjazdu, nie byt on tak liczny
jak poprzednie; liczba uczestnikéw wynosita okoto 70. Z Po-
lakéw brali udziat: Doc. A. Zarewicz z Krakowa, K o-
zerski i Daniewski z Warszawy i Gliick ze Serajewa.

Na miejsce najblizszego zjazdu w r.
wano Sztrasburg.

1897 zapropono-

VIll.  Wiadomosci biezace.
Krakéw dnia 17. Pazdziernika 1895 r.

\' — Ucztfjowie trzoch ostatnich lat Wydziatu lekarskiego w Uniw.
Jagiellofiskim zrobili wczoraj szczerg a niespodziewang owacye prof

M L z powodu go proiesorem zwyczaj-
nym. Wehodzacego do sali wykladowej pmfesma powitali pad* licMuil
zebrani i przeeigayinj oklask Droba w kilku
2 serca plyna wyrazach oddatjiutd zasmgom ! nauczy-
cielskim i oby prof. i dyrektora
>szpitéthi krakowskiego dla azjaci §w. Ludzka, spetniajacego tak chlub-
nie swe naukowe i ne. 1)o owacyi przylaczyli

sie takze i zgromadzeni lekarze asystenci i zlozyji ro'wniezj czcigod-
nemu profesorowi swe zyczenia, do ktérych i my sie przylaczamy.

— Wydziat lekarski Uniw. Jagiell. powierzyt na mocy upowaz-
nienia Ministerstwa o$wiaty doc. Drowi F. Sroczyriskiemu prowadzenie
Kliniki okulistycznej i egzaminowanie z okulistyki az do ukoficzenia
rokowan z prof. Wicherkiewiczern w Poznaniu o objecie Katedry.
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— Na wiadomos¢ o $mierci prof. Oettingera przestato Towa-

LEKARSKI.

Obawy przeto o zakazenie danej miejscowosci przez zalozenic m

rzystwo lekarzy galicyjskich Towarzystwa
na rece prezesa, prof. Walentowicza nastepujacy telegram :

Przesylamy wyrazy wspolczucia Towarzystwu lekarskiemu W&
stracie czlonka tegoz nieodzalowanej pamieci Dra Oettingera, meza
peinego zastug na polu naukowem i gorliwego obywatela a zarazem
prosimy o zipzenie kondolencyi rodzinie naszem inteniem.

Dr. Merunowicz, prezes. Dr. Swiatkiewicz, sekretarz.

— Temi wiasnie dniami wyszedt z druku w niezwykle pigknem
pod wzgledem typograficznym wydaniu Kalendarz lekarski krakow-
ski na rok 1896., wydany na wezwanieJ*Towarzystwa lekarskiego
krakowskiego przez Dra Jana Raczyfiskiego Kalendarz ten, ufo-
zony zreszta zupetnie na wzér rocznikéw poprzedniej i zawierajacy
procz kalendarza_koscielnego wiele wiadomosci  dla kazdego lekarza
u nas jak np. dw M Ei; wy-
kaz wiadz sanitarnych, spis abecadiowy Iekarzy w W. Ksiestwie krak
i Galicyi*z dodaniem ich siedziby i t d. miesci w roku biezacym cat-
kiem nowe a bardzo wazne pod wzgledom praktycznym uozdziaty:
o iu pratkéw gruzli iu pratkéw bloniczych,
0 stosowaniu surowicy przecimbloniczej. Ponlswaz tym sposobem tresé od-
powiada wszelkim stusznym wymaganiom tak, jak tego uczyni¢ nie
moga wydawnictwa tego rodzaju niemieckie, poniewaz dalej i format
bardzo jest dogodny a cena nader przystepna {z przesytka pocztowa
polecona 1 zir. 80 ct), przeto Kalendarz lekarski krakowski poleci¢
mozemy telnikom Przegladu
— II. wiec Izb lekarskich w Bernie powziat dnia 5. [j. ni mi*@®
innemi nastepujaceAuchwaly
1) Sprawe urzadzen dobroczynnych idla»lekarzy porucza sig do
i EMtSvy ma przediozyé

swoje wnioski do orzeczenia kazdej \zbielz* osobna

2) Etyke lekarska maja ulozy6 Izby lekarskie: szlaska, morawska
1obie czeskie, a to z uwzglednieniem uchwat Izby lek. wiederiskiej
o reklamie lekarskiej

3) Reforme study6w i scistych egzaminéw lekarskich uznaje wiec
za niezbedna. Izby lekarskie, o ile tego dotad nie uczynity, maja wniesé
petycye do ministerstwa o$wiaty o zwotanie ankiety w tej sprawie,
2 powotaniem do*mei?delegatéw Izb lekarskich.

4) Wszystkie Izby lekarskie maja waigseSzbiorowe podanie do
Ministerstwa Sprawiedliwosci z prosba o wydanie polecenia, by c. k.

sady y Izby pr i wyrokach sado-
wych na lekarzy tak, jak juz zawiadamiaja Izby adwokackie i no-
taryalne.

"5) Zadania Kilku Izb lekarskich w sprawie reformy ustawy o Ka-
sach chorychvjnaja by¢ zebrane w jeden zgodny elaborat, majacy stu-
7y6 za dyrektywe delegatom Izb lekarskich, zaproszonym do majacej
sig zwota¢ w tejze sprawie ankiety.

6) Wiec zwraca sie do obecnego®posta do Rady Parstwa, Dra
Wolana (z Czerniowiec) z prosha o popieranie® w miej, wesp6t z innymi
lekarzami postami spraw stanu lekarskiego.

7) Izby zarzadzajaca wiecem na rok przyszly obrano Izbe lek.
wiederiska.

— Pytanie, czy uzdrowiska dla suchotnikéw groza jakiem AAJ

dla ikéw sa plonne i nieuzasadnione.

— Zupetnie podobne do Morza Martwego w Palestynie znajduje
sie w potnocnej Ameryce jezioro, dla swych przymiotéw leczniczych
Lekarskiem (Medical Lalce) zwane. Jest ono w Stanie Washingtonie na
wyzynie w wysokosci 610 metrow nad poziomem Oceanu Spokojnego.
Dhugos¢ jego 1600, $rednia szerokos¢ 1200, glebokos¢ wody 18 metrow.
Lubo gestos¢ wody i ilos¢ zawartej w niej soli maja by¢ prawie takie
same, jak w palestyiskiem Morzu Martwein, maja zy¢ przeciez w niem
pewne zwierzeta, jak mianowicie pewien gatunek bardzo matego z6h-
wia i nieznana gdzieindziej ryba, majaca 20 cm. dhugosci i uzywajaca
swych przednich pletw do czotgania sie po zieini, coby wskazywato,
ze ilo¢ soli w owem jeziorze amerykariskiem nie moze by¢ tak znaczna,
jak w Morzu Martwem w Palestynie. W odlegtosci 2 kilometréw od
jeziora nift ma by¢ zadnej wegetacyi.

— Nekrologia. Zmart w dniu 15. b. m. w 73. roku zycia w War-
szawie Leon Konitz, doktor medycyny i chirurgii.

— Artykuly oryginalne mieszczace si¢ w polskich pismach peryo-
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 41. W. Papie wski:
Badania chemiczfte i kliniczne nad t zw. mlekiem tustem Gartnera
[Gartnersche Fettmilch). II. Higier: Niezwykle rzadka posta¢ zmiennego
skrzywienia bocznego kregostupa w przebiegu rwy kulszowej (scaliosis
iscliiadica alternang) (dok). H. N usbaum : Medycyna nauka jest czy
sztuka? — W Medycynie Nrze 41 O rtow ski: Ludwik Pasteur.
W. Ottuszewski: Trzeci przyczynek do nauki o zboczeniach mowy.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
dnia 23. Pazdziernika b.r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali
$niadeckich Collegium nommi posiedzenie zwyczajne, na kté-
rem kol. Ludomit Korczyriski przedstawi chorych z kli-
niki wewnetrznej, poczem bedzie mowit kol. prof. Bujwid:
O wynikach badania wody gruntowej okolic Krakoioa, wyko-
nnnych w roku zesztym przez podkomisye wodociggowa a kol.
Zanietowski miodszy: O zmianach pobudliwosci nerwéw
w okolicy katody pod wp: pradow ga i ich
znaczeniu dla elektroterapii.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domanski.

Dr. Weissenberg z Kolberga

w NERYI (Riviera). E-s-

Tabletki z wyciagiem kaskary
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie
polecone przez Towarzystwo LeKarskie krakowskie, na wniosek Ko
misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do
zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich Srodek przeczyszczajacy.
Uzycie nie naraza na zadna przerwe w zajeciach, nie sprawiajac naj-
bolesci lub nudnosci. Sposéb uzycia: Doroste osoby

bezpieczefistwem dla  ludnosci nabrato p zna-
czenia w ostatnich czasach, gdy zaczeto wznosi¢ zaklady przeznaczone
wykacznie dla leczenia osob chorych na gruzlice plucna. Jakoz trafity
sig juz w Niemczech przypadki, iz ludnosé miejscowa w obawie o sama
siebie zaczeta stawia¢ powazne dla

dla suchotnikow na swem terytoryum, podajac za przyczyne, iz nagro-
madzenie znacznej liczby suchotnikow w jednym punkcie zakazi dana
miejscowos¢ i stanie sie zrodkem znacznego niebezpieczefistwa dla jej
mieszkancow. Ot6z Dr. Nahm, lekarz uzdrowiska dla suchotnikow wptaB
kensteinie w gorach Taunus, zakladu czynnego juz od r. 1876. zajat
sie ta sprawa i rozwiazat ja, przynajmniej na teraz dla Falkensteinu,
na podstawie dat . tyczacych i $mier-
telnosci ze suchot plucnych w latach 20 przed zalozeniem wymienio-
nego uzdrowiska, jak i po jego zalozeniu w latach 1877—1894. Ot6z
z tych dat pokazalo sie,Vz w Falkensteinie przypadio w latach 1856
do 1876. na og6t zmarlych 18'9°/0 suchotnikéw, gdy odpowiednia liczba
dla 1877—1894 wynosi tylko 1L9, czyli innemi stowy, Ze nagromadze-
nie suchotnikow w znacznej liczbie nie wywarto zadnego niekorzyst-
nego wplywu na rozszerzenie sie suchot plucnych w Falkensteinie.

potrzebuja uzyé od dwoch do szesciu tabletek jednorazowo zalezy to
od potrzeby. Kazda tabletke potozywszy najezyku nalezy popié woda.
Caly stoik kosztuje 50 centéw, lecz i na sztuki naby¢é mozna.
Tabletki z weglanem gwajakolu
po 0025, réwniez uznane i do stosowania zalecone przez Komisye
przemyst. Tow. lek. krak.; stoik zawierajacy 25 sztuk kosztuje 1 zlr,

Wino  kaskarowe 58-26-15
baz goryczy przyrzadzone na winie Laerima Christi, cena butelki 1 zIr

LANOLlNUM PURISS. LIEBRE1CH
Pharm. Auatr. Ed. VII.
Jedyna zupelnie przeeiwgnilna podstawa do masci, nie podlegajaca
zjelczeniu. Dokladnie sig migsza z woda | wodn. rozczynami soli
Do nabycia w wszystkich ] Benno Jaffe & Darmstaedter.
Drogueryjach Austro-Wegier. |  Martinikenfelde bei Berlin.
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyta sig na zyczenie franico.



19. Pazdziernika 1895 i

DIURETINKNOLL

zalecony przez prot. uchroaera itienieib j i jfioi. lirama (Kopenh).
Wskazany w puchlinie z powodn choréb serca i nerek, sku-
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez
wplywu. Przewyzsza kalomel zupeina nieszkodliwoscia
Z najlepszym skutkiem stosuja go:
A. Hoffmann (lin. prof. Erba w Heidelb.),
Koritschoner (KI. prof. Sohrottera w Wiedniu),
Pfeiffer (kI. prof. Draschego w Wiedniu),
E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i

Znakomity
Srodek
moczopedny,

Dr.
Dr.
Dr.

Dr.

tagodne nar-
coticum.Brak

CODEIN-KNOLL ez
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w chorobach kobiecych i btednicy, w cho-
robach skéry, narzadéw trawienia i kra-
zenia, cierpieniach gardta i nosa, jakotez
w chorobach zapalnych i gosécowych
wszelkiego rodzaju, juzto skutkiem jego wiasno-

sci i , r
wodnionych przez spostrzezenia kliniczne i do-
wentAh $wiadczenia, juztez dzieki jego dziataniu prazy-
spleszama resurbcyl i zwigkszania przemiany materyi
k ten polecaja goraco klinicysci i wielu lekarzy i uzywa sig
@ slale w Kinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.

Nauk rozprawy o Ichtyoln i formutki lecznicze rozsyta

Najlepszy srodek morfin dziata
przeciv Rasslowi, niezbedny Ol suchotnikow. Zalecany w le-
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny.

OW Broszury na ustugi. -"Ss© 2-26-20
Knoll et Co.. Chem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh.
ZRODLO PREBLOWSKIE, naj-
:zystszmalkal. szczawa alpejska o zna-
omitem dzlafamu W niezytach przewl

szczegoln cz., niezycie chron,
Brigihta. Dzlekl Khndiani amakom

i orzetwiajacy. Preblauor Brnnuen-
37—26—23

pech., kam. pech , nerk. i chor.
zarazem najlepszy nap6j dyetet,
Yerwalim = 'n pPreblan. Poczta St. Leonhard (Karyntya).

Nowy, wyposazony wszystkimi $rodkami lekarskimi

prywatny Zakbad Ieczmczy dla chorych chirurg, i wewnetrznych
f, Sclimidgas.se 14 (dawniej Dra Edcra).
Znakomita upleka Umlavkuwane ceny.
Wyjasnier wezelkiego rodzaju udziela najchetniej wtaseieiel i dyrektor
Pr*. TPLITJSZ FtjRTH

jJA"ROWIANKE

JL  jk.

uznana przez komisye przemyst. Tow. lekarskiego krakow-

skiego jako najlepsza, odszczegdlniona medalem Wysokiego

c. k. Ministerstwa handlu na wystawie krakowskiej 1887
rozsyta koncesyonowany

d
7

pewna, i czysta

r

Jozefa Freysing-era W22

lekarza miejskiego w Lisku

Cena 1 fioli na 2—4 o0s6b... ..— zir. 65 ct.
» 1, 110—15 J 1, — .,
. 1flakonuna 50 2 ., 35,
no1 »1y2 gnu. na 100 osb 3, 50 ,

franko wraz z opakowaniem.

ANNNNWANTNTITNTINNNNNYN wWw NN\ —

Zaktad wodolec2nicsy i sanatoryum

Dra A. MAJEWSKIEGO
we Lwowie
przyjmuje chorych z zupetnem zaopatrzeniem
i dochodzacych do kuracyi.
Pensyonat dla leczacych sie u pp. specya-
listow 89—x—21

A N N N U N N N U A MY

— dar-rao-i-oplatnie:,

Ichthyol-Gesellscheft, (Mes Hemrami &C

HAMBURG.

Ceny znacznie znizone.

zwréci¢c uwage!

Prosze

Perlae et Capsulae medieinales ,Hygea*

CARBONICDI

Pudetko 100 peretek po 010 | z. 40 et. |

" 100 . 020 1, 80,

- 100 . 0380 2, 2,

ii N 100 kapsutek , 050 3 , —
» 2 v » 10 — u 80,
1] 100 » miekkich po 100 6 zh.

1] 6 " po 20 — zir. 80 ct.

100 .20 11, .
Creosoti carbonici o io Morrhuoli 020

pudetko 100 kapsutek 2 zir,
Giowny skiad dla Krakowa w aptece p. Otowskiego.

Przy zapisywaniu prosze nie opuszczaé godia
»HYGEA® lub flriny ,ZAHRADNIK* celem uniknie-;
nia wydawania innych watpliwej jakosci i o wiele droz-
szych wyrobow.

Czes¢ zysku na budowe domu akademickiego.
Chemiczno-farmaceutyczne lahoratoryum ,Hygea“

HARYANA 2AHRADNIKA

55-1-15 w ZtOCZOWIE. i
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Bezwonny $rodek na rany, zastepujacy prawie we wszyst-
kich przypadkach jodoform.

gojenie, $ro-
dek siuchy antysept.. Rietrujacy. Posypka zungsz, 2 maczka S
Masci. Emulzya i kollodium dermatotowe, puder na nogi, gaza
dermatolowa

Wewngtrznie: W chorobach zotadka i jelit. Wediug prof.
Colasanliego (Rzym) najlepsze i najpewniefsze antidiarrholcum
najnowszych czasow; 3 lub 4 razy dziennie 1 gram lub na
koniec noza.

Probki i literatura na zyczenie przesyta sie darmo

Jedyni fabrykanci:

Wygodne $rodki do urzadzenia
kapieli mineralnych borowinowych i Zelazistych
w domu i w kazdej porze roku.
Mattoniego s6l borow. |

(wyciag suchy) <
w skrzynkach po I kilogr.  j

Mattoniego tug borow.
(wyciag ptynny)
w flaszkach po 2 kilogr.
Od wielu lat wyprobowane w:  53—21—17
Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, bladaczce, niedo-
krewnosci, zoizach, krzywicy, uptawach bialych, skionnosci do
poronien, porazeniach czesciowych, parezach, dnie, gosécu, gu-
zach krwawn. i w celu ufatwienia wessania wypocin
HETNRYK A ITATTONI
Wieden, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl.

Mattoni & Wille, Budapeszt.

2)"~*’ Juz wyszedt z druku

Kalendarz lekarski krakowski
na rok 1896.

Zawiera: Kalendarz koscielny,
rozbiér chemiczny moczu, otrucia ostre i sposéb ratowania
w tychze, tablica brzemiennosei, kapiele z dodatkiem S$rod-
kow lekarskich, warunki przyjmowania chorych obtakanych
do zaktadow publicznych lub krajowych, spis Srodkéw le-
karskich officynalnych i wazniejszych nieofficynalnych, wiado-
mos$ci zawodowe, poszukiwania pratkéw gruzliczych, btoni-
czych, o stosowaniu surowicy przeciwbtoniczej, uwagi sado-
wo - lekarskie, uwagi o ogledzinach i sekcyi sadowej zwiok,
wtadze sanitarne w Ghalicyi, Izby lekarskie, stuzba zdrowia
w Gralicyi i t. d. it d

150-2-1

podrecznik terapeutyczny,

Do nabycia w ksiegarni S. A. Krzyzanowskiego w Krakowie
po cenie 1 zir. 60 ct.

Naktadem Tow. lek. krakowskiego.

DERMATOL

(Dr.

W drukarni Uniwersytetu JagieH!.

Rany.
Saczace cierpienia skory.

Otarcia, saczace miejsca,
Heinze i Dr. Liebrecht). oparzenia kobiet i dzieci,
wilk it d
Biegunka. is-5-1

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

Ksiegarnia, Sktad, Wypozyczalnia nut mu- <
zycznycli oraz gtéwna ekspedycya pism
peryodycznycli

S. £ Krzyzanowskiego

W KRAKOWIE 152-6-1
Rynek, Linia A—B, Telefon Nr. 150.
otrzymata na gtowny skiad dzieto:
Profesora Dra Napoleona Cybulskiego

FIZYOLOGIA CZLOWIEKA.
Tom 1. Czes¢ pierwsza i druga. Wydanie drugie uzupetnione ~
3 zh. 50. ct. z przesylka pocztowa 3 zir. 75 ct
Do nabycia we wszystkich ksiggarniach

w balonach gumowych stale sprzedaje po | zir. 80 ct. w. a.
i wypozycza przyrzady do wdyehiwania tegoz

Apteka JEE HETTIEH A

pod ztotym ,Stoniem4w Krakowie

gtéwny sktad materyatéw aptecznych i sktad wszystkich
barwikéw, przyrzadéw i t. p. do laboratoryéw chemicznych
i mikroskopowych. 148—x—1

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

j cStilripimji
| $)oi)a(5jorjKa

Zalety Saxlehnera wody Hnnyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich:
szybkie, pewne, tagodne dziatanie.

Nawet po diuzszem stosowaniu znakomicie ja znosi przewodd pokar-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwate, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mata dawka.

Celem uchronienia od w biad wprowadzajacego nasladowania nalezy

2adat 1-44-34

»Saxlehnera wody gorzkiej*

. pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



