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I. Z kliniki okulistycznej prof. Rydla w  Krakowie.

Uwagi i spostrzeżenia nad wstrzykiwaniami sublimatu 
pod spojówkę gałki ocznej.

N apisał

Dr. Adam L a n g i e ,
I. asystent kliniki.

(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 29).

Co się tyczy zaćm ień w c ia łk a  szklanem , to Yane- 
^ a n n , k tó ry  bardzo wiele obserwował przypadków , widzi 
^  snblimacie w ten sposób stosowanym znakom ity środek 
Wyjaśniający: moins je  vois clairement le fo n d  de Voeil7 plus  
1 ose promettre a mes malades. Rumszewicz zauw ażył rów- 
łiież w jednym  przypadku krótkow idzenia znaczniejszego 
Ropnia z licznemi zaćmieniami w ciałku szk lanem , k tóre nie 
S tępow ały mimo piętnastu in jekcyj strychniny, po czterech 
W strzyknięciach sublim atu znaczną popraw ę w zroku a zac­
i e n i a  ciałka szklanego ustąpiły  bez śladu.

Co do skuteczności w strzykiw ań sublim atu w innych 
Clerpieniach o k a , zdania są jeszcze bardziej podzielone.

Nawet optym ista Peunow  nie w idział żadnego sku tku  
^  zaniku nerw u wzrokowego. Rumszewicz nie osięgnął żad- 
i j  popraw y w dwóch przypadkach retinitis pigm entosa , pod­
p a ś  gdy G epner w idział w jednym  przypadku, polepszenie 
Wzroku już  po dw ukrotnem  w strzyknięciu. W  jednym  przy­
ląd k u  zapalenia tw ardów ki Rmnszewicza po pierwszem 
^strzyknięciu u stąp iły  nieznośne bóle głow y a po siedmiu 
U stąpiło wyleczenie w przeciągu czterech tygodni. Podobny 
^ y n ik  m iał Schweinitz w episcleritis.

W ażna je s t kw estya zapaleń sym patycznych oka.

D obre w yniki osięgnęli tu ta j G osetti, R o ck e1), Secon 
di (jeszcze przed wystąpieniem D ariera) i W ichrekiew icz -), 
ale tu  oko pierwotnie za ję te , zostało wyłuszczonem.

Zdaniem  A badiego w zapaleniu sym patycznem  w strzy­
kiw ania podspojówkowe sublim atu wyrugow ały przynajm niej 
częściowo w strzykiw ania do w nętrza gałki ocznej, które 
wszakże w pew nych razach m aja niezaprzeczoną wyższość. 
W  przypadkach  ty c h , w których rana  nie je s t tak  ciężka, 
aby oko nie dało się u trzym ać, w strzykiw ania pod spojów­
kę razem z przyźeganiem  rank i są w stanie powstrzymać 
czasem naw et ju ż  w ybuchłe zapalenie w drugiem  oku ; je ­
żeli jed n ak  oko pierwsze skutkiem  rozległego zranienia jest 
bezwzględnie straconem , lub gdy zapalenie sym patyczne mi­
mo w strzykiw ań postępuje dalej, nie należy zwlekać z wy- 
łuszczeniem gałki. Zato po wyłuszczeniu mogą w strzykiw a­
n ia  podspojówkowe, zwłaszcza w połączeniu z wcieraniami 
nader dobre oddać usługi.

Próbowano również i w jaglicy  (trachoma) w strzykiw ać 
sublim at do załam ka i gdy tu ta j Yon M illingen nie osięgnał 
żadnych dodatnich w yników , to przeciwnie D ra n sa rt, k tóry  
wprawdzie obok tego stósował skaryfikacye i szczoteczko- 
w an ie , widzi we w strzykiw aniack dobre uzupełnienie dotych­
czasowej terapii jaglicy . W strzykiw ania  te do załam ka, ja k  
sam miałem sposobność przekonać się, w ywołują bardzo 
znaczne obrzmienie spojówki i powiek. Sam D ransart przy­
znaje że ce gonflement est m tm e parfois effraycmt, U est ana- 
logue a celui du jegu irity  ei de Vophthalmie purulente intense1 
nie dostrzegł je d n a k , żeby obrzmienie to wpływało szkodli­
wie n a  rogówkę.

Chociażby więc naw et przyznać sublim atowi, w ten 
sposób stosow anem u, pewien w pływ  skuteczny na sprawę

*) Des in jections so u s-co n jo n c tiv a les  de sublim e en  th śrap eu ti- 
que oculaire 1892,

2) Z astrzyk iw am a podspojów kow e sub lim atu  w zapalen iach  sym ­
patycznych. Nowiny lekarskie. Nr. 2. 1894,
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jaglicow ą, to i tak  w strzykiw ania te nie przew yższając w ni- 
czem dotychczasowych sposobów leczenia, byłyby zdaniem 
mojem  ty lko niepotrzebnym  balastem  w terapii jag licy , prze­
ładowanej i tak  już  tylu środkam i, nieraz wątpliwej w ar­
tości.

Zachęcony powyżej przytoczonemi pomyślnemi w ynika­
mi większej części autorów zacząłem jeszcze w roku zeszłym 
w strzykiw ać sublim at pod spojówkę gałkow ą w rozm aitych 
cierpieniach oka.

Do w strzykiwali używałem z początku rozczynu 1 :1000, 
w strzykując w edług D ariera  1/20 do 1/10 m ilig ram a , później 
rozczynu 1: 2000, z którego w strzykiw ałem  po 2 do 3 prze­
działek zwykłej, gramowej strzykaw ki Pravaza. Zrazu po­
sługiwałem się strzykaw ką pierwotnie przez D ariera zaleca­
n ą , t. j .  gram ow ą na 20 równych części podzieloną, później 
używałem  zw ykłej strzykaw ki Prayaza o igle platynowej, 
która przed użyciem  i po użyciu daje się w yżarzyć należycie.

U  cho ry ch , którym  wstrzykiwałem  rozczyn sublimatu, 
nie stosowałem żadnych innych środków ani miejscowo ani 
ogólnie, prócz opask i, wskazanej ju ż  z powodu samego 
obrzmienia surowiczego spojówki gałk o w ej, jakie pozostaje 
po w strzy k n ięc iu , i atropiny, o ile w danym  przypadku za­
leżało na rozszerzeniu źrenicy ; chodziło mi bowiem o to, aby 
tem pewniej wypróbować działanie sam ych tylko w strzy­
kiwali.

Przew ażna część chorych leczyła się w klinice stałej 
lub w  oddziale ocznym w szpitalu św. Ł azarza, ztąd więc 
możliwe były  codzienne ścisłe spostrzeżenia; niektórych tylko 
chorych, k tórych dla szczupłości naszej kliniki nie można 
było  p rzy jąć , leczono w klinice ruchom ej. W ten sposób 
rozpocząwszy doświadczenia w Październiku 1893. roku i ro­
biąc je  przez k ilka miesięcy, miałem sposobność stosować 
sublim at w kilkudziesięciu przypadkach chorób rogówki, ja- 
godów ki, siatków ki i nerwu wzrokowego. Do tych dołączy­
łem jeszcze k ilka  spostrzeżeń z pryw atnej p rak tyk i Prof. 
R ydla na chorych w ten sam sposób leczonych , k tó rych  ki- 
storyj choroby raczył mi łaskaw ie udzielić.

Z tych wszystkich jed n ak  tylko 50 przypadków może 
mi służyć za podstawę do ocenienia wartości leczniczej w mo­
wie będącej metody, gdyż wielu chorych, czy to skutkiem  
nieregularnego uczęszczania do am bulatoryum  , czy też dla­
tego, źe po chwilowem polepszeniu lub pogorszeniu więcej 
się nie pokazało, usuw a się z pod ścisłej obserwacyi.

Zazwyczaj zakładałem  po w strzyknięciu opaskę na  k il­
k a  g o d z in , np. po w strzyknięciu w południe do wieczora, 
poczem ją  usuw ałem , chyba źe większy obrzęk spojówki 
gałkow ej w ym agał dłuższego zaw iazania oka. N iejednokrot­
nie jed n ak  mogłem się przekonać, że opaska nie je s t nie­
zbędnie po trzeb n ą , gdyż w niektórych razach obrzmienie bez 
niej nie trwało ani dłużej ani nie było większem. W  tych 
ty lko p rzypadkach , w k tó rych  już  sam a spraw a chorobowa 
w yw ołuje obrzmienie spojówki gałkow ej , widziałem obrzęk 
po w strzyknięciu niekiedy bardzo znaczny i w tedy założenie 
opaski było bardzo skutecznem . Przed w strzyknięciem  znie­
czulałem  oko 5 %  rozczynem kokainy 2— 3 krotnie do wor­
ka  spojówkowego zapuszczonym , co okazało się zupełnie wy- 
starczającem , bo przekonałem  się , że naw et i bez znieczule­
nia rękoczyn ten nie je s t zbyt bolesnym.

W  gw ałtow niejszych ty lko spraw ach ropnych w strzy­
kiwałem  sublim at codziennie; w przewlekłych natom iast cier­

pieniach oka co 4 do 5 dni w m iarę tego, k iedy ustąpić 
reakcya poprzedniem w strzyknięciem  wywołana.

W ynik i, jak ie  otrzym ałem , by ły  następujące (przytacza® 
tu ty lko przypadki ściśle z dnia na dzień obserwowane).

Z a p a l e n i e  r o g ó w k i .
1) Chane H ., la t 60 , am bulantka. Abscessus corneaie 

cum hypopyo oculi dextri. 3 w strzyknięcia rozczynu 1 : 20Uy 
po 2 -przedziałki P ra v a z a , atropina —  wyleczenie. Ropie11 
nieduży, hypopyon  zajm uje lj.6 przodkowej komórki. Już p° 
pierwszem w strzyknięciu ustały bóle a hypopyon zmniejszy^0 
się, po drugiem  hypopyon zn ik ło ; jeszcze jedna injekcy®  
ropień goi się prawidłowo ta k , że 15. dnia od rozpoczęcia 
kuracyi m ogłem  już zastósować środki w yjaśniające.

2) Stanisław  K . , la t 2 0 , k lin ika stała. Abscessus coi' 
neae cum hypopyo post trauma oculi sm istri. 8 injekcyj 
czynu 1 : 1000 po przedziałce P rayaza , atropina —  pog‘01' 
szenie. Ropień rozległy, hypopyon zajm uje bO kom órki. D ^ 8, 
razy wypalono galw anokautere.m , poczem zastosowałem 8 i11' 
jekcy j sublim atu; poprawy nie było, owszem przystąpiło za' 
palenie tęczów ki, przestałem  więc w strzykiw ać a natom ia^ 
zastosowałem ciepłe okłady, a tro p in ę , przepłukiw anie work® 
spojówkowego sublimatem 1 na 5000 co godzina, na noc D ' 
doform i opaskę. W śród tego ropień zam ienił się na wrzód, 
k tóry  przebił rogówkę. W  18 dni później wrzód wygoił siCi 
środki wyjaśniające.

3) F ranciszka Z . , lat 30, k lin ika stała. Abscessus cof' 
neae cum hypopyo et bleunorrhoea sacci lacrymalis oculi slllV 
stri, 11 injekcyj rozczynu 1 :2 0 0 0  po 2 przedziałki Pravaza 
codziennie, a trop ina, sondowanie, przestrzykiw anie woreczk® 
łzowego rozczynem sublim atu — pogorszenie. Ropień zajnnj' 
je  połowę rogów ki, hypopyon w ypełnia 1j3 kom órki przód' 
kowej. Po pierwszych 2 w strzyknięciach bóle zm niejszyć 
się znacznie, hypopyon rów nież, odtąd ani popraw y ani p0' 
gorszenia. Po 9-tej iujekcyi pogorszenie i hypopyon zwięk' 
szyło się; jeszcze 2 in jekcye; wrzód przebił rogów kę, K ' 
czówka opadła. Zaniechano w strzyk iw ali, natom iast zalecou0 
ezerynę i opaskę, przy czem w 12 dniach nastąpiło wyl6'  
czen ie , z pozostawieniem płaskiej blizny z wrośnięciem 
czówki.

4) Gitla W . , la t 5, am bulantka. Abscessus corneae cu>nl 
hypopyo oculi dextri. 3 in jekcye rozczynu 1 : 2000 po 2 prz6' 
działki P rav aza , atropina —  wyleczenie. Ropień nie dazY; 
wielkości p rosa , trw a od tygodn ia , hypopyon zajm uje [i 
kom órki. Po 2 w strzyknięciach znikło hypopyon ; 13. dnia 
środki w yjaśniające.

5) A ron T . , la t 2 1/2 , am bulant. In  filtr atum purulenA®  
corneae cum hypopyo post combustionem oculi dextri. R o z l* Ć  
sparzenie spójówid powiekowej i gałkow ej, wstrzykiwani® 
bezsku teczne, rozwinęła się pa.nophthalmitis.

6) K azim ierz P . , la t 70, klinika stała. Ulcus corne 
cum hypopyo post traum a , hyperaemia irid is oculi smisti"1- 
2 in jekcye rozczynu 1 : 2000 po 3 przedziałki Prawaza, atr°' 
pina —  pogorszenie. W rzód wielkości główki od szpilki, ty/' 
popy on w ysokie na 3 m ilim etry. Po pierwszem w strzykoK ' 
ciu bóle ustały , po 2 dniach jednak hypopyon większe.
po 2-gie.j in jekcvi żadnego nie było polepszenia a hypopfi0'̂  
jeszcze się powiększyło, dosięgając już  połowy przedniej k 0'  
m ork i, przekłuto rogówkę i zastosowano następnie ciepł® 
okłady i atropinę, na noc jodoform i opaskę. W  2 ty g 0^' 
nie po punkcyi na rogówce ju ż  tylko p lam ka; środki wT  
jaśniające.

7) D aw id R . , la t 6 6 , am bulant. Ulcus corneae cA1% 
hypopyo oculi dextri, 2 in jekcye rozczynu 1 : 1000 po prz®) 
działce P ray aza , atropina — wyleczenie. W rzód wielkos® 
siemienia lnianego, hypopyon na 1 mm. wysokie, mocne bóle 
w oku i w głowie. Po pierwszem w strzyknięciu usta ły  ból0, 
wrzód czyściejszy, po drugiem  ropa z przodkowej kom órk1 
zn ik ła , w 4- dni później kałomel.

(Ciąg dalszy  nastąpi).
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"■ Z kliniki położniczo-ginekologicznej ś. p. prof. Madurowicza.

0 powikłaniu ciąży guzami jajnika.
Podał

Dr. Aleksander Rosner,
pierwszy asystent.

(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 29).

b

Pom iędzy zm ianam i, jak im  uledz może guz ja jn ik a , 
Zajm uje poważne miejsce okręcenie szypuły. W ydarzyć  się 
°no może w ciąży, podczas porodu i w połogu. Czy w ydarza 

częściej, niż w przypadkach niepow ikłanych ciążą,? Cyfry 
^atystyczne, zdaje się. przem aw iają raczej przeciw temu, niż 
Za tern. W edług O l s h a u s e n a 1) przydarza się w przypad­
kach niczem niepowikłanych skręcenie szypuły  8 razy na 
100 przypadków . Inn i antorowie podają naw et wyższe od- 
Setki. W  109 przypadkach o wary otom ii u c iężarnych , ze- 
ranych skrzętnie przez D s i r n e g o 2) było ty lko  10 przy­

padków skręcenia szypuły t. j. 9°/0- C yfra ta  je s t raczej za 
duża, niż przeciwnie, bo przypadk i skręcenia szypuły u cię­
żarnej są rzadkie i ciekaw e i prawdopodobnie niemal w szyst­
kie weszły do piśm iennictw a, gdy zapewne nie ogłoszono 
*ielc innych, niepow ikłanych przypadków.

Mimo ty c h , tak  przekonyw ających liczb spotykam y 
przecież w wielu miejscach ze zdaniem , że ciąża uspo- 

sabia do okręcenia szypuły. Tego zdania jest m iędzy innym i 
^  1 s h a u s e n 3) H  e g a r  i K a l t e n b a c h 1) H  o f  m  e i e r J), 

o z z i "), R  i e d i n  g e r 7) i B y  1 i c k  i s), k tóry  w ogóle 
^a 60 przypadków  guzów ja jn ik a  widział ty lko  trzy razy 
skręcenie szypuły  a z tych trzech dwa dotyczyły ciężarnych, 
d h h a n s e n  i R e u t e r 3) tłómaczą naw et przyczynę te j , 
Jak w idzim y, problem atycznej częstości skręceń szypu ły ; 
°bydwaj tłóm aczą to jak im ś ruchem  obrotowym, udzielonym 
Sttzowi przez rosnącą macicę . ..  der schwangere Uterus tlieilt 
Bnerri (dem O oarialtumor) eine drehende Bewegung m it (Ols- 
kausen). Der schwangere wachsende Jjterus kann dem Ooa- 

eine drehende Bewegung mittheilen (Reuter). H óm a- 
Cze'>ie to jed n ak  jed n e  niewiadom ą zastępuje drugą, bo trudno 
lz6czywiście zrozumieć, w ja k i sposób m acica udziela ruchu  
tego guzow i, m acica, k tó ra  przecież sama w ciąży ruchów 
°brotowych nie w ykonyw a. Prawdopodobniejszem  wydaje 

się tłóm aczenie inne. W  rozwoju zw ykłych , ciążą niepo­
w ołanych guzów ja jn ik a  można zw ykle dostrzedz dw a sta- 
dya rozwoju. W  pierwszem znajduje się torbiel jeszcze m ały 
W miednicy m ałej, najczęściej poza m acicą; w drągiem  nie 
^Schodząc już miejsca w m iednicy małej w ysuwa się ponad 
Wchód m iednicy. W  pierwszym okresie ruchom ość jego jest 
^ z n a c z n a ; w d rug im , zw łaszcza, dopóki nie zajm uje całej 
■Ntny brzusznej, jest zw ykle ruchom y. W  tym  też czasie 

ystępuje skręcenie szypuły. Powstanie jego u łatw ia nieza-
Wod

Ińi

nie d ługa , w ąska szypuła, bo k ró tk a  i g ru b a  w chwili,

') O lshausen  I. c.
") D sirne: A rchiv f. Gynaekol. XLH. p. 415.
3) O lshausen  1. c, p. 108.
h  Ileg a r i K allenbach: Die operative Gynaekologie 1886. p. 249.
5) H ofm eier: G rundriss der gynaekologischen O perationen .1892. 

«• 349.
°) Pozzi: T raite  de gynekologie 1892. p. 799.
’) R ied inger: P rag er m edicinische W ochenschrift 1891. Nr. 17.
8) Bylicki.
3) R eu ter 1. c.

kiedy guz wychodzi do m iednicy małej , napina się a na­
pięcie to m usi do pewnego stopnia ograniczać ruchomość 
torbielą. To napięcie musi się zmniejszyć wtedy, k iedy dolny 
punk t przyczepienia szypuły, t. j. róg m acicy podniesie się 
ponad wchód m iednicy, n. p. przy wzroście m acicy ciężarnej. 
Oba końce szypuły zbliża się w ten sposób do siebie, na­
pięcie zm niejszy się a co zatem idzie, powiększa się rucho­
mość guza i możność skręcenia szypuły.

T ak  m ożnaby tłum aczyć częstość skręcenia szypuły 
u c iężarn y ch , k tóra je d n a k , jak  wyżej przytoczone cyfry  
w ykazu ją , wcale nie je s t pewną.

O bjaw y skręcenia szypuły u ciężarnych w ystępują rów ­
nie ostro i gwałtownie, ja k  i w przypadkach niczem niepo­
w ikłanych; wyliczanie ich i omawianie by łoby  przekrocze­
niem ram , zakreślonych niniejszemu artykułow i.

Jedno ty lko  nasuw a się pytanie, k tó re  w ym aga odpo­
wiedzi, a m ianowicie, jak  wpływa to skręcenie na przebieg 
ciąży? Czy ostre objawy towarzyszące tem u pow ikłaniu spro­
w adzają poronienie i jak  p rędko?

N a pytanie to nie znajduję jed n ak  odpowiedzi w za­
piskach literackich. Je s t wprawdzie w wielu miejscach mowa
0 tem, że pow ikłanie to je s t specyalnie u ciężarnych niebez­
pieczne, z drugiej jednak  strony wiele ogłoszono przypad­
ków, k tóre przem aw iają przeciw temu , przypadków , z k tó­
rych w yn ika , że objaw y w yw ołane skręceniem  szypuły są 
wprawdzie groźne, ale mogą trw ać całe tygodnie i nie prze­
rw ać ciąży. T u  należą' m iędzy innym i i nasz przypadek  7. 
N aw et owaryotom ia po skręceniu szypuły, k tó ra , jak  zoba­
czymy, sama przez się wywołać może poronienie, najczęściej 
nie przeryw a ciąży.

(Dwa przypadki S c h  r  ó d e r a 1), j  eden S t e i l b r u n a 1) 
jeden  K i i s t n e r a 1), jeden  O l s h a u s e n a 1), jeden F r o m m l a ,  
dwa R i e d i n g e r a ,  w końcu jeden nasz).

Oprócz szybkiego wzrostu, przem iany w nowotwór zło­
śliwy i skręcenia szypuły, k tórych w zględna częstość w ciąży 
wcale nie je s t niezbicie stw ierdzona, m ają się jeszcze w y­
darzać inne pow ikłania, rzadkie a groźne, t. j .  pęknięcie tor­
b ie lą , k rw otok  do nowotworu i zropienie guza. Z powodu 
rzadkości tych kom plikacyj trudno stwierdzić, czy ciąża, po­
ród lub połóg i zeczywiście do ich w ystąpienia się przyczy­
n iają  (B y 1 i c k i ) 2). W praw dzie p rzypadki S p e n c e r a  
W e l l s a 3), R o  s e n s  t e i n  a 1) i wielu innych dow odzą, że 
pęknięcie torbielą w ciąży musi być uważane za powikłanie 
ciężkie a cyfry  N e p v e u g o i A r o n s o h n a  w ykazują  
znaczną jego śmiertelność, to przecież z drugiej strony wie­
m y, że i poza ciążą zdarzenie to jest możliwe. Pom iędzy 
naszymi dziesięcioma przypadkam i znajdujem y tylko jeden, 
5-ty, w którym  przyczyną śmierci było zropienie guza.

T ak  przedstaw iają się pokrótce zebrane objaw y cier­
pienia, o którem m ow a, i wzajem ny w pływ  torbieli n a  ciążę
1 na,odwrót. W  historyi chorób dziesięciu naszych przypad­
ków znajdujem y ilustracye prawie w szystkich zestawionych 
tu  objawów.

Na załączonej wyżej tabliczce pod liczbami 2, 3, 4, 5 i 7 
są przypadki, w których nie rozpoznano przed operacyą lub 
porodem jednego z dwóch w ikłających się stanów, t. j .  ciąży

l) Cyt. z D sirnego 1. c.
'J) Bylicki 1. c. str. 521.
s) Spencer W ells : Die K rankheiten  der E ierstoeke 1874.
4) R osenste in : C entra lb la tt f. Gynaekol. 1892. Nr. 41.
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albo guza jajnikow ego. Tych przypadków  jes t pięć a więc 
równe 50°/0. Jeżeli zw ażym y, że w szystkie te przypadki ba­
dane b y ły  dokładnie, bo w klinice i przez tak  doświadczo­
nego ginekologa i bystrego dyagnostę, jak im  był ś. p. prof. 
M a d u r o w i c z , to śmiało powiedzieć możemy, źe w nie­
których przypadkach ciąży pow ikłanej guzam i ja jn ik a  r o z ­
p o z n a n i e  je s t bardzo trudne. Tego zdania są zresztą wszyscy 
autorowie, którzy mieli sposobność widzieć wiele tak ich  przy­
padków. Pom yłk i rozpoznawcze możliwe są pod dw ojakim  
w zględem : albo rozpoznaje się tylko guz ja jn ikow y  a po­
m ija w rozpoznaniu ciążę, albo naodwrót. Oczywiście, że 
pierwsza pom yłka je s t częstsza w przypadkach wczesnej cią­
ży, której rozpoznanie w przypadkach niczem niepowikłanych 
byw a chwiejne a w przypadkach powikłanych może się stać 
niemożliwe. N ał° m,iast rozpoznaje się ty lko ciążę a pomija 
guz ja jn ik a  przeważnie w tenczas, k iedy  ciąża jest bliska 
kresu i wszystkie je j objawy pewne dadzą się łatwo wyśle­
dzić a guz jajn ikow y, w porównaniu z macicą m ały, k ry je  
się poza nią. W  zestawionych przezem nie przypadkach 
dwa razy  nie rozpoznano guza jajnikow ego, oba razy pod­
czas porodu na czasie; trzy  razy nie rozpoznano c :ąży w dru­
gim, trzecim i czwartym  miesiącu. W yjaśn ian ie  dokładniejsze 
przyczyn tych  pom yłek byłoby  zbyteczne i zaprowadziłoby 
nas za daleko na pole dyagnostyki guzów brzusznych z je d ­
nej strony a ciąży z drugiej.

. Pom yłek takich  zapisuje piśmiennictwo bardzo wiele; 
niektóre z nich wyw ołały lub m ogły b y ły  wywołać skutk i 
bardzo niemiłe. T ak  znakom ity dyagnosta i operator, ja k  
S p e n c e r  W e l l s ,  m ając przed sobą ciążę pięciomiesięczną 
pow ikłaną torbielem  wcale jej nie rozpoznał ani przed ope- 
racyą  ani p o d c z a s  operacyi. U w ażając podczas laparotomii 
macicę ciężarną za guz drugiego ja jn ik a  nie wahał się na­
k łu ć  je j, poczem był zniewolony macicę wypróżnić i zaszyć. 
D  s i r  n e Ł) zbiera skrzę-tnie inne, w piśmiennictwie znane 
przypadki podobnych pom yłek, które jed n ak  w rekach  mniej 
od W ellsa w praw nych chirurgów  ( E r s k i n e ,  M a s o n ,  Pol -  
l o c k )  zakończyły się śmiercią operowanej.

Do objawów ułatw iających najbardziej rozpoznanie ciąży 
wczesnej obok guza, należy niewątpliwie ustanie regularności. 
W  naszych w szystkich przypadkach objaw  ten chore poda­
w ały wyraźnie. W  zw ykłych przypadkach  torbieli ja jn iko - 
wjmh m iesiączka nie ulega zboczeniom a ustaje tylko w ten­
czas, gdy  u chorej rozw ija się charłactw o lub jeżeli zm iana 
nowotworowa zajm uje oba ja jn ik i. Jeżeli jedno i drugie da 
się w ykluczyć, to samo ustanie peryodu w przypadkach gu­
zów ja jn ik a  czyni rozpoznanie ciąży bardzo prawdopodobnem.

Z innych objawów praw dopodobnych zmiany w sutkach 
nie m ają żadnego znaczenia, większe ju ż  nieco rozpulchnie- 
nie i zesinienie pochwy i części pochwowej. N ajbardziej 
u łatw ia rozpoznanie w ykazanie powiększenia m acicy, tylko 
n iestety  objaw ten wobec trudności w badaniu oburęcznem  
często nie daje się w ykazać.

N ad r o k o w a n i e m  nie będę się wcale zastanawiał, 
nie chcąc pow tarzać uw ag uczynionych ju ż  pow yżej; zresztą 
zastanaw iając się nad p o s t ę p o w a n i e m  l e c z n i c z e m ,  
będę m iał sposobność wspomnieć o niem  niejednokrotnie.

(Ciąg dalszy nastąpi).

*) Dsirne 1. c.

III. K i ł a  d z i e d z i c z n a  i w r o d z o n a .
Skreślił

Dr. Karol Szadek w Kijowie.

II .
Etyologia i patogeneza kiły dziedzicznej i wrodzonej.

(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 26).

N e u m a n n 1) widział pięć przypadków  łożyskoweg0 
zarażenia się płodu k iłą  od m atk i, któru w ciąży nabyła 
k iły . Z powodu wymienionych przypadków  m ożna wypoWifc' 
dzieć następne u w a g i: w żadnym  z nich nie było pewności, 
iż m atka  była wolną od k iły  w chwili zapłodnienia D-0 
przedtem ; w pływ u też ojca na zdrowie potomstwa nie m ożna 

było w ykluczyć, albowiem w ypada z opisu przypadków , IiJ 
stan zdrowia ojca w chwili zapłodnienia m atki nie był znany> 
nadto zaś w przypadkach  1-ym i 3-im ściśle i dokładnie We 
przekonano się o kiłowej naturze choroby dziecka.

W  okresie k ilku  la t ostatnich (1886 — 1892) spraW? 
łożyskowego zarażenia się płodu kiłą  roztrząsali szczegółowo: 
L e g r a n d 2), B a r d a z z i ® ) ,  G a m b e r i n i 4), C i c e r o 5) 
i N e u m a n n . 6)

Nie będziemy tu z braku  miejsca rozpatryw ać szcze'  
gółowo wszystkich rozumowań i zdań wymienionych auto- 
rów ; zaznaczym y ty lk o , iż m niem ają oni, jak o b y  p rzy rz^  
kiłow y z łatwością przenikać mógł przez łożysko a wi?6 
kiła m atk i udzielała się często potomstwu za pośrednictwem 
obiegu krw i w łożysku; B a r d u z z i  nadto zaprzecza wcale 
tem u, iżby k iła  m atki m ogła przekazyw ać się potomstwu za 
pośrednictwem  zakażonego kiłą ja jk a ;  zdaniem  więc j©g° 
kiła m atki udziela się potomstwu litylko drogą obiegu k r^ 1 
w łożysku. W edług  zdania N e u m a n n  a m atka, k tóra  na­
była  k ity  ju ż  po zajściu w ciążę, mianowicie zas w piei’w' 
szej je j połowie, udziela niekiedy swej choroby płodowi, 
kiła zaś, k tórą m atka zaraziła się w drugiej połowie ciąty( 
zazwyczaj nie przechodzi na potomstwo. Największe widok1 
pozostania niezakaźonem i m ają te dzieci, k tórych m atki na' 
by ły  k iły  dopiero w ostatnich m iesiącach ciąży, ojcowie zaS 
podczas zapłodnienia nie mieli kiły .

Pozostaje nam  jeszcze do rozpatrzenia k ilka najnoW' 
szych przypadków  śródmacicznego zarażenia się płodu 0<̂ 
m atki kiłowej.

P rzypadek  M i j n 1 i e f f  a 7) tyczył się 28 - letnieg0 
kupca, k tó ry , zaraziwszy się k iłą  po zapłodnieniu swej żony? 
udzielił jej swej choroby w 3-rn miesiącu ciąży; u dzieckai 
które nrodziło się zdrowe i dobrze odżywione, w siedm dm 
po przyjściu na świat w ystąpiła na brzuchu i piersiach osutka 
oraz nieżyt nosa; dziecko zmarło nagle w 18 dni po ni-0' 
dzeniu się. W  przytoczonym  p rzypadku  objaw y c h o ro b o ^  
u dziecka tak  są niedokładnie i pobieżnie opisane, iż mim0 
wolnie powstaje wątpliwość co do kiłowego charak teru  zm18,0 
na skórze i błonach śluzow ych, tem bardziej zaś, jeśli wez

J) W iener m ediz. P resse. 1885. 29. str. 928—930.
3) Syphilis et grossesse. Thćse. Paris 1886.
s) Giorn. ital. d. m ala ttie  veneree 1887. 3. str. 133—134.
4) Bollet. d. sc. med. di B ologna 1889. XXIV. str. 55—78.
5) Gior. ital. d. m ai. yeneree 1890. 4. str. 321—328. .
6) A rchiv f. D ennat. und  Syphilis. 1892. 4. str. 603, 613— 61*-
T) N ederland. T ijdschr. v. G eneeskunde. 1885. 22 str. 442—
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wiemy pod a w agę ogólny stan zdrowia dziecka, k tó ry  prawie 
teyłacza m yśl o kiłowem zakażeniu ustro ju  noworodka.

P rzypadek  spostrzegany przez A  n d r  o 11 i c a !) należy 
też do rzędu wątpliw ych, albowiem nie znajdujem y w jego 
opisie żadnych w zm ianek o stanie zdrowia ojca w  chwili 
Zapłodnienia m a tk i, k tóra, zaraziw szy się w 2-im miesiącu 
oiąży kila, w ydała następnie na świat dziecię z w ybitnym i 
objawami k iły  krwotocznej (syplulis haemorrhagica); można 
teięc przypuścić u  dziecka k iłę  dziedziczną, a nie wrodzoną.

W ięcej przekonyw ającym i są dwa przypadki B a r d u z -  
s i e g o - ’); tyczyły  się one m atek, w 5-ym, względnie 6-vm  
ttfiesiacu ciąży, które zarazili ich mężowie, ci zaś nabyli 
kiły już  po zapłodnieniu żon swoich; w następstw ie przyszły 
ha świat dzieci, przedstaw iające w ybitne oznaki kiły.

Przypadek S c h 1 i c Li t e r a 3) w ypada też zaliczyć do 
Izędu mniej wątpliwych spostrzeżeń łożyskowego zarażenia 
się płodu od m atk i kiłow ej: pewna k ob ie ta , będąc zapłod­
nioną przez zdrowego męża , k tóry  przedtem  nie przebywał 
frcale kiły, zaraziła się od niego w 3-im miesiącu ciąży k iłą ; 
teąż jej zaś nabył k iły  w 4 tygodni po zajściu w ciążę swej 
żony. Dziecię, które przedwcześnie, bo na początku 9-go mie­
siąca ciąży przyszło na św iat, okazywało w ybitne objaw y 
kiły na skórze i błonach śluzowych.

P rzypadek  C h a u f f a r d a  4) tyczył się młodej dziew­
czyny, k tóra  będąc zapłodnioną przez niewiadomego męż­
czyznę (o stanie zdrowia jego nie było wcale wiadomości), 
Habyła w ciąży kiły i w ydała później na świat pozornie 
odrowe dziecię, u k tórego jednak  po upływ ie 5-u miesięcy 
pojawiła się na skórze osutka rum ieniow a obok zmian swo- 
tetych kiłowych w wątrobie i śledzionie. W  przytoczonym 
przypadku w obec późnego pokazania się objawów kiły  
u dziecka, powątpiewać w ypada o dziedzicznej lub wrodzo­
nej k ile ; jeśli zaś należy p rz y ją ć , iż choroba dziecka nie 
była po urodzeniu nabyta, lecz pochodziła od rodziców, i w tedy 
hawet nie moglibyśmy stanowczo oświadczyć się co do udziału 
Oiatki w sprawie przekazania k iły  dziecku , ponieważ ojciec 
Pozostał nieznanym  i o stanie jego zdrowia nic nam nie 
Wiadomo.

Rozpatrując się w zestawionym powyżej, długim  szeregu 
Przypadków rzekomego łożyskowego zarażenia się płodu od 
d a tk i kiłowej i poddawszy je  k ry tyce , uzasadnionej w arun­
kami, k tó re  ju ż  poprzednio oznaczyliśm y jako  niezbędne dla 
spostrzeżeń tego rodzaju, m usim y przyjść do wniosku, iż 
z kilkudziesięciu opisanych przypadków  śródmacicznego za­
rażenia się płodu k iłą , nabytą  przez m atkę w ciąży, w k ilk u  
Zaledwie można przypuścić, iż k iła  m atki udzieliła się pło­
dowi za pośrednictwem łożyskowego obiegu krw i (przypadki 
^ a j d y ,  Z e i s s l a ,  B a r d u z z i e g o ,  S c h l i c h t e r a ) ;  
lecz i wymienione przypadki w aham y się zaliczyć do rzędu 
niewątpliwych i udow adniających łożyskowe zarażenie się 
płodu, g d y ż , ja k  to ju ż  nadm ieniliśm y, może tu  powstać 
zkądinąd uzasadnione podejrzenie, iż dziecię było spłodzone 
nie przez zdrowego i wolnego od k iły  m ałżonka m atki, lecz 
Przez kiłowego je j kochanka; choroba więc dziecka nie b y ­
łaby w tedy k iłą  w rodzoną, lecz dziedziczną i pochodziłaby 
nie od m atki, lecz od ojca.

*) Gior. i tal. d. m ala ttie  veneree. 1886. 4. str. 239—240. 
) Tam że 1887, 3. str. 134— 135.

3) W iener klin. W ochenschrift 1891. 1. str. 7 ; Fali. I.
4) Sem aine m ćdicale. 1891. 33. str. 265.

Przeciwko teoryi łożyskowego zarażenia się płodu k iłą  
oświadczyło się wielu autorów, jak  mianowicie: H u n t e r 1), 
E  e li r  e n  d 2), M a n d o n 3), C a p d e v i 11 a 4), B a e r e  n- 
s p r u n g 5), G e i g e 1 (1) , P i c k  7) , K  a s s o w i t z s) , M e- 
w i s 9) ,  H e c k e r 10), S c l i r e d e r 11) i M a n g e n 12) ; nie­
którzy z n ich , zaprzeczając, jak o b y  nab y ta  podczas ciąży 
przez m atkę k iła  m ogła udzielić się płodowi, nie przytoczyli 
wszakże żadnych przekonyw ających dowodów na potwier­
dzenie swego zdania ( M a n d o n ,  H u n t e r ,  B e h r e n d, 
C a p d e v i l ł a ) ;  P i e k  zaś podał opis 10-ciu przypadków  
tyczących się m atek, k tóre dostawszy kiły  w ciąży urodziły 
pornimoto zdrowe i wolne od k iły  dzieci. B a e r e n s p r u n g ,  
opierając się na  14 dokładnie spostrzeganych przypadkach, 
utrzym uje, że k iła  nabyta przez m atkę po zapłodnieniu nie 
udziela się podczas ciąży dziecku; przypadki opisane przez 
B a e r e  n s p r u n g a  tyczyły  się zdrowych m atek , k tóre 
nabywszy k iły  w ciąży, w ydały na świat donoszone, dobrze 
odżywione i wolne od k iły  dzieci. W ym ieniony autor dodaje, 
iż oprócz przytoczonych przypadków , m ógłby podać jeszcze 
wiele podobnych. K a s s o w i t z  widział wiele przypadków, 
w k tó rych  m a tk a , zapłodniona przez zdrowego poprzednio 
męża, zaraziła się k iłą  w ciąży, w ydała jednak na  świat 
zupełnie zdrowe i wolne od k iły  dziecię. W  obec tego u trzy­
m uje  K a s s o w i t z ,  iż k iła  m atk i, naby ta  przez nią już  
po zapłodnieniu, nie udziela się płodowi, pomimo ścisłego 
związku jego z ustrojeni m atk i; widocznie więc przyrzu t k i­
łow y w wymienionych okolicznościach znajduje w ścianach 
naczyń krw ionośnych lub gdzieindziej przeszkodę, k tó ra  m u 
nie pozwala przeniknąć przez łożysko. Zdaniem  K  a s s o- 
w i t z a  dowodzi ta  okoliczność różnicy pomiędzy przyrzu- 
tem kiłowym  a przyrzutem  ospy, d u ru , w ąglika i innych 
chorób z ak aźn y ch , k tó ry  może przenikać przez łożysko. 
Praw dopodobnem  byłoby  tu  przypuszczenie, iż przyrzu t k i­
łow y zespolonym jes t we k rw i z morfologicznymi ustrojam i, 
a więc przejście jego do obiegu k rw i u płodu przez łożysko 
w zw ykłych okolicznościach, jest wielce utrudnionemu W ie­
le doświadczeń przem awia za tern , iż łożysko stanowi nie­
ja k o  filtr, przepuszczający litylko lotne ciała i ciecze, or­
ganizowane zaś cząstki nie mogą przenikać przez łożysko 
( J a s i ń s k i  1S), F e h 1 i n g 14) i M i r  o p o 1 s k  a 15). Zarzuty 
podniesione przez C a s p a r  e g o 10) i F i n g e r a 17) prze­
ciwko twierdzeniom K a s s o w i t z  a, tyczącym  się łożysko­
wego zarażenia się płodu k iłą  są poniekąd słuszne, nie oba­
la ją  ich jed n ak  w zupełności: C a s  p a r y  zw raca uwagę, 
że wcale nie dowiedziono, iżby przyrzut kiłow y zespolonym  
był z k o m órkam i, w edług zaś zdania F i n g e r a ,  chociaż-

7) T raite  des m alad ies veneriennes. Paris 1852. str. 564.
2) Ai'chiv f. Syphilis uiid H autkrankheiten . 1846. I. 1.
3) Jo u rn a l de m edecine de B ruxelles 1856. Janv ier-F evrier
4) L a C ronica de los H ospitalos. 1856, str. 356.
5) 1. c. str. 156.
G) 1. c. str. 298.
7) W iener m edicinische Halle. 1863 11. 12.
8) W iener mediz. Jahrbucłt. 1875. str. 4-11—428.
°) Z eitschrift f. G ebursth. und  Gynaecol. 1879, IV. str. 10.

10) B eobachtungen und  B em erkungen an  der G e b aran sta lt zu 
M unchen (1859—79) M unchen 1891.

71) Lehrbuch der G eburtshilfe. VI Aufl. B erlin  1880. str . 367.
12) B ritish m edical Jo u rn a l 1889 II. str. 889.
13) V irchows A rchiv 1867 XL str. 350.
“ ) B eitrag zu r Physiologie des p lacen ta ren  S toffverkehrs 1877. 

str. 19.
15) W racz 1884. Nr. 46.
1G) Viertelj. f. Derm atol, und  Syphilis 1877. 4. str. 488.
I7) A rchiv f. D erm atol, u n d  Syphilis 1890. 3. str. 347,
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by dowiedziono, iź łożysko nie przepuszcza tw ardych i uor- 
ganizowanych ciałek, nie przesądzałoby to wcale możliwości 
przenikania przez łożysko toksyn kiłow ych, t. j. lotnych lub 
płynnych produktów , powstałych z przyrzutu  łożyskowego; 
wprawdzie toksyny  kiłowe nie są w stanie wywołać w u- 
stroju charak terystycznych  i w łaściwych kile zmian, lecz 
połócl będąc odżywiany pokarm em  obfitym w wymienione 
toksyny, staje się odpornym względem k iły ; ja k  widzimy 
■więc, teorya F i n g e r a  wcale nie potw ierdza łożyskowego 
zarażenia się płodu kiłą , jakkolw iek  najzupełniej w ystarcza 
d la dokładnego zrozumienia odporności m atek, zapłodnionych 
przez ojców kiłowych i noszących w swem łonie płód za­
każony. (Ciąg dalszy nastąpi).

IV. Przypadek otrucia kwasem karbolowym.
Podał 

Lr. E. Schmidt,
lekarz m iejski we Lwowie.

D nia 20. K w ietnia r. b. o trzy  kw adranse na 2ga po 
południu wezwano mię do dziecka 5-cio letn iego, k tóre ba­
wiąc się proźnem i flaszkami z wody m ineralnej, nagle paść 
miało nieprzytom ne. P rzybyłem  na m iejsce w kw adrans po 
p rzypadku i znalazłem chłopaka Bdetniego , doskonale odży­
wionego i zbudow anego, zupełnie nieprzytomnego. Źrenice 
zważone nie oddziaływ ały na św ia tło , rogówki bez czucia. 
Znaczna sinica tw arzy i kończyn, obfite poty zimne. Oddech 
powolny, ciężk i, tętno ledwie wyczuwalne, nie dające się po­
liczyć. U sta, broda i szyja w okolicy gard ła  oparzone a błona 
śluzowa jam y ust i policzków rozpuk-hniona i ja k b y  pobie­
lona. Gjdy w cej chwili przybył D r. R. i pogotowie ze stacyi 
ra tu n k o w e j, przystąpiłem  do przep łukania żołądka czystą 
wodą letnią a następnie z domieszką tlenku magnowego 
(:magnesia usta). Spotrzebowałem 25 do 30 litrów wody. Pod­
czas tego zabiegu spostrzegliśmy, że tętno ustało i dziecię 
przestało oddychać; to też Dr. S. w strzyknął choremu pełną 
strzykaw kę eteru  z kam forą (1 : 10) i wspólnie z D rem  R. 
podjął sztuczne oddychanie. G dy zdawało ąjg, że usiłowania 
nasze nie odniosą sku tku  , w yjąłem  zgłębnik  żołądkow y i uło­
żyłem dziecię na łóżku w przekonaniu , źe żyć przestało. Po 
chwili je d n a k  spostrzegłem , źe tętno w raca. Zastosowałem 
więc znowu sztuczne oddechanie , nadto nacieranie całego 
ciała w yskokiem , w końcu obłożyć kazałem  dziecię gorą­
cem i bańkam i.

Około godziny 4-tej w ystąpiły mocne drgaw ki w całem  
ciele; gdym  zaś p rzyby ł do chorego, widziałem ju ż  tylko 
kurcze mięśni tw arzy, lecz i te ustały niebawem.

D alszy przebieg da się streścić w kilku  słow ach: chło­
p ak  przebył w śpiączce przeszło 41 godzin, oddaw ał ka ł 
i mocz w ybitnie karbolow y bezwiednie, nie przyjm ow ał zgoła 
żadnych pokarm ów, gdyż k rz tu sił się mocno i widocznie od­
czuwał wtedy ból.

W  niedzielę, t. j .  22. K w ietnia około godziny 8. rano 
po podaniu łyżeczki zimnej kaw y, zaczął się krztusić i d ła­
wić i sam w y ją ł sobie palcem  z u s t— ja k b y  o d lew — b ło ­
n ę  ś l u z o w ą  c a ł e g -o p r z e ł y k u .

O dtąd wracało zdrowie bardzo szybko a w 5 tygodni 
po zdarzeniu nie okazyw ał chory objawów zwężenia przełyku, 
choć nie sądzę, by sprawa ta  obejść się mogła bez złych

następstw ; zresztą ani j a ,  ani żaden z obecnych kolego w 
o podobnem wydzieleniu w całości błony śluzowej przełyku 
nie słyszeliśm y a w dostępnem sobie piśmiennictwie znajduj? 
ty lko w Real - Encyklopaedi.e E u lenburga k ró tką  w zm iankę1 
Ablosungen der Mucosa sind selten. (Lewin I. I I I . str. 631 )•

Chłopak w dniu przypadku prócz kaw y z bułka , zjadł 
rano około godziny 12-tej kaw ałek chleba z m asłem ; żołądek 
by ł zatem prawie pusty. Karbol był zgęszczony, lecz ilości 
połkniętego płynu ani w przybliżeniu podać nie mogę.

Badanie m ikroskopowe dokonane przez D ra  KrokieWi- 
cza wykazało, źe błona owa jest częścią powierzc howną błony 
śluzowej p rze ły k u , k tóra  uległa nekrozie koagulacyjnej.

V. Oceny i sprawozdania.

N i i c k e .  Verbrechen und Wahnsinn beim Weśbe. Mit Ans- 
blicken au f die Criminal-Anthropologie tiberhaupt. B raum uher 

(W ien und Leipzig) 1894. str. 255.

D r. J. L . A. K o c h .  Die Frage nach dem geborenen »el'
brecher. R ayensburg 1894. 8° 53 str.

Dwie m am y do zapisania monografie niem ieckie, roz- 
trząsające tem at Lom brozy o delinąuente nato.

Pierw sza i obszerniejsza z nich przedstaw ia w yniki ba­
dań na kobietach-zbrodniarkach i obłąkanych. W e wstęp16 
zaznajam ia nas N. z m ateryałem  swych badań. Z 53 kobiet, 
przysłanych z zakładów  karnych  do zakładu obłąkanyoj1 
w H ubertusburgu, 15°/0 było już  dawniej obłąkanych, 20% 
zaś takich kobiet, które w czasie popełnienia zbrodni były 
niewątpliwie umysłowo upośledzone. Z dat tych  w ynika, ,z 
niem al lj :L skazanych cierpi w domu k ary  za czyny, któryeb 
im nie należało poczytać!

Na podstawie własnych badań porównawczych na 53 ko­
bietach-zbrodniarkach dotkniętych obłąkaniem , 43 kobieta011 
umysłowo chorych i 100 kobietach zdrowych doszedł N- 
następujących wniosków, tyczących się stosunku właściwos61 
antropologiczno-biologicznych do zbrodni i obłąkania  u kobiet-

Ogólne zdrowie fizyczne najlepsze, było u ob łąkany011, 
gorsze u zdrowych, najgorsze u obłąkanych zbrodniarek, 
co tłómaezy się niepraw idłow ym  trybem  ich życia. Co d° 
budow y czaszki, to gdy u zdrowych przeważał rozwój częs01 
czołowej czaszki nad jej częścią potyliczną, u ob łąkany6^ 
stosunek ten by ł odwrotnym. W odogłowie najczęściej widz|a 
N. u obłąkanych, o wiele rzadziej u umysłowo zdrowych- 
Doliehocefalia (głowa podłużna) przew ażała u ob łąkany0^  
rzadziej u zbrodniarek (wedle Lom brozy odwrotnie), nat<mliaS 
subm ikrocefalię znajdyw ał prawie wyłącznie u z b r o d n i a r e k -  

Największa pojemność czaszki była u zdrowych, najm niej­
sza u  zbrodniarek.

Szerokie tw arze o typie mongolskim, prognatyzm , 
kie lub tak  zwane uciekające czoła, dalej szerokie a pj'2/  
nasadzie zapadłe nosy, to właściwości zb rodniarek ; natomi®0 
w ady utworowe małżowin usznych w ydarzały  się równie często 
u zbrodniarek, ja k  u zdrowych. Na podstawie skrzętnych ba 
dań ogranicza autor szereg znamion atawizm u i dochodzi (1 
wniosku, iż cechy zw yrodnienia nie są bynajm niej tak  częst6 
u  zbrodniarek, aby można na ich podstawie w ykazać odrębny 
typ  zbrodniarek.

Czynnikam i, które stanowią właściwa okoliczność e ty0  ̂
logiczną dla zbrodni, są zdaniem autora wpływy soeyaln6’ 
złe stosunki higieniczne, w których przebywa świat zbro<^ 
niarzy, jest przyczyną krzyw icy, upośledzającej rozwój czaszkb 
częste zakażenie kiłowe odbija się również dotkliwie na tycP 
jednostkach,, mała ich inteligencya obok chorobowej cłraźb 
wości usposobienia i złe wychowani i stanowią u nich v?ła 
ściwy agent prorocateur przewrotności.

Jeźli naw et pewna jednostka posiada z na tu ry  skhi11 
ność do chorób um ysłowych, to przecież nie musi ona ko
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siecznie stać się zbrodniarzem , zwłaszcza jeźli stosunki jej 
fycia i jej wychowanie będą dobre i korzystne. Lombroso 
mówi o utajonym  zbrodniarzu w tych przypadkach, w któ- 
fych jednostka jest z natu ry  zw yrodniałą a dzięki korzyst­
nym stosunkom bytu swego nie ulega popędom do zbrodni.

C ennym  jes t ustęp roztrząsający pojęcie moralności 
i zbrodni. Moralność — tw ierdzi autor —jest zdobyczą umy- 
SD ludzkiego, nie je s t zaś wrodzoną jego właściwością; a gdy 
pojęcie zbrodni stanowi negacyę moralności, przeto i sk łon­
ność do zbrodni jest raczej nabytą , niż wrodzoną.

W końcu dziełka zastanaw ia się autor nad ocenieniem 
karno-sądowem zbrodniarzy, przyczem, opierając się na spo­
strzeżeniu, iż wielka liczba zbrodniarzy okazuje się tylko 
psychopatycznie upośledzoną (psychopathische M indenoerthig- 
lCe'lt) a m ając dokładne pojęcie, co złe a co dobre, dopuszcza 
się złego, bo m a nie mnie oprzeć się, oświadcza się za p rzy ­
jęciem w prak tyce sądowej zmniejszonej poezytności (v er m in- 
derte Zurechiunr]sfdh'(jkeit). P racę kończy rozdział o środ­
kach zaradczych celem w strzym ania szerzenia się popędów 
gbrodniczych.

N a wzm iankę wreszcie zasługuje projekt autora, zdąża­
jący do umieszczania umysłowo chorych zbrodniarzy z po­
pędem cło niszczenia w odrębnych na cel ten urządzonych 
Zakładach, któreby jed n ak  by ły  połączone z domem k a ry ; 
umysłowo chorych zbrodniarzy łagodnego usposobienia można 
cez szkody umieszczać w dotychczasowych zakładach dla
°błąkanych.

D ruga monografia, ogłoszona przez D ra  Kocha, je s t 
^  Wynikach swych zgodną z wywodam i Naeckego.

N a podstawie badań kraniom etrycznych (na 205 cza­
j e k  okazyw ało 40 w ybitne znamiona zwyrodnienia) docho- 
'kd K. do wniosku, że domniemane charakterystyczne cechy 
Czaszki zbrodniarza nie są dla niej wcale charakterystycz- 
ne'ni, tem samem obala R. naukę Lombrozy.

Roztrząsając pytanie, czy można mówić o urodzonym 
zbrodniarzu, przedstaw ia K. swój podział zbrodniarzy na na- 
mgowych i okolicznościowych. Pierw si mogą być umysłowo 
Mrowi lub chorzy, lub psychopatycznie upośledzeni. Zdaniem  

przem awia obecność cech zw yrodnienia, podanych przez 
szkołę w łoska, jedynie za niedokładnością fizycznego i du­
ro w eg o  rozwoju jednostki, za jej obciążeniem neuropatycz- 
r'em. W  końcu oświadcza K„ iż zbrodniarzy umysłowo cho- 
fych należy umieszczać w zakładach dla obłąkanych, zbrod­
niarzy zaś psychopatycznie upośledzonych należy na  zasadzie 
Zlrmiejszonej ich poezytności k arać  lżej, jakoteż umieszczać 
^od p o w ied n ich  dom ach‘poprawy. Wachholz.

Chirurgia.
H. F i s c h e r :  Dopienia w  przestworze podpępkowym.

, .  Poniżej pierścienia pępkowego, po obu stronach linii 
małej znajduje się tró jką tny  przestwór podstawą k u  górze, 
Wierzchołkiem ku  dołowi zwrócony, na szerokość dłoni pod 
Pępkiem się gubiący, którego w ew nętrzna granicę linia biała 

Zewnętrzną brzeg pochwy m ięśnia prostego stanow i; po-
D°dzenie swoje zawdzięcza on tętnicy pępkowej, której prze- 
^'egowi w tej okolicy odpowiada. W  przestworze tym  w y­
d a j ą  się ropienia ostre lub przewlekłe, powstające bądź

Do ™ ■ , i _    i i  i ■__ „r „ _ ‘i/ i. • ____iia m iejscu, bądź to w  odleglejszych ogniskach biorące 
* c'zątek. A utor obserwował 5 przypadków  ostrego, ropnego 
ń lJa,le-nia w przestworze podpępkowym  u 5 m ężczyzn i na 

podstawie przychodzi do w niosku , że najprawdopodo- 
r^ lejszą przyczyną jego je s t uraz. O braz ogólnych objawów 

zPoczynąją dreszcze, całem u przebiegowi tow arzyszy go- 
yCzka od 38 '5  do 39‘5. Do tego dołączają się bóle brzucha, 

^o p rom ien ia jące  się od pępka, potęgujące się za rucham i 
Jaszcze bardziej za uciskiem na powłoki brzuszne. Stósow- 
e do tego zmuszeni są chorzy leżeć spokojnie na  grzbiecie 
Drem oddechowym żebrowym. Dalej zjaw iają się wymioty 

c.as śluzowych, później żółciowych zwięlrszajace się za uży- 
111 pokarmów i napojów, co znów potęguje bóle; tętno

szybkie i m ałe, pragnienie i uczucie strachu. O bjaw y te 
w większym stopniu łatw o mogą sprowadzić pomyłkę roz­
poznawczą na korzyść zapalenia otrzewnej lub niedrożności 
jelit, co do tej, zwłaszcza dlatego, że brak  stolca i wiatrów, 
k tórych chorzy z obawy przed powiększeniem się bólów nie 
oddają. Po 2 do 4 dniach objaw y te ustępują powoli, ból 
zaczyna ograniczać się do okolicy podpępkowej , wreszcie 
występuje na tem miejscu zaczerwienienie skory  i w yraźny 
obrzęk. Z a obm acywaniem  teraz możliweru daje się w ykazać 
naciek tró jkątny , nieprzesuwalny, podstaw ą ku  górze zwró­
cony; skóra nad nim przesuwalna, ale nie dająca się w fałd 
ująć. w ypuk stłum iony; naciek cały daje się z powłokami 
brzusznym i unieść ku górze. W  9 do 12 dni w yrabia się 
w yraźny, ograniczony guz eliptyczny, wielkości pęcheiza mo­
czowego. Leczenie polega z chwilą ustalenia się rozpoznania 
na nacięciu szerokiem przez powolne preparowanie i w yskro­
ban iu , następnie tamponowaniu gazą jodoform ow ą; z chwilą 
ustania sekrecyi szew. Rokowanie przy takiem  postępowaniu 
pom yślne; zagojenie następuje rychło i bez powikłań. Inaczej 
cokolwiek rzecz się ma z przewlekłem! ropieniami przestworu 
podpępkowego, k tóre jeszcze rzedziej w ystępują, niż ostre. 
Tło tutaj stanowi najczęściej gruźlica lub prom ienica; p rze­
bieg , objawy ogólne i zejście zupełnie podobne, ja k  w ta­
kich sprawach w innych okolicach ciała. Na uwagę tylko 
zasługuje nierzadkie przebicie ropnia do je lit i w parze 
z tem idąca przetoka kałow a. Ze spraw chorobowych, które 
w odleglejszych ogniskach biorą początek, aby następnie do­
sięgnąć przestworu podpępkowego, zasługują na wymienienie 
ropnie opadowe, najczęściej z żeber lub m ostka , ropnie wą­
troby, wreszcie ropienie po zapaleniu naokoło kątnicy. Rów­
nież na tle bąblowca i raka, rzadziej pierwotnie, częściej p rze­
rzutowo tu się zjawiającego spostrzegano ropienie w p rze­
stworze podpępkowym. (Sammlung klin. Yortrdge. Zeszyt 89. 
1894). Dr. Kaczyński.

Patologia. 
P a g  a n o :  Działanie toksyczne limfy i krwi.

W obec znaczenia, jak ie  m a obecnie leczenie surowicą, 
m aja badania autora tyczące się działania trującego krw i 
i limfy jednego gatunku zw ierząt na inny pewną wagę. 
A utor przekonał się, że zarówno krew  ja k  i limfa działają 
szkodliwie na ustrój innego zwierzęcia, pierwsza energiczniej 
od drugiej. D ziałania tego nie można przypisyw ać niszczeniu 
ciałek k rw i, które pod wpływem limfy nie ulegają zmianie. 
M amy tu do czynienia ze substaneyam i trn jącem i, k tórych 
ilość może zwiększać się pod wpfywem pew nych stanów 
chorobowych i które pochodzą ze krw i samej. Doświadczenia 
na  psach i królikach przekonały autora, że działanie zabójcze 
przelanej krw i polega nie na rozpuszczaniu się ciałek, lecz 
na zwiększeniu się krzepliwości krwi. (Archim o per In Scienze 
med. X V I .  Zeszyt III) . Beck.

Zapiski terapeutyczne.
— N. P. S i m a n o w s k y  (z k lin ik i laryngologiczno- 

otyatrycznej w P e te rsb u rg u ): O l e c z e n i u  c h o r ó b  g ó r ­
n y c h  d r ó g  o d d e c h o w y c h  o r t o c h l o r o f e n o l e m  
i p a r a c h l o r o f e n o l e m .  Jeszcze w roku  1890. prze­
k ona ł się P. M. Pelechin , że m ieszanina chlorku w apna 
z kwasem karbolowym odraża czyli desinfekeyonuje w  rów­
nych okolicznościach mocniej, niż każda z tych substancyj 
z osobna, W . R. D ianin  zaś w y k ry ł, że z działania tych 
dwóch cia ł na siebie powstają nowe połączenia, chlorofenole. 
Z  poszukiwali w pracowni prof. Nenckiego w ypada dalej, 
że zarodniki zarazy śledzionowej nie ginące naw et po 20-tu 
dniach w 5°/0 kw asie karbolow ym  giną w  2 %  rozczynach 
parachlorofenolu po 2 godzinach, metachlorofenolu po 10 go­
dzinach a ortochlorofenolu po 4 dniach.

Te okoliczności skłoniły  autora do prób terapeutycz­
nych z ortochlorofenolem i parachlorofenolem w chorobach 
gardła i krtan i.

Ortochlorofeno_ jestto  płyn oleisty, wonią przypom ina­
jący  kw as karbolow y, tężejący w ciepłocie 7° a w rzący
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w 175 do 176°. Z w yskokiem , eterem , gliceryna, tłuszczami 
i olejkam i eterycznem i mięsza się w każdym  stosunku, w wo­
dzie zaś rozpuszcza się m ało (w ciepłocie 20° ty lko 2 '5 % ). 
Paracklorofenol jest w zwykłej ciepłocie ciałem stałem, krys- 
talicznem . K ryszta ły  te topią się w 37° i tworzą płyn wrzący 
w 217°. Sm ak i zachowanie się względem różnych substancyj 
p łynnych podobne, jak  ortochlorofenolu, w 20° tw orzy z wodą 
rozczyn tylko co najwięcej l '9 ° /0. O bydw a te połączenia che­
micznie czyste w yrabia  znana fab ryka D ra  F. H eydena 
w Racłebeui pod Dreznem.

A utor używ ał obydwóch chlorofenolów głównie w gruź­
licy tudzież w przeroście i przew lekłem  obrzmieniu błony 
śluzowej górnych dróg oddechowych w rozczynaeh glicery­
nowych 5°/0, 10 %  i 2 0 %  albo w postaci czystego, roztopio­
nego parachlorofenolu. Miejsce schorzałe pomazywano pędzel­
kiem lub pęczkiem waty albo za pomocą strzykaw ki H eryn- 
gowskiej w strzykiw ano płyn wym ieniony. Ból po zastoso­
w aniu parachlorofenolu jest nieznaczny i tw a k ró tko ; z tem 
wszystkiem  dobrze je s t u osób tkliw ych pomazać m iejsca, 
na k tó re  ma przyjść wiadomy przetwór, rozczynem 10%  
w bdoehlorku kokainy7. Pod względem praktycznym  w ażną 
je s t okoliczność, że po użyciu rozczynów nawet 10 i 20%  
nie m a żadnego odczynu. A utor przekonał się o pomyślnem 
działaniu podanego sposobu terapeutycznego w zm ianach gruź­
liczych k rtan i i g a rd ła ; w rzody czyściły się, podmiotowe do­
legliwości zm niejszały s ię , ch rypka ustępowała. D ziałanie 
było tem lepsze, im powierzchowniejszemi były zm iany gruź­
licze; zm iany głębokie w ym agały  leczenia nawet kilkomie- 
sięcznego. W ypadek  ostateczny zależy oczywiście od skutku  
leczenia ogólnego.

* A utor zaleca nader gorąco ortocklorofenol i parackloro­
fenol w przew lekłych zgrubieniach i obrzmieniach błony ślu­
zowej nosa i gardła.

Również okazało się skutecznem  użycie w ym ienionych 
przetworów w ropnych zapaleniach ucha środkowego i jam y 
Iiigkm ora.

A utor sądzi, że paracklorofenol m a bezwarunkowo wyż­
szość nad  innem i ś ro d k am i, w gruźlicy k rtan i dotychczas 
używ anem i, ja k  kwasem  m lekow ym , jodoform em , piokta- 
n in ą , m entolem i t. p. (Therapeutische Mtshefte. L ipiec 1894).

—  O. F e i g e :  P r z y c z y n e k  d o  l e c z e n i a  b ł o ­
n i c y  g a r d ł a .  A utor używ ając długo napróżno rozm ai­
tych środków w ew nętrznych i zew nętrznych , miejscowych 
i ogólnych a bojąc się użyć sinku rtęci, hydra,rgyrum cynna- 
turn (por. przepis nr. 59. str. 274. n ru  20. Przeglądu lekar­
skiego z r. b.), postanowił spróbować pom azyw ań półtora 
chlorkiem  żelaza już dawniej zaleconych.

W  tym  celu rozczynem półtorachlorku żelaza nieroz- 
tw orzonym , ty lko tak im , ja k  go przepisuje farm akopea (li- 
quor f e r r i  sesguichlorati) pom azyw ał po dwa razy  dziennie 
miejsca przez błonicę zajęte. Jestto  w prawdzie postępowanie 
dla dzieci nadzwyczaj przykre, autor sądzi je d n a k , że tam, 
gdzie chodzi o poskrom ienie groźnego niebezpieczeństwa, nie 
wolno uwodzić się litością nie na miejscu. Zresztą trzy  lub 
cztery pom azania w ym ienionym  płynem  zazwyczaj w ystar­
czają do przełam ania choroby, poczem zadaje się przez k ilka 
dni wew nętrznie 3 do 4 %  rozczyn chloranu potasowego, 
zew nętrznie daje okłady Prissnitzow skie na szyję i wciera 
szaruchę w obrzmiałe gruczoły lim fatyczne. G orączka nie 
w ym aga, zdaniem autora, osobnego leczenia. Co do jedzenia 
i picia, dawano chorym  ja ja , mocne rosoły, spore ilości To­
kaju  a na poskrom ienie pragnienia wodę, odwar z kw iatu 
lipowego, limonadę, wino czerwone z cukrem  i t. p.

N a tow arzyszącą zazwyczaj b łonicy gardła błonicę nosa 
autor nie uważał, spływ ającą bowiem z nosa do gardła wydzie­
linę czynił nieszkodliwą już  półtorachlorek żelaza a zresztą 
w błonicy gnilnej główne niebezpieczeństwo tkw i w przojściu 
choroby na  k rtań , czego właśnie un ika się przez użycie pół- 
toracklorku żelaza w sposób co właśnie podany.

N a 36 chorych tak  leczonych a m ających od do 
40 la t życia stracił autor ty lko jednego trzechletniego z nie­

zw ykle wielkiem obrzmienie gruczołów lim fatycznycb; w żad­
nym  p rzy p ad k u , nawet w tym  jednym  zakończonym  niepo­
myślnie, nie przyszło do zajęcia k rtan i ani do porażeń p ° ' 
błoniczych.

Na podstawie przeto takiego doświadczenia zaleca autor 
gorąco rozczyn półtorachlorku żelaza do dalszych prób w le­
czeniu błonicy nie uw ażając go jed n ak  bynajm niej za środek 
skuteczny w każdym  bez w y ją tku  przypadku. (Thera.pjeutisch# 
Monatshefte. L ipiec 1894).

— D o  p r z y r z ą d z a n i a  p r o s z k u  m i ę s n e g °r 
niekiedy bardzo w odpowiednich przypadkach przydatnego 
poleca H uggard  następujący przepis: mięso chude, pokrajali6 
na cienkie paski zanurza się na k ilk a  m inut do gorąceg0 
tłuszczu, dopóki nie nabierze barw y brunatnej, poczem k^a" 
dzie się na chwilę na sito , nastąpnie sieka drobno i suszy 
powoli przez 24 godzin w piecu przy powolnym ogniu i nii®!0 
w zwykłym  m łynku  od kaw y. Proszek mięsny w ten sposób 
otrzym any ma smak i zapach bardzo przyjem ny, jest nader 
straw ny i u trzym uje się w suchości i po usunieniu wrpły ’'va 
powietrza dosyć długo w dobrym  stanie.

—  Tinctura str opli an ti p r z e c i w  o k r e s o w e  m P- 
o p i l s t w u .  N a podstawie przypadkow ego spostrzeżenia; 
w którem  po użyciu tincturae, strophanti, zadanej w cel® 
podniesienia upadającej czynności serca u pijaka podc/.a3 
napadu okresowego opilstwa widziano nudności i w stręt ni®' 
przezwyciężony a trw ały do w yskoku, użył Wkworcow u dwó®® 
jeszcze chorych, podlegających napadom  opilstwa z hardz° 
dobrym  skutkiem  wymienionego nastoju i przekonał się , 06 
lek ten wywoływał u nich nudności a potem obfite p°V 
i trw ale wyleczył ich z opilstwa. (Le Formulaire. Lip>e° 
i894). ,

— Przeciw bólowi głowy w chorobach serca i nereK 
zaleca się użycie p igu łek  podług przepisu :

88) Rp. Pulv. fo li. digitalis. P 0 0
A n tip y r in i 1 0 0 0
Coffeini 1 '50
N a tr ii benzoici 2 '0 0
Gocaini m uriatici 0  5 0
Opii pu lvera ti 0 '5 0
Pule. radd. aort,, cliinae 
G lycerini f d  q. s.

F. I. a. pili. quinquaginta.
S. Zażyw ać po 1 do 5 pigułek w m iarę potrzeby.

(La. mddecine moderne. 32. 1894)-
—- Przeciw  liszajowi fherpes) części płciow ych żale®9 

Besnier — jeżeli je s t suchy, m aść:
89) Rp. L anolin i

Ungti einerei 5' 0 0
Olei olivarum 2 '5 0

jeżeli zaś jest wilgotny, obm ywanie słabym  roztworem kwa®11 
karbolowego lub borowego a następnie zasypyw anie p r°0Zi' 
kiem :

90) Rp. A m yli 2 0  0 0
P ism uth i subnitrici 0 '2 0
T an n iu i P 0 0

MDS. Zewnętrznie.
(Annales de módecine. 23. M aja 1894)-

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarsk ie  krakowskie.

Posiedzenie zw yczajne dnia 16, M aja 1894 r .
Przew odniczący kol. KwaSnicki. — Obecnych członków  42.

1) P rotokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto
zm ian.

2) Kol. P rzew odniczący p rzedstaw ia  list z T ow arzystw a Lekar 
galicyjskich, zap raszający  Tow- Lek. krakow skie do w yboru  
członka do kom itetu  sędziów  w ystaw y  lw ow skiej i n ro p o n u jący  na



K°dność jednego z delegatów  Tow. Lek. K rak . do R ady  zarządzającej.
^  myśl w niosku  kom ite tu  T ow arzystw a w ybrano  kol. D ra Bylickiego 
W ładysława ze Lwowa.

3) Przed rozpoczęciem  porządku  dziennego zabrał głos kol. Po- 
Nikło w  następu jącej sp ra w ie :

Za in icya tyw ą naszego T ow arzystw a ustanow ił kom ite t cen tra ln y  
Ujazdu m iędzynarodow ego w  Rzym ie osobny kom itet po lsk i, rów no­
rzędne z innym i stanow isko zajm ujący. Z daniem  mojflm zasłużył P rze­
wodniczący tego kom itetu  n a  uznanie z naszej strony, że m yśl tu  po­
wziętą p rzeprow adził z całą  sum iennością  i w  Rzym ie w  sposób godny 
^ro d o w o ść  naszą  reprezentow ał. W noszę przeto  : T ow arzystw o Lekar- 
skie krakow skie  uchw ali w yrazić prof. drow i C ybulskiem u uznan ie  za 
kierowanie kom itetem  polskim  n a  Z jeździe m iędzynarodow ym  w  Rzy- 
11116 i poleci zapisać to w  protokóle posiedzenia dzisiejszego (Spraw . 
WJ.)> W niosek ten przyjęto jednom yślnie.

4) Kol. K ryński p rzedstaw ia  p rep ara t z operacyi w ykonanej przed 
kilku godzinam i w  klinice chirurgicznej przez prof. R ydygiera. P rzy ­
lądek dotyczy m ężczyzny 42-le tn iego , u którego przed 7 m iesiącam i 
P°wstał w  jam ie  brzusznej g u z , m ający  w chw ili operacy i w ielkość 
dWóch pięści dorosłego m ężczyzny. Guz ten  zarów no przez cały czas 
sWego rozw oju , jak  też i podczas obserw acyi chorego 'w  klinice nie 
sPraw iał żadnych zgoła zboczeń ze stro n y  przew odu pokarm ow ego.

do w łasności guza, to przedstaw ił się on jako  ciało m iękkie, ela- 
slyczne, nie chełbocące, dość ruchom e w jam ie  brzusznej, m ieszczące

w praw em  podbrzuszu, zkąd z łatw ością  m ożna było w yprow adzić 
ł® po*a lin ię  środkow ą, ku  górze zaś do brzegu żeber, przyczem  pod­
p a ś  najw iększego p rzesunięcia  guza ku  górze w yczuć było m ożna 
Przez pow łoki brzuszne k ilka m ocno nap iera jących  się pasem  idących od 
Sńza ku  dołowi. W ątroba i nerk i zarów no pod względem  anatom icznym  
łak i czynnościow ym  przedstaw iały  się p raw idłow o. R ozpoznaw aliśm y 
Przeto now otw ór złośliw y je lita , p raw dopodobnie  ślepego. L aparo tom ia 
fziś w ykonana po tw ierdziła  rozpoznanie g u za , lecz okaza ła , iż sied- 
lskiem jego było n ie jelito  ślepe, lecz c ie n k ie , które zajęte było 
Przez now otw ór w  obszarze dw udziestu  k ilku centym etrów . Prof. jR y- 
dYgier w yciął now otw ór w raz z częścią je lita  i przecięte poprzecznie 
°ńce jego zeszył zwykłym  szwem C zernego-Lam berta, w yjąw szy nadto  

P°Viększone najb liższe gruczoły chłonne krezkowe. W ydobyty p rep ara t 
Przedstawia guz o kształcie n iepraw idłow o w rzecionow atym , o taczający 
Naokoło odcinek je lita  cienkiego i pow stały  głównie kosztem  jego błon 
zew nętrznych, b ło n a  zaś śluzow a pokryw a od w nętrza  św iatło  je lita  
^  całym praw ie obszarze, z w yjątkiem  pow ierzchni w ielkości 2-ch zło- 
Yeti reńsk ich  srebrnych, ow rzodziałej i n ierów nej. Z asługuje rów nież 
<a Uwagę ta  okoliczność, iż św iatło  je lita  w  m iejscu now otw oru  nie- 
Pylko n ie było zaciśnięte, lecz przeciw nie rozszerzone, tw orząc w ew nątrz 
®Nza dość o bszerną  jam ę  i tylko przy sam ym  jego końcu, w m iejscu 
?rzejścia w  ścianę je lita  zdrowego je s t n ieznaczne zwężenie św iatła  
^ i t a ,  które poniżej guza je s t  nieco w ęższe, niż tuż powyżej. Te dwie 

l0uczności: obecność b łony śluzowej i b rak  zaciśnięcia św ia tła  tłó- 
j^Nczą nam  ten  n a  razie  dziw ny b rak  w szelkich zboczeń ze strony  
lszek. (Późniejsze b adan ie  m ikroskopow e w ykazało  bucłowe guza mię- 

Sakową o kom órkach  d ro b n y c h , okrągłych. Chory w  2 tygodnie po 
°Peracyi opuścił klinikę w  zupełnie dobrem  zdrow iu).

W dyskusyi ośw iadcza kol. O b a liń sk i, iż rozszerzenie w ew nątrz  
^Z a  stanow i następstw o zw ężenia św ia tła  je lita  n a  granicy  now otw oru ; 
( tę ż en ie  to, jakkolw iek  niew ielkie, u trudn ia ło  krążenie  kału , n a  co w ska­
ż e  także i p rzerostow e zgrubienie ściany pow yżej przeszkody. Mówca 
 ̂ °statn ich  czasach operow ał także ciekaw y przypadek kiszkowy, tylko 

^ n ie był to now otw ór, lecz prom ien ica  je li t;  cho ra  ta  przedstaw iona 
^ z ie  na  przyszłem  posiedzeniu.

6 N Kol. Zoll dem onstru je  now y przyrząd  t. zw. w ojenny (Kriegs- 
Pparat) H essinga, służący do u s ta len ia  n a  polu bitw y uszkodżonej koń- 
 ̂ 'b y  dolnej i ob jaśn ia  sposób jego użycia. G łów ną m yślą  w ynalazcy 

I e ze względu n a  w ielkie trudności podania  pierw szej pom ocy w przysz- 
el Wojnie wobec now ych, dalekonośnycb  pocisków , dać m ożność jak  

Kźystszego opatrzen ia  rannej nogi tak, aby ra n n y  w  takim  opa tru n k u  
J a s n y c h  siłach lub przy m ałej tylko pom ocy był w  stanie dostać 
>■ do lazare tu  polowego.

. W dyskusyi je s t zdan ia  kol. R ydygier, iż bez w ypróbow ania  nie- 
d obna orzec, o ile p rzyrząd tak i okaże się p raktycznym  i odpowie  ̂
^  rze sw em u zadaniu . O ile jed n ak  sądzić m ożna na razie, n ie jes t 

Ycie jego tak  idealn ie prostem  i założenie w ym aga stosunkow o dość
i um iejętności. Gdyby m ożna m ieć n iższą  służbę san ita rn ą  wy­

ćw iczoną w szybkiem  zak ładan iu  ty ch  przyrządów , to m ogłyby one 
oddać usług i n a  po lu  bitw y i tran sportow an ie  w nich  chorych byłoby 
n iew ątpliw ie pew niejsze.

Kol. O baliński przypuszcza, iż p relegen t źle pojął m yśl Hessinga, 
k tóry  n ie  chce, aby ran n y  ze zdruzgotaną nogą po założeniu takiego 
p rzy rządu  mógł zaraz sam  chodzić, lecz aby m ożna go bez uszkodze­
n ia  przew ieść do opatrzenia . Z resztą zdaniem  m ówcy, ap a ra t H essinga 
może nadać  się dobrze n ietylko jako  opatrunek  tym czasow y, lecz i jako 
p rzyrząd n a  sta łe  do leczenia z łam ań i w  tym  względzie zam ierza 
m ów ca w ypróbow ać działanie jego n a  chorych w szpitalu .

Kol. K ryński p rosi prelegen ta  w celu w yjaśn ien ia  -nieporozu 
m ien ia  o przytoczenie oryginalnego tw ierdzen ia  sam ego H essinga co 
do zastosow an ia  i dzia łan ia  przyrządu.

Kol. Zoll odpow iada, iż w  broszurze  swej Hessing m ów i w y­
raźnie, że ra n n y  po założeniu  przyrządu  może w stać i iść o w łasnych  
siłach, co ogrom nie u ła tw i zadan ie  służby transportow ej.

6. Kol. Obaliński okazuje now ą m askę do narkozy  eterow ej według 
W anschera, zm odyfikow aną przez G rossm anna, opisuje sposób jej uży­
cia i w  dłuższem  przem ów ieniu  n a  podstaw ie  zarów no sta tystyk i G urlta 
ja k  i w łasnych  obserw acyj w ykazuje znakom ite, zdaniem  jego, zalety 
narkozy  eterow ej w  porów naniu  z ch lo ro fo rm o w ą, k tó ra  coraz więcej 
trac i zw olenników  n a  korzyść pierw szej. ■

W dyskusyi ośw iadcza kol. W achho łz , że zachw alan ie  narkozy  
eterow ej nie je s t  now ością, albow iem  od czasu, gdy w r. 1848. Sim pson 
w prow adził ch loroform  jak o  środek znieczulający  w  m iejsce zachw a­
lanego przez angielskich i am erykańsk ich  lekarzy  eteru , p ierw szy choć 
zdobył sobie w praktyce uznanie, to jed n ak  od czasu do czasu  ustę­
pow ał m iejsca e te ro w i, lecz n a  to tylko, aby  znowu w rócić do p ie r­
wotnego swego znaczenia.

Gała w yższość narkozy  chloroform ow ej polega n a  łatw ości jej 
w ykonania  i na  pew ności skutku. E ter stosow any w ten  sam  sposób 
ja k  ch loroform , p rzedłuża znacznie czas, zanim  nastąp i n a rkoza  albo 
bardzo często n arkozy  pożądanej nie spraw ia, w reszcie p rzedłuża okres 
pobudzenia. Aby narkozę  e terow ą uczynić łatw iejszą  i w skutku pew ­
niejszą. podali au to rzy  daw niejsi szereg odpow iednich m asek, ja k  n. p. 
Clover, Orm sby, H aw ksley i inni. Z kolei najnow szą m aską, lecz zdaje 
mi s ię , rów nież w artości efem erycznej, je s t m aska  p rzedstaw iona tu 
przez prof. Obalińskiego M ówca sądzi, iż punktem  słabym  jej je s t to 
samo, co i w  in n y ch  skom plikow anych m askach d la narkozy  eterow ej, 
t. j. że za jej użyciem  w praw ia  się chorego um yślnie w asfiksyą. Po­
w ietrze w ydechow e tru jące nie tyle przez obecność CO,, jak  raczej 
przez obecność pew nych lo tnych  produk tów  ze spa len ia  w u stro ju  
pow sta łych , grom adzące się w  pęcherzu  i m ieszające się z param i 
ete ru  inoże stać  się d la chorego w prost zabójczem. Jeźli zaś, co jes t 
koniecznem , od czasu  do czasu będzie się m askę od ust chorego odej­
m ow ać i zasilać ją  św ieżem  pow ietrzem , w ów czas, zdaje się, ta  narkoza  
eterow a rów nie  będzie n iepew ną w sku tku  i d ługą, ja k  w razie  użycia 
eteru  za pom ocą zwykłej m ask i E sinarcha.

Jeżeli się m ów i, że eter jes t o w iele bezpieczniejszym  od chlo­
roform u, to tylko na  te j'podstaw ie, że działanie chloroform u jes t o w iele 
lepiej w ypróbow ane, że w iększą liczbę narkoz dotąd  n im  w ykonano  
a więc i więcej p rzypadków  sm utnych  przy nim dostrzeżono. Jednak  
sta tystyka  ze szpitali angielskich i am erykańsk ich  przekonyw a, że i e te r 
daje znaczny a  p rzynajm niej nie o w iele m niejszy p rocen t śm ierci. 
Z resztą  pod względem toksykologicznym  różnica dz ia łan ia  e te ru  a ch lo ­
roform u jes t ta, że pierw szy poraża ośrodek oddechow y a drągi ośrodki 
serca. K tóry z n ich  zatem  pod w zględem  dzia łan ia  toksykologicznego 
lepszy, nie m ożna ro zstrzy g n ąć; i jeden  i drugi niedobry .

Z bierając uw agi te, dochodzi m ów ca do p rzekonan ia , że tak  
m aska W anschera, jak  i obecny zw rot ku narkozie eterow ej będzie 
tylko p rzem ija jącym  a jeź li n au k a  nasza  nie zdobędzie jeszcze środka 
nowego, k tóryby  odpow iedział zasadzie cito et tuto , w róci p rak ty k a  chi­
rurgiczna do potępionego na razie chloroform u. (Sprawozd. w łasne).

Kol. R ydygier p rz y ta c z a , iż w  klinice chirurgicznej od la t 5-cii: 
używ a się od czasu  do czasu na rk o zy  eterow ej w  tych głównie przy­
padkach, gdzie m a się do czynienia z chorym i bardzo osłabionym i lub 
ze zboczeniam i serca. Jakkolw iek dotychczasow e w yniki są  zupełnie 
pom yślne, m ów ca n ie zap a tru je  się tait różow o n a  przyszłość narkozy  
e te ro w ej, k tó ra  m a także w iele stro n  u jem nych i sąd z i, że n ie  w y ru ­
guje ona  zupełnie ch lo ro fo rm u , z (użycia którego przypadki śm iertelne 
praw ie  zaw sze należy  k łaść n a  karb  n ieuw agi narkotyzującego.

Sekre tarz; Dr. Leon Kryńsh..
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VII. Wiadomości bieżące.

K raków  dnia 2 6 . Lipca 1894 r.
—  V II. Z jazd lekarzy  i przyrodników  polskich w e Lwowie rozpo­

czął swe czynności w dn iu  23. b. m. pierw szem  ogólnem  posiedzeniem  
odbyLem w  h a li m uzycznej na  p lacu  wysLawy.

Z grom adzenie pow itał im ieniem  komiLeLu gospodarczego proto- 
m edyk Dr. M erunow icz , tlóm acząc zw róceniem  się sił lekarsk ich  ku 
w alce z cho lerą  słabszy, niżby być pow inien, udzia ł lekarzy w  w y s ta ­
w ie i w skazu jąc  jako  dobrą  w różbę blisk ie ju ż  o tw arcie  w ydziału  le ­
karskiego we Lwowie, poczem  n a  jego propozycyą w ybrano  przez 
ak lam acy ą  prezesam i honorow ym i Z jazdu  W łodzim ierza hr. Dziedu- 
szyckiego, prof. Dra L udw ika T eiekm anna i Dra F ran c iszk a  H oszarda.

N a pierw sze posiedzenie ogólne w ybrano  prezesem  prof. Dra 
Ignacego B aranow skiego z W arszaw y, zastępcam i prezesa Drów A ugusta 
Kwaśnickiego z K rakow a, L udw ika Krzyżanow skiego, T eodora D unina 
i W ładysław a Gosiewskiego w szystkich z W arszaw y, sek retarzam i Drów 
L udw ika G uranow skiego i W ilolda Szum lańskiego, obydwóch z W ar­
szawy, Józefa Siem iradzkiego i Ignacego Zakrzew skiego, obydw óch ze 
Lwowa.

N a drugie posiedzenie ogólne w ybrano prezesem  prof. Dra Al­
freda O balińskiego z K rakow a, zastępcam i p rezesa D ra Ja n a  S zum ana 
z T o ru n ia , prof. D ra A ugusta W itkowskiego z K rakow a, B ronisław a 
Z natow icza z W arszaw y  i ap tek arza  Szym ańskiego z P o z n a n ia , sekre­
tarzam i proff. D rów  Ju lian a  S ehram a z K rakow a i W ładysław a Niemi- 
łow ieza ze Lwowa, Drów K onstantego Sierpińskiego z W arszaw y i R u ­
dolfa Z ubera  ze Lwowa. 

i  Po krótkiem  p rzem ów ieniu  W łodzim ierza hr. Dzieduszyckiego 
dziękującego za w ybór, z ab ra ł głos prof. Dr. Ignacy B aranow ski obej­
m ując  przew odnictw o posiedzenia, oddał hołd pam ięci in ieya lo ra  Zjaz­
dów Dra A dryana  B aranieckiego i w sk aza ł n a  postęp  p iśm ienn ictw a 
lekarskiego polskiego w o sta tn ich  25 la la c h , poczem  pow itali zgrom a­
dzonych Dr. Franciszek H oszard im ieniem  W ydziału  krajow ego, Dr. 
M ochnacki, p rezyden t im ieniem  m iasta  Lw ow a i Adam  książę Sapieha 
im ieniem  D yrekcyi w ystaw y.

N astępn ie  odczy tano  telegram y i listy  zaw ierające życzenia dla 
p rac  Zjazdu.

Z K rakow a nad esła ł JEks. P. M inister w yznań  i ośw iaty  Dr. 
SLanisIaw M adejski telegram : Nie m ogąc osobiście Panów  pow itać, ślę 
najserdeczn iejsze  życzenia, aby W asze o b rady  w ydały  p lon  bogaly.

Z W arszaw y w yrazili życzenia Dr. A lfred Sokołow ski, Dr Bo­
lesław  Gepner, Dr. Ii. Dobrzycki im ieniem  redakcyi M edycyny , Dr. Pa- 
w iński i Dr. Som m er, z P oznania  prof. Dr. W ieherkiew iez im ieniem  
W ydziału  lekarskiego T ow arzystw a Przyjació ł N auk, B enzelslje rna  En- 
gestroem  im ieniem  zarządu  tegoż T ow arzystw a, Dr. lie lio d o r Święcicki 
i Dr. B olesław  K apuścińsk i, z C iechanow a Dr. R a jk o w sk i, z K rakow a 
Dr. Dom ański im ieniem  redakcyi Przeglądu lekarskiego, prof. Drow ie 
P areńsk i i Rydel. JEks. Dr. M ajer nad es ła ł list, w  k tórym  u sp raw ie ­
dliw ia się , iż z pow odu n iedom agania na zd ro w iu , n ie  m oże b rać  
udzia łu  w  Zjeździe i p rzesy ła  serdeczne życzenia, d la p rac  Z jazdu.

Na w niosek W łodzim ierza hr. D zieduszyckiego uchw alono w ysłać 
do JEks. D ra M ajera Lelegram z podziękow aniem  za życzenia.

N astępnie odczytano dalsze teleg ram y: z K arlsbadu  od Dra M. 
Reich m an n a , z Fryburgu w  Szw ajcary i od prof. Dra Józefa Kow al­
skiego, z Pragi od Dra K. Chodounskyego i od redakcyi C zasopisu le­
karzy  czeskich, z Krynicy od Dra Kopffa i radcy  Sokołowskiego, z Kis- 
singen od D ra Franciszka  Chłapow skiego, prof. Dra K azim ierza K osta- 
neckiego i ze Szczaw nicy od D ra W ładysław a Śeiborowskiego.

Z porządku  dziennego m iał prof. Dr. L udw ik  T eichm ann, pow i­
tan y  przeeiągłem i ok laskam i, odczyt: O o g ó l n y c h  s t o s u n k a c h  
m ó z g u  l u d z k i e g o  i okazał p rep ara ty  tego o rganu  zrobione w łasnym  
a osobliwym  sposobem . H ucznem i oklaskam i podziękow ano p relegen­
tow i za ten  w ykład.

Do kom isyi m ającej przedstaw ić  w nioski w  spraw ie przyszłego 
Z jazdu w ybrano  Drów D robnika z P o z n a n ia , prof. Jo rd an a  z K rakow a 
i prof. F ab ian a  ze Lw ow a.

R eferenci kom itetu  gospodarczego zdali spraw ę z w ykonania  
u chw ał poprzedniego Z jazdu w  K rakow ie odbytego.

Z aprosili członków  Z jazdu : W łodzim ierz hr. Dzieduszycki do zw ie­
dzenia swego m u zeu m , prof. Dr. Kadyi do zw iedzenia budu jących  się

zakładów  przyszłego W ydziału lekarskiego we Lwow ie a poseł i czło­
nek W ydziału krajow ego Dr. H oszard  do zw iedzenia zak ładu  d la  obłą­
k anych  w K ulparkow ie.

Z jazd podzielił się na  13 sekcyj. Z apow iedziano re fe ra tó w  lub 
w ykładów  w sekc.yi m edycyny teoreLycznej 44, w  sekcyi higieny i me­
dycyny sądow ej 20, w sekcyi m edycyny w ew nętrznej 27, w sekcyi 
chirurgicznej 17, ginekologiczno-położniczej 24, okulistycznej 10, wete- 
rynarsk iej 10, ebeiniczno-farm aeeuLycznej 20, m atem atyczno-fizycznej 8, 
geograficzno-geologicznej 9, zoologicznej 7, w reszcie w  boLanicznej 5-

Z dalszego przebiegu Z jazdu m ożem y w  Lej chw ili Lylko w krót­
kości zdać spraw ę. Po po łudniu  dn ia  23., dnie 24. i 25. b m. poświę­
cono n a  posiedzenia sekcyjne, odbyw ające się po dw a razy  dziennie 
a w w olnych od posiedzeń chw ilach  zw iedzano m iasto, szpitale  i w y­
staw ę. W ieczorem  dnia 25. b. m. odbył się bankieL z udziałem  koło 
400 osób, m iędzy niem i wiele pań.

Dnia 26. b. m. odbyło się w ha li m uzycznej n a  piaeu  w ystaw y 
drugie ogólne a  zarazem  osta tn ie  posiedzenie Zjazdu.

Dr. N ussbaum  z W arszaw y m iał odczy t: O w p ł y w i e  c z y n ­
n i k a  d u c h o w e g o  n a  s p r a w y  c h o r o b o w e ,  puczem  uchwalono 
cały szereg w niosków sekcyjnych i postanow iono, że przyszły  Z jaz d  

odbyć się m a w Poznaniu .
Po przem ów ieniach prof. D unikow skiego, W łodzim ierza hr. Dzie" 

duszyckiego, Gorajskiego, Dra S zum ana i prof. Obalińskiego zam knięto 
Z jazd o W ]jój do 2-giej po południu .

Po Zjeździe m a odbyć się w ycieczka jednodniow a w góry stry j' 
skie i k ilkudniow a do zdrojow isk krajow ych.

— T ow arzystw a antropologiczne niem ieckie i w iedeńskie odbędą 
swe drugie zebran ie  w  Insp ru k u  od 24. do 28. S ierpnia. Zagai je  prof- 
V irehow.

R etiakcya o trzy m a ła :
Dr. K. S z a d e k  (z K ijow a): P ierw otne s tw ard n ien ia  i owrzo­

dzenia przym iotow e m igdałków  i przełyku. (Odbitka z Przeglądu chi­
rurgicznego).

Doc. Dr. R. T r z e b i c k y  (z K rakow a): Ein B eitrag zur osleo- 
p lastischen  R esektion  des Fusses n aeh  W ladunirow -M ikuliez. (Odbitka 
z Wiener mecl. Wochenschrift).

Dr. J a n  P r u s  (we L w ow ie): O dzia łan iu  n a  krew  i wartości 
dyagnostycznej m alleiny. (O dbitka z Przeglądu weterynarshiego).

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

LANOi LIEBRELCH
P lia rm . A .u str E d .  V I I .

Je d y n a  zupełn ie  p rzeciw gnilna  p o d staw a do m aści, nie pod legająca  
zjełczeniu. D ok ładn ie  się rnięsza z w odą i w odn. rozczynam i soli-

Do nabycia  w w szystk ich  
D ro g u e ry ja c h  A u s tro -W ę g ie r .

B e n n o  J a f fe  &  D a rm s ta e d te i '-
M artiuikenfeldc bei Berlin.

Zestawienie litera tury o lanolinie rozsyła się. na  życzenie fra n J to ■

D I U R i  I N  K N O L L
Z nakom ity  

środek  
m oczopędny,

zalecony  p rzez  prof. Schrodera (H eidclb.) i prof. Grama (Kopenli.)- 
W sk azan y  w puchlin ie  z pow odu chorób  se rca  i n e rek , sk u ­

teczn y  naw et,'w  p rzy p ad k ach , gdzie  d ig ita lis  i a trophan tus bez, 
w pływ u. P rzew y ższa  kalom el z u p e ł n ą  nieszko d liw o śc ią .

7, na iiepszyni sk u tk iem  sto su ją  go :
-Dr. A. Hoffmann (klin . prof. Erb a w H e id c lb .),
Dr. Koritschoner (ki. prof. SohrS ttera  w W iedn in l,
Dr. Pfeiffer jkl. prof. Draschego w W iednin l,
Dr. E. F rank  (klin . prof. Jakscha  w P radze) i w . i.

C O D E IN fkN O U Ł ag o d n e  nar- 
coticum  B rak 
przyzw yczaj.

N ajlepszy śro d ek  z a s tęp u jący  m orfinę. Z nakom icie  dznda 
przeciw  kaszlow i, n iezb ęd n y  d la  sucho tn ików . Zalecany w le ­
czen iu  za trucia  m orfinow ego. Dawka trzy k ro tn a  m orfiny.

Broszury na usługi. 2 —26
Knoll et Co.. Cliem. Fabrik, Ludwiqshafen a. Rh
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tros*e * wrócić uwagrę*

Perlae et Gapsnlae medicinaies „H ygea“
CD"O

Pudełko 100 p ere łek  po 0-20 
100 „ „ 0  30

„ 100 kapsu łek  „ 0-50
12 „ „ 1 0  

6 „ 2-0 „ 100 „
100

2 złr. 50 ct.
3 
1 

1 
1

„ 2-0 14 „ -  „
miękkich po P 0 0  7 złr.

77

77

77

UWAGA.
te ostatnie robię tylko na zamówienie.

P odaw anie kreos. carb. w kapsułkach nie wypada  
drożej ja k  w jak iejko lw iek  innej formie.

Kreosoti carbonici (HO Morrliuoli 0 20
pudełko 100 kapsu łek  2 złr. 80 ct. 

innym stosunku i w dowolnych daw kach jak najtaniej 
aj. K apsu łk i: Kreosot. carbort. et 01. Jecoris pojemności 

■'> 1 0 , 2-0, 3-0 i 4-0, w dowolnym stósunku tylko na 
Mówienie. 61—x—14

Ołówny skład dla K rakow a w aptece p. Sobieraj ski ego-

J u
znui

Część zysku na budowę Bomu akademickiego.

^emiczno-farm aceutyczne laboratorium „Hygr ~cC
Maryana Zahradnika w Złoczowie.

ea

Najłatwiej asymiluje żołądek ze wszystkich podo- 
bnyoh wód arseimowo-żelazistych 

Naturalna m ineralna

że.
6

a a w le ra ją c a  
żelazo  1 a r s e n

- ze W Bośnil
N a d z w y c z a j  s k u te c z n ą  o k a z a ła  się  w o d a  G u b e r a  w :

• w sze lk ich  c h o r o b a c h ,  w y n ik a ją c y c h  z n ie n o r m a ln e g o  
S{ła d u  k r w i ,  jak  a n e m i a ,  c h lo ro z a .  2. w w y c ień c ze n iu  po 
P1 zeby ci u o s ł a b ia j ą c y c h  c h o ró b  j a k  po z w y k łe j  z im n icy  lub 
P° tUidaryi. 3. w c h o ro b a c h  k o b iec y ch  i n a s t ę p s tw a c h  tycli-

4. w- chorobac.ł i  sk ó ry .  5. w c h o ro b a c h  n e rw o w y c h .
• w p e w n y c h  o d m ia n a ch  tw o rz e n ia  s ię  n o w o tw o ró w  (Lyro-

p l iom a) .
eh . .W e d łu g  an a lizy , k tó rą  p rzep ro w ad z ił c. k. z. p. p ro feso r 
w. ftńi m cdycznćj, rad ca  d w o m  Dr. E r n e s t  L u d w i g ,  za- 

>ei'a fnva m iner'.,|na w oda n a  10 000 częśc i:
bezw odnika k w asu  arseowego' . 0.0S1 
siarkanu żelazaw ego  . . . .  3 ’734

W yłączne  prawo rozse łk i  p os iada ją  f i r m y :

H E N R Y K  M A T T O N I  w - ‘ - ’
F R A N O E N S B A D  W IE D E Ń  K A R L S B A D .

T u c l i la u b e n ,  M a t to n i -H o f .  
M a x im d ia n s t r a s 8 e  5. —  W i l d p r e t m a r k t  5.

„ Mattoni & W ille, Budapeszt, 
wedaż W8 wszystkich aptekach i składach wód 1 ’v L

ordynuje w lecie 98 -10—9

w  N a u h e i m .

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nad w.

teo
f i

• X

33
f i
f i

n

a N I
P*M

( $ o r t k a
Z a le t)  S a td e lu ie ra  w o d y  H im y a d i J a n o s  

w edług orzeczeniu 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 .

Nawet po dłużezem  stosow aniu  znakom icie  j ą  znosi przew ód p o k a i- 
raowy. — Ł ag o d n y , p rzy jem ny  sm ak. — T rw ałe , jedn o sta jn e  i n ieu sta  

jące  dzia łan ie . — M ata daw ka.

Celem uchronien ia  od w b łąd  w prow adzającego  naśladow an ia  należy
żądać 1 - 2 9 - 2 5

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

UAMIJ na Siczku austr. (Ernsdorf).
I l l I l  ll I Kaklacl wodoleczniczy i żętyczny. Sezon 
II L i l ^ u  oc[ ]\[aj a c|o końca Września. Nowo urzą­

dzony Pensyonat leczniczy otwarty cały rok. — Stacya 
kolei, poczta i telegraf w miejscu.

88—16—15 D r. E dm u n d Koicalski.

A ptekarz miejski

W .  S t J I F I P  w T3lJk.JJIJBlI.lSr
poleca swój e. k. konees. ig—10—3

H a l l e i n s k i  ł u g  s o l n y
1 kilo 60 ct. 5 kilo 2 złr. 70 ct.

Skład w Krakowie: Konstanty Wiszniewski.

F abryka  przetworów leczniczo farmaceutycznych i droguerya

M. L. D obrow olskiego 72-50-28

w  Nowei W s i  przy Krakowie, poczta Łobzów

poleca z pomiędzy licznych swych wyrobów:

Pilulae kreosoti Aesculap. po 0 '05  i 0 0 2 5  kreozotu ■ pierw ­
szych pudełko zaw ierające 100 p igułek  kosztu je 70 ct. d ru­
gich 60 c t .— Pilulae guajacoli 0 05 Aesculap. 100 pigułek 
1 złr. —  Pilulae guajacoli o 025 Aesculap se tka  90 ct. ■— 
Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap  

100 jednych  lub drugich 60 ct.
Podane p igu łk i są starannie oeukrzone, jak o  tak ie  bezw onne 

słodkie p rzy  połykaniu.

H urtow nie do nabycia  w  fabryce, częściowo we w szystkich 
aptekach, zapisując:

„Pilulae Aesculap" fabric . D obrow olski.
07811812
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Jedyny naturalny środek przeczyszczający przyjemnego smaku 
W O T A  M I M B M A L M A

W oda Franciszka Józefa znajduje si§ we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.
Dyrekcya rozsyłki wody gorzkiej Franciszka Józefa w  Riidapeszc*6'82— 10—9

K .

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50— 70%  od rodzim ych

i  s p e c y a l n e  l e c z n i c z e
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

K .  Z  Y  O  Y  i  O H M U I f c S K I E G . O
W  K R A K O W I E .

W n r ł d  f  O ro lz C I  we flaszkach  zaw ie ra jący ch  2 '/2 szk lan- X ę jy n r rp T iiT n  na w zór znanej pow szechnie  G i e s h  u b l e r  s k i  ej i
W  U l i  U) U tS i  u tS i  o JA o j y  F la sz k a  18 c t., Syfon 10 ct. r  OZiUZiO jW O) we flaszkach zaw ie ra jący ch  3 szk lan . F l a s z .  10 ot-

W oda lecznicza kwaśna
Tow . lekars ., zaw iera  m iędzy sk ład n ik am i kw as solny, dodany 
w celach  leczniczych. W  szk lance  tej wody znajdu je  się 0 ‘15 
i 0 '3 a c i d u m  h y d r o c h l o r i c  u m d i l u t u m  o f i c i n a l e

W n r i  Q 7 o l ( 1 7 1 3  +  Q mocniejsza  i słabsza we flaszkach P° 
W UlLdi ZJOICLZjIpUClij  2 szklanki.  S zk lanka  in cniejszej *a.' 

wiera  0.133 a słabszej 0.006 P y r o p h o s p h a s  l „ . i i  e t  n a t r i 1 
F l a s z k a  m o c n .  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa tom ow a,
S zk lan k a  m ocniejszej zaw iera  3-12, a  słabszej l ‘mj

W n r l  a  "\7"i O V n r  o d p ow iadająca  sk ładem  zdrojom  G r a n d  e- 
VV U U d  V i O J l j  G r i l l e  i Ć e l e s t i n s ,  we flaszkach dużych 

po 5 szk lan ek  i m ałych  po 2 ‘/a szk lank i. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

Woda Bilińska t o t o t o wierai?cych 4 8Zklanki'
^ 7 " n r l a  T  l t n w T O  przesy co n a  kw asem  w ęglow ym , w e flasz- 
VV U l l d  J j i  IjU W d  kach  po 2 szk lank i. J e d n a  szk lan k a  z a ­

w iera  m iędzy sk ładn ikam i 0 2 0  soli litow ych. F l a s z k a  15 ct.
A ^ 7 "n rla  T n r l n w c i  g azo w a , we flasz, po 2V2 szk lan k i. Szk lan - 
VV U l l d  u  U U U  W d  k a odpow iada  0 4 jo d k u  po tasow ego.

Woda sodowa kygieniczna przez T ow . L ek ars.
polecona przez tę  in sty tu cy ę  nauk . S y f o n  8 c t., f l a s z k a  10 ct  '(

szk lank i. ______   .,
brom ków . F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 1 
20. ct.

W odsi sodow a zw yczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w K rak ow ie uznana-
121-x-5 Nadto Zakład wyrabia:

Limonadę gazową magnezyową, tudzież Liinonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający.

PREBLAUER ZRODŁO PR EB LO W SK IE, n a j­
czystsza a lkal. szczaw a a lpejska o zna- 
kom item  dzia łan iu  w  n ieżytach  przewl., 
szczególnie dyat. m ocz., n ieżycie chroń, 

pech., kam . pech  , nerk . i chor. B rigthta. Dzięki składow i i sm akow i — 
zarazem  najlepszy  napój dyetet. i orzeźw iający. P reb lau e r Brunneu- 
V erw altung  in  P reb lau . Poczta  St. L eonhard  (K aryntyaj. 33 -26—18

A pteka pod „Białym 0rłem “

A . .  S I E D L E C K I E G O
W  KRAKOW IE

poleca 145—3— 1

W ino borów kow e (Vmum myrtilli)
w czasie letnich biegunek

jak o  środek zaw ierający w ielką ilość tann iny  i działajacy 
swoiście na przewód pokarm owy.

Sanatoryum i Zakład wodoleczniczy
w ZUCKMANTEL

n a  S z l ą s k u  a u s t r y a e k i m .

Hiclroterapia. G im nastyka lecznicza. Masaż. Elektroter^P 
Kąpiele elektryczne dwukom órkowe. Leczenie dyetetyc?I1 
i terenowe. Znakom ite powietrze górskie i leśne. Nowo 
dowany, z kom fortem  urządzony dom m ieszkalny z centi-3, 

nem  ogrzewaniem parą.

Ceny umiarkowane. Prospekty darmo i opłatnie.
W łaściciel i lekarz k ieru jący

Dr. Ludwik Schweinburgp
90—10—9 długoletni pierwszy asystent Prof. W intera1

w W iedniu i w ICaltenleutgeben.  y

N ąkładem  Tow. lek. krakow skiego. W d ru k a m i U niw ersy tetu  Jagiell., pod zarządem  A. M. Kosterkiewięza>


