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I. Ciekawy przypadek dwukrotnego wycięcia kaw ał­
ków je lita  —  wyzdrowieć.e; kilka uwag o technice 
operacyjnej na podstawę nowopodjętyeh doświadczeń.

Podał Dr. Rydygier.
Obecnie tak często wykonywa się wycięcie kawał­

ków jelita, że ogłaszanie każdego przypadku z osobna 
zdaje się być zbytecznem, jeżeli inne powody i szczegóły 
ciekawe do tego nie uprawniają. Takiego właśnie rodzaju 
jest przypadek, który poniżej opiszę, a który —  o ile z do­
stępnej mi literatury przekonać się mogłem — jest jedynym 
w swoim rodzaju. W końcu dołączę zarazem kilka uwag 
o technice operacyjnej uzupełniających daw niejszą moją pracę: 
„O wycinaniu okręgowćm kawałków jelita z następnem ze­
szyciem obu odcinków11 (Przegl. Lek. 1881 i Beri. klin. Woch.)

P e s k o w s k i  Adolf, 14 1. liczący, miał od dziecięctwa 
przepuklinę po prawej stronie. Paska przepuklinowego uży­
wał dopiero od roku dziesiątego; z takowym mógł wszelkie 
prace, jakich od niego wymagano, swobodnie wykonywać. 
Tylko niekiedy —  jak chory utrzymuje przy zmianie powie­
trza —  bóle w okolicy przepukliny i w prawem udzie się roz­
przestrzeniające nie dozwalały mu swobodnych ruchów.

W  końcu października 1881 r., zatrudniony z drugim 
towarzyszem składaniem ziemniaków do kopca, został przez 
niego silnie popchnięty i wpadł w dół. W chwili wstrząśnie- 
nia w skutek upadku zdawało mu się, jakoby się coś w ży­
wocie zerwało. Od tego czasu nie było już można przepu­
kliny odprowadzić; na drugi dzień nastąpiły wymioty i sto 
lec częsty, bardzo wolny, mocno cuehnącj.

We trzy tygodnie po opisanym przypadku potworzyły 
się na mosznach — jak się chory wyraża — „wrzody11. 
Pomocy lekarskićj mimo to nie zawezwano, aż wreszcie 
w styczniu b. r. stan chłopca prawie zupełnie opuszczonego 
—  jest dzieckiem nieprawego łoża — nakłonił opiekuna do 
zawezwania lekarza, który natychmiastowe odwiezienie cho­

rego do zakładu celem wykonania operacyi zalecił, co tćż 
niezwłocznie nastąpiło.

Chory w chwili przyjęcia do kliniki, dnia 14 stycznia 
b. r., znajdował się w rozpaczliwym stan ie: nędznie 'odży­
wiony, cuchnący kalem ; rokować należało nader niepomyśl­
nie, zwłaszcza że ciepłota wynosiła rylko 36 ,3°C .,'a  tętno 
słabe dochodziło do 1 IG uderzeń w minucie. P r z y  s zcze -  
g ó ł o w e m  b a d a n i u  o k o l i c y  p a c h w i n o w e j  znaleźliśmy 
przepuklinę pachwinową zewnętrzną, wielkości dwóch pięści 
spuszczającą się do moszen. Skóra na mosznach i w oko­
licy pachwinowej mocno zaczerwieniona, powalana kałem i ropą, 
przy dotknięciu bolesna. Po oczyszczeniu rozczynem kwasu 
karbolowego odnośnych części spostrzegliśmy otwór w prze­
dniej górnej okolicy moszen wielkości grochu, z którego 
wydobywała się ropa gęsta koloru żółtawego, cuchnąca ka­
łem; około Lem. poniżćj znaleźliśmy miejsce cbełbocące, 
a drugie znajdowało się ponad więzem Pouparta w okolicy 
zewnętrznego otworu kanału pachwinowego. Na tylnćj ścianie 
moszen spostrzegliśmy bliznę wciągniętą, która powstała, po­
dług opowiadania chorego, z wrzodu wydzielającego także 
kał z ropą zmieszany.

R o z p o z n a n i e :  przepuklina pachwinowa zewnętrzna 
prawej strony; przetoki kałowe i zapalenie worka przepu­
klinowego. Przyczyny zapalenia i przetok szukać należy 
w urazie w skutek wpadnięcia do dołu: czy wtenczas na­
stąpiło uwięzgnienie przepukliny, lub też pęknięcie jelita 
w przepuklinie się znajdującego, nie śmiem rozstrzygnąć, 
pierwsze zdaje się być prawdopodobniejszem.

Ze względu na ogólne osłabienie chorego i zapalenie 
miejscowe ropiaste odroczyliśmy operaeyję; tymczasem zaś 
okładano chore miejsce kompresami karboiowemi. Miejsca 
chełbocące, powyżej wspomniane, nacięliśmy ostrożnie i we 
wszystkie otwory zaprowadziliśmy sączki. Choremu poda­
wano silne pożywienie i wino. Po kilku dniach stan ogólny 
chorego polepszył się: ciepłota wynosiła 36,9°C.—37,1°C., 
tętno 96; zapalenie skóry ustąpiło; z przetok wypływa cza-
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sem kał; wydzielanie ropy ustało. Po dwóch tygodniach nie 
można już było sączków wprowadzić; przetoki naprzemian 
się zamykały i otwierały; przepuklina zmieniała swą wiel­
kość niekiedy w bardzo krótkim czasie; stolec zawsze wolny.

W końcu stycznia chory począł się skarżyć na bóle 
powstające od czasu do czasu w okolicy przepukliny. Posta­
nowiliśmy więc przystąpić do o p e r a c y i ,  którą też 7go 
lutego wykonaliśmy. Poprzednio przygotowano pokój jak  
zwykle do laparotomii.

Nacięcie poprowadziłem wzdłuż moszen początkowo 
tylko aż do więzu Pouparta. Z pod skóry wydobywała się 
gdzieniegdzie po przecięciu ropa, którą starannie tamponi- 
kami z waty salicylowej zawiniętej w gazę Brunsa wycie­
rano. Ostrożnie, po większej części trzonem noża i palcami, 
staraliśmy się oddzielić jelita zawarte w przepuklinie: liczne 
zrosty i zwyrodniała tkanka utrudniały nadzwyczaj przebieg 
operacyi; tkanka w niektórych miejscach tak była zw yro­
dniałą, że trudno było jelito od innych części odróżnić, gdzie­
niegdzie urywało się pod palcami. Po mozolnej pracy udało 
mi się oddzielić od reszty moszen stwardniały pęk, z któ­
rego w kilku miejscach pod naciskiem wydobywała się ropa. 
Pomimo że pęk ten mógł być tylko zwojem jelit tworzących 
przepuklinę, nie zdołaliśmy pojedynczych pętli pooddzielać dla 
zrostów i rozdzierającej się tkanki. Wreszcie dotarłem w oko­
licę więzu Pouparta i kiedy powoli oddzielam coraz to wyżej 
szypułkę wspomnianego kłębu, naraz bez użycia większej 
siły pętlę zatrzymuję w ręku oddzieloną nieomal zupełnie. 
Dla zapobieżenia wypływowi kału postanowiliśmy powyżćj nad- 
darcia cały pęk podwiązać i odciąć zupełnie, tern więcej, 
że otwory liczne w tćj części jelit nie dozwalały odprowadze­
nia ich do jamy brzusznćj. Nitka podwiązująca miała za­
razem służyć do odszukania końców wyciętego jelita, w razie 
gdyby się w jamę brzuszną wsunęły.

Następnie przedłużyliśmy cięcie ponad wiąz Pouparta 
i otworzyliśmy jamę brzuszną w długości około 5cm. w bok 
prawy od linii białćj. Ponad więzem Pouparta znajdowała się, 
jak to wspomnieliśmy przy status presens, osobna przetoka. 
Znaleźliśmy teraz, że druga pętla jelit miała przedziurawioną 
wypukłą swą ścianę, który to otwór miał l,5cm. średnicy 
i brzegami był przyrośnięty do brzegów otworu w ścianach 
brzusznych. Skomplikowany ten stan postanowiłem usunąć 
w następujący sposób: zamierzałem odszukać najprzód pod­
wiązane i przecięte końce jelita w szypułce, okrwawić je 
i zeszyć, a następnie wyciąć okrągły kawał jelita, w którym 
się dopiero co opisana przetoka znajdowała i odcinki także 
szwem połączyć. Tymczasem nie udało się na prędce dalszego 
ciągu podwiązanych jelit odszukać, gdyż ginęły w lisznych zro­
stach, a chory wycieńczony i slaby już przed operacyją, zapadł 
zupełnie tak, iż spiesznie trzeba było operacyję kończyć. 
Przyszyłem więc brzegi przetoki do rany ścian brzusznych 
(jedwabiem), a nitkę podwięzującą szypułkę umocowałem 
w górnej części rany tuż poniżej przetoki. Resztę rany brzu­
sznej i ranę w mosznach zaszyłem wprowadziwszy poprze­
dnio sączki. Na ranę nanypano jodoformu i założyliśmy zwy­
kły opatrunek przeciwgnilny. Po kilku godzinach musieliśmy 
go jednak zmienić; tylko moszna ujęliśmy w opatrunek, a na 
otwór zamieniony na nieprawidłowy odbyt (aniis praeterna- 
turalis) nałożyliśmy lekko gruby i szeroki pokład waty sa- 
licylowój, którą często przesiąkniętą kałem zmieniano. Ranę 
w mosznach opatrywaliśmy co drugi dzień, skracając za 
każdym razem sączek, który razem ze szwami l ig o  dnia 
zupełnie wyjęto, gdyż wysięku z rany żadnego nie było.

«

I *

Z odbytu nieprawidłowego wydobywał się w godzinę po 
spożyciu potraw kał składający się z masy eiekłój i rza­
dkiej, żółcią zabarwionej, w której dużo niesirawionych czą­
stek było zawartych. Odpowiednio do tego chłopak miał apetyt 
bardzo dobry, kilka razy dziennie żądał pokarmu. W dal­
szym przebiegu aż do następnej operacyi nie ma nic wa­
żnego do nadmienienia; ciepłota nie podniosła się po ope­
racyi nigdy nad 37,1°C., tylko tętno w pierwszych dwóch 
dniach było bardzo liczne (do 140). Mimo nietrawienia zna­
cznej części spożytych pokarmów chłopak nabiera coraz wię- 
cćj sił i tuszy i niezważając na zakaz wydziera się z łóżka 
nie czując żadnych dolegliwości. Otwór nieprawidłowy coraz 
bardziej się zmniejsza, a podwiązana szypułka coraz głębiej 
do jamy brzusznej się wciąga, aż nareszcie podwiązka od­
padła i szypułka nam zniknęła. Nasza obawa, że po pod­
wiązaniu nastąpią zaburzenia w skutek przerwania drożności 
kanału pokarmowego, okazała się płonną; sądziliśmy więc, 
że nieprawidłowy odbyt znajduje się powyżej podwiązania 
i to było mylnćm, jak  się później okazało.

P ę t l a  w y c i ę t a  z przepukliny ma długość na stronie 
wypukłćj 27cm., a na wklęsłćj 19cm.; należy do jelita cien­
kiego; jedna połowa bardzo zwężona.

(Dok. nastąpi).

II. Orzeczenia sądowolekarsk j Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell.

Skreślił Prof. Dr. Blumenstok.

Przystępując niniejszćm do ogłoszenia orzeczeń sądowo- 
lekarskich, wydawanych przez Wydział nasz lekarski, po­
czuwam się do obowiązku wyjaśnienia kilku słowy znacze­
nia i wartości tego przedsięwzięcia, oraz wyłuszczenia spo­
sobu, w jaki przedmiot traktować zamierzam, aby stał się 
pożytecznym dla czytelnika.

Według § 128 ustawy o postępowaniu karnćm, u nas 
obowiązującej, w razie zachodzących sprzeczności pomiędzy 
znawcami lekarzami lub chemikami, dalej w razie, jeżeli 
orzeczenie ich jest niedokładnem, wreszcie jeżeli przypadek 
w ogóle jest ważnym lub trudnym do rozstrzygnięcia, Sądy 
mogą zasiągać zdania Wydziału lekarskiego w krajach re 
prezentowanych w Radzie Państwa. Według przepisu tego 
w o l n o  wprawdzie Sądom np. galicyjskim zasiągać zdania 
Wydziału wiedeńskiego, prażskiego itd., ale swoboda ta nie 
ma znaczenia praktycznego, odkąd język polski jest urzę 
dowym w Sądach galicyjskich. Z tego powodu w razie po­
trzeby wszystkie bez wyj ^tku Sądy nasze udają się po radę 
do Wydziału lek. w Krakowie, kLÓry tym sposobem rozpo­
rządza materyiałem najciekawszym, bo składającym się z przy­
padków najtrudniejszych, zdarzających się na całym obszarze 
kraju, podczas gdy lekarz sądowy, choćby najbardziej za­
jęty, rozporządza tylko materyjałem, ograniczającym się do 
obrębu pewnego Sądu. Materyjał zaś tak rozległy, odźwiei 
ciedlający stosunki całego kraju, mojem zdaniem nie powi ­
nien leżeć odłogiem w aktach sądowych lub wydziałowych, 
lecz powinien być spożytkowany na korzyść piśmiennictwa 
naszego i samych lekarzy sądowych, którzy z niego dowie­
dzieć się mogą o ważnych przypadkach, sobie nieznanych 
a w sposób najodpowiedniejszy rozstrzyganych.

Wiem bardzo dobrze, że zbiory orzeczeń sądowolekar- 
skich straciły dnżo na wziętości u lekarzy, —1 ale też w in­



13 maja 1882. PRZEGLĄD LEKARSKI. 239

teresie ranki i lekarz} nie pragnę wcale, aby odzyskały tę 
dawniejszą wziętość Był czas, kiedy lekarz rozpoczynający 
praktykę przedew zystkiem postarał się o zbiór recept i o zbiór 
„ Visa et reperta“, według- pierwszego zamierzając leczyć 
swych chorych, według ostatniego zaś radzić Sądom. Zbiory 
orzeczeń wr takich rękach i w tym celu używane nie tylko 
nie mogły być pożytecznemi, ale stać srę musiały szkodli- 
wemi. A jednak mogą one i teraz jeszcze mieć wielką do­
niosłość, jeżeli się ich nie uważa za formularz do pisania 
orzeczeń, lecz za to, czem istotnie są i być powinny, t. j. 
za wskazówkę naukową, jak  w przypadkach trudniejszych 
i wątpliwych postępować należy. Nic dziwnego, że lekarz 
na  prowincyi, zmuszony znać praktycznie wszystkie mniej 
więcćj gałęzie lekarskie, nie może żadnej poświęcić się wy­
łącznie, że więc może być nieporadnym w przypadkach za­
wilszych, a jednak od zdania jego zależy częstokroć los 
bliźniego. Zapoznanie się więc ze zdaniem, wypowiedz-anem 
czy w tym lub podobnym przypadku przez grono naukowe, 
może dla niego być tylko korzystnćm, jeżeli będzie mial na 
względzie wywód, tok myśli i pobudki, któremi to grono 
się kierowało. Nabędzie on otuchy do śmielszego wypowie­
dzenia w przyszłości swego zdania, jeżeli był zbyt ostrożnym 
i lękliwym, lub stanie się ostrożniejszym w swoich orzecze­
niach, jeżeli poprzednio bywał zbyt stanowczym i śmiałym. 
Jedno i drugie bowiem w rzeczach sądowych jest szkodli- 
w em : Sąd nie będzie nigdy zadowolony ze znawcy, który 
wiecznie się waha, a sprawiedliwość wiele na tem ucierpi, 
jeże li znawca jest zbyt pewnym siebie i swojćj wiedzy. Bez­
względna przedmiotowość, nieoglądająca się na nic innego, 
jak  tylko na uzasadnienie naukowe, jest cechą orzeczeń, 
wydawanych przez ciała zbiorowe; jednostka, choćby naj­
bardziej w zawodzie swoim wykształcona, nigdy pod wzglę­
dem przedmiotowości ostatnim nie dorówna.

Sposób rozstrzygania przypadków przez Wydziały na­
zwałem n a j o d p o w i e d n i e j s z y m .  Według rozporządzenia 
bowiem p. Ministra oświecenia z d. 28 sty cznia 1874 r. wy­
dawanie orzeczeń wydziałowych jest zadaniem eałego grona 
nauczjcielskiego Wydziału lekarskiego; celem dopełnienia 
tego zadania Wydział zamienia się w komisyję z 12 człon­
ków składającą się; do wydawania uchwał większością gło 
sów zapadających potrzeba ciągłej obecności 2/3 części człon­
ków, a zwłaszcza reprezentantów tych specyjalnych gałęzi 
naukowych, których wymaga przedmiot rozstrzygać się ma­
jący. Istnieją więc wszelkie rękojmie, że — o ile wiedza 
ludzka sięga — orzeczenia Wydziałów lekarskich odpowiadać 
będą wymogom sprawiedliwości i umiejętności. To tćż orze­
czenia te uchodzą słusznie jako orzeczenia najwyższćj in- 
stancyi sądowolekarskićj, tak że według orzeczenia Sądu 
kasacjjnego z d. 15 października 1875 r. lekarzom sądowym, 
wezwanym do rozprawy głównćj, nie służy prawo rozpo 
znawania, a tćm mmej krytykowania orzeczeń, wydawanych 
przez Wydział lekarski.

Przypadki, od czasu do czasu nabierające wielkiego 
rozgłosu, dowodzą najlepićj, nietylko że orzeczenia gron le­
karskich największą dają rękojmię, ale nadto, że ogłoszenie 
ważniejszych lub rzadszych przypadków jest nietylko pou- 
czającem ale nawet i bardzo zbawiennem. Przypadkiem ta­
kim była niedawno sprawa Harbauma, o którćj obszernie 
się rozpisałem, celem wykazania, a  jednej strony, jak myl- 
nćm może być zdanie dwóch znawców i jakie zgubne na­
stępstwa może za sobą pociągnąć, —  a z drugićj, jak  dobrze 
się wywiązały z zadania swego grona lekarskie a opis po­

dobnego przypadku, który byl rozpoznany w Wydziale lek. 
w Pradze, dal nawet nielekarzow’ pochop do zwrócenia 
uwagi Sądu na krzywdę, wyrządzoną człowiekowi niewin­
nemu. Nietylko pod wrażeniem tego przypadł u, ale w naj- 
głębszćm przekonaniu, opartem na doświadczeniu dlugołe- 
tniem, wypowied: ’’ałem przy tćj sposobności zdanie, że w in­
teresie sprawiedliwości Sądy powinny w każdym przypadku 
przestępstwa, grożącego posądzonemu Karą dłuższego uwię­
zienia, a więc we wszystkich bez wyjątku przypadkach za­
bójstwa, dzieciobójstwa, a tem bardzićj morderstwa, zasiągać 
opinii Wydziałów lub gron lekarskich.

Na mocy stanowiska swego najczęściej powołany będąc 
do zdawania sprawy w Wydziale z przypadków sądowo- 
lekarskich, mam tem samem prawo początkowania i zakre­
ślania granic, wśród których znajdzie się miejsce i dla in­
nych sprawozdawców, jeżeli zechcą nie szczędzić trudu w ze­
stawieniu przypadków, przez siebie ocenionych.

Rozchodzi się tylko o s p o s ó b  traktowania przedmiotu. 
Koledzy niemieccy ogłaszają od czasu do czasu szczególne 
przypadki w czasopismach fachowych, a następnie wiązankę 
takich przypadków zestawiają w t. zw. Zbiorach orzeczeń 
sądowolekarskich. Wiem z własnego doświadczenia, że zbiory 
te są cenne dla biblijoteki i dla historyi nauki, ale że rzadko 
kto je czyta, ponieważ nużą niesłychanie systematycznością 
i jeduostajnością swoją, ^ądzę, że chcąc orzeczenia uczynić 
przystępnemi i prawdziwie pożytecznemi, należy właśnie tycn 
wad unikać przez urozmaicenie przedmiotów. W tym celu po­
dawać orzeczenia będę od czasu do czasu tylko, nie według 
pewnych działów, lecz przeciwnie w sposób taki, aby mieć 
sposobność obznajom nia czytelnika naprzemian z kwesty- 
jami różnorodnemi. Nadto wyłuszczywszy historyję przypadku, 
wątpliwości, jakie w nim się nasunęły i podawszy w dosło 
wnem brzmieniu zdanie Wydziału, zamierzam, o ile to okaże 
się potrzebnem, poczynić uwagi epikrytyczne, do przypadku 
odnoszące się.

Temi kierując się pobudkami nie widzę potrzeby za­
pewniać, że z pośród orzeczeń ogłaszać będę tylko takie, 
które tyczą się przypadków ważniejszych, z pominięciem 
tych orzeczeń, które odnoszą się do drażliwych stosunków 
lekarskich, jak w ogóle starannie unikać będę podawania 
nazwisk osób i miejscowości, a nawet dat, z którycńby się 
można domyślać autorów orzeczenia, które Sąd lub Wydział 
uznały za nieodpowiednie.

I.
Śmierć z zadławienia czy utonięcia.

Dn. 7 listopada 188* znaleziono N. N., kobietę około 
lat 55 liczącą, mężatkę, bez życia twarzą na dół leżącą 
w studni otwartćj, odległej o 63 kroki od chaty, w którći 
mieszkała. Kobieta ta, według zeznań córek dorosłych, była 
garbatą, schorzałą, tak że bez pomocy cudzej na dwór nie 
wychodziła, starsza od męża swego, który jej nienawidził 
i pragnął jćj śmierci, aby z młodszą się mógł ożenić. Mąż 
ten powróciwszy d. 6 listopada wieczór do domu położył 
się do łóżka wspólnego, a nad ranem obudził córkę dorosłą, 
która w tćj samej izbie spała a wśród nocy żadnego krzyku 
nie słyszała, podając, że nie wie, gdzie matka się podziała; 
wkrótce poićm wydobyto ją  martwą ze studni. Podejrzenie 
padało oczywiście na męża denatki, zwłaszcza w obec ob­
ciążających go zeznań córek dorosłych; posądzony atoli nie 
poczuwa się do żadnćj winy, twierdząc, że dopiero po prze­
budzeniu się z rana spostrzegł nieobecność w łóżku żony.
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Sekcyję wykonali na miejscu lekarze sądowi Dr. A., 
i chirurg B., a protokół opiewa jak następuje:

A. O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e :  P o  wyjęciu z trum ny  zw łok , 
po zdjęciu  okrycia  p łóciennego  i bielizny z tychże p rzedstaw iły  się 
zwłoki kobiety  około 55 la t w ieku liczyć m ogącej, w zrostu m ie rn eg o  
praw idłow ej i m iernej budowy ciała, dobrze odżyw ionej. 1) Pow łoki 
brzuszne, jak o też  m ięśnie k la tk i p iersiow ej są, niebieskaw o zab arw io n e’ 
na tylnej p o w ie rzch n i c ia ła  spostrzegam y pokryc ie  z n ieb ieskaw o 
czerw onych plam  pośm iertnych  złożone. 2) Oczy są na pozór przym  k n ię ’ 
te , usta  stu lone. 3) M iejsce na szyi w c h rząs tce  ta rc zo w e j, krtań* 
odpow iadające, je s t  niebieskaw o zabarw ione, w ob jętośc i ta la ra , a po 
obydwu stronach  tego  s iń ca  na dolnej i zew nętrzne j jego  stro n ie  spo ­
strzegam y dw a m iejsca żywo zaczerw ien ione, odpow iadające m niej 
więcej odciskom  palców . Z resztą  nie spostrzegam y na całem  ciele ża ' 
dnych uszkodzeń. B. O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e :  4) Po zdjęciu  ogłow ia 
p rzedstaw ia  się zew nętrzna  pow ierzchnia  czaszki bez uszkodzen ia  lub 
p rzem iau  chorobow ych. 5) Po zd jęciu  ogłow ia p rzedstaw ia  się opona 
tw a rd a  m ózgu b ezk rw ista , n ieco  stężała . 6) Po zdjęciu opon m ózgo­
wych zew nętrzna pow ierzchnia  m ózgu obficie p rzek rw iona  ta k ,  iż 
we w szystkich zw ojach m ózgow ych spotykam y kreiw na pó ł skrzep łą ; 
p rz y  nacięciach  is to ta  m ózgow a przedstaw ia  się bezkrw istą. 1) P o  
odosobnieniu k rtan i i o dpreparow an iu  zew nętrznych  jej pow łok zn a ­
leźliśm y, iż przy m iernem  uciśnięciu n a  k rtan i palcem  wielkim  i w ska­
zującym  pod naciśu ięciem  podaje  się każda s tro n a  k rtan i d la  siebie. 
8) P o  wyjęciu k rtan i, po o tw orzeniu  je j w te n  sposób, iż ty lko  je j 
pow ierzchnię od góry ku dołow i p rzec ię to , ujrzeliśm y, iż ch rząstk a  
tarczow a k rtan i na  najw yższej swej w ypukłości je s t  przerw aną w swej 
c iągłości, a to  w kierunku  p ro sto p ad ły m , w d ługości jednego  cen ti- 
m etra. 9) Po usunięciu  k rtau i wylewa się przy p rzechyleniu  zw łok 
na bok ilość około  100 grm . różowo zabarw ionej cieczy. 10) Oba p łu ­
ca  do k la tk i piersiow ej nie p rzy ro śn ię te , p rzy  dotkn ięciu  m ocno po­
da tne , nakro jone we w szystk ich  swych częściach w ydają szelest 
trzeszczący; oprócz nadm iernego  ich  rozdęcia  nie znajdujem y żadnych  
chorobow ych objawów-. 11) Serce pow iększone m ie rn ą  ilością tłu szczu  
pokry te , m ieści w praw ej swej kom órce około 30 gram ów  na pó ł 
p łynnej krw i, kom órka lew a prócz m iernej ilości skrzep łe j krw i je s t 
p różna. 12) W ątro b a  praw idłow ej ob jętośc i, żywo różowego k o lo r y  
przy  nacięciu  okazuje znaczny stop ień  przekrw ienia . 13) Ś ledziona 
p raw id łow ej objętości, nieco p izek rw iona. 14) Ż ołądek m ieści o k o ło  
60 gram ów  bezbarw nego  płynu. 15) N e rk i praw idłow ej o b ję to śc i’ 
w pęcherzu  zn ajdu je  się  około 60 gramów praw idłow o zabarw ionego  
moczu.

Na podstawie sekcyi pp. obdncenci wydali następujące 
o r z e c z e n i e :

Śledząc za powodem śmierci kobiety, na której zwło­
kach sekcyi dokonaliśmy, na podstawie powyższych oględzin 
orzekamy, iż przemiany w krtani znalezione, a w- punkcie 3 
oględzin zewnętrznych i punkcie S oględzin wewnętrznych 
bliżej opisane, wyjaśniają nam powód śmierci. Oznaki na 
krtani zewnętrzne, obraz jaki oględziny wewnętrzne tego 
organu nam przedstawiły, wykazują, iż krtań kobiety zmarłej 
była przemocą ściśnięta do tego stopnia, iż pękła na punkcie 
swej najwyższej wypukłości.

Gdy w organach wewnętrznych znaleźliśmy brak takich 
przemian chorobowych, któreby śmierć sprowadzić mogły, 
orzekamy, iż N. N. umarła skutkiem uduszenia, wywołanego 
silnem ściśnicniem krtani, mogącćm trwać 4 lub 5 minut.

Okoliczność, iż w tchawicy i w oskrzelach znaleźliśmy 
tę ilość -wody, o jakiej wspomniano w punkcie 9 oględzin 
wewnętrznych, przemawia zatem, iż zwłoki uduszonej już po 
śmierci dostały się do wody-okoliczność dalsza, iż żołądek 
mieści w sobie bardzo mierną ilość wody, przekonywa nas 
o tćm , że N. N. nie zeszła ze świata przez utonięcie, lecz 
uduszona do wody wrzuconą została.

D. 31 grudnia na odnośne pytanie Prokuratoryi rządo­
wej pp. obdncenci oświadczyli dodatkowo:

Nietylko możebnem, ale bardzo prawdopodobnem jest, 
iż N. N., kobieta cierpiąca, wiekowa, sił pozbawiona, będąc

duszoną nie wydała z siebie głosu donośnicjszego, t. j. nie 
krzyczała; przypuścić możemy, iż prócz charczenia wcale nie 
głośnego, krzyk ze strony duszonej wcale miejsca nie miał. 

(D okończenie nastąp i.)

III. Oceny i sprawozdania.

Najnowsze poglądy na chorobę Brighta.
Podał Dr. P i s e k  ze Lwowa.

(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 17).

Z kolei rzeczy wypada nam zapoznać się z poglądami 
Rosensteina, obecnie może jednego z najpoważniejszych re­
prezentantów nauki o zapaleniu nerek. Dla tego tćż nieco 
obszernićj nad niemi się zastanawiamy. W powyższóm ze­
stawieniu chodziło przedewszystkióm o uwydatnienie, choćby 
tylko szkicowe, punktów wytycznych, faz, jakie przechodziła 
kwestyja w mowie będąca, nim przybrała te formy, w jakich 
ją  dzisiaj widzimy. Upatrując w „chorobie Brighta“ tylko 
pojęcie zbiorowe zadaje sobie Rosenstein na samym wstępie 
pytanie: jakież mają być cechujące zmiany w nerkach, j a ­
kież są kryteryja anatomiczne choroby Brighta?

Podobnie jak pierwszy autor, który o chorobie tćj pisał, 
tak i R. uważa tylko istotne z a p a l n e  zmiany w ner­
kach za rozstrzygające. Z tąd też ani białkomocz zjawiający 
się wśród gorączki, ztąd ani nieżyt nerek, ani tćż samoistne 
zwyrodnienie skrobiowate nerek, wprawdzie wikłające nieraz 
i zapale,Die nerek, nie mogą być zaliczane do tych chorób, 
które obejmujemy zbiorową nazwą choroby Brighta.

Szczególnićj dotyczy to także i nerki zastoinowćj, choćby 
miejscami była i zanikła. Zanik bowiem rozwinąć się może 
i rozwija się nieraz i bez sprawy zapalnej w nerkach li tylko 
jako następstwo upośledzonego odżywienia. Tegoż samego 
zdania jest R. co do zmian, jakie w nerkach wśród ciąży 
zwykły się pojawiać. Co do tego punktu przypominamy, że 
już w 1863 r. R. nacisk kładł na to, aby ściśle rozróżniano 
ciężarne, dotknięte już przedtćm chorobą nerek, dalćj cię­
żarne, które wśród, ale Die skutkiem, ciąży zachorowały, a wre­
szcie ciężarne, dla których choroby nerkowej żadnego innego 
momentu nie można było wykryć jak  tylko i wyłącznie ciążę 
Ostatnia grupa stanowi poczet wcale nieliczny, który die, 
swej względnej rzadkości na stole sekcyjnym, znanym nam jest 
tylko z obserwaeyi klinicznej. Objawy zaś kliniczne zmuszają 
nas prawie do przypuszczenia, że przęrzeczone zmiany w ner­
kach wyłącznie tylko skutkiem zmienionych warunków k rą -’ 
żenią się rozwijają. Dowody na to twierdzenie byłyby nastę­
pujące :

1) Częstsze pojawianie się cierpienia u pierwiastek, 
a mianowicie w ciąży bliźniaczej częstsze.

2) Wystąpienie cierpienia nerek w późnym zazwyczaj 
okresie ciąży.

3) Puchlina często wyprzedza białkomocz.
4) Skąpy, mętny, gęsty mocz o znacznej ilości białka.
5) Zwiększanie się ilości białka skutkiem bólów, zmniej - 

szanie się jej skutkiem porodu. Są to zatem wszystkie oko - 
liczności, które dowodzą, zdaniem R., pochodzenia zmiany 
wT nerkach ze zboczeń w krążeniu. „Die Schwangerschafts- 
niere stellt Jceine wahre Nephritis dar und ist auch keine he- 
sondere Form des M. B righ ti1'. Z pojęcia zatem choroby 
Brighta wyklucza Rosenstein

1) szczere istotne zwyrodnienie skrobiowate,
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2) nerkę zastoinową,
3) nerkę ciężarnych.
Wykluczywszy te zmiany chorobowe, które do „choroby 

Bright.a" nie należą, przystępuje 11. do rozbioru właściwego 
swego założenia.

Prototypem zapalenia nerki jest zmiana, jaka się w na­
rządzie tym rozwija w niektórych chorobach ostrych, w pło­
nicy, rzadziej wśród duru, a jeszcze rzadziej pod wpływem 
t. zw. „reumatycznych przyczyn1'. W tych przypadkach na­
potykamy, podobnie jak i w zapaleniach sztucznie kanta- 
rydami wywołanych, nerki znacznie zmienione. W całości 
są nieco powiększone, napęczniałe i przekrwione a powie­
rzchnia ich zasłana licznem wynaczynionkami kropkowatenii- 
Najistotniejsze zmiany takiego „o s t r e g o" zapalenia nerek 
przedstawiają naczynia krwionośne i przybłonki. Od samego 
początku wykazać można gromadki komórek wypocinowych 
(okrągłych) szczególniej koło kłębków i naczyń krwionośnych. 
Przybłonki kanalików krętych przybierają wejrzenie ziarniste, 
pęcznieją a jądra trudnićj i słabićj się barw ią jak  w czę­
ściach niezmienionych nerki. Przybłonki kłębka zawsze są 
zmienione, podobnie jak w kanalikach krętych, a co wa­
żniejsza, łuszcząc się tworzą rozkład pomiędzy kłębkiem 
a  jego torebką, częstokroć w postaci drobnoziarnistej białko- 
watćj wypociny o wyraźnych jądrach. Co do genezy złu- 
szczonego przybłouka, czy z torebki i kłębka czy też wyłą­
cznie skutkiem proliferacyi przybłonka torebkowego, nie 
daje autor stanowczćj odpowiedzi.

Jako najpierwsze tedy zmiany zapalne w nerkach na­
leży uważać nagromadzenie się komórek okrągłych w są­
siedztwie kłębków i naczyń krwionośnych, jak  również złu- 
szczenie się przybłonka. W okresach późniejszych, gdy śmierć 
nie nastąpiła przedtem, coraz szybciej przeobrażają się przy­
błonki, które w końcu przedstaw iają masę zawiesinową. Im 
dłużćj stan ten trwał, tem wybitniej nerka p r z e k r w i o n a ,  
p s t r a  przeobraziła się w b i a ł ą .  Otóż t ę zmianę w nerce 
przywodzą autorowie zazwyczaj jako wzór zapalenia miąż­
szowego bez zmian w przestworach śródmiąższowych, jako 
tę  postać zapalenia, która nigdy w zanik nie przechodzi.

Dziś wszelako z całą pewnością można przypuścić, że 
nacieki komórkowe śródmiąższowe w każdćj sprawie za­
palnej nerek wykazać moźua. W edług D i c k i n s o n a ,  na 
co się i inni autorowie zgadzają, nigdy tego nie brak wśród 
miąższu „dużej, białej nerki", w którćj prócz tego napotkać 
można liczne kłębki zanikłe, rozsiane po całej korze a w miej­
scu kanalików krętych ognisko tkanki łącznćj. Szczegóły 
te wręcz nam tedy zabraniają uważać „białą nerkę" za coś 
zupełnie odrębnego, za swoistą postać zapalenia nerki, jak ­
kolwiek zmiana tłuszczowa przyblonków w istocie tćż jest 
główną. Różnica tedy pomiędzy nerką „białą" a temi ner­
kami, które zazwyczaj jako przykład zapaleń śródmiąższo­
wych stawiamy, jest tylko ilościową, stopniową. Tak nerka 
biała jak  i „ n e r k a  z a n i k o w a  gładka" (glatte Schrumpf- 
niere) przedstawiają sprawy zapalne obejmujące w s z y s t k i e  
p i e r w o c i n y  u t k a n i a .  Nerki zanikowe „gładkie" by­
wają tak wielkie jak prawidłowe, nieraz nieco mniejsze 
gładkie na powierzchni i pstrego wejrzenia. W tych nerkach 
nierównie znaczniej rozwiniętym jest zanik kłębków, zgru­
bienie torebek, naciek śródmiąższowy i hyperplazyja ogni­
skowa tkanki łącznej, gdzie kanaliki zanikły. Lecz i tu 
nie brak stłuszczenia przyblonków; właśnie tćż owe stłu- 
szczone części miąższu nerkowego uwydatniające się jako 
plamy białawe nadają powierzchni pstre wejrzenie a zna

chodzące się kropki żółtawe na powierzchni odpowiadają za­
zwyczaj stluszczeniu kłębków, co dawniej znów było uwa­
żane za osobny rodzaj zapalenia (gesprenkelte Niere).

Ani tedy „w typowem śródmiąższowem zapaleniu nerki" 
nie brak zmian miąższowych, ani też nie brak zmian śród­
miąższowych w „dużćj białćj nerce". Rosenstein przypuszcza­
jąc w obu tych formach jednolitą zmianę pierwotną, wnosi, 
że tylko trwanie choroby może wpływać na większy lub 
mniejszy udział w zmianie zapalnej poszczególnego u tkar'a . 
Zdanie zaś swoje popiera wynikami ogólnie znanych do 
świadczeń. Zapalenie nerek wywołane kantarydynem wykazuje 
w utkaniu śródmiąższowem tylko komórkowy naciek obok 
znacznych zmian przyblonków kanalików ; pochodzi to ztąd, 
że czas, wśród którego ta zmiana się rozwija, bywa nader 
krótkim, przeciwnie, gdzie bodźce działają dłuższy czas, jak 
przy podwiązaniu moczowodów, tam zmiany śródmiąższowe 
w całej pełni się nam przedstawiają, jak w „ n e r c e  za n i -  
k o w ć j  z i a r n i s t ć j "  u człowieka, gdzie choroba drugie 
nieraz trwa lata. (Dok. n.)

Jeszcze w sprawie „laseczników gruźliczych".

Opowiadają, że Virchow zagadnięty w Towarzystwie 
fizyologicznem w Berlinie o własne zdanie co do odkrycia 
Kocha tuż po wykładzie tegoż, odpowiedział: Trzeba czekać 
(„AbwartenLi). Lakoniczna odpowiedź nestora berlińskiego 
dobitnie wykazuje, że sprawy takiój doniosłości, jak istota 
gruźlicy, na posiedzeniu rozstrzygnięte być żadną miarą nie 
mogą. To też nie dziw, że i dyskusyja nad tym przedmio­
tem, przez samego Kocha na porządek dzienny Zjazdu 
niemieckich klinicystów wprowadzona, tych wyników nie 
dała, jakich miano prawo oczekiwać. Z doniesień dowiadu­
jemy się, że Virchow miał racyę.

W dysknsyi pierwszy zabrał głos A u f r e e h t  z Ma­
gdeburga. Opierając się po części na własnych doświadcze­
niach i na rezultatach, do jakich doszedł Koch, twierdził, że 
i praca Kocha nie rozstrzyga stanowczo' pytania, czy gru­
źlica jest chorobą infekcyjną, lub też nie. Dopóki w tej mie­
rze stanowczej odpowiedzi nie mamy, dopóty musimy i nadal 
w stosunkach społecznych niekorzystnych upatrywać jeden 
z ważnych momentów etyjologicznych gruźlicy. Do obozu tych, 
którzy gruźlicy nie uważają za chorobę infekcyjną, należy 
i S e i t z. Zwracał tenże uwagę, że przyjmując teoryę infek­
cyjną gruźlicy, przez wdychiwanie laseczników gruźliczych 
żadną miarą nie potrafimy wytłumaczyć dziedziczności gru­
źlicy powszechnie uznawanej, dalej t. zw. habitus phthisicus, 
zwiastującego nieraz przyszłe suchoty. Prócz infekcyi muszą 
istnieć jeszcze inne wewnętrzne warunki w ustroju, aby istota 
zakaźna mogła skutecznie się rozwinąć. Nie pojmujemy, skad 
S e i t z wyprowadził suchoty płucne jako przeciwny argument 
K o c h o w i ,  gdy tenże wyłącznie gruźlicę stricto sensu miał 
na m yśli; to też słusznie wystąpił R ii h 1 e z Bonn przeciw 
takiemu identyfikowaniu gruźlicy i suchot płucnych; obu 
tych chorób za jedno i to samo uważać nie można, choć nie 
ulega wątpliwości, że gruźlica ze suchot się rozwija. Punktem 
ciemnym wszelako dotąd jest związek przyczynowy między 
suchotami a gruźlicą. J i i r g e n s e n  z Tiibingi zgadza się 
w swćm przemówieniu z K o c h e m  we wszystkich punktach. 
Przypuszcza on, że w miarę jak  szybciej lub powolnięi czyn­
ność serca staje się słabszą, (pierwszy przypadek dotyczy 
dzieci w nieżytowćm zapaleniu płuc, druga możebność odnosi 
się do starców), zwiększa się równocześnie skłonność błony
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śluzowej oskrzeli, i tak mniej już odpornej, do śckorzeń 
grzybkowych w ogóle, przedstawiając korzystniejszy grunt 
dla rozwoju grzybków gruźliczych.

K l e b s  (obecnie już w Zurychu) w zasadzie przyjmuje 
poglądy Ko c h a .  Szczególniejszy położył nacisk na kwestyję 
odziedziczania gruźlicy. Należałoby zdaniem jego rozstrzygnąć 
kwestyję, czy gruźlica wprost od matki dostaje się w macicy 
do ustroju płodu, lub też za pomocą pokarmu matczynego 
(mleka).

B a g i ń s k i  z Berlina podnosi swój głos w obronie 
przypuszczenia identyczności suchot i gruźlicy, przynajmniej 
dla wieku dziecięcego Postać różna zależy tylko od jakości 
„gruntuj, na którym się przerzeczone choroby rozwijają. Wia­
domo powszechnie, że dzieci małe tylko wyjątkowo okazują 
zmiany suchotnicze w postaci cechującej, lecz zazwyczaj gru­
źlicę. Odnieś'ć to należy do płuca jeszcze jako tako odży­
wianego przez mięsień prawego serca, wzgl. silniejszy, oko­
liczność, której u dorosłych brak. Stosunki parcia u dorosłych 
są prawie odwrotne, stosunki odżywcze płuca zatem mniej 
korzystne. Dla tego jedna i ta sama przyczyna chorobotwór­
cza u osób w różnym wieku wywołać móże sprawy cho­
robowe w odmiennych postaciach. ( W . med. BI.).

D r PiseL

Dr. M ą c z e w s k i :  Tętniak części błoniastej przegrody 
sercowej.

U dziewczynki 8-miesięeznej ze znacznćm powiększe­
niem wymiaru poprzecznego stłumienia sercowego i natężo­
nym szmerem skurczowym, zmarłej wTśród objawów obustronne­
go nieżytowego zapalenia płuc wykazały oględziny pośmiertne 
następujący stan serca.

Serce postaci kulistej, znacznie powiększone; foramen 
ovale nie zupełnie zarośnięte; ścianki komórek zgrubiałe. 
„W lewej komórce, w środku części błoniaste' przegrody 
międzykomórkowej znajduje się prawie okrągły otwór, leżą­
cy pod tylną zastawką półksiężycową aorty. Otwór ten 
prowadzi do jamki, znajdującej się w błoniastej przegrodzie 
i w trzeciej części zastawki trójdzielnej. Jamce tej w prawój 
komórce odpowiada niewielkie wypuklenie osierdzia. W wo­
reczku anenryzmatycznym krew płynna, ścianki woreczka 
dość gładkie." Ku przodowi od tego otworu znajdował się po­
dobny otwór mniejszy. Brzegi obydwóch otworów zupełnie gład­
kie, pokrywające je śródsierdzie niezmienione. Listek we­
wnętrzny zastawki trójdzielnej, zawierający wypuklenie tę ­
tniakowe, zgrubiały, nierówny; odpowiedni mięsień brodawkowy 
częściowo bliznowato przeistoczony a jego nitki ścięgnisto 
zrośnięte w jeden dość gruby sznurek. Zastawki tętnicy płu­
cnej prawidłowe, toż samo tętnica płucna i głów na—Powsta­
nie powyższej nieprawidłowości odnosi autor do wrodzonego 
braku w części błoniastej przegrody sercowej, której to ka- 
tegoryi nie zawiera znany schemat Rokitańskiego. ( Gazeta 
Lekarska 1882, Nr. 1). Dr. Smoleński (Jaworze).

Dr. W e i s s e n b e r g :  Leczenie Endometritis chroń, 
jodoformem.

Dr. Weissenberg poleca bardzo używanie jodoformu we 
wszystkich formach Endometritis chroń.. Szczególniej u ko­
biet skrofulicznych i chlorotycznych, u których zawsze za­
chodzi obawa, aby się nie rozwinęła gruźlica, niechętnie 
się przystępuje do wyskrobywania jamy macicznój. W yskro­
bywanie takie można zupełnie zastąpić kauteryzowaniem za

pomocą jodoformu, przyczem jodoform działa zarazem jako 
środek dezmfekcyjny. Również nadżerki na części po­
chwowej goiły się znakomicie śród działania jodoformu. 
Autor używał dotąd pręcika obwiniętego watą, obsypanego 
jodoformem. Pręcikiem takim kauteryzował jamę maciczną. 
Aby większą ilość j idoformu do jamy macicznej wprowadzić, 
kazał autor sporządzić odpowiedni przyrząd. Dr. K .

E h r l i c h :  0 wywołanych zjawiskach fluorescencyi w oku.
Autor używał do swoich doświadczeń przetworu zna­

nego w handlu pod nazwą uraniny, będącego połączeniem 
amonijaku z fiuoresceiną. Przetwór ten rozpuszcza sic łatw o 
w wodzie a E. używał go w 20"/0 rozczynie, którego 2 cm. 
sz. wstrzykiwał królikowi pod skórę. Skoro tylko poja­
wienie się lekkićj żółtaczki spojówki wskazało, iż wessanie 
już nastąpiło, autor przekłuwał rogówkę. Po upływie y, do 
V2 minuty ukazuje się świecące zielone zabarwienie na 
brzegu żrenicznym, które się szybko na całą źrenicę rozsze­
rza a po dwóch minutach całą komórkę przodkowy zajmuje. 
Widać z tego przedewszystkiem, że w odradzaniu się cie­
czy wodnej przodkowa powierzchuia tęczówki nie ma udziału, 
lecz że się ono od tylnej komórki odbywa. Za ciecz przesą­
czona nie pochodzi z ciałka szklanego, lecz wprost z naczyń 
krwionośnych, dowodzi już nader krótki czas, w którym te  
zjawiska występują a nadto jeszcze ta okoliczność, że suro­
wica krwi, równocześnie upuszczona, okazuje taką sam ąfłuo- 
rescencyję jak  ciecz wodna. W strzyknąwszy fluoresceinę 
zwierzęciu z okiem nienaruszonem spostrzega się nagle zie ­
loną smugę przebiegającą pionowo w źrenicy. Przebieg tćj 
smugi, okazującój pewien rodzaj tętnienia, odpowiada krzy- 
wiznie rogówki. Spostrzegać na  niój można pewne zmiany 
miejsca i postaci, a w rogówce zmianę barwy. Nosowa jćj 
połowa przedstawia mdłe zielone zabarwienie, skroniowa, 
zaś ciemniejsze, a obie te połowy rozgranicza owa smuga 
zielona. Jeżeli się rogówkę przekłuje, to po odpłynięciu cie 
czy wodnej smuga znika natychmiast, z czego wynika, że 
ona się nie w samćj rogówce, lecz tuż za nią w cieczy w o­
dnej znajdowała. E. poczytuje zieloną smugę za wyraz wiru 
cieczy, utworzonego przez spotkanie się dwóch przeciwnych 
prądów. Na obwodzie tęczówki znajdują się według E. dwa 
ogniska wydzielnicze, jedno skroniowe, drugie nosowe, a tam 
gdzie się oba prądy cieczy wydzielonej spotykają, tworzy 
się owa smuga zielona. W stanie prawidłowym nie ma ko- 
muuikacyi miydzy komórką przodkową a tylną, ale już dro­
bne okoliczności zniewalają ciecz do przechodzenia z tylnej 
do przodkowej komórki. Jeżeli się głowę zwierzęcia w strzą­
śnie silniej, spostrzega się na brzegu żrenicznym mocno świe­
cącą obwódkę, która się opuszcza na dno komórki przodko­
wej tworząc rodzaj zielono połyskującego hypopyon. W y­
nika z tego, że wydzielina komórki tylnćj. odmienną jest od 
wydzieliny komórki przodkowój. To też i w warunkach 
zresztą prawidłowych wystarcza przekrwienie w komórce 
tylnćj do utworzenia łączności i przechodzeniu cieczy z ty l­
nej do przodkowej komórki. Z wszystkich tych doświadczeń 
wynika, że wydzielina tylnej i przodkowej komórki nie prze­
sącza się, jak  Ulrich sądzi, z ciałka szklauego, lecz że po­
chodzi wprost z naczyń krwionośnych. Główaą korzyścią 
doświaaczeń z fiuoresceiną jest, że ją, jako wolną od nie­
bezpieczeństwa, stosować można i u ludzi tak podskórnie 
jako też i wewnętrznie. W ostatnim razie wystarcz doby 
15 cm. sz. do rozstrzygnięcia pewnych zagadnień. (D eut­
sche mediz. Wochenschrift 1882 N r  1—-3). Bydel.
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R u n g e ,  K o t e l e w s k i :  Obecność powietrza w płucach 
dzieci martwo urodzonych.

Dwieście lat dobiega, odkąd próba płucna hydrostaty­
czna wprowadzoną została w praktykę sądowolekarską a 
niezliczoną jest ilość prac, ogłaszanych w ciągu tych dw’óch 
wieków, już to dowodzić mających jej nieomylności, już też 
to jej bezzasaaności. Zarzuty, podnoszone przeciw próbie 
płucnej, znane są wszystkim lekarzom, zwłaszcza dawniejsze; 
to też w praktyce lekarz sądowy przywykł liczyć się z niemi. 
Mnićj może znanym jest zarzut nowy, uczyniony tej próbie 
naprzód przez lekarza niderlandzkiego T h o m a s a ,  a nastę­
pnie przez prof. S c h r o d e r a ,  obecnie w Berlinie, że nie- 
pływame płuca nie dowodzi wcale nieoddychania, ponieważ 
powietrze może ujść w zupełności z płuca, które oddychało;— 
historyję i stan obecny tej kwestyi wyłuszczyłem w Real- 
Ewcyćlop. E u l e n b u r g a  (T. VII, str. 418—420). Obecnie 
R u n g e  w Berlinie (Beri. ldin W  och. 1882, Nr. 18) wystę­
puje z zarzutem, wprawdzie nie nowym, ale na nowo i na­
leżycie uzasadnionym, a mianowicie, że pływanie płuca, choć 
nie gnijącego, nie dowodzi jeszcze oddychania. Dotychczas, 
chcąc po obecności powietrza w płucu sądzić o oddy- 
ccaniu, musieliśmy wykluczyć oddychanie śródmaciczne i 
wdmuchiwanie sztuczne po urodzeniu się dziecięcia. Oddy­
chanie śródmaciczne zdarza się w ogóle rzadko a prawie 
nigdy u kobiet potajemnie rodzących; wdmuchiwanie zaś, 
pominąwszy, że kobieta rodząca potajemnie me ma wcale 
powodu ani biegłości odpowiednićj do tej czynności, nie 
jest w stanie ani wypełnić płuc ani nadać im zabarwienie 
takie, jakie mają płuca, które oddychały. Z tych powodów 
przy wykliśmy dotąd uważać obecność powietrza w płucach 
za dowód oddychania, jakkolwiek nie spuszczało się z uwagi 
moźebm ści oddychania śródmacicznego i sztucznego wdmu­
chiwania. R u n g e  atoli podaje, że sposobem S c h u l t z e ’go 
można wpędzić powietrze do płuc dzieci pozornie zmarłych 
lub nawet martwo urodzonych, do tego stopnia, że przy7 
sekcyi widać dokładnie miejsca powietrzne, różniące się od 
niedodmowych i że pierwsze zajmują czasem małe, odoso­
bnione wysepki, czasem jednak większe obszary aż do % 
całćj tkanki płucnćj; płaca takie pływają nawet razem 
ze sercem i z grasicą, na powierzchni ich widać wysepkowate 
marmurkowanie a nie jednostajne cynobrowe zabarwienie 
a  po przecięciu wypływa ciecz krwawo-pienista, słowem, 
płuca przedstawiają się tak, jak u noworodków, które żyły 
kilka godzin łub dni i umarły z zamartwicy. Jeżeli nadto 
znachodzą się wynaczynionki podopłucnowe, przekrwienie 
płuc i płynność krwi (będące oczywiście następstwem ru­
chów przedwczesnych oddechowych), to nic łatwiejszego, jak 
przypuszczenie, że dziecko urodziło się żywćm i umarło na­
gle z uduszenia. Ztąd wynika, że obraz anatomiczny płuc 
u takich dzieci nie może być podstawą do orzeczenia, czy 
dziecko urodziło się żywćm i umarło z uduszenia, lub czy 
urodziło się martwem a płuca sztucznie wydęte zostały.

R. wykrywszy u próby płucnej tę nową piętę Achile- 
sową wyraża zdziwienie swoje, że o postępowaniu S c h u l -  
t z e g o  nie ma wzmianki w najnowszych dziełach sądowo- 
lekarskicb, a z tego powodu lekarze sądowi nie znając jego 
skuteczności orzekają mylnie i na szkodę obwinionych, al- 
bow sm od r. 1818 wszystkie akuszerki pruskie znać : wy 
konywać muszą to postępowanie, skutkiem czego spodziewać 
się należy, że nierównie częścićj aniżeli przedtćm lekarz 
sądowy spotykać się może z płucami sztucznie wyaętemi.

Prawdą jest, że w dziełrch sądowolekarskich dotąd

o postępowaniu S c h u l t z e g o  wzmianki nie było, ale sądzę, 
że R. przecenia jego znaczenie, a w każdym razie jego roz­
powszechnienie. Jeżeli zważymy, że S c h u l t z e  ogłosił swoje 
postępowanie w r. 18b6 ( TJiber die beste Methode der W ieder- 
belebung scheintodt geborener Kinder, Jenai'sche Zeitschr. 
II p. 451), a w7 r. 1871 ponownie je przypomniał (B. S. 
S c h u l t z e ,  Ker Scheintod Neugeborener, Sendschreiben an C. 
Łudtuig, Jena 1871), to przypuścić się godzi, że nie musi 
ono być bez stron ujemnych, skoro po dziś dzień nie przy­
jęło się nawet we wszystkich zakładach położniczych, a tćm 
samem stosowanie cnego nie jest tak rozpowszechnlonćm, 
jak twierdzi R., za czern przemawia także fakt, że nawet 
pruscy lekarze sądowi o niem nie wspominają. W obec- 
atoli stanowczego polecenia go przez R., jak niemnićj przez 
E r i t sc h a  (K linik der geburtshilfl. Operationen, I I  Awfl. 
Halle 1871 p. 374) oraz przez samego S cb u 1 tz e’g o (w Ilandb. 
dl Kinderkranhh. II Tiibiugen 1882, p. 39), należy się z niem 
liczyć i lekarzom sądowym i dlatego przedewszystkiem po­
daję w krótkości sposób jego wykonania.

Lekarz stojący z rozkraczonemi nieco nogami chwyta 
noworodka za kadłub w ten spos ób, że od grzbietu wpro­
wadza palce wskazujące swoje w obie pachy dziecięcia, pa­
luchy oba przypadają na przodkową płaszczyznę klatki pier­
siowej, reszta palców zaś z każdej strony ukośnie leżą na 
tylnej płaszczyźnie klatki. Tym sposobem dziecko wisi na 
skrzywionych wskazicielach lekarza, mając odnogi górne na 
dół spuszczone, główka zaś z tyłu opiera się o brzegi łok­
ciowe a po części i 0 dłonie trzymającego. Natychmiast 
pozycyję tę inspiracyjną zmienia lekarz przez huśtanie 
dziecka naprzód i w górę; gdy ramiona lekarza wzniosły 
się nieco nad poziom, ruch należy wstrzymać, a wtedy dolna 
część ciała nagiąwszy się w kręgach lędźwiowych ściska 
mocno jamę brzuszną; wynikiem tego biernego ruchu wyde­
chowego jest występowanie płynów aspirowanych przed 
otwory oddechowe. Następnie lekarz odbywa ruch ramiona­
mi swemi ku dołowi pomiędzy uda swoje rozkraczone, 
skutkiem tego ruchu jest wyciąganie ciała dziecięcego, roz­
szerzenie się klatki piersiowej a więc następuje wdech bier­
ny ale głęboki. Po pauzie kilk osekundowej powtarza się 
ruch ku górze, a wtedy płyny aspirowane obficie uchodzą 
ustami i nosem, częstokroć wychodzi także z odbytnicy 
smółka, przy następującym zaś wdechu powietrze wpada do 
głośni, przyczćm częstokroć słyszeć można szelest, nawet 
wtedy, jeżeli mamy do czynienia z dzieckiem nie tylko po­
zornie, ale rzeczywiście martwem.

I S c h u l t z e  już pierwćj podał, że po tćm postępowa­
niu przy sekcyi trudno rozróżnić płuca takiego dziecięcia od 
płuc dziecka, które oddychało. R u n g e  zatem właściwie 
nic nowego nie wypowiedział.

Przypuściwszy atoli, że tak jest rzeczywiście,—to ztąd 
próbie płucnćj jeszcze nie grozi wielkie niebezpieczeństwo. 
Do stósowania przepisu Schultzego trzeba wprawy i znajo­
mości rzeczy, może go zatem wykonać tylko lekarz lub 
akuszerka, a w takim razie pochodzenie powietrza w płu­
cach będzie wiadomćm. Jeżeli zaś kobieta rodzi potajemnie, 
to niepodobna przypuścić, żeby ona chciała, a następnie i 
mogła wdmuchiwać dziecięciu powietrze sposobem Schultzego; 
jeżeli zaś ją  wyręczy osoba lekarska, szybko np. zawezwa­
na, to osoba ta nie omieszka komisyi sądowćj donieść 
o usiłowaniach przez siebie przedsięwziętych. Praktycznego 
znaczenia rzecz cała nabyć by mogła chyba wtedy, gdyby 
osoba lekarska, uskuteczniwszy wdmuchiwanie powietrza
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sposobem Schultzego bez wiedzy matki dziecięcia, umyślnie 
rzecz zataiła przed ko misy ją  sądową!

Ale czy w istocie niepodobna odróżnić płuc tym spo­
sobem sztucznie wydętych od płuc, które oddychały? Scliułtze 
i Rangę twierdzą, źe nie, ostatni nadto dowodząc, że nie 
zachodzi pomiędzy niemi żadna różnica pod względem za ­
barwienia, marmurkowania itd. Ale czy na tem koniec? Czy 
już nie ma innych sposobów rozróżniania płuc sztucznie 
wydętych od płuc, które oddychały? Otóż równocześnie i 
jakby wiedząc o zarzucie Eungego przypomina prof. Ko- 
t e ł e w s k i  w Warszawie (W . med. BI. 1882 Nr. 18) może- 
bność rozróżnienia jednych płuc od drugich na podstawie 
r ó ż o w e g o  m a r m u r k o w a n i a  p ł u c :  obecność takowego 
świadczy za oddychaniem, brak onego zaś za wdmnchiwa- 
niem powietrza. Wiadomą bowiem jest rzeczą, że jeżeli płuca 
noworodka badamy za pomocą lupy, miejsca na pozór je ­
dnostajnie jasnoczerwone okazują się jako mozaika (D e- 
y e r g i e )  składająca się z pęcherzyków perełkowych otoczo- 
czonych siatką nastrzykanych naczyniek, podczas gdy po­
między poszczególnemi zrazikami płucnemi przebiegają grub­
sze naczynia. Jeżeli zaś badamy płuca sztucznie wydęte, 
widzimy wprawdzie owe pęcherzyki perełkowe, ale bez 
siatki naczyniowej. Objaw ten dawno jest znany, jednak 
słusznie podnosi K., że z wyjątkiem H o f m a n n a  (choć i on 
niedobitnie) nikt dotąd nie wskazał tćj różnicy jako ważnej 
podstawy do odróżnienia jednych płuc od drugich, podczas 
gdy on uczynił to już był w r. 1868 w rozprawie rosyjskiój 
wydanćj w Charkowie.

Tym sposobem sądzę, że owo odkrycie Rungego 
naprzód nie jest nowćm, a powtóre, że nie zada śmier­
telnego ciosu próbie płucnej. L. Blumenstoh.

Wiadomości pomniejsze.

(L. K .j B a a  d e r :  Otrucie nasieniem z bielunia dzię- 
dzierlawego (.Datura stramonium). Nasienie bielunia dzię- 
dzierlawego jest gorzkie, rzadko więc daje powód do przy­
padkowych otruć. Mimo to jednak autor widział takie otrucie 
u trojga dzieci. Objawy tego zatrucia mają nader wiele podo­
bieństwa z zatruciem atropinowem. Chłopiec, jeden z trojga, 
siedział w k^cie i gadał nie do rzeczy, tak, że rodzice w mnie­
maniu, że się upił winem, położyli go do łóżka. Tutaj chłopiec 
wywijał rękami, kopał nogami, mówił do siebie, śmiał się — 
jednak na zadane sobie pytania zupełnie przytomnie i rozsądnie 
odpowiadał. Tętno było bardzo częste, oddechanie utrudnione, 
ciężkie, znacznie rozszerzone źrenice zaledwie oddziaływały na 
światło. Wzrok dość widocznie upośledzony. Błona śluzowa gardła 
przekrwiona; chory uskarżał się na drapanie w gardle. Poda­
wano olejek rącznikowy i czarną kawę. Do dnia następnego nie 
nie pozostało z powyższych objawów.

U drugiego, z dwóch pozostałych chłopców, objawy zatrucia 
wystąpiły o wiele silniej. I tutaj zauważano ruchy gwałtowne 
rękami i nogami, zęby były zaciśnięte, chory od czasu do czasu 
wydawał przeraźliwy krzyk. Sensorium zajęte Przełykanie pły­
nów niemożebne. Tętno niedozrachowania, oddechanie nieregu­
larne. Skóra zimna. Głowa i szyja szkarlatno-czerwona, w ra­
mionach i grzbiecie widać plamy, szkarłatno czerwone, różnej 
wielkości. Chory oddaje mocz bezwiednie. Zastrzyknięto w tym 
przypadku podskórnie w ciągu 20 minut dwa razy po O.Olgrm. 
morfinu, i podawano ciągle czarną kawę. Po 24 godzinach z wszy­
stkich tych objawów gwałtownych zatrucia pozostało tylko mierne

rozszerzenie źrenic i utrudnienie w przełykan.u. (Deutsch. med. 
Wochenschrift Nr. 15, 1882, str. 215).

(L. K.) R e u s s .  Kreozot w chorobach piersiowych. Autor, 
wielbiciel wielki tego środka, zalecanego jeszcze przez Boucharda 
i Gimberta, teraz prawie zupełnie zaniechanego, zaleca go nie- 
tylko w suchotacn płucnych, ale także w Bronchitis chronica 
i w okresie wyzdrawiania po innych chorobacł ’ dróg oddecho­
wych. Autor używał kreozotu dawniej zwykle z tranem lub z wi 
nem, teraz zaś zaleca go według następującego przepisu, który 
uważa za najstosowniejszy :

Rp. Bals. de Tolu. 0,20 
Creosot. pur. 0,05 
Ezcwient. ąu. s.

Kreozot w tej mięszaninie podaje autor w torebkach w czasie 
jedzenia. Dziennie kazał brać nawet po 10 torebek, a nigdy nie 
dostrzegł jakichś przypadłości ze strony przewodu pokarmowego. 
Kreozotu podanego z winem lub z tranem pacyjenci nieznosili 
tak dobrze. W 30 przypadkach suchot płucnych, leczonych kreo­
zotem, widział autor u 12 zupełne wyleczenie, u 10 polepszenie 
u 3 kreozot pozostał bez skutku, u 5 nastąpiła śmierć. A zatem 
kreozot działał korzystnie u ’73°/0 chorych. Autor ogłosił już 
w r. 1879 statystykę z wyników leczenia kreozotem. W staty­
styce tej oblicza procent korzystnego działania na 70°/0- Autor 
zaleca używanie kreozotu już przy najmniejszem podejrzeniu 
Phthisis pulm. lub Phthisis laryngis. Lekarze, których za­
chęcił do używania w ten sposób kreozotu, również bardzo za­
chwalają ten środek. Jakkolwiek krezot nie jest lekiem swoistym 
w suchotach płuc, to przecież z środków znanych i dotąd uży­
wanych, najgodniejszym jest polecania, bo daje najkorzystniejsze 
wyniki w leczeniu. (Gazette med. de Strassbourg Nr. 2, 1882).

(L. K.) Wcieranie metodyczne mydła zielonego przeciw  
zołzom i gruźlicy. K a p p e s s e r  (z Darmstadtu) zaleca bardzo 
wcieranie metodyczne mydła zielonego (sapo mridis) w cho­
robach zapalnych chronicznych stawów, w wypocinach surowi­
czych na tle zołzowem, w ogóle w zołzach, a szczególniej w gru­
źlicy. W tej ostatniej chorobie, będącej prawdziwą klęską rodu 
ludzkiego, Kappesser widział po stosowaniu swojej metody nader 
świetne wyniki. Słusznie jednak można zarzucić autorowi, że 
spostrzeżenia swoje opiera na bardzo małej liczbie spostrzeżeń; 
jednak w chorobie, przeciw którćj nie mamy żadnych środków, 
wartoby spróbować metody Kappessera i sprawdzić jej wartość. 
Kappesser przeprowadza leczenie w następujący sposób. Tak dla 
dorosłych jak i dla dzieci bierze się dwa razy na tydzień przed 
udaniem się na spoczynek l/2 do 1 1/3 łyżki stołowej mydła zie­
lonego, rozpuszcza go się w malej ilości wody, następnie wciera 
się dłonią przez 10 minut na całej przestrzeni grzbietu, poczem 
się obmywa i obsusza. (B. h. Wochensch., Nr. 5, 1882).

IV. Odczyty Dra Ochorowicza o elektryczności zw ie­
rzęcej statycznej jako istocie magnetyzmu zwierzęceyo.

W wykładzie mianym na posiedzeniu Tow. lek. gal. 
dnia 27 marca b. r. a streszczonym w Nr 15 Przeglądu Lek., 
twierdzi Dr. J. Ochorowicz, iż udało mu się wykazać do­
świadczalnie wpływ ręki na przedmioty martwe, a tem samem 
wykryć istotę tak zwanego magnetyzmu z wierzęcego. Odczyt 
podobnćj treści miał Dr. O. dnia 7 marca b. r. na posiedze­
niu Towarzystwa przyrodników im. Kopernika we Lwowie 
a następnie 12 kwietnia na ten sam temat odczyt publiczny 
w Krakowie. Z doświadczeń, a raczej licznych „odkryć“ Dr. O. 
ma wynikać, że magnetyzm zwierzęcy jest elektrycznością
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zwierzęcą statyczną o minimalnych napięciach. Czy tłum a­
czenie to magnetyzmu zwierzęcego jest prawdziwe lub też 
tylko mniej lub więcej prawdopodobną hipotezy, o tem nie 
mam sądu, bo sprawa magnetyzmu zwierzęcego jest mi zupeł 
nie nieznaną. Zdaje mi się jednak, że hipoteza ta z doświad­
czeń Dr. O. wcale nie wynika. Doświadczenia bowiem przy­
toczone przez prelegenta na dowód wpływu elektrycznego 
ręki na przyrządy fizyczne nie są niczem rowem , a fizycy 
nagromadzili tyle materyjału doświadczalnego w zakresie 
elektryczności statycznej, że wcale dziwić się nie można, iż 
Dr. O. niczego nowego nie odkrył. Nową rzeczą natomiast 
jest oryginalne tłumaczenie prostych zjawisk, szkoda tylko, 
że całkiem mylne, a czasem naiwne. Nie śmiem sądzić, że 
Dr. O. robił doświadczenia bez poprzedniego dokładnego za­
poznania się z dotyczącym działaniem fizyk eksperymentalnej, 
chociaż miałbym do tego wszelkie prawo. Wolę przypuścić, 
że Drowi O. nie udało się wyłączyć z doświadczeń wpływu 
wyobraźni, albo że był uprzedzony, bo nawet sprzeczności 
niektórych w swych twierdzeniach nie dostrzegł. Zróbmy prze­
gląd krytyczny tych odkryć i dowodowych doświadczeń.

1) Że ręka na radyjometr działa, jest rzeczą powsze­
chnie wiadomą, bo działa nań każde ciało, którego ciepłota 
jest wyższą od otoczenia rady imetru. Szklanka z wodą jest 
tu Piłatem w Credo. Ruchu radyjometru tłumaczyć na pod­
stawie elektryczności nikomu się nie śniło. Nie pojmuję więc, 
jak i związek radyjometr mieć może z tem , czego autor do­
wieść usiłuje.

2) O tem, że różne ciała (pewne gatunki papieru, drzewa, 
naskórek kory brzozowćj etc.) potarte ręką elektryzują się, 
przekonał się Dr. O. dość późno. Stoi to w pierwszym lepszym 
większym podręczniku. Wiemy nawet nieco więcej, miano­
wicie, że nietylko pewne gatunki papieru lub drzewa, ale

akielcolwiek ciała potarte suchą ręką żywą, czy skórą z ręki 
zdjętą lub jakiemkolwiek innem ciałem w dogodnych warun­
kach elektryzują się. Kora brzozowa pod tym względem nie 
różni się z pewnością od wierzbowej lub pomarańczowej.

3) Karta trzymana na palcach w wiązkę zebranych 
przyjmuje niekiedy ruch obrotowy. Dlaczego niekiedy? Autor 
tłumaczy sobie to zjawisko na podstawie elektryczności ciała 
ludzkiego, chociaż nie mówi, jak. Zjawiska tego nie widzia­
łem. Na moich palcach karta się nie rusza, jeżeli rękę spo­
kojnie trzymam. Ale nawet prawdziwość faktu przypuściwszy, 
elektrycznością wytłumaczyć go nie umiem. Gdyby zjawisko 
to polegało na elektryczności, mogłoby być tylko analogi- 
cznem z wirowaniem tak zwanego młynka elektrycznego (Elc- 
ctrisches Flugrad). Pomijając wątpliwość słuszną, czy ele­
ktryczność o minimalnćm napięciu pracę taką mogłaby w y ­
konać, musiałaby karta mieć kształt szczególny. Bo przy 
zwykle prostokątnej formie działałyby siły równe a prze­
ciwne. Zdaje się, że mamy tu do czynienia ze złudzeniem 
wyobraźni.

4) Ruch karty umieszczonej na kuli butelki lejdejskiej 
za ręką nie dowodzi niczego, i jest, jak prelegent przyznaje, 
prostym wynikiem influencyi, tak samo, jak  przyciąganie 
elektryzowanej igły magnetycznej. Dodać tylko można, że 
każda igła naelektryzowana za ręką się obraca i wcale ma­
gnesowaną być nie potrzebuje.

5) „Pokrewieństw® między temi „faktami“ a rybami 
elektrycznemi, które, jak wiadomo, mają osobne przyrządy 
elektryczne, dopatrzeć^się trudno. Co do ludzi elektrycznych, 
to kwestyja ta należy do legend, poczynających się od Teo- 
doryka króla Westgotów, z którego sypały się podczas chodu

iskry, a kończących się prawdopodobnie na nieznanćj z imie­
nia damie, która przez dwa miesiące każdego, kto się do 
niej zbliżał, iskrami przyjmowała (Silliman pkil. journ. Stur- 
geon annals 2, 351 Re.pert. der Phys. 6, 296).

6) Myśl Dr. O. o statycznej elektryczności w organizmie 
ludzkim nie jest wcale nową a nawet próbowano, i to z do­
brym skutkiem, izolowaną osobą naładować kondenzator 
( M e c k e l  Arch. f. Physiol. 3 , 161, D u  B o i s  thier. Elect. 
1, 14). Lecz doświadczenia te nie wykluczają wcale możli­
wości wytwarzania się elektryczności w sposób n4e mający 
z życiem żadnego związku, n. p. przez tarcie połączone ze 
zdjęciem sukni jedwabnej lub wełnianój, i są tak małćj war­
tości naukowej, że nikt w rezultat nie wierzy. Zobaczymy 
dalej, o ile Drowi O. udało się tę wiarę wzmocnić.

7) Figurki elektryczne, t. j. lekkie kulki umieszczone 
w pudelku wewnątrz staniolem wyklejonem płytą szklaną 
przykrytem, są zabawką taką, jak  tak zwany grad elektry­
czny i nie pojmuję, zkąd Dr. O. wnosi, że zbliżenie palca 
działa odpychająco dla tego, że palec jest elektrycznym a tylko 
częścią dlatego, że ciało ludzkie jest dobrym przewodnikiem. 
Bardzo naturalny fakt, że dmuchnięcie znosi napięcie elektry­
czne kulek, z tem, czego autor dowodzi, w najmniejszym nie 
stoi związiru.

8) Dla okazania elektryczności włosów zbliża Dr. O. 
do nich elektroskop, który objawia odchylenie listków w sku­
tek elektryczności ujemnej. Otóż zbliżenie włosów na ele­
ktroskop nie działa. Na odczycie publicznym w Krakowie 
mówiąc „zbliżam1', przesuwał Dr. O. gałkę elektroskopu po­
między włosami czyli pocierał ją  włosami, a więc nic dzi­
wnego, że się listki rozchyliły.

9) „Nareszcie" mówi prelegent „przeważnie lub wyłą­
cznie czynną jest rola ręki w działaniu na elektroskop...." 
Jeżeli ręka jest przeważnie czynna, więc cóż jeszcze jest 
czynnem? O tem się nie dowiadujemy. Mógłby mnie kto 
posądzić, że chwytam za słowa, ale wszelkie ogólniki w na­
ukach ścisłych nie mają miejsca. Ażeby okazać wrzekome 
działanie elektryczne ręki, używał autor elektroskopu Fe- 
chnera. Zdaje mi się, że te doświadczenia z elektroskopem 
Fechnera głównie utwierdziły wiarę autora wr słuszność swego 
zapatrywania, bo rzeczywiście mogą one zadziwić każdego, 
kto z właściwościami elektroskopu Fechnera nie jest dokła­
dnie obznajomiony. Dr. O. ręką dotyka gałki elektroskopu, 
a listek się odchyla tak , jak  gdyby otrzymał elektryczność 
ujemną. Jeszcze bardziej zadziwić może odchylenie listka za 
dotknięciem papieru, sznura a nawet laski szklanej do gałki 
elektroskopu przytkniętej. Otóż elektroskop Fechnera jest nad­
zwyczaj , czułym instrumentem a granica czułości zależy od 
woli eksperymentatora. Jednakże czułości nie należy za da­
leko posuwać, jeżeli ma się otrzymać pewne wyniki. Przy­
puszczam, że Dr. O. eksperymentował z dokładnym elektro­
skopem poprawionym przez Riessa. Otóż -właśnie listek ele­
ktroskopu takiego nie powinien przy dotknięciu ręką gałki 
bezpośrednio lub pośrednio, t. j. przy połączeniu listka z zie­
mią, okazywać najmniejszego ruchu, jeżeli przyrząd ma być 
do doświrdczeń przydatny (vide Eiess Reibungs Eledricitat I , 
p. 21). Często bowiem zdarza się, że listek odchyla się za 
dotknięciem gaiki, tak, jak  gdyby otrzymał ujemną elektry­
czność. Pochodzi to ztąd, że przez dotknięcie przypadkowe 
palcem albo rękawem surduta górnej części dzwonu przy 
ustawianiu przyrządu, szkło dodatnio się elektryzuje i przez 
influencyją na listek działa (Riess I, p. 214, §. 196). Elektro­
skop powraca w takim razie często do normalnego stanu,
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jeżeli się chucha na dzwon, dotykając zarazem gałki i jest 
to oznaką, że zewnętrzna strona dzwonu ja s t naelektryzow aną. 
Jeżeli zaś naełektryzuje się w ew nętrzna strona dzwonu, co się 
dzieje najczęściej w skutek tego , że listek przylega przez 
dłuższy czas do jednej z płyt biegunow ych, natenczas ten 
środek nie pom aga i elektroskop jest na^ k ilka godzin do 
użytku nie przydatny. Użyteczny ten przyrząd ma jeszcze 
inne kaprysy i należy bardzo dokładnie z nim się zapoznać, 
nim go się do subtelnych doświadczeń używa. (Riess I, p. 21). 
Jeżeli elektroskop Feelniera w normalnym znajduje się stanie, 
dotknięcie ręk ą  gaik i żadnego wychylenia listka nie sprawia. 
Jeżeliby  ręk a  działała rzeczywiście na elektroskop Feclmera, 
przyrząd  t-en i inne podobne czule przyrządy byłyby do 
użytku zupełnie nie przydatne i potrzebaby zakwestyjonoysać 
w szystk ie  w yniki dotychczas otrzymane w tych przypadkach, 
gdzie o małe ilości elektryczności chodziło.

W  całym odczycie jest tylko ten jeden punkt bliższego 
zastanow ienia godny, bo że inne wywody żadnej nic m ają 
w artośc i, nawet i nie fachowy przyzna. Możnaby więc na 
tćm skończyć. Nie mogę jednak oprzóc się pokusie, by jeszcze 
kilku  odkryć Dr. O. do właściwej nie sprowadzić miary. 
Dr. O. nie pierwszy o d k ry ł, że szkło nie zawTsze jest izola­
torem. Jest to rzeczą powszechnie znaną. A że szkło przez 
chwilę w ręku trzym ane lepiej przewodzi, bo się parą  wodną 
pow leka , je s t rzeeżą bardzo naturalną i dziwić słę tylko 
można, że autor takie błahostki przytacza.

W  dowodzie, że magnesowanie wody nie jest złudze­
n iem , pow ikłał się autor w sprzeczności. Najprzód twierdzi,- 
że listek elektroskopu odchyla sic za dotknięciem gaiki ręką  
bezpośrednio, albo naw et za pośrednictwem złego przewo­
dnika, a  następnie, że flaszka lejdejska trzym ana w ręku nie 
działa na  elektroskop. Jak  to pogodzić? Tymczasem na cle*" 
ktroskop norm alny nie działa ani ręk a  ani flaszka w ręku 
trzym ana a  na elekroskop ze zboczeniem wyżej wymienionenr 
flaszka działa i bez pomocy magnesowanej wody. Ale przy­
puśćm y naw et praw dziw ośćdaktu, rzecz jest niemniej niezro­
zum iałą. Jeżeli bowiem ręka  nad wodą trzym ana ją  elektry­
zu je , więc dzieje się to przez influencyją. Jeżeli rękę odsu 
niemy, woda powraca do naturalnego stanu.

„P er aspera ad astrau , a Dr. O. zajechał na księżyc. 
Księżyc ma być winien temu, że w ciele Dr. O. równie ja k  
m agnesach i metalach zaszła dnia 18 m arca zm iana i stały 
się one po dwudniowych w ahaniach z elektrododatnich ele- 
ktroujem ne. W ięc magnesy i m etale, a więc i elektroskop 
posiadają także w olną elektryczność? Toby było pierwsze 
praw dziw e odkrycie, szkoda ty lko , że nie udowodnione. Co 
Dr. O. rozumie przez wahani a?  Księżyc dlatego tę zmianę 
sprawił, że w edług przypuszczenia prelegenta ma być elektro- 
dodatnim, w stosunku do ziemi elektroujemnej. Otóż, że zie­
m ia ma wolną ujem ną elektryczność, nie jest wcale pewni­
k iem , tylko hipotezą bardzo niedostatecznie popartą. Co do 
księżyca możnaby zaw ołać: „_Z7«« sprachst ein grosses Wort 
gelassen aus“. Czyż z luźnego faktu a  choćby naw et i fa­
któw, które można najrozmaieiej tłumaczyć, chce Dr. O. w y­
snuw ać tak daleko sięgające w nioski? D nia 3 m aja była 
pełn ia  księżyca, ale nie dostrzegłem w działaniu elektroskopu 
żadnej zmiany. A zresztą jeżeli księżyc działa (oczywiście 
przez influencyje) na  ciało ludzkie, dla czegóż nie działa 
w prost na elektroskop? A jeżeliby naw et rzeczywiście dzia­
ła ł, to powinienby właśnie spotęgować elektryczność ujemną. 
N ie  przeczę bynajm niój, że księżyc może posiadać wolną

dodatnią elektryczność, ale jeżeliby ktoś twierdził to samo 
o Siriuszu, byłby w równem prawie.

Rzeczą godną uw7ag'i jest, że Drowi O. nie nasunęły się 
zarznty i wątpliwości, które inni o wartości ty d i doświadczeń 
mieć mogą, i ta  dogmatyczna pewność, w twierdzeniach. Po­
glądy swe uważa Dr. O. zą stwierdzone fizycznie, nie bacząc 
na to, że nie zachował weąle tych środków ostrożności, jak ie  
na dzisiejszem stanowisku nauki są niezbędne, ani też nie 
usunął wszystkich pobocznych możliwych wTplywów Liczne 
m amy przykłady, że niekiedy badania prowadzone z wielkim 
zasobem w iedzy, środkami tak  obfiteini, na jak ie  tylko stać 
nasze stulecie, przez zaniedbanie jednćj ostrożności, prześle- 
pienie jednego b łędu , doprowadziły do mylnych wyników7. 
Cóż dopiero sądzić: ji takich szkolnych eksperym entach? Ale 
może Dr. O. chciał właśnie poddać tylko swe poglądy dy­
s k u s ji , ażeby rzecz wyświecić i kola fachowe do badania 
pobudzić i za pewniki swych tw ierdzeń bynajmniej nie uważa. 
Ze tak nie je s t, dowodem odczyt publiczny. Na odczytach 
publicznych należy podawać szerszej publiczności tylko zdrową 
straw ę, praw dy w tej chwili powszechnie uznawmie. Dla 
nowych teoryj publiczność nie jest forum, tak , ja k  nie jest 
niem szkolą. Nie jeden ze słuchaczów nie będzie miał może 
n igdy sposobności usłyszeć w tej m ateryi innego zdania. 
Odczyt więc, który tak  wątpliwe rzeczy jako  pewniki przed­
stawia, jest raczej środkiem  zaciemnienia niż oświecenia.

Że Drowi O., który na  innem polu je s t biegłym i mógłby 
być naszą chlubą, nie dopisały doświadczenia fizyczne, jest 
nowym dowodem , że w7 czasach dzisiejszych uniwersalnym  
być trudno. Jeżeli może ja  się mylę w7 moich wywodach, nie 
trudno będzie Drowi O. to w ykazać, a wdenczas cel tych 
uw ag będzie osiągnięty, bo przyczynią się do usunięcia wą­
tpliwości i w yświecenia prawdy.

Franciszek Tomaszetuski.
Prof. w gim n. św. Anny w Krakow ie.

V. Wiadomości statystyczne i ogolno-lekarskie.

S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W tygodniu od 23— 29 kwie­
tnia śmiertelność ogólna w Krakowie spadła z 39.0 na 32,8 
w obliczeniu na rok i 1000 mieszkańców. Z  ospy umarło 1 (1 z. t.); 
z duru osutkowego 3 (2 z. t ); z kiły 1 (0 z. t.). Doniesiono 
w tymże czasie: o l przypadku ospy, 3 płonicy, 2 błonicy, 20 
duru osutkowego (3 z I obw.. 6 z II obw., 6 z III obw., 5 
ze wsi). W tygodniu od 26 marca do 1 kwietnia zapadło w Lon­
dynie na ospę 90, leczyło się w szpitalu 393, umarło 3. 
W Wiedniu 33, w Paryżu 15, w Budapeszcie 11, w Petersbur­
gu 9, w Pradze 3, w Warszawie 38, w Lizbonie (od 19— 25 
lutego 9, w Madrycie (od 23— 29 stycznia) 50. Z  duru osutko­
wego umarło w Petersburgu 17, w Warszawie 3. Odra złago­
dniała w Wiedniu, Paryżu, Londynie, Edynburgu, Kopenhadze.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 26 marca 
do 1 kwietnia umarło na rok i 1000 mieszkańców: w Krakowie 36,6; 
we Lwowie 33,8; w Poznaniu 37,1; w Wiedniu 41,1; w Buda­
peszcie 38,0; w Pradze 42,3; w Tryjeśeie 31,3; w Berlinie 25,0; 
w Wrocławiu 35,6; w Gdańsku 24,1; w Mnickowie 37,9; 
w Dreźnie 20,8; w Lipsku 18,3; w Bazylei 19,6; w Brukseli 
25,5; w Amsterdamie 26.6; w Hadze 26,9; w Paryżu 30,7; 
w Londynie 22,2; w Kopenhadze 23,3; w Stokholmie 18,3; 
w Chrystyjanii 23,0; w Petersburgu 41,5; w Odesie 28,7; 
w Wenecyi 28,8; w Bukareszcie 26,3; w Madrycie 67,4; w Lizbo­
nie 44,4; w Aleksandryi 28,2; w Nowym Yorku 33,1; w F i­
ladelfii 24,5; w Bombaju 32,8; w Madrasie 47,7. J . B.
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VI. Wiadomości b i e ż ą c o .

* Kraków d. 11 maja. Od dni kilkunastu toczy się we 
Wiedniu rozprawa ostateczna z powodu katastrofy w Ringteatrze. 
Przedwczoraj przesłuchano dwóch lekarzy, a mianowicie Dra 
D e i m l a  i A n t h o f e r a )  którzy pierwsi z własnego popędu po­
spieszyli na miejsce celem niesienia pomocy ofiarom katastrofy. 
.Zeznania ich atoli były mniej ważnemi, z powodu, że mieli do 
czynienia tylko z trupami. Natomiast orzeczenia przesłuchanych 
również lekarzy sądowych, a mianowicie prof. II o f ma n n  a i 
Drów Do 11 a i H a s  cli e ka z \» rócity na siebie uwagę powszechną, 
o ile z orzeczeń tych, wydanych z uwzględnieniem zeznań 
wszystkich świadków, wynika, że liczba ofiar najprawdopodobniej 
byłaby nierównie mniejszą, gdyby w przeciągu pierwszego kwa­
dransa po wybuchu ognia, nawet po nadejściu straży pożarnej, 
jaka taka pomoc była daną. W ogóle bieg rozprawy rzuca nie­
korzystne bardzo światło na organa, powołane w takich razach, 
do niesienia pomocy. Przypadek owego skazańca w Raab, który 
powieszony Uę/e artis, w 10 minut po egzekucyi zdjęty z szu­
bienicy odżył, przypadek przytoczony przez prof. H o f m a n n a ,  
dowodzi, że nawet po powieszeniu człowieka jeszcze w ciągu 
pierwszego kwadransa kusić się można o przywrócenie go do 
życia; tej pomocy niestety nie doznały ofiary wiedeńskie, z któ­
rych największa część umarła z zaczadzenia lub uduszenia.

* W jednym z tutejszych dzienników zdarzyło nam się 
czytać temi dniami anons lekarza, który się poleca pomiędzy 
innemi także jako leczący „choroby skrytopłciowe.“ Sądzimy, że 
zachodzi tu pomyłka drukarska. Nie przypuszczając, aby specy- 
jalizowanie już miało dojść do tego stopnia, iżby znalazł się 
specyjalista dla indywiduów, mieszczących się w 24ej klasie 
Lineusza, mniemamy, że ów lekarz mając zapewne na myśli 
choroby „płciowe," z większem prawem mógłby był nazwać je 
„jawnopłciowemi,’“ jeżeli system swój patologiczny woli oprzeć na 
botanice, aniżeli na anatomii.

* Według nadesłanych nam wykazów w C i e p l i c a c h  
c z e s k i c h  bawiło do d. 4go bm, gości kąpielowych 277. Za­
rząd zdrojowiska S a l z b r u n n  w Szlązku pruskim zawiadamia 
nas, że sezon tamże już się rozpoczął.

* Poznań. Na ostatniem posiedzeniu Sekcyi lekarskiej To­
warzystwa Przyjaciół Nauk Poznańskiego złożył Dr. Ś w i ę  
c i e k i ,  którego wybrano sekretarzem IV Ziazdu lekarzy i przy­
rodników polskich w Poznaniu, po trzechletniem urzędowaniu 
urząd sekretarza Sekcyi lekarskiej. W miejsce jego wybrano Dra 
W i c h e r k i e w i c z a ,  który urząd ten przyjął.

Przygotowania wstępne do IV Zjazdu lekarzy i przyro­
dników polskich w Poznaniu raźnym postępują krokiem. W miejsce 
hr. Engerstroema, który urząd przewodniczącego rzeczonego Zjazdu 
złożył, wybrał Wydział gospodarczy radcę zdrowia Dra K a c z o ­
r o w s k i e g o .  W swoim czasie podamy bliższe o przygotowaniach 
tych szczegóły.

*  Wiadomości uniwersyteckie. Erlanga Docent prywatny 
D r. Franciszek P e n z o l d t  mianowany został profesorem nadzw.

*  Wiadomości osobowe. Stopień doktora w. n. lek. otrzymał 
w Uniw. Jagiell. p. Teofil P r o c h a s k a ,  rodem z Janowaw Galicyi.

Nekrologi ja Dnia 3 bm. umarł w Brzostku Dr. Teodor 
K a c z y ń s k i  w 39 r. życia z duru plamistego, którym się za­
raził będąc delegowany przez Starostwo pilznieńskie do leczenia 
chorych. Śp. K. urodził się w Nowym Targu w r. 1843. Do 
gimnazjjum uczęszczał w Sączu i Krakowie ; Wydział lekarski 
kończył także w Krakowie a od lat 14 osiadł stale w Brzostku, 
gdzie też wielkiego szacunku i zaufania używał. Był to bardzo 
zacny kolega, do kraju nadzwyczaj przywiązany. Pogrzeb odbył 
się przy nadzwyczaj licznym i prawdziwie szczerym współudziale 
ludności okolicznej; nad grobem przemówił serdecznemi, gorą- 
ceini wyrazy przyjaciel i kolega zmarłego Dr. Macudziński z Jasia. 
Nieboszczyk pozostawia wdowę i 4 maleńkich dziatek.

W Warszawie umarł d. 30 kwietnia r. b. Dr. Wilhelm 
Ko t i n ,  lekarz ordynujący w szpitalu starozakonnych, licząc lat 50. 
Był to lekarz wykształcony, który zwłaszcza dawniej w Płocku 
cieszył się wielkiem powodzeniem.

jP iś m ie n n ic tw o  le k a r s k ie .  Dr. W i c h e r k i e w i c z :  
Czwarte Sprawozdanie roczne zakładu leczniczego dla ubo­
gi cli chorych na oczy w Poznaniu za rok 1881. Przy tem 
widok i plan kliniki. Poznań, Leitgeber, 1882, str. 64.

Wydana co dopiero broszura Dra Wicherkiewicza składa

się z dwóch części: kroniki i wiadomości lekarskich. W pierwszej 
daje nam autor specyjalny opis swej nowo wybudowanej kliniki 
ocznej, mówi o administracyi zakładu i statystyce chorych przy- 
chodnich i zakładowych. Liczba ubogich chorych zakładowych wy­
nosiła w rzeczonym zakładzie w roku zeszłym 379, z których 
najwięcej dostarczały powiaty poznański i bukowski, Część druga 
broszury, a obejmująca wiadomości lekarskie, jest nader bogatą 
poi względem treści i materyjału. Z iłąezona do tej części ta ­
blica, przedstawiająca stosunek chorych p »d względem wieku, 
płci i leczenia, wykazuje, że w roku minionym leczono w zakła­
dzie kol. W. 2343 chorych, z której to liczby przypada na męż­
czyzn 1154, nakobiety i 189. Z tych wszystkich wyzdrowiało 1685, 
z polepszeuiem ukończyło kuracyję 193, niewyleczonych oddalono 
z zakładu L4, dla nieuleczaości wcale nie leczono 36. do jednorazo­
wej konsultacyi przybyło 36 1 a w kuracyi pozostało o I. Jak  widzi­
my rezultat nader zadowalający. Następnie mówi autor o oboję­
tności i lekkomyślności niektórych chorych na oczy, daje tutaj cenne 
dla publiczności wskazówki, poczem rozbiera w popularny sposób 
kwestyję ropienia woreczka łzowego. Z przytoczony ch wiadomości 
klinicznych i statystycznych zasługuje na bliższą uwagę stosun­
kowo rzadki przypadek żóltomięsaka {chlor dsurcoma) w oczo­
dole. Odsyłając czytelników po bliższe szczegóły do dziełka kol. 
W., nadmieniamy, że autor skłania się do zdania, iż zabarwie­
nie zielonawe nowotworu przypisać potrzeba rozkładowi chemi­
cznemu wodnika chloralu, którego chory w dość znacznej zaży­
wał dawce, lub innemu ciału chlor zawierającemu, a z którego 
zarazem ów chlor może się w danych razach uwalniać. Kwestyja 
ta naturalnie zupełnie jeszcze otwarta, lecz właśnie dlatego 
każda taka teoryja, starająca się owe powstawanie zielonego 
barwika objaśnić, zasługuje na jak największą uwagę i ocenę. 
Następnie opisuje autor dość ciekawe przypadki rozdarcia siat­
kówki, urazowego niedowidzenia, przetoki łzo rej i martwicy wy­
rostka nosowego szczęki górnej, zapalenia twardówki, krótkiego 
wzroku, jaskry, śródmiąższowego zapalenia rogówki, mówi 
o obcych ciałach w gałce i operacyjach przez siebie wykona­
nych. Liczba ich ogólna wynosiła w roku zeszłym pokaźną 
cyfrę 324. W zapaleniach pooperacyjnych okłady lodowe zawsze 
koi. W, wielkie oddawały usługi, jak rówuież w leczeniu rozli­
cznych zapaleń oka trójodek formilu dobrze skutkował. O uży­
waniu środka tego przez kol. W. ws nominiliśmy obszernióf 
w sprawozdaniu z sekcyi lekarskiej Tow. Przyj. Nauk (patrz 
Przegl. Lek. Nr. 11, 1882), dokąd też czytelników odsyłamy. 
W końcu daje nam autor umiejętue zestawienie chorób ocznych 

I i wykaz operacyj w roku zeszłym. Gała broszurka kol. Wicher 
kiewicza jest jednśm słowem nader sumiennie i pilnie oprano wa- 
ną i przynosi nie tylko zakładowi ale i jego kierownikowi z a ­
szczyt i uznanie kolegów. Śiv.

A r t y k u ł y  o r y g in .  i u i e i t i c i ą c «  s ię  w  ezMsogtiuauitcti
Soii. |>ul»ki«h;

W Gazecie Lekarskiej Nr. 18: N i e d ź w i e c k i e g o :  Rany 
cięte, drążące do jamy brzusznej, wypadnięcie kiszek itd., wy­
zdrowienie w krótkim czasie; P a w i ń s k i e g o :  O tak zwanym 
połowiczym skurczu serca (c. dA;. W Medycynie, Nr. 18: K o r ­
c z y ń s k i e g o :  Uwagi i spostrzeżena kliniczne. I I  Kurcz gar­
dzielą z przyczyny wrzodu błoniczego (c. d.).

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. odbędzie w Po­
niedziałek d. 15 maja r. b. o godz. 5 po poł. w Sali A ka- 
demi Umiejętności posiedzenie, na którćoa Dr L u t o s t a  li­
s k i  mówić będzie o wodzie mineralnej w Glębokiśm.

Sprostowanie, w  Nrze 17tym Przegiąlu na stron. 2 2 6  
pierwsza szpalta wiersz 2 2  z góry zam iast: „feiner Stichnadel“ 
winno być: „feinem Stichhm alu. Na str. 2 2 7  pierwsza szpalta 
8 wiersz od dołu zamiast: j a s k r a w e  winno być: j a s k r o w e .  
Na str. 2 2 5  szpalta 1 wiersz 10 od dołu zamiast: g d y  j e  
czytaj: g d y  ja .

Do Nru dzisiejszego dołącza się dla prenumeratorów 
w Cesa-stwie austryjackiem: Rymanów, Zakład zdrojowo- 
kąpielowy.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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Kapsułki i Cukierki z Bromkiem Kamfory. ^
Doktora Glina, n

L aureata  W ydziału  lekarsk iego  w P ary żu  (Prix  Montyon). (fifji)
„P rzep isu jem y p rep ara ta  te ,  g d y  cheem y spraw ić ukojenie energiczne system u kra żenią, a  osobliwie system u nerw ow ego (5f0

m ó z g o w o -p a c ie rz o w e g o „ S ta n o w ią  one na jsku teczn iejszy  środek  p r z e c i w  k u r c z o w y  i n a s e n n y " .  (Gaz. Hop.) r.ljj
„Kapsułki i Cukierki Doktora Clina z Bromkiem Kamfory służy ły  do w szystk ich  dośw iadczeń czynionych w szpitalach  pa- 

ry sk ich 11. (Union Med.) ' i w
Kapsułki Doktora Clina zaw ierają 0,20 centigr. 1 czygteg0 R rom ku K am tory. ®
ouKierKi „ „ „ u ,iu  „ j

H urtow na sp rzedaż: u C l i n a  i S p ó ł k i  w' P a r y ż u  — częściow a w aptćkach.

O u k i e r k i z ż e 1 a z e m Iii abu teau w
L aureata  In s ty tu tu  francuzkiego. — N agroda terap ii. >dk/

B adania  porów naw cze czynione w szpitalach  paryzk ich  p rzy  pom ocy na jdoskonalszych instrum entów , dow iodły, że Cukierki (j||^ 
z żelazem Rabuteau odradza ją  czerw one ciałka krw i z szy b k o śc ią , jak ió j n igdy  nie uważano p rzy  używ aniu innych środków  c p )  
żelazistych. D aw ka 4 do 6 cukierków  dziennie. ‘

Eliksyr z żelazem Rabuteau zalecamy osobom , k tó re  n ie m ogą p o łykać  cukierków . K ieliszeczek rano i w ieczór p rzed  jedzeniem . '5!^ 
Syrop z żelazem Rabuteau przeznaczony je s t  przew ażnie dla dzieci. 'ii
Ze w szystk ich  leków  żelezistych żelazo Rabuteau uznano w te rap ii za najodpow iedniejsze; organizm  przysw aja  je bez o b - (J ^  

s t r u k c y i  i bez r o z w o l n i e n i a .  ~
Leczenie żelazem  za pom ocą Cukierków Rabuteau j e s t  bardzo ekonom iczne.

U praszam y, przep isyw ać prawdziwe żelazo Rabuteau od C l i n a  i S p ó ł k i  w  P a r y ż u . ig i

P ig u łk i  Dra Moussetta. Nerwobóle. r  j)
Pigułai Moussetta z akonitynem  i z ąuinium  uśm ierzają  lub leczą : m i g r e n ą ,  r w ę  k u l s z o w ą i  najuporczyw sze n e r w o b ó l e  

D ziałanie uśm ierzające , ja k ie  p ig u łk i te  w yw ierają  na  na rząd y  k rążen ia  k rw i za pośrednictw em  nerw ów  naczynio-ruchjw yeli 
są  pow odem  używ ania ich w nerw obólach nerw u tro is tego , w nerw obólach naw alnych, w  słabościach reum atycznych bolesnych i zapalnych" fi jj) 

„ A k o n ity n  spraw ia zadziw iające sk u tk i w leczeniu nerw obólów  tw a rzy , pod w arunkiem , aby nie b y ły  przypadam i obrzęku 
śródczaszkow ego  — a naw et w tedy , g d y  inne  leki wcale nie działały". (Scciete de Biologie, seance'du 28 fevrier 1880).

D aw ka: 3 do 6 p ig u łek  w  p rzec iągu  24 godzin.
U praszam y żądać prawdziwych Pigułek Moussetta od C l i n a  i S p ó ł k i  w  P a r y ż u .

Rozczyn S a l i c y la n u  so d o w e g o .  
Doktora Clina,

L au rea ta  W ydziału  lekarsk iego  (N agroda M ontyon).
Rozczyn podany przez Doktora Clina zawsze iden tyczny  w swym składzie  i sm aku przyjem nego, pozw ala zadaw ać z łatw ością  

Salicylan sodowy i zmieniać daw kę w edług  po trzeby.
SjK R ozczyn ten  n ad er ściśle m iareczkow any zaw iera:

2 gram y Salicylanu sodowego w łyżce sto łow ej,
0,50 centigr. „ „ w łyżeczce kawowej.

Ż ądać trzeb a  prawdziwego Rozczynu Clina, k tó ry  m ożna otrzym ać za pośrednictw em  ap tekarzy .

H  I i ; * p s u ł k i  M a t h e y  -  C a y l u s
w  delikatnej osnówce skrobiowej.

d jR  Z balsam em  kopajow ym  i u olejkiem  santałow ym ;
k f r  z balsam em  kopajow ym , z kubebam i i z olejkiem  san ta łow ym ;

z balsam em  kopajow ym , z żelazem  i z olejkiem  santałow ym .
(®) „Kapsułki Ma‘hey-Caylus z o lejkiem  santałow ym  w po łączeniu  ze środkam i balsam icznem i, posiadają  niezaprzeczoną dzielność

i są  używ ane z najlepszym  sk u tk iem , w szybkiem  leczeniu przew lek łych  lub św ieżych ś l u z o t o k ó w  c e w k i  m o c z o w e j ,  r z e -  
'IjE' ż ą c z l t i ,  b i a ł y c h  u p ł a w ó w ,  z a p a l e n i a  s z y i ,  z w ę ż e n i a  c e w k i ,  k a t a r u  i innych c h o r ó b  p ę c h e r z a  oraz w szelkich s ła -  

b o ś c i  d r ó g  m o c z o w y c h .
dR) „N ajdelikatn ie jsze  osoby  traw ią  z łatw ością  Kapsułki Mathey-Caylus dzięki ich  delikatnej osnów ce, k tó ra  nie obciąża żo łądka".

(Gazette des H op itaux de Paris.)
H urtow na sprzedaż u C l i n a  i S p ó ł k i  w P a r y ż u  — częściow a w aptekach.

i SYROP i CIASTO BERTHE
A ptćkarza, L aureata  szpitali paryzkich .

„C zysta  K odeina, m ówi profesor G u b i  e r  (Commentaires therapeutiques du Codex p. 587), pow inna być podaw ana osobom
djjS) n ieznoszącym  m akowca, ja k  dzieciom , kobietom , starcom  i osobom  skłonnym  do u derzeń  krw i".

Syrop i Ciasto Berthć z czystą  K odeiną  p o siadają  n iezaprzeczoną skuteczność w uporczyw ych k a s z l a c h ,  w z a p a l e n i u  k a -
'C F  n a ł u  o d d e c h o w e g o ,  w c h r y p k a c h ,  w a s t m i e ,  w b ó l a c h  g a r d ł a ,  w b e z s  e n n o  ś c i a c h ,  w k a s z l u  nerw ow ym  i osłabia­
l i )  ją c y m , w e w szelk ich  s ł a b o ś c i a c h  p i e r s i o w y c h  — i u spokajają  r o z d r a ż n i e n i a  w szelkićj natury .
(JR) Osoby używ ające Syropu lub Ciasta Berthć m ają sen spokojny  i w zm acniający, po  k tórym  nie uczuw ają ani ciężkości ani bó lu  głow y,

nie trac ą  a p e ty tu  i n ie nabaw iają  się obsfrukcyj.
<0® U praszam y przepisyw ać i dokładnie w yszczególniać Syrop lub Ciasto Berthć a jak o  gw arancy ję  żądać  należy  podp isu  Berthć
(® ) i n iebieskiej pieczęci P ań stw a  francuzkiego.

W  P a r y ż u  u  C l i n a  i S p ó ł k i ,  14 R ue R ac in e , p rzy  W ydziale  lekarskim  i za pośrednictw em  ap tćk arzy  w e F rancy i i zagranicą.
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ordynuje jako Lekarz zakładu

Dr. Klemens Dębicki
były asystent kliniki Uniw. Jagiell.

Kąpiele siarczane w Krzeszowicach
p o d  K r a k o w e m , 

przy stacyi kol. żel. Krzeszowice,
od  wieków znane ze swej skuteczności, położone w czarującej okolicy, 
w pośród lesistych w zgórzy i rozkosznych gajów , o tw arte  zo stan ą  dla 
u ż ' tku chorych w dniu 1 Czerw ca rb. N ależąc1 do tej samej rodziny 
wód co B aden i A kw isgran, w skazane są: w reum atyzm ach, podagrze , 
skrofu łach , chorobie ang ielsk iej, new ralg ijach , paraliżach, h em o ro i­
dach , katarach  chronicznych nosa, k rtan i i oskrzeli, zatruciach  m eta ­
licznych, chorobach m acicy, skóry  i syfilis. Z akład urządzony odpo­
w iednio  do najnow szych w ym agań nauki; woda do kąpieli ogrzew ana 
p a rą . Podczas sezonu kąpielow ego ordynow ać będzie D r. K ad ler 
z W arszawy i m iejscowy lekarz  Dr. D ura; nadto chorzy m ają  zape 
w nioną pom oc lekarską nnjpierw szych pow ag U niw ersytetu k rakow skie­
go. Oprócz pryw atnych m ieszkań, urządzonym  je s t  d la  chorych pen- 
sy jonat. Z a  pokój w pensyjonacie, z m eblam i, pościelą usługą, zdro- 
wem a naw et w ykw intnem  jed zen iem , p łaci się na dobę od 4 do 6 
guldenów . N ależność w nosi się za m iesiąc z góry. Zam ów ienia do 
p en sy jonatu  przyjm uje Dr. K ad ler w W arszawie, K ranow skie p rzed ­
m ieście N r. 38. R eun iony  w kursa lu  w Czw artki i N iedziele. W ycie­
czk i do Ojcowa (2 m ile), T enczynka, Z w ierzyńca, Zabieżow a i t. p- 
N a m iejscu eą trzy  restau racy je . h o te l, poczta, te le g ra f  i apteka, 

w k tó rej wszelkiego rodzsju  w ód m ineralnych  dostać m ożna.

Dzierżawcy zakładu kąpielowego: Dr. Kadler, Dr. H. Stankiewicz.

Pierwszy c. Ł  koncesyjonoiecmy i przez ~Wys. Ministerstwo 
subwencyjonowany

Z A K Ł A D  K R O W I A R K O  W Y
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych

W iedeń  A ls e r s łra s se  /  V.
R ozse łk a  codzienna św ieżej k row ian k i 

pod gw a ran ey ją  p rzy jęcia  sie.
E Ł A - Y ,  lekarz.

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I złr.
9 9 "  Tylko szczepienie praw dziw ą krow ianką ochrania  od na 

tu ra ln e j ospy i wszelkich zaraźliw ych clm rób, k tó re  ze szczepienia 
lim fą z dzieci zb ieraną, często się pojaw iają.

Dr. UKJEI&Z 
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(n a  Sziązku austryjackim )
Najbliższa staeyja kolei żelaznej 'żi egen h ak  jest o milę 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięsienia, kąpieli 

z iguwija. Zakład jest przez cały rok otwartym.

U I  KOPER
Docent Uniwersytetu Jag ie llońsk iego

jak  dawniój od 15 maja ordynuje

W M A R I E N B A D Z I E
„ F illa Trianonu od 7 do 8 z rana i od 3 do 6 po południu.

Dr. Józef Kołączkowski
będzie ordynował jak w latach poprzednich

___________ W  S Z C Z A W N IC Y .___________

Karolo we Wary (Karlsbad)

Dr. Hordyński
ordynuje jak w latach poprzednich, jako lekarz zdrojowy 
w języku polskim, mieszka: Plac kościelny Triumphbogen.

| ZAKŁAD WODOLECZNICZY
jW EIDLIAGAU pod W ied n iem  j

staeyja kolei zachodniej (Elisabeth-Westbahn)
20 minut od Wiednia.

H§1 O tw a rc ie  se zo n u  8 0  K w ie t n ia
~ L ekarz  zakładow y: ł / r .  M a k s y m i l i ja n  G u m p lo w ic z .

M EDAL Z ASŁ U G !

W ODY L E K A R SK IE  
mineralne sztuczne:

Pyrofosforanowo-żclazista. Seilerska. Vichy, Litowa, Jodowa, Gorzka,
Szczaw a  alkaliczna na kształt B i l iń s k ie j ^

aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie i odznaczone medalem zasługi na Wystawie Lekarsko-Przyrodniczej w Krakowie.
Składy w  Krakowie:

W ap tece  „pod Gwiazdą" ul. F lo ry jań sk a; w ap tece  „pod Słońcem" R ynek G łów ny; w aut. „pod Baran! om" R ynek Mpty; w ap tece  
„pod Złotą Głową" R ynek G łówny; w apt. „pod Orłem" na K azim ierzu; w handlu  p. Janigi R ynek Główny.

W e L w o w ie  w handlu  p. Ilmatowioza. W  Brodach w apt. p. Witosławskiego. W  Pod b a j a eh w handlu p. J. Gross,

Zakład Wód Gazowych Karola Rżący w Krakowie.

Od dłuższego czasu używam tak  w klin ice  jako też  w praktyce p ry w a tn e j. wód lekarskich , wyrabianych przez P an a  K. Rząeę 
w Krakowie w edług  w skazów ek udzielonych mu przez Komisyję ba lneo log irzną  Tow arzystw a lekarskiego krakow skiego. P rzekonaw szy 
się o skuteczności tych  p rzetw orów , ja k  niem niej stw ierdziw szy, że przyrządzane bywają bardzo s tirau m u  „ m ogę ja k  n a jsum ienn ie j 
polecić  je  dn^ używania w p rak tyce lekarskiej, a m ianow icie; j

Woda litowa, woda z pyrofosforanem żelazowym mocniejsza i słabsza mogą w zupełności zastąpić wody sztuczne tego nazw iska 
dotychczas z zagranicy  sprow adzane. Woda jodowa oddaje znakom ite usług w p rzy p ad k ach , gdzie z powodu c ierp ien ia  ż o łą d ta  n ie  
m ożna uż,ywać_prgiz czas dłuższy jodku  potOju w zy y k le j postaci. Sztuczna woda Selterska, woda Vichy i Szczawa alkaliczna na 
k ształt Bilinskiśj są rów nie sku teczne jak  odnośne wody na tu ra lne  i dla tego m ogą być używane z korzyścią w zastępstw ie wód 
n a tu ra lnych .

Kraków 25 M arca 1882. Prof. Di. Korczyński
D y rek to r K liniki lek. w Uniw. Ja g
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P R O Ś B A .
Szanowni Koledzy, którzy otrzymali dyplomy doktorskie 

w Wydziaie LekarsKim Uniwersytetu krakowskiego w r 1857 
proszeni są o łaskawe nadesłanie wiadomości o teraźniej- 
szem miejscu swego pobytu, a to celem porozumienia się pi­
śmiennego. Wiadomości tej udzielić raczą wprost na Karcie 
korespondencyjnej (jeśli łaska) koniecznie przed końcem 
Maja— pod adresem:

Dr. Juwureh w Zydaczowie Stacyja kolei 
R u d a  G u z o w s k a  w Królestwie polskiem. 

lub Dr. Stummer w  W arszaw ie ulica Czysta Nr. 2.

Dr. Stefan Filipkiewicz
h. S e k u n d u r y ju s z  s z p i ta lu  w ie d e ń sk ie g o

Lekarz zdrojowy w Trenezyn jGjieplicach (w Wę­
grzech) ordynować będzie podczas pory kąpielowej.

APTEKA pod KORONĄ
J .  T R A  U C Z Y M Y  J i l E C i O

w Krakowie

Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za 
graniczne zawsze świeżego czerpania.

Nadto utrzymuje na składzie zawsze krowiankę styryjską
i

P rócz  teg o  zn a jdu ją  się zaw sze na  składzie: P ig u łk i C auvina 
Mori sona, B lancarda z żelazem , Y aleta  z Digitr,linem , D ra  C roniera za ­
daw ane w new ralgijach  z p ep sin em , rozczyn żelaza Lerasa, sy rup  w a ­
pna  G rim aulta, sy rup  Chui chilla z w apnem , żelazem , sodą; wino ch i­
now e z Cacao B ngeaud, Quina Laroche. — M ĄCZKA SZ W A JC A R SK Ą  
d la  m ałych dzieci zastępu jąca  zupełn ie pokarm  natu ra lny  ordynow ana 
przez w ielu lekarzy . IN STR U M EN TA  chirurgiczne, — EA N D A ŻE 
r  iżnego ro d z a ju , pojedyncze i podw ójne rup turow e , pepkow e , — 
PA S Y  brzuszne kobiece, — P E S S A R L c, -  POŃCZOCHY jedw abne na 
ob rzęk liny , — STETO SK O PY , — PL E SSIM E T R Y  — ODCIĄGACZE, 
pokan n o w e d la  kob iet, — P Ł O rl NO kauczukow e, — FL A S Z K I do k a r ­
m ienia dzieci, —  IN H A LA TO R Y  do w dychiw ań  p rzy  gard lanych  cho­
robach, — N A R ZA D Y  do w dm uchiw ań gard lanych , —  PU LY ER Y ZA - 
TO R Y , — SONDY^ żołądkow e, — C A T E T E R Y , — BOUGIE, — P O ­
D U SZK I K A UCZUKO W E, K A PE L U SIK I kauczukow e ochraniające 
bolesne b rodaw ki u  kob iet w  czasie karm ienia, — R E SP IR A T O R Y  — 
KLISO PO M PY  m etalow e i k auczukow e ta k  do lew atyw  ja k  i do w strzy- 
fc w ań , -  IR R Y G A T O R Y  Dra E guisiera, —  W STR ZY K A W K I, — 
TUSZOW NICE, —  i STR ZY K A W K I podskórne, — C IEPŁO M IER ZE 
decim alne, — T R Ą B K I do w zm ocnienia słuchu, — KRO PLOM IERZE, 
PĘ C H E R Z E  kauczukow e lub  w ork i n a  lód, — SK UBAN KĄ, — R E ­
Z E R W O A R Y  moczowe, — K A N K I kauczukow e, — SPEC U LA  itd .

Na żądan ie  p rzesy ła  się cenniki franco.
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k lim aty  exno-*etye*ny

W K U L A S  Z ą E M
otw artym  zostaje 15go Maja rb.

Zakład posiada 50 wygodnie urządzonych pokoi 
dla gości, po bardzo umiarkowanych cenach. W zakła­
dzie dostanie świeżego mleka prosto od krów, żętycy 
świeżo dwa razy dziennie wyrabianćj i mleka kwaśnego. 
Kąpiele natryskowe w wannach, oraz w by strój górskiej 
rzece Osławię, która kolo ogrodu przepływa. Aparata 
iuhalacyjne, apteka pod nadzorem lekarza zakładu. 
Sala obszerna służy do zebrań i zabaw dla gości. Do­
bra restauracyja, w którćj potrawy świeżo, smacznie 
i zdrowo przyrządzone bywają.

Poczta, telegraf i stacyja kolei w miejscu.
L ekarz  ordynujący i m ieszkający w zak ładzie

D r. Gródecki.

| g i i @
W jjf l  T»   .------------------najobficiej

— - ' alkaliczna woda mineralna

SK IR W IO W K
napój oszeLwiający stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
katarach żo łądka i pęcherza.

P A S T Y L K I pektoralne i do trawienia.
Henryk Mattoni, Karlsbad (Czechy).

ISJaleźy p o d a ć  r ę k ę  s zc zę ś c iu !

4 0 0 , 0 0 0 ]  marek
jak o  g łów na w y g ran a  w n a jk o rzy st lejszym  raz ie  ję s t  do  ̂ w y­
g ran ia  na  UaiiihurskieJ \vielki*'j lotcryępieniężnej
odbyć się m ającej za d ozw olen iem : rękojm ią l* a  s t w « .

K o rzystn ie  urządzonym  je s t  nowy p lan  w ten  sposób, że  
w ciągu  n iew ielu  m iesięcy w 7 ciągn ien iach  !,jB S t t ” 0<*l l ’ e  roz’. 
losowanych zostanie 42,600 nyęianycli m dzy lóremi 
zn ajdu ją  się g łów ne w ygrane  w zględnie ł O O . O O e  mk. 
w  szczególności zas
W yg r. m arek

4
I
4
1
i
3
3
4
3

35M.OUU,
450.000,
1 0 0 .0 0 0 , 

00,000,
50,000, 

po 40,000, 
„ 30,000, 
po 35 ,0 0 0 , 

„ 30,000

W y g r m arek
3 po 15,000
4 fi 13,000

34 fi 40,000
3 łi 8,000

54 fi 5,000
5 fi 4 0 0 0

108 fi 3.000
304 » 3 .000

W y g r. m arek  
40 po 1,500

3 „ 1,300
534 » 1.000 

1.033 „ 500
33.000,, 445
i t. d. R azem  18,436 
w ygranych po 300, 
200,150,124,100,94, 
67, 50, 40. 20cnarek.

Z tyuh wygranych p rzypada  na p ierw szą klasę 4000 ogól­
nej w artości 116,000 m arek.

C iągnienia są w edług p lanu urzędow nie postanow ione. 
Do najbliższego pierwszego ciągn ien ia  tej w ielkiej przez 
Państw o purcczonćj lofySryi pieniężnej, kosztu je :

1 cały los o ryginalny ty lko  6 m rk. czyli 3 '/2 Z ir.
1 połow a losu oryg. 3 mrk. „ l 3/4 „
1 ćw ia rtk a  „ „ I '/2 mrk. „ 90 k r.
W szelk ie  zlecenia w ykonane zostaną natychmiast 

z n ajw iększą trosk liw ością  >u nade ula nie ni sotówki lub 
przekazu pocztowego, albo za pobraniem naleźy- 
tosci, a  każdy  o trzym a od nas herbem  P ań stw a  opatrzony los 
oryginalny do rą ł

Do zam ów ień, dołączym y potrzebne p lany  urzędow e g r a ­
tis, w  k tó ry ch  tak  rozdział na  w zględne k lasy  ja k  i  odnośne w p ła ty  
zualeść można, a  po każdśm  c iągn ien iu  każdem u in te resan to w i 
prześlem y bez żąd an ia  w ykazy urzędowe.

Na żądanie przesyłajmy naprzód franko  urzędow y plan 
do przejrzen ia  i oświailczamy gotow ość przyjąć  p rzed  c iąg n ie ­
n iem  napow ró t losy za zw rotem  op łaty  gdyby życzeniom  nie- 
odpow iadaly.

W y p ła ta  w ygranych  n a s tąp i zaw sze zaraz  pod rękoj­
mią Państwa

N aszem u zak ładow i sp rzy ja  zaw sze szczęście i ju ż  n ieraz  
w ypłaciliśm y naszym  in teresan tom  najw iększe w ygrane m iędzy 
innem i wygrane 2 5 0 .0 0 0  m rk., 100 .000  m rk., 8 0 .000  m rk., 
6 0 .0 0 0  m ik ., 4 0 .0 0 0  mrk. itd .

Prawdopodobnie niezawodnie liczyć m ożna przy 
tak iśm  przedsięwzięciu na najpewniejszej podsta­
wie opartem n a  żywy udział, prosim y więc, abyśm y wszel­
kie zlecenia wykonać m ogli o jnk najrych le jsze  zam ów ien ia , a 
n a  wszelki p rzypadek  przed  34 Maja rb.

Kaufmann & Simon
Mantor bankowy i wymiany w Hamburgu.

P. S. D ziękujem y niniejszem  za zaufanie, k tó rym  nas d o ­
tą d  obdarzano i zapraszając  p rzy  rozpoczynającym  się nowym  
losow aniu do udziału, sta rać  się będziem y i nadal przez zawsze 
szybkie  a  rzetelne usłużenie zaskarbić sobie całkow ite  zadow ole­
nie naszych szanow nych in teresantów .

Wyżej -podpisani.



13 maja 1882. PRZEGLĄD LEKARSKI. 251

m
h h S  f s

S
8 t
m
m
m
1p

a
«
a
b

P i g H ł k i  z  Bł o c to f i3 in ł ‘ m  A s t te lk a r z a  
C o i v r e  przeczyszczające łagodnie nie sprawiają 
bólów, używane bywają w cierpieniach hemoroi- 
dalnycb itd.

Pepton Saiidersa o ryg in a ln y  przy­
syłany bywa we flaszkach 250 grm. zawierających, 
wyrabiany podług wydoskonalonej metody, nie 
podlega zepsuciu trzymany nawet dłuższy czas 
w ciepłem miejscu;—d a le j

C iep łom ierze  m aksym alna angiel 
skie S e i f e r t a  nadzwyczaj dokładne i czułe;—o ra z  

W o*la  go rzka  Ilorszyńska  ze źró­
dła Bonifacego, rodzim a sol go rzk a  ze 
zdroju Bonifacego, £ n g  morszyński solankowo 
borowinowy i ług morszyński ze zdroju Magdaleny 
w Morszynie.

Powyższe artykuły utrzymuje na składzie: 
Apteka K onstantego W iszn iew sk iego  

w K rakow ie .

SgS
p ;
^ol
m
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Dr. med. Witold Jaroszyński
ordynuje w ciągu sezonu letniego

W KARLSBADZIE.
Mieszka przy ulicy „ K a ise rs tra sseLi 

w domu ,, W arschau .u
Oć.S£S£S£S8SeSciSSS£3ciSc^£SciS£S2S£S^SSeS£SO

r  A D A M A  M A J E W S K I E G O
ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) gj

tłj przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnem zaopa- S  
t .  trzeniem  jakoteż tylko dochodzących dla leczenia się, o j  

m które się odbywa rano od 6 do 8mej i popołudniu od p] 
j}j 4 do 6tej godziny pod nadzorem lekarza Zakłada. —
osasasHGgsGsgsGs-asesgsasHSHsgsGsgsGsgsgs-gG

Wiadomości udziela
Med. i Chir. Dr.

S. W E I N B E R G E R
E lek tro lerapeu ta  od  r. 1869

Lekarz kąpielowy w Biszozanach. —  Broszury jego nabyć mo­
żna u Braumiillera w Wiedniu.

Z d ro jo w isk o

PISZCZMY

Franciszka M a
W O D A  G O R Z K I  . .przew yzsza wodę r  r  i e-

i r i c h s h a l s k ą  4 razy , 
W odę I l u n y a d i  J a n o s  o 
4 4 a P i i l n a u e r s k ą  o 62% 
ja k  równie w szelk ie w ody 

gorzkie  ilością skutecznych składników , a Drzez pow agi lek a r­
skie stw ierdzona nadzw yczajna *łój skuteczność znajduje u zasa ­
dnienie i wySrenienie w rozbiorze] chem icznym. S tu tg art w Marcu 
1882. T ajny  radca dw oru P r o f .  D r .  I T e l r l i n g ’.

Znajduje się na sk ładzie  w w szystk ich  ap tekach  i sk ładach 
wód m ineralnych.
Lekarzem na prowincyi utrzymującym apteki domowe liczymy 
naszą wodę Franciszka Józefa po cenach składowych z opuszcze­

niem znacznego rabatu, toż samo Fanem Aptekarzem.

Br. Zdzisław Ni
podczas sezonu letniego bedzie ordynował

W m 5CKAWIICY
a podczas jesiennego

W NI E R A I  I E.

Otwarcie sezonu d. I czerwca 1882
Z akład  ten  położony o 8 k ilom etrów  od najbliższej 

stacyi kole: dniestrzańsk ie j „D rohobycz-T ruskaw iec."
Posiada 15% solankę i silne siarczane wody do kąpiel; 

słonogorzkie 'rd /w a ln ia jące  i m oczopędne zdroje do picia, 
borow inę żelazistą  i szlam slono-siarkow y do kąpiel; ap tekę, 
u rząd  pocztowy i telegraficzny.

Nowo zbudowane łazienki o 60 gab ine tach , u rządzone 
są  z wszelką w ytw ornością, jak  rów nież nowo urządzona 
wziewalnia p aiy  słonej i wyciągu igliw ija; leczenie e le k ­
tryczne,

Nowe i w ygodnie urządzone pom ieszkania z usługą, 
k ilka  restauracy j i cukiern ia, nowy bilard, fortepian i kręgiel­
nia, dobra  kapela  i w iele nowo urządzonych ulepszeń.

Lekarz zdrojow y D r. Zygmunt Rieger, radca  zdrow ia.
Zam ów ienia na pom ieszkania i powozy do stacy i k o ­

lejowej „Drohobycz" lub „Drohobycz-Truskawiec" przyjm uje 
przy dołączeniu  zadatku

Z a r z ą d  z d r o jo w y .
Chorzy posiadający św iadectw o ubóstwa, po tw ierdzone 

p rz tz  c. k. Starostw o, korzystać  będą m ogli z uw olnienia od 
opłaty taksy  i tańszych kąpieli, ty lko w porze od 1 do k o ń ­
ca czerw ca i od 15 sie rp n ia  do 15 w rześnia.

N O W E  M I A S T O  N A D  P I L I C Ą
ZaJAła.l wodoleczniczy

R a cyjo n a ln a  h y d r o tera p i ja , kąp ie le  rzeczn e , g im n asty k a , wody m ineralne. Obszerny i wygodnie urządzony zakład  kąp ie low y  ca ły  
ro k  o tw arty . D y jete tyczne stosow ani e, zdrow e pow ietrze, m alow nicze położenie, w lecie s ta ła  m uzyka.

W ielce  skuteczne leczenie wodą w chorobach n erw ow ych , w ka ta rach  w o gó le , a szczególnie.) żo łąd k a , K iszek, pęch erza  i m acicy, 
w  p rzek rw ien iach  w ątroby i ś led z io n y , w reu m aty zm ach , n iedokrw istości, zakażeniu  rtęciow em , skrofu liczuem , zim niczem , w bezp łodności, 
o ty ło śc i, b łęd n icy , n asien io toku , niem ocy m ęzkiej i w ogólnych osłabieniach  po ciężkich ch o robach , po kuraoyi wodam i k arlsbadzk iem i
m aryjenbadzk iem i i t. p. *

l i  trzym anie całodzienne z leczeniem  i kąpielam i 2 R sr. do 3 R sr. 50 kop.
Komunikiii y ja  przez S k i e r n i e w i c e  stacy ją  D r. żel. W arsz. W ied. i "Warsz. Byd. i przez Rawę lub z W arszaw y w prost k a re tk am i 

pocztow em i przez C-rojec. Bliższe o b jaśn ie n ia  w A ptece  K  u c h a r z  e w s k i e g o  w' W arszaw ie, S en a to rsk a  480 lub w N ow em  M ieście nad P ilic ą  
w Z arządzie  Z akładu.

D r. L eon  B zeczn iow ski. D r. J a n  B iliń sk i.



PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 1 9

m m m m M M SM Ijii
JOla słał>yełi i rekonwalescentów.

KONIAK i STARE WI NA
z piwnic

A P T E K I  pod „GrWIAZDĄ11

PIOTRA IIKOLASCHA w e
L w o ^ w i e .

m
K o n i a k  g i a n d e  G h a m p a g n e  dla celów leczniczych bardzo stary — cena ’/4 litrowćj buteleczki 1 złr. 80 ct.

m O  M a l a g a ,  °d ro^u 1^46 na składzie będące — cena 1/ i litrowej buteleczki 1 złr. 20 ct.

" \ ^ 1 U 0  T O R a j  s k i e ,  bardzo stare, prawdziwe arcanum dla osłabionych — cena V, litrowej buteleczki 2 złr. 50 ct.

W i n o  h i s z p a ń s k i e  d l a  r e k o n w a l e s c e n t ó w ,  m eCOs i a b s z M n a M  pochodzi z okolic  a r k a d y
Wino wyborne, nadaje się osobliwie dla niewiast i dla dzieci — cena 1j i  litrowśj buteleczki 1 złr. w. a.
Z w ielkiej liczby św iadectw  lekarsk ich , p rzytaczam  enuncyjacyje  c. k. radcy  n am iestn ic tw a i re fe ren ta  spraw  sa n ita rn y ch  k ra- 

jow ych  "Wgo Dr. A l f r e d a  U i e s i a d r c k i e g o ,  tudzież c. k. radcy dworu p r ife so ra  i d y rek to ra  k lin ik i położniczej W g o  I ) r '  
M i i r o l i t  B r a u n a  von F e r n w n l d  i profesora nadradcy  san itarnego  i d y rek to ra  klin ik i Dr. J ó z e f a  j t p a e t l i u .

„W in a  lecznicze w yrabiane przez p, KARULA M IK O bA SC H A , w łaściciela apteki pud fi m ą P IO T R A  M1KO- 
LAS( HA we Lwowie, i Jo 1) wino h iszpańsk ie  chinow e, 2) chinow e z żelazem, 3) pepsynow e, 4) peptonow e i 5) rze- 
wieniow e zastósow yw ałem  w odpow iednich c ie rp ien iach  i przyszedłem  do przekonania, iż chorzy takow e chętn ie  
jak o  sm aczne zażywają, że p rzew yższają swą dobrocią  i skutecznością inne wyroby po części firm zagranicznych i że 
n iek tó re  z nich  są jed y n e  w sw im rodzaju , tak jako  ś iodk i dy jete tyczne jako też  i lecznicze.

U żyw anie p rzeto  lycli p rzetw orów , jako też  i wiu (M alaga i T okaj) i K oniaku dobrocią i czystością  się o d z n a -1 
cza jący ch , m onę w szystkim  kolpgom  ja k  najsum ienniej zalec ić .“ B r .  A l f r e d  B i e s i a d e c k i  m. p.

Lwów 31 m arca  1882. k ra j. re f sanif.
„P rzysłane  m i do oceny w ina lecznicze wyrobu p. I)r. KAROLA M IKOLASOHA aptekarza  we Lw ow ie, tudzież  napoje  
dla rekonw alescen tów , uznaję za bardzo  dobre , w sku tek  czego będę je  przepisyw ał w odpow iednich wyi adkach.

W iedeń 20 m arca 18S2. B r .  t .  v. B r a u n  m. p.
„Przysłane mi przez p an a  Dr. KA ROLA M IKOLASCIIA ap tek a iza  we Lwowie trunk i d la słabych i rekonw ales- ! 

centów  m ianow icie: Koniak, M alaga, T okajskie i H iszpańskie wino tudzież w ina lecznicze tj: chinow e, chinow o-żelaziste, ; 
pepsynow e, peptonow e i rzew niow e rozpoznaw ałem  i przyszedłem  do przekonania , że pierw sze są bardzo  dobre i pra- 
wdziwe, d rug ie  sum iennie w yrobione. Spodziew am  się więc po nich znakom itych usług, skutków . !

W ie d eń  24 m arca 1882. Profesor S p a e t l i  m. p. j
O raz bardzo  pochlebne pism a W nych PP. Lekarzy: D ra  profesora J ó z .f a  W e i g l a ,  Dra O skara W i d m a n n a ,  j 

D ra  E dw arda  S a w i c k i e g o ,  Dr a  G. Z i e m b i c k i e g o  syna i w ielu innych, k tó re  d la  braku m iejsca tylko w sp o m in a m ,1
Przy posyłkach liczę za opakowanie i stempel od jednój buteleczki 20 c t., od 2ch 30 ct., od 3ck 35 c t., 
od 6ciu 50 c t., od tuzina 80 ct.

S k ła d  w e L W O W I E  w  aptece pod „Głwiazda“.
„ w  K R A K O W IE  „ Wgo F. G łralewskiego.
„ gen era ln y  w  W IE D M IF  dla A u slro - W ęg ie r  ! dla państw  ościeim ycli u p. W ilh e lm a  

IHaagera III Heumarkt Nr. 3.
S k ła d  gen era ln y  d la B u k ow in y  w  apteee p. F. K rzyżan ow sk iego  w  Czernioweaeh.
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Od najbliższćj stacyi 
kolei M u szyn a .  Kiynica

10 kilornatpiff'. 
Pociągi oc 15 Czgtwca 

do 30 Września dwa 
razy dziennie.

CES. KROL.  Z A K Ł A D  ZDROJOWY.

w KRYNICY.
Okres zdrojowo kąpielowy trw a od 15 Maja do 30 Września.

Poczta i telegrai 

w samym Zakładzie.

posiada 18 zd-ojów szczawy alkalicznc-źelazistej, z których 6 świóżo cbimicznie zbadanych; 953 pokojów grśoinnych; 7 publicznych 
re s ta u ra c y j; 3 Hotele; dwa gmachy łsziebne o 100 gatinwfach, z wszelkiego rodzaju, kąpielami ogrzewanemi według me+odj SchMfiza; 
aptekę ze składem wód mineralnych zamiejsccwych, tiuduiaeą się wyrobem pastylek Krynickich i yciągu z igliwija na kąpiele bal- 
s miczne, czytelnię 40 gazet i wypożyczalnię książek, zakład gimnastyczny i kąpiel rzecznych tudzież te a tr  polski i doborową orkiestrę.

Podczas sezonu ordynuje 6ciu pp. lekarzy.
Wody mineralne. Krynickie napełniane do flaszek dla exportu najnowszą metodą, moeą którćj owe wody zatrzymują w sobie 

wszelkie swe składniki, a zatem swą wlaśeiwwć i też same skutki, jak przy ich zdnjaeh, są uznanem środkiem leczniczem: w niedo- 
krewności i błędnicy, we wszelkich c’ieipicniach żołądka lub kiszek, połączonych z osłabieniem trawienia lub z biegunka, w rozlicznyoh 
chorobach organów płciowych u niewiast, jakoteż w przeróżnych cierpieniach nerwowych, opartych na osłabieniu, tudzież są najpewniej­
szym lekiem w chorobie angielskió" i skrofulicznśj u  dzieci.

Przy łworcu kolejowym w Muszynie oczekują na podróżnych fijakry i wózki góralskie.
Od 15 Maja do 14 Czerwca, tudzież od 1 do 30 Września najtańszy sezon, podczas którego ceny pomieszkań są o jednę trzecią 

zniżone. —
Portyjer w Zakładzie udziela bezpłatnie informacyi niezajętych pomieszkaniach.
Na razie wysiąść można w hotelu „Krakowskim pod Koroną".
Zamówieria ua wody mineralne, tudzież na pomieszkania, na ostatnie tylko z dołączeniem zadatku od 15 Maja, 

a później od dnia nadejścia listu z pieniądzmi przyjmuje

Ces. król. Zarząd Zakładu zdrojowego w Krynicy.
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N akładem  Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni U niwersytetu JagieR., pod zarządem Ignacego 8telcla.


