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I. Z zakładu anatomii patologicznej w Krakowie. 

Miednica skośnie ścieśniona skutkiem złamania.
(z 4-ma rysunkami litografowanemi).

Opisał
Dr. Antoni Mars,

Docent położnictwa Uniw. Jag .

J. Schw. 1. 50, wyrobnica, przyw iezioną została do szpi­
tala powszechnego w K rakow ie d. 13 grudnia 1887 r. Od 
chorój gorączkującej bardzo znacznie i praw ie nieprzytomnej 
wiele się nie dow iedziano, rozpoznano rozległe zapalenie 
dławcowe płuca praw ego i chorobę B righta, poczem zalecono 
odpowiednie leczenie W 12 godzin chora um arła, a dnia 15 
grudnia wśród oględzin pośm iertnych znaleziono: „Plenropneu- 
tnonia lobi superioris et medii pulm onis dextri in  stadio he- 
Patisationis rubrae, oedema pulm onum , emphysema, bronchi- 

catarrhalis. M aculae lacteae pericardii, degeneratio adiposa 
wiusculi cordir laevioris gradus et hepatis hyperaem ici, tumo-r 
Henis acutus. Catarrhus polgposus ventriculi nec non intes- 
tin i tenuis ac crassi. Uterus virginalis. Pelvis angusta asy- 
tnetrica c. jra c tu ra .

Nadto nadm ienić mi w ypada , że zwrócono uw agę na 
cały kościec i nigdzie po za obrębem miednicy żadnego zła­
ja n ia  kości nie znaleziono, jak o  też nie znaleziono żadnych 
siadów, któreby św iadczyć mogły, że trzew a w jam ie mie­
dnicy zaw arte były uszkodzone.

Złam ania m iednicy w ogóle należą do rzadkich p rzy ­
padków. R i e d i n g e r  (Ueber Jieckenfracturen v. Langenbecks 
A rchw  f .  Min. Chir. B n d . X X  str. 450) powołuje się na 
^urlta, który  zestaw ił s ta ty s ty k ę , z której w yn ika , że zła­

j a n i a  miednicy stanow ią 0-3 % ogólnej cyfry złam ań kości, 
czyli zachodzi stosunek ja k  3 :1 0 0 0 .

Przypadki te, zwykle bardzo znacznym urazem wywo- 
Wołane, byw ają zazwyczaj pow ikłane znacznemi obrażeniami 

ew w miednicy zaw artych, a skutkiem  tego wyleczenie ze

złam ania miednicy należy do zejść rzadkich. Pom iędzy tem i 
ostatniemi zaś do najrzadszych należą te przypadki, w k tó ­
rych po wyleczeniu pozostało skośne ścieśnienie miednicy. 
Takich przypadków  znanych jest załedwo kilka. Każdy z tych 
przypadków  nielicznych przedstaw ia coś osobliwego. Wobec 
tego tern skw apliw iej postanowiłem  skorzystać z nadarzają­
cej mi się sposobności opisania miednicy, k tóra  niezaprze- 
czenie do najw ybitniejszych w tym rodzaju należy.

D aty anam nestyczne mogłem zebrać tylko bardzo skąpe, 
a m ianow icie: że osoba ta  przed laty 13-tu, t. j. w r. 1874 
została przysypaną gruzam i zawalonej kilkopiętrow ej kam ie­
nicy, z pod których wydobyta, została odwiezioną do szpitala 
powszechnego w Krakow ie. Tam że rozpoznano złamanie 
kości m iednicy i leczono ją  przez przeciąg dwu m iesięcy, po ­
czem ze szpitala jako  uleczona w ypuszczoną została. Odno­
śnej historyi choroby odnaleść nie mogłem, a z opow iadania 
się dowiedziałem, że przy badaniu znaleziono złam anie kości 
biodrowej praw ej od tyłu, a  nadto złam ania po obu stronach 
spojenia kk. łonowych, że znaczniejszych zmian dotyczących 
organów w jam ie miednicy zaw artych nie spostrzegano. Chora 
leżała przez czas pobytu ułożona spokojnie na łóżku podłu- 
żnem poziomo. W chwili w yjścia ze szpitala spostrzeżono 
pew ne różnice w ustawieniu kości biodrowej praw ej wobee 
lewój, ja k  niem niej, że wśród badania ginekologicznego na­
potkano trudności przy wprowadzeniu palca z powodu w aż­
kiego łuku łonowego, a oprócz tego znaleziono zbitość g u ­
zow atą po stronie praw ej pochwy r od przodu, k tóra  dokła­
dniejsze badania utrudniała. Co do życia płciowego, to, ja k  
oględziny pośm iertne w ykazały, osoba ta  nie rodziła i pra 
wdopodobnie me roniła. Po wyjściu już ze szpitala wyszła 
za mąż. Ja k  się odbyw ał stosunek płciowy, nic mi niew ia­
domo.

Żałow ać mi przychodzi, iż prócz przytoczonych w iado­
mości nic więcej zebrać nie mogłem, niejeden bowiem szcze­
gół, dotyczący tego ciekaw ego przypadku , dałby się może 
w yjaśnić.
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Chcąc uczynić opis miednicy samej zrozumialszym, do­
łączam  rysunki z niej zdjęte, a  m ianow icie: widok miednicy 
z góry (Fig. I), z przodu (Fig. II), z tyłu (Fig. III) i z dołu 
(F ig. IV j. Biorąc pod uw agę poszczególne kości w skład 
miednicy w chodzące, możemy następujące szczegóły roze­
znać:

K o Ą ć  k r z y ż o w a  je s t bardzo nieznacznie łukowato 
w ygięta w ypukłością ku stronie p ra w e j, widzieć to można 
w patrzyw szy się dobrze w przednią jój ścianę (F ig . I I ) ;  
w klęsłość jej jest praw idłow a, a uw ydatnia się najw yraźniej 
na trzonie 3-ego kręgu krzyżowego, który je s t nieco jakby  
ku tyłowi wysunięty. Skrzydło lewe nie okazuje żadnych 
zboczeń, skrzydło zaś praw e je s t w górze odpowiednio dwom 
górnym  kręgom  krzyżowym  węższe i przechodzi za pomocą 
kostm ny w połączenie (F ig  I  i II) z kością biodrową praw ą 
i łączy się z nią od strony jamy miednicy tak  jednolicie, że 
oznaczyć niepodobna, gdzie pierwotnie leżało spojenie krzy- 
żowo-biodrowe prawe. Foram ina sacralia a n ten o m  nie uległy 
żadnej zmianie. Na tylnej ścianie kości krzyżowej nic oso­
bliwego spostrzedz nie można. W yrostki kolczaste kręgów  
krzyżow ych biegną w jednej pionowej lin ii, k tóra  żadnego 
zboczenia nie okazuje. Okolica połączenia krzyżowm-biodro- 
wego praw ego w ygląda prawidłowo, zdaje się jednak  leżeć 
bliżćj w yrostków  kolczastych, aniżeli po stronie lew e j, co 
może być złudnem i pochodzić z tąd , że kolec tylny górny 
kości biodrowej praw ćj jest do nich zbliżony. W  całości kość 
krzyżow a jest nieznacznie około swej osi podłużnej skręcona 
tak, że skrzydło praw e je s t więcej ku tyłowi, lewe zaś w ię­
cej ku przodow i położone. (Fig. I).

K o ś ć  o g o n o w a  zbacza nieznacznie na stronę lewą, 
a ostatnie jój kręgi są nadto niemal pod kątem  prostym  ku 
jam ie miednicy zagięte. *

K o ś ć  b i o d r o w a  p r a w a  okazuje od strony w ew nętrz­
nej w zatoce krzyżowo - biodrowej praw ej kostuinę o po 
wierzchni falistej, w sterczającą nieznacznie do jam y miednicy 
(F ig . I  i II). Z a pom ocą tejże jest stale ze skrzydłem  p ra­
wem kości krzyżowój połączoną. Po nad tą blizną w tylnej 
części talerza biodrowego zuachodzi się szczelina skośnie p rze­
biegająca od grzebienia kości biodrowej w kierunku na dół 
i ku tyłowi (F ig  I a. i I I  ai-). D ługość tćj szczeliny wynosi 
4 centm. L inia bezim ienna strony praw ej je s t znacznie sk ró ­
cona, wynosi bowiem od guzka łonowo biodrowego do brzegu 
kostnego bliznowatego zgrubienia 3 '4  centm. Talerz biodrowy 
w całości mniejszy, znachodzi się w stanie zaniku, co, spo­
glądając na rysunek (Fig. I), zaraz się widzi. Szerokość jego 
wynosi od kolca przedniego górnego do brzegu kostnego 
zgrubienia &8 centm. Na zewnętrznej powierzchni w idać p o ­
łączenie krzyżowo-biodrowe prawidłowe. Kolec tylny górny 
strony praw ej o V2 centm. leży bliżej w yrostka kolczastego 
ostatniego kręgu lędźwiowego, aniżeli po stronie lewej. O d­
ległość ta  po prawej stronie wynosi 3 '7, podczas gdy po 
stronie lewej 4 '2  centm. W odległości mniej lub więcej 3 
centm. od kolca tylnego górnęgo biegnie na kości biodrowój 
nieregularna blizna k o stn a , k tóra  poczyna się na dolnym 
brzegu spojenia krzyżowo-biodrowego, dążąc skośnie ku g rze­
bieniowi kości, którego dosięga w odległości 1'5 centm. od 
kolca przedniego górnego. (F ig  I I I  b. i IV b.) Blizna ta  
przedstaw ia się gdzieniegdzie jako  w ązka szczelina. Na brze­
gach blizny, szczególniej na odłamku przednim  kości biodro­
wej, widzimy kilka wybujałości kostnych (Fig. I I I  e. i IV  c.) 
a w jednem  miejscu mostek postronkow aty, który oba od­
łam ki ze sobą łączy (F ig . I I I  d. i IV d.). Grzebień kości 
biodrowej praw ej, idąc od tyłu od kolca tylnego górnego, 
biegnie zrazu niemal tak , ja k  po stronie lew ej, aż do m iej­
sca odległego od kolca przedniego górnego na 15 centim. 
(Fig. I  e. i I I  e^; w którem  to miejscu napotykam y wrąb 
po złamaniu pozostały, od którego to wrębu grzebień kości 
zagina się pod kątem  w kierunku ku w ew nątrz i wznosi się 
ku górze. Oba odłamki kości biodrowej praw ej łączą się ze 
sobą pod kątem , szczytem na zew nątrz , a rozw artością na 
w ew nątrz zwróconym. Brzeg odłam ka tylnego w miejscu, 
gdzie złam anie pow stało, musi byK  tem samem ku tyłowi 
odchylony. Odłamek w iększy przodkow y przesunięty jest 
w całości ku tyłowi, nadto końcem przodkowym  ku górze

i ku w ew nątrz. Jeżeli teraz zwrócimy uw agę na płaszczyznę 
złam ania, to poczynała się wr opisanej linii bliznowej na ze- 
wnęt.rzój powierzchai kości biodrowej prawej i dążyła do- 
przedniego brzegu spojenia krzyżowo-biodrowego.

K o ś ć  ł o n o w a  p r a w a  rozszczepiona na dwie blaszki 
w całej swej długości. Rozszczepienie to, poczynające się 
niedaleko od guzka biodrowo-łonowego, przechodzi na gałąź 
w stępującą kości siedzeniowej praw ej. B laszka wew nętrzna, 
czyli odłam ek w ew nętrzny (F ig. I  f. i I I  f.J, z rozszczepienia 
powstały, przesunięty  jest ku kości krzyżowej i nieco ku gó ­
rze. Górny brzeg tego odłam ka przechodzi w ostro lanco- 
wato zakończony odszczep wolno do jam y m iednicy wster- 
czający, którego kierunek zin ierza w prost do środka tylnej 
powierzchni panew ki lewej. W okolicy guzka biodrowo-łono­
wego obie wyż opisane blaszki są  ściśle ze sobą złączone 
kostn i® , przez co kość w kierunku ku spojeniu kk. łono­
wych grubieje, a dopiero w pobliżu spojenia kości łonowych 
odstają odłamki kości łonowój prawej od siebie. Pom iędzy 
odłam kam i pow stałem i z gałęzi poziomej i zstępującej kości 
łonowej prawej znachodzi się szczelinowaty otwór długości 
2-2 centm., szerokości 0 5  centm. (Fig. IV g.).

K o ś ć  s i e d z e n i o w a  p r a w a  prócz wyżej już opisa­
nego rozszczepienia blaszek gałęzi wstępującej nie okazuje 
żadnego obrażenia, tylko w całości je s t ku górze w ysunięta 
i to o tyle., o ile w ysuniętą je s t ściśle z nią złączona kość 
biodrowa praw a.

K o ś ć  ł o n o w a  l e w a ,  w połowie gałęzi poziomej p o ­
przecznie złam ana, okazuje kostninę na miejscu złamania. 
(F ig . I  h. i I I  h.). W temże miejscu odłamki zbiegają się 
pod kątem  zwróconym szczytem ku przodowi, t. j. na ze­
w nątrz m iednicy, a row artością ku w ew nątrz. Nadto w m iej­
scu, gdzie gałąź zstępującą kości łonowej przechodzi w ga­
łąź w stępującą kości siedzeniow ej, widzimy znów złamanie. 
Koniec odłam ka kości łonowej sterczy na zew nątrz, odłam ka 
zaś kości siedzeniowej na w ewnątrz.

Przypatrując^się obu gałęziom zstępującym  kości łono­
wych, widzimy przedew szystkiem , że szerokość obu je st ró­
żna. Gałąź zstępująca kości łonowej praw ćj je s t o wiele 
węższą, aniżeli lewej. M ierząe szerokość obu w połowie w y­
sokości spojenia kości łonowych przekonyw am y s ię , że g a ­
łąź zstępująca praw a ma szerokości 1 '0 centm., podczas gdy 
lew a 3 '4  centm. Pochodzi to ztąd, że gałąź zstępująca kości 
łonowej praw ej, jużto na dwie blaszki, ty lną i przednią roz­
szczepiona, już  też, że blaszka przednia je s t w stanie zaniku 
i że je s t skręcona koło osi podłużnej w ten sposób, że brzeg 
jej należący do ograniczenia foram inis obturatorii, zwrócony 
je s t ku jam ie m iednicy małej.

K o ś ć  b e z i m i e n n a  i s i e d z e n i o w a  l e w a  nie o k a­
zują żadnego złam ania, obie jednak, w pałości o tyle m ają 
zmienione położenie, że brzeg ich przedni je s t na zew nątrz 
od jam y miednicy odchylony.

O glądając m iednicę jako całość, musimy zauważyć, że 
jam y m iednicy uległy znacznej zmianie co do kształtu. Jam a 
m iednicy dużej je s t skośną, ja k  bowiem już przy opisie po­
łożenia odłam ków kości biodrowej wyżej zaznaczono, odła­
mek przodkow y kości biodrowej przesunięty je s t ku tyłowi 
i ku górze, a nadto końcem przednim  ku w ewnątrz. P rzesu ­
nięcie to je s t nader znaczne, albowiem, jeżeli ułożymy mie­
dnicę tak , ja k  u osoby stojącej leżeć była pow inna, to kolec 
przedni górny strony prawej leży o 3 5  ctm. wyżej od po­
ziomu, aniżeli równoimienny kolec strony lewej. Przesunięcie 
kości ku tyłowi i końcem przednim ku w ew nątrz, uw ydatnia 
się najlepiej stosunkiem  odległości guzka łonowo-biodrowego 
od w zgórka kości k rzyżow ej, k tóra po stronie praw ej w y­
nosi 4 5  centm., podczas gdy po stronie lewej 9 -8 centim. 
Nadto skutkiem  opisanego przesunięcia się odłamków kości 
biodrowój praw ej, skutkiem  jej zanikowego stanu i zm niej­
szenia talerza biodrowego praw ego, praw a połowa m iednicy 
dużej je s t niższą. W e wchodzić do m iednicy małej zwraca 
uw agę zbliżenie w zgórka kości krzyżowój od strony prawej. 
L inia bezim ienna po stronie praw ej skrócona gubi się w kost- 
ninie sterczącej do jam y miednicy w okolicy staw u biodro­
wego i leży w miejscu najw iększego w ygięcia wyżej, aniżeli 
po stronie lewćj. Lew a linia bezimienna, odgięta lekko na
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zewnątrz, tworzy kątow ate zagięcie na zew nątrz , sterczące 
Jdi przodowi w m iejscu, gdzie gałąź pozioma kości łonowej 
lewej była złam aną (F ig. I  b. i I I  b.). Grzebień kości łono 
wej prawej rozszczepiony w idełkow ato , jeden  jego koniec 
sterczy do miednicy, podczas gdy drugi skręca się ku przo­
dowi o tyle, o ile gałąź zstępująca kości łonowój prawej 
koło swej osi okręcona. Grzebień kości łonowej lewej bieży 
skośnie ku zew nątrz do kątow atego zagięcia w miejscu jej 
złamania.

Panew ka praw a na przedniej ścianie miednicy znacznie 
k i  przodowi odw rócona, jak to na F ig . I I  widoczne. Guz 
siedzeniowy praw y wyżej o 3 - 5 ctm. nad poziom ustawiony 
n iż e li  lewy. Ł uk łonowy w szczycie mocno łukow ato zao 
krąglony. Ram iona luku zstępujące ku dołowi niemal równo - 
ległe, przez co u samego dołu odległość ramion luku wynosi 
Niespełna 3 0  centm. W  miednicy małej zatoka krzyżowo- 
kiodrowa praw a o wiele m niejsza i mniej pojemna, aniżeli 
lewa. T ylna ściana panew ki praw ej do w zgórka kości k rzy­
żowej przybliżona. W lewej połowie miednicy lancetowato 
zakończony do jam y sterczący odłamek kości łonowej pra- 
Wśj nadaje miednicy malej w ejrzenie iście osobliwe. Więzy 
koleowo i guzowo krzyżowe strony prawej znacznie skró 
cone. Guzy siedzeniowe do siebie zbliżone. W ymownićj je sz ­
cze odemnie przem ów ią w ym iary miednicy, które poniżej w y ­
mieniam : centm

Odległość od środka w zgórka kości krzyżowej do
górnego brzegu spojenia kości ł o n o w y c h .............................9

Od tegoż m iejsca do tylnej ściany spojenia kości 
łonowych, a raczej do blaszki ku w ew nątrz m iednicy
w tło c z o n e j............................................................................................ 5 -9

D iam eter spinalis  od w ew nątrz mierzony7 . . . 18'4
D iam eter cristalis . . . - .................................27'0
Odległość od kolca tylnego górnego praw ego do

kolca przedniego górnego l e w e g o ............................................ 21-0
T aż sam a po drugiej stronie . . . . . .  17 9
Odległość od kolca tylnego górnego praw ego do

guzka biodrowo-łonowego le w e g o ............................................ 17'9
Taż sam a po stronie d r n g i ć j .......................................14-1
Odległość od w yrostka kolczastego 5-tego kręgu 

lędźwiowego do kolca przedniego górn. strony prawej 14\5
Taż sam a odległość po stronie le w ć j ...........................19'2
Odległość od w yrostka kolczastego 5-tego kręgu 

lędźwiowego do guzka biodrowe łonow. strony prawej 12 0
Taż sam a po drugiej s t r o n i e .......................................18‘0
Odległość od środka w zgórka kości krzyżowćj do

guzka biodrowo-łonowego strony p r a w e j .............................4 5
T aż sam a po stronie l e w e j .............................................. 9 -8
N ajw iększa odległość linii bezimiennych poprze­

cznie w z i ę t a .....................................................................................12’4
Odległość w yrostka kolczastego 5 go kręgu lędź­

wiowego od kolca biodrowego tylnego górnego strony
p r a w e j ...................................................................... . . .  3-7

Taż sam a po stronie l e w ć j ..............................................4 ’2
Odległość od środka w zgórka kości krzyżowej do

środka tylnej ściany panew ki p r a w e j .............................61
T aż sam a po l e w e j .........................................................   9 '8
Odległość środków  tylnych powierzchni panewki

od siebie . . .  .  9-9
Odległość od granicy między drugim a trzecim 

kręgiem  krzyżowym  do środka tylnej ściany spojenia
kości łonowy7ch . .   . . .  7 8

Od granicy7 m iędzy drugim  a trzecim kręgiem 
kości krzyżowej do środka tylnej ściany panew ki prawćj 6-8

T aż sam a po stronie l e w e j    • 9 ‘8
Odległość blaszki odszczypanej kości łonowej p ra ­

wćj do górnego brzegu spojenia kości łonowych . . 3 -0
Taż sam a odległość do dolnego brzegu spojenia

kości łonowych . . .  . . .   3 0
Odległość od końca kości krzyżowej do dolnego

krzegu spojenia kości ł o n o w y c h ............................................ 10'5
T aż sam a odległość do dolnego brzegu odłam ka

kości łonowej p r a w e j ..................................................................... 6-7
O ddalenie kolców biodrowych tylnych dolnych od 

s ie b ie ...............................................................  9-5

Od końca kości ogonowej do dolnego brzegu spo­
jen ia  kości ł o n o w y c h ............................................................... 8 3

Oddalenie od końca kości ogonowćj do guza sie­
dzeniowego strony prawej . . .  .............................5 0

T aż sam a po stronie l e w e j ........................................ 6 5
O ddalenie guzów siedzeniowych od siebie . . .  7T
jDiameter B a u d e lo c ą u i ................................................... 16'7
Odległość od w yrostka kolcowatego 5-tego kręgu 

lędźwiowego do największćj odległości wchodu do mie­
dnicy małej, t. j. do zagięcia powstałego skutkiem  z ła ­
m ania gałęzi poziomej kości łonowej lewej . . . .  18 2 

Opisawszy sam ą m iednicę, w ypada mi się zastanowić 
nad przyczynam i, które ją  zniekształciły. (Dok. nast.)

II. Z praktyki prywatnej.

Znaczny rozmiar brzuszka płodu jako przeszkoda porodowa.
Dnia 6 grudnia z. r. w ezwany zostałem do pobliskiej 

wioski dla udzielenia pomocy kobiecie rodzącej. Przybyw szy 
na miejsce przekonałem  się o praw dzie tego, co mi już po 
drodze opowiedziano, t. j. że t. z. babka czyli akuszerka w iej­
ska urw ała dziecku w ciągu porodu główkę. Zastałem  m ia­
nowicie w ypadniętą na zew nątrz rączkę płodu, podczas gdy 
głów ka tegoż zupełnie od reszty płodu oddzielona, zawinięta 
w chustkę, leżała na łóżku w nogach rodzącej. Ten widok 
dał mi zarazem  do myślenia, że zachodzić tu musi jakaś n ie­
zw ykła przeszkoda porodowa, skoro poród ukończyć się nie 
mógł, mimo urodzenia się już główki i mimo tak  energicznej (!) 
pomocy, o jakiej dokonana przez „babkę“ dekapitacyja św iad­
czyła. B abka naturalnie w yparła się tej swojćj energii, tw ier­
dząc, że bardzo tylko lekko za urodzoną już głów kę pocią­
g a ła ; nie mogłem więc stanowczo się dowiedzieć, w jak i 
sposób owa dekapitacyja się odbyła. N ajprawdopodobniejszem  
mi się jednakow oż w ydaje, że przez skręcenie główki około 
podłużnej osi płodu, gdyż pociąganie samo wzdłuż za głów kę 
aż do jej urw ania w ym agałoby zbyt wiele siły, a za użyciem 
narzędzi ostrych, u. p. noża, nożyczek, nie przem aw iały po­
wierzchnie ranne. Dowiedziawszy się więc tylko, że poród 
trw a od 2— 3 godzin, i że aż do urodzenia się główki prze­
biegał prawidłowo, przystąpiłem  do rodzącej. Jestto  kobieta 
33 lat licząca, średniego wzrostu, dobrej budowy ciała i do­
brze odżywiona. Chorób cięższych nie p rzebyw ała, rodziła 
cztery razy, zawsze lekko bez pomocy lekarskiej. P ierw szy 
je j poród odbył się przed dziewięciu łaty  i wówczas przy­
szło na św iat w położeniu czaszkowem dziecię nieżywe, a mo­
że asfiktyczne. N astępne trzy porody, z których ostatni miał 
miejsce przed niespełna dwoma laty, w ydały dzieci zdrowe 
i donoszone. Obecnie a więc przy piątym  z rzędu porodzie 
znalazłem rodzącą w stanie wcale zadow alającym  mimo opi­
sanej katastrofy. Tętno pełne spokojne, ciepłota ciała nie pod­
wyższona, język  wilgotny. Kończyny dolne lekko przy kostkach 
obrzmiałe. Brzuch wydęty nie okazuje nigdzie nadm iernej j a ­
kiejś tkliwości lub bolesności. Pęcherz moczowy próżny. Bóle 
porodowe po urodzeniu się główki, t. j. od godziny, miały się 
stać rzadsze; w ciągu mojej dotychczasowćj bytności ( '/4 go­
dziny) pojawił się jeden  dosyć słaby skurcz macicy.

Poleciłem ułożyć rodzącą na łóżko poprzeczne, a sam 
stanąw szy między jej udami, postanowiłem  wprowadzić rękę 
do macicy, aby w ybadać przeszkodę porodową. U żyw ając 
przy wprowadzaniu mój ręki rączki wypadłej uiby drogo- 
skazu, przekonałem  się niebaw em , że babka i za tę rączkę 
dobrze już ciągnąć musiała, gdyż ta tylko w ąskim  mostkiem 
tkaniny trzym ała się ciała i urw ała się wraz ż łopatką  do 
reszty przy późniejszem slabem pociągnięciu. Ręka w prow a­
dzona do macicy pouczyła mnie zaraz o ogromnej objęto­
ści brzuszka płodu. W ykryłem  tem samem przeszkodę poro­
dową. T eraz pod kontrolą palca wprowadziłem  przez pochwę 
esowaty nowy k ate ter hartkauczukow y (ten tylko miałem pod 
ręką) i wbiłem go do jam y brzusznej płodu. N atychm iast 
wypłynęło około 2— 3 litrów cieczy żółtćj, do moczu zw y­
kłego podobnej; poczem poród bez zwłoki ukończył się do­
browolnie. Bliższych szczegółów anatom icznych, dotyczących 
płodu płci m ęskiej, podać nie umiem, bo sekcyi nie wykona-
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lem. T yle tylko stwierdziłem, że w jam ie brzusznej, k tó ra  się 
teraz przedstaw iała jak  w ielki w znacznej części w ypróżniony 
pęcherz, nie dał się żaden guz wyczuć, a ponieważ i koń­
czyny dolne nie były obrzękłe, więc praw dopodobniejszą 
się tu w ydaje retentio urinae aniżeli asciłes. O ilości wód 
płodowych także mc pewnego się nie dow iedziałem , w każ­
dym razie brzuch ciężarnej zbyt wielkim być nie musiał. Ł o ­
żysko było prawidłowego u tkania  i zwykłych rozmiarów, ode­
szło w parę  minut później. Połóg odbył się zwyczajnym 
trybem ; pacyjentka wyzdrow iała niebawem.

Przypadek  niniejszy jako  rzadki opisałem —  pozostaw ia­
jąc  kom petentniejszym  zdanie, o ile i ja k  dałyby się popra­
wić opłakane stosunki położnictwa wiejskiego. Babki, zdolne 
co najwyżej do podw iązania pępowiny, w ykąpania  dziecięcia 
i t. p., czują się powołane do udzielania pomocy także w przy­
padkach, w których poród przebiega nieprawidłowo. Lekarz 
przyzyw any bywa najczęściej dopiero w ostatecznem zw ątpie­
niu, to też przyzw yczaja się, że tak powiem, powoli do w i­
doku podobnych okropności. T ak a  przypadkow a dekapitacyja, 
tctanus uteri, ostateczna inanicyja, oto dekoracyje, k tóre na 
przybycie lekarza czekają, nie mówiąc już o tem , gdy go 
z drogi zawróci posłaniec, zwiastujący, że nic ma po co d a ­
lej jechać, bo rodząca już nie żyje.

Dr. Jó ze f K a tly i z  Jas-la.

Ciąża pozorna.
D nia 14-go kw ietnia roku 1887-go zgłosiła się do mnie 

okołoK32 letnia A ntonina B., żona rzem ieślnika z m iasteczka 
L., k tóra  podała, że odbyła 6 po rodów ; że w szystkie dzieci 
jej już to w wcześniejszym  już to późniejszym okresie życia 
swego p o m arły ; że obecnie od 3 m iesięcy nie m iesiączkuje 
i w tym  czasie począł się jej „brzuch powiększani", a w resz­
cie „ruszać się w nim coś zaczęło". Na stosowne zapytanie 
oświadcza badana, że pragnie choć jedno jeszcze mieć dziecię 
i wychować i sądzi, że jest w ciąży, pomimo, iż lekarze 
i akuszerki, których rady zasięgała, sprzeczne i niepewne 
daw ali jej w tej mierze odpowiedzi. *

Przedm iotowo stw ierdziłem : K obieta niskiego wzrostu, 
źle odżywiona, niedokrew na, o kośccn miernie rozwiniętym. 
Sutki obwisłe, chude; z brodaw ek nie daje się żadna ciecz 
wycisnąć. Brzuch o skórze prawidłowej z bliznami poporodo- 
wemi —  oglądany w pozycyi stojącej badanej przedstaw ił 
się w następujący sposób : nadzwyczaj silnie wzdęty ja k  przy 
najw yższych stopniach bębnicy (skutkiem  czego chora stale 
aż pod sutkam i przypasyw ała sobie w szystkie swe spódn ice!), 
po upływ ie kilkudziesięciu sekund łagodnym  ruchem zmienił 
swój kształt w taki, jak i cechuje 9 m iesiąc księżycow y ciąży 
p ierw iastk i; po krótkim  odpoczynku w tej postaci rozpoczy­
nało się kilkum inutow e falowanie ściany (przodkowejj. b rzu­
sznej w ten sposób, że odbierałem  wrażenie, jakoby dojrzały 
płód w położeniu poprzecznem w alcował około swej osi po­
dłużnej w ew nątrz brzucha, który potem przybierał znowu 
w spom niany kształt bębniczy i t. d. S tan ten obserwowałem  
blisko pół godziny ; zajmowanie uwagi chorej rozm ową nie 
zmieniało go wcale. Chora i tow arzysząca jej sąsiadka tw ier­
dziły stanowczo, że „ ta k “ je s t bezustannie na jaw ie ; ja k  we 
śnie, na pew ne powiedzieć nie um iały. W  pozycyi poziomej 
nie wymacałem żadnej nieprawidłości w ścianach brzusznych, 
żadnego obrzęku w jam ie brzusznej, ani żadnego tamże nie 
w ypukałem  stłum ienia n iepraw idłow ego; a badanie przez po­
chwę nie w ykazało nic, coby ciążę przypuścić pozwalało — 
zwłaszcza 3 miesięczną. B adanie płuc, serca, moczu, układu 
nerwowego nie w ykryło nic, coby zasługiwało na szczegól­
niejszą wzmiankę.

Na podstawie tego w yniku badania oświadczyłem cho­
rej s t a n o w c z o ,  że nie jest w ciąży, ani „wody w brzuchu 
nie m a“ i że wkrótce będzie zdrową. Zaleciłem kąpiel letnią 
10-minutową pod wieczór z następowem  sm arowaniem  brzu­
cha m aścią ichtyolow ą; 3.00 an tipyrin i na dzień; wreszcie 
ja k  najposilniejszą dyjetę i świeże powietrze.

W tydzień potem Antonina B. pojaw iła się znowu u mnie. 
Tym  razem  atoli spódnice jej przypasane były w pasie, a brzuch 
nie okazyw ał ani żadnej bębnicy ani śladu jakiegokolw iek 
mimowolnego ruchu ścian. Uleczona zapew niała, że choroba I

ustąpiła zaraz po pierwszym  proszku (1-00) an tipyryny  tak, 
że „kąpieli i sm arow ania już właściwie nie było potrzeba , 
lecz zastosow ała je  także.

Ja k  przykrym  m usiał być stan opisany dla chorój, naj­
lepszym dowodem, że — mimo zawiedzionych „serdecznych 
nadzieji" —  w rok później otrzym ałem  od Antoniny B. list 
pełen podziękowań za tak  szybkie a trw ale uleczenie. Czy 
uleczenie to istotnie szybkie sprow adziła antip iryna, czy tćż 
moje stanowcze oświadczenie, że ciąży nie ma, rozstrzygną 
szanowni czytelnicy sam i, ja k  zapewne przyznają, że jestto 
jeden  z najciekaw szych przypadków , których istotę, sądzę, 
S t r i i m p e l l  najtrafniej sformułował w słow ach: „Storiing 
der normalen Yerbindungen und Bezielmngen zwischen den 
am  meisten central gelegenen somatisch-nerrosen Yorgangen 
und denjenigen Yorgangen , welche w ir bereits ais psychische 
bezeichnen m iissenu. Dr. K arol Zaleski (Sanok).

W sprawie powikłań ze strony narządu krążenia śród prze­
biegu rzeżączki cewki moczowej.

Będąc św iadkiem  żywej dyskusyi na posiedzeniach Tow. 
lek. k rak . na tem at w ykładu Doc. Dr. Glnzińskiego p. tyt. 
„O pow ikłaniach ze strony narządu krążenia śród przebiegu 
rzeżączki cewki moczowej" uw ażam  za stosowne podać do 
publicznej wiadomości przypadek, który miałem sposobność 
spostrzegać w ostatnich kilku tygodniach.

D. 26 lutego b. r. zostałem wezwany do mężczyzny 24- 
letniego, u którego stw ierdziłem  zapalenie lewego przyjądrza 
na tle przew lekłój rzeżączk i, trw ającej w edług podania cho­
rego od 14 miesięcy, dotąd niczem nie powikłanej. Zastoso­
wałem zwykłe leczenie^/N azajatrz chory skarżył się na bez­
senność, w yw ołaną napadam i duszności, bicie serca, nadto 
na ból w okolicy serca. Z dalszych wywiadów dowiedziałem 
się, że chory w r. 1885 przebył zimnicę, w r. 1887 dur brzu­
szny. Na bicie serca nigdy nie c ierp iał, gośćca stawowego 
ani mięśniowego również nigdy nie przebyw ał. B adanie w y­
kazało : ciepłotę 38 3, tętno silne i pełne 88, rozległy nieżyt 
oskrzelowy w narządzie oddechania, w narządzie traw ienia 
zastoiny kałow e; mocz prócz objawów7 odpow iadających rze- 
żączce praw idłow y. N arząd krążenia  zaś zachowywał się ja k  
następuje: Uderzenie koniuszkow e w:doczne i wyczuwalne 
w 5-tym przestw orze międzyżebrowym, stłum ienie serca w roz­
m iarze praw idłow ym ; przysłuch zaś w ykazuje wybitne tarcie 
osierdziowe na całym obszarze sercowym przy tonach czystych.

Po podaniu środka przeczyszczającego ciepłota wróciła 
do praw idłow ego poziom u; objawy podmiotowe ze strony 
serca trw ały  jeszcze 6 dni, poczem ustąpiły  z ustaniem  pierw ­
szych ostrych objawów zapalenia p rzy jąd rza , przedmiotowe 
zaś trw ały  dalój i u trzym ują się dotąd. Do w ysięku w w orku 
osierdziowym nie przyszło. Ostatni raz w idziałem  chorego 
d. 17 kw ietnia b. r.; czuje się zupełnie zdrow ym ; w przy- 
jąd rzu  pozostało stw ardnienie wielkości orzecha laskowego, 
w moczu nitki — t a r c i e  o s i e r d z i o w e ,  jakkolw iek  nie tak  
w ybitne, daje się i teraz wykazać. Dr. J o ze f Friedberg.

III. Oceny i sprawozdania.

Patologija.
Prof. P . B r u n s .  Wpływ leczniczy róży na nowotwory.

W 22-ch przypadkach nowotworów w ystąpiła d o b r o ­
w o l n i e  róża: 1) 5 razy istniał m ięsak histologicznie stw ier­
dzony; w trzech przypadkach nastąpiło całkow ite i trw ałe 
wyleczenie. 2) T rzy  przypadki owrzodziałego rak a  tw arzy; 
skutek róży wątpliw y. 3) Sześć przypadków  raków  i mięsa- 
ków histologicznie nie stw ierdzonych; działanie róży tylko 
przem ijające. 4) Dwa przypadki w ielokrotnego bliznowca rze­
komego (Narbenkeloid) po oparzeniu; całkow ite wyleczenie. 
5) Cztery przypadki gruczolaka lim fatycznego szy i, które 
częścią zniknęły, częścią się zmniejszyły. S z t u c z n i e  w y­
wołano różę w 5-ciu przypadkach: 3 przypadki rak a  su tko­
wego, z których 1 niezmieniony, 1 o. połowę zmniejszony, 
1 zmniejszony do stw ardniałości w bliźnie wielkości g rochu ;
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dalej 1 wielokrotny w łókniako-m iesak skóry, częściowo zm niej­
szony i 1 m ięsak oczodołu niezmieniony. Na tej podstawie 
uważa B. sztuczne wywoływanie róży w celu usunięcia %u- 
zów wśród pewnych okoliczności za usprawiedliw ione. Jako 
jedyny sposób sprow adzenia róży poleca się zaszczepianie 
hodowli czystych drobnoustrojów róży w edług Fehleisena.

(M onatsh. f .  p rakt. Derm .. 1889 Nr. 4). Dr. B aschkopf.
Earmakologija. 

Prof. M e n t i n :  0 chloroformie w handlu.
Przypady ciężkie, k tóre  pow staw ały przy znieczulaniu 

chloroformem, skłoniły prof. M. do zbadania czystości tegoż. 
Badał on chloroform z 5 fabryk : B ebringera, Scheringa, Ge- 
hego, D uncana i Hoffmana, czy przetw ór odpowiada wymo­
gom farm akopei rosyjskiej- O kazało się, że w szystkie te chlo­
roformy nie w rą przy ciepłocie 60°— 61°, jak  tego wym aga 
przepis, lecz zaw ierają składniki w rzące niżej i wyżej tój 
ciepłoty. Nie ulatniają się one w zupełności, lecz pozosta 
w iają zawsze tw ardą  lub m asłow atą pozostałośaj o n ieprzy­
jemnej woni, wywołującej przy oddeehaniu ból głowy i odu­
rzenie. Tych pozostałości nie można było zbadać z powodu 
ich nieznacznej ilości, lecz autor przypuszcza, że są to po­
chodne alkoholów w yższych, które znajdują się tutaj w sku­
tek używ ania do wyrobu chloroformu alkoholu, zawierającego 
fuzel. N ajlepszy sposób oczyszczenia takiego chloroformu jest 
podług autora następujący: do czystego chloroformu, znajdu­
jącego się w handlu, dodaje się 2 °/0 czystej parafiny i desty­
luje się. Zbiera się tylko części w rzące przed 61° C. Przy 
tym bardzo prostym  sposobie strata nie je s t w iększą niż przy 
innych sposobach i wynosi koło 10°/ . (W ra cz. 1889 Nr. 14).

A . W .
D r. I l o f m e i s t e r  p rzekonaw szy  s ię ,  że aga ry cy n  za- 

zaw dzięcza d z ia łan ie  tam ujące  w ydzielanie potu w yłącznie ty lko  
kw asow i a g a ry cy n o w em u , zbadał dz ia łan ie  fizyjologiczne tego 
osta tn iego  na zw ierzę tach . O kazało  się, że kw as ten  siln ie dniała 
na ośrodk i w rdzen iu  przedłużonym  i w sąsiednich  częściach 
rdzen ia  pacierzow ego. O środki naczyniorucliow e i nerw ów  b łęd ­
nych zo sta ją  z początku  zadrażn ione , a potem  porażone. Co do 
d z ia łan ia  tam ującego  w ydzielan ie  potu , to daw ka 6*05— OT po­
d an a  m łodym  kotom , zm niejsza z początku , a w reszcie i zu p e ł­
nie tam uje  to w ydzielan ie . B adan ia  nad  zastosow aniem  leczni- 
czem tego kw asu u ludzi w ykazały , ż e  daw ki 0 5 ,  a  n aw et OT 
nie w yw ołu ją  w cale objaw ów  zatruc ia , a daw ki 0 0 2 — 0 -0 3  zno­
szą chorzy bardzo  dobrze. W reszcie  zw raca au to r uw agę na  to, 
że daw ki te są  ustanow ione d la  zupełn ie  czystego kw asu aga- 
rycynow ego. (A rch iv  fu /r experimentelle Rathologie und  Phar- 
makólogie, t. XXV). A . W .

Choroby wewnętrzne. 
Prof. C h r i s t o p h  (K onstantynopol): Przyczynek do leczenia 

kolki nerkowej.
K obieta 23-letnia, wątłego zdrowia, po 3 letniem m ał­

żeństwie bezdzietna, bardzo nerwowa, dziedzicznie obciążona 
(ojciec jej cierpiał na kurcze i choroby nerwowe) cierpi od 
trzech miesięcy kolki nerkow e i leczono ją  za pomocą w o­
dniku chłoralu, antipyrynu, morfinu, będzwinianu litowego bez 
skutku. W moczu piasek, po części też kam yczki moczanowe. 
Mimo 5 ct. gramowej codziennej dawki morfinu chora dozna­
w ała nieustannie bólów, które pozbawiały ją  snu, upośledzały 
odżywienie i rozstroiły układ jej nerwowy jeszcze więcej. 
W obec bezskuteczności w szystkich dotychczas używanych 
środków  próbował Ch. w dychiw ania chloroformu w edług prze­
pisu Trousseau. Po wziewaniu przez 20 do 30 sekund bóle 
zupełnie ustały. Później podał autor w zamian butylchloral 
5 gram ów  w 120 gram ach wody z 10 gr. sflirit. v in i rectif. 
i 20 gr. gliceryny również z dobrym skutkiem . 2— 4 łyżki 
stołowe na dzień prędko po sobie daw ane uwolniły chorą od 
bólów. U retanu 3 —4 gram y dziennię też dobrze działały. Dla 
rozpuszczenia kam yków  dodaw ał jeszcze 3 łyżeczki od kaw y 
rozczynu M agnes, bor. nitr. z cukrem w wodzie. (In tern a t. 
klin. Rundschau  1889, Nr. 19). D r Ii. Spira.

Prof. N o t h n a g e ł  (W iedeń): 0 patologii i leczeniu we- 
wnętrznem niedrożności jelit.

D ośw iadczenia na zwierzętach pouczają, że jeżeli się 
założy podw iązkę na jelito, aby wytworzyć sztuczną n iedroż­
ność, w tedy w ystępują silne ruchy robaczkowe powyżej m iej­

sca zwężonego, które sta ją  się coraz silniejsze aż nareszcie 
jelito w" tern miejscu znacznie rozszerzone i przepełnione traci 
zdolność kurczenia się naw et po zadrażnieniu silnym prądem 
przeryw anym , t. j. staje s:ę porażonem. Ztąd w y n ik a j że 
w szystkie środki przeczyszczające, więc zm ierzające do w zm a­
gania ruchów robaczkowych, w tym stanie nie tylko żadnego 
skutku wywierać nie m ogą, ale-raczej szkodzić muszą. R ó­
wnież -stosunki anatom iczne w przepuklinach zewnętrznych 
i w ewnętrznych, w zwężeniu jelit, w zagłobie, w przeszko­
dach m echanicznych, jako  przyczynie niedrożności, ja k  w raku , 
zwężeniu bliznowatem i t. p. nie pozw alają używać takich 
środków.

Co się tyczy doświadczeń klinicznych, to przem aw iają 
one najwięcej przeciw działaniu środkam i przjfezyszczającemi. 
Za to polecają się środki działające na kiszki od dołu. L e­
w atyw y w takich przypadkach m ogą niekiedy bardzo dobre 
skutki przynosić; w żadnym razie przynajm niej nie szkodzą. 
Lew atyw y z wodą letnią albo lodową a jeszcze więcej za 
pomocą syfonów lodowych bardzo dobrze działają. Najwięcej 
poleca N. lew atyw y z mocnego rozczynu soli kuchennej, k tóre  
już dla tego lepićj działać mają, że płyn taki wyżej w je lita  
w nika, niż za pomocą strzykaw ki w ciskać go można.

Bardzo w ażnym  środkiem  jes t m akowiec tak , że w każ­
dym ostro i nagle% występującym  bólu w brzuchu, nim się 
jeszcze w ie, o co się rozchodzi, w strzykiw anie m akowca albo 
morfinu zawsze jest na m iejscu, a nigdy szkodzić nie może. 
Bardzo ważne je s t wstrzym ywanie się od pokarmów. Daje 
się choremu kaw ałeczki lodu do połykania, płynne pożywki, 
k tóre  jednak  znowu wypluwać trzeba. Po w ypłukaniu żołądka 
N. nigdy żadnego skutku nie w idział. Na końcu nadm ienia 
w ykładający, że jedynem  pewnem i najważniejszem  leczeniem 
niedrożności je lit je s t leczenie chirurgiczne. (Internationale  
klin. Rundschau  1889, Nr. 11). Dr. R . Sp„ra.

S c h o t t  (M annheim): Przyczynek do leczenia choroby 
Basedowa.

Autor opisuje pow ikłania, które mniej lub więcej czę­
sto tej chorobie tow arzyszą, jak o to : drżenie, niedokrewność, 
błędnica, obfite poty, zboczenia w m iesiączkowaniu, przypady 
nerw ow e i t. d. Istoty choroby szuka S. zgodnie z kilku 
innymi autoram i w zachorowaniu ośrodków mózgowych, do­
tychczas jeszcze nieznanych. P rzebieg może być ostrym, przy- 
ostrym i przew lekłym ; na kctńcu roztrząsa S. dzisiejszy stan 
leczenia. Między lekami w pierwszym rzędzie zasługuje na 
w zm iankę chinina i żelazo. Za pomocą elektryczności w po­
staci stałego i przeryw anego prądu  udało się często osiągnąć 
bardzo dobre skutki a leczenie to zasługuje zatem na pole­
cenie. Również używ a się coraz więcej ibczenia zimną wodą 
i zdrojowego a  w najnowszym czasie chwalą bardzo pobyt 
w okolicach górskich. Na leczenie psychiczne i dyjetę w zm a­
cniającą trzeba zwrócić uwagę. Skutki za pomocą hydro 
klimato- i balneo-terapii osiągnięte dają się tak  s treśc ić : 1) po­
lepszenie stanu ogólnego a szczególnie w yleczenie niedokre- 
wuości i b łędn icy ; 2) wzmocnienie uk ładu nerwowego, a tym 
sposobem usunięcie niektórych przykrych przypadów  nerw o­
w ych; 3) zbawienny w p ływ jna  3 kardynalne objawy to jest 
wzmocnienie, zwolnienie tętna i usunięcie arytm ii i dobry 
wpływ na wole i w ysadzenie gałki ocznej. {Internat, klin. 
Rundschau  1889, Nr. 13). D r. R . Spira.

Chivurgija. 
H a g e r :  (W audsbek): Przypadek przyszycia nerki 

wędrującej.
Wobec nerki węetmjącćj mamy do w yboru między dwiem a 

operaoyjami, jeżeli chory na zabieg operacyjny się zgadza, 
między wycięciem nerki i przyszyciem  takowej. O statnia ope- 
racyja, jak  się w ostatnich czasach pokazuje , m a widoki 
ustalenia się między ch iru rgam i, przyszycie bowiem nerki 
wędrującej daje daleko lepsze w yniki aniżeli jej wycitecie, 
tern bardziej, że wobec wycięcia zawsze staje przed opera­
torem ważne p y tan ie , czy druga nerka  pozostała będzie 
zdolną do w ypełnienia zwmkszonej czynności. Do nielicznych 
przypadków  nefrorafii dodaje PI. jeden w łasny, w prawdzie 
nie. przez siebie operowany, ale przez długi czas spostrze­
gany. 22-letnia panienka została przed trzem a łaty  uderzoną 

1 w bok praw y. Chwilowy ból m inął w krótce, w parę jednak
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miesięcy potem zaczęły w ystępow ać kurcze, duszność, bóle 
w brzuchu, bolesne moczenie itp. D okładne badanie przed­
sięwzięte przez H. w rok blisko po odniesionym  urazie, w y­
kazało ruchom ą praw ą nerkę. Leczenie zachowawcze (dyjeta, 
spokój, opaska) nic nie pom agały; przystąpiono w tedy (Wie- 
singer) do wycięcia nerki. Z razu m iała się chora po opera- 
cyi źle, przyszła jednak  z czasem powoli do siebie. W  trzy 
m iesiące jednak  po operacyi mógł H. w ykazać i lew ą nerkę 
ruchomą, a w dodatku w szystkie objaw y kam icy nerkowej. 
K u m e l l  w ykonał na niej nefrorafię z dobrynŁ,skutkiem i od­
tą d  ciężkie przypady chorobowe ustały. W przypadku n ad a­
rzającym  się byłby II. odtąd zawsze za przyszyciem  nerki 
w ędrującej, a nigdy za wycięciem. (Beri. Min. Woch, 1889, 
Nr. 2). D r. K raus.
Z u c k e r k a n d l  (W iedeń): Nowy sposób odsłaniania narzą­

dów miednicy od strony międzykrocza.
W edług Z. nowy Jeg o  sposób odsłaniania narządów 

miednicy, gruczołu krokow ego, tylnćj ściany pęcherza, odby­
tnicy, kątn icy  i macicy wraz z częściami jej dodatkowem i 
m a o wiele przew yższać w szystkie dotychczasowe sposoby ope­
row ania. Sposób jego je s t wynikiem  badań, które porobił 
w zakładzie anatomicznym wiedeńskim . Polega on na po­
prow adzeniu cięcia w postaci płatu, którego brzeg górny je s t 
na  3 ctm. oddalony od otworu stolcowego, rozbieżnie zaś 
przebiegające ram iona idą w kierunku ku guzom siedzenio­
wym. Chory leży w położeniu cięcia kam ienia, do pęcherza 
w prow adza się cewnik m etalowy. W edług Z. ma sposób jego 
być lepszy jeszcze niż K r a s k e g o ,  przy którym  znaczny 
krw otok przeszkadza szybkiem u ukończeniu tak  ciężkiego za­
biegu. ( W iener med. Presse  1889, Nr. 27). D r. K raus.

M a t w i e j e w :  Ektopija pęcherza moczowego. Operacyja 
autoplastyczna.

Chory, m ężczyzna lat 19. Pępka b ra k , a  w okolicy 
nadłonowej twór czerwony, kształtu  owalnego, ułożony po­
przecznie dłuższą średnicą. Tw ór ten pokryty  błoną śluzową, 
a w dolnój jego części znajdują się 2 otwory, przez które 
w ycieka mocz. Członek nierozwinięty w stanie całkowitego 
wierzchniactw a. Kości łonowe niezrośnięte. Operacyję w yko­
nano podług planu prof. Sklifasow skiego w ten sposób, że 
z początku usunięto w ierzchniactwo, co w ykonano w w ięk ­
szej części cewki moczowej w ciągu 15 dni, a  następnie 
przystąpiono do usunięcia ektopi: pęcherza. W tym celu za 
pomocą ostrożńgeh cięć oddzielono pęcherz zupełnie od o ta­
czających części i zeszyto jego brzegi. N astępnie kaw ałkam i 
skóry z części bocznych zakryto ranę za pom ocą szwów je ­
dwabnych i wprowadzono cewnik. Chory żył półtora m ie­
siąca. Jako  przyczynę śmierci w ykazała sekcyja przew lekłe 
zapalenie m iedniczek nerkow ych, które przeszło w okres 
ostry i zapalenie ropne ogniskowe nerek. Co zaś do pęche­
rza, to przednia ścianka jego zrosła •»się tak dobrze, że tru ­
dno było naw et w ykazać miejsce, gdzie istn iał szew. P rzy­
czyna śmierci wcale nie zależała od operacyi. Na podstaw ie 
tego p rzypadku uw aża autor ten sposób operow ania za na j­
lepszy, w ym aga on bowiem bardzo małego zran ien ia , jest 
p raw ie bezkrw aw y, a wreszcie leczenie pooperacyjne je s t ła ­
tw iejsze, niż w innych sposobach. ( W racz , Nr. 12 1889).

A . W .
D r. 0 ’C a l l a g h a n  p rzy tacza  3 p rzy p ad k i gruźliczego  za­

pa len ia  o trzew ny , k tó re  w yleczył za pom ocą p rzep łuk iw an ia  ja m y  
otrzew now ej. W yn ik  b y ł zadziw ia jący , szczególnie u dziecka  15 
l a t ,  s iln ie  w ycieńczonego. A u to r o tw orzy ł ja m ę  o trzew now ą 
i p rzep łuk iw ał j ą  c iep łą  w odą, dopóki ta  nie w yp ływ ała  zu p e ł­
nie p rzeźroczysta . Obecnie w 10 m iesięcy po operacy i dziecko 
to cieszy sie na jlepszem  zdrow iem . (Le B ulle t. med. 2 4  m arca).

A . W .
Prof. W o l f l e r  zrob ił k ilk a  p rób  p rzeszczep ien ia  b łony  

śluzow ej z dosyć dobrem i w ynikam i. A  m ianow icie p rzeszcze­
p ia ł on w 3 p rzypadkach  zw ężenia cew ki m oczow ej i dw u w y­
tw a rzan ia  pow iek i lica. U żyw ał do tego błony śluzow ej z żo­
łą d k a  żab y , p rze ły k u  g o łęb ia , pęcherza  k ró lika . T ech n ik a  
p rzeszczep ian ia  b y ła  n a s tę p u ją c a : za pom ocą b rzy tw y  śc in a ł 
c ieńk ie  sk raw k i błony śluzow ej długości k ilku  centym , i 1— 2 
centim . szorokości i n a k ła d a ł je  na  pow ierzchnię  g ran u lacy jn ą , 
n ie  p rzym ocow ując szw am i. N a  tak i sk raw ek  n a k ła d a ł g azę  jo*-

doform ow ą z w azeliną i zo staw ia ł to n a  5— 6 dni. (Langen- 
becFs A rchiv  t. X X X III). A. V-

Choroby kobiece. 
K u r z  (F lo ren cy a): O racyjonalnem leczeniu gorączki poło­

gowej za pomocą ciągłego skrapiania.
K. trzym ając się zasady chirurgów, którzy zwalczają 

jad zakaźny w miejscu jego w targnięcia, stosuje od kilku lat 
w nadarzających się przypadkach gorączki połogowej ciągle 
przestrzykiw ania kwasem  karbolowym  2°/0 z dodatkiem  w y­
skoku ; ani jeden  ani drugi nie byw a w wielkiej ilości w chło­
nięty, obydwa działają za to miejscowo; w yskok lepiój wes- 
sany przeciw działa szkodliwemu działaniu w essanego kw asu 
karbolowego. K. urządza te ciągłe przestrzyk.w ania w ten 
sposób, że położna leży na szerokiej miednicy, u której je- 
dnćj ściany znajduje się ru rka  otw arta odprow adzająca ciecz 
zużytą do naczynia pod łóżkiem się znajdującego. W w yso­
kości 1 m etra nad łóżkiem  umieszcza się koneweczkę, z k tó­
rej rozczyn kw asu karbolow ego ciepłego przez dren spływ a 
przez kate ter m aciczny Fritsch-Bozem ana do jam y macicy, 
a  stąd po spełnieniu zadania do podłożonej miednicy. W ten 
sposób można przez k ilka godzin dziennie macicę ciągle prze- 
strzykiw ać. Autor żałuje, że nie miał dotychczas sposobności 
spróbować kreolinu w podobnych przypadkach, leku tak  mało 
trującego, a tak  zachwalanego. W końcu przytacza K. całą 
literaturę dotyczącą otruć sublimatem po połogach. (W iener  
K lin ik  Heft 12, 1888). Dr. K raus.

•Choroby oczne. 
W i c h e r k i e w i c z  Wł.: Przetrwanie błony źrenicznej.

Do liczby okulistów-rodaków przybyw a nam  nowy ko­
lega. Je s t nim Dr. B o h d a n  W i c h e r  k i e w i c z ,  b rat za­
szczytnie znanego na polu piśm iennictwa kol. Bolesława. W 34 
tomie Graefego archiw u z r. z. pomieścił on ciekaw ą rozpraw ę 
p. t, Beitrage zur K enn tn iss der persistirenden Pupillarmem- 
bran (str. 35— 58). Podaw szy literaturę t r w a l e j  b ł o n y  
ź r e n i c z n e j ,  której opisów mamy już około 150 i roze­
brawszy przedm iot pod każdym  w zględem , autor podobnie 
jak  niedawno kol. R u m s z e w i c z ,  zw raca uw agd^że  błona 
ta  pod postacią pozostałych nitek  lub resztek  błony przy­
czepia się dość często nietylko, jak  zw ykle, do zew nętrz­
nego brzegu źrenicznego, lecz do zewnętrznego k rańca ciała 
rzęskow ego, tęczów ki, względnie dochodzi do połączenia 
rogów ki z białków ką. D la rozpoznania najlepiej nadaje się 
lupa W estien-Zehendera. Autor podaje opis objaśniony pię- 
nie wykonanemi rycinam i 8 miu przypadków  trwałej błony, 
obserwowanych w klinice ocznej kol. Bolesława w P ozna­
niu. Najwięcćj nas zainteresow ały dw a p rzypadk i, w któ 
rych prócz błony istniały inne w ady rozwojowe oczu, ectopia. 
lentis et corectopia. J a  taką  w adę w postaci pozostałej nitki 
opisałem przy szczelinie tęczówki. Dwóch pacyjentóy kol. 
Bolesław operow ał w celach popraw ienia wzroku. U jednego 
chłopca w lewem oku w yciągnięto błonę za pomocą haczy­
ków i następnie odcięto, źrenica zupełnie oczyściła się i siła 
wzroku z “/ss (P° atropinie 6/24) polepszyła się do 6/18. (A st. 
H yp .)i zbadana drobnowidem błona składała się z drobnych 
kom órek tk . łącznój, z których niektóre były zabarwione, 
i z cienkich naczyń włosowatych. U drugiego chłopca z błoną 
rozpoztartą przed źrenicą na kształt żag la , nie udało się 
w praw dzie w prawem oku w yciągnąć haczykiem  błony, lecz 
takow a rozdarła się z dołu do góry i pacyjent, k tóry  zale- 
dwo tein okiem liczył palce na 20', po k ilku  tygodniach od­
zyskał V ao/40 przy II .;  D. W liczbie 24 cytowanych w końcu 
rozpraw y prac o błonie źrenicznej au to r wym ienia i obser- 
w acyje Drów S z o k a l s k i e g o ,  moje i R u  m s z e w i c z a ,  k tó­
rego 3 spostrzeżenia ogłoszone w Przeglądzie L ekarskim  w r. 
1887 (Nr. 36— 37) podaje w obszerniejszem  streszczeniu czy­
telnikom  archiwu. D r. J . Talho.

A d a m i u k :  Jaskra w oczach pozbawionych soczewki, 
resp. w atakii.

Przypadki tak ie  są dość rzadkie. I  jeszcze na ostatnim 
zjeżdzie oftalm. Dr. P r i e s t l e y  S m i t h  w ykazyw ał znacze­
nie soczewki w spraw ie jaskraw ej. W r. z. Dr. Ł a ż e c z n i -  
k o w z Moskwy podał w W iestnibu OftaZmologii opis 3-cb 
podobnych przypadków . W temże piśmie w r. b. prof. A. 
podaje 2 spostrzeżenia rozwoju ostrej ja sk ry  z u tra tą  wzroku



u niektórych osób, u których z pomyślnym rezultatem  n ie­
zadługo przedtem  operował zaćmę. Autor odrzuca znane teo- 
ryje pow staw ania jaskry , osobliwie zarośnięcie kanału Fon- 
ta n y ; zdaniem jego choroba ta  byw a li tylko wynikiem u- 
t r u d n i o n e g o  o d p ł y w u  k r w i  z g a ł e k  p r z e z  zenae 
Vorticosae, a k tóre może pochodzić od uciśnienia żył w miej­
scu ich wyjścia, zbliżenia lub zmian ich ścianek, rozszerzenia 
limfatycznej przestrzeni okołonaezyniowej i t. p. W reszcie 
Dr. A. podaje opis 2ch przypadków  ostrćj jask ry , w yw oła­
nej zapuszczeniem atropiny i uleczonej takow ą u drugiej pa- 
cyjentki. T a ostatnia w skutek silnego napadu ostrej jaskry, 
połączonego z obrzękiem powiek i ociekliną spojówki już 
miała być operow aną (irydektom iją), gdy zakropioną do oka 
na k ilka godzin przedtem atropina zupełnie usunęła napad, 
przyw racając wzrok. W  skutek tego prof. A. radzi w przy­
padkach ostrój jask ry  przed w ykonaniem  operacyi wziąć się 
2— 3 razy do atropiny, k tórśj wpływ może się okazać do­
broczynnym, usuw ającym  rękoczyn. A tropina kurcząc tęczó- 
wkę, w yciska krew  z jej naczyń, w pędza takow ą przez żyły 
rzęskow e do w .  zorticosae i znosi tym sposobem zastoiny 
krw i w takow ych. Lecz z drugiej strony w przypadkach 
usposobienia do jask ry , osobliwie przy płytkich komórkach, 
trzeba się w ystrzegać atropiny, wywołującćj ostry napad ja ­
skry, co niestety nie każdem u z praktykujących lekarzy wia­
domo. D r. J . Talko.

Dr. K o l i ń s k i :  0 działaniu naftaliny na oko i o t. z. 
zaćmie naftalinowej.

K w estyja ta  od kilku lat była przedm iotem  studyjów 
B o u c h a r d a ,  P a n a s a  i D o r a ,  którzy po zadawaniu kró­
likom naftalinu spostrzegli p i e r w i a s t k o w o  zmiany siatkó­
wki oraz jej oderwanie się, a następnie dopiero tworzenie 
się zaćmy. Okuliści niemieccy, jak  H e s s  i M a g n u s ,  przy­
szli do innych rezultatów : zmiany w siatkówce, osobliwie 
w stratum  pigmentosum, objaw iają się p ó ź n i ć j  niżli zaćma.

Kol. K., lekarz wojskowy w Łodzi, robił doświadczenia 
w jednej z pracowni uniw. w a rsz .; zadaw ał on naftalinę 30-stu 
zwierzętom, przeważnie królikom i świnkom morskim (psy 
mniej nadają się do tego) w ilości 1 grm. naftalinu na 1 kilo 
wagi ciała, codzień lub co k ilka dni. N ajprzód dają się spo ­
strzegać krw otoki w corp. ciliare, naczyniówce i naw et biał- 
kówce, przy znacznie rozszerzonych naczyniach naczyniówki, 
przew ażnie w przedniej części gałki, gdzie w krótce zjaw iają 
czerwone plamy, następnie opisane przez P a n a s a  białe plamy, 
które z czasem dochodzą praw ie do samćj tarczy nerwowej. 
Dalszym objawem otrucia zw ierzęcia naftaliną byw a oderw a­
nie się siatków ki i formowanie się fałszywych blouek, które 
praw ie zupełnie zakryw ają siatków kę w dolnej części gałki, 
a  po za soczewką tw orzą nieruchome nitki i p ła tk i, uk łada­
jące się promienisto od rzęskowych wyrostków  do środka 
tylnej powierzchni soczewki. U większej części królików do 
pojaw ienia się białych plam dają się widzieć b ia łe , drobne, 
błyszczące punkciki (synchisis etincelant, P a n a s ) ,  siedzące na 
samej siatków ce lub na blonkach rzekomych. Są to drobno- 
widowe kryształk i, k tóre się tw orzą także na przedniej to­
rebce soczewki, a naw et na rogówce, co stw ierdził autor po 
9 miesięcznem karm ieniu królika naftaliną.

Badanie m ikroskopowe stwierdziło, że głównie po na­
ftalinie ulegają zmianom naczynia chorio-capillaris naczynió­
wki, które p ęk a ją  i krw otoki sta ją  się przyczyną oderw ania 
sia tków ki; powoli ciałka krw i ulegają tu rozpadowi i po­
w staje rozpad ziarnisty (exsudat gremi, P a n a s ) ,  niszczący 
w arstw ę pałeczek i czopków siatków ki i barw ikow ą nabłon­
kow ą jćj warstw ę. S iatków ka zwykle staje się obrzm iałą na- 
ciekłą, ziarnistą m asą i k ry sz ta łk am i; na preparatach znaj­
dujem y torbielowe jćj zwyrodnienie ( I w a n o w ) ;  kryształk i 
głów nie siedzą na wew nętrznej, nerwowej jej warstw ie, oraz 
między siatków ką i ciałkiem szklistem  *). Rozbiór chemiczny

i) U w a g a  s p r a w o z d a w c y :  C o d o  tego term inu o k u li­
ści polscy  pow inni się porozum ieć nareszcie . My, w arszaw iacy, 
zgodnie z prof. S z o k a l s k i m ,  używ am y term inu „c ia łko  sz k li­
s te ;"  szkoła zaś k rak o w sk a  i poznańczycy p iszą zw ykle „cia łko 
szk lan e" . N am  się zdaje , że p ierw sza nazw a je s t  stósow niejsza, 
n ie  m am y bow iem  do czynien ia  z ciałem  ze szk ła , lecz p rzypo- 
m inającem  szkło.
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kryształków  jeszcze nieukończony, znaleziono w nich dotąd 
wapień i fosfor; usadaw iają się one tam, gdzie w ogóle niema 
naczyń, niepostrzegano ich przeto w trzew ach wewnętrznych.

Co do zaćmy naftalinowej to takow a tworzy się n a s t ę ­
p ó w  o i prędzej zwierzę zdecha, nim zaćma rozwinie się w zu­
pełności. N ajpierw  obserwował autor astygm atyzm  soczewki, 
w skutek zmian w w ypukłości (falistość) przedniej jej pow ierz­
chni, w skutek tw orzenia się pod Gapsulci exterior w arstw y 
wielostronnych kom órek, miejscami ulegających następczo za ­
nikowi. Potem widzimy korowe zmętnienie soczew ki, przy 
jąd rze  zupełnie przeżroczystem , następnie prom ieniste jej zmęt­
nienie, z odgraniczeniem  sektorów, i dopiero później całko­
w itą zaćmę barw y b łęk itno-b ia łe j z odbiciem perłowej m a­
cicy. Ma ona pewne podobieństwo do z. diabetycznćj (Fórster), 
n igdy zaś nie byw a czerw onawą lub innej barwy, jak  to w i­
dział P a n a s .  Objawia się ona u rozm aitych królików  nie 
w jednym  czasie — u jednych już po 2-ch daw kach nafta­
liny (2 grm.), gdy u drugich naw et po 9 mies. otruciu (da­
w ka dochodziła do 8 g rm .!) nieudaw ało się wyw ołać całko­
witej zaćmy. T rzeba mieć na uwadze tę indyw idualność 
zwierząt, przy ocenieniu rezultatów  doświadczeń.

Zdaniem kol. K-go zmiany w oczach zw ierząt, wywo­
ływ ane nafta liną, są w ynikiem  upadku ich odżyw ienia, po­
łączonego ze zmianami ciałek krwi i samych ścianek naczyń, 
które dają  powód do krw otoków  nietylko w oczach, ale i w w ą­
trobie, w sercu i nerkach. Gdzie więcej naczyń, tam prędzej 
spostrzegam y zmiany patologiczne: pod tym względem oko 
zajmuje jedno z pierwszych miejsc, szczególniej naczyniów ka 
i ciałko rzęskow e, od których zależy złe odżywienie siatków ki, 
ciałka szklistego i soczewki. ( W iestn ik  Oftalmotogii k siążką I. 
z r. 1889). Dr.' J . Talko.

Choroby weneryczne. 
F. N e  u m a  n n :  0 kile dziedzicznej.

N a podstaw ie 10 dokładnie spostrzeganych przypadków  
czyni N. następujące w nioski: 1. M atka kiłow a może w k a ­
żdym okresie choroby przenieść chorobę na potomstwu. 2. 
M atka, k tóra  nabyła choroby po zap łodn ien iu , udziela nie­
kiedy płodowi kiły. 3. Jeżeli zarażenie m atki nastąpiło  po 
zapłodnieniu i jeżeli ojciec podczas płodzenia m iał kiłę, w ta ­
kim razie wpływ na potomstwo je s t o wiele silniejszym. 4. 
W ostatnich miesiącach ciąży nabyta  k iła  nie przechodzi z a ­
zwyczaj na potomstwo. 5. Jeżeli zarażenie i zapłodnienie ró ­
wnocześnie nastąp iło , w tedy połowa dzieci ginie. 6. P rzy  
zarażeniu przed zapłodnieniem prognoza dla potom stw a tern 
je s t  lepszą, im bardziej odległe je s t zarażenie od zapłodnie­
nia. 7. Największe w idoki nienabycia tej choroby m ają te 
dzieci, których matki nabyły kiłę dopiero w ostatnich m ie­
siącach ciąży i których ojciec podczas płodzenia był zdrów, 
tak  samo potomstwo rodziców okazujących kiłę trzeciorzędną. 
Z 109 przypadków  tylko 44 dzieci przyszło zdrowo na św iat, 
a z tych tylko bardzo m ala liczba pozostała przy życiu (W ie ­
ner med. Presse) . ________________ U r. Baschlcopf.

IV. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
P. F . F r a n k i a n . d :  0 wpływie kwasu węglowego i niektó­

rych innych gazów na rozwój mikroorganizmów.
Badając działanie wodorodu, tlenu węgla, kw asorodku 

dwuazotu i kw asu węglowego na p rątek  ropy zielonawo- 
u iebieski, na spiryle cholery i F ink lera  przekonał się, że 
grzybki te najłatw iej znoszą wpływ w odoru, a najmniej 
kwasu węglowego. Kwas w ęglowy pow strzym uje rozwój b. 
pyocyanei, gdy się zaś wpuści powietrze, na nowo się roz­
wija i zabarw ienie tworzy. Spiryle cholery i Fink lera  nie 
rozwijają się także pod wpływem  kw asu węglowego, ale też 
żywotności tćj nie odzyskują napow rót, kiedy się wpuści do 
nich powietrze. Uderzyło to przedew szystkiem  autora, że 
podczas gdy część hodowli badanych grzybków  ginęła, reszta 
o w iększej sile odpornej utrzym ała się przy życiu i później, 
kiedy powietrze na nie działać zaczęło, naw et się trochę m no­
żyły. (Z eitschrifl f .  H ygiene  B. VI, H. I). J . B .

Sprawa wodociągowa krakowska.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 21).

Ź ród ła  regu lick ie  w y try sk u ją  w liczbie k ilk u n astu  na p ó ł­
nocnym  końcu wsi R egu lic  i są  rozm aitej w ielkości. B iorąc pod
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uw agę ty lko  6 zdrojów  głów nych, w y try sk a jący ch  z litej skały  
naprzeciw  i nieco pow yżej kościo ła , sk ład  ich w ody zaczerpn ię te j 
w dniu 6 lis topada  1886  r. p rzed staw ia  s ię  w edług  rozbioru  
Prof. D ra  O lszew skiego ja k  n a s tęp u je :

C iężar g a tunkow y  L 0 0 0 2  przy 12-5°.
W  1 0 0 0  w ody zn a lez io n o :

C hlorku sodow ego 0 .0 0 3 8 3 grm .
S ia rk an u  sodow ego 0  0 0 4 1 0 »
S iarkanu  potasow ego . 0 .0 0 3 3 1 J?
S ia rk an u  barow ego 0 .0 0 0 0 6 W
S iark an u  w apniow ego 0 .0 0 3 0 3
A zotanu w apniow ego . 0 .0 0 8 6 4 n
W ęglanu  w apniow ego 0 .1 6 3 5 4 »
W ęglanu  m agnow ego . 0 .0 6 1 3 4 95
W ęglanu  żelazow ego . . 0 .0 0 0 0 6 >?
T len k u  glinow ego . 0 .0 0001 5?
K w asu  krzem ow ego . 0 .0 1 1 2 0
C hlorku litow ego . ślad

R azem 0 .2 5 9 1 2 grm .
S k ładn ików  s ta ły ch  przez 

odparow an ie  i w ysusze­
nie pozostałości p rzy
18 0 °  C  0 .2 5 3 4 8  „

W olnego bezw odnika w ę­
glow ego   0 .0 1 7 3 7  „
czyli 8 ‘81 c m 3 przy  0° 
i 760  m/m.

Ilość nadm angan ianu  po­
tasow ego p o trzebna  do 
u tlen ien ia  c ia ł organ . . 0 .0 0 1 5 1  ,,

czyli sp row adzając  ten rozb ió r chem iczny do okreś len ia  wody 
dobre j danego w yżćj, zaw iera  w oda reg u lick a  w jed n y m  litrze 
m ilig ram ó w :
K w asu azotow ego . . 6, może zaś być w edług hig ijeny  15
C h l o r u .......................... 2, „ „ „ „ „ 30
K w asu  siarkow ego . 5 , „ „ „ „ „ 100
W ap n a  z m agnezy ją  . 125 , „ „ „ „ „ 180
Pozosta łośc i po odpar. 259 , „ „ „ „ „ 5 0 0

K w asu azotow ego i am onijaku  nie w ykry to  w cale naw et 
an i w postaci śladu.

W odę reg u lick ą  badano  w ie lokro tn ie  chem icznie i nie zna­
leziono w niej n igdy  ani śladu  am onijaku  i kw asu  azo to w eg o ; 
ścisłe zaś dw a rozb io ry  chem iczne, jak o lw iek  w różnych  porach 
różnych  la t  dokonane, są  do siebie bardzo zbliżone.

W oda reg u lick a  odpow iada p rze to  zupełnie sk ładow i do­
b rej, czystej i n iepodejrzanej wody, nie je s t  za m iękka , a  sm ak 
z pow odu dostatecznej ilości kw asu  w ęglow ego i odpow iedniej 
tem pera tu ry , bardzo  b lisk ie j minim um  przez h ig ijenę  p rzy ję tego , 
je s t  p rzy jem ny  i o rzeźw iający.

R ozbiór bak te ry jo log iczny  dokonany  przez D r. A leksandra 
B ossow skiego na  w odzie zaczerpn ię te j w sposób d la  niej n a jn ie ­
k o rzy stn ie jszy , bo ze zd ro ju  dzik iego, o tw artego  i z dnem  po ­
k ry łem  m ułem , zkąd inąd  nan iesionym , po tw ierdził w zupełności 
to , czego spodziew ać się było m ożna po zd ro jach  o bardzo  je ­
dnosta jnym  sk ładz ie  chem icznym , t. j . nie w ykazał żadnych p ie r ­
w ocin chorobotw órczych, a ilość c ia ł uo rgan izow anych , n ie szk o ­
dliw ych bardzo  m ałą.

T em p era tu ra  wynosi s ta le  latem  i zim ą od 9-2 do 9 -6° 0 . 
i je s t d la  każdego zd ro ju  z osobna s t a łą ,  z b łędem  dochodzą­
cym  co najw yżój do 0 T °  C. T w ierdzen ie  to  op ie ra  się na  p o ­
m iarach  k ilko letn ich  term om etrem  spraw dzonym .

T a  sta łość  tem p era tu ry  ty lom a spostrzeżeniam i w różnych 
la tach  od r. 1879 dotąd  stw ierdzona dow odzi dw óch pod w zglę­
dem  san ita rn y m  nadzw yczaj w ażnych i pom yślnych  d la  spraw y 
w odociągow ej okoliczności, a m ianow icie : 1) że źród ła  reguli- 
ckie pochodzą z g łębokości, na  k tórą  an i ciepło słoneczne, ani 
zm iany tem pera tu ry  pow ietrza atm osferycznego nie dz ia ła ją , a  2). 
co może jeszcze  w ażn ie jsza , n ie m ają  żadnych  dopływ ów  bo­
cznych, chw ilow ych lub s ta ły c h ; w przeciw nym  bow iem  razie  
m usia łyby  hyc w lecie lub na początku  je s ien i cieplejsze, w z i­
mie lub z początkiem  w iosny zaś z im n ie jsze , jednem  słowem  
nie m ogłyby  m ieć tak  sta łe j tem p era tu ry , ja k ą  m a ją  rzeczyw iście.

Ś redn ia  roczna tem p era tu ra  K rakow a, a zatem  z p raw do­
podobieństw em  bardzo m ałego b łędu i R egulic , w ynosi 7 -8 6 °  C.

T a k a  tem p era tu ra  zna jdu je  się w naszym  k lim acie s ta le  w g łę ­
bokości około 2 4  m etrów . Poniew aż od tąd  w edług d a t na jnow ­
szych zeb ranych  w tunelach , kopaln iach  i studn iach  a rtezy jsk ich , 
co 35 m etrów  b io rąc  średn io  p rzy p ad a  podw yższenie się tem pe­
ra tu ry  o stop ień  C elzyjusza, w ypada, iż tem p e ra tu ra  ziem i, a  z a ­
tem  i w ody głów nych  zdrojów  regu lick ich  odpow iada średn io  
g łębokości około 71 m etrów . W obec tego łatw o pojąć, d laczego  
ź ró d ła  regu lick ie  n ie zaw iera ją  w sobie naw et śladu  ani am on i­
ja k u , ani kw asu azo taw ego , jak k o lw iek  w zgórza, z k tó rych  ź ró ­
d ła  try sk a ją , są  w znacznej części p o k ry te  polam i upraw nem i, 
k tó re  naw et dziw nym  zbiegiem  okoliczności od strony  północnej 
spuszczają  się p raw ie aż do sam ych źródeł i że p rzy  różnych , 
naw et gw ałtow nych  zm ianach w opadach atm osferycznych  nie 
o k azu ją  rów noległych zm ian w ydatności.

W ystaw m y sobie bowiem sączek czyli filtr grubości około 
70  m etrów  i to sączek dz ia ła jący  n ie ty lko  fizycznie, t. j .  oczysz­
czający  wodę z c ia ł zaw ieszonych, ale zarazem  i chem icznie na 
wodę z pow ierzchow nych w arstw  do g łęb i się d o s ta ją c a , d z ia ła ­
ją c y , a pojm iem y łatw o, iż sączek tak ie j g rubości bez otw orów  
dla dopływ ów  bocznych z w ierzchu nie przepuści nie ty lko  nic 
kw asu azotaw ego i am onijaku , ale ani żadnego z g rzybków  cho­
robotw órczych , gdyby  ten  p rzypadk iem  dosta ł się do grun tów  
w R egulicach  i K ieporazie .

Zdroje przeto  regu lick ie  m ają  k o rzy s tn y  sk ład  chem iczny, 
k tó ry  u trzym uje się trw a le ,  n ie  zaw ie ra ją  żadnych  pierw ocin  
chorobotw órczych, a innych tw orów  uorganizow anych  bardzo  m ało, 
okazu ją  m ałe zm iany w ydatności, m ają  s ta łą  tem p era tu rę  i po ­
chodzą ze znacznej g łębokości, jednem  słowem  m ają  w szystk ie  
p rzym io ty , k tó re  po trzebne są  do użycia  ich do w odociągów .

Z pom iarów  w ypada średn ia  d z ienna  w ydatność zdrojów  
regu lick ich  7035  m 3, a uw ażając dzisie jszą ludność m iasta  K ra ­
kow a i p rzypuszczając  dwie rzeczy : na jp rzód , że od razu  w oda 
będzie w prow adzona do w nętrza  i na p ię tra  w szystk ich  dom ów , 
oddaw ana pod k o n tro lę  choć n iekonieczn ie  za pom ocą w odom ie­
rzy  i nakoniee , że ludność K rakow a będzie rosnąć  w proporcy i 
do tychczasow ej, to  zd ro je  regu lick ie  w ystarczy łyby  do r. 1 9 1 2 , 
biorąc za podstaw ę stosunk i w iesb ad eń sk ie , gdzie  m iasto  całe 
jes t skanalizow ane, a  w ate rk loze ty  pozw olone.

Co się tyczy  sta łości zdrojów  reg u lick ich , to geologow ie 
ośw iadczyli się stanow czo za n ią  na  podstaw ie badań  geo log i­
cznych i pom iarów  w ydatności.

Z tego  w szystk iego w y p ad a :
1. Ze w oda zdrojów  regulick ich  odpow iada swym  sk ładem  

chem icznym  i tem p era tu rą  zupełn ie  ok reślen iu  w ody dobrej.
2. Ze pod w zględem  baktery jo log icznym  je s t  zupełn ie  bez­

p ieczną.
3. Ze k o rzystny  jć j sk ład  chem iczny u trzym uje  się s ta le .
4 . Ze pochodzi ze znacznej g łębokości ziem i i że nie d o ­

s ta ją  się do niej żadne dopływ y boczne.
5. Ze w ydatność zdrojów  regu lick ich  b io rąc  obecną kon- 

sum cyję w W iesbaden ie  za podstaw ę, w ystarcza zupełn ie  na  po­
trzeb y  K rakow a i te raz  w najb liższych  la tach  20 do 30 .

6. N ak o n iee , że zd ro je  regu lick ie  da ją  w szelkie m ożliw e 
ręko jm ie sta łośc i i trw ałości pod w arunkiem , że w oznaczonym  
przez geologów  okręgu  ochronnym  nie dopuści się do żadnych 
robó t górniczych.

N a podstaw ie  tego orzek ła  kom isy ja  w odociągow a, o p ie ra ­
ją c  się na zdan iu  znaw ców  kom peten tnych , że zdro je  regu lick ie  
n a d a ją  się zupełn ie  do zao p a trzen ia  K rak o w a  w w odę i p o s ta ­
now iła przed łożyć R adzie m iejskiój stósow ne w tej m ierze w niosk i.

(Ciąg dalszy nastąpi).

L . 19 7 1 6  O k ó l n i k
d o  w s z y s t k i c h  pp.  c. k.  S t a r o s t ó w  i d o  W.  Pp.  P r e z y ­

d e n t ó w  m i a s t  L w o w a  i K r a k o w a .
W edług  odezw y W ydzia łu  krajow ego z d. 14 m arca 1889 

1. 10526  obow iązany  je s t  p . K ubick i dostarczać w ciągu  roku  
1889  n a  koszt funduszu k ra jow ego d la  każdego c. k . S tarostw a 
i M agistratów  m iast L w ow a i K rak o w a  po 50  fijolek k row iank i, 
a  każd a  fijolka m a pom ieścić k row iankę na 5 szczepień  po 2 
pu stu łk i każde . P rócz tego m a p. K ubicki 4 0 0  fijolek dostarczyć  
tym  S taro stw om , gdzie  z pow odu panu jącej ospy okaże się po ­
trzeb a  p rzep row adzen ia  szczep ien ia  z konieczności.

O p rzy s łan ie  k row iank i należy  się zg łaszać w prost do p. 
K ubick iego  pod adresem  „Lw ów , ulica B atorego , N r. 7 .“
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Po ukończeniu  szczep ien ia  przed łoży  P an  w raz z operatem  
szczepienia sp raw ozdan ie  co do ilości i dobroci dostarczonej 
srow ianki.

Lwów  d. 10 kw ie tn ia  1889 .

V. Wiadomości bieżące.
* KrakÓW d. 3 0  m aja. W ydzia ł lek a rsk i na  ostatn iem  

swem posiedzeniu  w ybrał w yborców  rek to rsk ich  w osobach prof.: 
M a d u r o w i c z a ,  B r o w i c z a ,  O b a l i ń s k i e g o  i doc. G lu -  
z ' ń s k i e g o .  W ybór p rzy p ad a  z kolei n a  cz łonka W ydzia łu  le­
karsk iego . N astęp n ie  po tw ierdził na  dalsze 2 la ta  a sy s ten ta  
1-go p rzy  k lin ice  lek arsk ie j D ra  Józefa  S u r z y c k i e g o ,  oraz 
asy s ten ta  2-go przy  te jże  k lin ice D r. M ikołaja B u z d y g a n a .

* Za s ta ran iem  D r. G o ldhabera  W ydzia ł pow iatow y w N o­
wym T a rg u  zak u p ił k row iankę za 4 0  z ł r . ; m iasto  zaś N ow y 
T a rg  za 5 z ł r . ; w skutek  zabiegów  zaś lekarza  m iejsk . i cz łonka 
R ady pow iatow ej w Żółkw i, D r. D ry w a lik a , W ydzia ł uchw alił, 
aby  w tym  roku  w szystk ie  dzieci pow iatu  szczepione zosta ły  
i, asygnow ał kw otę po trzebną  na  k ro w ian k ę , m ag istra t zaś m. 
Żółkw i w yznaczył na k row iankę  d la  dzieci m iejsk ich  kw otę 15 złr.

* Wiadomości osobowe. D row ie B a s c h  k o p f  i T r z a s ­
k o w s k i  zam ianow ani zo sta li przez W ydzia ł k rajow y sekunda- 
ry juszam i w szp ita lu  św. Ł a z a rz a  w K rakow ie.

W  P e te rsb u rg u  lek a rz  w ojskow y S tan isław  K a m i e ń s k i  
b ron i1' rozpraw y  p. t. „M ate ry ja ły  do farm ako log ii apetofenonu .11 
U zyskał stop ień  dok to rsk i.

* Zmarli. Dl', m ed. O skar C y n o w s k i ,  od r. z. nadzw . 
p rofesor farm acyi w uniw . K ijow skim , zm arł w K ijow ie. U rodził 
się  w D orpacie, gdzie p rzed  k ilku  la ty , będąc  farm aceu tą , u k o ń ­
czy ł W ydzia ł le k a rsk i; w yznania  reform ow anego, liczy ł la t 40 . 
W  T w erze  zakończył życie, jak o  em ery t, D r. Jóżef Ż y z n i e w -  
s k i ;  po ukończeniu m osk. uniw . słu ży ł na  K aukazie  do r. 1884 , 
gdzie  b ra ł u dz ia ł p rzeszło  w 100  po tyczkach  z n ieprzy jació łm i. 
W K ow nie dr. K o n stan ty  L u b i ń s k i ,  b. s ta rszy  lekarz  m iej­
scow ego w ojsk, laza re tu . W  P e te rsb u rg u  D r. E d w ard  N i w i ń ­
s k i ,  syn znanego w swoim czasie w K ijow skiem  pedagoga i obyw a­
te la , zosta ł o tru ty  podczas obiadu w raz z k ilku  innem i osobam i.

A rtykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  Gazecie Leli. Nr. 21: B u k o w s k i e g o :  0  wyłuszczaniu 

guzów tw ardych z macicy za pomocą cięcia w jój ścianach; K r u ­
s z e w s k i e g o :  Przyczynek do leczenia ostrego ropnego zap. stawu 
kolanowego. — W  Medycynie Nr. 21; R a d z i s z e w s k i e g o  Rana 
kłóta ścianki brzusznej, w yzdrowienie.

Hedakcyja o trzy n ą ła :
Dr. OBRZUT: Origines des produits inflammato du rein dans la 

moladie de Bright. (Odbitka z Arch. de med. e>xgeR.) Paris 1889, in 
8-vo, str. 28 z tabl. — D r W 1CHERKIEW ICZ: W spomnienie poświę­
cone ś. p. Dr. T. Kaczorowskiemu. (Odbitka z Nowin Lek. 1889) in 
8-vo m. str. 5. — „Odczytów klin.“, wydawanych przez re d a k c y ię ^ a z . 
Lek. Nr. 3 i 4. LOEW EN FELD : Nowoczesne metody eczenia neu­
rasten ii i histeryi. W arszawa 1889, in 8-vo, str. 92. — Dr. S .M IN T Z : 
(w W arszawie): Eine einfache Methode z. ąuant. Bestimmung d. freien 
RCl im Maseninhalte. (Odbitka z Wien. Mm. Woch. 1889) in 8-vo, str. 3.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 5 czerwca r. b. o godz. 6 popoł. w sali w ykładow ej prof. 
B lum enstoka posiedzenie zwyczajne, na  którem  prof. P ien ią ­
żek mówić będzie o laryngofisurze._______________ _________

Do Nru dzisiejszego dołączona jest tablica litograf., 
drugą dołączy się w Nrze przyszłym.  _______

Redaktor odpowiedzialny: P rof. Dr. L. B lu iucłistok .

Dr. Lesław Gluziński
począwszy od 1 Czerwca 89—

oriiynować będzie jak i lat poprzednich
W  SZCZAW NICY.

5 -1

Nad Zdrojami Zakład górny.

Dr. med. Z. N1ESZK0WSKI
(z W a r s z a w y )  71—5—3

j a k  z w y k l e  o r d y n o w a ć  b i d z i e
w Szczawnicy.

W  I W O N I C Z U
ordynuje w sezonie bieżącym  jak lat poprzednich

Du. ZYGMUNT R1EGER
Radca zdrowia. 5 5 - 8 - 6

W  K A R L S B A D Z IE
z u m  S c h w a r z e n  L o w e n  74—6—3

ordynuje przez cały  sezon kąpielow y

p o e m  1) 11. J A W O R S K I .  

I f  S tanisław  Bulikowski
ordynuje podczas sezonu b. tak  ja k  w latach minionych

w  O L tiU C Iir a W B E R Ć ilJ .
V I L L A  P C S S E K H O F E N .  6 0 -9 —4

D ocent Dr. St. Sm oierlski
o t w i e r a  

ZAKŁAD WODOLECZNICZY
W SZCZAWNICY NA M1EDZIUSIU

d. 2 0  A l a  ja b. r. 49—6—4

_  w M m m , ik j m m r
ordynować będzie ja k  w la taoh  poprzednich przez sezon kąpielow y

w  M a r y  j e n b a d z i e .
(VlfLŁA l i l S S A ) .  68—6—3

W  atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyję zdro­
jow ą z mięsieniem (M assage), k tóre sam w ykonyw a.

Med. Dr. W. KRETOWlCZ
ordynuje jak  w latach noprzednich

przez cliły sezon kąpielow y 72- 5—4
W  K A R L S B A D Z I E .

M ieszka: „ S t a d ł  W ą £ s  c h  a u , u K a i s e r s t r a s s e .

B R .  T O ! §11 S p i l i  111
ordynuje jak  dawniej od 10 Czerwca

W S Z C Z A W I I C Y
Yilla Atylla. 67—6—3

D e . L E O N  K O P I I
l e k a r z  r z ą d o w y  c. k. Z a k ł a d u  z d r o j o w e g o

w  K rynicy
ordynuje tam że od 15 M aja do końca sezonu w domu 

pod „O rłem 11. 5 7 - 6 - 6

DH. MED. CZESŁAW STKJHĘ
ordynuje jak dawniej

W KARLSBADZIE.
M ieszka K reuzgasse Insel Eilgen. 4 5 —6—3
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Docent Dr. A. M ARS
w  czasie sezonu kąp ielow ego  ordynow ać będzie 

W K R Y N IC Y
począw szy od 15 Czerw ca b. r. 87—3—1

M A R I E N B A D - A R C O .

Ib STANISŁAW PRAGER
prakt. ja k  od la t 10 82—3—2

W  M ARYJErffBADZIE
p o d cz a s  z im y  z a ś  o r d . w  IJ  (  J< >.

K A R L S B A D ,  

t, HASSĘ W ICI LEKARZ ZDROJOWY
udzielać będzie porady lekarskiej przez cały sezon

kuracyjny. 81—3—2
Bom:  K O P E R N I K .

Dr. KAROL DĘBICKI
ordynuje ja k  lat poprzednich 80—3 —2

- W  F R A N C E N S B A D Z I E .

i  h  l I I . k ł K M  / .I .Ó » S K 1
ordynuje w  sezonie bieżącym  76-6-3 

jak  w latach poprzednich

W Ż B G IE S T O “WIE.
A ^ sze ch  n a u k  lek arsk ich .

Dr. Kazimierz  P i ą tk ie w ic z
b. operator kliniki chirurgicznej Prof. M i k u l i c z a  i Ry ­
d y g i e r a  w Krakowie i kliniki chorób kobiecych, radcy 

dworu Prof. B r e i s k y ’ ego w Wiedniu.
ordynować będzie w tegoi^ocznym sezonie

W  R A B C E .  S 4 - 4 - 2

I TZ.  D0BIESZEW SK1
praktykuje jak  la t ubiegłych 79—6 - 2

B r . K a s im io r s  K r a s iy ń s Ł i
b. Sekundaryjusz szpitali wiedeńskich 

ordynuje przez sezon letni począwszy od I Czerwca

W  S Z C Z A W N I C Y  »-6-3
w d om u  tVgo D r a  T r e m b e c k i e g o .

L e v i c o

naturalna woda mineralna w a r se il i Żelazo za- 
isobna (rozbiór prof. L u d w i k a  B a r t h a  Wiedeń) 
z silnem działaniem leczniczem w osłabieniu, 
niedokrewności, nerwowości, chorobach 
krwi i skóry, nieprawidłowościach mie­
siączki i t. d. Składy w aptekach i składach 
wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 

w aptece Wiszniewskiego w Krakowie.
22— 2 O -14

A Jł i  ------------ — *

Kol. K arola Ludw ika, . Truskawieu Kol. K arola Ludwika,

K oleją państwową Koleją państwową

K oleją Iwow.sko- ZAKŁAD ZDR0J0W0-KĄP1EL0WY K oleją Iwowsko-

Czerniow iecko-Jasską i Czeraiowiecko-Jasskłi

i STACYJA K11MATYCZN0-LECZNICZA
i

w ęgiersko-galicyjską w Galicyi wschodniej.
w ęgiersko-galicyjską

do Drohobycza.
Urząd pocztowy i telegraficzny

do Drohobycza.

-/ V w m i e j s c u . *
Zdrojowisko i uzdrowisko w uroczej górskiej okolicy (415 un. 

n. p. m.) niezwykle bogate w najrozmaitsze środki lecznicze.
Zdroje słone i słonoglauberśkie w zupełności zastępujące Kissin- 

gen, H om burg, M arienbad, K reuznach, V eynhausen, Wiesbaden 
itd. itd.

N ajsiln ie jsza  w E u ro p ie  so lanka  s ia rkow cow a, szczaw a 
a lk a lo w o -z iem n a , kąpiele słcno - siarkowcowe , przewyższajągfe 
w szelkie inne kąp iele  s ło n e , słono jodow o-brom ow e i słono siar- 
czane w k ra ju  i zag ran icą . K ąpiele  siarczane . K ąpiele  boro- 
w iuow o-żelaziste. K ąpiele mułowo słone i słono-siarczane. K ąp ie le  
igliw iow e. N a try sk i nosow e i w ziew alnie u rządzone w edług n a j­
św ieższych w zorów. L eczenie elek trycznością . M ięsieuie. Ż ętyca. 
Mleko. Kefir. A p tek a  i sk ład  wód m ineralnych. K ąpiele  rzeczne, 
n a try sk i itd . itd.

Zalecana przez najznakomitszych lekarzy krajowych i zagra­
nicznych w cierpieniach skrofulicznych, gośćcowych, dnawych, syfili- 
tycznych, w przewlekłych chorobach przewodu pokarmowego, choro­
bach nerek i pęcherza, w rozmaitego rodzaju chorobach kobiecych, 
skórnych i nerwowych.

Ordynuje lekarz zakładowy Dr. Aurel i  Plec l i ,  cesarski radca 
z Jarosław ia.

Przeszło 300 pokoi wygodnie urządzonych, piecami zaopatrzo- , 
nych z łóżkami żeiaznemi i m ateracam i, od 50 ct. do 8 zł. dziennie. 
Kaplica łacińska, cerkiew ruska, czytelnia dla pań i panów, doborowa 
ork iestra , piękna sala baiow a, fortepjan, przyrządy do gier tow arzys­
kich , trzy  restauracyje a zakładowa na czele, cukiernia, kawiarnia, 
restauracyje izrrelick ie , sklepy, fryzyjer, cyrulik itd . Skw ery ozdo­
bne, prześliczne spacery, wycieczki w góry, zabawy tow arzyskie, reu- 
niony M l 8 6 - 5  — 1

W  pierwszym (od 26 Maja do 1 Lipca) i ostatnim  sezo­
nie (od 15 Sierpnia do 15 W rześnia), pomieszkania w domach zakła­
dowych o 30% tańsze. W szelkiego rodzaju zamówienia przyjmuje i 
wszelkich objaśnień udziela Zarząń zdrojowy w Truskawcu. ■

Ubodzy uwzględniani będą tylko w ostatnim sezonie.
Pora kąpielowa trwa od 25 Maja do 15 Września.

D yrektor Zakładu D r. B o l e s ł a w  B ufostnński.

D a w n o  uznana naturalna przeczyszczająca

W O D A  
RAACISZKA JÓZEFA pSa

w y b o r n a  p r i e z  s w e  ł a g o d n i e  r o z -  
w a l n i a j ą c e  a  s i l n i e  p r z e c z y s z c z a ­

j ą c e  d z i a ł a n i e
zab ie ra  w 100 grm. siarkanów 47'9 chlorku magnu 
1-8, dwu węglanu sodowego 12. — Na składzie we 
wszystkich składach wód mineralnych; uprasza się 

jed n ak  Panów Lekarzy używać zawsze oznaczenia
„ F r a n c i s z k a  Józe fa  Woda go rz k a “

20—10—10 D yrekcyja rozsyłki w Budapeszcie.

pierw szy c. k. koncesyonow any i subweneyono- 
wany przez. W . M inisterstwo

M a i  szczepienia trowiaiki
w ‘W iedniu, Alserstr. 18.

(N a ło żo n y  w r o k a  1 S7“3 .) 
Rozsyła przez osły rok czystą zwierzęcą 

lyrafę w fiolkach, flakonikach (Pasta-Lymphe) 
i w igiełkach kościanych.

8 ^ -  Sa przyjmowanie lymfy ręczy się, 
tak  źe w razie nieprzyjęcia tejże udziela się 
bezpłatnie innej. 8 5 -1 2 —1

W skutek licznych zamówień ze strony p. t. urzędów 
i lekarzy prakt. osiągnięto tak  wielki obró t, że zakład je s t w moż­
ności cenę znacznie obniżyć. Jedna fioła dla 2-3 szczepień kosztuje 
I złr. Na żądanie mogą być mniejsze po 50  cnt. — Flakonik lymfy 
gestej (Rasta-Lymphe) 1 gr. w ystarczający dla 100 szczepień, 10 złr.
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L eczenie przeciw prątkow e
SUCHOTY — GRUŹLICA — ZAPALENIE GRUCZOŁÓW

I? A
Dra CLERTANA.

Każda perełka zawiera pod żelatynową osłonką cienką, p rzeźroczystą 
i bardzo rozpuszczalną 5 ctgr. J o d o fo rm u  rozpuszczonego w eterze. 

Średnia dawka; 4 dziennie po 2 przy każdym głównym posiłku.

Dra CLERTANA.
Każda perełka zawiera pod żelatynową osłonką cienką, przeźroczystą 
i bardzo rozpuszczalną 5 ctgr. K r e o z o tu  rozpuszczonego w eterze. 

Średnia daw ka; 4 dziennie po 2 przy każdym  głównym posiłku.

Pigułki i ziarnku z napisami
wyrobu

L .  F E E R E
Paryż 1!), m e  . la c o b  10, Paryż.

Medal złot> jedyny 
na paryskiej 

W ystawie powszechnej 
1878.

Medal złoty 
na wystawie 

w Amsterdamie 
1883.

W Y C I Ą G  z  K A T A L O G U :
A konityn b e z k s z ta ł tn y ...................................... po V, mlgrrn.
Akonityn b e z k s z ta ł tn y ...................................... po 1 mlgrrn.
A konityn k ry s ta liz o w a n y ..................................po */, m lgnu.
Aleos . . . ■ .............................................. po 5 ctgrm.
Arsenian sodowy .  po 1 mlgrrn.
Arsenian strychninow y  ..................................po V, mlgrm.
A t r o p i n ................................................................... po ’/, mlgrm.
Chlorowodan m o r f in u .......................... . po 1 mlgrm.
Digitalin b e z k s z t a ł t n y ...................................... P° Ya mlgrm.
Dwuchlorek r t ę c i ...................................................po 1 mlgrm.
Dwujodek r t ę c i .......................................................po 1 mlgrm.
Ergotyn . .* ........................................................... po 1 ctgrm.
Jodek żelazowy .............................................. po 5 ctgrm.
Kodein . .  po
Kofein . •  po
Kwas a r s e n o w y ...................................................po
Kwas s a l ic y lo w y ...................................................po
Mlekan żelazowy .  • . . po
łło rto n  (P ig u łk i ) ...............................................
Octan m o rfin o w y ...................................................po
Octan m o rfin o w y ...................................................po
P o d o filin ............................................... . . po
P o d o filin ...........................................................  po
Quassin .   . p o
Santonin ............................................................... po
T a n in a ........................................................................po
W yciąg b e l l a d o n y ............................................... po

1 ctgrm. 
1 mlgrm. 
1 mlgrm. 
10 ctgrm. 
5 ctgrm.

1 mlgrm. 
1 ctgrm.
1 ctgrm.
25 mlgrm.
2 ctgrm. 
5 ctgrm. 
10 ctgrm. 
1 ctgrm.

Nazwa i ilość istoty działającej są w y c i ś n i ę t e  na każdój pigułce 
Uib ziarnku. Napis ten bardzo czytelny ma na celu zapobiedz pomyłkom 
tak łatwym w obchodzeniu się ze zwykłemi ziarneczfeami.

Proces wyrobu pigułek"i ziarnek z napisami pozwala otrzymać 
®asy bezwzględnie jednostajne, w których czynniki działające są 
jednostajnie rozdzielone i odmierzone z m atem atyczną ścisłością.

Przyroda osłonki zapewnia utrzym anie isto ty  leezniczćj w wszel­
kich warunkach ciepłoty i wilgoci.

W ykaz powyższy obejmuje jedynie małą część pigułek i ziarnek 
które przyrządza Z a k ł a d  p. L. Frere. K atalog zupełny i próbki wyseła 
s'§ bezpłatnie każdemu lekarzowi na żądanie.

Mimo doskonałości pigułki te i ziarnka nie są droższe niż zwykle 
sprzedawane gatunki.
P t y u łe k iZ ia r n e k  d o s ta ć  m o żn a  w  n a s tęp u ją cych  a p te k a c h :

we Lwowie: u pp. M ikolascba, W ew iórskiego, Sklepińskiego 
1 Ruckera;

w Krakowie: u pp. Redyka, W iszniewskiego i T rauczyńskiego;
w Tarnopolu: u p. Leona F leischm an;
we W iedniu: Engelapotheke am Hof; — zum schwarzen Baren, 

L ugeck; — M olls Apotheke, zum Storcti; — zum heiligen Leopold, 
Rlankengasse •, — zum goldenen Reichsapfel, S ingerstrasse, 15; — 
Apteka, O perngasse, 10; — Alte k. k. Feldapotheke am Stephans- 
Platz; — zum rothen Krebs, H oherm arkt; — Mohrenapotheke, Tuch- 
‘auben, 9;

w H uda-Peszcie: u p. Józęfa von T orók;
w P radze: u pp. F tirst i W. A dam ;
w Bernie: u p. L u sa ra ;
w G racu: u pp. Antoniego Redwecła i Purgleitnera. 15—5—5

CHORZY NA PŁUCA
znajda umieszczenie w każdym czasie (zimą i latem) w moim zakła­
dzie w G o r b e r s d o r f  urządzonym specyjalnie dla płucowo-eho- 
rych. L ekarz Polak funkcyjonuje stale w zakładzie przez rok cały. 
Prospekta gratis i franko. 64—5—4

Dr. Brehmer.

Odszczególnioną
medalem

rządowym. II
Wystawa 

krajowa. Kraków
1887.

pew ną i czystą  poleconą przez Kom. przem . Tow . lek. k rak - 
ro zsy ła  concess. Z a k ł a d  K r o i c i a n k o w y  w  L i s k u  po
cenie 60 cnt. za  fiolę szk lan n ą  lub kauczukow ą, w ysta rcza jącą  

do zaszczep ien ia  3 dzieci 7 3 — 2 0 — 4
S k ład  w a p te k a c h : W go K. W i s z n i e w s k i e g o  i Wg o  

L.  R o s n e r a  w K rakow ie ; W go J. B a i s e r a  i Wg o  S k l e p i ń ­
s k i e g o  we L w ow ie i W go L e p i a n k i e w i c z a  w P rzem yślu .

W iększe obsta lunk i znacznie tan ie j u p ra sz a  się k ilk a  dni 
naprzód  zam ów ić. J ó z e f  F r e y s i n g e r

lekarz miejski.

p Dr. E. SPIELMANN
Z W I E D N I A

. . U L  je s t czynnnym ja k  w latach 
poprzednich jako  urzędowy lekarz zdrojowy w  Luhaczowicach

na Morawie. 61—8—4

Li

PIERWSZA DROGUKRYA

Jakóba Wiśniewskiego, magistra fannacyi
w Krakowie, ulica Stradom

poleca

po cenach  f a br yc z nych .
W szelkie tow ary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty, 

instrum enta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odw rotną pocztą. — Próbki 
i ceny na żądanie bezpłatnie i freo. 3 4 _ 4 0 —10

Niniejszem mam zaszczyt podać do wiadomości W ielmożnych 
PP. lekarzy i przyrodników , że najnowsze moje katalog i:

Nr. X III w języku  niemieckim
Nr. XIV w języku  włoskim
Nr. XV w języku  francuskim i angielskim

« »  m . ^ . 7
Mikrotomów, Haemometru podług prof. Fleisehla, jako też nowych apo- 
chromotycznych soczewek tylko co wyszły z druku i na żądanie będą 

wysyłane franco i bezpłatnie.
2 3 - 1 2 - 4  c .  IIowIhH

fabrykant mikroskopów, W iedeń V III Bennogasse 26.

Iszy KONCESYJONOW ANY

Z A K Ł A D  K R O W I A N K O  WY
polecony przez krak. Tow arzystw o lekarsk ie  a pod dozorem 

władz sanitarnych

L. J. Kubickiego
W ete ry n arza  m iejskiego i docen ta  W ete ry n ary i rozse la  zaw sze

Ś W I E Ż Ą  i  P E W I Ą  O O W I A E K Ę
zbieraną pięć razy w tygodniu.

Cena fioli na 8 — 10 pustułek 1 Złr.
W w i ę k s z y c h  i l o ś c i a c h  s t o s o w n y  opus t .

Lwów. — U lica Batorego 7. 88—10— 1

Skład we Lwowie w aptekach pp. M i k o l a s c b a ,  P i p e s a ,  
K o c h a n o w s k i e g o  i W i e w i ó r s k i e g o ;  w K rakow ie 

w aptece p. R e d y k a ,  S i e d l e c k i e g o  i S t o k m a r a .
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PIWO SŁODOWE
wyrobu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarza w Krakowie polecone przez Towarzystwo Lekarskie k ra ­
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 

z dnia 24 Kwietnia 1889 Ł. 338. 69—34—4
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem, 

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek. Cena flaszki 36 cnt.

ZAKŁAD WODOLECZNICZY
n a C Ii r a m c ó w  k a c li w  Z a k o p a n e m

otw arty  cały rok.
Ceny od jednej osoby począwszy od 3 złr. 50 na  całodzienne 
utrzym anie i leczenie; pokoje kom pletnie urządzone z pościelą.

Cena zaw isła od w ielkości pokoju.
2 5 _ 8 —7 Dr. Chram iec, D yrektor zakładu.

Zakład zdrojowo - kąpielowy (w Galicyi)
stacy ja  kolei „Iw onicz"

Szczaw y alkal. słone —  jod i brom zaw ierające.
Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych n a ­
stępstw ach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reum atyzm ie 

i w rozlicznych chorobach kobiecych.
K ąpiele m ineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne. 

M leko, żę tyca, kefir, inhalatorjum ,
Z nakom ita s tacy ja  k lim atyczno-lecznicza.

P ora  kąpielow a podzielona na  3 sezony od 20 M aja 
do końca W rześnia.

M ieszkania w 1-szym i ostatnim  sezonie o 1/3 część tańsze. 
L ekarz zdrojowy D r .  141. D ę b i c k i ,  b. asysten t klin.

U niw ersytetu Jagiellońskiego. 50—14—6
P ro sp e k ta  rozse ła  franco  Dyrekcyja.
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Urzędownie koncesyjowany

liczny zakład szczepienia
zwierzęcą limfą

Dra D. Pecsi w  Turkeve w  Węgrzech
( J a s z  N ag y  K un S z o l n o k  K o m ita t)  

ręcząc za pew ne przyjęcie s ię , dostarcza limfę 
po następujących cen ach :

m ała fioła, w ystarczająca dla 2—3 osób . . . .  60 kr. 
wielka fioła, w ystarczająca dla 10—15 osób 2 złr. 50 kr. 
10 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

1 0 -1 5  o s ó b ............................................................. U  złr.
100 wielkich fioł, z których każda w ystarcza dla

10—15 o s ó b ..........................................................100 zlr.
1000 wielkich fioł, z których każda w ystareza dla

10—15 o s ó b .......................................................  900 złr.
(N a ż ą d a n i e  m o ż n a  o t r z y m a ć  t a k ż e  i w f o r ­

m ie  p r o s z k u ) .  40—25—8

Obstalunki należy adresować wprost do zakładu.
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Z G Ę S Z C Z O N Y

T C 14G SŁODOWY
tow ar najstaranniej przygotowany w c. k. gospodarsko - chem. 
stacyi we W iedniu chemicznie rozebrany i jako  „znakomity" 
uznany, rozseła. w blaszanych butlach, zaw ierających po 4 VI 
Kgr. netto, po cenie 60 kr. za 1 kgr. pierwszy austry jacki 
browar w yciągu słodowego 78—21—2

Braci Bittniann w Baasc na Śląsku.

T A B L E T K I  Z  W Y C I Ą G I E M
KAS KARY 7_52_22

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakow skie, na wniosek Ko­
misyi przemysłowej tegoż Towarzystw a pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku , L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatw iejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze w szystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj­

mniejszych boleści łub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek  jednorazowo zależy to od potrzeby. K ażdą ta ­
bletkę położywszy na języku  należy popić wodą. —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

MATT0NIEG0

najczystsza
a l k a l i c z n a  

S Z C Z A W A
Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie , w nie­
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie

MATT0N1EG0

SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

W ygodne środki do przyrządzania 
K Ą PIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 

Od dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych. Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał­
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

MATT0NIEG0

w y b o rn y  środek  
P R Z E C Z  I S Z C Z A J Ą C , 1-

ROZSELKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów  źródlanych dokonywa

H E N R Y K  M A T T O N I
F R A N C E N S B A D ,  —  WIEDEŃ, -  K A R L S B A D .  

MATTONI i W ILLE w  BUDAPESZCIE.
1 - 5 2 —22

drukarni Uniw ersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. K osterkiew icza.


