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1. Przypadek wyłuszczenia macicy przez pochwę.
Podał

Dr. Roman Barąoz
O p e r a t o r  w e  L w o w i e .

Do uzupełnienia kazuistyki wyłuszczenia doszczętnego 
macicy dla nowotworu rakow ego niechaj posłuży następujący 
p rzy p ad ek :

M ałgorzata Balbinowa z Burczyn Nowych (koło Sam ­
bora) przybyła do szpitala w Żółkwi d. 13 grudnia 1887 r., 
szukając porady dla ciągłych krwotoków z pochwy i znacznego 
osłabienia. W yw iady w ykazują co następuje: pierw sza regu­
larność w ystąpiła u niej w 19 roku życia; chora odbyła 
5 porodów praw idłow ych; m iesiączka zawsze praw idłow a 
przed rokiem usta ła ; przed siedmiu miesiącami chora dostała 
ponownie krw otoku; od tego czasu krwotoki w ystępują bardzo 
często w nieregularnych odstępach czasu, przytem chora czuje 
się bardzo osłabioną.

S t a n  o b e c n y .  Kobieta wzrostu w ysokiego, miernie 
odżywiona, o cerze woskowo - żó łte j, błonach śluzowych nie- 
dokrew nych; badanie narządów  wewnętrznych nie w ykazaje 
zmian. Pochw a w ązka; w głębokości około 6 cm. natrafia 
palec na guz nierówny karafijołowaty, m iękki, kruchy, łatwo 
krw aw iący. Guz ten zajmuje w argę górną części pochwowej 
m acicy ; na wardze dolnej, sklepieniu bocznem prawćm i tyl- 
nóm pochwy znajduje się wrzód pokryty brodawkowatem i 
ziarnistościam i, łatwo krw aw iący, o brzegach wywiniętych, 
pozostający w związku z guzem. Badania jam y macicznej 
palcem zaniechano dla krw otoku; trzon macicy je s t jednak 
powiększony, a macica je s t nieruchomą. Badanie przez od­
bytnicę nie wykazuje ani zajęcia gruczołów chłonnych jam y 
miednicy, ani tóż zajęcia w ięzadeł szerokich. Gruczoły pachw i­
nowe nie były macalne. Rozpoznanie brzm iało: Carcinoma 
portionis vaginal. et colli uteri et fo rn ic is  postici et dextri va- 
ginae.

Po odpowiedniem przygotowaniu chorej (kąpiel, podanie 
oleju rącznikowego w przededniu operacyi, lejka H egara przed 
operacyją, przestrzykiw anie pochwy 2 razy dziennie rozczy- 
nem kw asu salicylowego) przystąpiłem  do w yłuszczenia ma­
cicy dnia 28 grudnia 1887 r. Operacyję wykonałem  w szpi­
talu w Żółkwi przy łaskaw ej asystencyi prym aryjusza tegoż 
D ra M u s z k i  e t a ,  Dr a  D r z y m a l i k a  i p. E l l n e r a .  Chorą 
uśpiono, ułożono jak  do cięcia na kamień, ogolono włosy na 
częściach rodnych, oczyszczono dokładnie pole operacyjne 
rozczynem sublimatu 1: 1000 i przestrzykano pęcherz mo­
czowy 4°/o rozczynem kw. borowego. N astępnie nacięto na 
poprzek obie wargi sromowe w iększe do głębokości 3 cm. 
i podwiązano nieliczne krw aw iące naczynia w ran ach ; przez co 
przystęp do nowotworu znacznie został ułatwiony. Pochwę 
rozwarto łyżkam i Sim ona, wprowadzono w ziernik rynienko- 
w aty Simsa i .starano się ująć nowotwór w szerokie ostre 
kleszcze: to jednak  nie udało się dla kruchości i rozpadu 
nowotworu. Dla tego ujęto górną ścianę pochwy tuż przy 
nowotworze razem z w argą  górną części pochwowej w pętlę 
przeprow adzoną zw ykłą ig łą ; rówuież sklepienie tylne pochwy 
ujęto dwiema pętlami tuż przy kruchym  i rwącym się nowo­
tworze. Pociągając zwolna za pętle okrojono nowotwór d o ­
koła cięciem owalnem na 1 '/2 cm. od granic tegoż poprowa- 
dzonem , poczem po wprowadzeniu do pęcherza cewnika 
m ęskiego i wyparciu go dzióbem ku przodowi oddzielono do 
pewnój wysokości macicę od pęcherza po części palcami, po 
części zaś narzędziam i tępemi. W ten sam sposób oddzielono 
macicę do pewnej wysokości od rzyci. Param etria  podw ią­
zano i przecięto do nieznacznej wysokości. Gdy kleszcze 
ostre założone na częściowo już odłuszczouą macicę ciągle 
jeszcze pociągnąć narządu ku dołowi nie pozwalały, prze 
prowadziłem podwójnie nawleczoną igłę naw skroś od przo­
du kn tyłowi jak  najwyżej przez odłuszczoną szyję i zw ią­
zawszy nici po obu stronach szyi macicy, utworzyłem dwie 
nowe p ę tle , któremi do pewnego stopnia mogłem ściągnąć 
trzon macicy ku dołowi. N astępnie przestrzyknąw szy jeszcze
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raz pole operacyjne lozczynem  sublimatu 1 :1 0 0 0  otwarto 
pod kontrolą wzroku nożyczkami Coopera jam ę D ouglasa 
i tępo rozszerzono otwór w tćjże. Podobnie otwarto przedni 
załam ek otrzew ny, posługując się przy tern cewnikiem męskim 
w pęcherzu. Przez otwór jam y D ouglasa uchwycono kleszcza­
mi M useauxa pod kontrolą palca szczyt trzonu macicy i w y­
ciągnięto ostatni na zew n ątrS  tj. obrócono macicę trzonem 
na dół; przytem  w ypadły oba ja jn ik i i trąbki. Ponieważ 
ostatnie okazały się zdrow em i, więc je  po odrażeniu waci­
kami sublimatowemi odprowadzono. M iażdżąc kleszczami 
P eana  poszczególne pęczki w ięzadła szerokiego praw ego pod­
w iązano je  częściowo en masse i przecięto pomiędzy pod­
wiązkam i. To samo stało się z więzadłem szerokiem  lewem, 
z tą  różnicą, że tu podwiązano tylko pojedyncze wiezadło 
szerokie. Po wyjęciu macicy w ypadło kilka pętli jelitow ych 
do pochwy; takow e przestrzykano rozczynem sublim atu 1 :5 0 0 0  
i odprowadzono.

Mimo podw iązyw ania dokładnego punktów krw aw ią­
cych krw otok miąższowy był jeszcze dość znaczny, zatam o­
wano go przez przyłożenie prowizoryczne tamponów z gazy 
jodoformowej. Następnie przestrzykano całą jam ę ponownie 
rozczynem sublimatu 1: 5000 i wytam ponowano szczelnie 
gazą jodoform ow ą; przytem  odprowadzono między paskam i 
gazy nitki podw iązek na zewnątrz. Rany na częściach rodnych 
zewnętrznych zespojono szwem m ateracowym  i kuśnierskim , 
wprowadzono cewnik N elatona do pęcherza a demeure i za­
łożono na części rodne i dolną część brzucha opatrunek lekko 
uciskający. P rzy  końcu operacy i, k tóra  trw ała 2 godziny, 
w ystąpił silny zapad , tętno było niew yczuw alne, dla tego 
w strzyknięto podskórnie eter, podano chorej gorący grog, za- 
stósowano autotransfuzyję i bańki gorące na stopy. Chorą uło­
żono najpierw  poziomo, później w siedzącej postaw ie. W net 
po opetacyi w ystąpiły wym ioty i silne dreszcze. Do wieczora 
stan chorej polepszył się o tyle, że tętno było wyczuwalnem. 
W ymioty utrzym yw ały się uporczywie przez 6 dni po ope­
racyi. Ciepłota podniosła się 3go dnia po operacyi do 38° (,1, 
poczem trw ale opadła. Siódmego dnia po operacyi usunięto 
gazę jodoformową, przestrzykano ranę sub ligatein  i w prow a­
dzono świeże paski gazy jodoformowej. Część podw iązek ode­
szła przy częściowćj zmianie opatrunku 9/1 1888 r.

D. 11/1 1888 — gdym  odwiedził chorą —  stan był na- 
stępujący: rany po episiotomii rozeszły się i g ranulują; 
po wyjęciu tamponów z gagy jodoformowej i rozszerzeniu 
pochwy hakam i itępemi Simona w ydobyw a się z dna rany 
niecp z śluzem zmieszanej gustej ropy. Po przestrzykaniu 
rozczynem sublimatu okazuje się rana granulu jąca, palcem 
zaś stwierdzić można ku górze zwężający xsię ślepo zakoń­
czony lejek, pokryty  krwsiwiąoemi granulącyjam i; dwie pod­
w iązki dość i silnie jeszcze się trzym ają. Cewnik Nelatona 
usunięto, ranę przeżegnięto rozczynem lapisu, pochwę w ytam ­
ponowano wiotko gazą jodoformową.

R eszta podwiązek odeszła t4 /l  i rana stopu owo zmniej­
szała się ; w 3 tygodnie po operacyi chora opuściła łóżko, 
a  w 4 tygodnie po operacyi szpital z raną zabliźnioną. W e­
dług doniesienia listownego ma się chora mieć obecnie zu­
pełnie dobrze.

Przypadek oprsauy jest pod kilku względami ciekawym 
i pouczającym. Macica była tu praw ie nieruchom ą dla wiel­
kości nowotworu (długość macicy po 5-cio miesięcznem le­
żeniu w w yskoku wynosi 9 cm., obwód zaś szyi 15 cm.; 
szyja na całej swej długości je s t zajęta nowotworem ); 
był on bardzo kruchym  i rozpadlym, pochwa była w ązką;

trudności operacyjne były dla tego bardzo znaczne. Bardzo 
w ielką korzyść odniosłem z obustronnie w ykonanej epizyjo- 
tom ii; operacyja ta, przez się nieznaczna, ułatw iła mi nie­
zm iernie przystęp do nowotworu. W  obec znacznej kruchości 
i m iękkości nowotworu byłem przygotow any na to, że żadne 
kleszcze uchwytne na niego założyć się nie dadzą; przygoto­
w ane grube nici jedw abne przeprow adzone jako  pętle częściowo 
przez nowotwór, przew ażnie zaś przez- zdrowy brzeg u tk a ­
nia pochwy, stanowiły najlepsze i jedynie użyć się dające na­
rzędzie do pochwycenia nowotworu. Pętle miały i tę korzyść, 
że daleko mniej miejsca zajm owały niż kleszcze. W  przy­
padku naszym , pomimo rozległości nowotworu i znacznego 
pow iększenia macicy, nie zraniliśm y ani pęcherza ani moczo- 
wodów; zranienia osobliwie ostatnich obawiałem  się bardzo 
z powodu znacznego rozszerzenia nowotworu w kierunku po­
przecznym. B adanie palcem  zaraz po w ydobycia macicy usku­
tecznione w y k aza ło , że wycięto ją  w częściach zdrowych.

Leczenie następow e pow ikłanem  było przez często po­
w tarzające się wymioty przez 6 dni po operacyi, jako  objaw 
zadrażnienia, otrzew ny; przeciw temu nieprzyjemnemu po­
wikłaniu stósowano bezskutecznie łykanie kaw ałeczków  lodu 
i małych daw ek m akow ca; po upływ ie tego czasu w y­
mioty trw ale ustąpiły. P rzypadek  nasz poucza wreszcie, że 
naw et przy bardzo znacznem zajęciu spraw ą nowotworową 
szyi macicy, tak, że takow a jest praw ie nieruchomą, możemy 
uskutecznić z korzyścią zabieg doszczętnego w yłuszczenia 
narządu przez pochwę.

II. Stosowanie salicylanu rtęciowego w chorobach
kiłowych.

Podał Dr. Karol Szadek z Kijowa.

Przychylne wzm ianki S i l w f A r a n y o  ') i C h a v e s a 2) 
o wartości leczniczej nowego przetw oru rtęciowego salicylanu 
rtęciowego w rozm aitych chorobach skórnych i kiłowych za­
chęciły mnie do zastosow ania nowego środka w niektórych 
przypadkach rzeżączki i k iły ; gdy zaś pierw sze próby le­
cznicze w ypadły bardzo pom yślnie, przedsięwziąłem  od kilku 
miesięcy dalszy szereg doświadczeń leczniczych w celu do­
kładniejszego zbadania wartości leczniczej salicylanu rtęcio­
wego przy stosowaniu go w kile i rzeżączce. Jakkolw iek  
dotychczasowych poszukiw ań nie uważam bynajmniej za 
skończone i rozstrzygające stanowczo o leczniczej wartości 
środka, przeciwnie zaś nie przeryw ając ich zamierzam 
je  przeprow adzać dalej, o otrzym aąych tymczasowo wyni­
kach pospieszam ogłosić k ró tką  wiadomość w niniejszej roz­
praw ce, m ając na względzie przedewszystkiem  zwrócenie 
uw agi szanownych kolegów na nowy przetw ór rtęciowy, od­
znaczający się podług mnie niezaprzeczonemi zaletami tera- 
peutycznem i i bardzo dogodny do stosowania leczniczego 
w chorobach kiłowych.

Salicylan rtęciowy sporządzony został w 1886 roku przez 
pp. V e i g a  i D e l g a d o  w Rio de Janeiro w ten sposób, 
iż rozczyn wodny azotanu rtęciowego zmięszano z rozczynem 
w yskokowym  salicylanu potasow ego, w skutek czego nastą-

j  E l  salicylato de mercurio y  sus applicationes en la 
sifilis y  en algunos derm atitis, B evista  de medecina y  fa r ­
m ada . 1887, II , str. 12 —  J4. Giorn. ital. d. mal.&peneree 
e della pelle. 1887, 2 , str. 9 3 — 96. —  a) Salicylate oj ky-  
drargyrum  and its employement in  therapeutics. M edical and  
surgical Reporter. Philadelphia, 1887, LVI, str. 519.
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piło strącenie w osadzie salicylanu rtęciowego w postaci 
proszku. Otrzym any przetw ór rtęciow y wprowadził w użycie 
lecznicze S i l v a  A r a n j o  w Rio de Janeiro , który stosował 
nowy środek w swej poliklinice i praktyce pryw atnej w rze- 
żączce, kile i rozmaitych chorobach skóry pasorzytnego po­
chodzenia. W yniki otrzymane przez S i l v ę  A r a n j o ,  były 
bardzo zadow alające; podaw any wewnętrznie w postaci p i­
gułek salicylan rtęciowy w wielu przypadkach kiły  szybko 
usuwał objawy chorobowe, nie wywołując wcale podrażnienia 
przewodu pokarm owgo; dłuższe naw et użycie wewnętrzne 
środka bynajmniej nie obciążało żołądka. Dawki stosowane 
przez S i l v ę  A r a n j o  wynosiły od 0,001 do 0,075grm. sa ­
licylanu rtęciowego dziennie. Zew nętrzne użycie nowego prze­
tworu rtęciowego w rzeżączce, kłykeinaeli sączących i roz­
maitych naciekach i owrzodzeniach kiłowych dało też po­
myślne w yniki; w strzykiw ania środka do cewki moczowej 
w ostrej i przewlekłej rzeżączce miały działać znakomicie, 
ja k  głosi S i W a  A r a n j o ;  stosował on w rzeżączce płyn ta ­
kiego składu:

H ydrargyri salicylici 0,10 
Aąuae. rosarum destill. 250,00,
N a tr i bicarbonici q. b.
M . D. 8.

W rzody i nacieki kiłow e, przeciw którym  stosowano 
zew nętrznie salicylan rtęciow y, szybko znikały i zabliźniały 
się. W skutek polecenia S i l v y  A r a n j o  środek wymieniony 
stosowany też był podskórnie przez M o u r ę  B r a z i l a  i N ev - 
v e s  R o c h a  w Rio de Janeiro ; osiągnięte w yniki podaje 
S i l v a  A r a n j o  jako bardzo zadow alające, atoli w rozprawce 
ostatniego nie znajdujem y szczegółowego omówienia pod­
skórnego stosowania nowego leku w kile; nic też tam nie 
powiedziano o liczbie w strzykiw ań dokonanych, jakoteż nie 
napotkaliśm y w rozprawce żadnych szczegółów, dotyczących 
chorych kiłow ych, poddanych leczeniu wstrzykiw aniam i pod- 
skórnem i salicylanu rtęciow ego, i osiągniętych skutków  le­
czniczych.

Działanie salicylanu rtęciow ego, stosowanego przez 
S i l y ę  A r a n j o  zewnętrznie w chorobach skóry pasorzytni- 
czycli (Eczem a m arginatum , P ityriasis versicolor! Sycosis 
parasitaria , Favus, Hcrpes ionsurans), nie ustępowało wcale 
działaniu innych środków, używanych zwykle ze skutkiem 
w chorobach pom ienionyck, obok tego zaś nowy środek , nie 
posiadający wcale niemiłego zapachu, chorzy bardzo dobrze 
znosili a lek ten żadnego podrażnienia miejscowo nie w y­
woływał. Salicylan rtęciowy stosowano też w trądzie we­
wnętrznie i zewnętrznie, otrzym any przytem  skutek był bar­
dzo pomyślny. Streszczając w yniki uzyskane przy leczeniu 
kiły  i w iewióra za pomocą wewnętrznego i zewnętrznego 
użycia salicylanu rtęciowego przychodzi S i l v a  A r a n j o  
do następujących wniosków, na korzyść wymienionego środka 
wielce przem aw iających: a) Salicylan rtęciowy, stosowany 
w ew nętrznie w k ile , wcale nie drażni przewodu pokarmowego 
i przy dłuższem naw et podaw aniu go wewnętrznem  chorzy 
dobrze go znoszą; w oznaczonych wyżej dawkach podawany 
nie wywołuje ogólnych objawów zatrucia rtęciowego; bie­
gunki S i l v a  A r a n j o  nie spostrzegał nigdy, zajęcie zaś 
dziąseł, jeśli następow ało, było zawsze nieznacznóm. b) Co 
się tyczy skutku leczniczego w kile , salicylan rtęciowy nie- 
tylko nie różnił się pod tym względem od innych związków 
rtęciow ych, lecz naw et przew yższał je ,  gdyż objawy k i­
łowe usuwał doraźni ej. c) W przypadkach kiły, nieustępu- 
jącćj wcale działaniu innych przetworów rtęciowych, sali­

cylan rtęciowy okazał się bardzo skutecznym i w ywoływał 
szybkie znikanie i w essanie zastarzałych objawów chorobo­
wych. Przetw ór, którym  posługiwałem się w leczeniu chorych 
kilowych i wiewiórem dotkn ię tych , przysłano uprzejmie na moje 
ręce z fabryki wyrobów chemicznych spadkobierców p. F . v. 
H eydena w Radebeulu i przedstaw iał się jako bezkształtny 
bezwonny proszek, biały, z odczynem obojętnym. Proszek 
ten okazał się mało rozpuszczalnym w wodzie i w yskoku, 
nieco łatw iej rozpuszczał się w glicerynie po dodaniu nie­
wielkiej ilości sody lub soli kuchennej, lecz m ieszankę trzeba 
przytóm nieco ogrzać. Nowy przetw ór rtęciowy zawiera 
w sobie 0 ,2%  wody i 59,52%  rtęc i, skład jego chemiczny 
można wyrazić następną form ułką:

C — 0 0  
C7 H4 0 3 Hg =  C 6H4 <  |

0  —  Hg.
W edług udzielonych mi przez firmę p .  H eydena krótkich 

wskazówek, dotyczących własności chemicznych środka, sali­
cylan rtęciowy ma się różnić od innych przetworów rtęcio­
wych salicylowych ściśle oznaczonym i trw ałym , niezmie- 
niającym się składem  chemicznym; o sposobie przygotowania 
nowego związku rtęciowego brak mi bliższych szczegółów. 
W  ciągu ostatnich kilku miesięcy stosowałem salicylan r tę ­
ciowy w następujących chorobach wenerycznych.

1. R z e ż ą c z k  a. Nowego przetworu rtęciowego uży­
wałem zewnętrznie w 30tu przypadkach ostrej i przewlekłej 
rzeżączki u chorych przychodnich, należących przeważnie do 
klasy średniej, inteligentnej. W 12 przypadkach ostrej rze- 
żączki od początku choroby upłynęło od 2 — 14 dni, w po­
zostałych 18tu przypadkach choroba była dawniejszego po­
chodzenia i trw ała po k ilka tygodni do chwili, kiedy chorzy 
zgłosili się o poradę do mnie. Z przewlekłych przypadków 
rzeżączki wybierałem  dla leczenia salicylanem  rtęciowym te 
mianowicie przypadk i, w których nastąpiło czasowo pogor­
szenie cierpienia, znamionujące się zwiększeniem wydzieliny. 
Salicylan rtęciowy zapisywałem  do w strzykiw ania do cewki 
moczowej w następującej postaci: H ydrargyri salicylici 0,10, 
Aguae destillalae 250,00, N a tr i bicarbonici 1 ,0— 1,3. M .D .S .

W  świeżych postaciach rzeżączki stosowałem w strzy­
kiw ania wymienionego rozczynu po 4 — 5 razy codziennie, 
w przypadkach  zaś dawniejszego pochodzenia z nieohfitą 
w ydzieliną śluzową w strzykiw ali chorzy dw a lub trzy razy 
dziennie około 8grm. cieczy, poczem zaciskali cewkę palcami 
i w taki sposób płyn przez 5 — 10 minut zatrzym ywali. 
W  dwóch przypadkach zapalenia ropnego cewki moczowej 
z bardzo obfitą w ydzieliną próbowałem stosować mocniejszy 
rozczyn salicylanu rtęciowego (1 :1000), otrzymałem jednak 
małozachęcające w yniki, gdyż w krótce po zastrzykuięciu 
środka następow ały dotkliwe bóle, do których przyłączało 
się niebawem częste parcie na mocz, w ydzielina zaś pozo­
staw ała bez zmiany. Słabsze natom iast rozczyny środka w y­
mienionego nie wywoływały objawów podrażnienia miejsco­
w ego, z wyjątkiem  chyba krótkotrw ającego, nieznacznego 
uczucia palenia, które występowało zwykle w krótce po za- 
strzyknięciu środka a wielu chorych wcale go nie doznawało. 
Polepszenie w ostrych przypadkach następowało zwykle już 
na trzeci dzień po zastosowaniu salicylanu rtęciowego i wy­
rażało się zmniejszeniem wydzieliny, k tó ra  traciła w krótce 
własności rop iaste , stając się natom iast śluzową. Zupełne 
wyleczenie rzeżączki udało mi się osiągnąć zaledwie w kilku 
przypadkach rzeżączki, leczonej wymienionym środkiem , 
przeciwnie zaś w pojedynczych przypadkach salicylan rtę­
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ciowy zawiódł moje oczekiw ania i okazał się mało skute­
cznym , szczególnie zaś stósuje się to do przypadków  prze­
w lekłych, w których m usiałem zaniechać użycia salicylanu 
rtęciowego i udać się do innych dawniej zalecanych leków. 
Z powyższego tedy w nioskować w ypada, iż chociaż nowy 
przetw ór rtęciow y w niektórych przypadkach rzeżączki o k a­
zał się przydatnym  i również skutecznym , ja k  inne swoiste 
lek i, używ ane przeciw rzeżączce (surnat, resorcyna, ta lina% 
itd .), przetw oru wymienionego nie można wszakże zaliczać 
do rzędu środków niezawodnych i pew nych przeciw rzeżączce. 
Swoistego poronnego działania salicylanu rtęciowego na spraw ę 
chorobową w rzeżączce spostrzedz nie mogłem: w 8miu przy­
padkach świeżej rzeżączki stosowałem nowy środek od sa­
mego początku choroby, pomimo to nie udało mi sie ani 
usunąć objawów chorobowych na raz ie , ani też znacznie 
skrócić przebieg rzeżączki. Co się zaś tyczy przeciwgnilnycb 
i swoistych w łasności, jak ie  wymieniony przetw ór rtęciowy 
ma posiadać, to sa one widocznie mało w ybitne w poró 
wnaniu z innemi środkam i, np. z surnatem , ponieważ sku­
teczność salicylanu rtęc .jw ego  w rzeżączce je s t znacznie 
m niejszą niż surnatu.

2. K i ł  a. Zewnętrznie stosowałem salicylan rtęciow y 
kilkakrotnie w owrzodzeniach pierwotnych i drugorzędnych, 
używ ając w tym celu m ieszanki z azotanem bismutu lub za­
pisując środek w postaci maści (0,10 — 0,50:30,0). Zew nę­
trznie w tej lub innej postaci użyty, salicylan rtęciowy stó- 
sowny jest w przypadkach , gdzie mamy w skazanie do ze­
wnętrznego użycia przetworów rtęciowych w ogólności (owrzo­
dzenia, stw ardnienia pierw otne, kłykciny sączące, guzki ki- 
lakowe itd .); w przypadkach zaś głębokich owrzodzeń kiło­
wych ẑ  dnem rozpadłem  i uległem zgorzelinie salicylan rtę­
ciowy mało je s t przydatnym  i może naw et pogorszyć spraw ę 
chorobową, więc tu stósować w ypada inne środki: jodoform, 
jodol lub w ostatnich czasach przez N e i s s e r a  zalecany 
jodan bism utailflw y‘) , który szybko oczyszcza i zabliźnia 
owrzodzeniaT kiłowe. W  óbec małćj ilości przypadków  kiły, 
w których stosowałem zewnętrznie salicylan rtęciowy, nie 
odważam się poniekąd wypowiedzieć stanowczego zdania 
o wartości leczniczej nowego środka rtęciowego przy stosowa­
niu go zewnętrznćm w obea rozmaitych objawów kiłowych.

W 25ciu przypadkach kiły  podaw ałem  salicylan rtęciowy 
w ew nętrznie i ja k  dotychczas bardzo zadowolony jestem  
z otrzymanych wyników, gdyż środek wymieniony, pomijając 
działanie jeg o ': skuteczne na spraw ę chorobową, nie wywo­
ływ ał żadnego ubocznego działania i wcale nie drażnił prze­
wodu pokarm owego. Salicylan rtęciowy stosowałem u chorych 
kiłowych w postaci pigułek w edług następnego przepisu: 
Ilydrafim jri scdicylici 1,0} JEx.tr,'.'et jm lv. UąuiriMae q. s. ut. f. 
p il. Nr. _60. Chory zażywał codzienni^', od 3 —  6 pigułek za­
wsze po jedzeniu, nigdy zaś nie podawano środka, gdy żołądek 
był czczy.

Z pomiędzy 25ciu chorych kiłowych przychodnich, 
u których stosowałem wewnętrznie nowy przetwór rtęciowy, 
10 przypadków  kiły drugorzędnej. lhcżono poprzednio wstrzy- 
kiwaniam i glębokiend salicylanu rtęciow ego^(patrz niżćj), 
w ewnętrzne zaś użycie środka uzupełniało niejako leczenie 
w łaściw e; w 15tu pożostałych przypadkach n ie s to so w a n o  
przedtem żadnych swoistych leków; chorzy ci przedstaw iali 
łagodne objawy kiłyr drugorzędnej (różyczka kilow a, kłykciny

J) JBreslatier uWetlićhe W ochem m rift. 1888, Nr. 2. Pe- 
ster medizinisch-chirurgische PreŚse. J 888, Nr. 10.

sączące jamyjkiustnej i połyku, obrzm ienia gruczołów). W e 
wszystkich wyżej wymienionych przypadkach kiły stosowanie 
wewnętrzne nowego przetw oru rtęciowego dało w yniki po­
m yślne; już po up ły w u  kilku dni zaczęły znikać objaw y na  
skórze i błonach śluzowych, ze strony zaś żołądka i je lit 
nie spostrzegano w ciągu leczenia żadnych zaburzeń; objawów 
zatrucia rtęciowego też me było; troskiiw ćm  pielęgnowaniem  
zębów i starannćm  odrażaniem  jam y ustnej udawało się za­
wsze zapobiedz w ystąpieniu ślinotoku i rtęciowego zajęcia 
jam y ustnej. O ile, opierając się na dotychczasowych spo­
strzeżeniach swych, sądzić zdołam, salicylan rtęciowy przy 
podawaniu go w ew nętrznie usuw a w praw dzie świeże objawy 
kiły  drugorzędnej, nadaje się jednak  przeważnie do właści­
wego leczenia łagodniejszych, nawrotowych postaci k iły  lub 
dla uzupełniającego leczenia choroby.

W 12 przypadkach kiły  stosowałem salicylan rtęciowy 
w postaci śródmięśuiowych w strzykiw ań. D la leczenia wstrzy- 
ki waniami wybierałem  przew ażnie przypadki kiły, w których 
poprzednio nie stosowano leczenia swoistego. Należały tu 
przypadki k iły  z rozmaitemi objawam i drugorzędnem i: osutką 
plam istą, grudkow ą, t. zw. angina papulosa  itd .; w przy­
padkach kiły trzeciorzędnej nie używałem  dotychczas sali­
cylanu rtęciowego. Liczba przypadków , w których od gru­
dnia 1887 roKu stósowałem w strzykiw ania nowego środka, 
wynosi zaledwo 12, u w szystkich chorych razem wykonałem  
120 w strzykiw ań; w obec zachęcających wyników, jak ie  
otrzym ałem , nie waham  się bynajmniej podać Krótką o nich 
wiadomość, zastrzegając sobie atoli na póżnićj, po przepro­
wadzeniu większej liczby spostrzeżeń, więcćj szczegółowe 
omówienie kwestyi. (Dok. n.)

III. Oceny i sprawozdania.
Farmakologija. 

Prof. K a s t  (F reiburg): Sulfonal, nowy lek nasenny.
R a b b a s  (Asystent klin. psych, w M arburgu): 0 działaniu

sulfonalu
Sulfonal jestto  produkt utlenienia połączenia chemi­

cznego, składającego się z m erkaptanu etylowego i acetonu, 
dla skrócenia przez firmę Bayer w Eberfeld tak  nazw any; 
prof. Baumann i K. nazyw ają go właściwie diethylsulfondi- 
methylmethan. K rystalizuje on w kryształkach płaskich bez- 
w onnych, rozpuszczających się w wodzie, w yskoku i eterze. 
Odczynników właściwych na taKowy nie ZD arny. Dośw iad­
czenia czynione najpierw  na zwierzętach pouczyły K ., że 
ten przetwór je s t znakomitym lekiem nasennym , a  próby na 
ludziach zdrowych i chorych potwierdziły je  w zupełności. 
W krótce po ogłoszeniu tymczasowych o nim wiadomości do­
świadczał go R. na licznych chorych, a wyniki otrzym ane 
zgadzają się praw ie zupełnie z doniesieniami prof. K. W pół 
godziny a  najpóźnićj w dwie po podaniu sulfonalu nastaje 
sen spokojny i tw ardy, trw ający — 8 godzin, z którego 
chorzy się budzą znakomicie orzeźwieni i zadowoleni. N aw et 
w ielkie dawki w strzyknięte psom pod skórę nie sprow adzają 
zmiany ani w narządzie krążenia ani oddechania, ani w prze­
wodzie pokarm owym  lub składnikach krwi. Je st on bez­
sprzecznie cenniejszym, zdaniem prof. K ., aniżeli już od daw na 
znany chloral, m akowiec, haszysz, i aniżeli nowszy m etylal, 
acetofenon, uretan, paraldehyd i wodnik amyłenu. K. poleca 
nowy środek przeciw bezsenności samoistnói, nerw ow ćj, star­
czej, nadto przeciw bezsenności z gorączki lub w ady serca. 
Średnia*;daw ka wynosi 2 0 , niekiedy trzeba 3-0 podawać. 
D otychczas nie zauważył żaden z nich przyzw yczajenia się 
do sulfonalu. (Beri. Min. W ochenscŁ, 1888, Nr. 16 i 17).

R  K .
L d b k e r :  Zapad sił w skutek używania kokainu.
L. donosi o 5 przypadkach ciężkiego zapadu sił w sku­

tek  znieczulenia za pomocą podskórnego w strzykiw ania po-
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łowy strzykaw ki Pravaza świd^ego 5%  rozczynu kokainu 
pod oko.stnę szczęki przy rozm aitych mniejszych Ł b iegach , 
jak  wyjmowaniu zęba i t. p. Chorzy d o ty c z ą *  cierpieli albo 
wady zastaw ek sercowych, albo zboczenia czynnościowe w za­
kresie yerwu błędnego lub współczulnego. Azutyu a m ilo w  
nie wywierałt&zczęgólnego skutku przy cuceniu. Chorzy przy­
chodzili do siebie po pół do 1 ‘/2 godziny. L. zaleca oględne 
iK ta ra n n e  oznaczanie daw ki oraz rozmaite sposoby, aby 
o g ran iczy ć  działanie , tego- leku. T ak  np. radzi w takiena 
miejscu w strzykiw ać, gdzie przy następującej P peracy i tej 
w arstwy tkanki, do których kokain się dostał, szeroko m ają 
być rozcięte, aby w ten sposób ułatw ić wypłyn'ęcr'e częściowe 
trucizny. Gdzie teg*> nie można zastosow ać, dalej u osób 
nerwowych i dotkniętych chorobą serca, lepiej jest zanieęhac 
zupełnie znieczulenia za pomocą kokaina. (D eut. med. Wo- 
■chenschrift 1888, Nr. 5). B r . B . Spira.

(H . K .)  Prof. F r e n t z e l  (Berlin) przyłączył się na luto- 
wem posiedzeniu Tow. lek. do znacznego jnż dziś szeregu tych, 
którzy chętniej podają gwajakol aniżeli kreozot chorym gruźlicą 
dotkniętym. Nigdy nie podawał go w kapsułkach ani w piguł­
kach z balsamem tolutańskim , za to zawsze zadowolonym był 
z następującej m i e s z a n i n y Guajcicol. 13,50 Tinct. Gentia- 
nae 30,0, Spir. vinv rectif. 2S0,0, V in i Xeres ą. s. ad cola- 
turam  1000,0. B S .  Trzy razy dziennie po łyżce stołowej. (B e u t. 
med. Wochensch., 1888, Nr. 7).

(P7. K ')  Przed używaniem dowolnem niedawno w handel 
wprowadzonej istoty zasadniczej dla maści, solwinu, ostrzega 
Ko b e r t ,  gdyż badania, jak ie  czynił w tym kierunku, pouczyły 
go, że-solw in nie je s t wcale dla ustroju obojętnym, ja k  to tw ier­
dzili c i, którym na zyskaniu rozgłosu dla nowego przetworu 
zależało. Już w rozcieńczeniu 1 na 2000 rozpuszcza w zupeł­
ności ciałka czerwone krwi żaby, je s t dość silną trucizną działa­
jącą  na mózg i serce, nadto zabija szybko mięśnie. U zwierząt 
sprowadza oprócz rozpuszczenia ciałek czerwonych krwi krwawe 
zapalenie żołądka i je lit. Godne zaznaczenia je s t, że z drugiej 
strony donoszą o dobrym wpływie nawet samego solwinu na 
grzybki łupieży pstrej i że bardzo dobrze w nim się przecho­
wują i nie psują alkaloidy i inne leki obecnie bardzo rozpo 
wszechnione. (M iinchener med. W ochenschrift, 1888, Nr. 1).

(H . K .) Po doniesieniu S e i l e r a  i G a r c i n a  o znakomi 
tem działaniu kwasu fluorowodowego przeciw gruźlicy i błonicy, 
wyznaczyła paryska Akademija umiejętności komisyję złożoną 
z F e r ć o l a ,  P r o u s t a  i H u b b a r d a ,  która miała się zająć 
dokładnóm zbadaniem prawdziwości tego doniesienia. Koinisyja 
ukończyła niedawno badania a w sprawozdaniu swojem wyraź#; 
się bardzo korzystnie o działaniu kwasu fluorowodowego w g ru ­
źlicy, chorzy nią dotknięci dostają rzeczywiście lepszego łaknie­
nia, biegunki u sta ją , zarówno i poty nocne, gorączka szybko 
spada. Ze 100 leczonych miano wyleczyć 3 5 , u 41 stan sic 
znacznie polepszył, u 14 choroba nie postępowała dalej, 10 
umarło. W ogóle może dobre usługi oddać ten środek w pier­
wszych okresach choroby. (S t . Petersb. med. Wchnsch. 1888, Nr. 1).

Chirurgija. 
A u g u s t u s  C. B e r n a y s  (St. L ouis): Nowa operaeyja celem 

leczena raka żołądka.
Na podstaw ie badań anatomicznych, własnego dośw iad­

czenia i ja k  najdokładniejszego przejrzenia odnośnej literatury 
przyszedł autor do przekonania, że wszelkie radykalne za 
biegi dotychczas używane celem leczenia raka żołądka po 
najw iękS ej części na nic się nie przydaw ały. P y l o r e k t o  
m i j a  ograniczyć się daje do wczesnych przypadków , G a  
s t r o e n t e r o s t o m i j a  Wolflera jest zabiegiem zbyt naraża 
jącym  wynędzniałego chorego , operacyja Lorety przy raku 
żołądka nie dała dobrych wyników. B- zachęcony korzyst­
nemu w acikam i wyłyżec-zkowania rak a  macicy w późnych 
okresach choroby powziął myśl zastosowania lyżeczkowanL 
w późnych okresach rak a  żołądka po poprzedniem w ykona­
niu gastrostom ii. O peraeyję tę w ykonał autor u 2 chorych; 
w ykonyw a ją  w sposób następujący. Części m iękkie przecinał 
równolegle do lewego luku żebrowego. Po przecięciu mięśni 
brzusznych —  przyczem postępuje o ile możności tępo —  
odsłania na jak  najmniejszej przestrzeni otrzew nę; następnie 
palcem wprowadzonym bada rozległość nowotworu; jeżeli

takow y przedstaw ia obfite zrosty i gruczoły sąsiedztw a są 
zajęte, nacina żo łąd ek , przyszyw a brzegi cięcia do brzegów 
otrzewny ściennej; szwy te obejmują i w arstwę m ięsną żo­
łądka. N astępnie przestrzykuje ranę 5%  rozczynem kw asu 
karbolowego i przyszyw a dokoła brzegi błony śluzowej żo­
łądka do brzegów skóry. Po przęstrzykanin żołądka wodą 
letnią, palcem wprowadzonym przez przetokę przekonywa się
0 rozległości nowotworu i o jakości zwężenia. W prow adza palec 
w skazujący i środkowy i oboma palcami odłuszcza części 
nowotworu; krw otok ztąd powstały tam uje przfestrzykiwa- 
niarni wodą lodową. W prowadza łyżeczkę Simona najw iększą
1 w yskrobuje nowotwór dopóty , aż łyżeczka napotka na 
opór ze strony* tw ardej podstaw y nowotworu. Przestrzykuje 
żołądek ponownie wodą lodową dopóty, dopóki nie odpływa 
rezysta woda. P rzetokę opatruje antyseptycznie. Autor ope­
rował 2 chorych w ten sposób w obu przypadkąch z dobrym 
wynikiem. W  przypadku 1-szym po miesiącu zaszył przetokę 
w żołądku, gdy jednak  chory po 6 miesiącach dostał po­
nownie wymiotów, napowrót otworzył przetokę, przez k tórą 
ponownie w yłyżeezkował nowotwór. W przypadku 2-gim nie 
zńszyw ał p rze to k i, k tóra jednak sam a znacznie się zwęziła. 
W obu przepadkach nowotwór był rozległym, przedstaw iał 
znaczne zrosty i zwężał znacznie światło odźw iernika; nadto 
gruczoły były naoiekłe. Światło znacznie dało się rozszerzyć 
przjjg wyłyżec7,;kowaniej nowotworu. Operaoyja autora szcze­
gólnie m ogłaby mieć zastosowanie w przypadku rozliegłegn 
raka żołądka i mogłaby zastąpię % astroenterostom iję Wolflera 
lub operaeyję Lorety. (A nnals o f Surgery Becembęr 1887, 
Original Memoir). B r . B&jffecs.

B o w r e m a n  J e s - a e t t :  Przypadki duodenostomii i gastroen
terostomii.

D n o d e n o s t o m i j a .  42-letnia kobieta, k tóra  przebyła 
11 porodów, od 3 miesięcy cierpiała na ciągłe wymioty po 
jedzeniu. B adanie wykazało rak a  żołądka wielkości pom a­
rańczy. Ponieważ chora mocno była w yniszczoną, starano 
się ją  wzmocnić podawaniem lawatyw odżywczych z rosołu 
i wina. Prócz tego przepłukiwano żołądek wodSciffliłą i roz­
czynem boroglicerydu. Gdy stan chorej pod wpływem tego 
leczenia nieco się polepszył, przystąpiono do laparotomii, 
m araH na myśli wykonać albo pylorektomiję albo.i^#s.troente- 
rostomiję lub wreszcie duodenostomiję. Cięcie w linii śrgfrl- 
kowej 4 cale długie. Nowotwór łatwo wydobyto przez ranę; 
gruczoły krezkowe znacznie byłyj powiększone. Ponieważ 
u chorej w ystąpił zapad , wykonano dw urazową duodeno- 
stomiję. Dwunastnicę z łatwością wydobyto na zewnątrz i p rzy­
szyto do brzegów rany i nałożono opatrunek. 3 -go dnia po 
operacyi otwarto dwunastnicę i odtąd karmiono chffią tą 
drogą a prócz tego czopkami odżywc-zemi. Po tygodniu w y­
jęto szw y; stan chorej począł się popraw iać^ w miesiąc 
jednak  po operacyi chora um arła; sekcyi nie wykonano.

G a s t r o e n  t e r  o s t o  mi j a .  W przypadku 2 gim doty­
czącym 41 letniego mężczyzny wykonano gastroe-nterostomije 
z przyczyny zwężenia odźwiernika po wrzodzie. Technika 
autora różniła się nieco od zwykłej. Po zbliżeniu obu na­
rządów (żołądka i je]ita‘/cienkiego! nacięto na długości 1 '/s cala 
tylko w arstw ę surowiczą i m ięsną tychże, poczem je  ' tylny brzeg 
rany) spojono szwem kuśnierskim , obejmującym tylko te 2 w ar­
stwy. Śzew ten przedłużono po obu stronach rany na ‘j4 cala 
w edług wskazówki B a r k  e r  a. Dopiero wtedy otwarto błonę 
śluzową żołądka i je lita  cienkiego, oczyszczono ranę i spo­
jono przednie brzegi rany sposobem Czernego. Szew 2-rzędny 
kuśnierski założono w odległości ‘/4 cala od szwu pierwszego’, 
tak  na przednim jak  i tylnym brzegu rany. Prócz tego przy­
szyto część odwodzącą kiszki cienkiej do żołądka na prze­
strzeni również podług wskazówki B a r  k e r  a. Cho­
rego odżywiano per rechtm, mimo to wymioty ciągle wy się- 
p o w a h ^ a ż  do śmierci 10-go dnia po operacyi. Przyczyną 
wymiotów było prawdopodobnie zgięcie odwodzącej części 
je lita  cienkiego. Autor tw ierdzi, że zgięciu je lita  cienkiego 
m ożnaby zapobiedz przez przeprowadzenie pętli jelita  przez 
otwór w mesocolon travlsversum  i przyszycie jej do tylnej 
ściany żołądka (podług H ackera. P rsyp . spraw% $.) (Lancet 
A p ril 7, 1888). B r  Barącs.
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Choroby nerwowe. 
L e m o i n e :  0 ciepłocie ciała podczas napadów padaczki.

B o u r n ę , v i l l  o zauważył niedawno, że ciepłota w ustroju 
podnosi się podczas napadu padaczki, czemu zaprzeczył W i t- 
k o w s k i .  P o  ukazaniu się artykułu  W. w ystąpił B. z liisto- 
ryjam i chorób 200 osób, potwierdzającem i swoje zapatrywań?e. 
L. s ta ra 's ię  na w łasnych (180) przypadkach badanych w Zalda- 
dźip obłąkanych w Arm entieres bliżej objaśnić rzecz i do­
chodzi do następujących w yników : Podczas napadu padaczki 
podnosi się ciepłota ciała, zazwyczaj jednak  tylko nieznacznie 
(o OT— T 5 “ C., średnio o 0-7° C). Rzadko przekrfliiza ona 
granicę 39° C. Podczas charczenia (stertor) wynosi tylko 
36— 36'4° C., jest więc zawsze niską. K ażdy chory może pod­
czas różnych napadów różną mieć ciepłotę c ia ła , rzadko 
bywa podtszas kilku napadów  p o d n ie s ie ju ^ ię  jej jednakow e. 
Po napadzie opada ona szybko. Podniesienie to ‘.ciepłoty 
może, jak  to już i BourneviHe zauważył, służyć za cechę ro z ­
poznawczą prawdziwej padaczki od udanej, co też i Go t -  
t a r d i  potwierdza w swojej pracy p. t . : S ur le diagnostic 
entre 1’epilepste vraie et epilepsie simulee. (Progres medical 
1888, Nr. 5). H . K .

(H . K .)  N e i s s e r  opowiadał niedawno na' posiedzeniu 
Tow. lek. wrocł. 0 wypadaniu włosów u chorej macinuiezej. Chora 
licząca lat 14 podaw ała, że je j włosy wypadają p ę c z k a m i ,  
przeważnie z tych miejsc skóry, które jej spraw iają znaczny ból. 
Miejsca bolesne w skazyw ała, a z nich można było potem zdjąć 
pęczek wypadniętych włosów. Po zastosowaniu prądu elektry­
cznego można było podobnie włosy wypadnięte widzieć. Gdy je ­
dnak badanie drobnowidowe włosów w ykazało, że końce ich są 
ostro cJete, nigdzie nierówno ułam ane i wyrwane i gdy się spo­
strzegła, że lekarze zaczynają się domyślać, jak  sprytnie ich 
oszukuje, uznała za stosowne nie pokazywać się im więcej. 
( Bij$sli$.dr0t. Z tg .,  1888 , N r. 3). ;

( I i .  K .)  Doświadczenia, które H o e s s l i n  robił w przy­
padku martwoty miejscowej (asphyxiu localiś^, która w ystą­
piła u morfinisty na końcach palców u rąk  w 14tym dniu po­
bytu w zakładzie, doprowadziły go do następujących wyników: 
Ciepłota części ciała zamartwicą dotkniętych je st niezwykle niską 
a może być nawet o wiele niższą aniżeli powietrze otaczające. 
Ustępowanie jej poprzedza znaczne podwyższenie ciepłoty (do 
20° wyżej). Po sztucznem ogrzaniu części zajętej następuje ob­
niżenie ciepłoty. Sztuczne ogrzanie jednej strony wywołuje pod­
wyższenie, się -cjepłoty po części symetrycznej po stronie drugiej. 
Nawet przy 40°C. wilgotnego ciepła może martwota; miejscowa 
wystąpić Zwykle środki przeciwnerwicowe nic w tym przypadku 
nie pom agały; sprowadzający rozszerzenie naczyń obwodowych 
azbtyu amylowy, wywoływał je  na twarzy, sinicy jednak  na pa l­
cach nie zniósł. Tylko ogrzewanie ręki w powietrzu gorącem 
pomagało na krótko. Nerwice podobne zdarzają się u morfinistów 
i chloralistósv najczęściej. (Miincli. med. W chnsch., 1888, Nr. 6).

Choroby skórne. 
J o s e p h  tjBęrlin): 0 etyjologii i objawach łysiny plackowatej.

Ciekawe doświadczenie zrobione jeszcze 18§j6y. na k o ­
tach, u których po wycięciu zwoju kręgow ego drugiego nerwu 
szyjnego razem z / spkiednim korzeniem przednim i tylnym, 
zaczęły w ypadać włosy na ograniczonych miejscach ciała, 
pozwala J. obszernie zająć się choro^ąjtauałogiczną, pod w y­
mienioną w tytule nazw ą znaną;, stara się też wyniki swoje 
doświadczalne i objawy kliniczne ująć w pew ną całość za 
twierdzeniem jego przem aw iającą, ‘ię  je s t o n a  c h o r o b ą  
n e r w ó w  o d ż y w c z y c h  s k ó r y .  Na uw agę zasługują na­
stępujące szczegóły: bóle głowy, tow arzyszące temu cierpieniu 
skóry, ustępują z chwilą przestania w ypadania włosów. Oprócz 
przypadków  przytoczonych innych autorów sam w idział 4 
tego rodzaju przypadki. Objaw ten jest cechą wielu jeszcze 
innych nerw ic^N ierzadkie przeezulice, znieczulenia tow arzyszą 
łysinie plackowatej. Choroba ta  je s t może dziedziczną, często 
spotyka się rodziny cafe albo daleko spokrewnione osoby nią 
dotknięte. W ielu autorów podaje, że w ich przypadkach to­
w arzyszyły jej inne choroby przeważnie nerwowe (pląsawica,': 
porażenia, obaw a, przestrach, nerwowa głuchota), albo po­
przedzały uraz lub choroby umysłowe. Potw ierdza o n , że 
najczęściej zaczyna^się to cierpienie w okresie zębowania

i pokw itam a. Jedyny w swoim rodzaju ma być następujący 
p rzypadek : Malarz 27-letni w ypadł przy zderzeniu się po­
ciągów, nie poniósł jednak  żadnej rany, tylko się przestraszył. 
W krótce potem wystąpiło w j e d n e m  m i e j s c u  t y l k o  wy­
padanie włosów, wyleczone po # B ro k u , po trzeeli jednak  
powracające. (Beri. M in. Wochenschr. 1888, Nr. 5 i 6). H. K .

Okulistyka. 
Prof. E rneśt F u c h s :  0 urazowych zaćmieniach soczewki.

Zaćm ienia soczewki w ywołane przez uraz m ają swe 
źródło najcaeściej w pęknięciu soczew ki, a to bądź drogą 
łbezpćśiydnią, co je s t nierównie-częstsze' bądź pośrednio przez 
uraz na gałkę lub jej okolicę. Nierównie rzadziej, a dzieje 
się to głównie w dwóch ostatnich przypadkach, ulega zaćmieniu 
soczew ka, mimo że pęknięcia torebki w ykazać nie można, 
jakkolw iek  wykluczyć się nie da możliwość, że torebka mo­
gła pęknąć w części pokrytej naw et skurczoną przez atropin 
tęczówką. Nie zawsze jednak  zaćm ieniepoczew ki jest nie- 
uchronnem następstw em  przerwania, względnie pęknięcia to­
rebk i: tak  np. może ono nie nastąpić, lub ograniczyć się do 
minimalnych rozmiarów, jeżeli w krótce po urazie ranka torebki, 
bądź skutkiem  osadzenia siSI w lóknika, bądź przez przylgnię­
cie do niej tęczo-iyki, została pokrytą, przez co ciećzi wodna 
nie mogła wywrzeć wpływu swego na obnażone w łókna so ­
czewki. Z tem wszystkiem sąto w yjątki, podczas gdw zaćm a 
nafeży do reguły. Zaćmienie w ystępuje w przeważnej części 
przypadków  jednostajnie od okolicy .ranki to rebkow ej, sze 
rząc się na całą soczewkę, lub też w rzadszych przypadkach 
poWstaje ograniczone^zaćinienie w okolicy* ran k i, Io t obok 
tego gw iazdkow ate zaćmienie kory  soczewkowej i to naj- 
częścićj tylnej. Form a gw iazdkow ata, której autor najwięcej 
poświęca miejię^:, w ystępuje szczególniej po urazach zada­
nych w częśc-równika soczewki i bywa zarówno następstwem 
rozdarcia to rebki, jako  też i urazów pośrednio działających 
przez „w strząśnienie“. Obok znanych już w literaturze ostatnich 
tegOi rodzaju przypadków  przytacza autor opis 2 przez siebie 
obserwowanych, z których jeden zakończył się wyjaśnieniem  
z utrzym aniem  zdolności akomodacyi. W innym przypadku 

(autora przyczyną gw iazdkow atego zaćmienia był m ięsak n a ­
czyniówki,. jakkolw iek F. związku tir zachodzącego nie tłu ­
maczy sobie działaniem mechanicznem nowotworu, aląpcmianą 
odżywczą.

Form a gw iazdkow ata nie jest jednak  wyłącznie przy­
w iązaną do urazu i tak  wiedziano już dawniej o nićj jako 
o kom plikacyi zapaleń naczyniówk i s ia tk ó w k i, a czasem 
ja k  w przypadku Jaeg era  w ystępuje z przyczyn nieznanych.

Co do przebiegu tych gw iazdkowatych zaćmień po u ra­
zach zaznaczyć * w y p ad a , że nie zawsze prow adzą one do 
całkowitego zaćmienia soczew ki, że mogą raczej pozostać 
ograniczone lub też jiaw et nledz wyjaśnieniu. ZJodnośnej lite­
ratury  jako pierwsze dokładnie opisane przytacza autor 2 
przypadki R ydla , ogłoszone w spraw ozdaniu z kliniki Arlta 
lgftN, do czego d o łą c z a j  przypadków  w łąsnych, gdzie we 
wszystkich przyszło w ciągu najwięcej 2 la t do w yjaśnienia. 
Podczas gdy w przypadkach Rydla wyjaśnienie poczynało 
się od środka zaćmienia postępując powoli ku promieniom 
gw iazdki, w przypadkach Fuchsa brało ono początek w sa ­
mych promieniach lub równocześnie postępowało we w szyst­
kich kierunkach.

Co budowy tych zaćmień gwiazdkowatych odróżnij F. 
"3- form y: 1) w postaci trójkątów  z postaw ą zwróconą ku 
równinowi 2) w postaci promieni tró jkątnych , ze szczytem 
kn równikowi, 3) formę 'iściastą, gdzie każdy promień przy­
pomina liść kształtem  i unerwieniem. Żadna z tych form nie 
m a odrębnego znaczenia etyjologicznego —  w szystk ie , mogą 
być następstw em  różnych foim urazów.

O pierając się na obserwacyi własnych przypadków, gdzie 
przyszło do w yjaśnieni®  bez zmiany stanu łamliwęści i za­
kresu  akom odacyi, jako też na pracy doświadczalnej Sclilbś- 
se ra , przyłącza się autor do zdania , że przyczyną tych za­
ćmień urazowych ulegających nie rzadko później wyjaśnieniu, 
je s t nastrzykanie preform owanyck przestworów limfatycznycli 
soczewki cieczą odmiennego współczynnika łamliwości. T akie 
przypuszczanie, mające pod sobą podstawę w pracach histo­
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logicznych, tłum aczyłoby z łatw ością m ożliwo®  w yjaśnienia 
się tych zaćmień.

Rokowanie po przypadkach tych zaćmień jest względni g  
dobrej zaleca jednak  autor ostrożność w tym  względzite, ra- 
(IzfM dopiero  w tedy myśleć o ograniczeniu się lub w yja­
śnieniu zaćm ienia, je® li po upływ ie 2— 3 tygodni postępu 
w zaemig.niu w ykazać nie można. {W ie.i. Min. W ochenschr.)

D r. SrocĄjńslń.

.Medycyna sądowa. (C. d.)
K u n k e l  (w W ilrzburgu): 0 wykazaniu otrucia tlenkiem 

wę(,la. K. usiłował w ykryć ̂ czulsze od dotychczasowych re- 
akcyje. P.oślugiwał się w tym aaelu rozczynem krw i praw idło­
wej i tlenkowęglowej (1 obj. krw i na lOAobj. HO). Znalazł 
o n i2  -grupy reakcyj za pomocą rozmaitych środków białko] 
strącających; jedne w ystępują prędzej, drugie później dopiero 
(po upływ ie ys— 1 dniaJ.- Do pierwszych należą: a) A i że- 
lasinek potasu (pi.ąrwszegopO°/0, ostatniego rozczynu 1— 2 % ł: 
krew  zw ykła przybiera barw ę brudnoczerwoną, tlenkowęglowa 
niebiesko-czerwoną; b) A i siarkan sodowy, te same zabar­
wienia,, w obydwu razach atoli nie długo się utrzymujące. 
Do ostatnich n a le ż ą :.a )  3 7 0 kw. garbnikow y; b) 1 % subli- 
m at; c) chlorek cynku; d) ocet ołowiowy i A) 5 °/0 kw. karbo­
lowy. Za pomocą A i siarkanu sodowego można ta k ż S  w y­
kazać CO w dymie tytoniowym. (Do rozczynu krw i zwykłej 
w prowadza K. dym tytuniowy i kłóci). P o lp a  K. reakcyje te 
jako próby wstępne, szybko wykonać się dające. Co d o k.pd- 
truw ania organizmu, do którego-CO się dostał, K. zgadza się 
z tym i badaczam i, którzy przypom inają, że nie następują  
zmiana C ii  na C0a, lecz że CO 'wyparowuje się. (W . Min. 
WochenSm, 1888.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 
Sekcyja lwowska.

IV Posiedzenie naukowe z d. 24 marca 1838 r.
Przewodniczący Dr. Z i e m b i c k i .  Członków obecnych 39.

Przewodniczący wita nowego członka Dr. Mukowicza.
Kol. B y  l i c  k i  miał wykład „O zachowaniu się w obec 

łożyska pozostałego po poronieniu**. W ydarzają s i^ p rz y p a d k i,  
że pozostałe w całości lub częściowo łożysko po poronieniu 
z powodu niekorzystnych warunków, a mianowicie skurczu szyi 
macicznej, nie da się usunąć z macicy palcem a łyżeczka czyli 
curetta, ja k  wiadomo, je s t narzędziem nieprzydatnem do wydo­
bycia całego łożyska lub większych jego kawałków. Działanie 
bowiem jej ogranicza się tylko do powierzchownego skrobania 
zrazów łożyskowych, a siła, której trzebaby użyKj aby rozka­
wałkować łożysko lub jego część ściśle z macicą połączoną, 
byłaby dla ścian macicy wielce niebezpieczną. Na podstawie 
3cli przypadków z praktyki przytoczonych, w których łożysko 
odeszło dopiero w kilkanaście względnie kilkadziesiąt godzin, 
a w jednym  przypadku w 22 dniach po poronieniu, nie spra­
wiwszy żadnej szkody dla położnicy (względnie dla rodzącej), 
objawia kol. Bylicki przekonanie, że jakkolw iek w jednakiej mocy 
utrzymuje konieczność wydobycia łożyska lub resztek ja ja  p ło­
dowego tuż po poronieniu i po porodzie, to jednak  w obec zu­
pełnej niemożności1 zadośćuczynienia temu wskazaniu posiadamy 
w ściśle przeprowadzono] anlyseptyce środek, który pozwala nam 
spokojniej patrzeć na losy cliorćj, której macica nie została do­
kładnie opróżnioną. Zarazem podnosi prelegent trudności w prze­
prowadzeniu ścisłej antyseptyki, która przedewszystkiem powinna 
się rozpoczynać od rąk  i narzędzi lekarza i akuszerki, i poleca 
sposób prof. F ritscha wytamponowania jamy macicy gazą jodo- 
formową.

W  drugiej części wykładu zastanaw iał się kol. B. nad 
zachowaniem się w obec części łożyska, które już podpadły 
*gniciu i sprawiamy stan gorączkowy. Wówczas za najlepsze po­
stępowanie uważamy wydobycie gnijących części łożyska palcem 
lub łyżeczką po wypłukaniu jam y macicy 2 —  3 °/0 kwasem k ar­
bolowym. Po wyskrobaniu w ystępujący stałe dreszcz z następowem 
podniesieniem ciepłoty tłumaczy sobie przejściem w większej ilości 
produktów gnicia przez świeżo odsłonięte naczynia do ogólnego

krążenia. Ostatniemi czasy prof. Crede z L ipska wystąpił bardzo 
energicznie przeciwko wydobywaniu i odskrobywaniu części ja ja  
płodowego podpadłych gniciu, twierdzach że 1 rozpadające się 
błony i części łożyska zawsze same bywają wydalane bez nie­
bezpieczeństwa dla chorych, a prawdziwe niebezpieczeństwo 
upatruje dopiero w niepotrzebnych zabiegach lekarskich.

W dyskusyi zabrał głos kol. S i e l s k i ,  który nie zgadza 
się z pośredniem stanowiskiem, jak ie  kol. B. chce zająć przy 
poronieniu niezupełnem , wybierając między postępowaniem cżyn- 
nem a biernem. Kol. Sielski je s t za bezwarunkowem i najry- 
clilejszem opróżnieniem jamy macicy i to na następujących pod­
stawach. 1) Przez takie postępowanie chora traci mniej krwi 
i nie je s t narażona na krwotoki mogące trwać z przerwami 
miesiące a nawet lata. 2) Zapobiega się możliwości rozkładu 
gnilnego pozostałych w jam ie macicy resztek ja ja  płodowego, 
z następstwami jak .,£)idometritis, peń-, et para m etn tis , peri-  
oophoritis, retrońexio. 3) Przeobrażenie wsteczne macicy następuje 
prawidłowo. JednemŁsłowem postępując czynnie staw ia się chorą 
w te w arunki, w jakich się znajduje po prawidłowem zupełnem 
poronieniu; kol. Sielski zwykle tak postęp ije  przy niezupełnem 
poronieniu kilkutygodniowej ciąży (8— 10 tygodni), używa bez­
warunkowo i wyłącznie skrobaczki, która mu wystarcza i nigdy 
nie zawodzi. Począwszy zaś od 3go miesiąca ciąży wydobywa 
łożysko w całości, albo przynajm niej, o ile się da, największą 
część tegoż palcam i, czasem kleszczykami a pozostałe jeszcze 
resztki łożyska i błonę doczesną wydobywa za pomocą skrobaczki.

W odpowiedzi kol. Sielskiemu twierdzi kol. B., że je s t 
zwolennikiem opróżnienia macicy po poronieniu i w tem się 
zgadza nietylko z nim, ale ze wszystkimi ginekologam i, jeżeli 
zaś dodaje „bezwarunkowo**, to musiał się nigdy nie znaleźć 
w konieczności pozostawienia łożyska w macicy, czemu widocznie 
zaprzecza przytoczony przezeń jeden z przypadków, w którym 
kol. Sielski konieczność tę uznał, będąc przywołanym do narady. 
Kol. Bylicki nie zajmuje w żadnej kwestyi ani w tej stanowiska 
pośredniego, tylko to , do którego go dane okoliczności i w a­
runki zmuszają.

Koi. R o s n e r  tłum acząc, iż odejście płodu w ciągu pier­
wszych 3 miesięcy ciąży je st właściwie poronieniem a od 3go 
miesiąca już je s t  poród nietezasowy, zbliżony do porodu zwy­
kłego, radzi przy porodzie nieczasowym czekać na odejście ło ­
żyska, zwłaszcza gdy nie ma krwotoku.

Kol. Z i e m b i c k i  opowiedział przypadek z własnej praktyki.

V Posiedzenie naukowe odbyte d. 7 kwietnia 1888 r.
Przewodniczący prof. Dr. Cz y ż e wi c z .  Członków obecnych 31.

Kol. P i s e k  miał odczyt „O gorączce i je j leczeniu**. 
Przedstawiwszy we wstępie, dotychczas znane teoryje gorączki, 
rozebrał krytycznie sposoby je jdeczenia opierając się na pracach 
poważnych autorów, oświadczając się za pośrednią drogą w jej 
leczeniu, t. j .  tylko za obniżaniem wysoko przebiegającej ciepłoty 
za porńocą środków przeciwgorączkowych, gdyż leczenie prze­
ciwgorączkowe je st tylko symptomatycznem.

W dyskusji zabrał glos kol. W id  m a n n ,  który zgadzając 
się w zasadzie z wywodami prelegenta, podaje, że już od wielu 
ła t w swoim oddziale z dobrym skutkiem hołduje zasadzie wy- 
fezekąjącej w obec chorób gorączkowych;; używając tyłko środków 
przeciwgorączkowych w razie wysokiej ciepłoty, przekraczającej 
39°, jakoteż zimnych kąpieli działających jako tonicum , wręcz się 
zaś sprzeciwia zgodnie z prelegentem upustom krw i, stawianiu 
pijawek, sposobom tak często we Lwowie jeszcze stosowanym.— 
Kol. P r u s  wiele sobie obiecuje po środkach przeciwgorączko­
wych, z których niektóre działają swoiście na pewien zarazek 
chorobowy. Kol. W i c z k o w s k i ,  jakkolw iek w zasadzie nie 
wiele sobie obiecuje po środkach przeciwgorączkowych jako le­
kach swoistych na pewien ja d ,  bo tylko chinin zabija na pewne 
jad  zimiiic-zy, to przecież nie odmawia tym środkom pewnego 
zbawiennego wpływu na ustrój gorączkujący, gdyż pod wpływem 
tych leków a specyjalnie ankpyriny, ja k  to eksperym entalnie 
wykazał w swej pracy, zaoszczędza się organizm, apetyt się 
podnosi, euforia w ystępuje, choćby tylko na czas trw ania apy- 
reksyi. Kol. R o s e n b u s c b  i S t r o y n o w s k i  ze względów 
praktycznych przemawiają również za antipyrezą umiarkowaną.

D r. WiceJcowsM.
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Komisyja przemysłowa Tow. lek. krak.

Posiedzenie IV. z d. 9 kwietnia 1888 r.
Przewodniczący prof. K o r c z y ń s k i .  Członków obecnych 7.

1. Przewodniczący zaw iadam ia: a ) że nadeszło do Kom. 
przem. świadectwo Dra W alentowicza z d. 5 lutego b. r . , że 
stan obory w Grodkowicach pod względem zdrowia je s t należyty, 
a czystość i porządek wzorowe. Przytem prof. Olszewski zgłasza 
się dobrowolnie z ponownem zbadaniem chemicznem mleka z Grod­
kow ie, &) że żądania p. Solkowskicgo co do strat poniesionych 
na W ystawie kraj. krak. zostały przez Komitet wystawy zaspo­
kojone , c) że p. Mańkowski w Przem yślu zgodnie z życzeniem 
Kom. przem. wyrabia obecnie pigułki w ten sposób, że każdy 
lek różni się od siebie formą zew nętrzną, ĆP) że po ostatecznem 
zamknięciu rachunków pawilonu balneologicznego na W ystawie 
k raj. krak. okazało się , żc składki Zarządów zdrojowych wyno­
siły 420  z łr., rozchód zaś 487 złr. 10 ct., czyli że był niedobór 
67 złr. 10 ct., który został pokryty w połowie przez prof, K or­
czyńskiego i doc. Jordana. Rachunki te przyjęto do wiadomości.

2. Prof. D o m a ń s k i  przedstaw ia przyrząd z prądem prze­
rywanym wyrobu p. Zielińskiego w Krakowie i poleca go jako 
dobry i odpowiedni dla lekarzy tak  od siebie, jakoteż od ko­
referenta prof. Cybulskiego z tem jednakże zastrzeżeniem , aby 
wyrobu tego nie polecać Tow. lek. rychlej , dopóki nie będzie 
rzeczą pew ną, że p. Zieliński ma zawsze na składzie kilka ta ­
kich przyrządów gotowych i to w dwóch rodzajach co do wiel­
kości i ceny.

3. Co do wyrobów gelatynowych (gałek , świeczek i czop­
ków) na wniosek prof. Ł a z a r s k i e g o  i Dr a  W a c h t l a u c h w a  
łono, że przetwory te lubo częstokroć używane przez lekarzy 
nie zasługują jednak na ogólne polecenie, a to z powodu, że 
rozpuszczają się zwolna, że czopki dają się trudno wprowadzać 
i że w ogóle nie są w stanie zastąpić wyrobów z masła ka­

kaowego.
4. Na wniosek prof. O b a l i ń s k i e g o  uchwalono udzielić 

jeszcze dalszych wskazówek pp. Trzcińskiem u i Urbanowiczowi 
co do fabrykacyi plastru jodoformowego.

5. Prof. O l s z e w s k i  podaje niektóre szczegóły z rozbioru 
wód sadowych wyrabianych w Krakowie i nawiezuje tę sprawę 
z zamierzonem wyrabianiem wód leczniczych i wody sodowej 
przez p. Rzącę z wody źródlanej i z rozpoczętą w tej fabryce 
zam ianą osadek syfonowych na osadki z czystej cyny. Na wnio 
sek prof. D o m a ń s k i e g o  uchwalono przedstawić p. Rżący 
potrzebę zbadania ponownego tej wody źródlanej tak pod wzglę 
dem chemicznym jakoteż i bakteryjologicznym.

Za sekretarza D r. J . S ur z y  chi.
Posiedzenie Vte z d. 16 kwietnia 1888 r.

Prof. Steingraber poddawszy wyciąg słodowy, który za 
zachętą prof. Korczyńskiego wyrabiać począł p. Jan Gbtz w Oko­
cimiu, ścisłemu rozbiorowi chemicznemu i przyszedłszy do prze­
konania, że przetwór ten je s t należycie przyrządzony i okazuje 
całkiem odpowiedni skład chemiczny, wnosi, ażeby wyrób ten 
polecić Tow. lek. Ostateczny wynik rozbioru chemicznego opiewa 
dosłownie ja k  następuje: „Ciężar gatunkowy w ciepłocie 15°C. 
wynosi 1-.372. W 100 częściach znajduje się: W ody 29 '2435, 
Cukru 33-4351, D ekstryny 26-1175, Ciał białkowatych 4-1960, 
Innych organicznych składników 5"9196, Składników nieorgani­
cznych 1-0883. z czego wynika: 1) Ze do fabrykacyi ekstraktu 
słodowego użyto czystych i zdrowych m ateryjalów surowych. 
2) Skład popiołu w ykazuje, że przy fabrykacyi nie zostały za­
stosowane żadne surogaty. 3) Ze ilość cukru i dekstryny jest 

należytą a w ięc, że ekstrak t ten odpowiada w zupełności w y­
maganiom “. Gdy nadto okazało się, że smak i zapach tego 
przetworu jest bardzo przyjemny, i że jak  to wykazały doświad­
czenia wykonane w klinice le k arsk ie j, chorzy bardzo chętnie 
wyciąg ten spożywają, przeto uchwalono przedstawić przetwór 
te n  Tow. lek. krak. jako polecenia i rozpowszechnienia godny. 
(W niosek ten przyjęty został przez Tow. lek. krak. na posie­
dzeniu w d. 18 kwietnia br.). Sekretarz Doc. D r. G luziński

V, Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
O R o z n o s z e n i e  p r ą t k a  g r u ź l i c z e g o  p r z e z  muc hy .  

Spillmann i H auskalter podali w p a ry sk ie*  Akademii lekarskiej

swe spostrzeżenia co do roznoszenia prątka  gruźliczego przez 
muchy. W chodząc do sal szpitalnych spostrzegamy, że muchy 
uporczywie latają koło chorych na gruźlicę i ich spluwaczek.
S. i H. badali takie muchy i znaleźli w ich brzuchach liczne 
prątki gruźlicze. Muchy zdechały na obiciach, na kołdrach a za­
razki chorobotwórcze pozostawały, albo też muchy przenosiły je  
na pożywki. Krótko mówiąc muchy zdawały się odgrywać tu 
podobną rolę, jak  to dowiedzionem zostało co do niektórych chorób 
krajów  gorących. (I w Niemczech spostrzegano przed kilku laty 
zawleczenie limfy ospy przez muchy). ( G esundheit, 1888, Nr. ;9)*

O D y f t e r y j a  i n i e c z y s t o ś c i .  Zapatrywania K lebsa, 
F erran d a  i P essiera , że kupy słomy i gnoju wywierają ważny 
wpływ na szerzenie się dyfteryi, stw ierdza statystycznemi do­
chodzeniami lekarz wojskowy Longuet. W ynika z nich, że w armii 
francuskiej liczba chorych na dyfteryję w jeżdzie je s t tó' razy 
większą niż liczba tych chorych w piechocie. W Paryżu najli 
czniejsze przypadki dyfteryi zdarzają się w tych barakach jazdy, 
które leżą w pobliżu stajen Tow arzystwa omnibusów i wielkiego 
składu gnoju. Te same stosunki napotyka się w wojsku niemie- 
ckiem. W austryjackiem  wojsku dyfteryja je s t w ogóle rzadką 
i zdarza się tylko w jeżdzie. ( G esundheit, 1888 , Nr. 9).

O P r z e n i e s i e n i e  j a d u  o s p  o w e g o .  Z wiadomości, 
ja k ą  podał Cregny ~w paryskiej Akademii lek. w ynika, że zara­
zek może się w pewnych warunkach przenosić przez powietrze 
na odległość 600 m. Z tego powodu żądał on, aby wszelkie 
szpitale ospowe znajdowały się w odległości 1 '/9 kim. od s ie ­
dzib ludzkich i aby powtórne szczepienie odbywało się przym u­
sowo i powszechnie. (Doświadczenia zrobione w Londynie są 
z zapatrywaniem C. zgodne, szpitale ospowe okazały się być 
niebezpiecznemi dla sąsiedztwa). Dujardin-Beaumetz objawił zdanie 
przeciwne zdając sprawę na posiedzeniu Conseil dihyg. o epi­
demii ospy w N. Denis i Aubervilliers de P an tin , gdyż tw ier­
dził że zarazek ospowy nie przenosi się nigdy dalej przez po­
wietrze nad lOOm. zbijał tćż mniemanie, że przyczyną epidemii 
ospy w Aubersvilliers stał się szpital, gdyż obserwowano już 
przypadki ospy przed otwarciem szpitala ospowego. Beaumetz 
mniema, że przeniesienie dzieje się za pośrednictwem osób od­
wożących chorych do szpitala lub osób, które wypuszczono jako 
uzdrowione, gdy noszą jeszcze w sobie zarazek. Zaleca on: od­
osobnienie chorych, desinfekcyję pościeli i ubiorów używanych 
przez chorych w przenośnych lia rządS h  odwietrząjących i des­
infekcyję zajmowanych przez chorych mieszkań kadzeniem siarką, 
wreszcie przymusowe szczepienie i powtórne szczepienie. Lekarz 
wojskowy Leon Collin podaje swe doświadczenia. W czasie oblę­
żenia P aryża w ciągu 6 miesięcy odstawiono do szpitala średnio 
1500 chorych na ospę, mimo to w tym czasie pomiędzy załogą 
fortu Bicetre oddalonego od szpitala o 100 metrów nie była 
chorobą częstszą niż w innych paryskich fortach lub barakach. 
Brouardel oświadczył się także za zdaniem Beaumetza rco do 
epidemii w Aubervilliers i pochwalił podane środki zapobiegaw czy 
(■G esundheit, 1888, Nr. 9).

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 15 —  21 kwietnia 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców 
37,9; Z odry 0 (6 z. t.); z płonicy 4 (O z. t.); z błonicy 2 
(2 z. t.); z duru brzusznego 0 * (1  z. t . ) ; z duru osutkowego 
0 (2 z. t.); z gorączki pologowćj 0 (1 z. t ) ;  z gruźlicy 16 (10 
z. t.); z zapalenia płuc 4 (9 z. t.). Doniesiono w tymże czasie
0 2 przypadkach ospy (obce), 20 odry, 4 płonicy, 3 błonicy, 
2 duru brzusznego, 2 duru osutkowego, 2 róży. W  tygodniu 
od 8 — 14 kwietnia umarło z ospy: w Stanisławowie i Tarnowie 
po 1; w Pradze 8 , w Wiedniu 1, w Rzymie 3 , w Paryżu 7, 
w W arszawie 4 , w Petersburgu 5. Z odry um arło: w W iedniu 
8 , w Pradze 2 , w Ołomuńcu 2 ,  w Strasburgu 18 , w Paryżu
1 Londynie po 12, w Petersburgu 22. Z płonicy umarło w Czer- 
niowcach 1, w Wiedniu 4 , w Pradze 2, w Londynie 17 w P e­
tersburgu 18. Z duru umarło we Lwowie, Przem yślu, T arno ­
polu i Tarnowie po 1, w Stanisławowie 2 , w Salcburgu 1, w P ra­
dze 2. Z krztuśca umarło w W iedniu 3, w Londynie 108-. 
Z dławca i błonicy umarło w Przemyślu 1 , w Stanisławowie 
i Czerniowcach po 3 , w W iedniu 10, w Pradze 4 , w Berlinie 17, 
we W rocławiu 7, w Mnichowie 8 , w Paryżu 30, w Londynie 31, 
w Kopenhadze 8 , w Stokholmie 6 , w Chrystyjanii 10 , w Pe.- 
tersburgu 21.
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S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 8 — 14 
kwietnia umarło według obliczenia na rok i 1000 m ieszkańców : 
w Krakowie 4 7 ,0 ; we Lwowie 3 4 ,4 ; w Brodach 23,3; w Drohoby­
czu 16,3; w Kołomyi 43,3; w Przem yślu 30 ,3 ; w Stanisławowie 
3 2 ,1 ; w Tarnopolu 19,6; w Tarnowie 30 ,2 ; w Czerniowcach 30 ,5 ; 
w W arszawie 28,4; w Poznaniu 22 ,4 ; w W iedniu 2 1 ,6 ; w Salc- 
b u rg u 4 4 ,l ;  w Gracu 31,0; w Ti-yjeście 3 2 ,2 ; w Lublanie 37,6 ; 
w Insbrultu 37,0 ; w Pradze 39,9 ; w Bernie 4 6 ,4 ; w Ołomuńcu 
4 8 ,5 ; w Opawie 39 ,5 ; w Berlinie 18,7; we Wrocławiu 27,9; 
w Gdańsku 2 8 ,6 ; w Dreźnie 2 0 ,1 ; w Hamburgu 2 5 ,7 ; w Kolonii 
2 8 ,1; w Lipsku 20 ,4 ; w Mnichowie 33,4; w Strasburgu 41 ,3 ; 
w Amsterdamie 2 3 ,8 ; w Brukseli 25,2; w Budapeszcie 32 ,1 ; 
w Ohrystyjanii 23 ,9 ; w Kopenhadze 22,5 ; w Londyi ;e 2 0 ,6 ; 
w Odesie 2 4 ,3 ; w Paryżu 2 5 ,1 ; w Petersburgu 4 1 ,6 ; w Rzymie 
2 6 ,1 ; w Wenecyi 21,1. J. B.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 22 — 28 kwietnia 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców 29,5. Z płonicy umarło 4 (0  z. t.); z dławca i błonicy 
2 (4 z. t .) ;  z gruźlicy 16 (15 z. t.); z zapalenia płuc 4 (6 z. t ). 
Doniesiono w tymże czasie o 12 przypakach odry, 1 płonicy, 
2 duru brzusznego i 2 błonicy. W  tygodniu od 1 5 — 21 kwietnia 
umarło z ospy.- w Tarnow ie 3 , w Czerniowcach 1, w Wiedniu 5, 
w Lubiame 2 , w 1 radze 7 , w Rzymie 2, w Paryżu 8. Z odry 
umarło: w W iedniu 1, w Ołomuńcu 2 , w P radze 5, w Hamburgu 
15, w Strasburgu 11, w Paryżu 14, w Londynie 18, w P eters­
burgu 20. Z płonicy um arło: w Czerniowcach 3 , w W iedniu 2 , 
w Pradze 1, w Londynie 2 1 , w Petersburgu 8. Z duru umarło: 
w Drohobyczu 2, w Tarnopolu 1 , w W iedniu 2 , w Pradze 7. 
Z krztńśca umarło: w Czerniowcach 4 , w W iedniu 8 , w Londynie 
92. Z dławca i błonicy umarło we Lwowie, Drohobyczu, P rze­
m yślu, Tarnowie i Czerniowcach po 1; w W iedniu 14; w P ra ­
dze 3 , w Berlinie 14 , w Strasburgu 11 , w Budapeszcie 11, 
w Paryżu 35 , w Londynie 16, w Kopenhadze i Petersburgu po
11. Z wścieklizny umarł 1 w Petersburgu.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 15 —  21 
kwietnia umarło według obliczenia na rok i 1000 m ieszkańców: 
w Krakowie 3 7 ,9 ; we Lwowie 3 1 ,8 ; w Brodach 30,4; w Dro­
hobyczu 4 6 ,2 ; w Kołomyi 29 ,5 ; w Przemyślu 3 6 ,3 ; w S tanisła­
wowie 3 2 ,1 ; w Tarnopolu 17,8; w Tarnowie 4 2 ,3 ; w Czer„.o- 
wcach 3 5 ,4 ; w W arszawie 23,1; w Poznaniu 2 0 ,2 ; w Wiedniu 
5 3 ,5 ; w Salcburgu 23,0; w Gracu 33 ,4 ; w Lublanie 48,9; w Try 
jeście 3 4 ,6 ; w Insbruku 23,1; w P radze 51,9 ; w Bernie 41 ,5 ; 
w Ołomuńcu 28,1; w Opawie 27 ,9 ; w Berlinie 2 0 ,5 ; we W rocławiu 
23,6 ; w Gdańsku 2 8 ,2 ; w Dreźnie 18 ,4 ; w Hamburgu 25,0; 
w Kolonii 2 5 ,4 ; w Lipsku 20 ,9 ; w Mnichowie 2 6 ,0 ; w S tras­
burgu 37 ,2 ; w Amsterdamie 22 ,8 ; w Brukseli 30 ,4 ; w Buda­
peszcie 3 6 ,2 ; w Chrystyjanii 21 ,3 ; w Kopenhadze 2 7 ,4 ; w Lon­
dynie 18 ,9 ; w Odesie 1 9 ,8 ; w Paryżu 25,9; w Petersburgu 
4 3 ,1 ; w Rzymie 2 8 ,5 ; w Stokholmie 21,6; w Wenecyi 21,4.

J. B.

VL Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 30 maja. Nareszcie załatwione zostały wszy­

stkie formalności w sprawie budowy kliniki chirurgicznej. N a­
miestnictwo potwierdziło właśnie ofertę licytacyjną budowniczych 
pp Stryjeńskiego i K nausa a budowa rozpocznie się natychm iast 
pod kontrolą inżynijerów rządowych pp. Matuli i Sarego. W mie­
siącu czerwcu nastąpi uroczyste poświęcenie kam ienia węgielnego 
przy udziale W ładz rządowych i uniwersyteckich i W ydziału 
lekarskiego.

* W ydział filozoficzny Uniw. Jagiell zaproponował jedno­
myślnie na katedrę opróżnioną po śp. prof. Czyrniańskim prof. 
Dra Marcelego N e n c k i e g o  z Berna szwajcarskiego, na katedrę 
zaś fizyki po śp. prof. W róblewskim Dra Augusta W i t k o w ­
s k i e g o ,  profesora politechniki we Lwowie.

* W  ostatnim Nrze Zdrow ia  Dr. S z u m l a ń s k i  zdaje 
sprawę z „wyników doświadczeń leczniczych", dokonanych przez 
p. Ochorowicza „w k l i n i c e  t e r a p e u t y c z n e j  w y d z i a ł o w e j " .  
W sposób ściśle przedmiotowy, tu i owdzie tylko zaprawiony
kaustycznemi uwagami, opisuje autor sposób badania i leczenia
p. O., oraz ujemny rezultat jego zabiegów. Przeciw temu spra­
wozdaniu nic nie mamy; sądzimy ato li, ze ono je st godne lepszej

sprawy; wszakże po człowieku, który nie ma pojęcia o me­
dycynie, z góry czego innego spodziewać się nie było można. 
Ale zastanawia nas inna okoliczność. Ze sprawozdania dowiadu­
jem y się, „że p. O. leczy i ma nawet wielu pacyjentów". Jeżeli 
ze słów tych wnosić mamy, że p. O. „leczy" w W arszawie, to 
nie pojmujemy, jakiem  prawem tam praktykę wykonyw a, skoro 
praktyka lekarnka w Królestwie nie je s t wolną, tylko zależną 
od posiadania dyplomu lekarskiego, w Cesarstwie rosyjskiem 
nabytego, a dyplomu takiego p. O. nie posiada, ja k  również 
ze sprawozdania się dowiadujemy. W  państwie niemieckiem, 
gdzie snać trzym ają się zasady daw nej: quisque aegrotus sibi 
imputare debet, cur talem elegeritu, prak tyka lekarska je st 
wolną; tam niezawodnie p. Och. mógłby bezkarnie „leczyć". 
Zanadto jednak wielki zaszczyt dla nielekarza, jeżeli się go przy­
puszcza do szpitala a tembaidziój do kliniki, celem robienia 
swych doświadczeń, choćby pod dozorem lekarskim . Że i w ta­
kich warunkach są to tylko experimenta in  corpore v ili, do­
wodzi rezultat, podany przez D ra Szumlańskiego: pogorszenie 
u kilku chorych. U nas osobistości takie fizyk miejbki ostrzega 
i zabrania im praktyki a Sąd pociąga do odpowiedzialności za 
partactwo

* W cze-wcu odbędzie się uroczystość 800ej rocznicy 
istnienia uniwersytetu w Bolonii. Na tój uroczystości Uniw. J a ­
gielloński reprezentowany będzie przez prof. filologii Dra M ora­
wskiego.

* W C i e p l i c a c h  czeskich do d. 24 maja było gości 397.
* Odznaczenia. Nareszcie S j i r c h o w  doczekał się orderu 

(czerwonego orła 2ćj kl. z gwiazdą i liściem dębowym)!
* Nekrologi"! w Lizbonie um arł najznakomitszy okulista 

portugalski Dr. P io tr Adrian van der L a a n  ur. w r. 1811 
w Holandyi. —  W  W iedniu umarł w 74 roku życia b. prof. 
pedyjatry i Dr. P o l i t z e r ,  do niedawna zawołany praktyk. —  
vV Pradze umarł Dr. Maurycy S m o 1 e r, radzca Namiestnictwa 
i referent spraw lekarskich, dawniej dyrektor tamecznego szpi­
ta la  powszechnego i docent psychijatryi. —  W Glasgowie umarł 
słynny chirurg M a c  E w e n ,  licząc zaledwie lat 40.

Art7Kuły orygin. mieszczące się w czasopismach lea. polskich.
W  Zdrowi-1', Nr. 32: S z u m l a ń s k i e g o :  W yniki doświad­

czeń leczniczych dokonanych przez p. Ochorowicza w klinice 
terapeutycznej wydziałowej; B u j w i d a :  Rys zasad bakteryjologii 
w zastosowaniu do zdrowotności. —  W M edycynie  Nr. 21: 
G ł o g o w s k i e g o :  K ilka szczegółów o trujących własnościach 
moczu ludzi zdrowych. —  W  Gazecie Lekarskiej Nr. 21: J e -  
r B y k o w s k i e g o :  Przyczynek do zgorzelinowatego zap- je lita  
grubego przy zatruciach sublimatem; S o k o ł o w s k i e g  o : O sa- 
modzielnem głębokiem (obrzękowem) zapaleniu krtaniu (dok.); 
B u j w i d a :  W yniki rozbiorów bakteryjolog. wody wiślanej.

Knrespomlencyja Redahcyi i Adminisfracyi.
Administracyja Przeglądu Lekarskiego uprasza prenu­

meratorów zmieniających miejsce pobytu i życzących sobie 
odbierać Przegląd Lekarski w zdrojowiskach, aby zechcieli 
o tern vczi^śnie kartami kcrespondencyjnemi Administracyi 
donosić, dla uniknięcia ginienia numerów.

Dr ii/l. W Bobrujsku : P rzyrząd desinfekcyjny nabyć można 
w fabryce „Oscar Schimmel et Cie, M aschinenfabrik in Cbemnitz, 
Sachsen" (można pisać i po francusku). Cennika nie posiadamy, 
tenże zresztą je s t zmienny. A parat m. Krakowa kosztuje 7-550 
marek niem. z cłem, transportem  i ustawieniem w Krakowie. 
Aparaty są różne i na różne ceny. Gdybyś szan. kolega życzył 
sobie jakichś dokładniejszych objaśnień lub wskazówek, gotów 
udzielić Mu takowych prof. Dr. S. D o m a ń s k i  (Kraków, ul. 
Szczepańska 9), będący referentem tćj sprawy w Radzie miej­
skiej krakowskićj.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę
d. 6 czerwca w sali Akademii Umiejętności o godz. 6ej wie 
czór posiedzenie zwyczajne, na którem : 1) kol. I d z i ń s k i  
przedstaw i chorego z porażeniem prawej odnogi górnój po 
urazie głowy, 2) kol. M a r s  będzie miał w ykład o badaniu 
ginekologicznem za pomocą palca.

R edaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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OGŁOSZENIE.
Niniejszem ogłaszam, iż poszukuję lekarza, który zechciałby 

stale osiąść w Oleszycach.
Bliższych warunków udzielam na żądanie

W ład ysła w  Sapieha.

Od 26 Kaja do początku Września wykonywać będę praktyki 
lekarska w zdrojowiskn

L A N D E K .
J T O r .  i C I I B A B E K

Dyrektor piowmcyionalnćgo Zakładu dla nauki aku­
szerek w Ouolu.

W  Przemyślu osiadł

wśród sezonu ordynuje ja k  zwykle

W  R Y M A N O W I E

Dr STANISŁAW PRAGER
ordynuje jak dawniśj

W  M A BY JEM BA PZIE.__

D1 Z. D0BIESZEWSK1
p r a k t y k u j e

w IARYJEKDZIE
OD 1 MAJA DO 1 PAŹDZIERNIKA

Vjfilla D obieszew sk i.

f  MERANIE
OD 15 PAŹDZIERNIKA DO 1 MAJA

H atosK m rgerstras^e  4 8 .

Od d n ia  2& C zerw ca  b. r. o rd yn o w a ć  będę

W  K A H Ł i B B A D Z I E
zunt IcliwarzeA Łoweii Sprnclekasse

f i l l l l l  1)1. JIW0KS11.
Dr. KAROL DĘBICKI

ordynuje jak w latach poprzednich 
W FRANCENSBADZIE.

Li
T l Dr. E. SPIELMANN\ Z W IE D N IA

.U . J  jest czynnnym ja k  w latach
poprzednich jako  urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach

na Morawie.

ja k  w latach poprzednich tak  i w roku bieżącym praktykuje

w K^SfjgGEN
począw szy od 1 C zerw ca.

Dr7“med. Z. NIEŚZKOWŚKI
(z W a r  sz  aw y ) 

w  r. b. jak  i w  latach poprzednich ordynować będzie
w  S z c z a w n i c y .

Dr. Stanisław Bulikowski
ordynować będzie w roku bieżącym  ja k  zazwyczaj 

od 3 Maja do końca Września

W  G ł Ł E I C M E W e i m G J f J .
VILLA POSSBMHOFEIT.

Dr. JÓZEF PACZKOWSKI
b. asystent Uniwers. Jag ie llońsk iegp jl 

ordynuje w roku bielącym przez sezon kąpielowy 
p o c z ą w s z y  o d  10 C z e r w c a

w  S z c z a w n i c y .

Dr. JAK ROSNER
b. asystent kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellońskiego

ordynować będzie także w  roku bieżącym

w  .FYancens^adzle
„<3- O L D E KT 33 3rt STER, 3XT.“

~®r IIG IA&  M i F l l I I
ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielow

w M a r y j e n b a d s i e .
( f l l f l  Ł I S S A ) .

W  atonii kiszek, nerwobólach otyłości łączy kuracyję zdro­
jow ą z mięsieniem (Massage], które sam wykonywa.

Wszech nauk lek. Dr. Jan Picek
były asystent Uniwersytetu w Pradze 

lekarz zdrojowy hrabstwa 
ordynuje także w roku bieżącym od 10 Maja

w  L u c h a c z o w i c a c ł i  ( n a  M o r a w i e ) .

ordynować będzie w t o k u  bieżącym jak  zazwyczaj

W  S I € 1 4 W I I C Y
Dom Wgo Radcy Dra Trembeckiego.

»'■ E m u m  n p s jg i
ordynuje w bieżącym  sezonie

W ŻEGIESTOWIE 
jako lekarz zakładowy.

S b. LEON KOPEE
lekarz rządowy c. k. Zakładu zdrojowego

w  K r y n  c y
ordynuje tam że od 15 M aja do końca W rześnia w domu

„pod O rłem “.
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Dr. Lesła.w G-luziński
ordynować będzie w sezonie bieżącym podobnie ja k  lat 

poprzednich

W  5 Z C 5 Ł A W K ; ^ Y .
Z a k ł a d  g ó r n y  N a d  Z d r o j a m i .

KARLSBAD.

LEKARZ ZDROJOWY
udzielać będzie porady lekarskiej przez cały sezon 

kuracyjny.
Mieszka, w domu: KOPERNIK.

Dr. 1. I.  GŁUCHOWSKI
ordynować będzie jako lekarz zdrojowy

W U A B C iE .
Sezon od 1 Czerwca do 30 Września.

D r .  W E S S S E U B E Ł i G

w
(władający polskim językiem) 

ordynuje corocznie
K O Ł O B R Z E Q C .

NAKŁADEM

W y d a w n ic tw a  d z ie ł  le k a r s k ic h  p o lsk ich
wyszła

D r a  D a j a r d i n a  B a u m e t z a

H I G I J E N A  Ż Y W I E i Y I A .
Dzieło przełożone na język polski przez Dra Fygmunta Dobieszewskiego.

Oena £5 złr.
Składy główne w księgarniach S. A. Krzyżanowskiego w Krakowie, 

Gebethnera i Wolffa w Warszawie, jakotćż Redakeyi Medycyny 
w Warszawie.

Członkowie Wydawnictwa otrzymają to dzieło bezpłatnie jako premijum.

M  na Slązku austr. (Enisdorf)
Zakład hydropatyczny i żętyczny. Uzdrowisko k li­

matyczne. Sezon od 1 Maja do 30 W rześnia. L ekarz: 
Dr. S m o l e ń s k i .  Poczta telegraf, stacyja kolei żelaznćj. 
W yjaśnienia broszury przesyła Inspekcyja Zakładu.

Iszy KONCESYJONOW ANY

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

władz sanitarnych

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

ŚWIEŻĄ' i PEWNĄ KROWIANKĘ
zbieraną dw a razy w tygodniu.

Cena fioli na 8—10 pustułek 1 Złr.

Lwów. — Ulica Botorego 7.
Skład we Lwowie w aptekach pp. M i k o l a s c h a ,  P i p e s a ,  
K o c h a n o w s k i e g o  i W i e w i ó r s k i e g o ;  w Krakow ie 

w aptece p. R e d y k  a,  S i e d l e c k i e g o  i S t c k m a r a .

WODA NATURALNA
ze Z D R O JU  G IZ E H

( z  W O B Y C Z O W A )
Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak sam jak z winem lub so­
kami owocowetni. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 

żo łądka , k r ta n i, p łu c  i  pęcherza,.
Cena l/2 litrowćj b u te lk i...................................  . 17 ct.

1 n n .............................................
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach.

Zakład zdrojowo - kąpielowy (w Galicyi)
stacyja kolei „Iwonicz11

Szczawy alkal. słone —  jod i brom zawierające.
skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych na­
stępstw ach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reumatyzmie 

i w licznych chorobach kobiecych- 
K ąpiele m ineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne 

M leko, żętyca, kefir, inhalatoryjum 
Znakomita stacyja klimatyczno - lecznicza.

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

Lekarz zdrojowy D r .  141. D ę b i e l i ! , b. asystent klin. 
U niw ersytetu Jagiellońskiego.

Prospekta rozseła franco D yrekcyja.

Zdro jow isko  S a l z b m n n  n a  Ś ląsku
Pora zdrojowa od I Maja po koniec Września.

Ob e rb ru n n e i?
(od r. 1601 pod względem  lekarskim  znany alkal. zdrój 
pierwszorzędny. Odznaczający się smakiem i trwałością. 
W yborny środek leczniczy przeciw cierpieniom narządu 
oddechowego, żołądka, dróg moczowyoh,’w dnie itd.) 
Rozsełka w każdćj porze roku za pośrednictw em  fiimy 

Salzbrunn na Ślązku. F u r b a c h  i S t r i e b o lL

OUi NA JAROCHE
ELIXIR WINNY

QJINA LAROCHE jest na j- 
p o k ł a d n i e j  s z y m p r e p a r a ­
t e m ze wszelkich środków z chi­
niną. Smak posiada przyjemny 
i skuteczność jój uznaną został* 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł a d k a ,  ga- 
s t r a l g i i , wy n ę d z n i e n i u ,  b ra ­
k u  ap e ty  t u , w"t r n d n ć m i m o- 
z o l n ć m p r z y j ś c i u  do z d r o ­
wi a  po ciężkich chorobach etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI 
p o r y j  ody  cz ne  jak również na­
stępstwa tychże.

z ZELAZEIW
Zalecone młodym osobom do 

osiągnięcie w z r o 81 u i r o z w oj u 
ci a ł ,  nadaje krwi siłę i k u ­
l e c z k i  c z e r wo n e ,  które sta­
nowią jśj piękność; wzmacnia żo­
ł ą d e k ,  obudzą a p e t y t ,  leczy 
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a da -  
cz kę ,  l y mf a t y n m,  s k r a c a  
cz as  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc.

P a b y ż  22, u l i c a  D r o u o t .
We Lwowie Apteka Sklepiń-

mmmnatu ra lna  woda m ineralna w a r s e n  i Ż e lazo  za- 
Isobna (rozbiór prof. L u d w i k a  B a r t h ^  Wiedeń) 
z silnem działaniem  leczniczóm w o s ła b ie n iu ., 
n i e d p k r e w n o ś c i , n e r w o w o ś c i ,  c h o r o b a c h  
k r w i  i s k ó r y ,  n ie p r a w id ło w o ś c ia c h  m ie ­
s ią c z k i  i t. d. Składy w ap tekach i sk ładach 
wód m ineralnych. W oda świeżego napełnienia 

w aptece Wiszniewskiego w Krakowie.



312 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 22

WIĘm iela zakłab' r a o L r a i f i  m w m
w Zuckmantol na Ślązku austr.

Ordynuje D r .  m e d .  U r b a  s c l i  e K .
Hydroterapija, Elektroterapija, Dyjeta, Mięsienie

Ceny zniżone.

■ W O I p . A .  Z B I R - O j M I O ^ W ^ .
zalecona w dwóch gatunkach przez Świetne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek Eomisyi dla przemysłu lekarskiego,

w 1000 gram. (litrze) wody przesyconśj kwasem węglowym zawiera:
I. (1-25% Br.) mocniejsza II. (0'62% Br.) słabsza

Natrii bromati 5 00 ..................................................  2-50
Kalii bromati 5 00 ..........................................................................................P'50
Ammonii bromati 2 50 .....................................................................................  1'25
Natrii bicarbonici 0 '6 0 .....................................................................................  00
S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3-125 p o ł ą c z e ń  b r o mu  . . . .  1'562 p o ł ą c z e ń  br omu.  

Powszechnie z najlepszym skutkiem używana w kraju i za granicą w chorobach układu nerwowego.
Cena większćj flaszki 32 i 28 ct., mniejszśj flaszki 24 i 20 ct.

Fabryka gazowych wód leczniczych i higienicznych.
K . R Ż Ą C A  i C H M U R S K I

w Krakowie.

EKSTRAKT SŁODOWY
■wyro bu

I .  T S & Ą B C & T f W S K I E  3 0
w  WINIARACH pod KALISZEM

jako  środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
piersiow ych, w ypróbow any w swych skutkach przez 
lekarzy  i chemików, na w ystaw ach Przem ysłow o-Roi 
niczej W arszaw skiej i Krajowej K rakow skiej zaszczy­
cony medalami, oraz na W ystaw ie higijenicznej w W ar­

szawie listem pochwalnym.

TYŁKI TAMARYNBOWE
(T-A.3SZE-A.I1 ind ien  )

przeczyszczające — a przyjemniejsze do użycia jak  kapsułki rycynowe 
lub inre podobne środki, które według orzeczenia Tow. lekars. krak. 
powziętego na wniosek Komisyi do popierania przemysłu lek. kraj. 
zastąpić mogą w zupełności podobne przetwory zagraniczne, cena pu­
dełka 6 0  ct. pół pudełka 3 5  et.; — tudzież podobnie polecone 

przez Tow. Lek.
S t o i ł s i  m e n t o l o w e  przeciw migrenie Etui - K 1 ct,, 

wyrabia apteka „pod Słońcem" P. S o b i e r a j s k i e g o  w Kr a k o wi e .

Odszezególnioną
medalem

rządowym. iIS% Wystawa 
krajowa. Kraków 

1887.

szczególnie przez Towai zystwo lekarskie krak. zalecaną rozseła 
Z a k ła d  K ro w ia n k o w y  J ó ze fa  F re y s in g e ra  w  L isk u
po cenie 60 ct. za fiolę wystarczającą do zaszczepienia 2 dzieci. 
Składy: w aptekach w Krakowie u p. W i s z n i e w s k i e g o ,  we 
Lwowie u pp. S k l e p i ń s k i e g o  i J. B a i z e r a ,  w Przemyślu 

u p A. M a ń k o w s k i e g o .

1“
Wiedeń, IV,

i  SZCZEPU
Ulargarethenstrasse 30

Koncesyjonowany przez c. 1*. Ministerstwo. 
Płynna lim.±“ŁŁ w fiołach s/.klanych i kauczukowych po f>0 ct. i 1 z ł r , w rurkach

złf. 2 i 3-50 J J l a S K l c i

ZAKŁAD ZDROJOWO-KĄPIELOWY

t a i i i i i
we wschodnićj Galicyi.

(Stacyja pocztowa i telegraficzna)
Otwarcie pory kąpielowej dnia 26 Maja, zamknięcie 

1  15 Września.
W pobliżu stacyi kolei naddnicstrzańsKićj „Drohobycz" 

posiada: zdrój solankowy, należący według zeszłorocznej analizy 
Profesora Radziszewskiego do .ajsilniej szych i zupełnie do wody 
morskiśj podobny, nadto 8 razy silniejszy, wyborną źelazistą bo­
rowiną, sol dokerską i zdrój moczopędny „naftowym" zwany, 
żętyc i mleko; 1 y acy ja  z* pomocą mięsienia i elektryozności. 
! .sz i bazen ze słodkiej wody.

Choroby, których leczenie w Truskawcu wskazane: Przewlekły gościec i dn-t: 
przewlokła eh robv przewodu pok trmowego. m achy , s k ó r \, kości, ustroju nerwowe­
go, nerwobóle. zołzv, otyłoś i , w ypociny, piasek nerkowy, nieżyt pęcherza it-i.

Nowe iazienki, mieszkania z usługą piękne, wygodnie urządzone i w pie'- - 
zaopatrzone. K aplica łacińska i cerkiew. K .lka  res tau rac tj, cukiernia, czytelnia, d"- 
bra kapela. Położenie zdrowe, podgórskie, Iń zn e  cieniste spacery i wycieczki w o k "  
licę. Apteka i skład wód o ineralnych w mie.scu. W  pierwszym i ostatnim sezonie 
pomieszkania w domach zakładowych tańsze.

W roku bieżącym ordynow ać będzie w T ruskaw cu: Dr. A ureli Piech c. k. 
Uadca z Jarosławia

Z a r z ą d  zd ro jo w y .

Perła Karpat w górnych Węgrzech, odle 
gła od stacyi Tepla - Trencsin - Tephtz kolei Z C Z  ' Z  
żelaznćj Waagthal o 20 minut drogi, do / '  
której dojechać można z Krakowa przez 
Bogurain, Siilein w 9 godzin, ma 
32“ R i jest zdrojem najlepszym 
i najsilniejszym na gośócowo- 
dnawe ohrpienia.—Ma wiel-

W te­
go rocznćj 

porze zdrojo- 
wćj po raz pier­

wszy otwarte zos­
taną nowozbudowane 

łazienki „hammam“ z 
wschodnim przepychem u- 

rządzone, mieścić będą bardzo 
eleganckie pokoje na kąpiele po­

jedyncze i stauowić pod każdym 
względem przedmiot godny widzenia

Na wielu większych stacyjach kolejowych są do na­
ci a bilety do jazdy  tam  i nap o w rót po zniżonej ce­

nie. Początek pory zdrojowej z dniem  1 Maja. Ilustrow a- 
p r ogra my rozsela gratis

Zarząd Zdrojowy.

ki piękny park, wodo­
ciąg górski, dobre 
mieszkania, wybo 
rowe restaura- 
cyje i leży 
w cudn 
okoli­
cy-

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarm Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


