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I. Skolijozy powstające wskutek niektórych cierpień 
układu nerwowego i mięśniowego.

Przez
E. Jasińskiego,

ch iru rga  warszawskiego szpita la  dla dzieci.

(Rzecz czytana na Zjeździć chirurgów w Krakowie w październiku 1889).

Kol. Bossowski wydrukował w lipcu 1889 piękną pracę 
o skolijozie. W pracy tej oprócz własnych poglądów i pomy­
słów autora znajdziecie też Szan. Panowie streszczenie naj 
nowszych prac Nicoiadoniego, Lorenza i Fischera, a ze stre­
szczenia tego dowiecie się, jak stoi dzisiaj anatomija patolo­
giczna bocznego skrzywienia kręgosłupa.

Co do genezy tego cierpienia, to przyznać należy, iż 
żaden ze znanych dotychczas poglądów nie ogarnia jeszcze 
dostatecznie przedmiotu i teoryje owe albo są nieuzasadnione, 
albo skręcają się w kierunku swym na jedną stronę, pomi­
jając mnóstwo zjawisk klinicznych, zależnych od innych, nie- 
uwzględnionych na razie przyczyn.

Teoryja Huetera, której nawet doświadczenia na króli­
kach r o b i o n e  p r z e z  s a m e g o  a u t o r a  nie były w stanie 
dowieść, z łatwością daie się obalić spostrzeżeniami kliuicz- 
nemi. Z praktyki własnej udało mi się wynotować liczne 
przypadki wad rozwojowych mostka, żeber i klatki piersio­
wej, w których nie było ani śladu skolijozy kręgosłupa, 
a z drugićj strony dużo widziałem bocznych skrzywień stosu 
pacierzowego, które powstały już po ukończeniu rozwoju 
kośćca.

Tymczasem każda z takich teoryj, jak Gueriua, Stro- 
meyera, Malgaigne’a, Eulenburga i Landerera zdaniem mojem 
mieści w sobie nieraz dużo prawdy, chociaż żadna z nich 
nie jest  wystarczającą. Szkoda więc, że prawie każdy nowy 
badacz odrzuca taką  teoryję i krytykuje ją  rozbiorem wła­
snym objawów równoległych, lub w innych przypadkach ob­
serwowanych, zamiast przyznać słuszność częściową każdej 
z nich, a swemi osobistemi poglądami takowe tylko uzupeł­
nić. Dzieje się to zazwyczaj dlatego, że prawie każdy z tych, 
co o skolijozie piszą, ma głównie na celu usprawiedliwienie

własnćj nowej, czy odnowionej metody leczniczej, opartćj na 
zwalczaniu jednego tylko objawu, lub jednej a priori przy- 
jętćj przyczyny ogólnej. Pomijane tedy bywają prace nieraz 
bardzo ważne, jak: Kehlera (Beitrdge m rvergleichenden und  
experimentellen Oeburtskundc. Yersuche m r  Erseugung diffor- 
mer Becken), który przecinając rozmaite mięśnie, otrzymywał 
zmiany kształtu miednicy i następcze skrzywienia kręgosłupa; 
Feldinga ‘), rzucająca światło na związek skolijozy z pier- 
wotnemi u płodu znalezionemi zniekształtuieniami miednicy 
i objaśniająca dziedziczność niektórych skrzywień; Mortona 2>, 
objaśniająca o częstości różnicy w wymiarach kończyn dol­
nych i o wpływie tych różnic na wzrost krzywo podpartego 
kręgosłupa; Lessera 3j, praca doświadczalna, której wynikiem 
jest rozjaśnienie „jednćj z wieln“ przyczyn skolijozy, miano­
wicie wpływu, jaki wywiera na wzrost kręgosłupa nierówno­
mierna działalność obu połów przepony.

Pominięte bywają i pomniejsze prace, chociaż z nich 
ważne nieraz terapeutyczne wskazówki niewątpliwie wypły­
wają. Do tych ostatnich zaliczani śmiało moją własną roz­
prawkę o wadach wzroku, jako przyczynie skolijozy. Nie 
wspomina o nićj nikt, prawdopodobnie dla tego, że nie po 
niemiecku była drukowaną.

Wyróżniła się też w ostatnich czasach skolijoza t, zw. 
nawykowa z pośród szeregu licznych swych towarzyszek i s a ­
mowładnie zajęła umysły badaczów, którzy w pracach swych 
pomijają wszelkie inne boczne skrzywienia kręgosłupa. Dla 
chirurga jest to zjawisko nieprzyjemne, specyjalne bowiem 
monografije czy podręczniki takie nie pomagają mu w stu- 
dyjowaniu licznych przypadków cierpień kręgosłupa, które 
w praktyce napotyka. Nie o skolijozie w ogóle mam teraz 
zamiar mówić, lecz o pokrewnych z nią bocznych skrzywie­
niach tułowia.

*) F e h  l i n g .  D ie Form  des Beckens beim F o tus und  
Neugeborenen (Arcliiv f. Gynakologie B d . X, II. i . — * )M o r­
to m  Asym m etry o f the lower limbs as a cause o f lateral sp i­
nał curvature. (Am erican Journal of medical Sciences. A p ril  
1875.) — 9) L e s s c r .  Experimcntelles u  Jclinisches iiber Sko- 
liose. Yirchows Archiv fu r  patii. Anatomie u. Physiolog. 1889 
B. CXIII, H. 1.
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Postanowiłem w przemówieniu dzisiejszem w krótkich 
słowach zwrócić uwagę Szan. Panów na niejedne z takich 
wlaŚDie skrzywień kręgosłupa, które prawie nic wspólnego 
nie mają ze skolijozą habitualną, a jednak niepodobna uw a­
żać je za zjawiska wyjątkowo rzadkie. Pominąwszy zupełnie 
lata ubiegłe, wspomnę tylko, że w roku bieżącym, t. j. od 
dnia 1 stycznia 1889 roku aż po datę dzisiejszą, czyli do]il 
października 1889, w mojej książce klinicznej zapisanych mam 
102 przyp. (nowych) bocznego skrzywienia kręgosłupa. Nie 
liczę tu wcale przypadków obserwowanych przezemnie w od­
dziale chirurgicznym warszawskiego szpitala dla dzieci i w am- 
bulatoryjum tegoż szpitala.

Otóż w tym samym przeciągu czasu obserwowałem: 2 
przypadki skolijozy zależnej od zapalenia nerwu (ischias sco- 
liotica), 1 zależny od dystrophia m uscularis progresswa , a j e ­
den od dziwnej postaci ogólnej dyskinezy, przypominającej 
nieco pląsawicę.

Ischias scoliotica.
Z powodu skolijozy przez cierpienie nerwu kulszowego 

wywoływanej znowu zwrócić muszę: uwagę na tę okoliczność, 
że gdyby Charcot uwzględnił był prace Alberta i Nicolado- 
niego, to nie twierdziłby wcale, iż on pierwszy zauważył 
i wyjaśnił sprawę, o której mowa.

W przebiegu n i e k t ó r y c h  postaci nerwobólu kulszo 
wego występuje typowa forma skolijozy pochyłćj, którą od ! 
niedawnego czasu zajmować się poczęto. Przypadków dotąd 
opisanych znalazłem w dostępnych mi publikacyjach lekar­
skich 14. Dołączam do nich 2 spostrzeżenia własne z roku 

% bieżącego i 2 także własne z lat. minionych.
Oceniając należycie wartość czasu na Zjeździć, pozwolę 

sobie ominąć szczegóły historyczne tej sprawy, i poprzestanę 
na. streszczeniu ostatniej pracy dotyczącej ischias scoliotica, 
mianowicie pracy Schiidela ’).

Przy nerwobólu kulszowym połączonym ze skolijozą za­
jęte są cierpieniem włókna czuciowe, idące w gałęziach ner­
wów ruchowych, przeważnie tych, które zaopatrują przyczepy 
mięśni do miednicy. Z tego powodu kurczenie się tych mię­
śni jest bolesne, chory unika takowego, a wreszcie wywołać 
go nie jest w możności. Anomalije postawy zależą tu od 
stosunkowćj niesprawności powyższych mięśni wywołanej 
cierpieniem nerwów kończących się w tych muskułach. W przy­
padkach typowych zawsze nerwy lędźwiowe zajęte są cier­
pieniem, chociaż w niektórych razach cierpienie samego splotu 
kulszowego sprowadzić może lekką skolijozę. Bierne prosto­
wanie (rozciągnięcie) chorych mięśni wpływa kojąco, przez 
zmuiejszenie bólu i zapewnienie spokoju. To bierne rozcią­
ganie chorego mięśnia wykonywa sam chory bezwiednie 
i w ten sposób naraża się na powstawanie skolijozy typowej. 
Nie chodzi tu o cierpienie samego mięśnia, jak w myosi- 
tis rheumatica, gdyż wtedy każde rozciągnięcie takowego ból 
by tylko zwiększyć mogło. Tutaj nie muskuł, lecz końcowe 
gałązki nerwów czuciowych, biegnących wraz z ruchowemi, 
cierpieniem są zajęte.

Dowody na powyższą teoryję są jasne i p rzekonyw a­
jące i tak :

Miednica jest po stronie chorćj nieco podniesiona i ku 
tyłowi trzym ana; ta strona pośladków jest  wypuklejsza niż 
zdrowa, wgłębienie fizyjologiczne nad krętarzem wielkim p ra ­
wie wypełnione. Noga chora stoi na ziemi nieco na zewnątrz 
i w tył odstawiona, w biodrze i kolanie zazwyczaj lekko

]) S c h Ud e l .  Ueber Ischias scoliotica. Arclrn f .  klin. 
Chirurgie Langenbecka t. 38, z. 1.

zgięta. Wchodzą tu w grę następujące mięśnie: krzyżolędż- 
wiowy, czyli rrector trunci, ąuadratus lumborum, glutnei, py- 
riform is, gemelli i obturator in tem us.

Tułów pochylony na bok i nieco naprzód (kyphoscolio- 
s is), nieco skręcony, a  po stronie chorej masa mięśnia krzy- 
żolędźwiowego podniesiona jest przez wyrostki poprzeczne. 
Erector trunci i ąuadratus lumborum  po chorej stronie wcale 
nie działa, a tułów utrzymany zostaje działaniem tegoż mię­
śnia strony przeciwnej. F ak t  ten wystarcza, żeby wywołać 
skolijozę wypukłą po stronie chorej, ucisnąć wyrostki po­
przeczne po zdrowej tak, że przeciwległe podnoszą masę mię­
śniową (strophosis)- kifozę części lędźwiowej objaśniamy wprost 
brakiem lordozy, a brak ten zależy od zaburzonej wspólno 
ści obu erectores w działaniu. Jeżeli staramy się wyprosto­
wać takiego chorego (w okresie trwania neuritis), to poczy­
nają pojawiać się w mięśniu krzyżolędźwiowym odruchowe 
targania, wywołujące ból w nerwie kulszowym. Mięśnie strony 
zdrowćj znajdują się nie w przykurczeniu patologiczuem (Ba­
biński), lecz we fizyjologicznym skurczu i dlatego pacyjent 
cały pochyla się naprzód, żeby nie dopuszczać maksymalnego 
kurczenia się tego muskulu. Jednocześnie przez pochylenie 
się naprzód utrzymuje mięsień chory w pewnym stopniu na­
pięcia (oddalając przyczepy jego). W ten sposób rozciągnięty 
mięsień zabezpieczony jest od mimowolnych drobnych skur­
czów, wywołujących odruchowo napad nerwobólu kulszowego. 
Jak iż  jest  związek między nerwami lędźwiowemi, zaopatrującemi 
mięśnie dżwigacze tułowia, a nerwem kulszowym? Hyrtl (Lehr- 
buch der Anatom ie  s. 930) powiada, że wątle gałązki, idące 
od 1, 2, 3 i 4 nerwu krzyżowego, udają się przez dziury 
krzyżowe tylne ku tyłowi i tani łączą się cieuiutkiemi wstę- 
pującemi i zstępująeemi nićmi w wąski i nie okazały „splot 
krzyżowy ty lny“ , z którego wychodzą nerwy czuciowe, prze­
bijające początek mięśnia pośladkowego wielkiego, a prze­
znaczone dla skóry okolicy krzyżowej i ogonowej.

Na preparatach podanych przez Schiidela widać anasto- 
mozy wstępujące, które ostatnią nawet gałązkę łączą z górną 
t. j. pierwszą. Ta p i e r w s z a  powstaje prawie przy samem 
wyjściu nerwu krzyżowego d r u g i e g o  przez foramen sacrale 
anticum , przebiega ku tyłowi i dzieli się na dwie gałęzie, 
dolną bardzo wątłą i górną grubszą, która wchodzi w mię­
sień krzyźoiędźwiowy. Anastomozy od gałązek dolnych wi­
docznie służą do wzmocnienia tej g a łę z i , która zaopatruje 
we włókna czuciowe dolną część musciili sacrolumbalis. Ana- 
stomoza u przynosi prawdopodobnie owe włókna czuciowe 
ruchomej gałązce 1-ej. B e z  p r z y j ę c i a  u d z i a ł u  n e r w ó w  
l ę d  ż w i o w y  ch  może tedy powstać cierpienie mięśnia sa­
crolumbalis przy zajęciu nerwu kulszowego i splotu krzyżo­
wego. Gałązki, o których mowa, objaśniają nam niezwykły 
przy ischias punkt bolesny między chrząstkozrostem krzyżo- 
biodrowyui a wyrostkami ciernistemi kości krzyżowej i k r ę ­
gów lędźwiowych. Quadratus lumborum  zdrów jest, ale stara 
się ochronić tułów od zaburzeń w równowadze i ogranicza 
skurczem swym skolijozę ta k ,  jak  choremu jest najlepićj. 
Longissim us dorsi nie bierze na siebie roli musculi sacro­
lumbalis, boby popsuł napięcie tego ostatniego, zabezpiecza­
jące od bolesnych skurczeń.

Za pomocą tój teoryi z łatwością można objaśnić każdy 
najdrobniejszy objaw tego cierpienia.

Przypadki spostrzegane przezemnie w każdym szczególe 
odpowiadają opisowi powyżćj podanemu, pomijam więc dro- 

i biazgowe opisy. (Tu nastąpiło demonstrowanie odpowiednich 
! fotogramów).

I
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Scoliosis ex papesoanalf/esic (Moryan).
Cierpienia stawów, jak Szan. Phnom wiadomo, zdarzają 

się zarówno w tnbes, jak  i w t. zw. pareso-analgezyi. 
Otóż w tein ostatniem Hierpienin zdarza się też specyjaJna 
skolijoza. Pierwszy o tem wspomnieli Broca i Prouff, a w paź­
dzierniku roku zeszłego (1887) bardzo zajmujący o tem trak ­
tat wyszedł z pod pióra Morvana J).

Z 12 chorych badanych w tym celu u 6 znalazł skolijozę, 
a  u (5 nie.

1) mężczyzna, początek choroby w kończynie górnej pra- 
wćj. Skolijoza wyraźna, zajm ująca całą okolicę g rzbietow ą z wy­
pukłośc ią  p raw ostronną.

2) Kobieta, pocz. chor. w kończynie górnej lewój. Skoli­
joza  grzbietowa praw ostronna mniejsza, ale wyraźna.

3) Mężczyzna, pocz. chor. w kończ, górnś j lewćj. Skolijoza 
grzb ie tow a p raw ostronna  bardzo znaczna.

4) Mężczyzna, pocz. chor. w kończ, górnej prawej. Skoli­
jo z a  grzb ie tow a praw ostronna, z najw iększą  w ypukłością  w g ó r ­
nej części grzbietu.

5) Mężczyzna, pocz. ja k  wyżej. Skolijoza grzbiet, p raw o­
s tronna mniejsza.

6) J ak  wyżój. Skolijoza j a k  wyżej, lecz znaczniejsza.
Skolijoza tedy zawsze była grzbietowa prawostronna.

Już Bouvier twierdził, że u osóbfcltarszjjjk skolijoza w ogóle 
powstaje zawsze prawie w tym typie (38 razy na 40 przy­
padków). Skrzywienie takie zdarza się i u innych chorych 
(n .  p. u suchotników), ale nie w tak częsty sposób jak 
w parezoanalgezyi. Zdarza się ono w rozmaitych okresach tego 
cierpienia i nie jest  w związku z objawami artropatycznemi, 
występuje najczęściej wtedy, gdy choroba rozpoczęła się od 
ręki prawej (na 8 znanych przypadków jest takich 6), sama 
choroba częściej bywa u mężczyzn niż u kobiet (13 m. +  5 
kobiet =  18), u pierwszych daleko częściej rozpoczyna się od 
kończyny prawej (8  praw. 4- 5 lew. =  13). a u kobiet od le- 
wój (1 praw. +  4 lew. = 5 ) .  Dla tego też skolijoza, o której 
mowa, częstszą bywa u mężczyzn (6 męż. -+- 2 kobiety — 8).

Broca i Prouff (2 przyp.) mówią, że chorzy opowiadali 
im, jakoby skolijoza miała powstawać u nich wcześniej, niż 
parezoanalgezyja. Z chorych Morvana ani jeden nie wiedział, 
że ma skrzywienie kręgosłupa, rozumuje on jednak w na­
stępujący sposób:

Nikt pewnie nie widział, żeby zwyczajne skolijozy wy­
woływać mogły parezoanalgezyję, lub zastrzały, pęknięcia 
i objawy artropatyczne. (Ja  sam widuję około 200 przypad­
ków skolijozy rocznie, a nic podobnego nie zauważyłem). 
Jeżeliby przypuścić, że Broca i Prouff mają racyję, gdy po- 
dejrzywają, iż skolijoza była przyczyną choroby, to należa­
łoby sądzić, że wywołuje ona przeważnie tylko prawostronne 
cierpienia, gdy dla lewostronnego cierpienia, przy którem 
rzadko ją spotkać można, musielibyśmy innej doszukiwać się 
przyczyny.

Woli więc Morvan zaliczyć tę skolijozę do szeregu zmian 
troficznych, zdarzających się w chorobie w mowie będą­
cej, jako to: zastrzałka, cierpień stawowych, złamań samo­
wolnych i wytwarzania się kostniaków (osteophytes). Objawy 
te jednąk występują, na te ry tory jach , obsługiwanych przez 
te nerwy, które wychodzą z chorego miejsc-a rdzenia, a więc 
z nabrzmienia szyjowego między 6-tą parą nerwów szyjo­
wych, a 1-szą grzbietowych. Trudno w ła j  objaśnić sobie, dla 
czego powstaje krzywizna o luku, zajmującym całą część 
grzbietową kręgosłupa. Wiadomo jednak, że cierpienie mle­
cza może się z powyżej wskazanego miejsca rozszerzać,;

■) M o r v i * .  De la Scoliose dans la FareW-analgesie. 
Gasette liehdomadaire 1887, Nr. 41, str. 664.

i opuszczać. Najczęściój przechodzi z nabrzmienia szyjowego 
na lędźwiowe, oszczędzając części pośrednie. Pytanie jednak, 
czy oszczędzając nerwy ruchowe i czuciowe, nie zajmuje 
swoją drogą nerwów troficznych. Są to hypotezy, a wyjaśnie­
nie sposobu powstawania skolijozy w parezoanalgezyi jest 
rzeczą przyszłości. (Dok. nast.)

II. Orzeczenia sądowo-lekarsitie Wydziału lekarskiego 
Uniwersytetu Jagiellońskiego.

S e r y j a d r u g a.
XVIII.

Ś m ie rć  n a tu ra ln a ,  czy z  uduszenia .
Podał

Prof. Dr. Blumenstok
W ostatnich dniach stycznia 1889 r., Jan  T., stolarz 

z W. doniósł sądowi, że żona jego Tekla  T., lat 30 do 33 
liczyć mogąca, w połowie lipca 1888 r. bez jego wiedzy w y ­
daliła się z W ,; dniem wprzódy wydalił się był szwagier 
jego Antoni S., udając się podobno na robotę do Krakowa. 
Tekla T. miała mieć przy sobie około 1200 złr, Antoni 8. 
był nieobecny do września 1888 r., w ciągu tych kilku mie­
sięcy posyłał żonie swój do 200 złr., a powróciwszy do domu 
miał przy sobie oprócz złotego zegarka z łańcuszkiem i inne 
kosztowności, a na zapytanie o pobyt Tekli S., podawał, że 
jćj wcale nie widział. Tak samo twierdził wobec Sądu, prze­
słuchany dnia 31 stycznia. Śledztwo atoli sprawdziło, że po­
sądzony bawił z Teklą T. przez 4 tygodnie w Krakowie, 
zkąd robili wycieczki do Kalwaryi; następnie mieszkali przez 
3 tygodnie w (4. Dnia 13 września widziano ich we Lw o­
wie, i sprawdzono, że tegoż dnia Tekla T. podniosła z kasy 
oszczędności przeszło 1000 złr. Odtąd zaginął wszelki ślad 
po Tekli T. Gdy nadto stwierdzono, że Antoni S. we wrze­
śniu sprzedawał w Przemyślu suknie, pościel i kosztowuośTi 
Tekli T., podejrzenie, że ostatnia sprzątnięta została w spo­
sób tajemniczy i że sprawcą jej śmierci był Antoni stało 
się tem silniejszem, a mimo to posądzony trwał uporczywie 
przy swojem tłumaczeniu; przyznał tylko, że w Krakowie 
spotkał się przypadkiem z Teklą, ale widział się z nią k ró­
tko; w Krakowie i Przemyślu pracował u rzemieślników, 
w pierwszem mieście nadto miał wygrać na loteryi większą 
sumę.

Sędzia śledczy wtedy kazał sporządzić fotogram posą 
dzonego i w dziennikach publicznych ogłosił fakt zniknięcia 
Tekli T., prosząc o udzielenie wiadomości o jej losie. Ryso 
pis jej opiewał: wzrost średni, włosy jasne, oczy niebieskie, 
twarz ściągła i chuda, cera blada, tusza dość dobra, ua szyi 
brodawka.

Wskutek tego orzeczenia doszły sędziego rozmaite do 
niesienia i wskazówki, pomiędzy innenii nawet list z Berna 
morawskiego; wszystkie te doniesienia atoli okazały się jako 
nie mające żadnfcgo związku ze sprawą. Dnia 24 kwietnia 
wreszcie otrzymał sędzia śledczy list bezimienny z miasta 
B. w Galicy i treści następującej:

„W 2 i ej połowie września 1888 roku przybyło pewnego 
„dnia rannym pociągiem o godzinie 3-ićj dwoje osób, męż­
c z y z n a  i kobieta młoda powyżej lat 30 wieku i umieścili 
„się chwilowo w poczekalni 3-ciej kl. na dworcu kolei w B. 
„Mężczyzna opowiadał przed ludźmi kolejowymi, że mają 
„oboje jechać do RosVi. liano wybrali się oboje na spacer," 

.vidziano ich w okolicy dwór ca, gdzie do b jdn ika  wstąpili’. 
„Ztamtąd powrócili znów do poczekalni, gdzie już do wie- 
„czwa przesiedz'eli. Wieczorem wybrali się* znowu RtfenacBr. 
„Około goebziny 9-tój wieczorem wrócił towarzysz wspomnia- 
„nej kobiety sam na dworzec, spiesząc po drugiem dzwonie- 
„niu, ab y m ó g ł  wrócić w kierunku do Lwowa. Nie nagabnięty 
„przez nikogo siadł szybko do wagonu 3 ićj kl. i odjechał, 
„Dnia następnego udał się budnik ów po siano do-szopki,  
„która stoi w pobliżu budki i znalazł powyżćj wspomnianą 
„kobietę nieżywą w szopie sianem przykrytą. Doniosl o tem 
„naczelnikowi stacyi, a ten Sadowi, który zarządził oględziny 
„sądowo-lćkarskie. Czy te wykryły przyczynę śmierci ko-
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„bioty, niewiadomo. Rzeczy tej nieszczęśliwej miały zostać 
„na kolei“ .

Rozchodziło się teraz o sprawdzenie wiarogodności tego 
bezimiennego doniesienia, a następnie o sprawdzenie tożsa­
mości osoby.

Niyrekwizycyję sędziego śledczego Sąd w B. dnia go 
kwietnia 18S9 roku przesiał ak ta  owego dochodzenia, razem 
z dwoma fotogramami' zdjętemi z owćj kobiety, którą  zmarłą 
znaleziono w szopie budnika; a równocześnie na podstawie 
fotogramu Antoniego S,, przesianego sobie razern z rekwi- 
zycyią sędziego śledczego, naupodstawke-zeznań budnika, jego 
żony i córki (Baz restauratorki sprawdził tożsamość Anto­
niego S. z owym mężczyzną, w towarzystwie k tó fe s l  osoby 
te widziały na dworcu kobietę, którą następnego dnia zna­
leziono w szopie budnika.

Z aktów dochodzenia w B. dowiedziano się następują­
cych szczegółów:

Dnia 15 września 1888 r. rewizor policyi w B. donosi, 
że budnik F. znalazł w s ł o m i e  u k r y p ę  zwłoki kobiety 
nieznajomej.

Tegoż dnia komisyja sądowa udała się do szopki, gdzie 
stała do chwili jej przybycia warta. Po otwarciu drzwiczek 
1 metr 45 cent. wysokich, zamykających się tylko na ro­
dzaj zasówki drewnianój z zewnątrz spostrzeżono we w nę­
trzu takowej na sianie leżącą na wznak kobietę, której tw a ­
rzy jednak widzieć nie było można, bo takowa jakoteż i kadłub 
a-ż d o  p a s a  p r z y k r y t e  b y ł y  chustką wełnianą zieloną, 
a n a d t o  j e s z c z e  w a r s t w ą  s i a n ą  p r z y s y p a n a .  Wi­
dzialne tylko były na pierwszy rzut oka nogi w czerwone 
pończochy i sztyflety ubrane, tudzież kawałek spódnicy bru­
dno żółtawo czekoladowego koloru, a z pod chustki zielonej 
i siana wyglądała prawa ręka nie zaciśniona, z dłonią ku 
górze otwartą. Obok zwłok w nogach widzieć można koszy­
czek z kawałkiem chleba, śliwkami, orzechami, różańcem do 
ihiodlenia, kozikiem małym i flaszeczką z jakimś czarnym 
płynem, tudzież kawałkiem czerwonej szmatki, a w papierze 
zawiniętem mydłem; nadto obok koszyka postawiony na sia 
nie parasol ,czarny z rączką ku ziemi, dalej razem w jednem 
miejscu dwie chusteczki, spódnica, kaftanik itd.

Po zdjęciu siana i owej chustki z ciała widziano twarz 
kobiety nieznanej, mającej głowę chustką zawiniętą, pod 
brodą związaną, a na szyi spostrzeżono ś l a d y  od  d u s z e -  
n i a pochodzące, tudzież ranę, l e c z  n i e  k r w a w i ą c ą , z le 
wej strony; wogóJe nie zn a lez io n o  a n i  n a  s z a t a c h  z w ł o k ,  
a n i  n a  s i a n i e  żadn ych  ś ladów  k rw i .

W szopce owej® której powałą jest dach spadzisto ku 
przeciwnej stronie od wchodu idący, jest tak mało miejsca, 
że w takowój stać wyprostowanym nie można, a tylko czło­
wiek dorosły klęcząc i na kolanach czołgając się może cały 
do środka w leść^a  najwięcej dwoje ludzi mogło się w środku 
pornieś eić, zaś w y 11 o c z o fi e od  s t r o n y wchodu obok zwłok 
z prawej strony miejsce w sianie wskazuje, iż ktoś d r u g i  
l e ż e ć  m u s i a ł .  Czy owej kobiecie zadano gwałt w owej 
właśnie szopbe, skonstatować tęgo nie było można, prawdo­
podobieństwo zaś przemawia za tern, że sprawca leżąc na 
owem wtłoczonein w sianie po prawćj ręce od trupa miej­
scu lub na uieui, co mimo niskości dachu możliwem jest, czyn 
swój wykonał, a jak  się z położenia, trupa domyśleć można, 
musiał to zrohjć bardzo prędko i bez wielkiego oporu ze 
strony poszkodowanej, bo koszyczek leżał u nóg trupa tak, 
jakby  go kto położył nie przewrócony, parasol stal ku gó­
rze na ścianie, a w nogiicb była niska warstwa ściany siana, 
które przy poruszaniu nogami byłoby z pewnością upadło 
i nogi sobą pokryło, które jednak zupełnie odkryte znale­
ziono. Prawdopodobieństwo przemawia za tern, że ofiara 
obrała sobie samą^ową szopkę jeszcze za życia na nocleg, 
że w niej przed ułożeniem się do spania zdjęła ową suknię 
brouzową i kaftanik tudzież różowy fartuszek, a została tylko 
w koszuli i spódnicy czekoladowego koloru i kaftaniku, zaś 
chustka wełniana służyć musiała do przykrycia.

Z powodu, iż w szopce owej stosunkowo wiele było 
siana, a dach spadzisty nisko przebiega, zaś trupa zastano 
daleko w głąb szopki tuż pod dach zasuniętego, przemawia 
prawdopodobieństwo za tem, iż kobieta owa sama do w nę­

trza szopki wlazła i to prawdopodobnie raczkując zasunęła 
się tak głęboko, a nie iżby ją  ktoś już po śmierci tam wcią­
gnąć mógł, b a  w danym razie mógłby był tylko trupa w e­
pchać do środka, nie zaś wciągnąć go, gdyż przy pchaniu 
trupa do środka byłoby siano ponad głowę zbite, czego je ­
dnak na miejscu nie znaleziono, siano bowiem było wiotkie. 
Od szopki owej mieszczącćj prócz tego w (Sobie za ścianą 
chlew, który próżny zastano, stoi na południe w oddaleniu 
5 metrów, 20 centimetrów mieszkanie budnika kolejowego F. 
przez tegoż zamieszkałe, z którego ku stronie owej szopki 
wychodzą z jednej strony wschodniej drzwi, zaś z drugiej 
północnej strony okna od pokoju mieszkalnego i kuchni. 
W oddaleniu zaś na 3 metry 36 cent. od owej szopki na 
wschód przebiega droga publiczna zasuwą kolejową za­
mykana

Po wyjęciu trupa ze szopki przetrząśnięto wszystko 
siano wewnątrz będąca, niczego jednak prócz wyż podanych 
rzeczy nie znaleziono. Zwłoki kobiety owćj oddano do ko­
stnicy, polecając zwierzchności gminnej, aby aż do przedsię­
wzięcia sekcyi ustawiła kolo trupa wartę.

Dnia 16 września 1888 r. po zdjęciu 2 fotogramów ze 
zmarłćj odbyto s e k c y j ę  s ą d o w ą  (Dr. A. chir. B.) i spi­
sano następujący protokół:

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .  1) Kobieta wzrostu słu­
sznego, budowy silnej, barczysta, o włokńch blond, 20 kilka 
lat liczyć mogąca. 2) Twarz m o c n o  o b r z m i a ł a ,  zaczer­
wieniona, usta lekko sinawe. Z nozdrzy, to jest otworów 
nosowych, tudzież z jamy ust wypływa krew płynna spie­
niona. 3) Prawe ucho zatkane w ń t ą ,  w obu kulczyki złote.
4) Na szyi od przodu znachodzą się 2 r a n y  w pośrodku, 
a to górna nieco od góry ku dołowi i zewnątrz więcej ku 
prawej stronie skierowana, dolna o blisko f l  ctm. niżej po ­
łożona więcej po stronie lewej w kierunku czysto poziomym. 
Rana górna jest v  ctm. długa, zaś rana dolna 4 ctm. Obie 
rany są tylko powierzchowne, przechodzą tylko przez g ru­
bość skóry i tkankę łączną podskórną nie nadwerężając 
atoli ani mięśni na szył położonych, a tem mniej krtani.
5) Brzuch wzdęty szczególnie w dolnej części na podobień­
stwo, jak  gdyby osoba w ciąży się znajdowała- Ze szpary 
sromowej wypływa po rozwarciu tejże dość spora i l o ś ć  
ś l u z u  ropiastego (upławy białe). 7) PI ery okazują rozległe 
plamy pośmiertne. 7] Na reszcie ciała nie daje się uważać 
zresztą nic uwagi godnego.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .  8) P o . przecięciu skóry 
głowowej wypływa przy zdejmowaniu takowej znaczna ilość 
krwi płynnej ciemnej. 9) Kości czaszki średniej grubości, n i­
gdzie nie uszkodzone, ich diploe miernie krwią przesiąkła 
10) Opony mózgowe miernie napięte, połyskujące, do kości 
czaszki i do opon miękkich nie przyrosłe. Naczyń rozsze­
rzonych żylnycb tu nie ma. 11) Opony mózg'pwe miękkie nie 
zgrubiałe, nie zmętniałe, łatwo od mózgu się oddzielające. 
12) “Mózg sam w istocie k o r o w e j  n i e c o  p r z e k r w i o n y ,  
wiśniowo brunatny, część rdzenna nie zmieniona, w komór­
kach bocznych około 2 ł y ż e c z e k  od kawy p ł y n u  w o d o -  
j a s n e g o ,  sploty naczyniowe rozdęte, i krwią przepełnione. 
1$) Jam a ust próżna. 14) Wyjęta k r t a ń  okazuje błouę ślu­
zo wą jednostajnie c i e m u of.c z e r w o n a w ą n i e c o  o b r z m i  a- 
ł ą ,  na błonie tej wznosi się kilka p e j h e r z y k ó w  guilnych 
wielkości główki szpilki. Takie  samo ciemne zabarwienie 
błony śluzowej znachodzi się w n i ż s z e j  c z ę ś c i  t c h a ­
w i c y .  15) Oba płuoa są do klatki piersiowej p r z y r o s ł e ,  
prawe atoli w rozmiarze większym, takowe jest  też zabar­
wienia ciemniejszego, lewe zaś zabarwienia jaśniejszego, sza- 
rawo-stalowego, na przekroju wypływa krew płynna spieniona. 
Oba płuca są wszędzie w dotknięciu gębczaste 16) Osierdzie 
zawiera około 10 gram płynu wodo-jasnego. 17) Mięsień 
serca powiększonego ‘) mocno tłuszczem około naczyń wiel­
kich przerosły, wiotki, na przekroju żółtawo czerwonawo szary, 
w przybliżeniu do wosku podobny. Szczególniej ściana serca 
prawego jest wiotką i zaledwie na 4  do 4 7 a mihn. grubą. 
Mięsień cały jest kruchy i łatwo przedrzeć się dający. Tak  
w komórce prawej jak  w lewej tylko mała ilość krwi plyn-

I *) W yraz  póżniój dopisany.
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nej. Zastawki są wszystkie domykalne. Błona wewnętrzna 
aorty wstępującej gładka i połyskująca. 18) Przepona mocna 
do góry podniesiona. 1,©-) Żołądek bardzo mocno wydęty 
w okolicy Cardia i od zewnątrz t j. od strony otrzewnój 
czerwono nastrzykany. Po otwarciu tegoż i wypuszczeniu 
smrodliwych gazów znachodzimy około 5 łyżek papki żółta- 
wćj, w której - r e s z t k i  ł u p i n  z e E l i w e k  s p o ż y t y c h  
o d r ó ż n i a ć  s i ę  d a j ą .  Błona śluzowa ż o ł ą d k a  całego jest 
zgrubiałą i mierną ilością śluzu pokryta, w okolicy Cardia 
i w górnej części żołądka mocno nastrzykana i wykazuje 
k i l k a n a ś c i e  w y b r o c z y n e k  p o d ś l a z o w y c h  wielko­
ści maku aż do wielkości główki od szpilki. Treść żołądka 
po podwiązaniu przełyku wyjęliśmy do naczynia nam przy­
niesionego celem umożliwienia ewentualnego rozbioru. 20) Wą­
troba brunatno czerwona, nieco powiększona o brzegach twar­
dych, na przekroju mierną ilość krwi zawierająca. 21) Śle­
dziona stalowo-szara, dość jędrna, na przekroju krew ciemną 
płynnawą wydzielająca. 22) Jelita zawierają treść papkowatą, 
niczem szczególniejszein się nie odznaczające, ich błona ślu­
zowa blado różowa. 23) N e r k i  o b i e  wyjęte dają się tylko 
z t r u d n o ś c i ą  o d ł ą c z y ć  o d  s w y c h  t k a n e k  właściwych 
( tu iń e a  r e n i im . p r o p r ia ) , a to tak dalece, że części nerek sa ­
mych zawsze się oddzierają i wraz z błoną odchodzą, istota 
nerek korowa wygląda więc tak z błony swej obnażona, 
jakby  nadziurkowana grudkowato,""jest ona ciemno-czerwono- 
czarna, bardzo krucha, bo niemal w palcach się rozłażąca] 
istota rdzenna również czerwona odróżnia się od istoty ko 
rowej tak nieznacznie, że miejscami przejście jednej substan- 
cyi w drugą z trudnością tylko rozpoznać się daje. Istota 
korowa jest  przyteni nieco obrzmiałą, t. j. grubszą i ponad 
cięciem reszty partyi lekko wzniosła. 24) Z jamy miednicy 
małej wystaje macica w wielkości jabłka średniej wielkości, 
w kierunku od góry ku dołowi wydłużonego. Po odprepa- 
rowaniu macicy od wiązadeł, od kiszki stolcowej i od pę­
cherza przecięto takową, przyczem przekonano się, że jama 
tejże od przodu ku tyłowi spłaszczona, zawiera w obu k ą ­
tach swych, gdzie jajowody się umieszczają, nieco śluzu. Poch­
wowa część macicy zwykłej długości, pochwa pokryta ślu­
zem zmętniałym, płynnym. 25) W pęcherzu zaledwie pół łyżki 
płynu żółtawego, zmętniałego.

O r z e c z e n i e .  1) Nieznajoma n i e  z m a r ł a  wskntek 
czynów gwałtownych, t. j. wskntek urazu dokonanego od 
zewnątrz, z wyjątkiem bowiem ran skórnych na szyi (prot.
1. 4) nie znaleziono zresztą żadnych znaków obrażenia lub 
gwałtu na zewnętrznych powłokach.

2) Śmierć nagła, jeżeli w ogólności śmierć u osób przed­
tem pozornie zdrowych w ciągu jednój nocy wynikłą, jako 
taką nazwiemy, musiała mieć przeto inną przyczynę i to 
w zboczeniach wewnętrznych.

Nieznajoma cierpiała za życia na p r z e w l e k ł y  n i e ­
ż y t  ż o ł ą d k a ,  pod koniec życia wybroczynkami krwawemi 
spotęgowany (prot. 1. 19w Da cierpienie nerek miąższowe na 
pół przewlekłe przebiegające (prot. 1. 23) i rozszerzenie serca 
chorobą powyższą powodowane (prot. 1. 17). Cierpienie ne­
rek, o istnieniu i stopniu którego chora nawet wiedzieć nie 
potrzebowała, mieści w sobie zawsze cały szereg niebezpie­
czeństw dla życia, a każde z tychże może mianowicie po 
biesiadach, po nadmiarowem używaniu trunków, po znaczniej- 
szem przeziębieniu lub innym wybryku stan ogólny nader 
groźnym uczynić, a nawet i życia pozbawić. Dzieje się to 
tern łatwiej, im więcój powikłania ze strony innych narzą­
dów (w tyni razie rozszerzenie serca przy nikłości ścian te ­
goż) ewentualność niefortunną ułatwiają. J e d n e m  z n a j ­
w i ę c e j  p r a w d o p o d o b n y c h  p r z y c z y n  ś m i e r ć  n a g ł ą  
w t y m  p r z y p a d k u  p o w o d u j ą c ą  b y ł o b y  z a t r u c i e  
k r w i  m o c z e m :  u ra e m ia ,  która często, nagle i niespodzie­
wanie występuje i życiu koniec kładzie. Przypadki takie są 
nietylko pod dostatkiem w literaturze znane, ale znam przy­

padki takie 3 i z własnej prywatnej praktyki z czasów d a ­
wniejszych, gdzie śmierć nagła nastąpiła w chwili, gdy cho 
rego tylko za półchorego brano, gdy takowy krótko przedtem 
jeszcze chodził, a nawet umysł wesoły pozornie zachowywał. 
Za prawdopodobieństwem tój przyczyny śmierci p rzem aw ia:
a) znaleziona w pęcherzu tylko bardzo mała ilość moczu 
zmętniałego (prot. 1. 25); b) znaczniejsza ilość płynu w ko­
mórkach mózgowych (prot. 1. 12); c) poprzedzająca pija tyka 
i spędzenie nocy zimnej w komorze nie należycie osłonionój.

3) Rany na szyi położone są wedle wszelkiego p ra ­
wdopodobieństwa ranami przez zmarłą za życia samą zada- 
nemi, która życie ukrócić sobie może chciała, trapiona cier­
pieniem swem przewlekłem, lub inną życie jej wedle jej 
wyobrażeń zatruwającą sprawą. Że rany te przez obcą niej 
zostały zadane ręką, naprowadza nas na myśl: a) że są od 
przodu położone (najczęstsze rany przez samobójców obie­
rane), b) żejsą prawie równolegle do siebie położone, z tych 
górna nieco po stronie prawej od przodu i góry nieco ku 
dołowi (dla samobójców władających ręką prawą najwygod­
niejsze cięcie), co świadęSy, że je  prowadziła ręka z spoko­
jem na organizmie, również w spokoju leżącym), o  że są 
zbyt płytkie. Morderca chcący osobę życia pozbawić, robiłby 
cięcie głębokie do celu rychlej wiodące, a nie ciecia w skó­
rze jak  od zabawki, natomiast u samobójców są płytkie te 
rany dość częste ze względu, że bolesność nie dozwala czę­
sto użyć większej siły. Samobójca woli więc rauę powtórzyć 
jak  na raz jedną głęboką zadać j d) wedle twierdzenia osób 
zmarłą tuż po śmierci oglądających rany na szyi miały być 
watą zatkane. Okoliczność ta również przemawia przeciw uży­
ciu ręki obcćj, albowiem zbrodniarz na takich drobiazgowych 
opatrunkach czasu by zapewne nie tracił.

4) Z poglądem tym, że śmierć nieznanój nie nastąpiła 
wskutek gwałtu obcą ręką zadanego, zgadzają się zresztą 
i podania, odnoszące się do stanu, w jakim zmarłą znaleźć 
miano. I tak znaleziono ją  w komórce ciasnćj, wązkićj i kró 
tkiej, komórka ta miała być tak krótką, że najmniejsze sza­
motanie się z przeciwnikiem musiałaby ściankę delikatną 
wywalić; parasolka, która przy niej miała być znaleziona, 
miała być rączką ku dołowi zwróconą i tak ułożoną, w j a ­
kiem ułożeniu tylko najłatwiej nieznajoma sama mogła to 
uczynić. Brak przedmiotowości właściwój, albowiem nie byla»n 
w ciąży (prot. 1. 24), nie była pozbawioną kosztowności 
(prot. 1. 3).

W skutek tego orzeczenia stanowczego Sąd w B. zanie­
chał dalszego dochodzenia. (C. d. n.)

I II. Z  oddziału położniczo-ginekologicznego prof. Dra  
Madurowicza w szpitalu św. Ł a z a rz a  w Krakowie.

Spraw ozdanie  za rok  1887.
Podał

Dr. W. Harajewicz,
sekundaryjnsz tego oddziału.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 6).

Zmiany chorobowe poza częściami rodnemi umieszczone 
i nie mające z niemi związku żadnego, były następujące : 1) 
Febris interniittens w połączeniu z gorączką, dreszczami i p o ­
tami 9; 2) Fleuropneumonia 3 ; 3) E rysipelas fa a ie i 1; 4) Ca- 
tarrhus ap itis utr. pukn. 1. Wszystkie połogi nieprawidłowe 
przebiegały z gorączką. Najczęstszą przyczyną tejże było 
zadrażnienie lub zapalenie tkanki macicznej, które albo bez 
dalszych następstw ustępowało, albo pozostawiało po sobie 
naciek i zgrubienie organu.

W  5 przypadkach wystąpiła gorączka u położnic skut­
kiem dłuższego zatrzymania stoh-Tii stan nieprawidłowy jednak
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ustępował najpóźniej po 3 dniach, gdy tylko fizyjologiczuu 
fnnkcyja jelit przywróconą zastała.

Najdłuższy czas trwania gorączki wynosił 6 tygodni 
u ehorój, która urodziwszy w klinice, tamże już zaniemogła 
i do szpitala po zaniknięciu kliniki przeniesioną została. Ko­
bieta ta wśród cafegó pobytu na oddziale położn. wpadała 
z jednój choroby w drugą tak, że przebyła Pert et param etr. 
exsudatma, pleuropneumonia ambUateralis i nephritis pareneh. 
acuta. Ciągłość ta następujących po sobie bezpośrednio cho­
rób wskazywać tylko może na zakaźny charakter pierwot 
nego zapalenia tkaniny macicę otaczającej. Przeciętna liczba 
dni, w których gorączka występowała, wynosi 10.

Z wyżej wymienionych chorych, oprócz dwóch, które 
na inne oddziały przeniesionemi zostały, wszystkie opuściły 
zakład w dobrym stanie.

Pęknięcie mif9zykrocza wydarzyło się 18 razy, a z tego 
U przypadki podczas wydobywania płodu za pomocą kleszczy. 
Z wyjątkiem 4, do których wliczyć należy i 2 poprzednie 
pęknięcia, a które zajmowały całe między krocze aż do /.dzier­
ga cza zewn., raz nawet z przedarciem takowego; reszta za ­
licza się do pęknięć m a ły ch . bo nieraz i do połowy krocza 
nie sięgały. O traktowaniu zboczenia tego dodam kilka słów 
niżej.

Wracając jfezcze do przypadków' śmiercią, zakończonych 
nie mogę pominąć chociaż krótkiej wzmianki o dwóch, które 
ze względu na przyczynę śmierci i zmiany nckroskopiją w y­
kazane na uwagę zasługują:

I. M aryja M., rzym.-kat.,  wol., 1. 24 z Podgórza, p rzy ję tą  
została jako rodząca  na oddzia ł  d. 19/9 1887 o g. 10 w nocy. 
Badanie  w yk az a ło :  osoba dobrze zbudowana i odżywiona nie 
okazuje  żadnych zewnętrznych n iepraw id łow ośc i ,  b rudna  ty lko 
skóra  na  całej praw ie powierzchni ciała. Organa wewn.,  o ile 
zbadać  było można w czasie porodu, prawidłowe, skarży  się ty lko 
za uciskiem na ból w prawem podżebrzu.

Stan części rodnych o k a za ł :  Ciąża I. Czaszkowe II. Nie- 
s tosunku  lub jakiejś  nieprawipłowości porodowćj nie ma. Bóle 
przez rodzącą  w brzuchu odczuwane, a niedokładnie  lokalizo­
wane odnoszonemi były do ak tu  porodowego.

Badając  zauważono przeczulicę mięśniową i stan nerw o­
wego* podniecenia, co w pierwszym porodzie do rzadkości wcale 
nie należy.

O godz. 1 w nocy 20/9 nas tąp i ł  zupełnie prawidłowy po­
ród płodu płci męskiej małego, wagi 200 0  gram., długości 45 
otpą K rw aw ienie  po porodzie zwyczajne.

O godz. 2 Ys w nocy, t. j .  w póltory godziny po porodzie 
dosta ła  położnica zupełnie nag le  n apadu  drgaw ek kionicznych 
z u t ra tą  z u p d n ą  przytomności, przytem zwężenie źrenic i z u ­
pełne znieczulenie. Podano lewatywę z 2 łyżek rozczynu chloralu 
1 0 : 2 0 0  i okład lodowy na głowę. Moczu zbadać było niepodo­
bieństwem. gdyż bezwiednie pod siebie oddawała. W godzinę po 
pierwszym napadzie  wyotąpił drugi, w 7S godz. t r z ec i ,  w k w a ­
d rans  czwarty, aż wreszcie napady  tak  szybko po sobie n a s tę ­
powały, iż od 8 rany  do 12 w poł. 20/9 mimo lewatyw z chlo­
ralu , injekcyi morfinowych i okładów lodowych jeden szedł za 
drugim i chora wśród objawów obrzęku ostrego płuc o godzinie 
12 w poł. nmarla.

Obserwując chorą za dnia można było skons ta tow ać ty lko 
m arm urkow ane zabarw ienie  skóry , k tóre  wśród rozkładu szyb­
kiego krwi zauważyć można częstokroć i n ieregularn ie  na po­
wierzchni ciała rozdzieloną ciepłotę. Ponieważ mocz nie mógł być 
zb adanym , przeto rozpoznano prawdopodobnie Uraemia, sąu. 
Eclam psia  in  puerpera.

Autopsy ja  wszakże zupełnie inny obraz zmian chorobowych 
przedstawiła . Rozpoznanie  bowiem anatomiczne brzm i: „P a rtu s . 
Involutio uteri completa. Apoplepia- capillaris cerehri sangui- 
nca insignis in hemisphacra cerehri dextra, squ. haemorrha- 
gia praestawti in  emmm ventrięmli lateralis dextri, et haemor- 
rliagia lemorts gradus in ventriculo laterali sim stro et tertio. 
Ingens iaceratio et emollitio totius fere hemisphaerae dextrae, 
nec non corporis str ia ti et m olam i optici deottri. Haemorrha- 
gia ingeńs in  ventricido ąuarto, totum fere ventriculnm obti- 
nens, et conąuassatio haseos medullae oblongatae fuentriculi 
ąuarti). Encephalomalacia totius fere lobi superioris sinistri. 
Apoplexia meningealis, praecipue ad regionem lobi praeetmei

dcxtri, circnmscripta. Ecchgmoses numerabiles cutis, textus 
subcutanci, p>leurae u trm sg ttc s in is tra e , pulmonum. per i- et en- 
docardm, hepatis, lienis, renum , et omenti. Pneumonici lobularis 
catan-halis ambUateralis incipiens. B ronchitis diff. Oedema 
acutum pulmonum. Dilatatio praestans totius cordis et dejje- 
neratio adiposa ejusdem. H ypoplasia aortae majoris gradus. 
Turnor tienis ter a u d i acutus, gastromcdacia, intoxicatio phos- 
phoricad

T a k  więc zmiany za życia rozpoznane nie znalazły p o ­
tw ierdzenia  na stole sekcyjnym. U wagę je d n a k  na to zwrócić 
należy, że rodząca  w nocy przyniesiona p rzy  świetle gazowem 
b adaną  była, przeto i żó łtaczka  i blade w ynaezynionki w skórze 
zabrukanej tak  n iew yraźnie  występowały, iż w braku  podmioto­
wych objawów, albowiem rodząca nie s k a r ż j ł a  się na  nic in ­
nego, oprócz nieokreślonych bólów w brzuchu, dalej dla b raku  
wymiotów, ja k o  też charak te rys tyczne j woni fosforu iatwo uw a­
dze badającego uszły. N ajc iekaw szą wszakże w tym przypadku  
rzeczą j e s t ,  że gw ałtow ny postęp ogólnego rozkładu i zmian 
w organizmie wystąpił dopiero po porodzie. Tw ierdzić  tutaj m o­
żna na pewne, że akcy ja  porodowa zmianami przez działanie fos­
foru wznieconą była, gdyż płód urodził się niezupełnie donoszony, 
a le po porodzie dopiero zaczęły pękać tłuszczowo zwyrodniałe  
naczynia  w mózgu skutkiem  zwiększonego parcia  krwi w tę tn i ­
cach, wystcpiijąeego po skończonym akcie wydalenia płodu.

Znaczne /.a-ś w ynaczynlenia  szczególniej w komórce ozwar- 
tćj i ucisk na podstawę rdzenia  przedłużonego wywołały na ze­
w nątrz  objawy, wzięte na karb  następstw  sp raw y  degeneracyjnśj 
w nerkach.

W  każdym razie  p rzypadek  ten należy do bardzo  rzadkich 
w położnictwie, a ze względu na kolejność i nagłość objawów 
na uwagę zasługujący.

II . Zofija Z., rzym .-kat. ,  zamężna, z Ł ańcu ta  jako roniącą 
przeniesioną została  d. 13/9 1888 z oddziału chorób w ewnętrz­
nych, gdzie leżała z rozpoznaniem Sarcoma glandularum  re- 
troperitoneal. Sarcoma digiti V  m anus dex. Cachexia sarco- 
matosa.

Roniąca w 4 miesiącu pierwszej ciąży dostała się na od­
dział położniczy w konającym stanie

13/9 o godz. 8 rano ukońezyłoSjiLę poronienie, k tóre  samo 
przez się nic nieprawidłowego nie p rzedstaw iało , a w 12 godzin 
potem położnica zmarła.

Na drugi dzień w ykonana sekcyja  w ykaza ła :
Sarcoma, mrdidlae ossis brachii dextri, fra c tu ra  sporda- 

nea ejusdem brachii, nec non metastases sarcomatosae cranii 
verticis, pulm onum  pleurae costatis utriusąue, glandularum  
lym phaticarum  coUi, ac bronchialium , ovarii Heoftri, nec non 
digiti minirni m anus eter. A-trophia m usculi cordis, hepatis. 
Inoolutio completa uteri. Anaem ia insignis universalis. (Jys- 
titis  cat. acuta .“

P rzypadek  ten o tyle w art  j e s t  wzmianki, o ile rzadko 
zdarza się akuszerowi obserwować u rodzących tak  znaczne 
zmiany nowotw. w organizmie ca łym , a co ważniejsza i w czę­
ści narządu  rodnego tak , j a k  tu taj w ja jn iku  prawym. Organ 
ten był ju ż  zapewne patologicznie zmienionym przed zapłodnię 
niem i funkcyi swojej pozbawionym, a w takim razie drugi zu­
pełnie prawidłowo zadanie swoje mógł spełnić. Co się zaś tyczy 
tych bardzo licznych ognisk przerzutowych w rozmaitych o rg a ­
nach, tłomaczą się one tem, że pierwotne ognisko nowotworowe 
usadowić się musiało w tak im  o rg a n ie ,  z którego z wielką ł a ­
twością cząstki tego nowotworu do innych narządów  dostawać 
się mogły. W tym p rzypadku  siedliskiem takiem głównem był 
szpik kości ramieniowej i z tąd  liczne części organizmu przerzuty  
swoje, otrzymać mogły. (<C. d. n.)

IV. Oceny i sprawozdania.
Cliirurgija. 

H a r r i s o m  0  g o rączc e  m oczo w ej.
Gorączka moczowa różui się od t. z. gorączki przyran- 

nej i powstaje wskutek wessania trujących części (alkaloi­
dów), wytwarzających się albo z moczu, albo z tkanki, albo 
z wytworów rozkładowych rany, lub wreszcie ze wszystkich 
razem. Gorączki tej można uniknąć za pomocą cięcia cewki 
zewnętrznego, lub jeżeli się przez staranne sączkowanie mocz 
bezpośrednio na zewnątrz wyprowadza, lub jeżeli się w przy­
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padkach, w któiycli ten sposób jest niewykonalny, nie do­
puszcza, aby mocz uległ zmianom, które po jego wessaniu 
przez ranę wywołują gorączkę. Sterylizowanie moczu osiąga 
się przez przestrzykiwanie rany i pęcherza sublimatem lub 
kwasem borowym, powtóre przez podawanie wewnętrzne le­
ków, które w moczu się wydzielają, a przedewszystkiem chi­
niny. Wnioski, które H. czyni co do leczenia zwężeń i ran 
cewki, są następujące: 1. W rozszerzaniu zwężeń bpiej jest  
wprowadzić codziennie świeczki łatwo przechodzące, niż uży­
wać grubszych, ale rzudziój. Jeżeli zwężenie jes t  tak wysokiego 
stopnia, że o rozszerzeniu nie ma mowy, to otwarte leczenie 
przez cięcie międzykrocza według Symego daje najlepsze wy­
niki, gdyż przez włączenie znacznego kawałka zdrowej tkanki 
odzyskuje cewka prawidłowe światło. 3. W ranach cewki, 
powstałych przez uszkodzenie lub zabieg, w których sączko­
wanie moczu nie jest wykonalnem, oddaje dobre usługi prze­
strzykiwanie miejscowe, albo używanie leków wydzielających 
się moczem. 4. Powstaniu zwężeń można zapobiedz przez 
przestrzykiwania. 5. W' pęknięciach cewki powstałych w sku­
tek uderzenia lub upadnięcia na międzykrocze należy nawet 
w razach, w których można jeszcze eewuik przeprowadzić, 
wykonać cięcie międzykrocza z następowein wprowadzeniem 
sączka. (V iertelj. f .  Derm. u. Syph. 1888, z. 3).

D r. BascMcopf.
Choroby oczne. 

W a g e l i m a n u  (Gietynga): 0 rop ieniu  w  c ia łku  s zk la n e m ,  
b iorące m  swój początek  w b l izn ach  pooperacy jnych lub z a ­

bl iźn ionych opadnięc iach  tęczów ko w ych .
Oddawna pouczyło okulistów doświadczenie, że w oczach, 

na których wykonano wydobycie zaćmy, lub irydektomiję 
z powodu jaskry, a nawet i w tak ich , w których z powodu 
wrzodu rogówkowego lub jakiegokolwiek przypadkowego zra 
nienia rogówki przyszło do opadnięcia tęczówki w ranę i na­
stępowego jej zabliźnienia się, wytwarzają się nieraz nawet 
po wielu latach wrzekomo samoistnie, częściej zaś po zadzia­
łaniu nieznacznego urazu, ciężkie ostre łub przyostre zapale 
nia ropne w ciałku szklanem,, cechujące się zarówno swym 
przebiegiem gwałtownym i rozległością nacieków ropnych, 
jak i niestosunkiem między nasileniem sprawy chorobowój 
a urazem, który tu i owdzie wykazać się daje. O wyjaśnie­
nie powstawania tych ciężkich spraw ropnych silono się już 
dawno i niejednokrotnie. Ale gdy jedni razem z Zebenderem 
obwiniali zbytnie naprężenie tęczówki w bliznę wgojonej lub 
towarzyszące każdemu jej opadnięciu o zdolność wywoływa­
nia tych groźnych zaburzeń w oku, to inni, jak  Sattler, nie 
dochodzili do żadnych dodatnich rezultatów, lub jak  Swanzy, 
przecząc teoryi Zebeuderowskiej, wskazywali na bezpośre­
dnie sąsiedztwo źródła chorobowego z ciałkiem szklanem. 
Dopiero Leber wykazał w swej pracy o międzykomórkowych 
przestworach przybłonka rogówkowego, ogłoszonej w r. 1878, 
że w takich razach mamy do czynienia z całkiem świeżem 
zakażeniem, powstałem w miejscu blizny zazwyczaj przeto- 
kowato ku wnętrzu oka przebiegającej, po nieznacznem czy 
to samoistneni złuszczeniu się przybłonka, czy też skutkiem 
zadziałania urazu ledwie dostrzegalnego. I to jednakże zapa­
trywanie, mimo poparcia przez niektórych badaczy, jak  Va 
lude, znalazło przed 2 ma laty przeciwnika w osobie Despa- 
gneta. Ten bowiem wystąpił z tw ierdzeniem , że punktem 
wyjścia w mowie będących zapaleń są zawsze stare ogniska < 
grzybków chorobotwórczych, które przechowawszy się w bli­
źnie po ropnem zapaleniu rogówki, kiedyś przed laty prze­
byłem, pozostają tamże w stanie bezczynności dopóty, dopóki 
zadrażnienie oka, podtrzymywane przez zbytnie naprężenie 
opaduiętej tęczówki lub przez podwyższenie ucisku śródocz- 
nego nie stworzy dla ich nowego rozwoju pomyślnych wa­
runków

Otóż celem obrony zapatrywań Lebera podjął Wageu- 
manu w ostatnich czasach pracę, w której oparłszy swe spo­
strzeżenia na 18 przypadkach nacieków ropnych w ciałku 
szklanem, zużytkował takowe wszechstronnie naukowo, pod­
dawszy je ścisłemu badaniu patologiczuo-anatomicznemu i ba- 
kteryjologiczuemu. W szeregu tej wcale licznej kazuistyki 
były przypadki, w których po upływie dłuższego czasu wy­
stąpiło zapalenie ropne w ciałku szklanem: 4 razy w bliźnie,

powstałej po wydobyciu zaćmy, raz po irydektomii z powodu 
jaskry, a 13 razy po mniej lub więcej rozległych, przewa­
żnie obwodowo położonych zabliźnionych opadnięciach tę 
czówki. Wynik poszukiwań jego był następujący: We wszyst­
kich przypadkach, bez względu na przyrodę blizny, szerzyła 
się sprawa chorobowa ku wnętrzu oka od blizny. W niej było 
zawsze pierwotne ognisko zakaźne i tu poszukiwanie mikro­
organizmów wykazywało w pierwszym rzędzie stale ich obe­
cność. Zmiany chorobowe w bliźnie samej nie pozostawały 
w żadnym stosunku z eięźkiemi sprawami ropnemi w ciałku 
szklanem. Te ostatnie zależały jedynie od gwałtownego roz­
woju grzybków chorobotwórczych, które wtargnęły do w nę­
trza oka przez otwartą bramę w bliźnie. Czas, jaki dzielił 
chwilę wytworzenia się blizny od wybuchu tylokrotnie wzmian­
kowanych zapaleń, wynosił miesiące, lata i dziesiątki lat. 
W oczach z bliznami rogówkowemi i przyczcpinami tęczó 
wki przodkowemi spostrzegał Wageumanu stale wydęcie b li­
zny. Przypuszcza on przeto, że tak te oczy tein snadniej ule­
gają po latach zapaleniu ropnemu, ile że przez wystercza- 
nie i cieukość tkaniny bliznowatej bardziej są narażone na 
urazowe zluszczenie się przybłonka, lub samoistne pęknięcie 
blizny. Podwyższeniu przeto ucisku śródoeznego nie może 
i on odmówić pewnego wpływu usposabiającego do powsta­
nia tych zapaleń, a nawet tym szczegółem tłomaczy sobie 
zjawisko, dlaczego z całego szeregu ócz, na których wyko 
uano irydektomiję, do ropnych zapaleń przychodzi nawet po 
latach jedynie w takich, gdzie tę operacyję z powodu jaskry 

| podjęto. Tam, gdzie blizna wytworzona po operacyi k a ta ra ­
kty była w dalszem następstwie punktem wyjścia sprawy 

i ropnej, upatruje Wagenmann przyczynę w niezupełnie nor­
malnym swojego czasu przebiegu pooperacyjnym.

Co do stopnia nasilenia takich zapaleń wydarzają się 
znaczne różnice. Obok spraw ostrych, prowadzących w kilku 
dnia-li do ropnego zapalenia całej gałki ocznej, napotyka się 
przypadki z przebiegiem przyostrym. Zależy to z jednej strony 
od ilości i żywotności mikroorganizmów, z drugiej od odpor­
ności tkaniny i stosunków anatomicznych. Im cieńsza blizna 
jest siedliskiem owrzodzenia ropnego, im bardziej ciałko szklane 
czy to dla braku soczewki, czy z powodu nader obwodowego 
położenia przyczepin przodkowych przylega do tylnej ściany 
blizn3% im szybciej wreszcie prowadzi wrzód do przebicia,

! tein gwałtowniejsze pojawiają się postacie zapaleń. Przeci- 
| wiiie w przypadkach obecności soczewki, gdy tylna powierzch­

nia blizny wysłana jest wypociną od dawna uorganizowaną, 
gdy nadto przodkowy odcinek ciałka szklanego okazuje kon- 
systencyję zbitszą, pocłiód mikroorganizmów bardziej jest 
utrudniony, a sprawa ropna postępuje wolniej.

Co do obszarów naczyniowych, biorących udział w tern 
zapaleniu, wymienia Wagenmann ciałko rzęskowe, naczynió­
wkę i siatkówkę i to wszystkie mniej lub więcej zajęte w ró 
wnej mierze. Bliższej przyrody i właściwości mikroorganizmów 
tę sprawę wywołujących nie udało się autorowi wyśledzić. 
Raz jeden wykrył staphylocnccus pyogenes aureus, innym ra 
zeni albus, zresztą zaś po bezskutecznych próbach ograniczał 
swe badania do każdorazowego stwierdzenia obecności g rzyb­
ków chorobotwórczych i to w pierwszym rzędzie w bliźnie 
samej, jak i w głębi oka, a przedewszystkiem w ciałku szkla­
nem, owej znakomitój, zdaniem jego, pożywce dla ich roz­
woju. (Archiv  / .  Ophthal. X X X V  B . Abth. I V ) .

Dr. Bieńkowski.
J. P r z y b y l s k i :  C h a ra k te ry s ty k a  chorych ocznych, lec zo ­

nych w  W ars z .  U jazd , szp ita lu  w 1 8 8 8  r.
W ciągu roku leczono 1501, wyzdrowiało 1248, prze­

prowadzono do innych oddziałów 120, pozostało 133. Taki 
znaczny °/0 wyzdrowień tłumaczy P. tein, że główny kon- 
tyngens chorych szeregowców dawały choroby spojówki (1023), 
z których głównie figurowały trachoma et eony. trachomatosa 
(696), ta istna plaga wojsk warsz. ros. okręgu. Próbowano 
operacyjnego leczenia jaglicy, z wyjątkiem' wycięcia fałdy 
spojówkowej z częścią chrząstki, o czein niedawno pisał Dr. 
Z i e  m i ń s k i .  Zwykle ziarno jaglicowe wyciskano na prze- 
chodowych fałdach, rzadziej zeskrobywano takowe ostrą ły ­
żeczką (a nie metal, pędzelkiem, jakto radzi S c h r o d e r ) ,  ua 
częściach zaś chrząstkowych niszczono jaglicę zeskrobywa-
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nie ni lub galwanokaustyką, która dawała najlepsze rezultaty. 
Przez wprowadzenie operat, leczenia jaglicy w ujazd, szpi­
talu skrócono pobyt w nim chorych z 6 ciu na 4 tygodnie, 
przyczem chorzy opuszczali szpital bez hypersekrecyj spo­
jówki i zwykle bez granulacyj, chociaż z nieznacznemi bli- 
znam. w takowej. Autor wspomina o wyzdrowieniu wszystkich 
23 chorych, cierpiących na keratitis zerotica, do czego się przy­
czyniła ezeryna działająca w podobnych razach znakomicie. Fakt 
ten potrzebuje wyjaśnienia. Do ujazd, szpitala przysyłają też nie 
mało chorych, którzy zwolnieni bywają na komisyi od służby, 
skoro ostrość ich wzroku obu lub pr. oka bywa niższą niż 
20/40, a do czego głównie się przyczyniają zmętnienia ro ­
gówkowe; niewiadomo dla czego takich paeyjentów zapisano 
do rubryki „wyzdrowiało". W celach też optycznych w szpi­
talu wykonaną była 10 razy irydektoinija w liczbie 23 cało­
rocznych operacyj, z których wspomnieć wypada o paru te- 
notomiach i paru ekstrakcyjach zwichniętych do przedniej 
komórki soczewek. (M edieinskij Sbornik W arse. TJjasd. woj. 
Hospitala). D r. J . Tcdko.

Choroby uszne.
Dr. R, D r e y f u s s  i Dr.  S c h w a b a c h  (Berlin): In f luenza  

i choroby ucha.
Między innemi powikłaniami influenzy zauważono pod­

czas jój ostatniej epidemii w Europie znaczną ilość chorób 
ucha. Były to zapalenia ucha środkowego i ciężkie zapalenia 
błony bębenkowćj z wybroczynami. Podług spostrzeżeń D. 
błona bębenkowa bywała w przeważnej ilości przypadków 
mocno zaczerwieniona, często sino - zabarwiona, przyczem na 
powierzchni występowały pęcherzyki iw liczbie 3 do 4) 
krwią wypełnione. Obserwowane przypadki, odznaczały się 
niestosunkiem objawów podmiotowych do rzeczywistego cier­
pienia. Chorzy nie uskarżali się na większe bóle, niż to bywa 
przy zwykłem estrem zapaleniu ucha środkowego. Choroby 
te ucha występują w 1-szym lub 2-gim dniu trwania influenzy, 
albo dopiero w 8— 14 dni po jej ustąpieniu. W pierwszym 
przypadku podług D. przypuścić należy, że zapalenie ucha 
środkowego powstaje wskutek bezpośredniego umiejscowie­
nia się tamże właściwego zarazka influenzy, podczas gdy 
w przypadkach drugich sprawa zapalna dostaje się powoli 
z błon śluzowych jam y nosa i gardzielą przez trąbki do jamy 
bębenkowej. Ze względn na wybroczyny w błonie bębenko­
wej widzi D. wielkie podobieństwo między influenzą a in 
nemi chorobami zakaźnemi ostremi (odra, płonica, błonica, 
dur, ospa), w których występują podobne objawy ze strony 
uszu. Schwabąch (Berlin) widział w pierwszych 14 dniach 
stycznia r. b. 62,, przypadki ostrego zapalenia ucha środ­
kowego i, o ile wywiady wskazywały, wszystkie były na 
stępstwem influenzy. Z tych 62 przypadków w 19 razach było 
zapalenie ucha środkowego ostre proste (otitis media acuta 
ń m plez), a w 43 przypadkach zapalenie ucha środkowego 
ostre ropne (otitis media acuta suppura tw ak  Prócz tego za­
jęcie jednostronne wydarzyło się 54 razy, a u 8 min chorych 
było ono obustronne. J. Schwabach również jak Dreyfuss 
zwrócił uwagę na to, że choroby te ucha stosunkowo często 
kombinują się z krwotokami i podhiegnięciami w tkance błony 
bębenkowej, co bardzo rzadko ma miejsce przy zwykłych 
ostrych zapaleniach ucha środkowego. Również zauważył S. 
częste równoczesne zajęcie zewnętrznego przewodu słucho­
wego. O ile dotychczasowe doświadczenia pouczają, rokow a­
nie i przebieg są te same, co w zwykłych zapaleniach ucha 
środkowego (Beri. Min. W ochenschri/t, Nr. 3, 1890).

W ambulatoryjum kliniki chirurgicznej prof. Rydygiera 
leczono r. b. dwa przypadki zapalenia ucha środkowego, 
u którycdi dokładne wywiady jako przyczynę inflenzę wy­
kazały. Powikłanie .to wystąpiło u jednego z nich w 3-cim 
dniu po pojawieniu się cierpienia ogólnego i rozpoczęło się 
od szumu w uszach, silnych bólów i upośledzenia słuchu. 
Po 10 cio duiowem trwaniu tych -objawów, połączonych z bó­
lem i zajęciem głowy, zgłosił się chory do kliniki. Badanie 
wykazało ostre zapalenie ucha środkowego prawego jakoteż 
zapalenie ucha zewnętrznego ze skąpą  wydzieliną. Zastóso 
wano przedmuchiwanie i jodoform z gliceryną. Objawy te 
wprawdzie powoli, ale w zupełności ustąpiły. U drugiego 
chorego pojawiło się zapalenie ucha środkowego ostre w 8

dni po przebyciu przezeń influenzy. W tym przypadku zapa­
lenie ustąpiło już po dwukrotnem przedmuchaniu.

D r. Bohosiewicz.
Choroby kobiece.

Dr. M e n s i n g a  (F lensbu rg ): B a d a n ia  nad n iem o żno śc ią  
k a rm ie n ia .

Nazwa Agalactia  oznacza tylko brak pokarmu u matki, 
niemożność zaś wogóle karmienia bez względu na przyczynę 
zwać się winno D ysth itia  (S tillungsnoth). Przyczynami jej są :

I. W ady gruczołu piersiowego, aj Gruczoł nie jest do­
statecznie rozwinięty (A m astia). b) Gruczoł jest rozwinięty, 
ale skutkiem zmian patologicznych, jak  n. p. wskutek stłu 
szczenią lub zapalenia ( M astitis), nie funkcyjonuje. c) W sk u ­
tek ogólnej dyskrazyi, bezkrwistości, błędnicy, osłabienia m a ­
tki, pokarmu nie wydziela.

II. Wady przewodów mlecznych, a) Atonia ich ścian 
i częste wskutek tego torbiele mleczne ropniem się kończące,
b) Twardość ścian i brak elastyczności ifialactorrhoe).

III. W ady brodawek, a) Niedostateczne ich rozwinięcie 
(AmamiUiak. b) Brodawki są rozwinięte, ale są twarde i nie­
elastyczne, albo też są zupełnie wgniecione tak, ż na ze­
wnątrz przedstawiają się ty lko jako szpara.

Wszystkie te wady mogą się kombinować Niestety do­
piero po połogu, kiedy już karmić przychodzi, zwraca się na 
nie uwagę, a wtedy już jest za późno. Wcześnie rozpoznane, 
w znacznej swój części dają się usunąć tak, iż karmienie 
w swoim czasie staje się możebnein. W celu wywołania sil­
niejszego mleczenia u k o b ie t ' bezkrwistych lub atoniję g ru­
czołu piersiowego posiadających, używał M. mięsienia g ru ­
czołu, które zazwyczaj po 20 tygodniu ciąży, bez obawy 
poronienia, z dobrym skutkiem wykonał, jak  3 na ostatku 
rozprawy opisane przypadki to stwierdzają. (In t. M. Bdschau, 
1890, Nr. 2).

Choroby skórne i weneryczne.
Prof. M o s l e r - G r y f i j a :  Pemphigus chromcus malignus. 

Do chorób skórnych zakaźnych liczono dawniej o d r ę , ospę 
i szkarlatynę, dziś zaś wiemy, że większa część chorób skór­
nych przebiegających w towarzystwie gorączki na zarazku 
natury bakteryjologicznej polega. Odkrycie swoistego prątka 
róży zawdzięczamy Fehleisenowi. Rudolf Detnme wykazał 
w pemphig-us swoisty grzybek. Dalsze badanhi w tym kie­
runku są wskazane i obowiązkiem jest  każdego lekarza przy­
padki tej choroby, czy to ostre, czy chroniczne w kierunku 
bakteryjologicznym badać. To skłania autora do ogłoszę 
nia przypadku przez siebie spostrzeganego. Kobieta 39 letnia, 
przedtem zupełnie zdrowa, spostrzegła nagle na dziąsłach, 
podniebieniu i języku tworzące się pęcherze wielkości socze­
wicy. Po pewnym czasie pękały one, a na miejscu ich po­
wstawały wrzody coraz bardziej w głąb i w szerz się roz­
przestrzeniające. Zęby zaczęły się chwiać i same przez się 
wypadały. Płukania przyniosły nieco ulgi, a wrzód na ję ­
zyku, którego domowy lekarz początkowo za raka  mial, także 
nieco się oczyścił. Zmiany te w jamie ust z rożnem nasile­
niem trwały przez cdłe lat cztery. Dopiero po tym czasie 
pęcherze jakby  oparzelinowe wielkości grochu lub 5-mar- 
kówki zaczęły się tworzyć także na skórze cz ł a ,  grzbietu 
i brzucha. Na różne maśeie i posypki pęcherze nieco przy­
schły i stan się polepszył, ale nie na długo, bo w rok po­
tem odnowiły się całkowicie z większem nasileniem, zajęły 
bowiem także kończyny i srom. Treść ich z surowiczój stała 
się ropną, a wybuchowi towarzyszyły dreszcze, gorączka i tak 
znaczne osłabienie, iż chora nie mogła już opuścić łóżka. 
Popękane pęcherźe utworzyły znaczną płaszczyznę wrzodzie 
jącą  i w takim to stanie dostała jsię chora do kliniki w Gry- 
fii. Leczenie polegało na długich ciepłych kąp ie lach , zasy­
pywaniu owrzodzeń pudrem salicylowym, jako też na pomyśl- 
uem odżywianiu organizmu. Mimo to stan się weale nie 
polepszył. Erupcyje nowych pęcherzy z treścią najpieiw su ­
rowiczą, później ropną, ciągle powtarzając się zajęły już pra­
wie całe ciało. Błona śluzowa jamy ust, a nawet i krtani 
także owrzodziała. W ystąpiły wybroczyny na skórze, a ropa 
zaczęła się na powierzchni rozkładać i er chnąć. Ciepłota co­
raz bardziej się wzmagała, siły słabły. Badanie narządów 
wewnętrznych, o ile na to posokowata sKóra zezwoliła, nie
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wykazała nic godnego uwagi. Dr. Loffler badał na mikroor­
ganizmy surowicę i ropę z pęcherza w z ię tą , lecz bez sku­
tku, a małpa ropą zaszczepiona pozostała zupełnie zdrową. 
Zapalenie płuca lewego przyspieszyło koniec życia po tnie 
siecznym pobycie chorej w klinice. Przypadek ten z tego 
względu zasługuje na uwagę, iż przez cale 4 lata tworzyły 
się pęcherze na błonie śluzowej jamy ust, bez erupcyi na 
skórze, co autor po raz pierwszy widział, a w dostępnej mu 
literaturze nigdzie nie wyczytał.

Hebra rozróżnia pemphigus vulgaris i foliaceus. P rzy­
padek opisany należy do 1-szej kateguryi. Et.yjologija tój 
choroby jest  ciemną, a badania bak te r io log iczne  w tym przy­
padku robione dały zupełnie ujemny wynik, dlatego i grzy­
bek Demmego uledz musi pewnej wątpliwości. (Dent. med. 
W och. 1890, Nr. 1).

Choroby nerwowe. 
1 )r. H. 0  p p e n h e i m — B e r l i n  P rzy c zy n e k  do k iły ,  mózgu  

i rd zen ia  pac ie rzow ego.
Objawy i zmiany anatomiczne kiły, mózgu więcej są 

znane niż rdzenia pacierzowego, aczkolwiek ostatniemi laty 
badania Charcota, Wagnera, Westphala, Jiirgensa, a prze­
dewszystkiem Rumpfa, do wyjaśnienia rzeczy wiele się przy­
czyniły. Kiła mózgu usadawia się najczęściej na oponach 
i to częściej na podstawie niżeli na powierzchni wypukłości 
już to w postaci rozsianej już to ograniczonej. (M eningi- 
Hs dijfusa et circumscripta husilaris syphilitica). Podstawa 
mózgu przy formie rozsianej, wygląda jakby była oblaną 
płynem gęstym do parafiny podobnym. Płyn ten rozlewający 
się najczęściej w okolicy Chiasma pedunculi, wciska się we 
wszystkie rowki i zagłębienia. Nerwy z miejsc tych w y­
chodzące są łącznotkankowo zgrubiałe, także i ściany tętnic 
podstawowych są przerosle, tak iż światło naczynia w sku­
tek tego jest  mniejsze. Zgrubienie to polega na wytwarza­
niu się tkanki granulacjinej o licznych komórkach. T kanką  
tą przeniknięta jest adventitin  i in tim a  tak dalece, iż często 
zamknięcie naczynia wywołują. Tkanka ta granulacyjna 
wywołuje także zgrubienie pochewki nerwu, wskutek czego 
przychodzi do zaniku samejże istoty nerwowej. Zmianie tej 
ulegają w pierwszej linii najpierw 11. 11. oculomotoruis i opticus.

Objawy kliniczne, jakie  tej chorobie towarzyszą, są 
następujące: Ból głowy, nudności i wymioty, zawrót głowy 
i drgawki czasowe. Do tego przyłączają się różne zbocze, 
nia umysłowe, które jednak naprzemian przeplatane są okre­
sami zupełnego zdrowia psychicznego, i ten objaw jest cha­
rakterystycznym dla kity mózgu. Następnie występują po­
rażenia w obrębie nerwu okoruchowego i wzrokowego. Częsta 
anosinia, t. j. zboczenia w powonieniu, świadczą o zmianach 
w n. olfcictorius, a znieczulenia gałązek nerwu trójdzielnego 
są częstą przyczyną zapalenia rogówki (K eratitis neuropa- 
rah/tica). Ciepłota jest ciągle normalna, co jest ważnym 
objawem rozpoznawczym, albowiem pozwala nam wykluczyć 
zapalenie opon gruźlicze. Wszystkie te objawy zmieniają 
swoje nasilenie w miarę jak  zmiany anatomiczne znów się 
wyrównywają lub na sile przybierają. Najlepiej spostrze­
gać się to daje na zmyśle wzroku. W  krótkim dość p rzec iągu  
czasu pole widzenia może się ścieśniać lub znów rozszerzać, 
tak iż mierząc je, ciągle iuuą dostajemy figurę. Przytem 
siła wzroku także jest  różną (Hemianopsia fngax). Ta  nie- 
jeilnostajuośe w nasileniu objawów jest  charakterystyczną 
<ila kity mózgu. W skutek obliteracyi naczyń przychodzi do 
wynaczynień i objawów udaru mózgowego. Dzieje się to 
zazwyczaj już w późnym okresie, i apopleksya ta nie wy­
stępuje nagle, lecz poprzedzaną bywa objawami wyż opisa- 
nemi. Cały pioces przebiega chronicznie i może lata trwać. 
Rokowanie przy energicznem leczeniu rtęcią, w pierwszych 
początkach, jeżeli mamy do czynienia tylko z objawami ner- 
wowetni, jest wcale korzystne, Jest  ono złem, jeżeli rtęcią 
nie leczymy i jeżeli wystąpią objawy naczyniowe a przede­
wszystkiem apoplektyczne.

Według Jiirgensa niema kity tylko samego rdzenia 
pacierzowego. Łączy się ona zawsze z kiłą mózgu, a r a ­
czej z mózgu posuwa się ona ku dołowi, ale nigdy na od­
wrót. Obraz anatomiczny w obec kiły w rdzeniu jest ten 
sam co obraz kity mózgowój. Kiła i tu wychodzi z opon,

najczęściej w kształcie rozsianćj i tu obejmuje naczynia 
i nerwy, zmieniając je tak samo jak w mózgu. Objawy 
kliniczne kity rdzenia pacierzowego będą podobne do obja­
wów, jakie występują w przebiegu myelitis lub hdtes, a roz- 

' różnienie opierać będziemy mogli na następujących danych: 
a) Równoczesne lub poprzedzające wystąpienie objawów 
mózgowych w sferze nerwowej, naczyniowej i psychicz 
n e j ; czasem zwykły ale stały ból glowj' może rozstrzygnąć 

j  rozpoznanie, h) I w obec kity rdzenia pacierzowego nasi 
lenia objawów są zmienne, wprawdzie nie tak dobitnie jak 
w mózgu, ale i na tym objawie rozpoznanie oprzeć może­
my. A zatem znieczulenia i porażeniakończyn będą raz 
większe, to znów mniejsze; objawy ataksyjne i zmienianej 
koordynaeyi ruchów wystąpią dobitnie, aby znów zniknąć; 
bezwiedne oddawanie moczu i stolca przeplatane będzie s ta ­
nem norm alnym : odruchy ścięgniste na rzepce jakoteż objaw 
Westphala także niejednostajnie występować będą. c) Pora­
żenie i znieczulenie połowicze Brown Seąuarda w począt­
kach da się udowodnić, w późniejszym okresie zatraca się. 
d) Objawy* które występują, nie dadzą się wytłomaczyć za 
pomocą tylko jedno-gatunkowego ogniska chorobowego, ale 
większą ich ilością, n. p. gdy mamy porażenie kończyn dol­
nych, równocześnie występują nerwobóle kończyn górnych 
lub nerwów mózgowych jako objaw zadrażnienia początków 
nerwów i opon ej Tremor i nystagm us przemawiać będą 
za Scłerosis disseminata. W rdzeniu pacierzowym prócz 
zmian, które wywołuje kila, możemy często także napotkać 
zmiany łącznotkankowe w postaci zwykłego zaniku istoty 
nerwowćj, a pod względem anatomicznym i klinicznym 
zwykłemu zwyrodnieniu rdzenia odpowiadające. Autor na­
zywa tę odmianę pseudo-tabes syphilitica.

Rokowanie w kile rdzenia jest  stanowczo gorsze niż 
w lues cerebraUs, a pochodzi to ztąd, iż rdzeń pacierzowy 
jako organ wąski w krótkim czasie na całym swym prze­
cięciu poprzeczneir. chorobowo zostaje zajęty, wskutek czego 
zupełna przerwa w przewodnictwie nerwowem następuje. 
Mimo to rozpaczać nie ma przyczyny, bo znane są przypadki, 
w których energiczne leczenie rtęciowe i te objawy usuwały. 
W końcu ostrzega autor przed podawaniem rtęci w tak zwa­
nej neurasthema syphilitica. Nie jest ona nic.zem inuem jak 
tylko syfilidofohią. Inteligentni Indzie, kiłą zakażeni, wie­
dzą iż istnieje kiła mózgu obłąkaniem się kończąca i tej się 
najbardziej obawiają. Obawa sprawia i wmawiają sobie 
niektóre objawy mózgowe, jak  ból i zawrót głowy. Nigdy 
nie należy naddawać takim pucyjentom i podać rtęć, aż nie 
będziemy mieli wybitnych objawów ogniskowych, do których 
przedewszystkiem porażenia w zakresie n. ocidomotorius na­
leżą. Objawy te, jeżeli rzeczywiście mamy kiłę mózgu przed 
sobą, niedługo na siebie dają czekać. Jeżeli po pewnym 
przeciągu czasu nie pojawiają się, to mamy do czynienia 
z neurastenią. (Beri. Ich W scht 1889 N r. 48— 49).

B r . Mendelsbarg.
Toksykologija. 

J. K i i  m e s c h  (Graz): P rzyp ad e k  sam ootruc ia  d w u c l i ro m a -  
nem potasu.

Usiłowania samobójstwa za pomocą przetworów chro­
mowych nie są wogóle częste. Zwyczajnie używano w za­
miarach samobójczych soli cliromanu i dwnchromanu potaso­
wego, a między niemi zajmuje dwuchroman potasowy tak ze 
względu na częstość spostrzeganych otruć, jak  i niszczącego 
działania, pierwszorzędne miejsce. Pelikan uważa go za tru­
ciznę równego znaczenia, co arsen i sublimat. Jego łatwa 
rozpuszczalność w wodzie ułatwia z jednój strony szybkie 
wessanie, z drugiej rozległe działanie na tkanki, w których 
wywołuje ostre zmiany zapalne. I tak  możemy zauważyć 
wszystkie odcienia zapalenia przewodu pokarmowego aż do 
głębokich owrzodzeń w ustach, gardle, żołądku, i stósownie 
do ilości wprowadzonej trucizny, także w jelitach. Szczegól­
nie cechującem jest zapalenie nerek (Chromniere). Ilość soli 
chromowych, użytych w różnych przypadkach otrucia, tylko 
rzadko stwierdzono i to w przybliżeniu. I  tak nie osiąguął 
samobójca przez zażycie 1-go graniu bezwodnika kwasu chro­
mowego swego zamiaru, natomiast umarła 25-cio letnia ko­
bieta w 14 godzin po zażyciu kaw ałka cliromanu potaso­



wego wielkości orzecha laskowego. Lewin sądzi, że dawka 
śmiertelna dwnehronianu potasowego dla człowieka jest naj 
prawdopodobniej niżej 8-iniu gramów, ale uważa także w y ­
leczenie po zażyciu 8 mi u gr. za rnożebne. Króliki i psy giną 
już po 0 06 do 0 36 gr. Klimesch badał w zakładzie chemii 
lekarskiej mocz, stolec i wymiociny 4 3 -letniego stolarza, 
który z gwałtownemi wymiotami przyjęty został do kliniki 
lekarskiej prof. Rembolda. Człowiek ten podał, że roztarł 
kawałek dwuchromanu potasowego, 2— 3 gr., i w zamiarze 
samobójczym zażył, nie popiwszy wodą. Okazywał zwykłe 
objawy zatrucia chromem: dławienie się, wymioty, palenie 
w żołądku, wielkie znużenie, duszność, ból i zawrót głowy,, na 
błonie śluzowój ust strupy z oparzenia, żółtaczkę skóilS, po 
większenie śledziony, tętno częste, drobne, oliguryję. Śmierć 
10-go duia po otruciu. Oględziny wykazały roztegłe wynsi- 
czynienia w płucach, w różnych błonach śluzowych, u w ner­
kach obok świeższych także dawniejsze zmiany. Z badania 
chemicznego moczu i stolea wynika, że dwuchroman potasu 
po dawce śmiertelnie działającej zostaje bardzo szybko z nstrojn 
wydzielony, przynajmniej z moczu znika. Uderzającem dalćj 
jest, że mimo wysokiej gorączki wydzielanie kwasu moczo­
wego spadło niżej zwykłej najinniejszćj ilości, a względnie 
zupełnie ustało. ( Wien. liii). Woch., 1889, Nr. 38).

Notatki lecznicze.
W  s p ra w ie  m ec h a n iczn e g o  le c ze n ia  cholery  dz iec i.  U su­

nięcie resztek pokarmowych pozostałych w żołądku i jelitacli ja -  
koteż prą tków  i ptomainów je  zamieszkujących uw aża S e i b e r t  
(M ed. M on-Schrft. zeszyt 7) jak o  p ierwsze i najważniejsze 
wskazanie. N aw et wtedy, gdy  nie ma nudności, wskazane je s t  
wypłukanie  żołądka. W  gwałtownych przypadkach  w ykonywa 
się j e  w ten sposób, że daje się dziecku prędko wypić pełną 
w ielką szk lankę zimnej wody, do k tórej pierwej dodał kaw ow ą 
łyżeczkę wódki, i teraz sprowadza wymioty przez wprowadzenie 
palca do gard ła  a  pomaga jeszcze przez uciskanie żo łądka dto- 

• nią. Korzystnem je s t  także przed wymiotami t rzym ać dziecko 
przez k ilka se.kund g łow ą ku dołowi zwróconą, gdyż wtedy mie­
szają  się prędzśj p r z y l e g a j ą c  w dnie żołądka resztki pokarmowe 
z w odą wprowadzoną. W ypłukanie  to pow tarza  się 3 razy. J e ­
żeli dzieci nie połykają ,  należy użyć cewnika. W y p łu kan ia  je l i t  
należy użyć w wszystkich p rzy p ad k ach ;  2 — 3 razy dziennie  n a ­
leży je l i to  g rube oczyszczać zapomocą iryg a to ra  i przegotowanej 
ciepłej wody. Główne zasady s ą :  wysokie ułożenie grzbietowe 
dziecka i dosta teczna  ilość wody. S. w prowadza do je l i ta  tyle 
wody, aż ona przez parcie, nie zostaje napow rót w yrzuconą i po­
w tarza  to postępowanie dopóty, dopóki nie odpływ a czysta woda 
i nie. zużył najmniej 2 — 3 kwart. Ostrożne, lecz silne mięsienie 
brzucha posuwa wodę wysoko do góry  i wspipra oczyszczenie 
je lita .  W obec wysokiej gorączki uważa S. zimną wodę za w ska­
zaną. W  silnem zapaleniu je l i t  z stolcami krwawemi można 
użyć  z korzyścią i bez niebezpieczeństwa w strzyk iw an ia  do je l i t  
rozczynu azotanu srebrowego (1 :1 0 0 — tj09 '. D r . D a sc h k o p f.

V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
Dr. B a b c z y ń s k i :  0  lec zen iu  błonicy z a  pomocą szczep ie  

nia  róży
Kilka przypadków bardzo ciężkiej błonicy, które za 

kończyły się pomyślnie po przyłączeniu się przypadkowym 
róży, zauhęcily Dra Babczyńskiego do spróbowania, cz.y me 
udałoby się, szczepiąc chorym na błonicę różu, ocalić ich od 
tej groźnej niemal śmiertełnćj u dzieiu choroby. W pierw 
szyn! przypadku, nie mając czystej hopdpv. li, Dr. B. z a szcze ­
pił krew chorego nu różę dziecku choremu na błonicę w oko­
licy gruczołu podszczękowego: różćf się rozwinęła, błonica 
po 24 godzinach znikła, dziecko wyzdrowiało. Nie mając j e ­
dnocześnie < liorych na różę i błonicę, B. dopiero w kilka lat 
później zdołał dostać czystą hodowlę róży n:\ agar-agarze 
i zaszczepił ją  14 dzieciom chorym na. błonicę lub płonicę. 
Róża przyjmowała się dobrze /.wykle po 8— 10 godzinach po 
zaszczepieniu i w miarę rozwijania się róży znikały błony 
w gardle, 'gp raczka  się zmniejszała, ogólny stan się pole­
pszał. Z 14 szczepionych stracił B. dwóch (Szczepienia były 
robioue tylko w rozpaczliwych przypadkach), lecz ci dwaj 
mieli zaś^czepiotią różę w ostatnich niemal chwilach życiii, 
tak, że już róża się nie zdobiła rozwinąć, .{ijedno d/.iecko

Nr. 7

drugie w 5 godzin po zaszczepieniu). Sam prze­
bieg róż) był 1 >g'odny, róża prędko przechodziła tak, że z tej 
strony żadnego niebezpieczeństwa me było. Chorzy po za­
szczepieniu byli pozostawieni zupełnie bez lekarstw. W końcu 
Dr. fi. zwraca się z prośbą do tych kolegów, którzy mają 
hodowle róży, aby zechcieli spróbować '.jego sposobu lee/.c 
nia i aby mu przysłali hodowli róży, gdyż będąc lekarzem 
wiejskim me ma swego laboratoryjum, a hodowle, które mijtł, 
zepsuły mu się.

Wobec gorących słów zachęty ze strouy Dr. B. i do­
syć szczćgałowego opisania leczonych przez niego przypad 
ków, które jednak z a k o ń ^ y ły  się pomyślnie, sądzę, że spra 
wozdanie to nie będzie obojętnem dla szerszego koła lekarz)
( Wiestnik obspfzestwiennoj gig i jeny sudiebnoj i praktiazeskoj me- 
diciny). Tomaszów gub. Piotrkowska

Dr. G. Disarzcwski.
L. 2609. Okóln ik
d o  w s z y s t k i c h  PP.  H k. S t a r o s t ó w  i W W P P .  P r e z y ­

d e n t ó w  m i a s t  L w o w a  i K r a k o w a .
R eskryptem z 31 g rudnia  D  89 1. 2 4 7 7 7  zawiadomiło wys. 

c. k. Ministerstwo spraw  wewnętrznych, że według kom unikatu  
M inisterstwa skarbu pewna zagraniczna flrma usiłowała przez p e ­
wien urząd cłowy w Czechach, pod fałszywą dek la racy ją  „Poly- 
sanderbeize" wprowadzić do Austryi pewien środek leczniczy, 
„ S a n ia n a “ , który przez różne czasopisma ja k o  środek dla  c ier­
piących na piersi był polecany.

Ponieważ je s t  rzeczą możliwą, że ten lek niewiadomego 
składu i w naszym kraju  w handlach lub ap tekach  sp rzedaw ać  
będą, wzywa się Pana, aby w tym względzie przes trzega ł ściśle 
obowiązujących postanowień rozporządzenia  m inis ters tw a spraw 
wewnętrznych i handlu  z 17 września 1883 (Dz. u. p. Nr. 152) 
i w danym razie doniósł bezzwłocznie e. k. N amies tn ic tw u przy 
dołączeniu próby tego leku w oryginalnem opakow aniu .

Lwów, dnia 2 4  stycznia  1890. W zas tęps tw ie :  L id l

VI. Wiadomości bieżące.
* KrakÓW 13 lutego. Sejmowi węgierskiemu przedłożony 

został dnia 21 stycznia r. b. p ro jekt ustawy, odnoszący się do 
u tw orzenia  we W ęgrzech S e n a t u  p r a w n o - l e k a r s k i e g o .  
Do Senatu tego należeć m a ją :  1) opinie w zakresie  kwestyj s p r a ­
w iedliwości; 2)  rewizyje orzeczeń sądo w o -lek a rsk ich ; 3) opinie 
o uchybieniach lekarsk ich ;  4) opinie o likwidaeyjach le k a r sk ic h ;
5) w sprawie obsadzenia  posad lekarzy sądowycdi i więziennych;
6) propozycyje  we wszystkicli spraw ach  sądowo lekarsk ich ; 7) ba 
dan ia  sadow o-lekarsk ie  w przypadkach szczególnie w ażn y c li ; 
8) superarb itr ia  w sprawie stanu zdrowia urzędników  i sług s ą ­
dowych. Prezes i wice-prezes Senatu mianowani będą na la t  ó. 
po upływie których inoSj być na nowo mianowani. Referenci w y ­
b ierani na 3 lata, ‘/8 część ich występuje po roku, lecz mogą na 
nowo być wybierani. T ak  więc W ęgrzy na tern polu wyprze 
dzają  nietylko zachodnią połowę monarchii,  ale naw et inne 
państwa cywilizowane.

* Otrzymaliśmy Nr. 13 „Odczytów k lin icznych11, w yd aw a­
nych przez redakcyję  „Gazety  L ek .“ i zawierający Studyjnm kl i ­
niczne Dra Alfreda S o k o ł o w s k i e g o  o skrytych postaciach 
suchot płucnych.

* E g z a m i n a  f i z y k a e k i e .  W roku 1889 zgłosiło się 
w Austryi 58 lekarzy do egzaminu rządow ego^ja mianowicie we 
Wiedniu 8. w Pradze czeskiej 18, w lnsbruku  3, w Gracu 10, w Kra 
kowie 19. Z tych 5H lekarzy  12 złożyło egzamin celująco, a 4-t cii 
uznano za n ienzdolnionych.

* Z m a r l i :  z  influenzy w Iw on  i ń prof. chir. Daniel M o l  
l i e r e  i prof. terapii C a u v e t ;  w Heidelbergu dnia 4-go lutegy 
Oton B e c k e r ,  prof. okulistyki (urodzony d. 3 maja 1828 roku 
w Mecklciiburskietn, kończył nauki lekarskie  we Wiedniu, był 
uczUiem i asystentem Arlta, a od roku 1S 68, po przyniesieniu 
się K n a p  p a  do N.-Yorku, prof. w Heidelbergu). Dał się po­
znać jako  Snfaat j l  dzieła Dondersa o wadach re f ra k c j i  i akomo- 
dacyi i współpracownik w dziele Graefego i Saernischa.

Artykuły orygin. neszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Nowinrffll Lek. Nr. 2; B 1 afżej e ws k i  e g o  : Terapija niektó­

rych chorób plecowych (d"k.); C h ł a p o w s k i e g o :  Rozszerzenie się 
gruźlicy przez mięso a żebractwo aEdowskie; ,Ja n i e ń s k i e g o : O 
śmierci przez zmarznięcie ze stanowiska med.-sądowćj (c. d.); Ro ś c i -  
s z e w s k i e g o :  Wynik leczenia 19 przyp. wola; W i eh e r k i e w ic  z a

PHZEGLĄD LEKARSKI.
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15  lutego 18 90  r. PRZEGLĄD LEKARSKI.

B.: O wartości leczenia samoistnie odczepionej siatkówki (dok.): — 
W Medycynie Nr. 6: S z w a j  c e r a :  Influenza w Warszawie. — W Pn- 
mięln. T. L  warsz., z. 4: F n j  e r s  z t a j  n a: Zakończenia nerwowe 
w tarczach końcowych żaby; S i e r g  i e j  en  k i : Alatcryjały do badań 
u. działaniem adonidyny na ustrój człowieka i zwierząt (dok.).

T o w a r z y s tw o  le k a r s k ie  k ra k o w s k ie  o d b ę d z ie  d n ia  19-go 
b. m. o g o d z in ie  6-te j po p o łu d n iu  w  g m a c h u  k l in ik i  ch o rób  
w e w n ę t r z n y c h  w  d a w n ó j  sali  w y k ła d o w ó j  k l in ik i  c h i r u r g i ­
czne j p o s ie d z e n ie  z w y c z a jn e ,  n a  k tó r e m :  1) kol. L u s t g a r -  
t e n  p rz e d s ta w i  p r z y p a d e k  spina bifida■ 2) kol. H e m p e l  
o k a ż e  p r z y p a d e k  m ię s a k a  u d a  z n ie z w y k le m  u sa d o w ie n ie m  
p rz e r z u tó w ;  3 )  kol. R y d e l  op o w ie  i p rz e d s ta w i  p r z y p a d e k  w y ­
d o b y c ia  o d ła m k a  s ta l i  z c ia łk a  s z k la n e g o  za p o m o cą  e l e k t r o m a ­
g n e s u ;  4 )  kol.  G l u z i ń s k i  p o d a  s p o s t rz e ż e n ia  n a d  in f luenzą .

Redaktor odpowiedzialny: Prot. lir. L. Blumenstok.
E. 149 .  K O N K U R S .

Gmina kr. woln. miasta  Mikołajowa w powiecie Żydaczo- 
wskim rozpisuje ninicjszem konkurs na opróżnioną posadę l e k a ­
rza  miejskiego, w której miejscowości jest także siedziba c. k. 
Sądu powiatowego.

Z tą posadą , k tóra  n ad aną  zostanie prowizorycznie, po łą ­
czona j e s t  p łaca rocznych 6 0 0  złr., tudzież część dochodów za 
oględziny bydła na rzeź przeznaczonego. PPD rowie wszech nauk 
lekarskich  o trzym ają  pierwszeństwo.

Obowiązkiem lekarza  miejskiego będzie w gminie miasta 
Mikołajowa w ykonywać wszelkie czynności lekarsk ie  i sani tarne , 
odnoszące się do policyi zdrow ia  tak  we własnym zakresie  gminy, 
jako też i w poruczonym jej za k re s ie ,  również oględziny ciał 
zmarłych, bezpła tne leczenie mieszczan Mikołajowskich i oglę­
dziny byd ła  na rzeź przeznaczonego.

Podania należycie udokumentowane należy wnieść do tu ­
tejszej Zwierzchności miejskiej najdalój do 1 marca 1890 .

W M i k o ł a j o w i e  dnia  9 lutego 1890.
2 5 — 3— 1 B urm is t rz :  Miclcinoicz.

A pteka pod „ZŁOTYM SŁONIEM" w  Kraitowie
(u l .  G ro d z k a  I. 2 2 . )

utrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki 
anilinowe, używane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi­
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery oraz szkiełka 
nakrywkowe, przedmiotowe i epruwotki (rurki odczynnikowe) i t. p. 
Osobne cenniki tych przetworów rozsyła się na żądanie bezpłatnie i 
franco.

O ezem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się względom in­
teresowanych. 4—16 — 7 E l .  S t o c l i  m a r .

PIWO SŁODOWE
wyrobu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra­
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej te^oż 1 owarzystwa pismem 

z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 19—24—2
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogn przed południem, 

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek. Cena flaszki 36 cnt.

H I — B U
Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddeehania i żołądka, przy skrohilozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.
Ro zs e łk a  ks iążęcych  wód m in era ln y ch  O b e r s a lz b r u n n e n : 

F u r b a e l i  e t  S t r i e b o l l  i —26—i
Skłarl we wszystkich aptekach i handlach wód m ineralnych.

Ku rorł" Sa jzbrunrrSch les  len.
. e. Kupsajgon vom 1.Moi bis Ende Sepłember '-r

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

i s p e c y a l n e  leczn ic / . e
wyrabiane w Kunc. Zakładzie fabrycznym

K. R  Z Ą O Y  i C H M U K ^ K I E G O
W  K R A K O W I E .

W A r l t )  k l n l t a - p o l c ł  vve flaszkach zawierających 2 ‘A szklan- 1  AirQ na wzór znanej powszechnie G io s h i ib l  o r s k i  ej  i
W U l i (h O c i b D l o R - d j  kj. Fiaszka (-t., Syfon 10 et. O Z i b A d W d  wc flaszkach zawierających 3 szklan. F l a s z .  10 ćt-

W o d a  l e c z n i c z a  k w a ś n a  ■ s r % & S 5 " ; S £

Syi
W o r l d  T r i n T l t r  odpowiadająca składem zdrojom G r a n  d e ­
lt* UUO j V i L i l y  G r i l l e  i Ć c l e s t i n s ,  we flaszkach dużych 

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

W o d a  B i l i ń s k a  7 , S k aachi b c t ,f Faj%cyoh 4 szk,anki
T l t n r l c i  T  i  +  n w c i  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
VV ULLoi J j l  b u  W Cl kuch po 2 szklanki, jedna szklanka za­

wiera między składnikami 020  soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
W A r i f l  T n r l n w a  gazowa, we flasz, po 2V? szklanki. Szklan- 
W u  U. Cl u  U U. U W d  ]Ca odpowiada 0'4 jodku potasowego.

W o d a  s o d o w a  h y g i e n i c z n a  “ t I S S -
i polecona przez tę instytucyę nauk. S y f o n  8 c t . , f l a s z k a  10 ct t

Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W  szklance tej wody znajduje się 0-15 
i 0-3 a c i d u r a  h y d r o  c h l o r i c n m  d i l u t u m  o f i c i n a l e .

T t t n r l a  ^ o l  Q 71 slTft mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
W O U a  Z l H i a Z i l b b d ,  2 szklanki. Szklanka mocniejszej za­

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  n a t r i i .  
F l a s z k a  mo e n .  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

W o d a  g a z o w a  b r o m o w a ,  T s z l t r ; o s n z i ’ 3 %
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3 12, a słabszej P56 
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 
20. ct.

W o d a  s o c l o w a  z w y c z a j n a  przez Tow. Lekarskie z a  n a j l e p s z ą  w  K r a k o w i e  11  z  i i  a n  u , 
24 - 52 .-2  Nadto Zakład w yrab ia :

Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jak o  napój orzeźwiający.
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PIERWSZY SKŁAD
wszelkich towarów aptecznych, środków uniwersalnych, 
bandaży, aparatów, instrumentów, opatrunków chirurgi­
cznych oraz skład wód mineralnych J. Wiśniewskiego, 

magistra fa rnacyi,  w Krakowie ul. Stradom

poleca po cenach fa b ryc zn yc h . '̂ 1 3  

Najlepszy świeży tran wątrobiauy leczniczy tego­
roczny bardzo przyjemny w smaku w oryginalnych 
flaszkach, jakoteż na wagę.

Gazę jodoformową według najnowszego doświad 
czenia sporządzona, nieposiadającą żadnego odoru ; cena

za Meter: ‘20, j a |  40, % 
30 45 50 kr. 21— 22 — 2

A P T E K A R Z A  I I A D L A U E R A

S O M A L ,
najnowszy, najskuteczniejszy i najnieszkodliwszy środek nasenny, spro­
wadza w dawkach od 2 do 3 grin , najlepiej w mięszance z dodatkiem 
SoIutfSucci Liquirit. już w ‘/, godziny po zażyciu sen spokojny, od 6 — 8 
godzin trwający bez wszelkich nieprzyjemnych następowych skutków 
ubocznych. Środek ten z pomyślnym skutkiem jes t  używany w szpitalu 
miejskim Moabit, w królewskiej poliklinice uniwersyteckiej P a ra  Profesora 
Dr. Senatora, w królewskiej Charite, w cesarskim szpitalu wojskowym 
we Wiedniu jak  również w zakładach dla obłąkanych w Leubus, Sorau, 

Bazylei, Wiedniu, Sohubin.
Prospekty bezpłatnie. 100,„ grm. kosztuje 5 marek. Jedyna 

fabryka: S .  K a d l a u c K s  K r o n e n - A p o t h e k e  B e r l i n  
W .  Friedrichstrasse 160. 23 — 6—1
—=  Można nabyć prawie we wszystkich aptekach w Krakowie. = —

S A N T A L  MI D Y .
A pieka rza I, Masy w Paryżu.

Santal Midy zastępuje wt terapii kopaiwę i kubebę, 
gdyż nie wywołuje podrażnienia żołądka, ani roz­
wolnienia przytem ogranicza bardzo prędko wycieki 

rzeżączkowe.
Każda kapsułka San ta lu  Midy zawiera 20 eenti- 
gramów esencyi santalowej, zupełnie czyistej. Dawka 
wynosi 6— 1 3  kapsułek dziennie, którą to ilość 

zmniejszać należy w miarę jak  i wyciek się 
zmniejsza.

Skład w  Paryżu 8. r. Vivienne, oraz we wszystkich  
aptekach. 1 ^ 6 —2

LjJt

MATTONIBGO

na jczystsza  

a l k a l i c z n a  
S Z C Z A W A

_  Szczególnie wypróbowana
w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dn ie , w nie­

ż yc ie  żołądkr i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie.

MATTONIEGO

SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

W ygodne środki do przyrządzani^
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 

OU dawna w ypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy 
l_ ławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał­
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach

MATTONIEGO

w yb
P R Z E C Z Y  S Z f

or n y  środek  
Z A J Ą C  Y7•

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S B A D ,  — Wi KDKŃ.  -  K A R L S B A D ,  

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE-
  9— 52— 7

Wszech oauk lekarskich i
' Dra A. Zoltana aJ minist, Łonces. I

Publiczny zakład szczepienia limfą
w K e te g y h a z a  ( k o m ita t  Hekćs) w y s y ła  ■ ___________

ły  n a j ś w ie ż sz ą  l imfę zw b  r z ę c ą  p o d  g w a r a n c y ą  pe-  
■go p rz y ję c ia  się , po  n a s t ę p u ją c y c h  c e n a c l i : 

j  o s ó b  5 0  k r . — 5 a lb o  t e ż  w ię c e j  t a k ic h  fi 1 j ,o  4 0  k r .  —  1 f io ła  
o s o b  2  Ul*. —  1 f io ła  d la  ć ll  p g tjb , 5  z<r. —  L im t a  w y s t a r c z a j ą c a  d la  

z l r  7 5  k r . —  L im f a  w y s t a r c z a j ą c a  <111 1 0 0 0  o s ó b  7 5  z t r .  w. a.

O p a k o w a n ie  i e k s p e d y c y a  15 kr.
W s z e lk i e  n a rz ę d z ia  do  sz c z e p ie n ia  po 

c enac h  fa b ry c z n y c h .
W ię k s z e  zam ów ien ia  m o g ą  b y ć  w nmó- I 

w ionym  te rm in ie  do s ta rczo n e .

ZAKŁAD LECZNICZY
D L A  U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W Y C H

w  K o w a n ó w k u  pod O b o r n i k a m i
w  W .  K s .  P o ż ,n a ń s k i e m  

w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienicznych położony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszei 
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z w ygodam i, elegancyą i komfortem urządzony, przyjmuje każdego czasu na

kuracyą chorych pici obojej. 20— 52—4

> :i żądanie prospekta z warunkami.
Dr. Winłtfewski. Dr. Karczewski.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagieil., pod zarządem A. M. Kosterkiewieza.


