Rok XXIX.

*
tr .
Redakcyja;
Na Podwalu (w domu p. prof.
Jakubowskiego) Nr. 10.

Administraoyja:
Zaktad fizyjologiczny,
Collegium physicum.

Ekspedycyja miejscowa
ksiegarDi p. St. Krzyzanow-
skiego, Rynek gtéwny, 36. KRAKOWSKIEGDO

Cena ogtoszen ,
ktére przyjmuja: w Krakowi/ Ad-
roinistracyja, *w Paryzu p. Adam
81 Rue des Saintes Peres., wynosi
za wiersz drobnym drukiem (petit)
lub jego miejsce po 8 cent.

Redaktor gtéwny: prof.
W5y g y- p

Krakow, 22 Marca 1890.

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH

wychodzi co Sobota, w objetosci $rednidj pottora arkusza.

Nr. 12.

&t

Przedptate
przyjmuja:
Administracja i ksiegarniap.Krzy-
zanowskiego w Krakowiet nadtq
w Niemezech, Krol. Polskiem |
.RoByi urzedy poeztowe, w War-
enowie ksiegarnia pp. Gebethnera
i Wolffa, iv Paryzu p Adam, 81,
Rue des Saintes Peres.

LEKARSKI

Il GALICYJSKIEGO Rek opismy
zwracaja sie
tylko w razie wyraznego zastrze-
zenia.
Jeden numer
osobno kosztuje 20 centéw.

i &

Dr. L. Blumenstok.

Przedptata wynosi:

Rocznie: w Austryi 8 ztr. 80 ct. w Krol. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk we Franeyl 24 fr.
Pétrocznie: " 4 , 40 ,, " " " . 3, " 7 . " 12
Kwartalnie: 20 11, ,, 31,
tresc.i. PIENIAZEK: 0 laryngofisurze na podstawie wiasnego doswiadczenia. Podtug wyktadu Inianego w Tow. lekarskiera krak. w czerwcu
1889 r., uzupetnione przypadkami poézniejszemi. (C. d) — Il. LANGUI: Z kliniki chirurgie®) prof. Rydygiera w Krakswie. O wilku
pierwotnym w krtani. .(Dok.) — IIl. BLUMENSTOK : Orzeczenia sagdowolekarskie Wydziatu iekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Seryja druga XVIII. Smier¢ naturalna, czy z uduszenia. (C. d)

— V. IIARAJEWICZ: Z oddziatu potozniczo-ginekologicznego prof.

Dra Madurowicza w szpitalu $w. tazarza w Krakowie. Sprawozdanie za rok 1888. — V. OBTULOWICZ: Z praktyki prywatnej. Przy-
czynek do sprawy plantacji zebéw. — VI. Oceny i sprawozdania. Fizyjologija. BIELOUSOW. — .Putologija. WELTI. — MINKOW-
SKI. — JOSEPH. — FarmaHologija. LEUBUSCHER. — SCI1ENDEL. — Choroby wewnetrzne. GUNZBURG. — KLEIN. — Choroby

Knerwowe. SCHAEFER. — SCHNEIDER. — Chirurgija. RENVERS.

— Choroby skérne. LANG. — VII. Sprawy Towc&zystw lekar-

skich. Sekcyja kotomyjska Tow. lek. galicyjskich.” — VIII. liigijena, Epidemijnlogiju, Policyja lekarska. PETTENKOFER. —

IX. Wiadomos$ci biezace.

. 0 laryngofisurze na podstawie wlasnego
doswiadczenia.
Podtug wyktadu mianego w Tow. ickarskiem krak. w czerwcu
1889 r., uzupetnione przypadkami pdzniejszemi.
Podat
prof. Dr. Pienigzek.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 11).

3) W trzecim przypadku przystgpitem w lecie 1884pn dokonanej krykotomii.

do wykonania laryngofisury u miodzienca 18—20-letniego
'm powodu licznych papilomatéw krtani w gtosni i pod gto-
$nia, ktére pomimo kilkakrotnych endolaryngealnych zabie-
goéw uporczywie recydywowaty. Operacyi tej dokonatem z
pomocg kol. doc. Dra Trzebickiego, podéwczas asystenta w
klinice chirurgicznej. Wykonatem jg przy chloroformie po
zrobieniu bezposrednio przedtem krykotomii. Zamiast kaniuli
tamponowej uzylem tu po raz pierwszy metody operowania
Przy zwieszonej gtowie, ktorg znalaztem tak dogodng, ze od-
tad wytacznie w ten sposob operuje. Metoda ta przedstawiata
mianowicie dogodnosci, ze tak do wykonania samej taryngo-
fisury, jak ido nastepujacego po niej zabiegu, jak np. w tym
przypadku wycinania polipéw, kaniula jest zupetnie zbyte-
czna, przez co sie duzo na przestrzeni do wiasciwego zabiegu
zyskuje, a chory nie krztusi sie wcale krwig i $ling, przed
ktéremi go w innym razie kaniulg tamponowa chroni¢ po-
trzeba, a ktére teraz swobodnie ustami lub nosem sptywac
moga. To tez dokonawszy laryngofisury i rozwartszy hakami
tepemi piyty chrzastki tarczykowej swobodnie mogtem wyci-
na¢ polipy, ktérych zwiaszcza pod gtosnig wielka znajdowata
ilos¢. Do wycinania icli uzytem nozyczek zakrzywionych.
Nastepnie zatozytem choremu kaniule, a rane po nad kaniulg
zamiast zeszy¢ Sciggnatem plastrami. Na drugi dzien zdjgtem
Plastry i znowu rozwartem ptyty chrzastki tarczykowej, aby
(az jeszcze opatrzyé, czy gdzie resztek polipdw nie znajde,
tagkowe bowiem fatwo dnia poprzedniego przeoczyé mogtem,
niektdre bowiem byty bardzo mate, krew wiec $ciekajgca
z innych Swiezo wycietych tatwo zastoni¢ je mogta. Oczysci-
wszy krtari do reszty z polipéw, zatozylem znowu plastry,
jAponiewaz chory mdgt dobrze oddychaé ustami, kaniule kor-
lem zatkatem. W dalszym przebiegu dogladat chorego z po-
wodu mego wyjazdu kol. Trzebicky, od ktérego sie pdzZniej
owiedziatem, ze chory wkrétce pozbyt sie kaniuli i w pare
*Ygodni z dobrym gtosem do domu powrdcit. W Kkilka mie-
potem widziatem znowu chorego i przy badaniu spo-
Jgtem jednego polipa w samejjjfclosni. Chory bawit jednak

przejazdem tylko w Krakowie, nie poddat sie wiec' operacyi
endolaryngealn¢j, jaka" mu proponowatem, a od tego czasu
nie widziatem go wiec¢j W przypadku tym zastugujg w ze-
stawieniu z poprzedniemi na uwage nastepujgce szcze-
goty: 1) Pomimo sporej ilosci polipéw krtarn nie byta niemi
znacznie zwezona tak, ze trackeotomija recte krykotomija nie
byta robiong z koniecznosci, leoz tylko jako akt wstepny do
laryngofisury. 2) Laryngofisura wykonang byta bezposrednio
3) Tak laryngofisura jak i wyci-
nanie polipow odbywato sie przy zwieszonej gtowie. 4) Rana
po laryngofisurze nie byla zeszyty, lecz Sciggnietg plastrami
w celu ponownego obejrzenia na drugi dzien 5) Tamponu
po laryngofisurze, podobnie jak w przypadku pierwszym, nie
zatozono. 6) Mimo bardzo skrupulatnego wycinania polipéw
recydywa przeciez lubo w jednem tylko miejscu w kilka
miesiecy nastgpita.

4) Czwarty przypadek dotyczy chorego z kliniki
rurgiczn¢j, do ktérego przez prof. Mikulicza wezwany pod
koniec 1885 r. znalaztem bardzo obfite i spore papilomata
w gtosni i pod gto$nia, ktére nie tylko sprowadzity zupeiny
bezgtos, ale nadto i do*znaczne zwezenie Swiatta Kkrtani.
Endolaryngealnie wyjatem wszystkie polipy w gtosni i wiek-
szg czes¢ podgtosniowych, z ictérych jednak do$¢ znaczna
jeszcze ilos¢, lubo nie sprawiajgca zwezenia na $cianach
krtani, pod gto$nig pozostata. Mimo tego jednak oddech cho-
rego nie wiele sie poprawit, a przy badaniu zdotatem spo-
strzedz w giebi na tyIn¢j $cianie tchawicy kepe sporych wy-
rosli zwezajacych od tytlu dos¢ znacznie Swiatto téjze. Po-
niewaz te ostatnie usadowione byty zbyt gieboko, aby dla
endojaryngefiln¢) operacyi by¢ dostepnemi, poniewaz nadto
wyjete przedtem endolaryngealnie wyros$le, mniemane papi-
lomata, okazaty pod mikroskopem budowe miesaka drobno
komorkowego, przeto proponowatem prof Mikuliczowi wyko-
nanie tracheotomii i laryngofisury, aby doszczetnie usungc
reszty nowotworu tak na $cianach krtani, jak i w tchawicy. Pro-
pozycyja przyjeta zostata i Dr. Trzebicky wykonat trackeo-
tomije, poczem prof Mikuticz w pozycyi chorego lezacej przy-
stapit do laryngofisury, a nastepnie usungt ze Scian Kkrtani
przez ekochleacyje resztki nowotworu. Wyrosle na tylnej
$cianie tchawicy daty sie dopiero wtedy spostrzedz, gdy cho-
remu spuszczono gtowe silnie w tyt i zwrécono go ku oknu
i krtan rozwarto. Zostaty one przez prof. Mikulicza termo-
kauterem wypalone, pocZzem zatozono kaniule, a ptyty chrzastki
tarczykowej metalowym szwem potgczono. Skutek operacyi
pod wzgledem nowotworu byt bardzo dobry, obserwujac bo-

chi



154

wiem chorego nastepnie z przerwami przez dwa lata zadnoj re-
cydywy ire spostrzegtem, natomiast jednak wytworzona po
ekocbleacyi bliznowata tkanka, obejmujgca tylng i boczne
iSciany krtani, $ciggata do siebie struny gtosowe tak, ze sie
takowe dostatecznie rozsung¢ nie mogty i zbyt waska pomie
dzy soba szpare dla oddechu pozostawiaty. Dilatacyja czop
kami cynowemi Scbrottera, ktorej prébowatem, nie doprowa-
dzita do celu, chory bowiem na lato jg przerywat, a na zime
dopiero wracat do dalszego leczenia. Po dwoch zimach w ten
sposéb przebytych chorego juz wiecej nie widziatem. Sadze
jednak, ze konsekwentnie bez przerwy prowadzona przez ten
czas dilatacyja bytaby swoj cel osiggneta, t. j. umozliwita
wyjecie kaniuli. Pod wzgledem gtosu chory takowy jeszcze
przed laryngofisura, t.j. po eodolaryngealnych zabiegach, od-
zjtsKat, po laryngofisurze zachowat gtos taki sam jak przed-
tem, t. j. gtosny, choé chrypliwy.

5) Pigty przypadek, ktéry miatem sposobnos¢ obserwo-
waé na wiosne 1886, przedstawial objawy zapalenia ochrze-
stnej (perichondritis thyreoidea). Ptyty chrzastki tarczykowej
rozszerzone tworzyty ze soba zamiast kata tuk ptaski; przy
badaniu laryngoskopijnem struny fatszywe obrzmiate tak, ze
tylko w tyle maty otwér dla powietrza pozostawiaja. W otwo-
rze tym wida¢ wyro$l bladg, palcowato sterczacg, robiacg
wrazenie polipa $luzowego. Chrzastki nalewkowe ruchome
i rownie jak i faldy nalewko nagto$sniowe nie obrzmiate, na-
tomiast dno zatoki groszkowatej prawdj wzniesione z powodu
obrzmienia. Po wspélnej naradzie z prof. Obalifiskim rozpo-
znaliSmy perichondritis thyreoidea i zgodziliSmy sie na laryn
gofisure celem dania odptywu ropie i wyciecia wspomnianej
wyrosli podgtosniowej. W tym celu wykonatem naprzdéd kry-
kotomije, a w tydzieA potem przystgpit prof. Obalinski przy
mojej asystencyi do laryngofisury, ktérej dokonat przy zwie-
szon¢j gtowie po zacbloroformowaniu. Przy operacyi wysta-
pito wzglednie bardzo silne krwawienie z rozcietej przekrwio-
nej btony S$luzowdj, ktérejednak przy zwieszonej w tyt gtowie
zadnych trudno$ci nie sprawiato. Po zatamowaniu krwawie-
nia przez ucisk tamponami okazat sie w btonie $luzowcj pod
prawg strung gtosowg otwdr prowadzacy do jamy wypeinio-
nej ropa, wsérdod ktdérej znajdowala sie prawa ptyta chrzastki
tarczykowej. Mozna byto przez rzeczony otwoér wymacac pal-
cem goérny brzeg piyty, calg jej powierzchnie zewnetrzng
i cze$¢ gbérna wewnetrznej, przytem okazywata sie ona sko-
stniata, chropawa. Wyptukawszy doktadnie jame ropnia; co przy
zwieszonej gtowie bez zadnego krztuszenia sie odbyto i wy-
dawszy wspomniang powyzej wyrosl, ktora polipowato nieco
na lewo od przedniego kata gtosni ponizej tegoz byta usa-
dowiong, zatozono tampon z gazy jodoformowej i zeszyto
rane nad kaniulg. W trzy tygodnie po laryngofisurze opuscit
chory szpital bez kaniuli z dalekoimniejszera obrzmieniem
tak zewnatrz jak wewnatrz krtani, z oddechem zupetnie lek-
kim, z glosem znacznie lepszym. W rok péZniej dowiedzia-
tem sie, ze wykrztusit jeszcze kilka kawatkow obumartej
kosci z skostniat¢j prawej ptyty tarczykowej, poczeri gtos
coraz bardziej sie poprawiat, a oddech zupetnie swobodny
pozostat.

6) W szdstym przypadku laryngofisura byta robiong
w r. 1887 na wiosne z powodu matego polipa miedzy chrzg-
stkami nalewkowemi. Wiadomo, ze w okolicy tej polipy nad-
zwyczaj rzadko wystepuja, jakkolwiek nieréwne brzegi wrzo-
déw gruzliczych, lub wybujate z dna ich granulacyje nieraz
tudzace do polipdw podobienstwo okazujg To tez spotykamy
bardzo powaznych autoréw, ktdrzy wprost zaprzeczajg, jakoby
polipy w tern miejscu wystepowa¢ mogly. Co do mnie, mia-
tem sposobno$¢ widzie¢ polipa w przestrzeni miedzy-nalew-
kowej i stwierdzi¢ jego obecnos$¢ przy laryngofisurze. Byt to
polip nie wielki, bo wielkosci ziarna grochu, usadowiony
w przestrzeni miedzynalewkowej na wysokosci strun gtoso-
wych, ktére przez niego byly do siebie S$ciggniete tak, ze
stale w pozycyi fonacyjnej sie znajdowaty irdwniejak chrza-
stki nalewkowe nie rozsuwaty sie przy oddechu od siebie.
tatwo pojaé, ze stan ten znaczng wywotywa¢ musiat du-
szno$é. Musimy tu przypusci¢, ze wytwarzajacy sie miedzy
chrzastkami nalewkowemi polip $ciggat takowe powoli do
siebie az do zupetnego prawie zblizenia sie. Wobec znaczncj
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dusznoSci uwazatem zabiegi endolaryngealne za zbyt ryzy-
kowne i niepewne, proponowatem wiec prof. Obalifiskiemu
wykonanie laryngofisury z wycieciem nasfepowem polipa. T a-
kowej dokonat prof. Obalinski przy mojej asystencyi przy
zwieszonej gtowie po poprzednio dokonanej krykotomii. Po-
lip zostat wyciety nozyczkami wygietemi, tampon do krtani
zatozony i rana zeszyta. W trzy tygodnie opuscit chory szpi-
tal bez kaniuli z dobrym oddechem i gtosem.

7) Siédmy przypadek w tymze roku na wiosne operowany
przedstawiatl papiloinata na obu przednich tukach podniebienia,
na obu wiezadtach fatszywych i lewem wiezadle prawdziwem.
Takowe byly jednak nie wielkie tak, ze same zadnego zwe-
zenia krtani sprawidt nie mogty. Obok nich jednak wiezadta
gtosowe w tyle po za wyrostkami gtosowemi okazywaty sie
spojone tkaning, wystepujaca z przestrzeni miedzy nalewko-
wc¢j jako fatld poprzeczny na tylnej S$cianie krtani. Glosnia
przedstawiata sie tu eliptycznie ku przestrzeni miedzynalew-
kowej zakonczona, nie dochodzita jednak do ptaszczyzny tyl-
ng) Sciany krtani, leez konczyta sie zaokrgglonym katem
0 pare milimetrow przed nig. Struny gtosowe zatem wraz
z chrzastkami nalewkowemi pozostawaty stale w pozycyi fo-
nacyjuej. Musiatem tu rozpozna¢ przerost btony $luzowej na
przestrzeni miedzynalewkowej, ktory przy wytworzeniu wiek-
szej ilosci tkanki tacznej $ciggnat do siebie chrzastki nalew-
kowe i struny gtosowe tak, ze przy oddechu nie mogly sie
od siebie oddalié. Ciekawem jest wystgpienie tego stanu obok
papilomatéw. Jako przyczyne stanu tego przyja¢ musze Stor-
kowski ropotok (Blennorrhoea), a to z powodu wybitnie su-
chego niezytu nosa i potyku irhinitis ac pharyngitis sicca)
obok niezytu krtani. Zanika muszel, jak w tak zw. osaena
stwierdzi¢ jednak nie mogtem. U chorego wykonatem na od-
dziale prof. Obalinskiego i w jego obecnosci krykotomije,
a poOzniej laryngofisure przy zwieszonej gtowie, powycinatem
papilomata i wyskrobatem tkanke $ciggajaca chrzastki nalew-
kowe za pomoca ostrej tyzeczki. Nastepnie zatozytem tampon
1 zaszytem rane nad kaniulg. Tampon wysunagt sie jednak
choremu na drugi dzien w gore tak, ze krtan bez niego po-
zostata. Wynik operacyi nie byt wtym przypadku korzystny,
co przypisuje raz zawczesnemu (cho¢ przypadkowemu) usu-
nieciu tamponu, powtére i temu, ze przerostg na tylnej Scia-
nie tkanke, ktora sie jako zbita i twarda przy tyzeczkowaniu
okazata, moze nie dosy¢ doktadnie i gteboko wyskrobatem.
Chory zatem nie chqgac sie podda¢ powoln¢j dilatacyi, z ka-
niulg do domu powr6cit.

8) Osmy przypadek tez na wiosng 1887 r. operowany zu-
petnie podobny jest do poprzedniego. Byta to dziewczyna okoto
20-tu lat, u ktérej na obu wiezadtach falszywych znajdowaty
sie papilomata, wiezadta prawdziwe zgrubiate, brzegi ich zao-
kraglone pozostawaty stale w pozycyi fonacyjnej i na zewnatrz
sie nie rozchodzity, gtosnia jednak miata ksztatt nie eliptyczny,
lecz waskiego trojkata, ktérego podstawe stanowit gruby fatd
poprzeczny, lub raczej wzniesienie na tylnej Scianie krtani.
Szczyty chrzastek nalewkowych okazywaty sie ruchome, spody
ich jednak nie oddalaty sie od siebie przy wdechu Obok tego
przedstawiato badanie nosa wybitng ,,0zaene* z bardzo zna-
cznym zanikiem muszel i cuchuieniem, oraz wybitng pharyn-
gitis sicca tak, ze za przyczyne tego stanu stanowczo przy-
jac¢ ropotok Stbrka nalezy. W przypadku tym wykonano na
oddziale prof Obalinskiego krykotomije, poczem okoto tygo-
dnia pozniej przystgpitem do laryngofisury, ktérg wykonatem
przy zwieszonej glowie, arozwartszy tarcze chrzastki tarczy-
kowej wyskrobatem przestrzen miedzynalewkows, gdzie zna-
laztem tkanke twardg i zbitg. Nastepnie zatozytem tampon
i zeszytem rane. Po tygodniu wyjagtem tampon, a gdy sie
okazato, ze chora dobrze przy zatkaniu kaniuli moze oddy-
cha¢, usungtem wkrotce i kaniule. Pap lomata usungtem na-
stepnie endolaryngealnie. Zrazu uwazatem, ze struny gtosowe,
ktore sie teraz przy wdechu zupeinie normalnie rozchodzity,
przy fonacyi zostawiaty pomiedzy sobg szparke, ktéra ku
przedniemu katowi rozszerzata si¢ nieco; po pewnym czasie
jednak to znikto i szpara gtos$ni konczyta sie korczysto ku
przodowi, odpowiednio do tego chora, ktéra $wiezo po wyjeciu
tamponu miata zupelny bezgtos, wracata powoli do gtosu
i osiaggneta wkrétce lepszy, niz miata przed laryngofisura,
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lubo zawsze chrypliwy z powodu zgrubienia strun gtosowych,
° ktérem powyzej wspomniano. W rok potem, t. j. r. 1888.
przybyta chora do mnie znowu z objawami zwezenia krtani,
ktére zostalo sprawione przez przerost blony S$luzowej na
przedniej $cianie krtani w okolicy rany traeheotomijnej. Zrazu
prébowatem zwezenie usungé za pomocg systematycznej di-
latacyi rurkami kauczukowemi Schrdttera, bytem jednak zmu
szouy i to nagle do wykonania tracheotomii, poczem przero
ste czesSci wyskrobatem tyzeczka i wypalitem galwanokaute-
rem czeScig przez krtan, czescig przez otwor tracheotomijny.
Znowu w pot roku pézni¢j powrdcito zwezenie z tejze samej
przyczyny, chora jednak wczesnie przybyta, moglem wiec
Przez powolng dilatacyje rurkami Schrottera takowe usungé.
W lecie 1889 przybyta chora znowu z miernem zwezeniem,
polegajacem na przeroscie btony $luzowéj pod strung lewa,
(chorditis vocalis inf. hypertrophica unilutcralis) i znowu wy-
konywatem u uiéj dilatacyje rurkami Schrottera. Przy dilatacyi

juz po trzeci raz robionej miatem sposobnos$é przekonaé
sie, ze tchawice zalega sporo wydzieliny gestej, silnie cu-
chnac6j, co rozpoznanie ropotoku Storka potwierdza. Wydzie-
lina ta zasychajac w strupy' zwieksza czesto zwezenie i nie
daje sie odkrztusi¢, az dopiero poruszona rurkg przy kaszlu
w nig sie dostaje. Przez caly ten czas, t j. obecnie wyzej 2
lat jak chorg obserwuje, rozchodzenie sie chrzgstek nalew-
kowych i strun gtosowycli na zewnatrz jest zupetnie normalne,
$ciagajaca je dawniej w tyle wioknista tkanina po wyskro-
baniu nie odnowita sie dotad. Ciekawem jest, ze w nosie,
gdzie dawniej wybitna ,,0zaena“ byla, w lecie 1889 spoty-
kamy przerost btony S$luzowej zwiaszcza na dolnej muszli
prawej i w dnie choauy lewej. Skutkiem tego byta zwiasz-
cza prawa choana znacznie zwezong. Parotygodniowa dilata-
°yia doprowadzita do znacznego zmniejszenia zwezenia krtani,
nie mogtem jednak w tak krétkim czasie takowego catkowi-
cie usung¢. Dalsze leczenie zostato przerwane z powodu mego
wyjazdu, a od tego czasu chorej nie widziatem.

(Ciag dalszy nastapi).

II- Z kliniki chirurgicznej prof. Rydygiera w Krakowie.

0 wilku pierwotnym w krtani.
Podat
Dr. Adam Langie,
elew tejze Kliniki.
(Dok. Patrz Nr. 11).

W niektérych wyjatkowych przypadkach przebiega szyb-
ciej, konczac sie w kilku miesigcach. Cierpienie ogranicza
s'e zazwyczaj do sam¢j tylko krtani, moze jednak rozszerzyc
sie na czeSci sasiednie, zajg¢ blone Sluzowg gardta, jamy
noso-potykowej, jamy ust lub nosowej, wargi, wyjs¢ nawet
na twarz, a wiec postepowa¢ w odwrotnym Kierunku, jak to
nia miejsce przy wilku nastepowym krtani. Przyjs¢ moze tez
do objawéw wiekszej lub mniejszej laryngostenosis na szcze-
scie nie zbyt czesto, bo Chiari w 33 przypadkach na-
stepowego wilka krtani widziat 6 razy Stenosis laryngis
t= 18-17J. Jako nastepstwa pozostajg po chorobie w nie-
ktérych przypadkach r6zne zmiany ksztattu i zwezenia sku-
tkiem S$ciagniecia sie blizn, chociaz jest to o wiele rzadszem
niz w przypadkach kity krtaniowej. Smier¢ rzadko nastepuje
' to najczeseidj skutkiem komplikacyi jak gruzlica, lub rzadko
Oedema glottidis.

Rozpoznanie wogoble wilka krtani jest trudne, zwta-
szcza, ze wilk na" btonach S$luzowych nie przedstawia tych
charakterystycznych wiasciwosci jak na skérze. Oprzec sie tu
musimy na nastepujacych punktach jak: powolny przebieg, brak
przez dtugi czas wszelkich objaw6w, niebolesnos$c cierpienia,
brak powiekszonych lub tylko nieznaczne powiekszenie gruczo-
{6w, usadowienie sie zmian z upodobaniem na nagto$ni, objawy
Przebytych zotzéw, stan og6lny dobry, wywiady wykluczajace
kite, wiek chorego, a przedewszystkiem charakterystycznem
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jest, jesli znajdziemy rownocze$nie rozmaite fazy rozwoju
obok siebie, jak blizny, owrzodzenia, wybujatosci brodawko-
wate, czego w zadnej inn¢j chorobie nie spotykamy, oraz
ponowny wybuch cierpienia w samej, wytworzonej juz bliz-
nie. Mimo tego najlepsi badacze zgadzaja sie na to, iz w wielu
razach rozpoznanie za zycia jest bardzo trudne i tak

Schroetter 730) powiada, ze nawet w przypadkach
wilka nastepowego krtani, w ktdrych spotykamy sie ze zmia-
nami na skorze i btonach $luzowych, nie zawsze stanowcze
rozpoznanie jest mozebne.

Stoerk (32) podnosi trudnosci rozpoznania w razie,
gdy zadnych zmian na skdrze niespotykamy, powiadajac, ze
odrdznienie od kily za pomocg samego tylko obrazu wzier-
nikowego nieraz niemozebne.

Mackenzie przyznaje, ze rozpoznaje gtdwnie na pod-
stawie badania catego ciata, wywiadow i sx juvantibus.

Lefferts] opisujac przypadek wilka krtani, zwraca
uwage na podobieAstwo ze zmianami gruzliczemi,

Gross mann (I0j zwraca uwage na trudnosci w roz-
réznieniu wilka od raka.

Rauchfuss (28) réwniez twierdzi, iz nie uwzglednia-
jac przebiegu zmian na skorze i wywiadéw nieraz nie podo-
bna rozpozna¢ choroby.

Bresgen (4) za$ pisze: ,Wilk i tragd jako takie z pe-
wnoscig rozpoznanemi by¢ moga tylko wtedy, jezeli istnieje
odnosne schorzenie powitok zewnetrznych; jezeli schorzenia
tego niema, wtedy trudnem jest rozréznienie wilka od gruz-
licy, kity i raka“.

Widzimy wiec, ze jezeli wilk nastepowy sprawia juz
takie trudnosci rozpoznawcze, to c6z dopiero wilk pierwotny',
ktéry badamy najczesciej w pdzniejszym okresie, gdy juz
znaczne obrzeki, przerost i znieksztattnienia utrudniajg wielce
rozpoznanie. Nic wiec dziwnego, ze w naszym przypadku
réwniez dopiero po dokonanéj operacyi badanie anatomiczne
i drobnowidowe wykazaly rzeczywistg istote choroby.

Lupus laryngis bra¢ mozna za nastepujace cierpienia
krtani: Tuberculosis, Syphilis, Lepra i Carcinoma. Do od-
réznienia za$ postuzy¢ moga nastepujgce okolicznosci:

1) Tuberculosis laryngis: Wybitniejsze tu sg zaburzenia
czynnosciowe: chrypka, bolesno$¢, kasze], wykrztusina obfi-
tsza, zawierajgca sporg ilos¢ pratkbw Kocha. We wzier-
niku wida¢ wieksze zaczerwienienie, naciek jeSli jest, to
miekszy, czesSci zajete nie dajg uczucia tej twardosci przy
dotyku, nie ma wyro$li brodawkowatych, lecz rozsiane drob-
niutkie zo6ttawe lub biatawe gruzetki. Owrzodzenia szybciej
sie szerzg, nie sg tak doktadnie ograniczone i nie zabliz-
niajg sie nigdy. Wogdle caly przebieg cierpienia o wiele jest
szybszym. Takze umiejscowienie gra tu pewng role, gdyz
zmiany gruzlicze bardzo rzadko sadowig sie na nagtosni,
a waznem tez jest uwzglednienie odzywienia, ktore szybko
i wczednie juz podupada.

2) Syphilis laryngis: Tu rozpoznanie jeszcze moze tru-
dniejsze: kita czesto bowiem nagabuje nagtosnie, sprawa jest
réwniez niebolesng, objawy podmiotowe prawie takie same,
jak przy wilku, waznem wiec jest: badanie catego ciata, wy-
wiady, wynik leczenia przeciwkitowego. Nadto wrzody kitowe
bywajg zazwyczaj giebsze, okragte, lepiej ograniczone, majg
brzegi wynioste nad otoczenie, a do dna ostro $ciete, zaczer-
wienione, dno nieregularnie powyzerane, pokryte ropg lub
grubym poktadem stoninowatym. Blizny w obu sprawach

1) Schmidts Jahrbiicher 182, p. 145.
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prawie -jednakowe, tylko syfilityczne wiecej znieksztatcajg,
gdyz ubytk sg wieksze. Przebieg caly wogdte szybszy i cze-
$ciej przychodzi do Perichondritis.

3) Carcinoma laryngis: Przewazajg tu zaburzenia czyn-
nosciowe, bole nieraz gwattowne, chrypka, trudnosci w po-
tykaniu (dysphagta), nadto pojawia si¢ wcze$nie foetor cx ore,
plwociny $mierdzgce, czesto krwawo zabarwione i strzepki
rozpadtej ikaniuy zawierajagce. We wzierniku
jatosci wieksze kalafiorowate lubguz jeden rosnacy i roz-
szerzajacy sie szybko, owrzodzenia grzybiaste o brzegach
wyniostych, twardych, pokryte ropg, nie zabliZniajagce sie.
Czesto tez przychodzi do perichondritis lub chondritis, a no-
wotwor wogote szybko zajmuje czesci sasiednie. Nadto gru-
czolty podszczekowe i nadobojczykowe oraz szyjne bywajg
zajete, odzywienie podupada i rozwija sie chartactwo. Rak
wystepuje w wieku pézniejszym.

4) Lepra przedstawia bardzo wielkie podobienstwo do
wilka. Turek (33) i Yirchow (Pathologie der Geschioiilste)
zwracajg uwage na przebieg, Kktéry jest w tradzie o wieje
powolniejszym tak, ze czasem cate lata utrzymuje siestatus
quo, ze czesSciej przychodzi do porazenia wiezadet i ze za-
burzenia czynnos$ciowe wczesniej niz przy wilku wystepuja;
decydujagcem za$ bytoby znalezienie w wydzielinie pratka
swoistego.

Rokowanie. Lupus laryngis, jak kazda, nawet naj-
Izejsza zmiana anatomiczna w narzadzie tak waznym, jest
powaznem cierpieniem, na szczeScie zaburzenia grozne rza-
dziej sie tutaj spotyka. Smieré z samej choroby nie naste-
puje, moga ja wywota¢ komplikacyje. Wyleczenie moze
nastapi¢, ale zawsze pod grozg recydywy. Wogoéte trzeba by¢
przygotowanym na dtugi przebieg choroby, na nowe wybu-
chy w okresie gojenia, a nawet juz po zabliznieniu, na roz-
maite zwezenia i znieksztattnienia, zajecie, chociaz rzadkie,
ochrzestnej i chrzastek i na inne komplikacyje, miedzy kté-
remi najgorsza, niestety czesto, gruzlica i straszne, na szcze-
Scie rzadkie, oedema glottidis. Co sie tyczy rokowania guoad
functionenij to trzeba zawsze mys$le¢ o zmianach w glosie,
jakie choroba wywotaé moze, a nawet o mogacym wystapic
bezgtosie, ktéry trwa nieraz bardzo diugo lub wcale nie
ustepuje.

Leczenie powinno by¢ miejscowe i ogolne.

Pierwsze polega na stosowaniu $srodkéw zracych wprost
na miejsce dotkniete choroba, jak: tuszowanie cum. nitrate
argenti, pedzlowanie rozczynem mnei chlorati, ac chromici,
ac. lactici lub hali caustici; mozna tez stosowac tinc. jodi
z gliceryng aa, dobre wyniki otrzymano przez wdmuchiwanie
jodoformu. Najlepsze jest przypalanie termokauterem, przy
rzagdami galwanokaustycznemi, skrobanie ostrg tyzeczka i ska-
ryfikacyje. Srodki te dziatajg szybko i wywotujg zabli-
Znienie. Wprawdzie przy lyzeczkowaniu i skaryfikacyjach
traci chory wiecej krwi, ale to nie powinno niepokoic,
gdyz krwotok ten nie trwa diugo i sam =z siebie ustaje.
Ktéry z tych Srodkéw wybraé, zalezy od przypadku: w lzej-
szych nastepuje polepszenie, a nawet wyleczenie po pedzlo-
wauiach jodem lub lapisem, w innych trzeba dziata¢ energi-
cznidj, uciec sie do przypalania lub skaryfikacyi. Zawsze
trzeba by¢ przygotowanym na tracheotomije, gdyby wystgpita
zagrazajgca zyciu duszno$é. W przypadkach laryngostenosis
nie grozacej zyciu poleca Chi ar i wprowadzanie zgtebnikow
Schrotterowskich, ktore nietylko rozszerzajg Swiatto, ale wprost
mechanicznie niszczg wyrosle wilkowate. Leczenie ogo6lne
polega, jak wrl|dle przy wilku, na wzmocnieniu odpornosci

widzimywnleh- wynikach,
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oiganizmu, przedewszystkiem wiec odgrywajg tu wazng role:
tonica i roborantia. Najlepsze ustugi oddaje tran (Tiirek,
Jurasz, Rauchfuss). Nie potrzeba tylko podawaé¢ bardzo
wielkich ilosci, aby nie sprowadzi¢ zaburzehn w trawieniu.
Neisser poleca podawac tran z kreozotem Ilub jodem [Bp.
Ol. jecor. aselli 200-0, Kreosoti 10; albo Ep. Ol jecor. aselll
"800-0. Jodi puri 0-1). Doutrelepont wspomina o pomysl-
otrzymanych przez stosowanie przetworéw
arsenu. Niektdrzy polecajg przetwory zelazne, mianowicie
ferrtim jedatum, ktére ma dziata¢ wolno, ale dobrze. Co sie
tyczy Kali jodatum, zdania sg podzielone, niektérzy utrzy-
muja, ze wecale nie dziata. Prébowano tez podawaé wewne-
trznie jodoform, ale wybitniejszych wynikéw nie otrzymano.
Takze polecajg caly szereg wod mineralnych, zawierajgcych
arsen, jod i brom. Jako S$rodki pomocnicze wazne sg: pobyt
w dobrem, czystem powietrzu, w klimacie umiarkowanym,
pozywna dyjeta, kapiele, gimnastyka, wog6te zachowanie
wszelkich przepisow hy%ijeny.

[ll. Orzeczenia sadowo-lekarskie Wydziatu lekarskiego

Uniwersytetu Jagiellofiskiego.
Seryja druga.

XVIII.
Smieré naturalna, czy z uduszenia.
Podat

Prof. Dr. Blnmenstok.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 11).

"Po uskutecznieniu tej czynnosci sedzia S$ledczy zawe-
zwatl obducentéw pierwszych i udzielit do odczytania proto-
kot pierwsz¢j sekcyi z dnia 16 wrze$nia 1888, tudziez orze-
czenie znawcow lwowskich i zapytat ich, czy pozostajg przy
swojem pierwotnem orzeczeniu, ze denatka zmarta Smiercig
naturalna lub przystepujag do zdania znawcow Iwowskich;
daléj zapytat sie, czy przy obdukcyi zwiok denatki nie zna-
lezli pieprzyka na szyi lub twarzy, zebra sprochniatego lub
§ladow od duszenia na szyi, o ktérych wspomina pierwszy
sedzia Sledczy w protokole ogledzin, na co pp. obducenci
odpowiedzieli:

Po odczytaniu orzeczenia pp. znawcow lwowskich i po-
danego przez nas w dniu 16/9 z. r. orzeczenia, o$wiadczamy,
ze nie widzimy sie spowodowani odstgpi¢ od naszych pier-
wotnych zapatrywan, a to z nastepujagcych wzgledow:

1) Obraz denatki po Smierci okazywat wprawdzie pe-
wne obrzmienia na twarzy wraz z lekka sinoscig, a z otwo-
row nosowych, tudziez z jamy ust wyptywata krew ptynna,
spieniona. Obraz ten jest do$¢ zwykltym przy uduszeniu ja-
kimkolwiek sposobem spowodowanym, nie chcemy atoli twier-
dz!¢ stanowczo, zeby przy braku wszelkich $ladéw duszenia
na szyi, tudziez przy braku wszelkich oznak z bronienia
denatki pochodzi¢ moggacych, zobrazu tego jedynie juz o $Smierci
gwattownc¢j z uduszenia wnosi¢ nalezato. Objaw ten bowiem
jest wspolnym i $mierciom z innych przyczyn, wzglednie kra-
zenie krwi tamujgcych wspélnym. | tak kazden rodzaj $mierci
wywotany kurczem gtosni, Smierci wskutek eklampsyi i t. p.
moze pozbawi¢ rychto zycia i sino$¢ twarzy wywotac.

2) Na obecnos$¢ pieprzyka prawdopodobnie nie zwaza-
lismy, gdyz nie chodzito nam wodwczas o sprawdzenie iden-
tycznosci osoby, ile o wykrycie przyczyny $mierci; dla pier-
wsz€j sprawy zanotowanie takiego pieprzyka jest niezbednie
wazne, dla drugiej obojetne.

3) Denatki nieznalezliSmy w swem pierwotnem potoze-
niu, to jest nie na miejscu czynu, albowiem te czynno$¢ do
opisania wzigt na sie¢ sam p. Sedzia. Byla ona juz utozong
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Ba wznak w ten sposéb, jak sie zwykto sekcyjonowaé. Ze-
wnetrznie obrazen zadnych na tutowiu, wzglednie klatce pier-
siowej, nie dato sie spostrzegaé; otwierajagc zwyklym sposo-
bem klatke piersiowa, t. j. przecinajgc chrzastki zebrowe po
°bu stronach mostka, nie zauwazaliSmy réwniez i po stronie
wewnetrzn¢j klatki piersiowej niezwyktdj ruchomosei, ktoraby
oa ztamanie zebra nas naprowadzi¢ mogto. Sadzimy wiec
stanowczo, ze ztamanie zupeine zebra miejsca mie¢ nie
mogto.

4) Sadzimy ponownie whbrew twierdzeniu pp. lekarzy
Iwowskich, ze obrazenia lekkie ostrem narzedziem na szyi
wywotane, i tylko do powierzchownej warstwy skéry sie
ograniczajace, lekko od gérnej strony lewej ku stronie pra-
wcj i dotowi skierowane, réwnolegle zbiegajace, a wiec przez
reke spokojng poprowadzone, nie byly reka obcg wywotane
przy przecinaniu szatu, chustki itp. Sadzimy bowiem, ze na-
pastnikowi o wiele tatwiej przysztoby byto chustke poprostu
rozwigza¢ lub zedrze¢ przez wierzch gtowy, anizeli w war-
stwach tnac, powoli przecinaé, aby koincem noza ciatlo w ten
sposob skaleczyé. Zmarta lubiata oddawaé sie trunkom, miata
liczne wady, a miedzy temi cierpienie nerek dtuzszy czas
trwajgce. Osoby takie nawiedzane sg czesto mysSlami przy-
kremi, podobienstwo z zadumg majaceini i sktonne sg w chwili
smutku targngC sie na swe zycie. Rownolegte, ptytkie, spo-
kojng reka prowadzone ciecia zdajg sie za tem przemawiac.

5) Panowie znawey lwowscy fatszywie zaraz na pierw-
szej stronicy protokdt cytujg i tak wspominaja, ze istota
korowa miata by¢ mocno zwezona, podczas gdy w protokole
naszym jest wyraznie powiedziane: ,istota korowa jest przy-
tem nieco obrzmiatg” t. j. grubszg i po nacieciu reszty par-
tyi lekko wzniosta. Z protokétu tego dostrzedz sie daje, ze
cierpienie nerek byto tu przewlekiem, o czem grudkowatos$¢
i zanik miejscowy S$wiadczy, lecz ze przytem sprawa w osta-
tnich czasach prawdopodobnie wskutek pijatyki i wskutek
zaziebienia silnie sie zaostrzyta, w ten sposéb, ze obok prze-
krwienia i obrzek znaczny istoty korowoj sie dotgczyt. Stan
taki moze wywotaé nagte wstrzymanie wydzielenia moczu
(suppressio urinae), a w nastepstwie tego i $mieré nawet
dos$¢ rychto. Pare przypadkéw z tak gwattownym przebie-
giem znamy z wiasnego dosSwiadczenia. O wiec¢j rzeczach
nie myslimy na razie mowi¢, sgadzimy bowiem, ze w pierwo-
tnem naszem orzeczeniu zapatrywania nasze nalezycie uza-
sadniliSmy. W ogo6lnosci chcac byé stusznym, nie mozemy
wszelkiej mozliwosci spowodowania $mierci gwattem wyklu-
czy¢; jezeli sie atoli do naszego pierwotnego zdania nachy-
lamy, to czynimy to H tylko przez wzglad na brak dostate-
cznych danych, ktorebySmy w zwigzku ze $miercig gwattowng
wywodzi¢ mogli.

P. sedzia w B. ze swej strony wyjasnit, ze na szyi de-
aatki znalazt tylko rany ciete niekrwawigce, ktére uwa-
zal za pogniecenie i dlatego w protokdéle wspomniat o $la-
dach duszenia.

Po zatatwieniu tych czynnos$ci Sedzia $ledczy przestat
akta Sledztwa w d. 29 lipea 1889 r. do Wydziatu lekarskiego
z nastepujgcg odezwa: ,Z uwagi, ze lekarze, ktoérzy obda-
zkowali w dniu 16 wrze$nia 1888 r. zwioki Tekli T. orze-
)kli, ze ona nie umarta wskutek czynéw gwattownych i jako
Aprawdopodobng przyczyne $mierci podali zatrucie krwi mo-
ijCzem, lekarze za$ lwowscy orzekli, ze kobieta zmarta $mier-
»Cig gwattowng przez uduszenie, a pierwsi lekarze, ktorym
Przedstawiono orzeczenie lekarzy lwowskich, przy zdaniu
zwojem pierwotnem pozostali, zatem watpliwo$¢ co do przy-
czyny $mierci Tekli T. w powtérnem przestuchaniu znawcéw
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»,usunietg nie zostata, lzba radna c. k. Sadu Krajowego po
»wystuchaniu c. k. Prokuratora Panstwa postauowila akta
»Sprawy Antoniego S. o morderstwo rozbdjnicze przestac
LSwietnemu Wydziatowi Lek. U. J. z prosbg o wydanie orze-
czenia co do przyczyny $mierci T.“.

Po wyczerpujagcem roztrzgsaniu sprawy Wydziat Lek.
wydat nastepujgcej tresci orzeczenie:

Tekla T. lat 30 do 33 liczy¢ mogaca, wydalita sie
z W. w potowie tipca 1888 roku, a dnia 15-go wrze-
$nia 1888 roku znaleziono jg bez zycia w szopie budnika
w B., jak opiewa pierwsze doniesienie, w stomie ukrytg.
Podczas gdy drzwi od szopki byty od zewnatrz zamkniete,
ciato martwe lezatlo na wznak, majac twarz posypang sia-
nem i przykryta chustkg, odnogi za$ dolne odkryte wnie-
przyzwoity sposoOb, jak sie wyraza budnik, ktéry pier
wszy wszedt do szopki. Sekcyja, uskuteczniona dnia nastepnego
pr6cz dwoch ran rznietych na szyi, ktérych jednak jako
catkiem powierzchownych panowie obdueenci stusznie nie
mogli uzna¢ jako w zwigzku ze S$miercig kobiety bedace,
nie wykazato zadnych innych $ladéw obrazenia; nie znale-
ziono jednak i wybitnych zmian anatomicznych, $mieré wy-
ttumaczy¢ mogacych, tak, ze pp. obdueenci stusznie znéw
majac na uwadze mozno$é otrucia, przechowali tres¢ zotgdka
dla ewentualnego dochodzenia chemicznego. Dopiero w ner-
kach znalaztszy pewne zmiany uznali takowe za przyczyne
Smierci naturalnej. Wedtug ich pojecia Tekla T. z jakiego$
powodu zamierzyta odebra¢ sobie zycie przez poderzniecie
gardta, zamiaru tego atoli uie dokonata, a czujagc bol miata
zatka¢ sobie rany watg, nastepnie za$ umarta szybko $mier-
cig naturalng z mocznicy, powstatej wskutek cierpienia ne-
rek. Gdy Tekle T. widziano po raz ostatni zdrowg i nieraniong
0 godz. 4-tej popotudniu, a nastepnego dnia zrana znaleziono
jg martwga, wiec tak usitowane poderzniecie gardia, zatyka-
nie ran watg, co przeciez tylko w stanie przytomnym od-
byéby sie mogto, jakotez nagly napad mocznicy i $mieré
w napadzie w tym czasie i na tem miejscu nastgpi¢ musiaty.

Jezeli juz sam przebieg ten w wysokim stopniu jest nie-
prawdopodobnym, jezeli nadto uderza¢é musi, ze ani na tru-
pie, ani na szatach, ani w otoczeniu nigdzie $ladu krwi nie
znaleziono, a przeciez rany za zycia powstate broczg przez
czas dtuzszy, to protokot sekcyi wreszcie nie daje podstawy
do przypuszczenia, ze Tekla T. umarta z mocznicy i przeci-
wnie brak obrzeku moézgowego i przekrwienie mézgu prze-
mawiajg racz6j przeciw ni¢j; trudno takze przypusci¢ tak
szybki i $miertelny przebieg mocznicy u osoby poprzednio
zdrow0j, w kwiecie wieku znajdujacéj sie, bez wymiotow,
ktorych $ladu nigdzie uie znaleziono, bez drgawek, za istnie-
niem ktérych przynajrnniéj nic nie przemawia. Nawet twier-
dzenie pp. obducentow, iz Tekla T. wogoéle cierpiata chorobe
nerkowg, nie jest nalezycie uzasadnione wskutek opisu nie-
doktadnego, w szczegOtach sprzecznego, a przypuszczony
przez nich zwigzek pomiedzy chorobg nerek a powieksze-
niem serca réwniez wcale nie jest przekonywajgcym.

Z tych powoddéw Wydzial Lekarski uie moze zgodzi¢
sie ze zdaniem pp. obducentéw, jako Tekla T. umarta z mo-
cznicy, jak tez nie podziela zdania ich, jakoby sama miata
zada¢ sobie rany na szyi znalezione. Rozstrzygniecie pyta-
nia, czy rany rzniete na szyi, jezeli niema réwnoczes$nie in-
nych ran na innych miejscach wyborowych, pochodzg od
wiasnej lub cudzdj reki, nalezy do najtrudniejszych zadan
lekarza sgdowego. Chcac bowiem sadzi¢ z pewnos$cig o kie-
runku rany rznietej, a tem samem oceni¢, czy bieg jej od-
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powiada rece wiasnej osoby obrazonej, wypadatoby wiedzie”,-
grizie jest miejsce wciecia, a gd"ie miejsce wyciecia. Ozna-
czenie za$ tycb miejsc jest wog'dle prawie niepodobnem,
a w danym przypadku nadto kierunek ran w protokole nie
jest doktanie opisany. Przedewszystkiem z opisu wcale nie
wynika niewatpliwie, iz dwukrotny byt zamach, a wcale mo-
zebng jest rzecza, ze obie rany powstalypwskutek jednSgo
zamachu, ze wiec jedna rana byta tylko dalszym ciggiem
drugiej, przedzielona od niej mostkiem skdry nieuszkodzonej,
jak to bywa czesto, gdy prowadz' sie ciecie na skér/e po-
fatdowanej: powtdre, a co -najwazniejsza, ani protokot se-
kcyjny, ani okolicznosci uboczne wcale me dostarczajg do-
wodu, iz rany te niewatpliwie powstaty za zycia Tekli T.,
albowiem nie ma wzmianki o podbiegnieciu krwig brzegéw
rany, a na trupie, na szatach, na sianie, zgota nigdzie ani
kropli krwi nie spostizezono; co raczej przemawia za tern,
ze rany te zdziatane zostaty dopiero po $mierci Tekli T.,
a wiec jej wiasng reka zadane by¢é nie mogly. Wprawdzie
pp. obducenci w orzeczeniu swem wspominajg, ze rany
w mowie bedace wedtug podania os6b, ktore Tekle T. po
$Smierci ogladaty, miaty byé watg zatkane. Okolicznosé
ta nie bytaby bez znaczenia, gdyby byta prawdziwg; jednak
w aktach $ledztwa nigdzie niema $ladu o podobnem twier-
dzeniu owycb os6b, a pp. obducenci znalezli wprawdzie wate
w przewodach usznych, ale o wacie na szyi wcale nie wspo-
minajag. Tym sposobem i przypuszczenie usitowanego samo-
béjstwa okazuje sie nieuzasadnionem. Nie zapuszczajac sie
w domysty co do powstania tycb ran, Wydzial poprzestaje
na os$wiadczeniu, Ze one z najwiekszem podobieAstwem do
prawdy powstaty dopiero po $mierci Tekli T.

Uwzgledniajagc okolicznos¢ te jakotez warunki, wsréd
ktorych i potozenie, w ktérem T. znaleziono bez zycia, Wy-
dziat zmuszonym sie widzi do przypuszczenia, Ze $mierC jej
nie byta naturalng, lecz gwaltowng. Wniosek ten nasuwa sie
z koniecznoscia, w przeciwnym bowiem razie, gdyby sie przy-
puszczato $mier¢ wprawdzie szybka, ale naturalng, 1. p. z po-
razenia serca lub uduszenia wewnetrznego, niepodobng by-
toby rzecza wyttumaczy¢ sobie owego potozenia (z odstonietemi
nogami i twarzg zakrytg sianem i chustkg), a ktére to poto-
zenie przez anologije ze znanemi w praktyce sgadowo-lekar-
skiej przypadkami nasuwa domyst, ze Tekla T. krétko przed
Smiercig spotkowala cielesnie, zwitaszcza gdy miejsce obok
trupa w sianie wyttoczone wskazywato, ze obok Tekli T.
osoba druga prawdopodobnie sie znajdowala.

Wynik sekcyi, a mianowicie ptynno$¢ krwi i brak zu-
petny w niej skrzepéw dowodzg niewatpliwie, ze Tekla T.
umarta $miercig szybka, a brak zmian anatomicznych, $mieré
w inny sposob tlumaczy¢ mogacych, zniewala do przypu-
szczenia, ze przyczyng S$mierci szybkiej Tekli T. byto udu-
szenie. Do tego wniosku dochodzi sie drogg wykluczenia
innych przyczyn $mierci, jak wogéle tylko tg droga dojs¢
mozna do wniosku o $mierci z uduszenia, poniewaz nauka
dotychczas nie zna pewnych cech anatomicznych, $mierci
z uduszenia dowodzi¢ mogacych. Smieré z uduszenia moze
nastagpi¢ tak z przyczyn wewnetrznych, jak z zewnetrznych
czyli gwattownych; jezeli za$, jak w danym przypadku nie
ma podstaw do przypuszczenia uduszenia z przyczyn we-
wnetrznych, przypuszczenie uduszenia gwattownego jest uspra-
wiedliwione, zwilaszcza, jezeli jak znéw w danym przypadku
i okolicznosci uboczne (miejsce, potozenie, przykrycie twa-
rzy) za tem przemawiajg, a przypuszczenie to jest usprawiedli-
wione pomimo braku $ladéw zewnetrznych. Jak bowiem obe
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cnos¢ sladéw duszenia jesz€ze nie dowodzi $mierci z uduszenia,
tak brak ich jeszcze nie przemawia przeciw uduszeniu, jak
to widzimy n. p. w notoryjnych przypadkach powieszenia sie,
jezeli uzyto narzedzia gtadkiego, pulchnego, Ilub jezeli na-
rzedzie zostato, (zatozone przez brode tub chustke na szyi
znajdujacg sie. Tak tez u Tekli T. zatkanie ust i nosa chu-
stka lub ucisk wywarty na szyje za pomocg chustki byty
zupetnie dostateczne do wywotania S$mierci szybkiej przez
uduszenie, nie pozostawiwszy S$ladu widoczuego.

Z tych powodoéw Wydz;at Lekarski, uwzgledniwszy wszy-
stkie okolicznosci, w przypadku niniejszym zachodzace, oswiad-
cza, ze Tekla T. z najwiekszem podobienstwem do prawdy,
umarta $miercig gwattowng z uduszenia, a tern samem zga-
dza sie z orzeczeniem pp. znawcow lwowskich. (D. n)).

IV, Z oddziatlu potozniczo-ginekologicznego prof. Dra

Madurowicza w szpitalu sw. tazarza w Krakowie.
Sprawozdani* za rok 1878.
Podat

Dr. W. Harajewicz,
sekundaryjusz tedo oddziatu.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 10)

Na podstawie powyzszej obserwacyi rozpoznano: Partus-
Endometritis puerperalis septica, squ. perdonitide universali.

Sekcyja wykazata: ,,Buptura port. rag. partis dextrae.
Endometritis-raginitis ac cystitis diphteritica septica insignis.
Ezsudatum peritonei tam parametrii septicum insigne etc. etc.
Sepsis in puerperad

W przypadku tym, jak tojest widoczng rzecza, préby i za-
biegi w celu ukohczenia porodu czynione, staty sie przyczyng nie-
pomys$lnego zakonczenia .potogu. Przebieg sam tegoz nie przed-
stawia wprawdzie nic nadzwyczajnego w podobnych okoliczno-
$ciach, bo wszystkie objawy odpowiadaty zakazeniu og6lnemu
z czesci rodnych wychodzacemu; musze wszakze na miejscu tem
wspomnie¢ o rzeczy, ktorg niestety prawie na porzadku dzien-
nym natrafié mozna. Tyczy sie to mianowicie skutkéw z wyko-
nywanej praktyki potozniczej po wsiach przez osoby do tego ani
powotane, ani wybrane.

Statystyka $miertelnosci potoznic na prowincyi zasilang jest
w znacznej liczbie przypadkéw' przez to, ze pomoc, a raezéj za-
szkodzenie udzielonem zostatlo rodzacej przez tak zw. babki wiej-
skie, ktore pojecia nie majac o potoznictwie, gdyz nie uczyty sie
takowego, na witasng reke uzywajg odwiecznych $rodkéw w wiej-
skiej praktyce zachwalanych. W takich razach wystepuje wybi-
tnie najaw wielki brak umiejetnych akuszerek po wsiach, ze szkodg
naturalnie niepowetowang ubogiej pracujacej ludnosci.

1. To samo posSwiadczajacy przypadek odnosi sie do

tozniey M. Z, z Krowodrzy, 1 21, wolnej. Poréd 1 niej odbyt
sig 21/7 1888 r. w domu. Ze jednak tozysko samo odejs¢ nie
chciato, przeto znowu kobieta pielegnujgca rodzgca recznie je
wydobyta. W trzy dni dostata gorgczki, a ze stan sie nie popra-
wiat, przeto odwieziono chorg do szpitala, gdzie 27/7 1888 r.
na oddziat potozniczy przyjeta zostata. Stan jej podczas przyje-
cia juz nie pozwalat watpi¢ o zakorczeniu si¢ sprawy chorobo-
wej. Ogdlne ostabienie, zapad, wzdecie ibolesno$¢ brzucha, tetno
liche 136 przy cieptocie 40° uprawniaty do rozpoznania poso-
cznicy, wyniktej skutkiem septycznego rozkiadu w macicy. Po-
mimo przestrzykiwan sublimatem 1:2000 jamy macicy i zakta-
dania do niej czopkéw jodoformowych odchody brudne nie zmienity
sie, a podawane $rodki podniec.ajnee nie byly juz w stanie po-
mys$lnego skutku wywrze¢. Chora 30/7 o g. 10 rano umarta.

Rozpoznanie anatomiczne brzmi: Endometritis et salpin-
gitis septica, sgu. peritonitide septica.

Wyjecie reczne zatrzymujacego sie tozyska, chociaz nie na-
lezy do operacyj obojetnych, wykonywane jednak pod kautelami
Scistej antiseptyki traci zazwyczaj charakter niebezpiecznego za-
biegu. Gdy atoli przedsiebranem jest w spos6b nieodpowiedni,
a szczegdlniej jak w danym przypadku, przez osobe jaka$, ktora
0 zastosowaniu i koniecznej potrzebie czystosci pojecia wido-
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eznie nie miata, staje sie wprost zyciu operowanej
skutkiem nastepstw z zaniedbania wyniktych.
Sa to wprawdzie dwa tylko na razie przypadki, ale ktore

grozacem

w najblizszem sgsiedztwie Krakowa miaty miejsce, c6z wiec do- |

w odleglejszych od gtéwnych punktow
i pomocy ze strony le-

piero dzia¢ sie musi
wsiach, pozbawionych wszelakiej opieki
karza lub potozne;j.

I11. A W., 1 28, zamezna,
stata na oddziat potozniczy jako rodzaca w | okresie porodu.
Z wywiadéw okazato sig, ze pierwszy pordd przed 2 laty odby-
wat sie bardzo ciezko i pléd dopiero za pomoca wymdzdzenia
wydobyto. W potogu chorowata woéwczas przez pare miesiecy
> od tego czasu do zdrowia dawnego nie powrécita. W czasie
drugiej cigzy czuta sie prawie ciaggle niezdrowa i ostabiong, a od
tygodnia skarzy sie na silny ustawiczny prawie b6l w krzyzach
i w brzuchu.

Stan jej obecny byl nastepujgcym: Osoba niezle na pozér
zbudowana, dobrze odzywiona. Cieptota ciata H8'5°, tetno 100.
Ptuca i serce zdrowe. Brzuch wzdety w catosci, przy obmacaniu
nieco bolesny. Potozenie ptodu czaszkowe |. Bdle od kilku go-
dzin dosy¢ silne. Wymiary miednicy 24, 26, 18. Badanie wew.
wykazuje ujScie zewnetrzne rozwarte na 20 et. o brzegach nieco
nabrzmiatych, warga za$ przednia jako obrzmiaty watek zacho-
dzi tak, ze prawie cate ujscie zakrywa. Pecherz ptodowy na
peknieciu, gtéwka w wymiarze poprzecznym ustalona.

Z powodu tego stanu ujScia zew. i brzegéw jego podawano
kapiele nasiadowe ciepte. Ws$rdd tego pecherz pekt po potudniu
25/2, lecz ani gtéwka sie nie obnizata mimo boéléw, ani ujscie
sie nie rozwieralo. Rano dopiero 26/2 mozna byto zatozy¢ kle-
szcze na giéwke poprzecznie we wchodzie ustalong. Po kilkuna-
stu Bitnych pociggnieciach uwolniono gtéwke, ale miedzykrocze
Pekto az do otworu stolcowego. Z powodu krwawienia silnego
wydobyto zaraz tozysko i zeszyto miedzykrocze 6 jedwabnemi
szwami. Krwawienie ustato. Macice przestrzykano doktadnie 3°/0
kw. karbol., gdyz wody, ktére po wyjeciu ptodu wyszty, cuchnety
znacznie. Pomimo tego jednak, ze macica dobrze si¢ skurczyia,
brzuch pozostat wzdetym i bolesnym, co rokowanie bardzo wat-
Pliwem czynito. Istotnie tez cieptota zwalniajgca, tetno stabe i li-
czne, do 140 dochodzace, odchody brudne i cuchngce, jako tez
wzdecie brzucha, bolesno$¢ jego, biegunka i zapad, ktdry sie po-
jawit 1/3 uprawniaty do rozpoznania Enclometritis puerperalis
septica sgu. peritonitide septica i do najgorszej prognozy. Isto-
tnie tez d. 5/3 mimo wszelkich $rodkéw i zabiegéw lekarskich
chora o godz. 8 wiecz. umarta wséréd objawdéw ostrego zapale-
nia otrzewnsj.

Sekeyja wykazata: ,,Endometrifos peptica. Involutio uteri
c’i>ipleta. Exsudatum peritonei septico-puridentum, Exsuda-
tum parametricum insigne, nec non textus retroperitonealis.
Ecchymoses pleurae utriusaue recentes, numerabiles. Degene-
ratio adiposa mtisculi cordis, hepatis ac renum. Tumor lienis
acntus. Cystitis catarrhalis.

Ws$rdd wszystkich szczegdtéw odnoszacych sie do zmian
Po $mierci znalezionych najwigcej uderza jeden, ktéry osobno
Przytocze, a ktéry najprawdopodobniej przedstawia zmiane cho-
robowa, stanowigcg punkt wyjsScia dla reszty zmian patolog.

Po ustepie .skre$lajgcym doktadny obraz septycznego zapa-
dnia btony S$luzow¢j i warstwy podSluzow6j macicy, znajduje
sie nastepujacy opis: ,Na okoto macicy wtkance tgcznej i wgore
po za otrzewng az prawie do kregéw piersiowych rozpoSciera
s'e naciek ropny rozlegty. Kregi i kosci utrzymane/* Naciek ton
w catosci bardzo duzy odpowiadatby wprawdzie czasowi trwania
potogu nieprawidtowego, bo 10 dni trwajgcego, jednakze pewne
okolicznosci pozwalajg na przypuszczenie, iz poczatek rozwoju
Jjego odnie$¢ nalezy do okresu cigzy, sam pordd poprzedzajacego.
Za motywa do tego postuzy¢ moga te objawy, ktére wskazuja
na przebieg jakiej$ zmiany patologicz. w jamie brzusznej, ktéra
zdradzata sie boleSciami w brzuchu i w krzyzach, wzdeciem brzu-
cha przed porodem jeszcze, podniesieniem cieptoty przed i wsrdd
porodu i tetnem wskazujgcem wazniejsza jaka$ sprawe w or-
ganizmie nurtujgcg. Gdy dodamy do tego jeszcze i objawy z wy-
wiadoéw zaczerpniete, jak ostabienie szczeg6lnie w koncu cigzy,
dreszcze i goraczke, to mimowoli nasuwa sie przypuszczenie, ze
pizeciez ta straszna dewastacyja, jakg preparat anatomiczny wy-
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kazat, musiata sie juz dawniej zaczaé, a przez akt porodu po-
budzona doszta szybko do tak wielkich rozmiaréw.

Wiemy, ze pierwszy potdg przebiegat z niebezpieczenstwem
dla zycia, musiaty by¢ zatem juz woéwczas znaczne zmiany, o kto-
rych wszakze nie blizszego wiedzie¢ nie mozemy, czy ustgpity
catkowicie, czy tez pozostawity po sobie jakie remanenta. Ze za$
chora, o ktéréj mowa, podawata, iz w okresie czasu od porodu
fjerwszego do drugiego czuta sig zawsze stabg, mozna przypu-
§ci¢, iz dawniejsza zapalna sprawa nie ukofAczona w zupetnosci
pozostawita po sobie, jak sie (o czasem zdarza, ognisko jakies,
ktére Swiezg cigzg i aktem porodu pobudzone do zycia stato sie
punktem wyjscia nastepnie tego patologicznego procesu, ktory
zyciu chorej kres potozyt.

IYT. C. S, izrael. I. 18, przybyta do szpitala na oddz. Ill
potozniczy dnia 1/8 1889 r. jako ciezarna w ostatnim miesigcu.
Badanie wowczas przedsiebrane wykazywato osobe licho zbudo-
wang i dosy¢ nedznie odzywiong, obrzeki surowicze kolo kostek,
w ptucacli ani w sercu zadnych wybitnych zmian. Cigza I, po-
tozenie ptodu czasz. II.

W takim stanie przebyta az do .15/8, w ktérym to dniu
nad ranem urodzita prawidtowo pldd pici meskiej donoszony,
zywy. Tego samego dnia zaraz zaczeta uskarza¢ sie na dolegli-
wosci w brzuchu, a cieptota przed potudniem mierzona wynosita
39°, tetno 92, Brzuch wzdety, tkliwy, macica twarda siega do
pepka. W moczu nieco biatka.

16/8 40° — 100, wieczorem 402°, tet. 106. Macica bo-
lesna, brzuch wzdety jak dnia poprzedniego. Odchody nie zupet-
nie czyste, obrzek konczyn dolnych znacznie mniejszy. Podano
kwasek, chinine 030 2 razy dziennie i oktad wyseehajacy.

17/8 40°, tet. 106-40 1° tet. 104. W ptucachnie cha-
rakterystycznego oprécz objawow niezytu oskrzeli, $ledziona nie
macalna, ale powiekszona, co wypukiem daje sie stwierdzié.
Obrzek kostek ustgpit. Stan czeSci rodnych jednaki. Polecono
przestrzykiwanie pochwy 3% kw. karb. na pét z wodg ciepta
zmieszanym.

18/8 40°, wieczorem 40T°, tetno stabsze. Macica
skurczona. W ptucach $wisty i rzezenia dosy¢ liczne.

19/8 39-5° — 110, wieczorem 39’5, tet. 116. Tetno liche,
mate. W pilicach bardzo liczne rzezenia, $wisty i furczenia. Ma-
cica miekka, ciastowata, bolesna, réwniez jak i jej okolica, od-
chody czyS$ciejsze, czerwone. Stan ogo6lny bardzo lichy.

20/8 38-5°, tet. 126. Tetno bardzo nikte, nitkowate, ogdine
ostabienie znaczne. Bolesno$¢ macicy i jej otoczenia znaczna.
W piersiach ktucie. Ostuchiwanie wykazuje bardzo liczne na ca-
tej przestrzeni furczenia i rzezenia. W moczu duzo biatka. Roz-
poznano Tubercutosis miliaris acuta in puerpera.

20/8 0 g. 9'/2 wiecz. umaria.

Sekeyja stwierdzita nastepujace zmiany: , Leptomeningitis
tuberculosa, tum ad basim, tum ad convexitates utriusgue
liemisphaerae cerebri, circumsripta. Encephalitis tuberculosa ad
lobttm frontalern inferiorem sinistrum, ac lobum paracentra-
lem dextrum circumscripta. Oedcma inflammatorium cerebri.
Tubercidosis miliaris insignis, pleurae idriusae, pidmonum, he-
patis, lienis, renum, retinae, ac glandularum bronchialium
Deyeneratio caseosa unius glandidae mesaraicae, et tubercu-
tosis miliaris omnium restantium. Oedema acutum pulmontim,
bronchitis diffusa. JDegeneratio parenchymatosa musculi cor-
dis. Hypoplasia insignis aortae. Degeneratio adiposa hepatis.
Tumor lienis acutus. Imolutio incompleta uteri. Endometritis
puerperedis diphteritica, ad portionem naginatem solum cir-
cumscripta, lenioris gradus. Exsudatum peritonei sero-fibrino-
sum ac peritonitis sero-Jibrinosa recens-diffusa.ll

Nic wprawdzie nowego co do przebiegu choroby przypa-
dek ten nie pokazuje, niezwyczajnym jednak jest z tego powodu,
ze szukajac zrddta zakazenia catego organizmu nie mozemy nic
innego znalez¢, jak tylko 6w jedyny gruczot kreskowy, ktory
zmienionym byt serowato.

Ani pluca, ani krtan, ani jelito nie przedstawiaty zadnych
zboczen takich, ktorymby nalezato przypisaé wine uogélnienia
miejscowej choroby, jak réwniez nigdzie nie znaleziono nic po-
dobnego. Nie pozostaje wiec, jak zwroci¢é sie do tego matego
ogniska gruzliczego i w nim szukaé¢ przyczyny gwattownego roz-
woju choroby, wywotanego przez wstrzas$nienie organizmu wsréd
porodu i potogu.

lepiej
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Rozwdj za$, jak to z historyi choroby widaé¢, nadzwyczaj
gwattownie postepowat tak dalece, ze dopiero w 3 dniu potogu,
gdy ogo6lny stan bardzo niepomysinie juz sie przedstawiat, wy-
stapity objawy zajecia organu oddechowego.

Widocznie jednak sprawa gruzlicza musiata na ostatku do-
piero zajgé-,centralny uktad nerwowy, gdyz w czasie obserwacyi
nie mozna byto stwierdzi¢ ani porazen, ani drgawek, zmian w Zre-
nicach nie zauwazano, b6l za$ gtowy, na ktéry chora sie uskar-
zata, nie dawat jeszcze dostatecznej przyczyny do rozpoznania
specyjalnie zajecia moézgu sprawg chorobowg. Biatko w moczu
tak szybko sie powiekszyto w ciggu 3 dni, ze mozna byto osta-
tecznie przypusci¢ specyficzng zmiane w nerkach, ale miescito sie
to juz w og6lnem rozpoznaniu.

Oo sie za$ tyczy zmian degeneracyjnych na bitonie $luzowej
macicy, to inaczej nie mozna przypusci¢, jak tylko, ze byly na-
stepowemi. A to dla tego, iz znaleziono je dopiero w poczatku
rozwoju, chociaz chora w 6 dniu potogu umarta i tak niezna-
czne, ze trudno bytoby przypusci¢ pierwotne zakazenie w tych
czeSciach, gdy i objawy za zycia nie odpowiadaty w zupetnosci
takiemu obrazowi. (Dok. nast.)

V. Z praktyki prywatnej.

Przyczynek do sprawy piantacyi zebow.
Podat
Dr. Ferdynand Obtntowicz.

Kol. Szymkiewicz w wyczerpujgcej rozprawie o pianta-
cyi zebdw poruszyt sprawe obchodzaca zywo nie tylko spe-
cyjalistow, ale i caty ogol lekarzy, zwitaszcza za$ lekarzy
praktykujagcych na prowincyj, ktérzy z potrzeby muszag wy-
konywaé i praktyke dentystyczng. Celem zwiekszenia kazui-
styki na tem polu dorzucam i ja moje spostrzezenie. Przed
4 laty zgtosita sie do mnie mioda izraelitka (18-letnia) R.
K. ze zwartemi arkadami zebéw tadnych i dobrze utrzyma-
nych, uskarzajac sie na niezno$ny bél w pierwszym zebie
licowym po stronie prawej, ktéry jej przez kilka nocy
spaé nie pozwolit. Poniewaz doktadne obejrzenie zebow,
a zwiaszcza zeba bolgcego w Scisnietej arkadzie zebowej nie
zdotato wskaza¢ zadnej prdchnicy, a opukiwanie zeba bola-
cego stwierdzito niewatpliwie, ze ten wiasnie, a nie inny zab
sprawia bdl nieznos$ny, przeto ulegajac natarczywym zada-
niom pacyjentki, ktéra na zaden inny spos6b leczenia zgodzi¢
sie nie chciata, postanowitem zab ten wyciagna¢, a w razie
nieznanznej sprawy prochuieow¢j zaplombowaé go i wstawié
napowrot w zebodét.

Ekstrakcyja udata sie tatwo, a doktadne obejrzenie zeba
wyciagnietego okazato jamke préchnicowa usadowiong z boku
wewnetrznego zeba i tak zakryta przez zab sasiedni (kiel),
ze tylko domysla¢ sie jej mozna byto. Zagb nalezycie wymyty
w kwasie karbolowym nie okazywat zadnej chorobowej zmiany
w korzeniu i otaczajac¢j go okolicy; jamka prochnicowa wiel-
kosci grochu data sie z tatwoscig wyskrobaé, a po wymyciu
kwasem karbolowym 5°/0 wypetni¢ cementem. Po oczyszcze-
niu zebodotu ze skrzepéw krwawych i wymyciu znéw waci-
kiem zanurzonym w kwas karbolowy, wstawitem pacyjentce
zeba napowro6t w odpowiedni zeboddt i przymocowatem go
do zebow sasiednich za pomoca drucika srebrnego. Chora
byta z tego obrotu rzeczy bardzo zadowolong, bo pozby-
wata sie szpecacej ja luki w Scisnietej arkadzie biatych i piek-
nych zebow i przyrzekta znie$¢ lekki bol w danym razie,
oczekujac zapowiedzianego przyro$niecia zeba. Po dwoch ty-
godniach nastgpit w istocie rezultat oczekiwany, zab przyrést
ze zebem tym nawet orzechy gryZz¢ moze. Przed rokiem wi-
dziatem te pacyjentke; zab trzyma sie doskonale i zadnych
b6léw w nim nie doswiadcza.

W 2 przypadkach udato mi sie zeby zdrowe wycia-
gniete przez pomyike przez cyrulikbéw zamiast zebdw cho
rych po nalezytem oczyszczeniu zebdéw i zebodotdw wstawié
napowr6t i w obu tych przypadkach nastgpito przyro$niecie.
Na wystawie budapesztenskiej w r. 1886 (we wrze$niu; wi-
dziatem bardzo tadne okazy odnoszace sie do sprawy replan-
tacyi i transplantacyi zebow, a prawdziwo$¢ odpowiednich
historyj chor6b zostata stwierdzong przez zmartego niedawno
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prof. anatomii Lenbosseka. Bytoby rzeczg nader pozadana,
aby zawodowi dentySci w sprawie poruszanej ogtosili cenne
swe spostrzezenia i zachecili kolegow do uprawiania tei kon-
serwacyjnej czesci dentysty ki, odgrywajacej w ekonomii
ustroju tak doniostg role.

VI. Oceny i sprawozdania.
Fizyjologija,
Alexy Bietousow: Nervi vasorum. Biss. inauguralis-
Charkow 18809.

Praca ,0 nerwach naczyn" jest rezultatem diugich stu-
dyjow i wnosi w nauke nadzwyczaj ciekawy wynik, o ktd-
rym znajdujemy pewng juz wzmianke u niektdrych klasycz-
nych autoréw, iz n. sympatyczny uie jest nerwem naczyn
krwiono$nych. PozostawiajSbh na pdZniej swe anatom, badania
nad nerwem sympatycznym trzew, autor na ten raz ograni-
czyt sie do badania nerwdw naczyn konczyn g'érnycb i dol-
nych, oraz oczodotowych u cztowieka. ¥/yniki swe, ktore
przedstawit w 22 kolorowych rycinach zdjetych z natury
i wyrysowanych na kamieniu przez samego autora, streszcza
on tak: 1) na tetnicach i zytach konczyn nie znajdujeui}-
wcale splotow n. sympatycznego, lecz tylko nerwy czuciowe,
ruchowe i mieszane wychodzgace z rdzenia pacierzo-
wego (plexus bracMalis, lumhalis, ischiadicus). 2) Nerwem
tetnicy oczndj jest n.okoruchowy. Na zadnej tetnicy
oczodotu nie znajdujemy widkien n. sympatycznego. Jest on
tez nerwem naczyhn bton mézgowych. Zaledwo 2—3 cienkich
gatagzek n. sympatycznego isftey plexus caroticus ztylng cze-
$cig g. ciliare, ktére jest gang. n. oculomotorii. Autor ani razu
nie rudziat gatezi troficzn¢j tego zwoju, ktdry, opierajac sie
na poréwnawczo-anatomiczny¢h danych, nazywa homologicz-
nym ze zwojami rdzenio-mézgowemi. Nerw okoruchowy daje
tez nerwy nerwom wzrokowym, poczynajac od ich skrzyzo-
wania, ktére sg pokryte gestym ich splotem, wspdlnym dla
obu stron. ,,Czy niemozna" — zapytuje Dr. B. — ,za pomoca
tych nerwéw tlomaczyé t. zw. sympatyczne”jcierpienia oczu,
lubigce wybiera¢ sobie droge przez chiasma nn. opticorum ?

Przy anatom, badaniaeh nie uzywat autor noza i nozy-
czek, tylko igly i haczykéw, ktéremi ostroznie rozrywat tkanke
taczna, rozciggajac badane czesci. Naczynia nastrzykiwat biat-
kiem, jednocze$nie tetnice (cynober i suchy karmin,) i zyly
(suchy ultramaryn). Nerwy zabarwiatl na czarno rozczynem
kw. osmowego (1 grm. na litr destyl. wodyJ). Badania robione
byly przy silnem o$wietleniu: $wiatto stoneczne przepuszczone
przez otwdr parawana koncentrowalo sie za pomocg wypu-
kto-wklestéj soczewki Hartnacka; doskonale mozna tez stu-
dyjowaé wieczorem przy ostrem Swietle lampy. Koniecznem
jest przy tem i tupa, utrzymywana za pomocg Statywu

Niepodobna jest wdawac¢ sie w szczegOty tej pieknej
pracy autora. Mato w niej stow, a wiecej odczytuje!®! na
jego godnych uwagi i bardzo pouczajacych rycinach, dla wy-
jasnienia ktérych podat w swej rozprawie kilka stronic pe-
titem. Prawdziwie trzeba podziwiac istnie benedyktynska cier-
pliwos¢ w odrysowaniu tak gestej sieci nerwdw oczodotu, jak
to widzimy na rycinach 11, 12, 13 i 19. Rozprawe te goraco
polecamy anatomom, fizyjologom i okulistom.

Dr. J. TaTko.
Patologija.
E. Welti: 0 przyczynach $émierci po oparzeniach skéry.

Po wytuszczeniu dawniejszych sposobdw ttémaczenia
Hebry (shok), Ktihnego (wykluczenie oddychania skérnego),
Billrotba (nagromadzenie sie¢ weglanu amonowego we krwi),
Sonnenburga (tteoryja odruchowa) i innych, przytgcza sie
W. do zapatrywarnh Wertheima (rozpad czerwonych ciatek
krwi, wytwarzanie sie zakrzepéw wskutek wytworéw rozpa-
dowych). W doswiadczeniach na zwierzetach e.(krélikach) ba-
dano przedewszystkiem zmiany krwi, powstajace przez ogrze-
wanie jednéj czesSci ciata, a $ledzono szczeg6lnie za ptytkami
krwi, ktoérych wytwarzanie sie utatwia ogrzewanie. W pier-
wszym szeregu doswiadczen poddano cze$¢ ciata (uszy) po-

*) Nie zawierajgce myeliny wiékna n. sympatycznego za-
barwiajg sie bardzo stabo tym rozczynem, myelinowe za$ stajg
sie nadzwyczaj czarnemi.



22 marca 1890 r.

wolnemu oparzeniu az do $mierci zwierzecia po 1—2-ch go-
dzin wystepujacej. Przy 60'5° wystepowaty jako wytwory
rozpadowe czerwonych ciatek krwi szczeg6lne kuleczki (eosi-
ftopliile Korper), ktére przy szybkiem spaleniu spostrzegano
juz przy 57°. W wielu narzadach mozna doktadnie $ledzi¢
rozwoj zakrzepow z ptytek krwi. Te plytki pochodzg tak
z"biatych jak i czerwonych ciatek krwi. Cze$¢ ich prowadzi
w miejscu oparzenia do zanikniecia naczyn skrzepami, inna
za$ cze$¢ dostaje sie do obiegu krwi; dzieki lepkosci swojej
gromadza sie w kupki, tworzac skrzepy przyscienne, utrzy-
mujace sie w zylach dtugo w pierwotnej swej postaci, podczas
gdy w tetnicach zamieniajg sie szybko w skrzepy szkliste.
Powoli powstajg z skrzepéw przysciennych skrzepy zamy-
kajagce. Badania"pierwszego szeregu, (oparzenie az do $mierci
zwierzecia,) ro6znig sie tylko brakiem wrzodéw zotgdkowych
i powstajgcego przez skrzepy obumarcia w nerkach i ukta-
dzie nerwowym S$rodkowym od doswiadczeri szeregu li-go to
jest: przy szybkiem, krotkotrwatem zadziataniu ciepta (5 mi-
nut) zostajg zwierzeta jeszcze przez Kkilka dni przy zyciu
i mozna bylo wtedy badaé nastepstwa oparzenia. Badanie
krwi podczas samego doswiadczenia dato te saine wyniki, co
poprzednio. CzeSci narzadéw badano na przekrojach stwar-
dniatych i zabarwionych. W mo6zgu, w rdzeniu pacierzowym,
w nerkach, watrobie i t. d. stwierdzano wszedzie wytwarza-
nie sie zakrzepéw. W rzdeniu przedtuzonym znajdowaty sie
skrzepy z ptytek krwi w zytach, za$ szkliste w tetnicach
i zylach; procz tego wyiuiczyuienia i obumarcie pierwocin
nerwowych. Zmiany w zotagdku bez wyjatku, wszystkie okresy
od wynaczynienia az do wrzodu. W nastepstwach zmiany krwi
nalezy szuka¢ przyczyn $mierci po rozlegtych oparzeniach
skory (Beitr. g. path. '‘Anat., 1889, z. 5). Dr. Baschlcopf.
Dr. O. Minkowski (Strassburg): Diabetes mellitus
i trzustka.
Docent Dr. M, robit doswiadczenia na psach wraz
z prof, Meringiem w laboratoryjum Kliniki wewnetrzn¢j uniw.
Strasburgskiego. Zupetne wyciecie trzustki wywotywato na-
tychmiastowg, nie chwilowg lecz statg cukrzyce z wszyst-
kimi ubocznemi objawami, jak zwiekszeniem taknienia, pra-
gnienia, wzmozoneiir moczowaniem i szybkiem chudnieciem.
Mos¢ cukru w moczu dochodzita az do 10°,. CzeSciowe
Wyciecie trzustki, wszystko jedno ktérej czesci lub podwia-
zanie przewodow wydzielajgcych, nie wywotywato cukrzycy.
Brak soku trzustkowego jednak nie zdaje sie by¢ przyczyng
wystepowania cukru w moczu, lecz wykluczanie wskutek wy-
ciecia trzustki jakiego$ blizej nieznanego czynnika do asy-
milacyi cukru sie przyczyniajagcego zdaje sie by¢ cukrzycy
powodem. Ze przyczyny tej rzeczywiscie w trzustce szukaé
nalezy, poucza i anatomija patologiczna; Seegen, Senator
1 Frerichs bowiem w potowie przypadkéw téj choroby zmiany
tego gruczotu znalezli. Bouchard byt pierwszym, ktory na
to zwr6cit uwage a dzi$§ Beamuel z Montpellier stara sie do-
wies¢, ze we wszystkich przypadkach cukrzycy juzto mikro-
jnz to makroskopijne zmiany w trzustce znajdujemy. Do-
tychczas szukano przyczyny wydzielania cukru w watrobie
1, miesniach. Tylko ”obecno$¢ glykogenu w pierwszej za
przemawia, gdyby za$ tworzenie sie¢ kwasu weglowego
P'zy pracy miesniowej tak bardzo wptywato na rozpad cu-
kru w organizmie, to zanik mie$sniowy musiatby pociagnaé
Sobg cukrzyce, co sie nie dzieje. Wplyw za$§ nerwowy
nio mozna uwaza¢ za bezposredni tylko za posredni a za-
tem i na trzustke dziata¢ mogacy. Autor dochodzi ostatecz-
ne do tego wniosku, ze jak albuminuryja jest wynikiem
chorej nerki, tak glykosuryja juzto anatomicznie juzto pod
Wzgledem funkcyi zmienionej trzustki, nie umie tylko objasnié
nas w rzeczy najwazniejsz¢j a mianowicie, jakie to sg i na
°zem polegaja owe zmiany anatomiczne i czynnosciowe tego
gruczotu 1 (Beri. U. Wschft. 1890 Nr. 8).
Dr. M. Joseph (Berlin): Oedema cutis circumscriptum
acutum.
Ta mato znana choroba, ktorg pierwszy Quincke w r.
1882 opisat, wystepuje w postaci ograniczonych opuchlin skéry
2 do 10 ctm. szerokich. Sko6ra miejsc tych jest tylko
Ueco bledsza z wejrzenia, nie bolesng, sprawia tylko Swierz-
bienie, stan za$ ogb6lny na te chorobe cierpigcego wecale

PRZEGLAD LEKARSKI.

161

przytem nie jest zajety. Miejsca takie opuchlinowe powstajg
takze na bionie $luzowe) ust, podniebienia, gardta i krtani,
trwaja godzin lub dni kilka, znikaja predko, by na nowo na
tern samem miejscu po krotszym lub diuzszym czasie wysta-
pi¢, a zatem tatwo recydywujg. Za przyczyne podaje Quin-
cke oziebienie lub przeziebienie skdry jakotez cielesne znu-
zenia. Cierpienie to tgczy sie takze czesto z chronicznym
go$écem stawowym. Striebing opisuje 3 przypadki tej opu-
chliuy, przebiegajacej z objawami gastrycznemi, mianowicie
z wymiotami, przyczem ilos$¢ moczu zawierajacego biatko
byta zmniejszong a ciezar gat. wiekszy. Rapin widziat przy-
padki, ktére urticaria poprzedzata lub sie z opuchling ta-
czyta i domysla sie jakiego$ powinowactwa miedzy temi
dwiema zmianami. Przez Miuicha opisane przypadki po-
przedzat okres zwiastunowy, manifestujgcy sie bolem glowy,
ostabieniem i brakiem apetytu. Osler dopatrzyt sie pewnego
usposobienia dziedzicznego. Boruer widziat te chorobe wy-
stepujgcg u kobiet wsréd miesigczkowania lub w okresie
menopauzy. Kiissner przytacza ostro przebiegajace przy-
padki komplikowane krwotokami z bton $luzowych wystepu-
jacemu Autor opisuje w dalszym ciggu z wiasnej polikli-
niki przypadek t6j choroby u 5 letniego chtopca, ktéry po
kazdorazowem wyjsciu na zimne powietrze dostawal opu-
cldiny skéry twarzy i rgk w postaci licznych centkow,
ktére jak tylko chtopca do tdzka potozono, predko znikaty.
Wsrod takiej erupcyi chiopak bywal zazwyczaj ostabiony,
a mocz wydzielany miat kolor ciemno brunatny, oddziatywat
alkalicznie, zawierat biatko i krysztatki heminy (Haemo-
globinuria paroxy$mauUs). Komplikacyja ta dotychczas w li-
teraturze nie byta opisang, wiemy tylko z prac. Lichtheima,
ze hemoglobinuryja czesto u niektérych zupetnie zdrowych lu-
dzi po diuzszych spacerach podczas zimy peryjodycznie wy-
stepuje. Jakiz stosunek mogt zachodzi¢ miedzy hemoglo-
binuryjg a opuchnieniem skory w tym przypadku ? Wediug
Fttrbringera takze kita jest przyczyng tej zmiany moczu.
Chiopiec jednakowoz nie byt zakazonym ani rodzice jego.
Zdaje sie wiec by¢ prawdopodobnem, ze wskutek zadziata-
nia zimna na powierzchnie skory, nastepowat rozpad czer-
wonych ciatek krwi i wydzielanie hemoglobiny przez nerki.

W przeciwienstwie do pierwszego przypadku opisuje
autor erupcyje opuchlinowe wystepujace u 20 letniego me-
dyka nie w zimie ale regularnie w lecie. Miody ten czto-
wiek cierpiat procz tego na chorobe Basedowa. Znang jest
rzecza, ze wsrod choroby Basedowa wystepujg niektére wy-
sypki jak vitiligo, urticaria, nikt jednak dotychczas nie opi-
sat przypadku opuchling ostra komplikujacego sie. Trzecia
historyja choroby zajmuje sie robotnikiem lubigcym wodke
i piwo. |Ile razy trunku naduzy}, pojawiaty sie liczne ogni-
ska opuchlinowe na réznych czeSciach skdéry a najwiecej na
rekach i nogach. Erupcyje te, ktére nawet w jamie ust
wystepowaty, trwaty Kkilka godzin i znikaty.

Ze przyczyng tych opuchlin jest angioneuroza wywotu-
jaca rozszerzenie naczyn, za tern zdaje sie przemawia¢ doswia-
dczenie Ostromnowa, ktory draznigc ram. Ungualis trigemini
pradem indukcyjnym, otrzymywat przekrwienie i opuchuie-
nie odpowiedniej czesci jezyka. Unna przypuszcza spastyczny
skurcz zyt a wskutek tego porazenne rozszerzenie tetnic.
Wedtug Heidenhaina komorki naczyn wiosowatych wywie
raja pewien wplyw na tworzenie sie i resorbcyje limfy.
Wskutek zadraznienia nerwowego tych komdrek wystepuje
zlit,)urzenie w resorbcyi limfy, objawiajgce sie opuchnieniem
skory.

O leczeniu tej choroby nie wiele mozna powiedziec.
Jezeli erupcyje wystepujg na zimnem powietrzu, nalezy prze-
chadzek w zimie unika¢. (Juincke wzmacnia trakt pokar-
mowy i reguluje dyjet.e. Inni podajg arsen lub sporysz
a lekarz amerykanski Matas poleca chinine w wielkich daw-

kach. [Beri. Id. Wschft. 1890, Nr. 4 —5).
Farmakologija.
Dr. Leubuscher (Jena): Leczenie gruzlicy ptuc za pomocy

przyrzadu Krulla.
W Beri. Id. Wochenschrift 1888 r., Nr. 39—40 opisat
Krull swéj nowy aparat, za pomocg ktérego przesyca powie-
trze wilgocig do wysokoSci cieptoty ciata ludzkiego ogrzana.
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Powietrze to wilgotne kaze wdychiwaé suchotnikom nie
w mysli bezposredniego zadziatania na pratki i wstrzyinauia
ich rozwoju, Jecz w celu zahartowania tkanki ptucnej i zro-
bienia jej tym sposobem odporniejszej. Procz tego przez
wziewanie wilgotn i-cieptego powietrza nastepuje wiekszy
doptyw krwi do ptuc, a zatem lepsze odzywianie i silniej-
sza resorbcyja produktow chorobowych. Na tem rozumowa-
niu opart Krull swoja metode leczenia gruzlicy ptucnej, a we-
dtug jego dalszych publikacyj doskonatym skutkiem uwien-
czonej. Dr. L. leczyt za pomocg tego przyrzadu 16 chorych,
a historyje choréb ich na 3 grupy wedtug skutku leczniczego
podzieliwszy wszystkie jedne po drugiej przytacza. Ograni-
czam sie do podania tylko ostatecznych wynikéw i tak u 4
chorych niezauwazyt zadnego polepszenia, u 3 polepszenie
byto nieznaczne, 9 za$ mozna byto uwaza¢ za czeSciowo lub
zupetnie uleczonych. Ws$rod wdychiwan, ktore codziennie
przez kilka tygodni powtarzano, niezauwazyt L. zadnych in-
nych nieprzyjemnych powiktan, a chorzy znosili je dobrze.
(jBrl. 1d. Wschft.,, 1890, Nr. 0).

Dr Schendel (Berlin): Nowv lek przeciw dyfteryi.

Wielka ilo$¢ polecanych juzto zewnetrznych, juzto we
wnetrznych srodkéw przeciw dyfteryi jest dowodem, ze wszy-
stkie te leki zawodzg. Przez Rennerta ostatniemi czasy zale-
cane pedzlowanie gardta rozczynem sublimatu zakwaszonym
nie jest lepszem od wszelkich innych pedzlowan tylko bole-
$niejszem, a podawane wewnetrzuie kreozot, terpentyna, kw.
arsenawy, jodtribomid i inne nowsze przetwory nie o wiele
lepsze od dawnych. Dr. S. nie zachwala swego nowego leku
jako panaceum przeciw dyfteryi, ale leczyt nim 43 przypad
kéw szczeSliwie i zaleca dalsze stésowanie w celach do-
$wiadczalnych. Lekiem tym jest Tinctura m$ci composita,
przez migszanie soli siarkowych za pomoca alkoholu z oleum
rusci i fagi. Zdrowym dawat Dr- S. po 20 gr. dziennie, bez
obawy biatkomoczu. Dzieciom chorym podawat za dma pét
tyzeczki od kawj co godzina i zywit je posilnie, w razie po-
trzeby sztucznie. Lek ten podawany wewnetrznie wplywa
wys$mienicie i na naciek w gardle, btony bowiem predko od-
padajg, a piekna ziarnina w miejscu ich powstaje. (BI. Id.
Wschft.,, 1890, Nr. 6). Dr. Mmdelshurg.

Choroby wewnetrzne.
Giinzburg: Zastepstwo rozpoznawczogo przeptukiwania
zotadka.

Jako takie poleca G. w przypadkach, w ktérych prze-
ptukiwania unika¢ nalezy, nastepujace postepowanie: w Kka-
watek rurki gumowej o bardzo cienkich S$cianach wsuwa sie
tabletke, zawierajgcg 02 do 0-3 jodku potasu. Oba korce
rurki zagina sie celem zamkuiecia jej, poczem wigze sie na-
okoto mej trzy pojedyncze nitki widknikowe. To wszystko
potyka cie w kapsutce zelatynowej, ktérg zotgdek szybko
rozpuszcza. Wtedy nabrzmiewajg nitki wioknikowe stosownie
do zawartos$ci kwasu solnego zotgdka rozmaicie szybko, az rurka
gumowa przezwycieza opor nabrzmiatych witokien i otwiera sie.
Teraz jodek potasu sie rozpuszcza i ulega wessaniu i wyka
zuje sie go w Slinie, zbieranej w krétkich odstepach czasu.
Dwa dni pbézniej podaje sie w danym razie cukierek z jodku
potasu tylko w kapsuice gelatynowej. Czas potrzebny do roz-
puszczenia kapsutki i wessania (KJ) odcigga sie od catego
czasu pierwszego doSwiadczenia: roznica wykazuje czas na-
pecznienia dla nitek i pozwala czyni¢ wnioski o zawartosci
HC1 zotadka. {I> m W., 1889, Nr. 41).

Gustaw Klein (Wroctaw): Sledziona wedrujaca w miednicy
matej.

W zaktadzie anatomii patologrcznej znalazt K. u ko-
biety 63-letniej, zmartdj wskutek ostrej choroby ptuc, silnie
powiekszong $ledzione z wypuktoscia ku dotowi zwrécong,
zwisajacg w zagiebienie pfcherzo-maciczne i podpartg wian-
kiem macicznym od strony pochwy, podczas gdy macica ku
tytowi przemieszczona przylegata mocno do kosci krzyzo-
wej. Widocznie wzieli lekarze $ledzione wedrujagcg mimo j¢j
znacznych rozmiaréw za macice i takowa wiankiem pod-
parli. Nawigzujagc do tego przypadku, wspomina K., ze w
etyjologii $ledziony wedrujgcej odgrywa role wptyw niepra-
widtowej delikatnosci, wiotko$™i i wyciagniecia fatdéw otrze-
wnej wskutek powiekszenia rozmiardw $ledziony powieksze-
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nia*,ciezaru i w zimniej7 Z przyczyn mechanicznych waznem
jest dziatanie sznurowania sie, ktdre obwini¢ mozemj7 o0 wy-
wotanie wedrowania $ledziony, podobnie jak watroby i nerki.
Przy Sciskaniu jurny piersiowej i brzusznej usitujg wspomniane
narzady unikngé ucisku. Ku gérze jestto tylko w matym stopniu
mozetone, a wiec usung sie ku dotowi, jezeli silu faidow otrze-
wnowjth i inne okolicznosci temu nie przeszkodzg. Objawy
podmiotowe nie sg zawsze znaczne, a dolegliwosci chorych
zalezne sg od wiekszego lub mniejszego przedtuzenia wigzadta
zotadko $ledzieniowego. Rozpoznanie jeat prawie pewnem,
jezeli sie wykaze, ze $ledziona nie znajduje sie w prawidlo-
wern miejscu, a znaleziony guz posiada cechujacy ksztatt bobu,
zagtebienie odpowiadajagce wnece i karby na brzegach. Le-
czenie: W pierwszym rzedzie nalezy usung€ przyczyny: zmniej-
szenie wielkosci $ledziony (w ziatnisy za pomocg chininy itd.),
usuniecie pierwotnej rozstrzeni zolgdkow¢j, zwalczanie sta-
néw nastepowych, jak nastepowe rozszerzenie zotadka, wy-
wotane obnizeniem sie $ledziony, nastepnie, operacyjne przy-
mocowanie $ledziony do prawidtowego miejscu lub jako do-
szczetny srodek wyluszczeme' $ledziony. Co sie Edfey zywego
sporu co do usprawiedliwienia tego ostatniego zabiegu, to
w obu obozach spotykamy réwnie znakomitjth badaczy. Zuamy
operacjje jedno, i dwuezasowa. Takze niebezpieczenstwo
wyluszczenia biataczej $ledziony (grozny i czesto S$miertelny
kiwotok nastepowy) juz wcze$nie poznano. Kundrat twierdzi,
ze Sledziona wedrujaca lezy zawsze po prawej stronie, czenut
Dietl przeczy (D. m. W., 1889, Nr. 44).

Choroby nerwowe.
B. Schaefer (Charlottenburg): Przyczynek do nauki
o ,Railway-spine*.

Pojecie tej choroby ulegto wielu zmianom. Gdy z po
czatku przypuszczono, ze rdzen pacierzowy stanowi punkt
wyjscia dla tej choroby, ktora powstaje przez wstrzasnienie
z rbwnoczesnem zgnieceniem i naciggnieciem rdzenia, to w osta-
tnich latach wiecej rozpowszechnito sie zapatrywanie, ze th<
robe te nalezy odnifes§¢ do moézgu. Moeli pierwszy wypowie-
dziat zdanie, ze to jest psychoza. Charcot starat sie udowodnic,
ze objawy polegajg na macinnicy, a Oppenheim twierdzi, ze
prawie wszystkie objawy chorobowe wskazujg na pochod-z-e-
nie mézgowe. Przypadek S. ma udowodni¢; ze tylko w moé
zgu nalezy szuka¢ przyczyny choroby i ze nazwa ,Railwaj7
spine“ jest niedobrg. Przypadek |*n rézni sillod zwyktych,
gdyz sie rozchodzi o chorego, ktéremu tylko grozit nieszcze-
Sliwy przypadek. Prowadzacy lokomotywe O. miat w listo-
padzie z. r. kierowa¢ pociggiem. Przejezdzajac przez krzy-
wizne, spostrzegt nagle przed sobg w odlegtosci 50 in. czerwone
latarnie! nalezace do pociagu, ktéry z powodu uszkodzenia
maszyny na stacyi sie zatrzymat. O. miat na tyle przytomno-
§ci umystu, ze uzyl wszystkich sposobéw, stuzacych do za-
trzymania pociggu, przez co udato mu sie tuz przed stojagcym
pociggiem unikng¢ zderzenia sie z nim. W tym czasie jednak
opanowato go pgronme rozdraznienie i straszna obawa, gdyz
widziat, jak opowiada, $mieré w najkrétszym czasie przed
oczyma, pojgt ogrom odpowiedzialno$ci za nastepujacy po-
cigg, napetniony ludZmi i wszystkie te uczucia strachu, roz-
draznienia, obawy, poczucia obowigzku skupity sie tu razem
na kilka chwil. Po kilku dniach wjtworzyty sie n tego nad-
zwyczaj sumiennego urzednika wszystkie objawj7 ,railway-
spine“ w typowy sposéb: wyniszczenie, chdéd wlokacy, mowa
utrudniona, jakanie, drzenie rgk, jezyka, og6lne ostabienie
ciata; usposobienie drazliwe i melancholiczne, uczucie trwogi
i zawrotu gtowy, silne béle gtowy, ostabienie pamieci, sen
przerywany S$trasznemi widziadtami; znaczne uposledzenie
czucia na catem ciele, nogi jakby obumarte i porazone, brak
apetytu, porazenie pecherza O udawaniu wobec porazenia
pecherza, silnie uposfedzonego Uczucia, drzenia wiokienko-
wego jezyka i upadku odzywienia mysle¢ nie mozna. Tru-
dno przypuscié z Charcotem macinniee, gdzie u mezczyzny
neuropatycznie wcale nie obcigzonego, trzeZzwego i silnego
tak ciezkie zmiany |w stosunkowo Kkrotkim czasie wystepuja.
Mamy tu wiec niewatpliwy przypadek ,railway-spiue“, po-
wstaty nie przez wstrzg$niecie rdzenia, ani wogoble przez
wstrzas$niecie, lecz przez silne zadziatanie na umyst. Rdzen
nie ulegt zmianie i pytanie zachodzi, czy przyjmiemy nazwe
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»nerwica urazowal, lub neuropsychoza lub Commotio cerebri
tranmatica, Commotio spinctlis traumatica, gdyz z tego przy-
padku wida¢, ze wptyw umystowy bez urazu wystarcza do
wywotania tych ogromnych zmian, a te silue umystowe wptywy
istniejg przy kazdem nieszcze$ciu na kolejach, gdzie prze-
strach, rozdraznienie, obawa $mierci w straszny i gwattowny
sposob wystepujg, jak moze w zadnym innym przypadku.
'B-u. w., i889, Nr. 43).

Schneider (Kolonija): Kilka przypadkéw padaczki odru-

chowej.

Ze prawdziwg padaczke i podobne stany kurczowe draz-
nienia obwodowe najrozmaitszego rodzaju moga wywoty-
waé, jest okoliczno$cig dostatecznie znang. | tak wykazano
w szczegolnosci zawistos¢ niektorych napadoéw od obwodo-
wych, niekorzystnie zagojonych blizn, wiekszych lub mniej-
szych wypocin uciskajagcych koriczyny nerwowe, polipéw ucha
1 kiszki odchodow6j. S. dostarcza dalszego przyczynku tego
rodzaju, gdyz w ostatnich 5-ciu latach spostrzegat 6 przy-
padkow padaczki odruchow¢j nosa. Poniewaz przez przeciag
2-cb, wzglednie 4 ech lat po operacyi nie wystgpit napad,
mimo niestosowania jakiegokolwiek iunego leczenia, przypu-
szcza S. trwale wyleczenie chorych. 1) Chtopiec 14-letm dzie-
dzicznie nieobcigzony cierpi od 5-go roku na gwattowne na-
pady padaczkowe, w ostatnim pdtroku kazdej nocy. Czesto
wyprzedza napad padaczkowy napad dychawicy, a matka
dziecka na pewne twierdzita, ze napady bywajag wtedy szcze-
gblnie ciezkie, jezeli otwoér nosowy ulegt zatkaniu. H zna-
mzt uklejowate obrzeki, wypetniajagce oba przewody nosowe.
1*0 znieczuleniu 10°/0 rozczyuem kokainy zniszczyt S. zmiany
chorobowe palnikiem galwanicznym, a ukleje mocno wystar-
czajace usunagt petla rozzarzong, a chiopiec dotad nie miat
.jeszcze ani napadu padaczki ani dychawicy. 2) Panna 24-
mtnia, silnie zbudowana, cierpi od pierwszej miesigczki na
Padaczke. Po wypaleniu uklejowatych wybujatosci nosa,
0 przedewszystkiem dolnéj muszli, napady zupetnie ustgpity.
m) Nauczycielka, panna, dostaje napadéw padaczkowych i to
8'léwnie podczas miesigczki; dwukrotne wypalenie obrzmia-
fej blouy Sluzowej nosa przed 2 ma laty; dotad wyleczenie
zupelne. 4) Silnie zbudowany mezczyzna choruje od Kijku
'at na padaczke. S. uderzony mowg nosowg, zbadatwzier-
nikiem nosowym Yoltoliniego nos i znalazt wyro$! dolnej
niuszli; po dotknieciu sie jej zgtebnikiem chory zaczgt ka-
szle¢, dostat bdlow w piersi, guzek w nosie obrzekt, ws$rod
najwiekszej trwogi chory podskoczyt z krzesta, i wnet upadt
na ziemie, gtowa, rece i nogi popadty w kurcze, przed ustami
"y stgpita $lina spieniona, jednem stowem draznienie nosa
'v,ywotato zupetny napad. | w tym przypadku osiggnat przez
w.ypalenie zupetne wyleczenie. S. opisuje jeszcze kilka przy-
padkéw padaczki, ktore w podobnysposéb wyleczyt. {Beri.
@l W., 1889, Nr. 43). Dr-W-

Cliirurgija.
(Berlin): Wyleczenie ropnia watroby za po-
mocg punkcyi i drenowania.

Ropnie watroby w klimacie naszym naszym nalezg do
Iradkosci, a wyleczenie takowego w przypadku Dr. R. jest
Pouczajgce: Kobieta 33-letnia, ciezko pracujgca, zaniemogta
nagle w nocy 4 pazdziernika zesziego roku. Silne béle brzu-
cha i wymioty byty pierwszemi objawami. Kiedy do tego przy-
szyto sie wzdecie krzucha i zapad, przeniesiono chorg do
Winiki Leydena,” gdzie ja Dr. R. jako asystent kliniczny ob-
Serwowat. Chora przedstawiata zrazu typowy obraz ostrego
-'-upalenia otrzewuy, po blizszem jednakowoz rozpatrzeniu sie
nmzna bylo namaca¢ znacznie powiekszong watrobe i woie-
fzek zotciowy rozdety. Bolesno$¢ w prawem podzebrzu byta
najwiekszg, a zresztg istniat tylko tympanites. Od tytu i dotu
Plawa strona klatki piersiowej az do kata topatki sttumiona
Jez szmeréw oddechowych. Strzykawke o dlugi¢j igle wbito
", ™ przestrzen miedzyzebrowg, przytem uczuto, iz igta naj-
pierw przechodzi przez wiotkg tkanke ptucng, po6zni6j przez
wardszy migzsz, poczem w gtebokosci 8 ctm. opor wszelki
nslapit, a strzykawka wciggneta pewng ilo$¢ ropy. Pod mi-
'meoskopem znaleziono w niej grupy komorek watrobowych,
fobrze utrzymanych i krysztatki bilirubinu. Nie ulegato wat-
pliwosci, ze miano do czynienia z ropniem watroby, ktéry
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prawdopodobnie wskutek zastoju zdtciowego itworzacych sie
kamykow powstat, zaczem rozdety pecherzyk i krysztakki
w ropie znalezione przemawiaty. Natychmiast tg sama droga,
ktorg igta przeszta, wydobyto z watroby aspiratorem Potaina
litr ropy, poczem stan pacyjentki znacznie sio polepszyt. Wy-
mioty, bdle i sttumienie tylne znikly, cieptota opadta, ale nie
na dtugo, bo po kilku dniach wszystkie objawy znowu sie
spotegowaty, a o nowem nagromadzeniu sie ropy watpi¢ nie
byto mozna. Dr. R. wbit teraz zwykly trojgraniec, a z po-
chewki tegoz ropa saczy¢ sie zaczeta. Przez pochewke wpro-
wadzit wielki kateter Nelatona i zatozyt opatrunek antisepty-
czuy. Operacyja odbyta sie lo listopada, a 14 grudnia mozna
byto juz kateter wyja¢, poczem rana zewnetrzna szybko sie
zabliznita. Dwa razy tylko przestrzyknieto jame ropng roz-
ezynem kw. borowego. Najwazniejszg rzecza przy leczeniu tg
metodg jest oznaczenie miejsca ropnia, co za pomocg punkcyj
prébuych i palpaeyi narzadu nie tak trudno rozpozna¢. Pun-
kcyje prébne watroby, jak autor na zwierzetach mogt sie
przekonaé, sa rekoczynem zupetnie bezpiecznym. Miesigc po6-
Zniej opisat Dr. Haryey w British Medical Journal 2 przy-
padki w ten sam sposob leczone i wyleczone, iBeri.ld. Wo-
chenschrift 1890, Nr. 8).

Choroby skorne.

Prof. Lang (Wieden): Kilka uwag nad tuszczycg.

Drobnoustr6j ,epidermidophyton” przez autora po raz
pierwszy w tuszczycy odkryty i za grzybek wziety nie jest,
jak stusznie Ries w swojej pracy otuszczycy wykazat (Vier
teljahreschrift. f. Derm. 1888) grzybkiem, lecz morfologicznie
zmienionym przyskérkiem, chemicznie bowiem zlozony jest
z eleidyny i keratohyaliny. Badania prof. L. nad wrzekomym
grzybkiem pochodzg z r. 1879, kiedy o eleidynie i kerato-
hyaliuie czyli keratynie bardzo mato jeszcze wiedziano i z tego
to powodu pomytka zajs¢ mogta, bo¢ przecie i Wolf w roku
1874 ,epidermidophytonll na zjezdzie w Kopenhadze jeszcze
jako swoisty grzybek opisywat. Mimo to stanowczo autor
jest zdania, ze psoriasis ma podstawe pasorzytniczg, przema-
wiajg bowiem za tern kliniczny przebieg, ksztalt i umiejsco-
wienie ostro ograniczonych eftorescencyj. Zmiany, jakie w prze-
biegu tuszczycy wystepujg na paznogciach, przypominajg
bardzo Onychomylcosis, a brak erupcyi na dioniach zgadza
sie zupetnie z umiejscowieniem, jakiemu dermatomykozy pod-
legaja. Choroby skdrne, a mianowicie przyskérka, bardzo cze-
sto rozszerzajac sie przechodza na sasiadujace biony Sluzowe,
nigdy jednak nie widziano tego w tuszczycy, aui w zadndj
innej pasorzytniczej chorobie skoérnej. Nareszcie tak dermato-
mykozy jak i tuszczyca moga przebiega¢ ostro i chronicznie
u miodych i starych zupetnie niezaleznie od stanu narzgddw
wewnetrznych. Ze tuszczyca jest dziedziczng, nie przemawia
to bynajmniej przeciw jej pochodzeniu pasorzytniczemu, albo-
wiem pewna dyspozycyja dziedziczna do przyjmowania pa-
sorzytu istnie¢ moze, a ustepowanie efiorescencyi przybtonka
w razie ostrych chor6b gorgczkowych tlomaczy sie tern, ze
pasorzyt rozwija sie tylko na skorze zdrowego organizmu.
Wszak i pasorzyty zwierzece tylko u zdrowych ludzi sig trzy-
maja. tuszczyca usadawia sie symetrycznie po obu stronach
ciata, gdyby przyczyng j¢j miat by¢ pasorzyt, symetryeznosSe
taka bytaby bardzo dziwng, — zarzuci¢cby mozna, Ale sytne-
tryczno$¢ takowg widzimy takze n, p. w Swierzbie (scabies),
bo pasorzyt szuka sobie miejsc do rozwoju swego najprzy-
chylniejszych, a do tych nalezg szorstkie okolice skéry. (W.
med. Blatter 1890, Nr. 7). Dr. Mendelsburg.

VIl. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Sekeyja kotomyjska Tow. lek. galicyjskich.

Sprawozdanie Wydziatu z czynnos$ci sekcyi w roku 1889.
Odczytane na zgromadzeniu sekcyi w dnia 23 lutego 1890 roku.

Powotani przed rokiem na posiedzeniu z dnia 14/2 1889
do Wydziatu sekcyi kotomyjskiej, przyjeliSmy to zaszczytne we-
zwanie w nadziei, ze uda nam sie rozbudzi¢ w Towarzystwie
jakie$ zycie kolezenskie i prace naukowg, majgcag sie manifesto-
waé wyktadami na posiedzeniach sekcyjnych, pogadankami i roz-
trzasaniem kwestyj lekarzy obchodzacych. Biorac na swe barki
to ciezkie zadanie nie obawialiSmy sie sami pracy, ale liczyli-
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§my rdéwniez na poparcie ze strony szan. kolegow. Dzi$ przy-
chodzi nam zda¢ sprawe z catorocznej naszej dziatalnosci i ze

smutkiem przyzna¢ musimy, ze jakkolwiek dziatalno$¢ ta przed-
stawia sie dodatnio w porownaniu z poprzedniemi latami, to je-
dnak nie odpowiada w zupetno$ci temu, czegoSmy sie spodzie-
wali. Mata ilo$¢ cztonkéw nalezacych do sekcyi, a jeszcze mniejsza,
jezeli uwzglednimy cztonkdw chetnych i rozwojowi sekcyi przy-
chylnych, nie pozwolita nam wypetni¢ zakreslonego sobie pro-
gramu. Sekcyja nasza odbyta w ciagu roku ogétem 5 posiedzen,
4 zwyczajne, a jedno nadzwyczajne, zwotane z powodu S$mierci
nieodzatowanej pamieci protomedyka $. p. Alfreda Biesiadeckiego.
Ktokolwiek $ledzit baczniej rozwoj naszego Towarzystwa, ktérego
zmarty byt diugoletnim prezesem, ten wie, ile Tow. lek. gali-
cyjskich przez $mieré tego meza stracito. Sekcyja tez nasza
uznata te strate na owem posiedzeniu i uchwalita wystaé dele-
gata w osohie przewodniczacego sekcyi Dra Sysaka, ktéry wraz
z lekarzem powiatowym Drem Rosnerem miat naszg sekcyje na
pogrzebie reprezentowa¢ i wdowie po zmartym wyrazié imieniem
sekcyi kondolencyje; a nadto ztozyli obecni na posiedzeniu czton-
kowie kwote 18 zir. na pomnik dla zmartego, ktérg to kwote na
rece p. Dra Merunowicza obecnego protomedyka odestano. Obe-
cnie wzywam szan. Kolegéw, aby przez powstanie oddali hotd
zastugom zmartego.

Zwyczajnych posiedzen, jak wspomnieliSmy odbyta sekcyja
4, Na l-em dnia 28-go marca uchwalono zaprosi¢ kilku kole-
géw do przystgpienia do Towarzystwa, a skutkiem tego, dwobch
kolegédw Dr. Janocha i Dr. Mayzel przystapili do sekcyi,
inni na zaproszenie nie odpowiedzieli, nastepnie uchwalono, aby
delegat na Walne zgromadzenie przemowit tamze w imieniu tych
kolegéw, ktérzyby chcieli do Towarzystwa przystapi¢, nie chcg
jednak ,,Przegladu Lekarskiegoll otrzymywaé, gdyz nie rozumie-
jac dobrze po polsku (takich w samej Kotomyi jest trzech, z woj-
skowymi pieciu) nie mogag takowego czyta¢ i dlatego zadaja,
aby im z rocznej wktadki Towarzystwo potracito kwote przezna-
czong na prenumerate ,,Przegladu Lek.“; nastepnie polecito zgro-
madzenie delegatowi, aby sie upomniat, aby przyznane statutem
107* °d wktadek cztonkéw na sprawy administracyjne sekcyi
takowej przestane zostaty. Z przyczyn nieprzewidzianych delegat
nasz na Walne zgromadzenie sie nie udat, przeto uwazaliSmy
za obowigzek poruczone sprawy przedstawic listownie jeneralnemu
sekretarzowi Towarzystwa, co tez uczyniliSmy, jednakze z przy-
kroscig oswiadczy¢ musimy, iz do dzisiaj zadnej nie otrzymali-
$my odpowiedzi. Koszta administracyjne ponosit z wiasnej kie-
szeni przewodniczacy, a wzmiankowani koledzy do Towarzystwa
nie przystapili.

Na 2-giem posiedzeniu w dniu 10 maja Dr. Sysak odczy-
tal swe spostrzezenia nad szczepieniem i szerzeniem sie ospy
podczas panujacej epidemii ospy w powiecie Kotomyjskim. W dy-
skusyi zabierat gtos Dr. Piaskiewicz i wnosit, aby wnioski, do
jakich prelegent doszedt, wraz z motywami poda¢ do wiadomosci
Towarzystwa lek. galicyjskich.

Na 3-ciem posiedzeniu dnia 30/9 1889 Dr. Sysak opisat
przypadek zatrucia 8-i0 miesiecznego dziecka trzema centigra-
mami morfiny (odczyt ten byt umieszczony w ,Nowinach Lekar-
skich“). W dyskusyi zabierali gtos Dr. Rosner, Dr. Piaskiewicz
i Dr. Mayzel.

Na 4-tem posiedzeniu 20/12 1889 Dr. Jakubowski opisat
aparat desinfekcyjny sprawiony przez gmine. Dr. Sysak opowie-
dziat przypadek tezca reumatycznego z wyleczeniem. W dysku-
syi zabierali gtos koledzy Rosner, Mayzel i Lebedowicz.

Nastepnie uchwalono na wniosek kolegi Dra Rosnera, aby
koledzy zostawili zupetng swobode pacyjentom co do brania le-
karstw w ktorej chcg aptece, gdyz wskazywanie tej lub owej
apteki naraza tylko lekarzy na niepotrzebne posadzenia, ubliza-
jace godnosci stanu lekarskiego, na wniosek za$ Dra Sysaka
uchwalono wezwaé¢ aptekarzy, aby S$rodki lecznicze i opatrunki
chirurgiczne wyrabiane w fabrykach krajowych, z tychze zapisy-
wali tern wiecej, iz $rodki te wedtug orzeczenia Komisyi prze-
mystow¢j Tow. lek. krakowskiego nie ustepujg w niczem $rod-
kom zagranicznym. Uchwate odnos$ng zakomunikowano miejscowym
aptekarzom.

Sktadajac to sprawozdanie, ubolewamy, ze nie moglismy
mimo najszczerszych chféi wiecej zdziata¢, a sktadajac nasz
urzad w wasze rece, zyczymy nowemu Wydziatowi, aby sie w przy-
sztym roku lepszemi od nas mégt poszczyci¢ wynikami.
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Po odczytaniu uchwalono na wniosek Dra Piaskiewicza wy-
razi¢ podziekowanie ustepujagcemu Wydziatowi i przystapiono do
wyboru nowego wydziatu. Wybrano ponownie Dra Gabryela Sy-
saka przewodniczacym, tegoz zastepca Dra Marcelego Wojde
z Peczynizyna, a sekretarzem Dra Bolestawa Mayzla, delegatem
na Walne zgromadzenie wybrano Dra Maksymiliana Rosnera, a jego
zastepcg Dra Wiadystawa Piaskiewicza. Sekcyja kotomyjska liczy
w b. r. 12-stu cztonkéw, z lekarzy w Kotomyi praktykujacych
(18) nalezy do sekcyi tylko 7.
Dr. Bolestaw Mayzel. Dr. Gabryel Sysal;.

przewodniczacy.

VIIl.  Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
Prof. Pettenkofer (Monachijum): Swiatlo gazowe i ele-
ktryczne pod wzgledem zdrowotnym.

Powszechnie dzi§ uzywane sposoby sztucznego o$wie-
tlenia za pomocg gazu i elektrycznosci wrogo przeciwko so-
bie sg zwrdécone, a pytanie, ktéry z nich pod wzgledem zdro-
wotnym bardzi¢j jest polecenia godnym, szeroko obecnie jest
omawiane, a ostatniemi czasy zastuguja na uwage stowa proff.
Fischera i Cohna na posiedzeniu ,berlinskiego towarzystwa
dla. zdrowia publicznegol wyjiowiedziane.

Jakos$¢ Swiatta wywiera znakomity wptyw na sile wzroku,
a przedewszystkiem na mozno$¢ rozpoznawania barw; pod
tym tez wzgledem Swiatto elektryczne przewyzsza nie tylko
gazowe, ale i stoneczne zwykitego dnia. Wiasnos¢ te posiada
gtéwnie Swiatto tukowe (Bogenlicht), gdy tymczasem zarzace
(Glilhlicht) Edisona juz wiecej sie do $wiatta gazowego zbliza.
Takze i barwa Swiatta, jak to oftalmologowie dobrze wiedza,
nie jest bez znaczenia. W ptomieniu gazowym przewaza pto-
mieA zOky i czerwony, w Swietle elektryeznem za$ niebieski
i fijoletowy; ktore z tych barw oko lepiej znosi, nie mozna
jeszcze na pewne powiedzie¢. Kazdy punkt Swietlny tern wie-
cej drazni oko, im silniejsze wydziela $wiatto,Uczyli im wie-
cej promieni z jednostki obszaru S$wietlnego wydaje. Z téj
tez przyczyny ptomien gazowy przyjemniejszy jest oku niz
Swiatto elektryczne, bo w dwoch tych s$wiattach o jednako-
wej sile, w ptomieniu gazowym promienie na wiekszg ptasz-
czyzne sg rozdzielone, niz w skupionem ognisku Swiatta ele-
ktrycznego. W lampach elektrycznych mozna draznieniu oka
zapobiedz kloszami matowemi powszechnie dzi§ w teatrach
uzywanemi. Skupione w ognisku elektryeznem promienie roz-
dziela sie tym sposobem na wiekszg ptaszczyzne i zapobiega
zanadto wielkiemu ol$niewaniu.

Ptomienn gazowy, jak to pomiary termometryczne wy-
kazaty, wydziela daleko wiekszg ilos¢ cieplika niz tej samdj
sity lampa elektryczna. Rank obliczyt, iz lampa elektryczna
teatralna o sile 17 Swiec wydziela w jednej godzinie 46 kilo-
kaloryj t. z., iz tg iloscig ciepta w tym samym czasie pod-
nies¢ mozna cieptote 46 kilogr. wody o 1° C., z badan za$
Cramera i Rubnera wiemy, ze ptomien gazowy o sile 17 $wiec
wydaje w jednej godzinie 908 kilo kaloryj czyli, ze tworzy
20 razy wiecej cieplika niz lampa Edisona. Zgadzaja sie
z tern zupelnie pomiary termometryczne powietrza w teatrach
temi dwoma zrddtami Swiatta osSwietlanych. | tak w teatrach
gazem oSwietlanych w przeciggu jednej godziny cieptota
z 16° C. zwrasta do 27°, w elektrycznie za$ os$wietlanych
w tym samym czasie z 16° C. ledwie do 17° (16-8) docho-
dzi. Ptomien gazowy o sile 17 Swiec wydaje w godzinie 795
kaloryj ciepta, cztowiek wydziela w tej samej jednostce czasu
92 kaloryj, a zatem jeden ptomien gazowy wydaje cieplika
tyle, ile 8 ludzi razem. Swiec stearynowych 17 wydaje 1589
kaloryj, lampa gazowa tej sity 634, gdy tymczasem tego na-
silenia lampa elektryczna w tej samej jednostce rczasu tylko
46 kaloryj ciepta produkuje. Swiatto wiec elektryczne jest
najchtodniejszym z wszystkich dotychczas znanych zrédet
Swietlnych.

W stosunku do wydzielania ciepta stoi pochtanianie
tlenu. Swieca stearynowa pochtania w godzinie 30 gr. tlenu,
ptomiert gazowy o sile 17 $Swiec 214 grm., gdy tymczasem
Swiatto elektryczne z powietrza tlenu nie zabiera i kw. we-
glowego z siebie nie wydziela, co inne ptomienie w znacznej
iloSci czynig. Wszak i gtebmy wodd elektrycznie oSwietlaé
mozemy. Swiatto wiec elektryczne powietrza nie zanieczysz-
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oza i pierwiastku do oddychania potrzebnego nie zabiera.
”0 teatrze monachijskim przy oSwietleniu gazowem zawarto$é
JO02 podczas przedstawienia przy petnej sali wynosita 4 2,
Przy oSwietleniu za$ elektrycznoscig 25 przyczem nie trzeba
zapomina¢, ze jeden cztowiek 44 gr. w jednej godzinie C02
z ptuc wydycha. Ujemng te strone oSwietlenia gazowego
'v przeciwienstwie do elektrycznego mozna w czesci tylko
oczywiscie dobrg wentylacyjg usungc.

I chirurdzy nieraz odczuwajg niedogodno$¢ ptomienia
gazowego, mianowicie przy operacyjach wieczornych, dtugiej
narkozy wymagajacych. Wptyw chloroformu na ptomien ga-
zowy i Swiecy jest szczegOlny. Jezeli usadowimy Swiece za-
palong w cylindrze szklanym, do ktérego za pomoca rury gu-
taperchowej powietrze dochodzi, ptomien $wiecy jasno bedzie

Swiecit. Wprowadzmy jednakowoz do cylindra na drucie
amponik waty chloroformem nasycony, a spostrzezemy, ze
Ptomien w miare ulatniania sie chloroformu zaczyna kopcic,
usadzajgc sadze. Chloroform bowiem rozktada sie na chlor
1 kw. solny, przyczem wegiel w postaci sadzy' sie wydziela.
rocz tego przy zetknieciu sie chloroformu z gazem tworzy
Sle takze kwas fosgenowy. Operowanie w tak zanieczyszczo-
nym powietrzu jest bardzo utrudnione, pobudza ono bowiem
.0 czestych napadow kaszlu. Niedogodnos$¢ ta da sie usungc,
Jezeli ptomient gazowy za pomocg osobnego przyrzadu od po-
wietrza otaczajacego oddzielimy.

Najwazniejszg ujemna strong oSwietlenia gazowego jest
niebezpieczenstwo wybuchu i zatrucia. Powietrze zawierajgce
° Jo gazu eksploduje stabo, najsilniejsze wybuchy powstajg
Przr 16 procentowem nasyceniu, przy 25% wybuchu nie po-
izebujemy sie obawiaé, bo gaz w tem zgeszczeniu juz sie
ylko powoli spala. Ale powietrze zawierajgce 3% gazu juz
Jeat silnie trujgce. Trujacym pierwiastkiem w gazie jest tle-
nek wegla; ktéry stanowi 10 cze$¢ gazu S$wietlanego. Wedtug
m an Grubera powietrze zawierajgce 0 10% tlenku wegla
jest juz niezdolne do oddychania. Dziwnem by sie zdawato,
/e zatrucia gazem przydarzajg sie tak samo w domach nie
Posiadajacych rur gazowych, jak w domach lub mieszkaniach
Sazem os$wietlanych. Pochodzi to ztad, iz w zimie pekajg naj-
1z8aci¢j rury uliczne. Ziemia nadzwyczaj chciwie wchiania
wydobywajacy sie gaz, domy za$ nasze powietrze rzadsze
v zimie, bo ogrzane, zawierajgc, dziatajg na podstawe swa
2upetuie jak banki suche, wciggajac w siebie gestsze, bo zi-
>nne powietrze swc¢j ziemi gruntowej. Jezeli ta wskutek pek-
Ulecia rury ulicznej jest gazem przesycong, wiec wchodzi on
wiaz z powietrzem gruntowem do wnetrza domu.

Prof. Rubner z Marburga obliczyt za pomocg swego ka-
Olymetra, ile kazdy rodzaj o$wietlenia osile 100 $wiec wje-
, J jednostce czasu wydziela ciepta, ile produkuje kw. we-
k owego i pary wodn¢j. Cyfry otrzymane podaje nastepujaca
Policzka:

spotrze- kwas para ilosC
Rodzaj o$wietlenia rggt\?;?;]a{ \\llvveglr Vv\\I/O%?é VCVIGE;?
Gazowy palnik Bramera 350 litr. 386 304 1843
n . Arganda 800 litr. 882 694  -4213
6afta, ptaski palnik 600 grm. 1762 708 6220
n okragty palnik 200 grm. 587 236 2073
Swieca stearynowa 920 grm. 2445 933 7881
Swiatto elektryczne Edisona - — — 270

Tnk wiec Swiatto elektryczne przewyzsza gazowe pod
Kgledem sity i jakosci natezenia, a pod wzgledem zanie-
czyszczania powietrza Swiatto gazowe nie wytrzymuje krytyki
Poréwnaniu z elektrycznem, ktére takze obawe wybuchu

Zatrucia zupetnie wyklucza.

i, Przedstawia jednak Swiatto elektryczne rowniez wielkie
“bezpieczenstwa, bo moze zabi¢ cztowieka piorunem i cze-
el i!'V/aieca pozar. Ameryka, najwiecej uzywajgca oswietlenia
s/ i”znego, dostarcza nam w tym kierunku najwymowniej-

-ych dowodoéw. Czeste pozary i nagte utraty zycia ludzkiego
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peknieciem drutow przewodzgcych wywotane skionity mia-
sto New-York do powtdrnego zaprowadzenia osSwietlenia ga-
zowego w ulicach miasta.

Gaz mozemy zbiera¢ w zbiornikach i oSwietlanie co-
dzienne nie zalezy wcale od dziennej produkcyi w gazowniach,
ktore mogg by¢ podawane czasowej naprawie, a mimo tego
oSwietlenie miasta nie ustaje; machina za$ dyuamo-elektry-
ezna produkuje tylko elektryczno$¢ w miare potrzeby, ktéra
réwnoczes$nie zostaje zuzyta, procz tego maszyny te i jéj mo-
tory bedac w ruchu hatadliwie pracujg i tak w Monachijum
jak diugo trwa przedstawienie teatralne, nikt w sasiednich
domach z powodu hatasu usng¢ nie moze. Niedogodno$¢ ta
ustanie, jezeli maszyny dynamo elektryczne nie parg, lecz zge-
szczonem powietrzem wedtug systemu Poppa poruszane beda.

Walka koukurencyjna tych dwoch sposoboéw os$wietlania
nie mato przyczynita sie do licznych ulepszen, jakie ostat-
niemi czasy przemyst rozpowszechnia. Do$¢ wspomnie¢ ele-
ktryczne $wiece Jatdoczkowa, lamy Edisona igazowe palniki
Siemensa o sile 1000 $wiec. Moze uda sie jakiemu chemikowi
wyeliminowaé tlenek wegla z gazu S$wietlnego, a fizykowi
zapobiedz pekaniu drutéw elektrycznych i tym sposobem
zmniejszy€ istniejgce jeszcze niebezpieczenstwa i przypadki,
a walka o byt tymczasem tych dwoch industryj przyczynia
sie tylko do ich wydoskonalenia. Ktéra zwyciezy, trudno dzi$
osgdzi¢. Ludzko$¢ na walce tej najlepi¢j wychodzi, bo na
Swiecie staje sie coraz jasni¢j i coraz wiecej Swiatta po nim
sie rozptywa. (Miinch. med. Wochenschr. 1890, Nr. 7—38).

Dr. Mendelsburg.

IX. Wiadomosci biezace.

* Krakéw d. 20 marca. Dnia 13 b. m. o godzinie 7-mej
wiecz6r odbyt sie w Grand Hotelu obiad sktadkowy na uczcze-
nie jubilata prof. Jakubowskiego. Do stotu zasiadto 55 ucze-
stnikdéw, przewaznie lekarzy i cztonkéw Wydziatu lekarskiego,
a oprocz nich prezes Akademii umiejetnosci, rektor Uniw. jagiell.
i kilku obywateli. Wzniesiono liczne toasty, na ktore odpowie-
dziatjubilat. Podczas uczty nadeszty nastepujace depesze: zPragi
czeskiej: od prof. Janovskiego; z Warszawy: od Towarzy-
stwa lekarskiego, od redakeyj ,Kroniki Lekarskiej* i ,Zdro-
wia“, od lekarzy szpitala dla dzieci wyzn. mojz. (Portner, Kram-
sztyk, Poznanski, Koral, Winawer, Funk), od prof. Tyrchow-
skiego, Drow Florkiewicza, Stichego, Sommera; z Poznania:
od Wydziatu lek. Tow. P. N. i redakcyi ,Nowin Lekarskich;“
ze Lwowa: od Tow. lekarzy galicyjskich (Czyzewicz, Meruno-
wicz), od Drow Juliana Czerkawskiego, Ebersa, Gluzinskiego,
Bylickiego, Schramma, Debickiego, Wiczkowskiego, Bargcza, Pi-
ska, Sochanskiego, Wachtla, Chomina, Godlewskiego, Jendla,
Kickiego, Kopaczynskiego, Kuhna, Mukowicza, Sobolewskiego,
Stahlbergera, Swiqtkiewicza, Stembarta, Wechslera; z prowincyi
telegrafowali: z Przemy$la Drowie Ortowski, Cassina, Dwor-
ski, Smolenski; zBuczacza: Obtutowiez;zDrohobycza:
Jurkiewicz, Lachowski, Janowski; z Bochni: Gdrski; zNow.-
Sacza: Gluchowski; z Ozomli: StepiAski; z Zydaczowa:
Goldhaber; z Presburga na Wegrzech: Dr. Sotowij.

* Na wczorajszem posiedzeniu Tow. lekarskiego odbyty
sie zapowiedziane wyktady proff. Rydygiera i Obalin-
sk ieg o. Nastepnie odbyty sie rozprawy nad wnioskami w imie-
niu komitetu przedstawionemi przez prezesa w sprawie budowy
domu wiasnego dla Towarzystwa. Wnioski te zostaty przyjete
i wybrano komisyje, ktéra ma zajg¢ sie ich wykonaniem.

* Na posiedzeniu odbytem w dniu 14 b. m. Wydziat Le-
karski udzielit stypendyjura §. p. Szklarskiego w kwocie 900 zir.
p. Drowi Wlad. Il arajewiczowi.

* Nowe czasopismo pod tyt.: ,Revue d’orthopedie” bedzie
wychodzi¢ co 2 miesigce w Paryzu, poczawszy od marca r. b.
pod redakcyja Drow Kirmisaona i Petit a

* Od biora Zjazdu X. miedzynarodowego odby¢ sie maja-
cego od dnia 4—9 sierpnia r. b. w Berlinie otrzymaliSmy za-
wiadomienie, ze przy Zjezdzie urzadzong bedzie Wystawa
miedzynarodowa lekarska, ktéroj przygotowaniem
zajmujg sie oprocz technikéw pp. Virchow, Bergmann, Leyden,
Waldeyer i Lassar. Wystawa obejmowaé bedzie: przyrzady bio-
logiczne i lekarskie, preparaty chemiczno - farmakologiczne, na-
rzedzia do opcracyj, preparaty odzywcze, plany i modele szpi-
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tali, kapielowe i desinfekeyjne, $rodki transportowe i taznie dla
chorych, przyrzady higijeniczne. Ze zgtoszeniami i zapytaniami
nalezy udawaé sie listownie z uwaga Ausstellungsangelegenheit
do biéra Zjazdu (Dr. Lassar, Berlin NW. Karlstrasse 19).

* ,Zbiér wyktadéw klinicznych", wydawany przez Volk-
inanna, przechodzi w rece trzech reprezentantéw gtéwnych ga
tezi lekarskich, a mianowicie: Bergmanna, Er ba i Win-

ek la, ktérzy dzieto z takiem powodzeniem i przez szereg lat
prowadzone przez zmartego odtad potgczonemi sitami kontynuo-
wac beda.

* Wiadomos$ci uniwersyteckie. Praga czeska. Docent pry
watny medycyny sagdowej w’ Uniw. czeskim Dr. Wactaw Belo-
hradsky otrzymat tytut profesora nadzw, — Budapeszt. Prof.

Boékai z Klausenburga mianowany zostat zwycz. profesorem
farmakologii. Otwartg tu zostata klinika dentystyczna, pozosta-
jaca pod kierunkiem docenta Dra Ark3vego. — Graz. Do-

cent prywatny Dr. Escherich z Monachijum mianowany zo-
stat nadzw. profesorem pedyjatryi. — Wroctaw, Prof. Bier mer
otrzymat urlop z powodu stabosci, a w poétroczu letniem zaste-
powaé go bedzie Dr Soltmann. — Berlin. Prof. Sonnen-
burg mianowany dyrektorem oddziatu chirurg, szpitala Moabit.
Dr. E. Esmarch habilitowat sie jako docent higijeny.—eHel-
singfors. Docent. Dr. Heinricius mianowany prof. zwycz.
potoznictwa i pedyjatryi. Drowie Clopatt i Sucksdor ff

habilitowali sie, pierwszy jako docent prywatny chordb dzieci,
ostatni jako docent higijeny. — Kazan. Proff. Gwozdew
(med. sadowa), Kowalewski (fizyjologija) i Wysocki

(patologija chirurgiczna) po wystuzeniu 25 lat pozostajg na dal-
sze 5 lat. — Krolewiec. Prof, fizyjologii Hermann obcho-
dzit jubileusz 25-letniej dziatalno$ci nauczycielskiej.

* QOdznaczenie. Docent uniw. warszawskiego Dr. Neu-
gebauer miodszy otrzymat od uniwersytetu charkowskiego je-
dnogtosnie przyznany tytut Dra med. honoris causa.

* Wiadomos$ci osobowe. Stopien doktorow w. nauk lek.
otrzymali w Uniw. Jagiell. pp. Jakéb. Eichner z Krakowa
i Franciszek Jan Kmietowicz z Nowego-Sacza.

* OtrzymaliSmy nastepujacy nekrolog:

W dniu 14-go marca r. b. zmart w Wadowicach Dr. An-
toni Zapatowicz. Urodzony w MysSlenicach w r. 1815, syn
sekretarza Starostwa, pobieral w tern miasteczku, a nastepnie
w Wadowicach pierwsze nauki. Po $mierci ojca walczac z tru-
dnosciami materyjalnemi sitg tylko woli i swojemi zdolnosciami
przebit sie przez studyja gimnazyjalne w Bochni i kursa éwcze-
snej filozofii we Lwowie. Po ukonczeniu tychze stawa wszech-
nicy wiedenskiej i trudno$¢ korzystania wéwczas z nauk w po-
bliskim Krakowie pociggnety chciwego wiedzy miodzienca wraz
z 20 kilkoma innymi kolegami do stolicy, gdzie tez po ukon-
czeniu studyjow we wydziale lekarskim uzyskat w roku 1845
dyplom medycyny i z tymze pospieszyt do Wadowic. Tu wkroétce
zdolnosci jego, bystro$¢ umystu, dobroé¢ serca mimo pozornej
szorstkosci w obejsciu zjednaty mu rozlegtg praktyke. Umyst
chciwy wiedzy nie zadowolit sie jednak uzyskanym dyplomem,
lecz korzystajagc z owocOw swej pracy udaje sie ponownie
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w roku 1851 do Wiednia, porzucajagc dochody z praktyki, aby
uczeszcza¢ na wyktady i powraca ze stopniem magistra aku-
szeryi. Odtad nie wydalat sie na dtuzej z Wadowic, zrost sie
niemal z-niemi i objgwszy w r. 1858 posade lekarza miejskiego,
a w roku 1866 lekarza szpitalnego, czynnym byt niemal do
ostatniego tchu zycia swego, gdyz mimo pottuczenia sie przy
przewrodceniu sie wozu, na ktérym do chorego przed kilkoma
dniami spieszyt, ufny w swoje zelazne zdrowie i pomny r.a obo-
wigzki nie postuchat rady kolegéw, i kazat sie zonie i corce
prowadzi¢ do sasiedniego szpitala na dwa dni przed S$miercia,
tamigc sie juz z zapaleniem ptuc i optucnéj, aby mogt chorych
swych odwiedzié. Imie jego pozostanie na zawsze w pamieci
ludu zwitaszcza biednego i obywatelstwa cat¢j okolicy bytego
obwodu wadowickiego, czego dowodem Kilkutysieczna ze wszyst-
kich warstw spoteczenstwa i z catej okolicy w dniu 16 b. m.
po potudniu zebrana publiczno$¢ dla odprowadzenia zwiok jego
na miejsce wiecznego spoczynku. | nam tez, jego kolegom, jako
strzegacy na kazdym kroku praw i czci swojego stanu, jako
chetnie spieszacy z pomocg materyjalng w razie nieszczescia ro-
dzinnego, ktéry z tego powodu od samego zawigzku Towarzy-
stwa lekarzy galicyjskich byt najgorliwszym jego cztonkiem wryt
sie gteboko w serca nasze jako przyktad godny nasSladowania
i dla utrwalenia pamieci tego nieodzatowanego kolegi postanowi-
lisSmy zamiast znikomego wierica w gronie naszem na ten cel zebrang
kwote 13 zbr. w. a., ktérg tu zalagczam, przeznaczy¢ na pomno-
zenie funduszu wdéw i sieré6t po lekarzach przy Towarzystwie
galicyjskiem istniejgcego, w przekonaniu, ze w ten sposéb ciche-
mu a doniostemu jego za zycia dziataniu najodpowiedniej cze$¢
oddamy 9.

Wadowice, d. 17/3, 1890.

Artykuty orygin. mieszczace si¢ w czasopismach lek. polskich.

W Gazecie Lek. Nr. 10: ttosentala: Afazyja i bezwtad ogoiny
postepujacy; Szpanboka: O przejawach ruchowych, otrzymanych
przez podraznienie kory mozgow¢j G d.); Matlakowskiego:
0 bablowcu sieci (c. d). — W Medycynie Nr. 10: Stepniew-
skiego: Endemia ospy w Warszawie; Radziszewskiego:
Kilka przyp. amputacyi z nastepczem zastosowaniem opatrunkéw jo-
doform. (dok.). — W Wind. Lek. z 1. Sielskiego: Kilka stow
w sprawie leczenia wypadniecia macicy. — W Medycynie Nr. 11:
Dobrzyckiego: 0 koniecznosci oddzielnych sanatoryjéow dla cho-
rych piersiowych.

Dr. Zawadzinshi.

') Kwote 13 zir. (pochodzaca ze skiadki miejscowych kolegow:
Drow Zawadzinskiego i Gedla po 5 zir., Dr. Opyda 2 zhr. i ehir. We-
czerki 1 zhr.) przestang nam odestaliSmy p. protomedykowi. Red.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

KONKURS.

Przy szpitalu $w. Ludwika dla dzieci w Krakowie oproz-
niong bedzie z dniem 1 kwietnia b. r. posada sekundaryjusza
z wynagrodzeniem rocznem 400 zir. w. a.

Podania wnosi¢ nalezy na rece Dyrektora tego szpitala do
dnia 30 marca.

Krakéw, dnia 18 marca 1890 r.

DOM ZDUOWIA

konces. przez Wys. c¢. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKELAD LECZNICZY PRYWATNY

Dra Jana Gwiazdo mors kiego

w Krakowie przy ulicy tobzowskiej pod IN*\ ‘2,

2r43—=2

dom narozni,
w nowym, wytgcznie na cele lecznicze wedtug wymagan nowoczesnej higijeny stawianym budynku.
Przyjmuje chorych obojej pici na wszelkiego rodzaju choroby, wykonania operacyj itd, z wykluczeniem ehordh

zarazliwych, i umystowych.

— Pokoje dla chorych nalezycie wentylowane,

obszerne, z komfortem urzga-

dzone. — Korytarze i schody zimg opalone. — Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W lecie ogréd spacerowy dla chorych.

Staranna opieka i wszelkie wygody zapewnione. -

Wszelkie kagpiele w miejsca.

Ceny wraz z opieka lekarskg i zupetnem utrzymaniem, apteka i kosztami opatrunkéw chirurgicznych od 4 ztr. do 7 ztr. na dobe.
Prospekta na zadanie przesyta sie. — Ustnych wyjasnien udziela na miejscu lekarz i wihasciciel zakiadu.
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KONCESYONOWANY PRZEZ WYSOKIE C. K. NAMIESTNICTWO GALICYJSKIE

Dra LTJSTGARTENA i WILCZYNSKIEGDO

otwartym zostat dn. 18 Lutego 1890

w Krakowie przy ulicy Stej Agnieszki L 5 Dz. VII Stradom

w umys$lnie na ten cel wykwintnie i wzorowo hygienicznie urzagdzonym budynku, z osobng salg
operacyjng, — celem pielegmacyi wszelkich chorych

z wykluczeniem zakaznych i umystowych.

Chorym pozostawia sie zupeing swobode wzywania lekarza z po za zakladu, w takim razie lekarz
zakltadowy przyjmuje na siebie nadzor nad Scistem wykonaniem polecehi lekarza ordynujacego.

Cena znakomicie wentylowanego, z komfortem umeblowanego — oddzielnego pokoju wraz z posSciela,
pozywieniem, winem, opatem, S$wiatlem, troskliwg opieka lekarskg na miejscu, wyuczong, chetna, dzienng
1 nocng ustuga, uzywalnoscig tazienek, tuszéw, czytelni, ogrodu, kapieli parowej i t. d. ustanawia sie od
4 zir. w. a. dziennie.

Wyjasnien ustnych lub pismiennych udziela w kazdej chwili zarzad, 0131

WODY MINERALNE SZTUCZNE

tansze o 50—70°/0 od rodzimych
Il specyalne lecznicze

wyrabiane w Konc. Zaktadzie fabrycznym

> BZACY 1 CHMUBSKI1IEGO
W KRAKOW IE.

W ajo nl+nT>ahct we flaszkach zawierajacych 2'/, szklan- |, Cnn%n tttg na WZOT znanej powszechnie Gie shiiblerskiej,
Udd uiuDISIvdj ki. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. DZjUzjOy WCL  we flaszkach zawierajacych 3 szklan. Flasz. 10 ct.
Wnda_ TTinkiTr odpowiadajagca sktadem zdrojom Grande- H &
ULtui V1CJJ.J Gprille iJ elestins, we fIaJszkach duzych WOda Iecznlcza kwasna
Po 5 szklanek i matych po 2% szklanki. Duza flaszka 40 ct. Tow. lekars., zawiera miedzy skitadnikami kwas solny, dodany
mata 25 & w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje sie 0'15
I A i 0-3 acidum hydrochloricum dilutum oficinale.
WOda B.IllnSka 4 k kl IX7"nfle) [Zolci 71 otci  mocniejsza, i stabsza we flaszkach po
W ndo Titmirn przesycona kwasem W(iglowym, we flasz- W UITd ZJoidZilaud, 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za-
DU-Oj JjI1jUW d “kach po 2 szklanki. Jedna® szklanka za- wiera 0.133 a stabszej 0.066 Pyrophosphas ferri et natrii.
wiera miedzy sktadnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct. Flaszka mocn. 25 ct., stabszej 22 ct.
"W'Chla Tndnwa gazowa, we flasz, po 27aszklanki. Szklan-
wud dUuhuwa Ra odpowiada O'fjodku potasowego. Woda gazowa bromowa,
H H c szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3-12, a stabszej |56
Woda sodowa hyglenlCZI'la JESToK K bromkéw. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct, stabsze] 24 i

| polecona przez te instytucje nauk. Syfon 8ct., flaszka 10 ct ¥ 20 ct

W oda soclowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszg w Krakowie uznana
24-52-7 Nadto Zaklad wyrabia:

Limouade gazowg magnezyowaq, tudziez Limonady gazowe owocowe jako napdj orzezwiajacy.
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LAKLAD LECZNICZY

DLA UMYSLtOWO CHORYCH NERWOWYCH

w Kowanowku pod Obornlkaml
w W . Ks. Po2nanskiem

w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach higienicznych potozony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z wygodami, elegancyg i komfortem urzadzony, przyjmuje kazdego czasu na
kuracyg chorych pici obojej. 20—52—9
=;i zgdanie prospekta z warunkaml
Dr. Winkleirski. Dr. Harczewsfii.
TABLETKI X WYCIAGIEM Wszech nauk lekarskich I
KASK A1lY 18—25-5 Da wing 100 -

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-
misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia S A -
1888 roku, L. 308 — jestto lek uez zaprzeczenia najtatwiejszy do caty najSwiezszg Imife zwierzeca pod gwarancyg pe-
zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich S$rodek przeczyszczajacy. nego przyjecia sie, po nastgpujacych penach:
UZycie nie naraza ha Zadna przerwe w Zajeciach, nie Sprawiajqc naj. 1 fiota dla 2—3 os6b 50 kr. — 5 albo 16z wiec¢j takich fiot po 40 kr. — 1 fiota
s ] e dia 10—15 os6b 2 xIr. — 1 fiota dla 50 os6b, 5 zlr. — Limfa wystarczajaca dla
, _mn'lejszych bolesci lub nUanSCI', ., , 100 os6b, 8 zlr 75 kr. — Limfa wystarczajaca dla 1000 oséb 75 zlr. w. a.
Sposdb nzycia: Doroste osoby potrzebujg uzy¢ od dwoch Opak in i eksped 15 K i
do szesciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazdg ta- pakowani™ 1 ekspedycya r. mmmm|
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ woda. — [Wszelkie narzedzia do szczepienia po |
Caty stoik kosztuje 60 centéw, lecz i na sztuki naby¢ mozna. . cenach fabrycznych.
22—52—j . o . -
Wieksze zaméwienia mogg by¢ w umo- |
wionym terminie dostarczone.

Publiczny zaklad szczepienia limfg
w Kétegyhdza (komitat Bekés) wysyta

MATTCNIEGO
ze zdrojow
S*yiit© aaa osobliwie W an _
najskuteczniejsza przy leczeniu katarow szczeg6lniej drog najczystsza
moczowych — rozsela sie bezposrednio z Zarzadu Dra Kolacz- alkaliczna
kowskiego z opustem 10% dla odbiorcow ponad 100 flaszek. SZCZAWA

Szczegdblnie wyprébowana

Zarzad Zaktad6éw na lI'Yliecl™Niusiu w Szczaw - . - . .
. w chorobach narzadu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie-
nicy. 8 12-1 zycie zotadka i pecherza, $rodek swoisty w chorobach dzieci.
K e|0 I k e|0 a Jako leczenie poprzedzajgce lub nastepowe po Karlshadzie.
| \\ I w
ap y 1 Kap MATTON1EGO

zaopatrzeni chlubnemi $wiadectwami, umiejacy zrecznie masowaé po-
szukujg posady w zaktadzie bydropatycznym. Adres: Administracyja

Przegladu Lekarskiego. 29—2—1
SOL BOROWINOWA
s . UG BOROWINOWY
Zelazo Dra G”'arda Wygodne $rodki do przyrzadzania
KAPIELI BOROWINOWYCH i ZELAZISTYCH w DOMU
W raporcie swoim do Akademii medycznej w Pa- Od dawna wyprébowane
; iczar 3 - w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Btednicy, Zotzach, Krzywicy
ryzu Prot.' Dr. .Herard pllsze. »Z€ preparat ten Ch(,) Uptawach biatych, Usposobieniu do poronien, Porazeniach cat-
rzy chetnie zazywajg, zotadek dobrze go znosi; kowitych i potowiczych, Niedokrewnosci, Gosécu, Dnie, Ischias
w dawce 10 -20 centigraméw dziennie, podnosi I Krwawnicach.

sity i leczy bladaczke i matokrwistos¢ jak wszel- MATTONIEGO
kie dobre przetwory zelaza; gtdwng za$ zalety tej
nowej soli zelaznej pod wzgledem terapeutycznym
jest to, ze nie sprowadza zatwardzenia, a nawet

zwiekszajagc dawke do 30, 40, 50 centigraméw ivyborny  srodek
mozna wywota¢ wyprdéznieniall PRZECZVSZCZ JACYe
. - . - ROZSELKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH
(Bulletin de llwad$mie de Medecine: 2 Série t. I. 1872, i produktéw zrodlanych dokonywa
o P ) HENRYK MATTONI
Sktad w Paryzu 8 ul. Yiyienne, oraz we wszystkich .
aptekach. 14-6—3 FRANCENSBAD, — WIEDEN, — KARLSBAD.
MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
9—52—12

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagielt., pod zarzadem A. AL Kpsterkiewicza.



