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I. 0 działaniu rtęci w przymiocie (kile) czasowo 
(pozornie) ubiegłym.

Odczyt w ypow iedziany w sekcyi chorób w enerycznych i skórnych  n a  
XI. kongresie m iędzynarodow ym  lekarsk im  w  Rzym ie

przez

Dra Watraszewskiego,
L ekarza Naczelnego Szpitala  Ś-go Ł azarza  w W arszaw ie.

Szanowni Panowie! Przed trzem a la ty  miałem zaszczyt 
Wypowiedzieć w tejże sekcyi zdanie swoje w kw estyi tak  
d a n y c h  metod zapobiegawczych leczenia przym iotu 1).

Leczenie rtęcią, stosowane peryodycznie w okresach 
dolnych od wszelkich objawów przymiotowych, nie je s t w sta- 

zapobiedz w ystępowaniu nowych objawów, zarówno w o k re ­
sach cierpienia wczesnych, ja k  i późnych. Tego rodzaju k u ­
racye w pływ ają niekorzystnie na stosunki przem iany zarazka, 
Ztlajdujacego się w ustroju, względnie na zdolność do wy­
b ie lan ia  się na zewnątrz, w skutek czego choroba przybiera 
lQny obrót i w ystępuje w sposób odm ienny.

K uracye m erkuryalne, stosowane peryodycznie w ciągu 
Miesięcy i lat całych nie pozostają obojętnemi dla ustroju 
a głównie dla systemu nerwowego. T ak ie  kuracye przedsta­
wiają niebezpieczeństwa związane z ckronicznem zatruciem 
1 Tęcią, k tóre przez analogię z zatruciem  ciężkim i m etalam i 
°kazują się przeważnie w sferze nerwowej.

N ader trudnem  i ważnem staje się w tedy dla lekarza 
badaniem rozstrzygnąć w danym  przypadku : ile w nim kłaść 
^aleźy na rachunek przym iotu a ile z drugiej strony poło- 

na karb  chronicznego używania, względnie nadużyw ania 
rlęci. Odpowiedzialność lekarza staje się tem poważniejszą, je-

 ̂ *) Ueber den W erlh  der p raeven liven  B ebandlungsjnethoden  in
ef Syphilis. VorLrag gebalten  in der SecLion fur D erm atol, und Syplii- 
ts des X. In terna t. Med. Gongresses zu B erlin  1890.

śli weźmiemy pod uwagę szkodliwe niewątpliwie sku tk i fa ł­
szywie zastosowanej terapii.

Niebezpieczeństwa wyżej wspomniane nie są jedynem i, 
jak ie  nas przestrzegać winny, byśm y na przyszłość byli ostroż­
niejsi w przepisywaniu tego rodzaju kuracyj.

Pozwólcie mi, Szan. Panow ie! zanim obszerniej dotknę 
tego przedmiotu, zwrócić uwagę W asza na następujące oko­
liczności.

Z chwilą, gdy choroba przym iotowa odbyła swe główne 
fazy w ustroju — po objawach wczesnych w ystąpiły  (lub nie 
w ystąpiły) objawy późne — w  przebiegu je j następuje zwy­
kle okres dłuższego spokoju. Przez pewien przeciąg czasu, 
k rótszy lub dłuższy, czasem nieograniczony, nie widzimy 
żadnych objawów właściwych u naszych chorych, którzy na 
pierwszy rzut oka w ydają  się wyleczonymi.

W  ja k i sposób winniśmy pojmować i przedstawiać so­
bie owo w y l e c z e n i e  w przytoczonych okolicznościach?

Albo zarazek przymiotowy, przenikający cały ustrój, 
m iał czas i możność do opuszczenia tegoż ustroju in  toto 
tak , źe chory jest w rzeczy samej wolny od niego, czyli in- 
nemi słowami uw ażany być może za rzeczywiście w yleczo­
nego, albo też stan rzeczy przedstawia się w następujący 
sposób: Pew na ilość zarazków syfili tyczny cli a mianowicie te, 
które nie znalazły się w odpowiednich po temu okolicznoś­
ciach, aby były usunięte, pozostają w ustroju. Zatrzym ują się 
one w pośród tkanek  w skutek reakcyi, jakie te tk ank i prze­
ciw staw iają wszelkiemu obcemu żywiołowi. Owe ogniska cho­
robowe, uwięzione, otorbione w ten sposób, nie mogą więcej 
szkodzić ustrojowi, w którym  się znajdują, i mogą pozostać 
w tym stanie w spokoju zupełnym  przez czas nieograniczony 
a naw et do śmierci.

Z arazek specyficzny, w powyższy sposób uczyniony 
obojętnym i nieszkodliwym , może jed n ak  pod wpływ em  pew­
nych okoliczności wolność swoją odzyskać. Nie straciwszy 
nic z własności swych specyficznych, staje się na nowo zdol­
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nym  do w yw oływ ania zmian chorobowych właściwego sobie 
charak teru  tam. gdzie się znajduje, albo w każdem  innem 
miejscu, w którem  stosunki miejscowe są dla niego przy- 
jaźniejszym i.

Okoliczności, w k tó rych  zarodek syfilityczny może na 
nowo odzyskać swą wolność i ukazać swe cechy swoiste, za­
leżą od szeregu przyczyn pewnego, określonego rodzaju.

P rzyczyny te, działając wprost lub pośrednio w sposób 
drażniący przeciw owym izolowanym ogniskom chorobowym, 
przyczyniają się do zniesienia naturalnych  przeszkód, wznie­
sionych przeciwko nim przez ustrój w interesie własnej 
ochrony. Liczne spostrzeżenia stw ierdzają to dostatecznie. W i­
dzim y np., iż po uderzeniu w kość osobnika dotkniętego 
przym iotem  powstaje nieraz w temże miejscu gum m at syfili— 
tyczny (kilak). Przypom inam  przypadki, w których po za 
rażeniu się wrzodem wenerycznym  miejscowym tenże u wzm ian­
kow anych chorych przem ienia się po pewnym  czasie, w owrzo­
dzenie gum m atyczne, głębokie i poszarpane, albo, iż podobne 
powikłanie następuje w najbliższem sąsiedztwie owego wrzodu 
świeżo nabytego.

Tego rodzaju owrzodzenia zachowują się najzupełniej 
obojętnie wobec wszelkiego leczenia miejscowego, popraw iają 
się i goją dopiero szybko z chwilą zastosowania w danym  
przypadku ogólnych i m iejscowych środków specyficznych.

Mogę przytoczyć przypadki, gdzie w skutek  podrażnie­
nia miejscowego, trw ającego-pew ien czas (ecsema, rhagades 
traumaticae repetat) zdarzało mi się widzieć typowe gum- 
m aty , powstające w miejscu pierwotnego owrzodzenia przy­
miotowego, które tamże znajdowało się przed la ty , a wspom- 
nione powikłania ustępowały dopiero po zastósowaniu swo­
istych środków. W idziałem  raz jed en  wrzedzionkę rozw ijającą 
się najzupełniej typowo u chorego, k tó ry  12 lat tem u do­
tkn ięty  był przymiotem. Przebieg i formowanie się owej wrze- 
dzionki (furunculus) był, ja k  nie można więcej, typowy dla 
tego rodzaju ostro zapalnych miejscowych cierpień. W rzedzion- 
k a  została przecięta w czasie właściwym i po odejściu ropy 
i usunięciu centralnego czopka, wrzedzionka zamiast goić się 
zaczęła powoli przybierać w ejrzenie owrzodzenia pełzającego, 
co zmusiło mię do zastosowania leczenia swoistego, uw ień­
czonego rych łym  skutkiem .

N ależy również pomieścić w tej rubryce przypadki, 
o k tórych wspomniałem by ł dawniej, gdzie uderzenie albo 
upadek  na głowę, staje się przyczyną wystąpienia objawów 
mózgowych, charak teru  niewątpliw ie przymiotowego i pozo­
stających w zw iązku z chorobą w ygasłą od długiego czasu. 
O bjaw y przym iotu nie występowały ongi w sferze centralnej 
nerwowej albo po zamanifestowaniu się w tejże sferze, ustą­
piły w zupełności i chory wydaw ał się wyleczonym  od la t 
wielu.

Spostrzeżenia powyższe stw ierdzają w pływ  przyczyn 
drażniących na obudzenie się przym iotu czasowo uśpionego.

Rzecz najwyższej dla nas w agi stanowi okoliczność, iż 
należy nam pomieścić knracye m erkuryalue, powtarzane pe- 
ryodycznie w nieodpowiednim czasie, w liczbie tychże da­
nych Czynników drażniących, przed chwilą wspomnianych, 
k tóre przymiot uśpiony do nowego życia poAvołać są w stanie.

Powinowactwo chemiczne rtęci do białkanów  ustrojo­
wych jest okolicznością dostatecznie stw ierdzoną; wyobraże-

') v. W atraszew ski: Syphilis und  Kopfinsulte. V ierte ljahreschrift 
fu r Derm atol, u n d  Syphilis. 1887. XIV.

nie, jak ie  sobie tworzym y o działaniu swoistem tego środka, 
opiera się przeważnie na tern powinowactwie (Yoit). Rtęć 
tem łatwiej oddziaływa na b ia łkany  organiczne i okazuje 
wobec nich tem wyraźniej swe właściwości specyficzne, nu 
ciała wspomniane odznaczają się m niejszą chemiczna stałoś­
c ią , t. j. im większą posiadają skłonność do rozpadu 
W ytw ory patologiczne w ogóle odznaczają się tą  właś­
ciwością, w szczególności zaś przymiotowe pod względem 
biologicznym najm niejszą, ja k  wiadomo, posiadają odporność 
(Yirchow). Z tego powodu w ytw ory przym iotowe podlegają 
przed innym i działaniu rezolucyjnem u rtęci a w n a  j p i e r w ­
s z y m r z ę d z i e  objaw y przym iotu jaw nego, jak o  najlepiej 
wpływowi środka tego dostępne.

Pozostawiając następnie na uboczu naturę  owych ognisk 
czyli złogów przymiotowych powyżej wspom nianych: czy to 
uważać je będziemy za związki chemiczne zarazka przym io­
towego z białkauam i organicznym i (Voit), czy też przyjm ie­
my, iż zarazki owe spoczywają na wzór obcych ciał wśród 
tkanęk , ewentualnie kom órek mniej więcej patologicznie zmie­
nionych, to nie ulega wątpliwości, iż stosunki egzystencyi 
owych ognisk są nietrw ałe i mało zdatne do oporu. Dlatego 
rtęć wprowadzona w ustrój znajdujący się w rzeczonych oko­
licznościach, dotknie w d r u g i m r  z ę d  z i e złogów, o których 
mowa. Zastosowanie rtęci w danym  przypadku będzie miało 
ten skutek, iż zniszczy przeszkody, które odgraniczają wspom­
niane ogniska od przyjm ow ania udziału w sprawach życio­
wych, odbywających się w ustroju i powróci swobodę dzia­
łania zarazkowi chorobowemu, będącem u dotychczas na uwięzi.

Zdawałoby się a p r io r i , iż to właśnie byłoby zadaniem? 
ja k ie  spełnić winna kuracya prawidłowo działająca, tudzież 
cel, ja k i pragnęlibyśm y osiągnąć w każdym  z osobna przy­
padku. Zadanie powyższe reasum uje się do tego, aby  zaata­
kow ać, uczynić dostępnem  środkowi leczniczemu i z o b o j ę t n i ć  

nim wszystko to, co ustrój zawiera w sobie przymiotowego 
w jakiejkolw iek formie.

Zadanie tak ie  byłoby racyonalnem  bez kw estyi, g d y - 
byśmy mogli mieć pewność pod następującym i w zględam i: 
Ile  czasu i ile rtęci użyć należy w każdym  z osobna przy­
padku, aby rezultat ów osiągnąć?

Ponieważ odpowiedź na powyższe pytanie jest nienio- 
żebną, zwolennicy powtarzania peryodycznie kuracy j rtęcią 
powodują się w skutek tego najzupełniejszą ernpiryą. Przepi­
sują oni chorym swym knracye m erkuryalne i wstrzymują 
je  na tych  samych zasadach, na jak ich  leczenie to zostało 
ordynowane, t. j. bez żadnych danych co do stanu cierpie­
nia danej osoby a często nawet w zupełnej nieświadomości, 
czy samo cierpienie trw a jeszcze lub nie.

(Dokończenie nastąpi).

II. Osleomalacya z uwzględnieniem leczenia jej 
kąpielami słonemi.

Podał

Dr Z e n o n  P e l c z a r .
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 26).

Rozmiękczenie kości w ystępuje przeważnie u kobie1 
w w ieku średnim między 30. a 40. r. życia, wieloródek, ży­
jących  w nędzy, po częstych a ciężkich porodach, połączo­
nych ze znaczną u tra tą  krw i i zadłngiem  karm ieniem .
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W  małej części według- daw niejszych poglądow cierpią 
na rozmiękczenie kości mężczyźni. W eism ayr z W iednia zebrał 
15 drukiem  ogłoszonych przypadków  m iędzy r. 1861—93, 
sam dodał swój jak o  szesnasty, zw racając uwagę, źe to pierw­
szy w A ustryi.

Rzecz jed n ak  dziw na, bo w powyżej przytoczonem 
sprawozdaniu szpitali w iedeńskich z r. 1 892 naliczyć mogłem 
9 mężczyzn na 34 kobiet a -wiec blisko 1j 3 całej sumy. Vinay 

najnowszem swem dziele zestawił 691 przypadków  z ob- 
serwacyi różnych autorów francuskich, gdzie średnio w ypada 
stosunek mężczyzn do kobiet rozmiękczeniem kości nawiedzo­
nych, ja k  1 :5 . Bouchard opierając się na statystyce 360 
obserwacyj podaje stosunek 1: 8.

Co do wieku, w którym  kobiety najczęściej ulegają 
cierpieniu, podają autorow ie zgodnie czas między 25. a 40. 
rokiem życia. Pojaw ianie się osteomalacyi przed 20. r. życia 
należy do rzadkości, aczkolwiek i wiek m łodszy nie je s t od 
niej zupełnie wolnym. D urham  i B eylard podają nawet blisko 
/0/ 0; dokładne zaś opisy przebiegu prawdziwej osteomalacyi 
u osób młodszych podali Jones, E lben, H erm an.

Pierwsze objawy cierpienia rozpoczynają się nieznacznie 
bólami najpierw  w okolicy guza jednej lub obu kości ku l­
kow ych, przenoszą się następnie na  kości spojenia łonowe- 
1 kość' krzyżową, zajm ują następnie całą miednicę i przybie- 
rają charak ter bólów t. zw. dolores osteocopi. Bóle te nie 
trw ają ciągle, zw iększają się za ruchem, naciskiem  na, kości 
a zawsze zaostrza je regularność.

I nny nieco typ  przybiera rozm iękczenie kości niepoło- 
gowe, ja k  to byw a u mężczyzn i u kobiet, k tóre nie rodziły. 
b*óle biorą w tym  razie początek w dolnej części krzyżów 
1 przechodzą w dalszym ciągu na klatkę piersiową. W  dal­
szym przebiegu cierpienia bóle zajm ują kości długie kończyn 
dolnych i górnych. P rzy  dłuższem trw aniu cierpienia kości 
zaczynają tracić na swej twardości, stają się łamliwe lub 
giętkie. Skutkiem  ciężaru samego ciała miednica zmienia
swój prawidłowy kształt, przedstaw iając znany obraz mied­
nicy osteomalacyjnej. W  ślad za miednica i stos kręgow y 
ulęga zgięciu, wysokość zaś chorych znacznem u zmniejszeniu. 
W skórze występuje przeczulica, odruchy powiększają się.

Mięśnie przyczepiające się do m iednicy, staja się bolesne 
1 >]fpzas bardzo występuje, na co Łatzko zwraca uwagę, 
skurcz mięśni przywodzących (adductores) i mięśnia prduoszą- 
Cego odbyt (levatov ani). Nadto powiększa się pobudliwość 
Nerwowa (suscibilite nerreuse Trousseau, Lasógue), objawiajaca 
Sl? skurczam i i drganiem  mięśni nawet przy delikatnem  doty­
kaniu skóry w m iejscach cierpieniem nawiedzonych. Równo- 
nześuie podupada odżywienie podkopując stan ogólny chorego, 
Występują biegunki prowadzące do charłactwa. Skutkiem  
2lliekształceń kośóca, zwłaszcza k la tk i piersiowej przyłączają 
Slę dolegliwości ze strony serca i płuc w kształcie nieżytu 
°skrzelowego, bicia serca, napadu duszności.

Chorzy skutkiem  ogólnej bolesnośei i osłabienia nie są 
zdolni do ruchów, leżą ciągle na boku, dopóki gruźlica lub, 
c° częściej, zapalenie płuc cierpień ich nie zakończy.

Rozpoznanie w późnych okresach choroby bardzo łatwo 
1 wprost rzucające się w oczy, w pierwszych jednak  począt­
kach nawet doświadczonym nie m ałe przedstaw ia trudności, 
domieszać łatw o można rozm iękczenie kości z chorobami 
lż e n ia  pacierzow ego, stawów, lub samych kości. Zuane są 
^  literaturze p rzy p ad k i, gdzie osteomalacyę brano za rwę

kulszową, podagrę, zapalenie nerwów, zapalenie rdzenia, wiąd 
rdzenia lub histeryę (R euz, H eddaus, W agner) i bezskute­
cznie często naw et szkodliwe samemu cierpieniu przedsię­
brano leczenie. Przed błędnem rozpoznaniem ochronić mogą 
dokładne w yw iady i ścisłe badanie.

Początek bólów w czasie ciąży, zwolnienie ich lub ustą­
pienie po porodzie, pogarszanie się w czasie regularności każą 
nie spuszczać z m yśli i rozm iękczenia kości. Od cieipień 
rdzenia i nerwów, z którem i osteomalacya w swych począt­
kach dużo m a wspólnych objawów, pozwala odróżnić usa­
dowienie się owych bólów na 1. lub 2. k ręgu  lędźwiowym, 
na kości krzyżowej i ogonow ej, kościach łonowych i bole- 
sność w zm agająca się znacznie za uciskiem na te miejsca. 
W reszcie b rak  zmian w czuciu, w oddziaływaniu na prąd 
elektryczny, zmian odżyw czych, naczynioruchow ych, b rak 
zboczeń funkcyi pęcherza i odbytnicy pozwolą po dokład- 
nem zbadaniu w ykluczyć cierpienia nerwów i rdzenia 
pacierzowego. W ątpliwości w odróżnianiu od innych chorób 
mogą nasuw ać również obrzm ienia usadowione w m iednicy 
małej i uciskające lub zajm ujące nerw y tej okolicy. Gluzy 
te mogą być bądżto n a tu ry  nowotworowej, bądz pozapalne 
w częściach rodnych. T ak  osteomalacya ja k  i wyżej przyto­
czone przyczyny wywoływać mogą bóle w m iednicy małej 
i niedow ład kończyn dolnych.

Rozstrzygać tu  będzie przedewszystkiem  badanie we­
wnętrzne części rodnych i miednicy małej i zachowanie się 
odruchów. W  osteomalacyi naw et w początkach odruchy by­
wają powiększone, gdy tym czasem  wobec guzów nowotworo­
wych w  dolnej części rdzenia odruchy znikają lub ulegają 
osłabieniu.

Rozróżnienie osteomalacyi od gośćca przewlekłego sta­
wów jest ła tw e; daleko większe napotyka trudności odróżnie­
nie od dny, w czem tylko dłuższa obserwacya uchronić może 
od błędu.

Łatw o przychodzi w ykluczyć zmiany miejscowe w ko­
ściach natury  zapalnej ostrej lub przewlekłej (gruźlica), k i­
łowej lub promieniczej (aktinomycosis). N ie małe natomiast 
trudności przedstaw iają w odróżnianiu nowotwory pierwotne 
kości (m ięsaki lub nawet następowe zwyrodnienie rakow e, 
lub w iekokrotny rdzeniak, myeloma multiplex). O ile pierwotne 
ognisko rakowe gdziekolwiekbądź w ustroju pozwala i w k o ­
ściach podobną podejrzyw ać przyczynę, o tyle pierwotny 
m ięsak niesłychane może przedstawiać z początku trudności.

D la rdzeniaka zaś podał Kaliler objawy charak tery ­
styczne, które nie pozwalają tego cierpienia pomięszać z osteo- 
malaeyą. Zniekształcenia ograniczają się do kości tułowia, 
b raku je  kościom giętkości, siła mięśni pozostaje nienaruszona, 
bóle zaś w k ilku  miejscach na tej samej kości są nadzw y­
czaj gwałtowne.

Rokowano do niedaw nych czasów zawsze ja k  najgorzej; 
choroba sam a nie leczona prędzej lub później przypraw iała 
zawsze o śmierć. Czas trw ania choroby obliczano na 2 lata, 
rzadko na 6 — 8. (Litzmann).

Obecnie zm ieniły się poglądy na to cierpienie; rokow a­
nie też, choć nie we wszystkich przypadkach, uległo zmianie 
na lepsze.

Leczenie polega przedewszystkiem  na usunięciu stosun­
ków niehigienicznych, w których choroba powstała, i na po­
praw ieniu odżywienia chorych. Z leków pierwsze miejsce 
zajm ują fosfor, fosforany, woda w apienna, żelazo, kąpiele
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słone, zabiegi operacyjne w formie trzebienia lub podwiąza­
nia trą b e k , cliło rai .i narkoza chloroformowa. N ajw iększy 
procent wyleczeń przedstawia obecnie trzebienie; dużo też na­
gromadziło się w tym  względzie obserwacyj naukow ych 
(Fckling, *Porro, Fruzzi, M euringer, Thom, H offm an, Eisen- 
hart, Lohlein, E verke, Bossony Rosen, Velits, Scliramm, St. 
Braun, H arajew icz i Podgórski i t. cl.); natom iast Latzko w y­
trzebił w jednym  przypadku zupełnie bezskutecznie. Znaczną 
poprawę lub wyleczenie po fosforze podają H artm aun, Binz, 
M aas, Schultze, Busch, B aniberger, w najnow szych czasach 
Latzko, S teinberg  i Podgórski. S teinberg  podaw ał miesią­
cami fosfor według form ułki:

Phosphori 0 '0 5
Ol. jec, ctselli 5 0 '0 0  

co dziennie po łyżeczce i w 3 przypadkach zupełne uzyskał 
wyleczenie.

Fosforany poleca M ayer, fosforan cynku Lepine. Loh­
le in , K ohrer opisują dobre skutk i po kąpielach słonych, do 
czego też i ja  swoje pragnę dołączyć obserwacye.

Nie roszczę sobie bynajm niej pretensyi, bym  kw estyę 
całkowicie w yczerpał i piśmiennictwo właściwe w yzyskał na­
leżycie; -wiele źródeł wcale nie było mi dostępnych. Obser­
wacye zaś moje, choć jak o  kąpielowe pozbawione są ścisło­
ści klinicznej , może jed n ak  choć trochę przyczynią się do 
zwrócenia baczniejszej uwagi na to cierpienie, które widocznie 
i w naszych stronach do rzadkości nie należy i nieraz może 
ze szkodą dla chorego nie byw a rozpoznawane. Nie chcąc 
nużyć czytelnika przytaczam  po krotce tylko historye chorób 
weylług porządku , w jak im  chore przedstawiły mi się do 
leczenia.

I. A. P., 1. 41 licząca, z D rohobycza, gr. kat., żona 
szewca. P rzeby ła  k ilka porodów, ostatni bliźniaczy przed 3 
laty. Od tego czasu osłabienie, bóle w kościach a od kilku 
miesięcy zupełna niemożność chodzenia.

Przy  badaniu znaleziono zgięcie kręgosłupa (kyphosis 
c. scoliosi dextroversa), m iednicę ścieśniona na boki, kości 
łonowe dzióbowato ku przodowi w ysta jące , kość krzyżową 
w ysuniętą również ku  przodowi. Mięśnie kończyn dolnych 
zanikłe obok ogólnego bardzo złego odżywienia, skurcz w y­
bitny przyciągaczy (adductores). Bolesność b. znaczna przy 
ucisku na wszystkie kości, zwłaszcza miednicy i mostka. 
O druchy kolanowe wzmożone. Chora całkiem  chodzić nie 
może. Prócz objawów znacznej niedokrewności zmian choro­
bowych w innych organach nie znaleziono.

Polecono chorej kąpiele słone średniej m ocy (w wannie 
6 klg. soli), wewnętrznie wodę wapienna łyżkam i w mleku.

Mimo przerw^ w kąpaniu s ię , chora bowiem cierpiała 
na krw otoki maciczne, stan chorej o tyle uległ poprawne po 
20  kąpielach, źe pozbyła się bólów; pozostało jeszcze osła­
bienie, pomimo którego chora swobodniejszymi cieszyć się 
mogła ruchami.

II . F . F ., 1. 30 licząca, zamężna Izraelitka  z Baligrodu.
Przed 10 laty pierwszy poród ciężki, drugi przed 5-ciu

laty. O dtąd datuje się cierpienie.
Chora znacznie, jak utrzym uje, zmalała. Miednica ście­

śniona do tego stopnia, źe obie części zstępujące kości łono­
wych a wstępujące kulszowych stykają  się prawne ze sobą 
t a k , że palec z trudem  zaledwie wprowadzić można do 
pochwy. Bóle bardzo mocne, inne objawy podobne ja k  w tam ­
tym  przypadku; chora zupełnie chodzić nie może. Polecono 
leczenie ja k  wyżej , zw iększając jed n ak  moc kąpieli aż do 
12 klg. soli na wannę.

Po k ilkunastu  kąpielach poczęła chora sam a chodzić 
o lasce i w dobrym  stanie wróciła do domu.

III . S. B., 1. 40, Izrae litka  zamężna z Zaleszczyk. Prze' 
b y ła  porodów 7, regularność obfita co 2 tygodnie. Chorą 
jest od 2 lat od czasu ostatniego porodu.

Obraz cierpienia ja k  powyżej, leczenie również. Chora 
po 20 kąpielach opuściła zdrojowisko zupełnie zdrowa.

IV . K. T., 1. 40 licząca, rz. k a t , zamężna ze Skoleg0, 
6 porodów lekkich ; po ostatnim przed dwoma la ty  początek 
cierpienia. Zniekształcenie m iednicy niebardzo wybitne, na­
tomiast charakterystyczna bolesność kości, odruchy k o l a n o w e  

znacznie powiększone, niedowład znaczny kończyn d o l n y c h -  
Chora, podobnie ja k  dwie pierwsze, chodzić nie może.

W y n ik  4-tygodniowej ku racy i zadziwiający. Cliora p°' 
zbyła się w zupełności bólów, odzyskała władzę w kończy­
nach dolnych, nabrała sił i w stanie zupełnie pomyślny*11 
wróciła do domu.

(Dokończenie nastąpi).

III. Z kliniki położniczo-ginekologicznej ś. p. prof. Madurowicza.

0 powikłaniu ciąży guzami jajnika.
Podał

Dr. Aleksander Eosner,
pierwszy asystent.

(Ciąg dalszy. Patrz  Nr. 26).

P r z y p a d e k  V III-m y. Graviditas trium  mensium. Cys~ 
tis ovarii sinistri. Abortus.

S. R., 1. 37. z Tarnow a, zgłosiła się do kliniki 27. Mąja 
1892. r.

W y w i a d y .  M iesiączka zawsze prawidłowa. Zam ężni 
od 20 lat. Rodziła 8 razy. Porody i połogi były prawidłowe- 
Ostatni poród przed 2-ma laty. O statnia regularność z kon­
cern Lutego. W  brzuchu wyczuwa jak iś  guz ,  k tóry  je j spra­
wia bóle i w ostatnich tygodniach szybko się powiększa. MocZ 
oddaje prawidłowo, stolec co dzień.

S t a n  o b e c n y :  W  sutkach objawy powiększenia s1?
czynności. W  jam ie brzusznej, której powłoki są bardzo wiol' 
k ie , czuć guz wielkości głowy m ężczyzny, okrąg ły , ela­
styczny, eliełbocący, bardzo ruchom y, niebolesny. Tuż nad 
spojeniem daje się w ykazać dno macicy powiększonej. P o c h w a  
pulchna; łatwo w ykazać można wszystkie objawy wczesnej; 
3-miesięcznej ciąży i szypułę guza brzusznego , wychodzącą 
z lewego rogu macicy. Postanowiono wyczekiwać.

D nia  2. Czerwca nastąpiło szybko poronienie o prze­
biegu zwykłym.

P r z y p a d e k  IX -ty . Grauiditas ąuatuor mensium. Cyst'tS 
ovarri dextri. Oonnotomia. Banatio.

J. E . , 1. 39, z L acka. P rzy jęta  do kliniki 21. Listo­
pada 1892.

W y w i a d y :  Miesiączkowała od 14. roku  życia pra’ 
widłowo. Nie roniła, rodziła 10 razy prawidłowo, ostatni p°" 
ród przed 1J/3 rokiem. Regularność ustala przed 4 m a mie­
siącami. Od 9-u miesięcy czuje guz w jam ie brzusznej, który 
stale się powiększa. Dolegliwości nie doznaje. Stolec co dziem

S t a n  o b e c n y :  W  sutkach klej. W  jam ie brzusznej
czuć dwa obrzęki, z k tórych jeden  odpowiada niew ątpliw i 
powiększonej macicy m iękkiej, e lastycznej, sięgającej dnem 
na  o palce ponad spojenie łonow e, drugi zaś guzowi ja j111.’ 
kowemu, k tóry  jest wielkości głow y męzkiej, okrągły, gładkh 
eliełbocący, ruchom y, niebolesny i je s t połączony w azką szy- 
pulą z prawym  rogiem m acicy. Stan sromu, pochwy i ®a" 
cicy ta k i, ja k  zwykle w 4 tym  miesiącu ciąży.

P r z e b i e g .  Przez dwa tygodnie obserwacya w k lin 'ce' 
Przez ten czas chora doznaje od czasu do czasu bólów w krzy­
żach tak , że musi leżeć w łóżku i używać makowca. 
obserwacya przem awia za te m , że chorej grozi poronieni0, 
6. G rudnia laparotomia, k tóra w zupełności potwierdza roz­
poznanie. Owaryotomia odbyła się prędko i bardzo łatwo.
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Przebieg pooperacyjny niczem nie zakłncony. D nia 4. 
Czerwca 1893. opuszcza klinikę.

P r z y p a d e k  X -ty  Oramditas X . mensium. Oystis ova- 
rii sinistri. Partus.

J. Z ., 1. 36. z P rądn ika  czerwonego, p rzy jęta do kli­
niki 24. Lutego 1893.

W y w i a d y .  Rodziła 7 razy praw idłow o, ostatni raz 
przed 2-ma laty. Obecnie w ciąży czuje się zdrową.

S t a n  o b e c n y :  Badanie w ykazuje wszystkie objawy 
ciąży 10-miesięeznej u wieloródki z położeniem płodu czasz­
ko wem pierwszem. Obok m acicy po stronie lewej je s t guz 
'Wielkości g łów ki, e lastyczny, mało ruchom y, do boku ma­
cicy przylegający, niebolesny.

P r z e b i e g .  D nia 10. M arca urodziła zupełnie pra­
widłowo dziecię płci żeńskiej, donoszone, ważące 3520 grm. 
W  połogu, k tó ry  przebiegał prawidłowo, tylko raz podwyż­
szenie ciepłoty do 37‘9. Badanie po porodzie znacznie ła tw iej­
sze dozwala w ykazać, że guz ma wielkość m elona, jest ru ­
chomy i połączony szypułą z lewym rogiem macicy.

Chora miała się zgłosić do operacyi.
P rzypadki te pokrótce opisane zestawiam w osobnej 

tabliczce, przez co dziwna rozmaitość przebiegu w ystąpi jeszcze 
Jaskrawiej.

zaś 6. objaw y duszności i obrzęki były tak  nieznaczne, że 
ani pacyentka sama nie uważała się za chorą , ani je j oto­
czenie tego nie przypuszczało. U  chorej J . M. (przypadek 3-ci) 
i R. K . (przyp. 2-gi) w ykonano owaryotomię, nie rozpoznaw­
szy ciąży , k tó ra  do końca 3-go, względnie 2-go miesiaca
przebiegała prawidłowo. Nie można wprawdzie tego przy­
padku zaliczyć do ty ch , w k tórych  guz ja jn ik a  je s t dla ciąży 
obojętny, tem samem jed n ak  nie da się on wprowadzić do 
grupy  przeciwnej. G rupę tę stanowią trzy  przypadki: 7., 8. 
i 9. W  jednym  z nich (8.) wystąpiło poronienie w 3-im 
m iesiącu ciąży, najpraw dopodobniej w skutek torbielą ja jn i­
kowego, w drugim  (9.) groziło poronienie, w trzecim (7.) by­
łoby do niego niewątpliwie przyszło z powodu zapalenia 
otrzewnej, zostającego w związku z rozwojem, względnie ze 
skręceniem szypuły guza. Tak więc w ykluczając przypadek 
2-gi i 3-ci, jak o  niedające się nigdzie zaliczyć, dzielimy po­
zostałych 8 przypadków  na dwie g rupy : 1-szą, w której
ciąża przebiegała praw idłow o (5 przypadków) a. 2-gą, w której 
guz stał się lub m ógł był stać się niekorzystnym  dla ciąży 
(3 przypadki).
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R o d z a j  l e c z e n i a

W y n i k

dla m atki d la dziecka

1 . B. II., la t 26. 
z K rakow a

VIII. C ystom a ovarii sin. incarc. 
in  cavo Douglasii. P a rtus.

— N arcosis. R epositio dobry dobry

2 . R. K., la t 27.
z M akowa

II. C ystoyarium  dextrum . 
G rayiditas II.

28. S tycznia 
1887.

O variotom ia w yleczona poronienie

3. J. M., la t 24. 
z Ł ańcu ta

III. C ystom a oyarii dextri. 
G rayiditas.

4. L ipca 1888. O variotom ia w yleczona dobry

4. Z. A., la t 20. 
z Polanow ie

X. Cystoyarium. dex trum  in  cavo 
Dougl. incarc. P a rtus.

3. Stycznia 
1890.

Sectio caesarea u m arła żywe

5. G. R., la t 23. 
z Pińczow a

X. C ystadenom a oyarii sinistri. 
P a rtu s coccyge praevio.

11. Czerwca 
1890.

E xtractio  m anualis foetus 
e t p lacen tae

um arła nieżyw e

6 . H. H., la t 26. 
z R adiow a

pu erp era  
V dierum .

C ysto-sarcom a oyarii s in is tr i , 
torsio, periion itis in puerpera .

10. Lutego 
1891.

O yario tom ia w yleczona żywe

7. H. A., la t 18.
z Nowego Sącza

IV. Cystis derm . oyarii sinistri. 
Torsio, periton itis in g rav ida

22. M aja 1891. O yariotom ia w yleczona
urodziła w  Listo* 
padzie dziecko  

żyw e siłam i 
natury

8. S. R., la t 37. 
z T arnow a

III. C ystoyarium  sin istrum . 
G rayiditas III. m!

— Nihil poron iła  2. Czerwca

9.

10 .

J. E., la t 39. 
z Łącka

IV. C ystoyarium  dextrum . 
G rayiditas IV. m.

6 . G rudnia  
1892.

O yario tom ia w yleczona nie poron iła

J. Z., la t 36. 
z P rąd n ik a  Czer­

wonego
X. C ystoyarium  sinistrum . 

G rayiditas X. m.
10. M arca 

1893.
P a rtu s  y iribus n a tu rae dobry dobry

Zastanaw iając się nad powikłaniem ciąży guzam i j  aj - 
nika i chcąc odpowiedzieć na to praktycznie bezwątpienia 
®ajw ażniejsze py tan ie , ja k  w obec tego pow ikłania należy 
Postępować, trzeba sobie przedewszystkiem  zdać sprawę z tego, 
Jak przebiega c ią ż a , poród i połóg obok guzów i ja k  się 
Zachowują guzy jajn ikow e u ciężarnych.

Przedew szystkiem  ciąża może przebiegać najzupełniej 
Prawidłowo. W  naszym  przypadku 1., 3., 4. i 10. ciężarna 
^całe  nie w iedziała o istnieniu guza brzusznego, w przypadku

W edług  zestawienia J e t t e r a 1) ,  opartego na  215 
przypadkach  ciąży powdkłanej guzami ja jn ik a , przerw ała się 
ciąża, w 16 '5°/0 przypadków ; z tych 21 razy było poronienie, 15 
razy  poród przedwczesny. R e m y  2) zestawiając 321 przy­
chodzi do w yników  g orszych , gdyż ciąża została przerw ana

J) J e t te r : Ueber den E influss der E ierstocksgeschw dlste etc. 
Diss. inaug. T tibingen 1861.

2) S. Remy. L a  grossesse com pliąuće de kyste ovarique. These 
d’agregation. Ref. w A nnales de gynćcol. XXVI p. 205.
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w 2o°/0 przypadków . Ze śmiertelność po togo rodzaju prze­
rw aniu ciąży m usi być w iększa , niż w zw ykłych przypad­
k a c h , na to zw racają uwagę O 1 s li a u s e 11 ') i E n g -  
s t r i i m  2). C ytry  te J  e t t e r a  i R ó m y e g o ,  chociaż nieraz 
cytow ane b y ły  na dowód niebezpieczeństwa tego powikłania 
i s łuży ły  do obrony najradykainiejszego leczenia w ciąży, 
w ydaja mi się przecież raczej uderzająco małe i dowodzą 
rzeczy, zkądinąd powszechnie znanej, t,. j .  dziwnej w ytrzy­
małości macicy ciężarnej. Jeżeli uwzględnim y nadto okolicz­
ność, k tó rą  w ocenieniu wysokości cyfr J  e t t e r a  i K e ­
rn y e g o koniecznie uwzględnić się musi, t. j. że poronienie 
i bez tego rodzaju pow ikłania je s t częste (według H  e g a- 
r a  i S c h r  l i d e r a 3) więcej, niż 10°/0) i że przyczyna jego 
wcale nie rzadko nie da się w ykazać a przyjąw szy to za 
pew nik, odpowiednio cyfry  te statystyczne zm niejszym y, to 
m usimy przyjść do przekonania, że ciąża pow ikłana guzami 
ja jn ik a  stosunkowo bardzo często dochodzi do kresu. Tej 
w ytrzym ałości m acicy dowodzi m iędzy innym i i jeden  z na­
szych przypadków  (7.), w którym  mimo przeszło dwa tygo­
dnie trwającego zapalenia otrzewnej i mimo laparotomii pod­
czas tego zapalenia nie przyszło do poronienia, a w wyższym 
jeszcze stopniu dowodzi tego przypadek O h ag  e g o J), w któ­
rym  operator obchodził się z macicą ciężarną podczas owa- 
ryotom ii wcale niedelikatnie a mimo to nic wpłynęło to 
niekorzystnie na przebieg ciąży. Zresztą ta wytrzym ałość 
je s t okolicznością nie potrzebującą dowodów.

(Ciąg dalszy nastąpi).

IV- Oceny i sprawozdania.

Medycyna sądowa. 
M o t e t :  Zatrucie tlenkiem węgla. Autoobserwacya.

N ader zajm ująco opisuje M. sm utny przypadek, jakiem u 
uległ, objeżdżając swych chorych w zam kniętym , ogrzanym  
za pomocą małego piecyka na węgle powozie. Zakończyw szy 
jednę z w izyt lekarskich wsiadł M. do oczekującego go po­
wozu, którego drzwi i okna by ły  przez czas czekania zam ­
knięte. W  powozie nie zdradziła obecności tlenku węgla żad­
na woń; nagle poczuł M. jak b y  dwa gwałtowne uderzenia 
w uszy i mocne w nich dzwonienie. Głowa jego została gw ał­
townie rzuconą o przeciwległą ścianę powozu, którego okno 
w tej chwili uchylił. Co się potem z nim działo, nie pamięta 
i nie wie, ja k  dostał się na plac Giełdy i miejsce, do którego 
zdążał. Otworzywszy drzwi powozu, chciał zejść, lecz zawrót 
g ło w y , nudności i niemoc w nogach udarem niły wszelki 
wysiłek. Przy pomocy woźnicy opuścił wreszcie powóz, je d ­
nak  zawrót głow y i kołowanie całego otoczenia nie dozwa­
lały mu stać bez pomocy. W obec tego stanu powrócił M. 
do swego m ieszkania. Teraz w ystąp iły  gwałtowne wymioty, 
tern przykrzejsze, iż żołądek M. by ł próżnym ; zimny pot 
okrył mu twarz, czuł się bliskim  omdlenia. Leżąc w łóżku 
nie mógł się podnieść; wówczas bowiem doznawał zaraz bar­
dzo przykrego zaw rotu głowy. Po ustaniu wymiotów, czuł 
się autor mocno znużonym, jed n ak  ból głowy lub śpiączka 
nie wystąpiły w ciągu choroby ani na chwilę. Przez pierw ­
sze dwa dni oddaw ał znaczne ilości moczu czystego, jak  
woda (p o lyu n a ), trzeciego dnia b y ł ju ż  mocz prawidłowym. 
W  nocy tegoż samego dnia dźwięczenie w uszach płoszyło 
z początku sen z powiek, potem jed n ak  popadł M. w stan

-1) O lsbausen : K rankheiten  der E iersdicke 1886.
-) E ngslrM i: De l’ovariolom io pendant la  grossesse. A nnales 

de gynścologie 1890. Oe.t. p, 241.
:l) S c k r d d e r :  L ekrbuch  der G eburlsli filie 1888. pag. 460.
'') O kage: Centrbl. fur Gynaekol. 1891. Nr. 22.

pośredni między snem a czuw aniem ; myśli różne wirowały 
w umyśle, szczególnie nie w ykonany w ciągu dnia zanna1 
napisania listu, to też chwilami w idział się M. siedzący® 
przy stole i piszącym  ów list. Jak iś  chaos u trudniał zebrań10 
myśli za kaźdem  a częstem budzeniom się; połowicza świ®* 
domość gnębiła um ysł nieokreślonym lękiem. N ad ranem 
pierwszej nocy po przypadku usnął n a  dwie godziny a  kiedy 
się przebudził, stan jego polepszył się dość znacznie tak, 10 
wieczorem dnia drugiego doznał zaledwie k ilkakrotnie z®' 
wrotn głowy i złudzeń wzrokowych. I  tak  np. zdawało si§ 
autorowi, iż m ały żyrandol, w iszący w pokoju, p o d o b n ie  
i dwa obrazy zawieszone na bocznej ścianie, rytm icznie p°d' 
noszą się i zniżają; badając swe tętno przekonał się, że ry t' 
uliczne ruchy  żyrandola i obrazów występowały równocześnie 
z uderzeniem tętna. Trzeciego dnia usiłował autor wstać 
i przejść się po pokoju, ruchy  jednak nóg były niezborne 
i ponowił się zawrót głowy. W  ciągu tegoż dnia prócz asta* 
zyi i abazyi (niemożności stania i chodzenia) nie było żad' 
nych objawów, apety t wrócił po 48-godzinnein wyposzczeni® 
się a po środku przeczyszczającym  ustały zawroty głowy i 
p rzykrą by ła  jednak niemożność chodzenia i niezborność rU' 
chów przy próbach chodzenia, podobna do tej, ja k ą  się 
dzi u dziecka, stawiającego pierwsze kroki. P iętnastego dnia 
po przypadku z trudnością i chw iejnym  krokiem  m ógł autor 
chodzić po schodach a po upływ ie sześciu miesięcy cho11 
jego  nie odzyskał jeszcze swej dawnej pewności.

Jedynym  środkiem  leczniczym, którego autor używ aj 
było wziewanie tlenu.

Zajm ującą autoobscrwacyę kończy M. słowami, iż ogr00) 
wanie powozów piecykam i jest niebezpieczne i naraża lud01 
na nagłe a groźne niebezpieczeństwo zaczadzenia; dlateg® 
też w inny go władze wzbronić surowo. (A nnal. d’hyg. f  ̂  
et de medeoine legale. M arzec 1894). Wachholz-

R e i c h e l :  Przypadek ostrego otrucia fosforem. Wybr° '  
czyny w nerwach błędnych, uciśnięcie przewodu piersiowego; 

brak żółtaczki, cukromocz.
P rzy  sekcyi 24-letniej aktorki, zm arłej w skutek otruci® 

fosforem, znaleziono rozległe podbiegnięcia krw aw e luźnej 
tkank i około naczyń na szyi, obejm ujące także pochewek? 
i miąższ obu nerwów błędnych. Te podbiegnięcia sięgały °a 
podstawy czaszki wzdłuż stosu kręgowego ku wnęce p ł110, 
W  tkance tylnego śródjńersia i pod opłucnem i znalezk®0 
również krw aw e wybroczyny. W ątroba przedstawiała na pi’2®' 
kroju  rysunek  zatarty , miąższ w ypuklał się, m iał mało krWb 
b y ł żółto zabarw iony, miejscami jednak  znaleziono żółto* 
czerwone ogniska. Przewód piersiowy (duotus thoracicw3) 
w  okolicy piersiowej k rw ią podbiegły w długości k ilku  c°l1'  
ty  metrów i w miejscu tein zw ężony; część jego  poniżej 
żenią rozszerzona, zawierała płyn krwawo zabarwiony. 1

Nigdzie nie dostrzeżono śladu żółtaczki, której hr®1 
tłóinaczy R. tern, iż w tym  przypadku treść je lit z a w ie ra ł®  
dostateczną ilość żółci; wreszcie tłóinaczy au tor ów brak  źo* 
taczki, opierając sic na doświadczeni; ich Pleischla, tak 00 
i zm ianą w przewodzie piersiowym, k tó ry  stanowi jedyul 
drogę dostawania się żółci do obiegu krwi.

N atom iast odrzuca R. przypuszczenie Bollingera, w eJle 
którego b r a k  żółtaczki może się w ydarzać w p r z y p a d k a c  
szybkiego i ostrego zwyrodnienia wątroby, znoszącego dor®0 
nie w ytw arzanie sio żółci. (W iener klin. W ochemchft Nr. & 
1894)1 ' Wachholz.

Patologia. 
N i e d  ś w i e c k i  (w Moskwie): Ciśnienie krwi w uktatliie 
żyły wrotnej (vena portae) wobec różnych wpływów mech®' 

rocznych i nerwowych.
W  nader szczegółowej tej pracy badał N. zachowa®0 

■się ciśnienia w żyle wrotnej pod wpływem  różnych czynnik0'^ 
czysto m echanicznych, ja k  otw ierania k la tk i piersiow ej, zf  
ham ow ania czynności se rc a , ucisku żyły  głównej , z w ę ż e ń 1® 

aorty i we wszystkich tych okolicznościach znalazł zmi®®i 
w ciśnieniu, zależne od zmian występujących w ciśnieniu żyt/
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głównej do lnej. do której pośrednio wlewa się krew  z ży ły
Wr°t'1ej- Zaciskanie tętnicy wątrobowej obniża ciśnienie krw i 
w żyle wrotnej, co zgadza się z twierdzeniem Gada, źe krą- 
; e®le krwi w tętnicy wątrobowej upośledza krążenie w układzie 
J  y wrotnej. Po zaciśnięciu aorty a następnie i żyły wrotnej 
vtQło samej wątroby) ciśnienie w żyle podnosiło się szybko, 
®° zdaniem autora dowodzić ma. że krążenie w układzie tej

nie ustaje po zaciśnienru tętnicy głównej. Szkoda tylko, 
f e autor nie podaje czasu, k tóry  upływ ał od chwili zaciskania 
Jednego naczynia do drugiego oraz czasu, przez ja k i trwało
0 zaciskanie.
., , D ruga kategorya doświadczeń, w których N. badał 

ciśnienie w żyle wrotnej pod wpływem zadrażnienia różnych 
nerwów, w ykazała, że na ciśnienie to znaczny wpływ  w yw iera 

edziona, która kurcząc się podczas drażnienia niektórych 
nerwów wpycha więcej krw i do żyły wrotnej, dalej zmiany 
v ciśnieniu tętniczem  wywołane przez drażnienie pewnych 

nerwów, w końcu kurczenie się jelit.
, f Z środków, farm akologicznych azotyn amylowy obniża 

ciśnienie po chwilowoin podwyższeniu, ehloral, chinina, pilo- 
aipina, strychnina, sporysz go powiększają. W  bliższe szcze­

koty przyczyn tych zmian w ciśnieniu nie dozwalają wcho- 
Czi° ramy tego wyciągu.

Opisu sposobu, w jaki autor ciśnienie żylne oznaczał, 
Czy graficznie, czy przez bezpośrednia ob serw ację , jak im  
nianonietrem się posługiw ał, nie znajdujem y w artyku le  po- 

Yzszym, k tó ry  je s t streszczeniem dysertacjo inaugnralnej. 
\ entralbl, f .  o,lig. Pnthologie u. pathologische Anatomie. Tom 

• 12. z 15. Czerwca 1894). Beck.

Zapiski terapeutyczne.
. . .  — D ó d e r  1 e i n : L e c z e n i e  e k  1 a m p s y i (z k it­

lo .' Pcłożniczoj w Lipsku). Mimo wielorakich usiłowań etyo- 
8la eklam psyi jest jeszcze ciem na a próby uznania eklam- 

1 yi za chorobę zakaźną upadły , bo polegały na. prostych błę- 
acli w obserwacyi.

Lóhlein zebrał m ateryał ze w szystkich klin ik  połoźni- 
,Czych niem ieckich i przekonał s ię , że na 52328 porodów 
°yło 325 powikłanych z eklampsyą. Z tych 325 kobiet umarło 
z ^  lani psy i 68 czyli 19.381’/,,. 14 z innych kom plikneyj, 

43 dzieci zaś przez nie urodzonych przyszło ty lko 218 
że 1 żywo na świat. Można przeto śmiało powiedzieć,
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nnpsya je s t bardzo groźna choroba
W obec braku  podstaw do leczenia przyczynowego trzy- 

le®110 8i§ w terapii eklam psyi dotychczas stanowiska albo 
arsko-symptoinatyc.znego albo położniczego.

Z mnóstwa środków, nieraz entuzyastycznie zalecanych 
1 cazały się jedne jako całkiem  nieskuteczne, inne nawet 
c i i0 wprost szkodliwe; ty lko jeden sTodek cieszy się uzna- 

akuszerów a jest nim wprowadzona do terapii eklam - 
1 y1 przez G. Veita m orfina, używ ana mianowicie w połą- 

n,u z Wzicwaniami chloroformu i lawatywami. z chloralu. 
ekl w y k aza ł, że śmiertelność w 86 przypadkach
13 Dczonych morfiną według- Veita wynosiła tylko
1 9 880 ' W °1JCC ogólnej, ja k  nadmieniono już, śmiertelności 
P / o . -  uważa jed n ak  sam, że za m ała to liczba przypad- 

°w do w ydania stanowczego sadu. 
ekl nD ° ważnern jest pytanie, co m a robić akuszer, gdy 
fineam l>Bya wystąpi u rodzących. Czy m a spuścić się na mor- 

'y - obloroform i ehloral a poród zostawić samejźe naturze,
J P?  ma w (-elQ leczenia eklam psyi poród przyspieszyć? 
2 l J,1/ na P*erwsze pytanie odpowie tw ierdząco, musi nieraz 
ryp. • . S°dzin trzym ać rodzącą w ciągłej narkozie, co oczy­
t a ł 6 g r ” zac ân ' em bardzo trudnem  i pełnem odpowie-

e^l ^ ocl- względem położniczym trzym ano się w leczeniu 
aoipsyi przeważnie postępowania wyczekującego.

Wsb- . były  w arunki cło e k s tra k e y i, to oczywiście nie 
p ajR° S1§ ukończyć porodu; przestrzegano jed n ak  stanowczo 
Poifi bażlern usiłowaniem gwałtownem ukończenia porodu, 

waz uraz tak i m iał drażnić nerw y i przezto wywoływać

napady eklam ptyczne. D latego najczęściej w eklam psyi przed 
porodem i podczas porodu trzym ano się leczenia przypado- 
wego, wewnętrznego, aż nadszedł czas rozwiązania sztuczne­
go lub nastąpił poród naturalny.

Dopiero D iihrssen w ykazał w r. 1892 na podstawie 
wielkiego, krytycznie opracowanego m ateryału, że operacya, 
nawet w razie potrzeby bardzo gwałtowne rozwiązanie ro ­
dzącej , byleby odbyło się w głębokiem  uśpieniu cblorofor- 
mowem, nie tylko nie wywiera szkodliwego wpływ u na ek ­
lam psyę4, ale że bardzo prawdopodobnie wczesne ukończe­
nie porodu usuwa eklampsyę.

D aty  statystyczne B rum m erstadta i Sclianty, w edług 
których z ukończeniem ptorodu ustaje eklam psya tylko w 29 
do 33"/,, przypadków , nie m ają zdaniem Diihrssena teraz 
znaczenia, dlatego, ponieważ w  bardzo wielu tych przypad­
kach rozwiązywano rodzące bez narkozy  chloroformowej, co
oczywiście potężnie drażniło u k ład  nerwowy.

Jakoż Dithrssen w idział na 80 rodzących z eklam psyą, 
rozw iązanych sztucznie w narkozie, ustanie napadów eklam- 
ptycznych u 75 czyli n 93’75"/0, co upraw nia do orzeczenia, 
że eklam psya jest energiczną skazów ką do sztucznego roz­
wiązania rodzącej.

Zastosowanie tego jed n ak  w praktyce napotyka na 
wielkie trudności.

Jeżeli rodząca dostaje napadu eklam ptycznego już  w okre­
sie rozw ierania się dróg porodow ych, gdy część pochwowa 
zanik ła  a ujście otw arte na k ilka  centymetrów, zadanie je s t 
łatw e, grlyż przez nacięcia rozwiera się jeszcze bardziej drogi 
porodowe i prz\ stępuje do użycia kleszczy lub innej opera- 
cyi celem rozwiązania.

Jeżeli jed n ak  podczas pojawienia się eklam psyi albo
bólów porodowych całkiem  nie ma albo dopiero się rozpoczęły, 
to i w tedy Dfihrssen nie odstępuje od swego zdan ia , by 
rodzącą rozwiązać ja k  najrych le j, i radz i, gdyby nacięcia 
były zbyt wielkim urazem ,' rozszerzyć szyjkę macicy zapo- 
mocą kolpeuryzy przez wprowadzenie do niej kołpeuryntera 
napełnionego za użyciem irygatora 1/2 litra  wody i przepro­
wadzonego przez ujście maciczne.

K onig podaje , że w klinice lipskiej postąpiono sobie 
według rady  Ditlirssena i na 18 rodzących, nawiedzonych 
eklam psyą a rozw iązanych gwałtownie (accouchement fo r d )  
przez nacięcie, stracono tylko jed n ą  i to nie na eklam psyą, ale 
na ostre zakażenie gnilne. W obec tego, że Lóhlein z tejże 
samej k lin ik i podaje, źe na 19 przypadków  leczonych mor­
finą stracono 4, dwa z eklam psyi a dwa z powikłań, nie ma 
wątpliwości mimo niewielkich liczb, że rada Dtihrssena sta­
nowi rzeczywis y postęp w leczeniu eklam psyi.

Łatwo jednak  pojąć, że podobne postępowanie terapeu­
tyczne, ju ż  w klinikach bardzo trudne, jest jeszcze trudniej­
sze w praktyce pryw atnej i dlatego znaleźli się tacy, którzy 
w przypadkach tego rodzaju wolą uciec się naw et do cięcia 
cesarskiego.

Ze zestawienia publikacyj w tej mierze (między niemi 
jednej D ra Święcickiego w Poznaniu) pokazuje się, że z przy­
czyny eklam psyi wykonano dotychczas 19 razy  cięcie ce­
sarskie, z czego 11 kobiet wyzdrowiało a 8 um arło. P rzy­
czynami śmierci było: raz zapalenie gnilne otrzew ny (w przy­
padku H albertsm y w 1878.), raz krw otok do m ózgu, raz 
gruźlica prosowata, raz ropnica, cztery razy obrzęk płuc (do 
nich należy przypadek Święcickiego), zatem tylko trzy  p rzy ­
padki śmierci, w których cięcie cesarskie nie mogło ochronić 
od niepomyślnego zakończenia spraw y lub może nawet przy­
czyniło się do niego. W  jednym  tylko przypadku nie widać 
było w pływ u cięcia cesarskiego na napady eklam ptyczne.

Zresztą we wszystkich innych eklam psya ustała po cię­
ciu cesarskiem  albo odrazu, albo powoli w postaci napaaów  
coraz słabszych.

N ie m a  przeto wątpliw ości, źe i cięcie cesarskie wpły­
wa pomyślnie na eklam psyę, czyli że leczenie tej choroby 
w przyszłości powinno polegać więcej, niż dotychczas, na 
rzeczy wistem działaniu położniczem. ( Mtinchener nied, Wo~ 
chenschrift. 26. Czerwca 1894).
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— A. L e  G e n d r e .  L e c z e n i e  b ł o n i c y  z a  p o r n o -  
c a  p o m a z y w a n i a  z g ę s z c z o n y m i r o z c z y n a m i  g l i ­
c e r y n o w y m i  s u b l i  m a t u .  W iadom o, że działanie żrące 
wieln substancyj łagodzi się znacznie, jeżeli ich używa się 
rozpuszczonych w glicerynie. T ak  np. można do przewodu 
słuchowego zewnętrznego zapuszczać śmiało rozczyn 10 i 20%  
kw asu karbolowego w glicerynie. Toż samo tyczy  się subli- 
m a tu , którego używ ał z bardzo dobrym  skutkiem  Goubeau 
w leczeniu błonicy gardła w rozczynie glicerynowym, zawie­
rającym  i/g,, lub nawet 1/20 sub lim atu , gdy dawniej ■ posłu­
giwał się rozczynem wodnym , zaw ierającym  od 0 '5  do 1 % 0 
tego ciała.

Le G endre tak  opisuje sposób używ ania glicerynowego 
rozczynu sublim atu w leczeniu błonicy gard ła : Naprzód tam ­
ponem z w aty  wsysającej wodę ('hydrophile) usuwa się wszyst­
k ie  błony w rzekom e, trzym ające się słabo a zostawia na 
miejscu te, które trzym ają  się mocno, a to dla tego, by przez 
użycie zbytniej siły nie obrazić błony śluzow ej; następnie 
przepłukuje się gruntow nie zapomocą irygatora jam y  no­
sową i ustną k ilkom a litram i kw asu karbolowego 0 -25% . 
Teraz dopiero przystępuje się do pomazania tamponem z waty, 
zanurzonym  w rozczynie glicerynow ym , zaw ierającym  su­
blim atu Vso na początku a lf ,20 na drugi lub trzeci dzień 
choroby. Tam pon w yciska się z nadm iaru p ły n u , zakłada 
obniźacz języ k a  (abaisse-langue) i pomazuje części zajęte i są­
siednie , poczem wśród ciągłego trzym ania w jam ie ustnej 
owego obniżacza języ k a  usuw a się nadm iar sublim atu tam­
ponem suchym.

Te pom azywania zresztą mało co bolesne robi się dzien­
nie po dwa razy w przypadkach lekkich  a po trzy razy 
w  przypadkach ciężkich.

Na 42 przypadków  błonicy, w których użyto tego spo­
sobu leczniczego, było 19 lekk ich , 5 ciężkich a 18 z obja­
wami ogólnego zakażenia.

Z 19 lekkich jeden ty lko zakończył się śmiercią przez 
zajęcie przez błonicę k rtan i; praw ie zaś wszystkie inne nie 
okazywały żadnych złogów już po 2-ch do 4 dniach.

Z 5 chorych na ciężką błonicę um arło dwóch z dław ca 
a jeden na zapalenie oskrzeli i płuc.

Z 18 przypadków  z objawami ogólnego zatrucia po­
łowa skończyła się śmiercią.

W  ogólności znosili dobrze chorzy leczenie, o którem  
m owa; w dwóch tylko przypadkach w ystąpiły  lekkie objawy 
zatrucia rtęcią w postaci rozwolnienia i wymiotów, jednako­
woż bez żadnego śladu zapalenia dziąseł.

Zdaniem  Moizarda pomazywania zgęszczonym rozczy­
nem sublim atu nie nadają  się u dzieci ani bardzo m ałych, 
k tóre m ogą łatwo dostać ogólnych objawów zatrucia rtęcią 
ju ż  po m ałych daw kach tego środka, ani n iepojętnych, któ- 
reby  m ogły połknąć tam pon napojony mocnym rozczynem 
sublim atu. Zresztą można używ ać leczenia, o którem  mowa, 
u wszystkich chorych na błonicę gardła, stósując zgęszczenie 
rozczynu do ich wieku. (L a  semaine medicale. 27. Czerwca 
1894).

—  K . B i i d i n g e r :  O p o r a ż e n i a c h  p o  c h l o ­
r o f o r m o w a n i u .  Jakkolw iek  porażenia jednej lub oby­
dwóch kończyn górnych po chloroformowaniu z powodu ope- 
racyj nie liczą się do rzadkości, dopiero autor zajął się niemi 
ściślej na podstawie obserwaeyi 9 przypadków .

Porażenia, o k tórych mowa, są zdaniem autora dwoja­
k ie : obwodowe, najczęstsze i ośrodkowe, bardzo rzadkie.

Porażenia obwodowe pojaw iają się u osób, u k tórych 
jedno lub obydw a ram iona utrzym yw ano w podniesieniu 
ponad głowę podczas długich operacyj. Można się przeko­
nać przez doświadczenia na zw łokach, że przez podniesienie 
ram ienia w położenie wyższe od poziomego powstaje ucisk 
na splot ram ienny, osobliwie na górne jego gałęzie. Sprzyja 
tem u b rak  podściółki tłuszczowej. Dlatego też wszystkie 
przypadki postrzegane przez B tidingera tyczą się osób wy­
chudłych i osłabionych. W ażną także rolę odgrywa położe­
nie głowy k u  tyłowi i ku  stronie przeciwnej podniesieniu

ram ien ia , ja k  łatw o pojąć, przez napięcie gałęzi splotu ra- 
miennego.

Oczywistą jest rzeczą, że z tych stosunków anatomicz­
nych w ypadają pewne prawidła dla chloroform ow ania, by 
zapobiegać skutecznie owym porażeniom ; pam iętać wszakże 
należy, że sam ucisk nie w ystarcza do wywołania porażenia, 
że trzeba przypuścić jeszcze również naciągnienie a nawet 
częściowe przerwanie pew nych włókien nerwowych, czegoby 
dowodziły pewne przypady ze strony źrenicy a przez to 
i nerw u współczulnego, k tó ry  przecież nie może uledz ucis­
kowi przez obojczyk.

W  przypadkach świeżych zboczenia ruchowe, jak k o l­
wiek tyCza się całego ram ienia, nie w ystępują jed n ak  za­
równo we w szystkich, lecz przeważnie w pew nych tylko 
mięśniach, ja k  tró jkątnym  (deltoideus), dwugłowym, przednim 
ram iennym  i długim odw racającym  czyli ram ienio- sprycho- 
w ym  (supinator longus). Mięśnie przedram ienia i ręk i za­
zwyczaj mało są dotknięte. Objawy porażenia m ogą trwać 
bardzo długo; jakoż u trzym yw ały  się w jednym  przypadku 
18, w drugim  nawet 30 miesięcy. Popraw a rozpoczyna się 
zazwyczaj od obwodu t. j. od palców. Czucie w raca rychlej 
niż władza.

Porażenia ośrodkowe są bardzo rzadkie, jakeśm y  już 
nadmienili. W  jednym  z nich znaleziono ognisko rozmiękłe 
w mózgu.

Rozróżnienie porażeń obwodowych od ośrodkowych czyh 
mózgowych opiera się oczywiście na ogólnych zasadach dya- 
gnostyki chorób układu nerwowego. Zwężenie szpary powie­
kowej i źrenicy tudzież cofnięcie się gałki ocznej w ty ł są 
przypadam i nadw erężenia nerwu współczulnego. (Arcluv jw r  
Tclin. Chirurgie Tom X L V II. Zeszyt 1).

—  L. J  u 11 i e n : O w c z e s n e m  i e n e r g i c z n e  m 
l e c z e n i u  k i ł y  r t ę c i ą  (ze szpitala św. Ł azarza w Pa­
ryżu). A utor sądzi, że niesłusznie całkiem  używ a się za mało 
wczesnego i energicznego leczenia k iły  r tę c ią , skoro tylko 
rozpozna się wrzód tw ardy, i zaleca w tym  celu gorąco 
w strzykiw ania podskórne kałomelu (gram  w 10-ciu gramach 
w azeliny płynnej na 10 wstrzykiwali). W strzykiw ania te robi 
się z najściślejsze™ zachowaniem an ty sep ty k i, ja k  tylko 
można najg łęb iej, m iędzy mięśnie pośladkowe w odległości 
4 do 5 cm. od kości krzyżowej i pow tarza się je  co 15 dni- 
Leczenie to, zastosowane od ukazania się wrzocłu twardego, 
przeszkadza jego rozwojowi, przyspiesza jego zabliźnienie się 
i opaźnia, tudzież łagodzi pojawienie się przypadów drugo­
rzędnych , które zam iast zw ykłych sześciu tygodni pokazują 
się dopiero po dw óch , trzech i czterech miesiącach i są
0 wiele m niejsze, niż bez tego leczenia. Jeżeli leczenie rozpo­
czyna się dopiero po dwóch lub trzech tygodniach od ukaza­
nia się wrzodu twardego, nie widać owej korzystnej zm iany 
w przebiegu choroby. Co się tyczy późnych objawów k iły , 
to w edług 4 letniego doświadczenia autora m ają być chorzy 
od nich zupełnie zabezpieczeni.

Leczenie trw ać winno koniecznie od 5 do 6 m iesięcy; 
daw kę stosować należy do odporności i sił a prawdopodobnie
1 ciężaru chorego a w strzykiw ać później tylko co 20 do 25 
dni. Z tych doświadczeń wnosi Jullien, że jest błędem cze­
kać  z leczeniem na zakażenie całego ustroju, i oświadcza, że 
je s t zwolennikiem leczenia poronnego kiły.

W  d y skusy i, k tó ra  rozwinęła się nad tym  odczytem 
w paryskiem  Towarzystwie terapeu tycznem , powiedział C. 
P a u l, że działanie rtęci w kile je s t bardzo zaw ikłane i do­
tychczas jeszcze nader mało znane. Jest zdan ia , że nie ma 
korzyści z nasycania ustroju rtęcią: jeżeli bowiem zada się 
je j mało, przypady  widocznie łagodnieją, jeżeli zaś zada za 
dużo, byw a przeciwnie. W  szczególności u kobiet m ałe bar­
dzo ilości rtęci w ystarczają do usunienia przypadów k iły . Na­
sycenie organizmu z góry jest przyczyną charłactw a i osłabia 
ciało względem jadu . Zresztą k iła  zachowuje się inaczej u męż­
czyzn, ja k  u kobiet a Jullien opiera swe tw ierdzenia na spo­
strzeżeniach w szpitalu dla kobiet. U kobiet n. p. stwardnie­
nie rozwija się daleko później, niż u mężczyzn i dlatego roz-
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G nanie clłuźej nie jest pewnem a i to jeszcze zależy od siedziby 
'Vrzodu pierwotnego. T ak  n. p. na tylnem  spojeniu wai'g 
8rooinych większych nie przychodzi naw et wcale do stw ard­
n i a .  Zresztą jeden  przypadek przez autora przytoczony, 
^ którym były aż 4 wrzody m ałe, pozwala wątpić, czy to 

kiła. W  ogóle ciężkość przypadów  późnych k iły  zależy 
08 bardzo wielu okoliczności.

R. Blondel jest bardzo zadowolniony z działania kalo- 
jMu w formie w strzykiw ań podskórnych; używ a wszakże 
diceryny zam iast wazeliny i dodaje nieco kokainy w celu 
n ie js z e n ia  bólu po w strzyknieniu. (Les nouveaux Rem&des. 
■'L Czerwca 1894).

— F raser w E dyiuburgu  zaleca na podstawie w łasnych 
kcznych doświadczeń dwuchrom an potasowy (ka li bichromi-

n )  w  niestrawności (dyspepsici) i wrzodzie okrąg łym  źo- 
wka. Zadaw ał go najczęściej w formie pigułek lub roz- 

zazwyczaj na czczo, trzy  razy  dziennie po 5 mili- 
p atuów, wyjątkowo po centygram ie. Pom yślne działanie 
^znicze tego środka tłómaczy sobie au tor z działania prze- 
^gnilnego a zarazem i znieczulającego błonę śluzową.

— W iadomo, iż gw ajakol uży ty  zew nętrznie obniża 
p aczk ę  (p  or. Przegląd lekarski nr. 16. z r. b.). G uinard 
. Caley robili w tej mierze doświadczenia z 18 alkaloidami
Rwanymi zewnętrznie na powierzchnię wewnętrzną ud w po-

^ .Cl maści lub rozczynów i przekonali się, źe kokaina, spar-
"s. solanina i hellelioryna obniżają tem peraturę po zastóso-
hiu ich zewnętrznem. Ponieważ w tych doświadczeniach 

kie znaleziono w moczu ani śladu owych alkaloidów, sądzą 
"krowie, że nie ma tu  wessania, lecz źe działanie przerze-kti

^on,e polega na wpływie na nerw y obwodowe.

c*§żkiego zatrucia gwajakolem  u dziew czynki 9-letniej, 
której przez nieuwagę użyto z e w n ę t r z n i e  około 5 cm. 
gwajakolu. W  15 m inut potem popadła owa dziewczynka 

j, jk n  wielkiej apatyi. Przyw ołany natychm iast lekarz zna- 
. obrzmienie całej tw arzy, m ającej barwę czerwono-sinawą, 
v0 , y L a n i e  spojów ek, zniesienie prawie zupełne odruchu 
Jo d k o w eg o , brak oddziaływania źrenic, skłonność do w y­
to t ■V’ Ltóra jednak doprowadziła do wyrzucenia tylko 
8 ej ilości śluzu. Tętno regularne, 134. Czucie skórne 
l6̂ eznie upośledzone. Nie wiedząc, co się stało, sądził ów 
tr,.arz) 1° padaczka i zalecił zimne okłady na głowę. Po 

kw adransach m inęła owa apatya i nastąpiły kilka 
"a wj7mi°ty , k tórych woń właściwa naprow adziła lekarza 
5ta^ y s l, że rozchodzi się tli o zatrucie gwajakolem . P rzy- 
j^P10no przeto do dokładnego przepłukania żołądka. To 
i n̂.aL nie pomogło. Pojaw iły się plamy sine na kończynach 
l i m a k a ,  pow iększyły się w ątroba i śledziona, wystąpiły 

koniocz i żółtaczka, w końcu śmierć 3-go dnia.
pąl .®0Lcya w ykazała: zapalenie powierzchowne języka, za- 
z Sai-(Ra ) ostry nieżyt mieszkowy (follicularis) żołądka 

, enń nadżerkam i, nieżyt jelit cienkich, znaczne obrzmie- 
08tr śledziony, początek zwyrodnienia miąższowego wątroby, 
tot| 6 Zapalenie krwotoczne nerek, rozszerzenie serca ze zwy- 

llleniem miaższowem mięśnia jego. W ynaczynionki na 
w  0*°“ surowiczych. W  moczu prócz składników, właści- 

a  wymienionemu zapaleniu nerek, osad dający odczyn fenolu.
"L011 przypadek je s t skazówką, ja k  trzeba być ostroź- 

i mnze wstrzykiw aniam i m ieszaniny (150 części) gw ajakolu 
części) jodoform u do jam  gruźliczych, zalecanemi 

&VP Llosetiga Moorhofa. M ieszanina ta ,  niewątpliwie na 
!uieJ.lc§ bardzo skuteczna, jest nader niebezpieczna; po gra- 
lHż ^  wystąpić mogą nadzwyczaj groźne przypady, jak  to 
W id z ia n o ,  a po użyciu k ilku strzykaw ek Pravazow skich, 
iłó^l310 m oże śmierć w krótkim  czasie wśród śpiączki i obja- 
l8g Porażenia serca. (L a  medecine moderne. 27. Czerwca 

v-

kty, ' Pawiński w W arszaw ie zaleca do zadaw ania dyu- 
przepis:

O t r u c i e  g w a j a k o l e m .  O. W yss opisuje przy-

79) Rp. D iuretin i 4 '0 0 — 6-00
Aguae menłhae pip. 100  00
Aquae destil. 9 0 .0 0
S yru p i simplicis 1 0 '0 0

MDS. Co 2 (lub 3) godziny zażywać po dwie łyżki 
stołowe.

—  W  czerwonce (dysenteria) zaleca Lieberson po za­
daniu oleju rącznikowego law atyw y:

80) Rp. A cid i borici 1 6 '0 0
A c id i tannici 3 '0 0
Ttrae opii guttas 15
Aąuae destil. 4 0 0 '0 0

—  W  ostrym  gośćcu stawowym ('rheumatismus articu- 
lorum acutus) zaleca się pom azywanie stawów bolesnych 
p łynem :

81) Rp. Saloli
Aetheris su lfu ric i aa 4 '00
Collodii 3 0 '0 0
M . D. in vitro bene clauso 

S. Zewnętrznie.
(Le Formulaire. Czerwiec 1894).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lwowska Tow arzystw a lekarzy  galicyjskich.

VI. Posiedzenie z dnia 18. Maja 1894 r.
Przew odniczący kol. S troynow ski. — Obecnych członków  29.

1) Kol. Schm idt okazuje tablice p rzedstaw iające przypadki dal- 
tonizm u i roztrząsa  sposoby b ad an ia  dałtonizm u. Za na jlepszy  sposób 
uw aża badan ie  ołów kam i kolorow ym i.

2) Kol. B arącz m a  rzecz o laparo tom ii w  gruźlicy otrzew ny
1 przedstaw ia  odnośny przypadek. W edług Koniga w  2 5°/0 przypadków  
gruźliczego zapalen ia  otrzew ny, bez w zględu n a  postać chorobow ą, n a ­
stępuje trw ałe wyleczenie po laparo tom ii. W osta tn ich  czasach s ta ra ł 
się L auenstein  tłóm aczyć korzystne działanie laparo tom ii w  gruźłiczem  
zapalen iu  otrzew ny w ten  sposób, że p rą tk i gruźlicze giną w skutek 
dzia łan ia  św iatła  i osuszenia. W tym celu poleca po dokladnem  osu­
szeniu jam y  otrzew now ej w ystaw ić  o trzew ne ścienną i trzew ow ą na  
k ilkom inutow e działanie prom ieni słonecznych. Przypadek  p rzed sta ­
w iony przez kol. B. tyczy się 3-letniej dziewczynki, operow anej przed
2 tygodniam i a naw iedzonej gruźlicą p rosow atą  tak  o trzew ny  ścien­
nej jak  trzewowej. Po w ypuszczeniu 2 litrów  płynu  . osuszeniu  jam y  
brzusznej w ystaw ił kol. B. w edług propozycyi L auenste ina  pętle je lit 
n a  8 -m inutowe działanie prom ieni słońca. W ynik na  razie je s t idealny, 
gdyż nie m ożna w ykazać naw et śladu  płynu w  jam ie brzusznej a w ej­
rzenie chorej popraw iło  się znacznie. Kol. B. zachęca do dalszych 
prób z m etodą L a u e n s te in a , którego w yw ody w ydają  m u się racyo- 
nalnem i. (R eferat w łasny).

D yskusya: Kol. Z iem bicki w ykonał około 20 laparotom ij z po ­
wodu gruźliczego zapalen ia  o trzew ny i m iał zawsze najlepsze wyniki. 
Ze jednakże  n ie koniecznem  je s t osuszanie jam y  otrzew now ej i dzia­
łan ie  św iatła  i że tem  sam em  niesłuszną jest teorya w ypow iedziana 
przez kol. B a rącza , dowodzi to, źe kol. Z. w  sw oich p rzypadkach  
p rzem yw ał jam ę  o trzew now ą w odą ciepłą przego tow aną albo wodą 
borow ą.

Kol. Skałkow ski opisuje przypadek, w  k tórym  po o tw arciu  jam y  
brzusznej znalazi otrzew ne zasianą  m nóstw em  drobnych guzków  i zrosty 
znaczne. P łynu żadnego nie w ypuszczono. Po zagojeniu  się ran y  ope­
racy jnej chora  w yzdrow iała. M a d e r  przypisuje korzystny  w pływ  lap a ­
rotom ii w gruźlicy o trzew ny uciskow i, k tó ry  stósuje się po w ypusz­
czeniu płynu.

Kol. S ch ram m : W edług najnow szej teoryi w pływ  leczniczy łapa 
rotom ii n a  gruźlicę o trzew ny należałoby przyp isać  m ocnem u zadraż­
n ien iu  i czynnem u p rzekrw ien iu  otrzew ny. W yw ołuje ono zrosty o trzew ­
now e, w śród k tórych m ają  ginąć gruzełki w raz z zaw artym i w nich 
p rątkam i. P rzem aw iałby  za tą  teorya także mój osta tn i przypadek: 
U dziew czynki 11-letniej z rozpoznaniem  gruźlicy o trzew ny i ze znacz­



nym  w ysiękiem  płynnym  zrobiono nak łucie  bez stałego skutku. N a­
stępna lap aro tom ia  w y k aza ła , że cała o trzew na tak  śc ienna ja k  trze- 
w ow a by ła  zasiana drobnym i gruzełkam i. Jam ę o trzew now ą, .o ile się 
dało, w ysuszono kom presam i z gazy stery lizow anej. Przebieg pom yślny. 
Po 6 tygodniach w  b rzuchu  m ata ilość p ły n u ; m ocne bóle w b rzuchu  
zw łaszcza przed stolcem  w skazują  n a  w ytw orzenie się rozległych zros­
tów. P rzypady  te ustąpiły  pow oli i dziś w  8 m iesięcy po operacyi 
dziecko je s t zupełnie zdrowe. Należy też mieć n a  uw adze, że są  przy­
padki m akroskopow o podobne do gruźlicy o trzew ny  a przecież n ic są 
gruźlicą. Być więc może, że w ielka cześć pom yślnych w yników  odnosi 
się w łaśn ie  do takich przypadków . Przypuszczenie to uspraw iedliw ione 
je s t zw łaszcza tam, gdzie n ie było b ad an ia  drobnow idow ego. (R eferat 
w łasny).

Kol. F estenburg  opisuje przypadek  gruźlicy o trzew ny, w k tórym  
przed 2 la ty  w ykonał laparo tom ia. Jam ę o trzew now ą przep łukano  woclą 
borow ą. Po operacyi w  pierw szym  dniu  znacznie podw yższona ciepłota 
ciała, następn ie  praw idłow a. C hora w yzdrow iała i obecnie nie m a ż a ­
dnych przypadów  chorobowych.

Kol. B arąez przyznaje, że m ożnaby także tłóm aczyć sobie ko­
rzystny  w pływ  operacyi sprow adzeniem  przekrw ien ia  i m ocnem  za­
drażn ien iem  o trzew ny; jeszcze tej sp raw y n ie  rozstrzygnięto.

3) Kol. B arącz p rzedstaw ia  dziecko ze znaczną k o n lrak tu rą  m a ­
łego palca  ręki w skutek głębokiej blizny po oparzeniu . Kol. B. ope­
row ał je  s p o s o b e m  M a a s a ,  t. j. pokrył ubytek po w ycięciu blizny 
dw om a p łatam i w ziętym i ze skóry b rzucha  i klatk i p iersiow ej. Po­
p raw a je s t zn aczn a , jed n ak  w ynik nie jes t zupełnie dobry. M etoda 
M a a s a  m oże oddać znaczne usługi przy b liznach  kończyn i kontrak- 
tu rach  po oparzeniach u tru d n ia jący ch  ru ch y  kończyny. (R efera t 
własny).

Kol. Schram m  nie  uznaje  p raw a do tak  znacznego zabiegu 
w p rzypadku  przedstaw ionym . T utaj bowiem  sam a tenotom ia i trans- 
p lan tacya  sposobem  T hierscha byłaby doprow adziła  do takiego sam ego 
rezu lta tu ; nad to  w  p rzypadku  przedstaw ionym  w yniku nie m ożna naz­
w ać  dobrym . Sposób M aasa oddaje znaczne usługi, a le  w przypadkach, 
gdzie chodzi o popraw ien ie  w ażniejszych funkcyj, niż piątego palca.

Kol. Ziem bicki podziela zdanie kol. Schram m a.

4) Kol. B arącz okazuje p r z y r z ą d  M u r p h e g o  (M urphy biitton) 
d o  w y k o n a n i a  e n  t e r o a n a s  t o m o z y  i c h ol  e c y s  t e n  t e r  os  t o m ii  
b e z  s z w u .  Za pom ocą tego zm yślnego p rzy rządu  m ożna w ykonać 
w szelkie enteroanastom ozy  bardzo  szybko, podobnie jak  przez użycie 
m elody S e n n a ;  sposób ten zabezpiecza więc rzeczyw iście przed w strzą ­
sem  i zakażeniem  jam y  brzusznej a  m a jeszcze tę korzyść, że n a s tę ­
pow e zw ężenie je lita  m a być w ykluczonem . P rzyrząd sk łada się z dw óch 
części (połów ): m ęzkiej i żeńskiej; obie m ają  postać grzyba. W męz- 
kiej części znajduje się w ew nątrz  sprężyna  służąca do p rzy trzym ania  
żeńskiej; za pom ocą odpow iednich haczyków  obie części trzym ają  się 
razem  po zbliżeniu. Obie połowy guzika w prow adza się albo w koniec 
je lita  resekow anego albo  w otw ór boczny w je lic ie , k tóre m a sie po­
łączyć z drugiem . Koniec je lita  resekow any  obrzuca się szwem  k u ś­
nierskim , który ściąga się po w prow adzen iu  guzika, przezcc koniec je ­
lita  obcieśnia koniec w ałkow aty  guzika. Po zw iązan iu  szwów oba 
końce je lita  w g łab ia ja  s ię ;  po zbliżeniu guzików  do siebie gotow ą jes t 
anasto inoza. Część je lita  zam knięta pom iędzy brzegam i guzików ulega 
pow oli nekrozie a guziki opuszczają na drodze na tu ra ln e j przew ód po­
karm ow y, co trw a  od 8 dni do m iesiąca. M u r p h y  w ypróbow ał swój 
p rzyrząd  dośw iadczalnie i k lin iczn ie ; zaw sze używ ał go z korzyścią, 
poleca go zatem  do dalszego w ypróbow ania. P rzyrząd  teu  nad aje  się 
n ie tylko po resekcyach je lita  do zbliżenia jego św iateł, ale i do wszel­
kich en teroanastom oz i do cholecysto-enterostom ii. (R eferat w łasny).

5) Kol. Z iem bicki okazuje w yrostek  robaczkow y, w ycięty z po­
w odu rozpoczynającej się zgorzeli jego w  przepuklin ie uwięzłej. Pętla 
je lita  nie okazyw ała  jeszcze żadnego śladu  zm ian patologicznych a w y­
rostek  robaczkow y przedstaw ia  w ybitne  objaw y rozpoczynającej się 
zgorzeli.

W dyskusyi p rzem aw iali kol. S c h r a m m  i kol. B a r ą c z .

6) Kol. Schram m  okazuje dw a kam ienie w yjęte z pęcherza  5-let- 
niego chłopca, jed en  w ielkości orzecha w łoskiego, drugi orzecha lasko­
wego ; pow ierzchnie ich zupełnie gładkie, m iejscam i wyszlifowane.

N a zapytanie kol. B a r ą c z a  co do sposobu operow an ia  odpo­
w iada kol. S c h r a m m ,  że w tym  przypadku  operow ał zw yczajnem  
cięciem  górnem . O statnie 6 przypadków  kam ien ia  operow ał kol. S. !
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sposobem  środotrzew now ym  R ydygiera, zawsze z korzystnym  wy'11' 
k iem ; n a  podstaw ie ostatniego p rzypadku  jednakże zachodzi podejrze­
nie, azali szew  pęcherzow y założony n a  otrzew ne nie m oże dostać si§ 
do pęcherza, którego b łona śluzow a pozostaje niezespojoua, i dać sp° 
sobność do ponow nego u tw orzen ia  się kam ienia.

N a tein zakończono posiedzenie. S ek re ta rz: Dr Bory-
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VI. Z w y c i e c z k i  do K n e i p p a .
Podał

Dr. J. Surzycki.

T a k  często zadają nam  lekarzom  p y ta n ie , czy i o ile 
tak  zwana ku racya  K neippow ska je s t rac jo n a ln a  lub mk 
tyle razy  żądają od nas ob jaśn ien ia , na czem ona mianowi' 
cie polega, co w niej tkw i dobrego lub złego, że wobec teg° 
lekarz, chcąc nie chcąc, powinien ją  zbadać i jak ieś stan0' 
wisko zająć w obec swych pacyentów ; zbadawszy zaś rz0C/' 
cała bez uprzedzenia, może zdać sobie jasno  sprawę, czy i#a 
prawo choremu zabran iać, czy też pozwolić na wyjazd 
W orishofen.

Udawać, że o tej metodzie nie się nie wie, zaprzecz#0 
istnieniu zakładu Kneippowskiego jest. niewłaściwem według 
mnie postępowaniem i ja k  z jednej strony może nas spotka0 
zarzut uprzedzenia i jednostronności, tak  z drugiej strony 
być może, że czynim y wielbi błąd, nie posyłając chorych <ł° 
W brisliofen, k iedy on; i bez naszej aprobaty  tam wciąż j 6^' 
dźą i czasem w racają z dobrym  skutkiem ; bo zdawałoby s’̂  
w pierwszej ch w ili, że to je s t dla chorego wszystko jednoj 
czy kuracyę hidropatyczną prowadzi D r. X  czy Z, czy ^  
ks. K neipp na swój sposób —  wszędzie działa zim na woda 
odpowiednio użyta a rezu lta ty  tu i tam  otrzym ane mogłyby 
rozmaicie świadczyć o dobroci tych zakładów wodoleczniczych-

M ając więc nieraz do czynienia z podobnym i pacy6#' 
tami, chciałem nareszcie sam przekonać się , ja k  zakład f0lj 
u rządzony , na czem polega jego wyższość na,d podobny#11 
zakładam i i w czem tkw i ta  w ychw alana skuteczność km’9' 
cyi Kneippowskiej. Zwiedziwszy więc ubiegłego lata nielctoi’e 
zakłady wodolecznicze w A ustry i i S zw ajcary i, w stąpił0111 
wreszcie i do W orishofen, będąc pewny, że zabawię tam d#1 
kilkanaście i czegoś nowego nauczę się od asystentów  słW ' 
nego ks. K neippa a dyplom owanych lekarzy.

W orishofen leży w południowej B aw aryi mniej w;ęc0J 
6 godzin drogi koleją od Monachium, jad ąc  ku Szw ajcary1- 
N ajbliższą stacyą dla W orishofen jest Tiirklieim , zkąd w ciąg® 
godziny dojeżdża się końm i do w si, od roku 1886. słaW#eJ 
przez istniejący w niej zakład. D ojeżdżając ju ż  do W °rl9' 
hofen na 2 do 3 kilom etrów od w s i, dostrzega się na ot9-' 
czających wieś łąkach całe zastępy kuracyuszów  biegający°b 
i w ykonyw ającycli rozmaite ewolucye a im bliżej do wsk 
tern liczba ich zwiększa się. W szędzie widać jedyn ie  
.znawców tego nowego systemu, oddanych z calem poświe00' 
niem  się swojej kuracy i. Okolice W orishofen nieładne, krai#9 
p łaska , b rak  malowniczości zupełny i tylko odrobina laSLl’ 
nieopodal wsi w idniejąca, urozm aica to miejsce. To też i dróg® 
z kolei do wsi n u d n a , zwłaszcza przy spokojnym tenrpe1'®' 
inencie koni pocztowych. O m ieszkanie tutaj nie trudno ; z®’ 
raz w pierw szym  hotelu znalazłem m ały pokoik o cenie przyj 
stępnej a ja k  się przekonałem , był to jeden  z dwóch hoteb 
porządniejszych, obok k ilkunastu  will i pryw atnych  domko11’
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^  których można znaleść dość skrom ne pokoiki. W orishofen 
łowieni jest wsią i m a pozór naszego małego m iasteczka, 
tylko bez Żydów i rynku , ale co do schludności i czystości 
'Vcale nie odbiegło daleko od naszych w ym agań, bo i uliczki 
kebridiow ane, tylko szosa, chodników po większej części 
tlIema, a błoto potężne po każdym  deszczu zlewa się z cie- 
H cą gnojówką z pod każdego niemal domu i tworzy wcale 
lv,elecznicze, duszne pow ietrze, tein bardziej podczas suszy, 
W dy pył i kurz są nie do zniesienia. Uliczki w ażkie z b rud­
am i rynsztokam i, żadnych a le i, a więc i cienia b rak  do 
Przechadzki; przez środek zaś wsi p łyn ie  m ała rzeczułka, 
W ra poza wsia stanowi miejsce dla tak  zwanego Wasser- 

eten i innych podobnych procedur. Dom y przeważnie par­
k o w e z pruskiego muru, ale jest ju ż  dosyć piętrow ych a na- 
^ et dwupiętrowych kam ienic i w ill, k tórych z każdym  ro­
giem przybyw a, zwłaszcza na krańcach wsi; tam  też lokują 
°lę zwykle zamożniejsi pacyenci. Dodać też muszę, że mie- 
^kańców stałych wraz z klasztorem  ma W orishofen około 1000. 
Gdziekolwiek wyjdzie się, spotyka się całe kom panie kura- 
®ynazów, którzy w ykonyw ają rozmaite procedury a potem  
8ii zajęci rozgrzewaniem  się przez szybkie chodzenie a na- 
^ et pędzenie kłusem  po kam ienistej drodze w sandałkach 
W  bez nich. N aturalnie, że nie trudno znaleść swoich zna­
jomych Polaków  i od nich można dowiedzieć się wielu szcze­
gółów. Że w tak ich  odosobnionych grupach mowa je s t tylko
0 cudach , których dokonyw a ksiądz Kneipp, o paralitykach 
Uzdrowionych, o ociemniałych, którym  po każdym  Obergussie 
**rok w racał, tego nie potrzebuje dodawać; jednem  słowem 
2yje się w atm osferze cudów i nieprawdopodobieństw  dla każ- 
dego zwykłego śm ierte ln ik a , ale Kneippiści suggestyonują 
SK wzajem nie i w ierzą w rzeczy wprost niemożliwe. O żad- 
Ęyck zabawach, koncertach, teatrze nie ma mowy w takiej 
^ ‘osce a ty lko czasami w Niedzielę byw ają koncerty  w jed- 
r‘ej re stau racy i, gdzie schodzą się kuracyusze na piwo
1 b uchają  cygańskiej m uzyki.

Każdy now oprzybyły gość znalazłszy sobie mieszkanie, 
c° ja k  powiedziałem, nie byw a trudno w obec usłużności po- 
"tyigaczy czyhających na gości , zgłasza się zaraz cło kance- 
ai'yi tak  zw. K neipp - Vereinu i zapłaciwszy 2 m arki otrzy­
muje m ały  notatnik z uwagam i co do zachowania się pod­
paś k u ra c y i , z oznaczeniem godzin lekarzy  ordynujących 
1 ks. Kneippa, oraz puste kartk i w ewnątrz, gdzie zapisują się 
Procedury hidropatyczne ordynowane przez Kneippa. Z tak ą  
Slążeczką idzie się do jednego z lekarzy asystentów, a jest 

^  oficyalnie 3ch (Dr. B aum garten Iy, D r. E ichm ann lig i, 
r- W irtz I llc i) , oprócz 2ch czy 3cli innych, którzy  na wła- 

Stlli rękę ordynują a jeden naw et z nich fDr. Maks Packę) 
ty tu łu  ler medecin attache a la cliniąue de Worisho- 

^etl5 ażeby skuteczniej na łudzi zadziałać; ci lekarze zwykle 
?a opłatą 3 m arek zbadawszy powierzchownie chorego, nieraz 
^W et przez tużurek słuchając szmerów serca, zapisują roz­
ezn an ie  po łacinie do tego Verordnungs- im d Vorlassungs- 

ll°hu. L ekarze nic sami nie ordynują, a jeżeli k tó ry  z nich 
lin ie li się coś sam zaordynować lub też nie je s t bezwzględ­
nym wyznaw cą zasad ks. K neippa, to przy pierwszej lepszej 
sP°sobności zostaje usunięty i kto inny  wchodzi na  jego 
^ ejsce. A  że tak a  posada jest dobrze p ła tna , więc i kan- 

ydatów nie b ra k  i ten, kto na nią raz się dostanie, nie 
Stfiva się wchodzić w kolizyę z ks. K neippem .

Godziny ordynacyjne ks. K neippa sa zw ykle od 9. do 10.
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rano i popołudniu od 1 1/.2 do 4. w Sebestianeum  i w tych go­
dzinach p rzy jm ują całą masę chorych, z których jedn i płacą, 
drudzy nie płacą, stosownie do swej pozycyi socyalnej i prze­
bytego czasu k u racy i, a dla w ybranych  t. j. takich, którzy 
mogą drożej zapłacić (nieraz i 10— 1.2 m arek, najm niej je d ­
n ak  3 marki), ordynuje ks. K neipp w przy tu łku  dla dzieci 
[Kinderastyl), pomieszczonych w tym  zakładzie a leczonych 
jego systemem. W śród ścisku i gw aru tłum y chorych cze­
ka ją  na swoją kolej i k iedy ks. K neipp zasiędzie przy stole 
w pokoju o rd y n acy jn y m , otoczony całym  sztabem asysten­
tów , młodego w ikarego jak ie jś  starszej dozorczyni chorych 
i k ilku  przyjezdnych lekarzy, zaczyna się ordynacya: kolejno 
wchodzi jeden  chory za drugim , podaje lekarzowi swoją ksią­
żeczkę z wpisanem rozpoznaniem , ten głośno je  czyta i po­
daje książeczkę ks. w ikarem u, a równocześnie praw ie ksiądz 
K neipp spojrzawszy na chorego, nieraz nawet nie zadawszy 
żadnego pytania choremu, dyk tu je  ordynacyę, k tó rą  dla po­
śpiechu m łody w ikary  notuje w skróceniu i oddaje książeczkę 
choremu. Na jednego miejsce już  czeka inny chory a nieraz zda­
rza się, że k ilku  mężczyzn i kobiet naraz wchodzi tak , że 
kiedy chora opowiada, ja k  można najkrócej, o swem cierpie­
niu kobiecem, inni mężczyźni mimowolnie są św iadkam i tej 
spowiedzi, nieraz dość drastycznej. Idzie to wszystko tak po­
śpiesznie, że podczas godziny ordynacyjnej od lOej do 11 ej 
przesunęło mi się wówczas przeszło 40tu chorych; otrzym aw­
szy bowiem pozwolenie od ks. K neippa uczestniczenia w tych 
jego ordynacyach, przysłuchiwałem się z całą uwagą i noto­
wałem sobie niektóre fakta, z k tórych łatwo można wy m iar­
kować, ja k  tu  kwitnie b laga i m ydlenie oczów biednym  cho­
rym , wierzącym w ks. K neippa, ja k  w świętego. Przytoczę tu ­
taj ty lko kilka drastycznych przypadków , zanotowanych i ob­
serwowanych podczas jednej takiej ordynacyjnej godziny. 
I  tak : chory z w adą zastawki dwudzielnej w stanie niekom- 
pensacyi ma sobie polecone zimne zlewania, (Blitzgussy) i te 
m ają m u być codziennie stosowane. W łaśnie tego chorego 
badałem wraz z innym i lekarzam i przed stosowaniem tego n a ­
try sku  i po n a try sk u , bo zdarzyło się tego dn ia , źe ksiądz 
Kneipp sam chciał stosować procedurę w skazaną po swojej 
godzinie ordynacyjnej , a chociaż zwracano u w a g ę , że takie 
natryski będą choremu szkodziły i że w ystąpi duszność, tę t­
no przyspieszy się i t. p., to jed n ak  ks. K neipp nie m ający 
naturalnie pojęcia, na czem taka  wada serca polega, nie chciał 
temu wierzyć. Istotnie tętno było przed natrysk iem  104 
i równe, oddechów 18, po natrysku  2-minutowym oddechów 
42, tętno 144 arytm iczne a chory narzekał na duszność. To 
jed n ak  ks. K neippa nie przekonało i polecił dalej tak  samo 
robić zlewania.

D rugi chory uskarżał się, że pomimo zimnych Riicken- 
gussów ciągle krw ią pluje, a że w książeczce m iał zanotowane 
caverna pulm . dextri, więc mu ks. K neipp zmienił ordynacyę 
i zalecił Oberguss ; naturalnie skutek  można było przewidzieć.

Trzeci chory z diabetes mellitus ma polecone sobie Blitz- 
guss i Baarfussgehen , Ganzwa&chung, o dyecie zaś odpowiedniej 
ani wzmianki.

Czwarty chory z rozpoznaniem myelitis transversa zo­
staje wprowadzony przez dwóch posługaczy, także dostaje 
jak ieś Gussy i narzeka, że mu nie lepiej; zmieniono mu więc 
na inne Gussy nie z góry, lecz z dołu.

P ią ty  chory z rozpoznaniem sclerosis cerebrospinalis dis- 
sem ina ta , także w okresie późniejszym , zostaje oblewany
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na różne sposoby , a kiedy prosi o zmianę k u ra c y i , bo mu 
nic nie lepiej, ks. K neipp odpow iada: ty lko  cierpliwości, bę­
dzie dobrze. Dalej wchodzi chory z j a s k  r  a trw ajacą od 
k ilku  m iesięcy; dostaje Oberguss i Schenkelguss z nadzieją, 
że prędko nastąpi poprawa.

Chory z otitis interna  otrzym uje Vollgussy, ale o lecze­
niu  miejscowem ani mowy.

(Dokończenie nastąpi).

VI!. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 5. Lipca 1894 r.

VII. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie 
od 23. do 26. L ipca b. r.

W  dalszym ciągu zapowiedziano w ykłady:
II' sekcy i m ed y cy n y  w e w n ę tr zn e j:

Dr. H enryk Kow alski (z T arn o w a): Jaki sposób leczenia błonicy 
g ard ła  daje najlepsze  w ynik i?

Dr. Jerzykow ski (z P oznania): Przyczynek  do nau k i o c ierp ie­
n iach  rdzen ia  pacierzow ego w następstw ie  tyfusu.

W  SeJccyi o k u lis ty c z n e j:
1) Dr. Ju liusz  M utterm ilch  z W arszaw y: O leczeniu jag licy  środ ­

kam i farm aceutycznem u (Referat).
2) Dr. Adam  Szulisław ski ze L w o w a : O leczeniu  operacyjnem  

jaglicy. (Referat).
3) Dr. Z ygm unt K ram sztyk z W arszaw y: O sposobach dążących 

do usun ięcia  jaglicy.
4) Dr. E m anuel M achek ze L w ow a: S ta tystyka  jag licy  w Galicyi 

i w W. Ks. krakow skiem  według dat urzędow ych.
5) Dr. Z iem ióski z W arszaw y: W skazania  i przeciw skazan ia  do 

operacyjnego leczenia jask ry . (Referat).
6) Dr. M achek ze L w ow a: O operacyi zaćm y bez irydektom ii.
7) Dr. Z iem ińsld z W arszaw y: 0  operacyjnem  leczeniu w ysokich 

stopni krótkow zroczności.
8) Dr. Sroczyński z K rak o w a : W spraw ie  racyonalnego  przepi­

syw ania  szkieł w n ierów nej refrakćyi ócz.
9) Dr. Teodor B alłaban  ze L w o w a : D em onstracya in strum en ta- 

ryum  okulistycznego zestaw ionego podług na jnow szych  zasad  aseptyld.

Dalej zapowiedzieli odczyty (tytuły podadzą później): 
10) W alenty  K am ocki z W arszaw y, 11) Dr. Ju liusz  S te inhaus 

z W arszaw y, 12) Dr. Z ygm unt K ram sztyk z W arszaw y i 13) Dr. Tytus 
Kicki ze Lwowa.

— Dnia 27. z. m. odbyło się posiedzenie zw yczajne T ow arzystw a 
lekarskiego krakow skiego, n a  którem  kol. prof. R ydygier okazał szereg 
m asek, używ anych w  klinice chirurgicznej krakow skiej do narkozy  ete­
ro w e j; są  to m aski Ju lliarda , W anschera, Czernego i Vajna, podał ich 
zalety  i w ady  w użyciu. Kol. R aczyński przedstaw ił fantom  Schlossarka 
do ćw iczenia się w  w ykonyw aniu  in tubacy i. P rzy rząd  ten  okazuje się 
rzeczyw iście pożytecznym  w użyciu. W  dyskusyi zab ra ł głos kol prof. 
Jakubow ski. Kol. prof. B ujw id m iał zapow iedziany odczyt o badaniu  
wody do picia. W dyskusyi zab ierali głos kol. Ponikło i prelegent.

— W ydział k ra jow y zam ianow ał w szpitalu  św. Ł azarza  w K ra­
kowie sekundaryusza  II-ej klasy, Dra G ustaw a M alinowskiego sekuuda- 
ryuszem  I-ej klasy, p rak tykan tów  zaś Dra T adeusza Milewskiego i Dra 
Antoniego Biesiadzkiego sekundaryuszam i Ii-ej klasy.

— Lekarz sztabow y pozasłużbow y, Dr. P an ieńsk i w Poznaniu  
m ianow any  fizykiem  okręgu m iejskiego poznańskiego i okręgu zacho- 
dnio-poznańskiego.

— Na w ystaw ie higienicznej w Petersburgu  o trzym ał urząd  
lekarski m iasta  W arszaw y m edal złoty za swe prace  sta tystyczne z za­
kresu  higieny m iasta  a  Dr. Józef Polak  m ały  m edal złoty za w ydaw ­
nictw o czasopism a Zdrowie.

— Dr. Józef Polak  o trzym ał pozw olenie w ładzy n a  urządzenie 
w  W arszaw ie w ystaw y higienicznej w r. 1895. Prezesem  w ystaw y wv- 
b ran o  prof. B rodowskiego, w iceprezesam i pp. Grotowskiego, Mościckiego,

Cg.
Dra Przew oskiego i inspek to ra  urzędu  lekarskiego Dra Troickiego. 
k re tarzem  głównym  będzie Dr. Polak. N a m iejsce w ystaw y projeW0 

w ano stacyą filtrów  w odociągów m iejskich w arszaw skich .
— W dniu  22. Czerwca o tw arto  uroczyście w W arszaw ie PrY 

w atny  zakład oftalm iczny Drów Kępińskiego i Garlińskiego.
W C iechocinku oddano terni dn iam i do użytku nowy, rnurO' 

iel*

ord)"

w any budynek m ieszczący w  sobie obok k ilkunastu  w anien  do kąp 
słonych łaźnię parow ą i natrysk i.

— M. Sadow ski, w spółpracow nik  M edycyny , m ianow any 
na to rem  w  szpitalu  Dzieciątka Jezus w  W arszaw ie [Medycyna).

— Na konkursie ogłoszonym  przez Tow. lekarsk ie  warszaw ską 
otrzym ali nagrodę Z. Dm ochowski za pracę n a  tem at: Zbadać P° 
względem  anatom icznym  spraw y zapalne w zatokach High m ora, 
jew ski za pracę n a  tem at: Oznaczyć nieszkodliw y stopień skręceń1 
szyi now orodków , M arkow ski za pracę n a  tem at: H istologiczna bu 
w a jajow odów  (Gazeta lekarska).

— Protokół urzędow y obdukcyi zgasłego z ręk i m orderczej pie 
zydenta  Rzeczypospolitej francuskiej C arno ta  b rzm i:

Podpisani doktorow ie m edycyny przystąpili w dniu dzisiejsi) 
do au topsy i zwłok P rezyden ta  Rzeczypospolitej francuskiej i znaiej 
następu jące  obrażen ia  :

R an a  znajdow ała  się bezpośrednio pod  praw em i żebram i falszf
werni w odległości 3 centym etrów  od w yrostka rnieczykowatego, ń11.

przedziu raw ił organ od strony  lewej do praw ej i z góry n a  dół, ral 
w sw em  przejśc iu  żyłę b ra m n ą , k tó rą  otw orzył w dwóch miejsc*

al*

długości 20 do 25 m ilim etrów  a  brzeszczot dążąc w głąb przeciął zU 
pełnie odpow iednią chrząstkę  żebrową.

Brzeszczot sztyletu dostał się aż do lewego zrazu  wątroby
odległość 5 cło 6 m ilim etrów  m niej wiecej od w iezad ła  wieszadłoW6®0’

,n ir 
ck

Długość ran y  we w nętrzu  w ątroby  wynosi od 11 do 12 centymetr®^
K rw otok śródotrzew now y, koniecznie śm ierte lny  był następstw  

tego podw ójnego przedziuraw ien ia  żyły.
L ugdun 25. Czerwca 1894.

Dr. Lacassagne, Dr. H enryk Gou/agne. Dr.
Dr. Bebatel, Dr. Pone e t , Dr. Michał 

Dr. Fahre.

— Nowo założone w Petersburgu  T ow arzystw o le k a rsk o -c h ń ^  
giczne odbyło w dniu 2. z. m. posiedzenie inauguracy jne. Prezydeh ^  
w ybrany  Dr. W eliam inow , w iceprezesem  prof. Lebediew , sek re ta^  
Dr. M anassein. W Petersburgu  je s t obecnie 16 T ow arzystw  lekarsk 
nie licząc do nich  kolegiów lekarskich  p rzy  szp ita lach  głównych, 15 

odbyw ają także m niej lub więcej regu larn ie  posiedzenia.
— Jak ciągle i znacznie  pow iększa się czynność m iejskiego ^  

k ładu desinfekcyjnego w Paryżu, dow odem  następu jące  cyfry : 1 
1889. (zaprow adzenie desinfekcyi) od 1. C zerw ca cło końca ro k u 
byto desinfekcyą 78 razy, w 1890 r. 652 razy, w 1891 r. 4839 i*z,  ̂
w  1892 r. 18464 razy, w 1893 r. 34659 razy, w  pierw szych P*®4 
m iesiącach  b, r. 18745 razy, zatem  do końca roku będzie pravvd0P 
dobnie więcej, niż 40000 razy.

W roku  1893 w ydało m iasto na  desinfekcyą 277000 f ra n k ó w ^
Opłaca od desinfekcyi stosuje się do w ysokości opłacanego P1 ■ 

stronę in te reso w an ą  czynszu i tak : kto p łaci czynszu rocznego 1,1 ^  
niż 800 franków , nie płaci za desinfekcyę nic. P łacący  czynszu 1 .
nego od 800 do 999 franków  p łaci 5 franków , od 1000 do 1999 
10 franków  i t. d. ta k . że m ieszkający za czynszem  20000 fra^ 0 

i więcej p łaci za desinfekcyą 200 franków .

— W T ow arzystw ie londyńskiem  lekarzy  T ow arzystw  ase^lU'cj 
ćyjnych n a  życie zajm ow ano się tem i czasy stosunkiem  obecb°s 
b iałka  w m oczu do zabezpieczenia na  życie. ^ e.

Zgodzono się nap rzó d , iż nie należy uznaw ać m oczu za z*  ̂
ra jący  białko, jeżeli nie daje osadu za ogrzaniem  i za dolaniem  kvTa 
azotowego. _ .

Ogólnie orzeczono, że obecność b iałka w m oczu w inna  ŁYC
■ i I- tl‘̂w odem  odroczenia  wszelkiej decyzyi aż do drugiego lub naw et 

ciego zbadania. T. W illiam s był zd an ia , że w ykrycie b iałka za cł1' l(°cja. 
badan iem  m oczu pom im o w ystarczać do oddalen ia  kandydata  z 
niem  zabezpieczenia n a  życie. Crosby zaś sądzi, że jeżeli białko ’il 
dzie się w  m oczu przy badaniu  drugiem  lub trze ciem, o d b y w a n e j 
ty d z ie ń , pow inno się decyzyę odroczyć n a  trzy  m iesiące a  jeżeli 1 . 
tym  term in ie  białko je s t w moczu, należy  stronę in te resow aną  od 
z żądan iem  zabezpieczenia. M. Poore  m n iem a, że obecność bl£l
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i, lecz w m ałej ilości p o w inna  tylko znacznie podw yższać prem ię 
asekuracyjną. Douglas Pow er był zaś w tej m ierze zd an ia , iż należy 
jj^ględnić wiek. Obecność b ia łka  w m iernej ilości w w ieku ponad  

lat nie sprzeciw ia się koniecznie długiem u życiu. Jakoż Poore przy- 
toczył przykład  pewnej kobiety liczącej 76 lat, u której białko w  n o -  
02,1 u trzym uje się ju ż  od la t 20. Podobne przypadki przyw iedli i inni.

— Lekarze należący do francusk ie j Izby deputow anych  i eto 
“atu w liczbie od 60 do 60, utw orzyli osobną grupę lekarsko-parla-

^ u ta rn ą .  Honorow ym  prezydentem  w ybrany sena to r Berthelot, prezy- 
Utenr rzeczyw istym  Leon Labbe, rów nież senator, w iceprezydentam i 

Se“ator Cornil i deputow any  Lannelongue, sekretarzam i sen a to r Delle- 
stab]e j depu tow any  Pedebidou, kw estorem  depu tow any  G uśneau. Na 
Rerwszem zebraniu  zajm ow ano się sp raw ą pełn ienia służby wojskow ej 
ktZ6z studentów  m edycyny.

— Kongres chirurgów  francuzkich  odbędzie swe ósm e zebranie 
kugdunie w Październ iku. P ierw sze posiedzenie 9. t. m. o 9. rano

, gmachu W ydziału lekarskiego. N a porządku  dziennym : 1) etyologia 
Patogeneza raka  i 2 ) ch irurg ia  stosu kręgowego.

— W ubiegłem  półroczu zim owem  w ynosiła  liczba słuchaczy 
"'ydziału lekarskiego w K rakow ie 456 (415 zw yczajnych i 41 nadzw y- 
C2aJUych), w W iedniu 2,114 (1899 i 515), w Inspruku  288 (270 i 18), 
^  Pradze w  un iw ersytecie niem ieckim  611 (596 i 15) a czeskim  1,019 
■ -001 i 18), w Gracu 542 (510 i 32). W p o rów nan iu  do poprzedniego 
k ro c z a  zim owego zm niejszyła się ogólna liczba uczniów  praw ie o 8% .

— Nekrologia. Z m arł w D rohobyczu lekarz  sa lin a rn y  Dr. Kazi- 
Iillei'z Jurkiewicz.

Redakcya otrzymała:
A. O b a l i ń s k i :  Uęber L aparotom ie bei innerem  D annverscliluss 

^  Grund eigener 110 Fitlle. (O dbitka z Archiv f u r  klinische Chirurgie).
B. Wi e l i  e r  k i e w i c z :  Z astrzykiw ania  podspojów kow e sublim atu  

Zapaleniach sym patycznych. (Odbitka z Nowin lekarskich).
W. W r o ń s k i :  Epidem ia cholery azyatyckiej w N asielsku i w ios-

Lch okolicznych. (Odbitka z Kroniki lekarskiej).

NADESŁANE.

Dr. Władysław Harajewicz
Ldy sekundaryusz szp ita la  powszechnego św. Ł azarza w  Krakowie 

ordynuje  w sezonie letn im  jak  poprzednio

W  M A R I E N B A D Z I E
Y illa  „B e lv e d e re“ . 9 3 - 1 4 — 11

R edaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. S. Domański. 

«L 947. K O N K U R S .

W ydział powiatowy w N adw ornie rozpisuje niniejszem 
^hownie konkurs na posadę lekarza okręgowego z siedzibą 

j Lajelanie średnim z płacą roczna 500 złr. i ryczałtem na 
*0(L'óże w kwocie 400 złr.

Ludność do dotyczącego okręgu należąca wynosi 
•450 dusz.

K om petujący w ykazać się m ają:
1) obywatelstwem austryaekiem ;
2) dyplomem doktora m ed y cy n y ;
3) świadectwem moralnością
4) znajomością języków krajow ych;

 ̂ 5) p rak tyką  najm niej dw uletnią w zawodzie lekarskim
Po otrzym aniu posady stosować się ściśle do instrukcyi 

^ Pia 31. G rudnia 1891. Dz. ust. k ra j. Nr. 83. i utrzym y- 
aptekę domową.

>. Termin do wniesienia podań oznacza się do końca 
Pca 1894 r.

Nadworna dnia 20. Czemoca 1894. 143—1—1

l r I I '
ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

W  M A K Y E N B A D Z IE  99 - 1 0 - 1 0
(V IL L A  L IS S A ).

W atonii kiszek, nerw obólach i otyłości łączy kuracyę  zdrojow ą z mię- 
sieniem  ( Massage), które sam  w ykonyw a.

w  I I 1 1  I i  O W p ł i ! L

ordynuje  w  tym  ro k u  jak  po inne la ta  od I. Maja do końca Września

w  Gleichenbergu
V. Possenliofen. 94— 10—7

Dr. E. Rościszewski
b. a s y s te n t  p ro f. D ra  R y d y g ie ra  

o rd yn o w a ć  będzie przez sezon k ą p ie low y

______________ W  IW 0 N 1 C Z D .

Bi. (WSTAW T0IP F 1B
p r a k ty k u je  w  sezo n ie  b ie ż ą c y m

od 15. Maja b. r. 
w  K A R L S B A D Z I E

M iihlbadgasse Sckwarzes Ross. 8 5 —10—10

Dr. Franciszek Kmietowicz
ordynuje jak lat ubiegłych

W  K R Y N I C Y
pod „ K o s y n i e r e m "  134—5 —5

PREBLAUER Z R O D Ł O  P R E B L O W S K IE , n a j­
czystsza alkal. szczaw a alpejska c zna- 
kom item  dzia łan iu  w  n ieżytach  przew l., 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń, 

pech., kam. pech , nerk. i chor. B rigthta. Dzięki składow i i sm akow i — 
zarazem  najlepszy  napój dyetet; i orzeźw iający. P r e b la u e r  B ru n n e n -  
Y e rw a ltu n g -  in  P r e b la u .  Poczta St. L eonhard  (Karyntya). 33—26— 15

Iclltyol 4 7 - 7
s t o s u j e  s i ę  z s k u t k i e m :

w chorobach kobiecych i błędnicy, w cho­
robach skóry, narządów traw ien ia  i krą- 

[ żenią, cierpieniach gardła i nosa, jakoteż 
w chorobach zapalnych i gośćcowych
w szelkiego rodzaju, |UŻto skutkiem  jego w łasno­
ści redukujących, kojących i przeciwgnilnych udo- 
wodnionych przez spostrzeżeni.'), kliniczne i do- 
świadczenia, jużteż dzięki jego działaniu przy­

spieszania resorbcyi i zwiększania przemiany materyi.
Środek ten polecają gorąco klinicyści i w ielu lekarzy i używ a się 

go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.

N a u k o w e  ro z p ra w y  o IchtyollI i fo rm u łk i leczn icze  ro z s y ła  

d a rm o  i o p la tn ie :

Ictóhyol-G eseM aft, Cordes Hermanni & C.
H A M B U R G .

i a * »
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Kąpiele borowinowe w domu

W ygod ne środki do urządzania jl

kąpieli m ineralnych borowinowych 
i żelazistych w domu i w  każdej 

porze roku.
Od wielu la t  w ypróbow ane  w : M etritis, E n d o rae tritis , O ophorits, 
P a ram e tritis , b ladaczce, n ied o k rew n o śc i, zołzach, k rzyw icy , upła- 
wach białych, sk łonności do poron ień , porażen iach  częściow ych, 
p arezach , dnie, gośćcu, guzach  krw aw nicow ych i w celu u ła tw ie ­

n ia  w essan ia  w ypocin.

Henryk Mattoni Franzenshad, Karlsbad, 
Wiedeń, Budapeszt.

N abyć m ożna we w szystk ich  a p te k a c h , d ro g ery ach  i sk ładach  
w ód m ineralnych .

W  N iem czech n ie  u leg a ją  w yciąg i borow inow e ocleniu.
P aczka f do N iem iec 50 fen. 1 . ‘ . , . . .

|  do A ustry i 30 cnt. f P01't0 zaw ,era  4 sk rzyneczk i po
1 k ilo  soli borow inow śj. - x —3

Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
„ H Y G E A “

M A R Y A N A  Z A H R A D N I K A
W  ZŁOCZOW IE

p ie c a  kapsułki i p e r e łk i  lecznicze
u z n a n e

p rzez  T o w . le k a rs k ie  k ra k o w sk ie  za  n a jle p sz e  i n a jta ń sz e .

Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudelka po 50 sztuk.
Camphora monobrom. 0-05. Ol. Amyg. 0  20 i złr bO ct. 
Guajaeol 0 05. 01. Amyg. v. Jecoris OlO v. 0-25 I złr.  60 ct.

0 10. „ „ „ 0-20 2 złr 20 ct.
„ 0-05. „ Morrhuol 0 2 0  2 złr. 60 ct.„ 005. Natr. arsenicos. 0 001 I złr. 80 ct.

Kreosot 0  05 Bals. tolut. 0 20  I złr. 20 ct-
„ 005 „ „ 0-20 Natr. arsen. 0 001 I złr. 60 ct.
„ 0 10 „ „ 0 20 I złr. 50 ct.

0-05 Morrhuol 0-20 2 złr. 20 ct.
„ 0 05 01. Amyg. v. Jecor. 0-10 v. 0-25 I złr. 20 ct.
» 0 05  „ „ 0-20 Natr. arsen. 0 001 I złr. 40 ct.

Morrhuol (Mercis) 0-20 2 złr.
Myrtolum (Mercis) 0-15 2 złr. 50 ct.

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea“ 
lub firmy „Zahradnik“ celem nniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wdele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego.

60_x-i4 M aryan Zcthradnik.

U Dr. E. SPIELUAltf
Z W I E D N I A

J  jest czynnnym ja k  w lat®0
poprzednich jako  urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowic®
LI icb

na Morawie. 110- 10'

D r a  H n o r r a  A n t ip y r iD
Marka ochronna „Lew “ .

(p a te n to w a n y )  . . 
wypróbowany i przez powag1 L  
lecony środek przeciw ohorOjL 
gorączkowym, bólom głowy, n0,L at. 
gli, kokluszom, migrenie, rejw1 
(pląsaw ioy), obrzmieniom aortP ;e, 
darowi nłońeczm influenzie, gOŁL 

Używać tylko Antipyryny 
Knorra „Lew".

Prof. K lebsa.Tuberculocidin 100 Prct-
„ E . 100 prct.

w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5-— za ccm.

B liższe szczeg ó ły  o sposobie uży c ia  zaw iera b ro szu ra  prof. K lO s
na żąd an ie  w ysy łam y g ra tis .

£  \V6
w flaszeczkach od 1 ccm. a M. o-
flaszeczkach po  5 ccm. a 25-— M.  ̂ ^

w ynalazek  D ra H einza i D ra L ieb rech ta . B ezw onny sr° ,g. 
leczn iczy  na  ran y , w wielu p rzy p ad k ach  zastępu jący

, r
Zewnętrznie. D erm atol je s t  to  środek  zm nie jsza jący  czynnosc 

dzie ln iczą  i w sk u tek  tego  dz ia ła jący  ja k o  śro d ek  w y su szający  i p rO  
sza jący  gojenie  rany. N ie tru jący . U żyw a się w m ieszan inach  lub cz

Tuberculimim Kochii

doform .

jako  p rz y sy p k a : D erm ato l.
A m ylum  aa.

M aść 10 — 20% .
D erm at. Col lodium -Ennilsion 10% .

jako  proszek  d o n ó g llp .  D e n n a t .  q 
Tale. v e n e t .
Am yl. 10-0 jj 

DS. P ro szek  do zasypy ''n« /, 
G aza D erm ato low a: 10 i

rot. Co'»;chWewnętrznie. W  chorobach  ż o łą d k a  i jelit. W ed ług  p 
santi (Rzym ) najlepszy  i n a jpew niejszy  A uth id iarrho icum  now 
czasów. — 0.2—0'5 ja k o  p ro szek  do 2'0 dzienn ie. _

A fffltlliłl (podany do opaten tow an ia). W ynalazek  Dr. J. R oos. 
^ULllIll k ro tn ie  zalecany śro d ek  przeciw  new ralg ii. Niezrów ‘ j, 

w ischias, ze sk u tk iem  używ any w ostrych  chron icznych  renm aty* 
i new ralg iach  rozm aitego  ro d zaju

abcessy , w Jinciom em tis g o n o rrn o ic a , z wy Kły m n n o r ,  w osyij ^  
w nętrznych jak o te ż  chron icznych  zapalen iach  skóry , w O titis  W 
(Używa Be w p ro szk u , rozczynach , m aści, p las trach  i t. p.).

Jedyni fabrykanci 5 —

Farbwerke vorm. Meister Lucius und Briining, Hoclist am M3'11

Swoszowice pod Krakowem.
Zdrojowisko wód siarczanych,

przez najw iększe pow agi lekarskie polecane, siedm  kiiomę- 
trów  od K rakow a oddalone, slacya kolei państw ow ej z n a j­
w ygodniejszą kom unikacyą (5 pociągów  dziennie i 4  razy 

om nibusy zakładow e).
M ieszkania urządzone z kom fortem  i w szelkiem i wy­

godam i po cenach  n ad er przystępnych.
R estau racy a  w yborna i rozm aite uprzy jem nien ia  dla 

gości kąpielow ych.
Kąpiele siarezane i m ułow e ze zdrojów  swoszowickich 

z najlepszym  skutkiem  by w ają  stosow ane i zalecane w gośćcu 
stawowym i miąższowym, w obrażeniach kości, w chorobach 
skóry i nerwów. 1 3 8 - 8 —6

Sezon trw a od 15. Maja do 15. Września.
Lekarz zakładowy D v . T is lo w itr i.
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KEFIR
a%lki Tamaryndowe pudełko 60 c t  pól pudelka 35 c t

q ” Nitroglycerynowe zaw artość  0 00 1  pudełko 50 ct.
ettl«zone pigułki Kreosotowe „ 0 05 „  65 „

n „ z  bromkiem kamfory „ 0 0 5  „ 75 „
» „ z gwajakolem „ 0'05 „ i złr. —
ii perełki z arseniaiiem sodowym „ 0 0 0 1  słoik 40  ct
» „ z azotanem strychniny „ 0 001 „ 50 „

^zestw ory te polecone uchwałam i Świetnego Tow. lek.
w yrab ia

F. S O B IE  R A JSK I
^Pteka „pod Słońcem11 Rynek główny w Krakowie.
L . Pigułki lub perełki ocukrzone z innym i środkam i leczniczym i, 
da, ?ue b iało , różow o, czerw ono, żółto, bronzow o, zielono i t. p. 
l^JWiki jośliiane zupełnie nieszkodliwe) z dodaniem  zapachów : wanilii, 
C t a  pom arańczow ego, róży, fiołków, goździków lub owoców  jak  a.na- 
pp')i malin, poziom ek i t. p. — mogę sporządzić na  życzenie WWW. 

dekarzy w  dokładnem  daw kow aniu, lecz nie w  m niejszej ilości jak
N̂ s z tu k . 81— 20—14

Dra Sedlitzky’ego halleinski
naturalny ług- solny 4 1 - 6 - 5

m a t u r a l n y c h  kąpieli słonych w dom u. Nabyć m ożna  wszędzie 
8- 2a 60 ct., 5 klg. 2 złr. 70 ct. — Jak  od roku  1878, tak  i n a d a l  

wyrabia w najlepszej jakości i rozsy ła  D r. S e d i i tz k y

C‘ k- Aptekarz nadworny. Salzburg, Tu Cpfjjif/l/w
^ ^ a l e ż y  g łó w n ie  u w a ż a ć  n a  firnie. D I  ■ O u l i l i lZ l i A j  ■

Tabletki z wyciągiem kaskary
Do, wyrobu K onstantego W iszniew skiego, a p te k a rz a  w K rakow ie

przez T ow arzy stw o  L ek a rsk ie  k ra k o w sk ie , ua  w niosek Ko 
Przem ysłow ej tegoż  T o w arzy stw a  pism em  z dn ia  6 K w ietnia 

,r ° k u , L. 308 — jes tto  lek  bez zap rzeczen ia  n a jła tw ie jszy  do
Oży6'a * na jp rzy jem n ie jszy  ze w szy stk ich  środek  p rzeczy szcza jący .
S io ' 6 n ’e n a raż a  na żad n ą  p rzerw ę  w zajęc iach , n ie  sp raw ia jąc  naj-
Potp^yeh bo leści lub nudnośc i. S p o s ó b  u ż y c i a :  D orosłe  osoby  

v?e^uj 9 użyć od dwóch do sześciu  tab le te k  jednorazow o zależy  to 
n°Dzeby. K ażd ą  tab le tk ę  po łożyw szy  n a  języ k u  na leży  po p ić  w odą. 

ały słoik k o sz tu je  50 centów, lecz i na  sz tuk i n abyć  m ożna.

p Tabletki z węglanem gwajakolu
rów nież uznane i do stosow ania  zalecone  p rzez  K om isyę 

mysł. Tow . lek. k r a k . ; sło ik  zaw ie ra jący  25 sz tu k  k o sz tu je  1  zlr.

Wino kaskarowe 71 - 2 5 - 1 1
P r y c z y  p rzy rząd zo n e  n a  w inie L acrim a C hristi, cena b u te lk i 1 złr.

i l i ń s k a  woda  k w a ś n a !

najznakomitsza szczawa alkaliczna
Iw 10.000 cz.: w ęglanu  sod. 33.6339, siarkam i sod. 7.1917, 
w ęglanu w apna  4.1050, ch lo rk u  sodow ego 3.8146, siarkam i 
w apniow ego 2.3196, w ęglanu m agn. 1.7157, w ęglanu litr 

10.1089, s ta łych  części 53.3941, kw asu  w ęglow ego  47.5567. 
T em p era tu ra  1 2 3 0 0 C.

I W ypróbowane od na jdaw niejszych  czasów źródła lecznicze 
d la chorób nerek , pęcherza, żołądka, podagry, n ieży tu  oskrze 

[lowego, hemoroidów i t. d. Znakom ity dyete tyozny  napój

Zakład leczniczy Sanerbmnn
kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 

lektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony.

Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm V. Reuss. ^
Z a r z ą d  z d r o j o  w  y  ^

w  B ilin ie  (Czechy). f -

Pillul. K reosoti a 0 ’05 
Pillul. K reosoti a H 025 
Pillul. G uajacoli a 0 ’05
Pillul. K reosoti 0 0 2  i Acid. 

arsenicosi 0 ’0005 prze­
pisu prof. D ra  K o l­
czyńskiego.

G ranulae N atr. arsenicos. 
a 0 -001 .

W . B ełdowskiego

W yroby  te znane już  i cieszące się ogólnem zaufaniem  
P. P. L ekarzy , gdyż swą rozpuszczalnością przew yższają 

w szystkie dotychczas znane w yroby tego rodzaju

poleca 55—52— 26
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Władysław Bełdowski, magister farmacji.
Na składzie u trzym ują w szystkie apteki.

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

28 o i ) a  ( ^ o r j k a
Z a le ty  S a x le lm era  w o d y  H u n yad i J a n o s

w edług orzeczen ia  pow ag lek a rsk ich : 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e ,  
po d łnższem  stosow aniu  znakom icie  j ą  znosi p rzew ód pokar- 
— Ł ag o d n y , p rzy jem ny  sm ak. — T rw ałe , jed n o s ta jn e  i n ieu sta . 

jące  dzia łan ie . — M ała daw ka.

Celem uchronien ia  od w b łąd  w prow adzającego  naśladow an ia  należy
żądać 1—29 — 22

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

F abryka  przetworów leczniczo-farmaceutycznych i droguerya

M. L. Dobrowolskiego 72-6o~2b

w  N ow ej W s i  p rzy  K rakow ie, p o cz ta  Ł o b zó w
poleca z pom iędzy licznych sw ych w yrobów :

P ilu lae  k reo so ti A esculap. po 0 0 5  i 0 ’025 k reozo tu ; pierw ­
szych pudełko zaw ierające 100 pigułek kosztuje 70 ct. d ru ­
gich 60 ct. —  P ilu lae  guajacoli 0-05 A esculap . 100 pigułek 
1 złr. —  P ilu lae guajacoli 0-025 A esculap  setka 90 ct. —  
P ilu lae B landi A escu lap  i P ilu lae  ferri ca rbon ic i A escu lap  

100 jednych  lub drugich 60 ct.
Podane p igułki są starannie ocukrzone, jak o  tak ie  bezwonne 

słodkie przy połykaniu.
H urtow nie do nabycia w fabryce, częściowo we w szystkich 

aptekach, zapisując:
„P ilu lae Aesculap“ fabric . D obrow olski.

SZCZAWNICA Zakład w odoleczniczy
od 6 la t istn ie jący  ze w zoro- 
w em  urządzeniem  i z uzdol­

niona. usługą  kąpielow ą o tw arty  od 20 . M a ja  do 30. W r z e ś n ia  b. r. 
W łaściciel i k ierow nik Dr. J. Kołaczkowski. — W ysyłkę wody ze zdroju 
W atu ly  i S z y m o n a  i na jem  120 w ygodnych pokoi załatw ia  Z a r z ą d  
D r a  K o ł ą c z k o w s k i e g o  (Miedziuśj. 111— 12—10
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Stacya k olei 
MU SZ YN A - K R YNICA, 

z K rakowa 8 godz.
ze Lwowa 12 „
z Pesztu  12 „

Zakład zdrojowy *

* -

(w  G alicy i)

n a j o b f i t s z a  s z c z a w a  z e l a z i s t a .

W  m iejscu  

Poczta 3 razy dziennie, 

Telegraf, A p tek a .

W K arp atach  590 m etr. n. p . m. Ud stacy i kolejow ej g o dzina  ; 
d rog i b ite j znakom icie u trzy m an e j.

Środki lecznicze: klim at podalpejski, kąpiele źe laziste , nader i 
obfite w w olny kw as w ęglow y, ogrzew ane m eto d ą  S chw arza (w ro k u  ;• 
1893 wydaDO ich 36,000). ;

Kąpiele borowinowe p arą  ogrzew ane (w r. 1893 w ydano ich 13,500). 1 
Kąpiele gazowe z czystego  kw asu  w ęglow ego. >
Zakład hydropatyczny pod k ierunk iem  specy alis ty  D ra H. Ebersa 

w r. 1893 w ydano p ro ced u r h y d ro p a ty czn y ch  32.000).
Picie wód mineralnych m iejscow ych i zagran icznych . Żętyca, 

kefir, gim nastyka lecznicza.
Lekarz zdrojowy Lr. L. Kopff cały  sezoD sta le  o rd y nu jący . N adto 

12  lekarzy  wolno p rak ty k u jący ch .
Spacery: B ardzo roz leg ły  p a rk  szp ilkow y, znakom icie  u trzym any. 

B liższe i dalsze w ycieczki w urocze K arp aty .

M ieszkania: P rzeszło  1500 poko i z kom fortem  u rz ąd z o n y ,^  
ie lą  kom pletną, u słu g ą  dzw onkam i e lek trycznym i, piecam i 
Kościół kato lick i i cerkiew . W spaniały  Dom zdrojowy, kilka

stau racy j. K ilka  pensyonatów  p ry w atn y ch , m leczarnie, cukiernie. .
Muzyka zdrojowa pod k ierunkiem  A. W rońsk iego  od 21. 111 

S ta ły  Teatr. K oncerta. — Frekwenoya w r. 1893 4600 osób.
S e z o n  o d  1 5 .  M a j a  d o  3 0 .  W r z e ś n ia .
W  Maju, C zerw cu i W rześn iu  ceny  k ąp ie l, pom ieszkali i p °  

w głów nej restau racy i zniżone. _
Eozsełka wody mineralnej: od K w ie tn ia  do L istopada, składy 

w szystk ich  w iększych m iastach  w k ra ju  i za g ran icą . . je
W  m iesiącu  L ipcu  i S ierpniu  ubogim  żadne ulgi, jak  uwolni 

od tak s  zd ro jow ych  i t. p., udzie lone nie zostaną.
Na żądan ie  udziela  w yjaśn ień  

112—6—5 C. le. Z a r z ą d  z d r o j o w y  w  K r y

Kolt asa łożeni-.; 1884.

Pończochy elastyczne i poduszki skórzane Inb kauczukowe.

V
we Lwowie u lica tea tra lna  1. 4 .

B A I S D A Ż Y S T A
poleca swoją pracownię

bandaży rupturowych wszelkich system ów  ze sprężynam i 
lub bez sp ręży n , pasy brzuszne, gorsety ortopedyczne, 
ramiączka do prostego trzym an ia  s ię , sztuczne nogi, 
szczudła, pończochy elastyczne i do sznurow an ia , sus- 
penzorya, recypienty, prześcieradła gum owe n ieprzem a­
kalne i skórzane, poduszki gum ow e do n ap ełn ian ia  po­
w ietrzem  i ze skóry, woreczki na lód,  wstrzykawki, he- 
gary kompletne, bandaże płócienne, flanelow e i e lastyczne 
Dra M artiniego, waty Dra B ru n s a , gazę jodoformową i 
wszelkie p rzyrządy chirurgiczne. W szelkie bandaże po­
dług ordynacyi pp. lekarzy uskuteczn ia  się ja k  n a js ta ­

rann iej ; przytem  poleca się 142—7— 1

s k ła d  to w a r ó w  rę k a w ic z n ic z y c li  w ła s n e g o  w y ro b u .

Bandaże rupturowe ze sprężynami lub bez sprężyn.

I I

i na Slązku austr. (Ernsdorf).
Z akład  wodoleczniczy i żętyczny. Sezon 

‘J od M aja do końca W rześnia. Nowo urzą­
dzony Pensyonat leczniczy otw arty cały rok. —  Stacya 
ko le i, poczta i telegraf w m iejscu.

88— 16— 13 D r. E dm m u l K owalski.

Ą adlcm era j jn f in e r a n  S S T S S S S S = i
antinewinum i antipyreticum w postaci p roszku , zastępuje we wszystkich 
przypadkach antipiryne i nie ma szkodliwego ubocznego dziabania. A n ti-  
n e rv in  jes t At razy tańszy od antipiryny. 100 grm. =  2 zfo. 50 ct.

iSCnm nnl ty Ik o  w  Po s t a d  p ły n tio j j e s t  n a j-  
,]>U U  1CIUU U y Z lU ll l l lU l s k u te c z n ie js z y m  i n a jm n ie j  s z k o d l i ­
w y m  ś ro d k ie m  n a se n n y m . Przy  długotrwałem  nawet stosowaniu nie 
wywiera szkodliwego ubocznego działania, R a d l a u e r a  S o m u a l przewyż- 
sza szybkością działania C h lo ra l  i S lllfo n a l. 100 gr. kosztuje 2 złr. 50 et.

Dra Friedlaender’a Pepsin-Salzsaure-Dessert-Dragees są najlepszym 
p rep a ra tem  p ep sy n o w y m . Każda p igułka zawiera 0,1 czystej pepsyny 
i jedną  kroplę kwasu solnego. F lakon  kosztuje 1 złr. i 2 złr.

Radlauer’a antyseptyczne perełki do desynfekcyi jamy ustnej, gar­
dzieli i migdałków, środek profilaktyczny przeciw błonicy i przy zakaź­
nych nalotach n a  migdałach. Doza kosztuje 60 ct.

Radlauer'a środek przeciwko tasiemcowi sk łada się z 18 kapsułek 
z E x tra ct. filic is  aetk. K u ss in y  i o le jk u  ry c in o w eg o . Pewne dzia­
łanie w pó ł godz. po użyciu. Pudełko kosztuje 2 złr.

S. R A D L A U E R , K ronen-A potheke Berlin W ., F riedrichstr. 160 .
Nabywać można we wszystkich aptekach i sk ładach  aptecznych. 

Skład w Krakowie u  aptekarza Wiktora Redyka. 104—8— 6

J i

Llebego wino sagradowe 
naśladuje się z użyciem 

n a z w y

Wina 
sn grado­

wego
dlatego

należy przepisywać z d o ­
datkiem  L iebe .

9-11-6

Vinum  sagradae genuinum  „L iebe“ :
E kstrak t p łynny  z C ascara sag rad a  przyjem nego sm aku I *5

c. g. o 42°/0 substancyj w yciągow ych ( i  sz. c =  i g. kory) zwięk­
sza bez trudności i bez przykrych n astępstw  ruch robaczkowy 
przyczem następuj ą praw idło we , papkow ate stolce, rzadziej p łynne < 
reguluje  na  długo trawienie, jes t trwałym , może być używany p>'z®z 
czas dłuższy. Flaszki po 21Ó, 350 i 800 gr. Do nabycia w ap tek  a C b

K R Y N I C A .
Zachęcona źyczliwem przyjęciem , jak iego  doznał Pelisy011.3! 
mój w ubiegłym  sezonie, podaję do wiadomości, że i w kje_ 
źacym roku  prowadzić go będę. Chcąc jed n ak  dogodzić ,0 
krotnie wyrażonem u życzen iu , rozszerzam Zakład tyle, 

i całe rodziny znajdą w nim  pomieszczenie.
Bliższe w arunki podane są w regulam inie k tóry  1,3 

żądanie przesyłam  i szczegółowych w yjaśnień udzielam-
W łaścicielka P en sy o n a tu

103—8 —6 Emilia Burzyńska, g
wdowa po prof. U niw ersytetu J a g i e l l o ń s k i e

W Krakowie do 15 Maja ulica  Łobzow ska Nr. 10. następn ie  w l(ryn'd

Styryjski krajowy zakład leczniczy.
Szczawa Rohitsch.

Stacya kolei południowej Poltscliacli.

P o ra  zd ro jow a  od 1. M aja do 30. Wrześni®-

Wody, kąpiele, kuracya w odna i żętyczna i t. d.
B roszury  i p rospek ta  gratis przez Dyrekcyę.

Źródła Temjł<-I i Styria
zaw sze świeżo napełnione, 

w ypróbow ane ocldawna jako  szczaw y zaw ierające  sól glauber- 
ską przeciw  chorobom  narząd ó w  tra w ie n ia , także jako  przy­

jem ny  napój chłodzący.
Do nabycia przez Zarząd zdrojowy, główny skład w dom11 

krajowym, składach wód mineralnych, znanych handlach k o r z e n ­
nych, drogueryaeh i aptekach w Grazu. 12— 6—3

N akładem  Tow. lek. krakow skiego. W  drukarn i U niw ersytetu Jagiell., pod zarządem  A. M. K osterkiew icza.


