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0 bakteryach w worku spojówkowym oka zdrowego.
Podał

Dr. S. Lachowicz z Wilna.

Jakkolwiek wielu badaczy już niejednokrotnie ostat­
nimi laty poszukiwało drobnoustrojów w rozmaitych cierpie­
niach oka, to jednak do dziś dnia z małym chyba wyjąt­
kiem , nie mamy w tym względzie dokładnych wiadomości. 
Z długiego szeregu zewnętrznych cierpień o k a , poddanych 
dotąd badaniu bakteryologicznemu, możemy wskazać tylko 
Ha tak zwaną jaglicę (trachoma), oraz na śluzotok oczu egip- 
ski (conjunctivitis hlenorrhoica:), które znalazły już swą etyo- 

. logię w swoistych (specyficznych) drobnoustrojach1); co do 
reszty zaś spraw zapalnych, które niemal wszystkie bez wy­
jątku , były również przedmiotem licznych badań bakteryo- 
łogicznyeh, znaczenie drobnoustrojów jako czynnika etyolo- 
gicznego należy jeszcze uważać za kwestyę do rozstrzygnię­
c ia2). T ak skromny stosunkowo wynik badań bakteryo- 
logicznyeh w tym względzie tłómaczy się, mojem zdaniem, 
głównie tą okolicznością, że wszyscy niemal dotychczasowi 
badacze szukali drobnoustrojów przeważnie w sprawach za­
palnych, pomijając prawie zupełnie treść worka zdrowego. 
Badania takie oczywiście nie mogły przyspieszyć otrzymania 
dokładnych wyników; owszem wprowadzały pewien zamęt 
w prawidłowy, systematyczny ich przebieg. Trudno było 
■wprawdzie sądzić z dokładnością o własnościach i znaczeniu 
tego lub owego nowowynalezionego drobnoustroju, skoro się 
nie miało pewności, ja k  się on zachowuje i czy znajduje się

Ł) A. E. Fick. Ueber Microorganisraen im Conjunclivalsack. 1887. 
• Flugge. Die Mieroorganismen. 1886. S. Z. Schenk. Grundriss derC. hiugge

Bacteriologie 1. Aerzte u. Stud. 1893, 
!) Fliigge, Fick 1. cit.

w ogóle w worku spojówkowym oka zdrowego. Dlatego też 
w bistoryi tych badań nieraz napotykamy takie szczegóły, 
że n. p. ten lub ów autor w pewnej sprawie chorobowej 
wynalazł bakterye swoiste, kiedy zaraz drugi autor zaprze­
cza mu tej swoistości, dowodząc na mocy własnych doświad­
czeń, iż takie same bakterye w ykrył w zdrowym worku 
spojówkowym. Niewątpliwie, że takich przypadków nie mieli­
byśmy w bistoryi, gdyby badania bakteryologiczne systema­
tycznie zaczęto nie od końca, ale od początku, t. j . od oka 
zdrowego. Zbadanie, o ile worek spojówkowy oka zdrowego 
jest i może być w istocie stałem siedliskiem dla tych lub 
owych drobnoustrojów, uważamy za rzecz nader ważną za­
równo z punktu naukowego, biologicznego, jak  ze stanowiska 
czysto praktycznego.

Już dzisiaj w niektórych dziedzinach medycyny, m ia­
nowicie w chirurgii, położnictwie i ginekologii, widzimy 
znaczne zmiany w zachowaniu się. względem drobnoustrojów 
w ogóle, których do niedawna jeszcze tak  się lękano. W ia­
domo, że w wielu razach przedstawiciele tych gałęzi zamiast 
poprzedniej antyseptyki stósują aseptylcę, polegającą li tylko 
na zachowaniu, jak  można największej czystości dokoła cho­
rego; słowem już nia ma tego szablonowego zwalczania bak- 
te ry j, jakie było przedtem , tylko pewna indywidualizacya 
środków stosownie do każdego przypadku operacyjnego i do 
otoczenia, w jakiem się w danej chwili działa. Ta zmiana 
w postępowaniu przytoczonych specyalistów bynajmniej nie 
dowodzi, by ich poglądy na znaczenie zarazków urganizo- 
wanycli od pewnego czasu uległy zasadniczej zmianie, prze­
ciwnie jest ona naturalnym wynikiem zarówno doskonalszego 
i ściślejszego poznania własności samych drobnoustrojów, ich 
biologii, jak  i większego uwzględnienia tej roli, jak ą  sam 
ustrój odgrywa w walce z zarazkami. Przekonano się mia­
nowicie, iż walczyć z bakteryami za pomocą ścisłej an ty­
septyki należy li tylko wtedy, kiedy się działa w okolicz­
nościach wrzekomo septycznych, n. p. w otoczeniu przepeł- 
nionem szkodliwemu zarazkami, lub też kiedy pole operaeyi 
samo przez się już jest mocno zanieczyszczone; w przeciw-
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nyoh zaś razach antyseptyka staje się zbyteczną i z korzy­
ścią dla chorego można ją  śmiało zastąpić przez aseptykę.

Przechodząc następnie do oftalmologii, w szczególności 
do części jej operacyjnej, sądzimy, źe i tu, być może, po­
wyższe rozumowania co do aseptyki i antyseptyki mogłyby 
znaleść swe uzasadnienie. Wiadomo, że współcześni okuliści 
we wszelkich operacyach na oku posługują się przeważnie 
antyseptyka, stosowaną nieraz ze ścisłością pedantyczną. Nie­
jednemu zapewne obserwatorowi wszystkich tych manipu- 
lacyj antyseptycznych nad okiem chorego, posuwanych nie­
raz do takiego stopnia, aż oko staje się różowem, nasunie 
się pytanie: czy rzeczywiście wszystkie te rękoczyny ze strony 
operatora w każdym przypadku i we wszystkich okoliczno­
ściach są niezbędne? czy nie możnaby i tu w niektórych 
razach zastosować aseptyki, tego niewinniejszego sposobu, jak  
to czynią chirurgowie i t. p. ? By odpowiedzieć na to pytanie, 
okulista —  chirurg przedewszystkiem — musiałby znać do­
kładnie swe pole operacyjne, mianowicie, o ile ono jest lub 
może być w każdym przypadku septyczne lub aseptyozne. 
Słowem, w szczególności wracamy znowu do naszego już 
z góry założenia, że trzeba wiedzieć, czy i jakie mianowi­
cie bakterye co do jakości i ilości znajdują się w zdrowym 
worku spojówkowym? To też dla wyjaśnienia, o ile można, 
tej kwestyi chętnie przyjąłem propozycyę Szanownego Pro­
fesora Bujwida w Krakowie zajęcia się badaniami w tej 
mierze w Jego pracowni i pod Jego bezpośredniem kiero­
wnictwem.

W  dostępnej sobie, odnoszącej się tu literaturze napot­
kałem tylko pracę D ra A. Eugen. F icka: Ueber Microorga- 
nismen im Conjunctivalsach. Zurych z r. 1887, oraz badania 
Felzera i Fernandeza.

Fick nasamprzód przytacza literaturę co do drobno­
ustrojów w rozmaitych zewnętrznych sprawach zapalnych 
oka a następnie podaje wyniki własnych badań bakteryolo- 
gicznych na ludziach z oczami zdrowemi, oraz na dotknię­
tych przewlekłym nieżytem powiekowym. Materyał swój 
dzieli na dwie grupy, z których jedna składająca się z 25 
osób (50 worków spojówk.) podług autora stanowi kategoryę 
całkiem zdrowych worków spojówkowych, druga zaś grupa 
z 57 osób (85 worków spojówk.) przedstawia, jego zdaniem, 
bardziej grupę przewlekłych nieżytów, nieraz z podwinięciem 
(entropium) lub wywinięciem powieki na zewnątrz (ektropium) , 
co zależało, ja k  przypuszcza, od podeszłego wieku osób ostat­
niej grupy.

Z 50 worków spojówkowych zdrowych 1-szej grupy 
osób badania mikroskopowe śluzu w preparatach, zabarwio­
nych fioletem metylowym (mikroskop Z eissa, okuł. 3— 5, 
objekt. DD, imersya Y12) w 32, czyli w 64f|0 , żadnych ba- 
kteryj nie wykazały, w reszcie zaś 18, czyli w 36°/0 wy­
kryto bakterye. Również z 85 worków spojówkowych 2-giej 
grupy osób, podług twierdzenia autora, tylko w 6, to jest 
w 7°/o bakteryj nie wykryto (str. 14 i 17 1. c.).

Co do gatunków znajdywanych drobnoustrojów podaje 
autor, że tak  w oczach zdrowych, jak  w oczach z przewle­
kłym  nieżytem najczęściej trafiają się rozmaite prątki (ba- 
0illi), mianowicie w pierwszym przypadku, znajdują się one 
w 88% , w drugim w 100% (str. 16. 1. e.). Następnie drugie 
miejsce pod względem częstości znajdywania się oddaje prąt­
kom i ziarnikom (kokom ), które jednocześnie trafiają się

w 21%  zdrowych oczu i w 61%  oczu z nieżytem. W)r' 
łącznie tylko ziarników autor nigdy nie znajdywał (str. 16- 
1. c.). W  końcu autor wypowiada przekonanie, że zarówno 
w zdrowym ja k  i nieżytowym worku spojówkowym bakte- 
rye znajdują się zwykle a ujemne wyniki niektórych swych 
badań tłumaczy niedostateczną pewnością badania mikrosko' 
powego i trudnością wynajdywania w każdym p r z y p a d k u  

odpowiednich gruntów pożywczych.
Obok badania mikroskopowego śluzu (ScMeimfloclcen) 

F ick  stosował zwykle i metodę szczepienia na rozmaitych 
podłożach (agar, żelatyna, ziem niaki, surowica krwi) oraz 
szczepienie czystej hodowli przeważnie w rogówki królików-

W szystkie w ogóle bakterye, tak prątki ja k  ziarniki-, 
których gatunki u autora sięgają sporej liczby, autor uwa­
ża za całkiem niewinne, obojętne dla oczu, zaliczając Je 
do kategoryi drobnoustrojów powietrznych; tylko gronkowiec 
złocisty (staphylococous pyogenes aureus) zdaniem jego może 
uchodzić względnie za bakterye chorobotwórczą, mianowicie 
będąc zaszczepiony w rogówkę królika; wprowadzony zaS 
nawet w znacznej ilości wprost do worka spojówkowego 1 
roztarty po powierzchni gaiki ocznej nie okazuje własności 
chorobotwórczych.

Przytoczywszy w krótkiem streszczeniu wyniki pracy 
A. E. F icka, muszę się następnie nieco dokładniej zatrzy­
mać nad ich ocenieniem. Przedewszystkiem z góry muszę 
zaznaczyć, iż autor zanadto śmiało robi wywody co do stałej 
obecności drobnoustrojów w zdrowym worku spojówkowym-

Zarówno ogólny m ateryał, jakim  rozporządzał, jak 
ostateczne wyniki badań nie dają , mojem zdaniem, dosta­
tecznej do tego podstawy. Ogólna ilość badanych, jak  widać 
z powyższego, wynosi 83 osoby (135 worków spojówkowych)- 
Z tej liczby 57 osób (85 worków spojówkowych) było mie­
szanych, t. j. miało po części zdrowe, po części oczy z nie­
żytem, chociaż, jak  twierdzi sam autor, większość z nich 
była jednakże z nieżytem, nawet z podwinięciem lub wywi­
nięciem powiek. Co do mnie, tobym sądził, że nawet znaczna 
większość, jeżeli nie wszyscy, była prawdopodobnie z nieży­
tem. Jakże bowiem wytłumaczyć sobie tę okoliczność, że 
z 85 worków spojówkowych (druga grupa osób) tylko w 7% 
autor nie mógł wykryć b ak tery j, skoro w następnej znacz­
nie mniejszej grupie badanych 50 worków spojówkowych 
zupełnie zdrowych (pierwsza grupa osób, p. w.) nie znalazło 
się bakteryj w 64%. Oczywista, że obie grupy osób podda­
nych badaniu stanowiły między sobą całkiem odmienny ma­
teryał, nie nadający się do porównywać tak , że właściwie 
tylko pierwsza grapa osób (26 osób p. w.) stanowi prawdzi­
wy materyał, na którym się mogły oprzeć wszystkie wy­
wody autora co do obecności drobnoustrojów w zdrowym 
worku spojówkowym. Nie rozumiem więc, w jak i sposób 
autor mógł przyjść do tak kategorycznego twierdzenia, iz 
w każdym worku spojówkowym są zwykle bakterye, roz­
porządzając tak niewielkim stosunkowo materyałem i jeszcze 
bardziej, znajdując i w nim-^iawet 64%  worków spojówko­
wych wolnych od bakteryj.

(Ciąg dalszy nastąpi).
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Z oddziału chorób wenerycznych i skórnych Doc. Dra 
Zarewicza w szpitalu św. Łazarza w Krakowie.

Przyczynek do leczenia kiły wstrzykiwaniami 
oleju szarego.

Napisał

Dr. T a d e u s z  M a y z e l ,
sekundaiynsz oddziału, 

dezyt \v  dniu 4. Października 1893 roku w  Towarzystwie lek. krak.
(Ciąg dalszy. Pairz Nr. 16).

Kobiety.
10) J. R., Jat 30, wyrobnica, leczona od 19. Lutego 

do 27. Marca 1893. Rozpoznanie: Oedema labii majoris 
aextri,, polyadenitis speciflca levis, syphilis cutanea maculosa 
trunci, condyl.om.ata lata ad genitalia et ad tonsillas. Zrobio­
no sześć injekcyi 61. ciner• mit. po 0 ’10. Ustępywanie zmian 
kiłowych zauważono już po trzech injekcyaeh.
, U w a g i .  Injckcye wykonane w okolicę międzyłopat- 
k°wa pozostawiły nacieki, nieco bolesne, które częścią uległy 
"^ssaniu, częścią zaś jeszcze utrzymywały się, gdy chora 
Szpital opuszczała.

11) M. K., lat 28, służąca , leczona od 21. Lutego do 
Kwietnia 1893, Rozpoznanie: Syphilis cutanea trunci pa-

Pulosa miliformis desąuamans, psoriasis syphilitica palmaris 
e tplantai •is, condyl. lata ad labia, oris, ad tonsillas et ad ge- 
nitalia. Cephalogia nocturna, adenitis nuchalis qravis et in- 
SMmalis levis.

Zrobiono siedm injekeyj ol. ciner. mit. po 0'10. Ustę­
powanie zmian stwierdzono po 3 injekcyaeh, pod koniec le­
cen ia  wystąpiły jednak świeże kłykciny sączące w jamie 
Ustnej.

U w a g i .  Po injekcyaeh w spatium interscapulare two- 
j’zoły się nacieki bolesne, dochodzące do wielkości orzecha 
askoweffo.o

12) J. M., lat 14, służąca, leczona od 11. Lutego do 
7* Marca 1893. Rozpoznanie: Sclerosis initialis ad natem

xiram cicatrisans, condylomata lata ad tonsillas hypertrophi- 
C(ts &t ad genitalia. Polyadenitis universalis minoris gradus. 
y _ Zrobiono pięć injekeyj oleju szarego słabszego po 0'10. 

ttńany ustępować zaczęły po 3 wstrzykiwaniu.
U w a g i .  W strzykiwania robiono w okolicę międzyło- 

Patkową; tylko raz powstał nieznaczny naciek, mało bolesny. 
°wrotów choroby dotąd nie b y ło , chora była bowiem już 
a jlwa zawody w szpitalu ze zwykłemi ekskoryacyami na 

Cz§ściacb płciowych.
. 13) K. D., lat 18, prostytutka, leczona od 13. Marca
0 8. Kwietnia 1893. Rozpoznanie: Syphilis cutanea maculo- 

Sq, h'unci (plamy duże i liczne) — Polyadenitis syphilitica 
^n o r is  gradus.

Zrobiono pięć injekeyj ol. ciner. mit. po 0'1.0. Plamy 
stąpiły po 3 wstrzykiwaniaeh.

U w a g i .  Między łopatkami tworzyły się mierne na- 
eki. Po czterech miesiącach przyjęto ją  z recydywą: 

i  Syphilis papulosa miliformis extremitatum inferiarum , 
Ma ustąpiła po 20 wcieraniach.
, 14) K. U., lat 26, służąca, leczona od 5. Marca do 30. 

aJa 1893. Rozpoznanie: Syphilis cutanea maculosa trunci 
l^P apulosa desguamans menii, condylomata lata ad tonsillas, 

la pudenda et circa anum. — Polyadenitis unicersalis mi- 
ris gradus.

^  _ Zrobiono ośm injekeyj ol. ciner. mit. po 0'10. Ustępy- 
kie zmian Zći.uwaźono po 5 injekcyaeh.

Pul ^  )v a Zarówno po injekcyaeh w spatium intersca. 
do T"6’ nałes tworzyły się spore nacieki bolesne
eheR 010 wielkości gołębiego ja ja , niektóre z wyraźuem
p 0 , "Olaniem, do otworzenia się ropni jednak nie przyszło, 

koniec leczenia wystąpiło rtęciowe zapalenie jamy ustnej 
ernego stopnia.

15) S. K., lat 21, służąca, leczona od 3. Marca do 10. 
Czerwca 1893. Rozpoznanie: Condylomata lata ad gingivas, 
ad apicem linguae et ad tonsillas, confluentia ad genitalia et 
circa anum. Laryngitis erythematosa polyadenitis univers. mi­
noris gradus.

Cztery injekcye ol. cincr. mit., po których zmiany u- 
stąpiły.

U w a g i .  W  spatium interscapulare tworzyły się zna­
czne nacieki, powoli ustępujące. Po 4 wstrzykiwaniaeb wy­
stąpiło zapalenie jam y ustnej rtęciowe z uporczywym prze­
biegiem.

16) J. U., lat 17, krawcowa, leczona od 17. Maja do 
26. Lipca 1893. Rozpoznanie: Sclerosis initialis ad labium 
minus sinistrum. Scleradenitis inguin. gravis. Syphilis cutanea 
(plamy były różnej wielkości, nieregularnie rozmieszczone).

Sześć injekeyj ol. ciner. mit. po (MO w pośladki. Pla­
my ustąpiły po 5 injekcyaeh, odczynu nie było.

.17) K. P., lat 23, służąca, leczona od 23. Maja do 24. 
Czerwca 1893. Rozpoznanie: Syphilis cutanea trunci papulo- 
maculosa. , condylomata lata confluentia nodosa ad labia pu ­
denda. Polyadenitis inguinalis gravis.

Pięć injekeyj ol. ciner. fort. po 0'05. Ustępowanie 
zmian zauważono po 3 injekcyaeh.

U w a g i .  Ślad białka w moczu pojawił się po 2-ej in­
jekcyi, co ustąpiło po tygodniu.

18) M. B., lat 28, służąca, leczona od 11. Maja do 12. 
Lipca. Chora jest w czwartym miesiącu ciąży. Syphilis cu­
tanea papulo-pustulosa ad thoracem et abdomen, eethyma sy- 
philit. ad scapulas, condylomata lata ad genitalia. Polyadeni­
tis universalis.

Ośm injekcyi ol. ciner. fortis  po 0-05 w pośladki. Ustę­
py wanie zmian zauważono po 5 injekcyaeh.

U w a g i .  W  dwa tygodnie po wyjściu ze szpitala 
zgłosiła się z recydywą, pod postacią jednej rozpadłej k łyk­
ciny około odbytnicy a w tydzień po tem poroniła. Płód 
nieżywy, zmaeerowany.

19) A. M., lat 22, służąca, leczona od 7. Czerwca do 
18. Lipca 1893. Rozpoznanie: Syphilis papulosa acniformis 
trunci et praecipue ad regionem pubie,am; condylomata lata 
confluentia nodosa ad genitalia, nates et ad anum , — superfi,- 
cialis ad tonsillas. Polyadenitis unmersalis minoris gradus.

Zrobiono pięć injekeyj ol. ciner. fort. po 0'05 w po­
śladki.

Zmiany ustąpiły po 4 injekcyaeh.
20) K. II., lat 20, służąca, leczona od 15. Czerwca do 

14. Lipca 1893. Rozpoznanie: Syphilis trunci papulosa m ili­
form is, condylomata lata superficialia ad tonsillas et ad labia 
oris , papulae syphiliticae ad genitalia. — Polyadenitis uni- 
Dersalis.

Zrobiono pięć injekeyj ol. ciner. mit. po 0 '10 w po­
śladki, po których zmiany ustąpiły.

21) A. D., lat 35, wyrobnica, leczona od 15. Czerwca 
do 8. Lipca 1893. Rozpoznanie: Adenitis axillaris, cubitalis 
et inguinalis minoris gradus, condylomata lata ad, genitalia.

Zrobiono cztery injekcye ol. ciner. mit. po 0'10 w pośladki.
Opuściła szpital wolna od zmian kiłowych.
22) M. P. lat 20, wyrobnica, leczona od 12. Lipca do 

29. Sierpnia 1893. Rozpoznanie: Adenitis nuchalis et ingui­
nalis. Syphilis maculo-papulosa trunci.

Zrobiono trzy injekcye ol. ciner. mit. w  pośladki 
po 0-10.

U w a g  a. Po drugiej injekcyi utworzył się ropień, 
który po tygodniu sam pękł a po dwóch tygodniach pozo­
stały naciek ustąpił bez śladu. W  treści ropnia rtęci nie 
znaleziono.

23) K. C., lat 18, wyrobnica, leczona od 2. Sierpnia 
do 8. Września, Rozpoznanie: Syphilis papulo-macidosa trun­
ci et extremitatum , condylomata lata confluentia , nodosa ad  
genitalia et superficialia ad tonsillas. Adenitis inguinaalis, 
ambilateralis, multiplex.

Cztery injekcye ol. ciner. mit. w pośladki wystarczyły 
do usunięcia zmian kiłowych.
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U w a g  a. Po czwartej injekcyi utworzył się naciek 
wielkości bobu, który jednak nie przeszedł w ropienie.

24) M. S., lat 20, służąca, przyjęta d. 27. Lipca 1893. 
Poly adenitis specif. levis; condylomata lata ad tonsillas et ad 
genitalia.

Dotąd zrobiono pięć injekcyi 61. ciner. mit. po 0 ’10
ad nates.

Kłykciny sączące okazywały już po 3 injekcyi zna­
czną poprawę. Chora pozostaje jeszcze w leczeniu.

25) A. S., lat 23, prostytutka, przyjęta 24. Sierpnia
1893. Gruczoły wcale nie zajęte. Gondylomata lata ad, lobia
oris, lingnam et ad, genitalia. Dotąd zrobiono trzy injekcye
ol. ciner. mit. ad nates. Obecnie okazują zmiany chorobowe 
znaczną poprawę.

26) K. S., lat 17, służąca, przyjęta 11. Sierpnia 1893. 
Poły adenitis unwersalis levis. Syphilis cutanea maculosa, con­
dylomata lata ̂ p a r ta  ad genitalia.

Pięć injekcyj ol. cinerei mit. ad nates po 0’17.
Po 4ej injekcyi plamy ustąpiły, chora pozostała jednak 

jeszcze w leczeniu.
27) F. M., lat 15, przy rodzicach, leczona od 12. Sier­

pnia do 10. Września 1893. Adenitis nuchalis dextra, inguin. 
ambilateralis. Gondylomata lata insignia ad tonsillas et con- 
fluentia ad genitalia.

Pięć injekcyj ol. ciner. mit. ad nates wystarczyły do 
usunięcia zmian; znakomitą poprawę zaś dostrzeżono po 3 
injekcyach.

U w a g a .  Po injekcyach tworzą się nieznaczne nacieki, 
powoli się resorbujące.

28) K. S., lat 20, żona wyrobnika, przyjęta 16. Sier­
pnia 1893. Adenitis inguinalis specifica, Gondylomata lata ad 
genitalia.

Dotąd zrobiono 4 injekcye ol. ciner. mit. ad nates po 
ODO, zmiany ustępują, chora pozostaje w leczeniu.

29) M. R., lat 29, żona fornala, przyjęta 21. Sierpnia 
1893. Sclerosis initialis jam  cicatrisata ad mammarn dex- 
tram. Adenitis nuchalis et inguinalis minoris graclus, majoris 
gradus azillaris dextra. Leucoderma syphil. colli et nuchae; con- 
dylomata lata inter digitos pedum eandcerantia et ad genitalia.

Dotąd zrobiono 3 injekcye ol: ciner. mit. ad nates po 
000 , zmiany ustępują; chora pozostaje jeszcze w leczeniu.

II. K iła pow rotna poprzednio już rtęcią leczona.

Mężczyźni.
1) J . B. lat 22, wyrobnik, leczony od 13. Lutego do 

28. Lutego. Leczony z powodu kiły od 26. Sierpnia do 17. 
W rześnia 1891, wziął 4 wstrzykiwania miąższowe hydrarg. 
ozyclato flaro po 0'04.

Obecna recydywa po 3 miesiącach.
Condylmnata lata ad tonsillas, ad scrotum et ad cinum. 

Laryngitis erythematosa, Poły adenitis inguinalis ambilateralis.
Zrobiono 3 injekcye ol. ciner. mit. po ODO w spatmin 

intersmpulare. — Kłykciny ustąpiły bez leczenia miejsco­
wego po 3 injekcyach.

U w a g  a. Między łopatkami tworzyły się nieznaczne 
nacieki.

2) J. Gł., lat 29, cieśla, leczony od 21. Lutego do 21. 
Marca 1893. Przed dwoma laty wziął 35 wcierać 3 gramo­
wych, po 3 miesiącach z powodu ponownej recydywy zasto­
sowano 15 wcierać 3 gramów.; odtąd bywały częste recydywy 
na błonach śluzowych. Obecnie: condylomata lata ad ton­
sillas , labia oris et ad anwn. Adenitis unwersalis.

Zrobiono pięć injekcyj ol. ciner. mite po O-10 w plecy. 
Kłykciny ustąpiły po 4 injekcyach.

U w a g a :  Między łopatkami tworzyły się spore nacieki. 
Dotąd nie zgłosił się chory z recydywą.

3) J .F ., lat 23, wyrobnik przyjęty dnia 3. Lipca 1893., 
W  Maju b. r. wziął 27 injekcyj sublimatowych po 0'01, 
w D/g miesiąca potem wystąpiła obecna recydywa.

Adenitis inguinalis ambilateralis, condyl. lata insignia 
ad labia oris, tonsillas et ad anum.

Zrobiono Cztery injekcye ol. cin. mit. po 000.
U w a g a :  Chory był niedokrewny, w ciągu leczenia

pojawił się w moczu ślad wyraźny białka (po 4 injekcyach), 
z powodu czego rtęć usunięto. Obecnie odżywienie chorego 
poprawia się, białko jednak w moczu utrzymuje się, również 
i kłykciny w jamie ustnej (chory, mimo wzbronienia pali 
tytoń).

4) A. H., lat 20, bednarz, leczony od 9. Sierpnia do 20- 
Wrzeskiia 1893. Przed rokiem użył z powodu kiły 40 injek­
cyj sublimatu po 0'01. Obecna recydywa po 6 miesiącach.

Periadenitis inguinalis dextr. suppurans, sinistra lerisj 
condyl. lala insignia ad tonsillas, scrotum et circa anum.

Do usunięcia zmian potrzeba było ośir injekcyj ol. cin. 
mit. po ODO ad nates.

Kobi et y.
5) M. D., lat 18, prostytutka, przyjęta 20. Sierpnia 1893. 

Przed 4 miesiącami wzięła z powodu kiły 10 pomazywań sza- 
rucky po 6’00 na sposób przez W elandera polecony.

Obecnie: Adenitis inguinalis ambilateralis gratis, con­
dyl. lata ad tonsillas et ad genitalia. Syphilis recidwa, macu­
losa trunci.

Dotąd zrobiono pięć injekcyj ol. ciner. mit. po 0'10 
ad nates. Po injekcyach powstawały lekkie nacieki. Plamy 
ustąpiły, kłykciny sączące jeszcze się utrzymują. Chora po­
zostaje dotąd w leczeniu.

6) H. S ., żona kelnera, lat 23, przyjęta 21. Sierpnia 
1893. Przed 4 miesiącami wzięła 22 injekcyj subl. po 0'01.

Obecnie: Adenitis nuchalis et inguinalis lems. Syphilis 
recidwa trunci maculosa, condyl. lata ad tonsillas, genitalia 
et inter digitos pedum.

Dotąd cztery injekcye ol. ciner. mit. po 0U0 ad nates. 
Zmiany ustępują szybko.

7) U. H., lat 24, służąca, leczona od 15. Lutego do 27- 
Marca 1893. Przed rokiem brała injekcye sublimatowe, 
których liczby nie może oznaczyć. W  ciągu roku były częste 
recydywy w jamie ustnej.

Obecnie: Syphilis recidwa sub form a condylom. lat. ad 
tonsillas, gingwas, labia oris, genitalia et ad anum. Adenitis 
unwersalis.

Zrobiono sześć injekcyj ol. ciner. mit. w okolicę mię- 
dzyłopatkową. K łykciny ustąpiły po 4 injekcyach bez lecze­
nia miejscowego.

U w a g a :  Między łopatkami tworzyły się spore nacieki. 
W  ciągu leczenia wystąpiła stomatitis mercurialis-.

8) K. Z., lat 18, wyrobnica, leczona od 15. Lutego do 
10. Kwietnia 1893. Przed rokiem wzięła 15 injekc. sublim. 
po 0'01. Obecnie pierwsza recydywa.

Adenitis inguinalis, ambilateralis gratis. Condylom. lata 
ad gingitas, palatum molle, utulam et ad genitalia.

Zrobiono sześć injekcyj ol. cin. mit. po ODO w okolicę 
międzyłopatkową. Zmiany ustąpiły po pięciu wstrzyknięciach.

U w a g a :  Po czwartej injekcyi w spatium interscapu- 
lare wytworzył się naciek, który po tygodniu trwania oka­
zywał w środku wybitne chełbotanie w przestrzeni talara, 
a po 3 tygodniach uległ wessaniu. Do przebicia nie przyszło.

Wreszcie przytaczam jeden przypadek kiły późnej.
9) F. T., lat 34 , żona handlarza. W ywiady ujemne, 

choroba trwa od 2 lat.
Obecne rozpoznanie: Syphilis uleerosa palati mollis,

utulae et arcus palato - pharyngei sinistri.
Wzięła pięć injekcyj ol. ciner. fo rt. po ROB. Po trzech 

injekcyach oczyściły się owrzodzenia a po 5 wstrzykniemach 
nastąpiło zupełne wygojenie.

U w a g a :  Między łopatkami tworzyły się nieznaczne 
nacieki.

(Dokończenie nastąpi).
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■ P^ypadek całkowitego wykluczenia jelita ślepego; 
zastosowanie płytek z brukwi w ileokolostomii 

sposobem Senna. Wyleczenie.
Podał

Dr. Roman Barącz we Lwowie.
(Z dwiema rycinami).

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 17).

H o c h e n e g g 1) wykonał częściowe wykluczenie je- 
na chorym kliniki A l b e r t a  z objawami zapalenia 

°kątnj czego (perityp li lit is), u którego podejrzy wał raka.
Przypadek był następujący: 35-letni slusarz cierpiał 

0(ł  roku na objawy przewlekłej niedrożności jelita i obrzęk 
|uało ruchomy w okolicy kiszki ślepej wielkości ja ja  kurzego, 
który rozpoznawano jako  raka. Przy laparotomii znaleziono 
ubi-zęk w jelicie ślepem zrosły z tylną ścianą brzucha i z na- 
j®yniami miednicy. H o c h e n e g g  wykonał resekcyę je- 
da biodrowego i okrężnicy wstępującej i ileokolostomię ty- 

P°Wą. Następnie wszył obie. od obrzęku prowadzące części 
Jelit w powłoki brzuszne: jelito biodrowe (ileuni) więcej ku 
wewnątrz, okrężnicę {colon) więcej ku  zewnątrz. W  3 dni 

operacyi, odeszły wiatry i nastąpiło pierwsze wyprożnie- 
nie i obie przetoki wydzirdały tylko w pierwszych dniach 
dieco kału, następnie tylko śluz. W  miesiąc po operacyi 
°brzęk w jelicie ślepem zmalał do połowy, i stał się rucbo- 

był to zatem tylko obrzęk zapalny, a nie rakowy, 
pierwotnie przypuszczano. W ykluczoną część jelita prze­

płukiwano przez obie przetoki, wydzielina zmniejszyła się 
do kilku kropel śluzu i przetoki nie sprawiały choremu wiele 

olegliwości.
Także R u d o l f  F r a n k 2) miał sposobnosć w kilka 

miesięcy później wykonać podobną operacyę w przypadku 
przewlekłego zapalenia naokoło jelita biodrowego i ślepego 
z objawami kilkukrotnego zwężenia jelita. Po mozolnem 
preparowaniu musiał się F r a n k  zdecydować wykluczyć 
Częściowo metr jelita. Przypadek F r a n k a  był pokrótce
Następujący:

Kobieta 25-letnia zauważyła po 4-tym porodzie obrzęk 
brzuchu ruchomy po stronie prawej. Rozpoznanie zrazu 

brzmiało: nerka wędrującą, później: obrzęk w kiszce ślepej. 
Kaparotomia 2. Września 1891 roku (Dr. H o c h e n e g g ) .  

°dczas niej znaleziono wielki, twardy, nieruchomy obrzęk 
kiszce ślepej, który wzięto za nowotwór złośliwy. Obrzęk 

Pozostawiono i zeszyto powłoki. Chora wyzdrowiała. Po 
Npływie pół roku przekonał się F r a n k  o zmniejszeniu się 
.Zllacznem obrzęku, rozpoznał sprawę gruźliczą jelita ślepego 
1 Przystąpił do ponownej laparotomii. Próbował zrazu obrzęk 
"yłuszczyć, ale gdy w odległości 70 cm. od jelita  ślepego 
z,1alazł zwężenie w jelicie biodrowem, przystąpił do wyklu- 
Czenia chorej pętli. Jelito biodrowe zeszył okrężnie z okręż- 
rucą wstępująca, oba zaś końce wykluczonej pętli wszył w po- 

°ki brzuszne.
W ykluczoną pętlę przestrzykano raz tylko przez otwór 

^  jelicie biodrowem. Z przetok kałowych wydobyła się tylko 
skąpa ilość wydzieliny, przeważnie śluzu. Zabieg zniosła 

0l’a dobrze a wymioty, napady bólu i trudności z odda- 
Wfmiem kału ustąpiły trwale.

Tak H o c h e n e g g  j ak i F r a n k  odstąpili od prze- 
Prsu. podanego przez S a l  z e r a :  ażeby wszywać obwodowy 
Koniec wykluczonego jelita, gdyż — jak się z podanych wy- 
^lj  bistoryj chorób okazuje — obaj wszyli oba końce tak

, ') J. Hochenegg. Ein Beitrag zur Coecalchirurgie utid zur Ileo-
ostomie. Wiener klinische Wochenschrift 1892, Nr. 53. 

r, ') R. Frank. Einige Darmoperationen mit Bemerkungen tlber ćiie 
1 ttmaht. Wiener klinische Wochenschrift 1892. Nr, 27.

obwodowy jak  i dośrodkowy w powłoki brzuszne; wynik 
w obu przypadkach był dobry. S a 1 z e r uważa wszywanie 
obu końców wykluczonej pętli w powłoki brzuszne za zby­
teczne, poleca tylko wszywać koniec obwodowy celem le­
czenia miejscowego. Tylko wobec rozkładu gnilnego w jeli­
cie byłoby według niego wskazanem wszywać oba końce 
w powłoki brzuszne celem dokładnej desinfekcyi pętli wy­
kluczonej.

Wreszcie E  i s e 1 s b e r g l) dokonał wykluczenia jelita 
na chorej kliniki B i l l r o t k a  dotkniętej uporczywą prze­
toka kiszki ślepej. E i s e l s b e r g  odstąpił od techniki po­
przedników swoich o tyle, że zaszył ślepo oba końce wyklu­
czonej pętli, p o n i e w a ż  p r z e t o k a  k a ł ó w  a m i a ł a 
s z e r o k ą  k o m u n i k  a c y ę z p o w ł o k a m i  b r z u s z- 
n e m i.

Przypadek E i s e l s b e r g  a był następujący:
15-letnia dziewczyna. Przed 3 laty wystąpiły nagle 

bóle w podbrzuszu po stronie prawej. Od tego czasu powta­
rzały się tc bóle ustawicznie, nadto wystąpiły trudności przy 
oddawaniu stolca.

Od dłuższego czasu zauważyła chora nadto obrzęk 
w podbrzuszu po stronie prawej. Przed miesiącem pojawiła 
się przetoka kałowa w okolicy jelita ślepego. W  chwili przy­
jęcia chorej stwierdzono znaczne wychudnienie, obrzęk twardy, 
nieruchomy okolicy jelita ślepego i 4 przetoki kałowe pro­
wadzące w okolicę kiszki ślepej, wydzielające obfitą ilość 
kału, osobliwie przy zginaniu stawu biodrowego. Zauważono 
szybki upadek sił, dlatego wykonał E. spiesznie la  p a r  o- 
t o m i ę .  Jam ę brzuszną otworzył cięciem łukowa tern po­
włok powyżej miejsca przetok kałowych. Napotkano zrosty 
w znacznej przestrzeni pomiędzy jelitami a ścianami brzucha. 
Przetoki prowadziły do jelita biodrowego i ślepego. Resek- 
cya jelita okazała się z powodu zrostów niemożliwą. Dlatego 
resekował jelito biodrowe powyżej wejścia w utkanie bliz­
nowate, podobnie postąpił sobie z okrężnicą wstępującą po­
niżej wyjścia z utkania bliznowatego a wreszcie połączył przez 
enterorafię typową jelito biodrowe z okrężnicą wstępującą 
i zaszył ślepo końce jelita biodrowego i okrężnicy wstępu­
jącej, należące do obrzęku. Ponieważ światło okrężnicy wstę­
pującej było znacznie większein od światła jelita biodrowego, 
zwęził światło w okrężnicy podobnie, jak  w resekcji żołądka. 
Szew warstwowy rany laparotomijnej. Wystąpił chwilowy 
zapad, później przebieg prawidłowy i szybkie wyzdrowienie. 
Stolec drugiego dnia po operacyi. Opatrunek zmieniano co­
dziennie z powodu przetok kałowych; tylko pierwszego dnia 
pojawił się kał w opatrunku, następnie tylko śluz a od 12. 
dnia po operacyi przetoki kałowe prawie nic nie wydzielały. 
W  8 tygodni po operacyi wypukliła się rana laparotomijna 
i powstała przemijająco mała przetoka kałowa w ranie lapa­
rotomijnej. Pu zachowaniu dyety ścisłej przetoki zabliźniły 
się rychło.

Chorej przybyło 26 kilogramów wagi ciała od dnia 
operacyi.

Jak  okazuje się z przytoczonej literatury, wykonano 
dotychczas na ludziach 3 r a z y  o p e r a c y ę  c z ę ś c i o w e- 
g o w y k l u c z e n i a  j e l i t a ;  są to powyżej przytoczone 
przypadki H o c b e n e g g a ,  F r a n k a  i E  i s e 1 s b e r g a; 
n i e  o d w a ż o n o  s i ę  z a ś  d o t a d na zapuszczenie do ja ­
my brzusznej wykluczonej pętli t. j. na c a ł k o w i t e  w y ­
k l u c z e n i e .

Ponieważ przed 6 miesiącami w y k o n a ł e m  p o  r a z  
p i e r w s z y  n a  o s o b i e  ż y j ą c e j  o p e r a c y ę  c a l k o- 
w i t e g o  w y k l u c z e n i a  j e l i t a  ś l e p e g o  i t o  ze

') Freiherr v. Eiselsberg: Zur Casuistik der Darmausschaltung. 
W iener klinische Wochenschrift 1893. Nr. 8.
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s k u t k i e m  p o m y ś l n y m ,  niech mi wolno będzie opisać 
tu przypadek ten szczegółowo, tem bardziej, że w niem za­
razem użyłem z korzyścią do ileokolostomii szwu płytkowego 
z brukwi niedawno przez siebie poleconego A

Klemens Zendwalewicz, lat 19, krawiec z Winnik. W  8. 
roku życia przebył zapalenie płuc. W  Lipcu 1892. dostał bez 
znanej przyczyny napadu bólu po prawej stronie brzucha 
i wymiotów. Ból ten utrzymywał się przez kilka dni, wy­
mioty powtarzały się po kilka razy dziennie, przy tem stolec 
był zaparty. Później czuł się zdrowym przez 2 miesiące, aż 
we Wrześniu wystąpił ponowny napad podobny, jak  w Lipcu. 
Dnia 20. Grudnia wystąpił w nocy znów atak, jednak znacz­
nie gwałtowniejszy; wymioty powtarzały się po kilka razy 
dziennie; wymiociny miały być do żółci podobne. W ymioty 
i napady bólu powtarzały się codziennie i trwały przez dwa 
tygodnie; stolec przez ten czas był zaparty ; wywołano go 
podaniem leków przeczyszczających i lewatyw. W  Kwietniu 
1893. bardzo uporczywa biegunka trwająca cztery dni. W  ostat­
nich czasach napady bólów i wymiotów coraz częstsze. W y­
mioty występują zazwyczaj po 2 — 3 razy tygodniowo w parę 
godzin po spożyciu pokarmów i powtarzają się po kilka razy 
dziennie. Chory spostrzegł, że podczas napadów bólu i wy­
miotów wiatry nie odchodzą, bóle zmniejszają się po odejściu 
wiatrów. Krwi w stolcu nigdy chory nie w idział; natomiast 
pocznł częste przelewanie się w brzuchu, osobliwie po stro­
nie prawej. Od Grudnia 1892. dostrzegł twardy obrzęk po 
prawej stronie brzucha.

(Ciąg dalszy nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

M edycyna sądowa. 
I p s e n :  Pośmiertna utrata ciężaru ludzkich płodów.

Cechami, po których aź do tej chwili oznaczano wiek 
płodu zmarłego, względnie noworodka, były długość i ciężar 
ciała. Gdy jednak długość ciała jest pewnym i nie zawo­
dzącym znamieniem wieku płodu, to ciężar ciała waha się 
u płodów tego samego wieku w dość znacznych granicach 
a to dlatego, ponieważ zwłoki noworodków poprzód spoczy­
wających w łonie matki wśród wód płodowych, utrącają 
wodę po urodzeniu się przez parowanie a tem samem stają 
się lżejsze.

Autor badał doświadczalnie średnia dzienną utratę 
wagi płodów po ich śmierci i doszedł do obliczenia średniej 
dziennej utraty wagi dla płodów prawie lub zupełnie doj­
rzałych na 2(ó7 gramów, dla płodów 6. miesiąca ciąży na 
48 grm., dla płodów siedmiomiesięcznych na 34‘7 gmi., dla 
ośmiomiesięcznych na 21'0 grm. Dzienna utrata ciężaru 
płodów zmacerowanych jest bardzo różna; średnia wynosi 
53 grm.

Porównywając średnią dzienną utratę ciężaru płodów 
z ich wiekiem, dochodzi autor do wniosku, iż utrata ta po­
zostaje w odwrotnym stosunku do wieku płodów; to znaczy, 
większa średnia dzienna utrata wagi odpowiada płodom 
młodszym.

Noworodki żyjące utracają dziennie więcej ze swego 
ciężaru ciała, niż płody nieżywe a to dlatego, ponieważ 
pierwsze oddają m ocz, sm ółkę, parę wodną za wydechem 
a nadto schną prędzej, gdyż skóra ich przez kąpiele pozba­
wioną jest mazidła skórnego, które u płodów nieżywych po­
zostając utrudnia parowanie z powłok zewnętrznych.

Na podstawie dokładnej znajomości dziennej utraty 
z ciężaru płodów, oznacza autor wiek zwłok, t. j. czas, jak i

‘) Roman Barącz. Płytki z brukwi zamiast płytek z kości od­
wapnionej przy szwie jelitowym sposobem Senna. Przegląd, lekarski 
1892. Nr. 29. Pamiętnik Towarzystwa lekarskiego warszaw. Rok 1893. 
Tom 89. Centralblatt fu r  Chirurgie 1892. Nr. 23 i Archin Langenhecka. 
Tom 44. zeszyt 3.

od chwili śmierci płodu upłynął a to w tych przypadkach, 
w których zwłoki noworodka zostają znalezione a chodzi 
o oznaczenie czasu, który od śmierci upłynął.

Sposób oznaczenia tego czasu jest następujący:
Z długości znalezionych zwłok i reszty cech rozwoju 

oblicza się ogólny wiek płodu t. j. okres jego rozwoju (czy 
płód donoszony dziewięcio czy ośmio miesięczny i t. d.)- 
Każdemu wiekowo płodu odpowiada znany ciężar ciała. Jeśli 
od ciężaru tego odejmie się ciężar znalezionych zwłok, otrzy­
ma się liczbę odpowiadająca ubiegłemu po urodzeniu się cza­
sowi. Jeśli tę liczbę podzieli się przez podaną przez autora 
średnią dzienną utratę na ciężarze ciała u odpowiednich wie­
kowi płodów, otrzyma się liczbę dni t. j. w ogóle czas, jaki 
upłynął u znalezionego płodu od chwili śmierci do chwih 
zważenia go po znalezieniu. Sposób ten objaśnia autor przy-' 
kładami. ( Vierteljsohr. f .  ger. Meclicin. 1894. I I I .  S. V II ' 
T. 2. Z ) .  ' Dr. Wacliholz.

Patologia. 
T h o m a s :  0 wywołaniu cholery drogą krwi obiegu 

i wpływie usposabiającym aikohoiu.
Autorowi udało się wykazać, że króliki po wstrzyknie- 

niu im do krwi hodowli cholery w odpowiedniej ilości giną 
wśród charakterystycznych objawów cholery. P rątek  prze­
cinkowy7 z krw i przechodzi w tych przypadkach do żółci 
a ztąd do jelit. Podawanie wyskoku zwiększa 6 kroć pre- 
dyspozycyę do zakażenia cholera, nietylko przez upośledzenie 
przemiany m ateryi i czynności komórek i przez rozszerzenie 
naczyń krwionośnych, lecz także i to szczególnie przez obni­
żenie własności bakteryobójczych surowicy krwi. Kwestyi, 
czy zakażenie cholerą może także nastąpić za pośrednictwem 
powietrza z dostaniem się później prątków z płuc do układu 
krwionośnego, T. nie rozstrzyga. (Archw f .  exper. Pathologie' 
u. Pharmak. Tom 32. str. 38— 47). Dr. Beck.

Ginekologia. 
B r o k i :  Przepuklina macicy i wrzekome obojnactwo żeńskie.

(Herma uteri et pseudoliermapliroditismus femininus).
Autor opisuje następujący przypadek: Chora 36-letnia 

posiadająca głos m ęski, krtań w ystającą, słaby porost wło­
sów na brodzie, podaje, że przed kilku laty przy podnosze­
nia ciężkiego przedmiotu, ciało jakieś wyszło jej w pachwinę 
lewą; od tego czasu stać ani chodzić swobodnie nie może. 
Badanie wykazało w miejscu łechtaczki ciało podobne cło 
prącia męzkiego, jednak bez przewodu, długości 6'5 cm., 
podczas wzwocłu zaś długość wynosiła 11 cm. Pod nim 
znajduje się ujście cewki moczowej , poniżej zaś wejście do 
pochwy7 zamknięte przez nienaruszoną błonę dziewiczą. W arga 
większa lewa wypuklona na zewnątrz tworzy7 duży7 guz 
w którym daje się dokładnie wybadać macica wraz z ja jn i­
kiem a od której przez przewód pachwinowy przebiega 
twardy postronek do jam y brzusznej. Ponieważ macica nie 
dała odprowadzić się do jam y brzusznej, otworzył autor wo­
rek przepuklinowy, rozciął kanał pachwinowy aż do więzu 
Pouparta i w tej wy7sokości odciął worek przepuklinowy 
wraz z trzonem macicy, wydłużoną zaś szy7jkę macicy 
z otrzewną przyszył do więzu Pouparta zamykając w ten 
sposób przewód pachwinowy. (Deutsche medicinische Woclien- 
schrift. 1894. Nr. 18). Dr. Kośmiński.

H e r c z e l :  0 leczeniu operacyjnem wielkich ubytków 
przegrody pęcherzowo-pochwowej.

Znaczne ubytki w przegrodzie pęcherzowo-pochwowej 
nie dadzą się usunąć przez odświeżenie i zeszycie brzegów. 
Dawniej zatem operowano takie przetoki w kilku posiedze­
niach. Z tego powodu poleca Trendelenbnrg ubytki takie 
usunąć za pomocą operacyi plastycznej, tworząc płat ze szy- 
pułą z tylnej ściany7 pochwy.

Bardenheuer zaś za pomocą cięcia poprowadzonego po­
wyżej spojenia łonowego, oddzielił naprzód pęcherz moczowy



macicy i w ten sposób zespoił brzegi przetoki. Autor opisuje 
i zypadek przetoki pęcherzowe - pochwowej mającej 5 cm.

y « ^ o i  a 5V3 cm- szerokości, który usunął postępując 
w eij sposób: W  środku przedniej ściany pochwy popro- 
g Z1t p0 obu bokach przetoki cięcia poprzeczne na 2 do 
c cm- długie, potem oddzielił około V3 część pęcherza mo- 
 ̂ Wego od przedniej ściany pochwy i zeszył po należytem 

ter WyVV'en û najpierw brzegu ścian pęcherza w kształcie li- 
y Y a następnie poprowadziwszy na bocznych ścianach 
nwy z hażdej strony po jednem cięciu zwainiającem po- 

 ̂ 'iznem , około 3 cm. długiem , zeszył w kształcie litery H 
lan§ pochwy. Wyleczenie zupełne przez rychłozrost.

Oddzielenie takie pęcherza przy operacji przetok mo- 
ka-rdzio wy80!5-0 tkwiących, już oddawna poleca 

zn°l ■’ Za® °^ecnie doświadczenie pokazuje, sposób ten 
a bornicie ułatwia usunięcie znacznej wielkości ubytków 
Pizegrodzie pecherzowo-pochwowej. ( Wiener Minische Wo- 

>enschrift. 1894. N r. 15). ' Dr. KośmińsU.

^ ,° r y s s o w i c z: 0 rozszerzeniu ujścia zewnętrznego ma- 
Y 2a pomocą podwiązania. (Dilatatio ostii externi uteri ope 

ligaturae).
z opisaniu różnych sposobów, do rozszerzenia ujścia
p ^ ^ z n e g o  macicy używ anych, podaje autor swój sposób 
Qiao^^0Wan â ’ który ma być łatwy do wykonania, nie wy- 

ha długiego czasu a przedewszystkiem ma tę zaletę, że 
z\vpr’̂  zaw°dzi- Jedynenr wskazaniem do tej operacji jest 
ł o / ^ e  samego ujścia zewnętrznego macicy wobec prawid- 
śc^Ó1 miliej szej części pochwowej. Opis operacyi: po 
jlloa^ni?ciu kulocią giem części pochwowej we wzierniku Si- 
W yP r °wadza się kateter maciczny (Boryssowicza) mający 
że Slj° 11 podłużne okienko do szyjki macicy w ten sposób, 
(au°oWory okienka zwrócone sa na boki. Następnie igłę mocną 
^ k ł01 rac\z  ̂ Hagedorna) opatrzoną w nitkę podwójną,
do w êWed stronę części pochwowej macicy na D/g

• C01' P0wyżiej ujścia zewnętrznego tak, żeby igła w szyjce 
kj 1CY Przeszła przez okienko wprowadzonego kateteru : wy­
w ie j-  Jd po prawej stronie części pochwowej w odpo-

-nieJ. wysokości. Teraz równa się końce nitki ze sobą i 
nitl5-1̂ ’aJac kateter, wyprowadza się wraz z niemi tę podwójną 
ze ? Przeciągniętą przez szyjkę, dopóki nitka wyprowadzona 
h ^ ^ j b i  nie zrówna się z końcami nitki leżącymi po bo- 
nitlń" Przec^ c*u nitki tuż obok kateteru , mamy cztery 
bo.ól P° dwie z każdej strony przeciągnięte przez całą gru- 
jed °ozilej ściany części pochwowej. Otóż z każdej strony 
rńtk* lll^ T  zaciągamy węzłem chirurgicznym silnie tkankę 
żyw^ ^  °bjęł^) skutkiem czego tkanka ta nie może się od- 
uitkgaC’- ^ 01ice za8 łyob nitek ucinamy krótko. Drugie dwie 
Sam Wlaze si? na węzeł dopiero 3-go do 5-go dnia w ten 
kiw S? os°b- Następowe leczenie ogranicza się do przestrzy- 

aina pochwy; chora przez kilka dni pozostaje w łóżku.
16-tu dni po operacyi nitki same się oddzielają. 

e zewnętrzne przybiera po tym zabiegu kształt poprzecz- 
Gy ®?Parbi (podobnej do formy biszkopta). [Centralblatt fu r  

B io lo g ie . 1894. Nr. 3). ' Dr. Kośmińshi.

Zapiski terapeutyczne.
W je 4 “ P k i l i p p s o n .  N i e k t ó r e  s p o s o b y  u ł a t- 
ż e ? l a  k a t e t e  r y z o w a n i a  w z n a c z n y c h  zw ę- 
tgrv 1 a c k c e w k i .  Jakkolwiek zazwyczaj trudności kate- 
Ztyeż Wania wzrastają ze stopniem zwężenia cewki a znaczne 
żenjj, ?la nie S£l bardzo pospolite, to jednakowoż i w zwęże- 
prZVrl 1 ck°ć nie nitkowatych, jest dosyć trudności tak, iż 

■J adzą się skazówki, jak  je  pokonać.
d°ś-nr\^T mi0rze proponuje autor na podstawie własnego 
czyii zenjaj żeby zamiast prostych cewników sprężystych
wi"eni 6 asty cznych używać cewników sprężystych z zakrzy- 
Hie ktercie.rowskiem (wyrabianych zwykle z zakrzywie-
j akicb^°. kątem koło 160°, lubo Mercier podał kat 110°), 

Sl§ używa w razie przerostu gruczołu krokowego;

przekonał się bowiem, iż katetery Marcierowskie nrów 10. 
lub 12. są w tym celu bardzo przydatne.

Najczęściej zwężenia cewki znajdują się miinośrodkowo 
i na dolnej ścianie, otwór przeto w cewce znajduje się przy 
górnej jej ścianie; najlepiej więc można cewnikiem przejść 
przez zwężenie, jeżeli dziób cewnika zwróci się ku górze. 
Ale nawet, gdyby zwężenie było w innem miejscu a nie na 
dole cewki, najprzydatniejszym jest cewnik Mercierowski, 
jeżeli go się ostrożnie obraca i w ten sposób wyszukuje otwór 
w cewce.

Thompson radzi, jak  wiadomo, zamiast pomazania cew­
nika, wstrzyknąć do cewki 10 do 30 gramów oliwy i za­
trzymać ją tam przez zaciśnienie ujścia zewnętrznego. To 
ułatwia bardzo przejście cewnikiem przez zwężenie. Autor 
idzie jeszcze dalej i poleca wstrzykiwać oliwę do cewki tuż 
przed zwężenie. W  tym celu koniec rękojeści cewnika zao­
patruje w rurkę gumianą mającą 9 cm. długości i przez nią 
wstrzykuje do cewnika zapomoeą szklanej strzykawki, jakiej 
używa się do leczenia wiewióra, jednak wbrew przepisowi 
z wyciągniętym końcem, tyle oliwy, by wystąpiła z oka 
cewnika. Teraz dopiero wprowadza się cewnik, dobrze oliwą 
pomazany, do cewki a doszedłszy do zwężenia wstrzykuje 
znów do cewnika oliwę, która w ten sposób dostaje się przed 
samo zwężenie i znakomicie ułatwia przejście dalej. Przy ca­
łej tej manipulacyi pomaga pacjent.

Jeżeli teraz po przejściu przez zwężenie nie można do­
stać się cewnikiem dalej z przyczyny albo drugiego zwężenia 
albo siatkowatego rozszerzenia cewki poza zwężeniem a i po­
wierzchnia cewnika przez otarcie straciła oliwę, wtedy zna­
komicie ułatwia całą procedurę ponowne wstrzyknienie do 
cewnika oliwy, która albo dostaje się teraz przed otwór dru­
giego zwężenia albo wygładzając nierówności cewki poza 
zwężeniem ułatwia pusunięcie się dalej z cewnikiem.

Doświadczenia autora odnoszą się do zwężeń cewki 
ponad nr 6. skali Ckarrierowskiej (Dermatologische Zeitschrift 
Tom 1. Zeszyt 2. 1894).

F . K a m m .  L e c z e n i e  p r z e r o s t u  g r u c z o ł u  
k r o k o  w e g o  (prostata) p r z e z  t r z e b i e n i e .  Autor 
dokonał w dwóch przypadkach przerostu gruczołu krokowe­
go obustronnego wytrzebienia. W  pierwszym, operowanym 
w Kwietniu r. 1893. gruczoł krokowy, który doszedł do 
wielkości średniej brzoskiwini, zmalał do końca Grudnia r. 
1893. tak iż przedstawiał tylko masę płaską, pacyent od­
daje za dnia mocz według własnego swego wyrażenia się, 
„jak za dobrych czasów££ a w nocy co 3 godziny. W  dru­
gim przypadku tyczącym się chorego liczącego lat,
trudności w oddawaniu moczu pojawiły się jeszcze w r. 1873; 
pacyent używał od czasu do czasu kateteru Nelatonowskiego 
a w roku 1892. zrobiono mu punkcyę pęcherza moczowego 
ponad spojeniem kości łonowych. Od tego czasu wystąpiły 
przy pady zapalenia pęcherza moczowego. Podczas przyjęcia 
do szpitala w dniu 17. Kwietnia 1893. sięgał pęcherz aż do 
pępka, gruczoł krokowy bardzo znacznie powiększony ster­
czał do odbytnicy a mocz wydobyty kateterem Mercierow- 
skim cuchnął mocno i zawierał krew i ropę. Trzebienia do­
konano 25. Kwietnia 1893. Już 6. Maja można było prze­
konać się o zmniejszeniu się wyraźnem gruczołu krokowego 
a około 1. Czerwca oddał chory mocz promieniem na dłu­
gość 50 cm. od siebie. Objawy zapalenia pęcherza moczo­
wego złagodniały. Odtąd malał dalej gruczoł krokowy, 
w Styczniu r. b. przedstawiał masę płaskawą z rynienką 
w środku, odpowiadającą cewce a zapalenie pęcherza ustą­
piło zupełnie.

Z tych, jak  i cudzych spostrzeżeń wnosi autor, źe gru­
czoł krokowy należy do części płciowych, w razie zboczeń 
utworówyck lub kastracyi przed pokwitaniem zatrzymuje 
wielkość jalr u dziecka; po wytrzebieniu w wieku dojrzałym 
zanika przerosły gruczoł krokowy i z tych wszystkich przy­
czyn wytrzebienia można użyć w celu leczniczym do zmniej­
szenia przerosłego gruczołu, o którym mowa, i usunienia w ten 
sposób dolegliwości w oddawaniu moczu. (Centralblatt f i i r  
Chirurgie. 28. Kwietnia 1894).
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W y l e c z e n i e  n i e m o t y  h i s t e r y c z n e j  p r z e z  
z a e t e r y  z o w a n i e. U młodej historyczki dotkniętej od 
roku niem otą, w której ani elektroterapia ani sugestya tak 
we śnie ja k  i na jawie nie przyniosły pożądanego skutku, 
spróbowali F. Fazio, docent prywatny w uniwersytecie nea- 
politańskim i Dr. C. Gioffredi wdychań eteru a to na zasa­
dzie spostrzeżenia, iż pacyentka podczas snu naturalnego 
mruczy słowa pod nosem. W chwili podniecenia zaraz na sa­
mym początku eteryzowauia zaczęła pacyentka mówić a na­
stępnie krzyczeć i od tego czasu odzyskała trwale i stanow­
czo mowę. (La semaine medicale 25. Kwietnia 1894).

— Ponieważ sole rtęciowe, rozpuszczające się w wodzie, 
z powodu swego powinowactwa do białka wywierają miej­
scowo działanie żrące a przez to nie łatwo nadają się do 
wstrzykiwali podskórnych, starano się 'o  połączenia rtęci nie 
mające takiego działania i wytworzono w tym celu połącze­
nie z białkiem, które wszakże nie okazały się praktycznemi, 
tudzież z ciałami z gromady amidów. W  ostatnich czasach 
wpadł Dreser na myśl połączenia rtęci z podsiarczynem po­
tasowym w sól podwójną, składu 3 l ig  (S2 0 ;!) -(- 5 K2 S2 0 3, 
podsiarczyn potasowo - rtęciowy, hydrargyrum - kalium hypo- 
sulfurosum, który zawiera 3 P 8 1 %  rtęci a otrzymuje się 
przez rozpuszczenie żółtego tlenku rtęci w rozczynie podsiar- 
czynu potasowego. W edług doświadczeń Dresera podsiarczyn 
rtęciowo - potasowy odpowiada wymaganiom terapeutycznym, 
bo 1) białka z rozczynów nie wydziela (nie strąca) 2) miej­
scowo nie działa i 3) jako połączenie o stałym składzie che­
micznym pozwala na ścisłe oznaczenie daw ki, przyczem pa­
miętać należy, że 2'-32 części połączenia, o którem mowa, 
odpowiada 1 części sublimatu.

W edług doświadczeń Camerera w Urachu wstrzyknie- 
nia podskórne podsiarczynu rtęciowo-potasowego nie są bo­
leśniejsze od wstrzykiwać morfinowych i miejscowo całkiem 
nie drażnią.

—  Na podstawie własnego doświadczenia zaleca Ko- 
nigsdorfer jako rychło a niekiedy, jakby cudownie działający 
środek w otruciu grzybami podskórne wstrzykiwanie strych­
niny (zapewne azotanu, slri/chnmum nitricum. Przyp. spra­
wozdawcy) po miligramie. Ogólna dawka wynosiła nieraz do 
12 miligramów. (Les Nouveaux Remedes. 24. Kwietnia 1894).

— Ażeby strupy po użyciu w jamie ustnej kamienia 
piekielnego lub chlorku cynku utrzymać jak  najdłużej, radzi 
Kobner ograniczyć ile możności wydzielanie się śliny i w tym
celu przepisuje:

52) Ptp. E xti belladonnae ODO
Acjiiae amygdal. 5 '00
Aąuae destil. 1 0 0 0

M D in ińtro guttatorio.
S. Po dwa do trzech razy dziennie zażywać po 15 

do 20 kropel.
Krople te zażywa chory na 30 do 40 minut przed 

przypaleniem i w 2 do 3 godzin po nieni; w razie potrzeby 
jeszcze i później. (Dermatol. Zeitschrift. Tom I. Z. 2).

— Przeciwko tworzeniu się czyraków (furunculosis) za­
leca Shoemaker:

53) Bp. K ali chlorici
Ferri lactici

aa 4'20
Ttrcte colombo SODO
Syrujpi simplicis 100D 0

MDS. Trzy razy dziennie zażywać po łyżce stołowej.
— Do zażywania pepsyny z kwasem solnym nadaje 

się przepis:
54) Rp. Pepsini 5 '00

A cidi muriatici T 0 0
Ttrae aurantiorum amar. 5D 0  
Byrupi simplicis 2 ODO
Aquae destil. 169D 0

Farm. mag. Berolin. 1894.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

III. Posiedzenie z dnia 16. Marca 1893 r.
Przewodniczący kol. Festenburg. — Obecnych członków 34.

1) Kol. przewodniczący zaw iadam ia, że z Tow. lek. wied. na 
deszło podziękowanie za telegram kondolencyjny wysiany przez SekcyJ 
lwowską z powodu śmierci prof. Billrotha.

2) Kol. Chądzyński zdaje sprawę ze składek na rzecz przenK 
sienią zwłok ś. p. Dra Wóycikowskiego.

3) Kol. Ziembicki przedstawia chorego z nowotworem w okolic! 
nasady nosa i na czole. Gruczoły chłonne obrzękłe. Rozpoznanie nie- 
pewne. Kol. Z. przedstawi rzecz później po zbadaniu drobnowidowe*1 
kaw ałka wyciętego z guza i zbadaniu krwi.

4) Iyol. Krobicki przedstaw ia: a) chorą z owrzodzeniem na pod' 
niebieniu miękkiem; b) kamień zuacznej wielkości, który się sam oistni® 
wydzielił ze ślinianki podszc.zękowej.

5) Kol. Krokiewi.cz przedstawia preparaty anatomo-patologicziF-
a) Owrzodzenie gruźlicze znacznych rozmiarów w kiszce ślepej-1 

Na dnie wrzodu wybujałości łącznotkankowe polipowate (enteritis f  
lyposa Leberta);

b) nekrotyzujące zapalenie błony śluzowej gardzielą, na jp ra^ ' 
dopodobniej wywołane forsownem wprowadzaniem zgłębników ż o łą d ­
kowych ;

c) przypadek raka części pochwowej macicy z przerzutam i w c*- 
lej jam ie Douglasa i w pęcherzu moczowym;

d) endocarditis mitraiis uleerosa atheromatosa;
e) przypadek licznych kilaków mięśnia sercowego (-myocardM1 

gummosa s. syphilnmatn cordis). Z objawów za życia spostrzegany®** 
zwraca uwagę na znaczną sinicę, duszność, tętno bardzo zwolnion® 
(40), nieumiarowe, objawy zastoju żylnego we wszystkich narządach! 
Serce znacznie powiększone (cor bovinum), stożek tętnicy płucnej i nui§1 
sień sercowy zajęty przez liczne kilaki wielkości orzecha laskowego do 
wielkości orzecha włoskiego. Na wątrobie kilka blizn promienistych- 
W innych narządach nie m a zmian kiłowych. Nadio przedstaw ia kol- 
K. preparaty drobnowidowe z tego przypadku.

6) Kol. Merunowicz miał wykład o e p i d e m i i  d u r u  b r z u s * ' 
n e g o  we Lwowie w Marcu 1893 roku. Sporadyczne przypadki dur® 
brzusznego wciąż się u nas wydarzają tak , że ciur brzuszny we Lw°) 
wie prawie nigdy zupełnie nie wygasa. Od czasu do czasu przypadło 
te mnożąc się przybierają charakter epidemii. W epidemiach z kil*® 
lat ostatnich zrobiono spostrzeżenie, że najwięcej przypadków zacboj 
row ania wydarzało się w dzielnicy Łyczakowskiej albo, że ta dzielnic® 
była wprost ogniskiem zarazy. Przyczyną tych stosunków jest niedo* 
stateczne zaopatrzenie m iasta a w szczególności dzielnicy Łyczakowi 
sinej w dobrą wodę. Najwybitniejszy dowód tego dała ostatnia epid®) 
mia w ybuchła w  M a r c u  1893 r. Doina część dzielnicy Ł yczakow ski 
otrzymuje wodę z 4 źródeł. (Demonstr. planu wodociągów w dzielni®* 
Łyczakowskiej). Zdarzyło się wówczas, że dwie główne ru ry  wodoci?' 
gowe, dostarczające wody z dwóch źródeł, w skutek silnych mrozó^ 
zamarzły a ponieważ trzecie źródło dostarczało tylko niewielkiej ilości 
wody, przeto dzielnica cała przez dłuższy czas była zaopatryw ać 
w  wodę prawie wyłącznie ze źródła t. zw. Dominikańskiego. Źródł® 
to, składające się z dwóch studni i ze zbiornika, ma wodę z a sk ó rć ’ 
zaopatrzenie studni od zewnątrz jest niedostateczne a wyżej położoń® 
studnia znajduje się w pobliżu realności i wychodków bardzo zame' 
dbanych. Nasunęło się tedy przypuszczenie, że zanieczyszczenie w odl 
z tego źrócłła odchodami z sąsiednich realności i wychodków, j eŜ 
przyczyną epidemii i w skutek tego po przedstawieniu tych okoli®(' 
ności, zarządził m agstrat w dniu 25. Marca zamknięcie źródeł Donu1®' 
kańskich. Przypuszczenie powyższe potwierdziło się przez okoliczno,sG 
że od tego czasu liczba dzienna nowych przypadków zachorowań*® 
zaczęła się szybko zmniejszać i epidemia wygasać tak, że od 6. Maj® 
nie przybywali nowi chorzy, skutkiem czego z końcem Maja zam knPB 
szpital epidemiczny. (Deinonstracya tablicy przedstawiającej graliczn*6 
dzienny przyrost chorych). W tej epidemii widocznie woda była 
nosicielem zarazka.
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Następnie kol. Merunowicz opisuje tegoi oczną epidei '* 
^Utkowego (typhus e.ranthematicus) w ybuchłą w przytuhs iu  KO a 
Tutaj złym stosunkom higienicznym należy przypisać szy i - 
ePidemii, która po zamknięciu przytuliska i otwarciu szpitala p 
Ocznego zaczęła się zmniejszać a obecnie zupełnie w7SasłA , Kle.

W dyskusyi nad tym wykładem przemawiali vO • •
Pawlikowski, Merunowicz i Krokiewicz.
7) Kol. Pawlikowski przedstawia tablicę śmiertelności 

^'zusznego w  latach od 1873 do 1893.
Na tem zakończono posiedzenie.

Sekretarz: Dr. Bory.

VI. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 2. Maja 1894 r.
-  Wydział lekarski Uniwersytetu J a g i e l l o ń s k i e g o  postanowił na 

^0siedzeniu w dniu 28. z. m. przedstawić do nominacyi n a  pro esoia 
Anatomii opisowej w miejsce ustępującego prof. Dra Ludwika Teic 
!llanua Dra Kazimierza Kostaneckiego profesora nadzwyczajnego ana 
0tn>i Porównawczej w Uniw. Jagiell., na opróżnioną zaś przez śmier 

?10^ Madurowicza katedrę położnictwa i ginekologii terno W 
m m  porządku: 1) Dr. Henryk Jordan, prof. nadzwyczajny; 2) g  

°ni Mars, prof. nadzwyczajny i 3) Dr. Heliodor Święcicki z Poznania. 
, ~  Dnia 2. b. m. odbyło się zwyczajne posiedzenie Towarzystwa
e arskieg0 krakowskiego w sali wykładowej chemii ogólnej. Po 
aniu i  przyjęciu protokołu z poprzedniego posiedzenia wyłoży- to .

Jaworski rzecz o prześwietlaniu jam  ustroju, głównie żołądka, za 
®to0c£ł elektryczności, objaśniając wykład swój demonstracyą na ki  ̂

°h0l'Ych z kliniki prof. Korczyńskiego. Następnie kol. Szymonowicz 
'odstaw ił liczne preparaty mikroskopowe zębiny, barwione me o ą 

Ą.niUermanna> wreszcie kol. Korczyński Ludomił miał odczyt p. t.: 
‘‘ y c z y n e l c  d o  e t y o l o g i i  w a d  s e r c o w y c h .

Wydział krajowy zamianował Drów Stanisława Karpińskiego,
. Ystenta katedry anatomii opisowej w Uniwersytecie Jagiell. i Leopo i a  

eima , praktykanta szpitalnego sekundaryuszaini szpitala sw. Łazaiza
okowie.

"  Wykaz zdrojowisk i uzdrowisk klimatycznych i praktykują­
c a  w nich w  roku bieżącym lekarzy Polaków : B i r s z t a n y  Rodecri. 
Usik o : Dymnicki, Grabowski, Majkowski, Radziszewski, Sulimirski. 
i ^ o c i n e k :  Gertowicz, Lubowski, Pajewski, Ruppert, Stockmann, 
^ńenbaum , Wohlberg. C i e p l i c e  c z e s k i e :  Skrzyński. D r u s k i e n -  

_ lki :  Bujakowski, Szepietowski. E ic h  w a l d: Kuryś. E ls  t e r: Błoci- 
ewski. P r a n c e n a b a d :  Dębicki, Frenkel, Kittel, Rosner. G l e i c h e n -  
®r 8: Bruhl, Bulikowski. I n o w r o c ł a w :  Krzymiński, Przybyszewski.

° i ń cz;  Dębicki, Kaden, Ł u k a s i e w i c z ,  Rościszewski. J a w o r z e :  Ko- 
^ ski. K a r l s b a d :  Hassewicz,Kretowicz, Rosenberg, Sternberg, ic e, 
epfer, Tugendhat. K i s s i n g e n :  Chłapowski. K r y n i c a :  Aszkenazy, 

L a Ger cha, Ebers, Gembarzęwski, Glticksmann, Kinie to wicz, op ,
^_rentski, Michalik, Roth, Skórczewski, Waligórski. L a n d e c k :  stio
K Cz> Pomorski. M a r y e n b a d :  Dobieszewski, Harajewicz, Jaroszyński, 

aufniann , Waligórski. Me r a n :  Bruhl. M or s z y n :  Medvey. N a ł ę -  
w ° W: Chełchowski, Chmielewski, Doliński. Nusbaum. N i e k ł a ń :  Misie- 
p Cz- R a b k a :  Głuchowski, Momidłowski. R e i c h e n h a l l :  Goldschmidt. 
cl e i ń e r z :  Stan. R y m a n ó w :  Duldet, Jodłowski, Krzyszkowski, Pel- 
jjj .r ; Regiec. S c h i n z n a c h :  Tymowski. S ł a w u t a :  Dobrzycki, Dzierz 
j0 U’ Ptzesmycki. S o l e c :  Daniewski, Siarczyński. S w o s z o w i c e .  Tis 
ko ^  ®ZC2a w n i c a :  Doskowski, Glużiński, Ham m erschlag, Kołacz 

Vski, L. Korczyński, Kruszyński, Nieszkowski, Ściborowski. T i u s  
Z^ i e c: Dekański, Kozłowski, Piech, Steinhaus. W y s o w a :  Jarosz. 

!!0 P a n e ; Buzdygan, Chramiec, Chwistek, Kulczyński, Piasecki, Smo- 
• leWicz. Ż e g i e s t ó w :  Hojnacki.

^  ~~ Donoszą nam,  że zdrojowisko jodowo - solankowe B ai a
i Stl’yi Górni  tak się podniosło w latach ubiegłych, że tamtejszy 

krajowy jako zarządca tego zdrojowiska postarał się w sposob
J°d°Wa ^  a mianowicie przez wybudowanie nowego zbiornika na  wodę 
^ adto n awet wobec największej frekwencyi nie zabrakło kąpieli,
gody „ ZaProwadzono szereg znacznych ulepszeń dla komfortu i wy- 

cb nawet wybredniejszych, 
dającym ^  Zjazdem niemieckich przyrodników i. lekarzy odbyć się 
stavira z r W końcu Września b. r. w W iedniu, połączona będzie wy- 

zakresu nauk przyrodniczych i medycyny. Chcący w  tej wy­

stawie wziąć udział, m ają do 20. Czerwca zgłaszać się do komitetu 
wystawy w Wiedniu (I. Uniwersytet), który udzieli na żądanie wszel­
kich potrzebnych objaśnień i druków.

— Nekrologia. Zmarli: w  Paryżu Dr. Landowski; w Pradze Dr, 
W. Steffal, profesor anatomii opisowej w czeskim Wydziale lekarskim; 
w Kołoszwarze Dr. E. Szilagyi, profesor oflalmologii w tamtejszym Wy­
dziale lekarskim; w Madrycie Dr. D. Feliks Aramendia y Bolea, pro­
fesor kliniki lekarskiej; w Kaliszu Dr. Józef Cytwic.

Redakcya otrzymała:
Dr. Józef Z a w a d z k i .  Przypadek ostrego otrucia leczniczemi 

dawkami kreozotu Warszawa 1893.
T e n ż e .  O siarkowodorze w żołądku rozszerzonym. (Odbitka 

z Kroniki lekarskiej 1894).
Dr. Anton v. H o ł o w i ń s k i .  Physiologisc.be und klinische An- 

wendungen eines neuen Mikrophons (Rhytmophons) be: der Auscnlta- 
tion von Herz- und Pulsbewegungen. (Odbitka z Zeitschrift fu r  klin. 
Medicin.

Dr. B. R. G e p n e r  (syn). 0  zastrzykiwaniu sublim atu pod łącz­
nicę oka. (Odbitka z Medycyny).

T e n ż e .  Dwa przypadki torbieli tęczówki. (Odbitka z Medycyny).

NADESŁANE.

Dr. Władysław Harajewicz
były sekundaryusz szpitala powszechnego św. Łazarza w Krakowie 

ordynuje w sezonie letnim jak poprzednio

W MARIENBADZIE
„Yilla B elvedere“. 93 —14- -3

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

Do N ru  niniejszego dołącza się spraw ozda­
nie za k ła d u  adrojowo-kąpielowego tu Szczaw nicy.

L. 1294. K O N K U R S .

Na posadę lekarza okręgowego z siedzibą w Jabłono­
wie w powiecie Kołomyjskim położonej rozpisuje się konkurs 
pod warunkami w §. 7. ustawy z dnia 2. Lutego 1891 r. 
Nr. 18. d-z. ust. kraj. zastrzeźonemi.

Roczna płaca wynosi 500 złr. oraz na koszta podróży 
służbowych ryczałt 227 złr.

Lekarz będzie miał obowiązek utrzymywania apteki 
domowej.

Podania mają być wnoszone najpóźniej do 15. Maja 
1894 r. do Wydziału Rady powiatowej w Kołomyi. 

Kołomyja dnia 19. Kwietnia 1894.
Prezes:

105—3—2 K ruszeln icki.

~. i i ,  f ,  w Ł k m m u "
ordynuje podczas sezonu kąpielowego 97—6—1 

j a k  l a t  u b i e g ł y c h

w  I i  I H S  1 G  E  N.

U
1 Dr. E. SPIELMANN
1 Z W I E D N I A

l U J j  jest czynnnym jak  w latacli 
poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach

na Morawie. 110—10—1
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K O N K U R S
na stypendyum fnndacyi ś. p. Kasparka, rocznie 2000 fran­
ków, na dwa lata , dla uczniów, którzy ukończyli studya 
medyczne w Krakowie i chcą kształcić się dalej w Paryżu.

Podania wnosić należy na ręce dziekana Wydz. lek. 
do dnia 16. Maja 1894.

Kraków dtiia 1. Maja 1894. B r o w ic z .

LANOLINUM PURISS. L1EBRE1CH
P h arra . A u s tr  E d . V II.

Jedyna zupełnie prżeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełczeniu. Dokładnie się miesza z wodą i wodn. rozczynami soii.

Do nabycia w wszystkich 
Drogueryjach A ustro-W ęgier.

Benno Jalfe & D arm staedter.
Martinikenfelde bei Berlin.

Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na  życzenie fran lco .

Andrzej Saxiehner, Budapeszt, c. i k. dostaw ca n ad w

x
©
S
-es

T2
as

S
3
te

Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos
według orzeczenia powag lekarskich:

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 dłuższem stosowaniu znakomicie ją  znosi przewód pokar­
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta­

jące działanie. — Mała dawka.
(Jelem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy

żądać 1  — 2 9 -1 4

^Saxlehnera w ody go rzk ie j«.

m i r ą  « i f %
Bi

ordynuje w lecie 98 -1 0 -  -2

Zakład leczniczy l i  
i 51—2 1 -6 r®

wodoleczniczy
fiiessBM-Fiiclistoii

koło Karlsbadu.
Miejsce pochodzenia 
nazwy Giessliiibler.

Najlepszy uapój dyetetyczny i orzeźwiający. 

Henryk Matloni, Frasicensbad, Karlsbad, Wiedeń Budapeszt.

Dr. Aleks. Ostrowicz
ordynuje jak w latach poprzednich 58 -2 1  - 16

w lecie w Landek, Villa Ostrowicz, w zimie w San Remo
Via koma.

Przez cały sezon kąpielowy ordynuję jak w roku zeszłym u wód

w REINERZ na Szlązku.

Dr. W Ł A D Y S Ł A W  ST A N
b. asystent prof. Jurasza w Heidelbergu 

mieszkam: W illa  K aiserhof. 4 0 - 6 - 1

U
n im Slązku austr. (Ernsflorm

Zakład wodoleczniczy i źętyczny. Sezon 
od Maja do końca Września. Nowo urzą­

dzony Pensyonat leczniczy otwarty cały rok. — Stacya 
k o le i, poczta i telegraf w miejscu.

88—16—4 />>-. K d im m d  Kowalski.

Dr. Łudomił Korczyński
asystent kliniki chorób wewnętrznych w Uniw, Jagiell. ordynować 

będzie począwszy od 10. C zerw ca 109—x—^

W  S Z C Z A W N I C Y .

SZCZAWNICA Zakład wodoleczniczy
od 6 lat istniejący ze w z o r o -  
wem urządzeniem i z  uzdol­

nioną usługą kąpielową otwarty od 20. Maja do 30. W rześnia  b. }■ 
Właściciel i kierownik Dr. J. Kołaczkowski. — Wysyłkę wody ze zdrój® 
W andy i Szym ona i najem 120 wygodnych pokoi załatwia Zarsty®  
D r a  K o łą c z k o w s k ie g o  (Miedziuś). 111— 12—1

Dr. Kasimierz Krassiyńsli
ordynuje ja k  la t poprzednich

Villa „Siostra“. 1 0 6 —8 — 2

Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich
W KRAKOWIE 

r o z p o c z ę ł o  w y d a w a ć

Seryę ILg4 Rozpraw z zakresu medy­
cyny praktycznej.

Dotąd wyszły :
Zeszyt I :  „O dziedziczeniu k iły“ przez Dra E. Fingera, do­

centa chorób wenerycznych w Wiedniu. Cena 25 cnt. 
Zeszyt II: „O operacyjnem leczeniu chorób pluć i opłucny11 

przez doc. Dra R. Trzebickiego. Cena 80 ct.
Zeszyt III : „O marskości pluc“ przez Dra Biegańskiego 

Cena 40 ct.
Zeszyt IV: „Antyseptyka i aseptyka“ przez D r a  Bogdauika- 

Cena 25 ct.
Zeszyt V : „O sposobach badania lic sądowo-lekarskich11 

przez Dra Wachholza.
Zeszyt VI: „O leczeniu biegunki przewlekłej* przez prof.

Dra W. Jaworskiego.
Zeszyt V II: „Zapalenie sympatyczne uka“. Monografia kli­

niczna przez Dra Fr. Sroczyńskiego.

W krótce w yjdą dalsze Zeszyty Seryi Il-giej.
Cena całej seryi II. (20 ark. drukn) 3 złr.

Nabyć można we wszystkich księgarniach k r a j o w y c h  

i zagranicznych oraz w Administracji Wydawnictwa n Dra 
Surzyckiego (Kraków, Floryańska 13). 107—4—2
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Z D K O J O W  I  S K O

Teplitz-Schonau
i . Czechach , od wieków znane i słynne gorące, alka- 

czno-solne cieplice (23—37°R.)— K uracya zdrojowa 
cały rok  bez przerwy.

• W ybitne przez swe nieprzewyższone działanie prze- 
dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom i innym 

 ̂'orobom nerwowym-, z św ietnym  skutkiem  w choro- 
aeh następowych po rana cli postrzałow ych i ciętych, 

Jo złamaniach kości, w  zesztyw nieniu staw ów  i sk rzy ­
n i a c h .  36_ e _ 2
_ Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia na mieszka­

ł a  przy jm ują: dla Teplitz Inspektorat zdrojowy w Teplicach, 
a Schonan Urząd gminny w Schonau.

D I U R E T I N K N O L L Znakomity 
środek

moczopędny,

zalecony przez prof. Schro&era (Heidclb.) i prof, Brama (Kopenh.)- 
Wskazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sku­

teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełną nieszkodliwością.

Z najlepszym skutkiem stosują go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.),
Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohrottera w Wiedniu),
Dr. Pfeiffer (kl. prof Draschego w Wiedniu), _
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

Łagodne nnr- 
coticnm Brak 
przyzwyczaj.

Najlepszy środek zastępujący morfinę. Z n a k o m i c i e  działa 
Przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników. Zalecany w le­
cen iu  zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny.

Broszury na usługi. "13S  2k7
,  Knoil et Co.. Chem. Fahrik, Ludwigshafen a. Rh-

Dr. i .  Cercha
orclynować będzie jak  w latach poprzednich w chorobach 

kobiecych od 4. Czerwca
W  K R Y ł T I G Y

^  (domek szwajcarski). 100—B—2

Med. i Ckir. Dr. S. W einberger od r.
1869 lekarz  zdrojowy w P istyan, udz ie­

la wszelkich objaśnień tyczących  się 
tego zdrojowiska. Broszury  zdrojowe 
nabyć  m ożna u B r a  u m ii 11 e r  a , k s ię ­
g a rz a  w W i e d n i u .  37—2 -1

Liebego  w ino sag rad o w e 
e  się z u życiem

nazwy
fiina 

SaSrad«.
Wfcgo

d l a t e g o

"ale; ~
d a t!

*V P rzep isyw ać z d o ­
dam L ie b e .

9-11-4
Vinum sagradae genuinum ,,Liebe“:
Ekstrakt płynny z Cascara sagrada przyjemnego smaku 1* 15  

S2 0  4 2% substancyj wyciągowych ( 1  sz. c. =  1 g. kory) zwięk- 
a bez trudności i bez przykrych następstw ruch robaczkowy 

r . U1 następują prawidłowe , papkowate stolce, rzadziej płynne; 
cz na b awienie, jest trwałym, może tyć używany przez

^ as dfaższy. Flaszki po 210, 350 i 800 gr. Do nabycia w aptekach.

Sanatoryum i Zakład wodoleczniczy
w ZUCKMANTEL

n a  S z lą s k u  a u s t r y a e k im .

ETidroterapia. Gimnastyka lecznicza. Masaż. Elektroterapia. 
Kąpiele elektryczne dwukomórkowe. Leczenie dyetetyczne 
i terenowe. Znakomite powietrze górskie i leśne. Nowo zbu­
dowany, z komfortem urządzony dom mieszkalny z central- 

nem ogrzewaniem parą.
Ceny umiarkowane. Prospekty darmo i opłatnie.

Właściciel i lekarz kierujący
Dr. Ludwik Schweinburg,

90—10 3 długoletni pierwszy asystent Prof. Winternitza
w Wiedniu i w ICaltenlentgeben.

c. K.

Z A K Ł A D  K R O  W I A N K O W Y
w Wiedniu. VIII., Laudongasse 12.

rozsyła codziennie krowiankę urzędownie wypróbowaną składu 
wybornego po cenach następujących:

I lo ść  d la  oaób koron
0 05 grm 5 0  60
0 1 0  „ 1 0  1  9 2 - 3 - 3
0 50 „ 50 4-50
100 „ 100 8

Przy odbiorze ponad 20 grm. oblicza się gram po 6 koron.

P r o s z ę  z w r ó c i ć  u w a g - ę .

Perlae et Capsulae medicinales „Hygea"
szCD

OD

P udełko 100 pere łek po 0-20 2 zlr 50 ct.
100 0-30 3 77

n 100 kapsu łek n 0-50 4 ' W
12 r> » 1 0 1 JJ J)

» 6 n n 2-0 1 JJ ?7

n 100 n » 2 0  14 99 n
100 r> mi ękkieb po 1 00  7 zlr

te ostatnie robię tylko na zamówienie.
UWAGA. P o d aw an ie  lereos. carb. w kap su łk ac h  nie wypada 

drożej j a k  w jak ie jk o lw iek  innej formie.

Kreosoti carbonici  0 1 0  Morrlmol i  0 20
pudełko  100 k a p su łek  2 zlr. 80 ct.

W innym  s to sunku  i w dow olnych  d aw k a ch  ja k  naj tan ie j 
K a p s u łk i :  Kreosot. carbon. e t  01. Jecoris pojemności 

0 5 ,  1 0, 2 0, 3 0  i 4 0 ,  w dow olnym  s tó sunku  ty lko  na 
zamówienie. 61—x—8

Głów ny sk ład  d la  K ra k o w a  w ap tece  p. S obiera jsk iego . 

Część zysku na budowę Domu akademickiego.

Chemiczno-farmaceutyczne laboratorium „Tlygea
Maryana Zaliradnika w Złoczowie.



248 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr.

f P
VH iJDdi*'

a a  M o r a w ie
Alkaliczno solne, jod, hrom, lit i żelazo zawierające zdroje 

lecznicze kąpiele i wziewania.

Mleko prosto od krow y, żętyca i zakład wodoleczniczy. 
1 godzina od stacyi kolejowćj Aujezd Luhaczowice.

Połączenie z każdym pociągiem. 89—3 — 3
Początek p o ry  zdrojow ej 15. M a ja  1894.

W ygodne m ieszkania, stała muzyka zdrojowa, Towarzystwo za 
baw, 2 praktykujących lekarzy, apteka publiczna. — Prospekty 
bezpłatnie. — Zamówienia na mieszkania przyjmuje Inspekcy a 
zdrojowa lir. Serenyiego. Zamówienia na wody mineralne Dyrek- 
cya rozsełki wód w Luhaczowicach. Stacya poczt, i telegraficzna.

Dr. Med. CZESŁAW S T IC H E
ordynuje 108—6—2

w KARLSBADZIE Kreuzgasse Insel Rtigen.

Fabryka przetworów leczniczo-farmaceutycznych i droguerya

M. L. Dobrowolskiego 72_5o-i6
w  N ow ej W s i  p rzy  K rakow ie, p o cz ta  Ł o b zó w

poleca z pomiędzy licznych swych wyrobów:

Pilulae kreosoti Aesculap. po 0 05 i 0'025 kreozotu; pierw­
szych pudełko zawierające 100 pigułek kosztuje 70 ct. dru­
gich 60 c t.— Pilulae guajacoli 0 0 5  Aesculap. 100 pigułek 
1 złr. —  Pilulae guajacoli o '025 A esculap setka 90 ct. — 
Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap  

100 jednych lub drugich 60 ct.
Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonne 

słodkie przy połykaniu.
Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 

aptekach, zapisując:

„P ilu lae  Aesculap“ fabric . D obrow olski.

ROZNOW
(am  R a d h o s t),

Uzdrowisko klimatyczne.
P o r  ii k ą p i e l o w a  

od początku Maja do 
koiica Września.

zasłonięty od w iatrów  północnych wy- 
soldemi K arpatam i, 380 metrów nad 

poziomem morza.

Leczenie żętycą, Zakład wodo­
leczniczy, Leczenie terenowe.

Źródła górskie i mineralne, SLacya 
kolejowa, pocztowa i telegraficzna.

Podczas sezonu czterech lekarzy. 
Prospekty darmo i oplatnie. Bliższych 
wyjaśnień udziela chętnie:

39—3—2 K om ite t  zdrojowy.

K R Y N I C A .
Zachęcona życzliwem przyjęciem, jakiego doznał Pensyonat 
mój w ubiegłym sezonie, podaję do wiadomości, źe i w bie­
żącym roku prowadzić go będę. Chcąc jednak dogodzić wielo­
krotnie wyrażonemu życzeniu, rozszerzam Zakład tyle, że 

i całe rodziny znajdą w nim pomieszczenie.
Bliższe warunki podane są w regulam inie, który na 

żądanie przesyłam i szczegółowych wyjaśnień udzielam.
Właścicielka Pensyonatu

1 0 3 - 8 —2 Emilia Burzyńska,
wdowa po prof. Uniwersytetu Jagiellońskiego. 

W Krakowie do 15. Maja ulica Łobzowska Nr. 10. następnie w Krynicy.

PREBLAUER ŹRÓDŁO PREBLOW SKIE,
czystsza alkal. szczawa alpejska o zn* 
komitem działaniu w nieżytach przede 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie chi'ot 

pech., kam. pech , nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i sm akowi" 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. Preblauer Brnnn®® 
Y erw altung in  JPreblau. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 33—26-y

M A R I E N B A  O .
Zdrojowisko światowe, drugie co do wielkości w A ustry i, 628 m, n. p* 104 

otoczone lesistemi górami, położenie zupełnie ochronione.
Źródła należą ze względu na skład ckem. do 3  kategoryi; I. Przedst*1 

wiciele zimnych wód glauberskich: F erd in an d s- K reuzbrunn-, W ald - i ^  
xandrinenquelle. II. Wody źelaziste: A m brosiusbrunnen  (najbogatsze w ź 
lazo źródło w Niemczech i Austryi) i C arolinenąuelle. III. Woda zawiei 
jaca ziemie alkal.: R udolfsąuelle.

W 3  dużych, najnowszych zakładach stósuje się kąpiele błotne, 
ziste, parowe, gazowe i z gorącego powietrza. Zakł. w o doi. nowo urządź0®)' 
Zimne wody glauberskie, pod względem chem. i terapeut. analogiczne kaq 
badzkim, wskazane są. jako »zimny Karlsbad« w cukrzycy, dnie i stłuszcze®111 
w chor. żołądka i jelit, przekrwieniu i stłuszczeniu wątroby, żółtaczce va&J 
towej, kamicy żółć., zastojach (hemoroidy), stłuszcz, serca, rozedmie p̂ lsC’ 
przewl. nieżycie oskrzeli, dalej w różu. chor. narządów mocz., w chor. 
biecych, szczeg. w niepłodności i cierpieniach k limak ter ium. Wody żelazis  ̂
najsiln. w Niemczech i Austryi w połączeniu z kąpielami źelaz. i błotnej 
dostarczają, szczeg. ze względu na dziwnie korzystne położenie miejscowo* 
rozległych wskazań wód źelaz. w ogólności (niedokrewność, błędnicę i t. a'J' 
Wody Rudolfa używa się w przewl. cierpieniach dróg moczowych, osoblb^ | 
w pyelitis, kamicy nerk., nieżycie przewl. pęcherza i wszędzie tani, go 
trzeba działać silnie moczopędnie. Kąpieli borowinowych używa się wobec W 
pocin w stawach, otrzewnej i param etrium, w gośćcu mięśu., w chor. 11 er W f 1 
obwod.; są one 11 aj situ. ze znanych kąpieli żelazisto borowinowych. 
dom do wyrąb. ługu. Nowo wy bud. kolonada, oświetlenie e lektryczne miaS ‘ 
polowanie, rybołówstwo, c. k. Sąd pow., urzędy pocztowy, telegraf, i cło^b 
bogata czytelnia. Oodzień różne koncerty i teatry. Kościoły katol., e w ^ ' 
angiels. (także nabożeństwa rusk, i szwedz.), synagoga. . .  g 3

Pora zdrojowa od I. Maja do 30. Września.
Frekwencya roczna ió.ooo i koło 1 2 .0 0 0  przejezdnych. Wszystkie 0 

wody miner, są w hali. Rozsyłka wód miner, i ługu miner, przez »Briui^eSl 
versendung«. Rozsyłka naturalnej soli i pastylek przez Mu l l e r ,  iPhi 11P* I 
et Comp. P rosp ek ta  i b roszury  darm o w urzędzie miejskim.

Urząd miejsUi. InspeUcya źródeł.

l i « i  N l f c u r a k t
ordynuje w tym roku jak po inne lata od I. Maja do końca Wrz®^19

w  Gleichenbergu
V. Possenhofen. 94—10—3

Pillul, Kreosoti a 0 -05 
Pilhil. Kreosoti a 0'025 
Pillul Guajacoli a 0-05 
Pillul. KreosotiO'02 iAcid. 

arsenicosi 0'0005 prze­
pisu prof. D ra Kor­
czyńskiego.

Granulae Natr. arsenicos. 
k 0 -001.

W yroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufani®1’1 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 

wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju

W .B

poleca 55—52" 16

Władysław Bełdowski, magister farmacji'
Na składzie utrzym ują wszystkie apteki.

f i l i iP t  m m
ordynować będzie jak  w latach poprzednich przez sezon k ą p i e l

W  M A R Y E N B A D Z I E  99- 10- I
( V I L U A  L IS S A ) .

W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową z 
sioniem (Massage), które sam wykonywa.

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


