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VII. W iadom ości bieżące.

I- 0 laryngofisurze na podstawie własnego 
doświadczenia.

1 odlug w ykładu mianego w Tow. lekarskiem krak .  w czerwcu 
1889 r., uzupełnione przypadkam i .późniejszem u 

P odał
prof. Dr. Pieniążek.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 12).

9) Dziewiąty przypadek przedstawia chorą, u której 
bacheotomija była robioną w r. 1881 w klinice ś. p. prof. 
uryka. Widząc ją  w rok później znalazłem u nićj obok za­
padnięcia nosa z brakiem przegrody i dolnych muszli i prze­
dziurawienia podniebienia tw ardego , zupełne zrośnięcie obu 
strun głosowych, pod niemi zaś grubą  okrężną bliznę, sięga­
jącą prawie aż do rany tracbeotomijnej; w środku tej blizny 
znajdował się dołek lejkowato ku górze idący, a ślepo z a ­
kończony. Odpowiednio do tego chora wcale, nawet szeptem 
hi o wić nie m o g ła , krtań bowiem zupełnie była zarośniętą 
’ Pr zypadkn tym przede wszy stkiem musiałem zrobić sztu- 

rz.hy otwór w krtani, rozciąwszy endolaryngealnie tkankę 
ńiznowatą, spajającą więzadła głosowe. Następnie przepro­
wadziłem systematycznie dylatacyję zrazu za pomocą sond, 
a potem czopków cynowych Scbibttera, co jednak  do celu 
hje doprowadziło, gdyż chora po kilku miesiącach usunęła 
się _ od dalszej kuraoyi. W lat kilka późnićj przyszła ona do 
mnie powtórnie, a wtedy przekonałem się przy badaniu, że 
szparka sztucznie w głośni zrobiona i rozszerzona pozostała 

. 4 )  jak ą  przed paru laty była i nie tylko nie zarosła, lecz 
hie zwęziła się nawet w7cale. To mnie skłoniło do dalszej 

-Tatacyi czopkami Schrbttera, którą prowadziłem prawie co 
°k  po parę miesięcy, t. j. przez przeciąg czasu, który chora 

w Krakowie przebywała. Szpara w głośni przy tem leczeniu 
rozszerzała się stopniowo i doszła do szerokości inbo nie nor­
malnej, ale takiój, że chora przy niej wygodnie oddyebaćby 
hmgła. Natomiast jednak  okrężna blizna pod głośnią najwięk- 
s?y °PÓr stawiała leczeniu. Równie bezskuteczuemi przeciw 
lne-i okazały się moje cynowe czopki, wprowadzane od dołu, 
Wszelkie zaś zabiegi operacyjne, jak  wycięcie blizny, wypa- 

me galwauokauterem itp. okazały się w obec niesforności 
1^ - e j  niemoźebnemi. W końcu namówiłem chorą na wiosnę 
p°8 r. do udania się na klinikę chirurgiczną w7 celu podda- 

J.la s,§ operacyi, co do której z prof. Rydygierem wspólnie 
 ̂ § naradziliśmy. Prof. Rydygier wykonał u niej naprzód Ia- 
yngofisurę przy zwieszonej głowie, wyciął następnie o ile 
y*o można tkaninę bliznowatą pod głośnią, a żeby światło

krtani bardziej jeszcze rozszerzyć, wyciął trójkątny kawałek 
w tylnej płycie chrząstki obrączkowej w ten sposób, ażeby 
szczyt trójkąta zwrócony ku górze nie dochodził do szczytu 
tyinćj płyty obrączkowej, a tem samem nie rozdzielał jej 
w zupełności. W ten sposób spodziewałem się zyskać na 
przestrzeni nowo wytworzonego światła krtani, nie osłabiając 
siły jej tylnej ściany, powtóre rachowałem na to, że wydłu- 
towanie klina w tylnój płycie chrząstki obrączkowćj utru­
dniać będzie dośrodkowe ściąganie się blizny. Zamiast tam­
ponu i kaniuli próbowaliśmy założyć do krtani rurkę 0 ’Dwyera, 
która się jednak okazała za krótką tak, że zamiast nićj za 
łożono odcięty kawałek rury gardzielowej, nad którą ranę 
zeszyto, a  od której odchodził sznurek przez usta. Uczyni 
liśmy to głównie w celu tem lepszego rozprostowania rury 
oddechowej, której tylna ściana odpowiednio do wypukłości k a ­
niuli bardzo znacznie ku przodowi była wpukloną , nie po ­
siadaliśmy zaś ~  kaniuli, która w tym razie byłaby może 
najodpowiedniejszą. Założony kawałek rury był oczywiście 
w samej górze szerszy niż poniżej i wysterczał dość znacznie 
po nad głośnię, co nie dopuszczało wślizgnięcia się jego pod 
struny głosowe, ale z drugiej strony znacznie utrudniało ły ­
kanie chorej Skutkiem tego musiałem użyć innego rodzaju 
rurek. Powinna ona była posiadać wywinięty brzeg na wzór 
rurek 0 ’Dwyera, takowe jednak były dla naszego celu za k ró ­
tkie, rurka zaś prosta odpowiedniej długości nie dałaby się 
łatwo przez głośnię przeprowadzić. Zamówiłem więc rurkę 
blisko 10 ctm. długości mającą na wzór kaniuli Koniga ze 
spiralnej taśmy z nowego srebra zrobioną, lecz prostą. T akow ą 
mogłem na sondę krtaniową naciągnąć i w ten sposób za ­
giętą do krtani wprowadzić, po wyjęciu zaś sondy musiała 
się ona sama wyprostować. Powtóre taka  ru rka  będąc gię­
tką  nie utrudniałaby mimo swej długości ruchów szyi, z po­
wodu zaś wywiniętego brzegu mogłaby być wprowadzoną 
głębiej t. j. tak, żeby ten brzeg na strunach głosowych spo 
czywal. Aby uniknąć możliwego zaciśnięcia biony śluzowej 
między zwojami spiralnej taśmy, co zwłaszcza przy wyjmo­
waniu rurki mogłoby być bardzo nie m iłem , nawlokłem na 
nią rurkę gumową i w ten sposób urządzoną rurkę wprowa­
dziłem do krtani. Przeszło tydzień potem chora z powodu zam ­
knięcia kliniki przeniesioną została na oddział prof. Obaliń- 
skiego w szpitalu św. Łazarza. Tu próbowałem już wyjąć 
rurkę, pociągając za sznurek spotkałem jednak taki opór, że 
sznurek się urwał, a  rurki wyciągnąć nie mogłem. Również 
nie udało mi s ię jć j wyciągnąć za pomocą kleszczy. Tak  więc 
okazała się konieczną ponowna łaryngofisura, której dokonał 
prof. Obaliński przy zwieszonej głowie za jednem cięciem od
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wewnątrz wzdłuż świeżej blizny, poczem z łatwością wyjął 
rurkę, a następnie założył kaniulę i zaszył ranę po nad nią. 
Gdym chorą badał po wakacyjach w B miesiące, a potem 1/2 
roku i później po tej operacyi spostrzeg łem , że operacyja 
celu nie chybiła, wygięcia tylnej ściany ku przodowi wcale 
nie było, z dawnej bliznowatej tkanki resztki tylko na bocz­
nych ścianach pozostały, światło krtani zupełnie szerokie tak, 
że chora dzień i noc z zatkaną kaniulą oddychać mogła. Tak  
więc kaniula mogła być wyjętą i rzeczywiście wyjąłem ją, 
ściągnąwszy ranę tracheotomijną plastrami. Próba ta udała 
się dobrze, t. j. chora oddychała zupełnie swobodnie, otwór 
jednak trąęheotomijny nie ściągnął się wcale tak, że potrzeba 
było wykonać operacyję plastyczną w celu zakrycia takowego, 
Chora jednak po pierwszej w tym kierunku nieudanej próbie 
usunęła się od dalszego leczenia.

10) W przypadku dziesiątym wykonałem w kwietniu 
1889 r. laryngofisurę z powodu rozległych owrzodzeń gruźli­
czych krtani. Chorego obserwowałem przedtem około pół roku 
i znalazłem u niego obok małego nacieku w samym prawym 
szczycie, owrzodzenia gruźlicze na strunie głosowej prawej 
przeważnie pod jej brzegiem. Stosowałem tu kreozot wewnę­
trznie obok wypalań kwąsem mlekowym, po części łyźeczko- 
wania i galwanokautera. Stan chorego znacznie się poprawił, 
owrzodzenia częściowo się wygoiły, gdy skutkiem choroby 
przez dwa miesiące ku racy i dalej prowadzić nie mogłem. Po 
upływie tego czasu znalazłem znaczne pogorszenie, a miano­
wicie znaczne rozszerzenie się owrzodzeń, które od brzegu 
struny głosowej prawej w dół, a przytem na tylną ścianę 
krtani znacznie się rozszerzyły. Ponownie podjęte łyżeczko- 
wanie, wypalanie galwanokauteuem i wycinanie ostremi szczy- 
pczyk-ami granulacyj wywołało dość znaczne obrzmienie nie 
tylko w krtani, ale zarazem i na szyi, które jednak  przeszło 
w ciągu tygodnia. Szybko jednakże zaczęły bujać potem gra- 
nulaćyje pod prawem więzadłem tak, że w parę tygodni w y­
wołały duszność tak znaczną*, że musiałem przystąpić do t r a ­
cheotomii. Wykonałem tu krykotomię, poczem zaproponowałem 
choremu wykonanie laryngo.fi.sury celem dokładnego w ysk ro ­
bania i wypalenia dna wrzodów. Przeszło w tydzień po t ra ­
cheotomii przystąpiłem do laryngofisury, którą wykonałem 
przy zwieszonej głowie w asystencyi Dra Aronsohna i stu­
denta medycyny Starachowicza. Po dokonaniu jej znalazłem 
ty lną ścianę krtani, równie jak całą prawą i część lewej po­
kry tą  wrzodami zlewająccmi się, z dna których dość gęsto 
występowała bujająca ziarnina. Po prawej stronie owrzodze­
nia zaczynały się od więzadła, a dochodziły bez przerwy aż do 
samej kaniuli. Dodać winienem, że chrząstka tarczykowa była 
znacznie większa, t. j. wyższa, niż się to zwykle przytrafia, 
a przytem tarcze jej nie schodziły się ką tow ato , lecz łuko­
wato ze sobą. Mimo zackloroformowania powstawały odruchy 
przy każdero dotknięciu błony śluzowej krtani tak, że po jej 
rozcięciu wnętrze jej wypędzlowałem 20"/0 rozczynem koka­
iny, a potem wyskrobałem jak najdokładniej wszystkie miej­
sca owrzodziałe lub naciekłe. Następnie, gdy krwawienie 
ustało, wypaliłem cala powierzchnię wyskrobaną kwasem m le­
kowym, poczem założyłem tampon z gazy jodoformowej i ścią­
gnąłem chrząstki szw am i, prowadzonemi tuż nad chrząstką 
tarczykową bez jej przebicia. Po operacyi wystąpił obrzęk 
na szyi, który ustąpił w ciągu tygodnia. Temperatura przez 
cały ten czas nie przekroczyła 37-2°. W 10 dni potem w y ­
jąłem tampon i chory oddychał przy zatkaniu kaniuli dobrze, 
na tylnej jednak  ścianie widziałem płat ruchomy, zapewne 
podciętój ostrą łyżeczką błony śluzowej, który w dni kilka 
przyrósł do prawej ściany. Badanie mikroskopijne dokonane 
przez Dra Krokiewicza wyskrobanych części wykazało wybi­
tne gruzełki z epitelijoidowemi, po części olbrzymiemi kom ór­
kami ; prątków Kocha nie znaleziono. Chory po operacyi miał 
się nie źle i chodził przez dzień z zatkaną kaniulą, którą na 
noc tylko odtykał. Po pewnym czasie jednak zaczęła bujać 
ziarnina zra»u po nad okienkiem kaniuli, później zaś i po 
wyżej tejże tak, żem takową kilkakrotnie przez otwór tra- 
cheotomijuy łyżeczkować musiał. Po kilku miesiącach chory 
wyjechał do Wiednia i odtąd go z oczu straciłem. O ile mi 
jednak  wiadomo, w '/2 roku po operacyi miał się jako  tako.

11) Jedenasty7 przypadek dotyczy kobiety z chorditis

vocalis inferior hypertrophica, powstałej na tle ropotoku Stdrka. 
U niej wykonałem traebeotomiję (właściwie krykotomiję) na 
wiosnę 1889 w klinice prof. Korczyńskiego, a w parę tygo­
dni później na oddziale prof. Obalińskiego laryngofisurę przy 
zwieszonej głowie, poczem wyciąłem wtłaczające się wałki 
błony śluzowej i założyłem tampon z gazy jodoformowej. 
Wałki te były bruzdami oddzielone od brzegów strun głoso­
wych, glos w;ęc odpowiednio ternu był dobry i takimże po­
został po operacyi. W trzy tygodnie po operacyi chora opu­
ściła szpital bez kaniuli i z zagojoną raną  tracheotomijną.

12f Dwunasty przypadek zupełnie do poprzedniego po­
dobny tyczy się dziewczyny około 20 lat mającej, gdzie wałki 
błony śluzowój przechodziły częściowo na brzegi strun gło­
sowych, skutkiem czego głos był znacznie upośledzony. L a ­
ryngofisurę wykonałem u niej bezpośrednio po tracneotomii 
na wiosnę 1889 na oddziale prof. Obalińskiego przy zwie­
szonej głowie, nie założyłem jednak szwów, celem przyjrze­
nia się na drugi dzień po rozwarciu krtani, czy ewentualnie 
nie trzeba będzie jeszcze jakiej pozostałości wyciąć, ranę więc 
spojono tylko plastrami. Gojenie się trwało przez to nieco 
dłużej tak, że chora w miesiąc dopiero szpital opuściła, w y­
szła jednak z dość dobrym głosem i bez kaniuli z zupełnie 
już zagojoną raną tracheotomijną. W obu tych przypadkach 
wycięte wałki błony •śluzowej były miękkie tak , że do cię­
cia nożem w szczypczykach przytrzymane być musiały. W obu 
przypadkach założono tampon z gazy jodoformowej, który 
w 3— 4 dni wyjęto.

13) Trzynasty przypadek ważny jest pod pewuym wzglę­
dem, dla czego dokładniej opisać go winienem. Chora około 
40 lat mająca leczyła się u mnie od czasu do czasu przez 
lat kilka z powodu nieżytu suchego połyku i nosa ( pharyn - 
gitis ac rhin itis sicca). Wybitnej ozeny z zanikiem muszel 
u niej jednak nie znalazłem. Na wiosnę 1888 roku przybyła 
z bardzo znacznem Zatkaniem nosa, które m; wrażenie tw ar­
dziela (rhinoscleroma) robiło. Przez łyżeczkowanie rozszerzy­
łem zwężone przewody, a badanie mikroskopijne, wykonane 
przez Dra Krokiewicza,-/równie jak  i kultura wykazała w ła­
ściwe .twardziela mikroby. Dodać winifjrrem, że siostra pacy- 
jentki przed kilku laty była operowaną w klinice prof. Mi- 
kulicza z powodu rhinoscleroma. Co się sannój pacyjentki 
dotyczy, zaznaczyć winienem, że zauważyłem już wtedy prze­
rost błony śluzowej w formie w ałka pod prawą struną g ło ­
sową, który już z jego brzegiem się zlewał, przez co głos 
znacznie ucierpiał, choć oddech był jeszcze zupełnie swobo­
dny. W rok później, t. j. na wiosnę 1889 r. przybyła chora 
do mnie znowu z objawami zwężenia krtani. Badanie w yka­
zało wtedy, że błona śluzowa pod brzegiem struny głosowej 
prawej przerosła w wyższym jeszcze stopniu, gdy równocze­
śnie i pod brzegiem struny lewej przerost błony śluzowój był 
bardzo wyraźny. Chora udała się do szpitala św. Łazarza 
w celu poddania się laryngofisurze. Po przyjęciu do szpitala 
wystąpiła u niej tak  znaczna duszność, że Dr. Bukowski, se- 
kundaryjusz oddziału, musiał wykonać tracheotomiję w nocy. 
W tydzień potem dokonałem laryngofisury przy zwieszonej 
głowie i wyciąłem następnie przerosle części błony śluzowej, 
które okazały się tak  twarde i niepodatne, że je było można 
ciąć nożem bez przytrzymania pincetą, przyczem miałem uczu­
cie jakby przecinania ścięgna. Ranę ściągnięto po założeniu 
tamponu z gazy jodoformowej szwami przez części miękkie 
idącemi. Koło tygodnia potem spostrzegłem listwowato w tła ­
czającą się błonę śluzową ścian bocznych po nad okienkiem 
kaniuli. Części te usunąłem ostrą ły żeczk ą , okazały się one 
przytem dość miękkie. Badanie mikroskopowe tychże w yka­
zało grzybki właściwe twardzielowi, których w poprzednio w y­
jętych (przy laryngofisurze) twardych kawałkach wcale nie 
było. W dwa tygodnie po operacyi wyjęto chorej kaniulę, 
wkrótce jednak spostrzegłem wytwarzający się guzek pod 
przednim kątem głośni, który na przednią część prawego 
więzadła pod jego brzegiem przechodził i widocznie częścio­
wemu powrotowi dawnego przerostu odpowiadał. Guzek ten 
usunąłem eudolaryngealnłe głównie za pomocą galwanokau­
tera, poczem chora wróciła do domu z oddechem zupełnie 
dobrym, ale bez głosu (tak, ja k  to i przed laryngofisurą było). 
W cztery miesiące po opuszczeniu szpitala przybyła chora do
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mnie powtórnie z objawami miernego zwężenia krtani. Przy 
badaniu okazały się u niej struny głosowe zgrubiałe choć do­
syć równe, ruchomość ich na zewnątrz nieco upośledzoną tak, 
że skutkiem tego szpara głośni przedstawiała się węższą 
i krótszą niż w stanie normalnym, zawsze jednak do odde­
chu dostatecznie szeroką. Duszność pochodziła u nićj z po 
kładów zaschłćj sek recy i , jakie się zwłaszcza pod głośnią 
gromadziły. Po założeniu rurki kauczukowćj ScjirOttera uda­
wało mi się poruszyć i wyciągnąć dość znaczną ilość zaschłego 
lub gęstego śluzu, poczem oddech stawał się dość lekki; ma- 
nipulacyję tę jednak co dzień powtarzać musiałem. Przytem 
hył zupełny bezgłos, podobnie jak i przed laryngofisurą. Po 
paru miesiącach dylatacyi udało mi s ię  szparę głosową nieco 
rozszerzyć tak, że chora z dość lekkim oddechem, lubo bez 
głosu do domu wróciła. (C. d. n.)

II- Orzeczenia sądowo-tekarskie Wydziału lekarskiego 
Uniwersytetu Jagiellońskiego.

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

Śmierć naturalna, czy z uduszenia.
Podał

Prof. Pr. Blumenstok.
(Dok. Patrz Nr. 12).

Przed kilku tygodniami odbyła się we Lwowie roz­
prawa ostateczna przed trybunałem przysięgłych przeciw 
oskarżonemu o morderstwo Antoniemu S. Z gazet dowiedzia­
łem się, że S. skazany został na 6 czy 7 lat ciężkiego wię­
zienia, a więc nie został uznany winnym morderstwa, lecz 
prawdopodobnie zabójstwa. Mimo moich starań nie mogłem 
dowiedzieć się, z jakich powodów taki zapadł wyrok, czy S. 
przyznał się po części, czy też pomimo ciężkich poszlaków 
przeciw niemu walczących trwał dalej w wypieraniu się wszel­
kiej winy, a mimo to przez przysięgłych uznany został tylko 
winnym zabójstwa i z jakich powodów. Byłoby to bardzo 
pouczającem dla mnie, zwłaszcza, gdy wyrok ten uważam 
za bardzo odpowiedni z powodu, którego w sprawozdaniu 
nie wyłuszczyłem, o którym jednak  wspomniałem na posie­
dzeniu Wydziału. Na mnie rzecz cala zrobiła wrażenie takie, 
że z Tek lą  T. spółkowano przed śmiercią; za tern przypu­
szczeniem przemawiało bardzo położenie, w którem zmarłą 
pierwotnie znaleziono, oraz ślad w sianie, że obok niej druga 
osoba leżeć musiała. Wobec tego położenia, które pierwszy 
świadek w prostocie swojej nazwał nieprzyzwoitem, obdu- 
cenci powinni byli zbadać śluz pochwowy celem przekona­
nia się, czy nie znajdą w nim p lem ników : ale pomimo za­
niechania tego badania jako lekarz sądowy położyłbym wielki 
nacisk na domniemane spółkowanie przed śmiercią odbytego; 
jako referent Wydziału lek. wspomniałem o tem podejrze­
niu zlekka atoli natrącając o niem w orzeczeniu. A jednak  
domysł ten nierównie więcej jes t  uzasadnionym, aniżeli przy­
puszczenie pp. obducentów o pijatyce, spędzeniu nocy w ko­
mórce zimnej, o powodach usiłowanego samobójstwa i t. d., 
a ma on znaczenie raz z powodu, że przypadki takie zda- 
rzają się, iż kobieta śród spółkowania umiera z uduszenia, 
czy przypadkowego czy też umyślnie wywołanego przez przy­
toczenie ciężarem ciała i zatkanie ust i nosa, a powtóre, że 
w danym razie, gdy najprawdopodobniejszą przyczyną śmierci 
Tekli T. było uduszenie gwałtowne, i o tym sposobie udu­
szenia tem bardziej myśleć wypadało, o ile takowy mógłby 
stanowić okoliczność łagodzącą winę, właśnie z powodu nie­
pewności, liszy uduszenie było rozmyślne czy przypadkowe.
^  lego też powodu sądziłem, że wbrew zasadzie, że Wydział 
lekarski nie powinien zapuszczać się w domysły, wypadało i

o tem podejrzeniu wspomnieć właśnie w interesie obwinio 
nego. Być może, że ono stało się też powodem przypuszcze­
nia ze strony przysięgłych winy mniejszej, a tem samem 
skazania obżałowanego na karę znacznie łagodniejszą.

Kara ta mniejsza była także wskazaną z innego p o ­
wodu ważnego, a mianowicie z powodu, że bądź co bądź 
sprawa nie jest całkiem wyjaśnioną i absolutnie pewną przy­
najmniej ze stanowiska sądowo-lekarskiego. Jakkolw iek na 
orzeczenie pp. obducentów żadną miarą zgodzić się me mogę, 
to jednak nie czynię im żadnego zarzutu. Oni działali według 
najlepszego swego przekonania i mając przed sobą zwłoki 
kobiety, nie okazującej śladu gwałtu, myśleli zrazu o śmierci 
z otrucia, a potem znalazłszy pewne zmiany w nerkach przy­
puścili śmierć z mocznicy. Widocznie pospieszyli się z orze­
czeniem, zapewne wskutek nalegania Sądu, nie znając szczegó­
łów przypadku. Niestety względy na oszczędność są przyczyną, 
że Sądy nalegają na wydawanie orzeczeń bezpośrednio po 
uskutecznieniu sekcyj, nie zapoznawszy znawców z wynikiem 
śledztwa wstępnego i nie uwzględniając, że są przypadki, 
wymagające dojrzałego zastanowienia. Ztąd to pochodzą mylne 
orzeczenia, które w następstwie pociągają za sobą wydatki 
nie pozostające w żadnym stosunku do drobnej kwoty za 
oszczędzonej, a narażające na spaczenie sprawy ważne. I  w da 
nym przypadku zbrodniarz byłby wyszedł bez kary , gdyby 
nie ogłoszenie po gazetach i owo doniesienie bezimienne. Są 
to wady w postępowaniu naszem sądow em , powszechnie 
znane, których jednak  nie usuwa się, zawsze tylko dla rze 
kornej oszczędności. W ten sposób tłumaczę sobie także przy­
puszczenie samobójstwa usiłowanego. Rany rznięte na szyi 
rzeczywiście częściej są następstwem działania własnćj ręki, 
a przypuszczenie usiłowanego samobójstwa tem bardziej jest  
dozwolone, jeżeli te rany są płytkie, jak b y  nieśmiałą ręką 
działane; rzecz naturalna, że i wobec takich ran działania 
ręki obcej wykluczyć nie można, a to tem mniej, jeżeli, jak  
w danym przypadku, me było śladu obrażenia na innych j e ­
szcze okolicach ciała, wyborowych dla samobójcy. Ale prze 
dewszystkiem musi być sprawdzonem, że rany te zadane 
zostały za życia. Otóż dowodu tego nie tylko niema w d a ­
nym przypadku, ale przeciwnie wszystko za tem przemawia, 
że rany po śmierci dopiero powstały, albowiem nigdzie śladu 
broczenia nie znaleziono, a przecież wiadomo, jak  długo b ro ­
czą powierzchowne nawet rany rznięte skóry. Na stole se­
kcyjnym rozpoznanie, czy rany takie powstały za życia lub 
nie, jest czasem bardzo trudne, a niepodobne, jeżeli obducent 
nie widział trupa w pierwotnem położeniu i nie. przekonał 
się naocznie, że nigdzie na trupie i koło niego śladu krwi 
nie było. Natomiast Sędzia, który trupa widział w szopce, 
zauważył wyraźnie, że żadnych śladów krwi nie było nigdzie 
a nadto rany same nie musiały być znacznemi, skoro mu się 
w y d a ą a ły  j a k o  ś l a d y  o d  d u s z e n i a  pochodzące, a przy­
najmniej od g n i e c e n i a .  Nie chcę i tu zapuścić się w do­
mysły, ale pytanie, czy pod temi ranami rzeczywiście nie 
było bruzdy, która późnićj wygładzić się mogła.

Trzymając się jednak ściśle protokółu sekcyjnego i przy­
puszczając, że nie było żadnych śladów zewnętrznych od du­
szenia pochodzić mogących, mimo to oświadczyć się należało 
za śmiercią z uduszenia z powodów wyłuszczonych przez 
znawców lwowskich, a głównie z powodu, że niewątpliwą 
jes t  rzeczą, iż śmierć Tekli T. nastąpiła szybko (zupełna 
płynność krwi) i że śmierci tej szybkiej w inny sposób tłu­
maczyć nie można, jak  przez udeszenie. Tu zahaczam o naj 
słabszą stronę, o prawdziwą niętę Achillesową dyjagnostyki
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sądowo-lekarskiej. Wbrew mniemaniu nietylko prawników, 
ale i wielu lekarzy, otwarcie przyznać raz należy, że nie po­
siadamy żadnyob cech pewnych, śmierci z uduszenia dowo­
dzić mogących. Przekrwienia trzew wcale nie są objawem 
stałym, a zresztą bardzo względnym, to samo tyczy się na­
wet owych wynaczynionek podoplucnowyeh, które uznano 
nietylko za dowód uduszenia w ogóle, ale nawet za cechę 
szczególnego rodzaju uduszenia; wszak spotykamy się z niemi 
i w przypadkach, w których o uduszeniu w znaczeniu ści- 
ślejszem mowy niema. Ileż to przypadków natomiast udusze­
nia gwałtownego notoryjnego, n. p. z powieszenia, w których 
sekcyja absolutnie żadnych zmian nie wykazuje, a musimy 
przy stole sekcyjnym wyznać, że niebylibyśrny w stanie roz­
poznać śmierci z uduszenia, gdybyśmy nie wiedzieli z pe­
wnością, że człowiek się powiesił. Nawet ślady zewnętrzne 
charakterystyczne, jak  n. p. typowe ślady palców na szyi, 
jeszcze nie dowodzą śmierci z zadławienia, bo ściśle rzecz 
biorąc świadczą tylko o dławieniu, ale nie dowodzą, że śmierć 
wynikła z dławienia; podobny przypadek mieliśmy do oce­
nienia: znajdują człowieka, martwego ze śladami palców 
ugniatających na szyi, oględziny wewnętrzne dają wynik uje­
mny; lekarze obducenci orzekają stanowczo, że śmierć na­
stąpiła z zadławienia; tymczasem zjawia się świadek, który 
widział, że denat byl uchwycony za gardło, ale wyrwał się 
z rąk napastnika i uciekł; dognany ugodzony został kamie­
niem w głowę i wtedy padł na miejscu, gdzie go znaleziono; 
na głowie wyraźnego śladu obrażenia nie znaleziono; w ypa­
dało oświadczyć się za śmiercią z wstrząśnięcia mózgu i po- 
pr^edniem dławieniem. D la teg o  też śmierć z uduszenia zawsze 
prawie przypuszczać można tylko na podstawie wykluczenia 
innćj przyczyny śmierci u człowieka poprzednio zdrowego 
a nagle zmarłego, przyczem uwzględnić należy wszystkie 
okoliczności uboczne, które, jak  i w niniejszym przypadku, 
wielkie znaczenie mieć mogą. A ponieważ nie opieramy się 
w takich razach na podstawie ściśle anatomicznej i wyłącznie 
lekarskićj, dlatego też Wydział lekarski zgadzając się z orze­
czeniem znawców lwowskich oświadczył się tylko z najwię- 
kszein podobieństwem do prawdy ze śmiercią z uduszenia 
gwałtownego, a być bardzo może, że i ta okoliczność posłu­
żyła na korzyść obżałowanego.

III. Z oddziału położniczo-ginekologicznego prof. Dra 
Madurowicza w szpitalu św. Łazarza w Krakowie.

Spraw ozdanie  za rok DSSB. 
jodał

Dr. W. Harajewicz,
sekundaryjusz tego oddziału.

(Dok. Patrz Nr. 12).

W ykaz ten na pierwszy rzut oka przedstawia wzrost, 
i to dosyć znaczny, liczby kobiet, na oddziale położniczym 
opieki szukających, zaczem naturalnie zwiększa się także 
ilość porodów. Z wzrostem tym w parze iść musi i brak 
miejsca i coraz trudniejsze warunki pielęgnacyi położnic. 
Gdyby ten oddział funkcyjonował w czasie, w którym kli­
nika położnicza jest zamkniętą, w razie takim chwilowe 
przepełnienie wielkiego znaczeniaby nie miało. Rzecz j e ­
dnak ma się inaczej. Jak  rok bowiem długi, tak ciągle 
prawie wszystkie łóżka są zajęte, rzadko kiedy bywają miej­
sca .wolne, a nieraz takie przepełnienie następowało, że umie­
szczenie wszystKich kobiet na znaczne trudności natrafiało. 
Bywały bowiem okresy, że tam, gdzie zaledwie na 25 łóżek 
jest miejsce, pomieścić trzeba było 48 kobiet.

Nic też dziwnego, że przez wzrost taki i skutkiem nie- 
odpowiednego rozmieszczenia zwiększa się także i liczba 
nieprawidłowo przebiegających połogów, bo i nadzór nad

choremi trudniejszy, i utrzymanie skrupulatne czystości t ru ­
dniejsze.

Mimo to jednak rezultaty, jakie wykazać możemy, do złych 
nie należą, a dodać tutaj muszę i tę okoliczność, że do u tru ­
dnień brakiem miejsca wywołanych, wziąć na uwagę trzeba i oso­
biste, na które się natrafia u kobiet na oddział położniczy 
przychodzących. Przeważna bowiem :ch część rekrutuje się 
z ludu wiejskiego lub ze służących, również ze wsi pocho 
dzącyoh, gdzie wyobrażenia o traktowaniu rodzących i położ­
nic tak nisko stoją, jak  tylko być może, co znowu brakowi 
akuszerek na prowincyi przypisać należy.

Gdy tedy taka rodząca lub położnica przyjdzie na od­
dział, chciałaby przedewszystkiem mieć takie warunki i obej 
ście, o jakich ją  w domu pouczono. Zatem po porodzie na­
jeść się do syta, chodzić po stancyi, z opasanym i dobrze 
ściągniętym brzuchem i w ogóle nie zachowywać ani dyjete- 
tyczuych ani higienicznych zasad. Jeżeli zaś tym kobietom 
odmówi się swobody na tym punkcie, co zresztą jest rzeczą 
naturalną, natenczas szukają lada sposobnćj okoliczności, aby 
wykroczyć przeciw surowym i nieludzkim, w ich wyobraże­
niu, prawom. Przy tych więc okolicznościach niezmiernego 
trzeba dozoru i starania, stanowczości wielkiej, aby wszystko 
utrzymać w należytym ile możności porządku. Mimo to je ­
dnak zdarza się często, iż przez niezachowanie przepisanego 
sposobu życia prawidłowy przebieg połogu bywa zakłóco­
nym. Najczęściej E y s tę p u ją  zmiany zapalne w okolicy m a­
cicy, dla których oprócz wyżej wymienionych nieraz żadnćj 
przyczyny wynaleźć nie można.

Jeżeli bowiem każda rodząca przynajmniej dokładnie 
bywa obmytą, gdySczasu na wykąpanie jej już brakło, prze- 
strzykana 3°/0 kwasem karbol, miewanym na pół z ciepłą 
wodą przed porodem, a następnie i po porodzie, a wreszcie 
dostaje się do zupełnie świeżo i czysto zasłanego łóżka, toć 
chyba chorobę jćj samozakażeniu przypisać należy, przyspie­
szonemu lub popartemu nieodpowiednem zachowaniem się 
położnicy.

Mógłby ktoś zrobić zarzut na tem miejscu, iż właśnie, 
według badań najświeższych, położnice nieprzestrzykiwane, 
lepiej i częściej odbywają prawidłowy połóg, aniżeli prze- 
strzykiwane. J a  jednak tem usprawiedliwić się muszę, że 
ani jedna prawie z przybywających na oddział nie była nie 
badaną. Rodzące bowiem i ciężarne, z kliniki do szpitala na 
poród przysyłane, służyły pierwej za materyjał naukowy dla 
studentów, rodząćej zaś, które ze świata bezpośrednio jako 
takie bywają przyjmowanemi, muszą być w sali przyjęcia 
przez lekarza dyżurnego zbadane.

W takich więc warunkach niepodobieństwem jest zo­
stawiać każdą tak, jak  ona jest, ale owszem należy, jak  naj­
skrupulatniej desinfekcyję przeprowadzić, aby nie być n a ra ­
żonym na zarzut braku pielęguacyi, lub zaniedbania zasad 
czystości.

Do przestrzykiwań używam zazwyczaj 3°/0 kw. karbol, 
na pół z ciepłą wodą, a jako naczynia irrygatora szklanego 
i kanki szklanej krótkićj, która pozostaje już do użyt ku,  li 
tylko u tej położnicy, która nią była przestrzykiwaną. K anki 
te zaś umieszczone są w słoikach, 5°/0 kw. karbolowym wy­
pełnionych.

Przed każdą operacyją desinfekcyja naturalnie tem jest 
dokładniejszą, o ile to być może, 'a mimo to z roku 1888 
mniej pomyślne rezultaty zaznaczy^ mogę, które jednak w zna­
cznej cżj^Gi należy przypisać niezależnym od opiek: szpi­
talnej okolicznościom. Z operowanych howiem 12-3 przeby­
wały nieprawidłowy połóg. U dwóch części rodne były
zajętemi, t. j. jedna umarła, o którćj pod 1. III. wspomnia­
łem, druga zaś po wyjęciu łożyska krwawiła przez czas
dłuższy, skutkiem atonia uteri. Jedna przebywała w czasie
połogu uporczywą zimnicę.

Do tej ostatniej choroby nawiązując, zaznaczyć muszę, 
że stanowi ona istotną plagę, dającą się uczuć, szczególniej 
w starym gmachu szpitala. Grunt nisko położony i wilgotny, 
w bliskości brzegów rozlewającej Wisły jest przyczyną nie­
ustających w tej okolicy przypadków zimnicy. Odbija się też 
to i na kobietach, na oddziale położniczym leżących. Z po­
czątku wydawało mi się, że objawy obserwowane trzeba do
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sprawy połogowej odnosić. Gdy jednak nieustające powta­
rzanie się takich przypadków i •ustępowanie choroby po po­
da. raniu chimny skonstatować mogłem, połóg za§* przecho­
dził zupełnie prawidłowo, przyszedłem do przekonania, że 
miasma zimnicę wywołujące i tutaj bujny grunt do rozwoju 
znalazło.

Uderzającą rzeczą przy tern jest w występowaniu zi­
arnicy na oddziale położniczo - ginekol., że największa ilość 
przypadków pojawia się z porą wiosenną, podczas robót 
w gruncie niedaleko od oddziału położonym i wśród 'czy­
szczenia i większych reparaćvj na oddziale przedsiębranych. 
Ze zaś dla koniecznej czystości raz na rok przynajmniej 
skrobać ściany i bielić potrzeba, przeto w każd»ym roku w y­
stępuje rodzaj endemii zimniczej pomiędzy położnicami i cho- 
remi ginekol. Chociaż tak częsta choroba ta jedfiak nieod- 
działywała w ogóle szkodliwie na przebieg połogu. Dwa razy 
tylko obserwować mogłem atonia uteri u osób, które upor­
czywe napady przebywały i przez to samo naturalnie wysta 
wionę były na złe odżywienie i osłabienie organizmu tałego, 
które ujemnie na regeneracyję części rodnych wpływało.

Z chorób zakaźnych w ogóle z wyjątkiem jednego przy­
padku ostrej gruźlicy prosówkowej nie spostrzegałem żadnej, 
któraby na sprawę flysto  połogową niepomyślny wpływ wy­
wierała, pomimo, że nieraz z^roźnem i przebiegały objawami 
i chociaż niedługo trwały, poważne jedirak wzbudzały nie­
bezpieczeństwo.

Ze względu na lekowanie w danych przypadkach, tó 
nie mam wielu środków do zanotowania, któreby się w sku­
tkach okazały polecenia godnemi.

Z nowszych największe zastosowanie miały 3 środki 
Jo jes t:  E xtractim i ftu idum  hydrastis canadensis, (bcainum  
i A-ntifcbrinum. Co do zastosowania tychże, to należy po­
wiedzieć, że ostatnia łatwo wyrobić sobie może wzięcie 
w praktyce szpitalnej, tak z powodu pomyślnego działania 
jako też i taniości, pierwsze zaś prawie w wyjątkowych tylko 
razach dla cen wysokich używanemi bywały, ale obadwa 
odpowiednio podane znakomicie dz.ałają. JExtr. hydrdstis 
canad. używane w przypadkach krwawienia z macicy, gdy 
przyczyną tegoż jest złe lub niezupełne zwijanie się organu 
tego po porodzie lub gdy zbyt wiotka albo w warstwie g ru­
czołowej przerdSła błona śluzowa łatwo za lada przyczyną 
Gaje powód do wynaczynienia obfitego. W takich razach 
działa bardzo pomyślnie

Zazwyczaj podawałem ten środek w dawkach 20 kro­
pli 3 razy dziennie i po 2 do 4 dniach otrzymywałem albo 
zupełnie dodatni rezultat, albo znakomitą poprawę stanu. 
Kilkanaście lego rodzaju przypadków nie stanowi wprawdzie 
Jeszcze poważnej i przekonywającej cyfry, daje jednak pod­
stawę do zaufania do środka ze wszech miar użytecznego, a to 
*em bardziej, że w razie koniecznego podawania E x tr . secal. 
com uti, gdy skutek tegoż wolno postępuje, a grozi obawa 
zatrucia, można go chwilowo skutecznie zastąpić tamtym le­
kiem, aby uniknąć powrotu złego stanu.

Ubocznych jakichś niemiłych objawów podczas poda­
wania hydrastis nie uważałem, owszcłri chore z chęcią lek 
ten brały, nie narzekając nań wcale.

Kokaina, jako zbyt droga na lek szpitalny, miała za­
stosowanie nader skromne, ale co do rezultatów bardzo do­
bre. Nie wspominając jnż o jej działaniu w zabiegach chi- 
rurgicznych, które są aż nadto każdemu znajome, wspomnę 
tylko o używaniu jśj w owrzodzeniaeh brodawek u kobiet 
karmionych. Lekarze praktyczni w ogóle wiedzą z doświad­
czenia, jak uporczywą i bolesną, a przez to i szkodliwą dla 
karmiących i osesków, sprawą bywa takie owrzodzenie. 
Wszelkim nieraz zabiegom opiera się to zboczenie na pozór 
drobne, a jednak ważne, lekarzowi zaś trudu i kłopotu do­
daje. Otóż kokaina w owrz<pzeniach takich okazała się bar­
dzo praktyczną. Gdy ono tedg^ wystąpiło, wówczas po do- 
kladnem obmyciu i oczyszczeniu brodawki, przykładam na 
uie szmateczki napojone rozczynem składu:

Cocami muriat, . . 0 2 0 — O50 
A n tipyrin i . . . .  1 0 — 3-0
Glycerini
A.quae desti.il. aa . . 7'50
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pośród takiego traktowania rzeczy ból najczęściej szybko 
przechodzi, a gojenie rychło następuje Dodaję zaś antipy- 
ryny, jako środka równocz|śnie ściągającego, cokolwiek i an- 
tiseptycznrfjoi a zupełnie ani karmicieice, ani oseskowi nie- 
szkodliwegoTjCo zaś do kokainy, to nigdy nie spostrzegałem, 
aby osesek ponosił jakąś  szkodę z wessania odrobinek tego 
leku, może dla tego, 5e bezpośrednio przed podaniem piersi 
brodawki znowu musiały być dokładnie obmyte.

Antifebryny używałem w przypadkach silnej i d ługo­
trwałej gorączki, wreszcie w nerwobólach i znacznych roz­
drażnieniach nerwowych.

Działanie jej w gorączce nie zawiodło w żadnym przy­
padku, ale tylko ze względu na samą podniesioną ciepłotę, 
gdyż na zasadniczą chorobę wpływu żadnegp uie miała. Przy­
padków w ten sposób lekowanych obserwowałem 12. W każ ­
dym z nich, gdy ciepłotą, skutkiem zakażenia miejscowego 
w jamie lub w okolicy macicy, albo też w przypadkach ogól­
nej już infekcyi szybko podnosiła się do 39-5 lub 40 0, tern 
bardzićj zaś, gdy dłużej w tej mierze pozostawała/' podawa­
łem antyfebrinę. Dawki po 0 2 5  powtarzałem 4 razy co ’/, 
■godziny. Zazwyczaj już po pierwszym proszku można było 
stwierdzić obniżenie ciepłoty o 0 2  do 0 5, a wpół do jednej 
godziny po ostatnim proszku już najczęściój temperatura 
była normalną i na tym stopniu utrzymywała się 4 do 6 go­
dzin. Gdy opadanie ciepłoty po tych dawkach szybko na­
stępowało, to i następne podnoszenie wcześniej i szybciej 
dawało się spostrzegać poprzedzone silnym dreszczem.

Jeżeli jednak ciepłota wolno i stopniowo obniżała się, 
natenczas i stan apyreksyi trwał i wznoszenie się ciepłoty 
było powolniejszem. Przy zniżaniu się szczególniej szybkiem 
występowały obfite poty czasem dreszczem poprzedzone, a chore 
doznawały uczncia swobody i ulgi.

Sądzę wię<i, że gdy lek ten w dawkach wyżćj wymie­
nionych podawany nie sprowadza żadnych ubocznych nie­
miłych objawów (bo takowych nie zauważyłem nigdy), cho­
ciaż na samą chorobę bezpośrednio nie oddziaływa, to przecież 
podawanie go jest nieraz użytecznein, a nawet wskazanem. 
Odnosi się zaś to, mianowicie do tych przypadków z gorą­
czką połączonych, gdzie właśnie z powodu tej ostatniej moż- 
naby się obawiać bezpośrednio złych następstw z ciągle a zna­
cznie podwyższonej ciepłoty.

Jako środek kojący bóle nerwowe posiada antifebryna 
również niepoślednie zalety. Podawałem ją  wśród bólów ner­
wowych głowy i w tierwobólu nerwu kulszowego.

Bóle gfiowy nie oparte na nieprawidiowern funkcyjono- 
waniu przewodu pokarmowego, lub na niedokrewnośc: mózgu, 
a zatem przy gorącwe, nerwowein ogólnem rozdrażnieniu lub 
z przyczyn bliżej objaśnić się nie dających, ustępowały za­
zwyczaj po podaniu 1 lub 2 proszków po 0 2 5 ,  chociaż po­
tem, gdy działanie leku ustępowało, często dawały się uczn- 
wać. W każdym jednak razie uwolnienie chorćj od te^>  
cierpienia, chociażby chwilowe tylko, ma przecież wielką 
wagsę.

Nerwoból w zakresie nerwu kulszowego miałem spo­
sobność tylko 2 razy antifebr. leczyć i znowu tutaj powie­
dzieć mogę, żo wynik był pomyślnym. Obadwa przypadki 
przebiegały ostro. W jednym po prawidłowym połogu na­
pady ustały zupełnie po 6 dniowem podawaniu tego leku 
(po 3 gr. dziennie) z równoc&esnem smarowaniem trą jodową 
wzdłuż bolesnego miejsca, w drugim zaś po o dniacli tak 
znacznie zmniejszyły się senzacyje nerwowe, że chora więaćj 
uczucia cierpienia i szczypania doznawała, aniżeli prawdzi­
wego bólu.

Na tych kilku uwagach kończę niniejsze sprawozdanie, 
rezerwując sobie dalsze uwagi i spostrzeżenia do sprawo­
zdania z roku 1889.

Na tem miejscu niechaj mnie wolno będzie wyrazić; 
najgłębszą wdzięczność memu przełożonemu J. W. P. Prof. 
Drowi Madurowiczowi, który łaskawie i z ufnością cały ma- 
teryjał mnie powierzył, ■ a nauką swoją i radą  zawsze nie­
świadomemu szedł w pomoc.

PliZEGLĄD LEK3 RSKT.
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IV. Z praktyki prywatnej.

Przyczynek do kazuistyki pasorzytów wrzekomych
(p&udopapdsgtaere A ffaetionen) u człowieka.

Podał
Dr. T. Bąkowski,

b. asystont Uniwersytetu Jagiell.

Jakkolwiek przypadek poniżej opisany nie należy do 
bardzo ciekawych, to jednak Sfe względu na dosyć rzadkie 
ogłaszanie podobnych spostrzeżeń sądzę, że ogłoszenie tegoż 
będzie usprawiedliwione.

Dnia 13/7 1889 r. przywieziouo do mnie półroczne dzie­
cko, którego matka z płaczem opowiadała, że dziecko „w gło­
wie ma robaki" i że te się mocno roją. Sądziłem, że kobieta 
się myli; po odkryciu głowy zobaczyłem jednak po nad k o ­
ścią boczną lewą czaszki trzy okrągłe wrzody wielkości pół 
centimetra w Śffhlniey, oddalone od siebie na jaki centimetr, 
a z wrzodów -tychże co chwila wydobywające się i znów kry­
jące, obłożone ropą twory obłe, wystawiające ze swego g ó r ­
nego otworu pokarmowego co chwila jakby  parę szczęk de­
likatnych. Wrzody powyższe przestrzykałem 5°/0 kwasem 
karbolowym (a nie sublimatem ze względu ua wiek dziecka) 
i wydobyłem pensetą około 10 sztuk już to zdechłych, już 
zdeeliających gąsieeiczck (larvae) brudno białych, kształtu 
wrzecionowatego, o końcu grubszym, odpowiadającym głowie 
(z eliptyczuemi szczękami) i cieńszym odpowiadającym ogo­
nowi, długości 1 centimetra, zaś od 2-50 — 3 milimetrów śre­
dnicy w środku obłego z 15—20 pierścieni złożonego ciała. 
O ile z badania bliższego wnosić mogę, były to gąsienice 
muchy tak zwanej końskiej, a może i zwykłej większej mu­
chy. Po takiem wystrzykaniu sądziłem, że doszczętnie wszyst­
kie gąsienice zniszczyłem. Zdziwiłem się jednak, gdy za kilka 
minut przyszła do mnie matka z dzieckiem mówiąc, że ro- 
b a k h n a  nowo się roją. Istotnie nowe gąsienice się roiły i to 
jak  przedtem zupełnie nie osłabione. Wydobyłem zatem te, 
które były u wierzchu, a zbadawszy zgłębnikiem przekona­
łem się, że od wrzodów stegąią pod skórę w kilku kierun­
kach długie na"*3 — 4 ceutimetrów kanały, z których z trudno­
ścią jeszcze 8 sztuk tychże gąsienic.(łałkiem silnych wydobyłem. 
Wrzody posypaleih proszkiem joiłoformowym i założyłem zw y­
kły 'opatrunek chirurgiczny. W kilka dui zgłosił się ojciec 
mówiąc, że „robaków" już nie ma.

Ze cierpienie opisane nie było bagateluem, wskazuje pa 
to parutygodniowy wielki niepokój dziecka i podupadłe jego 
odżywienie, a nie ulega wątpliwości, że przy dluższem jesz­
cze rozwijaniu się pasorzytów wobec wielkiej bardzo blisko­

ś c i  cicmiączka i możebności nadwerężenia tegoż przez paso- 
rzyty wyniknąć un%ły groźne dla tak małego dziecka n a ­
stępstwa.

Do ogłoszenia tego przypadku skłoniła mnie przewa­
żnie umieszczenie głębokie gąsienic, bo w odległości 3 - 4  
ceutimetrów od wrzodu w niezbyt podatnej tkance podskór­
nej czaszki, w skazu jące , że gąsienice machy rozwinąć się 
nurrą i żyć w organizmie ludzkim względnie daleko od otwo­
rów, którenii potrzebny dla ich życia kwasoród dostać się 
mojze, a więc w warunkach nic zbyt dla siebie przyja­
znych, jak  to wykazał Senator w przypadku poniżej w wy­
ciągu podanym, gdzie 'gąsienice muchy masami przez długi 
czfis żyły w żołądku 28-letu. człowieka.

W parę  dni po wydobyciu gąsienic przesłałem kilka o ka­
zów w sp iry tus ie  do zakładu zoologicznego Uniw. Jagieil .  dla  
łaskaw ego zbadania  i bliższego oznaczenia g a tunku ,  je d n a k  nie- 
ste ;y’*$ftlnej odpowiedzi nie otrzymałem.

V. Ooeny i sprawozdania.
Patologija. 

•Docent E. Bu m m  (Wtirzburgjf: Przyczynek do etyjologii 
septycznego zapalenia otrzewny.

Uwzględniając etyjologiję, rozróżnia B. następujące ro­
dzaje zapalenia otrz.ewnćj: I. Z a p a l e n i e  a s  e p  t y c z n e  
(niezakażne, proste, dobrotliwe). Powstaje ono bez czyn­
nego współudziału prątków wskutek bodźców mechanicznych,

chemicznych łub termicznych, działających na otrzewnę. Ce- 
chuje*się ono skłonnością do wypociny wlóknikowej i zle­
piania blaszek błony surowiczej, bywa zwyczajnie ograni­
czone, może jednak stać się także ogólnem, jeżeli bodziec 
działa na całą otrzewnę. Czy bezgnilne zapalenie otrzewny 
może stać się także r o p  n e m ,  jest jeszcze wątpliwem. II. Z a ­
p a l e n i e  o t r z e w n y  g n i l n e ,  a) Z a p a l e n i e  z e  s t r e -  
p t  o k o  k a m  i powstaje najczęściej wskutek zakażenia poło­
gowego, może jednak także powstać wskutek przebicia gnil­
nych ognisk ropnych do otrzewny, przez zakażenie podczas 
operacyi i zranień. Prawdopodobnie mogą także ropotwórcze 
stafilokoki sprowadzić podobne postacie ropnego zapalenia 
otrzewny, jak streptokoki. b) Peritonitis pu trkla . Powstaje 
ona po laparotomijach i po przedziurawieniu narządów w y­
drążonych brzucha, w ostatnim przypadku jeduak tylko wtedy, 
jeżeli połączenie między jelitem, a jam ą brzuszną, a tein sa 
mem doprowadzanie materyjalu, zawierającego prątki, n. p. 
treści jelitowej, jest trwałe. Jeżeli dostanie się, jak  n. p. czę­
sto z wyrostka robaczkowego, tylko maio kału do jamy otrze 
wnowej, wtedy następuje jego otorbienie za pomocą pasm 
wlóknikowych. III. S w o i s t e  z a p a l e n i e  o t r z e w n y .  Tu 
należy przedewszystkiem zapalenie otrzewny g r u ź l i c z e .  
Czy istnieje także r z e ż ą c z k o w e  zapalenie otrzewny, jest 
jeszcze bardzo wątpliwem. Mikroby rzeżączki mogą rozwinąć 
chorobotwórcze wpływy tylko na błonach śluzowych, nato­
miast. giną na błonach surowiczych. Czysta ropa rzeżączkowa, 
która z pękniętych worków jajowodów wylewa się na otrze­
wnę, działa zwykle tylko jako bezgnilne ciało obce i zostaje 
otorbioną. Inaczej rzecz się ma. jeżeli ropa jajowodów pier­
wotnie tryprowa wskutek zakażenia mięszanego dostaje także 
ropotwórcze zarodki. W takim razie może przebicie ropy 
sprowadzić gnilne zapalenie otrzewny. Powstanie gnilnego 
zapalenia otrzewny ma praktyczne znaczenie przy laparato- 
inijacłi, gdyż należy się spodziewać, że tern łatwiej i sku te­
czniej .zdoła-się go uniknąć, im dokładniej się pozna jego 
przyczyny; powyżej przytoczone wyniki są owocem badań, 
które autor w ostatnich kilku latach przeprowadził. (M ilnch. 
med. Woch., 1889, Nr. 42).
H y d e  ^C hicago): Trzy przypadki symetrycznego schorzenia

rąk i nóg.
1T. donosi o trzech przypadkach choroby dotychczas j e ­

szcze mało znanej, k tórą Yesigne nazwał „mdl perforant du 
p ie d “ ; nazwa ta  jest n iedobrą, gdyż choroba ta może w y­
stępować .także na rękach. W przebiegu tej choroby wystę­
pują najrozmaitsze ob jaw y : Brom idrosis, tworzenie się pęche­
rzyków i guzków, owrzodzenia; H ypertrichosis , wypadanie 
włosów, H yperidroris, przerost przy skórka, Onychfet&S i dys- 
trophici unpuium. Najważniejszą oznaką jest, /e^k o ro b a  z wy­
jątkiem nielicznych i to zwykle najcięższych przypadków 
ogranicza się do rąk  i nóg, albo do części najbliżej nich le ­
żących. Autor przypuszcza zmiany w nerwach jako przyczynę 
choroby, uwzględniając szczególne jćj umiejscowienie się. Duh- 
ring z Filadelfii używał przeciw tój chorobie arsenu z dobrym 
skutkiem. Zgrubienie przyskórka usunąć można za pomocą 
nasyconego rozczynu kwasu salicylowego i kolodijum. ( V iert, 
f .  Dermat. u. Syph. Bocznik XX). D r. Baschkopf.

Prof. H S e n a t o r  (Berlin): Przypadek żyjących gąsienic 
muchy domowej w jamie ustnej i żołądku.

Wrzekomo pasorzytniczemi objawami (pseudoparasitóse 
Ąffectionen) nazywamy objawy, jakie  występują w organiz­
mie ludzkiem po dostaniu się do niego istot zwierzęcych ży­
jących, a zazwyczaj po za niem przebywających. Do tych 
wrzekouiycli pasorzytów należą zwykle nmchy pokojowe An- 
thomyca i M usca domestica, które składają często jaja na ra ­
nach nieczystych zewnętrznych skóry lub błony śluzowej. Do 
nadzwyczajnych jednak rzadkości należy wylęganie się gąsie­
nic tychże much w głębi organizmu, jak  to następujący przy­
padek poucza: Młodzieniec 28 letni cierpiał od pgwinHo ćzasu 
na mdłości. Lekarz podał mu dla przekonania się, czy niema 
do czynienia z tasiemcem, odpowiedni środek, po zażyciu 
którego nastąpiły wymioty ogromnćj ilości gąsienic białych 
żyjących i żywo się poruszających. Wypłukiwania żołądka 
i podanie santoniny były bez skutku, a wypluwanie i nawet 
wyjmowanie gąsienic palcem z ust powtarzało się ciągle.
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Prof  zoologii Eichardt rozpoznał je  jako  gąsienice zwykłej 
muchy pokojowej. Podobne przypadki opisali przedtem S um ­
ma, Gerhardt, Meschede i Lubliński (Deutsche med. vVschft., 
1885, Nr. 44). W poliklinice berlińskiej obserwował także 
>'az jeden Dr. Seligsohn przypadek wydobywania się glistnicy 
robaczkowej (Oxywris vermicularis) u 10-letniej dziewczynki 
ustami. Przypuścić należy, że w przypadku prof. Senatora 
ja jka  muchy z pożywieniem do jamy ust i ^oiłądka się do­
stały i tamże wylęgały. (B I. kl. W s c h j t , 1890, Nr. 7),

D r. M enddsburg.
Choroby wewnętrzne. 

Prof. P. K. P e l  (Amsterdam): Jakiego stetoskopu powinien 
używać lekarz?

Pytanie, która słuchawka jest najlepszą, nie jest dotych- 
s-żas jeszcze szczęśliwie rozstrzygnięłem. Mimo gorącego po­
lecenia słuchawki s t a ł e j  (akuoksylon) przez Niemeyera, uży­
wamy w praktyce prawie wyłącznie słuchawek wydrążonych, 
które też rzeczywiście zasługują na pierwszeństwo przed peł- 
nemi. Obecnie używa się najwięcej stetoskopu Traubego 
z płytką uszną wklęsłą, płaską lub wypukłą. Najodpowie­
dniejszym z nich jest stetoskop z płytką wklęsłh, obej­
mującą cala muszlę uszną. W  drugim rfędzie stoją steto­
skopy w y d r ą ż o n e  g i ę t k i e  bez lub z oddzieleniem lejka 
podstawowego za pomocą błony gumowej. Słuchawki te po­
siadają pewne z&lety przed poprzednio opisanemi narzędzia­
mi. Na trzeciem miejscu stoją słuchawki d w u  u s z n e ,  uży­
wane w Ameryce, Anglii i Francyi. Od wielu lat przeprowadza 
i J- porównawcze badania przy łóżku chorego za pomocą trzech 
wyliczonych rodzajów słuchawki, porównywając ich zalety 
i wady i przyszedł do przekonania, że stetoskop obuuszny 
jest najlepszym ze wszystkich. Zalety jego są: wysłuchiwać 
można każde miejsce klatki piersiowej bez przeszkadzania 
choremu i wywierania nieprzyjemnego ucisku. Osluchiwa- 
nie tylnej dolnej części klatki piersiowej, tak utrudnione 
u ciężko chorych za pomocą słuchawki niegiętkiej, jest łatwo 
wykonalne. Pożądana odległość między chorym a bada­
jącym jest według woli ostatniego zapewnioną. Najważniej­
szą zaletą jest zwiększone i dokladiłe przewodnictwo fal g ło ­
sowych. Doświadczenie ponoza, że dobre: dwuuszne słu­
chawki tak dokładnie przewodzą i wzmacniają dźwięk, że 
już względnie słabe fale dźwiękowe zamieniają się w wy­
raźne i dokładne wrażhnia słuchowe i najsłabsze szmery t y l k o  
za pomocą tej słuchawki usłyszeć można. Silne przewodnic­
two głosu za pomocą niej polega: 1) na przyprowadzaniu fal 
z dwu stron, więc na podwójnem przewodnictwie; 2) na do- 
kładnem nieprzerwauem, stałem przewodnictwie od klatki 
piersiowej chorego aż Alo kostnćj części narządu słuchowego 
badacza^ z powodu czego fale prawie nic nie tracą na nasi­
leniu; 3) na silnem oddźwięcza-niu fal poniżej stężałych pra­
n ie  ścian narzędzia, z wykluczeniem przestworu powietrznego, 
zawartego między płytką uszną zwykleg® stetoskopu i mał­
żowiną uszną i 4} na zupełnem oddzieleniu obu uszu od 
świata zewnętrznego. Najlepsze słuchawki tego ródzaju w y­
rabia firm Weiss (Londyn, Strand) za cene 28 marek. P. 
poleca bardzo używanie tej słuchawki. ('Beri. Ul. Woch.. 1889, 
Nr. 43). D r. B f.

Clioroby nerwowe. 
Prof. K r a f f t - E b i n g :  Bezsenność i leki nasenne.
Podczas snu wszelkie czynności mózgu, a przede wszyst­

kie ni jego funkeyje psychiczne, dalej aała pobudliwość ąy-  
-stemii norwowego jost leniwą, a eo za tem idzie i \yszelka 
praca mechaniczna reszty narządów jest zmniejszoną, a prze­
miana pierwiastków powolniejszą. W okresie więc snn zao­
szczędza i gromadzi s|ę pewna iloś4- siły żywotnćj do dalszej 
pracy nam służyć mająca. Granica między snem a czuwaniem 
nic ,jest ostrą, ale istnieje pewien stan półsnu, w ktĄrym 
'Czynność kory mózgowej nie zupełnie uspokoiła się, a u ludzi 
•cierpiących odpoczynek nocny często na takim półśnie się 
kończy. I  obrazy senne (sny) są także objawem półsnu, g łę­
boki bowiem i zdrowy sen wyklucza wszelką czynność psy- 
cbieżną. Najsilniejszy m jest sen w początkut „słabszym w miarę 
końca swego, dla tego też obrazy senne nad ranem zazwy­
czaj się pojawiają. W ozem mózg śpiącego od czuwającego 
się różni, jest rzeczą zupełnie jeszcze niejasną.

Bezsenność jest objawem patologicznym i wypływem 
pewnych zmian w funkcyjach centralnego ogniska nerwowego. 
J a k  długo by człowiek bez snu mógł żyć, trudno dojść, bo 
bezsenność jest  rzeczą względną, snem ostatecznie zawsze się 
kończącą. Przyczynami bezsenności są :

1. Stan gorączkowy
2. Zatrucia pewnemi ciałami, ja k  n. p. kofeiną, teiną, 

kokainą i tytoniem, dalej zatrucia chroniczne morfiną i a lko­
holem.

3. Charłactwo ogólne, a zatem i mózgu, wywołane bez- 
krwistością.

4. Choroby m ózgu , procesy zapalne ,. czy też zmiany 
czynnościowe kory mózgowej.

5. Zboczenia psychiczne n. p. omamy, urojenia.
(j. Choroby nerwowe: a) silne przedraźnienia kory mó­

zgowej skutkiem przeciążającej pracy umysłowej, b) Silną 
emocyja nerwowa, czyli rozdrażnienie nerwów, c) Silne za­
drażnienie nerwów zmysłowych n. p. nużące mikfeskopowa- 
uie, opera W agnera (!) lub pobliskie krzyki,  hałasy itd. d) 
obwodowe zadrażnienia czuciowe jak  neuralgije ból zębów, 
e) Zboczenia odruchowe n. p kurcze mięśniowe,"polucyje ętc. 
f ■) Zboczenia naczynio-ruehowę w postaci bicia serca z lękiem.

Leczenie bezsenności winno odpowiadać zasadzie: „ces- 
snnte causa cessat effect%s“. Jeżeli nie możemy usunąć przy- 
ezyny, w takim razie leczenie ogranicza sĄ do sztucznego 
wywołania snu za pomocą znarkotyzowania mózgu.

^ S t a u  gorączkowy zwalczamy okładami zimnemi łub le­
kami przeciwgorączkowerni; jeżeli mimo to sen się nie poja­
wia, to najlepiej podać paraldehyd, sulfonal lnb uretan. Te 
bowiem leki nasenne nie są przeciwwskazane w gorączce.

Zatrucia zwalczamy przeciwtrutkami, J t tb  odwykaniem 
powolnem. W bezsenności morfinistów debrze skutkują: pis- 
cidia, hypnon i brom, a bezsenność pijaków ustępuje najlepiej 
działaniu paraldehydu, sulfonalu lub strychniuy.

•Charłactwo usunąć należy dobrem odż.ywianiem, a sen 
tymczasowy sprowadza posilna kolacyja w połączeniu z pi­
wem łub dobremi winami.

W chorobach mózgowych trudno często jest podać 
racyjonalne wskazania. Trzeba najpierw wiedzieć, co jest przy­
czyną cierpienia, czy przekrwienie, czy zadrażnienie niewy- 
dalonemi produktami rozpadowemi i t. d. W  przekrwieniach 
ergotyna działa nasennie. Zboczenia psychiczne też przedsta­
wiają rozliczne trudności, bo i przyuczymy ich częśto są ukryte.*: 
U melaneholików podajemy opijum, sulfonal i brom, u mania­
ków najlepiej wywoływać sen za pomocą długich kąpieli, 
naparstnicy i sporyszu. Dementia ncuta i Delirium  astheni- 
cum najczęściej mą za podstawę bezkrwistość, dlatego naj­
chętniej leczymy bezsenność w przebiegu jej hydroterapiją, 
elektrycznością i mięsieniem.

Przyczyny nerwowe bezsenności pod 6) wymienione 
zwalczamy zazwyrcząj dyjetetycznie kąpielami, lub też samemi 
opaskami P riessn itża , elektrycznością i w ogóle zmiennym 
trybem zbycia.

Często jednak musimy się zadowolić leczeniem sympto- 
maiyeznem, podawając. leki sztucznie sen wywołujące. Nie 
powinniśmy nigdy zapominać, że są one w większych daw ­
kach truciznami i że po pewnym czasie zawodzą, więc ciągła 
ich zmiana, jako j e ż  indiwidualizowanie i ciągły nadzór le­
karski są rzeczami konieczneini.

Najpopularniejszym lekiem nasennym jest  wodnik cliło 
ralu. Przeciwwskazany jest w wadach .serca i w stluszczeuiu 
tegoż ipgami, w miażdżycy naczyń i w chorobach gorączko­
wych. Nigdy nie powinniśmy przekraczać dawki 3 gramów. 
Podawany długo wywołuje chroniczne objawy zatruefi i grozi 
żyoiu. Podaje się go per os lub per anum, uigdy podskórnie. 
Najlepszą odtrutką jest strychnina (0 001 podskórnie) jako też 
beladona. Do chloralu podobny jest s b m n a l  i tak samo się 
go podaje.

P a r a l d e h y d .  Dawka przeciętna 4^0—8-0. W 7O0/o 
wywołuje 4 —8 godzinny sen. Niema ubocznych nieprzyjem­
nych działań, mniej trujący od chloralu i dlatego dlużćj go 
podawać można bez obawy zatrncia, nawet w dawkńch^O-O 
dziennie. Najlepiej działa u neurasteników i histeryków, prze­
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ciwwskazań nie posiada, podawać'go więc możemy we wszyst­
kich przypadkach chorobowych.

O p i j  um  i jąg|>( przetwory. Najstarszy to lek nasenny, 
mimo to wskazania jego jeszcze nie są dokładne. Działa sta 
nowczo zwalniająco na komórki zwojowe i ścieśnia naczynia. 
Podaje się je zazwyczaj w obłędzie opilczym. Wiele osób opi- 
jatów lub morfiny nie znosi, bo wywołują często wymioty 
i rozdrażnienie. Prócz tego morfina podnieca stan psychiczny 
tworząc morfijofagów.

Ca 11 n a b  i n i C a n n a b i n o n .  Najczęściej używa się can- 
ndbinum tannicimi w dawkach 0 3 0 — 1-0. Lek to niepewny 
a drogi.

H y o s c i a m i n .  Wstrzykuje się podskórnie w dawkach 
0-005—0 ’01. Przetwór ten jest silną trucizną sercową. Często 
podawany działa nadzwyczaj zgubnie na ogólne odżywienie, 
jako też na cały narząd nerwo-naozyniowy. Ogromna uwaga 
i ostrożność jest  konieczną przy podawaniu. Najlepszą odtru­
tk ą  jest morfina.

H y p n o n .  Został wytworzony w r. 1857 przez Friedla, 
a przez Nenckiegp i Dujardina zbadany. D aw ka przeciętna 
wynosi 0 50. Skuteczny w obłędzie opilczym. Zdaje się, że 
nie jest trującym. W ostatnich czasach wstrzykuje się go pod­
skórnie w ilości 5 kropli.

U r e t h a n .  Pierwszy polecił go Jaksch. Śmiało można 
go podawać w dawkach 2 0 —4 0, jest bowiem zupełnie nie­
szkodliwy w większych nawet dawkach. Jest  bez woni i smaku, 
dlatego też chętnie brany, a skuteczny przedewszystkiem w hi- 
steryi i neurastenii.

Piscidia erythrina. Lek ten podaje się zazwyczaj jako 
extractum flu idum  2 —3 łyżeczek od kawy (6-0— 9-0). Działa 
więcójl uspakajająco niż nasennie, dlatego bromem roślinnym 
nazwany.

S o l e  b r o m o w e  nie są właściwie lekami nasennemi. 
Znoszą one tylko zanadto wielką pobudliwość mózgu i dlatego 
sen przysposabiają i ułatwdają sprowadzając przyjemny spo­
kój. Jednakowoż ty łka wielkie dawki (4-0—6-0) tenże stan 
sprowadzają, dlatego stosowanie małych jest bezcelowe. W po­
łączeniu z makowcem oddają znakomite usługi w czasie od­
zwyczajania się od morfiny.

D rythrina  corallodendron, drzewo w Brazylii rosnące, 
posiada w swej korze alkaloid nasenny. E kstrak t w dawkach 
4-0— 5-0 ma sprowadzać sen. Mało dotychczas wypróbowany.

S u l f o n a l .  Najlepszy to środek nasenny. Bez woni 
i smaku już w dawkach 1 0  wywołuje naturalny sen bez 
złych skutków. Przeciwwskazań nie posiada, bo jest dla or­
ganizmu nieszkodliwy. NaweS po 10 gramowój przypadkowo 
podanćj dawce sprowadził tylko głęboki 20 godzin trwający 
sen. Szczególnie podawać go należy w bezsenności nerwo­
wej. yW ien. Min. Wochenschr. 18S0, Nr. 2 —3).

D r. Mendelsburg.
Chmirglja. 

A. F r i e d l a n d e r  (Berlin): W sprawie leczenia otoku 
ropnego jamy Highmora.

W etyjologii tój choroby ważnem jest pytanie, czy ona 
jest następstwem choroby wyrostka szczękowego, czy też 
lmsa; F. stwierdził jako przyczynę ropotoku zarówno cho­
roby nosa jako i zębów. Co do rozpoznania, to mogą przy- 
pady podmiotowe, jak  ciśnienie w Jossa  canina, uczucie w y­
dłużenia zębów, ból zębów bez lub z ich próchnieniem, bóle 
rozpromieniające się do ucha odpowiedniego, do skroni iggzoła 
po odpowiedniej stronie, obrzęk odpowiedniój połowy twarzy, 
być tylko wskaaowkami prawdopodobnemu Względnie naj­
pewniejszym objawem jest odosobnione ropienie z środko­
wego przewodu nosowego. Zdarza się jednak, że pomimo 
wypełnienia jamy ropą, takowa nie może wydostać się, gdyż 
otwór jamy jest zamknięty przez polipy, przerosłą muszlę 
średnią, błonę śluzową nosa i t. d. Jeżeli wypływu ropnego 
nie ma lub za pomocą odpowiednich sposobów -(odchylenie 
sondą zatykających obrzęków ku przegrodzie nosowej i t. d.) 
uwidocznić go uie można, a objawy podmiotowe wskazują 
istnienie ropotoku, należy na drodze próbnój przekonać 
się, czy jest ropa w jamie lub nie, a tu jest  najprostszem 
postępowaniem przepłukanie próbne według Hartmanua przez 
Ilia tu s  sem ilunaris ; użyć można tu także otwarcia przez dolny

przewód nosa lub przekłucie próbne. C/i do leczenia, to uwzglę­
dniając etyjołogiję, należy istniejące polipy, przerosty spró 
chniałe zęby usunąć i w odpowiednich przypadkach uda się 
nam przez usunięcie przyczyny ropotok wyleczyć. Często 
jednak konieczny jest zabieg k rw aw y; podano trzy spo­
soby: 1) przywrócenie komunikacyi jamy H. z jam ą ust 
przez wyjęcie zęba i prześwidrowanie szczęki, 2) otwarcie 
jamy ze strony nosa, czy to z średniego, czy z dolnego prze­
wodu nosowego; 3) przedziurawienie w okolicy fossae cani- 
| me, wyskrobanie jamy i wypłukanie. Pierwszy sposób jes4 
wtedy dobry, jeżeli przez samo wydobycie spróchniałego zęba 
otwieramy jamę szczękową; zalety jego: otwarcie jam y w naj- 
niższem miejscu, dogodny odpływ ropy, łatwe znalezienie otworu 
umożebnia samemu choremu regularne przepłukanie. W ady 
jego są: 1) t r a f i a  częstej zupełuie zdrowy ząb wyjąć; 2) od­
pływ ropy z nosa przez usta jest d l #  chorego przykry; 
3) komunikacyja między jamą ust i szczęki górnej umożebnia 
wtargnięcie drobnoustrojów w ustach się znajdujących, które 
podtrzymują i powiększają ropienie w jamie sąsiednićj. Co 
do drugiej metody podał Mikulicz przewiercenie przez dolny 
przewód nosowy ża pomocą odpowiedniego obosiecznego szty­
letu. W miejsce znacznego i ciężkiego zabiegu Mikulieja po­
dał Krause łatwo wykonalne przewiercenie jamy szczęki 
górnej trójgrańeem. (/J. m. Woch., 1889, Nr. 37).

Dr. Baschkopf.
Choroby oczne. 

Dr. S e g a l :  0 operacyi zaćm niedojrzałych.
Wiadomo, jak  nieprzyjemnem jest długie czekanie dla 

chorego, aż zaćma zupełnie dojrzeje. Podano już kilka ope­
ratywnych sposobów, aby przyspieszyć dojrzewanie. Autor, 
b. asystent kliniki oftalrn. w Charkowie, podaje, że zaćmy 
niedojrzałe operuje z dobrym rezultatem i bez pomocy asy ­
stenta. Operowani mogą leżeć lub siedzieć, 5-go dnia po­
zwala im już chodzić po pokoju, bez złych skutków. Przy­
pomina mi to postępowanie ś. p. proł. G i o p p i e g o  w Padwie, 
który przy mnie operował zaćmy ber irydektomii i pozwalał 
pacyjentom natychmiast odjeżdżać do domu lub nawet do 
sąsiednich w i o s e ł  Dr. S. cięcie robi u góry rogówki, obok 
limbus conj. ( jakie?) i po irydektomii wydala  części soczewki 
zmętnione; blefarostat usuwa się, oko przemywa się rozczy- 
nem sublimatu (grj. na funt) i zakrywa się watą zwilżoną tym 
rozczynem; po 5 minutach w przedniej komórce znajdujemy 
sporo tylko co (?) zmętnialych mas kortykalnycb, które usuwa 
przez ranę, naciskając na oko dolną powiekę, przy podnie­
sieniu palcem górnej pow iek i; oko znowu obmywa się tymże 
rozczynem i pokrywa się zwilżoną w a tą ; po 5 — 7 minutach 
znowu widzimy w komórce niewielką ilość mas zmętniał-yoli, 
które wydalamy. Oko opatruje się raz  na dobę, przemywa 
się sublimatem, później 2°/0 rozczynem kw borowego i atro- 
pinizuje się; po 8 dniach opaska może być zdjętą. Taki spo­
sób traktowania chorych^autor wypróbował w stu przypad­
kach zaćm. (Medicinskojs Obosrimje, Nr. 15 — 16, 1889).

Dr. J  Talk o.
Choroby weneryczne.

Prof. N e  u m a n n  (Wiedeń): Łuszczyca zwykła (Psoricisis 
’mdgaris) i wysypka kiłowa.

Kiła skóry łączy się jak  wiadomo często równocześnie 
z łuszczycą, wskutek czego trudno ją  rozpoznać, bo oby­
dwie te zmiany chorobowe umiejseowiają się najchętniej na 
tych częściach skóry, które drażnieniu mechanicznemu n a j ­
więcej podlegają. Dopiero kiedy łuski łuszczycowe zaczy­
nają odpadać, wtedy zmianę kiłową rozpoznać można, jako  
ciemno-czerwone, ostro ograniczona! eflorescencyje w przeciw­
stawieństwie do jasno czerwonych ognisk łuszczycowych. U 21- 
letniego młodego człowieka od 6 lat na łuszczycę cierpiącego, 
a od 8 '-miesięcy zarażonego obraz był następujący: ogniska 
łuszczycowe są wielkości centa, w środku ich plama ciemno­
czerwona wielkości soczewicy przy ucisku palcem barwy nie- 
zmieniająca. Zabarwienie otaczające jasno - czerwone prgy 
ucisku bledniejące. Już klinicznie wiec wykazać można, iż 
środek ogniska natury kiłowej na nagromadzeniu barwika, 
gdy tymczasem zabarwienie okalające, natury łuszczycowej, 
na przekrwieniu polega. Ze zmiany te chorobowe, "mogą się- 
także i w ten sposób kombinować, iż w jednem miejscu w y ­
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stępują tylko erupcyje łuszczycowe, a innym kiłowe, pou- 
czają oględziny innego młodego człowieka, u którego łusz­
czyca zajmowała przeważnie stronę wyprężaczy kończyn 
górnych, gdy tymczasem tułów był zasiany kiłą guziczkową. 
Pierwszy przypadek przedewszystkiem poucza, że zastój na­
czyniowy, jaki w ogniskach łuszczycowych występuje, ula 
twia znacznie tworzenie się zmian kiłowych na gruncie łusz­
czycowym. ( W r. mecl. W schft., 1890, Nr. 7).

D r. M endelsburg.

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
O. B o l l i n g e r  (Mnichów;: 0 wpływie rozcieńczenia na 

skuteczność jadu gruźliczego.
B. donosi o wynikach badania przeprowadzonego przez 

l1- Gebhardta pod jego kierunkiem w mniekowskim zakładzie 
patologicznym. Skoro Hirsckberger stwierdził, że krowy do­
tknięte gruźlicą, względnie perlicą, w 55% pizypadków w y­
dzielają mleko zakażające, bliskiem było przypuszczenie, że 
odpowiednio do znacznej częstości gruźlicy u krów, z większych 
8'ospodarstw mlecznych pochodzące mleko często wskutek 
zakażającego mleka j e d n e j  krowy gruźliczej może przyjąć 
własności zakażające. C e l e m  b a d a n i a  z a r a ź l i w o ś c i  
z w y k ł e g o  m l e k a  t a r g o w e g o  czyniono doświadczenia 
przez zaszczepianie świnkom morskim, które po 5— 6-ciu ty­
godniach zabito, a sekcyja icli dała wynik u j e m n y .  Nastę­
pnie rozcieńczono wodą w oznaczonych stosunkach próby 
udeka, wziętego wprost z z d r o w y c h  w y m i o n  g r u ź l i ­
c z y c h  k r ó w  po ich zarżnięciu, a doświadczenia odnośne 
wykazały, że zakażające mleko gruźliczych krów przez pewue 
rozcieńczenie traci własności zarażające, podczas gdy prze­
ciwnie używanie przez długi czas takiego mleka może stać 
s 'ę uiebezpiecznem; podobnie jeżeli ktoś wyłącznie żywi się 
mlekiem j e d n ć j  gruźliczej krowy. Przez pomięszanie zara­
żającego mleka krowy gruźliczej z mlekiem zdrowych krów 
zmniejsza się odpowiednio niebezpieczeństwo. Następnie ba­
dano plwociny u suchotników, główne źródło zarażenia dla 
człowieka, ze względu na ich zaraźliwość przy rozmaitem 
rozcieńczeniu. Wyniki: plwociny suchotników, zawierające 
prątki w porównaniu z mlekiem krów gruźliczych są nadzwy­
czaj zaraźliwe, gdyż one nawet przez rozcieńczenie 1 :100000 
n>e tracą działania zarażającego, przyczem sposób zakażenia 
(szczepienie podskórne, śródotrzewnowe lub wziewanie) nie 
odgrywa, jak  się zdaje, żadne) roli. Natomiast przez karmienie 
2 kem. plwocin w rozcieńczeniu 1 :8  nie osiągnięto rezultatu 
dodatniego. W końcu przypomina B. doświadczenia Watsona 
Clieynego, który w ykazał,  że do zabicia świnki morskiej 
.Pulem wąglika, myszy posocznicą, królika cholerą kur, wy­
starcza jeden odpowiedni prątek  pod skórę zastrzyknięty. 
<71lunch. med. Woch., 1889, Nr. 4-1). D r. Baschkopf.

VII. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 27 marca. W spomnieliśmy o przyjęciu życzli- 

wem deputacy i związku tow arzystw  lek. austr .  przez prezyden ta  
ministrów lir. Taaffego, k tóra  p rzeds taw iła  mu sprawę I z b  l e ­
k a r s k i c h .  W komisyi sanitarnej Izby poselskiej nadto  deputo­
wany Dr. K o s e r  d. 8 bm. zdał sprawę z kwestyi tćj i uchw a­
lono, aby sprawozdanie  to zostało drukowanem i posłom udzielonem. 
Sprawozdanie to obszerne ukazało się d ruk iem ; opiera ono się 
na petycyjach 9 tow arzystw  lek. krajowych i 58 powiatowych, 
w skład k tórych wchodzi więcej niż 5 0 0 0  lekarzy. Pomiędzy 
niemi znajdują  się petycyje  i Tow. lekarzy galicyjskich, Tow. 
lek. krakowskiego, oraz stałego wydziału t. zw. chirurgów g a l i­
cyjskich. Spraw a toczy się od lat k ilkunastu, a  obecnie, j a k  się 
zdaje, zbliża się ku pożądanemu przez wszystkich lekarzy  ce­
lowi. Nie będziemy pow tarzać  motywów, powszechnie znanych 
i uznanych, a podanych w swoim czasie i przez nasze i lwow­
skie tow arzystw o; natom ias t  podajem y w skróceniu treść p ro je­
ktu ustawy, przedłożonego Radzie  państwa przez posła Rosera. 
P ro jek t ten składa  się z 12 artykułów. W  § 1 wypowiedzianą 
je s t  zasada, że wszyscy lekarze p rak tyk u jący  w pewnym kraju 
koronnym  tw orzą p r z y n a j m n i ś j  jednę  Izbę lekarską , podległą 
ministrowi spraw  wewn., a liczba Izb w jednym  kra ju  i siedziba 
ich oznaczoną zostanie d rogą  rozporządzenia .  Izby  lek. r ep re ­
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zentują  s tan  lek. (§  2) i m ają  p raw o odzyw ania się we w szyst­
kich sprawach stanu tyczących s i ę ,  początkowania w sprawach 
hygijenicznych, uczestniczenia w Radzie sanitarnej, zbieraniu sk ła ­
dek od członków dla pokrycia  wydatków swych. Są one obow ią­
zane (§ 3) zajmować się interesami stanu, oraz dawać opinije na 
żądanie władzy. Na czele Izby stoi W ydzia ł ściślejszy z 7 — 15 
członków złożony i obszerniejszy, do którego wchodzą i delegaci 
z rozmaitych powiatów wyborczych (§ 6). Ostatni wybiera z g rona 
swego prezesa, którego minister  potwierdza, 2 zastępców, sek re­
tarza  i resztę wydziałowych (§ 8).  W  posiedzeniach pełnych udział 
mieć m ogą  wszyscy członkowie Izby (§ 9); członkowie W yyzia łu  
wybierani na 3 la ta  pełn ią  obowiązki swe bezpłatnie (§  10).

* N a  posiedzeniu komisyi budżetowój R ady państwa z d. 
8 bm. wskutek przypomnienia posłów Czerkawskiego i Gniewo­
sza p. minister Oświecenia Gautsch ośw iadczył,  że budowa za­
k ładu chemicznego we Lwowie prawdopodobnie rozpocznie się 
w jesieni r. b. Pod względem utworzenia zaś W ydzia łu  lek. we 
Lwowie przypom ina dawniejsze swe oświadczenie w tym wzglę­
dzie, że uznaje W ydzia ł  lek. we Lwowie za potrzebny i że m y ­
śli o utworzeniu takowego. Jednakow oż i teraz zw raca  uwagę, 
że przedew szystkiem pomyśleć trzeba  o rozwoju W ydzia łu  lek. 
w K rak ow ie ,  dla którego w interesie odpowiedniego nauczania  
dużo pozostaje do czynienia.

N a  tem samem posiedzeniu p. minis ter  oświadczył, że we 
Wiedniu ustanowioną zostanie 3-cia k lin ika  chirurgiczna i w tym 
celu ju ż  kw ota  odpowiednia w budżecie umieszczoną została. N a ­
tom iast jeszcze nie może wypowiedzieć zdania  pod względem us ta ­
nowienia un iw ersyte tu  w Morawie, jakko lw iek  po trzeba  je s t  n ie­
wątpliwą.

* Ponieważ zdarzy ły  się we Wiedniu p r z y p a d k i , że do 
ap tek  przynoszą  recepty z podpisami p o d e j r z a n e m i , robią  teraz 
sta ran ia ,  aby  ap teka rze  posiadali podobizny podpisów lekarzy  we 
Wiedniu p rak tykujących .

* W sprawie s a k c h a r y n y  Rada najw yższa zdrowia we 
W iedniu o rzek ła :  1) że dotychczasowe badan ia  doświadczalne nie 
dały podstawy, aby sakcharynę  uznać za is totę szkodliwą dla 
u s t ro ju ;  2) że nie ma żadnego przykładu , aby  sakch aryn a  o ka­
za ła  się szkodliwą dla człowieka zdrow ego; 3) że i u chorych 
c ierpiących na cukrówkę nie spostrzeżono szkodliwego działania  
po większych naw et dawkach sakcharyny .

* Z du. 1 czerwca r. b. o tw artym  zostanie w S z c z a w n i c y  
z a k ł a d  i n h a l a c y j n y  jod łow y i so lankowy D ra  J a n  o c h y  
na wzór zak ładów  podobnych zagranicznych.

* Jaw orze -E rnsd o rf  na Szląsku austry jackim , j a k o  zakład  
wodoleczniczy i stacyja  k limatyczna rozwija się z każdym rokiem 
więcćj pod dbałym zarządem i troskliwem i nmiejętnem k ie ro ­
wnictwem lekarskiem, czego dowodem są  liczni chorzy, szukający  
tam ulgi w swoich cierpieniach. P rzy  nadchodzącym zatem se­
zonie zwraca sic uwagę na ten zak ład  leczniczy, sądzimy bowiem, 
że zbytecznem je s t  oglądać się za podobnemi zakładami za g r a ­
nicami kra ju , m ając  takow y u siebie.

* Wiadomości uniwersyteckie. Praga czeska. Docent p ry ­
watny Dr. Franc iszek  M a r  e s  mianowany został nadzw. profeso­
rem fizyjologii w W ydzia le  c ze sk im .—  Berlin. N a katedrę  op ró ­
żnioną wskutek śmierci W estphala  proponowani zos ta li :  prof. 
G r a s h e y  w Monachijum, prof. H i t z i g  w H a li ,  prof. J o l l y  
w S trasburgu i Dr. M o e l i  w D alldorf  pod Berlinem. —  Hala. 
N astępcą  Volkmamia mianowany został Dr. B r a m a m i ,  a sy ­
stent Bergmanna. — Heidelberg. N a  ka ted rę  opróżnioną po B e­
ckerze powołany został prof. L e b e r  z Gietyngi. —  Petersburg. 
Docent R a t i m o w  mianowany został nas tępcą  prof. chirurgii Bo­
gdanowskiego.

* Odznaczenie. Profesor M i e r z e j e w s k i  w Pe tersburgu 
o trzym ał uznanie cesarskie  z powodu ciągłej i bardzo poży te­
cznej działalności jak o  członek rady  przytuliska  dla obłąkanych.

* Wiadomości osobowe. JE . p. N amies tn ik  zamianował le­
k arza  powiatowego II k lasy  D ra  Bolesława S e r k o w s k i e g o  
w Stryju  lekarzem powiatowym I. kl.; asys tentów  sanitarnych 
Dra J a n a  D a n i e l s k i e g o  w Grodku i Dra Mieczysława K r a -  
m a r z y ń s k i e g o ,  przydzielonego do biura sanit.  Namiestnictwa, 
lekarzami powiat. II. kl.; pozostawiając Dra Danielskiego nadal 
przy s tarostw ie w Gródku przeznaczył D ra  K ram arzyńsk iego  do 
służby przy  starostwie w Dąbrowy. Dalej zamianował D ra  A n­
toniego J a n i s z e w s k i e g o ,  lekarza  szpita la  w Horodence, asy-
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etentem sanit. i przydzieli ł go do służby przy N am ies tn ic tw ie ;  
wreszcie przeniósł lekarza  powiat.  D ra  W ładys ław a C z y ż e  w i ­
e ż a  z D ąbrow y do Sanoka.

Stopnie doktorów w. nauk lek. otrzymali w Uniw. Jagiell .  
p p .  S tan is ław  Tom asz  G a w l i k o w s k i  z Jaw o ro w a ,  Ludwik 
G ó r e c k i  rodem z P aryża ,  Michał O l e j n i k  z Chołajowa w Ga- 
lieyi, Bronisław P a l e c z n y  z K ra k o w a ,  K lemens R u t o w s k i  
z Żołyni Gustaw T o e p f e r  ze Lwowa.

* Zmarli: W W iedniu elew chirurg. Dr. Rudolf  K r a m -  
p l e r  w 24 roku  życiu z o sp y ;  w G rafenbergu lekarz zakładowy 
S c h i n d l e r ;  w Berlinie znany poseł Dr. med. G r e v e .

Artykuły orygin. m ieszczące się w czasopismach lek. polskioh.
W  Gazecie Lelt. Nr.  12: S e r w i ń s k i e g o :  Influenza w So­

chaczewie: M a t l a k o w s k i e g o :  O bąblowcu sieci (c. d.). — W Me­
dycynie Nr. 12: D o b r z y c k i e g o :  O potrzebie oddzieln. sanatoryjów 
dla chorych pierś, (dok.); S t e c k i e g o :  Haemophilia.

Sedakcyja otrzym ała:
Dr. B. W IOHERKIEW ICZ: O wartości leczenia samoistnie od­

czepionej siatkówki sposóhem Schoelera (Odbitka z Nowin Lek. 1889) 
in 8-vo str. 15. — T e n ż e :  O wpływie grypy epidemicznej na oko 
(Odbitka z Przeglądu Lek. 1890) in 8-vo str. 6. — Dr. BOGDANIK : 
te rm oplastyczna  amputacyju stopy (Odbitka z Przegl. Lek. 1890) in 
8-vo, str. 4. — T e n ż e :  O resekeyi odbytnicy w razie wypadnięcia 
tejże (Odbitka z Przegl. Lek. 1889) in 8-vo str. 4. — Dr. F. L . NEU 
GEBAUER (Sohn): Worte der Nothwehr gegen Hrn. W. L. Lambl 
Leipzig, Kohler, in 8-vo, str. 78. — T e n ż e :  Audiatur et altera pars 
Nieskolko zamieczanii po powodu opublikowannoi prof. D. LambPem. 
w Nr. 11—16 liussltoi MeSiciny 1888 statii kuliczeskiu razbor uczenija 
o wywichach piatago pojasnicznago pozwonka (Spondylolisthesis) W ar­
szawa 1889, in 8-ro str. 36. — Dr. MOS1NG: Pro morituris, rzecz spo- 
łeczno-lekarska (Odbitka z Windom. Lek. 1890) in 8-vo, str. 7. — 
W. ZAJĄCZKOWSKI: O zmianach nowój farmakopei (Odbitk a Cza­
sopisma Tow. aptek.'). Lwów 1890, in 8-vo, str. 13.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie dnia 2-go 
kwietnia b. r. o godzinie 6-tój po południu w gmaebu kliniki 
cjiorób wewnętrznych w dawnej sali wykładowej kliniki chi­
rurgicznej posiedzenie zwyczajne, na którem: 1. kol. M a r s  
opowie przypadek z praktyki. 2. kol. P i e n i ą ż e k  mówić 
będzie o ropotoku Stoerka.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

D E. BRUIIL
ordynuje ja k  w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w JVIeranie, M arldgasse 5 , od 15 Maja 

do 15 Września w Grleichenherg-u, Yilla  M ax.

W s z e c h  n a u k  l e k a r s k i c h .

Dr. Feliks Lic 3 3 - 3 - 1

osiadł w Z a b ł o t o w i e ,  jako  lekarz miejski, fabryczny
i kolejowy.

ze zdrojów
S z y m o n a  osobliwie W a n d y
najskuteczniejsza przy leczeniu katarów szczególniej dróg’ 
moczowych —  rozseła s it  'bezpośrednie z 2arządu  Dra Kołącz- 
kowskiego z opustem 10% dla odbiorców ponad 100 flaszek 

Zarząd Zakładów na M i e d z i n s i u  w S z c z a w ­
n i c y '  2 8 - 1 2 - 2

ralnych.

na Siązku austr. (ErflsdoM)
Zakład hydropatyczny i żętyczny. Uzdrowisko klimatyczne, 

leczenie elektrycznością, Massażem oraz mleczne etc. Sezon od 
1 Maja do 30 Września. Lekarz: Dr. E d m u n d  K o w a l s k i .  
Poczta , telegraf, stacyja kolei żelaznćj. Wyjaśnienia, broszury 
przesyła Inspekcyja Zakładu. 31—10—1

O b e r b r u i i i i e n
Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.
Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 

F u m a c h  e t  S t r i e b o l l  1—26—4
Shład. we wszystkich, aptekach i handlach, wód. mineralnych.

Ku r.orh Sali b r u n nr Sc h I es Ten:
K u rsa iso n  \ m LMai b k  ind eS ep tem b e

DOM ZDROWIA
konces. przez Wys. c. k. Namiestnictwa galicyjskie

ZAKŁA D LECZNICZY PRYWATNY
Dra J a n a  G w i a z d o  m o r s k i e g o

w K rakow ie przy ulicy yt|obzowskiej pod®Slr. 82, 27—43—2
dom narożni,

w nowym, wyłącznie na cele lecznicze według wymagań nowoczesnej higijeny stawianym budynku.
Przyjmuje chorych obojej płci na wszelkiego rodzaju choroby, wykonania operacyj itd , z wykluczeniem chorób 
zaraźliwych, i umysłowych. — Pokoje dla chorych należycie wentylowane, obszerne, z komfortem urzą­
dzone. — Korytarze i schody zimą opalone. —  Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W lecie ogród spacerowy dla chorych.

S ta r u n n u  op ieka  i  w sze lk ie  w y g o d y  z a p e a n io n e .  —  IVszefki*- k ą p ie le  w  m ie jscu .
Ceny wraz z opieką, lekarską i zupełnem utrzym aniem , apteką i kosztami opatrunków chirurgicznych od 4złr .  do 7 złr. na dobę. 

Prospekta na żądanie przesyła się. — Ustnych wyjaśnień udziela na miejscu lekarz i właściciel zakładu.
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K0NCESY0N0WANY PKZEZ WYSOKIE C. W NAMIESTNICTWO GALICYJSKIE

Dra L T J S T & A R T E K A  i WI LCZYŃSKI EGO
otwartym został cln. IB Lutego 1890

w Krakowie przy ulicy Śtej Agnieszki 1. 5 B§. VII Stradom
w umyślnie na ten cel wykwintnie i wzorowo łiygienicznie urządzonym budynku, z osobną salą 

operacyjną, — celem pielęgnacyi wszelkich chorych
z wykluczeniem zakaźnych i umysłowych.

C h o r y m  pozostawia się zupełną swobodę wzywania lekarza z po za zakładu, w takim  razie lekarz 
zakładowy przyjm uje na siebie nadzór nad ścisłem wykonaniem poleceń lekarza ordynującego. 

C e n a  znakomicie wentylowanego, z komfortem umeblowanego — oddzielnego pokoju wraz z pościelą, 
pożywieniem, winem, opałem, światłem, troskliw ą opieką lekarską na miejscu, wyuczoną, chętną, dzienną 
i nocną usługą, używalnością łazienek, .tuszów, czytelni, ogrodu, kąpieli parowej i t. d. ustanawia się od 
4 złr. w. a. dziennie.

W yjaśn ień  ustnych  lu b  p iśm ien n ych  u d z ie la  w  k a ż d e j  c h w ili za r zą d ,  30—13—2

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

i s p e c y s i n e  l e c z n i c z e
wyrabiane w Konc, Zakładzie fabrycznym

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

I S t n e l o  Q n1+n-pc il7 -a  we flaszkach zawierających 2% szklan- 1. Qr»n r7 0  v rro  na wzór znanej powszechnie G ie  s h i i b l e r s k i e j , w U lld j  U C i  L o l o K d j  ki. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. Y o Z L Z i d j W d )  we flasz' " ' ' ~ ..............................
~\Ti n i l  r r  odpowiadająca składem zdrojom G r a n d e -  

W Uu.d) V i u l l j  G r i l l e  i Ć e l e s t i n s ,  we flaszkach dużych
po 5 szklanek i małych po 2 ‘/a szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

Woda Bilińska y . S f h T ”"0” '1’4 “"**“•
F IT n r l  o  T i  +  m i r a  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
VV U U di J j i l j U W d .  kaoh po 2 szklanki, jedn a  szklanka za­

wiera miedzy składnikami ‘0^20 soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
T / t t n r l a  I n d  m i r a  gazowa, we flasz, po 2'/, szklanki. Szklan- 
VV U U.di u  U ILU W cl. t a  odpowiada 0 4 jodku potasowego.

Woda sodowa higieniczna “ \ow TeS

flaszkach zawierających 3 szklan. F l a s z .  10 ct.

oda lecznicza kwaśna du wskazanego przez 
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0’15 
i 0-3 a c i d n m  h y d r o c h l o r i c u m  d i l u t u m  o f i o i n a l e .

jX 7"nrla  !7 q 1 q  7 1 0 ‘I"Q mocniejsza i słabsza we flaszkach po W UU-di ZjuidiZiibUd'« 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za­
wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  n a t r i i .  
F l a s z k a  mo o n .  25 ,ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa hromowa, flaszkach po 2 1/, i 3 ‘/2 
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3-12, a  słabszej 1‘56

  ----------------  v  ̂  r .„„„ j. bromków. F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i
i polecona przez tę instytueyę nauk. S y f o n  8 ct., f l a s z k a  10 ct y  20. ct.

W oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w Krakowie uznana.
24-52-8 Nadto Zakład wyrabia:

Limonadę gazową niagnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako  napój orzeźwiający.
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?m  SŁODOWE
wyrobu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarza, w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie k ra­
kowskie na wniusek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 

z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 19—2 4 - 5
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem, 

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek. Cena flaszki 38 cnt.

Apteka pod „ZŁOTYM SŁONIEM11 w Krakowie
(ul. Grolzka !. 22.)

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

O ozem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się względom in­
teresowanych. 4—16 — 10 E .  S t o e k m n r .

pierwszy c. k. koncesyonowany i subwencjono­
wany przez W. Ministerstwo

MM krowianki
w Wiedniu, Alserstr. 18.

( Z a ł o ż o n y  w  r o k u  1 S 7 3 . )  

Rozsyła przez c dy rok czystą zwierzęcą 
lymfę w fiolkach, flakonikach (Pasta-Lymphe) 
i w igiełkach kościanych.

Za przyjmowanie lymfy ręczy się, 
tak, źe w razie nieprzyjęcia tejże udziela się 
bezpłatnie innej, 35—12—1

Wskutek licznych zamówień ze strony p. t. urzędów 
i lekarzy prakt. osiągnięto tak wielki obrót, że zakład je s t  w moż­
ności cenę znacznie obniżyć. Jedna fioła dla 2-3 szczepień kosztuje 
1 złr. Na żądanie mogą być miij-ejsze po 50 cnt. — Flakonik lymfy 
gęstej (Pasfa-Lympb.e) 1 gr. wystarczający dla 100 szczepień, 10 złr.

Kąpielowy i kąpielowa
zaopatrzeni chlubnemi świadectwami, umiejący zręcznie masować po­
szukują posady w zakładzie hydropatyccnym. A dres : A d m i n i s t r a c y j a  
P r z e g l ą d u  L e k a r s k i e g o .  29 — 2—2

A P T  10 KAI 1 ZA  R A D L  AU KR A

S O M U T A Ł ,
najnowszy, najskuteczniejszy i najnieszkodliwszy środek nasenny, spro­
wadza w dawkach od 2 do 3 grm , najlepiej w mięszance z dodatkiem 

(Holut. Sncci Liąuirit. już w '/, godziny po zażyciu sen spokojny, od 6 — 8 
godzin trwający bez wszelkich nieprzyjemnych następowych skutków 
ubocznych. Środek ten z pomyślnym skutkiem .jest używany w szpitalu 
miesjkim Moabit, w królewskiej poliklinice uniwersyteckiej Pana Profesora 
Dr. Senatora, w królewskiej Charite w Berlinie, w cesarskim szpitalu 
wojskowym we Wiedniu jak  również w zakładach dla obłąkanych w  Leu- 

bus, Sorau, Bazylei, Wiedniu, Schubin.
Prospekty bezpłatnie. 100,0 grm. kosztuje 5 marek. Jedyna 

fabryka: S .  1 i  :i • 11 : i u e i - ' s  K r o n e u - A p o t l i e k e  B e r l ł u
W .  Friedrichstrasąe 160. 23—6—4
—=  Możua nabyć prawie we wszystkich aptekach w Krakowie. = —

MAKONIEGO

najczystsza
a l k a l i c z n a  

S Z C Z A W A
Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i irawienia, w dnie, w nie­
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie.

MATT0N1EG0

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISfYOH w DOMU 

Od dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Perifconitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał­
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach

MATTONIEGO

w ybór
p a z t w z  i  s z a

Złoty dyplora 
Wystawy liigie 
nieznej w Bu­

dapeszcie 
1889.

SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

n y  środek
i J Ą c r •

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

H E N R Y K  M A T T O N I
F RANCE NS BAD,  —  WIEDEŃ, -  K A R L S B A D .  

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
9—52—13

Wszech nauk Bjjii-sbich

Dra A. Zoltana oflmMst, t o m ,
Publiczny zakład szczepienia limfą

w Ketegyhaza (komitat Bekes) wysyła 
przez rok cały najświeższą iimfę zwitrzęeą pod gwarancyą pe-I 

wnego przyjęcia się, po następujących cenach: ’
1 fioła dla 2—3 osób 50 kr. — 5 albo też więcej takich fioł po 4 0  kr. — 1 fioła
dla 10—15 osób 2 złr* — 1 fioła dla 50 osób, 4  złr. — Limfa wystarczająca dla

100 osób, 7 złr 25 kr.

Opakowanie i ekspedycya 15 kr. i
Opakowanie i przesyłka polecona 30  cnt. w. a.

_| Wszelkie narzędzia do szczepienia po
3  cenach fabrycznych.

I Większe zamówienia mogą być w umó­
wionym terminie dostarczone.

- 5 2 - 9 I Złoty medal 
wystawy miej- 

| scowej w Essek 
1889.

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

w K o w a n ó w k u  pod Obornikami
w  W .  K s .  P o ż n a ń s k i e m  

w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienieznycb położony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej 
psychiatryi i newroterajiii zaopatrzony, — z w ygodam i, eleganeyą i komfortem urządzony, przyjmuje każdego czasu na

kuracyą chorych płci obojej. 20— 52— 10

TNa żądanie prospekta z warunkami.
D r. WinłęMwskh D r. K a rc ze w sk i.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu JagielL, pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


