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0 bakteryach w worku spojéwkowym oka zdrowego.
Podat

Dr. S. Lachowicz z Wilna.

Jakkolwiek wielu badaczy juz niejednokrotnie ostat-
nimi laty poszukiwato drobnoustrojéw w rozmaitych cierpie-
niach oka, to jednak do dzi§ dnia z matlym chyba wyjat-
kiem , nie mamy w tym wzgledzie doktadnych wiadomosci.
Z diugiego szeregu zewnetrznych cierpied oka, poddanych
dotad badaniu bakteryologicznemu, mozemy wskaza¢ tylko
Ha tak zwang jaglice (trachoma), oraz na Sluzotok oczu egip-
ski (conjunctivitis hlenorrhoica:), ktére znalazty juz swa etyo-
.logie w swoistych (specyficznych) drobnoustrojachl); co do
reszty za$ spraw zapalnych, ktore niemal wszystkie bez wy-
jatku , byty rowniez przedmiotem licznych badah bakteryo-
togicznyeh, znaczenie drobnoustrojow jako czynnika etyolo-
gicznego nalezy jeszcze uwaza¢ za kwestye do rozstrzygnie-
ciad. Tak skromny stosunkowo wynik badan bakteryo-
logicznyeh w tym wzgledzie ttémaczy sie, mojem zdaniem,
gtéwnie tg okoliczno$cig, ze wszyscy niemal dotychczasowi
badacze szukali drobnoustrojéw przewaznie w sprawach za-
palnych, pomijajac prawie zupetnie tres¢ worka zdrowego.
Badania takie oczywiscie nie mogty przyspieszy¢ otrzymania
doktadnych wynikéw; owszem wprowadzaty pewien zamet
w prawidtowy, systematyczny ich przebieg. Trudno bylo
mwprawdzie sadzi¢ z doktadnoscig o wiasnosciach i znaczeniu
tego lub owego nowowynalezionego drobnoustroju, skoro sie
nie miato pewnosci, jak sie on zachowuje i czy znajduje sie

~ B A E Fick. Ueber Microorganisraen im Conjunclivalsack. 1887.
Cs hiugge. Die Mieroorganismen. 1886. S. Z. Schenk. Grundriss der
Bacteriologie 1 Aerzte u. Stud. 1893,

1) Fliigge, Fick 1 cit.

r.rr;,j.%mnli,,"

hoocrnop. — V' II. OdtoSzeilia.

w ogo6le w worku spojowkowym oka zdrowego. Dlatego tez
w bistoryi tych badan nieraz napotykamy takie szczegoty,
ze n. p. ten lub 6w autor w pewnej sprawie chorobowej
wynalazt bakterye swoiste, kiedy zaraz drugi autor zaprze-
cza mu tej swoistosci, dowodzac na mocy wiasnych doswiad-
czen, iz takie same bakterye wykryt w zdrowym worku
spojowkowym. Niewatpliwie, ze takich przypadkdw nie mieli-
bySmy w bistoryi, gdyby badania bakteryologiczne systema-
tycznie zaczeto nie od konca, ale od poczatku, t. j. od oka
zdrowego. Zbadanie, o ile worek spojowkowy oka zdrowego
jest i moze byé w istocie statem siedliskiem dla tych lub
owych drobnoustrojéw, uwazamy za rzecz nader wazng za-
réwno z punktu naukowego, biologicznego, jak ze stanowiska
czysto praktycznego.

Juz dzisiaj w niektérych dziedzinach medycyny, mia-
nowicie w chirurgii, potoznictwie i ginekologii, widzimy
znaczne zmiany w zachowaniu sie. wzgledem drobnoustrojow
w ogole, ktérych do niedawna jeszcze tak sie lekano. Wia-
domo, ze w wielu razach przedstawiciele tych gatezi zamiast
poprzedniej antyseptyki stésujg aseptylce, polegajaca li tylko
na zachowaniu, jak mozna najwiekszej czystosci dokota cho-
rego; stowem juz nia ma tego szablonowego zwalczania bak-
teryj, jakie byto przedtem, tylko pewna indywidualizacya
srodkow stosownie do kazdego przypadku operacyjnego i do
otoczenia, w jakiem sie w danej chwili dziata. Ta zmiana
w postepowaniu przytoczonych specyalistdw bynajmniej nie
dowodzi, by ich poglady na znaczenie zarazkdéw urganizo-
wanycli od pewnego czasu ulegly zasadniczej zmianie, prze-
ciwnie jest ona naturalnym wynikiem zaréwno doskonalszego
i Scilejszego poznania wiasnosci samych drobnoustrojow, ich
biologii, jak i wiekszego uwzglednienia tej roli, jakg sam
ustréj odgrywa w walce z zarazkami. Przekonano sie mia-
nowicie, iz walczy¢ z bakteryami za pomocg Scistej anty-
septyki nalezy li tylko wtedy, kiedy sie dziata w okolicz-
nosciach wrzekomo septycznych, n. p. w otoczeniu przepel-
nionem szkodliwemu zarazkami, lub tez kiedy pole operaeyi
samo przez sie juz jest mocno zanieczyszczone; W przeciw-
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nyoh za$ razach antyseptyka staje sie zbyteczng i z korzy-
Scig dla chorego mozna jg S$miato zastapi¢ przez aseptyke.

Przechodzgc nastepnie do oftalmologii, w szczegd6lnosci
do czesci jej operacyjnej, sadzimy, Ze i tu, by¢é moze, po-
wyzsze rozumowania co do aseptyki i antyseptyki mogtyby
znales¢ swe uzasadnienie. Wiadomo, ze wspo6iczesni okulisci
we wszelkich operacyach na oku postugujg sie przewaznie
antyseptyka, stosowang nieraz ze $cistoScig pedantyczng. Nie-
jednemu zapewne obserwatorowi wszystkich tych manipu-
lacyj antyseptycznych nad okiem chorego, posuwanych nie-
raz do takiego stopnia, az oko staje sie rézowem, nasunie
sie pytanie: czy rzeczywiscie wszystkie te rekoczyny ze strony
operatora w kazdym przypadku i we wszystkich okoliczno-
Sciach sg niezbedne? czy nie moznaby i tu w niektérych
razach zastosowac aseptyki, tego niewinniejszego sposobu, jak
to czynig chirurgowie i t. p.? By odpowiedzie¢ na to pytanie,
okulista — chirurg przedewszystkiem — musiatby zna¢ do-
ktadnie swe pole operacyjne, mianowicie, o ile ono jest lub
moze by¢ w kazdym przypadku septyczne lub aseptyozne.
Stowem, w szczeg6lnosci wracamy znowu do naszego juz
z goOry zalozenia, ze trzeba wiedzie¢, czy i jakie mianowi-
cie bakterye co do jakosci i ilosci znajdujg sie w zdrowym
worku spojowkowym? To tez dla wyjasnienia, o ile mozna,
tej kwestyi chetnie przyjatem propozycye Szanownego Pro-
fesora Bujwida w Krakowie zajecia sie badaniami w tej
mierze w Jego pracowni i pod Jego bezposredniem Kiero-
whnictwem.

W dostepnej sobie, odnoszacej sie tu literaturze napot-
katem tylko prace Dra A. Eugen. Ficka: Ueber Microorga-
nismen im Conjunctivalsach. Zurych z r. 1887, oraz badania
Felzera i Fernandeza.

Fick nasamprzdd przytacza literature co do drobno-
ustrojow w rozmaitych zewnetrznych sprawach zapalnych
oka a nastepnie podaje wyniki witasnych badan bakteryolo-
gicznych na ludziach z oczami zdrowemi, oraz na dotknie-
tych przewlektym niezytem powiekowym. Materyat swoj
dzieli na dwie grupy, z ktérych jedna skladajgca sie z 25
0s6b (50 workdw spojowk.) podtug autora stanowi kategorye
catkiem zdrowych workéw spojowkowych, druga za$ grupa
z 57 os6b (85 workow spojowk.) przedstawia, jego zdaniem,
bardziej grupe przewlektych niezytéw, nieraz z podwinigciem
(entropium) lub wywinieciem powieki na zewnatrz (ektropium),
co zalezato, jak przypuszcza, od podesziego wieku osob ostat-
niej grupy.

Z 50 workéw spojowkowych zdrowych 1-szej grupy
0s6b badania mikroskopowe $luzu w preparatach, zabarwio-
nych fioletem metylowym (mikroskop Zeissa, okui. 3—05,
objekt. DD, imersya Y12) w 32, czyli w 64f|0, zadnych ba-
kteryj nie wykazaty, w reszcie za$§ 18, czyli w 36°/0 wy-
kryto bakterye. Roéwniez z 85 workdw spojowkowych 2-giej
grupy oséb, podiug twierdzenia autora, tylko w 6, to jest
w 7°/o bakteryj nie wykryto (str. 14 i 17 1 c.).

Co do gatunkéw znajdywanych drobnoustrojow podaje
autor, ze tak w oczach zdrowych, jak w oczach z przewle-
ktym niezytem najczesciej trafiajg sie rozmaite pratki (ba-
0illi), mianowicie w pierwszym przypadku, znajdujg sie one
w 88%, w drugim w 100% (str. 16. 1 e.). Nastepnie drugie
miejsce pod wzgledem czestosci znajdywania sie oddaje prat-
kom i ziarnikom (kokom), ktére jednoczes$nie trafiajg sie
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w 21% zdrowych oczu i w 61% oczu z niezytem. W)r
tacznie tylko ziarnikéw autor nigdy nie znajdywat (str. 16-
1 c.). W konicu autor wypowiada przekonanie, ze zaréwno
w zdrowym jak i niezytowym worku spojowkowym bakte-
rye znajdujg sie zwykle a ujemne wyniki niektdrych swych
badan tlumaczy niedostateczng pewnos$cig badania mikrosko'
powego i trudnoScig wynajdywania w kazdym przypadku
odpowiednich gruntéw pozywczych.

Obok badania mikroskopowego $luzu (ScMeimfloclcen)
Fick stosowat zwykle i metode szczepienia na rozmaitych
podtozach (agar, zelatyna, ziemniaki, surowica krwi) oraz
szczepienie czystej hodowli przewaznie w rogéwki krélikow-

Wszystkie w ogéle bakterye, tak pratki jak ziarniki-,
ktorych gatunki u autora siegaja sporej liczby, autor uwa-
za za catkiem niewinne, obojetne dla oczu, zaliczajagc Je
do kategoryi drobnoustrojow powietrznych; tylko gronkowiec
ztocisty (staphylococous pyogenes aureus) zdaniem jego moze
uchodzi¢ wzglednie za bakterye chorobotworczg, mianowicie
bedac zaszczepiony w rogdwke krdélika; wprowadzony zaS
nawet w znacznej ilosci wprost do worka spojowkowego 1
roztarty po powierzchni gaiki ocznej nie okazuje wiasnosci
chorobotwérczych.

Przytoczywszy w krotkiem streszczeniu wyniki
A. E. Ficka, musze sie nastepnie nieco doktadniej zatrzy-
mac¢ nad ich ocenieniem. Przedewszystkiem z gory musze
zaznaczy¢, iz autor zanadto $miato robi wywody co do statej
obecnosci drobnoustrojow w zdrowym worku spojowkowym-

pracy

Zaréwno ogo6lny materyat, jakim rozporzgdzat, jak
ostateczne wyniki badahn nie dajg, mojem zdaniem, dosta-
tecznej do tego podstawy. Ogélna ilos¢ badanych, jak widac
Z powyzszego, wynosi 83 osoby (135 workéw spojowkowych)-
Z tej liczby 57 o0séb (85 workéw spojowkowych) byto mie-
szanych, t. j. miato po czeSci zdrowe, po czesci oczy z nie-
zytem, chociaz, jak twierdzi sam autor, wiekszo$¢ z nich
byta jednakze z niezytem, nawet z podwinigciem lub wywi-
nieciem powiek. Co do mnie, tobym sadzit, ze nawet znaczna
wiekszos¢, jezeli nie wszyscy, byta prawdopodobnie z niezy-
tem. Jakze bowiem wytlumaczy¢ sobie te okolicznos¢, ze
z 85 workéw spojowkowych (druga grupa oséb) tylko w 7%
autor nie moégt wykry¢ bakteryj, skoro w nastepnej znacz-
nie mniejszej grupie badanych 50 workéw spojowkowych
zupetnie zdrowych (pierwsza grupa oséb, p. w.) nie znalazto
sie bakteryj w 64%. Oczywista, ze obie grupy os6b podda-
nych badaniu stanowity miedzy sobg catkiem odmienny ma-
teryat, nie nadajgcy sie do porownywac tak, ze wiasciwie
tylko pierwsza grapa oséb (26 osob p. w.) stanowi prawdzi-
wy materyat, na ktorym sie mogly oprze¢ wszystkie wy-
wody autora co do obecnosci drobnoustrojow w zdrowym
worku spojowkowym. Nie rozumiem wiec, w jaki sposob
autor mogt przyjs¢ do tak kategorycznego twierdzenia, iz
w kazdym worku spojowkowym sa zwykle bakterye, roz-
porzadzajgc tak niewielkim stosunkowo materyatem i jeszcze
bardziej, znajdujagc i w nim-“iawet 64% workéw spojowko-
wych wolnych od bakteryj.

(Ciag dalszy nastapi).
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Z oddzialu choréb wenerycznych i skérnych Doc. Dra

Zarewicza w szpitalu $Sw. tazarza w Krakowie.

Przyczynek do leczenia kity wstrzykiwaniami
oleju szarego.
Napisat
Tadeusz Mayzel,
sekundaiynsz oddziatu,
dezyt \v dniu 4. PaZdziernika 1893 roku w Towarzystwie lek. krak.
(Cigg dalszy. Pairz Nr. 16).

Dr.

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 sze$¢ injekcyi 6L cinere mit. po 0°10. Ustepywanie zmian
kitowych zauwazono juz po trzech injekcyaeh.

, U wagi. Injckcye wykonane w okolice miedzytopat-
k°wa pozostawity nacieki, nieco bolesne, ktére czescig ulegty
"Assaniu, czesScig za$ jeszcze utrzymywaly sie, gdy chora
Spital opuszczala.
11) M. K., lat 28, stuzaca, leczona od 21. Lutego do
Kwietnia 1893, Rozpoznanie: Syphilis cutanea trunci pa-
Pulosa miliformis desguamans, psoriasis syphilitica palmaris
etplantaieis, condyl. lata ad labia, oris, ad tonsillas et ad ge-
nitalia. Cephalogia nocturna, adenitis nuchalis gravis et in-
SMmalis levis.

Zrobiono siedm injekeyj ol. ciner. mit. po 0'10. Uste-
powanie zmian stwierdzono po 3 injekcyaeh, pod koniec le-
cenia wystgpity jednak Swieze kiykciny sgczace w jamie

Ustnej.

Uwagi. Po injekcyaeh w spatium interscapulare two-
jzoty sie nacieki bolesne, dochodzace do wielkoSci orzecha
askoweffo.

12) J. M., lat 14, stuzaca, leczona od 11. Lutego do
7 Marca 1893. Rozpoznanie: Sclerosis initialis ad natem
xiram cicatrisans, condylomata lata ad tonsillas hypertrophi-
(s & ad genitalia. Polyadenitis universalis minoris gradus.
y _ Zrobiono piec injekeyj oleju szarego stabszego po 0'10.
tthany ustepowac zaczelty po 3 wstrzykiwaniu.
Uwagi. Wstrzykiwania robiono w okolice miedzylo-
Patkowa; tylko raz powstat nieznaczny naciek, mato bolesny.
°wrotow choroby dotad nie byto, chora byta bowiem juz
a jlwa zawody w szpitalu ze zwykiemi ekskoryacyami na
CSciach piciowych.
. 13) K. D., lat 18, prostytutka, leczona od 13. Marca
0 8. Kwietnia 1893. Rozpoznanie: Syphilis cutanea maculo-
Sq, h'unci (plamy duze i liczne) — Polyadenitis syphilitica
Anoris gradus.
Zrobiono pie¢ injekeyj ol. ciner.
stapity po 3 wstrzykiwaniaeh.
Uwagi. Miedzy topatkami tworzyly sie mierne na-
eki. Po czterech miesigcach przyjeto ja z recydywa:
i Syphilis papulosa miliformis extremitatum inferiarum,

Ma ustgpita po 20 wcieraniach.
14) K. U., lat 26, stuzaca, leczona od 5. Marca do 30.

mit. po 01.0. Plamy

ala 1893. Rozpoznanie: Syphilis cutanea maculosa trunci

I"P apulosa desguamans menii, condylomata lata ad tonsillas,
la pudenda et circa anum. — Polyadenitis unicersalis mi-
ris gradus.

AN _Zrobiono o$m injekeyj ol. ciner. mit. po 0'10. Ustepy-
kie zmian Z¢i.uwazono po 5 injekcyaeh.

Pul ~ va Zarowno po injekcyaeh w spatium intersca.
do T"® nates tworzyty sie spore nacieki bolesne
eheR 010 wielkosci gotebiego jaja, niektére z wyrazuem

p0, "Olaniem, do otworzenia sie¢ ropni jednak nie przyszio,
koniec leczenia wystgpito rteciowe zapalenie jamy ustnej
ernego stopnia.
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15) S. K., lat 21, stuzaca, 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 ktérych zmiany u-
stapity.

Uwagi. W spatium interscapulare tworzyty sie zna-
czne nacieki, powoli ustepujace. Po 4 wstrzykiwaniaeb wy-
stapito zapalenie jamy ustnej rteciowe 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 byty roznej wielkosci, nieregularnie rozmieszczone).

Szes$¢ injekeyj ol. ciner. mit. po (MO w pos$ladki. Pla-
my ustgpity po 5 injekcyaeh, odczynu nie byto.

17) K. P, lat 23, stuzaca, 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.

Pie¢ injekeyj ol. ciner. fort.
zmian zauwazono po 3 injekcyaeh.

Uwagi. Slad biatka w moczu pojawit sie po 2-ej in-
jekcyi, co ustgpito po tygodniu.

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

O$m injekcyi ol. ciner. fortis po 0-05 w pos$ladki. Uste-
pywanie zmian zauwazono po 5 injekcyaeh.

Uwagi. W dwa tygodnie po wyjsciu ze szpitala
zgtosita sie z recydywaq, pod postacig jednej rozpadtej kiyk-
ciny okoto odbytnicy a w tydzieA po tem poronita. P4dd
niezywy, zmaeerowany.

19) A. M., lat 22, stuzaca, 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 pie¢ injekeyj ol. ciner. fort. po 0'05 w po-
$ladki.

Zmiany ustgpity po 4 injekcyaeh.

20) K. 11, lat 20, stuzaca, leczona od 15. Czerwca do
14. Lipca 1893. Rozpoznanie: Syphilis trunci papulosa mili-
formis, condylomata lata superficialia ad tonsillas et ad labia
oris, papulae syphiliticae ad genitalia. — Polyadenitis uni-
Dersalis.

Zrobiono pie¢ injekeyj ol. ciner. mit.
$ladki, po ktérych zmiany ustapity.

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 posladki.

Opuscita szpital wolna od zmian kitowych.

22) M. P. lat 20, wyrobnica, leczona od 12. Lipca do
29. Sierpnia 1893. Rozpoznanie: Adenitis nuchalis et ingui-
nalis. Syphilis maculo-papulosa trunci.

po 0'05. Ustepowanie

po 010 w po-

Zrobiono trzy injekcye ol. ciner. mit. w posladki
po 0-10.
Uwag a. Po drugiej injekcyi utworzyt sie ropien,

ktéry po tygodniu sam pekl a po dwoch tygodniach pozo-
staty naciek ustgpit bez $ladu. W treSci ropnia rteci nie
znaleziono.

23) K. C., lat 18, wyrobnica, leczona od 2. Sierpnia
do 8. Wrzesnia, 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 posladki wystarczyty
do usuniecia zmian kitowych.
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Uwag a. Po czwartej injekcyi utworzyt sie naciek
wielkosci bobu, ktéry jednak nie przeszedt w ropienie.

24) M. S., lat 20, stuzaca, przyjeta d. 27. Lipca 1893.
Polyadenitis specif. levis; condylomata lata ad tonsillas et ad
genitalia.

Dotad zrobiono pie¢ injekcyi
ad nates.

Kiykciny saczace okazywaly juz po 3 injekcyi zna-
czng poprawe. Chora pozostaje jeszcze w leczeniu.

25) A. S., lat 23, prostytutka, przyjeta 24. Sierpnia
1893. Gruczoty wcale nie zajete. Gondylomata lata ad, lobia
oris, lingnam et ad, genitalia. Dotad zrobiono trzy injekcye
ol. ciner. mit. ad nates. Obecnie okazujg zmiany chorobowe
znaczng poprawe.

26) K. S., lat 17, stuzaca, przyjeta 11. Sierpnia 1893.
Potyadenitis unwersalis levis. Syphilis cutanea maculosa, con-
dylomata lata”parta ad genitalia.

Pie¢ injekcyj ol. cinerei mit. ad nates po 0’17.

Po 4ej injekcyi plamy ustgpity, chora pozostata jednak
jeszcze w leczeniu.

27) F. M., lat 15, przy rodzicach, leczona od 12. Sier-
pnia do 10. Wrzesnia 1893. Adenitis nuchalis dextra, inguin.
ambilateralis. Gondylomata lata insignia ad tonsillas et con-
fluentia ad genitalia.

Pie¢ injekcyj ol. ciner. mit. ad nates wystarczyty do
usuniecia zmian; znakomitg poprawe za$ dostrzezono po 3
injekcyach.

Uwaga. Po injekcyach tworzg sie nieznaczne nacieki,
powoli sie resorbujace.

28) K. S., lat 20, zona wyrobnika, przyjeta 16. Sier-
pnia 1893. Adenitis inguinalis specifica,Gondonmata lata ad
genitalia.

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

29) M. R., lat 29, Zona fornala, przyjeta 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.

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

6L ciner. mit. po 0’10

Il. Kita powrotna poprzednio juz rtecig leczona.
Mezczyzni.

1) J. B. lat 22, wyrobnik, leczony od 13. Lutego do
28. Lutego. Leczony z powodu kity od 26. Sierpnia do 17.
Wrze$nia 1891, wzigt 4 wstrzykiwania migzszowe hydrarg.
ozyclato flaro po 0'04.

Obecna recydywa po 3 miesigcach.

Condylmnata lata ad tonsillas, ad scrotum et ad cinum.
Laryngitis erythematosa, Potyadenitis inguinalis ambilateralis.

Zrobiono 3 injekcye ol. ciner. mit. po ODO w spatmin

intersmpulare. — Kiykciny ustgpity bez leczenia miejsco-
wego po 3 injekcyach.
Uwag a. Miedzy topatkami tworzyly sie nieznaczne

nacieki.

2) J. G, lat 29, cieSla, leczony od 21. Lutego do 21.
Marca 1893. Przed dwoma laty wzigt 35 wciera¢ 3 gramo-
wych, po 3 miesigcach z powodu ponownej recydywy zasto-
sowano 15 wciera¢ 3 gramoéw.; odtad bywaty czeste recydywy
na btonach S$luzowych. Obecnie: condylomata lata ad ton-
sillas, labia oris et ad anwn. Adenitis unwersalis.

Zrobiono pie¢ injekcyj ol. ciner. mite po O-10 w plecy.
Kiykciny ustapity po 4 injekcyach.

Uwaga: Miedzy topatkami tworzyty sie spore nacieki.
Dotad nie zgtosit sie chory z recydywa.

3) J.F., lat 23, wyrobnik przyjety dnia 3. Lipca 1893.,
W Maju b. r. wzigt 27 injekcyj sublimatowych po 0'01,
w D/g miesigca potem wystgpita obecna recydywa.

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

Zrobiono Cztery injekcye ol. cin. mit. po 000.

Uwaga: Chory byt niedokrewny, w ciggu leczenia
pojawit sie w moczu $lad wyrazny biatka (po 4 injekcyach),
z powodu czego rte¢ usunieto. Obecnie odzywienie chorego
poprawia sie, biatko jednak w moczu utrzymuje sie, réwniez
i ktykciny w jamie ustnej (chory, mimo wzbronienia pali
tyton).

4) A. H., lat 20, bednarz, leczony od 9. Sierpnia d
Wrzeskiia 1893. Przed rokiem uzyt z powodu Kity 40 injek-
cyj sublimatu po 0'01. Obecna recydywa po 6 miesigcach.

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

Do usuniecia zmian potrzeba byto oS$ir injekcyj ol. cin.
mit. po ODO ad nates.

lata insignia

Kobiety.

5) M. D., lat 18, prostytutka, przyjeta 20. Sierpnia ]
Przed 4 miesigcami wzieta z powodu kity 10 pomazywan sza-
rucky po 6’00 na spos6b przez Welandera polecony.

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

Dotad zrobiono pie¢ injekcyj ol. ciner. mit. po 0'10
ad nates. Po injekcyach powstawaty lekkie nacieki. Plamy
ustapity, klykciny saczace jeszcze sie utrzymujg. Chora po-
zostaje dotad w leczeniu.

6) H. S., zona kelnera, lat 23, przyjeta 21. Sierpnia
1893. Przed 4 miesigcami wzieta 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.

Dotad cztery injekcye ol. ciner. mit. po OUO ad nates.
Zmiany ustepujg szybko.

7) U. H., lat 24, stuzaca, leczona od 15. Lutego do 27-
Marca 1893. Przed rokiem brata injekcye sublimatowe,
ktérych liczby nie moze oznaczy¢. W ciggu roku byty czeste
recydywy w jamie ustnej.

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

Zrobiono sze$¢ injekcyj ol. ciner. mit. w okolice mie-
dzytopatkowg. Kiykciny ustgpity po 4 injekcyach bez lecze-
nia miejscowego.

Uwaga: Miedzy topatkami tworzyty sie spore nacieki.
W ciggu leczenia wystgpita stomatitis mercurialis-.

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

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

Zrobiono sze$¢ injekcyj ol. cin. mit. po ODO w okolice
miedzytopatkowg. Zmiany ustapity po pieciu wstrzyknieciach.

Uwaga: Po czwartej injekcyi w spatium interscapu-
lare wytworzyt sie naciek, ktéry po tygodniu trwania oka-
zywat w $rodku wybitne chetbotanie w przestrzeni talara,
a po 3 tygodniach ulegt wessaniu. Do przebicia nie przyszio.

Wreszcie przytaczam jeden przypadek Kity poznej.

9) F. T., lat 34, zona handlarza. Wywiady ujemne,
choroba trwa od 2 lat.

Obecne rozpoznanie: Syphilis uleerosa palati
utulae et arcus palato -pharyngei sinistri.

Wzieta pie¢ injekcyj ol. ciner. fort. po ROB. Po trzech
injekcyach oczyScity sie owrzodzenia a po 5 wstrzykniemach
nastgpito zupetne wygojenie.

Uwaga: Miedzy topatkami
nacieki.

mollis,

tworzyty sie nieznaczne

(Dokonczenie nastgpi).
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mP/Nypadek catkowitego wykluczenia jelita Slepego;
zastosowanie ptytek z brukwi w ileokolostomii
sposobem Senna. Wyleczenie.
Podat

Dr. Roman Bargcz we Lwowie.
(Z dwiema rycinami).
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 17).

Hocheneggl wykonal czeSciowe wykluczenie je-

na chorym Kliniki Alberta 2z objawami zapalenia
°katnjczego (perityplilitis), u ktérego podejrzywat raka.

Przypadek byt nastepujacy: 35-letni slusarz cierpiat
0t roku na objawy przewlektej niedroznosci jelita i obrzek
luato ruchomy w okolicy kiszki Slepej wielkosSci jaja kurzego,
ktdry rozpoznawano jako raka. Przy laparotomii znaleziono
ubi-zek w jelicie Slepem zrosty z tylng $ciang brzucha i z na-
j®yniami miednicy. Hochenegg wykonat resekcye je-
da biodrowego i okreznicy wstepujacej i ileokolostomie ty-
P°Wa. Nastepnie wszyt obie. od obrzeku prowadzace czesci
Jelit w powtoki brzuszne: jelito biodrowe (ileuni) wiecej ku
wewnatrz, okreznice {colon) wiecej ku zewnatrz. W 3 dni

operacyi, odeszty wiatry i nastapito pierwsze wyproznie-
niei obie przetoki wydzirdaty tylko w pierwszych dniach
dieco katu, nastepnie tylko $luz. W miesigc po operacyi
°brzek w jelicie Slepem zmalat do potowy, i stat sie rucbo-
byt to zatem tylko obrzek zapalny, a nie rakowy,
pierwotnie przypuszczano. Wykluczong czes¢ jelita prze-
ptukiwano przez obie przetoki, wydzielina zmniejszyta sie
do kilku kropel $luzu i przetoki nie sprawiaty choremu wiele
olegliwosci.

Takze Rudolf Frank2 miat sposobnosé w kilka
miesiecy pézniej wykonaé podobng operacye w przypadku
przewlektego zapalenia naokoto jelita biodrowego i Slepego
z objawami kilkukrotnego zwezenia jelita. Po mozolnem
preparowaniu musiat sie Frank zdecydowa¢ wykluczy¢
CzeSciowo metr jelita. Przypadek Franka byt pokrétce
Nastepujacy:

Kobieta 25-letnia zauwazyta po 4-tym porodzie obrzek

brzuchu ruchomy po stronie prawej. Rozpoznanie zrazu
brzmiato: nerka wedrujaca, pozniej: obrzek w Kiszce S$lepej.
Kaparotomia 2. Wrze$nia 1891 roku (Dr. Hochenegg).
°dczas niej znaleziono wielki, twardy, nieruchomy obrzek

kiszce Slepej, ktory wzieto za nowotwdr ziosliwy. Obrzek
Pozostawiono i zeszyto powioki. Chora wyzdrowiata. Po
Nptywie pot roku przekonat sie Frank o zmniejszeniu sie
Zllacznem obrzeku, rozpoznat sprawe gruzlicza jelita Slepego
1 Przystgpit do ponownej laparotomii. Probowat zrazu obrzek
"ytuszczy¢, ale gdy w odlegtosci 70 cm. od jelita $lepego
zlalazt zwezenie w jelicie biodrowem, przystapit do wyklu-
Czenia chorej petli. Jelito biodrowe zeszyt okreznie z okrez-
rucg wstepujaca, oba za$ konce wykluczonej petli wszyt w po-
°ki brzuszne.

Wykluczong petle przestrzykano raz tylko przez otwor
N jelicie biodrowem. Z przetok katowych wydobyta sie tylko
skapa ilos¢ wydzieliny, przewaznie S$luzu. Zabieg zniosta

Ol'a dobrze a wymioty, napady bolu i trudnosci z odda-
Wmiem katu ustgpity trwale.

Tak Hochenegg jak i Frank odstgpili od prze-
Prsu. podanego przez Sal zera: azeby wszywaé obwodowy
Koniec wykluczonego jelita, gdyz — jak sie z podanych wy-
Alj bistoryj choréb okazuje — obaj wszyli oba konce tak

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

r, ) R. Frank. Einige Darmoperationen mit Bemerkungen tlber Ciie
tttmaht. Wiener Kklinische Wochenschrift 1892. Nr, 27.
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obwodowy jak i dosrodkowy w powitoki brzuszne; wynik
w obu przypadkach byt dobry. Salzer uwaza wszywanie
obu koncow wykluczonej petli w powtoki brzuszne za zby-
teczne, poleca tylko wszywa¢ koniec obwodowy celem le-
czenia miejscowego. Tylko wobec rozktadu gnilnego w jeli-
cie bytoby wedtlug niego wskazanem wszywa¢ oba korice
w powtoki brzuszne celem doktadnej desinfekcyi petli wy-
kluczonej.

Wreszcie E iselsberg l) dokonat wykluczenia jelita
na chorej kliniki Billrotka dotknietej uporczywg prze-
toka kiszki Slepej. Eiselsberg odstgpit od techniki po-
przednikow swoich o tyle, ze zaszyt Slepo oba konce wyklu-
czonej petli, poniewaz przetoka katow a miata
szerokg komunik acye zpowtokami brzusz-
nemi.

Przypadek Eiselsberg a byt nastepujacy:

15-letnia dziewczyna. Przed 3 laty wystgpity nagle
bole w podbrzuszu po stronie prawej. Od tego czasu powta-
rzaty sie tc bole ustawicznie, nadto wystgpity trudnosci przy
oddawaniu stolca.

Od diuzszego czasu zauwazyta chora nadto obrzek
w podbrzuszu po stronie prawej. Przed miesigcem pojawita
sie przetoka katowa w okolicy jelita Slepego. W chwili przy-
jecia chorej stwierdzono znaczne wychudnienie, obrzek twardy,
nieruchomy okolicy jelita $lepego i 4 przetoki katowe pro-
wadzace w okolice Kkiszki S$lepej, wydzielajgce obfitg ilos¢
katu, osobliwie przy zginaniu stawu biodrowego. Zauwazono
szybki upadek sit, dlatego wykonat E. spiesznie lapar o
tomie. Jame brzuszng otworzyt cieciem #tukowatern po-
wiok powyzej miejsca przetok katowych. Napotkano zrosty
W znacznej przestrzeni pomiedzy jelitami a Scianami brzucha.
Przetoki prowadzily do jelita biodrowego i $lepego. Resek-
cya jelita okazata sie z powodu zrostow niemozliwg. Dlatego
resekowat jelito biodrowe powyzej wejscia w utkanie bliz-
nowate, podobnie postgpit sobie z okreznicg wstepujacg po-
nizej wyjscia z utkania bliznowatego a wreszcie potgczyt przez
enterorafie typowa jelito biodrowe z okreznicg wstepujaca
i zaszyt Slepo konce jelita biodrowego i okreznicy wstepu-
jacej, nalezace do obrzeku. Poniewaz S$wiatto okreznicy wste-
pujacej byto znacznie wigkszein od Swiatta jelita biodrowego,
zwezit Swiatto w okreznicy podobnie, jak w resekcji zotgdka.
Szew warstwowy rany laparotomijnej. Wystapit chwilowy
zapad, pozniej przebieg prawidtowy i szybkie wyzdrowienie.
Stolec drugiego dnia po operacyi. Opatrunek zmieniano co-
dziennie z powodu przetok katowych; tylko pierwszego dnia
pojawit sie kat w opatrunku, nastepnie tylko $luz a od 12.
dnia po operacyi przetoki katowe prawie nic nie wydzielaty.
W 8 tygodni po operacyi wypuklita sie rana laparotomijna
i powstata przemijajagco mata przetoka katowa w ranie lapa-

rotomijnej. Pu zachowaniu dyety Scistej przetoki zabliznity
sie rychto.

Chorej przybyto 26 kilograméw wagi ciata od dnia
operacyi.

Jak okazuje sie z przytoczonej literatury, wykonano
dotychczas na ludziach 3 razy operacye czeSciowe-
go wykluczenia jelita; sg to powyzej przytoczone
przypadki Hocbhenegga, Franka i Eiselsberga;
nie odwazono sie za$ dotad na zapuszczenie do ja-
my brzusznej wykluczonej petli t. j. na catkowite wy-
kluczenie.

Poniewaz przed 6 miesigcami wykonatem po raz
pierwszy na osobie zyjagcej operacye calko
witego wykluczenia jelita $lepego i to ze

") Freiherr v. Eiselsberg: Zur Casuistik der Darmausschaltung.
Wiener klinische Wochenschrift 1893. Nr. 8.
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skutkiem pomys$linym, niech mi wolno bedzie opisa¢
tu przypadek ten szczeg6towo, tem bardziej, ze w niem za-
razem uzylem z korzyscig do ileokolostomii szwu plytkowego
z brukwi niedawno przez siebie poleconego A

Klemens Zendwalewicz, lat 19, krawiec z Winnik. W 8.
roku zycia przebyt zapalenie ptuc. W Lipcu 1892. dostat bez
znanej przyczyny napadu bolu po prawej stronie brzucha
i wymiotow. BOl ten utrzymywat sie przez kilka dni, wy-
mioty powtarzaty sie po kilka razy dziennie, przytem stolec
byt zaparty. POzZniej czut sie zdrowym przez 2 miesigce, az
we Wrzesniu wystgpit ponowny napad podobny, jak w Lipcu.
Dnia 20. Grudnia wystgpit w nocy znéw atak, jednak znacz-
nie gwaltowniejszy; wymioty powtarzaty sie po kilka razy
dziennie; wymiociny mialy by¢ do z6ici podobne. Wymioty
i napady bolu powtarzaly sie codziennie i trwaly przez dwa
tygodnie; stolec przez ten czas byt zaparty; wywolano go
podaniem lekéw przeczyszczajacych i lewatyw. W Kwietniu
1893. bardzo uporczywa biegunka trwajaca cztery dni. W ostat-
nich czasach napady béléw i wymiotow coraz czestsze. Wy-
mioty wystepujg zazwyczaj po 2— 3 razy tygodniowo w pare
godzin po spozyciu pokarmow i powtarzajg sie po kilka razy
dziennie. Chory spostrzegt, ze podczas napadow bélu i wy-
miotow wiatry nie odchodzg, bole zmniejszajg sie po odejsciu
wiatréw. Krwi w stolcu nigdy chory nie widziat; natomiast
pocznt czeste przelewanie sie w brzuchu, osobliwie po stro-
nie prawej. Od Grudnia 1892. dostrzegt twardy obrzek po
prawej stronie brzucha.

(Ciag dalszy nastapi).

IV. Oceny i sprawozdania.

Medycyna sgdowa.
Posmiertna utrata ciezaru ludzkich ptodéw.

Cechami, po ktorych az do tej chwili oznaczano wiek
ptodu zmartego, wzglednie noworodka, byty dtugos¢ i ciezar
ciata. Gdy jednak diugos¢ ciata jest pewnym i nie zawo-
dzacym znamieniem wieku ptodu, to ciezar ciata waha sie
u ptodow tego samego wieku w do$é znacznych granicach
a to dlatego, poniewaz zwioki noworodkéw poprzoéd spoczy-
wajacych w tonie matki wsrod wod ptodowych, utrgcajg
wode po urodzeniu sie przez parowanie a tem samem stajg
sie lzejsze.

Autor badat doswiadczalnie $rednia dzienng utrate
wagi ptodow po ich $mierci i doszedt do obliczenia $redniej
dziennej utraty wagi dla ptodéw prawie lub zupetnie doj-
rzatych na 2(67 gramoéw, dla plodéw 6. miesigca cigzy na
48 grm., dla ptodéw siedmiomiesiecznych na 347 gmi., dla
oSmiomiesiecznych na 21'0 grm. Dzienna utrata ciezaru
ptodéw zmacerowanych jest bardzo r6zna; $rednia wynosi
53 grm.

Poréwnywajac $rednig dzienng utrate ciezaru ptodow
z ich wiekiem, dochodzi autor do wniosku, iz utrata ta po-
zostaje w odwrotnym stosunku do wieku ptodéw; to znaczy,
wieksza $rednia dzienna utrata wagi odpowiada ptodom
miodszym.

Noworodki zyjace utracajg dziennie wiecej ze swego
ciezaru ciata, niz ptody niezywe a to dlatego, poniewaz
pierwsze oddajg mocz, smotke, pare wodng za wydechem
a nadto schng predzej, gdyz skora ich przez kapiele pozba-
wiong jest mazidta skoérnego, ktore u ptodéw niezywych po-
zostajac utrudnia parowanie z powlok zewnetrznych.

Na podstawie doktadnej znajomosci dziennej utraty
z ciezaru ptodédw, oznacza autor wiek zwiok, t. j. czas, jaki

Ipsen:

‘) Roman Baracz. Plytki z brukwi zamiast ptytek z kosci od-
wapnionej przy szwie jelitowym sposobem Senna. Przeglad, lekarski
1892. Nr. 29. Pamietnik Towarzystwa lekarskiego warszaw. Rok 1893.
Tom 89. Centralblatt fur Chirurgie 1892. Nr. 23 i Archin Langenhecka.
Tom 44. zeszyt 3.

od chwili $mierci ptodu uptynat a to w tych przypadkach,
w ktérych zwiloki noworodka zostajg znalezione a chodzi
0 oznaczenie czasu, ktory od $mierci uptynat.

Spos6b oznaczenia tego czasu jest nastepujacy:

Z dtugosci znalezionych zwiok i reszty cech rozwoju
oblicza sie ogélny wiek ptodu t. j. okres jego rozwoju (czy
ptéd donoszony dziewiecio czy oSmio miesieczny i t. d)-
Kazdemu wiekowo ptodu odpowiada znany ciezar ciata. Jesli
od ciezaru tego odejmie sie ciezar znalezionych zwilok, otrzy-
ma sie liczbe odpowiadajgca ubiegtemu po urodzeniu sie cza-
sowi. JeSli te liczbe podzieli sie przez podang przez autora
$rednig dzienng utrate na ciezarze ciala u odpowiednich wie-
kowi ptodéw, otrzyma sie liczbe dni t.j. w ogole czas, jaki
uptynat u znalezionego ptodu od chwili $mierci do chwih
zwazenia go po znalezieniu. Spos6b ten objasnia autor przy-'

ktadami. (Vierteljsohr. f. ger. Meclicin. 1894. IIl. S. VII'
T. 2. Z). ' Dr. Wacliholz.
Patologia.
Thomas: 0 wywotaniu cholery drogg krwi obiegu

i wplywie usposabiajgcym aikohoiu.

Autorowi udato sie wykaza¢, ze kroliki po wstrzyknie-
niu im do krwi hodowli cholery w odpowiedniej ilosci ging
wsrod charakterystycznych objawéw cholery. Pratek prze-
cinkowy7 z krwi przechodzi w tych przypadkach do Zzokci
a ztad do jelit. Podawanie wyskoku zwieksza 6 kro¢ pre-
dyspozycye do zakazenia cholera, nietylko przez upos$ledzenie
przemiany materyi i czynnoSci komdrek i przez rozszerzenie
naczyfi krwionosnych, lecz takze i to szczegélnie przez obni-
zenie wiasnosci bakteryobdjczych surowicy krwi. Kwestyi,
czy zakazenie cholerg moze takze nastgpi¢ za posrednictwem
powietrza z dostaniem sie pézniej pratkow z ptuc do uktadu
krwiono$nego, T. nie rozstrzyga. (Archw f. exper. Pathologie'

u. Pharmak. Tom 32. str. 38—47). Dr. Beck.
Ginekologia.
Broki: Przepuklina macicy i wrzekome obojnactwo zenskie.

(Herma uteri et pseudoliermapliroditismus femininus).

Autor opisuje nastepujacy przypadek: Chora 36-letnia
posiadajaca gtos meski, krtad wystajgcg, staby porost wio-
sOw na brodzie, podaje, ze przed kilku laty przy podnosze-
nia ciezkiego przedmiotu, ciato jakies wyszto jej w pachwine
lewa; od tego czasu sta¢ ani chodzi¢ swobodnie nie moze.
Badanie wykazato w miejscu techtaczki cialo podobne do
pracia mezkiego, jednak bez przewodu, dtugosci 6'5 cm.,
podczas wzwoctu za$§ diugos¢ wynosita 11 cm. Pod nim
znajduje sie ujscie cewki moczowej , ponizej za$ wejscie do
pochwy7zamkniete przez nienaruszong blone dziewicza. Warga
wieksza lewa wypuklona na zewnatrz tworzy7 duzy7 guz
w ktérym daje sie doktadnie wybadaé macica wraz z jajni-
kiem a od ktérej przez przewdd pachwinowy przebiega
twardy postronek do jamy brzusznej. Poniewaz macica nie
data odprowadzi¢ sie do jamy brzusznej, otworzyt autor wo-
rek przepuklinowy, rozciat kanat pachwinowy az do wiezu
Pouparta i w tej wykokoSci odcigt worek przepuklinowy
wraz z trzonem macicy, wydtuzong za$ szyjke macicy
z otrzewng przyszyt do wiezu Pouparta zamykajac w ten
sposob przewdd pachwinowy. (Deutsche medicinische Woclien-
schrift. 1894. Nr. 18). Dr. Kos$minski.

Herczel: O leczeniu operacyjnem wielkich ubytkéw

przegrody pecherzowo-pochwowej.

Znaczne ubytki w przegrodzie pecherzowo-pochwowej
nie dadzg sie usungé przez odSwiezenie i zeszycie brzegdéw.
Dawniej zatem operowano takie przetoki w kilku posiedze-
niach. Z tego powodu poleca Trendelenbnrg ubytki takie
usung¢ za pomocy operacyi plastycznej, tworzac ptat ze szy-
puta z tylnej Sciany7 pochwy.

Bardenheuer za$ za pomocg ciecia poprowadzonego po-
wyzej spojenia tonowego, oddzielit naprzéd pecherz moczowy
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macicy i w ten sposdb zespoit brzegi przetoki. Autor opisuje
i zypadek przetoki pecherzowe - pochwowej majacej 5 cm.
y«”oi a 5V3 cm- szerokosci, ktdry usungt postepujac
w eij sposob: W S$rodku przedniej $ciany pochwy popro-
g Zt pO obu bokach przetoki ciecia poprzeczne na 2 do
¢ cm- diugie, potem oddzielit okoto V3 cze$¢ pecherza mo-
N \Wego od przedniej $ciany pochwy i zeszyt po nalezytem
ter WyWen”u najpierw brzegu Scian pecherza w ksztatcie li-
y Y a nastepnie poprowadziwszy na bocznych $cianach
nwy z hazdej strony po jednem cieciu zwainiajagcem po-
~N'iznem, okoto 3 cm. diugiem, zeszyt w ksztaicie litery H
lan§ pochwy. Wyleczenie zupeine przez rychtozrost.

Oddzielenie takie pecherza przy operacji przetok mo-

ka-rdzio wy8050 tkwigcych, juz oddawna poleca

n°l Za® °~ecnie doSwiadczenie pokazuje, sposéb ten

abornicie utatwia usuniecie znacznej wielkosci ubytkéw

Pizegrodzie pecherzowo- pochwowej (Wiener Minische Wo-
>nschrift. 1894. Nr. 15). Dr. Ko$minsU.

Neryssowicz: 0 rozszerzeniu ujscia zewnetrznego ma-
Y 2a pomoca podwiazania. (Dilatatio ostii externi uteri ope
ligaturae).

z opisaniu réznych sposobdw, do rozszerzenia ujécia
p~r~znego macicy uzywanych, podaje autor swoj sposob
Qiao™0Wan”a * ktéry ma by¢ tatwy do wykonania, nie wy-
ha dlugiego czasu a przedewszystkiem ma te zalete, ze
Zvpr™ zaw°dzi- Jedynenr wskazaniem do tej operacji jest
to /"~ e samego ujScia zewnetrznego macicy wobec prawid-
$crO1 miligj szej czesci pochwowej. Opis operacyi: po
jlla*ni?ciu  kulociggiem czesci pochwowej we wzierniku Si-
W  yPr°wadza sie kateter maciczny (Boryssowicza) majacy
ze §j° 1 podtuzne okienko do szyjki macicy w ten sposob,
(au°oWory okienka zwrdcone sa na boki. Nastepnie igle mocng
~kiOL rac\z” Hagedorna) opatrzong w nitke podwdjna,
do w “eWad strone czeSci pochwowej macicy na D/g
«(01' POwyziej ujScia zewnetrznego tak, zeby igta w szyjce

kj 1Cv Przeszta przez okienko wprowadzonego kateteru : wy-
wiej- Jd po prawej stronie czesci pochwowej w odpo-
-niel. wysokos$ci. Teraz rowna sie konhce nitki ze sobg i
nitI51 "aJac kateter, wyprowadza si¢ wraz z niemi te podwdjng
ze ? Przeciagnietg przez szyjke, dopoki nitka wyprowadzona
h~A~jbi nie zrowna sie z koricami nitki lezacymi po bo-
nitlA" Przec™ cu nitki tuz obok kateteru, mamy cztery
bo.d P° dwie z kazdej strony przeciagniete przez cata gru-
jed  °ozilej Sciany czesci pochwowej. Otdz z kazdej strony
mtk* IlI"T zaciggamy weztem chirurgicznym silnie tkanke
zyw"N N °bjetr) skutkiem czego tkanka ta nie moze sie od-
uitkgaC’-" Olice za8 tyob nitek ucinamy krotko. Drugie dwie
Sm Wilaze si? na wezet dopiero 3-go do 5-go dnia w ten
kiw S?0s°b- Nastepowe leczenie ogranicza si¢ do przestrzy-
aina pochwy; chora przez kilka dni pozostaje w tozku.
16-tu dni po operacyi nitki same sie oddzielaja.

e zewnetrzne przybiera po tym zabiegu ksztatt poprzecz-

Gy @®Parbi (podobnej do formy biszkopta). [Centralblatt fur

Biologie. 1894. Nr. 3). Dr. Ko$minshi.
Zapiski terapeutyczne.
Wije 4“ Pkilippson. Niektére sposoby utat

ze ?la katete ryzowania w znacznych zwe-
tgrv lack cewki. Jakkolwiek zazwyczaj trudnosci kate-
Ztyez Wania wzrastajg ze stopniem zwezenia cewki a znaczne
zenjj, ?la nie H bardzo pospolite, to jednakowoz i w zweze-
pr2avil 1 ck°¢é nie nitkowatych, jest dosyé trudnosci tak, iz
W adza sie skazdwki, jak je pokonac.

d°$-nn\\T miOrze proponuje autor na podstawie wilasnego
czyii  zenjaj zeby zamiast prostych cewnikéw sprezystych
wi'eni 6 astycznych uzywaé cewnikéw sprezystych z zakrzy-
Hie ktercie.rowskiem (wyrabianych zwykle z zakrzywie-
jakich~°. katem koto 160°, lubo Mercier podat kat 110°),

SI§ uzywa w razie przerostu gruczotu krokowego;
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przekonat sie bowiem, iz katetery Marcierowskie nréw 10.
lub 12. s w tym celu bardzo przydatne.

Najczesciej zwezenia cewki znajdujg sie miinosrodkowo

i na dolnej S$cianie, otwér przeto w cewce znajduje sie przy
gérnej jej Scianie; najlepiej wiec mozna cewnikiem przejs$¢
przez zwezenie, jezeli dziob cewnika zwr6ci sie ku gorze.
Ale nawet, gdyby zwezenie byto w innem miejscu a nie na
dole cewki, najprzydatniejszym jest cewnik Mercierowski,
jezeli go sie ostroznie obraca i w ten spos6b wyszukuje otwdr
w cewce.
Thompson radzi, jak wiadomo, zamiast pomazania cew-
wstrzyknaé do cewki 10 do 30 gramoéw oliwy i za-
trzymaé¢ ja tam przez zaci$nienie ujscia zewnetrznego. To
utatwia bardzo przejscie cewnikiem przez zwezenie. Autor
idzie jeszcze dalej i poleca wstrzykiwac¢ oliwe do cewki tuz
przed zwezenie. W tym celu koniec rekojesci cewnika zao-
patruje w rurke gumiang majacg 9 cm. dtugosci i przez nig
wstrzykuje do cewnika zapomoeg szklanej strzykawki, jakiej
uzywa sie do leczenia wiewiora, jednak whbrew przepisowi
z wyciggnietym koncem, tyle oliwy, by wystgpita z oka
cewnika. Teraz dopiero wprowadza sie cewnik, dobrze oliwg
pomazany, do cewki a doszediszy do zwezenia wstrzykuje
znéw do cewnika oliwe, ktora w ten sposob dostaje sie przed
samo zwezenie i znakomicie utatwia przejécie dalej. Przy ca-
fej tej manipulacyi pomaga pacjent.

Jezeli teraz po przejéciu przez zwezenie nie mozna do-
sta¢ sie cewnikiem dalej z przyczyny albo drugiego zwezenia
albo siatkowatego rozszerzenia cewki poza zwezeniem a i po-
wierzchnia cewnika przez otarcie stracita oliwe, wtedy zna-
komicie utatwia calg procedure ponowne wstrzyknienie do
cewnika oliwy, ktéra albo dostaje sie teraz przed otwoér dru-
giego zwezenia albo wygtadzajagc nieréwnosci cewki poza
zwezeniem ufatwia pusuniecie sie dalej z cewnikiem.

Doswiadczenia autora odnosza sie¢ do zwezen cewki
ponad nr 6. skali Ckarrierowskiej (Dermatologische Zeitschrift
Tom 1. Zeszyt 2. 1894).

F. Kamm. Leczenie przerostu gruczotu
kroko wego (prostata) przez trzebienie. Autor
dokonat w dwoch przypadkach przerostu gruczotu krokowe-
go obustronnego wytrzebienia. W pierwszym, operowanym
w Kwietniu r. 1893. gruczot krokowy, ktéry doszedt do
wielko$ci $redniej brzoskiwini, zmalat do korica Grudnia r.
1893. tak iz przedstawiat tylko mase ptaska, pacyent od-
daje za dnia mocz wedlug wilasnego swego wyrazenia sig,
»jak za dobrych czaséwf£ a w nocy co 3 godziny. W dru-
gim przypadku tyczacym sie chorego liczacego lat,
trudnosci w oddawaniu moczu pojawily sie jeszcze w r. 1873;
pacyent uzywat od czasu do czasu kateteru Nelatonowskiego
a w roku 1892. zrobiono mu punkcye pecherza moczowego
ponad spojeniem kosci tonowych. Od tego czasu wystapity
przypady zapalenia pecherza moczowego. Podczas przyjecia
do szpitala w dniu 17. Kwietnia 1893. siegat pecherz az do
pepka, gruczot krokowy bardzo znacznie powiekszony ster-
czat do odbytnicy a mocz wydobyty kateterem Mercierow-
skim cuchnagt mocno i zawierat krew i rope. Trzebienia do-
konano 25. Kwietnia 1893. Juz 6. Maja mozna byto prze-
kona¢ sie o zmniejszeniu sie wyraznem gruczotu krokowego
a okoto 1. Czerwca oddat chory mocz promieniem na du-
gos¢ 50 cm. od siebie. Objawy zapalenia pecherza moczo-
wego ztagodniaty. Odtad malat dalej gruczot krokowy,
w Styczniu r. b. przedstawiat mase plaskawg z rynienka
w $rodku, odpowiadajgcg cewce a zapalenie pecherza usta-
pito zupetnie.

Z tych, jak i cudzych spostrzezei wnosi autor, Ze gru-
czot krokowy nalezy do czesci piciowych, w razie zboczen
utworéwyck Ilub Kkastracyi przed pokwitaniem zatrzymuje
wielko$¢ jalr u dziecka; po wytrzebieniu w wieku dojrzatym
zanika przerosty gruczot krokowy i z tych wszystkich przy-
czyn wytrzebienia mozna uzy¢ w celu leczniczym do zmniej-
szenia przerostego gruczotu, o ktérym mowa, i usunienia w ten
sposéb dolegliwosci w oddawaniu moczu. (Centralblatt fiir
Chirurgie. 28. Kwietnia 1894).

nika,
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Wyleczenie niemoty histerycznej przez
zaeteryzowanie U miodej historyczki dotknietej od
roku niemotg, w ktérej ani elektroterapia ani sugestya tak
we $nie jak i na jawie nie przyniosty pozadanego skutku,
sprébowali F. Fazio, docent prywatny w uniwersytecie nea-
politanskim i Dr. C. Gioffredi wdychah eteru a to na zasa-
dzie spostrzezenia, iz pacyentka podczas snu naturalnego
mruczy stowa pod nosem. W chwili podniecenia zaraz na sa-
mym poczatku eteryzowauia zaczeta pacyentka mowi¢ a na-
stepnie krzycze¢ i od tego czasu odzyskata trwale i stanow-
czo mowe. (La semaine medicale 25. Kwietnia 1894).

— Poniewaz sole rteciowe, rozpuszczajgce sie w wodzie,
z powodu swego powinowactwa do biatka wywierajg miej-
scowo dziatanie zragce a przez to nie fatwo nadajg sie do
wstrzykiwali podskornych, starano sie'o potgczenia rteci nie
majace takiego dziatania i wytworzono w tym celu potgcze-
nie z biatkiem, ktére wszakze nie okazaly sie praktycznemi,
tudziez z ciatami z gromady amidow. W ostatnich czasach
wpadt Dreser na mysl potgczenia rteci z podsiarczynem po-
tasowym w s6l podwdjna, sktadu 3 lig (S20;) -(- 5 K2S203,
podsiarczyn potasowo - rteciowy, hydrargyrum - kalium hypo-
sulfurosum, ktdry zawiera 3P81% rteci a otrzymuje sie
przez rozpuszczenie zOtego tlenku rteci w rozczynie podsiar-
czynu potasowego. Wedtug doswiadczern Dresera podsiarczyn
rteciowo -potasowy odpowiada wymaganiom terapeutycznym,
bo 1) biatka z rozczynéw nie wydziela (nie stragca) 2) miej-
scowo nie dziata i 3) jako potgczenie o statym skiadzie che-
micznym pozwala na Sciste oznaczenie dawki, przyczem pa-
mieta¢ nalezy, ze 2-32 czeSci potaczenia, o ktérem mowa,
odpowiada 1 czesci sublimatu.

Wedtug doswiadczen Camerera w Urachu wstrzyknie-
nia podskdrne podsiarczynu rteciowo-potasowego nie sg bo-
le$niejsze od wstrzykiwa¢ morfinowych i miejscowo catkiem
nie draznia.

— Na podstawie wiasnego doswiadczenia zaleca Ko-
nigsdorfer jako rychto a niekiedy, jakby cudownie dziatajacy
Srodek w otruciu grzybami podskérne wstrzykiwanie strych-
niny (zapewne azotanu, slri/chnmum nitricum. Przyp. spra-
wozdawcy) po miligramie. Ogdlna dawka wynosita nieraz do
12 miligramdw. (Les Nouveaux Remedes. 24. Kwietnia 1894).

— Azeby strupy po uzyciu w jamie ustnej kamienia
piekielnego lub chlorku cynku utrzymaé jak najdtuzej, radzi
Kobner ograniczy¢ ile moznosci wydzielanie sie sliny i w tym
celu przepisuje:

52) Ptp. Exti belladonnae OoDO
Acjiiae amygdal. 5'00
Aguae destil. 1000

MDin iAtro guttatorio.

S. Po dwa do trzech razy dziennie zazywa¢ po 15

do 20 kropel.

Krople te zazywa chory na 30 do 40 minut przed
przypaleniem i w 2 do 3 godzin po nieni; w razie potrzeby
jeszcze i pOzniej. (Dermatol. Zeitschrift. Tom 1. Z. 2).

— Przeciwko tworzeniu sie czyrakdw (furunculosis) za-
leca Shoemaker:

53) Bp. Kali chlorici
Ferri lactici

aa 4'20

Ttrcte colombo SODO

Syrujpi simplicis 100DO

MDS. Trzy razy dziennie zazywaé po tyzce stotowej.

— Do zazywania pepsyny z kwasem solnym nadaje
sie przepis:

54) Rp. Pepsini 5'00
Acidi muriatici TOO
Ttrae aurantiorum amar. 5DO0
Byrupi simplicis 20D0O
Aquae destil. 169D0

Farm. mag. Berolin. 1894.
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V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

lll. Posiedzenie z dnia 16. Marca 1893 r.
Przewodniczacy kol. Festenburg. — Obecnych cztonkéw 34.

1) Kol. przewodniczacy zawiadamia, ze z Tow. lek. wied. na
deszto podziekowanie za telegram kondolencyjny wysiany przez Sekcyl
Iwowska z powodu $mierci prof. Billrotha.

2) Kol. Chadzynski zdaje sprawe ze skltadek na rzecz przenK
sienig zwitok $. p. Dra Woycikowskiego.

3) Kol. Ziembicki przedstawia chorego z nowotworem w okolic!
nasady nosa i na czole. Gruczoty chilonne obrzekte. Rozpoznanie nie-
pewne. Kol. Z. przedstawi rzecz p6zniej po zbadaniu drobnowidowe*1
kawatka wycietego z guza i zbadaniu krwi.

4) lyol. Krobicki przedstawia: a) chorg z owrzodzeniem na pod'
niebieniu miekkiem; b) kamien zuacznej wielkosci, ktory sie samoistni®
wydzielit ze $linianki podszc.zekowe;j.

5) Kol. Krokiewi.cz przedstawia preparaty anatomo-patologicziF-

a) Owrzodzenie gruzlicze znacznych rozmiaréw w kiszce Slepej-1
Na dnie wrzodu wybujato$ci tacznotkankowe polipowate (enteritis f
lyposa Leberta);

b) nekrotyzujace zapalenie btony S$luzowej gardzielg, najpra”'
dopodobniej wywotane forsownem wprowadzaniem zgtebnikéw zotad-
kowych ;

c) przypadek raka czesci pochwowej macicy z przerzutami w c*-
lej jamie Douglasa i w pecherzu moczowym;

d) endocarditis mitraiis uleerosa atheromatosa;

e) przypadek licznych kilakéw mig$nia sercowego (myocardM1
gummosa s. syphilnmatn cordis). Z objaw6w za zycia spostrzegany®**
zwraca uwage na znaczng sinice, duszno$¢, tetno bardzo zwolnion®
(40), nieumiarowe, objawy zastoju zylnego we wszystkich narzgdach!
Serce znacznie powiekszone (cor bovinum), stozek tetnicy plucnej i nui§l
sien sercowy zajety przez liczne kilaki wielko$ci orzecha laskowego do
wielko$ci orzecha wiloskiego. Na watrobie kilka blizn promienistych-
W innych narzagdach nie ma zmian kitowych. Nadio przedstawia kol-
K. preparaty drobnowidowe z tego przypadku.

6) Kol. Merunowicz miat wyktad o epidemii duru brzus*'
nego we Lwowie w Marcu 1893 roku. Sporadyczne przypadki dur®
brzusznego wcigz sie u nas wydarzaja tak, ze ciur brzuszny we Lw°)
wie prawie nigdy zupetnie nie wygasa. Od czasu do czasu przypadto
te mnozac sie przybierajg charakter epidemii. W epidemiach z kil*®
lat ostatnich zrobiono spostrzezenie, ze najwiecej przypadkéw zacboj
rowania wydarzato sie w dzielnicy tyczakowskiej albo, ze ta dzielnic®
byta wprost ogniskiem zarazy. Przyczyna tych stosunkéw jest niedo*
stateczne zaopatrzenie miasta a w szczeg6lnosci dzielnicy tyczakowi
sinej w dobrg wode. Najwybitniejszy dowéd tego data ostatnia epid®)
mia wybuchta w Marcu 1893 r. Doina cze$¢ dzielnicy tyczakowski
otrzymuje wode z 4 Zrédet. (Demonstr. planu wodociaggéw w dzielni®*
tyczakowskiej). Zdarzyto sie wowczas, ze dwie gtdwne rury wodoci?'
gowe, dostarczajgce wody z dwéch zrédet, w skutek silnych mrozé”
zamarzty a poniewaz trzecie zrédto dostarczato tylko niewielkiej ilosci
wody, przeto dzielnica cata przez dtuzszy czas byta zaopatrywaé
w wode prawie wytacznie ze zrédia t zw. Dominikanskiego. Zrodi®
to, sktadajace sie z dwéch studni i ze zbiornika, ma wode zaskdr¢’
zaopatrzenie studni od zewnatrz jest niedostateczne a wyzej potozorn®
studnia znajduje sie w poblizu realno$ci i wychodkéw bardzo zame
dbanych. Nasuneto sie tedy przypuszczenie, ze zanieczyszczenie wodl
z tego zrécHa odchodami z sasiednich realnosci i wychodkéw, jest
przyczyng epidemii i w skutek tego po przedstawieniu tych okoli®(
nosci, zarzadzit magstrat w dniu 25. Marca zamkniecie Zzr6det Donul®
kanskich. Przypuszczenie powyzsze potwierdzito sie przez okoliczno,sG
ze od tego czasu liczba dzienna nowych przypadkéw zachorowan*®
zaczeta sie szybko zmniejsza¢ i epidemia wygasa¢ tak, ze od 6. Mg®
nie przybywali nowi chorzy, skutkiem czego z koncem Maja zamknPB
szpital epidemiczny. (Deinonstracya tablicy przedstawiajacej graliczn*6
dzienny przyrost chorych). W tej epidemii widocznie woda byta
nosicielem zarazka.
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Nastepnie kol. Merunowicz opisuje tegoioczng epidei *
AUtkowego (typhus e.ranthematicus) wybuchtg w przytuhsiu KO a
Tutaj ztym stosunkom higienicznym nalezy przypisa¢ szy i -
ePidemii, ktéra po zamknieciu przytuliska i otwarciu szpitala p
Ocznego zaczeta sie zmniejsza¢ a obecnie zupetnie w7SastA, Kle.
W dyskusyi nad tym wyktadem przemawiali VO e
Pawlikowski, Merunowicz i Krokiewicz.
7) Kol. Pawlikowski przedstawia tablice $miertelnoSci
~N'zusznego w latach od 1873 do 1893.
Na tem zakoriczono posiedzenie.

Sekretarz: Dr. Bory.

VI. Wiadomosci biezace.

Krakéw dnia 2. Maja 1894 r.

- Wydziat lekarski Uniwersytetu sagiciionskiego postanowit na
"Osiedzeniu w dniu 28. z. m. przedstawi¢ do nominacyi na pro esoia
Anatomii opisowej w miejsce ustepujgcego prof. Dra Ludwika Teic
llanua Dra Kazimierza Kostaneckiego profesora nadzwyczajnego ana
Otn> Poréwnawczej w Uniw. Jagiell., na oprézniong za$ przez $mier
?10~ Madurowicza katedre potoznictwa i ginekologii terno W
m m porzadku: 1) Dr. Henryk Jordan, prof. nadzwyczajny; 2) g

°ni Mars, prof. nadzwyczajny i 3) Dr. Heliodor Swiecicki z Poznania.
~ Dnia 2. b. m. odbylo sie zwyczajne posiedzenie Towarzystwa
e arskieg0 krakowskiego w sali wyktadowej chemii ogbélne;j.
aniu i przyjeciu protokotu z poprzedniego posiedzenia Wylozy- to .
Jaworski rzecz o prze$wietlaniu jam ustroju, gtéwnie zotadka, za
@®o0ctt elektrycznosci, objasniajac wyktad swéj demonstracya na ki »
°hol'ych z kliniki prof. Korczynskiego. Nastepnie kol. Szymonowicz
‘odstawit liczne preparaty mikroskopowe zebiny, barwione me o g
A.niUermanna> wreszcie kol. Korczynski Ludomit miat odczyt p. t.:
“yczynelc do etyologii wad sercowych
Wydziat krajowy zamianowat Dréw Stanistawa Karpiriskiego,
. Ystenta katedry anatomii opisowej w Uniwersytecie Jagiell. i Leopo ia
eima, praktykanta szpitalnego sekundaryuszaini szpitala sw. tazaiza
okowie.

" Wykaz zdrojowisk i uzdrowisk klimatycznych i praktykuja-
ca w nich w roku biezagcym lekarzy Polakéw: Birsztany Rodecri.
Usiko: Dymnicki, Grabowski, Majkowski, Radziszewski, Sulimirski.
i"ocinek: Gertowicz, Lubowski, Pajewski, Ruppert, Stockmann,
~Aenbaum, Wohlberg. Cieplice czeskie: Skrzynski. Druskien-

_Iki: Bujakowski, Szepietowski. Eich wal d: Kury$. Elster: Bioci-
ewski. Prancenabad: Debicki, Frenkel, Kittel, Rosner. Gleichen-
@ 8: Bruhl, Bulikowski. Inowroctaw: Krzyminski, Przybyszewski.
°incz; Debicki, Kaden, ¢ ukasiewicz, RoSciszewski. Jaworze: Ko-
Nski. Karlsbad: Hassewicz,Kretowicz, Rosenberg, Sternberg, ic e,
epfer, Tugendhat. Kissingen: Chiapowski. Krynica: Aszkenazy,

La Gercha, Ebers, Gembarzewski, Glticksmann, Kinietowicz, op ,

A _rentski, Michalik, Roth, Skérczewski, Waligérski. Landeck: stio

K Cz>Pomorski. Maryenbad: Dobieszewski, Harajewicz, Jaroszynski,
aufniann , Waligdrski. Meran: Bruhl. Morszyn: Medvey. Nate-

w °W: Chetchowski, Chmielewski, Dolinski. Nusbaum. Niektan: Misie-

p Cz Rabka: Gluchowski, Momidtowski. Reichenhall: Goldschmidt.

cleinerz: Stan. Rymanéw: Duldet, Jodtowski, Krzyszkowski, Pel-
jji r; Regiec. Schinznach: Tymowski. Stawuta: Dobrzycki, Dzierz
jO U Ptzesmycki. Solec: Daniewski, Siarczynski. Swoszowice. Tis
ko A ®ZC2awnica: Doskowski, Gluzinski, Hammerschlag, Kotacz

Vski, L. Korczyrski, Kruszynski, Nieszkowski, Sciborowski. Tius

Z™ iec: Dekanski, Koztowski, Piech, Steinhaus. Wysowa: Jarosz.
"0Pane; Buzdygan, Chramiec, Chwistek, Kulczynski, Piasecki, Smo-
e leWicz. Zegiestow: Hojnacki.

n ~~ Donoszg nam, ze zdrojowisko jodowo -solankowe Bai a

i Stlyi Gérni tak sie podniosto w latach ubiegtych, ze tamtejszy
krajowy jako zarzadca tego zdrojowiska postarat sie W sposob

J°d°Wa ~ a mianowicie przez wybudowanie nowego zbiornika na wode

N adto nawet wobec najwiekszej frekwencyi nie zabrakto kapieli,

gody ,, ZaProwadzono szereg znacznych ulepszei dla komfortu i wy-
cb nawet wybredniejszych,

dajgcym " Zjazdem niemieckich przyrodnikéw i. lekarzy odby¢ sie

stavira z rW koncu Wrzesnia b. r. w Wiedniu, potagczona bedzie wy-
zakresu nauk przyrodniczych i medycyny. Chcacy w tej wy-
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stawie wzig¢ udziat, majg do 20. Czerwca zgtasza¢ sie¢ do komitetu
wystawy w Wiedniu (l. Uniwersytet) ktéry udzieli na zadanie wszel-

— Nekrologia. Zmarli: w Paryzu Dr. Landowski; w Pradze Dr,
W. Steffal, profesor anatomii opisowej w czeskim Wydziale lekarskim;
w Kotoszwarze 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. Jézef Cytwic.

Redakcya otrzymata:

Dr. Jézef Zawadzki. Przypadek ostrego otrucia leczniczemi
dawkami kreozotu Warszawa 1893.
Tenze. O siarkowodorze w zotagdku rozszerzonym. (Odbitka

z Kroniki lekarskiej 1894).

Dr. Anton v. Hotowinski. Physiologisc.be und klinische An-
wendungen eines neuen Mikrophons (Rhytmophons) be: der Auscnlta-
tion von Herz- und Pulsbewegungen. (Odbitka z Zeitschrift fur Klin.
Medicin.

Dr. B. R. Gepner (syn). 0 zastrzykiwaniu sublimatu pod tacz-
nice oka. (Odbitka z Medycyny).

Tenze. Dwa przypadki torbieli teczowki. (Odbitka z Medycyny).

NADEStANE.

O Wadystaw Harajewicz

byty sekundaryusz szpitala powszechnego $w. tazarza w Krakowie
ordynuje w sezonie letnim jak poprzednio

W MARIENBADIZIE

»Yilla Belvedere®. 93 —14- -3

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domanski.

Do Nru niniejszego dotgcza sie sprawozda-
nie zaktadu adrojowo-kgpielowego tu Szczawnicy.

L. 1294. K ONKURS

Na posade lekarza okregowego z siedzibg w Jabtono-
wie w powiecie Kotomyjskim potozonej rozpisuje sie¢ konkurs
pod warunkami w 8. 7. ustawy z dnia 2. Lutego 1891 r.
Nr. 18. dz ust. kraj. zastrzeZonemi.

Roczna ptaca wynosi 500 zir.
stuzbowych ryczatt 227 zir.

Lekarz bedzie miat obowigzek utrzymywania apteki

domowe;j.
Podania majg by¢é wnoszone najp6zniej do 15. Maja

oraz na koszta podrézy

1894 r. do Wydziatlu Rady powiatowej w Kotomyi.
Kotomyja dnia 19. Kwietnia 1894.
Prezes:
105—3—2 Kruszelnicki.

~11, f, wkkmmu
ordynuje podczas sezonu kapielowego 97—6—1
lat ubiegtych

IHS 1 G E N.
1 Dr. E. SPIELMANN

1 Z WIEDNIA
U IUJj jest czynnnym jak w latacli
poprzednich jako urzedowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach
na Morawie. 110101

jak
w i
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KONKURS

na stypendyum fnndacyi §. p. Kasparka, rocznie 2000 fran-
kéw, na dwa lata, dla ucznidw, ktdrzy ukonczyli studya
medyczne w Krakowie i chcg ksztatci¢ sie dalej w Paryzu.

Podania wnosi¢ nalezy na rece dziekana Wydz. lek.
do dnia 16. Maja 1894.

Krakow dtiia 1. Maja 1894. Browicz.

LANOLINUM PURISS. L1EBRE1CH

Pharra. Austr Ed. VII.
Jedyna zupetnie przeciwgnilna podstawa do masci, nie podlegajaca
zjetczeniu. Doktadnie sie miesza z wodg i wodn. rozczynami soii.
Do nabycia w wszystkich Benno Jalfe & Darmstaedter.
Drogueryjach Austro-Wegier. Martinikenfelde bei Berlin.
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyta sie na zyczenie franlco.

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

Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich:
szybkie, pewne, tagodne dziatanie.

Nawet po diuzszem stosowaniu znakomicie jg znosi przewo6d pokar-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwale, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mata dawka.

(Jelem uchronienia od w btad wprowadzajgcego nasladowania nalezy
zadac 1—29-14

ASaxlehnera wody gorzkiej«
Bi
« i f%
ordynuje w lecie

m irag
98 -10- -2

Zaktad leczniczy i
i 51—21-6r®
wodoleczniczy
filessBM-Fiiclistoii
koto Karlsbadu.

Miejsce pochodzenia
nazwy Giessliiibler.

Najlepszy uap0j dyetetyczny i orzeZwiajacy.

Henryk Matloni, Frasicensbad, Karlsbad, Wiedenn Budapeszt.

Dr. Aleks. Ostrowicz

ordynuje jak w latach poprzednich 58 -21 - 16

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

Nr. 18

Przez caly sezon kapielowy ordynuje jak w roku zesztym u waod

w REINERZ na Szlgzku.

Dr. WLADYSLtAW STAN

b. asystent prof. Jurasza w Heidelbergu

mieszkam: W illa Kaiserhof. 40-6-1

n im Slazku austr. (Ernsflorm

UZak}ad wodoleczniczy i Zetyczny. Sezon

od Maja do konca Wrze$nia. Nowo urza-

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

88—16—4 Kdimmd Kowalski.

. tuohik Kaarid

asystent kliniki chor6b wewnetrznych w Uniw, Jagiell. ordynowaé

[>>-.

bedzie poczawszy od 10. Czerwca 109—x—"
W SZCZAW NICY
Zadad Wordleczniczy

od 6 lat istniejacy ze wzoro-

SZCZAWNICA o ts soiezer zeveer

niong ustuga kapielowa otwarty od 20. Maja do 30. Wrzeénia b. m
Wiasciciel i kierownik Dr. J. Kotaczkowski. — Wysytke wody ze zdr6j®
Wandy i Szymona i najem 120 wygodnych pokoi zatatwia Zarsty®
Dra Kotgczkowskiego (Miedzius). 111—12—1

Dr. Kasimierz Krassiynsili

ordynuje jak lat poprzednich

Villa ,,Siostra“. 106—8— 2

Wydawnictwo dziet lekarskich polskich
W KRAKOWIE
rozpoczeto wydawac

ILgd Rozpraw z zakresu medy-
cyny praktycznej.
Dotad wyszly :
Zeszyt |: , O dziedziczeniu kity*“ przez Dra E. Fingera, do-

Serye

centa choréb wenerycznych w Wiedniu. Cena 25 cnt.

Zeszyt I1: ,,0 operacyjnem leczeniu choréb plu¢ i optucnyl
przez doc. Dra R. Trzebickiego. Cena 80 ct.

Zeszyt I11: ,0 marskosci pluc* przez Dra Bieganskiego
Cena 40 ct.

Zeszyt IV: ,Antyseptyka i aseptyka“ przez pra Bogdauika-
Cena 25 ct

Zeszyt V: ,0 sposobach badania lic sgdowo-lekarskichl
przez Dra Wachholza.
Zeszyt V1. ,0 leczeniu biegunki
Dra W. Jaworskiego.
Zeszyt VII: ,,Zapalenie sympatyczne uka“. Monografia kli-

niczna przez Dra Fr. Sroczynskiego.

przewlektej* przez prof.

Wkrotce wyjda dalsze Zeszyty Seryi ll-giej.
Cena catej seryi Il. (20 ark. drukn) 3 zir.

Naby¢ mozna we wszystkich ksiegarniach
i zagranicznych oraz w Administracji Wydawnictwa n Dra
Surzyckiego (Krakéw, Floryanska 13). 107—4—2

krajowych
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ZDKOJO W

Teplitz-Schonau

i. Czechach, od wiekéw znane i stynne gorace, alka-
czno-solne cieplice (23—37°R.)— Kuracya zdrojowa
caty rok bez przerwy.

« Wybitne przez swe nieprzewyzszone dziatanie prze-
dnie, gos$écowi, porazeniom, nerwobdélom i innym
~N'orobom nerwowym-, z $Swietnym skutkiem w choro-
aeh nastepowych po ranacli postrzalowych i cietych,
Jo ztamaniach kosci, w zesztywnieniu stawow i skrzy-
niach. 36 e 2
_ Wszelkich wyjasnien udzielajg i zamowienia na mieszka-
ta przyjmuja: dla Teplitz Inspektorat zdrojowy w Teplicach,
a Schonan Urzad gminny w Schonau.

DIURETINKNOLL

zalecony przez prof. Schro&era (Heidclb.) i prof, Brama (Kopenh.)-
Wskazany w puchlinie z powodu choréb serca i nerek, sku-
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez
wptywu. Przewyzsza kalomel zupeitna nieszkodliwoscia.
Z najlepszym skutkiem stosujg 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.

I SKO

Znakomity
Srodek
moczopedny,

tagodne nnr-
coticnm Brak
przyzwyczaj.

Najlepszy $rodek zastepujacy morfing. Znakomicie dziata
Przeciw kaszlowi, niezbedny dla suchotnikéw. Zalecany w le-
ceniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny.

Broszury na ustugi. "13S X7
et Co.. Chem. Fahrik, Ludwigshafen a. Rh-

. 1. Cercha

orclynowac bedzie jak w latach poprzednich w chorobach
kobiecych od 4. Czerwca

W KRYIITIG Y

" (domek szwajcarski).

, Knoil

100—B—2

Med. i Ckir. Dr. S. Weinberger od r.
1869 lekarz zdrojowy w Pistyan, udzie-
la wszelkich objasnien tyczacych sie
tego zdrojowiska. Broszury zdrojowe
naby¢ mozna uBraumiillera, ksie-
garza W Wiedniu. 37—=2-1

Liebego wino sagradowe
e sie z uzyciem

fiina
SsSrad.
Whogp

dlatego

ale;"V~F’rzepisywac’ z do-
dat!

dam Liebe.

9-11-4

Vinum sagradae genuinum ,,Liebe*:

Ekstrakt ptynny z Cascara sagrada przyjemnego smaku 1*15

S2 0 42% substancyj wyciggowych (1 sz. c. = 1 g. kory) zwiek-
a bez trudnosci i bez przykrych nastepstw ruch robaczkowy
r .Ul nastepuja prawidlowe , papkowate stolce, rzadziej ptynne;
cz na b awienie, jest trwatym, moze ty¢ uzywany przez
N as dfazszy. Flaszki po 210, 350 i 800 gr. Do nabycia w aptekach.
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Sanatoryum | Zaktad wodoleczniczy

w ZUCKMANTEL
na Szlgsku austryaekim.

ETidroterapia. Gimnastyka lecznicza. Masaz. Elektroterapia.

Kapiele elektryczne dwukomoérkowe. Leczenie dyetetyczne

i terenowe. Znakomite powietrze gorskie i leSne. Nowo zbu-

dowany, z komfortem urzadzony dom mieszkalny z central-
nem ogrzewaniem parg.

Ceny umiarkowane. Prospekty darmo i optatnie.

Wiasciciel i lekarz kierujacy

Dr. Ludwik Schweinburg,

90—10 3 dtugoletni pierwszy asystent Prof. Winternitza
w Wiedniu i w ICaltenlentgeben.
C. K.
w Wiedniu. VIIl., Laudongasse 12.

rozsyta codziennie krowianke urzedownie wyprébowang sktadu
wybornego po cenach nastepujacych:

los¢ dla oa6b koron
005 grm 0 60
o100 10 1 92-3-3
050 ,, 50 4-50
100 ,, 100 8

Przy odbiorze ponad 20 grm. oblicza si¢ gram po 6 koron.

P rosze zw r6cié uw ag-e

Perlae et Capsulae medicinales ,Hygea"

Pudetko 100 peretek po 0-20 2 zIr 50 «ct

100 0-30 3 7

" 100 kapsutek p 0-50 4 w

12 > » 10 1y J)

. 6 n n 20 1 2

N 100 \ ., 20 14 n
100 [ miekkieb po 100 7 zIr

te ostatnie robie tylko na zamoéwienie.

UWAGA. Podawanie lereos. carb. w kapsutkach nie wypada
drozej jak w jakiejkolwiek innej formie.
Kreosoti carbonici 010 Morrlmoli 0 20
pudetko 100 kapsutek 2 zlr. 80 ct.
w dowolnych dawkach jak najtaniej
carbon. et Ol Jecoris pojemnosci

w dowolnym stésunku tylko na
61—x—8

W innym stosunku i
Kapsutki: Kreosot.

05, 10, 20, 30 i 40,

zamoOwienie.

Gtéwny sktad dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego.

Czes¢ zysku na budowe Domu akademickiego.

Chemiczno-farmaceutyczne laboratorium ,, Tlygea
Maryana Zaliradnika w Ztoczowie,
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VH iJDdi*'
aa Morawie

Alkaliczno solne, jod, hrom, lit i zelazo zawierajagce zdroje
lecznicze kapiele i wziewania.

Mleko prosto od krowy, zetyca i zaktad wodoleczniczy.
1 godzina od stacyi kolejow¢j Aujezd Luhaczowice.
Potgczenie z kazdym pociggiem. 89—3—-3
Poczatek pory zdrojowej 15. Maja 1894.

Wygodne mieszkania, stata muzyka zdrojowa, Towarzystwo za
baw, 2 praktykujacych lekarzy, apteka publiczna. — Prospekty
bezptatnie. — Zamoéwienia na mieszkania przyjmuje Inspekcy a
zdrojowa lir. Serenyiego. Zamowienia na wody mineralne Dyrek-
cya rozsetki wod w Luhaczowicach. Stacya poczt, itelegraficzna.

Dr. Med. CZESEAW STICHE

ordynuje 108—6—2

w KARLSBADZIE Kreuzgasse Insel Rtigen.

Fabryka przetwordéw leczniczo-farmaceutycznych i droguerya

M. L. Dobrowolskiego 722 -i6

w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta Lobzow

poleca z pomiedzy licznych swych wyrobdéw:

Pilulae kreosoti Aesculap. po 005 i 0'025 kreozotu; pierw-

szych pudetko zawierajgce 100 pigutek kosztuje 70 ct. dru-

gich 60 ct.— Pilulae guajacoli 005 Aesculap. 100 pigutek

1 zkr. — Pilulae guajacoli 0'025 Aesculap setka 90 ct. —

Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap
100 jednych lub drugich 60 ct.

Podane pigutki sg starannie ocukrzone, jako takie bezwonne
stodkie przy potykaniu.

Hurtownie do nabycia w fabryce, czeSciowo we wszystkich
aptekach, zapisujac:

»Pilulae Aesculap“ fabric. Dobrowolski.

zastoniety od wiatréw pétnocnych wy-

soldemi Karpatami, 380 metréw nad
poziomem morza.

Zaktad wodo-

leczniczy, Leczenie terenowe.

Leczenie zetyca,

(am Radhost),
. . Zrédta gérskie i mineralne, Slacya
Uzdrowisko kllmatyczne. kolejowa, pocztowa i telegraficzna.

Podczas sezonu czterech lekarzy.
Prospekty darmo i oplatnie. Blizszych
wyjasnien udziela chetnie:

39—3—2

Porii kapielowa
od poczatku Maja do

koiica Wrzesnia. Komitet zdrojowy.

KRYNICA.

Zachecona zyczliwem przyjeciem, jakiego doznat Pensyonat
mo6j w ubiegltym sezonie, podaje do wiadomosci, Zze i w bie-
zacym roku prowadzi¢ go bede. Chcac jednak dogodzi¢ wielo-
krotnie wyrazonemu zyczeniu, rozszerzam Zaktad tyle, ze
i cate rodziny znajdg w nim pomieszczenie.
Blizsze warunki podane sg w regulaminie, ktéry na
zadanie przesytam i szczegdtowych wyjasnien udzielam.

Wiascicielka Pensyonatu
Emilia Burzynska,
wdowa po prof. Uniwersytetu JagielloAskiego.

103-8—2

W Krakowie do 15 Maja ulica tobzowska Nr. 10. nastepnie w Krynicy.

Naktadem Tow. lek. krakowskiego.

Nr.

LEKARSKI.

ZRODLO PREBLOWSKIE,
czystsza alkal. szczawa alpejska o zn*
komitem dziataniu w niezytach przede
szczeg6lnie dyat. mocz., niezycie chi'ot

pech., kam. pech , nerk. i chor. Brigthta. Dzieki sktadowi i smakowi"
zarazem najlepszy napdj dyetet. i orzeZzwiajacy. Preblauer Brnnn®®
Yerwaltung in JPreblau. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 33—26-y

M A R I E N B A o

Zdrojowisko $wiatowe, drugie co do wielkosci w Austryi, 628 m, n. p* 14
otoczone lesistemi goérami, potozenie zupetnie ochronione.

Zrodia nalezg ze wzgledu na skiad ckem. do 3 kategoryi; . Przedstt
wiciele zimnych wéd glauberskich: Ferdinands- Kreuzbrunn-, Wald- i”
xandrinenquelle. 1l. Wody Zelaziste: Ambrosiusbrunnen (najbogatsze wz
lazo zrédto w Niemczech i Austryi) i Carolinenguelle. 1l1l. Woda zawiei
jaca ziemie alkal.: Rudolfsguelle.

W 3 duzych, najnowszych zaktadach stosuje sie kapiele blotne,
ziste, parowe, gazowe i z goracego powietrza. Zakk wodoi. nowo urzadz0®)
Zimne wody glauberskie, pod wzgledem chem. i terapeut. analogiczne kaq
badzkim, wskazane sg jako »zimny Karlsbad« w cukrzycy, dnie i stluszczeem
w chor. zotadka i jelit, przekrwieniu i stluszczeniu watroby, z6taczce va&J
towej, kamicy zo¢., zastojach (hemoroidy), stluszcz, serca, rozedmie p¥C
przewl. niezycie oskrzeli, dalej w r6zu. chor. narzadéw mocz., w chor.
biecych, szczeg. w nieptodnosci i cierpieniach klimakterium. Wody zelazis®
najsiln. w Niemczech i Austryi w potaczeniu z kapielami Zelaz. i btotnej
dostarczaja, szczeg. ze wzgledu na dziwnie korzystne potozenie miejscowo™
rozlegtych wskazah wéd Zzelaz. w ogélnosci (niedokrewnos$é¢, blednice i t. al
Wody Rudolfa uzywa sie¢ w przewl. cierpieniach drég moczowych, osoblb”
w pyelitis, kamicy nerk., niezycie przewl. pecherza i wszedzie tani, go
trzeba dziata¢ silnie moczopednie. Kapieli borowinowych uzywa sie wobec W
pocin w stawach, otrzewnej i parametrium, w gosécu miesu., w chor. uerW f1
obwod.; sg one uajsitu. ze znanych kapieli zelazisto borowinowych.
dom do wyrab. tugu. Nowo wybud. kolonada, oswietlenie e lektryczne miaS*
polowanie, rybotéwstwo, c. k. Sad pow., urzedy pocztowy, telegraf, i cto™b
bogata czytelnia. Oodzien r6zne koncerty i teatry. Koscioty katol., ew "'
angiels. (takze nabozenstwa rusk, i szwedz.), synagoga. .. g 3

Pora zdrojowa od I. Maja do 30. Wrzes$nia.

Frekwencya roczna 16.000 i koto 12.000 przejezdnych. Wszystkie 0
wody miner, sg w hali. Rozsytka wod miner, i tugu miner, przez »Briui*ed
versendung«. Rozsytka naturalnej soli i pastylek przez Muller, iPhiliP*|
et Comp. Prospekta i broszury darmo w urzedzie miejskim.

Urzad miejsUi. InspeUcya Zrddet.

li«c i N Ifcurakt

ordynuje w tym roku jak po inne lata od l. Maja do konca Wrz@\B

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. Dra Kor-
czynskiego.

Granulae Natr. arsenicos.
k 0-001.

Wyroby te znane juz i cieszace sie og6lnem zaufani®Il
P. P. Lekarzy, gdyz swa rozpuszczalnoScig przewyzszaja
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju
5552 B

Wiadystaw Betdowski, magister farmacj’

Na skfadzie utrzymuja wszystkie apteki.

filii

ordynowa¢ bedzie jak w latach poprzednich przez sezon kagpiel

W MARYENBADZIE 99- 10- |

(VILUA LISSA).

W atonii kiszek, nerwobdlach i otytosci taczy kuracye zdrojowg z
sioniem (Massage), ktére sam wykonywa.

W .B

poleca

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



