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. 0 laryngofisurze na podstawie wiasnego
doswiadczenia.
Podtug wyktadu mianego w Tow. lekarskiem krak. w czerwcu
1889 r., uzupetnione przypadkami pézniejszemi.
Podat
prof. Dr. Pienigzek.

Zadziwia¢é moze, ze gdy tracheotomija byta juz znang
i wykonywang w starozytno$ci, to z iaryngofisurg spotykamy
sie po raz pierwszy dopiero pod koniec 18 stulecia. tatwo
jednakze fakt ten zrozumie¢, jezeli sie uwzgledni, ze wska-
zania do tracheotomii sg do$¢ czeste (cho¢é mimo to operacyja
ta przez cale wieki S$rednie zupeilnie byta zapomniang), gdy
do laryngofisury w czasach przedlaryngoskopijnych wyjat-
kowo tylko wskazanie przydarzy¢ sie mogto. Takie wyjat-
kowe wskazanie do tej operacyi stanowi¢ mogty ciata obce,
ktore utkwity w okolicach gto$ni, a ktére za pomocg tra-
cheotomii wydoby¢ sie nie daty. W takim razie rozszerzenie
rany traebeotomijnej ku gorze, czyl; dotaczenie laryngofisury
do tracheotomii musiato utatwia¢ wydobycie ciata obcego,
byto wiec S$cisle wskazanem Z takiego tez powodu wykonat
pierwszy Pelletan laryngofisure w r. 1788. Drugie wskazanie
dla tej operacyi zajs¢ mogto przy urazach krtani, skutkiem
ktorych jej chrzastki potamane zostaty. Tutaj laryngofisura
dozwalataby reponowaé dyslokowane odtamki i przez wytam-
ponowanie krtani utrzymaé¢ je w natezytem potozeniu. To je-
dnak tak racyjonalne wskazanie dopiero w czasach laryngo-
skopii podniesione przez Gurlta zostato. Powstanie nowej
metody badania krtani, t. j. laryngoskopii, wptynaé dopiero
mogto na rozszerzenie wskazan do laryngofisury. Wskazanie
takie dawaty przedewszystkiem polipy krtani, ktére juz ta-
two lusterkiem rozpoznane by¢ mogly. U nas wykonang zo-
stata jedna z pierwszych laryngofisur z powodu polipa krtani
Plzez prof. Gil ewskiego w r. 1867. Ta sama jednak la-
ryngoskopija, ktora przez umozliwienie doktadnego rozpozna-
na rozszerzyta zakres wskazan dla laryngofisury, wytworzyta
wkrétce nowg rywalke t¢j operacyi, t. j. metode endolaryn-
Sealnego usuwania polipéw krtani. Mimo to jednak znalazt

sie obronca laryngofisury Balassa, ktoryja przektadat przy
polipach krtani nawet nad endolaryngealne zabiegi. Polemika,
ktérg toczyt Balassa w tym kierunku ze Storkiem, mu-
siata sie skonczy¢ zwyciestwem tego ostatniego, kazdy bo-
wiem fatwo pojmie, o ile lzejszym zabiegiem jest operacyja
endolaryngealna, niz laryngofisura. Zawsze jednakze wyrobita
sobie laryngofisura $ciste wskazanie w tych przypadkach,
gdzie operacyja polipa endolaryngealnie dokonang by¢ nie
mogta, n. p. z powodu wielkiej drazliwosci chorego, a gdzie
wielko$¢ polipa przeciez wymagata koniecznie jego usunie-
cia. W dzisiejszych czasach, gdy posiadamy w kokainie tak
znakomity $rodek znieczulajacy, odpadto i to wskazanie, ta-
two bowiem najdrazliwszego chorego do toleraneyi dla endo-
laryngealnych zabiegdw przez kokaine doprowadzi¢ mozna.
Zdawatoby sie, ze pole dla laryngofisury powinno sie byto
otworzy¢ w r6znych przypadkach zwezen krtani, ktére za
pomoca endolaryngealnych operacyj usungC sie nie dawaty.
I tu jednakze wytworzyty jej silng konkurencyje metody dy-
latacyjne, obmys$lane i wydoskonalone przez Schrottera. Hei-
nowska resekcyja krtani, do ktorej laryngofisura akt wstepny
stanowi, przyczyni¢ sie tez mogta do rozszerzenia wskazan
dla tej ostatniej. Nieraz po dokonanej laryngofisurze okazato
sie, ze rak usadowiony z jednej tylko strony mdgt byé cat-
kowicie wyjety bez naruszenia chrzastek, a wiec bez doko-
nania resekcyi krtani. Dobre wyniki takich zabiegdw mogty
znow podziata¢ zachecajagco do probowania laryngofisury
i w innych nowotworach krtani, jezeli takowe wigksze tru-
dnosci dla endolaryngealnych zabiegow przedstawiaty. W ogéle
jednak powiedzie¢ mozna, ze fachowi laryngologowie przypu-
szczajg wskazania do laryngofisury tam dopiero, gdzie nie
moga rachowaé¢ na skutek endolaryngealnej (ewentualnie dy-
latacyjnej) terapii, a to uwazajgc laryngofisure za zabieg
ciezszy, mogacy przytem tatwo utrate gtosu wywotaé.
Zanim przystapie do doktadnego rozbioru tego zapatry-
wania, zaznaczy¢ musze, ze laryngofisura nie stanowi opera-
cyi w sobie zamknietej, ale jest tylko aktem wstepnym do
wykonania innej, ktéra dopiero $cisle wskazaniu terapeuty-
cznemu odpowiada, jak n. p. wyjecie ciata obcego, wyciecie
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nowotworu itp. Nic wiec dziwnego, ze tak skuteczno$¢ laryn-
gofisury, jak i niebezpieczeAstwo jej towarzyszace, tak od
samej choroby, w ktdréj ja wykonywamy, jak i od dalszego
zabiegu operacyjnego, ktéry po jej wykonaniu podejmujemy,
zaleze¢ bedzie. Samag za$ laryngofisure jako takg na mocy
wiasnego dosSwiadczenia za zabieg zupetnie lekki i tatwy
uwaza¢ musze. W ciggu jedenastoletniej praktyki w Krako-
wie miatem sposobno$¢ wykona¢ sam laryngofisure 14 razy,
a oprécz tego widziatem jag wykonywani 7 razy przez in-
nych kolegéow u chorych przezemnie badanych, na mocy wspél-
nej narady. Te 21 przypadkéw operowanych z réznych po-
wodoéw i wedtug réznych metod zestawiam tutaj jako materyjat,
na ktéorym moge oprze¢ zapatrywania moje tak co do metod
operacyjnych, jak i wskazan do t¢j operacyi. Dla poréwna-
nia wspomne takze o podobnych przypadkach, w ktérych
uzywatem innych metod leczenia, a przytem dodam swoje
uwagi o niektérych sprawach chorobowych, jakie miedzy temi
przypadkami napotykamy, a ktore przez swg rzadkos$¢ Ilub
wazno$¢ zastuguja na blizsze uwzglednienie. Przewazna cze$é
tych przypadkow byta operowang w szpitalu $w. tazarza w
oddziale chirurgicznym badz to przez prof. Obalinskiego przy
mojej asystencyi, badz tez przezemnie w jego obecnosci,
a zawsze po wspoln¢j naradzie. To tez poczuwam sio do mi-
tego obowigzku ztozenia prof. Obalinskiemu publicznie po-
dziekowania za udzielenie mi powyzszego materyjatu, rownie
jak i za jego rady lub uwagi, z jakich przy poszczeg6lnych
przypadkach sposobno$¢ miatem korzystaé.

Pierwszy przypadek, w ktérym w szpitalu $w. tazarza
laryngofisura zostata wykonang, dotyczy 30-letni¢j wiesnia-
czki chorej na zwezenie krtani z powodu przerostu btony $lu-
zowej na bocznych $cianach krtani, po czesci za$ i na dol-
nych powierzchniach strun gtosowych (t. z. chorditis voculis
inferior hypcrtrophica). Laryngofisure wykonat prof. Obalin-
ski przy mojej asystencyi w tecie 1879 r. Poniewaz przypa
dek ten zostat opisany pod wzgledem operacyjnym szczeg6-
towo przez prof. Obalinskiego w Medycynie 1880, pod wzgledem
za$ laryngoskopijnym przezemnie w Wien. med. BI. 18814,
przeto podaje go tutaj w krotkosci dla zestawienia z innemi.
Przedtem jednak musze doda¢ kilka uwag co do tego cier-
pienia. Przy przeroscie btony $luzowéj na bocznych $cianach
krtani jest rzecza bardzo wazng, o ile czeSci przeroste mniej
lub wiecej doktadnie od brzegéow wiezadet sg oddzielone,
czyli innemi stowy, o ile one zajmujg dolne powierzchnie wie-
zadet, albo tez boczne S$ciany krtani. Przy zajeciu samych
ostatnich spostrzezemy dwa watki na obu bokach krtani
w Swiatto jej sie wttaczajgce, taczace sie czesto przerosty
btong $luzowg pod przednim katem gto$ni, lub na tylnej Scia-
nie krtani, oddzielone jednak wyrazneml bruzdami od brze
gow strun gtosowych. Walki takie w ruchach strun gtoso-
wych nie biorg Zzadnego udziatu, nie wplywajg tez wcale
na gtos, gdyz oddzielone od nich brzegi strun zupeinie nor-
malne drgania odbywaé¢ moga. Inacz¢j rzecz sie ma, jezeli
przerost btony $luzowej na same struny gtosowe, a mianowi-
cie ich dolne powierzchnie przechodzi. Wtedy gorne czesci
przerostdj biony §luzowej towarzyszg ruchom strun, a odcig-
gniete przez nie przy oddechu na z.ewnatrz przedstawiajg sie
jak dwie poduszki w Swiatto krtani sie wttaczajace, od sa-
mych brzegéw strun gtosowych ku dotowi schodzace; oddzie-
lajagc¢j ia od brzegdw strun bruzdy albo wcale nie zna¢, albo
tez takowa jest lekko tylko oznaczong. tatwo pojac, ze wta-
kich warunkach struny gtosowe utraci¢ musza swga zdolnosé
do drgan prawidtowych. To tez im mniej doktadnie oddzie-
lone sg struny gtosowe od owych przerostych czesci btony
$luzowéj na bocznych $cianach krtani, tern wiecej cierpieé
musi gtos na tem, zupeine za$ zlanie sie strun z wspomnia-
nemi wypuktosciami zupeing utrate gtosu wywotywac bedzie.
W naszym przypadku brzeg struny gtosowej prawej byt od-
dzielony wyrazng bruzda od lezacego ponizej ni¢] watka
przerostej btony Sluzowej, po lew¢j stronie jednak bruzda ta
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byta jedynie w tyle widoczng, z przodu za$ wtlaczajacy sie
watek pod sam brzeg struny gtosowej podchodzit. Odpowie-
dnio do tego stanu chora miata gtos bardzo silnie zachry-
pniety, a przytem bardzo wysoki, oddech za$ znacznie utru-
dniony: przytem wystepowaty u niej nocami znacznie silniejsze
napady dusznosci. Zrazu rozpoczatem u chorej systematyczng
dylatacyje za pomocg rnrek Sehrbttera z twardego kauczuku
i po dniach kilku doszediem do Nru 3. Tej samej jednak
nocy wystgpit u niej tak silny atak duszno$ci, ze musiano
wykonaé pospiesznie tracheotomije. Takowej dokonat na cho-
rej prawie juz asfiktyczné¢j Dr. Jan Rosner, wowczas sekun-
daryjusz w szpitalu $w. Lazarza. Po wykonaniu tracheotomii
miatem pierwotnie zamiar prowadzi¢ systematyczng dylata-
cyje za pomocg czopkow cynowych Schrottera, prof. Obalif-
ski skionit mnie jednak do laryngofisury z nastepnem wycie-
ciem przerostych watkoéw tak, jak to juz poprzednio w dwoch
przypadkach t zw. cliorditis vocalis inferior hypertrophica
wykonat byt Szeparowicz. Zgodzitem sie fem chetniej na te
propozycyje, skoro i tak juz tracheotomija zrobiong byt.i.
Koto tygodnia po dokonaniu tracheotomii przystapit Obalin-
ski do laryngofisury i wyciecia przerostych watkéw btony
$luzowc¢j. Przy operacyi tej asystowatlem mu. Operacyje wy-
konat prof. Obalinski bez chloroformu, przy utozeniu chorej
poziomem. Zrazu zatozyt kaniule Trendelenburga, ktéra sie
okazata jednak niepewng i zajmowata swojg ptyta zewnetrzng
zbyt viele miejsca tak, ze w koncu zatozyliSmy po dokona
niu laryngofisury zwyklg wewnetrzng kaniule, uwigzang dla
pewno$ci na. grubej idtce i wiozyliSmy po nad nig kawatek
gabki, ktéryby od S$ciekania krwi i $luzu do tchawicy ochra-
niat. Potem przystgpit do wyciecia przerostych watkow, kto-
rego tatwo dokona¢ bylo mozna, a nastepnie zeszyto rane bez
tampona z pozostawieniem kaniuli. W trzy tygodnie po dokona
niu laryngofisury opuscita chora szpital bez kaniuli, z zupetnie
zagojong rang tracheotomijng, z oddechem zupetnie lekkim,
a gtosem daleko lepszym, niz miata przedtem, lubo nie zu-
petnie prawidtowym. Odpowiednio do tego przedstawial sie
obraz laryngoskopijny prawie zupelnie normalnie, jedynie
przy oddechu rozchodzity sie struny gtosowe nie tak szeroko,
jak zwykle, zawsze jednak dostatecznie. W trzy miesigce
p6ézniej miatem sposobnos$¢ widzie¢ chorg i stwierdzi¢ bada-
niem stan ten sam. W trzy lata jednak pézZniej przybyta ona
znéw do szpitala z rozlegtemi naciekami w ptucach, oraz
z owrzodzeniami w krtani, ktore po stronie prawej zajmo-
waty samo wiezadto prawdziwe, pod ktérego brzegiem wy-
stepowato obrzmienie w postaci szerokiego watka wttaczajg-
cego sie w Swiatto krtani. Tak wiec obraz prawej $ciana
krtani pod gtos$nig przypominat, pomingwszy wrzody, stan,
jaki dawniej w tem miejscu skutkiem przerostu btony $luzo-
wej byt wytworzonym, cho¢ sprawa byta dzi§ zupetnie inny
niz dawniej, podobienstwo wiec tylko powierzchowne. Strona
lewa okazywata sie prawidtowa, a w szczegdlnoSci zadnych
$ladéw recydywy przerostu btony $luzowej nie przedstawiata.
Wkrétce zmarta chora z powodu suchot ptucnych.

2) Drugi przypadek dotyczy chorego,
sobie krtan w celu samobdjczym, szcze$liwie jednak wyrato-
wanym zostat. W gotowg rane zatozono Kkaniule, ktdrg chory
czas dtuzszy nosit, poczem po nad kaniulg zupeilne zaros-
niecie krtani nastgpito. W tym stanie przedstawit sie chory
w klinice chirurgiczn¢j prof. Mikulicza na wiosne 1883 roku.
Okazato sie, ze nosit on stale bezokienkowg kaniule, Kktora
niezawodnie, jak tojuz niejednokrotnie miatem sposobno$¢ sie
przekonaé¢, do zaro$niecia krtani po dluzszem noszeniu przy-
czynita sie. Nad kaniulg widoczne bylo sklepienie zupeinie
jéi wypuktosci odpowiadajace, odcinajgce zupeinie krtan od
dolnej czesci rury oddechowdj. Zrazu prébowatem za zezwo-
leniem prof. Mikulicza przebié¢ sklepienie rzeczone galwano-
kauterem, przekonatem sie jednak, ze niejest to jaka$ cienka
btona, lecz gruba masa bliznowata wypetniajagca wnetrze krtani
az do samych wiezadetl tak, Ze nie zdotatem przebicia od
razu dokonaé. A ipo dokonaniu takowego rachowac¢bym mu-
siat na potrzebe dtugiej systematyczn¢j dylatacyi czopkami
cynowemi Schrottera. Wobec tego zdecydowal sie prof. Mi-
kulicz do zrobienia laryngofisury z wycieciem czesci krtan
zatykajacych i wytamponowaniem krtani. Operacyja byta ro-

ktory poderzn:
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biong w jesieui 1883 r. w pozycyi lezacej przy chloroformie,
czescig przy kaniuli Trendelenburga, czescig bez niej. Szcze-
gotow opetacyi, réwnie jak dalszego przebiegu nie bede opi
sywat, przypadek to bowiem nalezagcy do prof. Mikulicza;
pozwole sobie tylko wspomnieé¢, ze po usunigciu tamponu
chory niezgorzej przy zatkaniu kaniuli oddychat, wkrotce je
dnak zatykanie kaniuli stato sie niemozebnem z powodu od-
rastania bliznowatej tkanki na S$cianach krtani, ktéra znowu
pomimo dylatajpyi coraz bardziej $wiatto krtani $cie$niata.
(Ciag dalszy nastgpi).

lI- Kilka uwag o przebiegu influenzy w Krakowie
(Wyktad na posiedzeniu Tow. lek. krak. w d. 19 lutego b. r.).
Podat

Prof. Dr- W- Antoni Grluzinski.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 10).

ktory w jesieni r. z. przebyt
ciezkie zapalenie pituc widknikowe, byt zupeinym ozdrowiericem,
gdy w drugiej potowie grudnia wraz ze wszystkimi swoimi do-
mownikami zapadt na influenze. Sprawa u wszystkich przeszia
lekko — i on sam po trzeclidniowym stanie gorgczkowym wsréd
krytyeznego spadku cieptoty i silnych potéw przebyt forme czy
sto niezytowa, pozostato jednak silne ostabienie, objawiajgce sie
znacznem przyspieszeniem tetna, bo 130— 140 na minute wyno-
szagcem, a w plucach rozwingt sie silny niezyt oskrzelowy. Osta-
bienie to wzmogto si¢ jeszcze, a w réwnej mierze i moje zdziwie-
n'eigdy chory co 3-ci lub 4-iy dzien nieregularnie dostawat dreszczu,
gorgczki nawet do 41-5°C. wynoszacej z charakterystycznym bé-
lem gtowy, z zaczerwienieniem spojowek, niezytem w nosie, ktéra
wséréd obfitych potéw po jednym dniu trwania spadata. Napa-
déw takich byto kilka. Cien pacyjenta pozostat, ostabienie do-
szto do ogromnego stopnia i doprowadzito do zboczen nastepo-
wych, o ktérych zaraz wspomne.

Mezczyzna lat 40 liczacy,

Przypadek ten przeciez kazdy ws$rdod innych warunkdéw
sktonny bytby uwaza¢ za posta¢ zimnicy z torem nieregu-
larnym trzeciaczkowym lub czwartaczkowym, sg jednak za-
1'zuty, ktére uwzgledniwszy, do innego musimy przyj$¢ przekona-
na, a mianowicie obecno$¢ epidemii influenzy, zachorowanie
m'é6wnoczesne wszystkich oséb w domu ws$réd jednako-
wych objawoéw, typowa forma niezytowa u pacyjenta, zamie-
szkiwanie w zdrowej okolicy miasta naszego, bo na Klepa-
ku, a zwilaszcza brak zupelnego powiekszenia $ledziony
(powiekszenia $ledziony ws$rdod przebiegu inflenzy prawie nie
widziatem). Do momentéw rozpoznawczych zaliczy¢bym mu-
siat rowniez wysoki stopief ostabienia, jaki trudno sobie wy-
obrazi¢ po kilku napadach zimnicy, chory bowiem oprécz
wysokiego i stabego tetna wychudt do niepoznania, taknie-
nie znikneto zupeinie, w moczu pojawit sie $lad biatka, gtos
wytworzyt sie cichy, chrypliwy, ledwo dla otoczenia zrozu-
miaty (raucedo vocis), a przyczyng tego byt gesty, lepki $luz,
ktory pokrywat Sciany jamy ustnej, przetyku i krtani, do tego
Przytgczyto sie pewne zboczenie umystowe, graniczace z ogtu-
pieniem. W tym stanie, ktéry wytworzyt sie juz po 3 napa-
dach, widzieli pacyjenta wraz ze mng koli. Paszkowski
1Pienigzek. Dzi$ chory jest rekonwalescentem i powoli
do sit swoich powraca, a przypady psychiczne w miare przy-
bywania sit ustgpity zupetnie.

Potwierdzenia tego spostrzezenia o wystepowaniu in-
fluenzy w takich napadach nigdzie nie znalaztem i chyba
Qciec sie musze tylko do wyzej przytoczonego listu krolowej
naszej Maryi Kazimiry.

O zboczeniu umystowem wsrdd przebiegu influenzy w do-

epndj mi literaturze znalaztem tyrko wzmianke u Ewalda,
ktéory podaje, ze u chtopca 712 letniego wystapita psychoza
W¢$rdd przebiegu influenzy. Z rzadszych powiktan podniesc
nusze, ze u dwdch kobiet i jednego mezczyzny wystapity
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silne parcia na mocz, ktére trwaly 2—3 dni, a mocz byt bez
zmian wybitniejszych. Gtotschalk, ktéry podobny przypu
dek u dziewczyny 18 letniej widziat, z wyjatkiem zaczerwie-
nienia ujscia cewki moczowdj i sromu innych zboczen w cze-
Sciach piciowych nie znalazt; podobnie i kol. Mars, ktory
jeden z moich przypadkéw badat. Kowniez przyspieszenie
regularnosci u kobiet, wieksze jej rozmiary, przyjmujace nie-
kiedy forme krwototéw po przebytej influenzy sprawdzitem.

Powiktaniem wzglednie nie rzadkiem, a obserwowanem
dopiero w tej epidemii bylo zajecie ucha Srodkowego (otiiis
media).

Z wysypek najczestszym byt herpes labialis, nadto wi-
dziatem 3 przypadki pokrzywki (urticaria) i purpura haemor-
rhagica, a w 2 przypadkach po przebytej influenzy pozostat
nieznosny Swigd skory.

Przypadku niewatpliwego zarazenia sie nie stwierdzitem
ani jednego.

Przj stepuje obecnie do jednej z najwazniejszych kwe-
styj, to jest do S$miertelnosci. Ze z chwilg epidemicznego
pojawienia sie influenzy wszedzie podniést sie odrazu pro-
cent $miertelnosci, rzecz wiadoma; ze influenza miata tu wie-
cej wpltyw posredni, rzecz nie do zaprzeczenia, przynajmniej
sam me widziatem ani jednego przypadkn S$mierci z samej
influenzy. Natomiast gtownym powodem S$miertelnosci wsrod
epidemii byto zapalenie piuc widknikowe i tej sprawie chciat-
bym stéow kilka poswiecic.

Ze ws$rod przebiegu influenzy, a zwiaszcza w formie
niezytowo6j wystepowat rozlany niezyt oskrzelowy, a w na-
stepstwie zapalenie ptuc niezytowe, rzecz znana, i nie dajaca
powodu do sprzecznych zdan. Punktem spornym to zapalenie
ptuc widéknikowe, a raczdj stosunek jego do influenzy. Noth-
nagel w wyktadzie swoim twierdzi, ze zadnego wiekszego
zwigzku niema, ze to byly dwie epidemije, t. j. influenzy i zapa-
lenia ptuc widknikowego, ktdre przypadkowo zbiegty sie razem,
a influenza o tyle uprawiata grunt dla zarazka zapalenia ptuc,
o ile sprowadzata niezyt oskrzelowy. Obserwacyje jednak
kliniczne wsréd obecn6j epidemii, a i dawniejsze kazg by¢
odmiennego zdania. Jakkolwiek nie mozemy na podstawie
obecnej nauki przypusci¢, aby nieznany zarazek influenzy
wywotywat rowniez zapalenie ptuc widknikowe, i twierdze-
nie takie bytoby pozornie biedem, to jednak nieda sie za
przeczy¢, ze istnieje inny zwigzek miedzy influenzag a zapa-
leniem ptuc, anizeli miedzy zwyklym niezytem oskrzelowym
a zapaleniem pluc. Nothnagel opierat sie przy wypowie-
dzeniu swego zdania na okolicznosci, ze przed wybuchem
influenzy we Wiedniu byta iuz silniejsza epidemija zapalenia
ptuc, ktéra tylko zwiekszyta sie podczas panowania influenzy.
Spostrzezenie to z dwéch powodéw mozna zaczepi¢: raz, ze
w innych miejscach okoliczno$ci tej nie stwierdzono, u nas
w Krakowie n. p. w miesigcu pazdzierniku nie byto zapalen
ptuc wiecej niz zwykle, a gwattownie pojawia¢ sie poczety,
gdy influenza juz nie sporadycznie, lecz epidemicznie poczeta
sie szerzyé; powtdre, ze zapalenia ptuc moze byty czestsze
w Wiedniu <la tego, bo juz influenza byta, chociaz jej przy
znacznym obszarze miasta nie uznawano, podobnie jak mam
podstawe twierdzi¢, ze w Krakowie byta znacznie wczes$niéj
nim obfitoscig przypadkéw zwrocita naszg uwage. A chociaz
spostrzezenia Notb nagi a dla Wiednia musimy uwazaé za
stuszne, to jest jeszcze tyle szczegdtéw wynikajacych ze spo-
strzezeh przy t6zku chorego, Zze kazg one by¢ odmiennego
zdania. Gdziekolwiek pojawita sie influenza, wszedzie w pa-
rze z nig szty niestosunkowo liczne przypadki zapalenie ptuc.
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Kazdy z nas zapewne jest w stanie przytoczy¢ przypadki,
gdzie wprost z influenzy na 2-gi lub 3-ci dzieA po przeta-
maniu rozwijato sie zapalenie ptuc i przypadki te byty me-
stosunkowo liczne, gdy w innych chorobach zakaznych, po-
tagczonych z wiekszym niezytem oskrzelowym tego stosunku
do zapalenia ptuc wioknikowego nie spotykamy. Wreszcie
zapalenia te ptuc, jakkolwiek niewatpliwie widknikowe, mlaly
odmienny obraz kliniczny. Podczas pierwszych dni przebie-
gaty zwykle z objawami fizycznemi bardzo niewyraznemi.
Lekkie przyttumienie lub brak takowego, nieliczne drobne
rzezenia, jakto bywa wobec wiotkich bardzo naciekdéw lub
zmian w $rodku ptuca, oto obraz dni poczatkowych, po upty-
wie dopiero ktoérych wystepowat wypuk wiecej sttumiony
i wjednem lub drugiem miejscu oddech oskrzelowy. Przebieg
cieptoty nieregularny, rzadziej tor gorgczki staléj (/. conti-
nua), najczesciej zwalniajagcej (f. remiltensj, a dwa przypadki
spostrzegatem z torem gorgczki przerywanej (f. mterimttens),
jakto bywa w zimniczeni zapaleniu ptuc. Plwocina rzadko
przybierata charakterystyczne wejrzenie, najczesciej byta lekko
ciggnaca sie, ré6zowo tylko zabarwiona lub z prazkami krwi.
Poczatek choroby czesto bez charakterystycznego dreszczu,
trwanie nieraz dtuzsze niz zwykle, koniec w pomysinych
zejSciach nieraz przez przetamanie {per crisin), czesto per
tysin, a nigdj- tak czesto nie widziatem tak zwanego po-
zornego przetamania (pseudocrisis), jak wsréd obecndj epi-
demii. Przebieg choroby bardzo ciezki, procent $miertelnosci
znaczny, a gdy przypadek pomysinie sie konczyt, naciek
rozchodzit sie nadzwyczaj wolno, w niektérych razach ty-
f godnie na to trzeba bylo czekaé. Taki byt w krotkosci
obraz Kkliniczny zapalenia ptuc, obraz odmienny od zwykiego
przebiegu, ktory z nas kazdego uderzy¢ musiat i obudzié¢
mys$l, ze chyba tu jad influenzy swodj wpltyw wywiera.
A tembardziej mys$l ta ustalaé¢ sie musi, jezeli sie uwzgle-
dni, ze ten sam charakter zapalenia ptuc stwierdzi¢ mozna
w opisach podanych z innych miejscowos$ci, gdzie influenza
panowata, Zze charakter ten juz w roku 1833 uderzyt Pior-
ryego w Paryzu i zniewolit go przedtozy¢ Akademii pary-
skiej memoryjat zwracajacy? uwage na te réznice od zwy-
ktego przebiegu zapalenia pluc.

Nie chcac sie zapuszcza¢ diugo w teoretyczne rozumo-
wania przypuszczatbym, ze albo ten sam zarazek wywotuje
i influenze i zapalenie ptuc albo, co wydaje mi sie prawdo-
podobniejsze, ze produkty zarazka influenzy ffoksyna) uzyzniajg
w ten spos6b nasz organizm, ze zarazek zapalenia ptuc, ktory
Jak wiemy i u zdrowego cziowieka znajduje sie w jamie
ustn¢j, nosowej {miplococcus pne.umoniac Frankla-Weichsel-
bauma), natrafia na nadzwyczaj przyjazne warunki dla swego
rozwoju i mnozenia sie, moze troche odmiennego jak w zwy-
ktych warunkach, ztad i obraz kliniczny jest odmienny.

Juz po napisaniu tego artykutu ogtoszone zostaty bada-
nia bakteryjologiczne, z ktérych szczegélnie Weichsel-
bauma {Int. Min. Bundsch., Nr. 6) i Levyego (Beri. Min.
Woch., Nr. 7¥lzwracajg mojg uwage, obydwa bowiem wy-
kazujg, ze tak w plwocinach czystg influenzg dotknietych, jak
w wydzielinie z ucha (otitis media), w moczu (Weichsel-
baum) i t. d. przewaznie znajdowano Diplococcus pneumoniae
i zwracajg uwage ze stanowiska bakteryjologicznego, ze albo
on jest przyczyng influenzy albo co naturalniejsze, ze rozwija sie
tylko szybko na glebie przysposobionej przez nieznany zara-
zek influenzy, a w kazdym razie ttémaczy tak czeste powi-
ktanie z zapaleniem ptuc. Bakteryjologiczne poszukiwania
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potwierdzajg zatem moje wnioski wysnute z obserwacyi Kli-
nicznej.

iii. Z kliniki chirurgicznej prof. Rydygiera w Krakowie.

0 wilku pierwotnym w Kkrtani.
Podiil
Dr. Adam Langie,
elew tejze Kkliniki.
(Ciag dalsz-y. Patrz Nr. 10).

Zaburzehn w oddechaniu z poczatku cierpienie nie wy-
wywotuje zadnych, wyjatkowo tylko w poczgtkowym okre-
sie powsta¢ moze duszno$¢, wywotana wigkszym obrze-
kiem i przerostem nagto$ni. W po6zniejszych okresach choroby
moga wystapie; wszystkie typowe objawy stenosis glottidis
ktére zrédto swe majg w znacznym obrzeku btony Sluzowej
krtani, wiezéw nalewko-nagtosniowych i wiezadet fatszywych,
Witedy przyj$¢ moze nawet do tak gwatltownej dusznosci, ze
tylko tracheotomija zdota chorego utrzymaé¢ przy zyciu, jakto
miato miejsce wiasnie w naszym, powyzej opisanym przy-
padku. Przeciwnie zdarzajg sie tez nieraz przypadki, ze ani
razu od poczatku az do kolma nie wystgpi nietylko dusznos¢,
ale nawet najmniejsze jakie$ zaburzenie w oddechaniu.

Stan ogélny wogo6le dobry i diugo takim sie utrzymuje,
co tern bardziej przyczynia sie do odwrocenia uwagi chorego
od cierpienia, ktoremu podlega, Czasem spotyka sie $lady scro-
phulosis, zresztg nic ani na skdérze ani na btonach $luzowych.

Co sie tyczy gruczotéw szyjnych, to zdania sg podzie-
lone : jedni jak Paul, Landrieui> Lemaistre, Lootenj
Isabel, Marty twurdzg, Zze gruczoty albo wecale nie sg
powiekszone, albo bardzo nieznacznie, nader tylko rzadko
do wiekszych dochodzag rozmiaréw, a zropieniu wcale nie ule-
gaja. W naszym przypadku gruczoty byty tylko nieznacznie
powiekszone.

Najwybitniejsze zm.any widzie¢ mozna dopiero za po-
mocg wziernika krtaniowego. Pod tym wzgledem znacbodzimy
w literaturze rozmaite opisy przewaznie przypadkéow wilka
nastepowego, poniewaz jednak zmiany anatomiczne w wilku
pierwotnym sg zupetnie takie same, przeto z opis6w tych
mozemy sobie wytworzy¢ dostatecznie doktadny obraz laryn-
goskopowy cierpienia.

Hebra i Kap osi tak 6pisujag lupus”laryngis: ,wybuja-
tosci matogruduowe, a miejscami przybtonek szaro sinawo
obtozony lub przeczosy powierz howne, znachodzg sie, zwita-
szcza na nagtosni. W dalszym przebiegu wystepujg, najcze-
Sciej tamze, wrzody nieregularne, pociggajace za sobg trwate
utraty substancyi. | we wnetrzu krtani te same napotykamy
zmiany, najczesSciej w ogniskach. Chorobie towarzyszy nie-
zyt, zgrubienie watowe bt $luzowej i sprowadza blizny,
a przez nie zboczenia czynnosciowel Opis Neumanna nie
rézni sie w niczem od powyzszego.

Rosalia lIdelson (14) za$ pisze: ,w poczatku wy-
stepuje znaczne zgrub'enie i nacieczenie zbite btony $luzo-
wej, zajmujgce jednostajnie wiekszy obszar. Nastepnie wy-
twarzajg sie na bt $luzowej juzto wieksze, juz tez mniejsze
okraglawe guzy i garby, wybujatosci brodawkowe, uklejowe,
guzikowe lub bardziej stozkowe. Wreszcie poszczegdlne cze-
sci bt $luzowej lub guzéw rozpadajg sie, tworza sie blizny,
ktére znaczne znieksztatcenie krtani wywota¢ moga“.

Wogole objawy wziernikowe zebra¢ mozna w nastepu-
jace cztery charakterystyczne: 1) na pierwszy rzut oka ude-
rza, na co ktadzie nacisk Marty (L c.), ogélna blado$¢ btony

i Sluzowej krtam, ktéra ma kolor posredni miedzy czerwonym
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a popielatym, szczegOlniej w pdzniejszymi okresie choroby,
gdyz w poczatkach mozna widzie¢ owszem wieksze zaczer-
wienienie i przekrwienie, ktore jednak Marty uwaza za
przemijajace, ustepujace pozni¢) miejsca tej bladosci. | Obiari
i Riebl (6) zwracajg na objaw ten uwage.

2) Obrzek i naciek w btonie $lazowej i tkance podslu-
zowej, naciek czasem wiec¢j rozlany, jednostajny, przyczem
btona $luzowa pozostaje gtadka; czesSciej jednak spotykamy
mniej lub wiecej wystajace wyro$le brodawkowate lub gaz-
kowate, wielkosci zazwyczaj ziarna prosa lub konopi, rza-
dziej wieksze polipowate, juzto pojedynczo rozsiane, jnztez
zebrane w grupy, pokryte biatawym lub biato szarym zgru-
biatym i tuszczacym sie przybtonkiem albo pozbawione te-
goz, czerwone, zywo i tatwo krwawigce! Nadajg one btonie
Sluzowej wejrzenie nier6wne, pagorkowate, gdy sa drobne,
ziarniste.

Niektorzy autorowie, Robin we Franeyi i Rindfleisch
w Niemczech, uwazajg wyros$le te za sprawe nowotworowa,
biorgca swoj poczatek z gruczotdw btony Sluzowej. limi, i to
wiekszo$¢, jak Vulpian, Charcot, Ziemsseu, Fried-
laender, Doutrelepont, Unna przytgczajg sie do zda-
nia Virchowa, wedtug ktorego guzki wilkowe sktadajg sie
z tkanki grauulacyjnej, miekkiej, unaczynionej, w ktorej obok
komorek okragtych spotyka sie tez i komérki olbrzymie,
a caly proces jest proliferacyjg tkanki #acznej, ktory konczy
sie owrzodzeniami, niszczacemi partyje sasiednie i z tych
owrzodzeu powstajg potem blizny, mato odporne i mato po-
siadajgce zywotnosci, co witasnie jest przyczyng, ze choroba
czesto na nowo wsrdd nieb wybucha.

3) Owrzodzenia, powstajgce zwykle po diuzszym prze-
ciggu czasu, po miesigcach lub latach. Wrzody te rozmaitej
gtebokosci, zwykle plytkie, najczesciej nieregularne, dos$¢
Scisle ograniczone, o brzegach miekkich, nie naciektych,
zwolna w dno przechodzacych, otoczonych nieraz brodawko-
watemi wybujatosciami, o dnie czerwonem, tatwo krwawig-
cem, szarawemi lub zéttawemi wybujatoSciami pokrytem, lub
gtadkiem powleczonem cieniutkg warstwg zdéttawej wydzie-
liny, do zywicy podobnej. Wrzody te, jak cate cierpienie, nie
bolesne wcale, sg zazwyczaj nieliczne, w niektérych jednak
przypadkach tak rozlegte i liczne, iz niektérzy odrdzniajg
osobng forme: lupus ulcerosus laryngis. Wrzody te moga sie
zagoi¢ przez wytworzenie zdrowej ziarniny, jednak, i to jest
bardzo charakterystycznem, nastepuje to powoli i czesto no-
"’emi wybuchami choroby przerwane i op6Znioue zostaje.

4) Blizny, zazwyczaj drobne, biatawe, potyskujgce, cza-
sem nawet rozlegle, wogdle do syfilitycznycb podobne.

To sg 4 charakterystyczne objawy, zarazem fazy roz-
woju wilka w Kkrtani, a uajcharakterystyczniejszem jest, iz
ezasem rownocze$nie spotka¢ mozna wszystkie te 4 fazy roz
woju obok siebie. Nadmieni¢ jednak wypada, iz czesto to-
warzyszacy niezyt, tworzace sie male ropnie, pekniecia szcze-
linowate obrzektej btony S$luzowej lub znaczniejszy obrzek
t6jze zmieniajag obraz Kliniczny niekiedy nie do poznania.
Zmiany powyzsze z upodobaniem lokalizujg sie na nagto$ni,
ktéra czesto sama tylko bywa icb siedzibg, dalej na wiezach
"alewko -nagtosniowych, na btonie $luzowej, pokrywajgcoj
chrzastki nalewkowe, rzadziej na wiezadlack falszywych,
| najrzadziej na wiezadtach prawdziwych i ponizej tychze.

ETzejdzmy teraz poszczegdlne czesci sktadowe.

Nagtosnia najczesciej, prawie stale bywa siedliskiem
Amian, co jest bardzo waznem pod wzgledem rozpoznawczym.

80 ciu przypadkach wilka nastepowego, zebranych w dziele
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Marty ego nagto$nia byta 68 razy zajetag '85°/,), a w 38-in
przypadkach opisanych przez Chiariego 35 razy (przeszto
92°/0)- Nagtosnia przedstawia wtedy zazwyczaj wiekszg ob-
jetos¢, wywotang obrzekiem i przerostem, niekiedy do
tego stopnia, iz nie dozwala dojrze¢ wnetrza krtani, jest
blada, niedokrewna, brzegi jéj zgrubiate, nieraz powygryzancu
wystrzepione, ksztattu jest czasem jajowatego mocno wydtu-
zona, czasem skutkiem skrzywienia, zagiecia lub podwiniecia
brzegéw zmieniona do niepoznania w postronek lub wat
obrzekty, czasem w nieksztattny kikut o powierzchni ziarni-
stej: powierzchnia jej juzto gtadka juz wyroslami drobnemi,
biatawej lub czerwonawej barwy pokryta, niekiedy znaczny
ubytek przedstawiajgca; widziano przypadki, gdzie potowa
lub dwie trzecie nagto$ni byly zupeinie zniszczone. Nadto
jest ona zwykle twardsza, wiecej oporna przy dotyku, traci
swg elastyczno$¢, mniej ruchoma, czasem zupeinie unierucho-
miona. W pozniejszym okresie spotykamy sie z owrzodze-
niami lub bliznami, ktére sg biate, blyszczace, pozaciagane,
zapadu iete lekko. W niektorycli przypadkach cala nagto$nia
jest zbliznowaciata, w innych znéw prawie normalna, tylko
miejscami spotykamy na niej blizny po wygojonych owrzo-
dzeniach.

Podobne zmiany, mianowicie te blado$¢, stwardnienie,
obrzek, wyrosdle i owrzodzenia lub blizny spotykamy tez na
fatdach nalewko-nagto$niowych, na wiezadtach fatszywych
i na btonie Sluzowej wnetrze krtani wyscielajacej.

Wiezadta gtosowe dolne rzadziej bywajg dotkniete cier-
pieniem, dlatego to gtos bywa czesto przez caty przebieg
choroby niezmienionym, nieraz z powodu obrzeku btony $lu-
zowej gornych czesci krtani, zwilaszcza wiezadet fatszywych,
struny gtosowe zupeinie stajg sie niewidoczne.

W 38 przypadkach cytowanych juz Chiariego struny
gtosowe byty 18 razy zajete (47'3°/0)- W kazdym jednak
razie pewuem jest, iz zmiany na wiezadtach prawdzisrych
powstajag dopiero w pdzniejszych okresach choroby i wtedy
to wystepujg zaburzenia w glosie. Zmiany te sg rozne: po-
czawszy od zaczerwienienia i nastrzykania az do wyro$li bro-

dawkowatych lub potipowatych i nadzerek lub owrzodzen.
Dodaé trzeba, iz zauwazono w niektdrych przypadkach upo-
Sledzenie ruchomos$ci wiezadet i to czescioj niedowtad niz

catkowite porazenie jednego lub obu.

Whnetrze krtani pokryte jest zazwyczaj skapg iloscig
wydzieliny $luzowej, ktéra w pozuiejszych okresach przy-
biera ceche S$luzowo-ropnej, a przy rozlegtych owrzodzeniach
nawet ropnej, lecz zawsze znajduje sie w niewielkiej iloSci.

Jako komplikacyje,
mieni¢ musimy:

a) gruzlice pluc, czesto spotykang u chorych na lupus,
gdziekolwiek on ma swojg siedzibe'), a ktéra wystgpi¢ moze
w rozmaitych okresach choroby: raz wczes$ni¢j, raz poézniej,
nawet po kilku Ilub kilkunastu latach. Zdarza sie tez u ta-
kich chorych gruzlica blon surowiczych, gruczotow, stawow
i kosci.

b) Perichondritis i Chondritis chrzastek krtaniowych,
tak czesto spotykane we Phthisis laryngis, bardzo rzadko
tutaj wystepuje; Chiari nigdy nie widziat a Kap osi za-
ledwie w kilku przypadkach, jeszcze najczesciej stosunkowo
zdarza sie to na nagtos$ni.

ktore nie sa zbyt liczne, wy.

f) Poréwnaj: H. Leloir: Communication au congres de
Copenhugue w Annales de dermat. 1884 oraz: Recherches nou-
velles sur les relations, qui existent entre le lupus vidgaire et
la tuberculose, w Annales de dermat. 1886.
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c) Niebezpieczng, choé¢ na szczeécie rzadka, komplikacyjgiata wymioty (brak bowiem wymiocin i zotadek z treScig
jest, czestsze w innycli cierpieniach, Oedema glottidis. pokarmowg!, lub tez kurcze drgawkowe; wreszcie przy ob-
d) Najczesciej jeszcze towarzyszy chorobie niezyt btony  dukcyi zwiok zmartych na mocznice napotykamy zwykle

Sluzowej krtani.

Przebieg- cierpienia jest chroniczny, bardzo powolny,
bezgorgczkowy; choroba rozpoczyna sie skrycie, nie zapo-
wiadajgc sie niczem i wlecze sie cate lata. Wyleczenie sa-
moistne nastgpi¢ moze, ale nie rzadko w wytworzonej juz
bliznie choroba na nowo wybucha. (Dok. nast).

IV. Orzeczenia sgdowo-lekarskie Wydziatu lekarskiego
Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Seryja druga.

XVIII.
Smieré naturalna, czy z uduszenia.
Podat
Prof. Dr. Blumenstok.

(Ciagg dalszy. Patrz Nr. 7).

Sedzia $ledczy otrzymawszy akta te przedtozyt je, a zwta-
szcza dochodzenie sgdowo-lekarskie, dwom lekarzom sgdowym
lwowskim, a mianowicie prof. Feiglowi i Drowi Luka-
sowi izawezwat ich do wydania pewnego orzeczenia z uwzgle-
dnieniem wszystkich okoliczno$ci dotagd znanych. Orzecze.
nie ich wydane 14 czerwca 1889 r. opiewato jak nastepuje;

1) Przedewszystkiem nie mogg znawcy podpisani

dzi¢ sie z przekonaniem p. p. obducentéow, jakoby $mieré
nastagpita w sposob naturalny wskutek zatrucia krwi sktadni-
kami moczu, z tak zw. mocznicy (Uraemia). Po pierwsze
bowiem nastepuje choroba ta u o0s6b dotknietych ostatnim
f okresem ciezkiego zapalenia nerek Brighta, w tak zw. okre-
sie zaniku nerek ziarnistego i stwardnienia (Atrophia granu
losa, sclerosis renum). Nerki sg wtedy do potowy swéj zwy-
kiej objetosci zmniejszone, mocno twarde, zbite; torebka ich
jest mocno zgrubiata, powierzchnia nerek grudkowato-niero-
wna, w miejscach wypuktych zéttawa, w pozapadanych czer-
wonawa, na przekroju istota korowa mocno zwezona i mocnho
zbita, obraz, ktérego u Tekli T. przy obdukcyi nie znale-
ziono. Opisany obraz nerek odpowiada bowiem raczej zwy-
ktemu zanikowi nerek niezapalnemu, z mocnem sttuszczeniem
migzszu i z lekkiem wybujaniem tkanki tgczndj, jaki napo-
tyka sie zazwyczaj u o0s6b naduzywajgcych napojow wysko-
kowych, otytych lub obok innych zmian (n. p. zapalnych)
w ustroju i t. p. Stan taki nerek nie zwykt jednak powodo-
wac¢ mocznicy i napotyka sie bardzo czesto przy obdukcyi
rozmaitych os6b, zmartych z powodu rozmaitych chordb. Po-
wtdére wystepuje mocznica dopiero po diugotrwatym prze-
biegu zapalenia nerek, ktére w pewnych okresach objawia
sie badZz to wodng puchling, badz ciezkim niezytem zotad-
kowo-kiszkowym, z wymiotami lub rozwolnieniem, badz tez
komplikacyjami ze strony serca (bicie serca, sinica); wsku-
tek diugotrwal¢j utraty biatka z moczem za$ chorzy tacy sg
pospolicie bardzo niedokrewni, bladzi, chartaczni, podczas
gdy zwioki Tekli T. opisane sg jako dobrze odzywione, za-
miast niedokrewnos$ci napotkano wszedzie w ustroju przekrwie-
nia, a za zycia nie wiadomo réwniez, azeby kiedy tak ciezko
chorowata. Nastepnie polegajg przypady mocznicy pospolicie
na wymiotach, $pigczce, wreszcie na gwattownych kurczach
drgawkowych, nastepnie czesto na porazeniach, ktéry to obraz
w catosci moze trwac i kilka, lecz zazwyczaj trwa godzin
kilkanascie, caly dzien lub tez kilka dni, podczas gdy Te-
kle T. widziano 14/9 w godzinie 4-tej wieczor zupetnie zdrowa,
rano za$ 15/9 znaleziono juz niezywa; ogledziny miejsca i uto-
zenie zwilok za$ wykluczaja przypuszczenie, azeby Tekla T.

opony mézgowe i mézg mocno blade i surowiczo obrzekte;
ptuca blade, zbrzekniete, serce (jak zwykle przy zauiku ne-
rek) przeroste, zbite i Srdédsierdzie czesto zgrubiate. Watroba
i Sledziona sg czesto twarde, zbite, niedokrewne, nerki zani-
kte, podczas gdy u Tekli T. moézg w istocie korowej i sploty
naczyniowe byty przekrwione, podobnie jak ptuca, serce nie
przeroste, tylko rozszerzone i mocno sttuszczone; watroba
i nerki sttuszczone i przekrwione. Brakuje wiec zdaniem zna-
wcow wszelkich podstaw tak w historyi zycia, jak w proto-
kéle obdukcyi, azeby u Tekli T. trzeba lub mozna rozpoznac
$mier¢ z mocznicy. Okoliczno$¢, iz w pecherzu znaleziono
tylko skapg ilos¢ moczu metnego, daje sie tatwo tern wytto-
maczy¢, iz wyproznita ona przed udaniem sie na spoczynek
pecherz, a w zwiokach czesto uryne zastajemy w pecherzu
metng. Rowniez nie odpowiada obraz opisany nerek ostremu
zapaleniu nerek, ktére zdarza sie w ostrych zakaznych cho-
robach itp. i ktére moze powodowac¢ mocznice Innej anato-
micznie dowie$¢ sie dajacej przyczyny $mierci obdukcyja ré-
wniez u Tekli T. nie wykazata i w tem podpisani znawcy
zgadzajg sie z p. p. obducentami.

Z00-  Natomiast wszystkie szczegoly przemawiaja bardzo sil-

nie za tem, ze $mier¢ Tekli T. nastgpita w sposéb gwatto-
wny, a to wskutek uduszenia. Przemawiajg za tem zna-
lezione u zwitok sino$¢ i obrzek twarzy; wszedzie w zwlokach
napotkana krew ciemna, ptynna, bez $ladu skrzepow; prze-
krwienie powtok czaszki, istoty korowej moézgu i splotéw
naczyniowych komor mézgowych; przekrwienie i obrzek estry
ptuc; obecno$¢ w sercu krw: ptynnéj i ciemnej; mocne prze-
krwienie nerek i mierne watroby, a wreszcie wybroczynki
napotkane w zotgdku, obok braku wszelkiej innej przyczyny,
ktéraby $mier¢ nagtg Tekli T. mogta wyttomaczy¢. Udusze-
nie to mogto nastgpi¢ wsrod snu, tak ze ofiara broni¢ sie
wcale nie mogta, zwilaszcza jezeli sprawca zatkat jej grubg
chustka otwory ust i nosa lub tez Scisngt na szyi chustke,
ktérg mogta mie¢ gtowe i szyje zawinietg. W takim razie
mogta czynno$¢ taka nie pozostawi¢ po sobie zadnych S$la-
dow cnarakterystycznych.

Nawet opisane rany na szyi, ktore jakto p. p. obdu-
cenci w orzeczeniu podaja, mialy powsta¢ za zycia, (czego
z opisu protokolarnego wywnioskowaé nie mozna), sprzeci-
wiajg sie juz swoim kierunkiem przyjeciu samobojstwa, obok
tego, iz samobojca, ichcac sie pozbawi¢ zycia, bytby po tych
dwoch bezuzytecznych cieciach ponawiatl inne préoby samo-
béjstwa, czego jednak T. nie uczynita, wreszcie dlatego, ze
nie znaleziono obok zwlok zadnego narzedzia samobdjczego,
ktoremby denatka zada¢ sobie mogta opisane rany; natomiast
wyttomaczy¢ one sie dajg w ten sposob, iz sprawca po udusze-
niu ofiary rozcinat szal lub chustke na szyi jej, azeby zatrze¢
$lady duszenia i przytem zaciagt i skdre szyi lub tez tem, ze
sprawca po uduszeniu ofiary przecinat sznurek jaki wiszacy
na szyi, n. p. sznurek od torbeczki z pienigdzmi, zawieszo-
nemi na szyi, sznurek z koralami itp. i przytem rozciagt i skore;
jedynie bowiem w ten sposéb wyttlomaczy¢ mozna phytkosc
i kierunek ran opisanych na szyi. Ze rany byty zatkane wata,
mogto to pochodzi¢ rowniez od sprawcy, ktéry w ten spo-
séb magt sie stara¢ zatrze¢ S$lady zrobionych zranien, azeby
na pierwszy rzut nie wpadty w oczy.

Stan nerek, serca i mozgu naprowadzajg nadto na wnio-
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sek, ze Tekla T. czesto naduzywata napojow wyskokowych,
mogta wiec i ostatniej nocy byé w stanie nietrzezwym.

Otrucia ostrego n. p. kwasem pruskim, sinkiem potasu
itp. réwniez obdnkcyja nie wykazata.

Na otrucie za$ ciatem mineraluem nie naprowadza ro-
wniez obraz obdukcyi.

Na zapytanie odnosne Sedziego $ledczego, czy obdu
kcyja ponowna mogtaby rzecz wyjasni¢, odpowiedzieli p. p.,
znawcy, ze obecnie (po 9 miesigcach) obdukcyja ponowna
jest zanadto spo6zniong i nie obiecuje wyniku dodatniego.

Wskutek tego orzeczenia Sedzia $ledczy udat sie do B.,
zabrawszy ze sobg obwinionego S.; tamze przestuchat pono-
wnie Swiadkow i ogladat miejscowos$é, a przedewszystkiem
szope budnika F. Tak ostatni jakotez zona i cdrka jego,
paker i restauratorka na kolei poznali w osobie obwinionego
S. owego mezczyzne, ktdry we wrze$niu r. z. spacerowat na
dworcu z kobietg obcg i do nich zawital z nig; wszystkie
te osoby powtarzajg zarazem, ze w trupie, znalezionym w szo-
pie, poznaly kobiete, towarzyszke jego; zadna za$ z 0s0b,
ktére widziaty trupa, ani zandarm, ani wreszcie sedzia w B.
nie wspominajg, jakoby na szyi zmartej widzieli watg za-
tkane rany, lub gdziekolwiek na ciele lub obok niego krew
ptynng lub skrzepta. Poniewaz jednak w ciggu $ledztwa do-
wiedziano sic, ze zmarta miata mie¢ brodawke (pieprzyk) na
szyi, oraz, ze raz miata zebro po stronie lewej uszkodzone,
a o tern w protokole sekcyi nie byto wzmianki, wiec Sedzia
Sledczy dla usuniecia wszelkiej watpliwosci co do identy-
czno$ci owego trupa z osobg Tekti T., postanowit zarzadzié
ekshumacyje zwiok i ponowne ich ogledziny.

Takowe uskutecznione zostaty d. 26 lipca 1889 r. przez
Drow C. i D., a protokot ich opiewa jak nastepuje:

Ogledziny zewnetrzne. 1) Po odkopaniu grobu
wydobyto trumne S$redniej wielkosci o wieku plaskiem. 2) Po
odstonieciu wieka okazujg sie zwioki ludzkie w 3 cim sto-
pniu zgnilizny. Dtugos$¢ zwlok 165 cm.; zwloki ubrane sg
w suknie zenskie. Twarz i gtowa z wyjatkiem czesci j¢j
sklepieniowej pokryte sa chustka wetniang w paski biate
i czarne, brzegi chustki tej opatrzone sg frendzlg. Z pomie-
dzy podudzi miedzy tydkami wida¢ szmate jaka$ czerwona,
na zewnatrz nogi lewej w tej samej wysokos$ci widoczny
mniejszy piat tejze samej szmaty. 3) Spddnica siega na od-
nodze prawej do potowy wysokosci tydki, na nodze lewej do
V. tejze. 4) Obok gtowy po stronie lewej w rogu trumny
znachodzi sie szklanka dosy¢ gruba, okrggta w dole wezsza,
u gory szersza, wypetniona do 8« ptynem metnym szaro-z6t-
tym, na dnie szklanki wida¢ osad na 1 cntm. wysoki, je-
dnakowo szaro zabarwiony. Po odlaniu tresci ptynnej do oso-
bnego garnka przedstawia sam pozostaly osad szaro-brudno
cielista bryje; na powierzchni tej bryi ptywajg mate chrzaste-
czki, statych czesci zadnych osad ten nie przedstawia. 5) Na
przedniej cze$ci ciata widzimy obydwie konczyny gorne uko-
$nie utozone, prawie rdéwnolegle do siebie. Pomiedzy oby-
dwoma przedramionami znachodzi sie jednostajna z6tto-szaro
zabarwiona masa bryjowata. Przedramiona widoczne z pod
odziezy przedstawiajg sie, a mianowicie: przedramie lewe
szersze, anizeli w stanie prawidtowym, zéto-bronzowo za-
barwione, do wosku podobne. Przedramie prawe jest wiecoj
ziemisto-szare, przedramie to jest wezsze, od spodu gnijg-
cerni czeSciami miekkiemi opadajacemi pokryte. 6) Konczyny
dolne wystajgce z pod sukni pokryte sg muiem ziemistym,
grzbiet nogi prawej jakotez palce i cze$¢ podeszwy na oby-
dwoch korniczynach sg bialg plesnig pokryte, na podeszwach
widzimy zgrubiaty przyskorek odstajacy. 7) Odstonieto twarz
' glowe. Przy rozwarciu ragk, przedramie prawe rozlatuje sie
a raczej roztazi sie w stawie nadgarstkowym, miesnie za$
przedstawiajg jednostajng mase roztazacg sie, gliniastg. 8) Po
Ztjeciu sukni*, ktora lezata na* zwilokach spostrzega sie na
nodze prawej ponizej kolana szmate w paski fioletowe i czarne,
ng 15 cm. szeroka, ktéra po przecieciu i zdjeciu przedsta-
wia sie jako odciety kawatek poriczochy. 9) Obnazone zwtoki,
ktérych czesci miekkie przedstawiaja mase zd6itawo-gliniasty
roztazaca sie, okazuja nastepujacy obraz: 10) Glowa w ca-
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tosci przedstawia sie pozapadana, pokrytg roztazaca sie skdrg
i miesniami, oczodoly pozapadane przedstawiajg jamy z6t-
tawg masg wypetnione, jama ust otwarta, w szczece gornej
i dolnej widoczne zeby, w szczece gdrnej rzadko osa-
dzone, odstepy pomiedzy zebami pr/edniemi w szczece gor-
nej wynoszg 2—3 mm., zeby dobrze zachowane, zdrowe;
w szczece gdrnej po stronie lewej brak pierwszego zeba trzo-
nowego i zeba madro$ci, po stronie prawej drugiego zeba
trzonowego; w szczece dolnej po stronie prawej brak pier-
wszego zeba trzonowego, jakotez zeba madrosci, to samo po
stronie lewej. Na czaszcze wiosy ciemno-blond rzadkie, diu-
gie, wlosy z tatwosciag wychodza. Na szyi précz rozlazacej
sie masy gnilnej z czesSci miekkich nic dostrzedz nie mozna.
11) Klatka piersiowa, mostek, jakotez kos$ci mostkowe Zzeber
obnazone, mostek lezy wecisniety w klatke piersiowg po prze-
cieciu poprzedniem przy sekcyi. Po zdjeciu mostka widaé
bezksztaltng mase roztazgcg sie gliniasto-woskowato zabar-
wiong, pochodzaca z czesci miekkich, na ktérych jednakowoz
pojedynczych organéw rozpoznaé nie mozna. Po usunieciu
masy t¢j na bok widaé¢ kregostup obnazony. 12) To samo
tyczy sie jamy brzusznej, jakotez miednicy, z Zzotgdka wa-
troby i kiszek ani $ladu do rozpoznania. 13) Wzgorek tonowy
pokryty wiosem ciemno blond, kedzierzawym, tatwo wycho-
dzacym, szpara sromowa widoczna, wargi wieksze toz samo
doktadnie rozezna¢ sie dajace. 14) Konczyny goérne i dolne
pokryte tozsamo czeSciami miekkiemi gliniasto-woskowo za-
barwiouemi, roztazagcemi sie. 15) Pokrywa czaszki przepito-
wana naokoto; w jamie czaszki jednostapia masa brejowata
plesnig pokryta, w jamie ust précz wyzej pomienionych zmian
nic szczegdlnego. 16) Z potyku, tchawicy i krtani $ladu nie
ma, w jamie piersiowdj i jamie brzusznej zadnych poszcze-
gélnych organéw rozpozna¢ nie mozna. 17) Na polecenie p.
sedziego S$ledczego, jakotez p. prokuratora, przystapiono do
blizszego zbadania zeber. 18) Zebra zbadaé mozna bylo do-
piero po wyjeciu ich. Po dokladnem oczyszczeniu znaleziono
wszystkie zebra z wyjatkiem 8-go lewego prawidtowe. 19) Na
zebrze 6smem lewem spostrzegamy w miejscu przejscia
pierwsz¢j czeSci trzeci¢j do czesci Sredniej zgrubienie prze-
dniej trzeciej; tuz przed zgrubieniem okazuje sie brzeg dolny
zebra potksiezycowo wygiety, ograniczony z obydwu stron
brzegami ostremi. Cze$¢ odpowiadajgca wyzidbieniu potksie-
zycowemu jest o pot eeutm. wezszg anizeli trzecia cze$¢ prze-
dnia. Na powierzchni przedniej, na 12 mm. od brzegu chrza-
stkowego zebra, ciggnie sie rownolegle do dolnego brzegu
zebra zagtebienie na 5 mm. szerokie a 3 cntm. dtugie; za-
gtebienie to przedstawia podstawy jakotez brzegi nie réwne,
ko$¢ w tern miejscu jest przeswiecajaca.

PP. obdncenci wydali nastepujace

Orzeczenie: 1) Zwiloki nalezg do kobiety, ktora
wzrost swoi ukoniczyta, nie doszta jednak starosci, jak o tern
kosciec Swiadczy.

2) Przyczyny $mierci z powodu znacznego stopnia zgni-
lizny (3 stopnia) obecnie oznaczy¢ nie mozemy.

3) Ponowna sekcyja zwlok wykazata, ze 6sme zebro
lewe doznato za zycia obrazenia, ktére odnie$¢ nalezy albo
do przebytego ztamania lub inn6j sprawy zapalucj; sadzac
z utraty istoty kostn¢j odtamki kosSci mogty odchodzic.

4) Jakosé morfologiczna, jakotez chemiczna piynu
w szklance sie znajdujacego nie daje sie na oko oznaczy¢,
dla oznaczenia, tojze nalezatoby zbadac tre$¢ tak pod wzgle-
dem chemicznym jakotez mikroskopowym, co wobec proto-
kétu, jakotez braku naukowego wszelkich poszlakow w 1-ym
protokéle sekcyjnym do pozadanego celu nie doprowadzitoby;
z tego wzgledu uwazamy badanie to za zbyteczne.

(Ciag dalszy nastapi).

V. Oceny i sprawozdania.

H. Hager: Mikroskop i jego uzycie; wedtug 7-go wydania
ttom. przez J. W. Radwanskiego, Mra farmacyi, z 322
drzeworytami. Krakéw 1890, in 8-vo, str. 227.

Dzietko niemieckie Hagera, zastuzonego autora licz-
nych pism farmaceutycznych, jest powszechnie znane, a do-
znato ono w Niemczech uznania, skoro od r. 186G do 1885
doczekato sie 7-iu wydan. Autor przeznaczyt dzietko to wie-
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cej dla uzytku w zyciu codzienuem i w gospodarstwie i sam
doradza przyrodnikom innych dziet, bardziej naukowych; gtd-
wnie wiec mial na oku zapoznanie poczatkujacych z budowg
mikroskopu, z badaniem artykutow spozywczych i potraw,
S/.czeg6lniéj korzeni i $rodkéw stuzacych do ich falszowauia;
dopiero w ostatniem wydaniu uwzglednit badania hygijeni-
czne, odnoszace sie do grzybkow. W tym zakresie szczuplej-
szym, jako traktowane zwlaszcza w sposéb przystepny dla
poczatkujacych, dzietko Hagera ma niezawodnie pewng war-
tos¢. Jezeli autor sam wskazuje przyrodnikom inne Zrédta, to
ze swej strony musimy na samvm wstepie potozy¢ nacisk na
to, ze dla lekarza wecale sie¢ nie nadaje i wolelibySmy, aby
autor farmaceuta rzeczy lekarskich wcale sie nie byt dotknat,
bo dzietko jego z pewnoscig bytoby na tem zyskato. Nie be-
dac bowiem lekarzem musiat autor zapozj*zyé sie u lekarzy
i polega¢ na cudzem zdaniu, ilekro¢ porusza kwestyje w za-
kres lekarski wchodzacag. Tak n. p. rozdziat o wlosach jest
opracowany catkiem wedtug Dra Pfaffa i obfituje w te same
btedy, ktérych ten ostatni sie dopuscit; nawet 6w prawdziwy
wgz morski, kottun, jeszcze figuruje w ksigzce w r. 1890
wydanej, jako ,witasciwy okolicom nad Wista w Polsce,”
objasniony nadto rycing dla dodania wiary.

Czy ttomaczenie tego dz;elka byto na czasie? BylibySmy
wprawdzie woleli, gdyby tlumacz byt sie radzit lekarza, kté-
ryby byt wyrugowat rzeczy niepotrzebne, lub poprawi! bte-
dne, ale mimo to sadzimy, ze ksigzka nie bedzie catkiem
bezpozyteczng, gtdwnie dla agronoméw, gospodarzy i kazdego
cztowieka wyksztatconego, ktéry nic bedac przyrodnikiem lub
mtekar-zem chce zapozna¢ sie cho¢ z grubsza z mikroskopem
i jego uzyciem i z rozlegtem znaczeniem tego przyrzadu.

Ttomaczenie w ogdéle wypadto wcale dobrze; przyzna-
jemy, ze wypadto nawet lepi¢j, anizeli sfe obawialismy | tem
wieksza) szkoda, ze sie pr/.ecie napotyka niektére zwroty ra-
zace; jak n. p. bedzie wsporunianem przy badaniach miesa
(astr. 8), pod katem otworu rozumie sie kat (str. TjS. dawszy
wiec do wyboru dwa mikroskopy, to pierwszy bardzo predko
odstawig na bok (str. 58), kto przyszedt do posiadania mi-
kroskopu (str. 60), przykiada sie szkietkiem (str. 61), mo-
zliwie cienki (str. 63), zamienienie ich z ciatkami (str. 199),
albo wyrazy ,z moszny" zam. z moszen, ,cbodowla“ zam.
hodowla, ,trzewiowa" zam. trzewowa. Niestusznie tlumacz
utyskuje na brak w naszym jezyku wielu nazw naukowych;
ze on ich nie zna. nie idzie za tem, aby ich nie byto, ale
niekoniecznie mu jesteSmy wdzieczni za tworzenie ze swej
strony wyrazéw nowych, jak ,pasozytowac", ,zywocie, zywo-
cenie.”

W kazdym razie uznania jest godnem, ze p. Radwanski
nie szczedzit czasu i trudu, aby wykona¢ rze-cz uzyteczna,
a jezeli jeszcze dodamy, ze papier, druk i ryciny sa piekne,
prawie okazate, to nie dopuscimy sie przesady, jezeli powiemy,
ze szan. ttomacz oddal ustuge pismiennictwu naszemu.

L. B.

M Hay: Die Kuhpockenimpfung in Deutschland, Holland,

Belgien und Oesterreich. Wien, M. Peries, 1890, in 8-vo
Str. 97.

Autor dzietka pod powyzszym tytutem, znany kierownik
pierwszorzednego zaktadu krowiankowego we Wiedniu, ze-
stawia spostrzezenia czynione wséréd podrézy odbytych w Niem-
czech, Hotandyi, Belgii i porownywa stosunki prodnkeyi kro-
wianki i rezultaty osiggniete przez szczepienia ze stosunkami
w naszem panstwie. Nie pierwszy to juz raz zabiera H. glos
w tej sprawie, poprzednio oglaszane rozprawy jego przeko-
naty dostatecznie, ze H. nalezy do gruntownych znawcdw
kwestyi w mowie bedacéj, re/uttaty za$ osiggane przy sto-
sowaniu krowianki z jego zaktadu dowiodty, ze obok teoryi
istnieje u niego taki zasob doswiadczenia praktycznego, ja-
kim nie wielu kierownikéw podobnych zaktadéw w panstwie
poszczyci¢ siajmoze.

Autor potozyt sobie za zadanie zbada¢ naocznie sposoby
otrzymywania krowianki w Hotandyi i Belgii, ktére poro-
wnywa ze sposobem powszechnie w Niemczech uzywanym.
Wiadomo bowiem, ze w pierwszych dwu krajach, gdzie nie
istnieje przymus bezpos$redni tak samo jak u nas, odbywajag
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sie szczepienia za pomocg krowianki rzeczywistej (Gois pox),
w Niemczech za$, gdzie przymus bezposredni istnieje od roku
1874, dopuszcza ustawi uzywanie tak zw. retrowakcynacyi.
Wediug spostrzezen niemieckich wygasa sita krowianki rze-
czywistej w pokoleniach nastepnych, a Hay twierdzi, ze
wygasanie to nastaje wskutek szczepienia rozlegtych prze-
strzepii fc/;'ImcJtet imntyssa) praktykowanego w zaktadach nie-
mieckich, W Hotandyi i Belgii wywolywa sie u zwierzat
tylko odosobnione pustuty, za tem idzie naturalnie mniejsza
obfitos¢ plonu i odmienny sposéb zbierania, limfa jednak nie
ulega zwyrodnieniu nawet w odlegtych pokoleniach. Zdaniem
autora stanowi retrowakcynacyja tylko pewng odmiane szcze
pienia z ramienia na ramie i nie daje takiej pewnosci w za-
pobieganiu powiktaniom jak szczepienie krowianka rzeczy-
wistg (Coiv poxX

Spostrzezenia z zakiadéw berlinskich (Schuitza i Pis
sina) drezdenskiego, bamburgskiego i innych niemieckich
i zakladow w Hadze, Harlemie, Roterdamie, Amsterdamie,
Utrechcie i Brukseli zawierajg nietylko szczego6towe opisy
przyrzadéow i sposob6w postepowania, iecz przedstawiajg do-
ktadnie koszta utrzymania zakladéw, koszta i ilosci limfy
uzyskanej, a nadto rezultaty osiggniete przy szczepieniach.
W osobnym artykule zestawia autor w krotkim zarysie dzieje
szczepien.a i zaktadow krowiankowych w Austryi, reasumuje
poglady nabyte na podstawie swej naukowej wycieczki,
w koncu za$ zestawia daty z whasnego zaktadu wiedenskiego
z ostatnich lat dziesieciu, wspominajgc Jylko mimochodem
0 dziatalnosci swej w tym kierunku w kraju naszym od roku
1873 do 1877.

Jakkolwiek dzietko niniejsze najwieksze zainteresowa
nie wzbudzi zapewne w kierownikach zaktadéw krowianko-
wych, to bezwatpienia nikt z lekarzy, ktéry je uwaznie prze-
czyta nie pozatuje trudu, dla niejednego znajdg sie tam
szczeglGty mniej znane, a odnoszac”sie do przedmiotu o do-
niostem znaczeniu i przyczynig sie do rozszerzenia ogdélno-
1-ekarskiego wyksztatcenia. Dr. Schaitter.

Choroby wewnetrzne.

Pavy (Londyn): 0 rokowaniu w biatkomoczu ze szczeg6lnem
uwzglednieniem zauezpieczenia na zycie.

Towarzystwa zabezpieczajgce kiadag teraz wielkg wage
na systematyczne badanie moczu os6b, pragnacych zabezpie-
czy¢ zycie i zwykle odrzucajg towarzystwa ich podanie, je-
zeli w moczu znajduje sie biatko. Czesto$¢ jednak, z jaka
obecnie uskutecznia sie rozbiory moezu, pouczyta, ze w mo-
czu znajdowaé, sie moze biatko mimo, ze zdrowie nie jest
nadwerezone i dla tegfffjesi. obowigzkiem lekarzy badaé, czy
obecno$¢ biatka rzeczywiscie stanowi¢ musi przeszkode w za-
bezpieczaniu zycia. Biatkomocz jest niekiedy stanem przemi-
jajacym. ktorego znaczenie zalezy od przyrody przyczyny go
wywotujace] Z drugiej strony moze biatkomocz by¢ nastep-
stwem stosunkow fizjologicznych, jak n. p. zbyt silnego ruchu
ciata, nagtego zaziebienia lub pod pewnemi warunkami przyj-
mowania pokarméw. Taki przemijajacy biatkomocz nie powi
nien wyklucza¢ ludzi od zabezpieczenia zycia. Przypadki bia-
tkomoczu, nieualezace do wasnie opisanego rodzaju, nalezy po-
dzieli¢ stésownie do ilosci biatka, na trzy grupy. W przypad-
kach, w ktérych biatko wystepuje tylko w pewnych porach
dnia, musi rozstrzygniecie zaleze¢ od tego, czy istniejg rowno-
cze$nie jeszcze inne pewne objawy choroby Brighta. Jezeli
znajdziemy tylko $lad biatka, nie nalezy zaraz mys$le¢ o cho-
robie nerek. W przypadkach nawet, w ktorych stale zuachodzi
sie do$¢ znaczna ilo$¢ biatka, zresztg jednak nie ma objawow
choroby Brigbta, wahatby sie P. na pewno rokowa¢; gdyz, jak
przypuszcza, istniejg przypadki, w ktérych pdézniej nic powa-
znego sie nie przytgcza, a nie mozna za pomocg naszych dotych-
czasowych sposobow badania odrozni¢ takich przypadkéw od
tych, w ktérych pézniej rozwija sie choroba Brigbta. PrzypadKki
tak zw. okresowego biatkomoczu, w ktérych biatko w pewnie
oznaczonych okresach w moczu wystepuje i znowu znika, two-
rzg catkiem pewng i dobrze nacechowang grupe. Trwajg one

czesto lata, nie prowadzal? do wazniejszych objawéw i po-
zwalaja w ogdle dobrze rokowa¢. (Deut.-med. Woch., 1889,
Nr."' 35), J)r. Baschlcopf.
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Misu raca (Palermo): Przyczynki
krwawych.
Autor, asystent przy zaktadzie Ligijeuicznym uniwersy-
tetu w Palennie, w ciggu roku zesztego ogtosit 3 rozprawki
w tym przedmiocie:

1) W rozprawie p. t.: Sulla produzione dei cristcilli di
etnina ciel sangue in putrefazione (osobna odbitka z Annali
cii Chimica Vol. X) dochodzi do wniosku, ze krew plyuua,
gnijaca na powietrzu, traci po pewnym uptywie czasu zdol-
no$¢ krystalizowania, poniewaz zgnilizna rozktada hemoglo-
bing; czasu tego doktadnie oznaczy¢ nie mozna; S$rednio
trwa on 3—4 miesiecy, ale moze trwa¢ i p6t roku. Wogote
cieptota jak wplywa na postep zgnilizny, tak tez wywotuje
szybszg lub powolniejsza zatrate zdolnosci krystalizacyi krwi.

2) W rozprawie drugiej p. t.: SulFasione dei colori de-
rivati dal catrame sul sangue in rapporto alle produzione
duli’ emina iosobna odbitka z Bolletino clella Societci d’lgiene
di Palermo Anuo IV., 1889) zastanawia sie nad wpitywem,
jaki wywierajg barwiki zwlaszcza anilinowe na hemoglobine
i na zdolno$¢ jej krystalizowania, jezeli plamy krwawe zna-
ehodza sie na materyjach zabarwionych. Po licznych do$wiad-
czeniach za pomoca rozmaitych barwikéw anilinowych prze-

Dr. J. do badania plam

kona! sie M., ze barwiki te nie przeszkadzajg krystalizacyi
hemoglobiny, ze przeciwnie Kkrysztatki hemlnowe powstajg
0 zwyktej postaci, lecz rozmaicie zabarwione w miare uzy-

tego barwika.

3) W rozprawie trzeciej pod tyt.: Sulla influenza dei
colori derirati dal catrame sul sangue in rapporto alle inda-
f/ini spettroscopiche (odbitka z Sicilia medica 1889), ktora
jest wiasciwie dalszym ciagiem drugiej, zastanawia sie M.
nad obrazem widma, wywotanego przez rozczyny barw ani-
Huowycb czyste, jakotez zmieszauycb z rozczynem krwi.
Pierwsze wywotuja rozmaite widma, zadeu z tych rozezynéw
atoli nie daje dwoch charakterystycznych preg hemoglobiny;
ostatnie nie dopuszczajg pojawienia sie tych smug hemoglo-
binowych, jezeli sg bardzo zgeszczone; pregi dwie hemoglobi-
uowe powstajg atoli zaraz, jezeli sie rozczyu mocno rozcien-
cza, gdyz krew wywotuje pregi witasciwe w rozczynie bardzo
nawet rozcieficzonym, podczas gdy wtedy barwiki auilinowe
juz nie sg w stauie zamagcenia obrazu. Z tego powodu lekarz
sgdowy, majacy bada¢ $lady krwawe znajdujgce sie na przed-
niiocie zabarwionym, powinien postugiwaé sie badaniem wi-
dmowem dla stwierdzenia wypadku badania mikrochemi-
eznego. L. B.

VI.

We czwartek d. 13 brn. lekarze tutejsi obchodzg jubi-
leusz 25-letni¢j dziatalnoSci nauczycielski¢j prof. Jakubo-
wskiego. Zanim zdamy sprawe z obchodu samego, praguiemy
kilku przynajmniej stowy skresli¢ zastugi szanown. Jubilata.

Maciej Leon Jakubowski, wnuk Dra. tych samych imion,

a bratanek Jozefa, protomedyka rzeczypospolitej krakowskiej,
urodzit sie w Krakowie d. 2 marca 1837 r; w miescie ro-
dzinnerri pod opieka stryja kornczyt szkoty i w roku 1861
1 1862 osiggnat wszystkie stopnie lekarskie. Po ukoniczeniu
dudyjow bawit przez lat kilka za granicg, a mianowicie
w Paryzu, Wiedniu i Pradze czeski¢j, poSwiecajac sie pedy-
jatryi. W roku 1864 uzyskat w Uniw. Jagiell. reniam legendi
z pedyjatryi, a w r. 1874 mianowany zostat uadzw. profeso-
rem choréb dzieci. Jest on tym sposobem pierwszym docen
tem i profesorem pedyjatryi w Wydziale lek. Uniwersytetu
naszego, w ktérym przedtem gataz ta nauki lekarskiej wcale
Pje byta reprezentowang. Jego zastuga jest, ze przy poparciu
W Marceliny Czartoryskiej zawigzawszy w Krakowie towarzy-
stwo opieki szpitalnej dla dzieci podat mysl zatozenia szpi-
'Ula, ktory tez wskutek hojnie naptywajacych sktadek za jego
otéwnie staraniem stangt i wir. 1876 otwartym zostat. Miano-
wany dyrektorem tego zaktadu, postaral sie o umieszczenie
nim i kliniki pedyjatrycznej, oraz o ustanowienie przy niéj
"Wstenta. Szpital $w. Ludwika i kliuika choréb dzieci — to
°kazaty pomnik jego dziatalnosci, a koto tego szpitala obracajg
M wytacznie wszystkie jego mysli, koto niego krzata sie nie-

Jubileusz prof. Jakubowskiego.
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znuzenie, a jest to zaktad, ktory nie tylkojest ozdobg miasta
naszego, ale Smiato mogitby by¢ chlubg kazdego, nawet wiek-
szego miasta. W ostatnich latach Jubilat urzgdzit kolonije waka-
cyjne dla dzieci w Rabce, gdzie rokrocznie kilkadziesigt dzieci
korzysta z dobrodziejstwa pobytu wiejskiego, a w razie potrzeby
i z kagpieli solankowych. Tym sposobem stawszy sie dobrodzie-
jem dziatwy chorej, cieszy sie wdziecznoS$cig i przywigzaniem
matek przewaznie, a zacnos$cig charakteru zastuzyt sobie na
powazanie spoteczenstwa. Zabiegi jego i starania koto cierpig-
c¢j miodej ludzkosci uznat X. Pan niedawno tem, odznaczajac
go orderem korony zelazné¢j 3-ciéj kl. Jako nauczyciel gorliwy
wyksztatcit kilka pokolen lekarzy w specyjalnosci sw¢j, miedzy
ktérymi asystenci zwilaszcza jego uzywajg wielkiej wzietosci
w miesScie naszem i caltym kraju. Ci tez wdzieczni uczniowie
poczatkowali w urzadzeniu jubileuszu, a mys$l przez nich po-
dana znalazta poklask i w szerszych kotach nielekarskich,
ktére w obchodzie serdeczny wezmg udzial- L. B.

Opis nowej Kliniki chirurgicznej w Krakowie, tudziez
kilka ogolnych uwag o stosownem urzadzeniu kliniki
chirurgicznej.

Podat

Prof. L. Rydygier.
(Dok. Patrz Nr. 4).

Dodam jeszcze kilka uwag tyczacych sie oswietlenia
sali operacyjnej ze wzgledu na zdanie wypowiedziane pod
tym wzgledem przez Bil Irotha (L c.).

Nasza sala wyktadowa jest zwrécona na péinoc. Swia-
tto wpada do niej przez 9 wielkich okien tak, jak i Bili-
ro th zada, poza stuchaczami z géry na doét na arene i stét
operacyjny.

Co sie tyczy $wiatta gornego, to zdawato sie nam, ze
ten spos6b oswietlenia nie jest stosowny w naszym klimacie,
a przytem dla nas zbyteczny, gdyz nas p. inzynier starszy
Sare zapewnial, ze bedziemy mieli $wiatta przez te 9 okien
wpadajacego ilo$¢ dostateczng. Doswiadczenie zupetnie to
potwierdzito, gdyz nawet podczas pochmurnych dni, ktérych
tyle byto w ostatnim czasie, mieliSmy zawsze Swiatta ilos¢
dostateczng. Dla tego tez nie uwazam wielkiego az do ziemi
siegajacego okna naprzeciw stotu operacyjnego, jakiego zada
Billroth, nie tylko za niezbedne, ale nawet nie za konie-
czne. Woprawdzie stusznie zupeinie twierdzi Billroth, ze
dla niektérych operacyj jest Swiatto horyzontalne bardzo ko-
rzystne, jak u. p. do operacyj w jamie ust i gynekologicz-
nych, ale przeciez sam przyznaje, ze tych operacyj i tak
uczniowie nie widza, mozna je wiec w osobnym pokoju bez
uczniow wykonywac¢ i w takim razie naturalnie chorego sto-
sownie sobie utozyé. Ale ja i przy tych operacyjach skarzyé
sie na brak S$wiatta nie mogtem. | tak w dniu pochmurnym
wykouywatem na sali operacyjnej bardzo wysokie wyciecie
kiszki odchodow¢j, a innego dnia stafilorafije i uranoplastyke.
Przy tej operacyi uzywatem do szwu igly Langenbecka
i mogtem doskonale widzie¢ w tyle w ustach ztoty haczyk
do zawieszenia nitki.

Przytem wielkie okno, jakiego zada Billroth;, ma
précz innych szczeg6lnie jedne wielka niedogodno$¢, ktorg
sam Billroth przyznaje, a mianowicie stanetoby w miejscu,
gdzie sa najlepsze miejsca dla uczniéw. Po obu stronach cho-
rego stoi operator i asystenci i zastaniajg uczuiom po bokach
siedzgcym; naprzeciw chorego siedzgcy uczniowie mogajesz-
cze najlepiej operacyje widzie¢ i te miejsca bytyby raz na
zawsze zniesione. Z tego wzgledu okna takiego pod zadnym
warunkiem zalecaé nie moge.

Jeszcze jedna uwaga tyczgca sie amfiteatru: powinien
by¢ dostatecznie spadzisty tak, zeby wyzéj siedzacy mogt
nie wstajac ponad gtowa nizej siedzagcego wszystko widziec.
Nasz amfiteatr zaczyna si¢ 105 metr. ponad posadzkg areny,
a idzie w goére do 3-85 metr.

Pod amfiteatrem mozna urzadzi¢ garderobe dla studen-
téw, ktérej nie ma w planie Billroth a, a nawet-tak, jak
u nas podzieli¢ to miejsce na 2 czesci, z ktorych w wiek-
sz¢j urzadzi¢ garderobe, mniejszg za$ przeznaczy¢ do prze-
chowania opatrunkéw i potgczy¢ ja wprost z areng. To urza-
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Sala wyktadowa i operacyjna.
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Sala chorych. Mieszkanie asystenta. Parter. Gabinet profesora! Sala chorych.

Przekrdj pionowy.
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dzenie, jako tez ustawienie sterylizatora tak jak u nas, zdaje
mi sie by¢ daleko korzystniejsze, niz zadany przez Billrotha
do przygotowywania i sterylizowania opatrunkéw pokoj oso-
bny, lecz oddzielony od sad wykladowé; korytarzem.

Drugi pok6j operacyjny sasiadujacy z salg wy
ktadowa jest nie wielki i przeznaczony do zmieniania opa-
trunkéw i wykonywania mniejszych operacyj u chorych po
liklinicznych. Ubikacyje przeznaczone dla ambulatoryjum sa,
0 ile mi sie zdaje, w ogéle w naszej klinice bardzo dogo-
dnie rozmieszczone.

Tuz przy gtdwnem wejsciu z drzwiami na korytarz znaj-
duje sie poko6j poczekalny tak, ze kazdy chory tatwo moze
do niego trafi¢. Jedne ma wade ten pokdj, a mianowicie jest
stanowczo za maty. UmiesciliSmy w nim wprawdzie z wielka
biedg 36 miejsc siedzacych, ale w dnmch, w ktérych ilos¢
chorych jest wieksza ite nie wystarczaja, a wtenczas zaczy-
najag chorzy wychodzi¢ na korytarz, dzieci na korytarzu krzy-
cze¢, brudzi¢ i r. d.,, a na to przeciez pozwoli¢ nie mozna.
To tez nie pojmuje, ze Billroth dla swego liczniejszego
ambulatoryjum zada tylko 34 miejsc siedzacych. Z pokoju
poczekalnego przechodzg chorzy przez maty korytarzyk do
pokoju ordynacyjnego, ktéry jest zarazem pokojem opera-
cyjnym dla ambulatoryjum. Gdy chory zostanie zbadany,
wzglednie opatrzony, przechodzi do pokoiku przeznaczonego
do ubierania sie. Tam sie ubiera i z pokoiku tego wycho-
dzi przez malenki korytarzyk na gtdwny korytarz, tym-
czasem za$ mozna drugiego chorego z ambulatoryjum wpro-
wadzi¢ i w ten sposob bez straty czasu na -czekanie, az sie
chory ubierze, bez osobnych pokoi do badania kobiet i mez
czyzn mozna jednych i drugich po kolei odprawia¢, badac
1 opatrywa¢. Osobne pokoje do badania kobiet i mezczyzn
sg naturalnie jeszcze dogodniejsze, ale nie mieliSmy miejsca
na to.

Rowniez z powodu braku miejsca nie mamy osobnego
pokoju do badan laryngoskopijnych i innych, ktore trzeba
w ciemnym pokoju wykonywaé. Do tego musimy uzywac
takze pokoiku wyzej wspomnianego, stuzacego do ubijania
sie chorych. Pokoik ten daje sie zupeinie zaciemnié¢. Jesli po-
trzeba ktérego z chorych ambulatoryjnych przedstawi¢ na
wyktadzie, to mozna go wprost z pokoju ambulatoryjnego do
sali wyktadowej wprowadzi¢. Przcal to urzadzenie jest am-
bulatoryjum w S$cistym zwiagzku z klinikg stata, co zgodnie
z Billrothem uwazam za konieczne.

Trzeci pokOj operacyjny, przeznaczony gtéwnie
dla laparotomii, jest urzadzony zupetnie wedtug zasad Ne li-
bera. Sciany w nim sa zupelnie gladkie, rogi i katy wy-
gtadzone; narzedzia sg w zagtebieniu w $cianie na szkla-
nych ptytach pouktadane: stét operacyjny zupetnie prosty
z zelazaiszkta bez czesci gtowowej; stot opatrunkowy takze
z zelaza i szkta; przy S$cianie 2 tafle szklane zamiast sto-
tow; ponad trzecig taflg, na ktoroj stoi miednica, znajduja
sie 2 kurki, jeden dla cieptej, drugi dla zimnej wody. Wode
uzytg do umycia wylewa sie na podtoge, a z niej wszystko
odptywa przez krotkg, bo tyiko zewnetrzng $ciane przebija-
jaca szklang rure grubosci reki, do rury $ciekow6j na ze-
wnetrznej stronie muru umieszczondj. Gdyby sie w tejze miaty
wywigzywac szkodliwe gazy kanatowe, toby szty w gore po
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§cianie zewnetrznej, a nie do pokoju operacyjnego (Neuberl
Drzwi i odrzwia "Sg zupeinie gtadkie bez wszelkich zagte-

bien. Okno sktada sie z szyby lustrowej 2'60 metr. wyso-
kiej, P40 metr. szeroki¢j, osadzonej w Zzelaznej ramie. Pa-
rapet przy oknie jest takze przykryty taflg szklang. O ile

to wi®j w ogole mozliwe urzgdzone tu wszystko tak, azeby
nigdzie nie mogty zarazki sie gniezdzi¢ i wszystko dato sie
tatwo i najdoktadniej oczyscic.

Z czterech wielkich sal dla chorych jest kazda
przeznaczona na 12 t6zek i ma okoto 45 kub. metr. prze-
strzeni powietrznej dla t6zka. tozka sa zrobione wedtug
wzoru t6zek, uzywanych w klinice Bergmanna, sg one
stanowczo lepsze, niz nasze dawniejsze.

Szafeczki nocne sg cate z zelaza i zupetnie otwarte, aby
chorzy nie mogli w idch przechowywac reszt pokarméw i w o-
gbéle zawsze musiaty by¢ czyste. W Srodku sali stoi duzy stot
z szafkami do dotu siegajgeemi; szafki te stuzg do przicho
wywania bielizny do codziennego uzytku przeznaczonej.

Wentylacyja sal chorych jest naturalng; ws$cianach ze-
wnetrznych sg kanaty, ktoremi S$wieze powietrze do sal wcho-
dzi, w Srodkowych za$ kanaly, przez ktdre powietrze zepsute
ponad dach uchodzi: w tychze sg umieszczone palniki ga-
zowe. Procz tego stuzg do wprowadzeniafswiezesfi powietrza
gorne czesci okien, ktére sie daja na horyzontalnej osi
obraca¢. Ogrzane sa sale chorych za pomoca piecow kaflo-
wych po 2 w kazd¢j sali, gala wyktadowa za$, operacyjna
dla. laparotomij i korytarze ogrzane sa «a pomoca goracego
powietrza, wytwarzanego w kaloryferze umieszczonym w su-
terynach. Posadzka jest wszedzie réwna bez zadnych progow
miedzy salami chorych-a korytarzem tak, Zze chorzy moga
bez zadnego wstrza$nienia do sali wyktadowej razem z t6z-
kiem za pomocg stosownie urzadzonego tbézka by¢ prze-
wiezieni. Do zwozenia chorych z pietra na dot stuzy winda,
tern bardziej dla nas konieczna, gdyz chorych nie tylko do
operacyi, ale i do opatrunku do sali operacyjnej zwozimy.
Opatrywanie bowiem w sa‘ach chorych zupetnie u nas znie-
sione, gdyz uwazatem je najpierw za nieludzkie, bo po co ma
11 chorych stucha¢ narzekan 12-tego i w trwodze wiasnego
opatrunku czekaé, a po drugie nie zgadza sie to z zasadami
wzorowej czysto$ci. Sala operacyjna daje sie cala dobrze wy-
czy$ci¢ i sptukaé, sali za$ chorych, gdzie stojg t6zka z cho-
rymi i inne sprzety, nie mozna juz tak doktadnie czyscic,
a wiec nie mozna i reczyé, czyby gdzie troche ropy lub
t.p. nie zostato.

Przy kazdej wielkiej sali chorych jest tazienka, 2 klo-
zety i kuchenka podreczna z aparatem gazowym do gotowa-
nia. Im bliz¢j sali chorych tazienka, tern jest lepiej. Dla po-
koi osobnych (separatek) nid mozna byto niestety osobnej
tazienki urzadzi¢.

Postugacze i poslugaczki spig w salach chorych, majag
jednakze po jednym pokoju w suterynach, aby tam mogli
mie¢ swoje rzeczy i mieszkanie w razie, gdyby nam przy-
znano prawo trzymania przynajmniej jednego postugaczaije-
dnej poslugaczki rezerwowej. Tego sie spodziewamy i uwa-
zamy to za konieczne, gdyz nie mozna zada¢ od cztowieka,
abyT pracowat dzien i noc przez rok caly bez wytchnienia za
tak lichg ptace.

Procz czterech sal wielkich mamy 5 pokoiosobnych
dla chorych: 3 dla 3—4 chorych, 2 dla 1—2 chorych.
Najtnni >jszy z tych pokoi ma by¢ uzywany do ewentualnego
odosobnienia przypadkéw ropnicy, rézy it. p. Drugi wiekszy
przeznaczony dla chorych z euchngcemi ranami, jak to sie
zdarza przy chorobach odbytnicy, pecdierza itp., ktorych cza-
sem odwietrzy¢ i bezwonnemi uczyni¢ w zaden spos6b nie
mozna. Pozostate 3 przeznaczone dla chorych po ciezkich
operacyjach, potrzebujgcych wiecej spokoju.

W suterynach sg mieszkania dla stuzby i kuchnia
rezerwowa (jedzenie gotuje sie w starych Kklinikach i prze-
wozi w ogrzewanym woOzku), muzeum, kaloryfer, motor ga-
zowy, pompa, maszyna elektro-dynamiczna i 2 tazienki (dla
dyrektora i asystentéw). Dla muzeum nie jest miejsce w su-
terynach najsiosowniejszem, pokoj ten jednak jest duzy, nie-
Zle oSwietlony i suchy. Na go6rze za$ nie mieliSmy pokoju
dla umieszczenia muzeum, chyba bysmy byli musieli obrocié
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na to najwiekszy pokéj osobny, przez co bySmy byli i tak
szczupty liczbe t6zek jeszcze o 4 zmniejszyli.

Tak wiec, jak szan. czytelnicy widza, klinika nasza
jest w ogoéle bardzo praktycznie i dobrze urzgdzona, jednak
ma jedne wade i to znaczng, t. j. nie ma drugiej mniejszej
sali wykladowo6j dla wyktadéw teoretycznych. Naumyslnie nie
nazywam joj jak Billroth ,salg dla kursowej bo brak u nas
gospodarstwa kursowego nie uwazam za nieszczescie (cho-
ciaz i u nas dajg pierwsi asystenci kursa), z drugiej jednak
strony uwazam za wielki brak w nauce lekarski¢j wAustryi
to, ze tak mato jest uwzgledniona potrzeba systematycznych
wyktadow teoretycznych. Wskutek tego urzadzenia przychodzg
do Kliniki chirurgicznej uczniowie, ktérzy nie majg pojecia
o chorobach chirurgicznych. O ile wiem, to w innycli klinikach
tez nie jest lepi¢j. Wprawdzie w spisie wyktadow stoi: ,klinika
chirurgiczna z wyktadem patologii i terapii szczeg6towej!" ale
te wyktady teoretyczne odbywaja sie. albo przy sposobnosci
przedstawienia odpowiedniego przypadku, albo tez raz lub
dwa razy tygodniowo i rozdzielone sg wtenczas na cztery
pétrocza tak, ze uczniowie nigdy nie ustysza catosci, a przy-
najmniej w zwigzku ze sobg.JjGdyby nawet profesor wyjat-
kowo S$cisle teoryje wyktadat i wszystkie czesci uwzglednil,
to i tak dopiero z koicem czwartego potrocza styszatby uczen
wszystko, a przeciez powinien mie¢ przynajmniej ogdlne po-
jecie o wszystkiem w chwili, gdy wstepuje do kliniki. W Niem-
czech odbywajg sie osobno teoretyczne wyktady chirurgii
szczeg6towej i uczniowie stuchajg ich przed zapisaniem sig
na klinike. To urzadzenie, o ile mi sie zdaje, jest daleko
lepsze. U nas starajg sie temu w ten sposéb zaradzi¢, ze pro-
fesorowie i docenci wykladaja niektére poszczegdlne dziaty
chirurgii, ale uczniowie =zapisujg sie na te wyktady takze
dopiero rownoczes$nie z zapisaniem sie na klinike i to niezbyt
licznie.

Przynajmniej ogdélng chirurgije powinni uczniowie stu-
cha¢ przed przyjsciem do kliniki, tatwiej by bowiem uczen
zrozumiat kazdy przypadek, gdyby miat pewne og6lne po-
jecie o istocie i przyczynach chorob chirurgicznych, gdyby
przedtem poznat objawy i leczenie grup chorobowych. Wy-
ktady takie mozna uczyni¢ bardzo interesujgcemi przez wy-
konywanie podczas nich doSwiadczen, pokazywanie prepara-
tow i t. d., a nigdy nie moze ich zastgpi¢ nawet najlepsza
ksigzka. Do tych wyktadow powinna by¢ osobna sala wy-
ktadowa, bo najpierw stusznie Billroth twierdzi, Ze jest
nieprzyjemnie w wielkiej sali wyktada¢ dla jakich 30—50
stuchaczy, a po drugie uwazam za niestosowne wnoszenie
anatomicznych preparatéw do sali operacyjnej, a wreszcie
musi przeciez by¢ czas do wymycia i wywietrzenia sali
wyktadowej. U nas trwajg operacyje jeszcze po wykladzie
do 3 godzin, czasem i dtuz¢j. Pomiedzy 5—7 zmienia si¢
opatrunki u chorych klinicznych cze$ciowo w pokoju dla am-
bulatoryjum, cze$ciowo w sali wyktadowej, tak wiec abso-
lutnie nie ma czasu w tej sali mie¢ wyktady teoretyczne.

A przeciez jeszc|e i z tem trzeba sie liozy¢, ze moga
kazdej chwili przywiez¢ do kliniki chorego, u ktérego trzeba
natychmiast operacyje wykona¢ (uwieznieta przepuklina,
rar>y postrzatowe, ztamania i t. p.). Znowu by sie wyktada-
jacemu przeszkadzato.

Z tych powodow wyktady teoretyczne odbywajg sie
obecnie w innym budynku, n. p. w sali wyktadowej kliniki
Wewnetrznej. U nas nie da sie juz ten btgd naprawié, wspo-
minam o nim tylko dla tego, zeby go unikng¢ przy innych
nowych budowlach.

Obok kliniki stoi, jak juz wyzej powiedziatem, nasz
budynek do do$wiadczen. Przy obecnym stanie na-
8z.(f nauki uwazam za konieczne, zeby klinika chirurgiczna
miata osobne nbikacyje do przetrzymywania i operowania
zwierzat, tudziez do badan histologicznych i bakteryjolo-
gicznych. Przy budowie tego budynku przedewszystkiem
zwazaliSmy na to, zeby szczekania i wycia psow jak naj-
"ms$j byto stycha¢. Dla tego pokédj stuzacy do przechowy-
wania pséw oddzielony jest z jednej strony podwdjnym mu-
rem, z drugiej oprécz grubego muru jest jeszcze pokdj ope-
racyjny miedzy nim a ogrodem. Z tego tez powodu ma tylko
Jedno mate okragte, wysoko umieszczone okno; wentylacyja
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odbywa sie przez szeroki komin,
aby ja mozna tatwo czyscie.

podtoga jest z cementu,

VII.  Wiadomosci biezace.

* Krakéw, dnia 13 marca. Dzi$ o godzinie 11 przedpotu-
dniem odbyta sie w auli uniwersyteckiej uroczysto$¢ jublileu-
szowa prof. Jakubowskiego. Juz przed 11-tg, sala obszerna
byta zapetniong przez lekarzy i ucznidw; nadto przybyty liczne
panie oraz reprezentanci rozmaitych stanéw i towarzystw, z po-
§rod ktoérych wymienimy tylko: prezydenta miasta, prezesa Aka-
demi, Senat akademicki z rektorem na czele, Wydziat lekarski
z dziekanem swoim, prezesa Tow. lek. itd. Po wprowadzeniu Ju-
bilata do auli i przywitaniu go przez chér akademicki, przewo-
dniczacy komitetu kol. Kwaséniak i serdeczng mial przemowe
do niego; po nim zabral glos rektor Uniw. Jagnili., nastepnie
dziekan Wydziatu lek., prezes Tow. lekarskiego krak., ofiarujac
mu dyplom na cztonka honorowego, dyrektor szpitala $w. taza-
rza Dr. Harajewicz; po nich w imieniu delegaeyi Tow.
opieki szpitalnej dla dzieci przemawiat Prezydent miasta, ofiaru-
jac Jubilatowi imieniem tego Towarzystwa w upominku pieknie
wyrobiony katamarz srebrny, z kolei prym. Paszkowski mo-
wit w imieniu uczniéw, a kofczac-odstonit portret Jubilata, prze-
znaczony dla sali wyktadowej szpitala $w. Ludwika, pedzla zna-
komitego naszego portrecisty p. Pochwalskiego; Dr. Pawlas,
byty asystent w imieniu asystentéw, kand. med. Rogojski
w imieniu obecnych uczniéw, a wreszcie kand. med. Kosinski
w imieniu Stowarzyszenia biblijoteki medykéw ofiarujgc dyplom
honorowy. Za wszystkie te zyczenia prof. Jakubowski dziekowat
w pieknem i serdecznem przemoéwieniu. O godz. wpdt do 1-gj
zakonczyta sie piekna uroczysto$¢ w auli a o godz. 7-ej wieczo-
rem odbedzie sie w Grand Hotelu uczta skiadkowa.

* W sprawie izb lekarskich deputacyja Zwig-
zku stowarzyszen lekarskich austr., ztojona z przewodniczacego
radzcy rzagdowego Dra Gaustera i sekretarza Dra Kohna
udata Sie dn.a 5 b. m. do prezydenta ministrow lir. Taaffego;
sprawa ta przez komisyje sanitarng w Radzie Panstwa oddang
zostata jednemu z cztonkéw do referatn i zapewne niezadtugo
przyjdzie pod obrady petnej lzby. Pan Minister o$wiadczyt, ze
zasadniczo niema nic przeciw utworzeniu lzb. Doznawszy zyczli-
wego przyjecia u hr. Taaffego, deputacyja udata sie nastepnie do
szefa sckcyi Erb a i referenta sanitarnego Dra Kussego, kto-
rzy przyrzekli poprze¢ sprawe.

* W wykonaniu uchwaty 5-go Zjazdu lekarzy i przyrodni-
kéw polskich zawigzato sie we Lwowie ,,Towarzystwo
przyjacidét zdrowi a“, Kktérego statut dnia 25 lutego rb.
uzyskat potwierdzenie Namiestnictwa. Towarzystwo to nie jest
bynajmniej konkurencyjne wobec podobnego towarzystwa w Kra-
kowie istniejacego, lecz owszem obydwa wzajemnie popierac¢ sie
beda; nie bedzie tez Towarzystwo Iwowskie wydawa¢ osobnego
czasopisma, lecz co najwiecej pisma ulotne tresci higijenicznej i
rézni ono sie od krakowskiego pod tym wzgledem, ze wedtug § 5,
ustepu a), do pocztu cztonkéw czynnych naleze¢ moga nietylko
poszczeg6lne, osoby pici obojej, lecz i cale gminy i to-
warzystwa, z ktdrych pierwsze peinig obowigzki przez swych
urzedowych przedstawicieli, ostatnie za$§ przez wybranych dele-
gatéw. Cztonek czynny optaca wktadke wstepng 50 ct. i roczng
w kwocie 2 zir.,, a kto ztozy jednorazowo 50 zlr, na cele To-
warzystwa, staje sie czionkiem czynnym dozywotnim. Towarzy-
stwu nowo powstajagcemu, koto ktérego powstania krzatat sie
gorliwie obecny p. protomedyk, w interesie zdrowia ogélnego
kraju zyczymy najlepszego powodzenia.

* Zastuzony prof medycyny sadowej w Uniw. niemieckim
w Pradze, Dr. Jozef Maschka, obchodzit dnia 5 b. m. 70-te
swe imieniny, przy ktérej to sposobnosci koledy w Wydziale,
lekarze i studenci wynnrzyli mu serdeczne zyczenia.

* Na ostatniem posiedzeniu Rady m. Krakowa mianowany
zostat lekarzem okregowym miejskim Dr. Ignacy Schaitter,
asystent przy katedrze medycyny sadowej i lekarz sadowy.

* Wiadomos$ci uniwersyteckie. Berlin. Prof. pedyjatryi
tajny radzca Henoch obchodzi w lipcu urodziny swe 70-te. —
Bern. Docent Dr. Karol Girard mianowany zostat profesorem
chirurgii. — Padwa. Dr. Toicomi z Rzymu mianowany zo-
stat profesorem propaideut. kliniki chirurgicznej. — Piza. Dr.
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Ton sin o habilitowat sie jako docent parazytologii. —
Prof. anatomii His za prace swoje embryjologiczne otrzymat
nagrode Riberiego w Turynie w kwocie 20,000 frankéw; ze
sumy tej His przeznai zyt czwartg cze$¢ na stypendyja dla dwdch

Lipsk.

uczniéow medycyny w Turynie. — Petersburg. Prof. farmakolo-
gii Suszczynski przeszedt w stan spoczynku, a zastepuje
go docent Pop ow. — Docent w Uniw. dorpackim Dr. Open-

chowski mianowany zostat konsultantem w zaktadzie klini-
cznym W. X. Heleny Pawtowny. — Tnmsk. Prosektor peters-
burski Dr. Albie ki mianowany profesorem patologii ogo6lnej.

* Wiadomosci osobowe. Staiszy lekarz Dr. Tadeusz Czysz-
czan przeniesiony do 10-go putku dragonow we Wiedniu.

Stopnie doktoré6w w. nauk lek. otrzymali w Uniw. Jagiell.
pp. Feliks Bielewicz, rodem z Gorlic, Jan Zbiegnie-
wicz, rodem z Krzywczy i Antoni Feliks Sta sina z Rozdoiu
w Galicyi.

Zmarli: w Berlinie Dr. Pawet Niemayer, znany autor
kilku podrecznikéw lekarskich; b. prosektor w Dorpacie Dr. Adam
Wikczemski, rodem z Wilna.

Sprostowanie. W Nrze 10 na str. 131 w sprawozdaniu z pracy
Landerera wierz 3 od goéry zam. antiseptycznych ma by¢ asepty-
cznyeh.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie dnia 5-go
. m. o godzinie 6-t¢j po potudnia w gmachu kliniki chorob
wewnetrznych w dawnej sali wykladow¢j kliniki chirurgi-
cznej posiedzenie zwyczajne, na ktérem: 1) kol. Rydygier
mowic¢ bedzie o etyjologii torbieli mlecznych. 2) kol. Oba-
linski przedstawi chorego wyleczonego z przetoki cewko-
odbytnioowej i poczyni uwagi nad metodg operacyjng w tym
celu uzytag. 3) wnioski komitetu Tow. i cztonkéw. 4) kol.
Pieniagzek mowi¢ bedzie o ropotoku Stoerka.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blunienstok.

Apteka pod .ZEOTYM SLONIEMI w Krakowie
(ul. Grodzka I. 22.)

utrzymuje stale na sktadzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki
anilinowe, uzywane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi-
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, zywice, lakiery iraz szkietka
nakrywkowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odczynnikowe) i t. p.
Osobne cenniki tych przetworéw rozsyta sie¢ na zad:mie bezptatnie i
franco.

O czem majac zaszczyt zawiadomic,

polecam sie wzgledom in-
teresowanych. 4—16—9

Sfoi-limu i-.

FBANCENSBAD

(w Czechach)

Sezon od I. Maja do | Pazdziernika.

Stacyja Bnstehradzki6j, krél. saskic¢j i krol. bawarskisj kolei ze-
laznéj. Bezposrednie potaczenie ze wszystkiemi glédwnemi miastami
europejskiemi (pociagi knryjerskie, wagony sypialne).

Alkaliczno-gtauberskie szczawy Zelaziste od najstabszych do naj-
silniejszych; Zrodta stalowe w sktadniki obfite nie wywotujace zabu-
rzen zotgdkowych; kapiele mineralne i stalowe w bezwodnik weglowy
obfitujace, wedtug metody Pfriema i Schwarza. Kapiele gazowe z bez-
wodnika weglowego; kapiele btotne ze znanego od dawna, stynnego
solno-Zelazistego btota francensbadzkiego, ktére pod wzgledem dzia-
tania leczniczego przewyzsza wszystkie inne biota (Frerichs-Seegen
i t. d.). Posiada czyste wzmacniajace powietrze gorskie, lezy 450 me-
trow po nad poziomem morza Niemieckiego, posiada rozlegte parki
i cieniste aleje odpowiednie urzagdzenia do picia wody zrédlanéj, cztery
duze zaktady kapielowe, urzadzone z komfortem wedtug najnowszych
balneo-tecimicznych zasad, zakiad wodoleczniczy, kapiele rzymsko-
irlandzkie i parowe rosyjskie.

Wskazania: Niedokrewno$¢, bladaczka, biataczka, zotzy, gnilec,
chartactwo zimnieze i metaliczne, opézniona rekonwalescencyja, niezyty
chroniczne narzagdu oddechowego, pokarmowego i moczoptciowego:
zboczenia w uktadzie zyly wrotnéj i w narzadach gruczotowych brzu-
sznych, ostabienie sity trawienia, nawykowe zaparcie stolca, prze-
wlekte choroby nerwowe, przewlekte wypociny w workach surowiczych,
w miazszu narzadéw, jak réwniez po urazowych zranieniach, przewle-
kty gosciec stawowy, dna, dyjateza moczowa, choroby narzadéw mn-
czo-piciowych, szczegdblnie choroby kobiece, przewlekte choroby skérne
u oséb zotzowatych nerwowych i chartaczych.

Wreszcie nadaje sie Franeensbad dc leczenia nastepowego po
ostabiajacej kuracyi w Karlsbadzie, Maryjenbadzie, Kissingen, Kreuznach.
Prospekty bezptatnie. 26—5—1

Wszelkich blizszych objasnien udziela najchetnicj :

Zarzad kagpielowy ,Bilryermeisteramt ais Cnrcerwaltany.«
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MKOTECMJSZA PRZECZYSZCZAJACA

W O DA GORZKﬁ

RANCISZKA JOZE

Analizowana przez Ballego i Bernatha w Budapeszcie,
Boutmego i Akademie medyozng w Paryzu, Attfielda w Lon-
dynie, Fehlinga w Stuttgardzie, Bazzonego w Medyolanie;
Puttemannsego w Bruxelli; wypréobowana i ze szczegdlnym

skutkiem uzywana przez najznakomitszych lekarzy, jak.
Bamberga, Brauna, Breiskiego, Gerhardta, Hirsza, Immer-
manna, Kussmaula, Landenbergera, Laidesdorfa, Leubego,
Meynerta, Nussbauma, Scanzoniego, "Winkela i t. d., poleca

sie'jako najskuteczniejsza z wod gorzkich naturalnych.

Najlepsza z wod czyszczacych naturalnych uwazana
jako najskuteczniejsza i wyzsza od wszystkich wdéd gorzkich
znanych dotychczas, od wszystkich akademii lekarskich po-
lecana jako majgca site czyszczenia energicznego i tagodnego
do uzywania na czas dituzszy bez narazenia zdrowia nie dra-
Zznigc zotgdka.

Orzeczenie lekarskie o Wodzie gorzkiej Franciszka Jozefa,

Dra J6z. Rose w Warszawie:

»Wode ze zrédlu Franciszka J6zefa przepisuje czesto, jako $ro-
dek zlekka a niezawodnie dziatajacy.“

Dra Apte w Warszawie:

»,Jest bardzo dobrze skutkujagcym i zarazem chtodzagcym $rod-
kiem rozwalniajagcym.”

Dra J6z. Stummer w Warszawie:

~Wode gorzka Franciszka Jézefa w praktyce uzywam bardzo
czesto jako $rodek tagodnie czyszczacy z niezawodnym skutkiem.”

Dra Leopolda Weitzenbluta w W”"szawie:

.Ze wszystkich Zrédet gorzkich Franz Joseph-Quelle, okazata
sie jako najbardziej skuteczna i moze by¢ uzywang diuzszy czas nie
d azniac zotadka.”

Dra Wtadystawa Kryze w Warszawie:

~Wody gorzkiej ze zrédta Franciszka J6zefa, jako $rodka czy-
szczacego, uzywam szczeg6lniej przy potrzebie uzycia jej przez czas
dtuzszy.”

Dra Ma: ymiljana Hertz w Warszawie:

»Woda gorzka Franciszka Jozefa, w matych nawet iloSciach
okazata sie bardzo skuteczug.”

Radca zdr. Dr. Kaczorowski w Poznaniu

Dyrektor domu chorych pisze: ,woda ta gorzka okazuje sie
w stosunkowo matych dozach jako pewny i bez bolu dziatajacy $ro-
dek i moze bez szczegb6lnego dyetycznego zachowania sie by¢ trwale
uzywana z réwnie dobrym skutkiem.”

Radca med. Dr. Rehfeld w Poznaniu:

»Jako znakomity $rodek przeczyszczajacy sumiennie polecié
moge.”

9 Dr. Glowacki we Lwowie:

Dyrektor szpitala: ,,Wedtug otrzymanych rezultatéw na oddzia-
tach szpitala powszechnego, stwierdzam, ze woda gorzka ,Franciszka
Jézefa” zastuguje na szczeg6lne uwzglednienie, jako pewny i tagod-
nie dziatajagcy $rodek przeczyszczajacy.”

Profesor Dr. Madurowicz w Krakowie:

W cierpieniach potogowych i ginekologicznych woda gorzka
»Franciszka Jézeft” sprawia w malyc.li nawet dawkach niezawodny,
szybki i nieboles$nie dziatajagcy skutek.

Dr. Stella Sawicki we Lwowie inspektor szpitali krajjwych:

»,P0 bardzo sumiennem badaniu réznych rozwalniajagcych wad
mineralnych, stwierdzam, iz woda gorzka ,,Franciszka J6zefa” ze wzgle-
du, ze w matych nawet ilosciach skutecznie, predko i niebolesnie
dziata, do najlepsz.ych v éd mineralnych gorzkich nalezy.

D-. Sciborowski w Krakowie prezes Towarzystwa lekarskiego:

Wode gorzka ,Franciszka Jozefa, uzywatem z wybornym sku
tkiem, w tych przypadkach choréb, w ktérych wody gorzkie sa wska-
zane.”

Dr. Wars¢hauer w Krakowie, cztonek Akademii Umiejetnosci:

Woda gorzka ,Franciszka J6zefa” uzyta w miernych dawkach,
okazata mi sie w rozlicznych chorobach jako $rodek lekarski nader
skuteczny, tagodnie rozwainiajagcy, moge ja tez jak najgorecej polecac.

Radca nadworny Pr. Dr. Skibinski w Ozernicwcack

»W matych dawkach uzyta sprowadza bez béléw tatwy stolec
i z tej przyczyny poleca sie takowa takze kobietom w stanie ciezar-
nym, w potogu lub innych stabosciach kobiecych, jezeli tego potrzeba
wymaga.” -10—6
Woda, Franciszka J6zefa znajduje sie we wszystkich aptekach

i sktadach wdd mineralnych.
Dyrekcya rozsytki
wody gurzkiej Franciszka Jozefa w Budapeszcie.



15 marca 1890 r.

7oda mineralna znana od r. 1601. Szczegélnie skuteczna w chorobach
narzaddéw oddechania i zotadka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek
i pecherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsetka ksigzecych wod mineralnych Obersaizbrunnen:
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APTEKARZA RADLAU ERA

S o M M L,

najnowszy, najskuteczniejszy i najnieszkodliwszy $rodek nasenny, spro-
wadza w dawkach od 2 do 3 grrn, najlepiej w mieszance z dodatkiem
Solut. Succi Lignirit. juz w % godziny po zazyciu sen spokojny, > 6—8
godzin trwajacy bez wszelki.h nieprzyj.mnych nastepowych skutkdw
ubocznych. Srodek ten z pomys$inym skutkiem jest uzywany w szpitalu
miesjkim koabit, w krélewskiej poliklinice uniwersyteckiej Pana Profesora

Dr. Senatora, w krdlewskiej Charite w Berlinie, w cesarskim szpitalu
wojskowym we Wiedniu jak réwniez w zaktadach dla obtgkanych w Leu-
bus, Sorau, Bazylei, Wiedniu, Schubin.

Furtedi et Srielodll i—36—3

olftaci we wszystkich aptekach, i handlach wéd. mineralnych. Prospekty bezptatnie. 100,0 grm. kosztuje 5 marek. Jedyna
) . fabryka: S. R adlauer’s Kroneu-Apotheke Beidin
urorhsSalzbrunn-SiChll W - Friedrichstrasse 160. - 23—6—3

:Kursaison vbmIl.Mai bis EndeiSep.uréber*

DOM ZDROWIA

koSces. przez Wys. e. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKLAD LECZNICZY PRYWATNY

D ra

w Krakowie przy ulicy Lobzowskiej pod
dom narozni,
w nowym, wytgcznie na cele lecznicze wedtug wymagan nowoczesnej higijeny stawianym budynku.

bzyjmuje chorych obojej pici ua wszelkiego rodzaju choroby, wykonania operacyj itd, z wykluczeniem chliox‘6t>
zarazliwych i umystowych. — Pokoje dla chorych nalezycie wentylowane, obszerne, z komfortem urza-
dzone. — Korytarze i schody zimg opalone. — Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W lecie ogrod spacerowy dla chorych.

Staranna opieka i wszelkie wygody zapewnione. - Wszelkie kapiele w miejscu.
Ceny wraz z opiekg lekarska i znpetnem utrzymaniem, aptekg i kosztami opatrunkéw chirurgicznych od 4ztr. do 7 zir. na dobe
Prospekta na zadanie przesyta sie. — Ustnych wyjasnien udziela na miejscu lekarz i wkasciciel zaktadu.

—== Mozna naby¢ prawde wc wszystkich aptekach w Krakowie. ==

Jana G wiazdo morski eqgo

ISfr. 32, 271—43—2

WODY MINERALNE SZTUCZNE

tansze o 50—70°/0 od rodzimych

i specyalne lecznicze

wyrabiane w Konc. Zaktadzie fabrycznym

K R ZACY I CH MURSKIEGO
W KRAKOWIE.

W nfla QalPanaka  we flaszkach zawieragqc]ych 2'/'szklan- J onnrrnw u na wzér znanej powszechnie Gie shiiblerskiej,

» Ulich uuiLuloK i Kki. Flaszka 18 et., Syfon 10 ct. OZiuzi¢lw d we flaszkach zawierajacych 3 szklan. Flasz. 10 ct.

\X7kfla, W in W  odpowiadajgca sktadem zdrojom Grande- H “

» Ulldj ViL lij Grile & estins " we flaszkach duzych Woda lecznicza kwasna

po 5 szklanek i matych po 2,7a szklanki. Duza flaszka 40 ct. Tow. lekars., zawiera miedzy sktadnikami kwas solny, dodany

mata 25 ct. w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje sie 0°15
e, . i 0-3 acidum hydrochloricum dilutum oficinale.
1
WOda BIIInSka fefefbe 4SZIM "W afla 7alarzia+a mocniejsza i stabsza we flaszkach po

W Ulldj ZiuldiZilohug 2 szkiauki. Szklanka mocniejszej za-
wiera 0.133 a stabszej 0.066 Pyrophosphas ferri et natrli.
Flaszka mocn. 25 ct., stabszej 22 ct.

Woda gazowa bromowa, " J fesfc tti
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 342, a shabszej 156
bromkéw. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct., stabszej 24 i
20. ct.

"\rt7nflo T i+n-nro przesycona kwasem nglowym, we flasz-
ULluj Jjl bUW o;j kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za-

wiera miedzy skitadnikami 0 20 soli litowych. Flaszka 15 ct.

W ilda Tfldnw a gazowa, we flasz, po 2'/2 szklanki. Szklan-
** Ulldj ilUliUWdi ka odpowiada 04 jodku potasowego.

Woda sodowa hygieniczna prze; Tow. Lekars.
i polecona przez te instytucye nauk. Syfon 8ct., flaszka 10ct f

W oda sodowa, zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszag w Krakowie uznana.
24-55-6 [INadto Zaktad wyrabia:
Limonade gazowga niagnezyowsa, tudziez Linionady gazowe OwOCOWe jako nap6j orzezwiajacy.
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PIERWSZY SKLAD

wszelkich towaréw aptecznych, Srodkéw uniwersalnych,

bandazy, aparatéw, instrumentéw, opatrunkéw chirurgi-

cznych oraz sktad wdéd mineralnych J. Wisniewskiego,
magistra farmacyi, w Krakowie ul. Stradom

poleca po cenach fabrycznych. Tpg
Najlepszy Swiezy tran watrobiany leczniczy tego-
roczny bardzo przyjemny w smaku w oryginalnych
flaszkach, jakotez na wage.
Gaze jodoformowa wedtug najnowszego doswiad-
czenia sporzadzong, nieposiadajgcg zadnego odoru; cena

78 Meterim 20’ 4 50 He_

21—22— 4

PIWO StODOWt

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego

aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra-
kowskie na wniosek Komisyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem

z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 19—24-4

Sposéb uzycia: Doroste osoby uzywaé moga przed potudniem,

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

SANTAL MIDY.

Aptekarza 1. klasy w Paryzu.

Santal Midy zastepuje w terapii kopaiwe i kubebe,

gdyz nie wywotuje podraznienia zotgdka, ani roz-

wolnienia przytem ogranicza bardzo predko wycieki
rzezaczkowe.

Kazda kapsutka Santalu Midy zawiera 20' centi-

gramdéw esencyi santalowej, zupetnie czystej. Dawka

wynosi 6—12 kapsutek dziennie, ktorg to ilosé

zmniejsza¢ nalezy w miare jak i wyciek sie
zmniejsza.

Sktad w Paryzu 8. r. Vivienne, oraz we wszystkich

aptekach. 12—6—3

Wszecli nauk lekarskich

Dra A. Zoltana oi miilst Ik s .

Publiczny zaktad szczepienia limfa
w Ketegyhaza (komitat Bekés) wysyta
rok caty najSwiezsza limfe zwierzecg pod gwarancjg pe-
wnegu pigyjecia sie, po nastepujacych eonach :
1 fiota dla 2—3 o0s6b 50 kr. — 5 albo tez wiecej takich fiot po 40 kr. — 1 fiola

dla 10 —15 os6b 2 zIlr. — 1 fiota dla 50 os6b, 5 zIr. — Limfa wystarezajaca dla
100 os6b, 8 zlr 75 kr. m— Limfa wystarczajaca dla 1000 oséb 75 zir. w

Opakowanie i ekspedycya 15 kr.

W szelkie, narzedzia do szczepienia po
cenach fabrycznych.

22-52-7 . PR 8 .
Wiegksze zamowienia mogg by¢ w umo-
wionym terminip dostarczone.
]
MATTONIEGO

najczystsza

alkaliczna

SZCZAWA
Szczeg6lnie wyprébowana

w chorobach narzagdu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie-
zycie zotadka i pecherza, $rodek swoisty w chorobach dzieci.
Jako leczenie poprzedzajace lub nastepowe po Karlshadzie.

MATTONIEGO

SOL BOROWINOWA

UG POROWINOWY
Wygodne $rodki do przjTzadzania

KAPIELI BOROWINOWYCH! i ZELAZISTYCH w DOMU
Od dawna wyprébowane

w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Btednicy, Zotzach, Krzywicy,
Uptawach biatych, Uspo: kleniu do poroniefi, Porazeniach cat-
kowitych i potowiczych, Niedokrewno$ci, Gosécu, Dnie, Ischias

i Krwawnicach.
MATTONIEGO

wyborny S$rodek
PRZECZY JACI7

ROZSELKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH
i produktéow zrédlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
FRANCENSBAD, — VEDEN. -k ArRLSBAD.

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
9—52—11

LAKLAD LECZN\CZY

DLA UMYSLtOWO CHORYCH

NERWOWYCH

w Kowanowku pod Obornlkaml
w W. Ks. PoZ2iianskiem

w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienicznych potozony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z wygodami, elegancyg i komfortem urzgdzony, przyjmuje kazdego czasu na

kuracyg chorych pici obojej.

20—52—8

Na zadanie prospekta z warunkami.

Dr. Winklewski.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

Dr. Karczewski.

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



