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I. 0  postępowaniu przy zatkaniach tchawicy 
i oskrzeli przez biony rzekome, występujących 

w przebiegu krupu po tracheotomii.

(W ykład miany w Tow. lek. krak.)

Podał docent L r. Pieniążek.

Krup należy bezsprzecznie do najcięższych chorób wieku 
dziecięcego, tak, że jeżeli w innych nagminnie w ystępują­
cych mówi się o procencie śmiertelności i podług niego cię­
żkość epidemii ocenia, to tu przy całym wysiłku sztuki le­
karskiej dopiero o procencie wyzdrowienia mowa być może. 
Nie chcę przeczyć możności samoistnego w yzdrowienia w kru­
pie, zdarza się ono jednak  równie ja k  i formy krupu poronne 
wyjątkowo tylko. W obec takiej choroby sądzę, że każdy 
nabytek terapeutyczny, który może mieć pozytyw ną wartość, 
powinien być pożądanym, jakkolw iekby w artość ta  m ałą 
naw et była. Pierwszym  takim środkiem pozytywnej choć 
małej wartości są środki wymiotne. Zwykle spraw iają one 
w początku choroby ulgę, ale chwilową tylko, zdarzają się 
jednak przypadki, lubo bardzo rzadkie, gdzie skutek ich jest 
trwałym . Ilość chorych dzieci środkam i wymiotnemi w yra­
tow ana sądzę, że więcej niż 1— 2°/0 nie wynosi. Stanowczy 
postęp w terapii krupu stanowi tracheotomija, ta bowiem 
sam a przez się ratuje może 15°/0—20% chorych, chociaż 
bywają epidemije tak  złośliwe, że i tą  operacyją nie 
wiele uratow ać można. W najlepszym  jednak  razie działanie 
lekarza na samćj tracheotomii się nie kończy, ale po jej 
w ykonaniu ma on jeszcze pole przez odpowiedne postępo­
w anie usuwać grożące w dalszym przebiegu choroby niebez­
pieczeństwa, a w ten sposób zwiększenia jeszcze przypadków  
w yzdrowienia do 30—40°/0. O tern to postępow aniu po tra ­
cheotomii mówić tu zamierzam, aby  przedłożyć pod sąd 
i k ry tykę kolegów to co sam pod tym względem stosuję, 
a  czemu, mojóm zdaniem, uratowanie kilku dzieci w bardzo 
ciężkich przypadkach zawdzięczam. Pozwólcie Panow ie, że

skreślę, przytem  w krótkości główne typy przebiegu tej cho­
roby po tracheotom ’’ wraz ze stosownćm w nich postępo­
waniem. 1) Za najlżejszą formę uważać musimy tę, gdzie po 
tracheotom ii błony krupowe nie szerzą się na tchawicę 
w tym stopniu, aby w nićj powtórne zwężenie pod kaniulą 
wywołać mogły. P rzypadki te uratow ane są przez sam ą tra- 
cneotomiję, po którćj prócz oczyszczania kaniuli wewnętrznój 
uważać tylko należy na ranę i za pomocą inhalacyj zapo­
biegać możliwemu zaschnięciu śluzu w tchawicy lub oble­
pieniu nim końca kaniuli. W ydzielina tu jest śluzowo ropna, 
m ająca jednak  czasem dążność do zasychania. 2) D ruga 
forma jest ta, gdzie po tracheotomii błony krupowe przecho­
dzą na tchawicę w takiej ilości, że pod kaniulą powtórne 
zwężenie sp raw ia ją ; zwykle znajdują się one w tchawicy 
już podczas tracheotomii, potem zaś szerzą się dalój i gru­
bieją. Często poprzedza je w ydzielina śluzowo ropna, m ająca 
w ielką do zasychania skłonność. Zwężenie w ystępuje tu zw y­
kle przy szerokiej tchawicy t. j. u starszych dzieci na bi- 
furkacyi, przy węższój tchawicy już w samym przebiegu jej 
ru ry  blisko końca kaniuli. Jeżeli zwężenie tak  powstałe jest 
mierne, dziecko jakotako choć z trudem  oddychać może, je ­
żeli jednak  dojdzie wyższego stopnia, w tedy grozi zadusze­
niem, w ym aga więc sztucznej pomocy. Tu znowu przychodzą 
środki wymiotne, których użycie jednak  ograniczone jest, 
tern, że zwężenie takie raz usunięte szybko wraca, gdyż 
błony krupowe szybko się odnawiają, a wreszcie często co­
raz niżej schodzą, ciągłe zaś pow tarzanie środków wymio­
tnych sprowadziłoby tylko w yczerpanie sił dziecka, przytem  
skutek ich niepewny słabnie jeszcze w m iarę icb pow tarza­
nia. W ięcćj osiągnąć tu można za pomocą inhalacyj, które 
już zaraz po tracheotomii są  stósowne, aby wysychaniu 
wydzieliny zapobiedz. Ciepło pary  ułatw ia oddzielenie się 
błon, a  płyn skroplony pobudza do kaszlu, tem samem do 
ich w ykrztuszenia. P rzy silniejszem zwężeniu można wbry- 
zgiwać płyny za pomocą pulw eryzatora lub też wpuszczać 
kroplam i w celu pobudzenia kaszlu, a wreszcie piórkiem
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tchawicę drażnić. Środki do inkalacyj lub wbryzgiw ań uży­
wane, czy N atr. boricum, czy Aq. calcis, atid . lacticum, v. bori- 
cum, resorcyn itp., sądzę, że stoją na równi, głównie tu cho­
dzi o mechaniczne drażnienie do kaszlu, przez który jedynie 
błony oderwać się mogą. Zdarzy się nieraz, że błony oder­
wane w większćj ilości zwinięte w kłębek nagle zatkają  k a ­
niulę, cechuje się to natychmiastowem zatam owaniem  w y­
dechu. W tedy kaniulę wyjąć należy natychm iast a dziecko 
zwykle cały kłębek zwiniętych błon wyrzuci. Jeżeliby to 
nie nastąpiło, wyjąć takow y należy w sposób niżej podany. 
W ten sposób czekać można, dopóki trw ają  dość silne od­
dechy i tętno znacznie nie osłabnie. Jeżeli jednak  wyż wy­
mienione środki okażą się bezskuteczne, a dziecku zagraża 
zaduszenie, wtedy mechanicznie błony usunąć należy. Doko­
nać tego można przez aspiracyję rurkam i W einlechnera, albo 
też kateteram i elastycznemi, które są pod tym względem 
dogodniejsze, bo podatne. To też używałem zwykle do aspi- 
racyi kateterów  elastycznych a naw et Nelatonowskicb, bądź 
całkowitych, bądź tćż z obciętym końcem. Cały kateter ła­
twiej przez zwężenie w samej tchawicy przesunąć i w razie 
potrzeby sztuczne oddechania przezeń stosować, kate ter zaś 
z obciętym końcem pozwala odskrobać błony od ścian tcha­
wicy i w ciągnąć w otwór. W  ten sposób można zwężenie 
w samćj tchaw icy usunąć. Prócz tego można także przepro­
wadzić dłuższą kaniulę np. K oniga przez miejsce zwężone, 
dopóki zwężenie nie jest zbyt wielkie i w ten sposób za­
bezpieczyć się od jego wzm agania się, ale nie od przesuw a­
nia się niżćj. Zam iast kaniuli K oniga używam równej dłu­
gości kateteru  elastycznego z obciętym końcem przym o­
cowanego do tasiem ki. U małych dzieci używałem w tym 
samym celu kateteru N elatona, który mi się okazał dość 
elastycznym , aby nie był zgniecionym, używam go także 
i do aspirow ania. Co do możności zgniecenia kateteru w sa­
mej ranie przez chrząstkę obrączkow ą, zwykle od 3go dnia 
po operacyi obaw a ta nie zachodzi nawet u kateterów  Ne- 
latonowskick, gdyż części te już zastosowały się do kształtu 
kaniuli. W ten sposób jesteśm y panam i sytuacyi aż do po­
działu tchawicy, cóż jednak  robić, jeżeli zwężenie jeszcze 
niżej schodzi, a  inhalacyje, w bryzgiw ania płynu itp. skutku 
nie osiągają?  Tu aspiracyja nie pomoże, w takim  więc razie 
i w ogóle, gdy mnie kateter zawodzi, uciekam się do Schrot- 
terowskiej pincety krtaniowej, której obecnie i w zwęże­
niu w samej rurze tchawicy używam. W prowadzam ją  do 
tchawicy przez ranę z tak  ułożonemi szczypczykami, żeby 
się nie na boki, lecz ku przodowi i tyłowi rozv»ierały, w ten 
sposób nie obawiam się uchwycić za klin podziałowy tcha­
wicy. N astępnie wsuwam w głąb rozw arłszy ją , oddzielając 
przez to błony krupowe od ścian i uchwyciwszy ich kłębek 
wyjmuję. Czasem za jednym , czasem za kilku razami udaje 
mi się oswobodzić tchawicę. Jeżeli się to działanie na nie- 
oddechającem już dziecku rozpocznie, należy się spieszyć 
i zdobywszy drogę dla powietrza zaraz stosować sztuczne 
oddechanie; z drugiej strony wydobycie błon na dziecku, 
które już ustało oddechać, jest łatwiejszem. To, co tu podaję, 
tw ierdzę na podstawie doświadczenia, nieraz bowiem zda­
rzyło mi się wyciągać błony na dziecku już asfiktycznem , 
k ładę też nacisk na to, aby szybko usunąć przeszkodę, t j. 
błony i sztuczne oddechanie jak  najprędzej i w ytrw ale po- 
tćm stosować niezrażając się, jeżeli nie odrazu dziecko do 
siebie przychodzi. Jeżeli zwężenie przesuw a się poniżej t. j. 
na początek oskrzeli głównych, można przy odpowiedniem 
wygięciu ciała na jeden łub drugi ' bok w prowadzić pincetę

przy odpowiedniem jej wygięciu do praw ego lub lewego 
oskrzela i z nich błony usunąć. Możemy się wreszcie i za 
pomocą wzroku przekonać o umiejscowieniu zwężenia, jeżeli 
w prowadzim y do tchaw icy przez ranę odpowiedni wziernik 
przy silnem wygięciu głowy ku tyłowi. W zierniki, jakich 
w tym celu używam, są to skrócone wzierniki nosowe Z au­
fała. W ten sposób mogę widzieć bądźto błony nad bifur- 
kacyją, bądź tę ostatnią błonami pokry tą  a oraz błony w po­
czątkach oskrzeli, bądź też te części wolne, co na zwężenie 
w mniejszych oskrzelach wskazuje. W reszcie ręka  w prow a­
dzająca pincetę czuje, gdzie napotyka zwężenie. Patrząc przez 
wziernik mogę nakierow ać tułów na bok tak, iż początek 
jednego lub drugiego oskrzela dokładniej widzieć można, 
potem wyjąwszy w ziernik wsuwam przy tej samćj pozycyi 
ciała dziecka pincetę, trzym ając się przytem tej strony, 
w której oskrzele wejść zamierzam. T ak  więc wyginam  tu ­
łów na prawo i schodzę po ścianie lewej, aby wsunąć 
p ncetę do oskrzela lewego i odwrotnie. Śmiało tw ier­
dzić mogę, że użyciu pincety tej w stosownej chwili za­
wdzięczam życie niejednego dziecka, które się już straco- 
nem być zdawało. Nie podaję dat statystycznych co do re­
zultatów w ogóle, gdyż te jedyni u w obec wielkiej ilości p rzy­
padków m ają wartość, w przeciwnym razie zanadto od przy­
padkowości zależą; podnieść jedynie muszę w tej metodzie, że 
tak  ja k  aspiracyja kateterem  pozwala usunąć błony krupowe 
tam, gdzie ich dziecko mimo wszelkiej pomocy wykrztusić 
nie zdoła, tak  i pinceta daje nam środek ratunku tam, gdzie 
kateter nie wystarcza, pole jej działania nie kończy się bo­
wiem na dole tchawicy, lecz na końcach oskrzeli głównych. 
Przytem  jest ona w działaniu pew niejszą, niż kateter i nie 
naraża lekarza tak  jak  aspiracyja, k tórą  przecież trudno 
inaczej jak  własnemi ustami odbywać. Że postępowanie to 
nie jest tak  przykrem  dla dz.ecka, jakby  się zdawało, po­
ucza mnie doświadczenie moje w tej mierze. Zrazu używ a­
łem pincety i kateterów  prawie tylko w obec następującej 
asfiksyi, widząc jednak  skutek tej metody zacząłem używać 
jćj wcześniej, gdy dziecko rzuca się niespokojne z powodu 
duszenia się. Dzieciom takim  zwykle przy tern postępowaniu 
nie każę naw et rąk  trzymać, a nie zdarza się, aby za p in­
cetę chwytały. W reszcie zazwyczaj odchodzą błony w tej 
formie dość łatwo i bez krwi, co wyklucza skaleczenie. Zda­
rzyło mi się, że dziecko 7-letnie raz w ten sposób od du­
szności uwolnione, potem przy każdym  napadzie samo 
w skazyw ało mi leżącą obok pincetę prosząc, abym jej 
użył, a rzucało się gniewnie, gdym kazał jeszcze inha­
lacyje lub nabryzgiw ania robić. Nie przeczę, że ta  forma 
krupu w ym aga dużo pracy ze strony lekarza, napady snfo- 
kacyi bowiem mogą się pow tarzać po trzy i cztery razy na 
dobę od drugiego do 6— 7 dnia po operacyi, a miałem przy­
padek, gdzie do dwóch tygodni bywało ich najmniej cztery 
dziennie, jednak  dziecko wyratowane zostało. P rzypadki tak  
częstych i długo pow tarzających się powrotów sufokacyi 
zapewne bez tego rodzaju leczenia nie zdarzają się, gdyż 
wcześnie dziecko utedz musi. Jeżeli błony krupowe schodzą 
na oskrzela drugorzędne i tam spraw iają zatkanie, przeko­
nać się o tern można w ten sposób, że pinceta z łatw ością i 
przez tchawicę i oskrzela główne przechodzi, w tedy jednak  nie 
wiele z jej pomocą osiągnąć można. Zdarza się wprawdzie 
nieraz, że się uda w yciągnąć błoniastą rurkę z oskrzela głó­
wnego, która się dalej na trzy rurki odpowiednio oskrzelom 
drugiego rzędu rozdziela. W ten sposób uda się nieraz oswo­
bodzić jedno a czasem oba płuca, ratunek jest tu jed n ak



17 lipca 18ti(i PRZEGLĄD LEKARSKI. 403

0 wiele mniej pewny, a przytem tu należy być ostrożnym, 
aby nie uchwycie błony śluzowej w miejscach podziału 
oskrzeli głównych na drugorzędne. W ogóle za zasadę przy­
jąć należy, źe im niżej zwężenie występuje, tern ostrożniej 
pincetą manipulować należy, a w ogóle chwytać się jej do­
piero po w yczerpaniu wszelkich innych środków, jeżeli stan 
dziecka absolutnie czekać dłużej nie dozwala, słowem tam 
dopiero, gdzie już nic nie ma do stracenia. W tenczas na­
rzędzie to może oddać praw dziw e usługi. W  samej tcha­
wicy wcześniej pincety używać można. Mówiąc o zstąpieniu 
błon krupow ych do oskrzel drugiego rzędu wspomnieć nam 
należy o trzecićj formie typowej, gdzie po tracheotomii dni 
k ilka oddech się utrzym uje swobodny, a jeżeli zostanie utru­
dniony, to zwykle w ydzieliną zaschłą klejowatą, której spore 
kłębki lub rurki z tchaw icy w ydobyć można, a często po 
wyjęciu rurki dziecko je  samo przy wbryzgiwam ach wyrzuca. 
Błony krupowe zwykle po tych klejowych dopiero się po­
kazują, ale są cienkie i tkw ią silniej w ścianach tchawicy, 
tak  że się trudniej odryw ają. To też błony te zwykle do­
piero w oskrzelach spraw iają zatkanie, które dla tego cza­
sem czwartego dnia dopiero po tracheotomii występuje, lubo
1 wcześniej w ystąpić może. Często zatkanie oskrzeli na oko 
nie przedstaw ia zwykłego obrazu stenozy, dziecko oddecha 
lekko, ale coraz słabiej, je s t jak  odurzone, sinieje, w końcu 
przestaje oddychać. Badanie płuc wykazuje w tych p rzypad­
kach, że są części, do których powietrze wcale nie do­
chodzi, gdy do innych dochodzi ono zupełnie łatwo. Bez 
tego badania m ożnaby cały obraz k łaść na karb dyfteryty- 
cznego zakażenia. Tutaj pinceta nic już nie zdziała, w yją­
wszy, jeżeli powietrze do całego jednego płuca nie dochodzi, 
do drugiego dochodzi łatwo. W tenczas je s t jedno główne 
oskrzele zatkane, pomoc więc m echaniczna może przeszkodę 
usunąć. N ależy jednak  tu być ostrożnym, cienkie błony tru ­
dniej uchwycić pincetą i trudniej je oderwać, a gdy się to 
uda, to rzadko w większój ilości odrazu. Z tąd też czasem się 
tu i wydzielina lekko k rw ią zabarw iona pokaże. To jednak 
nie może wstrzym ać od tej próby w chwili, gdy i tętno i od­
dech ustaje. W reszcie przy zatkaniu oskrzeli drugorzędnych 
w ogóle tam, gdzie przeszkody oddechania usunąć nie można, 
pozostaje nam tylko utrzym ywać życie przez sztuczne od- 
dechanie, które doprowadza powietrze przynajm niej przez 
niezwężone jeszcze oskrzela, a naw et przez zwężone prze­
pchać je  może, przytem przez często powtarzane inhalacyje, 
nabryzgiw ania i spiracyje, przeszkadzać zlepianiu się błonek 
w oskrzelach i niejako ługować pozwoli. W szystko to jednak  i 
nie wiele obiecuje skutku. W każdym  atoli razie można 
temi sposobami podtrzym yw ać życie, a udać się może zwrotu 
w przebiegu choroby doczekać. Szczególniej należy sztuczne 
oddechanie energicznie stosować, aby ułatw ić ukwasoro- 
dnienie krw i przy zmniejszonej powierzchni płuc, do której 
powietrze dochodzi, a powtóre, aby zastąpić tem kaszel, do 
którego dziecko w yczerpane i nieprzytom ne nie jest zdolnem,
a który jedynie w ym acania błon dokonać jeszcze może. 
W ogóle jed n ak  formę tę równie ja k  przesunięcie się błon 
na drugorzędne oskrzela w formie poprzednićj za stan  ciężki 
uważać musimy, tem więcej, że nie mamy środków skute­
cznych do działania przeciw niemu. Z opisu błon w tej for­
mie łatwo poznać, że stanowi ona łącznik m iędzy praw dzi­
wym krupem  a  dyfteryją, któreto dwie choroby w krańco­
wych jedynie formach stanow ią różne zupełnie obrazy, po­
między temi obrazami napotykam y cały szereg obrazów po­
średnich bliżej jednego lub drugiego krańca leżących, mię­

dzy któremi ścisłej granicy przeprow adzić się nie da, dla 
czego tćż w niniejszym w ykładzie krupu od dyfteryi nie 
oddzielam. O statnią a najcięższą formę stanow ią te przypad­
ki, gdzie nie zwężenie dróg oddechowych lecz zakażenie 
dyfterytyczne stanowi główne niebezpieczeństwo. Spraw a wy- 
pocinowa zwykle się tu do połyku ogranicza, a jeżeli scho­
dzi na krtań, a mianowicie na głośnię i wywołuje zwężenie 
jej w tym stopniu, że tracheotomii wym aga, to zwykle po 
wykonaniu operacyi nie spraw ia zwężeń następowych, albo 
znacznie słabsze, a dzieci ulegają ogólnemu zakażeniu. Tu 
więc pomoc m echaniczna nie jest zwykłe potrzebną, a naw et 
w razie potrzeby nieskuteczną, gdyż z innej strony niebez­
pieczeństwo zagraża. Leczenie więc tych przypadków  nie 
wchodzi w zakres obecnego wykładu.

III. Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie.

Choroby układu nerwowego spostrzegane w szpitalu 
św. Ludwika od r. 1879 do 1882.

Podał Dr. Emanuel Rosenblatt.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 28).

W przypadku drugim rozpoznaliśm y wprawdzie zapa­
lenie opon na podstawie gruźliczej, nie mogliśmy się jednak  
przez cały czas obserwacyi oprzeć pewnemu powątpiewaniu, 
czy nie mamy z inną postacią zapalenia opon do czynienia. 
Powątpiewanie to wznieciły w nas niektóre przypady, nie­
zwykłe w zapaleniu gruźliczem opon podstawy, a  miano­
wicie : nadzwyczaj w ybitne i przew ażające objawy ze strony 
czuciowój, nadzwyczaj silny ból głowy, znaczna przeczulica, 
niespokój, k rzyk ' ustawiczne przeraźliwe, zwężenie źrenic 
praw ie aż do śm ierci; dalój dw ukrotne tylko wymioty w prze­
ciągu całego czasu choroby, regularność tę tna i oddechu, 
zatem brak objawów zadrażnienia nerwu błędnego, brak ob- 
strukcyi, wreszcie jednorazow y tylko napad drgaw ek, pod­
wyższenie ciepłoty bardzo znaczne, bo 40-5° już 3 dni przed 
śmiercią, bez w ystąp ieria  jakiegokolw iek pow ikłania ze 
strony innych narządów. Obrzęku śledziony w obydwu przy­
padkach ani za życia ani przy sekcyi nie stwierdziliśmy. 
Obydwa te przypadki jeszcze z tego względu zasługują na 
uwagę, iż w reszcie narządów  nie napotkaliśm y żadnych 
ważniejszych zmian. Byłyto zatćm przypadki mekompliko- 
wane, bo w pierwszym znaleźliśmy tylko przy sekcyi pozo­
stałości po przewlekłym  nieżycie je lit a w drugim świeży 
nieżyt oskrzeli pow stały prawdopodobnie w ostatnich dniach 
życia. Inaczćj ma się rzecz w trzech przypadkach zapalenia 
opon mózgowych tak  powierzchni półkul ja k  i podstawy. 
T u bowiem zapalenie opon nie było chorobą pierw otną i je ­
dyną, lecz zakończeniem  całego szeregu chorób rozmaitych 
narządów , co stało się powodem, że przebieg zapalenia był 
utajony a nieliczne objawy pozwalały zaledwo podejrzywać 
rozpoczynanie się jednćj z chorób opon mózgowych lub 
mózgu. Tym czasem  objawy spostrzegane za życia w rażącym  
stały niestosunku do wybitnych i rozległych zmian stw ier­
dzonych przy sekcyi w narządzie środkowym nerwowym. 
W jednym  tylko z owych trzech przypadków  by ły  objawy 
cechujące zapalenie opon; chora jednak  została oddaną do 
szpitala w okresie konania a anam neza zbyt była niedokła­
dna, żeby na jvj podstaw ie można było ściśle rozpoznać 
chorobę.

P rzypadki te są następujące:
1. K atarzyna Soroczyńska, dziewczyna 1-roczna, przy­



jęta do szpitala 2 stycznia 1879. Chora miernie odżywiona, 
głowa duża, guzy czołowe wysadzone, obwód czaszki w y­
nosi 47cm., wym iar prosty 15 */„, poprzeczny 13 ’/a przy ob­
wodzie klatki piersiowej 43cm. o długości ciała 72cm. Żyły 
czaszkowe mocno wypełnione, ciemię wysklepione, lecz mało 
tętniące, powieki na wpół otwarte, źrenice zwężone. D ziąsła 
obrzękłe, lszy  okres zębowania, szczęki zaciśnięte, w ustach 
znaczna ilość piany. Oddech przeryw any, tętno bardzo słabe, 
nieregularne, bicie serca przyspieszone, wymioty, zaparcie 
stolca, porażenie mięśni odnóg, zupełny brak  świadomości. 
Chora od 3ck dni cierpi na drgaw ki. D rgaw ki w ciągu dnia 
kilkakrotnie się powtórzyły a 3go stycznia zm arła chora 
w napadzie drgawek.

Sekcyja w ykonana 4 stycznia w y k aza ła : Leptomenin- 
gitis fibrino-purulenta convexiłatis nec non baseos cerebn, sbs. 
hydrocephalo int. acuto m inoris gradus. E n teritis follicularis 
recens sbs. hyperplasia glandul. mesaraicarum.

2. K atarzyna Gomulówna, dziewczyna 5cio-letnia, przy­
ję ta  dnia 6go października 1879. Obwód czaszki 49cm., w y­
m iar prosty 16VS, poprzeczny 1 4 1/2, obwód klatki piersiowej 
59cm., długość ciała 96cm. Stos pacierzowy w dolnej części 
piersiowej kątow ato załam any, K yphosis vera. Garb utwo­
rzony z ostatnich kręgów  piersiowych, pokryty skórą p ra­
widłową, za dotykiem niebolesny, lecz w skutek znacznego 
załam ania ostatnie żebra przylegają praw ie do grzebienia 
miednicowego, zwłaszcza po stronie lewej, gdzie też znajduje 
się blizna przebiegająca równolegle z przedostatniem  żebrem, 
przy końcu w ewnętrznym  rozpadnięta i wydzielająca nieco 
ropiastej cieczy. Po wewnętrznej stronie uda lewego w części 
górnej znajduje się otwór przetokow aty, z którego wydoby­
w a się ropa w znacznej ilości. Chora leży na boku lewym 
i ani siedzieć ani stać o własnej mocy nie potrafi. Odnogi 
dolne mocno wychudłe w yprostować się nie da ją  w zupeł­
ności, a chora nawet podtrzym yw ana pod pachami stanąć 
nie^ może. K latka piersiowa w postaci swej odpowiednio do 
tak znacznego garbu zmieniona, odgłos wypukowy z tyłu 
przy kręgosłupie od góry stłumiony, oddech słabo słyszalny, 
w reszcie płuc liczne rzężenia. Serce przesunięte ku wewnątrz 
i ku dołowi, tony czyste. Brzuch duży, w ątroba i śledziona 
znacznie powiększone, brzegi ich tw arde, tępe. Na rogówce 
oka lewego zapalenie pryszczykow e. Chora nie gorączkuje, 
w sferze czuciowej i psychicznej zboczeń nie ma. Mocz zba­
dany 15/10 w ykazał obecność białka w małćj ilości bez sk ła­
dników morfologicznych w osadzie. 31/10 przystąpiło roz­
wolnienie. 3/11 stłumienie odgłosu wypukowego po stronie 
lewej klatki piersiowćj zwłaszcza z tyłu, szmery oddechowe 
słabiej słyszalne, c. r. 37-5°. 11/11 w moczu znaczniejsza 
ilość białka, w osadzie nieliczne wałeczki Belliniego prze­
źroczyste; obrzęk surowiczy skóry około kostek, tw arz nieco 
nabrzękła, w jam ie brzusznej stwierdzono obecność płynu 
wolnego. 12/11 chora żali się na ból głowy, przyczem do­
strzeżono lekkie porażenie nerwu twarzowego po lewej stro­
nie. Po nad całą lew ą połową klatk i piersiowćj wypuk czczy 
i stłumiony, oddech bardzo słabo słyszalny, granic serca 
oznaczyć nie można, tony serca bardzo słabo słyszalne, od­
dech przyspieszony, obok kaszlu i duszność. Brzuch mocno 
wysklepiony, w ątroba i śledziona jeszcze bardziej obrzękłe. 
Rozwolnienie się utrzymuje. Chora w nocy nie sypia. 14/11 
stan ten sam, ból głowy ciągły, chora podtrzymuje głowę 
obiedwiema rękam i i unika wszelkich ruchów, robi pod sie­
bie i jest drażliwą. 16/11 stan ten sam, wieczorem o godzi­
nie 7ćj nagle wymioty obfite płynem zielonawym. 17/11
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o godzinie 6ej rano wśród wzmagającej się duszności chora 
zakończyła życie.

Sekcyja w ykonana 18 listopada w ykazała: N ephritis  
parenchymatosa chronica c. degeneratione amyloidea; degene- 
ratio hepatis amyloidea , lienis incipiens, sbs. hydrope unwer- 
sali (hydrothorax j^aecipue sinister cum compressione totius 
fere pulm onis sinistri). Degeneratio glandularum  bronchialium  
caseosa. Leptopieningitis fibrino-purulenta convexitatis et basis 
cerebri. Abscessus multiplic. fem oris sinistri. Caries infirm a- 
rum  vertebrarum thoracic. sbs. kyphosi majoris gradus et 
pachymeningitide spinali chronica.

3. W acław Mszyk, chłopiec 8-letni, przyjęty 8 sierpnia 
1881. Źle odżywiony, czaszka sym etryczna, obwód głowy 
49cm., wymiar prosty 163/4, poprzeczny 13‘Ą, przy obwo­
dzie klatki piersiowej 53cm., a długość ciała 83cm. K ręgo­
słup w środkowych i dolnych kręgach piersiowych mocno 
pod kątem  zgarbiony ku tyłowi, po stronie lewćj w pobliżu 
wyrostków kolczystych 9go i lOgo kręgu nieregularne wrzody 
przetokowate, z których za uciśnięciem w ydobyw a się ropa 
w znacznej ilości. Garb za uciśnięciem bolesny, podobnie 
przy wszelkich usiłowaniach dźw ignięcia się, lub przy pod­
noszeniu. Odnoga dolna lew a zgięta w stawie kolanowym 
pod kątem  prostym, staw  ten prawie nieruchomy. Ruchy od­
nóg górnych i odnogi dolnej prawej wolne, czucie praw idło­
we. Znaczne wysadzenie mostka. Gruczoły karkow e obrzękłe, 
twarde, wypuk daje ponad obydwoma szczytami płuc z tyłu 
odgłos stłumiony, oddech chuchający, miejscami wyraźnie 
oskrzelowy. Tony serca słabe. Brzuch duży, śledziona nie- 
macalna, w moczu ślad b ia łka  dobrze spostrzegalny. W ypływ  
ropiasty z ucha lewego. Inteligencyja dość znaczna.

W  ciągu pobytu chorego w szpitalu zauważono niere­
gularnie w ystępującą i m ijającą gorączkę zwłaszcza wieczo­
rem i stale utrzym ujące się rozwolnienie. 27/8 (to jest w 20 
dni po przyjęciu) brak apetytu, śpiączka, ból głowy, osłabie­
nie znaczne. 28/8 śpiączka, czasem zgrzytnięcie zębami, nie- 
spokój. 29/8 wymioty nagłe praw ie czystą wodą, nieprzyto­
mność, zapad, o godzinie 6ej wieczór śmierć.

Sekcyja w ykonana 30 sierpnia w ykazała: Caries et 
necrosis scrophidosa vertebraruni dorsalium inferiorum et lum- 
balium superiorum. K yphosis angularis columnae vertebralis. 
Leptomeningitis spinalis chronica et leptomeningitis cerebralis 
universalis fibrino purulenta recens. Haemorrhagia intermenin- 
gealis insignis recens ad basim et ventriculos cerebri et circa 
faciem  anteriorem totius medullae spinalis. Peribronchitis tu- 
berculosa (caseosa), bronchitis diffusą, atelectasis disseminata , 
emphysema et oedema pulmonis utriusgue et degeneratio ca­
seosa glandul. bronchialium. Pericarditis fibrosa et degenera­
tio adiposa cordis et hepatis. Nephritis parenchymatosa sub- 
acuta. Enterocatarrhus chronicus et hyperplasia glandul. me- 
saraicar. Tum or lienis chronicus. Gontractura genus sinistr. 
M arasm us unwersalis. Z protokołu sekcyjnego wyjmujemy: 
Czaszka wielka, kości cienkie sym etrycznie ułożone, opona 
tw arda blada, gładka, ściśle z kościami czaszki zrośnięta. 
Na całej górnej powierzchni półkul mózgowych, ja k  również 
na podstawie mózgu zwłaszcza w dołach Sylwiusza opony 
miękkie zm ętniale i przesiąkłe wypociną szarą lub zielonko- 
wato-źółtą, nagrom adzoną przeważnie w row kach między 
zwojami. Nadto pomiędzy temi oponami około odnóg mózgu 
na całej dolnej powierzchni mostu Varola, dolnej powierzchni 
móżdżku i rdzenia przedłużonego gruba w arstw a miejscami

| 3/4cm. wynosząca świeżych skrzepów krwi, ciemnoczerwonych.
1 Zwoje mózgu na powierzchni półkul spłaszczone, rowki wy­
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równane, istota korow a i rdzeniow a oprócz bardzo znacznej 
niedokrewności i znacznie zmniejszonej spójności nie przed­
staw ia innych widocznych zmian. Cała kom órka czw arta 
mózgu, przewód Sylwiusza, po części także kom órka 3cia 
i komórki boczne w ypełnione jednolitemi cieinnoczerwonemi 
m iękkiem i skrzepam i krw i, które w yjęte z łatw ością stano­
wią jakby  odlewy plastyczne tych jam  znacznie rozszerzo­
nych. Na powierzchni skrzepów tych w ykazać się daje cienka 
warstw a wypociny świeżej włókuikowej z ścian kom órek 
pochodzącej. W yściółka komórek zmętniała, jednostajnie rdza­
wo czerwono zabarw iona od napojenia barwikiem  krwi wy- 
naczynionej, przytem  pokryta cienką w arstw ą wypociny św ie­
żej włóknikowo ropnej, gdzieniegdzie także okazująca dro­
bne wynaczynionki świeże. Isto ta nerwowa móżdżku i rdzenia 
przedłużonego nie przedstaw ia widocznych zmian. Opona 
tw arda rdzenia w dolnej części odpowiednio do sąsiedztw a 
spraw y nekrotycznej w kręgach piersiowych i lędźwiowych 
zgrubiała, po lewej strouie w miejscu ograniczonćm okazuje 
m ałe ognisko serow ate zostające w bezpośrednim  związku 
z resztą takiego ogniska w nekrotyzującym  trzonie l ig o  
kręgu piersiowego, do okoła tego miejsca zrośnięta ściśle 
z okostną kanału kręgow ego, w okolicy szyjnćj szczelino­
wato rozdarta przez skrzep krw i z pod opon m iękkich rdze­
nia się wydobyw ający. W zdłuż całej przed u i ćj powierzchni 
rdzenia pod oponami miękkiemi gruby pokład świeżych skrze­
pów krwi. Opony m iękkie w części dolnej rdzenia znacznie 
zgrubiałe i tw arde, czerwone. Rdzeń kręgowy nie przedsta­
wia zmian m akroskopowych.

W iadomem jest w prawdzie, iż zapalenie opon mózgo­
wych tow arzyszące chorobom ogólnym, zakaźnym  albo też 
i zapaleniu pluć, przebiega częstokroć zupełnie niespostrze- 
żeuie; opisane są także przypadki, w których rozwój choroby 
był znaczny, jak  to sekcyja w ykazała później, a przypady 
trw ały zaledwie godzin k ilka. W pierwszym  rzędzie albo 
zauważono kilka objawów, jak  np. wymioty, bredzenie, śp ią­
czkę, zgrzytanie zębami itp., które należało odnieść do cho­
roby pierwotnej i głównćj, jak  płonicy, duru, ospy itd., albo 
naw et takich objawów nie zauważono a natenczas przypu­
szczać należy, iż istota mózgowa pozostająca pod wpływem 
zaburzeń w krążeniu i odżywianiu w ywołanych intoksy- 
kacyją chorobową i w ysoką ciepłotą, nie zachowuje się pod 
względem dalszych bodźców tak  jak istota mózgowa w sto ­
sunkach prawidłowych. W  drugim  razie przypuścić musimy, 
że albo w danym  przypadku istniały poprzednio jak ieś zm iany 
w organizmie, u ła tw iające tak  szybkie rozwinięcie się cho. 
roby, podobnie jak  to i w innych chorobach zapalnych 
m a miejsce, albo że w danym  przypadku w ystąpiły  objawy 
zapalenia opon dopiero w tenczas, gdy zmiany w ywołane 
chorobą doszły do pewnego stopnia. (C. d. n.).

III. Oceny i sprawozdania.

Prof. Dr. T a r n o w s k y  (w Petersburgu): Die krankhaften 
Erscheinungen des Geschlechtssinnes. Eine forensisch-psy- 

chiatrische Studie. Berlin 1886. 
Prof. Dr. K r a f f t - E  b i n g  (w Gracu): Psychopathia sexualis. 

Eine klinisch-forensische Studie. S tu ttgart 1886. 
(D okończenie. P atrz Nr. 28).

Pom ijając części: psychologiczną i fizyjologiczną, jak o  
zestaw iające szczegóły w praw dzie ciekawe ale znane, prze­
chodzimy do części patologicznej, jako  najbardziej zajm ują­

cej. W szystkie zboczenia płciowe K r a f f t - E b i n g  odnosi 
albo do n e r w i c  albo do p s y c h o z .  Nerwice te dzieli: na 
obwodowe, rdzeniowe i m ózgow e; pierwsze znów na czulne 
(anaestliesia, hyperaesthesia neuralgia), wydzielnicze (aspermia, 
polyspermia) i ruchowe, kurczowe, pollutio  i porażenne (sperma- 
torrhoe)-, drugie na cierpienia ośrodka wzwodowego (p ria - 
pism asf osłabienie, porażenie) i cierpienia ośrodka w ytrysko­
wego; w ostatnich odróżn ia : 1) pojawienie się popędu płcio­
wego po za okresem fizyjologieznym, paradoxia  (w wieku 
dziecięcym i schyłkowym), 2) brak popędu płciowego 
(anaestliesia sexualis) wrodzony i nabyty, 3) podniecenie 
chorobowe popędu (hyperaesthesia); 4) przew rotność popędu 
(paraesthesia). Zboczenie to ostatnie, które nas najwięcej 
interesuje, dzieli autor na dwie kategoryje, w m iarę czy 
istnieje skłonność w prawdzie przew rotna, ale do płci drugićj, 
lub czy w ystępuje skłonność przew rotna do płci tćj samej. 
Podział ten uważamy za bardzo trafny, ponieważ w w ysokim  
stopniu ułatw ia nam nie tylko pogląd, ale naw et zrozum ie­
nie owych licznych dziwnych zjaw isk, z którem i się spoty­
kam y od czasu do czasu.

W  kategoryi pierwszej znane są następujące odcienia: 
1) Lubieżność łączy się z okrucieństwem; począwszy od ca­
łowania połączonego z kąsaniem , biczowaniem, ranieniem , 
okaleczeniem aż do m orderstw a, mamy tu znów liczne od­
cienia a dziwnym, niepojętym sposobem uczucie przyjem ności 
wzmaga się w obec w yobrażenia o cierpieniu fizycznćm 
ofiary. Jako  przykład  odstraszający przytacza autor m arszał­
ka francuskiego Głlles de Rays, który stracony został w r. 
1440 za shańbienie i zamordowanie 800 dzieci, a p rzyznał 
on, że historyja Suetoniusza o w ybrykach cezarów rzym ­
skich naprow adziła go na myśl, aby dzieci wabić do zamku 
swego i mordować je  po zaspokojeniu chuci. Podobne, mniej 
straszne przypadki, zdarzają się i w naszych czasach.

2) Lubieżność łączy się z zachceniem spożyw ania mięsa 
ofiary zamordowanej.

3) Lubieżność ogranicza się czasem do samych czyn­
ności przewrotnych, okrutnych, bez spółkowania, jeżeli sp ra­
wcy są niedołężni pod względem płciowym; m iew ają oni 
uczucia lubieżne przypatrując się zarzynaniu zw ierząt i gme- 
rając w ciepłych jeszcze trzewach; tak  tłumaczy się dziwne 
postępowanie owego „H andlm ann“ , który w procesie w ie­
deńskim Steiner-Baloghów ny odgryw ał rolę, a który przed 
przystępowaniem  do spółkow ania słabą swą zdolność pod­
niecał męczeniem kurcząt, gołębi itd. Tu należą przypadki, 
w których przychodzi u mężczyzn do w ytryskiw ania nasienia 
po duszeniu lub zarzynaniu kurcząt lub gołębi, oraz smutniejszy 
jeszcze a głośny przypadek Verzeniego, który zam iast p ta ­
ków  dusił kobiety i bezcześcił ich zwłoki, doznając przytem 
nierównie większej przyjem ności płciowćj aniżeli w śród sa ­
mogwałtu.

4) Jako  równoważniki, oczywiście w wysokim stopniu 
przew rotne, w aktach spółkow ania zdarzają się czynności 
dziwaczne następujące:

a) Kaleczenie dziew cząt narzędziam i kłującem i lub tną- 
cemi (Mddchenstecher, Mddchenschneider).

b) O wiele niewinniejsze delektowanie się trzew ikam i 
kobiecemi lub naw et ćwiekami, na widok których chory 
doznaje uczucia lubieżnego.

c) W ystąpienie uczuć lubieżnych na widok czepków 
nocnych, bielizny kobiecej, a tern bardziej obnażonej części 
ciała, a co dziwniejsza jeszcze w skutek zetknięcia się 
z futrem itd.
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5) Zaspokajanie chuci przez obnażenie części płciowych 
w obec kobiet (t. zw. E xhib ition istes).

6) Zaspokajanie chuci na posągach, wreszcie
7) T. zw. nekrofilija, czyli zaspokajanie chuci przez 

spółkow anie z trupami; tu należy głośny w swoim czasie 
przypadek sierżanta B ertranda w Paryżu.

W  drugiej kategoryi objawiającej się przez pociąg 
przew rotny do osób tej samej płci, odróżnia autor dwa od­
cienia: przewrotności wrodzonej i, idąc w ślad za Tarnowskim , 
uabytój. O odcieniu ostatniem nie wspominamy, bo o niem 
była już mowa przy wzmiance o rozpraw ie Tarnowskiego; 
o pierwszóm rozpraw ia autor obszernie, bo też ono jest
0 wiele ważniejszem. Antropologicznie rozróżnia trzy stopnie 
rozw oju: 1) przewrotność popędu, 2) usposobienie psychi 
ezue odpowiada przewrotności i 3) postać cielesna zbliża się 
do postaci, której przewrotność płciowa odpowiada. Autor 
podawszy kistoryję tego zjaw iska od C a s p r a  począwszy 
aż do W e s t p  h a l a  i zestawiwszy wszystkie przypadki do­
tąd  (aż do r. 1885) spostrzegane, uważa je  za objaw zwy­
rodnienia, za czóm przem aw iają następujące okoliczności:
1) życie płciowe takich osób odzywa się przedwcześnie; 2) 
charak ter ich zależuy jest od poczucia przewrotnego, nie zaś 
od anatomicznój cechy przyrządu płciowego; 3) zdarzają się
1 inne objawy anatom iczne zwyrodnienia; 4) często wykazać 
u tych osób można jak ąś  nerwicę lub 5) psychozę (tępota 
umysłu, obłąkanie moralne) i 6) praw ie zawsze w ykazać 
można obciążenie dziedziczne. Zestawiwszy w yczerpujący 
obraz zachowania się takich osób pod względem płciowym, 
tow arzyskim  itd. antor nie zgadza się z Tarnowskim , jakoby 
w rodzona przew rotność m ogłaby ustąpić w skutek odpowie­
dniego wychowania; przyznaje atoli, że wychowanie może 
tyle zdziałać, że chory zwalcza popęd swój do samcołoztwa 
a przynajm niej usiłuje zachować się zgodnie z przepisami 
praw odaw stw a i zapatryw aniam i społeczeństwa.

Jeżeli podział przeprow adzony przez K r a f f t - E b i n g a  
na 2 główne kategoryje: przewrotności płciowej w miarę czy 
popęd skierowany jest ku osobie płci drugiej lub tój samej 
uznaliśm y za bardzo trafny, to żałujem y tylko, że nazwy 
przez niego obrane dla tych dwóch głównych kategoryj: 
P cnersion  des Geschlechtst-riebs i Contraere Sexualempfindung  
n iedąją się należycie przetłum aczyć na język polski, bo w ła­
ściwie oznaczają jedno i to sam o; stosowniej będzie, jeżeli 
mówić będziemy o p r z e w r o t n o ś c i  popędu płciowego, skie­
row anego ku osobom płci drugiej lub tej samej.

Następnie autor wylicza zboczenia i choroby umysłowe, 
w których przewrotność się zdarza. Zacząwszy od stanów 
tępoty umysłowej wrodzonej lub nabytej (idyjotyzmu, niedo- 
łęztw a końcowego, po udarze, urazie i kile, niedołęztwa po- 
rażennego), przechodzi do zboczenia umysłowego wskutek 
padaczki, obłąkania okresowego, manii, zadumy, macinnictwa 
i kończy na pomieszaniu pierwotnem. Uderza nas brak w tym 
poczcie o b ł ą k a n i a  m o r a l n e g o ,  w którórn przewrotność 
płciowa zawsze się zdarza, a na co począwszy od W estphala 
wszyscy psychijatrzy i sam autor w pracach dawniejszych 
a naw et nawiasem  i w niniejszej uwagę zwracają. Ponieważ 
K r a f f t - E b i n g  nic należy do nielicznego obozu ( M e y n e r t ,  
N e u m a u n ) ,  którzy obłąkania moralnego nie przypuszczają, 
przeciw nie w innych swych dziełach bardzo szczegółowo o 
niem traktuje, więc pomiuięcie to tern bardziej dziwić musi. 
Pomija je  także milczeniem T a r n o w s k y ,  ale do niego, jako  
syfilidologa, pretensyi mieć nie możemy.

Ostatni rozdział, traktujący o chorobowem życiu płcio- 
wem ze stanow iska karuosądow ego, je s t najsłabszym  ze 
wszystkich, ale też jest zbytecznym, ponieważ przedstaw ia tylko 
system atyczne zestawienie tego, co w dziełku już poprzednio 
zostało powiedzianćm.

W ielką zasługą autora jest, że wszędzie podaje naj­
dokładniejszą literaturę oraz opis poszczególnych zboczeń 
urozmaica kazuistyką nietylko w łasną, ale wziętą z literatury 
francuzkiej, włoskiej i angielskiej, przez co dostarcza czytel­
nikowi prawdziwej monografii przedmiotu i czyni zbytecznem 
szukanie po rozmaitych dziełach i czasopismach, nic każdem u 
przystępnych. L . B lum m stok.

Prof. Dr. S t i l l e r :  Kalomel w chorobach sercowych.
Prof. S. w ostatnich latach robił doświadczenia nad 

rozmaitemi środkam i, któreby mogły zastąpić naparstuicę i do 
smutnych doszedł rezultatów. W 21 przypadkach chorób 
serca stosował Convallaria m ajalis i ani razu me w idział 
po niej skutku, o czem już raz pisał w W ien. M ed. WocJisclir. 
1882 r. Nr. 44— 46. Toż samo może powiedzieć o Adonis  
vernalis, który podaw ał w 15 przypadkach wad sercowych 
i oprócz nieznacznego pow iększenia wydzielania moczu żad- 
nćj zmiany ani w objawach zastoinowych, ani w tętnie, ani 
też wreszcie w podmiotowem uczuciu chorego nie dostrzegł. 
Próbow ał także soli kofeinowych, lecz i te oprócz miernego 
zwiększeuia ilości moczu nie wywarły żadnego wpływu na 
czynność serca. Prof. S. zachęcony doświadczeniami nad ka- 
lomelem D ra Jendrassika  (Pester M ed. Presse 1885 r. Nr. 
51—52) sam podjął ścisłe próby z tym środkiem  i doszedł 
do bardzo dodatnich wyników. W klinice prof. W agnera 
zrobiono spostrzeżenia nad 7 przypadkam i, a prof. S. z w ła ­
snej obserwacyi ma 14 przypadków. Podawano kalomelu po 
0 2 0 —0-25, o—4 razy dziennie i za każdym razem uastępo- 
walo znaczne zwiększenie się ilości moczu.

U jednego chorego z niedom ykalnością zastaw7ki dw u­
dzielnej w okresie niekompensacyi ilość dzienna moczu była 
900, a po podaniu kalomelu zw iększyła się do 1900, a na­
stępnie w ahała się między 1100—3200;przyczem  obrzęki zmniej­
szyły się, a chory czuł się znacznie lepiej. W  innych p rzypad­
kach prof. S. zauw ażył takież same działanie kalomelu, śród 
podawania którego ilość moczu nieraz się podw ajała. W jed ­
nym przypadku obserwowanym przez S. chory miewał dziennie 
po 400— 600 grm. moczu a po 3 dniowóm zastosowaniu k a ­
lomelu ilość moczu wynosiła 3000, 4000 i raz nawet 5100, 
przyczćm dotychczasowe opuchliny ustąpiły, a  chory czul 
się bardzo dobrze.

Na podstawie tych spostrzeżeń prof. S. zaleca kalomel 
we wszystkich opuchlinach, powstałych w skutek wad serca, 
dodając przytem, że na opuchliny w chorobie B righta  lub 
marskości wątroby tak  skutecznie nie działa. Na szybkość, 
silę i rytm  tętna nie ma kalomel żadnego wpływu, ale jako 
środek moczopędny działa naw et lepiej niż naparstnica. 
Skutek po kalomelu zwykle w ystępuje na 3—4 dzień i w tedy 
należy wstrzymać się z dalszem podawaniem, aż do czasu 
kiedy znowu ilość wydzielanego moczu się zmniejszy. Przy 
zuaczniejszem rozwolnieniu trzeba podawać wraz z kalomelem 
makowiec w małych dawkach, a makowiec działania kalo­
melu nie znosi. Kalomel nie może usunąć naparstnicy 
we wszystkich chorobach serca, ale możemy stosować go 
wtedy, kiedy się obawiamy dalszego działania naparstnicy 
i w tych przypadkach nigdy nie zawodzi. (W ien. Med. Wo- 
clienschr. 1886 Nr. 28). D r. J . Snrzycki.
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Prof. H. N o t h n a g e l :  0 przyczynach, umiejscowieniu 
i leczeniu pląsawicy.

O ddaw na utrwaliło się przekonanie, że w pląsaw icy 
najczęściej zajętem bywa serce. Tymczasem autor dowodzi, 
że związku pomiędzy pląsaw icą a zapaleniem osierdzia nie 
ma, a z ostatnich spostrzeżeń w tym  kierunku czynionych 
mamy daty statystyczne z kliniki w Bonn, potw ierdzające 
to zapatryw anie. Co się zaś tyczy związku między ostrym 
gośccem stawowym a pląsaw icą, N. nieraz sam obserwował, 
że w przebiegu ostrego goścca stawowego występowała plą- 
sawica (o czem i Brieger w B eri. klin. Woch. Nr. 10 podaje), 
w jak i zaś sposób zachodzi ten związek, tego ja k  na teraz 
nie można wytłumaczyć. P ląsaw icę uważa N. jako zaburzenie 
czynnościowe systemu nerwowego, bo żadnych anatomicznych 
zmian nigdzie znaleźć nie możemy Prawdopodobnie istnieją 
jakieś zmiany w komórkach zwojowych, których jednak w y­
śledzić nie możemy. N ajczęstszą przyczyną wywołującą p lą­
sawicę jest przestrach lub inne jakieś silne wrażenie psy­
chiczne, osoby jednak  takie m ają już pew ną nabytą lub 
dziedziczną skłonność do chorób nerwowych.

Z przyczyn ogólnych nadm ienia autor nieodpowiednie 
wychowanie, niehigijeniczne życie i obciążanie pracą umy­
słową. — Jako  osobną formę uważa pląsawicę u ciężarnych 
i położnic i pląsaw icę u osób z połowiczem porażeniem, u 
których rozwija się ona właśnie na odnogach porażonych 
(Hemichorea s. Chorea posthemiplegica). Autorowie angielscy 
podają jako przyczynę pląsawicy włosowate zatory w wzgór­
kach prążkow anych, jądrze ogoniastem i jąd rze  soczewico- 
watćm, temu jednak  stanowczo sprzeciw ia się prof. N. i twierdzi, 
że prawdopodobnie w wzgórku wzrokowym znajduje się w ła­
ściwe źródło pląsawicy; udowodnionem to jednak nie zostało. 
Najwięcej badaczy skłania się do zdania, że pląsaw ica jest 
zaburzeniem czynnościowem całego układu nerwowego, należy 
więc do tak  zwanych nerwic ogólnych. Leczenie pląsawicy 
nie powinno się zaczynać od podania chorym bromku sodu 
lub potasu, ponieważ leczenie takio najczęściej nie osiąga 
żadnego skutku. Jako  leczenie najodpowiedniejsze poczytuje 
N. następujące: zachowanie się odpowiednie chorego, a za­
tem spokój umysłowy i fizyczny, unikanie szkodliwych w ra­
żeń psychicznych, życie higijeniczne, nieużywanie herbaty 
kawy, czekolady i napojów wyskokowych. Ze środków 
lekarskich podać należy chorem u: Sol. arsen. Fowleri 5'0 
Aą. destill. 15-0, z czego dzieciom daw ać 4 krople 3 ra ­
zy dziennie po jedzeniu, starszym  zaś naw et w iększą 
iłość podać można. Po 5 dniach dajem y o kroplę więcej 
i tak  co 5 dni o jedne kroplę więcej, aż dojdziemy do 
12 kropli, w tedy powoli zmniejsza się dawkę. Obok tego 
lekka kuracyja wodna w postaci zaw ijania chorych w mo­
kre prześcieradła o 22°— 20° raz lub dwa razy na dzień 
przez 3 do 15 minut, potem następuje w ycieranie całego 
ciała mokrym ręczuikiem, a następnie suchym. Oprócz tego 
stosuje się prąd stały na głowę i na stos pacierzowy z kilku 
tylko zaledwie stosów i to nie dłużej nad l/» do 1 minuty, 
powoli prąd osłabiając. U dzieci zacząć można od 4 stosów. 
Przy takiem  postępowaniu najczęściej udaje się pląsawicę, 
naw et w ciężkich przypadkach, wyleczyć, gdyby to jednak  
nie nastąpiło, możoa podawać bromek potasu, propylamin 
i inne środki ze skutkiem  bardzo wątpliwym. Oprócz tego 
zaleca N. symptomatyczne leczenie, a w ciężkich bardzo 
przypadkach radzi uciec się do w odnika chloralu lub chlo­
roformu. (Allg. Wien. M ed. Zeit. 1886, Nr. 8 i 9).

D r. J . Surzycki.

Dr. A. C a h n  (z kliniki prof. K ussm aula): 0 wrzodach na 
podniebieniu w durzę brzusznym.

Przed 40 laty  opisał je  pierwszy Nonat (Bevue medicale 
1843) i głównie lekarzom francuzkim zawdzięczamy obser- 
wacyje odnośne a mianowicie Bouveret, Duguet, D erignac
1 Kappiu opisali podobne zmiany na podniebieniu, a ten 
ostatni podaje, że w bardzo rzadkich przypadkach wrzody 
takie mogą stanowić jedyną lokalizacyję duru brzusznego. 
W  klinice prof. Kussm aula obserwowano w 1884 r. jeden 
podobny przypadek, a prof. W agner podaje takich przypadków  
trzy. Pierw szy przypadek obserwowany przez D ra Scbotta 
dotyczy 43 1. piekarza pochodzącego z rodziny suchotniczćj, 
który zachorował wśród dreszczyków, kaszlu, plwocin śluzo- 
ropnych, chrypki, miernej duszności i bólu w piersiach. 
13 dnia choroby zostaje przyjęty do kliniki czyniąc wrażenie 
ciężko chorego. Znaleziono mierną gorączkę, znaczną bladość, 
obrzęk śledziony i lekkie przytłum ienie w lewej górnej połowie 
klatki piersiowćj. Na przednim łuku podniebiennym praw ie 
obok przejścia w podniebienie tw arde widać 2 sym etryczne 
ostrocięte, wielkości pólcenta, bladoszare, płytkie wrzody. 
W ysypki durowej na ciele brak, bębnicy nie ma, przytomność 
utrzym ana. Poszukiw anie prątków  gruźliczych dało w ynik 
ujemny. Przez 8 dni następnych trw a m ierna gorączka z torem 
przewrotnym. Z końcem tego tygodnia wrzody zaczynają 
zabliźniać się i powoli zupełnie goją się. Chory zdaje się 
przychodzić do zdrowia, kiedy nagle um iera z zapalenia 
otrzewny w skutek pęknięcia jelita. Oględziny pośm iertne 
w ykazały w jelitach świeży, 8— 10 dni trw ający naciek rdze­
niowy w gruczołach Peyera, wrzód pęknięty W' jelicie cien­
kim a po dawnych wrzodach na podniebieniu ani śladu nie 
pozostało. W innym  przypadku podobne wrzody pojawiły" 
się 7 dnia choroby równocześnie z w ysypką durową, przez
2 dni trw ały a  po 5 zupełnie się zagoiły. W 2 iunycb przy­
padkach pokazały się także w drugim tygodniu duru, trw ały  
3— 5 dni i zniknęły bez śladu. Jeszcze jeden przypadek 
przytacza autor ze względu na przebieg tych wrzodów dość 
ciekawy, ly  letni blacharz dostaje duru brzusznego i 10 dnia 
zostaje przyjęty do kliniki. W ysypki jeszcze nie było, aczkol­
wiek dur był bardzo ciężki, a na podniebieniu miękkiem po 
lewej stronie znaleziono już wrzodzik, który następnego dnia 
zniknął, ale za to po drugiej stronie wieczorem tegoż dnia 
pokazały się 2 wrzodziki z dnem mocno zaczerwienionem 
a brzegiem szarym. 12 dnia choroby znajduje się już 
w ysypka durowa, a  równocześnie te dwa małe wrzodziki 
zamieniły się w znacznie w iększe obok jeszcze dwóch mniej­
szych. Pierw sze wrzodziki zagoiły się 18 dnia choroby, a  pó- 
żuiejsze trw ały  do końca 3 tygodnia. Na podstawie tych 
kilku obserwacyj w łasnych i autorów francuzkich autor tw ier­
dzi, że sąto niewątpliwe wrzody durowe, analogiczne do 
tych, które znajdujem y w jelitach, na co też i inni autorowie 
zgadzają się. Nie sąto wrzody odleżynowe, bo zjaw iają się 
w samym początku choroby, kiedy w ogóle odleżyn żadnych 
nie ma i są w miejscu takiem , które wcale uciskowi me 
ulega. W rzody te na  pierwszy rzut oka są podobne do wy­
prysku z pękniętym  pęcherzykiem ; są  one płytkie, ostro cięte 
okrągław e, prędko się zabliźniające, najczęściej pojaw iają się 
równocześnie z w ysypką durową i najpóźniej w 3 tygodniu 
znikają. Obecność takich wrzodów ułatw ia nam w wątpliwych 
przypadkach rozpoznanie duru brzusznego, na przebieg jednak  
i rokowanie wpływu one nie mają. (B erlin . klin. Wochensch- 
1886 Nr. 14).

D r. 3 . Surzycki.
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M a y e r h o f e r :  0  działaniu talinu jako leku 
przeciwgorączkowego.

Autor, opierając się na doświadczeniu nabytem  wśród 
znacznćj epidemii duru brzusznego, w której posługiwał się 
środkiem tym w trzech jego postaciach (siarkan, garbnikan 
i winian pot. talinu), uważa talin za najdzielniejszy środek 
przeciw gorączkow y. Przetw ór ten podaw ał w edług przepisu 
prof. Ekrlicha (B eri. Min. Wochenschrift 1885 Nr. 51) w dawkach 
0 2 , k ilka razy dziennie dochodząc do całodziennej dawki 
1‘0 0 —1'60— 2-00. Obniżanie ciepłoty ma w ystępow ać wkrótce 
i ma być znaczne. W krótce po użyciu w ystępow ały poty 
praw ie u wszystkich chorych, poczóm stan ich ogólny miał 
się poprawiać znacznie a i objawy ze strony przewodu po­
karm owego pochodzące znacznie zmniejszać się miały. Mocz 
przybiera częstokroć po użyciu tego przetworu barw ę oliw- 
kowo-zieloną. Przy  ponownćm podnoszeniu się ciepłoty poja­
wiały się niekiedy dreszczyki, zapadu nigdy autor nie obser­
wował. O podaw aniu i zachowaniu się talinu w innych cho­
robach gorączkowych, z wyjątkiem  jednego przypadku zapa­
lenia opon mózgo-rdzeniowych, autor nie wspomina. (M unch. 
Med. Wochenschrift 1886 Nr. 25. D r. Rosenbusch.

C h a r a s s e .  Neuroma multiplex.
Kobieta 30 letnia dotknięta obrzękiem gruczołów szyj­

nych zresztą zdrowa, poddała się operacyi wycięcia tych gru­
czołów po bezskutecznych zabiegach leczniczych. Przy wy­
cięciu okazało się, że guz był w ścisłym zw iązku z włóknami 
splotu barkowego a podczas zabiegu przedarto szypułkę, bę­
dącą w związku z rdzeniem  pacierzowym. 7 dnia po operacyi 
wystąpiło zap. opon rdzeniowych. Przy sekcyi stwierdzono 
nerw iaki w całćm ciele. Obrzęki te były po większćj części 
kształtu  wrzecionowatego, tw arde, pół przeświecające na prze­
kroju a  pod mikroskopem  okazały się jako  włókniaki. N erw y  
przeponowy, błędny i współczulny były chorobowo zmienione. 
W ycięty guz był w zw iązku z 6 nerwem szyjnym, którego 
pień tw orzył szypułkę. Mikroskopowo można było stwierdzić 
jąd ra  różnego kształtu, ale rozwój tkanki łącznej był dosyć 
skąpy. Dotychczas ogłoszono dopiero 41 podobnych przypad­
ków. (The Lancet 12/6 1886). D r. Barącs.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie z  d. 2  czerw ca 1886 r.

Przewodniczący kol. A. R o s n e r .  Członków obecnych 19.
1) P r z e w o d n i c z ą c y  oznajmił o zbliżającym  się jubi­

leuszu prof. D ra Baranowskiego w W arszawie. Zebrani oceniając 
znakomite nauczycielskie i obywatelskie zasługi jubilata, jedno­
głośnie uchwalił, przesłać telegram  z życzeniami od Towarzystwa.

2) Kol R y d e l  przedstawił starca, obserwowanego od dni 
4, u którego uderza opadnięcie powieki górnej prawej. Podniósłszy 
takową widzi się oko zepchnięte ku dołowi i wewnątrz przez 
obrzęk płaski twardy, guzkowaty, 3/4 zewnętrznej części po­
wieki zajmujący, od dołu zupełnie ostro odgraniczony a pod- 
cnodzący pod górny brzeg oczodołu, gdzie ginie nie dając 
się odgraniczyć. Badając bliżej czujemy, że powierzchnia tego 
guza jest jakby z drobnych zrazików złożona, a nadto widzimy, 
iż część zewu. górnego zalamka jest również zepchniętą ku 
dołowi, naczynia zaś spojówkowe porozdymane. Podobny guz 
i o takichże własnościach, znacznie jednak mniejszy, znajduje 
się na odpowiedniem miejscu oka drugiego; w okolicy zaś gruczołu 
przyusznego lewego guz wielkości pięści charakterem  swym ze­
wnętrznym bardzo do poprzednich zbliżony. Uwzględniwszy usa­
dowienia powyższych guzów powiekowych, należy przypuścić, iż 
punktem ich wyjścia jest z wszelkiem prawdopodobieństwem gru­
czoł łzowy. Dacryoadenitis acuta et chr. obok nowotworów

i cysty retencyjnej są tu znanemi zboczeniami chorobowemi, 
jednak bardzo rzadkiemu Schmidt wprawdzie uważał zapalenie 
w ogóle tego gruczołu za częs te , późniejsze jednak badania 
wykazały mylność podobnego twierdzenia. Przeciwko zapaleniu 
ostremu przemawia dotychczasowy przebieg cierpienia (na prawem 
oku od 4, na lewem od miesiąca), rozpoznanie zatem może się 
wahać jedynie między zapaleniem gruczołu chronicznem a nowo­
tworem. Z własnej praktyki prywatnej kol. Rydel przypomina 
sobie przypadek u młodego człowieka przed kilku laty  obserwo­
wany, gdzie również śród lekkich objawów zapalnych rozwinęły 
się podobne guzki a przeszedłszy w stan chroniczny nie dosięgły 
znaczniejszych rozmiarów, ustępując po 4 tygodniach trw ania pod 
wpływem szaruchy. W  niniejszym przypadku trudnśm je s t s ta ­
nowcze oznaczenie cierpienia, tem bardziej, iż za nowotworem 
zdaje się przemawiać spółczesne zajęcie ślinianki przyusznej. 
Przypadek taki jest znany w literaturze. Pod względem anatomo- 
patologicznym najrozm aitsze nowotwory spotykano w gruczole łzo- 
wym, od czasu jednak badań Beckera, tj. 1867 r., i dwóch przy­
padków z kliniki Langenbecka, nowotwory te przeważnie do ade- 
nomów zaliczyć należy. Co do leczenia, to jeżeli zawiodą podobne 
środki jak  tra jod i, unguent. cinereum, pozostaje wyłuszczenie 
guza i to albo cięciem przez skórę, albo przez spojówkę po­
wiekową.

W dyskusyi zabierał głos kol. O b a l i ń s k i .
3) Kol. Ja n  R o s n e r  wyłożył „przypadek wyleczenia to r ­

bielą jajnikowego po nakłuciu; drugi po dobrowolnem pęknięciu.“ 
(Rzecz ta  była ogłoszoną w P rzeg l. Lek.).

W dyskusyi brali udział koli. M a d u r o w i c z  i Ma r s .
D r. Dobrućhowski.

V. Szkice sanitarne z Persyi.

Podał Dr. W. Jabłonowski.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 28).

Na koszulę w kłada się zwykle parę perkalow ych k a ­
mizelek, wąskich i zapinanych na rząd małych guziczków. 
Na kam izelki w ciąga się rodzaj perkalowego chałata, a u za­
możniejszych zwykle jedw abnego (Ałchałyk), z wycięciem 
na przedzie k latk i piersiowej, z rękaw am i w ąskiem i i spię- 
temi przy osadzie ręki na parę metalowych guziczków. Szata 
podobna, opatrzona w  liczne kieszenie i okręcona pasem, jest 
zw ykłą schow anką na wszystko, co Pers nosi z sobą cen­
niejszego. Płaszcz wreszcie długi i przestronny (Aba) uzu­
pełniając zwykły strój jest niezbędnem okryciem, którego 
tutejszy m ieszkaniec nigdy się nie pozbywa. W  nim wycho­
dzi na ulicę, przesiaduje w domu, w nim modli się i sypia, 
słowem bez podobnego płaszcza Pers nie byłby w swym  
żywiole. Jednakże bardziej dystyngow ani w dziew ają surdut 
(Kaba), krojem podobny do setre tureckiej, z tą  jedynie ró ­
żnicą, że w pasie byw a ułożony w liczne bardzo fałdy. Mie­
szkańcy zaś prowjncyj północnych, prócz już wyżćj zacyto­
wanych części zwykłego ubrania, używ ają jeszcze tak  zw a­
nych Koledze lub Serdary, strojnych w guzy i szam erow ania 
i mało się różniące od naszych czamar. Kożuch wreszcie 
barani (K iurk), wyrobu z Khorozanu, jest częścią dodatnią 
stroju i bywa używ any tylko w domu, gdy g rzejąc nogi przy 
ognisku, ma się grzbiet w ystaw iony na działanie prądu  po­
w ietrza dochodzącego z nieustannie otw artych drzwi i okien.

Kostyjum zaś ludowy w yróżnia się tylko m niejszą ilo­
ścią części go składających i okryciem głowy nie już su­
kiennym  lub futrzanym  (Kiulach), lecz tylko filcową czapeczką 
(Nemed) b iałą lub koloru branżowego, okręcaną zwykle pół- 
jedw abną chusteczką (Kelagy). Duchowni zaś, do jak iejby  
nie należeli kasty, jeżeli tylko nie w yprow adzają swego po­
chodzenia od proroka, noszą bezwarunkowo parę szat długich 
i przestronnych (Dżubbe) z perkalu lub sukna i okryw ają
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głowę tak  zwanym Ammame, czyli turbanem  z kilkunastu 
zwykle łokci płótna, do którego odpowiedniego ułożenia 
istnieje tu wyłączna klasa znawców. Im też podobny zawój 
je s t wyższy i ułożony z w iększą fan tazy ją , im cięższym 
byw a dla noszącego, tern jego pow aga i znaczenie hierarchi­
czne m ają w iększą wartość. Ze wszystkich jednak  części 
ustroju wym agających okrycia noga jest najbardziej zanie­
dbaną. Obuwie bowiem tutejszych mieszkańców sk łada się 
wyłącznie z czerwonych zamszowych sandałów (jemeny) 
i półbucików, właściwie łapci (baszm ak), używanych przez 
bardziej dystyngow aną klasę. Potrzeba częstego ich zdejmo­
wania i wdziewania zmusza, aby były przestronne łatw e 
do pozbycia się w każdej okoliczności. Bez różnicy też pory 
roku nosi się je bez szkarpetek, używanych li tylko w razie 
pozostawania w domu. Jeździec jednakże kurdzki nie zada­
wala się lekkiem  okryciem nogi. Jego „CzyzmeĄ pomimo, 
że także są sklejone z czerwonego lub żółtego safianu, są  
przecie opatrzone w rodzaj cholew i ogromne podkówki, co 
w szystko przy całej swej niezgrabności, lepiej jednak  od 
„jemeny* okryw a i zabezpiecza nogę. W prowincyjach zaś, 
gdzie warunki klim atu najmniej tego wym agają, gdzie noga 
mogłaby pozostać nieokrytą dla łatw iejszego przewiewu skór­
nego, tani właśnie wyroby szewskie doszły do pewnej dosko­
nałości. T ak  zwane Gavi w yrabiane w Ispahanis i Szyrasie 
sąto półbuciki z grubej bawełnianej tkaniny, wyłącznie na 
to przygotowanej, opatrzone w grube nabijane gwoździkami 
podeszwy, lub w ich zastępstw ie naszyte tęgim, kręconym  
szpagatem , noszone przez ogół południowej ludności nie 
w yłączając i górali Lurystanu, jestto obówie dość znośne 
na zim ę, niezm ieniane zaś w czasie upałów, używane 
w podróży łatwo przepuszczając pył i piasek, zanieczyszczają 
nogę do wysukiego stopnia i sta ją  się częstą, przyczyną 
właściwych tu owrzodzeń skórnych.

Ostentacyjnie i poważnie przedstaw m  się w swym 
stroju perski dygnitarz. W ierny zwyczajowi me zmienia dol­
nych części ubrania, które tylko okryw a rodzajem płaszcza

wdziwa F ersyjauka poza obrębem domu okryw a się w swój 
Czadyr i Rubent, będące niejako wyrazem jej socyjalnego 
bytu i jest więcej podobną do mumii niż istoty żyjącej, to 
przeciwnie kobieta innych plemion, wolniejsza, niezakryw ana 
i niezam ykana, odpowiadając zasadzie praktykow anej przez 
cały jej rodzaj, stroi się i zdobi w to wszystko, co barw ą 
lub jakością tkanin zdolne jest do podniesienia jej wdzięków. 
W  domowym zaś stroju Persyjanki są pewne do uw ydatnie­
nia szczegóły, które ani pod względem gustu, ani też celu, 
jak i zwykle naznacza się ubraniu, wcale nie odpowiadają 
potrzebie. I  tak  nie ma tu zwyczaju noszenia koszuli choćby 
tylko takiej, jak ą  poznaliśm y w stroju męskim. Zastępuje ją  
rodzaj tuniki z płótna modrego zwykle koloru lub kw ieci­
stego pe’-kalu, przestronnej, bez rękawów, otwartej z boku 
i spiętej ponad ramieniem. Spięcie to byw a usuwanem, je ­
żeli kobieta karm i swego pierworodnego syna, w zamiarze 
pozostawienia odkrytą jednej, zwykle lewej, połowy łona.

Na taką  tunikę wdziewa się bezpośrednio kaftanik sukienny 
aksam itny lub jedw abny, okryty haftem i pozostawiający 
pierś zupełnie nagą i tylko przestronnością swych rękaw ów  
pozwalający ukryć odnogi górne. Jedna lub kilka spódniczek 
perkalowycb lub sukiennych, ułożonych w liczne fałdy i do­
chodzących tylko do kolan zastępuje turecki chałacik. Jestto  
część stroju tak nieodpowiednia, tak  naw et w strętna, że 
uwzględniwszy nienoszenie przez Persyjanki żadnego dal­
szego dolnego okrycia, nie wie się prawdziwie, jak i cel może 
mieć nakładanie na siebie kilku tego rodzaju krótko obciętych 
spódniczek. I  tento półstroik domowy jest jedną z przyczyn 
tłumaczących niezw ykłą skłonność Persyjanek do pozostaw a­
nia poza domem. W tedyto bowiem w kładają się szaraw ary 
(Doliachl zwykle płócienne, lecz dość często i jedw abne na j­
rozmaitszych kolorów i odcieni, szerokie w pasie, zwężające 
się ku kostkom  i razem z okryciem nogi stanowiące jedne 
całość. T ak opatrzona kobieta zarzuca modry płócienny płaszcz 
(czadyr), okryw a nim szczelnie głowę i przytrzym uje go 
końcami rubent, dość wąskiego kaw ałka białego płótna spię­
tego w tyle głowy klam rą zaopatrzoną zawsze w jak iś  świe­
cący kolorowy kaw ałek szkła, a u zamożniejszych strojną 
w rząd pereł, turkusy i am etyst. Dla oczu pozostawia się 
małe wycięcie zaopatrzone w tiulowy lufcik, przez który 
nietylko wzrok jakiegoś natrę ta  nic nie może dopatrzyć, ale 
nawet sam a kobieta z trudnością tylko postępuje naprzód, 
znajdując wielki kłopot przejrzenia przez tego rodzaju nie- 
gustowną zasłonę. Ńa nogę oszytą w podobnąż co i szara ­
wary tkaninę wdziewają się pantofelKi (Kefsz) z różnokolo­
rowego safianu, tak  jednak  m alutkie, że ty lko palcami ciągle 
naprężonemi dają się zaledwie utrzymać. T aką jest postać 
kobiety perskićj, k tóra  swemi rucham i na ulicy, nietylko że 
nic interesuje ale jeszcze odstręcza od siebie. Nic więc dzi­
wnego, że noszenie podobnego stroju, n iepraktycznego w domu, 
obrzydliwego na ulicy, łatwo naraża perską kobietę na od­
czucie wpływów wilgoci, i tłum aczyć się zdaje niezw ykłą 
częstość stanów chorobowych i znaczny stopień śmiertelności, 
jaki pośród nich zauważono. Pan zaś Henderunu m ałą tylko 
zwraca na to uwagę. W ydać jak  najmnićj na strój swych 
dam, lecz mieć ofiarność i gotowość kobiecą na każde sk i­
nienie, to jego zasada, od której nie zdołają go odwrócić 
żadne, choćby najbardziej rozsądne, przedstaw ienia. Nie szczę­
dząc zaś dla siebie samego ponury Pers przepędzać zwykł 
długie godziny w adm iracyi przesuw ających się przed jego 
wzrosłem  postaci swych kobiet. P rzypatruje się też ich ru­
chom, obserwuje pozycyję, i ciągnąc powolnie swój Kalgan, 
opija się herbatą  i najczęściej m arzy tylko.

W iększą w ygodą pod względem stroju cieszy się ko­
bieta plemion koczujących Kurdów, Turko-tatarów  itp. Tam 
orzeciwnie zwyczajowi Persyjanek, tak  w domu jak  i poza 
nim nic się nie szczędzi na powiększenie ilości części sk ła­
dających zw ykły strój. Od haftowanych kolorową włóczką 
czapeczek i jedwabnój chustki na głowę, aż do kwiecistych 
wełnianych szkarpetek  niesięgających wyżej kostek i nie- 
ścieśniających nogi, każda część ustroju jest odpowiednio 
okrytą. W prawdzie i tutaj nie uw zględnia się potrzeby za­
stosowania stroju do wym agań klimatu, bo ubiór kobiety 
pozostaje jednakow ym  w każdej porze roku. Niemniej jednak 
kobieta kurdzka pozostawiając twarz odkrytą, głowę okręca 
rodzajem turbanika, przyczepiając doń jeszcze właściwe okry­
cie, dość szerokie i długie, bo spadające na biodra, które 
stale noszone zabezpiecza tylną część szyi tak  od zimna 
jak  i działania promieni słonecznych. Jestto  rodzaj arabskiego
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Kiefie uchodzącego na południu za najodpowiedniejsze okrycie 
głowy.

Nie wątpię, że coraz w iększe w ciskanie się do Persyi 
wyrobów europejskich, w ystaw a modnych stroików, oddziałać 
zdoła i na zmianę miejscowego kostiumu. Obawiam się je ­
dnak, ażeby now atorstw a zachodnie nie okazały się zbyt 
slabemi ku zwalczeniu utrw alonych przesądów  i warunków  
zdrowotnych, zależnych od stroju łub nieodpowiedniego jego 
zastosowania, i nie pozostawiły w takim  stanie, w jakim  je 
teraz znalazłem. (C d. n.)

VI. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie.
S p r a w o z d a n i e  o p r z e b i e g u  c h o r ó b  n a g m i n n y c h

w G a l i c y i  w c z e r w c u  r. 1886.
T y f u s  b r z u s z n y  traci od początku kwietnia br. coraz 

więcej na rozszerzeniu, w czerwcu stwierdzono go w 49 gmi 
nach (w marcu w 109) u 1112 chorych, z tych wyzdrowiało 
847 czyli 76 ‘2 °/0, umarło 53 czyli 4 -8°/0, pozostało w leczeniu 
212 chorych (z końcem maja 523). Najwięcej był tyfus brzu­
szny rozszerzonym w powiecie rawskim (7 gmin), żółkiewskim 
i lwowskim (po 3 gminy). N ajw iększa ilość chorych zdarzyła się 
w jednej gminie powiatu czortkowskiego.

T y f u s  p l a m i s t y  także znacznie się zmniejszył, podczas 
gdy w maju stwierdzono go w 44 gminach, w czerwcu tylko 
w 33. Z 1024 leczonych osób wyzdrowiało 819 czyli 8O0/o 
(w maju tylko 6 0 % ). umarło 61 czyli 6-0%  (w maju 8 ’2°/0 
pozostało w leczeniu z końcem miesiąca 144 chorych (z końcem 
maja 424 ) w 9 gminach. Najwięcej był tyfus plamisty rozsze­
rzonym w powiecie drohonyckim, gdzie w 5 gminach 358 cho­
rych stwierdzono, zatem % wszystkich chorych w k ra ju ; dalej 
w powiecie rudeckim w 4ch gminach 61 chorych, w powiecie 
Samborskim w 3 gminach 49 chorych, w powiecie brodzkim 
w 3 gminach 103 chorych, w powiecie buczackim w 2 gminach 
118 chorych, w rzeszowskim w 2 gminach 94 chorych.

T y f u s  p o w r o t n y  wygasł.
S z k a r l a t y n a  znowu się nieco rozszerzyła, w 12 powia­

tach a w 17 gminach było 395 chorych, z tych wyzdrowiało 
217 czyli 54*9% , umarło 34 czyli 8 '6°/0, pozostało w leczeniu 
144 thorych (z końcem maja 123) w 9 miejscowościach.

D y f t e r y j a  pojawiła się sporadycznie w 3 gminach.
O d r a  w ystąpiła z równem nasileniem w czerwcu jak 

w m ajn; w 27 powiatach a w 68 gminach stwierdzono 3480 
przypadków choroby (w maju 3472). Z tych wyzdrowiało 2766 
czyli 79 '5°/0> umarło 130 czyli 3-7% ) pozostało w leczeniu 584 
chorych (z końcem maja 951) w 23 gminach. W powiecie mie­
leckim i stryjskim  była odra najwięcój rozszerzoną, lecz z koń­
cem miesiąca w obu powiatach prawie zupełnie wygasła.

Natom iast k o k l u s z  znacznie się rozszerzył, gdyż liczha 
leczonych w czerwcu chorych była dwa razy tak w ielką jak  
w maju (1237 przeciw 625). Z tej liczby wyzdrowiało 502 
albo 40 '6°/0, umarło 37 czyli 3 '0°/0, pozostało w leczeniu 698 
chorych w 16 gm inach: dalszego rozszerzenia się choroby na­
leży się przeto obawiać.

C z e r w o n k a ,  która dotychczas tylko sporadycznie poja­
w iała się w tym roku, w czerwcu poczęła nagminnie występować.

O s p a  znacznie utraciła na rozszerzeniu; w 18 powiatach 
w 58 gminach leczono 571 chorych (w maju 9 1 4 ) : z tej liczby 
wyzdrowiało 246 =  43*1 °/0 szczepionych, a 149 =  2 6 T  % nie- 
szczepionych, umarło 11 czyli 1 '9%  szczepionych a 85 =  14-9%  
nieszczepionych, pozostało tylko 80 chorych w 18 gnrnach. Z a ­
równo jak  w maju tak samo i w czerwcu była ospa najwięcej 
rozszerzoną w powiecie żywieckim, rawskim i sokalskim, także 
w kamioneckim, lecz w obu ostatnich powiatach w ygasła prawie 
zupełnie.

Lwów d. 10 lipca 1886. D r. J ó ze f M erunowics.
*  Cholera rozgościła się na wybrzeżu austryjacko-w ęgiei 

skiem morza adry ja tyck iego; mnożą się przypadki choroby w Try 
jeście i R jece ; z ostatniego m iasta portowego mieszkańcy uchc 
dzą szerząc popłoch w okolicy; zdaje się atoli, że dotąd chorob 
nie zapuszcza się w miejscowości odleglejsze od morza. R ząd austrc 
w ęgierski przedsięwziął środki ostrożności, celem zapobieżenia roz 
postarciu się epidem ii; czy one okażą się skutecznemi, zależeć będzł

głównie od charakteru epiuemii, która tym razem, jak  się zdaje, 
trzym a się przeważnie wybrzeży.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 27 czerwca 
do 3 lipca umarło w K rakow ie według obliczenia na rok i 1000 
mieszkańców 21,7. Z płonicy umarło 2 (2 z. t . ) ; z błonicy 2 
(2 z. t . ) ; z duru brzusznego 1 (0 z. t . ) ; z czerwonki 1 (0 z. t,). 
Doniesiono w tymże cz as ie : o 1 przypadku odry, 2 płonicy, 
1 róży. W tygodniu od 2 0 — 26 czerwca umarło z ospy: w W ie­
dniu 1, w Pradze 1, w Budapeszcie 16, w W arszawie 2, w R z y ­
mie 8, w Paryżu 6, w Brukseli i Petersburgu po 2, w Odesie 3.
Z duru osutkowego um arło: w W arszawie, Pradze i Gdańsku po
1, w Petersburgu 2. Z duru powrotnego umarło w Petersburgu
3. Z cholery umarło w W enecyi 43. Z duru brzusznego umarło 
w Paryżu 13, w Petersburgu 18. Z odry umarło w Wiedniu 
24, w Pradze 7, we Lwowie 1, w Drohobyczu 5, w Berlinie 
17, w Paryżu 18, w Londynie 43, w Petersburgu 31. Z  płoni­
cy um arło: w Opawie 1, w Wiedniu 1, w Gracu 1. Z błonicy 
um arło : w Opawie 1, we Lwowie 2, w Kołomyi 1, w Tarno­
wie 1, w Czerniowcach 2, w W iedniu 7, w Tryjeśm ę 4, w P ra ­
dze 3, w 3erlin ie 27, w Hamburgu, w Budapeszcie i Chrysty 
janii po 11, w Paryżu 20, w Londynie 22. Z  krz.tuśca umarło 
w Wiedniu 3, we Lwowie 1, w Paryżu 23, w Londynie 26.

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 20— 26 
czerwca umarło według obliczenia na rok i 1000 m ieszkańców: 
w Krakowie 3 4 ,7 ; we Lwowie 2 6 ,9 ; w Brodach 1 5 ,3 ; w Dro­
hobyczu 4 1 ,3 ; w Kołomyi 2 6 ,5 ; w Przem yślu 31,5 w Stanisła­
wowie 35,7; w Tarnopolu 18 ,4 ; w Tarnowie 4 4 ,9 ; w Czernio­
wcach 19 ,4 ; w W arszawie 2 2 ,7 ; w Poznaniu 2 3 ,7 ; w Wiedniu 
2 5 ,8 ; w Salcburgu 25,3; w Gracu 30,6; w Tryjeście 2 9 ,5 ; 
w Insbruku 26,1; w Pradze 5 2 ,6 ; w Bernie 3 9 ,0 ; w Ołomuńcu 
3 8 ,4 ; w Opawie 3 0 ,9 ; w Budapeszcie 3 6 ,4 ; w Berlinie 2 9 ,6 : 
we W rocławiu 3 0 ,6 ; w Gdańsku 2 4 ,5 ; w D reźnie 2 4 ,4 ; w H am ­
burgu 2 7 ,2 ; w Kolonii 2 6 ,4 ; w L ipsku 2 1 ,4 ; w Mnichowie 
30,8 ; w Strasburgu 27,8; w Amsterdamie 2 3 ,0 ; w Brukseli 
2 8 ,9 ; w Chrystyjanii 21 ,0 ; w Genewie 14 ,4 ; w Kopenhadze 
2 0 ,9 ; w Londynie 1 5 ,4 ; w Odesie 4 5 ,7 ; w P aryżu  2 1 ,6 ; w P e ­
tersburgu 33,7 : w Rzymie 23,2 ; w Stokholmie 17,0; w W e­
necyi 3 7 ,6 ;  w Zurychu 23,7. J. B.

VII. Wiadomości bieżące. ^  __
7c/ .WufTTilb^ )u »i>- nad zwyczajne pP _ ___

posiedzenie Tow. lekarskiego.! zwołane wyłącznie w celu zasta- .
prof. O z y ż e w i c z a  we L w o w ie ,^ ’ '

Otrzymujemy p is»o  następujące:
Do szanownej R edalcyi Przeglądu lekarsuiego w Krakowie

z prośbą o umieszczenie

A

twyższego listu w całości w kronice 
najbliższego numeru w nadliei, że zacny postępek kolegi Ścibo- 
rowskiego znajdzie licznych\naśladowców.

Z Rady Zawiadlwczej Tow. lek. galic. t  cs /  ,
L w ó w ,  9 lipca 188 6 .\
Odpis listu Dra W ła d y ^ w a  Ściborowskiego do P rezesa  

Tow arzystw a lekarzy galicyjskich: '
Jzeigodny P a n i1 ^ r e z e s ie :

V

Przed rokiem jeden z członków krakowskiego Towarzystwa 
lekarskiego podniósł myśl, aby dla rozwinięcia działalności kasy 
wsparcia dla Dodupadlycli lekarzy, oraz wdów i sierot po leka­
rzach pozostałych, istniejącej przy Towarzystwie lekarzy gali­
cyjskich, członkowie tego Tow arzystw a oraz członkowie Tow. 
lekarskiego krakowskiego płacili co miesiąca po 1 zł. a. albo ✓
po 12 złr. rocznie. Myśl była niezaprzeczenie piękna i szlaclie- / '  
tna ale niestety niewykonalna; z jednej strony bowiem nie po­
dobna nikogo zmusić, aby prócz zwykłej w kładki, do której się 
zobowiązał przystępując do Towarzystwa, obecnie płacił drugie 
ty le ; z drugiej strony dla wielu członków byłoby to rzeczyw i­
ście uciążliwem.



17 lipca 184f>. PRZEGLĄD LEKARSKI. 411

Jeżeli jc-dnak dla ogółu lekarzy byłoby to niemożliwe, to 
800 lekarzy w Galicyi obecnie się znajdujących, p ią ta  część 

przynajmniej mogłaby to uczynić bez uszczerbku dla siebie, 
a  kasa wsparcia m iałaby corocznie około 2000 złr. do rozpo­
rządzenia.

Do tej kategoryi lekarzy siebie zaliczając, postanowiłem 
corocznie na ten cel składać po 12 z ła .; zważywszy jednakże 
że dziś właśnie kończę 30 la t zawodu lekarskiego, a zatem może 
już nie długo będę w możności uiszczania tej składki, w jej 
miejsce posyłam obecnie kwotę 250 zł. a. w., od której procent 
właśnie tyle wynoszący nietylko za życia mego ale i w p rzy ­
szłości będzie corocznie zasilał kasę Towarzystwa. Daj B o ż e ! 
aby ta piękna i pożyteczna instytucyja obecnie pod św iatłym  
kierunkiem czcigodnego Pana Prezesa zostająca, coraz więcej 
się rozw ijała a w ten sposób mogła rozszerzać zakres swego 
działania dla przychodzenia z pomocą mniej szczęśliwym człon­
kom naszego zawodu i ich rodzinom.

Szczawnica, d. 18 czerwca 1886.
Z głębokiem uszanowaniem 

D r. W ładysław  Ś ciborowski.
Z okazyi jubileuszu* pPof. T  e lTTli m a n n  ofiarował sumę 

600 zła. na rzecz instytucyj uczniów Uniw. Jagiell.
* Z leczonych przez P asteura znów um arła wieśniaczka 

francuska w 9 dni po opuszczeniu zakładu Pasteura.
* W I w o n i c z u  było dotąd gości 694, w G l e i e l i e n -  

b e r g u  2404, w G ie  s s h i i b  1 u 222, w G a i n f a r n  765, w C i e ­
p l i c a c h  c z e s k i c h  3382, w S z c z a w n i c y  1340.

*  Wiadomości uniwersyteckie. W rocław. Docent pryw. Dr. 
R o u x  mianowany został nadzw. profesorem anatomii. —  Mona­
chium. Osieroconą po Guddenie katedrę psychijatryi obejmie prof. 
G r a s h e y  z Wiirzburgu. —  Praga czeska. Prof. J i r u ś  
w Zagrzebiu przedstawiony został na prof. farmakologii w W y­
dziale czeskim. —  Wiedeń. N a opróżnioną katedrę higijeny 
W ydział lekarski proponować ma ex aeguo docenta K r a t s c h -  
m e r a  w Wiedniu i prof. G r u b e r a  w Gracu.

* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów <w. nauk lek. 
otrzym ali w Uniw. Jag ie ll. pp. F ranciszek T r y b u l e c  z Rado­
m yśla, Ja n  B e d n a r s k i  z Bystry, P aw eł J a g  l a r  z z B ierza- 
nowa, Wojciech C h r z ą s z e z e w s k i  z Bolechowa, Maryjan 
G i d l e w s k i  z U strzyk, Józef A leksander S t o k l a s a  z Bro­
dów i Józef S o c h a ń s k i  z Dynowa.

A r ty k u ły  o ry g iu . m ieN zczące s ię  w •zu sop ism acli 
le li. p o lsk ich  :

W Zdrow iu  N r. 10: P o l a k a :  P ra k ty k a  szczepienia 
ospy ochronnej (c. d . ) ; I. K r a m  s z  t y k  a :  O przyczynach cho­
rób kanału pokai mowego. —  W Gazecie Lekarskiej Nr. 2 8 : 
H e r i n g a :  O wyleczalności owrzodzeri gruźliczych przy t. zw. 
suchotach krtan i napotykanych; J a k o w s k i e g o :  G rzybki cho­
robotwórcze (dok.): M a l i n o w s k i e g o :  Kilka uwag o m ąlaryi 
(dok.). —  W M edycynie Nr. 2 8 : H e r i n g a :  Kwas mleczny, 
jako środek leczniczy przy owrzodzeniach gruźliczych (d o k .); 
G r i i n b a u m a :  Ogólny pogląd na obecny stan leczenia chorób 
pęcherza moczowego (c. d.).

R edaktor odpow iedzialny : Prot. Dr. L. Blumenstok.
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rrdynuje jak  w latach poprzednich podczas sezonu kąpielow ego

Sr H y m a n o w le
jJ  w własnej willi.
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ZAKŁAD WODOLECZNICZY we I WOWIE (w  Kiselce) jjj

»Q przyjm uje chorych na m ieszkanie z zupełnem zaopa- ^  
jjj trzeniem jakoteż tylko dochodzących dla leczenia się, ju  
| |  k tóre się odbyw a rano od 6 do 8mej i popołudniu od ^  
jjj 4  do 6tej godziny pod nadzorem  lekarza Z akładu, jjj
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KInu Ś lą s k u  a iis try ja c k im

Zakład wodoleczniczy i klim atyczny. Żętyca. Mle­
ko. Kefir. Mięsienie itd. Lekarz zdrojowy Docent Dr. 
Smoleński.

ju Pora zdrojowa od 1 Maja do końca W rześnia, 
ęu Bliższych wiadomości udziela Zarząd kąpielowy 
ju w iaw orzu pod Bielskiem.
@SS2S2SiSI3S2S£S£S£SSS2SlSS£SSS?J51riSŁSćlS£SSS®  

Pierwszy c. Jc. koncesyjonowany i przez W ys. M inisterstwo 
subwencyjonowany

Z A K Ł A D  KRO WI ANKOWY
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 

W i e d e ń  A ł s e r s t r a s s e  1 8 ,
R ozsełka codzienna świeżej krow iankl 

pod g-warancyją przyjęcia się.
H Y Y ,  lekarz.

Krowianka do szczepienia jednego dziecka w ystarczająca I z łr .
Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na­

turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych ^hnrób, które ze szczepienia 
limfą z dzieci zbieraną, często się pojawiają.

C. K. NAJWY2S2E U2NANIE

w  S f y r y i .
O godzinę drogi odległe od stacyi Feldbaeh węg. kolei 

zaebodnićj.
Początek pory kąpielowej I Maja.

A lkałiczno-slone i żelazne szczawy, w siew ania rozpylne z ig liw ia i sol 
źródlanej (także w oddzielnych kabinetach) izba pneum atyczna na 9 osób 
w ielki p rzyrząd  respiracyjny , musujące kw. węgl. zaw ierające kąpiele, że 
lazne igliw owe i z wody słodkiej, zimne k ip ie le  i hyd ro te rap ija  żętyca 
_  mleko, mLeko prosto od krow y w um yślnie zb u ­

dowanej mleczarni leczm czej. K lim at stały , m iern ie 
i ciepło-w ilgotny. W zniesienie 300 m. n . p. m. Mie­
szkania, wody mineralne i powozy zamawia się 

i w D yrekcyi.

Z A K Ł A D  KEFIROW Y
Mtra chir. Edwarda Madejskiego
ive L w o w ie  w  ogrodzie  p r z y  ul. K o p ern ik a  13. 

Otwarty codziennie do godziny 7 wieczór.

Poświadczamy niniejszćm, iż używaliśmy „Kefir“ wyra- | |  
biany przez p. Edwarda Madejskiego w przypadkach bardzo j  
ciężkich nieżytów żołądka i jelit ze znakom itym  skutkiem  nawet g  
u chorych, którzy żadnych pokarmów nawet mleka nie znosili, g  

Zalecamy również ten kefir przyrządzony bardzo starannie g  
i odznaczający się nader przyjemnym i łagodnym smakiem g  
w chorobach długo trwających i u rekonwalescentów jako środek 
łatwo strawny i odżywczy. gj

D r. A lfred  Biesiadeoki.
D r. Oskar W idmann.
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K O i T C B G I T O
woda naturalna zawierająca a r s e n  i ż e l a z o  z gór Tesobo w Tyrolu 
je s t dzielnym środkiem "w  leczeniu chorób przewodu pokarmowego, 

błędnicy, w cierpieniach nerwowych i chorobach skórnych.
Skład w Krakowie w Aptece Konstantego W iszniewskiego.

i V « s r
Zakład kąpielow y solankowo-borowinowy. Zakład hydropa- 
tyczny, kąpiele słoneczne, leczenie elektrycznością, urządzenie 
z wszelkiemi wygodami, kuchnia doborowa we własnym za­
rządzie. Stacyja kolei państwowej, poczta i urząd telegraficzny

w miejscu.
Otwarcie mezonu od 10 M aja do końca Września
Bliższych szczegółów udziela

Dr. A leksan der M edu z y
lekarz kierujący.

ELIXIR WINNY
QUINA LAROCHE je s t n a j ­

d o k ł a d n i e j s z y m  p r e p a r a ­
t e m  ze wszelkich środków z chi­
niną. Smak posiada przyjemny 
i skuteczność jej uznaną została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a , g a -  
s t r a l g i i , w y n ę d z n i e n i u ,  b r a ­
k u  a p e t y t u ,  w t r u d n e m  i mo- 
z o l n e m  p r z y j ś c i u  do  z d r o ­
w i a  po ciężkich chorobach etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI 
p e r y j o d y c z n e  jak  również 
następstw a tychże.

z ZELAZEM
Zalecane młodym osobom dla 

osiągnięcia w z r o s t u i r o z w o j u  
c i a ł a ,  nadaje krwi siłę i k u ­
l e c z k i  c z e r w o n e ,  które sta­
nowią jćj piękność; wzmacnia ż o- 
ł ą d e k ,  obudzą a p e t y t ,  leczy 
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a -  
c z k ę ,  l y m f a t y z m ,  s k r a c a  
c z a s  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc.

Pakyż, 22, ulicaDrouot.
W e Lwowie A pteka Sklepiń- 

skiego.

  Sg,

W O D Y  Ł IE C Z Y B O ™  O A Z O W E :
Z d a zi§ta  woda zawiera pyrofosforan sodowo-żelazawy. Cena flaszki mocniejszej 25 c., słabszej 22 c.
Litowa WOda zawiera nierównie większą ilość węglanu lit m ego, niż najbogatsza w tę sól którakolw iek woda rodzima. 
Jodowa WOda bogatsza w sole jodowe niż którakolwiek woda rodzim a. Cena 20 c.
Alkaliczna woda na kształt S e lte rs k ie j, według rozbioru chemicznego Frezeniusa. Cena 18 c.
Alkaliczna woda na Kształt Vichy. yena  dużej flaszki 45 c., mniejszej 30 c.
Szczawa sodowa na kształt Bilińskiej. Cena 15 c.
lidn on ijada magfnezyjowa środek przeczyśfcczający przyjemnego smaku, osoldiwie dla niewiast i dzieci. Cena 35 c.

Panrai Aptekarzom, strąca się odpowiedni rabat.
Wody wyż wymienione aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie krakowskie, a skutki lecznicze tychże 

przez Prof. Uniwersytetu Jagiellońskiego W go D ra Korczyńskiego, Prof. Uniwersytetu Jagiell. Wgo D ra Pareńskiego, 
P rym aryjusza szpitala św. Ł azarza Wgo D ra Paszkowskiego stwierdzone.

Koncesyjonowany Zakład fabryczny Wód Gazowych Rżący i Chmurskiego w Krakowie.

IV  o  w  o s o .

K A T E M  METALOWE A S E P T Y H
z dziobem zwyczajnym półkolistym lub zagiętym pojedynczo lub tez 

podwójnie (coudee et bicouclee a la Mer der)

p o m y s łu  P r o f . D r a  O B A L  I I H I E G O
i w tegoż świeżo wyszłem dziełku opisane na str. 158, jak  również

tamże polecone

ŚLEDUIKI (exploratory)
p o d łu g ' Ł E R O Y  i (>I V O \

STRZYKAWKI DO WKRAPLAKIA
(instiilation) 

nabyć można w  zakładzie pod firmą
Alfred Eiasion w Krakowie

Fabryka narzędzi chirurgicznych.

Nakładem Tow. lekarskiego krakow skiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A natola Maryjana K osterkiew icza.


