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I- 0  tamowaniu czynności fizyjologicznych w ustroju 
zwierzęcym.

Wykład habilitacyjny wypowiedziany dnia 18-go maja 1889 roku
przez

Dra Gustawa Piotrowskiego.

Panow ie! Jeżeli za pomocą prądu indukcyjnego pobu­
dzamy nerw  kulszowy żaby, połączony z mięśniem łydkowym , 
w tedy m ięsień ten popada w tężec, który ustaje wraz z o t w a r ­
c i e m  prądu. Doświadczenie to znane jest ogólnie naw et i la i­
kom —  we fizyoiogii zaś pow tarzane nader często.

Podobne zjawisko jesteśm y też w stanie wywołać za 
pomocą naszój woli, t. j. wprawić w skurcz mięsień lub też 
grupę mięśni —  i skurcz ten następnie usunąć. Z jaw iska te, 
ja k  już  zauważyłem , są do siebie podobne —  przedstaw iają 
jednak  różnicę bardzo w ielką, mianowicie co do powrotu mię­
śnia do stanu spoczynku, a raczej poprzedniego napięcia. 
W pierwszym  przypadku wywołujemy skurcz prądem  induk­
cyjnym, w drugim  za pomocą woli naszój, —  w pierwszym  w y­
starcza przerw anie prądu, aby  skurcz ustąpił, w drugim zaś 
musimy w naszym  ustroju coś uczynić, aby skurcz ustał, mu­
simy stanow i czynnemu, w praw iającem u m ięsień w skurcz, 
Przeciwstawić inny stan czynny, któryby działanie pierwszego 
zniósł, zahamował, czyli zatam ował. W tym razie oba te stany 
wywołane naszą wolą m uszą mieć źródło w korze mózgowśj, 
w której się zatem spraw a zatam ow ania odbywa. Zjawisko 
1° jest tak codzienne, rozumowanie nasuw a się koniecznie 
samo z siebie, że powinno było naprow adzić fizyjologów na ob­
szerną dziedzinę nauki o tam ow aniu; tak  się jednak  nie stało, 
właśnie to zjawisko poczęto roztrząsać dopiero w ostatnich 
latach, za przew odników  zaś służyły dośw iadczenia znacznie 
więcej złożone.

Zasada, że duobus doloribus sim ul abortis non in  eodem 
loco vehementior obscurat alterum , znaną była już od bardzo 
dawnych czasów, bo od jej twórcy H ipokratesa. Pierw sza

połowa naszego stulecia dostarczyła k ilku spostrzeżeń z za­
kresu tamowania, jak  n. p. V o l k m a n n a  i E r d m a n n a ,  
że siłą woli lub też wykonywaniem  pewnych ruchów stłumić 
można śmiech i p łacz; pierwszy zaciskaniem  zębów lub za­
gryzaniem  warg, drugi zaś nasilonenr rucham i połykania. 
W szystko to jednak  były luźne tylko uw agi, nie ujęte w ża­
dną całość, nie objaśniane dostatecznie. Początek nauki o ta ­
mowaniu dały dopiero badania nad unerwieniem  serca.

Na zjeżdzie przyrodników  w Neapolu w r. 1845 przed 
stawili bracia W e b e  r o w i e  krótkie lecz treściwe spraw ozdanie 
zatytułow ane: E duard i et E rn esti H enrici W eberi experi- 
menta,; ąuibus probatur nervos vagos rotatione machinae gal- 
vano magneticae irn ta to s  motus cordis reiardare et adeo interci- 
pere. W sprawozdaniu tern podają, że przy silnem drażnieniu 
nerwu błędnego serce ustaje bić zupełnie, i to w stanie roz­
kurczu, czyli, że drażnienie a zatem w praw ianie w stan czynny 
nerwu me spraw ia skurczu mięśnia zaopatryw anego przezeń, 
lecz wywołuje wprost coś przeciw nego, t. j. nieczynność serca, 
co było zjawiskiem  dla fizyjologów zupełnie nowem. D ośw iad­
czenie to było punktem  w yjścia nauki o tam owaniu, a  nerw 
błędny je s t do dziś dnia uw ażany jako  nerw  tam ujący p a r  
excellence.

Doniosłe odkrycie braci W e b e r ó w  narobiło oczywiście 
wielkiej wrzawy między fizyjologam i; rzucono się do spraw dza­
nia faktu, opracow yw ania go w szczegółach, skąd  w yw iązała 
się w alka prowadzona z zaciętością i szowinizmem przekracza­
jącym  nader często granice przyzwoitości. Pojawiło się mnó­
stwo prac, które niestety skąpą  tylko ilość pew nych faktów  
przyniosły, za to tem więcej hypotez, z których w krótkości 
przytoczę te tylko, które dla niniejszego w ykładu są nam 
przydatne.

Teoryja tam ow ania ruchów serca, opracow ana i rozsze­
rzona w myśl braci W e b e r ó w  przez P  tłu  e g e r a, L u d w i g a ,  
B e z o l d a  i innych, poucza, że serce posiada dw ojakiego ro­
dzaju n e rw y ; współczulny zaopatruje je  w gałązki kończące
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się w komórkach zwojowych ruchowych, które przyspieszają 
działanie serca, błędny zaś, zostający w związku ze zwojami 
nerwowemi w ykrytem i przez R e m a k a ,  spraw ia rozkurcz 
m ięśnia sercowego. Rozkurcz ten przypisują jedni badacze 
powiększeniu oporu dla podniet ruchowych, które pow staje 
w komórkach zwojowych przy drażnieniu nerwów błędnych, 
inni zmianom odżywczym w tychże kom órkach itd. —  w szy­
scy jednak  przyjm ują zwoje nerwowe jako  główny czynnik 
w zatam owaniu ruchów serca.

Przeciw tym poglądom  w ystąpił znów cały szereg ba­
daczy, ja k :  B u d g e ,  N a u m a n n ,  M o l e s c h o t t ,  a przede- 
w szystkiem  S c h i f f ,  k tórzy opierając się na fakcie, że bar­
dzo słabe pobudzanie nerw u błędnego przyspiesza ruchy serca 
twierdzili, że nerw  ten je s t tak  samo nerwem ruchówym, jak  
n. p. współczulny, lecz o wiele rychlój podlega znużeniu; 
stąd ustanie działania przy silnych prądach, stąd rozkurcz 
serca.

Z kolei poruszę zapatryw anie mało znane teraźniejszym  
fizyjologom, dla nas jednak  nader ważne ze względu na zwią­
zek z zbadaniam i, jak ie  napotkam y w dalszym ciągu w ykładu. 
Mam tu na myśli teoryję S p r i n g  a i P i o t r o w s k i e g o ,  
Ojca mego, przypuszczającą oprócz skurczu i rozkurczu serca, 
jeszcze trzeci stan, tak  zwany przedskurcz. Podług tćj teoryi 
serce posiada w łókna mięsne działające w dwóch kierunkach, 
mianowicie jedne w kierunku osi, drugie zaś prostopadle do 
tejże. P ierw sze kurcząc się nadają sercu kształt kulisty, zwię­
kszają jego pojemność, t. j. w yw ołują przedskurcz, drugie zaś 
zcieśniają jam ę serca, czyi stw arzają skurcz. Nerw błędny 
zaopatruje mięśnie działające podczas przedskurczu —  jest 
więc nerwem ruchowym, zarówno ja k  i współczulny.

T eoryja ta  nie potrzebuje wzywać w pomoc kom órek 
zwojowych, opiera się ona jedynie na anatom icznych stosun­
kach serca. W praw dzie przebieg włókien mięsnych w sercu 
fne je s t jeszcze po dziśdzień zupełnie dokładnie zbadany, j e ­
dnak to je s t pew ną rzeczą, że mięśnie powierzchowne prze­
biegają pod kątem  prostym  do wewnętrznych, jak  to znane 
było dawniejszym  autorom  W i n s l o w o w i  i S c a r l e m u ,  
a co now si, jak  n. p. L u d w i g ,  W i n c k l e r ,  w końcu 
P e t t i g r e w  potwierdzili, z tej więc strony teoryja S p r i n g a  
i P i o t r o w s k i e g o  nie może spotkać zarzutu.

W  ostatnich czasach i R o s s  b a c h  doszedł do przeko­
nania, iż stan serca w ywołany drażnieniem  nerwu błędnego, 
nie je s t stanem  jednakow ym  ze zw ątleniem  mięśnia, że jest 
on przeciwnie czynnem ułożeniem się molekułów mięśnia, 
objawiającem  się tylko na zew nątrz jako  stan spoczynku. 
W idzimy więc tutaj pew ne podobieństwo z teoryją S p r i n g a  
i P i o t r o w s k i e g o  — autor jednak  rozróżnia następnie roz­
kurcz zwyczajny, praw idłow y (diastole) i rozkurcz otrzym any 
przy drażnieniu nerwów błędnych; w każdym  jed n ak  razie 
i on porzuca naukę o zwojach sercowych i zalicza nerw  błę­
dny do rzędu nerwów ruchowych.

Skoro wpływ tam ujący nerwu błędnego na serce został 
w ykazany, rozpoczęto poszukiw ania, czy i inne narządy nie 
posiadają podobnie nerwów znoszących ich czynność. Rze­
czywiście w krótce, bo w r. 1855, stw ierdził P  f  1 u e g  e r ta ­
mujące działanie nerwów trzewowych na ruchy robaczkowe 
jelit, za nim zaś inni badacze udowodnili istnienie nerwów 
tam ujących, obok ruchowych, dla całego przewodu pokarm o­
wego, t. j. gardzielą, żołądka, odżw iernika, je lita  cienkiego, 
grubego i odbytnicy. D ziałanie tych nerwów tłom aczą jedni 
badacze podobnie, jak  co do serca, wpływem ich na komórki 
zwojowe w ykryte przez M e i s s n e r a  i A u e r b a c h a  w ścia- i

nach jelit, inni zaś zaopatryw aniem  dwóch odrębnych w arstw  
mięśni, t. j. okrężnej i podłużnćj. T a  ostatnia hypoteza roz­
w inięta szczególnie przez E x n e r a  dla wszelkich narządów  
mających kształt i własności rur sprężystych stara się udo­
wodnić, że nerw y ruchowe kończą się w mięśniach okrężnych 
i pobudzane zw ężają światło narządu, n. p. jelita, w ydłużając 
zarazem  to ostatnio, drugi zaś rodzaj nerwów, uw ażanych 
jako  tam ujące, w praw ia także w skurcz mięśnie, lecz w ar­
stwy podłużnćj, w skutek czego narząd się sk raca  a zarazem  
i rozszerza w wym iarze poprzecznym.

Podobnie jak dla jelit, w ykazali też fizyjologowie po­
stępując za słynnem i badaniam i K l a u d y u s z a  B e r n a r d a  
dw ojakiego rodzaju nerw y w naczyniach krw ionośnych. J e ­
dna kategoryja tychże, jak  nerw współczulny, n. podjęzyko- 
wy, kulszowy itd., zw ęża naczynia, druga zaś, do której za­
liczamy nerw językow y i wzwodowy rozszerza je. D ziałanie 
to starano się wytłomaczyć podobnie ja k  unerw ienie serca 
przypuszczając kom órki zwojowe w ścianach naczyń, regulu­
jące napięcie tychże. Nerwy ruchowe spraw iają w edług tej 
hypotezy skurcz mięśni okrężnych naczyń czyli zwężenie ich 
św iatła, nerw y zaś tam ujące, kończące się w komórkach zwo­
jow ych, wywołują przy podrażnianiu zmniejszenie ich czyn­
ności, a co za tem idzie, osłabienie napięcia ścian naczynio­
wych, czyli rozszerzenie naczyń. Inna hypoteza jest podobna 
do omówionej poprzednio przy unerwieniu przewodu pokar­
mowego. N aczynia, podobnie jak  jelita  posiadają dwie w ar­
stw y m ięśni: okrężną i podłużną, w których się też dw ojakie 
nerwy kończą i spraw iają raz zwężenie naczyń, drugi raz 
rozszerzenie, zawsze w drodze czynnej.

W szystkie te tamowania, o których dotychczas była 
mowa, odbyw ały się w skutek zadrażniania obwodowych koń­
ców nerwów, a więc na drodze odśrodkowćj. Z kolei przej­
dziemy do obszerniejszej dziedziny tam owań a  mianowicie 
na drodze odruchowej czyli zwrotnej, przyczem oczywiście 
w pierwszym  rzędzie uwzględnić m usimy rdzeń pacierzowy, 
jako  głów ny narząd dla odruchów. T ak samo ja k  z rdzenia 
w ywołać można odruchy, tak  też zarówno można je  za po­
mocą rdzenia zatamować. W iadomo każdem u, kto się fizyjo- 
logią zajmuje, że jeżeli się położy na skórze grzbietu lub 
łapki żaby pozbawionej mózgu i rdzenia przydłużonego ka- 
wałek bibuły napojonej rozcieńczonym kwasem  siarkow ym , 
w tedy żaba stara  się łapką odpowiednią zrzucić drażniący 
przedmiot, czyli w ykonyw a odruch. Jeżeli równocześnie z tym 
rodzajem  podniety zadrażnim y silnie n. p. przez uciskanie 
łapki pincetą, w tedy odruch ten nie pojawia się, czyli zo­
staje zatam ow any; czynność kom órek rdzenia pacierzowego 
zniesiona przysłaniem  tym że komórkom drugiej podniety.

Podobnie też na drodze zwrotnej zatam ow ać można pewne 
czynności rdzenia przedłużonego, w którym  mieszczą się, ja k  
nam wiadomo, ośrodki tak  zwane autom atyczne, t. j. regulujące 
działanie serca, oddychanie, napięcie naczyń itd. za pomocą 
wychodzących zeń nerwów. T ak  n. p. drażnieniem  górnego 
nerwu krtaniow ego można znieść, zatam ować ruchy odde­
chowe, za pomocą silnego pobudzania ośrodkowego końca 
nerwów czuciowych zawiesić ruchy serca przez nerw  błędny, 
ja k  to czynił G o l t z  uderzając w brzuch żaby, podobnie w re­
szcie podrażnieniem  ośrodkowego końca tak  zwanego n. depres- 
sor obniżyć ościenne parcie krw i przez wywołanie rozsze­
rzenia naczyń trzew, co też je s t zjaw iskiem  wchodzącem 
w zakres tam ow ań na drodze odruchowej
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Mózg posiada w wysokim  stopniu własności tamujące, 
czego najlepszym  dowodem jes t ta  okoliczność, że odruchy 
występują bardzo wybitnie po usunięcin go, a więc po od­
daleniu hamulca. S e c z e n o w ,  który szczegółowo badał zja­
wiska odruchowe i tam owanie tychże, chce naw et um iejsca­
wiać siedzibę ośrodków tam ujących w pagórkach wzrokowych, 
ciałach bliźniaczych itd. T ak  samo czyni i L a n g e n d o r f f ,  
jednak przew ażna część fizyjologów nie podziela tych po­
glądów.

N ajgłów niejszą może rolę co do tam owania za po­
mocą mózgu odgryw a kora mózgowa. M oglibyśmy biorąc 
w pomoc psychologię przytoczyć tutaj nieskończoną liczbę 
przykładów  tego rodzaju tamowania. Człowiek zamyślony, 
'zagłębiony w czytaniu, nie słyszy co się do niego mówi, 
a raczej nie rozumie za pomocą kory mózgowój w rażeń 
dźwiękowych —  nie czuje naw et bólu zadanego mu podczas 
tego, co jest zatam owaniem  czucia —  i odwrotnie znów, jeźli 
w rażenia otrzym ane z zew nątrz podczas myślenia n. p. w i­
dok olśniewający, nagły krzyk i t. d. są silniejsze, wtedy 
przeryw ają myśl, tak, źe potem trudno lub niepodobna w ątku 
uchwycić. W pierwszym  razie mieliśmy zatam ow anie czynno­
ści zmysłów przez przew ażające działanie kory mózgowej, 
w drugim zaś zatam owanie stanu czynnego kom órek zwojo­
wych kory przez silniejsze w rażenia zmysłowe — w obu 
jednak razach oczywiście rozchodzi się o spraw y w samychże 
kom órkach kory mózgowój. W iększa część zjaw isk hypno- 
tycznych, ja k  poddaw anie (suggestion), odnieść się daje do 
tam owania, które naszem zdaniem w ielką w przyszłości rolę 
może odegrać w tejże dziedzinie i dać nam może klucz do 
rozw iązania wielu ciemnych zagadek w zakresie hypuotyzm u. 
W końcu i sen naturalny też na tam owaniu polega.

O ile dużo posiadam y spostrzeżeń psychologicznych, 
o tyle skąpy tylko m ateryjał doświadczalny, do którego 
w pierwszym  rzędzie zaliczyć należy cenne badania B u b -  
n o w a  i H e i d e n h a i n a .  Stwierdzili oni na psach morfiui- 
zowanych, u których podrażnianie ośrodków kory mózgowej 
w ywołuje tężec odpowiednich mięśni trw ający długi czas po 
ustaniu pobudzania, że jeźli podczas podobnego tężca drażni 
się korę mózgową prądem  nader słabym , to tężec ustaje, 
m ięśnie nagle wiotczeją.

W ten sposób, o ile nam szczupły zakres niniejszego 
w ykładu dozwala przytoczyliśm y w ażniejsze przykłady dla 
objaśnienia tego, co w tizyjologii nazyw am y tamowaniem. 
Opierając] się tylko na tych faktach, któreśm y dotychczas 
podali, moglibyśmy powiedzieć, ż e  t a m o w a n i e  j e s t  z a ­
w i e s z e n i e m  p e w n y c h  c z y n n o ś c i  f i z y j  ol  o g i c z n y c h  
p r z e z  w z n i e c e n i e  j a k i e g o ś  n o w e g o  s t a n u  c z y n ­
n e g o .

W jak iż  sposób odbywa się to zatam ow anie? Tutaj można 
powiedzieć słusznie, quod capita tot sensus, tak  wielka jest 
liczba teoryj, hypotez, omawiań i obrazowań pragnących ucho­
dzić za istotne tłom aczenie bądź to poszczególnych przypadków , 
bądź też ogółu zjaw isk tam owania. Z pośród tej olbrzymiej 
liczby zajmiemy się hypotezam i podług nas najogólniejszemu 
Jedną z takich rozw inął H. M u n k  na podstaw ie następują­
cych badań S c h l o s s e r a .  Jeźli się zadrażnia kwasem  skórę 
na grzbiecie uda żaby pozbawionćj m ózgu, w tedy zgina ona 
łapkę w staw ach i skręcając ją  zarazem ku górze, ściera 
nnejsce zadrażnione. Przeciw nie zaś skręca ją  w stronę brzu­
cha, gdy się dotknie kwasem spodniej części skóry na nodze 
żaby. P rzy  rówuoczesnem zaś podrażnianiu obu tych miejsc

zgina żaba wpraw dzie łapkę w staw ach, nie skręca jćj je ­
dnak ani ku brzuchowi ani ku grzbietowi. Przy  głaskaniu 
skóry grzbietu skalpelem  kręgosłup żaby bez mózgu w y­
gina się wklęśle do instrum entu, odnoża zaś w yprężają s i ę ; 
jeźli się położy papierek namoczony w kw asie na skó ­
rze w okolicy odbytnicy, w tedy żaba zgina łapkę, jeżli zaś 
zastosuje się naraz oba te rodzaje podrażnienia, to grzbiet 
w praw dzie się w ygina, łapki już jednak  nie w yprężają a zgi 
nają w bardzo nieznaczny tylko sposób. Przy doświadczeniu 
G o l t z a ,  t. j. odruchowem w ydawaniu głosu żaby (Quack- 
versuch) kurczą się mięśnie brzucha, w ypychają krtań ku 
przodowi, czynią więc ruchy wydechowe, przyczem otwiera 
się aditus laryngis, głośnia zaś w ygina wypukłością ku brzu 
chowi. Jeżli się zaś równocześnie ugniecie silnie łapkę, co 
tamuje odruch, w tedy krtań  cofa się ku tyłowi, aditus laryn  
gis  pozostaje zam knięty, a głośnia w ygina się wklęśle ku 
brzuchowi. W e wszystkich tych przytoczonych przypadkach 
m amy podług S c h 1 o - s o i a zniesienie czynności odrucho­
wych przez w praw ienie w stan czynny przeciwnych (antago 
nistycznych) grup mięśni, a więc podobnie, ja k  przy dzia ła­
niu dwóch sił w przeciwnych kierunkach. Teoryja ta  opiera 
się więc na zjaw iskach czysto mechanicznych, a przedstaw ia 

I nam podobieństwo z hypotezą, tłom aczącą zmiany w świetle 
naczyń i je lit unerwieniem  dwóch przeciwnie działających 
w arstw  mięśni, a więc antagonistów  — t. j. podobnie ja k  teo­
ry ja S p r i n g a  i P i o t r o w s k i e g o .

Nie czas nam tutaj rozpatryw ać poszczególne przypadki;
0 ile mianowicie dla nich to tłomaczenie przyjąć należy, 
w żadnym jednak  razie objaśnianie mechanicznem działaniem 
nie daje się dla wszystkich zjaw isk uogólnić. Pomijam już n a ­
w et kw estyję zaw ieszania oddychania na drodze odruchowej 
w wydechu, gdzie udowodniono, że oprócz działania mięśni 
antagonistycznych przew ażną rolę odgryw a zatam owanie pod­
niety w ośrodkach oddechowych, o wiele bowiem w ybitniej­
szy dowód znajdujemy w doświadczeniach H e i d e n h a i n a
1 B u b n o w a  nad tam owaniem  w korze mózgowej. Mówiłem 
o nich poprzednio, nie będę więc powtarzał, dodam tylko, 
że doświadczenia przeprow adzali w ten sposób, iż ścięgno 
jednego tylko mięśnia łączyli z myografem i badali skurcz 
przy drażnieniu, a następnie rozkurcz przy tamowaniu. Tu 
wiec, przy użyciu jednego mięśnia o działaniu antagonisty- 
cznem mowy być nie może. T ak  sarno teoryja ta  niedopisuje 
nam odnośnie do zwrotnego tam owania w ydzielania śliny, 
które w ykazał P a w ł ó w ,  a w ostatnich m iesiącach G l e y .  
Dawniej, gdy sądzono, że wydzielanie śliny zależy bezpośre­
dnio od parcia ościennego krw i w naczyniach gruczołu, byłoby 
możliwem stosować teoryję autagonistycznego unerwienia, dziś 
jednak, gdy wiemy, że wydzielanie nie idzie w parze ze 
zmianami naczyniowemi i nie stoi w bezw zględnym  związku 
z niemi, możliwość ta  upadła zupełnie. Przykładów  podobnych 
m oglibyśmy jeszcze wiele przytoczyć, te jednak  już nam d o ­
statecznie w ystarczają, aby powiedzieć, że teoryja om awiana 
nie je s t w ystarczającą. (Dok. nast.)

II. Dalsze uwagi nad doszczętną operacyją przepuklin 
metodą Mac Ewena.

Podał
Prof. Dr. A. O b a l i ń s k i .
(.Dokończenie. Patrz Nr. 27).

Zanim przystąpię do uwag, nasuw ających się po rozpa­
trzeniu się w powyżćj przytoczonych przypadkach donieść
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muszę o dalszym przebiegu przypadku  szóstego, o którego 
w yniku nie mogłem w pierwszej mojej pracy nic pow iedzieć; 
gdyż podówczas był on jeszcze me ukończonym Otóż po 
części skutkiem  nieczystości sprowadzonych cewnikiem, pozo­
stającym  komornem w pęcherzu, po części zaś ciągłym  nie- 
spokojem, wywołanym  przez kaszel coraz to znaczniejszy, po­
wstało tak  po jednej, ja k  i po drugiej stronie obfite ropienie, 
wśród którego odszedł kaw ałek  zm artw iałego w orka przepu­
klinow ego po stronie lewej. Później ropienie się zmniejszyło 
i rany mogłyby się byty zagoić, gdyby nie coraz to w iększe 
podupadanie sił i gorączka, tak, że wreszcie pacyjent w dn. 
1-go stycznia b. r. życie zakończył.

Z protokołu oględzin pośm iertnych, dokonanych przez 
D ra K r o k i e w i c z a  w zakładzie prof. B ro w i c z a notuję 
tylko najw ażniejsze p u n k ty : Phthisis pulm onum  tuberculosa 
sub fo rm a  destructionis. Garernae inveteratae tubere. utrius- 
ąue ąpicis puhn. Oedema chronicum pulm onum . Adhaesiones 
pleuriticae ambilaterales. H ydronephrosis ambilateralis levio- 
ris  gradus. Ecta&ia utriusque urełheris. Cystitis ulcerosa, pu- 
rulerda, nec non pyelitis acuta. H ypertrophia vesicae nec non 
dwerticula, Strictura  p a r tis  membranaceae urethrae, nec non 
fistula perinealis externa. H erniotomia ambilateralis lege ar- 
tis facta. Phlegmone in  regione herniotomiae sinistrae circum- 
scripta. Co do tego ostatniego punktu znalazłem  następujące 
w y jaśn ien ie : w okolicy kanału  pachwinowego praw ego na 
więzie Pouparta ubytek v,ielkości dw udziestów ki pokryty 
żyw ą tkanką granulacyjną, z którego na obie strony w k ie­
runku mięśni rozchodzą się blizny. W zdłuż więzu P ouparta 
lewego na długości 4 blisko centim. owrzodzenie o dnie 
i brzegach naciekłych strzępiastych szaro zielonkowatych. 
Owrzodzenie to sięga aż praw ie pod otrzew nę, jednak  nie 
przechodzi na nią i szwy na otrzewnej w temże miejscu w y­
raźnie utrzym ane.

Żałowałem  bardzo, że nie mogłem osobiście być przy 
nekroskopii, gdyż była to jedyna sposobność do badania sto­
sunków  worka przepuklinowego w taki sposób traktow anego.

T ak  widzimy więc, że na tych 17 doszczętnych opera - 
cyj przepuklin  nie um arł ani jeden  w skutek samego zabiegu 
operacyjnego, dopiero bowiem co opisany przypadek śmierci 
odnieść należy już to do zmian gruźliczych w płucach, już 
do rozległych zmian w narządzie m oczowym ; w każdym  ra ­
zie płynie ztąd nauka, że nie powinno się podejm ować ope- 
racyj tak  ciężkich, do jak ich  bądź co bądź zaliczyć należy 
doszczętne operacyje wolnych przepuklin , u indywiduów, 
które nie cieszą się pod innemi względam i jakiem  takiem  
zdrowiem.

Inaczej ma się rzecz z przebiegiem. Przedew szystkiem  
pokazuje się, że w czterech przypadkach uległ tam pon wy­
tw orzony z w orka przepuklinowego zgorzeli. Na pewne mogę 
tw ierdzić, że w jednym  z nich pow stała zgorzel skutkiem  
za mocnego pi zesznurowania w orka przepuklinow ego, a był 
nim przypadek  siódm y; dlaczego ona pow stała w innych 
trzech, a mianowicie w szóstym, w ósmym i w dwunastym , 
tego na pew no nie wiem, tyle tylko dodam, te  w tym  osta t­
nim zmieniłem już  był postępowanie, a mimo tego przyszło 
do oddzielania się jednej części worka.

Że zarzut, który uczynił Dr. K r a j e w s k i  mojej m eto­
dzie, uważam za słuszny, najlepszym  dowodem jest to, że ja  
go sobie uczyniłem sam jeszcze wcześniej, skoro postępow a­
nie to w niektórych szczegółach zmieniłem. Mianowicie z obawy 
za mocnego ściągnięcia przew iązki, nakładanćj na sam ą szyję 
worka, usunąłem  w zupełności tak  przew iązyw anie go en

masse, jak o  też częściami, a uw ażając poprzeczne zamknięcie 
w orka za korzystniejsze od podłużnego, w ykonywam  je  obe­
cnie w ten sposób, te  nitkę w poprzek szyi k ilkakrotnie 
przeszytą przeprow adzam  od tylu ku przodowi przez obydwa 
filary bram y przepuklinow ej.

Lecz przyczyna zgorzeli w orka albo raczej wytw orzo­
nego z niego tamponu może leżeć jeszcze w czem innem, 
a osobliwie w wielkości samego worka. Tenże bowiem od­
dzielony na tak  znacznej przestrzeni od części m iękkich, od 
których otrzym yw ał dotąd swój zasób k rw i, z łatw ością 
uledz może m artw inie, a to tern bardziej, że pomimo najle­
pszej antiseptyki trudno nam  stw orzyć w tak  znacznej ja- 
mistćj ranie w arunki tak  idealne, iżny przyjąć można wgo- 
jen ie  się zm artw iałego kaw ałka tkaniny  organicznej, ja k  to 
przypuszcza Dr. K r a j e w s k i .  D latego też na przyszłość 
postanowiłem  sobie nie zuźytkow yw ać całego w orka przepu­
klinowego, jeżeli tenże okazuje niezw ykłe rozm iary, lecz część 
jego odciąć, a z pozostałćj części wytw orzyć dostateczną 
jeszcze poduszeczkę.

Powrócić jeszcze muszę na chwilę do owćj trudności 
gojenia się ran  jam istych, ja k ą  w łaśnie je s t rana po usunię­
ciu w orka przepuklinow ego z moszen. Najlepiej ją  porównać 
możemy do ran, k tóre pow stają po w yłuszczeniu nowotwo­
rów , a w szczególności wołów na szyi sposobem S o  c i n a  
i K o c h e r a .  K ażdem u na tem polu nieco doświadczonemu 
nie je s t tajnem , te  po wyłuszczeniu guzów zw yrodniałych 
z pośród prawidłowćj istoty gruczołowej pow staje do pozo­
stałej jam y pomimo skrzętnego podw iązania naczyń tak  ob­
fite sączenie krw i miąższowe, iż dla zapobieżenia z jednej 
strony niepotrzebnój utracie krw i, z drugiej zaś pow stać mo­
gącym  zposoczeniom tejże w yrobiła się m etoda leczenia ta ­
kich ran  przez tam ponadę gazą jodoform ową z częściowym 
szwem pierwszorzędnym  albo i z zupełnym szwem następo­
wym, a  w yniki tej metody są świetne.

Rozpatrując się w moich przypadkach doszczętnćj ope- 
racyi przepuklin zauważyłem  podobne w nich stosunki: po 
oddzieleniu w orka przepuklinow ego od otaczających ją  tk a ­
nek, i to przew ażnie na tępo, pozostaje rana jam ista  w iększych 
lub m niejszych rozmiarów. Gdy w pierwszych przypadkach 
miałem do czynienia z przepuklinam i mniejszych rozm iarów  
nic więc dziwnego, te  zaszycie zupełne takićj rany bez w ło­
żenia naw et sączka nie spraw iło skutków  szkodliwych. O ileż 
inaczćj przedstaw ia się przebieg w przypadkach, gdzie ope­
rowałem przepukliny znacznych rozm iarów ; zazwyczaj nastę 
pow ał bardzo znaczny obrzęk moszen, a  częstokroć i prącia 
i to skutkiem  krw aw ego podbiegnięcia, k tóre albo bardzo 
powoli ustępowało, albo prowadziło do zropienia lub zposo- 
czenia w ranie jam istej. D latego też postanowiłem  odtąd uży­
wać grubych sączków, a gdy i te nie zawsze okazują się 
w takich razach przydatnem i, tam ponować całą jam ę paskam i 
z gazy jodoformowćj. Osobliwie dotyczy to przepukliny p a ­
chwinowej, Której worek będąc mocno zrośniętym  z częściami 
m iękkiem i musi być siłą od tychże oddzielonym, podczas gdy 
worek przepukliny udowćj po najw iększej części sam się 
z łatw ością od nich odłuszcza.

Już po spisaniu tych uwag miałem sposobność operowania 
trzech przepuklin udowych, z tych jednę uwięzgnietą u ko ­
biety, dwie zaś nie uwięzgnięte, lecz też i nie wolne u męż­
czyzn. To też tylko z pierwszą z nich mogłem postąpić według 
powyżej opisanych zasad, obydwie zaś ostatnie nie nadaw ały się 
do takiego postępowania z powodu zrostów w orka już to z sie ­
cią na wielkiej przestrzeni, już to z jelitam i, które nie mogły 
być oddzielone.



Niniejszem podaję w krótkości ich przebieg.
18. Józef S., wieśniak lat 53 liczący i okazujący porażenia 

w zakresie nerwów recurrentis dextri, hypoglossi, abducentis oculi 
dextri et facia lis dextri pochodzenia mózgowego, a najprawdopo­
dobniej na tle kiłowem, prosi o usunięcie mu przepukliny udowćj 
prawej wielkości sporej pięści męskiej, której nie może ani zupeł­
nie do brzucha odprowadzić, ani też paskiem przytrzym ywać. Na 
szczycie tej przepukliny widoczną jest dosyć głęboka blizna, którą 
paoyjent odnosi do przetoki kałowej w tern miejscu przed k il­
koma laty powstałej, nie umiejąc jednak  bliźćj określić z jakiego 
powodu, najprawdopodobniej skutkiem zaniedbanego uwięzgnię- 
cia. Podczas operacyi wykonanćj w dniu 22-go maja b. r. od 
preparowałem z trudnością worek od skóry, a  następnie zaczą­
łem oddzielać je lita  w jednem miejscu z workiem zrośnięte od 
tegoż, gdy to jednakże tylko w jednej części bez narażenia n ad ­
werężenia je lita  uskutecznić się dało, odstąpiłem od zamierzonej 
operacyi doszczętnej według M. E w e n a ,  a wsunąwszy je lita  
już teraz po części ruchome do jam y brzusznej, tak , że tylko 
pętla przyrośnięta pozostała w pobliżu bramy przepuklinowej, 
zaszyłem szyję worka w poprzek szwem piętrowym (Ju llia rd - 
Capitonnage), a zmniejszywszy sam worek nieco przez obcięcie 
brzegów pozostawiłem go jako  tampon po tćj stronie. Z prze­
biegu zanotować mi wypada, że rana zewnętrzna zagoiła się per  
prim am , że jednak  później wytworzył się ropień, po którego 
otwarciu rana i w głębi się zagoiła, a dotyczący pacyjent mógł 
13 go czerwca, a więc w trzy tygodnie po operacyi wyjść jako  
wyleczony do domu. Blizna w miejscu operacyi silna nie p rze­
puszcza jelit przez otwór udowy.

19. Paweł K., 1. 46, właściciel folwarku zgłosił się do 
szpitala dnia 2-go maja b. r. z przepukliną udową praw ą wiel­
kości sporćj pięśei, k tóra powstała przed kilku laty, dawała się 
z początku w całości, później nie zupełnie odprowadzać, a od 
kilku dni już wcale nie, pomimo, że przypadów niedrożności je ­
lit nie było żadnych. Dnia 4 go maja przystąpiłem  do operacyi 
doszczętnej w przypuszczeniu, że mam przed sobą przepuklinę 
z uw ięzgniętą siecią. Gdy jednak po otwarciu worka się poka­
zało, że była w nim wprawdzie sieć, lecz że ona w kilku miej­
scach silnie była przyrośniętą, tak . iż trzeba było nożem ją  
uwalniać po poprzedniem podwiązaniu, przeto odstąpiłem od p ier­
wotnego zamiaru wytworzenia tamponu wewnątrz jam y brzusznej 
z tegoż worka, a odciąwszy sieć i podwiązawszy worek w sa ­
mej bramie usunąłem go zupełnie. Zagojenie p er prim am .

20. Judyta K., la t 50, przybyła na oddział dnia 10-go 
czerwca b. r. z uwięzgniętą przepukliną udową, która przez kilka 
lat nie przytrzym ywana paskiem daw ała się swobodnie odprowa­
dzać. Otworzywszy guz wielkości sporej pięści męzkiej znaleziono 
worek przepuklinowy klepsydrowaty, a w nim uwięzione, lecz 
jeszcze dosyć dobrze utrzym ane je lita , po odprowadzeniu których 
postąpiłem z workiem według ostatnich zasad , t. j. obciąłem go 
nieco, a oddzieliwszy jego szyję od sąsiednich części przeszyłem 
w poprzek, a następnie złożywszy we dwoje kilkom a szwami fałd 
tak otrzym any przytw ierdziłem ; końce nitki od przeszycia pozo 
stałe przeprowadziłem przez wiąz Pouparta i przez powięź biodro- 
łonową, a związawszy je  ze sobą zamknąłem bramę udową przed 
zaprowadzonym za nią tamponem żywym. Ranę zew nętrzną za­
szyto bez drenu, gdyż worek dał się z łatwością oddzielić. Za­
gojenie per prim am  tak, że po tygodniu opuściła zakład jako 
wyleczona.

Co do uwagi D ra K r a j e w s k i e g o ,  że już M. E w e n  
operował przepukliny udowe w edług swej pierwotnie dla 
przepuklin pachwinowych podanej metody, nadm ienić muszę, 
iż opierając się jedynie na referatach z prac M. E w e n a  
nie mogłem wiedzieć, że tenże m etody swej użył i do prze­
puklin udowych, skoro referaty te o tym  fakcie me nie wspo­
m niały; w każdym  razie jest to tylko zaletą metody, jeżeli 
ktoś niewiedząc o pewnym szczególe do tego samego rezul­
tatu dojść może. Moja nowa odm iana postępow ania przy 
■wytwarzaniu żywego tam ponu z w orka przepuklinow ego na­
daje się w zupełności do przepuklin udowych. Tam ponow a­
nie rany zewnętrznej gazą jodoform ową będzie tutaj rzadko 
wskazanem , gdyż nie zachodzą tu tak  ścisłe stosunki m ię­
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dzy workiem a otaczającemi go częściami, jak  w przepukli­
nie pachwinowej. Ze owo tam ponowanie skutecznie zapobiega 
owym olbrzymim obrzękom, a raczej krwawym  podbiegnię- 
ciom moszen, przekonałem  się na 21-szym przypadku, który 
operowałem na kilka dni przed oddaniem niniejszej pracy 
do druku. U przeszło 70 lat liczącego w yrobnika musiałem 
przystąpić do krw aw ego odprow adzenia przepukliny moszno- 
wćj, dochodzącej do wielkości praw ie głowy mężczyzny. Po 
rozcięciu w orka przepuklinowego uwolniłem pętlę jelitow ą 
około m etra długości mietL m ogącą przez nacięcie wrót na 
zew nątrz od w orka i chociaż z trudnością odprowadziłem ją  
do jam y brzusznej, przyczem nie obeszło się bez pękniąaia 
otrzewny jelitowej w jednem  miejscu, co wymagało nałoże­
nia kilku szwów. W orek sam zmniejszyłem o połowę, a po­
tem postąpiłem  z nim w edług zasad dopiero co wyłuszczo- 
nych, ranę zaś skórną zeszyłem tylko w górze i w dole£ 
a środkiem przeprowadziłem  paski z gazy jodoformowej; 
k tó rą  całą tę dużą jam ę wytamponowałem. To też przebieg 
był tutaj zupełnie innym. Jakkolw iek bowiem ciepłota ciała 
podniosła się była dnia następnego do 3H° C., to odnieść to 
należało do ograniczonego zapalenia otrzewny, które rozwi­
nęło się było do okolą jelita  uciśniętego, gojeuie zaś rany 
postępowało bardzo pięknie, a przedew szystkiem  nie postrzega­
liśmy tym razem owego ogromnego obrzęku moszen i ich k rw a­
wego podbiegnięcia. O becn ię łjest już rana na wygojeniu. 
Podobnie zachowywał się młody izraelita, którem u (p rzypa­
dek 22-gi) zaraz na drugi dzień operowałem w ten sposób 
przepuklinę pachwinową w olną wielkości dwóch pięści.

Nie mogę pominąć tutaj sposobności, aby nie wspomnieć 
o jednym  z operowanych, który przedstaw ił mi się w dzie­
sięć miesięcy po operacyi. Je st to młody człowiek w ym ie­
niony pod 1. 2-gą w pierwszej mojej pracy, a u którego 
mogłem po 3 miesiącach w ykazać wybitne zgrubienie w głębi 
po nad kanałem  pachwinowym. Tym  razem  zgrubienia tego 
w ym acać mogłem zaledwie ślad , lecz kanał pachwinowy zu­
pełnie niedrożny, a blizna na mosznach zaledw ie spostrzegalna.

Reasum ując moje uwagi przy powyższych przypadkach 
zdobyte mogę pow iedzieć:

1) ż e  m o j a  m o d y f i k a c y j a  p o p r z e c z n e g o  z a m ­
k n i ę c i a  w o r k a  p r z e p u k l i n o w e g o  j e s t  n a j p r o s t ­
s z ą  i n a j p e w n i e j s z ą  z e  w s z y s t k i c h  co  d o  z a p o ­
b i e g a n i a  w s u n i ę c i u  s i ę  j e l i t  m i e d z y  j e g o  b l a s z k i ;

2.) ż e  d o  o s i ą g n i ę c i a  t e g o  c e l u  n a j  1 e p i  ej  j e s t  
u ż y ć  p o p r z e c z n e g o  z f a ł d o w a n i a  w o r k a  w s a m e j  
s z y i ,  g d y ż  p o d w i ą z a n i e  s p r o w a d z i ć  m o ż e  o b ­
u m a r c i e  w o r k a ;

3 ) ż e  z a  w i e l k i e  w o r k i  p r z e p u k l i n o w e  n a ­
l e ż y  z n a c z n i e  s k r a c a ć  p r z e z  o b c i ę c i e ;  p o z o s t a ł y  
b o w i e m  m a t e r y j a ł  w y s t a r c z y  z u p e ł n i e  n a  w y ­
t w o r z e n i e  d o s t a t e c z n e j  p o d u s z e c z k i ,  a u s u w a  
s i ę  p r z e  z t o  j e d n e  z p r z y c z y n  p o ś r e d n i o  d o  z g o ­
r z e l i  p r o w a d z ą c y c h ;

4) t y l k o  r a n y  p o  m a ł y c h  p r z e p u k l i n a c h  m o ­
ż n a  l e c z y ć  p r z e z  z u p e ł n e  z a s z y c i e ;  w i ę k s z e  n a ­
l e ż y  a l b o  g r u b e m i  s ą c z k a m i  d o k ł a d n i e  d r e n o w a ć ,  
a l b o ,  co j e s z c z e  l e p i e j ,  t a m p o n o w a ć  g a z ą  j o d o ­
f o r m  o w a.
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III. Oceny i sprawozdania.
Fizyjologyja. 

P a w ł ó w  i S z u m o w a . - S i m a n o w s k a .  Nerw wydzielni- 
czy gruczołów żołądkowych u psa.

Autorowie robili u psów przetokę żołądkow ą i przecię­
cie przełyku w części piersiowej w szyw ając górny i dolny jego 
koniec do rany. Po upływie 2—3 tygodni przeprowadzali na tych 
zwierzętach doświadczenia i przyszli do następujących w y­
n ik ó w : 1) Przyjm ow anie pokarm u (który oczywiście w ycho­
dził cały na zewnątrz przez górny koniec przełyku), w yw o­
ływ ało zawsze w ypływ anie czystego soku żołądkowego przez 
przetokę (■mateimiim  4 sz cm. na minutę). 2) Po przecięciu 
nerwów trzewowych zjawisko pozostawało uiezmienionem. 
3) Po przecięciu nerwów błędnych odruch ten znikał zupeł­
nie. Również w prow adzanie mięsa do żołądka nie wyw oły­
wało wydzielenia soku żołądkowego. 4) Po zadrażnieniu końca 
obwodowego przeciętego nerwu błędnego wydzielał się zawsze 
czysty sok żołądkow y ( Wracg, 1889, Nr. J» ). A . W.

f  Dr. W a s i ł j e w ,  rozstrzyga w rozprawie sprawę przy^ 
sw ajania przez zdrowy ustrój azotu i tłuszczu mleka surowego 
i gotowanego, popierając doświadczeniami swe zapatryw ania. 
Azot a jeszcze bardziej tłuszcz przyswaja ustrój w mniejszych 
ilościach z m leka gotowanego niż z surowego. W ten sposób 
mleko surowe okazuje się pożywniejszem niż gotowane, ujemna 
jednak jego strona polega na tern, że łatwo może przenosić zarazę. 
(W raca, 1889, Nr. 14.)

P ato log ija .
t  Dr. A. N o r d m a n n ,  podaje ciekawy przypadek śmierć 

po kąpieli. Zupełnie zdrowy żołnierz, liczący 20 lat, znany jako 
dobry pływak, wszedł do wody (17° R .) i po 2— 3 minutowem 
pływaniu wyszedł na brzeg, tw ierdząc, że mu zim no; pobladł 
i padł bez życia. W szystkie sta ran ia  obecnego przy tern lekarza, 
aby go uratować, były bez skutku. Sekcyja wykazała tylko nie 
zupełnie jasne oznaki uduszenia się i znaczne powiększenie g ra ­
sicy. Autor zapytuje, czy nie odgrywa roli w podobnych p rzy­
padkach śm ierti przerost grasicy? Tem bardziej, że widział zu­
pełnie podobne 3 przypadki śmierci u profesora Reklinghausena 
i wszędzie występował przerost tego gruczołu. (Correspondens- 
JBlatt f u r  Schweteer-Aerzte z kwietnia).

f  Prof. P r e y e r  oddawna już zauważył, że im częściej wy­
próżnia człowiek swój pęcherz moczowy, tern częściej występuje 
parcie na mocz. Obecnie potwierdzenie tego zdania znalazł on 
w pracy japońskiego lekarza Dra Mori, który czynił na sobie 
odpowiednie doświadczenia. Spostrzeżenie to zdaniem Preyera 
można wytłumaczyć w ten sposób, że mocz ściekając do napeł­
nionego pęcherza musi przezwyciężyć dosyć znaczny opór cie­
czy, tam się znajdującej, czego nie ma, gdy pęcherz je s t próżny. 
A więc częste oddawanie moczu mogłoby być środkiem moczo­
pędnym. K westyja ta  ma znaczenie po 1-sze dla wyjaśnienia 
zmian, zachodzących w narządzie moczowym przy długiem za ­
trzym aniu moczu, a po 2-gie dla zastosowania częstego oddawa­
nia moczu w niektórych chorobach nerek i pęcherza. (In tern a - 
tionales CentraTblatt f u r  die Physiologie und Pathologic der 
H arn- und Segual-O rgane , t. I. N r. 15).

t  Dr. P e n r o s e  opisuje 2 przypadki wydzielania mleka po 
wycięciu jajników . Jedną operacyję wykonano z powodu ciąży 
zamacicznej, która trw ała już  koło 10 tygodni. Wycięto worek 
płodowy i oba ja jn ik i chorobowo zmienione. W 11 tygodni po 
operacyi zwiększyły się sutki i stały  się bolesnemi, a wkrótce 
zaczęło obficie wydzielać się mleko i trwało to przez 8 miesięcy. 
W yzdrowienie było zupełnem. U drugiej chorej wycięto części 
dodatkowe macicy z powodu torbielą lewego ja jn ik a  i obustron­
nego zapalenia jajowodów. W 3 dni po operacyi powstało obfite 
wydzielenie mleka, które trwało przez 2 miesiące. P. nie zna­
lazł w literaturze ani jednego podobnego przypadku. [The Me- 
dical und Surgical Beporter 16 marca).

t  Prof. A c k e r m a n n  zastanaw ia się nad znaczeniem na­
czyń krwionośnych w zrostach, znajdujących się w jamach oplu- 
enowych dla krążenia płucnego. Zrosty te w ystępują zwykle 
w znacznćj ilości w gruźlicy i są bardzo bogate w naczynia 
krwionośne. Naczynia te łatwo można nastrzykać przez tętnicę 
płucną, przyczem masa w znacznej ilości wychodzi przez żyły 
klatki piersiowej, co wskazuje na połączenie tętnicy płucnej

z wielkiem krążeniem. Znaczenie tych połączeń naczyniowych 
polega na tern, że w miarę zniszczenia tkanki płucnej, które 
wywołuje gruźlica, i w miarę obliteracyi coraz większej ilości 
naczyń płucnych wytwarza się nowe krążenie oboczne. W skutek 
tego nie podnosi się parcie w obiegu małym i nie występuje 
przerost prawego serca. Za pomocą tych faktów stara się autor 
wytłumaczyć brak  sinicy w przebiegu gruźlicy, a nie wyniszcze­
niem ogólnem i niedokrewnością, jak  to dotychczas przypusz­
czano. W rozedmie płuc występuje sinica dla tego, że tam zwy­
kle nie w ytw arzają się zrosty. (Fortschritte der M edicin, t. VII 
1 kwietnia.)

F arm ak o lo g ija .
f  B a  m b e r g  e r  i M iii 1 e r  wykryli nowe połączenie roz­

szerzające źrenicę. Już nieznaczna ilość 1— 5°/0 rozczynu tego 
połączenia rozszerza źrenicę w tem oku, do którego je  wprowa­
dzono, a wkrótce i w drugiem oku. Źrenica rozszerza się zna­
czniej niż po atropinie. Połączenie nazywa się tetrahydro 3-na- 
ftiłamin (C10 H, N4 NHS). (Berichte der D eutschen chemischen 
Gesellschaft.)

f  Dr. G o u b ć r t  na podstawie 10 letniego doświadczenia 
twierdzi, że najlepszym środkiem w padaczce je s t bromek zło­
ta. Zalety jego są : 1. Szybkie działanie (usuwanie napadów).
2. S tałe skutki (napady nie pow tarzają się czasem w przeciągu 
wielu lat). 3. Ilość bromu do ustroju wprowadzonego je s t n ie­
znaczną (dla dziecka wystarcza 0 0 0 3 — 0-006 Au. B r.8, dla do­
rosłego 0-003— 0'012 ). 4. Nie występują ani bromica, ani zabu­
rzenia w przewodzie pokarmowym, ani też osłabienie czynności 
psychicznych lub płciowych. (Philadelphia M ed. Times).

C horoby w ew nętrzne .
f  Dr. M i u r a  z Tokio twierdzi, że choroba kakke (beri- 

beri) powstaje z zatrucia jadem rybim (rodziny Scomberidae). 
Twierdzenie swoje opiera na następujących podstaw ach: 1. Cho­
roba pojawia się tylko w pewnój porze roku i to wtedy, kiedy 
znajduje się w handlu wspomniany rodzaj ryb. 2. Majtkowie 
i więźnie, me używający tych ryb, nie chorują na kakke. 3. Żoł­
nierze, studenci i uczniowie dużych pensyjonatów. którzy często 
jadają te ryby, stanow ią znaczny procent chorujących. 4. Autor 
zna rodziny, gdzie bardzo lubią te ryby i gdzie panuje kakke 
endemicznie i wreszcie 5. w niektórych m iastach Ja p o n ii, jak  
n. p. Okajama, zdarza się kakke tylko wyjątkowo i tamże nie 
ma prawie zupełnie w handlu ryb tego gatunku (pelamus orien- 
talis, scomber saba etc.), a gdzie ryby te są bardzo tanie i roz­
powszechnione, tam panuje i choroba. (Virchows A rchw  t. CXV).

C h iru rg ija . 
Doc. R u s t i c k i :  Prosty sposob uniknięcia obumarcia powłok 

nad końcem piszczeli po odjęciu goleni.
W ostatnich latach opisano kilka sposobów am putow a­

nia goleni, m ających na celu uniknięcie obum arcia powłok, 
pokryw ających ostry brzeg- piszczeli. Autor od 3 la t używ a 
poniżej opisanego sposobu i nigdy nie spostrzegał całkow i­
tego obum arcia powłok, naw et u chorych , u których już 
przedtem  krew  była zakażoną. Sposób ten n as tęp u jący : Robi 
się okrężne przecięcie skóry i powierzchownej powięzi, tak , 
żeby utworzony walec skórny był trochę dłuższy, niż tego 
potrzeba dla pokrycia rany amputaoyjnej. Następnie robi się 
cięcie pionow e, równe co do długości z walcem skórnym 
i znajdujące się na goleni z tyłu. Dalej odpreparow uje się 
skóra z pow ięzią, poczynając od ką ta  przecięć aż do gór­
nego końca cięcia pionowego, przy czem na goleni z przodu 
i z góry zdejm uje srę razem ze skórą okostnę. W reszcie od­
dziela się poprzecznie dolną część odnogi. Po operacyi n a ­
k łada się na przepiłow aną pow ierzchnię kości kaw ałek  gazy 
sublimatowej lub jodoformowej, pokryw a się ją  walcem skór­
nym, a na skórę nakłada się w arstw ę w aty zwilżonej subli- 
m atem  i wszystko to miernie uciska się przez 15— 30 min. 
Czas ten w ystarcza zwykle do zatam ow ania krw otoku mię­
śniowego, krw otok ze szpiku kostnego może jeszcze trwać, 
ale na to się nie zważa i przystępuje się do opatrunku rany. 
Złożona w kilkoro gaza jodoformowa nakłada się na przepi­
łow aną powierzchnię kości, której brzegi stępia się za po­
mocą szczypczyków. Na gazę nakładają  się p iaty  cylindra 
skórnego tak , ażeby brzegi ich zetknęły się w linii prostćj 
z przodu ku tyłowi. W położeniu tem należy je  umocować
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za pomocą opaski. Opaskę zm ienia się przy pierwszem pod­
niesieniu się ciepłoty, co zdarza się zwykle po 8 lub 10-iu 
dniach. W tym czasie je s t już zwykle pow ierzchnia jam y 
w ranie znajdującej się pokry ta  z iarn iną , a ściany jej stają 
się bardziej zbitemi i nie obwisają ku dołowi. Brzegi walca 
skórnego zrosły się już dość silnie ze sobą. T eraz wyjmuje 
się gazę i w staw ia się dren, lub też za pomocą opaski do­
prow adza się ściany jam y do zetknięcia. Autor w ykonał tym 
sposobem 12 operacyj. ( W racz 1889, Nr. 17). A . W .

C horoby w eneryczne.
F . S p a e t b :  (H am burg ;: Przyczynek do nauki o zapaleuiu  

sromu i pochwy w wieku dziecięcym.
Już od daw na zwracano uwagę na częstość rzeżączko- 

wego zapalenia sromu i pochwy u młodych dziewcząt, w y­
kazano częste zarażenie się od rodziców i dla tego przypusz­
czano rzeżąezkę jako  tło choroby, zwłaszcza gdy w wydzielinie 
w ykazano gonokoki N eissera. H irschberg , którego uw agę 
zwróciły pow ikłania rzeżączki spojówki u dzieci z rzeżączką 
sromu i pochwy, dość często przydarzające się u starszych, 
przypuszaza dla obu spraw  chorobowych tak ą  sam ą przy­
czynę t. j. rzeżąezkę. Spaeth badał 21 dziew cząt w wieku 
3 — 11 lat, cierpiących upław y z pochwy. W 14 przypadkach 
w ykazał gonokoki N eissera tak  w wydzielinie pochwy, jak  
i cewki moczowej, w pozostałych 7-min nie znalazł ich, na­
tom iast różne postacie drobnoustrojów ; 3 razy jako  przyczynę 
w ykazał O xyuris vermicularis, 2 razy m asturbacyję, u dwóch 
dziew cząt (7 i 9 lat) podejrzyw a zgwałcenie, w żadnym z tych 
7-miu przypadków  bez gouokoków cew ka nie brała udziału 
w zapaleniu, natom iast w w szystkich 14 przypadkach z go- 
nokokaini stw ierdził wybitną rzeżąezkę cewki i w tern równo- 
czesuem zajęciu pochwy i cewki upatruje S. podobieństwo 
do trypra  u kobiet dorosłych. Śledząc sposób przeniesienia 
jadu  tryprow ego, stw ierdził 13 razy rzeżąezkę u m a te k , 2 
razy równocześnie i u ojców; że u tych ostatnich tak  rzadko, 
tłom aczy się usuwaniem się winnych od zbadania. U 3 po­
zostałych dzieci było raz przyczyną choroby zgw ałcenie (po­
w ikłanie z wrzodem stw ardniałym ). Czy u dziewcząt szyjka 
maciczna zarówno jak  u dorosłych jest siedzibą długotrwałej 
rzeżączki, trudno było w ykazać z powodu utrudnionego w pro­
w adzenia u małych dziew cząt w ziernika, zdaje się jednak, że 
dziewiczość stanowi ochronę przed rozszerzeniem się jadu  
tryprow ego do części rodnych w ew nętrznych, a przypadek 
Lovena, w którym  5-łetnia dziew czynka, cierpiąca na rze- 
żączkę z gouokokam i, dostała obustronnego zapalenia rop 
nego trąbek  i jajn ików  i zm arła w skutek zapal, otrzewny, 
je s t jedynym . Leczenie S. polegało na w ystrzykiw aniu 2— 3 
razy na tydzień letnim rozczynem sublimatu (1 :2000) sromu 
i pochwy, poczem wprowadzano do pochwy i cewki pręciki 
z jodoformu i taliny. Pręciki przyrządzano w edług przepisu; 
lip . Jodoform u 0-25, Z inc i sulfocarb. 0-015, Ol. Cacao q. s. 
ad bacillum urethral. respect. vaginalcm, łub Tltalin. 0105 ,
Ol. Cacao q. s. Opierając się na swych badaniach, uważa 
S. w szystkie przypadki Vulvovaginitis u dziewcząt, którym  
tow arzyszy rzeżączką cewki, a w w ydzielinie znajdow ały się 
gonokoki N ., za rzeczyw istą rzeżąezkę, twierdzi, że bardzo 
wiele pozornie w następstw ie ostrych chorób zaraźliwych 
(odra, płonica) występujących przypadków  rzeżączki zaw dzię­
cza gonokokowi swe powstanie, czyli, że nie jest to choroba 
sui generis, a tłomaczy równocześnie w ystępow anie Vulvova- 
g in itis  z w ysypkam i ostrenii, zakażeniem  przez ciepłomierze, 
które były w innein miejscu użyte, lub które były trzym ane 
przez osoby, mające ręce zanieczyszczone podejrzanemi w y­
dzielinami. (M ilnch. med. Woch. 1889, Nr. 22)

Br. BascJdcopf.
M a n t e k  Przyczynek do nauki o gruźlicy dziecięcej.

O ile częstą jest gruźlica już w najwcześniejszych la ­
tach życia, o tyłe rzadko spotykam y krwotoki płucne, m ia­
nowicie takie, które bezpośrednio do śmierci prow adzą. Pier- 
wiej sądzono, że gruźlica w wieku dziecięcym występuje 
rzadko lub nigdy i .tern tłómaczono rzadkość krwotoków płu­
cnych ; przypuszczenie to upadło, gdy w ykazano częste poja­
wianie się gruźlicy. M. tłomaczy przyczynę krwotoków zmia­
nam i w układzie naczyniowym , który u dorosłych bywa osła­
bionym, u dzieci zaś je s t jeszcze nietkniętym . Jeżeli krw aw ie­
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nia mimo to w ystępują, należy przypuścić inną patologiczną 
zmianę układu naczyniowego, której przyczyną jest kiła. Mogą 
wpraw dzie być krw aw ienia bez kiły, ale w wielkiej liczbie przy­
padków  przyczyną jest kiła i to matki. Obok zmian naczyń przy­
puszcza M. jeszcze zmianę krwi mianowicie skłonność jej do 
krzepnięcia w układzie żylnym, w ystępującą w chorobach 
wyniszczających, więc i w kile dziedzicznej jak  i gruźlicy,. 
Krzepnięcie krwi w tętnicach płucnych, bierne przekrw ienie 
płuc, powiększenie parcia w małem kole krążenia, pęknięcie 
zwyrodniałej ściany naczyniowej —  oto kolejność spraw  cho­
robowych. Rozróżnienie je s t łatw em , a prognoza bezw arun­
kowo niepomyślną. Jeżeli więc k iła  jest rzyczywiście w aż­
nym czynnikiem w powstawaniu krwotoków, to w ynika stąd 
ważna w skazów ka dla leczenia, które naturalnie powinno 
być przeciwkiłowem i to jeżeli można już podczas lub je ­
szcze przed ciążą matki. (Progres medical). D r. Baschkopf.

C horoby nerw ow e.
Prof. M. L a n c e r e a u x : (P aryż): 0 pasorzytach w mózgu.

N awiązując do spostrzeganego przez siebie przypadku 
bąblowca usadowionego w mózgu, zastanaw ia się L. nad pa- 
sorzytauii układu nerwowego środkowego, a w szczególności 
mózgu ludzkiego. P rzypadek L. je s t w krótkości następujący: 
22 lat liczący mężczyzna okazuje na klatce p. i w wielu in­
nych miejscach powierzchni ciała drobne, tw arde, uiebolesne 
obrzęki, podobne do powiększonych gruczołów karkow ych 
w kile drugorzędnej. Usadowienie ich w m iejscach, w k tó ­
rych nie ma gruczołów, ich wielkość, tw ardość, gładkość po­
wierzchni zniewalały do przypuszczenia pochodzenia paso- 
rzytniczego, mianowicie Cysticercus z Taenia solium. Chory, 
który podczas pobytu w Tonkinie żywił się mięsem świń- 
skiem, podaje, że cierpi napady krótkotrw ającej nieprzytom ­
ności. D la stw ierdzenia rozpozuauia otworzył L. jeden guzek 
i w treści wydobytej rozpoznał pod drobnowidem bąblowca. 
N apady wspomniane, okazujące cechy objawowej padaczki, 
kazały ostrożnie rokować, gdyż po nich często następuje na­
gła i szybka śmierć. Bąblowiec mózgu odznacza się tem, że 
występuje w znacznej ilości; rozw ijając się usuw a tkankę 
nerw ow ą i przez drażnienie spraw ia w ytw arzanie się osłonki, 
a po jakim ś czasie pęcherzyki kurczą się i zan ikają i przy 
oględzinach znajdujemy w tkance podskórnej i mięśniach 
liczne drobne, tw arde ziarna, odpow iadające zwapuiałym  pę­
cherzykom  bąblowca. Objawy bąblowca są różne w edług ilo ­
ści, wielkości i usadowienia. Z początku okres podrażnienia 
cechujący się zawrotami głowy, napadam i padaczkow atem i, 
znacznem osłabieniem pamięci, niekiedy afazyją; jeśli usado­
wiony jest w rdzeniu, można spostrzegać objawy jego uwiądu. 
Po okresie podrażnienia występuje porażenie połowicze bez 
lub z przykurczeniam i. Rokowanie w w szystkich p rzypad­
kach pasorzytów mózgu powinno być ostrożne; w praw dzie 
wyzdrowienie Die jest niemożebnem ale daleko częścićj w y­
stępuje śmierć. Leczenie pasorzytów mózgu jest bezsilne, próbo­
wać można czasem i jo d u ; gdy usadowione są w tkance pod­
skórnej, wskazane jest wycięcie ich lub w strzykiw anie jodu. 
Dla ułatw ienia rozpoznania zw raca A r a n  uw agę na brak wy­
bitniejszych objawów oddziaływ ania, w ystępujących dopiero 
krótko przed śm iercią, co nam służy do w ykluczenia zap a le ­
nia opon mózgowych, krwotoków, rozm iękczenia i kiły mózgu. 
W ieucogłówka środkowego układu nerwowego dochodzi do 
daleko większych wymiarów niż bąblowiec, gdy w ystępuje 
pojedynczo, a jej treść płynna przeźroczysta nie krzepnie po 
zagotowaniu, ani po dodaniu kw asu azotow ego; rozw ijając 
się spraw ia ucisk i zanik tkanki m ózgowej, która zamienia 
się ostatecznie w cienką błonkę i rozm ięka; to samo tyczy 
się nerwów, podstawy mózgu, a  naw et może przyjść do prze­
dziuraw ienia i w ydostania się treści pęcherza, zw łaszcza po 
poprzedniein jego zropieniu. Przez ucisk na wodociąg Syl- 
wijusza powstaje puchlina kom órek i przestworu podpaję- 
czego, zatkanie ważniejszych naczyń z następow ą bezkrwi- 
stością, rozmiękczeniem i krw otokam i. Ja k  Cysticercus, tak  
i Echinococcus może długo w mózgu istnieć, nie wywołując 
znaczniejszych zboczeń czynnościowych, w krótce jednak  w y­
stępuje silny ból głowy, d rgaw ki, napady omdlewania, póź­
niej porażenia i osłabienie inteligencyi. P rzypady  zawisłe od 
obecności wieńcogłówki w mózgu m ają przebieg powolny;
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trw anie ich zależy od usadow ienia się jej, rozległości zmian 
i stopnia pobudliwości zajętej tkanki m ózgow ój; w końcu 
w ystępuje śmierć, k tóra z powodu większych rozmiarów wień- 
cogłówki je s t częstszą niż wobec bąblowca. (W iener med. 
B ld tt. 1889, Nr. 229). D r. Baschkopf.
Prot. N o t h n a g e l :  (W iedeń): Przyczynek do rozpoznawania 

guzów wzgórka czworaczego
Na posiedzeniu Tow. lekarsk . wied. przedstaw ił N. 15 

letniego chłopca, który spadł z drzew a; w ybitnie rozwinięta 
niezborność i nieruchomo ustawione gałki naprow adziły au­
tora na rozpoznanie guza w zgórka czworaczego.

Podług Bechterew;U działa wspom niana część mózgu 
jako  narząd odczuwający światło, podług in n y ch , stoi ona 
w zw iązku z ruchami gałek ocznych i tępzówki, jak niemniej 
z utrzym aniem  równowagi ciała. Jak o  pierwszy objaw należy 
uważać niezborność, polegającą na n iepew nym , chwiejnym 
chodzie, a dopiero przez dalsze rozrastanie się guza uciska­
jącego sąsiednie części, w ystępują objawy następow e, jak  
wodogłowie, wym ioty i objawy ucisku mózgowego. Niezbor­
ność pochodzi od uszkodzenia tylnej pary ciał czwora- 
czych. Drugim  objawem jest porażenie nerwów o k a , które 
je s t tern wyraźniejsze, iiń większym jest guz i tern samem, 
im więcćj rozszerzył się na okolicę. U trata wzroku je s t do­
piero następstw em  podwyższonego ucisku śródczaszkowego. 
Prócz niezborności i porażenia nerwów, objawów tworzących 
podstaw ę dla rozpoznania, w ystępują w dalszym  przebiegu 
choroby jeszcze inne objawy, jak  wodogłowie, napady rz u ­
cawkowe i padaczkow e i t. d. Jeżeli guz dosięga także pe- 
dunculi cerebri, w ystąpić także może połowiczy niedowład, 
lub połowicze porażenie, które to jednak  objawy do rozpo- 
znauia choroby przyczyniać się me mogą. (In t. klin. Bund. 
1889, Nr. 4). D r. Baschkopf.

L e l o i r :  0 chorobach SKórnych pochodzenia nerwowego.
L. dzieli choroby skórne, pow stające po wzruszeniach 

um ysłowych, na dwie grom ady: 1) na wyw oływ ane przez 
długo trw ające wpływy moralne, na 2) pow stające po gw ał­
townych, krótko trw ających w zruszeniach (choc morał). P o d ­
czas gdy trudno je st udowodnić związek pomiędzy w zrusze­
niem umysłowem a cierpieniem  skórnem  w pierwszej grupie, 
to je s t on niewątpliwym  w grom adzie drugiej. Istn ienie zbo­
czeń nalzyniorucbow ych (niedokrewność, przekrw ienie), zbo 
czenia w wydzielaniu skóry u osób zdrowych, podobieństwo 
do ciężkich zboczeń czynnościowych innych narządów  w na­
stępstw ie Choc morał (biegunka z przestrachu, pa.ralysis agi- 
tans, napady padaczkow e) w skazują na możność istnienia 
podobnego wpływu na powstawanie chorób skórnych. Do 
pow staw ania choroby skórnej po wzruszeniu umysłowem po­
trzebne jednak  je s t szezególne usposobienie skóry, jako  też 
układu nerwowego. Leloir przytacza następujące ciekawe 
spostrzeżenia: Erythe.ma  u kobiety 65-c-ioletniej po gw ał­
townym gniew ie; po 8-iu dniach niedom agania zaczerw ienie­
nie już to w plam ach, już też zlew ające się na odnogach 
i tułowiu. Anciemia: u dam y okazującej L upus erythemato- 
sus  w ystępow ała regularnie niedokrew ność na palcach przed 
nacinaniem  liszaja. Pokrzyw ka po stracie pieniędzy i wybu­
chach gniewu. P urpura :  u kobiety, liczącćj lat 46, w ystępo­
w ała po gwałtownym  gniewie, przedw czesna regularność i silne 
swędzenie nóg, poczem rozw ijała się pu rpu ra , sięgająca aż 
do pępka. Eczem a: kobieta została przez wóz przewróconą, 
ale nie zranioną, przestraszyła się jednak  tak  mocno, że mu­
siała leżeć w łóżku; następnego dnia w ystąpił w yprysk na 
rękach. Inna dama zachorowała po śmierci męża na w yprysk 
tw arzy i rąk, trw ający  k ilka tygodni. Z kliniki F o u rn ie ra : 
ogólny w yprysk po silnym przestrachu (kobieta pochwyciła 
szczęśliwie swoje dziecko z okna spadające, przelęknienie, 
zemdlenie, nazajutrz w yprysk). Po przytoczen.u długiego je sz ­
cze szeregu ciekawych przypadków  przychodzi L. do nastę­
pujących wniosków : Cała ta  grom ada chorób okazuje szybkie 
w ystępow anie albo poprzedzanie objawów nerwowych. W y­
buch następuje nagle, choroba skórna połączona je s t z sw ę­
dzeniem albo innemi zboczeniami nerwowemi, trw a względnie 
krótki czas. Kobiety łatwiej zapadają. Do pow stania tychże 
chorób potrzeba z jednej strony nerw ow ości, a z drugiej 
strony szczególnego usposobienia skóry. Leczenie powinno

uw zględnić głównie chorobę nerwową, gdyż te postacie cho­
robowe „nie są  właściwie chorobami skóry, lecz nerwicami 
ogólnych pow łok, którym tow arzyszy zmiana na skórze.“ 
(A nn. de Derm. et de Syph.) D r. Baschkopf.

T o k sy k o lo g ija .
G. H o n i g m a n n  (G iessen): Przyczynek do znajomości 

otrucia strychniną.
Do kliniki proł. Riegla przyjęto posługacza pocztowego, 

który zachorował nagle podczas jazdy  koleją, okazyw ał już 
po lekkiem  dotknięciu uda gwałtowne kurcze, rozpoczynające 
się od podudzi i w okam gnieniu zajmujące całe ciało, p rzedsta­
w iając obraz skurczu tężcowego. W końcu w ystąpił i Opistho- 
tonus, podczas gdy szczękościsku nie było; po minucie 
kurcze ustąpiły, lecz po krótkiej przerwie pow tarzały się. 
W  czasie napadu oddech staw ał się przyspieszonym  i po­
wierzchownym, tw arz siną, tętno praw ie niewyczuwalnem, 
przytom ność była u trzym aną; odruchy skórne wszędzie wzm o­
żone, o d r u c h  r z e p k o  w y  z a ś  l e d w i e  w i d o c z n y .  W y­
w iady pouczyły, że chory otrzym ał na śniadanie od żony 
chleb z masłem, przy spożywaniu którego uderzył go gorzki 
jego smak. Rozchodziło się tu więc o tężec i to albo rzeczy­
w isty albo z zatrucia strychniną, gdyż kurcze macinnicze 
i macinniczo - padaczkow e można było wykluczyć u silnego 
i zdrowego m ężczyzny; w prawdzie o Tetunus rheumaticus 
lub traum aticus możnaby było myśleć mimo braku szczęko­
ścisku i kurczów połykow ych, gdyby nie wywiady, w skazu­
jące  związek objawów ze spożyciem podejrzanego gorzkiego 
chleba. Żołądek wypróżniono za pom ocą cewy i przepłukano, 
poczem chory otrzym ał 2 gr. w odnika chloralu. Chory badany 
po obudzeniu się ze snu chloralowego przedstaw ia o d r u c h y  
r z e p k o  w e  z n a c z n i e ,  p o d w y ż s z o n e ,  w narządach we 
wnętrznych nic szczególnego, podmiotowo uskarża się na za­
jęcie głowy, sztywność w odnogach i bóle brzucha. Z da l­
szego przebiegu choroby wyjmujemy tylko tyle, że w ystąpiły  
objawy zapalenia nerek Chory poczęstował resztkam i chleba, 
które przed lekarzem  ukryw ał, odwiedzającego go przyjaciela, 
który je  dał psu swemu do zjedzenia. P ies po 2-ch godzi­
nach zdechł wśród wybitnych kurczów wyprostnych, a w re ­
szcie chlebie w ykrył chemik strychninę. Zwym iotowana i w y­
dobyta zaw artość żołądka po odpowiedniem przygotow aniu 
w strzyknięta żabom sprow adzała śmierć takow ych wśród w y­
bitnych objawów tęŹGa. H. podnosi, że ilość strychniny, k tóra  
nie sprow adziła nadzwyczaj silnych objawów kurczowych, 
zadziałała silnie na drobne naczynia nerek, w ywołując b iał­
komocz i oliguryję, jak  nie mniej powiększenie napięcia tę ­
tna i jego zw olnienie, strychnina bowiem sprow adza skurcz 
najdrobniejszych naczyń nerkowych, stąd bezmocz i po nim 
w ystępujący białkomocz, który Cohnheim nazyw a dla tego 
A lbum inuria  ischaemica. T ak  samo zaparcie stolca z bólami 
brzucha tłomaczy H. zwężeniem naczyń jelitowych, analogi­
cznie do teoryi Riegla, tłómaczącćj w podobny sposób kolkę 
ołowiową. (Muntfy.. m. Woch., 1889, Nr. 22). D r. Baschkopf.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie IX . dnia I m a ja  1889.

Przewodniczący ko). P a s z k o w s k i ,  członków obecnych 29.

I)  Imieniem Komitetu Tow arzystwa lekarskiego Przew o­
dniczący z okazyi nieprzyjęeia posady protom edyka przez prof. 
Korczyńskiego, po przedstaw ieniu zasług dotychczasowych dla 
Tow arzystwa położonych, jako  jednego z najpracowitszych człon­
ków, byłego wzorowego Przewodniczącego, dzielnego w spółpra­
cownika we wszystkich niemal koraisyjach, a po części ich twórcy, 
oświadcza, iż powodów je s t dosyć dla tych, co rozwoju Tow a­
rzystwa szczerze p rag n ą , aby wyrazić najżywsze uznanie prof. 
Korczyńskiemu za zasługi już położone, a po chwilowej niepe­
wności radość, że Towarzystwo i nadal szczycić się będzie mo­
gło swym najpracowitszym członkiem i nie będzie pozbawione 
jego życzliwej pomocy i współdziałania na przyszłość. Przewo­
dniczący wnosi więc imieniem Komitetu, aby Towarzystwo uzna­
nie to uchwałą potwierdziło, co wszyscy obecni przez aklama-
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cJ’ję  przyjęli. Dodatkowo wnosi kol. O b a  l i ń s k i ,  aby Przew o­
dniczący wraz z sekretarzem  udali się do prof. Korczyńskiego 
i uznanie to w imieniu Tow arzystwa mu wyrazili. Wniosek 
Przyjęto.

2. Kol. K r o k i e w i c z  mówi o rozwoju zarazka promienicy. 
(Rzecz ta ogłoszoną będzie w Przeglądzie Lekarskim ).

W dyskusyi zabierał głos kol. Ł a z a r s k i .
3. W końcu okazał kol. B r o w i c z  płód zroniony w 5-tym 

miesiącu ciąży, u którego skutkiem  wytworzenia się zrostów po­
między owodną a powierzchnią ciała (t. z. zrostów Simonarda), 
przyszło do znacznych zn iekształtn ień , a mianowicie do braku 
sklepienia czaszki, utworzenia się wargi zajęczej i wilczej pasz­
czy, znaczniejszego wysunięcia ku przodowi kustki międzyszczę- 
kowej, częściowój ewentracyi trzew , oraz do nieprawidłowego 
ułożenia kończyny górnej prawćj , k tóra przez zrost w formie 
Pętli przytrzym aną została za przedramię w okolicy pomiędzy- 
łopatkowej. Płód ten przyszedł na św iat duplicato corpore.

S ek re ta rz : D r, B ukow ski.

V. Przyczynki do Epidemiologii Wschodu.
Zebrał

W. J a b ł o n o w s k i .
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 27).

U znając za konieczne utrzym anie k w aran tan , życzyć 
tylko w ypada, ażeby przeprow adzenie ich było ścisłe i oparte 
na naukow ych podstaw ach. In a c z e j, narażą one tylko na 
niedogodności, żadnych nie dając korzyści. W ypada je  po­
godzić o tyle, o ile to je s t możebnem, z interesem  ekonomi 
cznym, bardzo w ażną odgryw ającym  rolę tak  w hycie jedno­
stek  ja k  i całych ludów. Zdania zaś pewnych dyplomatów, 
że na jedno w ypada, umrzeć z cholery lub z głodu, nigdy nie 
podzielą sumienni lekarze. Ażeby zaś zastosowanie kw aran­
tan odpowiadało ważnemu ich ce low i, w ypada najprzód po­
siadać odpowiednie lazarety. Bo w razie przeciwnym stw o­
rzymy tylko groźne ogniska zakaźne, tuż obok gęsto zwykle 
zam ieszkałych okolic. W tym kierunku zrobiono już pewne 
ulepszenia. W iększe m iasta wybrzeży egipskich posiadają 
dobre lazarety. To samo mogę powiedzieć o stacyjach sani­
tarnych w Beyrucie i Smyrnie. W reszcie przed paru laty 
otwarto obszerne lazarety na w yspie K am eran, ku której obo­
w iązane są zwracać się w szystkie okręty, przybyw ające z da l­
szego wschodu. Należy tylko w ym agać, ażeby podobne po­
sterunki sanitarne posiadały odpowiednie siły fachowe, wolne 
zupełnie od wpływów obcych hygienie, od w szelkiego amal- 
gam u dyplom atów, czy też tylko ajentów politycznych. Bo 
w tak  ważnój m isy i, ja k  czuwanie nad profylaksą całych 
krajów , często ludzie naw et wysoko w ykształceni znajdują 
jeszcze trudności w jej przeniknięciu i rozwiązaniu. Jak ie  ztąd 
w ypływ ają niedogodności, na to będą odpowiedzią same fa­
kty, powszechnie znane, lecz na nieszczęście rzadko uwzglę­
dniane. P rotekcyja bowiem i „nepotyzm 1* odgryw ają bardzo 
w ażną rolę w wyborze urzędników sanitarnych w Turcyi. 
N iektóre z głównych nawet stacyj są powierzone ludziom 
wątpliwej w arto śc i; a do niedaw na widzieliśmy tam ludzi 
zupełnie obcych nauce, choć co praw da, bardzo dbałych o oso­
bistą hygijenę. Lekarze znowu obciążeni wiekiem, często nie 
są w stanie odbyć ścislćj w izyty na okrętach przybyw ających 
do przystani w czasie zimna lub burzy. Z tąd opóźnienia, 
straty  dla przedsiębiorców, rozpacz kapitanów , a i groźba 
dla ludzkości, wobec którój każdą inną kw estyję można opra­
cowywać ze w schodnią powolnością, w tym ty lko razie znaj­
dującą odpowiednie zastósowanie. Gorzej jeszcze obsadzono 
posterunki sanitarne lądow e, gdzie najczęściej jakiś pisarz 
z tureckiej binrokracyi lub wysłużony podoficer decyduje 
o charakterze ogólnego zdrowia, w powierzonym swćj pieczy 
okręgu! Jeżeli jednak obaw a zarazy indyjskiej zmusza za­
rządy zdrowia do w prow adzenia pewnych ulepszeń w przed­
siębranych środkach ostrożności —  to znowu przeciwko dżu­
mie, owćj drugiej pladze ze wschodu, przedostającej się do nas 

Persyi, czyni się tyle co nic. A jednak  Persyja je s t dla 
E uropy stale wiszącym mieczem D am oklesa, jakiekolw iek jest 
^  tćj spraw ie zdanie delegatów, siedzących w Teheranie. 
Eiczne tam w ybuchy cholery, charak ter nagm inny dżumy

zmusza do zastosowania wszystkich znajdujących się w n a ­
szych rękach środków, aby ją  utrzym ać w dali, a  w danym  
razie nie szczędzić naw et ognia i żelaza. Tutaj to w łaśnie 
solidarność rządów i hygijenistów staje się konieczną. Bo 
wiemy już, czem jes t Persy ja  ze swą hygijeną, kałużam i n ie­
czystości, saturnalijam i, przypom inającem i męczeństwo czczo­
nych proroków i ową w strętną obojętnością ku wszystkiem u, 
co dąży do polepszenia fatalnego stanu tamecznych stosun­
ków zdrowotnych. Dodajmy do tego szerzący się praw ie co­
rocznie głód, trw ałość chorób zakaźnych i przewożenie tru ­
pów ku Bagdadowi i Kerbeli, a zrozumiemy, ja k  je s t naglącem  
zastosowanie wszelkich środków  ostrożności przeciw w szyst­
kiemu, co pochodzi z Persyi. I  jeżeli, w co trudno mi uw ie­
rzyć, budżet perski nie pozwala rządowi na złagodzeni e nę­
dzy m ieszkańców, polepszenie stanu hygijenicznego m iast 
i ustalenie rozsądnych środków ochronnych, to obowiązek ten 
spada najprzód na Turcyję i R osyję, a następnie i na całą 
Europę, k tóra nie powinna szczędzić środków na poparcie 
i utrzym anie usiłowań władz sanitarnych w prowincyjach, po­
zostających w bezpośrednich stosunkach z P e rsy ją . Na nie­
szczęście jednak tam eczne stosunki zdrowotne zw ykle błęd­
nie przedstaw iają sami delegaci europejscy. Cholerę zw yuło 
się tam nazywać błonicowem zapaleniem je lit; mordercza 
dżuma to „typhus11, właściwy prowincyjom perskim —straszne 
stany epidemiczne, o których wieść sama powinna już zachę­
cić do obostrzenia środków ochronnych. Dzieje się jednak  
przeciwnie, głównie zaś od strony Turcyi, posiadającej zbyt 
w ielkie zaufanie w to wszystko, co skreśli je j delegat lub 
Dr. Tolozan, z oratorskim  prawdziwie talentem  broniący złych 
sytuacyj k ra ju , którego stawszy się obywatelem , zdaje się 
zapominać, że już nieraz Persyja stała się przyczyną p rze ­
rzucania się do Turcyi morderczych stanów zakaźnych. Gdzie 
więc osobisty interes przenoszą powszechnie nad dobro ca­
łych mas ludności, tam oczywiście mało da się utrzym ać 
z usiłowań pojedynczych władz san itarnych , których organa 
wykonawcze zbyt oddalone, powiem naw et, że zbyt zapo­
mniane przez adm inistratorów, nie znajdujące natychm iasto­
wego poparcia, można tylko uw ażać za stracone placówki, 
z których ani ogół, ani rząd, którem u służą, nie m ają żadnój 
korzyści. Z tego to właśnie powodu jedynie tylko rada zdro­
wia międzynarodowa, rozporządzająca środkam i zbiorowemi, 
może oddać istotne usługi. Zmusić rząd szacha do utw orze­
nia komisyi sanitarnój w P ersy i; ustalić posterunki kw aran- 
tanowe w prowincyjach bardziój podejrzanych ja k  K urdystan 
i L urystan ; ograniczyć i dążyć do stopniowego zaniechania 
wywozu trupów ; rozciągnąć sieć straży sanitarnych tak  w p a ­
sie pogranicznym, jak  również i okolicach uważanych za naj­
częstsze siedlisko chorób zakaźnych; sięgnąć naw et nieco 
dalej i zabezpieczyć granicę południowo-zachodnią od Moha- 
meru wzdłuż wybrzeży zatoki persk iej; ustalić urzędników  
sanitarnych w Buszyrze„ Bender-abas, aż do L indsas i g ra ­
nicy Beludżystanu, słowem stworzyć stan dotąd w Persyi 
nie znany, lecz niezbędny do utrzym ania stosunków  zdrow o­
tnych na stopie blizkićj przynajm niej najświeższych w yna­
lazków i wym agań epidemijologicznych. Bo jeżeli nie poża­
łowano znacznych sum na przeobrażenie jednej z wysp m orza 
Czerwonego na olbrzymi zakład desinfekcyjny, dziś już zna­
cznym dochodem w ynagradzający poniesiony w ydatek — 
to należy się spodziewać, że i złe w arunki hygijeniczne, ze- 
środkowujące się niejako przy granicy turecko-perskiej i per- 
sko-rosyjskiej, zwrócą na się uw agę poważnych delegatów  
przyszłego m iędzynarodowego zjazdu i raz przecież zdołają 
usposobić rządy do bardziój przyjaznego traktow ania c ie rp ią ­
cej ludzkości.

Sądząc zaś z otrzym anych wiadomości, stan zdrowotny 
w T urcy i, Egipcie i P e rsy i, jak  na teraz je s t zadow ala­
jący. Pielgrzym ka muzułmanów do Mekki odbyła się w w a­
runkach bardzo pomyślnych, pozwoliwszy kom isyi sanitarnej 
działającej w K am eranie zwinąć żółtą chorągiew kę i pow ró­
cić w zwykłym  czasie do Konstantynopola* I tylko w iado­
mość nadesłana przez konsulat tu reck i’ w W enecyi o spo­
strzeżeniu tam kilku przypadków  cholery, czy tylko choleryny, 
stała się powodem, że dotąd się stosuje 5-cio-dniowe ostro­
żności kw arantanow e względem  okrętów  i podróżnych ztam-
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tąd  przybyw ających. Przy tak  pomyśluym stanie zdrow o­
tnym nie należy jednak  zapominać, że zw ykła pora wybuchu 
chorób zakaźnych na wschodzie jest bardzo bliską i że 
chwila obecna jest najodpow iedniejszą do wypróbow ania siły 
środków ochronnych, bez względu na to, czy ich doniosłość 
będzie nazw ana drakońską, lub zdradzającą ty lko trwożliwe 
usposobienie. M niejsza o termin. Działać energicznie w}'pada 
koniecznie. Bo siła k lęsk , jak ie  nam grożą tak  od strony lą ­
dowej ja k  i morza, zawsze je s t jednostajną. Turcyja zaś zro­
biwszy już śm iały k rok  na drodze ulepszeń higijenicznych, 
pow inna trw ać dalej w ich praktycznem  zastosowaniu, wcale 
się nie nie obawiając o posądzenie o zbyteczną energię lub 
śm ieszną przezorność, bo ta  to profilaktycznafgotow ość ma 
na celu tylko dobro ludzkości w najobszerniejszem  epidemijo- 
logicznem znaczeniu tego słowa. (C. d. n.)

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
f  Prof. C u r s c h m a n n  odczytał na zjeździe higijenistów 

we F rankfurcie nad Menem swoją pracę o wpływie, ja k i wy­
w arły teraźniejsze poglądy na istotę i sposób rozprzestrzeniania 
się chorób zakaźnych na budowę szpitali. Główniejsze wyniki 
jego pracy są : Należy budować szpitale większe i średnie po za 
miastem na p lacach, które nie mają być gęsto zabudowane. 
Miejsce dla szpitali obrane powinno być suchem i ja k  można 
mnićj narażonem na w iatry, które przynoszą z m iasta zepsute 
powietrze. Miejsce wyznaczone na jedno łóżko powinno zajmo­
wać najmniej 130— 140 metr. kwadr., a dla chorych zakaźnych 
do 200 m. kw. Małe szpitale (na 8 0 — 100 łóżek) można budo­
wać według system u kurytarzowego, większe jednak  powinny być 
urządzone na podstawie systemu rozprószenia, przy czem należy 
się s ta rać , ażeby o ile możności większa ilość chorych była 
umieszczoną w oddzielnych parterow ych pawilonach. Ze względu 
na ciepło i światło słoneczne należy ustaw iać budynki podłużną 
osią w kierunku ed północy na południe. Dachy najlepiej robić 
drewniane, pokryte icijsmentem (Holtfcementdach)■ W klimacie 
umiarkowanym można stawiać budynki z m ateryjału lekkiego 
([Fachwerk) ,  w klim atach zaś zimnych lepiej je s t do tego u ży ­
wać cegły. Ściany od wewnątrz powinny być gładkie, o ile mo­
żności bez kątów, wyniosłości itd., pokryte farbą olejną lub 
wyłożone kaflami na wysokość 1 1/s— 2 metrów od dołu, reszta 
żaś ściany powinny być pokryte farbą wodną, ażeby umożebnić 
wentylacyję naturalną. Okna i drzwi powinny być tak um iesz­
czone, aby przy wentylacyi nie pozostawały t. z. kąty martwe. 
Do podług najlepiej je s t używać kam ieni; podobnych m ateryja- 
łów, szczególnie p łyt Terrazo albo Mettlacher należy zaniechać. 
Natom iast dobrem je s t ogrzewanie parą wodną lub wodą; rów ­
nież można zachować piece i kamionki. Dla oświetlenia uży­
waną będzie w przyszłości tylko elektryczność. (Deutsche Vier- 
teljaliresschrift f u r  óffentMche Gesundshettspflege , t. XXI).

a . ir .
f D r .  P f u h l  pracował nad kw estyją odwietrzającego wpływu 

wapna na kał i przyszedł do wniosku, że już 2°/0 na wagę mleka 
wapniowego dodanego do odchodów stolcowych, zabijają zaro­
dniki duru brzusznego i cholery i to prędzej niż w ciągu 1-ej 
godziny, gdy tymczasem proszek wapna palonego zabija je  
w ciągu 2 godzin i to tylko wtedy, jeżeli dodajemy go w ilości 
6°/0 na wagę. W praktyce najlepiój dolewać do odchodów do 
brego mleka wapniowego, dopóki po dokładnem wymięszaniu nie 
będą one oddziaływać mocno alkalicznie. (Zeitschrift f u r  H y- 
giene t. XVI).

f  N iejaki S t u t z e r  wskazuje na bardzo rozpowszechnione 
fałszowanie kawy m ięszaniną z mąk' prażonćj i dekstryny. W K o­
lonii istnieje specyjalna fabryka, która za 3 .600 marek wyseta 
wszystkie maszyny, potrzebne do robienia sztucznej kawy z do­
łączeniem instrukcyi użycia tych maszyn. Przygotowanie 50 kg. 
takiej kawy kosztuje 20 marek, ludzie więc tem fałszerstwem 
się zajmujący ciągną ogromne zyski.

VII. Wiadomości bieżące.
* Kraków dnia 10 jfpea. Otrzymaliśmy pismo następujące : 

S z a n o w n a  R e d a k c y j o !
W  Nowinach Lekarskich Nr. 7 umieścił prof. Adamkiewicz 

artykuł p. n . : „Pachymeningitis haemorrhagica i zawał chroniczny

(in farctus chronicus) rdzenia pacierzowego1', w którym podaje 
wynik sekcyi przypadku obserwowanego w klinice prof. Korczyń­
skiego. Ponieważ wszystkie sekcyje tak szpitalne, jako  też kii 
niczne, bywają w moim zakładzie wykonywane (jakkolwiek o tem 
prof. Adamkiewicz nie wspomniał), ja  więc za protokół tejże 
sekcyi jestem  odpowiedzialny, uważam jako  obowiązek znalazł­
szy błędy i niedokładności w podanym przez prof. Adamkiewi­
cza opisie, ażeby uniknąć posądzenia, iż w tej formie protokół 
z mego zakładu wyszedł, prosić, szanownej Redakcyi o umiesz­
czenie następującego sprostowania niektórych przynajmniej pun­
któw na podstawie protokółu znajdującego się w zakładzie:

1) 0  „zropieniu wewnętrznej ściany pęcherza11 niema tam 
mowy i być nie mogło. 2) O „gruzełkach w je litach“ również 
niem a wzmianki, bo także być nie mogło, natom iast je s t mowa 
o wrzodach gruźliczych. 3) „Zamiany zginaczy podudzi na po­
stronki łączno-tkankow e“ nie było. 4) „Przebicia pęcherza do 
jam y Douglasa i zapalenia ropnego otrzewnej, wyścielającW mie- 
dnicę“ nie było, tylko ropień w ścianie pęcherza bez przebicia i za­
palenie włóknikowo surowicze otrzewnej miednicowej. 5) W ner­
kach znajdowały się ropnie a nie gruzełki.

Nadto, jakkolw iek opisu mózgu i rdzenia w protokóle niema, 
gdyż prof. Adamkiewicz za mojem zezwoleniem zaraz je  zabrał 
(nie przypuszczałem bowiem, iż prof. Adamkiewicz tak i użytek 
z tego przypadku zrobi), stanowczo jednak  tw ierdzę, gdyż przy­
padek ten z powodu dyskusyi z prof. Adamkiewiczem po sekcyi 
tkwi mi żywo w pamięci, iż „zrośnięcia móżdżku i rdzenia 
przedłużonego z foram en magnum, tak , że oddzielenie ich było 
tylko możebne przy pomocy noża“ a „cały rdzeń przedłużony aż 
do mostu byl jakby  obwarowany masą tkanki łącznej11, stano­
wczo nie było, ja k  również i „tak  silnego zrośniębia rdzenia pa­
cierzowego z kanałem kostnym kręgosłupa, że tylko za pomocą 
noża oddzielić się dał od niego11. Z poważaniem prof. Browicz,

* Dnia 12-go lipca. Pospieszamy z wiadomością, że wczo­
raj późnym wieczorem Rada miejska przyjęła wszystkie wnioski 
k o m i s y i  w o d o c i ą g o w ć j  znaczną większością głosów (28 
przeciw 8). Tym  sposobem spraw a dla m iasta naszego arcyży- 
wotna dzięki głównie pracy nieznużonćj kol. D o m a ń s k i e g o  
doczekała się zasadniczego przynajmniej załatwienia.

*  Wiedeń. Od 5— 10 sierpnia odbędzie się tu Zjazd an tro ­
pologów niemieckich i wiedeńskich, na który zapraszają i lekarzy.

W ydanie 7-me farmokopei austryjackiej zapowiedziane zostało 
rozporządzeniem m inisterstwa spraw wewn. z d. 1. b. m. Nowa 
farmokopea obowiązywać będzie od nowego roku.

* Pisma wiedeńskie donoszą, że najwyższa Rada san itarna 
w W iedniu z własnej inicyjatywy wyznaczyła kom isyję, m ającą 
zastanowić się nad n o w y m  p r o j e k t e m  u s t a w y  k a r n e j .  
W komisyi tej prof. Hofm ann miał referat w kw estyjach sądo- 
wo-lekarskich, a referent lekarski, radzca dworu Dr. Kusy refe­
ra t w sprawach higijenicznych. Komisyja już ukończyła swoje 
prace i w ystąpiła z wnioskami nad kilkunastu paragrafam i, po­
między innemi także co do § 34, odnoszącego się do uchybień 
lekarskich.

* W K r y n i c y  było dotąd gości 1062, w Ż e g i e s t o w i e  
224, w C i e p l i c a c h  czeskich 3404.

* Wiadomości uniwersyteckie. Montpellier. Dr. G r y n -  
f e l t t  mianowany został profesorem położnictwa. —  Insbruck. 
W miejsce, prof. H o l l a ,  przeniesionego do Gracu, W ydział na 
opróżnioną katedrę anatomii opisowej proponował prof. nadzw. 
we W rocławiu Dra R o u x  i docentów wiedeńskich Drów D a l i a  
R o s a  i H o c h s t e t t e r a .  —  Budapeszt. U rządzają tu przy 
W ydziale lekarskim  k u r s  d e n t y s t y c z n y ,  ale tylko dla Drów 
w. nauk lek. —  Wiedeń. Drowie P i s k a t s c h e k  i H o c h e -  
n e g g ,  habilitowali się jako  docenci chirurgii.

* Wiadomości osobowe. Stopnie Doktorów w. nauk lek. 
otrzym ali w Uniw. Jagiell. p p . : Józafat Stanisław J a n o w s k i  
z Tarnow a, Kazimierz Sm  o r ą g i e  w i c z  z Sanoka, Teodor S t a h l  
b e r g e r  z Bochni i Emil D a w i d o w i  c i  z Muchawki w Galicyi.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Gazecie Lek. Nr. 27: Z ie  m i ń s k i e g o :  O pierwotnem zap. 

osłonki gałkowej Tenona (c. d.); P a w i  ń s  k i e  g o :  Strophantus (c. 
d.) — W Nowinach Lek. Nr. 7: A d a m k i e w i c z a :  Pachymeningitis 
hypertroph. i zawał chroń, rdzenia pacierz.; C z y r n i a ń s k i e g o :  
Aspirator żołądkowy; Ś w i ę c i c k i e g o .  Elektroliza w ginekologii; 
W i c h e r k i e w i c z a :  O zaniku spojówki (dok.).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blum enstok.
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K O N K U R S .
Zwierzchność gminy w Ż y d a c z o w i e  poszukuje lekarza. 

P łaca roczna 500 złr., dochody z oględzin bydła  i zm arłych —  
posada prow izoryczna z terminem podania  do 20 Lipca 1889 r. 
Doktorowie med. m ają  pierwszeństwo. 104— 3 — 3

Ż y d a c z ó w ,  dnia 21 Czerwca 1889 r.

K O N K U R S .
W skutek upoważnienia W ysokiego c. k. Nam iestnictwa 

rozpisuje się niniejszem konkurs celem obsadzenia posady asy­
stenta przy lwowskiej szkole położnych z roczną płacą 400 złr. w. a.

Powyższa posada będzie nadaną tylko doktorowi medycyny 
na przeciąg dwóch la t, po upływie których może być przedłu­
żoną pierw otna nominacya na dalsze dwa lata.

W  razie uzyskania pomieszkania dla asystenta w budynku 
szpitalnym , będzie tenże obowiązanym takowe zamieszkać.

Ubiegający się o tę posadę winni wnieść podania swoje 
na ręce c. k. krajowego referenta sanitarnego przy c. k. N a­
miestnictwie we Lwowie najdalćj do 10 Lipca 1889 r.

Z D y r e k c y i  c. k. s z k o ł y  p o ł o ż n y c h .
L w ó w ,  dnia 11 Czerwca 1889 r. 9 7 — 3— 3

Drd m ei Bronisław TaLor
■ »  w  rm - ' ' t s t  a i

p r a k t y k u j e  w b i e ż ą c y m  s e z o n i e

W  K R Y N IC Y . 1 0 6 - 6 -1

Dr. JA N ZIEMBIŃSKI
o r d y  n u  j e

p o d c z a s  t e g o r o c z n e g o  s e z o n u  (od 1 c z e r w c a )
W  B O Ż N O W I E

N A  M O R A W I E .  9 3 - 8 - 6

Dr. Stanisław Bulikowski
ordynuje podczas sezonu b. tak  ja k  w latach minionych

w  O Ł E I C I M J M  B E H G 1 ] .
Y I L L A  P O S S E W H O F E N .  6 0 -9 —7

DR. BRD. CZESŁAW STIGHE
ordynuje jak dawniej

W  K A R L S B A D Z I E .
M ieszka Kreuggasse, Insel Rilgen. 45—6—6

Dr. ANDRZEJ LORENTSKI
ordynuje jak  la t poprzednich

W  K R Y N IC Y . 1 0 3 - 3 -3

Odszczególoion%
medalem

rządowym.

Wystawa 
krajowa. Kraków 

1887.

pewną i czystą poleconą przez Kom. przem. Tow. lek. krak. 
rozsyła concess. Z u k  l a d  K r o  w  i  a n k o w f f  tv  L i s k u  po
nenie 60 cnt. za fiolę szklanną lub kauczukową, w ystarczającą 

do zaszczepienia 3 dzieci. 7 3 — 2 0 — 10
Skład w ap tekach: Wgo K. W i s z n i e w s k i e g o  i Wgo 

L  R o s n e r a  w K rakow ie; Wgo J. B a i s e r a  i Wgo S k l e p i ń -  
®k i e g o  we Lwowie i Wgo L e p i a n k i e w i c z a  w Przemyślu.

W iększe obstalunki znacznie taniej uprasza się kilka dni 
naprzód zamówić. J ó z e f  f r e f / s  i  t u j  e r  lekarz miejski.

PIERWSZA DROGUKRYA

Jakóba W iśniewskiego, magistra farmacyi
w  Krakow ie, ulica Stradom

poleca

po c e n a c h  f a b r y c z n y c h .  'WĘSl
“Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty, 

instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
i ceny na żądanie bezpłatnie i frco. 34—40—16

na Slązkn austr. (Ernsdorf)
Zakład kydropatyczny i żętyczny. Uzdrowisko klima- 

tyczue, leczenie elektrycznością, Massażem oraz mleczne 
etc. Sezon od 1 Maja do 30 W rześnia. L ekarz : Dr. E d im  
K o w a l s k i .  Poczta, telegraf, stacyja kolei żelaznej. W y­

jaśn ien ia , broszury przesyła Inspekcyja Zakładu. 31—12—12

Iszy KONCESYJONOW ANY

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

władz sanitarnych

L. J. Kubickiego
W eterynarza miejskiego i docenta W eterynaryi rozseła zawsze

ŚWIEŻĄ i PEWNĄ KROWIANKĘ
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. — Ulica Batorego 7. 88—10—7
Skład we Lwowie w aptekach pp. M i  k o l a s  c h 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 .

RWO 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 kra­
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 

z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69—34—10
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem, 

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

hermo
natu ra ln a  woda m ineralna w a r s e n  i Ż e lazo  za- 
jsobna (rozbiór prof. L u d w i k a  B a r t h a  W iedeń) 
z  ̂silnćm działaniem  leczniczem w o s ła b ie n iu ,  
n i e d o k r e w n o ś c i , n e r w o w o ś c i ,  c h o r o b a c h  
k r w i  i  s k ó r y ,  n ie p r a w id ło w o ś c ia c h  m ie ­
s ią c z k i  i t. d. Sk łady  w ap tekach  i sk ładach  

[wód m ineralnych. W oda świeżego napełn ienia 
w  aptece W iszniewskiego w K rakow ie.

2 2 - 20— 20

pierwszy c. k. koncesyonowany i subweneyono- 
wany przez W . M inisterstwo

1
w Wiedniu, Alserstr. 18.

( Z a ł  o ź o n y  w  r o k u  1 S 7 3 . )  

Rozsyła przez cały rok czystą zwierzęcą 
lyrnfę w fiolkach, flakonikach (Pasta-Lymphe) 
i w igiełkach kościanych.

W P  Za przyjmowanie lymfy ręczy się, 
tak że w razie nieprzyjęoia tejże udziela się 
bezpłatnie innej. " 9 6  85—12—8

Wskutek licznych zamówień ze strony p. t. urzędów 
i lekarzy prakt. osiągnięto tak wielki obrót, że zakład jest w moż­
ności cenę znacznie obniżyć. Jedna fioła dla 2-3 szczepień kosztuje 
1 złr. Na żądanie mogą być muiejsze po 50 cnt. — Flakonik lymfy 
gęstej (Pasta-Lymphe) 1 gr. wystarczający dla 100 szczepień, 10 złr.
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Urzędownie koncesyjowany

lczny zakład szczepiła
zwierzęcą lim fą

Dra D. Pócsi w  Turke^e w Węgrzech 
(Jasz Nagy Klin bzo lnok  Komi tat )  

ręcząc za pewne przyjęcie s ię , dostarcza Iimfę 
po następujących cen ach : 

mała fioła, wystarczająca dla 2—3 osób . . . .  60 kr. 
wielka flola, wystarczająca dla 10—15 osób 2 zlr. 50 kr. 
10 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

10 —15 o só b  11 złr.
100 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

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

10 -15  o s ó b   900 złr.
(Na 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 ro s z k u ) .  40—25—14

Obstalunki naieźy adresować wprost do zakładu.

V  V  \ \ \ A- N V' \ \ \ \  \ V~\ \---V 1

Z G Ę S Z G Z G N Y

WYCIĄG SŁODOWY
towar najstarannićj przygotowany w c. k. gospodarsko - chem. 
stacyi we Wiedniu chemicznie rozebrany i jako „znakomity11 
uznany, rozseła w blaszanych butlach, zawierających p0 4'/2 
Kgr netto, po cenie 60 kr. za 1 kgr. pierwszy austryjacki 
browar wyciągu słodowego 78—21—5

Braci Bittrnann w Raasc na Śląsku.
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TABLET KI I rZ* WYCIĄGIEM
K A S  K A R Y  7_52

wyrobu Konstantegc Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszcząiący. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj­

mniejszych boleści lub 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. Każdą ta­
bletkę położywszy na języku należy popie wodą —

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

A iA T T O N IE G O

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 leczen ie  poprzedzające lub następowe po K arlsbadzie

M A T T O N IE t tO

SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWA

Wygodne środki do przyrządzania
KĄPIELI 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, Niedokrewnośei, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

M A T T 0 N I E G 0

wybór środek
P R Z E C Z  r S Z C Z A J Ą C  I •

ROZSELKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródła :iych 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 o . 

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
1—52—28

ZDROJOWISKO

T E P L I T & S C H Ó N A  U
w Czechach, od wieków znane i słynne gorące, 
alkaliczno-solne cieplice (29-5—39°K.).—Kuracyja 
zdrojowa cały rok bez przerw y.

W ybitne przez swe nieprzewyższonę działa­
nie przeciw dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom 
i innym chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem 
w chorobach następow ych po ranach postrzało­
wych i ciętych, po złamaniach kości, w sztywnieniu 
stawów i skrzywieniach.

Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia 
na mieszkania przyjm ują: dla Teplitz Inspektorat 
zdrojowy w Teplicach, dla Schónau Urząd gminny 
w Schónau. 6 3 - 6 - 6

Zakład zdrojowo - kąpielowy (w  Galicyi)
stacyja kolei „Iwoniczu

Szozawy alkal. słone — jod i brom zaw;erające.
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, żętyca, kefir, inhalatorjum.
Znakomita stacyja klimatyczno - lecznicza.

Pora kąpielow a podzielona na 3 sezony od 20 Maja 
do końca W rześnia.

M ieszkania w 1-szym i ostatnim  sezonie o ‘/3 część tańsze. 
Lekarz zdrojowy D r .  K I .  D e h i r k i ,  b. asysten t klin.

U niw ersytetu Jagiellońskiego. 50—14—12
Prospekta rozseła franco E yre h cy ja .

Nakładem To w. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


