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I. Przypadek pęknięcia macicy podczas porodu 
z powodu wodogłowia płodu (w y zd ro w ie n ie )1).

Pod ił

Dr. Maksymilijan Cercha,
asys ten t kliniki położniczo-ginekologicznej.

W iadom o Panom, że pęknięc ie  macicy je s t  najnieno- 
m yś ln ie jszem  pow ikłan iem  porodu i najcięższą sp raw ą,  jaka  
spo tkać  może lekarza  przy  łóżku rodząeój.

Nie należy  ono w praw dzie  do częstych i może p rzy j­
dzie czas, że będziemy je  zaliczać do białych k ruków  w p o ­
łożnictwie, dotychczas je d n a k  w y d arza  się w ed ług  Bandla  
raz  na 1183 porodów, w ed ług  F ra n ą u e g o  na 3225, a w ed ług  
K aro la  B rau n a  ua 2353 porodów.

Nie pomylę się, jeżeli powiem, że u nas  s ta ty s ty k a  pod 
tym  względem w ypadłaby  nieco goi”/.ej, a  p rzyczyny  szukać n a ­
leży  w  tein, że porody  szczególnie po w siach odbyw ają  się 
pod  op ieką  t. zw. babek , k tóre  n ie tylko, że żadnej pomocy' 
rodzącym  nie przy noszą, ale owszem przez czynne, a nieum ie­
ję tn e  w kraczan ie  w p ra w a  na tu ry  albo przez zaniedbanie 
pom ocy we w łaściw ym  czasie s ta ją  się n ieraz  p rzyczyną 
zgubnych  nas tęps tw  d la  p łodu i matki.  Nic więc dziwnego, 
że porody do najwyższego s topnia  zan iedbane,  lub przypadk i 
pękn ięc ia  m acicy  s tanow iące  od czasu do czasu m ateryja ł 
klin iczny pochodzą ze wsi okolicznych.

Pęknięcie  macicy, j a k  Panom  wiadomo, może być d o ­
browolne lub gw ałtow ne, (ru p tu ra  n te r i spontanea vel vio- 
lenta), może pow stać podczas ciąży, ale ta k o w e  należy do 
rzadkośc i;  częściój w y d arza  się podczas porodu.

P ękn ięc ie  gw ałtow ne podczas ciąży pow sta je  zazwyczaj 
z powodu urazu dz ia ła jącego  od zewnątrz. Z nane  są  p rzy ­
padk i w literaturze, w k tórych  nas tąp iło  uszkodzenie  powłok

!) Rzecz m iana na posiedzeniu Tow. lek. krakow skiego  d. 
3  czerwca b. r.

brzusznych i macicy w sk u te k  przebodzen ia  rogiem (Geissler),  
lub w których ku la  p rzeb iw szy  powłoki b rzuszne i macice 
zran iła  płód (Ilays),  albo w  k tó rym  m a tk a  sam a w p rzy s tę ­
pie szału  zada ła  sobie rany  (Guggenberg) .  Rzadzie j sp a d n ię ­
cie ze znacznój w ysokośc i daje  powód do pęknięc ia  macicy, 
raczej w yw ołu je  poronienie.

Do szczególnie jszych urazów, dających  powód do roz 
darc ia  macicy, a  w ażnych ze w zględu sądowo-lekarsk ii  go, 
należą  zabiegi w y k o n y w an e  r ę k ą  zbrodniczą w celu w y w o ­
łan ia  poronienia. Urazy te odnoszą się zazwyczaj do szyi 
macicy, przyczem n ierzadko i pochw a dozuaje  obrażeń.

Dobrowolne pęknięc ie  macicy  podczas ciąży należy do 
rzadkości,  m uszą  w tym razie istnieć u spasab ia jące  w arunki,  
j a k  n. p. zr.iiana w  m ięśniu ,  n. p. stłuszczenie lub ropień, 
dalej blizna w  macicy po p rzebyłem  cięciu cesarskiem , w ad a  
u tw orow a macicy, a  nareszc ie  gdy  płód rozwija się w  tej 
części trąbk i ,  k tó ra  przechodzi przez śc ianę  macic}' (graw idi- 
ta s in te rstitia lis). K ru k e n b e rg  zestawi! 13 p rzy p a d k ó w  w k tó ­
rych bliźna po cięciu cesa rsk iem  da la  powód przy  nas tępnym  
porodzie do częściowego, lub zupełnego pękn ięc ia  macicy.

Co się tyczy pęku ięc ia  m acicy  podczas porodu, to może 
ono pow stać również  albo dobrowolnie, albo w sk u te k  n ieu ­
mieję tnie lub w n iew łaśc iw ym  czasie w y k onanych  zabiegów  
operacy jnych .

Dobrow olne je s t  w ynik iem  n ies tosunku  porodowego 
jużlo  z powodu ścieśnienia miednicy, już też to  z powodu n ie ­
praw id łow ego położenia lub u łożenia płodu, albo nareszc ie  
z powodu n ie s tosunku  m iędzy g łó w k ą  płodu, a  m iednicą  
matki.  D aw n e  n iedok ładne ,  a  naw et dziwaczne pojęcia o p rz y ­
czynach pękn ięc ia  macicy ustąp iły  dopiero pod w pływ em  prac  
B and la ,  B enks ie ra  i Hoffmeiera, które n aukę  o mechanizm ie 
pęku ięc ia  n a  nowe w prow adziły  tory. Dzięki tym  pracom 
odnoszącym  się do t. zw. dolnego odcinka macicy, możemy 
dziś zaw czasu  rozpoznać chwilę g rożącego  pęknięc ia ,  a  roz­
poznan ie  to daje  nam równocześnie w skazów ki do dalszego
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postępow ania ,  przez co możemy m a tk ę  n ieraz  u ra tow ać  od 
niechybtićj śmierci.  N atura ln ie ,  że nie należy w yczek iw ać  tćj 
ostatecznej chwili,  lecz skoro wiemy, wśród jak ich  w arunków  
ono powstaje , należy s ta rać  się przez odpow iednie  zabiegi 
lub należyte p rzep row adzen ie  porodu zle grożące zażegnać.

W iem y bowiem, że pęknięc ie  nas tępu je  w tedy, jeżeli 
z powodu n iestosunku  w yn ik łego  z jednej z wyżej w y m ie ­
nionych p rzyczyn  m acica mimo pracy porodowe* z a w a r ­
tości na  zew nątrz  wydalić  nie może —  w tedy  to potęguje 
się siła w y d a la ją ca  macicy, czyli skurcze  s ta ją  się coraz 
silniejszemi, k tó re  płód w yda la ją  do szyi, ta zaś n adm iern ie  
w sk u te k  tego rozdęta ,  pęka  przy  nas tępnych  bólach poro ­
dowych z boku  i to zazwyczaj po stronie potj licy p rzy  po ­
łożeniach g łów kow ych ,  a po stronie g łów ki przy  położeniach 
poprzecznych. *

Z chwilą pękn ięc ia  w y s tęp u ją  zazw yczaj w yb itne  o b ­
ja w y .  Ustanie holów porodowych, zapad , k rw otok  zew nętrzny , 
w iększa  ruchom ość części poprzedzającej ,  części płodu można 
w ym acać  też pod pow łokam i brzusznemi i inne. To je s t  ty ­
pow y  p rzeb ieg  pękn ięc ia  m acicy  dobrowolnego. Z d a rza ją  się 
je d n a k  przypadk i,  w których  ani przeb ieg  porodu przed 
pęknięciem , an i ob jaw y po pęknięciu  nie są  c h a r a k te ry s ty ­
czne, w których  więc pękn ięc ia  na  pew ne rozpoznać nie m o­
żemy, może ono być ty lko p ra w d o p o d o b n e m ; pew nem  zaś 
s ta je  się dopiero  po rozw iązan iu  rodzącćj.

P on iew aż  przypadek ,  k tórego  p rzeb ieg  Panom  w kió t-  
kości chcę opisać, zdaniem  mojem należy do tych nielicznych, 
w których pękn ięc ie  nas tąp i ło  we w czesnym  okresie  porodu, 
bez poprzednich  ob jaw ów  zapow iada jących ,  gdy  nadto  p rz y ­
p a d e k  ten mimo zachow aw czego  leczenia zakończył się po ­
myślnie, przeto sądzę ,  że zasługuje  na to, aby  k ilka  słów
0 nim wspomnieć.

Dnia 5 g > m arca b. r. wezwał mnie kol. Dr. Bobkiewicz 
w okolice K ra k o w a  do rodzącćj kobie ty  w celu narady .

Z w yw iadów  dow iedzia łem  się, że osoba ta  je s t  wie- 
lo rodką, że rodzi po raz  czw arty .  P oprzedn ie  porody, z k tó ­
rych ostatni unal miejsce przed dw om a la tW ” odbyw ały  się 
siłami natury  w położeniu czaszkowem  —  dzieci były d o ­
noszone, żywe, porody j e d n a k  po odpływ ie wód płodow ych 
trw ały  zazwyczaj jeszcze k ilka godzin.

P odczas  ostatniej ciąży nie ty ło  żadnych zaburzeń. K o ­
lega B. w ezw any  jeszcze  dn ia  1-go m arca  z powodu holu, 
k tó ry  miał nag le  w tym dniu w j s t ą m ć  w prawej stronie 
brzucha, s tw ierdził  co n as tępu je :  S tan  ogólny dobry  —  p o ­
ród rozpoczęty  i to drugi ustęp p ierw szego okresu, t. j. u j­
ście zew nętrzne macicy rozw arte  na  w ielkość ezterocentówki, 
położenie czaszkow e nieusta lone, g łó w k a  ok ry ta  pęcherzem 
bez wód poprzedzających  —  po palcu  sp ływ ało  nieco wody 
p ło d o w e j : kurczów  macicy wcale nie stwierdził ,  a  rodząca  
tw ierdz iła  stanowczó, że oprócz tego jednego bólu innych nie 
miała, chociaż ja k o  w ielo ródka  dobrze um ia ła  określić  ch a ­
ra k te r  bólów porodow7ych.

Na podstaw ie  tego b ad a n ia  rozpoznał,  że ma przed sobą 
rodzącą  z przedwczesnćm  pęknięciem  pęcherza  płodowego,
1 z osłabieniem holów porodowych. Ból zaś ten odnosił do 
zaburzeń w traw ieniu ,  tern bardziej,  że rodząca  n ie  by ła  n a ­
leżycie do porodu p rzygo tow aną .  Zalecił więc lew atyw ę 

i kąp ie le  nas iadow e w celu w yw ołan ia  holów
N astępnego  i trzeciego dn ia  stan ogólny miał być dobry, 

kurczów  zaś macicy ani śladu, to też żadnego  postępu  w po ­
rodzie nie stwierdził.  Dojiiero dnia czw artego  s tan  się zm ie­
nił n a  gorsze. R odząca  dosta ła  dreszczów, ciepłota podniosła  
się, tę tno stało się szybkiem , rodząca  zaczęła zd radzać nie­
pokój, a  co najważniejszem , z pochwy zaczęła się w y d o b y ­
w ać  ciecz brudna, cuchnąca.

Nie m ogąc na razie w ytlom aczyć sobie tego stanu  i ob ­
jaw ów  zaw ezw ał drugiego ko legę  w celu narady .

B adan ie  przedm iotowe, k tóre  uskuteczniłem, w y k az a ło :
B udow a i odżyw ien ie  dobre, —  ciepłota  ciała 39-7°, 

sk ó ra  sucha, tętno drobne, n itkow ate ,  m iękkie ,  136— 140 u d e ­
rzeń  n a  minutę, ję z y k  suchaw y, ry sy  zaostrzone, na policz 
kach  w ypieki ,  oczy lśniące, liczba oddechów  na minutę 
3 ó — 38. W  płucach zaostrzen ie  szmeru, p ie rw szy  ton  nad 
lew ą ko m ó rk ą  serca  g łuchy  z podm uchem , w su tkach  zw ię ­
k sz o n a  czynność.

Brzuch znacznie rozdęty, powłoki znaczną ilością tłuszczu 
podszyte.  Ju ż  pow ierzchow ne obm acyw anie  sp raw ia  chorej 
znaczny  ból, k tó ry  odnosi się do całego brzucha, odgłos na  
brzuchu wszędzie w ysoko  bębenkow y tylko w okolicy l ę d ź ­
wiowej i uadpachw inow ej lewćj stłumiono bębenkow y. Z po ­
wodu bębuicy i znacznći bolesności c iała odpow iada jącego  
macicy w ybadać  nie można. N ad  spojeniem łonow em  ty lko  
daje  się w y b ad a ć  opór dosyć tw ardy , duży, m ogący  o d p o ­
wiadać główce, ale bardzo  dużćj, tę tna  p łodow ego ani też 
szm erów  nie słychać, b rom  i w argi obrzmiałe, suche, c ie ­
płota pochwy podw yższona,  część pochw ow a zanikła , ujście 
zew nętrzne ro zw arte  na wielkość czw oraka,  szy ja  rozdę ta  
balonowato, w szys tko  w w ysokości wchodu m iednicy, po­
łożenie czaszkow e nieusta lone, odcinek g łów ki da jący  się 
w ybadać  plaski,  g łó w k a  bardzo duża, szw ów  lub ciemion 
w ybadać  nie można, w polu badan ia  sk lep ien ia  czaszki,  je­
żeli się ręk ę  ułoży nad  spojeniem , a uciska palcem na ow ą 
kość  palcem umieszczonym w  pochwie, to mimo to, iż 
g łó w k a  rd a je  się być bardzo dużą, kość  ta  ug ina  się, a  b a ­
da jąc y  ma uczucie, j a k b y  czaszka by ła  bardzo elastyczną. 
P rzedg łow ia  nie m a, do w zgórka  kości k rzyżow ej dochodzi 
się z trudnością , w ygięcie kości k rzyżow ej należyte.

N a podstaw ie  w yniku  badan ia  rozpozna łem : Rozpoczęty  
poród u wielorodki, wodogłowie p łodu i w yn ik ły  s tąd  uie- 
stosunek, k tóry  sprow adzi ł p raw dopodobnie ,  jeżeli nie zupe ł­
ne, to częściowe pęknięc ie  macicy, —  zakażenie.

Pon iew aż  s tan  rodzącćj nie pozw alał na  dalsze  w y ­
czekiwanie , przeto postanow iłem  j ą  rozw iązać  Z powodu 
bardzo lichego tę tna  i szmeru nad  ko m ó rk ą  lew ą  serca 
zaniechałem narkozy . W planie, ja k i  sobie ułożyłem, u m ie ­
ściłem na pierwszem miejscu w y m ó ż d z e u ie , lecz zab ieg  wo­
bec nieustalonej główki, k tórej nadto  przez powłoki brzuszne 
z powodu znacznćj bolesności tychże ustalić nie można, a  nadto 
przy mało rozw artem  ujściu byw a zazwyczaj t ru d n y m ,  to 
też m ając  co do tego pew ne w ątp l iw ośc i ,  musiałem myśleć 
o obrocie na nóżki, czemu znacznie stało na  przeszkodzie  n ie ­
dosta teczne rozw arcie u jścia zewnętrznego. Postanow iłem  więc 
rozszerzyć ujście na p rzypadek ,  gdybym  by 1 zm uszonym z p o ­
wodu c iąg łego  u p ad k u  sił matki do obrotu się uciec. Ostroż­
nie więc i bez trudności w ykonałem  lege, a r tis  rozszei zenie 
u jścia zew nętrznego  macicy przez t rzykro tne  w prow adzenie  
po nad ujście macicy do szyi balona Brauna, nape łn ia jąc  
go za każdym  razem w iększą  ilością wody i potem ostrożnie 
w yciągając .  T e raz  mogłem w ybadać  miejsce na  g łów ce bło 
n iaste , na 2 ctm. szerokie, z brzegami kostnemi, odpow ia­
dające  bardzo szerokim szwom, co rozuoznanie w odogłow ia 
potwierdziło. P on iew aż  skó ra  na  czaszce płodu była w iotką, 
więc wziąłem ją  k leszczykam i i tuż obok zrobiłem otwór no 
życami N aegelego. N atychm ias t  wylało się z '/, litra płynu 
surowicznego, poczem sk lep ien ie  czaszki bardzo się zapadło  
tak, że tylko skóra  w postaci płatu zwisła. W łożywszy dw a 
palce do otworu sta ra łem  się pociągąć, je d n a k  bez skutku, n a ­
s tępnie  uchwyciłem ów fałd skóry  (kości bowiem sk lep ien ia  
czaszki,  za k tóreby  można ująć, p raw ie  nie było) k ran iok las  
tem, ale skó ra  płodu rozk ładającego  się  była b. m iękka ,  to też 
każ d y m  razem się u ryw ała ,  to samo było i z hakiem  Brauna  
W obec tego, że s tan  rodzącćj był bardzo zły tak ,  że asys tu jący  
ko lega musiał k i lka  razy  e ter  w strzykiw ać, p rzystąp iłem  do 
obrotu na  nóżki,  k tóry  też ostrożnie w ykonałem , poczem w y ­
dobycie płodu z pow odu pomniejszonej onjętości główki nie 
p rzedstawiało  żadnych trudności. P łód był b. duży, na skórze 
objawy gnicia o k a z u ją c y ; za płodem w y d o b y ła  się duża 
ilość gazów  cuchnących i cieczy brudnaw ćj,  k rw aw ien ia  
ani wśród ani po zabiegu nie było, wzdęcie brzucha nieco 
się zmniejszyło. P rzystąp i łem  bezwłocznie do w ydobycia  ło ­
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żyska,  przyczein stw ierdziłem  zupełne pęknięcie szyi macicy 
po stronie prawej, łożysko  bowiem znajdow ało  się w jam ie  | 
brzusznej między je litami, które z rany  ostrożnie w yprow a 
dziłem. N atychm ias t  po wyjęciu łożyska,  przyczein krw otoku  
wcale nie było, bezpoprzedniego p rzes trzyk iw an ia ,  zatompo- 
now ałem  szyję macicy i ca łą  pochw ę 30°/„ g az ą  jodołorm ową, 
położyłem na dolną okolicę brzucha okład  lodowy, a na to 
opa trunek  uciskający. Podano położnicy sporysz  i środki pod­
niecające.

Z a ra z  po rozw iązaniu  stan nietylko się nie pogorszył,  
ja k to  zazw yczaj b y w a , lecz owszem położnica by ła  nieco 
spokojniejsza, p rzytom na, a tętno lepsze, niż przed rozwiąza-. 
niem. Mimo to rokow ałem  źle.

Co się tyczy przebiegu połogu, to położnica g o rąc zk o ­
w ała  przez 4 — 5  tygodni, to r  gorączki był zw aln ia jący  
z nasileniami wieczornemi. P ią tego  dn ia  po porodzie w y ­
ją łem  gazę, k tóra  była p rzes iąkn ię ta  cieczą brtidną, cuchnącą, 
przyczein odeszło jeszcze nieco odchodów cuchnących z a ­
m ieszanych nieco z moczem sp ływ ającym  z pochwy.

S tan  ogólny tego dnia n ienajgorszy .  T ę tn o  do 120 
bębnica miernego stopnia, bolesność brzucha mniejsza, wy 
miotów od 24 godzin nie było. Po p rzep łukaniu  ostrożnem 
pochwy 3°/0 kw asem  borowym założono znowu św ieżą gazę. 
Siódmego dnia zmieniono znowu o p a tru n e k ;  objaw y za p a le ­
nia o trzew ny ustępują , natom iast można stw ierdz ić  w dolnćj 
części brzucha po stronie prawej znaczny opór bolesny o b rze ­
gach falistych.

W ten sposób zm ieniano op a tru n ek  co dw a tygodnie, 
przyczein odchody zupełnie ustąpiły ,  wypocina zaś o g ran i­
czyła się.

C iepłota ciała nieco spadła,  dochodząc w ieczorem do 
38-5°. B adanie dokonane  w końcu p ią tego tygodn ia  w ykazało :  
S tan  bezgorączkow y, w ypocina lekko  tk liwa, d o sy ć  tw arda ,  
pochw a zw ęża się le jkow ato  ku górze, część pochw ow a 
więcej zbacza n a  lewo. N a gran icy  części pochwow ej, na 
przednićj ścianie pochwy p rze rw a  ciągłości w ielkości grochu 
(fistula vesico -vag ina lis). Polecono chorćj k ąp ie le  ciepłe, 
słone, p rze tw ory  jodowe. Obecnie, o ile mi wiadomo, osoba 
ta  czuje się zupełnie zdrow ą, pery jod  m a się powtarzać 
co 4  tygodnie  bez za bu rzeń ,  pozostały ty lko  dolegliwości 
ze s trony przetoki.

Nie ulega wątpliwości,  że p rzyczyną  p ękn ięc ia  macicy 
w tym p rzypadku  był n iestosunek porodow y w ynik ły  z p o ­
wodu wodogłowia płodu. Czy pęknięc ie  ca łkow ite  powstało 
nag le  na  raz, czy też pow staw ało  powoli w arstw ow o od 
w nętrza  ku o trzewny, to na pew ne rozs trzygnąć  trudno  ; za 
tem drugiem przem aw ia  b rak  znaczniejszego k rwotoku , 
a lbowiem  pojedyncze w ars tw y  m ięśniowe po pęknięciu  k u r ­
czyły  się, a uciska jąc  naczynia  zapob iegały  krwotokowi. 
Brak krw otoku mniejszego lub w iększego  podczas zabiegu, 
dalej okoliczność, że bóle porodowe usta ły  za raz  po owym  
nagłym  bolu w boku p raw ym  i więcćj się n iepojaw ity ,  p rze­
m aw ia  za tem, że w łaśnie w chwili tego gw ałtow nego  bólu 
pow sta ło  pęknięcie.

P rz y p a d e k  ten w łaśn ie  z tego względu je s t  c iekawym  
i należy do rzadszych , że tu pęk ła  m acica we w czesnym  
okresie  porodu bez poprzednich bólów, czyli, że tu nie było 
chwili t. zw. g rożącego  pękn ięc ia  macicy, dalć j ,  ze objawy 
po pęknięciu nie były zbyt w ybitne  tak ,  że lekarz  nie mógł 
na  pew ne rozpoznawać. T oż  i w chwili,  g d y  rodzącą  badałem , 
miałem bardzo w ybitne  ob jaw y zakażenia,  a daleko  więcćj 
objawów  przem aw ia jących  za pęknięciem

P rzy p ad k i  podobne t. j. , w których  pęknięc ie powstało 
bez poprzedzających silnych bólów i we wczesnym okresie  
porodu, znane są i opisane. T u  na leżą  d w a  p rzypadk i  Hoff- 
ineiera i jeden  S im psona . W  takich  razach, ja k  tw ie rdzą  au- 
torowie, a m iędzy innymi Veit, do pękn ięc ia  p rzyczynia  się 
znaczniejsze rozszerzenie dolnego odcinka  macicy przy  p o ­

przednich porodach, w sk u te k  czego tk a n k a  sta je  się mnićj 
e las tyczną  i przy  nas tępnym  porodzie już  z począ tku  porodu 
i p rzy  s łahych w zg lędn ie  skurczach  macicy  szczególn ie  u ro ­
dzących  w ie lo ródek  mniej na  ból w rażl iw ych  u le g a  n a d m ie r ­
nemu rozciągnięciu, a naw et i pęknięciu. W  n aszy m  p r z y ­
padku  zasługuje  też ten w zgląd na uw agę , że poprzednie  
porody miały trw ać  po pęknięciu  pęcherza  jeszcze k i lk a  
godzin, a to mogło dać powód do znacznie jszego ro z sz e rz e ­
nia szyi,  k tó ra  tym razem wobec znacznój objętości g łów ki 
d la  w odogłow ia uległa pęknięciu. Że z a p a t ry w a n ie  Y eita  może 
być s łuszne, dowodzi tego p rzy p a d ek  II lfm eiera, w k tó rym  
podczas każdego  porodu i to na początku  tegoż dolny o d ­
cinek macicy tak  był rozszerzony, że płód zdaw ał s ię  leżeć 
w macicy poprzecznie. Co się tymzy zejścia po pęknięciu , 
to w iększa  ich liczba kończy się śm ierc ią  już  to podczas 
operacyi,  już też  bezpośrednio  po niej, a  to z pow odu ostrćj 
n iedokrew ności i wstrząsu , lub też śm ierć  nas tępu je  w p rze ­
ciągu kilku  dni z powodu zakażenia .  Co do leczenia, to 
m ożna w tych razach  użyć m etody  po legające j  na d ren o w a­
niu od pochwy podanej przez K. B rauna ,  zaleconćj przez 
Bandla, a  zmodyfikowanej przez Diihrsena, który  dren  z a s tą ­
pił g azą  jodoform ową, k tó rą  się tam ponuje  m ieszkow ato  bez 
poprzedniego  p rzes trzy k iw an ie ;  m yśm y t a k ż e  użyli tej osta- 
tnić.j, by ła  ona na  wsi i wobec n iekorzystnych  w arunków  
ze s trony m atki zdaniem mojem je d y n ie  możliwą.

D ru g a  metoda operacy jna  polega na  tem, że po o tw a r ­
ciu ja m y  brzusznej zeszyw a się dok ładn ie  ranę macicy, albo 
też, jeżeli to n iemożebuem , w tedy uciekam y się do wycięcia 
macicy S ch roede ra  (am puta tio  u tcri supravag ina lis). W  o s ta ­
tnich c z asach  au to row ie  po leca ją  wycięcie macicy w takich  
razach p rzez  p ochw ę ja k o  zabieg  mnićj n iebezpieczny.

P rzed  w prow adzen iem  a n t ise p ty k i  m e toda  pierwsza, tj. 
d renow anie ,  miała więcej zw o le n n ik ó w  i w ed łu g  zestaw ień  
P i s k a ć k a  rzeczywiście przy  tćj m e to d z ie  śmiertelność w y n o ­
s iła 5 6 % ,  podczas g d y  p rzy  o p e racy jnć j  6 0 7 0- Z es taw ien ia  
je d n ak  S chae fe ra  od r. 1875 p rze m aw ia  ją  n a  korzyść  lecze­
nia operacyjnego, gdyż  śmiertelność w ynos i  ty lko 3 5 % .

Z daje  się je d n a k ,  że s ta ty s ty k a  w obydw u razach nie 
m a wielk iego znaczenia i nie może rozs trzygać  o jedućj 
lub drugiój metodzie, jeżeli się uw zględni,  że w l iteraturze 
spo tykam y  się p rzew ażn ie  z opisami p rzy p a d k ó w ,  w których 
w y n ik  leczenia był pomyślny, te zaś p rzypadk i,  k tóre  n iepo ­
myślnie się kończyły , zapisuje  się ty lko  w  ks ięgach  k l in i­
cznych i szpitalnych.

II. 0  leczeniu jaglicy ( Trachom a ).
Napisał

Dr. Franciszek Sroczyński,
I. asystent kliniki okul. prof. Rydla w Krakowie.

(Dok. Patrz Nr. 41).

Czy operacy ja  sam a w ys ta rcza  do usunięcia rad y k a ln eg o  
ja g l ic y ?  E n tuzy jaśc i  p ie rw szych  lat postępow ania  operacy j­
nego, j a k  Scbneller, odpow iada ją  tw ierdząco. A utorowie sp o ­
kojniej obserw ujący , j a k  H eisra th ,  Richter, Z iemiński a  zw ła ­
szcza Vossius, p rzes trzega ją  w yraźnie  przed tą  i luzyją, o ile 
to dotyczy p rzy p a d k ó w  ciężkich, rozlanych. R adykaln ie  sam ą 
operacy ją  u sunąć  możemy ty lko zm iany aż do tej osta tecznie 
możliwej bezkarn ie  gran icy ,  k tó rą  zakreśli ł  Heisra th ,  to je s t  
dopóki zm iany jag l icow e  nie przekroczyły  p a s k a  3 do 4 mm. 
szerokiego przy sam ym  brzegu powieki. Z naczna  zaś w ię ­
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kszość p rzypadków  rozległej jag l icy  w ym ag a ć  będzie lecze­
nia pozostałych szczą tków  iiinerni ś rodkam i,  j a k  p h im bum  
aceticum , p rzep łuk iw an ia  płynami a n t is e p ty c z n e m i , j a k  su- 
blimatem 1 :5000, C uprm n s u lf i ir ic im .  W szyscy  je d n a k  autoro- 
wie zgodnie podają ,  że po dokonanej operacyi zm iany p o ­
zostałe na  częściach n iew yc ię tych  us tępu ją  n ieporów nanie  
szybciej, a  n iek tórzy ,  j a k  I le is ra th  i Richter,  k tórzy  o p e ro ­
wali ty lko na powiece górnej,  podają, źe w p ływ  ten zb a ­
w ienny operacyi rozc iąga  się naw et i na  spo jów kę  dolną. 
W moich p rzy p a d k ach  p ie rw szą  część tego tw ie rd z en ia  m o­
głem sam stw ierdzić ,  na tom ias t  pop raw y  stanu  na spojówce 
dolnej bez osobnego leczenia zauw ażyć  w c iągu  kilku  ty g o ­
dni nie mogłem.

Ja k ie k o lw ie k  je s t  z re sz tą  pod osta tn im  w zględem  czyje 
zdanie, s łuszność p rzyznać  należy zw olennikom  H eis ra tha ,  
k tórzy  do zm ian jag lieow ych  na dolnej powiece m nie jszą 
p rzyw iązu ją  wagę, wedle dośw iadczen ia  bowiem jag lica  o g ra ­
niczona do dolnej spojów ki nie w p ły w a  szkodliw ie na stan 
rogówki.

D robne różnice z a p a t ry w ań  w śród zwolenników7 metody 
operacyjnej do tyczą  obecnie już  ty lko s trony  technicznej i to 
już nie istotnej, j a k  kw esty i  w ycinan ia  lub n iew yc inan ia  
chrząstk i ,  a le więcej podrzędnćj wagi,  j a k  py tan ia ,  czy ranę  
zespa jać  szwami, lub nie. Vossius, I le is ra th  i R ich ter  p rze ­
m a w ia ją  za zak ładan iem  szwów a to z dwóch p o w o d ó w :
1) celem skrócen ia  gojenia przez sprow adzen ie  ryohlozrostu,
2) ab y  un iknąć  bu jan ia  g ranulacy j p rzy raunych ,  k tóre  zw ięk ­
szają  zadrażn ien ie  oka, p ro w a d zą c  ła tw o do kom plikacyj ze 
s trony rogówki.  Z iem iuski zrazu zak łada ł szwy z na jc ień ­
szego je d w a b iu ,  rychło  j e d n a k  odstąpi!  od zeszywania, 
w blisko bowiem  10%  p rzy p a d k ó w  w idyw ał  w ys tępow anie  
kom plikacyj rogów kow ych ,  co też i inni au torow ie przyznają .  
P on iew aż  w p ie rw szym  naszym  operow anym  przypadku ,  
gdzie  szwów nie założono, m usieliśm y przez 10 dui walczyć 
z bujaniem  granulacy j,  przez  co osta teczne zgojeuie opóźniło 
się znacznie, postanowiłem  w nas tępnych  p rzy p a d k ach  nie 
odstępow ać od zeszywania ,  aby  zaś zapobiedz mechanicznem u 
drażn ien iu  przez węzły szwów, zak łada łem  szew kuśnierski,  
przez co w ęzły  w y pad ły  w sam ym  ty lko  kącie zew nętrznym  
i w ew nętrznym  rank i .  T em u też zaw dzięczam , że ani razu 
nie ty lko  w rzodów  i infillratów, ale naw e t  eksko ry jaey j  ro ­
gów ki nie obserw ow ałem .

M niejsza zgoda  panuje  co do g ran ic  w skazań  d la  lecze­
n ia operacyjnego. Podczas  gdy  I le is ra th  zaleca sposób swój 
p rzew ażn ie  d la  form chronicznych i ciężkich, Vossius idzie 
tak  daleko, że naw e t  p rzy p ad k i  ostre poddaje  operacyi.  iStoi 
on co p ra w d a  zupełn ie  odosobniony pod tym względem, Z d a ­
niem mojeni w szys tk ie  ok resy  jag l icy  we w szystk ich  for­
mach prócz ostrej m ożna operacy jn ie  leczyć ,  na jw iększe  
t ry jum fy je d n a k  święcić może leczenie operacy jne  w p rz y ­
p adkach  zmian nie zbyt rozlanych, tu bowiem z najm niejszym  
uszczerbkiem  d la  rozległości spo jów ki m ożem y zm iany  w ca ­
lem znaczeniu s łow a rad y k a ln ie  usunąć w najk ró tszym  czasie. 
W każ d y m  razie  nie u lega  wątpliwości ,  że zakres  w sk az ań  
dla  operacy jnego  leczenia p rzew yższa  n ierów nie  w sk az an ia  
do w y g n ia tan ia  i ga lw anokaus tyk i.

P rz cc iw sk az an ia  w formie chronicznej dotyczeć mogą 
ty lko  g łębokich w rzodów ro g ó w k i ,  g rożących  przebiciem, 
obfita se k re c y ja  i obecność znaczniejszej stulejki. S ą  to je d n a k  
w szys tko  p rzec iw w skazan ia  ty lko czasowe, k tó re  ła tw o usunąć 
poprzednio . N aw et okres  zbliznowacenia zdaniem zw o len ­

ników  m etody I le i s ra th a  nie stanow i p rzec iw w skazan ia  do ope- 
' racyi, o ile bowiem nie przysz ło  je szcze do nxero sisu, m ożua 

liczyć na  u sun ięc ie  ptosis i en trop ium  w ycina jąc  część 
chrząstk i .

R e asum ując  to wszystko , w ypow iedz ieć  możemy tezę: 
L e c z e n i e  o p e r a c y j n e  j e s t  n a j s z y b c i e j  d o  
c e l u  p r o w a d z ą c ą  m e t o d ą ,  u s u w a  z m i a n y  
r a d y k a l n i e j  o d  i n n y c h  m e t o d ,  p r z y  r ó w n o -  
c z e s n e m w y c i ę c i u  c h r z ą s t k i  n i e  s p r o w a d z a  
n i e p r a w i d ł o w o ś c i  w  r u c h o m o ś c i  i p o ł o ż e ­
n i u  p o w i e k  i d a j e  z e  w s z y s t k i c h  s p o s o b ó w  
n a j w i ę c e j  r ę k o j m i  z a p o b i e g a n i a  r e c y  d y -  
w  o m. G a lw a n o k au s ty k ę  i w ygn ia tan ie  p rzew yższa  z a k r e ­
sem w skazań .

W ykw item  najnowszych  czasów są  usiłowania  leczenia 
jag licy  ś r  o d k a m i  a n t i s e p t y c z n e m i .  W ynik i  b a ­
dań  baktery jo log icznych  S a t t le ra  i Michla ja k k o lw ie k  nie d o ­
prow adzi ły  do poznan ia  m ikroorgan izm ów  ja g l ic y  w tym 
stopniu  ścisłości ja k  na  innych polach chorób infekcyjnych , 
s ta ły  się zachę tą  d la  licznych prób i dośw iadczeń  ze ś ro d ­
kam i antisep tycznem i.  N adzieje  j e d n a k  pok ładane  w tej 
nowej m etodzie nie ziściły się w znacznej części. Po w yto­
czeniu wszystkich  niemal dział z a rsenału  coraz liczniejszych 
środków  przeciwgnilnych, okazało  się w krótce ,  że łagodn ie  
dzia ła jące  ś rodki an t isep tyczne,  j a k  jodoform polecany przez 
M orseua ,  rozczyn g licerynow y reso rcyuy  podany  przez F i-  
carrę, wreszcie k w as  borowy, nie w yw iera ją  żadnego  lub 
n ieznaczny ty lko  w pływ  na p rzeb ieg  jag licy .  L epsze nato­
m iast w yn ik i  d aw a ły  środki an t isep tyczne  w rozczynach 
silniejszych, dzia ła jące  drażn iąco ,  do k tórych  zaliczyć należy  
kreo linę  za lecaną przez P u rts cb e ra  w postaci w k ra p la ń  
w rozezynie '/2 — 1%  k i lk a  razy dziennie, tudz ież sublim at 
poraź  p ierw szy  zalecony przez Beuedettiego .  N a mocy w ła ­
snych dośw iadczeń nie mogę zaprzeczyć  dodatn iego  dz ia ła ­
n ia  kreo liny ,  zw łaszcza  na kom plikacy je  ze s trony rogówki.  
Nie pam iętam  atoli ani jed n eg o  p rzy p a d k u  wyleczonego sa m ą 
kreoliną.  Nie chcąc n arażać  chorych na s tra tę  czasu, musiałem 
zaw sze prze jść  do innych środków, p o p raw a  bowiem stanu 
spojów ki bardzo  powolnie się odbyw ała .

Z dan iem  mojem nada je  się  ona w postaci wody ocznej 
dla p rzypadków , w których  z ja k ich b ą d ź  p rzyczyn  nicmożliwein 
je s t  leczenie przez sam ego lekarza .  Nierównie więcej zw o­
lenników  znalazł sublim at i to w najrozm aitszych formach 
stosowany. Benedetti  i S taderin i  zachw a la ją  już  od r. 1885 
dzia łan ie  pędz low ań  rozczynem  1 :5 0 0  do 400, nie b rak  
i takich , którzy , j a k  le k arze  belgijscy, posługują  się 1%  
rozczynem. W  roku  1886 obserw ow ałem  u d ra  W icherk ie-  
wicza w ynik i 1 %  rozczyuu. R e ak c y ja  po sublimacie 1%  
b y w a ła  zazwyczaj silną, powieki obrzm iew ały  aż do n iem o­
żliwości o tw ie ran ia  przez  k i lk a  dni. Na spojówce po w sta w a ł  
s trup  g łęboki,  t rudno  i z wolna oddzie la jący  się wśród n ie­
zm iernych bólów, tu i owdzie pow staw ały  infiltraty w ro ­
gówce, zm iany zaś nie us tępow ały  szybcićj niż po tuszow aniu  
z C uprum . P rzed  rokiem  wystąpili  b rac ia  K ein ingow ie  z no- 
wym sposobem s tosow ania  sublimatu, po legającym  na ener- 
gicznem pocieraniu  spojówki wacikiem  zwilżonym w sub li­
macie 1 : 2 0 0 0 — 1 :1000 .  By łby  to sposób skom binow any  
z dz ia łan ia  m ięsienia  w połączeniu z dzia łan iem  przeciw- 
prą tkow em  m ogącem  tu bardziej się uw ydatn ić ,  jeżeli zw a­
żymy, że przy  procedurze tej sub lim at w nikać  może w w a r ­
stw y  podprzyb łonkow e spojów ki przez obnażony  tarc iem
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przyblonek . Metoda ta  dzięk i in le rw eneyi m inis te rs tw  
ośw ia ty  p rusk iego  i aus tryack iego ,  o k tó rą  starali się auto- 
rowie, zwróciła na siebie w ięk szą  uw agę , niż inne podobne 
procedury .  S am  leczę dopiero p ie rw szy  p rzy p a d ek  jag licy  
średniego s topnia bez kom plikucyi tym sposobem , a w y b ra ­
liśmy taki, gdz ie  zmiany w  obu oczach były różne co do 
stopnia. Rezulta t leczenia tego j e s t  taki,  że dziś po sześciu- 
tygodniow em  leczeniu oko leczone kam yk iem  p rzedstaw ia  
stan bez porów nan ia  lepszy, aniżeli oko drugie ,  leczone m e ­
todą  Keininga. N a rogówce nadto  do dziś dn ia  u trzy m u ją  
się ekskoryacy jc ,  k tórych  p rzed tem  nie było. P o d o b n e  d o ­
świadczenie zrobił profesor Rydel w szpita lu  św. Ł a z a rz a  
z tą  ty lko  odm ianą,  że m etoda ta  m oże nie iest bez korzyści, 
jeżeli po k ilku  tygodniach  jej s to sow an ia  prze jdz iem y do 
C uprum .

Myśl w prow adzen ia  środków  antisep tycznych  j^k  su 
blimat, k w as  karbolow y, borow y i t. p. za pomocą in jekcyj 
pod spo jów ką nie dała  lepszych owoców. W agiew sk i,  k tó ry  
w roku  188G na w ie lką  ska lę  p rzeprow adził  te dośw iadcze­
nia, dochodzi do rezultatu , że m etoda ta  u trzym ać się nie d a :
1) z powodu silnych bólów i gw ałtow nej r e a k c j i ,  2) nie 
św ietnych w yników  w  trachom a granu losum , a  braku w sze l­
kiego w pływ u na trachom a p u p illa rc , 3) z powodu głębokich  
blizn, jak ie  w V4 części p rzypadków  pow staw a ły  w spojówce 
w nas tęps tw ie  tego leczenia.

P ozostaw iłem  na konmc w zm ian k ę  o leczeniu e lek tro ­
lizą, podanem  w osta tn iem  roku przez Jo h n so h n a  z Londynu, 
ja k o  o rzeczy zbyt nowej, a  przezernnie w cale nie d o św ia d ­
czanej.  Może zatem k tó ry  z ko legów, który posług iwał się 
już tą  metodą, zastąpi muie w tym względzie,

Ja k ie jk o lw iek  z resz tą  kto t rzy m a  się m etody  w leczeniu 
jaglicy , p rzyznać musi, że-,warunki hygieniczne, wśród jak ich  
się chorzy znajdują , w p ły w a ją  n iepom iern ie  na p rzeb ieg  
choroby. K ażdy okulis ta  zauw ażyć  musiał, żc jag lica  u ludzi 
zam ożnych p rzeb iega  zazwyczaj znacznie łagodniój, aniżeli 
w śród  ludności fizycznie pracującej.  Nie u lega wątpliwości, 
że na łagodny  p rzeb ieg  jaglicy , zw łaszcza ze względu na 
kom plikacyje ,  w p ływ a  p rze d ew szy s t ł  iem czystość pow ietrza  
i co zatem  idzie, m niejsze na rażan ie  się na  drobne urazy 
rogów ki u ludzi zamożnych, a na  k tóre  zazwyczaj w ystaw ioną  
j e s t  uboższa część fizycznie p racu jącć j  ludności. Zgodn ie  
z tern już  Chibret radzi w ysy łać  chorych jag licow ych w oko­
lice górskie,  da jące  n a jw ięk sz ą  g w a rau c y ję  czystości po­
wietrza.

Kończąc w ten sposób przeg ląd  najważniejszych metod 
leczenia jaglicy ,  czuję się upraw niony  wypow iedzieć  zdanie: 
Nie m am y dotąd  żadnego uniw ersa lnego  sposohu leczenia 
tej choroby. W  każdym  poszczególnym  p rzy p a d k u  należy 
zastosow ać się  do form y i okresu  jaglicy ,  a w ybrać pos tę­
pow anie to, k tó re  w danej formie, okresie  i s topniu c ie rp ie­
nia daje rezu lta t najszybszy i na jw iększą  gw arancy ję  przed 
rec y d y w ą  nb. z najmniejszern uszczerbkiem  d la  oka chorego. 
R ozw ija jąc  zaś tę tezę doszliśmy do p r z e k o n a n ia : 1) ż e
w o k r e s i e  p i e r w s z y m  w p r z y p a d k a c h  r  o z- 
s i a n y c h  z i a  r  n i b r o d a w e k  p r z y j d z i e m y  n a  j - 
p r ę d z e j  d o  c e l u  p r z e z  g a 1 w a  n o k a  u s t y k  ę ;
2) w o k r e s i e  d r u g i m  ti. w s t a d y j u m s 11 u s z c z e- 
n i a z a  p o m o c ą  w y g n i a t a n i a ;  3)  w p r  z y p a  d-  
k a c li c i ę ż k i c h  p i e r w s z e g o i  d ł u g i e g o ,  a  n a -  
w e t  w p o c z ą t k a c h  t r z e c i e g o  o k r e s u ,  n i e

n a l e ż a ł o b y  c h o r e m u  o d  m a w i a ć  k o r z y ś c i  
o p e r a  c y  i.

Po za ten,i t rzem a szeregam i p rzy p a d k ó w  znajdzie się 
n iew ątp liw ie  w ielka  ilość takich , gdzie  nie un ikn iem y lecze­
nia fa rm aceutycznego  za  pom ocą środków  ja k  lapis; cuprum  
su lfu r ic u m  etc. Bez w zględu  zaś na  to, czyśm y ziarna  w y ­
gnietli,  czy wypalili,  lub operacyjn ie  do możliwej g ran ic y  
wycięli, pozos taną  resz tk i sp raw y  chorobowej w samej sp o ­
jów ce i kom plikacy je  n a  rogówce, a  w tych w arunkach  s ta re  
odwieczne cuprum  długi czas jeszcze k ró low ać będzie  n ie ­
podzielnie.

I I I.  Z  p ra k ty k i  p ryw a tn e j .

Wielki ropień mac cy z  przebiciem się do jamy tejże, 
wyzdrowienie.

Poibił

D r .  Teofil Bykowski W Baranowie.

P rz eg lą d n ąw sz y  sk rzę tn ie  do s tę p n ą  mi l i te ra tu rę  z o s ta ­
tnich p raw ie  la t  10-oiu n ie zna lazłem  nigdzie podobnego  
przypadku . S chroder  w dziele sw em : I)ie  K ra n kh e itcn  der 
weihl. Geschlechtsorgane z r. 1884 p 85 i 86, p isz e :  „N a c h  
den sparsam en  N o tieen , die nu in  in  der L ite ra tu r  daruber  
findet, scheinen die U terusabscesse g a m  ausserordentlich  sel- 
ten su  seiu, besonders ivenn ma/n von den puerpera len  P dllen  
absiehC , a  p rzy toczyw szy  k i lk a  p rzy p a d k ó w  z la t daw nych , 
w spom ina  ledwie o dwóch p rzy p a d k ach  w ielkich ropni m a ­
cicy, k tó re  sam obserw ow ał.  P rz y p a d e k  mój je s t  n a s tę p u ­
j ą c y :

D nia  15 m aja  li. r. zaw ołano mnie do L. H. la t  65 li­
czącej, zamężnej izraelitki w B., ska rżące j  się od dni k ilku  
na  silne boleści w dolnćj części b rzucha z g o rąc zk ą  p rze ­
b iegające .  W y w ia d y  w y k a z u ją :  C hora  dos ta ła  pierwszej 
miesiączki w 19 r. ż j c i a  i m ies iączkow ała  regu la rn ie  bez 
boleści. W  22 r. życia w ysz ła  za mąż, rodziła  raz je d en  
a  mianowicie w rok po zamęściu p rzeby ła  poród bardzo 
ciężki, bo 3 dni trw ający . Po tym porodzie leżała  krótko, 
a  zabraw szy  się do pracy ciężkiój dosta ła  w k i lk a  m iesięcy 
potem w y p ad a n ia  pochwy, k tó re  t rw a do dnia dzisie jszego. 
M iesiączkowała  regu la rn ie  do 45 r. życia, ty lko w 40  r. ż y ­
cia raz  za trzym ała  się m ies iączka  na  pó łtora  miesiąca, p o ­
czerń dosta ła  siluój miesiączki,  j e d n a k  żadnego  ja ja  p łodo­
w ego w dużych skrzepach  k rw i nie znaleziono. W  kilka  
miesięcy potem dosta ła  boleści silnych w dolnej części b rzu­
cha, wzdęcia, wymiotów, zaparc ia  stolca, a  p rzyw ołany  lekarz  
rozpoznał zapalen ie  macicy i k az a ł  jćj postawić nad  spoje­
niem łonowein 12 p ijaw ek. Po 8 dniach w s ta ła  z łóżka, 
a z w yją tk iem  lekkich bólów w dolnej części b rzucha  i kolo 
2 lat, j a k  mówi, trw ających  u jdaw ów  białych czuła się zdrową. 
Po r. 45  życia, t. j. od czasu u s tan ia  regularności dos ta ła  
kaszlu i duszności, k tóre  t rw a ją  do dn ia  dzisiejszego. Z resz tą  
innych  chorób nie p rzebyw ała .  M ieszka w raz  z mężem swym  
u syna  garbarza ,  a mianowdcie w izbie, gdz ie  zimą i la tem 
bardzo często suszą się porozw ieszane na  d rążkach  świeże 
skóry  cielęce z sierścią  i w tein suszeniu oraz gospodars tw ie  
domowem synowi dopom aga. Obecna choroba rozpoczęła się 
przed k ilku  dniami, ja,k na początku  podano, a badan ie  w y ­
k az u je :  Kobieta  wzrostu u izkiego, żle odżywiona, ciężko od ­
dychająca . W  płucach objawy nieżytu i rozedmy7. Brzuch 
w całości w zdęty .  N a 2 palce  n ad  spojeniem louowem czuć 
guz elastyczno tw ard y ,  p rzy  ucisku mocno bolesny, z m ie­
dnicy malćj w ychodzący . Z części rodnych  sterczy różowo- 
żółty, m iękki,  elastyczny, ku lis ty  guz wielkości malćj pięści
0 śc ianach  g ładk ich  nie owrzodzialych, w dotknięciu suchych
1 tw ardych . P od  palcem ściany guza  ug ina ją  się ja k  balo­
n ik  gum owy, a  odg łos- n ad  nim z przodu i z tylu bębenkowy7. 
W  dolnćj części g u za  w idać szparkę  poprzeczną nie o w rzo ­
dzoną. W  głębi nad  otworem czuć ciało tw ardaw e , obłe, 
ku  górze  się u suw ające  (dolna część macicy). Guz ten hę-
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dący  wy padniętą, ca łkow icie pochw ą wraz z mocno obniżoną 
macicą, da je  się odprow adzić  dosyć łatwo, a  badan ie  z e s ta ­
wione po odprow adzeniu  pochw y i macicy  w y k az u je  s k le ­
p ien ia  wolne a  ponad spojeniem łonowem guz ruchom y, bo ­
lesny, będący  dalszą  częścią powiększonej i mocno olmiżonej 
macicy. C hora  już  od lat 42  pod trzym yw ała  sobie guz ten  
chustkam i,  a w osta tn ich  c /a sa c h  i zw itkam i brudnćj w aty  
zwykłćj,  k tóre sobie po odprow adzen iu  g u za  do sk lep ień  
pochw y zak ładała .  N a  ja k ie ś  dolegliwości z is tn ienia  tego 
g uza  przez lat tyle w yn ik łych  nie żali się. R ozpoznałem  za ­
tem zapalen ie  podostre  macicy i poleciłem zimne ok łady  
zm ieniane co 3 godziny , podanie  olejku mącznikowego oraz 
w y s trzyk iw an ie  codzienne pochw y 2°/0 k w ase m  karbolowym. 
Po k ilku  dniach obrzmienie i bóle macicy trochę z łagodnia ły .

O d tąd  chorej ja k iś  czas nie widziałem. Z op o w iad a­
n ia  k rew nych  dow iedzia łem  się je d n ak ,  że po czasoWem po­
lepszeniu  nas tąp iło  pogorszenie a  mianowicie, że boleści 
c i e rp ia ła  znaczne, miernie gorączkow ała ,  aż wreszcie  w j a ­
k ie  3 tygodnie  od czasu w y s tą p ien ia  zapalen ia  zauważono, 
że „z b rzncba11 od p ły w a  co dni k ilka  bardzo  wiele cuchną­
cej obrzydliw ie  cieczy i to w ilości po pół l ;t ra  na  raz. 
Chora doznaje  w tenczas  ulgi,  a  gdy  dni k i lk a  mało lut) nic 
n ie odp ływ a,  brzuch cały „puclinieĄ boleści i g o rąc zk a  się 
zw iększa ją  W obec nadzw yczajnego  cuchnien ia  sądzono, że 
w ydzie lina  ta  pochodzi z k iszek ,  że są  to resztk i pokarm ów  
z ka lem  pomięszaue.

W  ja k i e  2 tygodn ie  po zauw ażen iu  tego stanu, t. j. 23 
czerw ca b. r., k iedy  brzuch był coraz w iększy  i znów' ani 
k rop la  cieczy z części rodnymh nie odpływ ała ,  przywmłano 
m nie  powtórnie. Z nalaz łem  w tedy  brzuch w całości mocno 
w zdęty ,  przy ucisku mocno bolesny, żyły podskórne  brzucha 
mocno porozszerzane,  w y p ad an ie  pochw y ca łkow ite  i znaczne 
obniżenie macicy j a k  pierwej,  a g d y  po odprow adzen iu  po ­
chw y i macicy  badałem  sposobem  zestaw ionym , znalazłem  
w brzuchu guz  w ychodzący  z m iednicy małej, dnem  do w y ­
sokości p ęp k a  s ięga jący ,  wielkości co najmniej g łow y je d n o ­
rocznego dziecka, elastyczno  m iękki,  ja k  c ienka  p iłka  g u ta ­
p e rk o w a ,  n a  w szys tk ie  s trony p rzesuw alny , lubo na boki 
trochę mniej, przy ucisku mocno bolesny. Odgłos w ypukow y  
n ad  guzem  stłumiony. Guz ten był znacznie pow iększoną  
m acicą, za w ie ra jąc ą  w sobie płyn. Część pochw ow a nie 
p rzerosła , a le owszem  zanikła , ujście macicy zew nętrzne nie 
owrzodzone, niedrożne. D opiero  po k ilku  dłuższych próbach 
udało  mi się w prow adzić  cienki zg łębn ik  ch irurg iczny  i to 
bardzo głęboko, ale po wyjęciu tegoż ani k rop la  ropy  się 
nie pokazała .  Pon iew aż  sam koniec zg łębn ika  w prow adzony  
obracał się sw obodnie  w wielkićj jam ie ,  p rzypuszczałem  ty l­
ko w dolnej części szyjki zw ężenie znaczniejsze. Gdy sonda 
m aciczna isto tn ie przejść nie chciała, przebiłem taż sondą 
zw ężoną część sz y jk i ,  k rew  praw ie  ż a d n a  się nie p o k a ­
zała, poczerń sonda dosyć swobodnie w esz ła  n a  17 centime- 
trów bez żadnego  bólu, zaś po wyjęciu  te jże puściła  się n ie ­
s łychanie  sm rodliwa, bo pokój o rdynacyjny ,  sień i pow ietrze 
koło  domu nape łn ia jąca  tą  w onią  gęstii, b rudno żółta ropa, 
z kaw a łk am i nekroty cznenii w ilości jed n eg o  litra. Nazajutrz ,  
gdy  zgodzono się na r a d y k a ln e  leczenie, obcążkam i do ce­
lów g inekologicznych slużącemi ostrożnie rozszerzono ujście 
zew nętrzne macicy, przyczem wyszło k ilka  kropel krwi, a  za­
raz  je szcze około ćwierć litra ropy  takiej samej juk dnia 
poprzedniego  z tym w yjątk iem , że s trzępy nekro tyczne były 
jeszcze  dłuższe, bo od 1— 2 ctm. d ług ie  wcale nie b łoniaste ,  
bo o ile n a  oko ocenić mogłem, 2 — 4 milimetrów grubości 
dochodzące. Po w yp łukam u  w wodzie okaza ły  się b runatno  
żółte, m iękkie ,  u tk an ia  m iernie zbitego, ale kruche, miejscami 
okazu jące  drobn iu tk ie  w lók ienka  w rozmaitych k ie runkach  
b iegnące.  W prow adzono  zaraz  cew nik  maciczny B ozem ana 
F r i tschego  o średnicy  — 1 ctm., z pom ocą k tórego  przi-strzy 
k ano  ja m ę  macicy 1 litrem 2°/0 kreo liny ,  przyczem  woń 
obrzyd liw a ropy  praw ie  na tychm ias t  znikła. N astępnie  za 
łożono laseczkę jodoforniową. (Pp . Jo d o fo rm i 20-0 , G itm m i 
arab., G lyccriri, A n ty li dd 2-0 f .  baciili N r . V  lonc/it 5 ctm .) 
pochw ę zaś po odprow adzeniu  w ytam ponow ano g az ą  jodo- 
form ową zm aczaną w7 glicerynie, w reszcie założono opaskę

n a  części rodne w ksz ta łc ie  litery T  Z począ tku  codzień, 
potem  6o drugi p rzes trzyk iw ano  ja m ę  macicy zrazu 2 °/0 kre-  
oliną, potem zaś 2 %  kw asem  karbo low ym , a dalej jak  w y 
żej. W obec ujścia macicy  zewu. drożnego  mimo rozszerzen ia  
ty lko  d la  cew nika  m acicznego o ś rednicy  —  1 ctm. zaś  nie 
drożnego  dla palca  w skazu jącego  nie mogłem zbadać  tym że 
ja m y  macicy. Je d n ak  g d y  na  trzeci dzień  po w ypuszczeniu  
ropy  ostrożuie zak ładałem  cewnik, ten j e d n a k  z pew nym  
oporem  w7cbodził do ja m y  macicy, czułem, że cew nik  prze- 
suw7a się po śc ianach  nierównych, nag le  zaś  usłysza łem  p e ­
w ne ch lapnięcie ,  chora sk rzyw iła  się z bólu a  j a  doznałem  
n ad e r  n iep rzy jem nego  uczucia, ja k b y m  przebił  śc ianę macicy. 
Cofnąłem natychm ias t  cew nik  a  gdy  go w ydoby łem  po wy- 
s t rzy k iw a n iu  zna lazłem  w o k ienku  cew nika  sk rze p ek  k rw i 
a z ujścia posączyło  się k ilka  łyżeczek  k rw i  z m a łą  dom ie­
sz k ą  ropy. N ajprawdopodobniej zatem w’szedł cew nik  do 
ja m y  ropnia, posunął się po je g o  nierównych ścianach i mimo 
ostrożnego posuw an ia  przedar ł  k ruche ja k ie ś  nap ię te  n a c z y ­
nie czy obum arłe  unaczyu ione  części miąższu macicy. Macica 
szybko  się zm niejszała, wydzielając, z początku  g ęs tą  ropę, 
potem aż do końca ropę z k rw ią  pom ięszaną,  po up ły w ie  
2 tygodn i nas tąp i ło  zupełne w ygojenie ,  macica p rz y b ra ła  
wielkość malej ale tw ardej gruszki,  ujście zaś zewmętrzne 
zupełnie się zamknęło.

W obec cech opisanych s trzępów tkan iny , k tó re  w ido ­
cznie pochodziły z sam ego miąższu t. j. z w ars tw y  mięsnej 
macicy, a  k tóre  w raz  z ro p ą  n iesłychanie  smrodliwej woni 
odpływ ały  z ja m y  macicy, w obec nierówności ścian tejże 
stwierdzonej przy  w prow adzan iu  cew nika  i kruchości tychże, 
wreszcie  w obec całego przebiegu choroby w ykluczyć mogę 
stanowczo otok ropny  macicy (pyom ek-a). Nie u lega  zatem 
wątpliwości,  że miałem tu do czynienia z ropniem  macicy.

P rz y p ad e k  op isany  na leży  do rzadkośc i .  N ajp ierw  w y ­
s tąp iło  tu zapalen ie  macicy  u kobiety ,  u którćj już daw no 
bo od la t 20 skończyło się życie płciowe, pow tóre utw orzy! 
się ropień  kolosalnych rozmiarów, a wreszc ie  otworzył się 
do ja m y  macicy. Z 10 p rzypadków  w zm iankow anych  w dziele 
Schrodera  j a k  wyżej 1. c. a  obserw ow anych  i opisanych przez 
rozm aitych au torów  przed laty, ho ja k  R e inm anna  jeszcze 
z r. 1 §05, je d en  tylko t. j. Kiwi.,cha z r. 1SG6 1. c. był po ­
dobny do mojego, bo i tu ropień  przebił  się do ja m y  macicy, 
w szys tk ie  inne przebiły  się gdzieindzie j,  a  m ianowicie  do 
ja m y  brzusznej z zejściem śiniertelnem, do odbytn icy  lub 
w reszcie  na  zew nątrz  po zlepieniu z pow łokam i brzusznenii.

Po za trzym aniu  się ropy w jam ie  macicy  w ilości j e ­
dnego przeszło litra, w sk u te k  (prawie)  zupełnie n iedrożnego 
ujśc ia  macicy zew nętrznego , rozdęcia macicy do wielkości 
g łow y jednorocznego  dziecka, a  więc tein sam em  po ścńań- 
czeniu znac /nem  ścian macicy, wobec ruchomości te jże a  s tw a r ­
dniałych sk lep ień  pochwy w sk u te k  42 lat t rw ającego  w ypa  
dan ia  tejże, stan chorój był groźny. Każdej chwili mogło 
tu  nas tąp ić  pęknięc ie macicy i śmierć, j a k  to się stato w p rz y ­
padkach  Scanzoniego i L ad o sa  CScbrbder I. c.), której ty lko  
w sk u te k  rychłego otw arc ia  ropn ia  szczęśliwie uniknęła.

Po  w ygojen iu  założyłem k rąż ek  m iedziany, powleczony 
g u ta p e rk ą  o średnicy  9 ctm., nadaw szy  mu formę odpow ie­
dnią, a k rą ż e k  ten dosyć dobrze funkcyjonuje.

W reszcie  pozwolę sobie zrobić je d u ę  u w ag ę :  W obec 
tego, że: chora za jm ow ała  się często rozwieszaniem świeżych 
skó r  z cielą t a czasem i z wołów, przychodziło  mi na  myśl, 
czy p rzypadk iem  b rudne  ręce nie w prow adziły  do pochwy 
ze zwitkami w aty  g rzybka  promienicy (ad inom yces) i z d a ­
nie to objawiłem Drowi Barączowi, z k tórym  o tej kw esty i  
w K ra k o w ie  przy sposobności Z jazdu lekarzy  rozmawiałem 
i zachętę  do badan ia  w  tym k ie runku  otrzym ałem. W praw 
dzie nie znalazłem w7 ropie wydzielonej charak terystycznych  
g ru d e k  cytrynowożółtycli, je d n ak  mimo tego mogły te grzybki 
prom ienicy  być przyczyną  zapa len ia  i stropienia miąższu m a ­
cicy. Niestety bad a n ia  w tym k 'e ru u k u  nie mogłem u sk u ­
tecznić, bo po przyjeździe do domu zasta łem  p a ry je n tk ę  już 
zupełnie zdrową.
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IV. Oceny i sprawozdania.

O p r z y m i o c i e  r d z e n i a  przez fe. Goldflama (Odczy­
tów klinicznych w ydaw anych  przez R ed ak c y ję  „G aze ty  L e ­
k arsk ie j"  zeszyt 32  i 33). "Warszawa 1891. D uża 8-ka, 
str . 58.

O m aw ia jąc  przed k i lkom a miesiącam i w niniejszem 
piśm ie cenną rozpraw ę D ra  W. Gajk iew ieza „o kile uk ładu  
nerw ow ego" ,  p rzyklasnęl iśn iy  chw alebnem u zam iarowi szau. 
R edakcy i  ^„G az e ty  L ek a rsk ie j"  w y d aw an ia  o d cz j tó w  k l in i­
cznych o najważn ie jszych  kw esty jach  lekarza  p rak tycznego  
obchodzących ; uw ażam y też sobie za obow iązek  zdać dziś 
sp ra w ę  z nowej p racy  oryginalnej w szeregu w ym ienionych 
odczytów  klinicznych świeżo wyszlej, a  przez kol. S. Gold- 
tlama skreślonćj.

R rzedew szystk iem  odpow iedzm y sobie na  pytanie, co 
to je s t  odczyt k l in iczny?

N iew ątp liw ie  zgodzi się każdy ,  że odczyt kliniczny 
j e s t  to treśc iw e przedstaw ienie ,  o ile ty lko  można, na  v, ła- 
suem  doświadczeniu prelegen ta  czy au to ra  oparte , jak ie jś  
kw es ty i  z zakresu  m edycyny klinicznej,  z czego w ypada ,  iż 
odczyt taki sam w sobie winien s tanow ić całość zaokrąg loną  
i t rzym ać się w swym  układzie  pew nych p raw ide ł  na d o ­
św iadczeniu  pedagogicznem  opartych.

Jeże li  ta k  pojmiemy odczyt kliniczny, to praca  kol. 
Goldflama o przymiocie rdzen ia  z pew nością nim nie j e s t ;  
je s t to  bowiem rozp raw a  naukow a, op iera jąca  się p rzeważuie  
na  w łasnych  bardzo zresztą  cennych obserw acyjach k lin i­
cznych i badaniach  anatom iczuo - patologicznych au to ra  
z uw zględnien iem  najnowszych publikacyj,  ale nie poucza­
ją c a  w sposób k liniczny o obecnym stanie nauki o kile rd ze ­
nia pacierzowego. Bo do czegóż służą w odczycie „klini 
cznym " dokładne, d rob iazgow e prawie , nieraz przez k ilka  
stronnic c iągnące się opisy badan ia  ana tom iczuo-patologicz­
nego, j e ż p i  wczytu jąc  się w nie traci się g łów ny w ątek  
przedm io tu?  Dlatego sądzim y, że sum ienna praca  kol. G. 
pow innaby  pomieścić się raczej w łam ach „G aze ty  L e k a r ­
skie j"  lub jeszcze lepićj w „P am ię tn iku  T ow arzys tw a  le k a r ­
sk iego  w arsza w sk ie g o " ,  niż zajmować miejsce w szeregu o d ­
czytów klinicznych, gdzie  mimo w szystk ich  swych zalet nie 
odpow iada przecież właściwemu oclowi.

Jeżeli  atoli z przyjem nością trzeba uznać koniecznie 
p raw dziw ą  w .ntość w ew nętrzną  rozpraw y kol. G., to nie 
można tego bynajmniej powiedzieć o jćj stronie zewnętrznej.  
Pom ija jąc  naw et styl nieco ciężki,  n ieraz zawiły, a uk ład  
cały n ieprzejrzysty ,  uderza  nas, pow iedzm y otwarcie, bardzo 
niemile nadzw yczajna  dowolność w terminologii i b rak  ści­
słości, nieraz naw e t  loiezności w w yrażeniach.  I  tak  na ty ­
tule rozp raw y  znajdu jem y w yrazy  „o przymiocie rdzenia" 
( jak iego?) ,  g d y  w tekście  posługuje się au to r  p raw ie  w y ­
łącznie  „syfilisem" lub po prostu łac ińską  „lues". Z t łum a­
czeniem w yrazów  lekarsk ich  łacińskich lub greck ich  nip za ­
daje  sob ie  au tor  żadnego  trudu, ty lko po prostu przytacza 
je  w tekście  polskim  n ie raz  naw et błędnie (n. p. m eninfjitis  
j e s t  rodza ju  m ęskiego) a  przecież wiadom o każdem u, iż j ę ­
zyk  nasz nie znosi tego rodzaju m akaronizm ów. Dalej razi 
u żyw an ie  epitetów  nie m ających znaczenia właściw ego, tak  
np. g r u b a  siła (zdaje się więc, że je s t  i c ienka!) ,  u m i a r -  
k o w a n i e u a c i e c  z o n a  ldona, m a 1 e i ą  c e n a t ę ż e n i e ,  
chora R. M. zaprzecza,  by m i a ł a  podejrzane s p ó ł k o w a  
n i e ,  brzuch w p a d n i ę t y  (dokąd w pad ł i co go zrobiło 
„ w p a d n ię ty m "? ) .  Przez nieloiczne uszykow an ie  w yrazów  
czytam y „o rokow7anui ciężkiem, g rożącem  ważnemi z a b u ­
rzeniam i fuukcyj lub wprost żyrciu chorego".

Jeżeli  ma wogóle przyjść do ta k  pożądanego  ujedno­
sta jn ien ia  naszego s łownictwa lekarsk iego , to w y p a d a  ośw iad­
czyć bez ogródki,  że w y d aw an ie  rozpraw' z torminologiją, 
j a k ą  znajdujemy w pracy kol. Goldflama, to u jednosta jn ien ie  
nadzw yczaj u trudn ia  i opażnia.

W końcu niech mi wolno będzie uczynić uw agę  ponie­
k ąd  pro domo sita.

Na. samym wstępie swej pracy w spom ina  szan. kolega 
Goldlhim, że rzecz o kile układu nerw ow ego opracowali

w języku  polskim daw nić j już kol. G ajkiew icz i F a b ia n ;  otóż 
d la  uzupełn ien ia  pozwolę sobie dodać, że je szcze w r. 1881 
ukaza ła  się w k rak o w sk im  „Przeg lądz ie  L ek a rsk im "  p raca  
moja pod tytułem*?,Ą) k ile  (sy p h ilis ) uk ładu  nerw ow ego"  i że 
p raca  ta  wyszła  także  w osobnej odbitce (8-ka, str. 97).

D om ański.
P&toiogija.

L u b l i n  e r  ( W a rsz a w a ; :  T w a r d z ie l  nosa i d ur  brzuszny.
Od czasu badań  Mikulicza wiemy, że tw ardzie l  po ­

wsta je  w sk u te k  chronicznego procesu zapalnego. N ajp ierw  
nas tępu je  inńltracyja. d robnokom órkow a, k tórej kom órki p rzy j­
mują ksz ta ł t  w rzecionowatych albo zam ienia ją  się na  ko ­
mórki wielkie, bez j ą d e r  (kom órki Mikulicza). Znaleziono także  
w tkance  chorobowej p r ą tk i ,  a  J a k o w s k i  i M a tlakow sk i 
utworzy li z nich kultury. Prof. R y d y g ie r  w K rakow ie  za ­
szczepił z wynikiem ujem nym  p rą tk a m i  temi m ałpę. W da l­
szym ciągu opisuje au tor  p rzy p a d ek  rhinosclcrom a n a s i  z o d ­
działu  Dr. H erynga  w szpitalu św. Rocha w W arszawie.  
Ty czy się on mężczyzny dojrzałego, u k tórego  zw yrodnien ie  
chorobowe tylko w ew nętrzną  błonę nosa zajmowało. Od 
brzegu dolnego, s trony prawej ku  w ew nątrz ,  w idzieć się 
daje  inłiltrat Va ctm. wysokości.  Guz ten  zajmuj-i w  d a l­
szym ciągu dolną muszlę nosową, ja k o też  i lemiesz. W  głębi 
ja m y  nosowćj podobne 2 obrzęki. Po lewej stronie w doinej 
części lem iesza c.hrząstkowaty naciek błoną ś luzow ą blado 
zabarw ioną  pokry ty .  Za pomocą pętli w yjęty  kaw a łek ,  b a ­
dany pod m ikroskopem  za. pomocą rozczynu hem atoksy liny  
i safraniny, w ykaza ł wszelkie cechy tkank i  twardzielowej.  
Z wydzielm y tkankowej tworzył au tor  na  ag a r -a g arze  k u l­
tury. T a k  więc badan ie  potwierdziło  rozpoznanie. Dr. H ery n g  
wypali ł  ga lw anokau te rem  now otw orow ą tkankę ,  k tóra  szybko 
je d n ak  napow ró t w yras ta ła .  W k ilka  dni po dokonanym  r ę ­
koczynie zapadł paey jen t na  tyfus- plam isty  i czas te n ,  t. j. 
od 18 m arca do 12 kwietn ia , p rzebył na  oddziale dla cho­
rych w ew nętrznych . Po powrocie na  oddział Dr. I le ry u g a  
zauważono po stronie prawej zaniknięcie u7 znacznćj części 
tkank i tw ard z ie lo w e j ,  a  pozostałe resz tk i łyżeczką  w y s k r o ­
bano. W śród przebyw ania  duru n as tąp i ła  więc praw ie  z u ­
pełna inwoluoyja naciek u twardzielowego. Ze za razek  durow y 
skutecznie  walczy także  z innem i b ak te iy jam i ,  wie o tem 
au to r  z w łasnego  dośw iadczen ia ,  widział bowiem p rzypadk i 
w ilka  w śród przebiegu duru zanikające,  a Dr. l l e ry n g  w i­
dział zan ikan ie  kilaków7 na tw arzy  w obec w ystępującej róży. 
{B eri. kl. W sch fl. Nr, 40, 1891).
Prof. M a r a g l  i a  n o -^G e n u a ) : P rzy c zyn k i  do patologii k rw i .

Ciałka krwi po w ydostan iu  się na  zew nątrz  zachow ują  
przez krótki czas sw ą  żywotność. S iła  ich żyw otna  nie 
trw a je d n ak  długo, zm ieniają  one z jej u tra tą  swój k sz ta ł t  
i barwę. Oznaczenie zrni.ai, ja k ich  k rew  z u t ra tą  swej ż y ­
wotności doznaje ,  było przedm iotem  bad a ń  autora. Z m iany  
te m ożna podzielić na  dw ie  gru p y , t. j. na w ew nętrzne i ze­
wnętrzne. Często w centrum c ia łk a ,  rzadziej na obwodzie, 
m ożna widzieć odbarw ioną  i pok a rb o w an ą  p rzes trzeń ,  k tó ra  
z postępem  czasu rośnie, p rzyb ie ra jąc  ksz ta ł t  jużto p ó łk s ię ­
życowy, jnżto podłużny lub k izyżow y , w ykony  w ając  ruchy  ame- 
bowate.; P rzes trzeń  ta ,  jak b y  samoistne ciałko, p ę k a  n a ­
reszcie , na  pojedyncze części się rozpadając. C iałko k rw i 
przybiera w tym okresie  b a rw ę  białą. P rzestrzeń  ta  tw orzy  
się w skutek  krzepnięc ia  powolnego protopiazmy i barwi się 
łatwo barw ikami zasadowem i,  podczas gdy  reszta p ierw oszcza 
przysw aja  sobie barw iki kw aśne .  C ia łka  krwi przy jm ują  
także często ksz ta ł t  ziarnisty  ja g o d y  morwowej a p rzyczyną  
tój zmiany je s t  także  skurczenie  się pierwoszcza. Autor 

i badai w dalszym c iąg u ,  czy podobne zm iany nie w y s tęp u ją  
1 również w śród naczyń  organizmu żywego. B adan ia  krwi 

świeżćj pod m ikroskopem  w ykaza ły ,  że zm iany pow yższe 
wśród c ia łek  w ys tępu ją  w przeb iegu  bezkrwistośe i następo- 
wćj , jakoteż w chorobach za k aź n y ch ,  j a k  w durzę, w z a ­
paleniu płac, w róży i w szkarla tyn ie .  Zm iany  obwodow e 
całych ciałek  krwi można, było udowodnić ty lko w eh erze 
rakow ćj i w oligemii p ierwotnej F o rm a  zmian obw odow ych  
zm usza w edług  dośw iadczeń  au to ra  s tanowczo źle ro k o w a ć ,
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g d y  tym czasem  wobec zmian środkow ych p rognoza  może 
być lepszą . B adyjąc dzia łan ie  surow icy  k rw i na  c ia łka  jój, 
doszedł au to r  do w y n ik u ,  iż surow ica ludzi chorych działa  
niszcząco na  c ia łk a ,  sp ro w ad za ją c  zm iany w pierw  opisane 
i osta tecznie ich rozpad. C ia łk a  krwi w surow icy  ludzi zd ro ­
wych zmian nie doznają. ( B k  m . B I . Nr. 40, 1891).

B r .  M endelsburg.
F r i e d m a n n (M annheim ): P rzy c zy n e k  do nauki  

o skutkach  w s tr z ą ś n ie n ia  mózgu.
Na zasadzie  dwóch p rzypadków  w strząśn ien ia  mózgu 

spostrzeganych  za  życia i drobnowidowo badanych  po śmierci 
dochodzi au to r  do nas tępu jących  w y n ik ó w :

Bo urazach  w głow ę w yw ołu jących  w s trząśn iem e mózgu 
w y s tę p u ją  natychm ias t  ob iaw y  zawrotu, bólu g łow y, a często 
i po rażeń  nerw ów  m ózgowych; nas tępn ie  pow rót do zdrow ia 
p rze ryw anego  zawrotam i i bólami g łow y napadam i-  wystę- 
pu jąoem i,  w reszcie  apa ty ja ,  u tra ta  p rzy tom ności ,  zaburzen ia  
p sych iczne ,  porażen ia  i zejście śmiertelne. P o rażen ia  n e r ­
w ów  m ózgowych m ogą zbliżyć ob jaw y do obrazu w ystępującego  
przy pęknięciu  p o d s ta w y  czaszki. B adanie  drobnow idow e 
mózgu w  obu p rzy p a d k ach  w ykazało  czw orakie  zm iany : 
p rzek rw ien ie  naw e t  w najdrobniejszych  naczyniach w łosow a­
ty c h ,  rozszerzenie za tokow ate  naw et tę tniakowe^tychże, roz­
szerzenie otoczki zewnętrznćj naczyń  i w ypełn ien ie  jój b a r ­
w ikiem k r w i ,  wreszcie, co n a j ’-zadzićj się s p o ty k a ,  szkliste 
zw yrodn ien ie  ścian naczyniowych.

P rz ek rw ien ie  i rozszerzen ie  naczyń  m ózgowych odnieść 
należy  do s ta łego osłabienia ośrodków  n ac /yn io ruchow j cli 
m ózgu przez siłę w s trząśn ien ia  w yw ołanego.

W ten sposób należy sobie, zdaniem  autora ,  tłómaczyć 
bóle głowy, zaw roty  i t. d., zaraz  po zadziałaniu  u razu  w y ­
stępujące. N atom ias t późniejsze w ys tępow an ie  ty cli że o b ja ­
wów tłórnaczy au to r  sk łonnością  n ab y tą  po urazie p ierwszym. 
W iadom o bow iem , że epileptycy, opoje na ło g o w i ,  iuż po 
słabym urazie  m ogą  uledz podobnym  przypad łośc iom , które 
w y jaśn ia ją  się n ab y tą  skłonnością i zm ianam i zw yrodnien ia  
naczyń. P orażen ie  nerw ów  odnosi au to r  do bezpośrednich 
zmian m olekularnych  w ośrodkach  ich mózgowych.

O bjaw y więc, ja k  ból g łow y, zaw roty  i .skłonność do 
naw rotów  tych objawów, pojmuje au tor  jako zbiór Objawów 
jiochodząeyeb z osłabienia  ośrodka  liaezynio-ruchowego po 
urazie  w głowę.

Zm iany zaś psychiczne zdaje się  najlepiej tłóm aczyć 
sobie zm ianami zw yrodn ien ia  ścian naczyniowych. Je d n a k  
przyczyna  śmierci po w strząśn ien ia  mózgu i dotąd  pozostaje 
z a g a d k ą  nieodgadii ioną. ( D eu t. med. W s ih ft .  Nr. 39 ,  1891).

B r .  WacJthoU.
T e r a p i j a .  

St. K l e j u  ( W a rsz a w a ) :  L e c z e n ie  róży za p o m cc ą  ichtyjolu.
Od dwócli la t  czyniono dośw iadczenia  w klinice te r a ­

peutycznej prof. S to ln ikow a w W arszaw ie  z iehtyjolem, s to ­
su jąc  ś rodek  ten w 31 p rzypadkach  róży. Z tych 13 nale 
żało do lekkich  postaci róży, pozostałe zaś były  to p rzy ­
padki ciężkie róży7 w ędrującej .  Część tych p rzypadków  pod­
daw ano  natychm iast  po przybyciu  chorych do kliniki leczeniu, 
część zaś dopiero po kilkodniowej obserw acyi.  W 4 p rz y p a d ­
kach  nas tąp i ła  śmierć niezależna właściw ie od samej róży.

Na podstaw ie  spostrzeżeń  swych au to r  dochodzi do n a ­
s tępujących osta tecznych w n io sk ó w :

1) Ichtyjol w p ływ a ham ująco na żyw otność za razka  
róży  jirzebyw ającego  w skórze bądź przez dzia łan ie  odtle- 
n ia jące  ua  tkank i ,  bądźteż przez bezpośrednie dzia łan ie  na  
sam  zarazek , bądź  w reszcie w je d en  i drugi sposób rów ­
nocześnie.

2) P od  w pływ em  icłiiyjolu sk rac a  się średni p rzebieg  
róży o połowę.

3) Czas t rw an ia  leczenia róży7 wynosi w jej przebiegu 
3, a  najdale j 1 d n i ; tyleż dni t rw ają  p rzypadk i  róży leczone 
od sam ego początku iehtyjolem.

4) '•P rz eb ie g  róży leczonej iehtyjolem pod w pływ em  
tego ś ro d k a  s ta je  się znacznie łagoduiejszym , czego dowodem  
je s t  zmieniony typ  gorączki,  oraz częste bardzo spadki cie­
pło ty  ranne ,  a  naw e t  wieczorne.

Co się tyczy7 postaci ,  to s tosowano cimm onium  su lfo -  
ichtJnjolicum  w postaci m aści z rów ną  ilością wazeliny7. W o­
bec rozległego zajęcia u ży w a ł  maści złożonej z rów nych  czę­
ści ichtyjolu, lanoliny i wody. M aść należy, po obm yciu  
zajętej częŚGi w odą m yd la n ą ,  dość energ iczn ie  r ę k ą  wetrzeć, 
o ile na to ból pozw ala,  poczem posm arow ać  now ą w ars tw ą  
maści, okryć w ars tw ą  g az y  zmoczonej w  rozczyuie kw asu  
salicylowego, a nas tępn ie  zw ykłe j nieodtłuszczonój waty .  P o ­
stępow anie  tak ie  należy  w y k o n y w ać  2 — 3 razy  dziennie dopóty  
(zawyczaj 4 dni), dopóki g o rączk a  nie ustąpi.  O p a tru n e k  ten 
chorzy znoszą bardzo dobrze. (O db itka  z G azety L eka rsk ie j 
1891, Nr. 27). B r . A . B eck .

Choroby wewnętrzne. 
Prof. L e y d e n :  O k o m ó rk ac h  eozynow ych z p lwocin  

astm a ty kó w .
Pie rw szy  E hrlich  zapozna ł św ia t  lekarsk i  z tw oram i,  

k tóre  kom órkam i eozynow em i (eosinophile Z ellen)  nazwał. 
S ą  to kom órki w ielk ie ,  do leukocytów  na leżące ,  zazwyczaj
0 2 ją d ra c h  pokarbow anych ,  tę  w łasność m ających, że p rzy­
c iąga ją  i p rzy sw a ja ją  sobie eozynę. Komórki te Znalazł 
Ehrlich we k r w i ,  a pochodzenie icli odnosi do ś ledziony
1 szpiku kostnego. W  gruczołach llmfatycznycli nie zna jdu ją  
się, ale zato w7e krwi zdrow ych i chorych ludzi,  a  u c ie rp ią ­
cych ua leukemijo w iiości znacznie w iększej.  P ierw szy  prof. 
Muller z W rocław ia  znalazł kom órki te w plwocinach a s tm a ­
tyków . Po nim udowodnili je  O-ollasch i F riedrich .  W klinice 
L e y d e n a  w 6 dotychczas badanych  p rzypadkach ,  zna jdow ano 
je  w plwocinach zawsze. W iększe  od cia łek  ropnych ro zp a ­
da ją  się ła two, w ydzie la jąc  ze siebie barw ik .  W śród napadu  
as tm atycznego  liczba ich znacznie się zwiększa. W  plw oci­
nach innych chorych n. p. suchotników7, w7y ją tkow o  je  z n a j­
dowano. N ajc iekaw szem  je s t  je d n a k  to, że w7 śluzie k a ta -  
ralnyin nosa u człowieka zupełn ie  zdrow ego ciałka te w wieikićj 
ilości znaleziono. W e w szys tk ich  tych je d n ak  p rzypadkach  
w ys tępow a ły  one rów nocześn ie  z k ry sz ta łkam i as tnia tyczneini 
C liarcota-Leydena. Istn ie je  więc pomiędzy temi tw orami pe­
wien związek. Leyden  sądzi, żc pow sta ją  one raczej z p rz e ­
sączu limfy do pęcherzyków płucnych. ( B . m . W sch fl Nr. 38, 
1891). B r .  M endelshurg.

Choroby uszne.
I)r. KO r n e r  (F rankfurt  n. M ) : P rzy c zy n k i  s tatystyczne  

do w iadom ości o ropniu m ózgow ym  z z a p a le n ia  ucha  
puchodzącym.

W  celu w y jaśn ien ia  pew nych  dotychczas sprzecznych 
kw estyj,  zestawił au to r  100 p rzypadków  ropni m ózgowych 
pow stałych po zapalen iu  ucha. P om iędzy  niemi znaciiod/.iły 
się ropnie  w 62 p rzy p a d k ach  w7 mózgu, w 32  m óżdżka , w 6 
w obu P łeć męska, była do tkn ię ta  ropniami mózgowemi 2 
razy częściej niż żeńska ,  a p raw a  strona  o wiele częściej 
byw7a za ję tą  niż lewa. Sam ow olne pęknięc ie  w stropie jamy 
bębenk. bardzo rzadko  tylko zdaje się być powodem  rozsze­
rzan ia  sic ron ien ia  z ucha na mózg. Z badan ia  powyższych 
p rzypadków  je d n a k  w ynika ,  że 1) rop ien ie  po zapaleniu  acha  
w mózgu pojawia  się p rzew ażnie  tam, gdzie choroby części 
skalistój i sutkowej s ięgają  aż do opony twardej.  2) O pona 
tw ard a  i is to ta  m ózgow a między zniszczoną kośc ią  a ropniem 
w mózgu są  bardzo często chorobowe zmienione, iL .tego 
w szys tk iego  w ypływ a,  że w brew  dotychczasow ym  z a p a t ry w a ­
niom pow7ażna  część ropni mózgowych w przebiegu ropienia 
usznego rozwija jących się znajduje się bardzo blisko m ie j­
sca p ierw otnego zajęcia, a  n ie rzadko  z takowem  stoi w wy- 
kazalnej ciągłości. Ropień więc m ózgowy pochodzący z clio- 
rćj kości skalistej lokalizuje się w sąsiednich  częściacli móż- 
gu, a  zatem w płacie skroniow ym  lub w odpowiedniej poło­
wie móżdżku. Najczętszem pow ik łan iem  ropnia  m ózgowego 
pochodzenia usznego byw a zakrzep  w zatoce źylnej poprze­
cznej. R opne zapalenie opony istniało 17 razy, p rzeb ic ie  w ko- 
mórki boczne w 10, w kom orę czw ar tą  w jednym  przypadku .  
Do odróżnienia ropn ia  oty tyeznego w płacie skroniow ym  od 
znajdu jącego  się w m óżdżku służy dośw iadczenie , że choroby 
kości w  zakres ie  ś redniego dołu czaszkow ego a szczególnie 
w stropie ja m y  bęb. i sutkowej sp row adza ją  ropień  w płacie
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skroniow ym , cierpienia zaś usadowione w tylnym dole czasz­
kow ym  ropień móżdżku. O puk iw ając  czaszką można n ie ­
k iedy  znaleść miejsce nad ropniem bolesnem. 1561 dobrowolny 
ma zdaniem au to ra  ty lko  bardzo mierne znaczenie pod 
względem  oznaczenia  miejsca choroby. Z..wrót g łow y rów- 
nie w ystępu je  w  ropniu mózgu ja k  i móżdżku. Zapalen ie  
n. w zrokow ego  je s t  częstym objawem ucisKu m ózgowego 
w takich  ropniach. Z objawów ogniskowych zasługują  na 
baczną  u w agę  zaburzen ia  w mowie w celu w yśledzenia m ie j­
sca  choroby, bo w ystępu ją  ty lko w ropniaHi mózgu po lewćj 
s tron ie  i d la tego rzadko  ty lko pojaw iają się. Porażenie  po ­
łowicze i n iedowład połowiczy zauw ażano  G razy wobec 
ropni w płacie skroniow ym . W  2 p rzypadkach  dołączyło 
s ię  porażenie n. tw arzowego sk rzyżow ane. K ów nostronne 
porażen ie  u tw arzow ego je s t  sku tk iem  uszkodzenia  nerwu 
w jego przeb iegu  wśród scliorzalćj kości skalistej. (A rchio  
f .  'G h rcn lm lh m d c . T . 2'J., zeszyt 1, 2.) D r . Sp ira .

Choroby weneryczne i skórne. 
Dr. F e i b e s  (A kw izgran) :  P rzyp ad e k  „ re in fe k c y i“ k i łow ej .

K w esty ja  reiufekcyi kiłowej pozosta je  w ścisłym zw iązku  
z k w e s ty ją  uleczności kiły. P rzypuśc ić  należy, iż k itą  z a ra ­
zić się może powtórnie tylko teu ,  który  z poprzedniego  z a ­
raż en ia  nabytego  ja d u  jttż się zupełnie pozbył. Z dan ia  syfi- 
lidologów są podzielone, a pomyłki są możliwe. Molćne n. p 
opisuje p rzypadek ,  w którym wrzód m iękki,  k tóry w sku tek  
lap isow an ia  s tw ardnia ł,  za sk le rozę  wzięto. P aey jen t  nas tępnie  
zażyw ał au t ip y ry n ę  z powodu bólu g łow y; regularnie  po zażyciu 
w y s tęp o w a ła  p lam ista  w y sy p k a ,  k tó rą  za sytilityczną brano. 
F e ib e s  opisuje  je d n a k  p rzy p a d ek ,  k tó ry  leczył przy pierwszej 
i d rugiej infekcyi, n iepewność zatem, czy p ierw sza iu tekcyja  
by ła  rzeczywiście sytilityczną, us tępuje  zupełnie. M ężczyzna 
23-letui zaraził się wrzodem o w szelkich cechach wrzodu 
tw ardego .  W  swoim czasie pojawiła  się w y sy p k a  jako też  
cethym a  n a  kończynach  dolnych. P rzy  leczeniu podskórnem  
cum  Ilyd ra rg yro  stilicylico  0-10 pro  dosi wszelkie ob jaw y 
w przeciągu 50  dni ustąpiły . Po kilku  miesiącach zjawił 
s ię  paeyjent,  powtórnie z w rzodem  tw ardym  na iunem miejscu 
niż poprzedni b ę d ą c y m ; w ystąp iły  także  objawy drugorzędne .  
P rz y p a d e k  ten jest dowodem  rzeczywistego is tn ienia  re iu ­
fekcyi.  (B eri. Id. W sch ft.  Nr. 40, 1891).

N i k u l i n  (M oskw a):  K iła  op łucny.
K iłą  opłucny mało się dotychczas zajmowano. W wielu 

podręczn ikach  ledwie k i lk a  słów wzm ianki o hłej znajdujem y. 
W edług  Lauceraux, M auriaca i Y irchow a kiłę  op łucnową po ­
dzielić możemy na trzy g a tu n k i :  1) K iłę  p lucno-opłucnową 
przez przejście zmian chorobowych z jed n eg o  organu  na 
drug i (P leuro-pneum onia syp h ilitica ); 2 ) K iłę  okostno-opłueno- 
w ą  przez przejście zapalen ia  k iłowego okostny żeber  na 
op łucną  (D erip leurd is syph ilitica ). 3) Zm iany  kilowe w sanićj 
opłucny samoistnie w ystępujące (P le u ritis  syphilitica). Autor 
opisuje  d w a  p rzypadki z k liniki prof. S acbar jina  w Moskwie, 
z których p ierwszy odpow iada  2-ej a d rug i 3 ej formie po­
przedn iego  podziału.

P ie rw szy  p rzy p a d ek  dotyczy  m ężczyzny w sile w ieku 
będącego, skarżącego  się na bezdech, ciągły kaszel i k łucie 
pod  p ra w ą  łopatką.  B adanie  przy  bliższym do tyku  w yka 
żuje ob rzę k ,  k tóry  c iągnąc  się ku linii pacbowćj powoli 
gin ie . Ż ebe r  w ym acać  nie można. W y p u k  m iejsca tego tępy, 
wysłucli w ykazu je  osłabione szmery oddechowe. Chory g o ­
rączkuje . Ż ad n e  leczenie nie przynosi polepszenia, dopiero 
po terapii przeciwkilowćj w postaci jodku  potasu cierpienie 
w przeciągu  k ilku  dui zupełnie ustąpiło.

W  drugim p rzypadku  chory ska rży ł  się na  silne kłucie 
w różnych częściach piersi. W yw iady  w y k az u ją ,  że cierpi 
od 12 la t na  zakażen ie  kiłowe. Ż ona p rzew ażn ie  roniła. 
Badan ie  w ykazu je  w ypuk  pitio wszędzie norm alny. Przysłuch  
s tw ie rdza  tarc ie  op lucnowe po obu stronach na dole i w tyle. 
S zm ery  oddechowe pęcherzykow e. Ze w zględu na  daw ne 
zakażenie  k iłowe przypuszczał N. zapalen ie  opłucny natury 
■specyficznej. A by je d n a k  się lepiej o tern p rze k o n ać ,  zasto­
sow ał  zwyklp" w takich  razach leczenie. B j ło  ono je d n ak  
zupe łn ie  bezskuteczne. T eraz  dopiero p rzys tąp ił  au to r  do
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leczenia przeciwkilowego. Po 2  tygodniach  c iepłota  opad ła  
do no rm alne j;  ob jaw y w ysinchowe i bole zupełn ie  ustąpiły .  
Je s t to  d o w o d e m , iż zadrażn ien ie  op łucny  ty lko produk tam i 
za razk a  k ilow ego w yw ołane  być mogło. [B eri. Jcl. W sch . 
Nr- 40, 1891).

A. P h i l i p s o n  (H a m b u rg ) :  Le czen ie  r z e ż ą c z k i  c h ro n ic zn e j .
W celu rozpoznania  umiejscowienia choroby należy prze- 

dew szystk iem  p rzes trzyknąć  i dok ładn ie  obmyć część p rzedn ią  
cewki moczowej. Jeżeli  bezpośrednio  oddany  mocz za w ie ra  
nitki i grudki śluzowe, nie pod lega  wątpliwości, że mamy do czy­
nien ia  z ure thritis  posterior. B adan ia  tym sposobem podję te  
w ykazały ,  że w 86°/0 p rzypadków  m am y zajęcie tylućj czę­
ści cewki, które zazw yczaj już  po kilku tygodniach, od po­
czątku tryp ra  cechując, w ystępuje .  W tych p rzypadkach  
stosowanie w strzykiw ali za pom ocą zwykłćj s trzykaw k i je s t  
bezcelowe. T a k  chętnie przez p rak ty k ó w  u żyw ana  sonda, 
s tosow aną być może ty lko w p rzypadkach  zadaw nionych  
o skąpym  wypływie, P. nie je s t  także  zw olennik iem  autro- 
forów S tefana  i poleca nas tępu jącą  m e to d ę : Z a  pomocą w pro ­
w adzonego gię tk iego kaie te ru  N ćlatoua w strzyku je  w pros t  
do pęcherza  150 gr. rozczynu azo tanu  sreb row ego  1 :3 0 0 0 ,  
wyjmuje ka te te r  i każe  przez parcie  na  pęcherz d ro g ą  n a tu ­
ra lną  rozczyn wypuścić. Jeże li  nie w ystępu je  w iększa  re- 
akcyja ,  w strzyku je  przez dni 8 cotizieuuie. Metoda ta  po­
s iada  nas tępujące  za le ty :  1) L ek  rozpośc iera  się jednosta jn ie  
w całej cewce moczowćj. 2) Nie wywołuje żadnego  z a d r a ż ­
nienia a  zatem i żadnych innych cierpień  ubocznych 3) J e s t  
tak  p ro s tą ,  iż i nie specyja lis ta  w ykonyw ać  j ą  może.
4) W yniki jej są  lepsze aniżeli metod innych. ( W , m . W. 
Nr. 38, 1891). Dr. M endeJshurg.

Położnictwo. 
A  C z e m p i ń .  W s p ra w ie  w y d a la n ia  popłodu.

Autor przechodzi naprzód historycznie rozwój kw esty i
0 zachow aniu  się lekarza ,  w zględnie in te rwencyi jego  w p o ­
rodzie poplodu P rzy tacza  w alkę  zdan  i z a p a t ry w ań  n a j ­
znaczniejszych lekarzy  w początku i połowie naszego wieku, 
oddając  Credótnu p ierw szeństw o nie w in icy ja tyw ie ,  lecz 
w rozpow szechnieniu  nauk i o zew nętrznym  sposobie uw aln ia ­
n ia  łożyska, k tó ry  m ając  za podstaw ę fizyiologiczny przeb ieg  
p o ro d u ,  w znacznćj liczbie w yklucza n iebezpieczne nieraz 
zabiegi śródmaciczne.

Mimo to jednak  podniosły się pow ażne g losy  także
1 przeciw tej metodzie, j a k  Dolirua, R u n g a ra  a szczególniej 
Ahlfelda, k tóry  obse rw ow ał bardzo złe w ynik i po zastoso­
w an iu  tego ręk o c zy n u ,  ja k  oderw an ie  b łon ,  pozos taw anie  
części łożyska  w macicy, nas tępow e krwotoki i zakażen ia  
połogowe. P odał tedy  metodę zupełnie w yczekującą .

B adan ia  pod tym względem przez szkołę n iem iecką 
u sk u teczn io n e ,  a  tyczące  się g łów nie  fizyjologii trzeciego 
okresu  porodowego, da ły  n as tęp u jące  w y n ik i :  O kres  teu 
dzieli się na trzy fazy :

1) Oddzielenie się łożyska  i błon od śc iany macicy.
2) W ypchnięcie odklejonego łożyska  z ja m y  macicy. 3) U ro ­
dzenie zupełne poplodu. P roces zaś je s t  tego ro d z a ju ,  że 
skutkiem osta tn iego bó lu ,  k tó ry  płód na  św ia t  w ypchnął,  
m acica tak  się kurczy  wśród p ierw szego  poplodowego bólu, 
że łożysko musi się odkleić. W spom aga  zaś i k rw o tok  za- 
łożyskow y, coraz więcej łożysko odkle ja jący ,  przy  pomocy 
bólów. N astępne bóle spycha ją  je  niżej,  aż w 30 m inut po 
urodzeniu się płodu łożysko znajdu je  się za wejściem do 
pochwy. Ł o żysko  zaś przechodzi przez otwór w błonach, k tó ­
rym już płód się w y d o b y ł ,  a  b łony w ychodzą naos ta tku ,  
obejmując sk rzepy  z krw otoku  pozałożyskowego. (Scliultzego 
przebiegi. Równocześuie macica zm ienia ksz ta ł t ,  w yd łuża jąc  
się w osi podłużnej, a  zm niejsza jąc  się w poprzecznej i p o d ­
nosi się w górę, bo łożysko  wstąp iło  do dolnego odcinka.

R zadki ,  bo w 2 0 7 0 p rzy p a d k ó w  przeb ieg  D unkana ,  
gdzie łożysko ześlizguje się po ścianie macicy, nie wchodzi 
w rachubę, bo zazwyczaj zdarza  się tam, gdzie  łożysko je s t  
nizko umiejscowionem.

T e dośw iadczen ia  więc w skazu ją ,  że łożysko bez źaduój 
pomocy zew nętrznej,  tylko silami macicy zostaje odklejoueui
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i do dolnego odcinka zchodzi. Przec iw nie ,  gdy  się uciska, 
p rzeszkadza  cię f iz jo lo g ic z n e m u  p rze b ieg o w i,  części błon 
łatwo pozosta ją ,  a poza lożyskow y k rw iak ,  k tó ry  w noinial- 
nych w arunkach  działa ja k  tam pon na o tw arte  naczynia,  
zostaje zaw czas u su n ię ty m , sku tk iem  czego nowe pow sta ją  
k rwotoki,  a  o tw arte  naczyn ia  wolniej sk rzepam i się za tyka ją .  
Nadto  zaw cześnie  usta je  bodziec, d rażn iący  śc ianę macicy 
do kurczen ia  się, k tóra  zaw czasu  w ypróżniona sk łonną  je s t  
do zwiotczenia, w yw ołu jąc  k rw otok i następow e.

W rzekom a korzyść, ja k o b y  sku tk iem  zabiegu Credego  
położnica mniej k rw i t rac i ła ,  zos ta ła  zaprzeczoną doświad 
czeniami Alilfelda i Sebauty ,  k tórzy s tw ierdz ili ,  że w łaśnie 
przeciw nie się dzieje. Dla tego Ahlfeld radzi czekać  '/2 g o ­
dziny po u rodzeniu  się p łodu ,  w k tórym  to czasie już ło ­
żysko  w pochwie zna jdow ać się winno. I  jeżeli jak ieś  a n o r ­
m alne stosunki nie wy m aga ją  energ icznego  działania ,-zostawić 
na pół rozw iązaną  kobie tę  spokojnie. Jeżeli  zaś z pochwy' 
się popłód  sam nie w ydobyw a, lub k rw aw ien ie  n iepraw id łow e 
w ystępuje, w tenczas dopiero m assu jąc  macicę, uwolnić j ą  od 
zawartości.  N iezbędną  w szakże  je s t  rzeczą, ja k  au to r  powiada, 
aby  lekarz  obznajomionym był dok ładn ie  z objawam i fizyjo- 
logicznemi tych trzech taz odk le jau ia  i w y d obyw an ia  się ło ­
żyska  i aby  pilnie cały przeb ieg  łożyska  obserw ow ał.  W reszcie 
po 1/i godzinnem czekaniu ,  gdy  odklejone już  łożysko  luźnie 
w dolnym odcinku macicy spoczyw a,  można, hez szkody' 
żadnćj d la położnicy, lekkieni ugnia tan iem  macicy w k ie runku  
osi miednicy łożysko w ydalić

G dy się zaś z obserw kcyi okaże,  że łożysko  się nie 
odkle ja , lub że k rw aw ien ie  jest znaczne , natenczas dopiero  
należy użyć m etody Credćgo, ale nie długo, a g d y  ona nie 
p row adzi do sku tku  pomyślnego, po dok ładnem  odrażeniu  
i rodzącćj i rąk ,  w ykonać  potrzebny  rękoczyn. {B eri. Jdin.
W  o eh. 189J, Ńr. 2). \V Ł  H arujew icz.

V. Wiadomości bieżące.

* KrakÓW d. 15 października. W ciągu bieżącego ty g o ­
dnia rozpoczęły się w ykłady  w W ydzia le  lekarskim. W spisie 
urzędowym zapow.edzianyuli zostało na półrocze zim >we 45 w y­
k ładów  ; na w ykłady  te sk łada ją  się 22 profesorów i 7 docentów 
pryw atnych, przy pomocy 18 asys tentów  i dem onstra torów . Od 
czasu ogłoszenia spisu liczba profesorów zmniejszyła się o dwócłi, 
a  mianowicie przez śmierć nieodżałowanego prof Kopernickiego 
i przez wyjazd na pół roku do W iednia  prof. Adamkiewicza. —- 
L u k a  powstała  przez ubytek  p ierwszego zapewne nie tak  prędko 
w ypełnioną zostanie, a to z dwóch powodów, raz dlatego, że 
ka ted ra  antropologii nie jes t  systemizownną, a powtóre, że nie 
tak  prędko znajdzie się antropolog polski,  k tó ryby  był godny 
zastąpić  ś. p. K opern ick iego; wyznaczeniem zaś zastępcy prof. 
Adamkiewicza Wydział lekarski zajmie się ju ż  na najbliższem 
swem posiedzeniu. N adto  dwócłi innych profesorów niedomaga 
od dłuższego czasu, zachodzi więc pytanie, czy w ykłady  ich 
p rzy jdą  do skutku. N atum ias t  zaznaczamy z praw dziw ą p rz y ­
jemnością, że prof. O e t t i n g e r ,  k tóry  z powodu ukończenia 
70-go roku życia przeszedł w stan spoczynku, zapowiedział i n a ­
dal wykłady swoje z hi&toryi medycyny i l i te ra tury  lekarskie j,  
do czego według ustawy ma prawo, a co dla nas je s t  tem po- 
Żądańszem, o ile dotychczas nie ma nadziei pozyskania  młodszej 
si ły, k tóraby  z równem powodzeniem zdołała  zastąpić  zasłużo­
nego profesora, którego w ykłady tak  pod względem przedm ioto­
wym jako też językow ym  są znakomitemi i dlatego spodziewamy 
się, że pp. słueliacze medycyny nie zaniedbają  sposobności,  aby  
skorzystać  z wykładów, k tóre  im przypom ną złoty wiek pięknego 
ję z y k a  naszego, obecnie niestety tak często poniewieranego.

* D, 13 b. m. obchodzono w Berlinie urodziny 70-te  R u ­
dolfa V i r c li o w a , a stronnicy jego  parlam entarni ofiarowali
mu piękny upominek. Uroczystość ta odbyła się w gronie famdij- 
nem, w którem znalazł się i przyszły zięć jubilata, profesor a n a ­
tomii z Pragi Rabl. W e Wiedniu prof. Notlinagel, j a k o  były
uczeń jego, rozpoczął w tym dniu w yk łady  swoje od apoteozy 
mistrza oddając, mu świadectwo, że na ostatnim Zjeżdzie w Hali 
przed trzema tygodniami zastał go tak  rzeżkim i wymownym, 
ja k  wówczas, gdy  był jeg o  uczniem. Oprócz wielkich zasług,

k tóre  y i rcb o w  p o ło ż j ł  dla  nauki,  cały świat cywilizowany wielbi 
zacność jego  ch a rak te iu  i sprawiedliwość dla innych. T o  też 
świat cały, dokąd tylko nazwisko Virchowa sięga, sk ład a  hołd 
mężowi pod każdym względem zasłużonemu.

* W tygodniu  39-tym (od 27 września do 3 październ ika)  
było w K r a k o w i e  małżeństw 16, urodzin 50, skonów 4 3 ;  
z tych z zapalenia  p łuc 9, z gruźlicy  7, z dlawca i błonicy 4, 
z nieżytu żo łądka i je l i t  4.

* Rosyja. W  dnu. cesarski,  h imienin nastęi u jący lekarze 
wojskowi otrzymali o rd e ry :  św. W ł o d z i m i e r z a  kl. 3 - e j :  
Hiitołaj W  o j c i e c li o w i c z ; kl. 4-ej : Winc enty K o n s t a n- 
t y  n o w i c z , Benedykt P  o d li a j  e c k i , B o lo ta w  S a w i c k i ;  
św.  A n n y  kl. 2-ój : Ludwik I) u b i ń s k i , W ładysław  M a- 
j  e w s k i , Józef  K o n  d r a t o w i c z , Alojzy S z u s z k i e w i c z ;  
kl. 3 - e j : K onstan ty  B o r y s i e w i c z ,  J an P r z y b y l s k i ,  
Jan  Antoni D y l e w s k i ,  Józef  J a n k i e w i c z ,  Bron. Jó ze f  
Z ygm unt P o r  a  z i ń s k i , S tanis ław  S o l s k i ,  F aus ty n  K r a- 
s k o w s k i , Józe f  Maryjan Feliks B i e 1 i ń k i , Leonard  R y ­
szard N e j m a n ,  Kazimierz E l s n e r ;  sw.  S t a n i s ł a w a  2-ej 
k l . : Bronisław T  r o j  a n o w s k i , Alfons W ładys ław  H e i n e  r, 
Gustaw Jan  Kazimierz M a r k s ,  Michał P o r c z y ń s k i ,  A do lf  
K e l l e r ,  P io tr  J a n u s z k i e w i c z ;  3-ej k l . : W ale ry jan  B e- 
k a r e w  c z ,  Mikołaj M a s z e w s k i ,  Bron. Ju lijan  K o z ł o w ­
s k i ,  Józef  Antoni R o j  e c k i , P io tr  M a r ę  c k i , Józef  D a- 
s z k i e w i c z , Hieronim S z e l a g ó r s k i ,  Em il T e r l e c k i ,  
Z ygm unt C z y g ł o w s k i.

Prof .  S o r o k i n ,  w ykładający  medycynę sądow ą w pe- 
tersb. lek akademii, przechodzi w stan spoczynku, miejsce jego 
czasowo będzie zastępować prof. I w a n o w s k i .  —  K upiec 
odeski A. B r o ił z k  i ofiarował 2 0 ,0 0 0  rs. na szpital staroza- 
konnych. —  W  Berdyczowie zm arł Dr. S tanis ław  F i j a ł k o w ­
s k i ,  znany  w li teraturze oftaimieznej. Dr. J. T.

* W iadom ości osobowe. —  Prof. zwyczajny oftalmologii 
w Insbruku, Dr. Michał B o r  y  s i e k ic  w i c z zam ianow any został 
profesorem zwyczajnym tego przedmiotu w Grazu, — Prof. nad- 
zwycz. Dr. Zygmunt E t n e r  we W iedniu  mianowany' został 
profesorem zwyczajnym fizyjologii i przełożonym jedn ego  z dwóch 
zakładów fizyjologicznych tamże.

* N ekru loy  i ja .  We W iedniu um arł  w 71 roku życia Dr. 
J a k ó b  P o 1 1 a  k , b. lekarz przyboczny szacha perskiego Nasr- 
Eudina .  W r. 1 8 5  i wezwany z W iednia do T eheranu  na posadę 
nauczyciela chirurgii wojennej w szkole wojskowej, w krótk im  
czasie tak wyuczył się był ję zy k a  persk iego , że nietylko ju ż  
po upływie roku był w stanie  w jęz y k u  tym w ykładać, lecz 
nadto napisał anatom iję  i fizyjologiję. w ję zy k u  perskim, oraz 
ułożył słownik lekarski dla swoich uczniów. Będąc w wielkich 
łaskach  u szacha wymógł założenie kliniki chirurgicznej w sto­
licy. Powróciwszy w r. 1864 do Wiednia opracował wielki 'i 
dzieło o Persyi,  szczególnie pod względem botanicznym i zoolo­
g icznym , oraz pełnił obowiązki nauczyciela języka perskiego 
w Uniwersytecie wiedeńskim. Nadto aż do końca życia w yko­
nyw ał p rak tykę  lekarską  we Wiedniu i w Isclilu. Zaszczycony 
był liczncmi orderami i cieszył się uznaniem u czo n y ch .—  W Klau- 
senburgu umarł nagle prof. dermatologii Dr. G e b e r ,  uczeń 
Ilebry  i b. docent we W iedniu, nie ukończyw szy 50  lat życia.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Medycyme Nr. 39: R a d z i s z e w s k i e g o :  Dzyrak i w ą­

glik ; G r ii n b a u m i i C e n t n e r s z w e r a :  0  ruchu chorych w le­
cznicy chirurgicznej. — W Gazecie Lek. Nr. 39: M a c f  r ’d y  e n a ,  
prof N e n c  K i e g o  i b i b  e r  o w a ;  Badania nad zjawiskami che 
micznemi w kiszkach cienkich u człowieka; O b a 1 i ń  s u i e g o : 0  su­
rowiczych torbielach zaotrzewnowych ; P u ł a w s k i e g o .  Spostrzeże­
nia kun. nad zastrzykiwaniaini s o k u  jądrowego (metodą Brown-Só- 
ąuardał (dok.).

T o w a r zy s tw o  le k a r s k ie  k ra k o w s k ie  odbędzie we Środę 
dn ia  21 październ ika  b. r. o godzinie 6-tój wieczorem posie 
dzenie zw yczajne w sali w ykładow ej p r o f .  Ł a z a r s k i e g o  
(ul. św. Anny Colleg. p h ys ic ) . — P o rz ąd e k  d z ien n y :  1) kol. 
prof. P i e n i ą ż e k :  P rzeds taw ien ie  cliorćj. 2) Z oddziału  
prof. P a reń s lu e g o  kol. P o l i o  r e c k i :  O w pływ ie  hali tellu- 
ric im i na poty u suchotników. 3) S p ra w y  adm inistracyjne .

R e d ak to r  odpow iedz ia lny: Prof. Dr. L Blunienstok.
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KONKURS.

P rzy  szpitalu  św. L u d w ik a  d la  dzieci w K rakow ie ,  
op różnioną je s t  posada  se k u n d ary ju sz a  z p łacą  roczną 400  
zlr. w. a.

P o sa d a  ta  n ad a n ą  będzie na  la t  dw a. — P odan ia  p rzy j­
muje D y re k to r  tegoż szpitala do d. 26 październ ika  1891 r.

L . 19.782 I M . L O S / 1 . V 11 '. U  O  H i .  I K  *11

Przy  przemyskim szpitalu  powszechnym opróżnioną została 
posada  prym ary jusza  z p łacą roczną  do końca roku 1S 9 1 w ilo­
ści 8 0 0  zlr. w. a. zaś od dnia I Stycznia 1892 roku w ilości 
90 0  zlr. w. a.

K andydaci do tej posady muszą oprócz dostatecznej fizy­
cznej zdatnośei posiadać następujące  w aru nk i:

1. obywatelstwo austryjackie,
2. stopień doktora  wszech nauk lekarskich  uzyskany  na 

jednym  z uniwersytetów austry jack ich ,
8. dwuletnią  p rak tyk ę  szp i ta lną  oraz pośw iadczenie ,  że 

wykonywali znaczniejsze operacye,
4. dokładną znajomość j ę zy kó w  krajowych ,
5. nieskazite lny  charak ter.

Podania  co do powyższych wymogów należycie udokum en­
towane wnosić należy do Prezydyjum  Magistratu w Przemyślu 
do końca października  1891.

Z Magistratu miasta  Przem yśl,  dnia 27 września 1891. 

9 2 - 3 — 3 D w orsk i.

Najłatwiej asym iluje  żołądek ze wszystkich podobnych wód 
arsenikowo-żelazistych

M a tu ra ln a  m in e r a ln a

znwiernjąc* 
żelazo i arsen

W odę tę polecają 
profesorowie Dr. 
E . A lbert, 
G ustaw  B ra u n , 
I i. Chrobak, 
M a u r. K aposi, 
H enr. B aschkis , 
G u tsta w  liieh l.

ze S r & b p e a Ś O f  W Bośnii

Nadzwyczaj skuteczną okazała  się woda Gubera w: 
wszelkich cho rob ach ,  w ynikających z nienormalnego 
składu  krwi, j a k  anemija ,  chloroza. 
w wycieńczeniu po przebyciu osłabiających chorób jak 
po zwykłej z mniey lub po malaryi. 
w chorobach kobiecych i następs tw ach  tychże, 
w chorobach skóry, 
w chorobach nerwowych.

6. w pewnych odmianach tworzenia  się nowotworów (Lym- 
phoma).

Według analizy, którą przeprowadził c. k. z. a. profesor 
chemii medyeznćj, radca dwom I)r. E r n e s t L  u d w i g , za­
wiera owa mineralna woda na lu 000 części:

bezwodnika kwasu arseowego . 0-061
siarkanu żelazawego . . . .  3-731

Wyłączne prawo rozsełki posiadaja f irm y:

HENRYK MATT0 NI
F R A N O E N SB A D  W IE D E Ń  KARLSBAD.

T uchlauben, M attoni-llof.
Maximilianstrasse 5. —  W ildp re tm ark t  5.

Mattoni & W ille, Budapeszt,
Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.

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

m
o
1=

-ct!

T3
CS

3
W

Zalety- Sax le l inera  w ody U un yad i  J a n o s  
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 dłuższum stosowaniu znakomicie j ą  znosi przewód pokar­
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta­

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

ż ą d a ć  8 3 - 2 1 - 1 0

»Saxlehnera wody gorzkiej<•

Wystawa przyrodniczo-lekarska w Krakowie 1891 
w i e l k i  m e d a l  s r e b r n y

za kapsułki i perełki lecznicze „Hygea“.
T ow arzys tw o  le k a rsk ie  k rak o w sk ie  Komisyi p rze­

mysłowo lekarsk ie j L. 384.
Do Wielmożnego P a n a  m agistra  farmacyi

Maryjana Zahradnika, aptekarza w  Jeziernie,
T owarzystw o lekarskie  krakow skie uchwalą z dnia 8 

kwietn ia  b. r. pow zię tą  na wniosek swej komisyi przemy- 
slowo-lekarskićj orzekło, że kapsułki i perełki przez Wgo 
Pana w yrabiane, a już poprzednio uchwałami z d. 4 g r u ­
dnia  1888  i z d. 12 lipea 1890  polecone, czynią zaszczyt 
krajowemu przemysłowi ap teka rsk iem u. Zarówno czys to ­
ścią i dobrocią leków, jakoteż dokładnością  dawek i s t a ­
rannością  w ykonania ,  a  wreszcie bardzo um iarkow aną ceną, 
odróżniają  się one n ader  korzystnie  od bardzo wielu po 
dobnych wyrobów zagranicznych.

To  też Tow. lekarsk ie  k rakow skie  uznaje kapsułki 
i perełki W P an a ,  zaw ierające w sobie leki w rozmaitych 
dawkach jak o  przetwory godne polecenia i rozpowszechnienia.

Tow. lek. krak . upow ażnia  W P an a  do używ ania  na 
swych wyrobach n a p is u :  „ K a p s u łk i  i p e re łk i  polecone 
przez Tow arzystw o lekarskie  krakowskie**.

K raków  dnia 10 kwietn ia  1891.
Prezes 1 ow. lek. krak 1\zewodniczący kom. przem. Tow. lek. kr. 
Prof. Dr. ( i luz iusk i.  Prot'. Dr. K orczyńsk i .

Za sekretarza kom. przem.-lek. 9 4 - 3 —1
Dr. S k rz y ń sk i .

Przez wysokie e. k. Ministerstwo subwencyjonowany wzorowy-

Zakład kro w ian ko w y
pod osobistem kierownictwem prof. Dra Antoniego B a r a ń s k i e g o  

d o s ta rcza  p rzez  cały ro k  św ieżej k ro w ia n k i .
Lwów, Chorążczyzna I. 24. 93—3—1

P. T. Upraszam szan. Kolegów o łaskawe natychmiastowe d o ­
niesienie, gdyby sic gdziekolwiek pojawiła ospa naturalna na wy-mie- 
niu u krów. Wszelkie z doniesienia wynikłe koszta, jakoto listy, 
telegramy, koszta podróży, ebętnie ponoszę i natychmiast z podzięko­
waniem zwracam. Z poważaniem prof. Dr. A. B a r a ń s k i .

Adres te legram u: Dr, Barański Lwów.
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magister farmacyi i chemik sądowy, wyrabia od 1875 r. mydła leczm 
cze odszczególnione na WystawaaU krajowych, zagranicznych i lekarsko- 

przyrodniczych 10 medalami zashigi i dyplomem honorowym.

Wszystkie moje mydła lecznicze są zdumiewających skutków, 
przewyższają co najmnićj o 100% wszelkie dotychczasowe mydła, są 
też o wiele tańsze i przyjemniejsze w użyciu. Nictylko bowiem, że 
choroby skórne są przez nie w jak najkrótszym czasie uleczone, ale 
także uzyskana przez uie działalność skóry przyczynia się do osiągnię­
cia świeżćj, pięknćj i bialćj cery.

Mydło będźwincwe używa się do usunięcia wyrzutów i plam skór­
nych, usuwa szorstkość skóry, a cerze nadaje czerstwość i aksamitną 
miękkość i delikatność. Kawałek 25 cnt.

Mydło boraksowe, wpływa bardzo korzystnie na płeć, dokładnie 
oczyszcza i wybicia skórę. Jlydło to jes t  znakomicie działającym środ­
kiem przeciw opaleniu, pryszczy kom i pęcherzykom na twarzy, prze­
ciw piegom i nieczyst >śnom na skórze. Kawałek 25 cnt.

Mydło kamforowe, uśmierza swędzenie i pieczenie skory, usuwa 
wyrzuty i czerwoność z twarzy i rak. Kawałek 2b cnt.

Mydło kamtorowo siarkawe, usuwa czerwoność z twarzy i nosa, 
opalenie słoneczne i piegi. Kaw ałek 30 cnt.

Mydło karbolowi, bardzo korzystnie jest myć ręce, twarz, a  na­
wet całe ciało w czasie epidemii, celem zabezpieczenia się od epidemii 
Kawałek 20 cnt.

Mydło karbolowo-piaskawe, do mycia rąk dla pp h karzy i aku 
szerek, według przepisu W P Dra med, Stroynowskiego. * a wałek 20 cnt.

Mydło kreolinowe, zawiera 5% czystćj kreoliny, znakomicie oczy­
szcza skórę, usuwa pryszcze, liszaje, świerzby, trądnild, płeć odświeża 
i wydelikatnia. Kawałek 55 cnt.

Mydło siarkrwe, z wielkiem powodzeniem używa się do zniszcze­
nia pryszczy i wszelkiego rodzaju wyrzutó" na skórze. Kawałek 25 cnt,

Mydło siarkowo-smtłowe, mydło t-o składa się z 40% smoły a 10% 
siarki, f rzeważnie bywa używane na świerzh. Mydło to okazało się jako 
najlepszy środek przy tćj słabości, przewyższyło ono bowiem wszyst­
kie nowo wynalezione a tak kosztowne środki. Kawałek 35 cnt.

Mydło smoławo-flii erynowp, składa się z 35% gliceryny i 10% 
smoły (dziegciu), je s t  pod każdym względem jednew z najlepszych de- 
sinfekcyjno-higijenicznem mydłem coaletowem. Jako  zwykłe mydło do 
użycia codziennego, jes t  przez odwiedzanie i skórę zmiękczającą wła­
sność znakomitym oraz wypróbowanym środkiem do usunięcia wszyst­
kich nieczystości naskórnych, jako to : piegów, plam wątrobianych, 
wągrów' i t. p. Kawałek 30 cnt.

Mydło smołowe, zawiera 40% smoły (dziegciu); usuwa pryszcze, 
liszaje, wszelkie wysypki skórne, pocenie nóg i łupież na głowie. K a­
wałek 30 cnt.

Mydło storaksows, używa się przy cierpieniach naskórnych, a prze­
ważnie przy’ świerzbach. Kawałek 30 cnt.

MyHło tymolowe, zawiera 3% tymolu, znakomicie oczyszcza skórę
od wszelkich wyrzutów’. Kawałek 50 cnt.

Uwaga : Przy większćj ilości tak dla PP. lekarzy, ja k  i odsprze­
dających odpowiedni procent. 2 9 - 2 2 —17

r V Ii LE r R I Z W Y C I Ą G I  EM

8 0 - 2 5 - 1 5
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w KraKowie

polecone przez Towarzystwo Leaarskie krakowskie, na wniosek Ro- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, I,. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, me sprawiając naj­

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwócb 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze  o 5 0 — 70 %  od rodzim ych

i s p e c y a l n e  l e c z n i c z e

1 2  O  O

wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

K. U  Z Ą €  Y  i C II M U 11 Ś K 1
W  K R A K O W I E .

W n r ł c i  ^ o l t o r o l z a  we fl iszkach zawierających 2% szklan- J, Q r jn n n  t t t G  na W7'ór znanej powszechnte G i e s h i i b l e r s k i e  j . 
. U U c l  O u i  UolioJMCl ki. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. DZiDZiu/W cb We flaszkach zawierających 3 szklan. F l a s z .  10 ct.

W oda lecznicza kw aśn a
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody’ znajduj< się 0T5 
i 0 3  a c i d u m  hy  d r o c h l o r i c u m  d t ł u  t u m  o f i c n a l e .

W n r l o  7o 1a 7i a  +  Q mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
W UIAUj Z ju ld Z i lo U O ) (  2 szklanki Szklanka mocniejszej za­

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

Woda gazowa bromowa, %
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3-12, a słabszej 156 
bromków F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i

W n H t ł  "W if- l r iT  oupowiadająca składem zdrojom G r a n d e -  
VV U t l d i  V i u J l j  G r i l l e  i C e l e s t i n s .  we flaszkach dużych 

po 5 szklanek i małych po 2 1/, szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct. \

Woda B iliń ska  wFei S a l 5 d vierajW9‘ 4 szk,ankL
■\H7"nrla T i  + riTrro przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
V\ LUId) J j i  LU W (L kach po 2 8zklanki. Jedna szklanka za­

wiera między składnikami 020  soli litowych. F l a s z K a  15 ct.
W f n r ł c t  T n r L m m  gazowa, we flasz, po 2 J,2 szklanki. Szklan- 
VV U u d i  u  U U .U  W d  k a odpowiada 0 4 jodku potasowego.

Woda sodowa łrygieniczna “  ,
i polecona przez tę instytucyę nauk. S y f o n  8 ct., f l a s z k a  10 ct T  20. ct.

Wotla sodowa zwyczajna przez Tow. L ek a rsk ie  za najlepszą w Kraltowie uznana

68- 2 1 - 1 1  Nadto Zakład wyrabia:
Limoiiadę gazową inagnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako  napój orzeźwiający.

Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kcsterkiewicza.


