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Statystyka w ycięć m acicy przez pochw ę dwojaki ma 
cel: po pierwsze w ykazać wartość tego rękoczynu jak o  za­
biegu operacyjnego, a zatem przedstawić procent śmiertelno­
ści i g łów ne niebezpieczeństwa op era cy i; powtóre w ykazać 
jć j wartość jako środka leczniczego, Czyli przekonać nas, czy 
i w  obu przypadkach rak m acicy za pom ocą tego środka 
zostaje w yleczony doszczętnie, a ile kobiet operowanych ule­
ga  potw orowi tej m orderczej choroby. Na pierwsze py­
tanie w yniki dotychczasow ych doświadczeń pozwalają odpo­
w iedzieć korzystnie. Nie dawno jeszcze uważano m eco wię- 

cćj rozwinięty rak m acicy za cierpienie, przeciw  któremu 
nie ma środka, a H e g a r  i K a l t e n b a c b  (Opcratwe Gyna- 
cologie 1874, str. 217) w ypow iedzieli przed 9 laty następują­
ce zdanie: „racyjonalna metoda całkow itego w ycięcia  m acicy 
musiałaby chronić od krwotoku i uszkodzenia oboczm  eh na 
rządów , umożebnie zamknięcie otrzewny zapobiedz dostaniu 
się wydzieliny rannej do jam y brzusznej. W ym agania te na­
potykają przy w ycięciu  m acicy m situ czy to przez jamę 
brzuszną, czy też to przez pochw ę na nieprzebyte trudności.11 
Obecnie m etodę tę, o którćj marzył Kaltenbach posiadamy, 
a w yniki dotj ebezasowe, lubo jeszcze nie czynią zadość 
w szystkim  wym aganiom , to przecie pozwalają m ieć nadzieję, 
że rak m acicy przestanie być cierpieniem nieuleeznem.

W  najnowszćj rozprawie C z e r n e g o  (BeHrage sur 
vo gin ulen TJterusexstirpalion. Berlin. klin Wochenschr. 1882,

Nr. 46) znajdujemy 81 przypadków  w ycięcia  m acicy przez 
pochwę, z tych 26 z zejściem śmiertelnem. Jeżeli dodam y 
do tego 5 przypadków , o których wspom ina M ik  u l i  c z  
(O użyciu jodoform u w leczeniu ran, Przegląd Lekarski 1881), 
a z których 4 zakończyły się pomyślnie (z tych jeden ope­
rowany przez Mikulicza), 2 przypadki S i i n g e r a  (Arclńso f. 
Gynack. X X , 2), 2 nowe pomyślne przypadki V e i t a  (Deutsche 
med. Wochenschr. 1S83, Nr. 1), 2 również pomyślne przy­
padki K r a u s s o l d a  ( CentrallA. f. Chir. 1883, s. 2), ł przy­
padek P a w l i k a  (W iener Klinik 1882, X II), a wreszcie 
opisane w yżej 3 przypadki prof. Mikulicza natenczas mieć 
będziem y 96 przypadków, z tych 69 w yleczeń , czyli że 
śmiertelność po tej operacyi wynosi 28T °/0 A  zatem w edług 
zestawienia Heidlena (1. c.) procent śmiertelności po w ycię­
ciu m acicy w ynosił 3 6 % . Czerny m ógł go obniżyć do 32°/0, we ■ 
dkig zaś powyżej przytoczonych liczb spadł on w najno­
wszych czasach znowu o 4 % .

Mamy jednak uzasadnioną nadzieję, że w najbliższym 
czasie przy coraz bardzićj udoskonalającej się technice ope­
racyi, a zwłaszcza przy ulepszonem leczeniu następowćm, 
w ynik  te staną się o wiele lepsze i że dojdziem y wreszcie 
do tego celu, że w ycięcie całej m acicy nie będzie połączone 
z większem niebezpieczeństwem niz cięższe przypadki owa 
ryjotom ii lub w ycięcia  sutką.

Na dotychczasowe polepszenie w yników  po operacyi 
w płynęły głów nie trzy czynniki, mianowicie wydoskonalenie 
techniki operacyjnej, uproszczenie leczenia następowego a 
wreszcie ściślejsze stawiani: wskazań.

Nie będę się tu długo rozw odził nad techniką opera­
cyjną, dokładny jć j opis znajdujemy w pracy M i k u l i c z a  
( ZJiber die TolalexsKrpation des Uterus, Wiener med. Wochen­
schr. 1881, N". 47 i nast.) i C z e r n e g o  (1. c.); chciałbym  
tylko pokrótce om ów ić kilka szczegółów  spostrzeganych w opi­
sanych w yżej trzech przypadkach.

Na wielką uwagę zasługuje przedewszystkiem  przygo­
tow anie do operacji, a  mianowicie jak  najstaranniejsze od-
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wonienie rozpadającego się nowotworu; gdyż gnijące części 
jego  dostawszy się przypadkiem do samej rany m ogą bar­
dzo łatwo w yw ołać ropne zapalenie tkanki łącznej w mie­
dnicy, lub zetknąwszy się z otrzewną stać się pow odem  jej 
ostrego zapalenia i śmiertelnego zejścia. Na szczegół ten 
kładą nacisk w szyscy autorowie i podają różne środki zapo­
biegaw cze. Prócz kilkakrotnego przestrzykania 5 %  rozczy- 
nem karbolu radzi O l s h a u s e n  ( Uiber Totalexstirp. des Ote- 
rus nach zelm eigenen Fatim, Beri. klin. Woch. 1881, Nr. 
35) w ytrzeć dobrze całą powierzchnię nowotworu wacikami 
zam oczonem i w 5 %  karbolu W  razie m ocnego rozpadu no­
wotworu dobrze jest w yskrobać go, jeżeli siły chorej na to 
pozwalają. C a s e l l i  (Raccoglitore medico 1881, str. 290) p o ­
leca odpalić gałwanokauterem część pochwow ą, a oddaliw szy 
w ten sposób najbardzićj rozpadającą się a zatem najniebez­
pieczniejszą część nowotworu przystąpić dopiero do w y cię ­
cia  m acicy. Mikulicz we wspomnianej pracy podaje myśl, by 
w danym razie wykonać operacyję niejako dwuczasow o, tj. 
od łączyć najpierw szyję m acicy i odciąć rozpadający się n o­
wotwór, a dokonaw szy tego w ym yć dokładnie narzędzia i 
ręce 5 %  karbolem i dokończyć operacyi, będąc już bezpie­
cznym  od zakażenia rany.

W  naszych 3 przypadkach nie uciekaliśmy się do 
tych środków. Przestrzykiwanie dwa razy na dzień 5°/o roz- 
czynem karbolu lub octanem glinowym  i zakładanie gazy 
jodoform ow ej do pochw y w ystarczyło do dostatecznego od- 
wonienia nowotworu.

Pozw olę sobie jednak dodać, że w czwartym przypadku 
znajdującym  się obecnie w klinice, środki te okazały się nie­

dostateczne. Prof. Mikulicz w yskrobał nowotwór zajm ujący 
całą jam ę m acicy, którą w ypełniono 5 0 %  gazą jodoform ow ą. 
Mimo to cuchnienie cokolw iek się tylko zmniejszyło. W  obec 
tego więc, że nie m ożemy być nigdy pewni zupełnej desin- 
fekcyi raka, musimy i podczas operacyi starać się zapobiedz 
możliwemu zakażeniu rany, a do tego ma służyć ciągłe skru­
pianie pola operacyjnego 3 %  karbolem. W  żadnym z na­
szych przypadków  nie widzieliśmy złych skutków z tego po­
stępowania, u żadnćj chorej nie było objaw ów  działania kar­
bolu na cały ustrój, nie było karbolu w m oczu , a przyznać 
przecie trzeba, że 3°/0 kwas karbolow y lepiej zapobiedz mo • 
że zakażeniu rany niż polecany przez Czernego 1 %  rozczyn 
tego kwasu. Z tego samego powodu używa prof. Mikulicz 
do wycierania rany w  tej operacyi wyłącznie wacików 
zmaczanych w 3 °/0 karbolu, z których każden po jedno- 
razowem zetknięciu się z raną zaraz się odrzuca. Po 
rozszerzeniu pochw y przez wprowadzenie wziernika rynien- 
kow atego i odciągnięcie ścian górnych  i bocznych pochw y 
szpatułkami drewnianemi chwyta się macicę bakami lub k le ­
szczami ostremi i ściąga się ją  nieco ku dołowi. Przy tern 
napotyka się często znaczne trudności z pow odu, że haki 
w yryw ają się z kruchej tkaniny przy najmniejszem pocią­
gnięciu, jak  to miało miejsce w naszym drugim przypadku. 
W  celu zapobiegnięcia tej niedogodności poleca O l s h a u s e n  
(1. c.) używać haków nie bardzo ostrych; u naszej chorej 
bardzo dobre oddały usługi kleszcze harpunowa te prof. Mi- 
kulicza. Narzędzie to ma tę wielką zaletę, że można je  w y ­
godnie wprowadzić do jam y m acicy, a doszedłszy po za 
granice nowotworu, otwiera się narzędzie, przez co wbijają 
się jego  końce w zdrowe ściany m acicy, gdzie trzymają się 
znacznie lepiej niż w kruchej tkance nowotw orowej.

Drugiem niebezpieczeństwem śród tej operacyi jest 
krw otok. W  celu zmniejszenia go poleca Czerny (1. c .) uci­

skanie aorty. W  żadnym z naszych przypadków  środka tego 
prof. Mikulicz nie stosował, nie m ogę więc ocenić je g o  sku­
teczności, zdaje mi się jednak, że przez staranne zakładanie 
podw iązek można dokonać operacyi bez znaczniejszego k rw o ­
toku, a oszczędza się jednego asystenta i to asystenta, któ- 
remuby można pow ierzyć czynność tak m ozolną i trudną jak  
uciskanie aorty, jeżeli ono ma coś pomódz, a nie być tylko 
środkiem iluzoryjnym lub nawet szkodliwym  przez ucisk ży ły  
głównej.

Różne podawano środki w celu jak  najpew niejszego 
zapobiegnięcia krwotokow i. Kuggi np. radzi otw orzyć jam ę 
brzuszną (Raccoglitore medico 1880), założyć tędy na więzadła 
szerokie odpowiednie kleszcze, następnie przebić sklepienie i 
przez ten otwór założyć podw iązkę obejm ującą na raz całe 
w ięzadło, poczerń można w ydobyć m acicę prawie bez krwotoku. 
Postępowanie, o ile mi wiadom o, nie znalazło naśladow ników . 
Pom ijając już bowiem  powikłanie operacyi przez otwarcie 
jam y brzusznej, to podw iązka obejm ująca tak znaczną ilość 
i tak niejednolitej tkaniny, jaką  jest więzadło szerokie, nie 
m oże trzymać dobrze, zesuwa się bardzo łatwo, a w takim 
razie m ielibyśm y do czynienia z krw otokiem  bardzo trudnym 
do zatamowania.

Najpewniejszym  jeszcze środkiem uchronienia się od  
krwotoku pierwotnego lub następow ego jest zakładanie p od ­
wiązek en masse, lecz obejm ujących tylko małe pęczki tk a ­
niny. W  celu zapobiegnięcia zesunięciu się podw iązek pole­
ca Olshausen zakładanie pętli drucianój lub podw iązki e la ­
stycznej i odcinanie ujętego pasma daleko od podw iązki, 
choćby nawet w samym nowotworze, gdyż i tak części jego  
na zewnątrz od podwiązki obumierają. Prof. Mikulicz uży­
wał w  sw ych przypadkach również podwiązek en masse, 
zakładając je  według metody używanćj przez Billrotha w ten 
sposób, że zamkniętemi kleszczami Pćana oddzielał pasmo 
tkaniny, grube najwięcćj na V2cm ., które następnie uciskał 
mocno terni kleszczami jak najdalej od nowotworu. Podsu­
nąwszy następnie nitkę grubego jedw abiu pod ujęte pasmo 
zaw ięzyw ał je  po usunięciu kleszczy tak, że nitka przypa­
dała dokładnie w bruzdę wyciśniętą poprzednio kleszczam i 
i przecinał związane w ten sposób pasmo przynajmniój na 
Vł d ° '4  cm. 0(1 nitki. Założona w ten sposób podw iązka 
n igdy się nie zesunęła. Mimo to krwotok, jak  to wspom nia­
łem w historyi chorób, był zwłaszcza u dw óch pierw szych 
chorych dość znaczny z naczyń przedartych przy oddziela­
niu pojedyńczych pasm w ięzadła. K rw otok ten tam owano 
częściow o przez ujęcie naczynia i podwiązanie go  osoono a 
jeżeli to się nie dało uczynić, oddawało bardzo dobre usługi 
uciśnięcie krw aw iącego m iejsca tamponami z gazy jodofor­
mowej. Oddzielenie m acicy w ten sposób od otaczających 
tkanin nskuteczniał prof. Mikulicz o ile to było możebne in 
situ, ściągając ją tylko ku do łow i, poczem  dopiero przystą­
pi! do wywrócenia trzonu m acicy przez sklepienie tylne. T a  
część operacyi sprawiała już wielu operatorom znaczne tru­
dności a w przypadku N ovary (Independentem 1881, Nr. 7) 
ściągnięcie trzonu m acicy było w prost niemożebne. W  celu 
ułatwienia sobie tego aktu używał Martin szerokiej łyżk i 
Simona, która wprowadzona przez otwór w  jam ę Douglasa 
miała służyć niejako za sanki, po których trzon m acicy 
dałby się łatwo zesunąć w dół. Nadto do w yw rócenia m aci­
cy  używa Martin osobnego narzędzia (Zur Technik der va- 
ginalen Uterusexstirp. Gentralblatt f. GyndŁ, 1881, Nr. 5), 
które wprow adza do jam y m acicy i używa go  jako  dźw igni 
do zepchnięcia trzonu m acicy. Olshausen używ a w  tym celu
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nie bardzo ostrych haków , które wprow adza przez jam ę 
Douglasa do jam y brzusznej i w bija je  w szczyt macicy. 
Sądziłbym  jednak, że postępow anie to, nawet jeżeli haki są 
prawie całkiem tępe, m og łoby  pociągnąć za sobą m eprzyje- 
mne skutki. U drugićj naszej chorej na przykład pętla jelit 
by ła  przyrośnięta do szczytu m acicy, bardzo w ięc łutwo mo- 
żnaby ją  zranić wprowadzonym  hakiem.

Z iesztą  w yciągnięcie m acicy na zewnątrz nie przed­
stawiało w żadnym z opisanych w yźćj trzech przypadków  
szczególnych  trudności, jak  sądzę właśnie z powodu poprze­
dniego prawie zupełnego oddzielenia jej cd  części sąsiednich. 
Nawet w przypadku trzecim , w którym trzon m acicy był 
znacznie pow iększony, udało się ściągnąć go przez tylne 
sklepienie za pom ocą dw óch haków, wbijanych naprzemian 
coraz to w yźćj w w ysuw ającą się m acicę. Jedynie w przy­
padkach, w których m acica jest m ocno przytwierdzona z po­
wodu przebytego zapalenia koło  m acicznego, m ogłoby ścią­
gnięcie je j trzonu przedstawiać bardzo znaczne trudności; 
w  takich razach, jakoteż przy bardzo znacznem pow iększe­
niu trzonu macicy m oże postępow anie Martina oddać dobre 
usługi, m oże lepsze, niż polecane przez P. M iii 1 e r  a ( Gen- 
łralblatł fur Gyndcol 1882, Nr. 8) rozcięcie m acicy na dwie 
połow y. Z  powikłań m ogących  się zdarzyć podczas operacyi 
na szczególną uwagę zasługują zranienia m oczow odów  i pę­
cherza. W  pierwszym też opisanym  wyżej przypadku, w któ­
rym  nowotw ór rozszerzył się już znacznie, i w którym z tego 
pow odu  oddzielenie m acicy było bardzo trudne, ujęty został 
w  kleszcze Peana praw y m oczow od , jednak prof. Mikulicz 
spostrzegł to zaraz, m oczow ód usunięto natychmiast na bok, 
a powikłanie to nie w yw oła ło  żadnych złych następstw. 
W  tym samym przypadku zdarzyło się przedarcie pęcherza 
m oczow ego w miejscu, gdzie now otw ór zajął znaczną część 
je g o  ściany, tak że prawie tylko błona śluzow a była nietknię­
ta. Przypadek ten jednak w ykazał, iuk korzystne jest wpro­
wadzenie cewnika do pęcherza. Olshausen jest zdania, że 
można się obejść bez tej ostrożności, utrzymując, że cewnika 
leżącego w pęcherzu nie czuć palcam i odddzielającem i maci­
cę  a zatem zwróconem i stroną grzbietow ą ku pęcherzowi. To 
praw da, jednak cewnik m oże każdej chwili służyć do zory- 
jentow ania się co do położenia pęcherza, a nadto chroni pe­
wnie od przeoczenia przedziurawienia pęcherza, jeżeli się to 
przypadkiem  zdarzyło. Otwarcie zaś pęcherza naumyślne lub 
przypadkow e, lecz na czas spostrzeżone, jest pow iklaniem 
prawie całkiem nie wpływającem  na dalszy przebieg goj l 
nia się. Należy tylko otw ór w pęcherzu dokładnie szwem 
zamknąć i następnie leczyć chorą tak, jak by  pęcherz nie zo­
stał uszkodzony. D ow odzi tego ob o k  kilku znanych już przy­
padków  także pom yślny przebieg u naszćj chorej.

W ypadnięcie k iszek przez otwór pozostały po w yjęciu 
macit-y, czegoby się u priori m ożna obawiać, nie było do- 
dotąd pow odem  jak iegoś niebezpieczeństw a. W  drugim z na­
szych przypadków  została ściągnięta do pochw y pętla kiszek 
cienkich przyrośnięta do szczytu m acicy, lecz po oddzieleniu 
tego przyczepienia kiszka prawie sama cofnęła  się do jam y 
brzusznćj i nie okazyw ała żadnej skłonności do ponownego 
wypadnięcia. Pow odem  tego jest zapewne to, że brzegi rany 
po w yjęciu m acicy pozostałej zam ykają  jam ę brzuszną, jak  
na to zw rócił uwagę Mikulicz (1. c.) nakształt wentyla, 
który zam yka się tern szczelnićj, im mocniejszy jest ucisk 
śródbrzuszny. (D ok. nast.)

II. Z Zakładu sądowolekarskiego prof. Blumenstoka 
w Krakowie.

Kazuistyka sądowo i policyjnolekarska.
i.

N o w o r o d e k  ż y w y  w y d o b y t y  z d o ł u  k ł o a c z n e g o ,  
ś m i e r ć  p o  u p ł y w i e  20 g o d z i n .

Podał Dr. Ignacy Schaitter,
demonstrator- przy  tymże Z a k ład zie  i lekarz sądowy.

Dnia 16 listopada 1882 r. F. S. w yszedłszy zrana d-> 
wychodka w podworcu domu, który zamieszkiwała, ujrzała, 
że śnieg, którym przysypany był kał zaledwie zmarznięty 
porusza się; odgarnąwszy cienką jego  warstwę spostrzegła 
noworodka, którego przy pom ocy zwołanych sąsiadek w y ­
dobyła i ukapawszy w  letniej w odzie zdołała pobudzić do 
oddechaaia i krzyku. Z wychodka, w którym dziecię znale­
ziono, prowadziły ślady krwi do sieni, kończąc się w iększą 
kałużą krwi tuż przed drzwiami mieszkania podeszłej kobiety; 
ślady te osoba nieznana starała się właśnie uprzątnąć i na 
nią tćż natychmiast padło podejrzenie usiłowanego dziecio­
bójstwa. Uwięziona Katarzyna G. nie przyznała się do za- 
rznconćj sobie zbrodni, podając, że około godziny 10 rano 
dnia tego uczula okropne boleści, nie sądziła jednak, aby 
ju ż miał nastąpić poród, którego się wcale nie spodziewała 
jeszcze, albowiem w edług sw ego obliczenia m ogła się znaj­
dować dopiero w 6 miesiącu ciąży. Do wychodka weszła 
mając odbyć zwyczajuą potrzebę, lecz zaledwie nachyliła się 
nad otworem, wypadło coś z niej do dołu kłoacznego, wtedy 
nie wiedziała co się z nią dzieje, czuła tylko okropne bole­
ści a nie spodziewała się, że poród dziecięcia może się od ­
być tak szybko; nie wrzuciła dziecięcia do kloaki, ani tćż 
m ogła temu przeszkodzić, będąc bardzo cierpiącą i prawie 
bez przytomności. Ł ożysko odeszło już po pow rocie do izby 
a obwiniona przypomniawszy" sobie, że pozostawiała ślady 
krwi w sieni, wyszła z izby powtórnie, aby je  usunąć. Św iad­
kow ie przesłuchiwani w śledztwie a zaprzysiężeni przy roz­
prawie ostatecznej zeznaw ali, że Katarzyna G. odszedłszy ze 
służby niedaleko Krakowa przyszła do miasta i wieczorem  
dnia 15 listopada zaszła do mieszkania Maryjaimy D. zna­
jom ej swojej, aby tam przenocować. Gdy jć j noclegu nie od­
mówiono, położyła się, jednak niebawem zaczęła się uskai- 
żać na dolegliwe bóle w .brzuchu. Maryjanna D. nie w iedząc 
w jakim stanie G. się znajduje, nie przypisy wała tym bólom  
w łaściw ego znaczenia i słow a obwinionej: „że  też i na mnie 
przyszło to Świństwo11 uie wzbudziły w  niej ani w  obecnym  
je j mężu żadnego podejrzenia. N oc minęła spokojnie. Zrana 
około  9tej rozeszli się m ałżonkow ie do swoich zajęć pozo­
stawiając w  domu gościa, uskarżającego się na dolegliwe 
bóle, a Maryjanna D. obiecała jej nawet przynieść lekarstwo 
z apteki. W  ich nieobecności nastąpiło zajście poprzednio 
opisane, o którem dowiedzieli się od sąsiadów. Kobiety, któ­
re dziecię z kloaki w ydobyły  i ukąpały, zeznały, że na we­
zwanie jednej z nich pobiegły  do wychodka i w idziały dzie­
cię pokryte śniegiem a na podłodze w ychodka na śniegu 
widać było ślady jak by  od palców i kilka kropel krwi na 
deskach. D ziecię przeniesione wraz z matką do więzienia 
umarło we 20 godzin po urodzeniu a protokół sekcyi w yko- 
nanój dnia 18 listopada opiewa jak  następuje:

I. O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .  1. W  trumience białej 
drewnianej leżą zw łoki dzkeka płci żeńskiej owinięte w szma­
ty i watę, po zdjęciu których i ułożeniu na stole okazało się
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co następuje: 2. D ługość ciała wynosi 34 centirn., ciężar ciała 
935 gramów. .3. W ym iary g łów ki wynoszą: poprzeczny przod­
k ow y  5 cm , poprzeczny tylny 6 cm ., prosty 8 3/4, ukośny 
w iększy 9 1/,,. Szerokość barków d 1/2, odległość krętarzy 5 1/2.
4 Stężenia trupiego nie ma, skóra żyw oczerw ona, na brzn- 
cbu  zielonawa; na skórze są obfite ślady waty przylegającej.
5. W łosy na gtowie jasne, rzadkie i krótkie (1 '/2 cm. długie), 
na plecach i grzbiecie obfity m eszek, błony żrenicznej już 
nie ma, również w zaguback ciała n: c widać mazidła skór­
nego. Paznogcie u rąk cienkie, miękkie, nie dochodzące do 
końców  palcow ych, chrząstki uszne miękkie, cleukie; wargi 
srom ne większe nie pokryw ają mniejszych. 6. W  nasadach 
dolnych kości udowych oraz w kościach skokow ych nie ma 
śladu jądra kostnego. 7. Pępowina podwiązana koronką białą;
5  cm. długa, sucha, ciemno-brunatna, prawie czarna, perga­
minowa, w pierścieniu brzusznym obw odow o nieco oddziela­
ją ca  się, koniec wolny strzępiasty przechodzi w strzęp cienki 
2 cm długi. 8. Z  wyjątkiem  lekkiego zabai wierna zielona- 
w ego nad guzem czołow ym  lewym nie ma nigdzie śladu 
obrażenia.

II. O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .  9. Skóra czaszkow a 
po stronie wewnętrznej blada; okostna nad guzem czołow ym  
lewym  krwią podbiegła w  objętości 3 cm. wzdłuż i i y s cm- 
wszerz. 10. K ości czaszkow e nigdzie nie uszkodzone, jednak 
słabo rozwinięte, bardzo miękkie. Ciemiączko przodkowe 3 V2 
cm. długie a 1 V2 cm. szerokie. W  zatoce sierpowatej większej 
nie ma krwi. 11. Opony m ózgow e niedokrewne. 12. M ózgowie 
blade, bardzo w ilgotne, zw oje płytkie a w płatach skrom owych 
wcale nie w ytw orzone, tak że krzywizny tych płatów są 
gładkie i jednostajne. 13: Na rozkroju m ózg blady, w ko­
m órkach bocznych, w  Sciej i 4tej, prócz płynu surowiczego 
białego, dość obfitego, nie ma nic uderzającego. Po wyjęciu 
m ózgow ia na podstawie czaszui pozostaje dość dużo suro­
w icy czystej. 14. Po oddzieleniu opony twardej i otwarciu 
jam  bębenkow ych ostatnie nie okazują galarety; za pom ocą 
rurek szklanych wyciągnięto z obydw óch  jam płyn w nich 
znajdujący się i przechowano go  do późniejszego badania. 
15. Po otwarciu jam y brzusznej w ylewa się z niej kilka ły ­
żek  płynu przeźroczystego, ciemno żółtego; warstwy tłuszczo­
wej pod powłokam i prawie nie ma. 16. W yjęto trzewa pier­
siow e i podwiązano tchawicę, poczem  wszystkie razem rzu­
cono do naczynia napełnionego w odą zimną; płuca pływ ały, 
jakkolw iek  głęboko w w odzie zanurzając się. 17. Pod opłu­
cną w kilku m iejscach, jakoteż pod osierdziem nieliczne, 
bardzo drobne wynaczynionki. 18. Płuca bardzo małe, nie 
w szędzie zawierają pow ietrze; na powierzchni zewnętrznej 
odróżnić można liczne m iejsca bezpowietrzne, niżej poziomu 
ogólnego leżące, barwy blado-brunatnej, podczas gdy większa 
część płuc jest jasno-czerw ono zabarwioną. 19. Język i prze­
łyk  nie zbaczają, gardziel próżny. W  krtań, i tchawicy 
znajduje się cienka warstwa śluzu, który w yjęto i na szkieł­
ku przechowano. 21. Płuca na rozkroju mało w krew obfite, 
w  oskrzelach znajduje się nieco śluzu, z którego kilka kro­
pli przechowano na szkiełku. 22. Budowa serca rozw ojow i 
ciała odpow iednia, w komórkach nieco krwi płynnej. 23 .' 
W ątroba i śledziona nie zbaczają. 24. Nerki zrazikow e, na 
przekroju blade. 25. Pęcherz m oczow y próżny. 26. Żołądek  
zawiera tylko trochę śluzu, jest zresztą zapadły. '2 7 . Jelita 
tak cienkie, jako i grube w ypełnione szczelnie smółką cie­
m no-zieloną bardzo gęstą. Błona śluzowa prawidłowa.

Płyn w yciągnięty za pom ocą rurek szklanych z o b y ­
dwu jam  bębenkowych nie zawierał mimo skrzętnego bada­

nia ani ciał obcych  ani części składow ych potoku. P łyn w y ­
dobyty z tchawicy i oskrzeli również nie zawiera ciał o b ­
cych ani części składow ych potok u , lecz oprócz części 
rozpadow ych pojedyncze kom órki przybłonka w ałeczkow ego, 
gdzieniegdzie z rzęsami.

Badanie sądowolekarskie obwinionój w ykazało u osoby  
39 lat liczącej, dobrze zbudowanej i nie źle odżyw ionej na­
stępujące zm iany : a) obydw a sutki znacznie pow iększone 
obwisłe, przy badaniu, w yczuć można przew ody m leczne p o - 
stronkowate, obw ódki ciem no zabarwione, za uciskiem w y ­
chodzi płyn m leczny, b) W  jam ie brzusznej w yczuć można 
m acicę, znacznie pow iększoną , sięgającą do w ysokości 2 
palców  niżej pępka, c) Z  części rodnych w ypływ  brudno- 
krwawy, cuchnący; badanie wewnętrzne uznano za zbyteczne 
i przeciw wskazane z powodu, że znawcy odbyli Krótko przed­
tem sekcyję.

O r z e c z e n i e :  1. B idanic w yk aza ło , że Katarzyna Gr. 
jest położnicą i że rodziła przed k ilku dniami.

2. D ziecko jej by io  niedouoszonćm , albowiem urodziło 
się pom iędzy 6 a 7 miesiącem życia p łodow ego; dow odem  
tego: a) ciężar ciała i je g o  długość, l )  w ym iary g łów ki, bar­
ków  i miednicy, c) stan paznogci i chrząstek usznych, d) 
brak jądra kostnego w nasadach kość odnóg dolnych, e) 
słaby rozwój kości czaszkow ych i m ózgowia.

3. D ziecko to urodziło się żywem  i żyło 1— 2 dni.
4. B yło ono po urodzeniu kąpanóm, jak  tego dow odzi 

brak mazidła skórnego.
5. Przyczyną śmierci jeg o  była  dość rozległa niedodma 

płuc wrodzona, która u now orodków  zawsze jest niebezpie­
czna, zwłaszcza u niedonoszonvch.

6. Brak wszelkicti ciał obcych  tak w  jam ach bębenko- 
w ych jakoteż w śluzie w yjętym  z tchawicy i oskrzeli d o ­
wodzi, że niedodma nie powstała w skutek aspiracyi lub p o ł­
knięcia płynu k loacznego.

7. Również i spadnięcie do kloaki nie przyczyniło się 
do śmierci dziecięcia, ponieważ oDrócz nieznacznego sińca 
nad guzem czułowym  lewym  nie znaleziono na ciele jego  
żadnych obrażeń .

8. Z  tych pow odów  ośw iadczam y się za tern, że śmierć 
dziecięcia K. (4. nastąpiła w skutek w rodzonćj słabości i 
przedw czesnego porodu.

Dnia 13 lutego 1883 przyszło do rozpraw y ostatecznej 
przed trybun ił em przysięgłych przeciw  Katarzynie Gr. oskar­
żonej o usiłowane dzieciobójstw o. Z  zeznań św iadków  przy­
wołanych do rozprawy okazało się, że sam porod miał się 
odbyć natychmiast po opuszczeniu  izby  a w ięc jeszcze w sier i, 
ztąd dopiero miała K. G. zanieść dziecię do kloaki i przy­
sypać warstwą śniegu, któryby się przez ten krótki przeciąg 
czasu nie m ógł był dostać do dołu k loacznego w warstwie 
dostatecznej do pokrycia  ciała now orodka, który ugrzązł 
nawet częściow o w gęstym  kale. Oskarżona przyznała, że 
już po raz wtóry była nieślubnie brzemienną, pierwsze jć j  
dziecię umarło w kilka m iesięcy po urodzeniu, przeczy je ­
dnak, jakoby  posiadała by ła  św iadom ość w łaściw ego znaczę 
nia bólów ; przeczyła twierdzeniu, że poród odbył się jeszcze  
w  sieni, utrzymując stanow czo sw oje pieiw otne zeznanie: 
jakoby  była zaskoczone porodem  na wychodku, że zaś dzie- 
cka nie starała się z kloaki w ydobyć, usprawiedliw iała tern, 
że cierpiała nader silne bóle i n;e wiedziała nawet, co się 
z nią dzieje. Znaw cy powtórzyli pow yższe orzeczenie a na 
zapytanie Sądu, czy  m ogła Katarzyna Gr. ocenić znaczenie 
bólów , odpow iedzieli tw ierdząco ze w zględu, że oskarżona
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znajdow ała się w ciąży po raz wtóry. Na zapytanie, czy 
K . G. podczas porodu była nieprzytom ną odrzekli, że mogła 
b y ć  zakłopotaną ale była zupełnie przytom ną, skoro pow ró­
ciła do izby a z niej w yszła znów celem uprzątnienia śla­
dów  krwi w  sieni.

Ł aw a przysięgłych uwolniła wrerdyktem swoim K. G. 
od oskarżenia o usiłowanie dzieciobójstwa, wykluczając 6ma 
głosam i w yrazy : „w  zamiarze odebrania życia“ , a uznała ją  
w inną w ykroczenia przeciw  bezpieczeństwu życia  i zatajenia 
porodu, za co K. G. uległa karze ścisłego aresztu przez 
4  miesiące.

W  przypadkach podobnych do opisanego rozchodzi się 
o  to, aby w ykazać, czy istnieje jak i związek przyczynowry 
pom iędzy śmiercią noworodka a szkodliw ością, na którą był 
narażony. Samo bowiem usiłowanie dzieciobójstw a obchodzi 
ty lko sędziego, dla lekarza jedyn ie  ważną jest rzeczą spra­
w dzić, czy  dziecko umarło w skutek czynu przedsięwziętego 
przez matkę, lub też, czy czyn  ten choć przyczynił się do 
śmierci. W  danym przypadku dziecko narażone było na k il­
ka  szkodliwości, a każda z nich w edług doświadczenia m o­
g łaby śmierć jego  sprowadzić. D latego lekarz przystępujący 
do sekcyi takiego noworodka winien mieć na uwadze wszy­
stkie te okoliczności i od razu uw zględnić wszystko, co w  na­
stępstwie prowadzić może do Wyjaśnienia pytań, które sę­
dzia zadawać musi. Z e  szkodliw ości wspomnianych naj­
m niejszej doniosłości było rzucenie dziecka do kloaki, a to 
z pow odu, że odległość deski w ychodkow ej od dołu kloa- 
czn ego w ynosiła tylko 90cm. (jak później sprawdzono), a 
p ow tóre ponieważ kości czaszki płodu niedonoszonego mniej 
zap ewne są skłonne do pęknięcia niż czaszka płodu dono­
szon ego . D o tćj szkodliw ości m ożnaby odnieść jedynie siniec 
na sklepieniu czaszki dziecięcia, jednak pom ijając okoli­
czność, że siniec ten m ógł pow stać przy samym porodzie, 
to przypuściwszy nawet, że powstał w skutek spadnięcia do 
kloaki, jest on obrażeniem  bardzo nieznacznem i nie stoi 
w  jzwiązku z żadną zmianą ani w kościach czaszki ani 
w  mózgu.

Drugą niemniej w ażniejszą szkodliw ością by ło  dosta­
nie się noworodka do kału, albowiem doświadczenie uczy, 
że w ten sposób giną now orodki skutkiem aspiraeyi płynu 
k loacznego zamiast pow ietrza. Trudno na razie (znaczyć, 
jakim  b y ł kał, wśród k tórego  znalazło się dziecię w  dole 
kloacznym , może właśnie okoliczności, że był z wierzchu 
zmarznięty, zawdzięcza ono sw oje ocalenie, gdyż przy pier­
w szych  ruchach oddechow ych nie m ógł gąszcz ten wtargnąć 
do przew odów  powietrznych. Mimo to jednak wypadało przy 
sekcyi dokładnie sprawdzić, czy nie nastąpiła aspiracyja 
w  dwojakim  kierunku, t. j. do dróg oddechowych i do uszu 
środkow ych i czy aspiracyja ta nie stała się przyczyną śmier­
ci, jakkolw iek  dziecko dopiero później umarło. W iadom ą bo­
wiem  jest rzeczą, że w takich razach czasem napotyka się 
tak w oskrzelach, jakoteż w jam ach bębenkowych treść obcą, 
którćj pochodzenie przez badanie drobnowidow e sprawdzać 
można. Nadto S c h 1 e m m e r w pięknej rozprawie (Ueber 
Broncliitis im SdugUngsalter und die Histólogie bronchitisclier 
Pfrópfe. Oestr. Jahrb f . Padiutrik, 1877, I) zwrócił uwagę, 
że nieżyt oskrzelow y, będący tak arcy częstą przyczyną 
śm ierci u osesków, zaw dzięcza w pewnych przypadkach swój 
począ tek  właśnie tćj treści obećj, która się dostała do o- 
skrzeli a  równorzędnie w yw odzi bardzo trafnie z tego sa­
m ego  źródła częstość zapalenia ropnego jam  bębenkowych

u osesków. Z  tych więc pow odów  badano przy sekcyi od 
razu treść jam bębenkow ych i oskrzeli a  w ynik ujemny ba­
dania dowodzi, że aspiraeyi ciał obcych nie było, a tern sa­
mem, że na karb je j śmierci dziecięcia k łaść nie można.

Trzecią szkodliw ość, na którą był noworodek narażo­
ny, stanowi zimno. W iadomem jest i stwierdzonem przez 
doświadczenie, że ciepłota nawet jeszcze powyżej 0° jest 
dostateczną do sprowadzenia śmierci noworodka ze zma­
rznięcia. W  naszym przypadku niepodobna oznaczyć ściśle, 
jak  długo było dziecię narażone na działanie zim na; jeżeli 
jednak zważym y, że matka wyszła z wychodka, pozostawa­
ła jakiś czas w izbie, gdzie odeszło łożysko, a dopiero gdy 
powtórnie w yszła do sieni, kobiety dziecię w ydobyły, to 
usprawiedliwionem zdaje się być przypuszczenie, żc dziecię 
pozostawało w śniegu co najmniej 5 do 10 minut; narażone 
przez ten czas na działanie temperatury topniejącego lodu, p rzy ­
chodzi jeszcze następnie do siebie i żyje przez kilkanaście 
godzin pomimo, że było niedonoszone. Znane są przypadki, 
w  których noworodki donoszone, zagrzebane w nawozie zi­
m ową porą, następnie w ydobyte i cucone dawały oznaki ży ­
cia ; w tym jednak przypadku śuieg pokryw ający ciało dzie­
cięcia nie m ógł mieć dla niego tego ochronnego znaczenia 
co nawóz w grubej warstwie, gdyż śnieg sam przez się był 
źródłem ciepłoty niebezpiecznej dla życia, a w ięc pokazuje 
się, że ow o prawidło podawane przez Caspra i innych le­
karzy sądowych, że now orodek nieokryty ginie nawet przy 
temperaturze +  8° do +  10°C., ma sw oje wyjątki albo przy­
najmniej. że do śmierci ze zimna potrzeba przecież i u no­
w orodka dłuższego czasu. A le w  danym przypadku można 
nawet w ykluczyć w pływ  zimna na śmierć później powstałą, 
któregobyśm y nie m ogli w ykluczyć, gdybyśm y znaleźli np. 
nieżyt oskrzelow y.

Z  tych więc pow odów  w ypadało  ośw iadczyć się za 
tern, że dziecko nie umarło skutkiem rzucenia go  i leżenia 
przez kilka lub kilkanaście minut w  kloace, lecz że przy­
czyną śmierci jeg o  była niedodina i niedostateczny rozwój.

P olegając na długości ciała, trzeba było przypuścić, że 
zeznanie badanej, jako znajdowała się w 6tym miesiącu cią­
ży, było zbliżonem do prawdy, bo dziecko nie miało jeszcze 
7 miesięcy życia p łodow ego" (34cm . • 5 rz 6 4/ 5). Dawniej 
w takim przypadku nasunęłoby się z pewnością pytanie co 
do zdolności do życia dziecięcia, które to pytanie odpada 
w edług obowiązującej obecnie ustawy. B yłoby  to znów pole 
do sprzeczki, czy dziecko takie należy uznać za zdolne do 
życia  lub nie, jakkolw iek  w  danym  razie złożyło ono dow ód 
zdolności do życia, skoro nie zginęło w warunkach tak nie­
pomyślnych.

III. Oceny i sprawozdania.

S c l i o t t e l i u s :  Perlica i gruźlica. —  L i c h t h e i m :  Lase- 
czniki gruźlicze. —  C r a m e r :  Laseczniki „gruźlicze" w stol­

cach ludzi zdrowych.
Dziwnem i zaiste drogam i kroczy duch ludzki na dro­

dze do poznania praw dy. Chwilami zdaje się, żeśm y krok 
naprzód uczynili, a już słyszeć się dają głosy, że błądzimy. 
Krótki zaledw ie czas upłynął od chwili, gdy wiauomość 
o odkryciu  K o c h a  obiegła świat cyw ilizow any, oudząc 
w szędzie najżywsze zajęcie, rokując nadzwyczajne koizyści 
dla cierpiących, a już podnoszą się skrupuły, mnożą się w ąt­
pliwości i zarzuty tak, że lekarz śledzący z dala gorączkow y 
ten ruch na polu bakteryjologii gruźliczćj nie wie w koń­
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cu, czy się ma cieszyć ncwym  nabytkiem swej wiedzy, lub 
też ubolewać nad łatwow iernością ludzką.

Nie dawno temu w Tow arzystw ie lek. budapeszteńskiem 
odezw ały się g łosy  w cale niekorzystne dla nauk1 K o c h a ,  
i  to z bardzo poważnej strony. Na Z jeździe przyrodników 
r. z. w Eisenach również prof'. Pi i t z  z Hali w ykazał zna­
czne niedostatki poglądów  berlińskiego „urzędnika zdrow ia.11 
Za  Piitzcm poszło wielu innych, tak że w miarę wzrastają­
cej liczby przeciw ników nauki K ocha coraz jaśniej i ściślej 
tenże określał swe zapatrywania. Z opozycyi najbardziej 
może wysunął się Dr. H. D. Schmidt, prezes Tow arzystw a 
lekarskiego „ Pathólogical Sockty“ w Nowym  Orleanie w A m e­
ryce. Schmidt, którego imię i w Europie jest znanem, twier­
dzi w „Chicago medical Journal and Exnminer,“ że w edłng 
jego własnych poszukiwań laseczuik gruźliczy wcale nie jest 
tworem organicznym, lecz k r y s z t a ł e m  t ł u s z c z ó w )  m.

Najnowszym  objawem  opozycyi jest praca Spiny w 
W iedniu z pracowni Strickera. Spina przeczy zaraźliwości 
gruźlicy, przeczy jak oby  grzybki rozszczepu.kowe K o c h a  
by ły  dla gruźlicy swoistenii, przeczy jakoby owe grzybki 
szczególniejsze okazyw ały zachowanie względem odczynni­
ków , niż np. grzybki gnilne, przeczy jakoby ow e grzybki 
swoiste dostawały się z utkań do plw ocin suchotniczych dd. 
Z  prac Kocha wysnuwa Spina tylko ten w niosek, że 
drogi oddechowe suchotników przedstawiają korzystną glebę 
dla rozwoju grzybków ! M yliłby się jednak ten, ktoby sądził, 
że po zjawieniu się tych senzacyjnycb tez nastąpi długa 
przerwa poświęcona krytycznej pracy. Już po kilku zaledwie 
.dniach dowiadujem y się o w ykładzie prof. Friscka z dnia 
20 stycznia 1883, w7 nowo utworzonym HKlubra fizyjologi- 
cznyrn11 wiedeńskim. *Na podstawie własnych doświadczeń i 
krytycznego rozbioru pracy Spiny Frisch w ypow iada zdanie: 
„class die Leistungen K o c h s  clurch die Arbeit S p incd s uuch 
nicht in einem Punhte erschilttert w^rden sinćlją

W  obco rych zjawisk jakżeż mamy prace klinicystów 
przyjąć, którzy, opierając się na dań) eh drobnowidowych, 
chcieliby dla chorego człow ieka zastosow ać zdobycze pato­
loga, od których n iepodobna żądać* krytyki tych właśnie fak­
tów, doświadczalną drogąJuiezliczonym  sjzeregiem m ozolnych 
prób zdobytych. Ziarenko choc praw7dy wszelako wszędzie 
się znajdzie, a nie wiem y jeszcze, komu przyszłość racyję 
prz)zna . Dziś tylko chcem y czytelnika zapoznać z dwiema 
pracami ledwie że nie z dwóch przeciw nych obozów : Prof. 
S c h o t t e l i u s a :  Z er KriJk der Tuberhulose Frage I. Eocpe- 
rinientelle Tuherculose, Ferlsucht, Angeborne Disposition, Vir- 
choica Arch. I zesz. T . 91 s. 129 i prof. L i c h  t l i e i m a  
w pierwszym zeszycie „ Fortschritte der Medizih,11 w sprawie 
znaczenia laseczników  Kocha.

W szystkim  wiadomo, żerod dawna podejrzywano per­
licę bydlęcą jako chorobę pozostającą w wielorakim związku 
z gruźlicą ludzką. Liczni eksperymentatorówie udowodnili, 
że perlica zaszczepiona królikom  sprowadza u nich typow ą 
gruźlicę. Na tych również doświadczeniach opierano w prze­
ważnej części zdanie, że gruźlica jest chorobą zakaźną:/.

K o c h  nawet stanowczo twierdzi, że perlica jest den- 
tyczną z gruźlicą ludzką, a zatem chorobą przenośną na 
człow ieka. Otóż przedewszystkiem  rozchodzi się Schoteliuso- 
w i, czv w istocie obie wzm iankowane sprawy chorobow e m o­
żna identyfikować. S. upatruje znaczne, istotne różnice mię­
dzy  obiema chorobami. I tak przedewszystkiem wybitne są 
różnice kliniczne- perlica jest chorobą, która zawsze bez 
wyjątku albo z otrzewny swój początek bierze albo też z o ­

płucny, zawsze pierwotnie jedna z tych obu blon surowiczych 
zostaje nagabniętą; wprost przeciwnie gruźlica usadawia się 
pierwotnie w jakim ś narządzie a następowo dopiero prze­
chodzi na błony surowicze. G d y  perlica przeszła już na na­
rządy piersiowe, podczas gd y  trzewa brzuszne pozostały 
jeszcze nietknięte, natenczas i odżywienie zwierzęcia nie 
podupada ( „ fette Franzosen“ u ludu niom.); gdy  zaś perlicą 
są dotkuięte jelita, zwierzę szybko chudnieje ( „ magere Fran- 
zosen“ ), gdyż sprawa chłonienia jest upośledzoną skutkiem 
ucisku wyw ieranego przez guzy perlicow e na jelita i naczy­
nia chłonne. W e wszystkich przypadkach przebieg perlicy 
jest wybitnie przewłocznym  a śmierć następuje dopiero po 
długoletniem trwaniu choroby. Zazw yczaj tylko przypadkow o 
odkryw a się perlicę u bydląt, zabijanych wcale nie z pow o­
du przypuszczalnej jakiejś choroDy.

Przeciwnie znów, typow e i zabójcze przypadki gruźlicy 
przebiegają szybko, przedstawiając obraz schorzenia całego 
ustroju. Perlicy ostrej nie ma, perlicy nie tow arzyszy n igdy 
gorączka. W yjątkow o zjawia się w  okresach końcow ych  g o ­
rączka, lecz źródło jć j leży w  rozpadzie miąższu płucnego, 
wessaniu istot gnilnych itd. Różnice anatomiczne obu cho­
rób, względnie produktów chorobow ych, niemuićj są wybitne. 
W prawdzie tak perlica jak  i gruźlica w ytw arzają, pierwsza 
u bydląt druga u ludzi, obrzęki guzowate w ielkości ziarna 
maku aż do wielkości pięścf, jednakow oż stanowczo można 
wykazać \:

1) Z e  naji.nie jsze guzy perlicow e zawierają prawie 
zawsze naczynia. Gruzełek zaś prosów kow y ich nie ma.

2) Z e  i najmniejsze guzki wielkości ziarna konopnego 
zawierają jedno lub więcej jąder wapniowych. Po obumarciu 
komórek rozwija się zawsze zwapnienie, n igdy rozm iękczę 
nie, zwyrodnienie znów gruzełków rozw ija się zawsze w po 
staci stluszczenia, zserowaceuia, a w końcu i rozm iękczenia.

3) Z e  guzy perlicowe wzrastają w ten sposób, że na 
drobnych guzach wytwarzają się zwolna nowe „p ączk i,“ na­
dające wreszcie guzow i wejrzenie m orwowate. Z  ow ych 
pączków  w ytwarzają się guzy nowe na kształt grona ze so­
bą złączone, częścią szypułkowe, zrośnięte ze sobą pow ierz­
chniami przylegająeem i, przez co powstają duże, zbite masy. 
W zrost zaś gruzełków jest wybitnie „obw odow ym .11 N ow e 
gruzełki rozwijają się w zdrowej jeszcze tkaninie po za 
obrębem pierwotnego guza, a z nim dopiero wtenczas się 
łączą, gdy obumarcie tkaniny7 rozciąga się aż po obręb 
gruzełka św ieższego, to jest gdy miąższ tak jest gruzeikam i 
naciekły, że w ogólności nie ma więcej pom iędzy p iszcze- 
pólnemi guzkami nietkniętćj tkanki W  dalszym ciągu w y ­
kazuje S., że wątpliwą jest rzeczą, czy perlica w ogólności 
i na zwierzęta tego samego gatunku da się przenieść, u k r ó ­
lików  powstają te same zmiany, gdy  się ich żywi masami 
perlicowem i lub też gruźliczem i z ludzi p >chodzącemi. W n io ­
sek ztąd, że perlica i gruźlica są chorobami identycznem i, 
byłby7 niesłuszny. Inaczej przekonawszy się również, że m a­
sy zserowaciałego kilaka zaszczepione do jam y brzusznej 
królika sprowadzają zmiany przez wielu „gru źlicą11 zwane, 
musianoby w końcu identyfikować obie choroby, gdyż obie 
tenże sam odczyn w ustroju króliczym  sprowadzają.

Przypuściw szy nawet, że zaszczepienie królikom  perlicy, 
sprowadza u nich gruźlicę istotną, prawdziwą, to tylko jeden 
wniosek jest usprawiedliwionym, a mianowicie, że można za

')  R óżn ice  d rob n ow id ow e  najd  iktadniej już V irch ow  op isa ł w dru 
g im  tom ie  sw ej o n k o lo g ii.
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pom ocą istoty niegrużliezej, tj. perlicowej, sprowadzić u k ró ­
lików  gruźlicę!

S. zwraca się następnie do kwestyi, czy przynajmniej 
u c z ł o w i e k a  perlica sprowadza gruźlicę, tj. czy spożycie 
mięsa perliczego grozi gruźlicą? Otóż na podstawie nadzw y­
czaj mozolnych poszukiwań policyjno-targow ych itd, przy­
szedł autor do bardzo ważnych wyników.

W  okolicy Wtirzburga sprzedaż i spożycie mięsa per­
liczego została od niejakiego czasu urzędownie dozwoloną, 
gdyż liczne powagi lekarskie ośw iadczyły się za nieszko­
dliwością tego mięsa. Odbiorcom takiego mięsa wolno 
było spożyw ać je  wyłącznie tylko w najśeiślejszem k ó ł­
ku rodzinnem. W szyscy konsumenci pozostawają z urzędu 
pod sumiennym dozorem lekarskim. Mięso perlicze spoży­
w ały owe rodziny w najróżnorodniejszej postaci, nawet 
nieraz surowe. Od 14 listopada 1867 do 30 listopada 1868 
spożyły  owe rodziny mięso z 49 sztuk bydła notorycznie 
perliczego. Od tego czasu zezwolono na sprzedaż tego mię­
sa, gdyż przekonano się o jeg o  nieszkodliwości. S. prze­
chodzi kolejno historyję owych rodzin, od ostatnich lat pię­
tnastu. Otóż pokazuje się, że najmniejszego wpływu spożycie 
mięsa perliczego nie miało, że „w łaśnie ludzie, którzy obfi­
cie i )  wili się mięsem perliczem, odznaczali się siluą budową 
ciała i szczególniej dobrem w ejrzeniem !“

Niemniej zwalcza S. mniemanie, jakoby mleko krów 
perliczych mogło przenieść na dzieci gruźlicę, a nawet ja  
koby z matki gruźlicą dotkniętej lub z matnki m ogła się 
dziecku udzielić przez mleko gruźlica. Autor też stanow czo 
występuje przeciw K o c h o w i  i pomimo identyczności lase- 
czn ików  perlicy i gruźlicy nie może się zgodzić na to, aby 
mięso perlicze uważano na równi z mięsem w ąglikowem . 
Odnośnie do wdyehiwań plwocin lub w ogóle mas gruźli­
czych  wyraża się S. bardzo niekorzystnie. Zaprzecza bowiem 
m ożebności, iżby na tćj drodze u zwierzęcia mogła się roz­
w inąć istotna gruźlica, zmiany powstające stanowczo nie 
są grużliczemi i mogą być wyw ołane najróżnorodniejszemi 
bodźcam i. Co do ludzi usiłuje znów S. udowodnić, że w  gru­
źlicy  ludzkiej, która rozw ija się skutkiem przeróżnych w p ły ­
w ów , laseczniki Kocha tylko drugorzędną odgryw ają rolę.

W  końcu zwraca się autor do objaśnienia pojęcia „sk łon­
ności do gruźlicy ( dispositio) bądź wrodzonych bądź naby­
tych .11 Znaną powszechnie jest rzeczą, że zwierzęta roślino­
żerne daleko częściej zapadają i giną skutkiem cierpień 
płucnych niż zwierzęta mięsożerne, w szczególności psy. 
Autor upatrując przyczynę tego zjawiska w odmiennćj bu­
dow ie anatomicznej płuc tych zwierząt przedsięwziął szereg 
badań na preparatach korozyjnych, przyrządzanych sposobem 
Hyrtla (Mastix-Corrosionsmasse). Otóż przekonał się, że u psów 
infundibulum stanowi rozszerzenie końca obw odow ego najdro­
bniejszych oskrzelików, podczas gdy u królików infundibulum 
też samą posiada szerokość a miejscami nawet jest węższćm  niż 
óskrzelek odnośny (Infundibularbronchus). Co do płuca ludzkie­
go  to takowe stoi pośrodku pom iędzy powyźszem i granicami, 
jakkolw iek  liczne są różnice osobnicze, do który ch właśnie na­
leży odnieść ową „sk łonność" do gruźlicy. Nadto u człow ie­
ka  odgryw a ważną rolę silniejszy lub słabszy rozwój m i ę ­
ś n i  o s k r z e l o w y c h 1) w pływ ających w wysokim  stopniu 
na wytrzym ałość ściany oskrzelowej, a w szczególności je j 
b łony śluzowćj. T o  też zdaniem S. „ci ludzie, u których

i) U cz łow iek a  w ykazał R iu d fle isch  o b e cn o ś ć  p ierścien ia  m ięśn io­
w eg o  na o b w od ow y ch  k oń ca ch  n a jd robn ie jszych  oskrzeli t. zw. In-
fundibularbronclden.

„układ mięsny słabo rozwinięty, a zatóm i budow a oskrzeli 
„jak  u roślinożernych zwierząt, bardziej są skłonni do naby­
w a n ia  bodźców  chorobowych drogą prądu powietrznego, 
„aniżeli inni ludzie.u

S. przychodzi do wniosku, że gruźlica w  ogólności nie 
jest etyjologiczną jednostką, —  że -jakkolwiek K ocb udowodnił 
obecność gruźlicy zakaźnej (infeciióse Tuberculose) —  tc 
przecież istnieje jeszcze i postać gruźlicy niezakażućj.

Potwierdzenie znów i dalsze niejako uogólnienie po­
glądów Kocha stanowi praca kliniczna L i c h t h e i m a .

Autor zwraca szczególniejszą uwagę lekarzy na roz­
poznawczą ważność laseczników gru źliczych ; tyczy się 
to szczególniej początkow ych okresów chorobow ych z wąt­
pliwym lub ujemnym wynikiem  badania fizycznego. Z  pracy 
B a l m e r a  i F r a n t z l a  nie dowiedzieliśm y się, czy znacho- 
dzily się laseczniki gruźlicze także w początkow ych okresach 
gruźlicy*- płucnej, lub tćż nie. Jedynie H i 11 e r  spostrzegł ow e 
pasorzyty w dwóch przypadkach krw otoków  płucnych, w plw o­
cinie póżnićj nieco badanej, jakkolw iek  wynik badania płuc 
był ujemnym. Otóż i L. przychodzi na podstawie w łasnych 
licznych spostrzeżeń do wniosku dla praktyki lekarskićj, 
zdaniem naszem, niesłychanie ważnego, że często z n a c h o ­
d z ą  s i ę  l a s e c z n i k i  g r u ź l i c z e  u c h o r y c h ,  g d z i e  
f i z y c z n e  b a d a n i e  ż a d n y c h  n i e  w y k r y w a  z b o c z e ń .

Niemniej ważnym jest inny szczegół. Laseczników gru­
źliczych brak było we wszystkich tycb przypadkach, gdzie 
choroba rozpoczęła się od zajęcia błon surowiczych a m iano­
w icie zapalenia opłucny lub otrzewny (Pleuritis lub pcrito 
nitis tuberculosa), pomimo że chorzy kaszlali a plw ociny nie 
brakło. Zdaniem L. nie ulega tedy wątpliwości, że :

1) Laseczniki znaehodzą się bez wyjątku w obfitćj ro­
pnej plwocinie suchotników.

2) Przytem niezbędną jest rzeczą, iżby w płucach od 
byw ała się sprawa rozpadowa gruźlicza wśród przystępu p o ­
wietrza.

3) Brak laseczników, jeżeli pomimo istniejącej gruźli­
cy  warunku ostatniego (t. j. „kom nnikacyi z drogami od- 
dechow em i") nie dostaje.

Ścisłego związku między ilością laseczników a złośli­
w ością przebiega gruźlicy nie może L. stwierdzić, jak  w  sw o­
im czasie donieśli F  r a n t z e 1 i B a 1 m e r. Co do stolców u 
chorych gruźliczych to można było wykazać laseczniki za­
wsze w przypadkach, gdy istniało rozwolnienie sprowadzo­
ne obecnością wrzodów gruźliczych, w  gruźlicy otrzew ny 
lub też w sprawie gruźliczej ograniczonej w yłącznie do 
płuc nie można było w ykryć laseczników w stolcach. Szcze­
gół ten posuwa rozpoznanie gruźlicy jelit znów o krok na­
przód, a m ów iąc prawdę, czyni w ogóle ścisłe rozpoznanie 
możebnem *), każde zaś udoskonalenie rozpoznania choroby, 
choćby chwilowo bez w idocznych namacalnych korzyści, 
może w niedalekiej przyszłości mieć wielką don iosłość. 
W  obec tak pewnych w yników , do jakich doszedł L., w y ­
daje się dziwnćm  twierdzenie G r a m  e r a ,  który wkrótce po 
ukazaniu się pracy L. przedsięw ziął szereg badań. (Sitzgber. 
der phys. med. Soc. Erlangen; ref. w Wien. med. Bldtt. 
Nr. 11, z r. 1883). Autor ten w ypow iada twierdzenie, ż e : 
w l i c z n y c h  p r z y p a d k a c h  m o ż n a  w y k a z a ć  o b e ­
c n o ś ć  l a s e c z n i k ó w  w  s t o l c a c h  l u d z i  z u p e ł ­
n i e  z d r o w y c h ;  l a s e c z n i k i  t e  s t a n o w c z o  a n i

*) S p otyk am y się tu praw ie z p ow tórz en iem  uw ag w y p ow ied z ia ­
nych  przez p ro f. K o r c z y ń s k i e g o  na p osiedzen iu  T o w . le k .
krab. je s zcze  w listopadzie  1882. Prsyp. Sprawosd.
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o d d z i a ł y w a n i e m  a n i  p o s t a c i ą  s w ą  a n i  w  o- 
g ó l e  s w e m  z a c h o w a n i e m  s i ę  n a j m n i e j s z e j  
n i e  w y k a z u j ą  r ó ż n i c y  o d  l a s e c z n i k ó w  g r u ­
ź l i c z y c h !  Na zakończenie podajem y dla czytelnika spis 
autorów, którzy dotąd wystąpili przeciw  K och ow i: Ephraim
0  u 11 e r, Rolliu R. G r e g  g , S c h m i d t ,  F o r m a d ,  S t e r n -  
b e r g ,  B e n e k e ,  C r i t m e r ,  B a ł o g h ,  S c h o t t e l i u s ,  D e t t -  
w e i l e r ,  S p i n a .  Nie chcem y sprawy tćj dalej rozwlekać...., 
g d yż  trudno dotąd dopatrzeć się, po której stronie prawda. 
J . K o c h  nie zwleka z odpow iedzią, albowiem już czytam y 
w  Deutsch. med. Wochenschrift sążnistą replikę, a słowa 
„ego zdają się być tak przekonyw ające, że zaiste w końcu 
tylko z Faustem w ypadałoby nam się przyznać:

„D a stek ich nun, ich urmer Thor!
Und bin so king, ais wie m vor.“

Dr. Fiseh.
K. B u r g e r .  Nadnercza i choroba Addisona.

Autor przychodzi na podstawie 10 letnich spostrzeżeń
1 doświadczeń do następujących w yn ików :

1) Nadnercza należy zaliczyć do gruczołów  naczynio­
w ych. Nie odbyw ają one żadnej czynnoś i koniecznej dla 
utrzymania życia.

2) Nadnercza nie stoją w  żadnym  związku z zabarwie­
niem skóry w  Morbus Addisonii.

3) ZaDarwienie skóry bronzowe napotyka się nietylko 
w  chorobie A ddisona, ale także w  różnego rodzaju charła- 
ctwach.

4) Zm iany chorobowe w  nadnerczach napotyka się czę­
s t o ,  nie stoją one jednak w żadnym zw iązku ze zbiorem 
objaw ów  zwanych chorobą A ddisona, i nader często prze­
biegają  m espostrzeżenie, nie w yw ołu jąc żadnych zmian 
w  czynnościach ustroju.

5) Pow odem  choroby Addisona są zmiany w splocie 
trzew ow ym . Pow ód do tych zmian dają często zmiany pato­
logiczne w nadnerczach, ze zmian tych zaś najczęścićj za­
palenie gruźlicze nadnerczy.

6) Choroba zwoju i splotu trzew ow ego może także 
pow stać samoistnie, lub być następstwem także innych na­
rząd ów , niekoniecznie nadnerczy, choroba w ięc Addisona 
m oże wystąpić także bez zmian patologicznych w nadner­
czach.

(D ie Nebmnieren und der Morbus Addisonii. Berlin 1883).
D r. Kopff.

J. H i r s  c h i  e r  ( Buda - P e sz t) :  Czerwono - widzenie po
operacyi zaćmy.

Autor opisuje rzadkie zjaw isko czerw onego widzenia po 
operacyi zaćmy, które sam na sobie spostrzegał Miał wzrok 
krótki stopnia średniego i cierpiał od czasu do czasu na 
m roczki (Mouches volantes) i na scotoma scmłiMans fugaz. 
Jaskrawe światło zawsze go raziło. W  roku 1878 rozpoznano 
na oku lewćm  rozpoczynającą się zaćmę a dwa lata późnićj 
także na prawem. W  styczniu 1882 wykonano na oku lewem 
operacyję zaćm y sposobem  Graefego, przyczem  szeroko w y­
cięto tęczów kę. Gojenie było prawidłowe. Pomimo niezbor­
ności miał za pom ocą szkieł sferycznych połow ę prawidłowej 
bystrości wzroku Ł| czytał zaś pierw szy numer skali dru­
k ów  Jaegera. W  pięć m iesięcy po operacyi wystąpiło czer­
w ono widzenie. W ieczorem  przedstawiało się choremu niebo 
czerw ono a otaczające g o  przedmioty różow o. W  pokoju  w i­
dział tylko wtenczas barw ę czerwoną kiedy spojrzał na okno. 
T o  się powtarzało codziennie i trwało każdego wieczora 
jz godzinę. P odczas tego bystrość wzroku nie była upośle­

dzoną. Z a  dnia zjawiska tego n igdy nie spostrzegał. Jeżeli 
podczas godziny wieczornej, w której widział wszystko czer­
wono, zmrużał pow iek i, tedy czerwony blask który otaczał 
przedmioty znikał. Stan ten trwał aż do późnej jesieni.

Autor sądzi, że przyczyną ciekaw ego zjawiska^ była 
wielka ilość światła, która się do wnętrza oka dostawała 
przez szeroką sztuczną szczelinę tęczów kową. W ielka ilość 
światła przez cały dzień wpadająca do oka wprawiała obw o­
dowe części siatkówki w niezw ykły stan zadrażnienia. Skut­
kiem tego powstawało znieczulenie a przynajmniej przytę­
pienie czułości obw odow ych części tejże, tak że przy słabszem 
oświetleniu wieczornem  siatkówka na w pływ  silmej załamu­
jących  się promieni widma już nie oddziaływ ała , lecz była 
jeszcze wrażliwą na czerwone długo faliste promienie, skut­
kiem  czego przedmioty w polu wodzenia w czerwonej przed­
stawiały się barwie. Za  tćm tłumaczeniem przemaw a także 
ta okoliczność, że przy zwężeniu szpary pow iekow ej czerwone 
zabarwienie nieba i przedmiotów znikało. (W iener mediz. 
Wochenschrift 1883 Nr. 4— 6). Dr. E. Machch.

Wiadomości pomniejsze.
Q Z i n n :  Moczówka cukrow a po szkarlatynie. Diabetes 

mellitus w wieku dziecięcym jest nader rzadki. W chorobach 
zaraźliwych napotykano w moczu dzieci cukier tylko w okresie 
gorączkowym, w czasie wybitnych objawów mózgowych. Autor 
obserwował przypadek, gdzie moczówka cukrowa wystąpiła jako- 
następstwo szkarlatyny. TT chłopca 4 letniego, zdrowego, wystą­
piła płonica z dyfteryją, z zapaleniem przewodu usznego środko­
wego. Objawy szkarlatyny ustąpiły zupełnie, lecz dziecko nie 
przychodziło do sił, tylko ciągle chudło. Badanie moczu w 3 mie­
siącu choroby wykazało znaczniejszą ilość cukru. Stosowano wo­
dę karlsbadzką i salicylan sodowy. Procent cukru zmniejszył się 
znacznie do (0,25°/0)> a w końcu cukier po kilku miesiącach 
znikł zupełnie z moczu, i chłopiec odzyskał zupełnie zdrowie.

Q J. F l e t c h e r  poleca jako znakomity lek przeciw z a ­
trzymaniu stolca Cortex Cascara Lag rad a. Cascara Lagrada, 
Bamus purschuma jest małem drzewem dość częstem w półno­
cnej Ameryce. W yciąg z drzewa jest znakomitym lekiem prze­
czyszczającym. Działa on podobnie jak Nux nornica podniecająco 
na ruch robaczkowy jelit. Autor używał Jęku tego w bardzo- 
uporczywych zatwa-rdzeniach. Poleca on go 3 razy tygodniowo 
po 20 kropli w wodzie ocukrzonej przez 10 do 14 dni. Podany 
łyżeczkami lek ten dziaiać ma znakomicie przeczyszczająco, nie 
wywołując przy tem żadnych ubocznych objawów.

Q Prof. N u s s b a u m  poleca Condylomata acuminata 
penis pędzlować dwa razy dziennie rozczynem soli kuchennej 
a następnie posypywać kalomelem. Skutkiem tego tworzy się su- 
blimat, a kłykciny giną zupełnie, przy czem chory nie doznaje 
żadnego bólu. Sublimat, lub sublimat z collodium bezpośrednio 
stosowany również gubi kłykciny kończyste, ale wywolu: i dość 
znaczny ból. (Allg. med. Centr. Ztg, 1883).

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

IV  Posiedzenie zw yczajne Tow . lek. k~ak. z  d. 21 lutego 1883.
P rz e w o d n iczą cy : k o l. D o c ,  O b a l i ń e k i .  C złon ków  ob ecn y ch  38.

Dr. K łod zia n ow slb  ja k o  gość.
1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i bez zmian 

przyjęto.
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2) Na członków czynnych Towarzystwa jednogłośnie przy­
ję to : Drów B ę t k o w s k i e g o ,  M i n k a  i C h o l e w i c z a ;  Dra 
B u t r y m ę  w Chełmie na członka korespondenta.

3) Przewodniczący oznajmia, że w imieniu Tow. złożył 
wieniec Da trumnie ś. p. prof. Szujskiego.

4) Prof. Dr. B r o w i e  z przedstawił i objaśnił 5 okazów 
z Zakładu anatomii patologicznej pochodzących, a mianowicie:

a) Zapalenie następowe otrzewny i jej zwyrodnienie włókni­
ste w skutek przebicia wrzodu gruźliczego jelita biodrowego. Okaz 
ten wzięty jest z zwłok mężczyzny. Zwoje jelit cienkich silnie 
ze sobą są w jednę całość zrośnięte. W jednej z nich znajduje 
się lejkowaty otwór, na brzegu zgrubiały, jakby obrąbkiem za­
opatrzony. Otrzewna tak trzewowa jakoteż i ścienna znacznie 
zgrubiała, a na powierzchni jej widać bądź pojedynczo, bądź 
w ogniska serowate zmienione grnzełki. W  jamie otrzewnowej 
znajdował się kał jakoteż ciecz prsokowata płynna, na ścianach 
tejże pokłady kału twardego. Prelegent wnosi ztąd, iż indywi­
duum to po przebiciu jelita dłuższy czas żyć musiało.

b) Drugi okaz przedstawia nowotwór bardzo znacznych 
rozmiarów, wychodzący z tylnej ściany macicy. Nowotwór ten 
jest kombinacyją mięśniaka z mięsakiein (myo-sarcoma), a tkan­
ka łączna jego jest w stanie embryjonalnym. Z tyckto wzglę­
dów nowotwór ten zasługuje na uwagę.

c) Trzeci okaz wzięty z zwłok chłopca, w klinice prof. 
Korczyńskiego zmarłego, przedstawia zwyrodnienie włókniste 
ńródpiersia przedniego. Serce zamurowane było w przerosłej i 
zgrubiałej tkance łącznej i do osierdzia w całości przyrośnięte. 
Mięsień serca prawidłowy. Puchlina ograniczała się tylko do 
jamy brzusznej, a to z powodu przerostu i zwyrodnienia włó­
knistego więzadeł wnęki wątrobowej, które na żyłę bramną ci­
snęły.

d) Czwarty okaz przedstawiał zmiany w żołądku po wrzo­
dzie okrągłym. Ściana żołądka zrośniętą była z wątrobą, a część 
odźwiernikowa przedstawiała obraz jakby była odciętą i w bli­
znę po wrzodzie wszytą.

e) Piąty okaz przedstawiał guzik, przypadkowo przy se- 
kcyi w oskrzelu prawym znaleziony. Płuco odpowiednie było 
rozstrzenią oskrzelową w znacznym stopniu zajęte.

W  dyskusyi zabiera głos prof. K o r c z y ń s k i  i opowia­
da szczegółowo historyję choroby chorego, z którego okaz 
Iszy pochodzi; chory ten bowiem leżał w klinice. Najpierw 
uderzały objawy zapalenia przewłocznego otrzewny i czę­
ściowej niedrożności przewodu pokarmowego. Przy palpacyi 
można było wyczuć także guz w dolnej okolicy brzucha. Chory 
oddawał stolce z trudnością i to tylko co dni kilka przy pomo­
cy  lejka Hegara. Przy podawaniu takowego nie dostrzeżono, aby 
•guz się powiększał. Chory upadał coraz bardziej na siłach, nę­
dzniał, a w końcu wystąpiły wymioty krwawe ale nie kałowe. 
Prof. Korczyński zwraca uwagę, że w tym przypadku zauważyć 
można dwie sprawy patologiczne, a mianowicie sprawę rozpado­
wą, gruźliczą, przedewszystkićm w płucach i kiszkach i sprawę 
rozrostową tkanki włóknistej. Te same sprawy miały miejsce i 
w przypadku 2gim. Chłopiec bowiem, z którego drugi okaz po­
chodzi. miał zimuy ropień na 2gim żebrze, masą serowatą wy­
pełniony ; żebro zaś było nekrotycznie zajęte. Za przyczynę głó­
wnej choroby uważa prof. Korczyński prawdopodobnie obustron­
ne zapalenie opłucny, w skutek spadnięcia z wozu, któreto za­
palenie przeszło na worek osierdziowy i tkankę łączną śród pier­
sią przedniego. Przedewszystkiem uderzyć musi brak ogólnej o- 
puchliny, co jest dowodem, że serce dobrze kurczyć się musiało. 
Objawy przemawiały za marskością wątroby, a mianowicie opu- 
chlina brzuszna, wątroba twarda, powiększona, także i śledziona. 
Punkcyja w celach dyjagnostycznych uskuteczniona nie rozja­
śniła obrazu. Mimo to rozpoznano tak z zastrzeżeniem a mia­
nowicie z tego względu, że płyn brzuszny nie był podobny 
do płynów w obec marskości wątroby istniejących. Płyn ten 
był przedewszystkiem brudny, mętny, wykazywał osad zło­
żony z licznych ciałek krwi i wypocinowych, ciężar zaś gatun­
kowy jego był wysoki. Wiadomo zaś, że płyn ten w marsko­
ści wątroby jest jasny, w osadzie nie można wskazać części 
morfotycznych, a ciężar gatunkowy jego jest niski. Wśród dal­
szej obserwaeyi chory zaczął gorączkować a w płucach można 
było wykazać zagęszczenia szczytowe. Prof. M a d u r o w i c z  i 
Dr.  W a r s c b a u e r  zapytują mówcę, jakie były objawy wysłu-

chowe i wypukowe serca, ostatni zaś chciałby wiedzieć, jak się. 
zachowywało tętno. W odpowiedzi prof. Korczyński powtarza, 
że objawy co do krążenia w ogólności nie przedstawiały nic 
godnego uwagi i nie spostrzegł też tak zwanego pulsum inspi- 
ratione cessantem, które przy zrostach serca z osierdziem cza­
sem się spostrzegać daje.

Na tern posiedzenie zakończono.
Dr. Mendelsburt/, 

sekretarz.
V Posiedzenie zw yczajne Tow . lek. k rak  z  dnia 7 m arca  1883 r.
Przewodniczący: kol. Doo. Obaliuaki. Członków obecnych 32.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i bez zmian 
przyjęto.

2) Kol. Dr. S c h a i t t e r  odczytał pracę swą: „Uwagi nad 
sądowolekarskiem badaniem plam nasiennych11. (Rzecz drukowa­
na w Przeglądzie Lek.) W  dyskusyi zabierali głos kol. prof. 
B l u m e n s t o k  i Dr.  W a r s c h a n e r .

3) Kol. Dr. Ko h n  odczytał rozprawę swą:  „Zarośnięcie 
pochwy macicznej nabyte“ . (Rzecz ogłoszona drukiem w Prze­
glądzie Lek.). W  dyskusyi zabrał głos kol. Dr. M a r s .

Na tern posiedzenie zakończono.
Br. Mendelsburg, 

sekretarz.

V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.
Q Na jednem z posiedzeń ostatniego kongresu chirurgów 

w Berlinie S c h o e n b o r n  okazał gnz wydobyty z żołądka z w ło­
sów złożony. Młoda dziewczyna ze skrzywieniem boczDem stosu 
pacierzowego, cierpiąca na błędnicę, przybyła do kliniki w K ró­
lewcu. Uskarżała się ona na gwałtowne przypadłości ze strony 
przewodu pokarmowego trwające już od trzech lat. Badanie wy­
kazało guz w lewej części brzucha, dający się łatwo przesu­
wać, wyczuwalny raz koło pępka to znów w lewem podżeDrzu. 
Kształt tego guza był nerko waty, wielkość pięści, zbitość dość 
znaczna, bołesność za dotykiem. Rozpoznanie wahało się między 
guzem wychodzącym z śledziony lub z sieci a między nerką 
wędrującą. Przeciw nerce wędrującej przemawiało tylko to, że 
bóle w dolnej części ciała wzmagały się w czasie spokojnego 
leżenia jakoteż w nocy. Ponieważ siły i odżywienie dziewczyny 
skutkiem silnych bólów i częstych wymiotów coraz bardziej u- 
padały, postanowiono wydalić guz za pomocą rękoczynu. Po u- 
skuteeznieniu laparotoraii okazało się, że guz znajdował się w sa­
mym żołądku. Po przecięciu przedniej ściany żołądka znaleziono 
guz wolny zupełnie złożony z włosów. Rana żołądka i ścian 
brzusznych zagoiła się per primani. W czasie rekouwałescencyi 
zeznała pacyjentka, że przed 4ma łaty miała zwyczaj odgryzać 
końce swoich warkoczów i połykać je. Zwyczajowi temu hołdo­
wała wraz z koleżankami szkolnemi przeszło rok, a to w celu 
uzyskania przez to ładniejszego głosu. Jakkolwiek pacyjentka 
miała włosy blond, to guz był złożony z włosów ciemnych. S. 
przypisuje tę zmianę w zabarwieniu włosów wpływowi preparatów 
żelaza, których pacyjentka długi czas używała. Kształt guza 
tego nerkowaty, z wypukłością ku spodowi, wklęsłością ku górze 
jakoteż spłaszczenie w wymiarze środkowym poprzecznym świad­
czyły, że włosy zbite w kłąb przyjęły postać skurczonego żołądk a 
Guz złożonym był z włosów krótkich czarnej barwy, ziarn skrob 
komórek sarcinowych i innych komórek i włókien roślinnych.

W  literaturze znajduje się opis siedmiu podobnych przy­
padków. Cloąuet przypuszcza, że guzy takie napotyka się tylko 
u obłąkanych. Twierdzenie to jednak jest mylne. W 7miu przy­
padkach znaleziono podobny guz z włosów złożony u 6 kobiet, 
i jednego chłopca, którzy byli umysłowo zdrowi. Z 7miu tych 
pacyjentów sześciu umarło, częścią skutkiem przebicia żołądka 
i następowego zapalenia otrzewny, częścią zaś skutkiem nieu­
stannych wymiotów. W jednym przypadku tylko nastąpiło w y le ­
czenie skutkiem Haematemesis. (Beri. Min. Wochenschrift, 1883, 
Nr. 17).

S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W tygodniu od 8 — 14 kwietnia 
umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców w Kra­
kowie 36,1. Zmarło z ospy 0 (4 z. t.); z duru osutkowego 1 
(0 z. t . ) ; z zimniey 0 (1 z. t.). W  tygodniu od 1 do 7 kwie­
tnia umarło z ospy w Wiedniu, Budapeszcie, Warszawie, Odesie 
i Maladze po 2ch, w Amsterdamie 3, w Pradze, w Petersbur-
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gu, Aleksandryi i Madrycie po 6, w Paryżu 9, w Walencyi 10, 
w Baltimore 13, w Nowym Orleanie 56. Z  odry wiele umierało 
w Pradze, w Petersburgu, w Warszawie i Madrycie. Z  duru 
osutkowego umarło w Saragosie 2, w Petersburgu, Madrycie i 
Maladze po 3. W  Aleksandryi więcej umiera z tyfusu i czer­
wonki W Moskwie doniesiono od 24— 30 marca o 696 przypa­
dkach chorób zakaźnych; mianowicie: o 193 duru powrotnego, 
96 gorączki durzycowej, 118 odry, 38 błonicy, 34 róży, 23 pło­
nicy, 7 ospy. W styczniu umarło w Moskwie 2571 osób. Pomię­
dzy temi 94 z duru plamistego, 89 z gorączki tyfusowej, 44 
z duru powrotnego, 35 z gorączki połogowej, 20 z ospy, 54 
z  płonicy, 49 z odry, 11 z czerwonki, 45 z błonicy, 13 z dła- 
wca, 513 z cliorób narządu oddecliania, 353 z suchot płucnych.

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 1— 7 
kwietnia umarło na rok i 1000 mieszkańców: w Krakowie 32,4; 
w Warszawie 31,6; w Poznaniu 21,4; w Wiedniu 37 ,3 ; w Buda­
peszcie 35 ,5 ; w Pradze 41,1; w Berlinie 23 ,6 ; w Wrocławiu 
36,4; w Gdańsku 28,6: w Mniehowie 36,4; w Kolonii 29,0; 
w Lipsku 25 ,6 ; w Dreźnie 24,9; w Bazylei 25,4; w Brukseli 
83,8; w Amsterdamie 31,4; w Hadze 26,5; w Paryżu 30,4; 
w Kopenhadze 24,4; w Stukholmie 25,7; w Chrystyjanii 22,2; 
w Petersburgu 40,9, w Odesie 39 ,5 : w Rzymie 30 ,4 ; w We- 
necyi 41,0; w Bukareszcie 39,5; w Madrycie 48 ,7 ; w Lizbonie 
28,9; w Aleksandryi 51,5. J. B.

VI. Wiadomości b ielące.

* Kraków d. 26 kwietnia. Koleje rządowe niemieckie zni­
żyły do y3 ceny zwykłej opłatę za bilety 3eiej klasy dla na­
stępujących kategoryj podróżnych niemajętnycb, a mianowicie: 
dla osób udających się do zdrojowisk, dla dzieci skrofulicznych, 
wysyłanych do odpowiednich osad na wakacyje, dla osób tru­
dniących się pielęgnowaniem chorych, oraz dla wychowańców za 
kładów dla niewidomych i głuchoniemych. Postępowanie to jest 
naśladowania godne i należałoby, aby i u dyrekcyj naszych kolei 
upomniano się o podobne zasadnicze uwzględnianie ludzi, porato­
wania zdrowia szukających.

O Przedsiębiorstwo budowy kolei transwersalnej ogłasza 
pierwszy konkurs na posadę lekarza w Mszanie dolnej, który 
w części inseratowej zamieszczamy

*  Lwów. Przed samem zamknięciem numeru otrzymaliśmy 
depeszę następującej treści: „Od dwóch tygodni panuje tu Ile- 
currens; dziś spiryle stwierdziłem. Widman.“

*  Wiedeń. Docent prywatny Dr. N e d o p i ł ,  b. asystent 
prof. Billrotha, przenosi się jako lekarz praktyczny do Konstan­
tynopola.

□  Niemcy. Na wakujące miejsce lekarza miejskiego 
w Frankfurcie zgłosiło się 93 kandydatów, z których 40 załą 
czyło swe fotografije. (Allg. med. Cir. Ztg., z 11 bm.)

* Dr. H a v e m a n n  w Rostoku przyjął posadę lekarza 
przybocznego królowej Madagaskaru.

□  Francyja. W  roku szkolnym 1881 — 1882 uczęszczało 
w paryskim Uniwersytecie na wykłady lekarskie 39 takich ko­
biet, które posiadały wszystkie dokumenty, wymagane przez prawo 
dla dostąpienia imatrykulacyi. Podług narodowości było: 11 an­
gielek, 10 francuzek, 9 rosyjanek, 5 amerykanek, 1 węgierka, 
1 rumunka, 1 indyjanka i 1 polka. (Le Progres medical, Nr. 16).

□  D. 20 maja w Marsylii nastąpi otwarcie wystawy przed­
miotów mających związek z fizycznem wychowaniem dzieci; wy­
stawa potrwa przez trzy letnie miesiące i składać się będzie 
z  następujących działów : pożywienie, ubranie, pomieszkanie z we- 
wnętrznem urządzeniem, zabawki, higijena, apteczka, przyrządy 
i instrumenta, biblijogratija, nauczanie i wychowanie, okazy wy­
robów, muzeum historyczne i etnograficzne. Podczrs wystawy 
odbywać się będą wykłady z dziedziny fizycznego wychowania 
i chorób dzieci w formie popularnej. Wystawę zakończy Zjazd 
lekarzy, mający za zadanie roztrząsnąć najważniejsze sprawy 
dotyczące wychowania niemowląt. Zjazd potrwa pięć dni. (Nice 
medical, Nr. 6).

□  Rosyja. Prawit. Wiestnik donosi, że w okolicy Ha- 
diacza (gub. Pułtawska) odkryto zdroje żeleziste; zamierzonem 
jest urządzenie leczniczego zakładu. Zdorowie powiada, że pe­
tersburscy piekarze w takim nadmiarze dodają wody do pieczy­

wa, że ztąd powstające podniesienie wagi chleba kosztuje mie­
szkańców stohcy o 470.850 rs. w ięcej; nigdzie woda nie. jest 
tak droga, jak w Petersburgu.

* Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Drowie B a g i n -  
s k y  i Ki i  11 e r  habilitowali się jako docenci prywatni.—  W ie­
deń. Z końcem półrocza letniego prof. A r l t  ustępuje z katedry 
sw ojej; pomimo całej rzeskości swej znakomity profesor liczyć 
się musi z przepisem ustawy, nieubłaganej dla starców 70 le­
tnich. Wydział lekarski przedstawił na jego miejsce prof. Ste 11- 
w a g a ,  dotychczasowego kierownika 2ej kliniki okulistycznejp 
najwięcej zaś szans otrzymania kliniki Stellwaga ma prof. J  fi­
g ę  r a względnie uczeń jego prof. Ma u t h n e r .

* Nekrologija. We Wiedniu umarł radzca rządowy Dr. 
Andrzej B r u c k m i i l l e r ,  profesor w Zakładzie weterynarskim^

□  W  południowych Włoszech umarł przed dwoma tygo­
dniami prof. petersburskiej med. chirurgicznej Akademii i dyre­
ktor kliniki położniczej Dr. M. H o r  wi c .  Wracz (Nr. 14) wy­
licza 31 prac zmarłego, ogłoszonych w języku rosyjskim, nie­
mieckim i francuskim.

A r ty k u ły  orygin . m ie szczą c e  s ię  w cznHoyiancHfłh 
le k . p olsk ich  :

W  Gazecie Lek. Nr. 16: O r ł o w s k i e g o :  O nowoczesnemu 
kruszeniu kamieni moczowych sposobem Bigelowa; D u n i n a :  
O operacyjnem leczeniu wysięków opłucnej (c. d .) ; P a c a n o ­
w s k i e g o :  Kilka uwag nad przebiegiem tyfusu brzusznego i 
wysypkowego (c. d.). —  W  Medycynie Nr. 16 : D o b r z y c  k i e ­
g o :  Sprawozdanie z działalności lecznicy dla chorych piersio­
wych w Mieni. (c. d.).

R e d a U c jjn  otrzymała:
Dr. J. M A J K O W S K I :  Sprawozdan ie  lekarskie z chorych  l e c z o ­

nych  w Busku w r. 1882, W  ' - z a w a  1883, in 8vo atr. 16.
Dr. Jan W O J T E h l t W I C Z  [w Ku>um -Kent na Kaukazie): . 

K  w op rosu  o  leozenii sacharnago m ocze jzn u ren i ja  ealicy low c-k is lym  
natrom . (Odbic ie  z M edia. S born ik  Im per. K a w k a zk a g o  M edicinsk . 
Obszczesiwa, 1882. Nr. 34) in 8vo str 32 z tabl.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie w Sali K l i ­
n i k i  o k u l i s t y c z n e j  dnia 2go maja b. r. o godzinie s z ó s te j 
w i e c z ó r  zwyczajne posiedzenie, na którem po wyczerpa­
niu przedmiotów z przeszłego posiedzenia pozostałych kol. 
Dr. K o h n  odczyta swe wypiski ginekologiczne.

Do Nru dzisiejszego dołącza się: Zakład zdrojowy T ru -  
skawiec. Sprawozdanie z ruchu i postępu w r. 1882 przez D ra  
Riegera.

Redaktor odpow iedzialny: Prot. Dr. L. Blumenstok.

liOYlilltM.

Przedsiębiorstwo budowy Kolei transwersalnej (Zarząd cen 
tralny w Żywcu) rozpisuje niniejszem konkurs na posadę lekarza 
przedsiębiorstwa w Mszanie dolnej powiecie Limanowskim.

Posada musi być najdalej do 15 maja objętą, czas funkeyi 
w służbie przedsiębiorstwa trwa aż do otwarcia ruchu na linii 
Sącz-Żywiec. Ci Doktorowie medycyny, którzy odbyli szczególne 
kursa operacyjne mają pierwszeństwo. Honoraryjum wynosi ro­
cznie dla kawalerów 500 złr. i dwa pokoje w budynku szpital­
nym do wolnego użytku, dla żonatych 600 złr. bez mieszkania. 
Dodać musimy, że w Mszanie dolnej ustanowiony będzie wkrótce 
c. k. Sąd powiatowy, i że gmina łącznie z przedsiębiorstwem 
budowy wniosły prośbę do Namiestnictwa o koncesyjonowanie 
apteki w Mszanie dolnćj.

Podania niestęplowane przesłać należy najpóźniej do 5 maja 
pod adresem podpisanego biura.

Zyiv.ec dnia 2Ł kwietnia 1883.
C en tra ln e  b.uro przedsiębiorstw a budowy kolei transw ersa lnej.

W ij |  U S K A W C U
ordynow ać będzie podczas pory kąpielow ćj

JDV IF, GBODECZI
b. sekundaryjusz szpitala w iedeńskiego  i b. lekarz zak ład ow y  w K ulasznem .
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Zakład wodoleczniczy
Świeżo przebudowany, wszelkie ulepszenia zaprowadzone 
w celu zapewnienia dokładnego leczenia i w ygód dla chorych. 
O kolica piękna, zdrowa. Kom unikacyja łatwa. Apteka i poczta

w miejscu.
O tw a rc ie  Z a k ła d u  15 Maja.

Jak w roku zeszłym tak i teraz kierownikiem Zakładu 
jest Dr. H. Ebers b. sekundaryjusz szpit. wiedeńsk.

P rospekty  na żądanie rozsy ła  Z a rzą d .— P o cz ta  Sassów .

m a r i e n b T d
D r .  D O B I B S Z E W S K I

■ordynuje jak  w7 latach poprzednich jako  lekarz zdrojow y 
w  języku polskim przez całą porę kąpielową, przy czćm  

leczy elektrycznością.
Mieszka w domu własnym p. n. V illa  D o b ie sz e w sk i ,  

w  willi tój chorzy m ogą znaleść pomieszczenie i odpowiednie 
w ygody .______________________________________ _____________________

ZDRÓJ LUDWIKA w CZIGELCE.
Szczawa alkaliczno-solna, jad zawierająca.

Z a jm u jąca  n a jp ierw sze m ie jsce  co  do n a jw ięk sze j  ilo śc i w ę ­
g lanu  sod ow eg o  p ośród  w szystkich d otą d  znanych  zd ro jów  m inera l­
n y ch  całego św ia ta  w y szczeg óln ia jąca  się w ielką ilośc ią  żelaza i nader 
ob fita  w kwas w ęglow y. W odzie  tej ich do p rzym iotów  nie dot 'wnywa  
żadn a  z  ałknliczno-solnych szcza w  a .od a  ta ze w szysrkich  
w o d  mineralnych j o d  zitw iera jących  j e s t  n a jp rzy je m n ie j­
s z ą  do p ic ia  i n a jła tw ie j byw a  znoszoną.

S zczegó ln ie  skuteczną okaz.ała się dotych cza s w cierpieniach  
żo łą d k a , kiszek, pęcherza, p la c , w g ru ź lic y , w  p rzew lo -  
■znym w rzo d zie  żo łądka, ni wołu  i we w szystkich  p osta cia ch  

z o lz ó w . ja k  rów nież- w naslępstw Srh k iły
N apełn ian ie i rozsełka odbyw a się przpz Z arząd  zdro jow y  z d r o ­

ju  C zig e lka  (p oczta  B ard yjów ) w Gór nych  W ęgrzech . Broszury o z d r o ­
ju  gratis.

Sk ład  rozsy łk o  wy u A . M uszyńsk iego w G rybow ie

S c c ia w a  H r u n d o r fs k a .

na jp rzy jem n ie jszy  napój orzeźw ia jący , uznana w oda le czn icza  w  c h o ­
ro b a ch  żo łą dk a , p łu c  i krtani, urzędow o zbadana przez c. k. p ro f. 
L e rc h a  w Pradze. Sk ład  g łów n y  w K rakow ie: w handlu K W en tzla  
i u A p tekarza  K on stan tego W iszn iew sk iego ; w T arn ow ie  u A p tek a rza

C hodack iegn .
B roszu ry  nadseła się  na żądanie. Cena ca łe j butelk i 20 kr., p ó ł 

bu telk i 15 kr.

MEDALE NA WYSfAWACH: W WIEDN1D,'FILADELFII, PARYŹD, S1DI1 Jjj 

P A P R O T K A  i  Ł i A L O I E L  j
ś r o d e h  n lff le c i  w  t a s i e m c o w y  W

p r z y r z ą d z o n y  p r z e z  L I M O U S I N  A.  =
S łoik  z 16 kapsułkam i pod zie lonem i w ed .u g  przepisu D ra C reą u y , Yy 

w ystarcza d o  w ydalenia tasiem ca. iój

Limousin Apt. Kaw. Legii honorowej, k
2 b is. H ue Blanche  w  Paryżu.

Wiadomości udziela
M ed. i Chir. Dr.

S. WEINBERGER
E le k łr o te r a p e u ta ,  od r 1869. 

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

Zdrojowisko

PISZCZANY

Dr. IM. Czesław Stiche
ordynuje w l i  A  l  { I  . S I  5 A I  ) Z H - i  przez cały sezoir

kuracyjny
Kreuzgasse. Insel Rugen

klim atyczne i ze tyczne uzdrow isko  na M orawie 
zwłaszcza dla dotkniętych chorobami gardła i płuc. 

Stacyja kolei półnoonej Pohl
W  m ie jscu  zim ne i c iep łe  k ąp iele , pn eu m atyczn e aparaty i d o  w zie- 
wań, o. k. P oczta  i Urząd te legra ficzn y . P ow ozy  do ni ję c ia  d o  
k ażd ego p ociągu . D w a razy d zien n ie  kom unikacyja  p op y tow a .

Otwarcie pory zdrojowej 1-5 Maja.
B roszu iy  kąp ielow e we w szystkich  księgarniach . U bodzy  będą 
uw zglednier.: jed y n ie  od  1E Maja do 15 Czerwca i od 15 Sier­
pnia do 15 Września, Pi-osnekta rozseła się g r a t i s ,  a w szelk ich  

żądanych w yjaśnień  udziela  na jch ętn ie j.
Miejski Komitet zdrojowy.

Br. Eflwarfl Nagel z Wiednia
j a k  o d  la t  w ie lu  t a k  i w  te j p o rz e  k ą p ie -  

, lo w e j b e d z ie  c z y n n y m  ja k o  le k a r z  k ą p ie lo w y  
,  w  T r e n c z y ń s k i c l i  C i e p l i c a c h  

( T  r e n c z i n  T e p l i t z ) .

D r A M E L i
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlązku austryjackim).
W  najpyszniejszej okolicy górskiej tuż pod lasem położony. 

Najstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychże. 
U życie elektroterapii, mięsienia i kąpieli ig liw ijow ych. 

Najbliższa stacyja kolei żelaznej Z i e g e n l i a l s  jest 
o milę odległą.

Dr. Wiktor Żelazowski
b. sekundaryjusz szpitala św. Łazarza w Krakowie

ordynuje w seicn ie  tegorocznym  
począw szy od 1 Maja

W KARLSBADZIE.
M ieszka: Andreasgasse —  „ Wilde Taube.“  

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Z n a jdu je  sią w druku i w yjdzie  w k oń cu  C zerw ca 1883 r. nakładem. 
G azety L ekarskiej

f a b m a k o l o g -ija
Profesorów Nothnagela i Rossbacha-

P rzek ład  z n iem ieck iego .
Cena d zie ła  w y n os ić  b ęd zie  w W arszaw .e  rsr. 6, z przesy łką  rsr. 6 k op . 50,, 

P reuum eratę w n osić  m ożna d o W y d a w cy  G azety  L ekarsk ie j 
u l. M arszałkow ska Nr. 49.
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Dr. 13. Zdzisław Nieś
w roku bieżącym tak jak i lat poprzednich podczas sezonu 
letniego będzie ordynował w S z c z a w n i c y  a podczas sezonu 

jesiennego w M e r a i i i e  (Landstrasse Nr. 270).

JAWORZE
(k o ło  B i e l s k a ,  S z l ą s k  a u s try ja c k i)

Zakład wodoleczniczy i żętyczny
otwarty jak  po inne lata 

z dniem I M aja rb.

D r. S M O L E Ń S K I
lekarz i k ierow nik  zakładu.
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Profesora Jana Attfielda zdanie:
„W e d łu g  w yniku m ego  rozb ioru  stw ierdzam  chętn ie  iż 

„W od» gorzka Fran c iszka  B izeta" je s t  nie ty lk o  jed n ą  z n a jw y- 
b orn ie j p rzeczy szcza ją c ; ch w ód  ja k ie  k iedy  d osta ły  się d o  p u ­
b lic z n e g o  użytku , lecz  że także, w skutek je j  siln ie d zia ła jących  
sk ła d n ik ów , p otrzeba  d o w yw ołan ia  p otrzeb n eg o  skutku m n ie j­
szych  je j daw ek ja k  każdej inn ej p rzeczy szcza ją ce j w cd y .

Londyn 9 Maja 1882
P rofesor Atljieui

Ph. D . F. R . 8 . F . L. 0 . F . C. S. P rofesor 
ch em ii p raktyczn ej w T ow . F arm aceutycanem  

W ie lk ie j B rytanii.

C i

w  zapasie 
w składach 

w ó d  
m in era ln y ch .

TT rfi
WODA GORZKA

B roszury 
przesyła 

D y rek cy ja  
rozse łk i w 

B udapeszcie .

Ci
Ci
Ci
Ci
Ci

l ł r .  t l i c l i a ł  l i n u f i i i n n n  by ły  lekarz k ąp ie low y  w Jaw orzn  
ma zaszczyt zaw iad om ić Szan. K o leg ów , że  z r o zp o czę c ie m  b ie ż ą c e g o  
sezonu o rd yn ow a ć b ęd zie  ja k o  lekarz zd ro jow y  w M aryjenbadzie. 

(U lica  N e h r a  V illa  Mozart).

Dr. Edward Briihl
ordynuje jak  w  latach poprzednich

w G 1 eiche nber  gu
Mieszka w  „ Villa Possenhofen.“

TfiSIEWIEC.
W ydala ją  g o  z p ew n ością

Gałeczki Secretan
(z  w yciąg iem  św ieżych  k łębów  p ap rotk i z W o g e z ó w ).

Jed yn y środek  łatwy d o użycia  i traw ien ia , niespraw ia- 
ją c y  ani n u dn ości, ani kolek , ani też rozd rażn ien ia  n erw ow eg o , 
używ any ze stałym  skutkiem  w szpitalach  parysk ich .

8 k D d y : W Paryżu Apteka F ried lan d , 3 . A yen u e F r ie d - 
land; w K rak ow ie  w aptekach R ed yk a  i T ra u czy ń sk ieg o .

„G a łec zk i S ecretan  stanow ią ob ecn ie  jed y n y  prep arat prze- 
ciw ta siem cow y , na k tóreg o  d zie ln ość  m ożna lic z y ć  z p e w n o ś c ią .11

(L ’ Union rnhiicnie de Paris 3 Juillet 1880.)
„D ok ład n ej czy stośc i w yciągu  paprotki zaw dzięc zam y sta­

le  skutki otrzym yw an e w sz dtalach paryskich przez używ anie 
G ałeczek Secretan , które zastępu ją teraz z k orzy śc ią  inne pre- 
parata p rzec iw ta s iem cow e .11

(Le Progres medical de Paris Juillet 1880).
„G ałeczk i Secretan nie spraw iają n ig d y  rozd rażn ien ia  

n erw ow eg o , ja !- ; e spostrzegam y czę s to  przy u życiu  Russo, k o ­
rzen ia  gran atow ca  a osob liw ie  garbn ikanu p e lle tiery n u .11

(Gazette medieale de Paris 10 Avril 1880).

I
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WODY LECZNICZE CA ZO WE.
Alkaliczna woda gazowa je s t  szczaw ą zaw ierającą  zn aczn ie  w ięce j w ęg lan ów  a lk a liczn ych  i b ezw od n ik a  

w ęg l. ja k  szczaw y  rodzim e. Cena 16 cen tów .
Gorzka woda gazowa zaw iera toż  sam o w iększą ilo ś ć  siarkanu m ag n ow eg o  ja k  w od y  g orzk ie  rod z im e  ob ok  

siarkanu so d ow eg o , so li kuchennej i bezw od n ik a  w ę g lo w e g o , k tóry  ją  czy n i d o  użycia  bez p orów n a n ia  p rzy jem n ie jszą  ja k  
w od y  B udzińskie Cena 16 cent.

Jodowa woda gazowa je s t  d a lek o  bogatszą  w sole jo d o w e , ja k  k tóra k olw iek  w od a  rodzim a. Inne d od a tk i tu d zież  
b ezw od n ik  w ęg low y  o d b iera ją  tej w od zie  w łasności u jem n e, w ystępu ją ce  tak p r z y ja k o te ż p o  d łuższem  używ aniu soli jo d . C ena 18 cent.

Bromowa woda gnzowa Z a w iera  brom ki potasu i sody , k tóre  ustrój przysw aja  z ła tw ością  bez n iep rzy ­
jem n y ch  skutków  soli b rom ow y ch . Cena 18 cent.

Litowa woda gazowa W  sm aku tak przy iem n a ja k  na jlepsza  szczaw a, zaw iera  pom im o to  o w iele  z n a c z n ie j­
szą ilo ś ć  w ęglanu litow eg o  ja k  na jbogatsze  w tę sól zd ro je . Cena 16 cen t.

Kagnowa woda gazowa nader sm aczny rozezyu  dw uw ęglan u  m ag n ow eg o . Cena 16 cent.

Zelazista woda gazowa zaw era p yro fos fora n  żeiaza  z d odatk iem  inn ych  soli c zy n ią cy ch  w od ę  tę  n ie ty lk o  
sm aczn ą  ale z ła tw ośc ią  w ustrój ludzki w ch od zą cą . Cena 16 cent.

Salicylowa woda gazowa. P odany w ten sp osób  salicylan  sod ow y  tak w ażną rolę  w n ow sze j m ed y cy n ie  
o d g r y w a ją c y  do| iero  znakom ite  m oże od d a ć  usługi, pon iew aż nie d opu szcza  skutków  n iep rzy jem n ych  ja k  np. drapania w g a rd le , 
n u dn ości, braku apetj tu itp . d o leg liw ośc i w ystępu jących  przy używaniu salicylanu so d o w e g o  ja k o  lekarstw a. Cena 18 cent.

Angielska lcifOlliJada gazowa bard zo p rzyjem ny środek  p rzeczy szcza ją cy  dla n iew iast o sob liw ie  i d la
d z ie c i. Cena 35 cent.

Sk ład  ch em iczn y  każdej z w ód  p ow y ższy ch  u w id oczn ion y  je s t  tak na e tyk iec ie  flaszek , ja k oteż  w  dodaw anej b roszu rce .
Z a  próżne fla s zk i z  e tykietam i zw racam  po 6 cent.

Z a opakow an ie  liezę  od  10 — 20— 3 0 —40—  50— 100 flaszek 
1 0 -  60— 80— 9 0 - 1 0 0 — 150 cen tów .

M n iej ja k  10 fla sze k  nie w ysełam .
Sk-fatl (jló u ny w  opiece p o d  G w iazdę P io tra  M ikoiascha we Lwowie.

M n ie jsze  sk ład y  zna jdu ją  się w każdej ren om ow an ej ap tece  Galn-yi i B ukow iny.
Ceny tam że z p o w o d u  transportu  o  2 — 3 ce n tów  d roższe.

Nakładem Towarayatwa lekarskiego krakowskiego. W  drukarni U n iw ersytetu Jagielloń skiego p o d  zarządem  Ignacego Stelcla.


