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I. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell.

VIII.
Dzieciobójstwo lub śmierć noworodka z powodu zaniechanej 

pomocy.
D. 17 kwietnia znaleziono w szpichlerzyku pod pod­

łogą ciało dziecięcia płci żeńskiej obwinięte w szm aty; 
m atka dziecięcia tego Feska F. podała, że d. 7 kwietnia 
późnym wieczorem poczuła silae bóle w krzyżach, że zale­
dwie zdołała zajść do szpichlerzyka, a tu zrobiło się jćj tak 
słabo, że ściany trzymać się musiała, a gdy bóle się wzmo­
gły, uklękła a rękami chwyciła się skrzyni tamże sto jącej; 
gdy dziecko wychodzić zaczęło, Feska chcąc sobie dopo- 
módz chwyciła je za giówkę i wyciągnęła kadłub, przyczem 
prawdopodobnie pępowina się przerw ała, dziecię upadło na 
podłogę i zakrzyczało; Feska zdjąwszy ze siebie zapaskę, 
zawinęła w nią dziecko, które wtedy wydawało głos, jakby 
płakało; sama zemdlała i straP ła przytomność, a gdy ją  
odzyskała, dziecię już nie żyło.

S e k c y j a wykonana d. 18 kwietnia przez Dra A. 
i chirurga B wykazała co następuje:

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e :  Ciało dziecięcia płci 
żeńskiej 50cm. długie o p r a w i d ł o w y c h  r o z m i a r a c h  
c z a s z k i  i k l a t k i  p i e r s i o w ć j  wykazuje: 1) Skóra 
głowy pokryta włosem dość gęstym, barwy ciemnoblond, 
długości lcm. 2) Odpowiednio szczytowi czaszki, jako tćż 
części górnej potylicznej wykazuje przekrój poprzeczny skóry 
m o c n e  p r z e k r w i e n i e  t y c h ż e  c z ę ś c i .  3) Gałki 
oczne zapadłe, n i e b i e s k a w o  zabarwione. 4) Na powło­
kach brzusznych l e k k i e  ś l a d y  z g n i l i z n y ;  pępowina 
4 y 2cm. długa przedstawia na końcu nierówną, poprzecznie 
p r z e r w a n ą  płaszczyznę. 5) Na skórze piec, jakotćż od­
nóg dolnych r o z l e g ł e  ś l a d y  w y b i t n e j  z g n i l i z n y .  
6) Z odbytnicy wydziela się smółka w znacznej ilości.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e :  a) Kości ezaszk nie­
naruszone ; odpowiednio szwowi strzałkowemu, tudzież na 
p o ł ą c z e n i u  kości bocznych z kością potyliczną spostrze­
gamy w y b i t n e  p r z e k r w i e n i e  na powierzchni oko- 
stnćj powyższego układu kostnego, h)  Opony mózgowe 
w miejscu powyższćm układu kostnego mocno przekrwione, 
jako też i mózg w półkulach swych dużych na rozlicznych 
przekrojach w y n a c z y n i e n i a  n a c z y ń  w ł o s k o w a -  
t y c h ,  zresztą m i ą ż s z  m ó z g u  n i e c o  b l a d y ,  spoi­
stości rzadkiej, c) W Jamie ust nieco ś l u z u  p r a w i d ł o ­
w e g o .  Klatka piersiowa wypełniona zupełnie płucami, które 
wyjęte wraz ze sercem pływają na powierzchni wody. Miąższ 
płuc b l a d y ,  w sercu bardzo mało krwi nie skrzepłej, d) 
Wątroba, jelita, śledziona b l a d e ,  n i e d o k r e w n e ,  pę­
cherz moczowy próżny, nerki to samo o p o w  e r z e b n i  
b 1 a d a w e j.

Otóż dosłownie podany protokół sekcyjny, na podsta­
wie którego pp. obducenci następujące wydali o r z e c z e n i e :

Na podstawie oględzin jakoteż w y m i a r ó w  pośmier­
tnych orzekamy, ze płód przyszedł na świat zupełnie dono­
szony, żyjąc życiem zewnętrznem, jakto badanie płuc wy­
kazało.

Bezpośrednią przyczyną śmierci jest udar mózgowy, 
wywołany miejscowem przekrwieniem, które p o w s t a ć  m o ­
g ł o  t y l k o  w skutek zewnętrznego urazu, jakoto przez u- 
padnięcie w Kierunku pionowym ku podstawie stałej i twar- 
dćj z nieznacznej wysokości, albo przez dość słabe ude­
rzenie o przedmiot twardy i szeroki, jak np. o podłogę. 
Ponieważ nie znaleźliśmy złamania czaszki, przeto przyjąć 
musimy, że upadniecie domniemane nastąpiło z nieznacznej 
wysokości, a  t o  n a j w y ż e j  V2 m e t r o w e j ,  a względnie 
że uderzeme nie było zbyt s ilne; z dwóch możebności wspo- 
mnionycb żadnćj wykluczyć nie możemy, gdyż obie mogą 
mieć równe uzasadnienie.

Zważywszy wreszcie miejsce przekrwienia opon mó­
zgowych tudzież w y b i t n ą  n i e d o k r e w n o ś ć  innych
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narządów zewnętrznych orzekamy, że przerwanie pępowiny 
nastąpiło prawdopodobnie po doznanym urazie zewnętrznym, 
po którym jednak dziecko jeszcze przez kilka minut żyć 
musiało, ile że w razie natychmiastowej śmierci upływ krwi 
przez naczynia pępowinowe byłby niemożliwy. Jednak i tćj 
możności wykluczyć nie możemy, że naprzód pępina przer­
waną została, poczem nastąpił bezzwłocznie uraz zewnę­
trzny, po którym jednak także przez jakiś czas dziecko od- 
dechało.

Nakoniec dodajemy, że uderzenie, będące bezpośrednią 
przyczyną śmierci, było bezwzględnie śmiertelne, niepodwuą- 
zanie zaś pępowiny może wywołać upływ krwi a zatem 
śmierć dziecięcia, ale nie zawsze, bo czasem krew sama 
się zatamuje.

Na wniosek Prokuratoryi rządowej Sąd zażądał orze­
czenia jeszcze od dwóch innych znawców, Drów C. i D., 
a zdanie ich opiewało jak  następuje:

Śmierć dziecka nastąpiła w skutek u d a r u  m ó z g o ­
w e g o ,  który powstał w skutek u r a z u  z e w n ę t r z n e -  
g o. Urazem takim, jak  to już pierwsi znawcy podali, mo­
gło być albo opadnięcie albo uderzenie. Upadniecie, któreby 
wywołało udar mózgowy, musiałoby być z wysoka. W ypa­
dnięcie zaś rodzącego się dziecka z części rodnych, gdy 
osoba rodząca klęczy i gdy główka już z pocnwy się wy­
toczyła, nie może wywołać tych skutków, jakie na dziecku 
znaleziono, albowiem tak mała jest przestrzeń między zie­
mią a szczytem główki wytoczonej, że o silniejszem uderze­
niu mowy być nie może.

Dodajemy, że w razie uderzenia się dziecka w główkę 
przy porodzie znaki uderzenia powinny być widoczne od 
strony czoła lub twarzy, albowiem przy porodzie zwykłym 
prawidłowym, jakim  z pewnością ten był, rodzi się dziecię 
potylicą ku przodowi matki, a siła wypierająca macicy po­
pycha dziecko także naprzód, z czego wynika, że potylica 
najmniej jest narażoną na uderzenie, jeżeli rodząca klęczy 
przy porodzie.

Z tych przyczyn zeznanie podsądnej uważamy jako 
zupełnie niewiarogodne, a przyczynę uszkodzenia w ten spo­
sób powstałą wykluczamy zupełnie.

Za uderzeniem umyślnem w głowę dziecka przemawia 
ta okoliczność, która przyczyniła się do wykluczenia poprze­
dniego, to jest że ślady uderzenia były po stronie potylicy.

Że poród odbył się prawidłowo, to jest twarzą ku ty­
łowi a potylicą ku przodowi matki, świadczy ta okoliczność, 
że poród był lekki, podczas gdy porody takie, gdzie dzie­
cko rodzi aię twarzą ku przodowi matki, należą zazwyczaj 
do najcięższych główkowych i wymagają często zabiegów 
operacyjnych.

Na podstawie tych orzeczeń Prokuratoryja oskarżyła 
Feskę F . o dzieciobójstwo, a przy rozprawie głównej, od­
bytej w d. 20 lipca przed trybunałem przysięgłych, znawcy 
Drowie C. i D. powtórzyli orzeczenia swe właśnie podane. 
Obrońca atoli ze względu na sprzeczność, zachodzącą po­
między orzeczeniem tem a zdaniem obducentów, wniósł ode­
słanie akt do Wydziału lekarskiego, na co trybunał się zgo­
dził odraczając rozprawę.

Sąd żądał od Wydziału odpowiedzi na następujące 
py tan ia :

1. Co było bezpośrednią przyczyną śmierci dziecka 
nieślubnego nowonarodzonego Feski F. ?

2. Czy uszkodzenie głowy noworodka opisane w oka­
zie sekcyi zwłok mogło powstać:

a) tak przez uderzenie o przedmiot twardy i szeroki,
b) jak i przez upadniecie w kierunku pionowym ku 

podstawie stałej i twardej z nieznacznej wysokości?
3. Który z tych wypadków w danym razie prawdopo­

dobniejszy ?
4. Na wypadek potwierdzenia, że uszkodzenie mogło 

powstać przez upadniecie noworodka głową o podłogę, u- 
praszamy o opiniję, z jakićj wysokości co najmniej upa- 
dnięcie musiałoby było nastąpić?

5. Czyli możebnem jest, aby dziecię ucierpiało to u- 
szkodzenie przez wypadnięcie na podłogę, jeżeli się przyj­
mie, że matka dziecięcia podczas porodu na obu kolanach 
klęczała i to dziecię rękami z macicy wyciągnąwszy na po­
dłogę opuściła?

Na pytania te Wydział odpowiedział jak następuje:
1) Protokół sekcyi, wykonanej na dziecięciu obwinio­

nej w d. 18 kwietnia r. b., sporządzony został powierzcho­
wnie, z pominięciem przepisów zawartych w §§. 117, 118, 
125, 128, 129— 133 rozporządzenia z d. 28 stycznia 1855 r.

2) Z protokółu tego wynika tylko z pewnością, że 
dziecko Feski F  było donoszonem, a z przyznania obwi­
nionej wypływa, że urodziło się żywem.

3) Żadną miarą atoli z protokółu sekcyi nie wynika, 
że dziecko umarło w skutek obrażenia głowy, albowiem

a) podczas gdy tak pierwsi jako i ostatni znawcy 
przypuszczają u d a r  m ó z g o w y  jako przyczynę śmierci, 
w protokole sekcyi nie masz o nim wzmianki, a podczas 
gdy pp. obducenci udar ten rzekomy wywodzą z przekrwie­
nia, w protokóle opisują mózg jako nieco blady, a więc 
raczej jako niedokrew ny;

b) przekrwienie ograniczone okostny i opon mózgo­
wych w okolicy ciemiąezka małego może być albo opadowe 
a więc pośmiertne, albo powstałe śród porodu;

c) w protokóle sekcyjnym n i e m a  n i g d z i e  w z m i a n ­
k i  o z e w n ę t r z n y c h  ś l a d a c h  o b r a ż e n i a  g ł ó w k i  
a pp. obducenci nadto zapewniają, że złamania kości cza­
szkowych nie znaleźli; dla tego trudno pojąć, na jakićj pod­
stawie drudzy znawcy twierdzą, że były ś l a d y  u d e r z e ­
n i a  p o  s t r o n i e  p o t y l i c y .

4) Z tych powodów pozbawione są podstawy wszel­
kie przypuszczenia co do uderzenia, którego dziecko do­
znać miało po urodzeniu się, i sposobów, w jakie uderzenie 
to miało powstać, a tćm samóm Wydział lekarski me widzi 
się w możności udzielania odpowiedzi na pytania Świetnego 
Sądu 2)—5).

5) Uwzględniając:
a) brak wszelkich innych zmian śmierć dziecięcia tłu­

maczyć mogących;
b) niedokrewność wszystkich organów wewnętrznych, 

opisaną w protokóle sekcyjnym;
c) niepodwiązanie pępowiny, —

Wydział Lekarski w odpowiedzi na pytanie 1) oświadcza 
się za tem, że przyczyną śmierci dziecięcia prawdopodobnie 
było ujście krwi z niepodwiązanej pępowiny.

Dochodzenie dzieciobójstwa jest jednem z najtrudniej­
szych zadań lekarza sądowego, a znawca doświadczony 
częstokroć ma do walczenia z wątpliwościami, których usu­
nięcie okazuje się niełatwćm, a czasem i niepodobnćm. 
Rzecz dziwna, że tych wątpliwości nie napotykają mniej 
wprawni lekarze sądowi; i ztąd to pochodzi, że orzekają 
stanowczo, tam gdzie doświadczeńsi zawahać się muszą. Na
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szczęście bądź w ciągu śledztwa, bądź też środ rozprawy 
nasuwa się sposobność do skontrolowania orzeczenia pier­
wszych znawców i tym sposobem zapobiega się wyrokom 
niesprawiedliwym, któreby się opierały na orzeczeniach myl­
nych. Jeżeli jednak nie zawsze udaje się Wydziałowi wy­
świecić prawdę, pochodzi to ztąd, że protokół sekcyi nie­
dokładnie został spisanym, a szkody tej nikt powetować nie 
jest w stanie. W przypadku powyżej opisanym pp. obdu- 
cenci nie uznali za potrzebne zastosować się do przepisów 
instrukcyi, odnoszącej się do wykonywania sekeyj sądowych. 
Instrnkcyja ta poświęca rozdział osobny (§§. 112— 134) są- 
dowolekarskiemu badaniu noworodków, a godznoby się, aby 
znawca, zwłaszcza mnićj jeszcze. wprawny, przystępujący 
do czynności tak ważnej, połączonej z tak wielką odpowie­
dzialnością moralną, przypomniał sobie te przepisy i w braku 
własnego doświadczenia tćm ściślej postąpił według wska­
zówek tem zawartych. W przypadku powyższym atoli pp. 
obducenci nietylko przepisów tych wcale nie uwzględnili, 
ale nadto spisali protokół sekcyjny tak powierzchownie, jak ­
by się rozchodziło o rzecz całkiem podrzędnej wagi. Na 
podstawie takiego protokółu ani oni ani drudzy znawcy nie 
mieli prawa wydania tak stanowczego sądu, a ściśle rzecz 
biorąc nie mie,. nawet prawa przypuszczania, że dziecko u- 
rodziło się żywćm; to tćż Wydział w tej mierze oparł się 
więcej na przyznaniu się obwinionej, że dziecko krzyczało, 
płakało, aniżeli na wyi ku próby płucnej, tak powierzcho 
wr.ie opisanej. Jeżeli się zważy, że noworodek w miesiącu 
kwietniu przez dni 11 leżał niepochowany, że pp. obducenci 
pomiędzy innemi wspominają o „rozległych śladach wybi­
tnej zgnilizny", to przyznać należy, że próba płucna w ta 
kim razie nie może mieć znaczenia dodatniego, jeżeli płuca 
same tak niedokładnie opisano. Innego błędu dopuścili się 
pp. obducenci przez to, że w protokóle miasto opisywania 
tego, co spostrzegali przy sekcyi, podawali rozpoznania, a 
więc spuścili z uwagi, że podstawą protokółu jest opis jak 
najszczegółowszy, podczas gdy umiejętne tłumaczenie tego, 
co się opisało, należy do orzeczenia. Jeżeli np. podają, że 
„rozmiary czaszki i klatki piersiowej są prawidłowe", to 
musimy im wierzyć na słowo, ale sami nie możemy z pro­
tokółu nabrać przekonania, czy rzecz istotnie tak się miała. 
To samo tyczy się wyrażeń „lekkie ślady zgnilizny", „roz­
legle ślady wybitnćj zgnil^ny", „wybitne przekrwienie oko- 
stny",‘ „wynaczynienia naczyń włoskowatych". O stanie 
przepony nic nie wspominają, natomiast wszystkie trzewa 
brzuszne zbywają krótkim ryczałtowym opisem. — W orze­
czeniu nie wiedzą co począć w obec sprzeczności zachodzą­
cej pomiędzy rzekomem przekrwieniem mózgu a niedokre- 
wnością ogólną, uciekają się więc do wniosków na pozór 
pewnych, które atoli są tylko przypuszczeniami nieuzasa- 
dnionemi.

Tak zwany udar włosowaty, który według pierwszych 
i drugich znawców miał być bezpośrednią przyczyną śmierci 
dziecięcia wcale nie istniał; owe bowiem „wynaczynienia na­
czyń włoskowatych", o których wspomina protokół, ze i- 
stniały na rozlicznych przekrojach, były zwykłem' kropka­
mi występującemi na przekrojach w mniejszej lub większej 
ilości, a w danym przypadku nie było nawet przekrwienia 
mózgu, skoro miąższ jego opisany jest jako „nieco blady". 
T. z w. udar włosowaty w rzeczy samej zdarza się bardzo 
rzadko, a wtedy jest tak charakterystyczny, że mylić się 
wcale nie można; przekrwienie zaś mózgu nie tyle rozpo­
znaje się po mniejszej lub większej ilości kropek występu­

jących na przekrojach, ile po różowem zabarwieniu istot 
mózgowych. Tćm mniej uprawnionćm było stanowcze twier­
dzenie, jakoby te zmiany w mózgu były następstwem ude­
rzenia, a zdanie drugich znawców, jakoby „mocne prze­
krwienie skóry na szczycie i w części górnej potylicznej" 
dowodziło stanowczo uderzenia, już wcale pozbawionćm jest 
wszelkiej podstawy rzeczywistej.

Przyznaję, że śmierć z ujścia krwi z powodu niepod- 
wiązania pępowiny jest rzadką; ale w danym przypadku 
w obec w y b i t n ć j  nitdokrewności ogólnej, braku innej 
przyczyny śmierci i okoliczności, że przy ciele dziecięcia 
pozostała część pępowiny miała zaledwie 4 7 2cm. długości, 
nie pozostało nic innego, jak  przypuścić śmierć z ujścia 
krwi. Na mne orzeczenie w obec n ^dostatecznego całkiem 
protokółu zdobyć się nie było można, — a gdyby obwinio­
na była twierdziła, że dziecko urodziło się nieżywem, to na 
podstawie takiego protokółu nio moglibyśmy zbić jej twier­
dzenia.

11. 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. 21).

Nieforemności czaszki nie zauważyliśmy w żadnym przy­
padku, wymiary zaś tylko w przypadku VII nie odpowia­
dały wiekowi. Co się tyczy wpływów zewnętrznych, które­
by się mogły przyczynić do wystąpienia napadu padaczko­
wego,* to w 2ch przypadkach (Nr. I, II) podali rodzice za 
powód przestrach dziecka, w reszcie zaś przypadków wpły­
wów psychicznych nie podano. Przy badaniu nie znaleziono 
dalej u żadnego dziecka ani zmian jakich na kościach cza­
szkowych, świadczących o przebytym urazie, ani też zmian 
w zakresie nerwów czaszkowych świadczących o jakiem 
miejscowem cierpieniu ośrodków; nie napotkano również ani 
obrażeń nerwów obwodowych ani zboczeń w narządzie tra ­
wienia i narządzie moczoplciowym, kióreby na drodze od­
ruchu mogły wywołać napad padaczki, jak np. obecność 
czerwiów (Esąuirol), ból zębów (Russel Reynolds), stulejka 
(Webber), stan podrażnienia łechtaczki (Brown Sćąnard) itp. 
Jedynie w przypadku III okazywał chory zboczenie co do 
wzroku, bo przy prawidłowych zupełnie rogówkach nie 
liczył palców już w odległości Igo metra a to skutkiem 
zaćmy obustronnej dopiero się rozwijającej. Co się tyczy 
dalej postaci padaczki, to tylko w przypadku II  podczas 
pierwszorazowego pobytu w szpitalu mieliśmy do czynienia 
z napadami nietypowemi czyli z tak  zwanemi zawrotami 
padaczkowemi, występującemi po kilkanaście razy na dobę
(średnio 15 l i ;  raz nawet 26) a ograniczającemi się do
przewrócenia lub tylko przechylenia się chwilowego chorej 
i zawrócenia gałek ocznych, poczem chory natychmiast uzy­
skuje równowagę i rozpoczyna na nowo przerwaną chwilo­
wo zabawę. Tylko czasami widoczną jest utrata przytomno­
ści i przychodzi do wyprężania się tułowia i charczenia. 
Lecz i w tym przypadku przyszło po upływie czasu jakie­
goś do wystąpienia ataków gwałtowniejszych, które za dru- 
gorazowym pobytem dziecka w szpitalu mieliśmy sposobność 
zauważać. W  reszcie zaś przypadków napady od pierwszej 
chwili przedstawiały się typowo, choć brakło jednego lub 
drugiego z przypadów, które jako wyłącznie albo przynaj­
mniej na pewno cechujące padaczkę rozmaici autorowie po­
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dają. I tak zwiastunów dalszych, mających poprzedzać wy­
stąpienie ataku padaczkowego, np. zmiany w usposobieniu 
dziecka, drażliwości, zaczerwienienia skóry pomiędzy brwia­
mi nie zauważyliśmy nigdy, przyczem nadmienić muszę, iż 
choć l i c z b a  c h o r y c h  wynosiła tylko 7, to w obec czę­
stości napadów, dłuższego trwania obserwacyi i kiłkorazo- 
wego powrotu chorych do szpitala, wynosiła l i c z b a  n a ­
p a d ó w  zauważonych w szpitalu przynajmnićj przeszło 200. 
z których znów przynajmniej część czwarta mogła także 
przez służbę lekarską być obserwowaną. Co się znów ty 
czy zwiastunów właściwych, tak zwanćj aury, czy to w sfe 
rze ruchowej czy czuciowej, to i tych również brakło cał 
kiem; co do zwiastunów w sferze zmysłowój sądu pewnego 
wydać nie możemy, gdyż dzieci mogły mieć jakieś halucy- 
nacyje wzroku lub słuchu, choć o nich nic nie mówiły. Co 
do przypadów zaś, odpowiadających samemuż napadowi pa­
daczki a zatem wykrzyknięcia, upadnięcia raptownego bez 
przytomności, zbiednienia, zupełnego stężenia, wyprostowania 
odnóg, zmiany wyrazu twarzy, rozszerzenia źrenic, dalćj 
drgawek ogólnych przerywanych, sinicy, ślinienia pienistego, 
charczenia, mimowolnego oddania moczu i kału, częstości 
i nieregularności tętna a wreszcie wystąpienia potów, snu 
głębokiego, powrotu do przytomności, płaczliwości, nakoniec 
wystąpienia białka w moczu, to stale zauważono tylko: na­
głe przewrócenie się z utratą przytomności zupełną równo­
cześnie występującą, skurcz toniczny mięśni grzbietu, drga­
wki toniczne i kloniczne mięśni twarzy i odnóg, wypływ 
z gęby pienistej śliny, mocne zaczerwienienie aż do zsinie­
nia twarzy i pogrążenie w sen, nie tak jednak głęboki i 
długotrwały jak  to powszechnie podają. Reszta zaś przy­
padów wcale stałą nie była, wykrzyknięcia inaugurującego 
napad brak było bardzo często, zbiednienie spostrzeżono tylko 
we większej części napadów, zachowanie się źrenic było bardzo 
zmiennćm, raz były rozszerzone, raz zwężone, jednakowe, 
lub też niejednakowe, drgawki obejmowały często tylko je ­
dne połowę ciała i to u jednego i tego samego chorego, 
raz połowę prawą, raz lewą, mocz i kał tylko w najrza­
dszych przypadkach mimowolnie odchodził. Białko wreszcie 
w moczu pojawiało się tylko po napadach u chorej Nr. II. 
Czas trwania pojedynczego napadu wynosił od 1h  minuty 
do minut 5 ; średnio jednak zazwyczaj 2—3 minut. Na­
pady występowały przeważnie za dnia, tylko u chorego 
Nr. IV także i w nocy; liczba ich była bardzo rozmaitą po­
dobnie i częstość powrotu jak  to następujące zestawienie 
pokazuje:

U chorej Nr. I wystąpił 7 grudnia 1 napad
10 stycznia 3 napady
15 „ 2
16 „ 3
19 „ 1
22 „ 1
23 „ 3
24 „ 4
25 „ 3
28 „ 1 itp.

najdłuższa przerwa wynosiła 10 dni od 26 marca do 6go 
kwietnia. U chorćj Nr. II zauważono:

10 stycznia napadów mniejszych 3
12
13
14
15

»
77

77

7?

7
13
3
4

16 stycznia napadów mniejszych 5
17 yy 7? 71 0
18 77 77 77 6
24 n 77 yy 14
25 77 77 77 16
26 77 77 77 17
27 7? 37 77 7
28 51 75 33 0
Podczas pobytu w szpitalu zapadła chora na zapalenie 

płuca połączone z podwyższeniem ciepłoty do 39-4°C., które 
jednak na częstość napadów padaczkowych prawie żadnego 
wpływu nie wywarło, owszem zauważono, że napady te 
trwają znacznie dłużej i okazują coraz wyraźniej cechy wy-
bitne. Za drugorazowym powrotem przedstawiała się ilość
napadów jak  następuje:

8 marca napadów 2
9 *, V 9

10 „ n 13
11 „ n 14
12 „ n 17
13 „ n 24
14 „ 11 0 dlajakićj przyczyny?
23 „ n 10

dopiero znów 6 kwietnia n 1
7 „ n 1
8 u n 0 itp.

Natomiast u chorego Nr. III stwierdzono podczas ca­
łego czasu pobytu w szpitalu tylko 1 napad, podczas gdy 
u chorego Nr. IV przedstawiała się liczba napadów zupełnie 
tak samo jak  w poprzedzających przypadkach. W przypa­
dkach V, VI i V n  nareszcie napady występowały raz jeden 
na dni 10 do 30. Widzimy zatem, iż żadnego typicznego po­
wrotu napadów w przypadkach tych dopatrzyć się nie mo­
żna, podobnie i odstępy czasu pomiędzy dwoma napadami 
w tymże samym dniu jak  najrozmaitszym ulegały zmianom.

Co się dalej tyczy stanu ogólnego chorych w czasie 
wolnym od napadów, to chore Nr. I, II, III, V i VI nie o- 
kazywały podczas tego żadnych zboczeń ani w sferze ru- 
chowćj ani czuciowej, ani nawet psychicznej, podczas gdy 
w przypadku IV okazywał chory chód niepewny, powłóczy­
sty, jakotćż skrzywienie szyi (torticollis) a nadto w przy­
padku tym i przypadku VII zauważyliśmy pewien stopień 
upośledzenia umysłu (imbecillitas).

Co do następstw wreszcie, jakie padaczka za sobą po­
ciąga, a mianowicie zboczeń w dziedzinie psychicznej, to 
ani zadumy, ani bredzenia, ani napadów maniakalnych, ani 
tćż ogłupienia zupełnego w przypadkach naszych nie za­
uważyliśmy.

Nakoniec co do lekowania: podawaliśmy chorym na­
szym naprzemian to bromek potasu, to nastój wilczćj ja ­
gody, to propylamin, lecz nie możemy twierdzić, ażeby 
w którym z powyżej podanych przypadków jakiekolwiek po­
lepszenie nawet znaczniejsze nastąpiło, pomimo iż chorzy 
wyżywali z 50 gram. bromku potasu, dalej po 15 kropli na- 
stoju wilczej jagody dziennie przez dni dwadzieścia kilka, 
tak że w przypadku II wywołaliśmy nawet lekki stopień 
otrucia, objawiający się znaeznem rozszerzeniem źrenic, su­
chością w gardle i wymiotami płynem zielonawym lepkim, 
i po 2 gram. porpylaminu dziennie, który to lek ostatni wię­
ksze na lekarzu podającym go robił wrażenie, aniżeli wpły­
wał na stan chorego.
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C) T ę ż e c.
Jak  wiadomo rożróżniamy tężec noworodków i tężec 

•właściwy wiekowi starszemu. Pierwszy powstaje u noworo­
dków przew7ażnie pomiędzy 5ym a 14ym dtnem życia, choć 
uważano go już także i w 15 godzin po urodzeniu (West) 
i po czterech tygodniach (Ackermann). Powstawanie jego 
odnoszą powszechnie do zmian pępka, cńociaź bardzo ra- 
cyjonalnie tłumaczy Soltmann wystąpienie tężca u noworo­
dków właściwością ustroju mięśniowego, względnie nerwo­
wego, objawiającą się tern, iż mięśnie kurczące się skutkiem 
bodźca jakiego długi czas pozostają w etanie skrócenia 
zwolnienie następuje o wiele powolniej niż u dorosłego, przez 
co w miejsce drgawek przerywanych powstaje skurcz stały, 
podczas gdy zmiany chorobowe na pępku, wysoką ciepłotę 
a  właściwie nagłe zmiany temperatury itd. uważa tylko jako 
wpływy zewnętrzne, stanowiące właśnie ów bodziec Drug; 
rodzaj tężca pojawia się przeważnie u ludzi dorosłych bądź 
skutkiem lub w następstwie skaleczeń, ran, przeziębienia, 
bądź tez bez wiadomćj przyczyny. (Tężec urazowy, gośćcowy 
i pierwotny). Obydwie postacie występują w streńe naszej o 
wiele rzadziej niż w gorącej. Gdy np. na Jamaice nagabuje 
tężec 10 do 25% wszy dkich noworodków, to w Kopenhadze 
wystąpił tylko 93 razy na 20,806 noworodków, u dorosłych 
zaś przypada w przybliżeniu 1 przypadek tężca na 3000 
przypadków innych chorób. Mimo jednak rzadkości cierpie­
nia tego, mimo to, iż w szpitalu św. Ludwika nie przyjmuje 
się w zasadzie dzieci przy piersi będących, że zatem co do 
noworodków materyjału prawie nie mamy, zauważyliśmy 
w ciągu trzechlecia, z którego niniejsze sprawozdanie po­
dajemy, trzy przypadki tężca, z których jeden u dziecka 
3-tygodniowego, dwa drugie zaś u dzieci starszych. Przypa­
dki te zajmujące tak dla etyjologii, jak  i dla postaci a wre­
szcie i zakończenia pomyślnego u 2ch chorych są następujące:

1. Magdalena Kulówna, dziewczyna 3 tygodnie licząca, 
córka wyrobników z Krowodrzy oddana do szpitala 11 czer­
wca 1879 z powodu, iż od 3ch dni jest niespokojną i ssać 
nie chce. Poprzednio miała się dobrze, ssała znakomicie, 
sapki nie miała, wypróżnienia byiy prawidłowe, dopiero od 
dm trzech zauważono, iż zaledwie pierś chwyci, zaraz ją  
puszcza, płacząc przytem głosem zmienionym. Badanie oka­
zuje dziecię prawidłowo zbudowane, odpowiednio do wieku 
dość dobrze odżywione, ciemię prawidłowej wielkości, kości 
czaszkowe po za siebie nie zachodzą, skóra zaczerwieniona 
tu i owdzie łuszcząca się lub pokryta żółtawemi strupkami, 
na grzbiecie i pośladkach kilka wrzodzianek. Sutek prawy 
obrzękły, iwardszy . bolesny. Pępek niezabłiźniony, granu- 
lacyje jego w części bujające w części pokryte wydzieliną 
zielonkowatą, cuchnącą, skóra otaczająca zaczerwieniona i 
bolesna. Wyraz twarzy zdradza opresyię, czoło zmarszczone, 
powieki przymrużone, usta wykrzywiuue, postaci jednak po­
dobnej do ust rybich (Stumilee)  nie ma, szczęki silnie zwarte, 
tak iż z trudnością tylko koniec małego palca wprowadzić 
można. Mały tężec mięśni karkowych, skutkiem czego głowa 
ku tyłowi nieco przechylona i skurcz mięśni zginaczy odnóg 
górnych, które przyciśnięte są do klatki piersiowej i w sta­
wach łokciowych mocno prawie pod kątem prostym zgięte; 
palce w pięść złożone. Mięśnie brzuszne i odnógjfidolnyck 
wolne. Narządy klatki piersiowej prawidłowe, brzuch mier­
nie sklepiony, śledziona niem acalna; tętno pełne, twarde 
92, ciepłota 36-8. Ciężar dziecka 3 kilo 35 dkgr. Ponieważ 
dziecko czas jakiś moczu nie puszczało, zaprowadzono ce­
wnik a mocz otrzymany o k a z y w a ł  ś l a d  b i a ł k a ,

chlorki były prawidłowe. .W ciągu tegoż samego dnia zau­
ważono jednak, iż szczękościsk zupełny wolniał często, a 
w chwilach owych można było jeszcze rozewrzeć szczęki 
przy użyciu miernej siły, choć mezupełine; podobnie i tężec 
karkowy zmniejszył się; odnogi górne zawsze jednak były 
zgięte. Po krótszćm lub dłuższćm zwolnieniu występowały 
na nowo chwile zupełnego szczękościsku, połączone z bólem, 
który dziecię zdradzało skrzywieniem twarzy i krzykiem 
przeraźliwym. Sinica śród napadów takich nie występowała, 
tony serca były czyste; natomiast zauważono cztery stolce 
wolne, zielonkowato flegmiste, cuchnące. Leczenie rozpoczęto 
od odżywiania dziecka, wlewania w chwilach ulżenia szczę­
kościsku mięszamny mleka z kiełkiem jęczmiennym, przy­
tem przekonano się, iż akt połykania odbywa się prawidło­
wo; następnie wymyto dokładnie pępek wodą karbolową i 
opatrzono antyseptycznie, podawano na koniec nastój wil­
czej jagody w miksturze i polecono okiady ciepłe na bole­
sny sutek. Rokowanie było bardzo niepewne, raczej nie­
pomyślne. W ciągu dni następnych przekonano się jednak, 
iż przypady tężca daićj s.ę nie rozwijają, lecz że pozostają 
na tym samym stopniu co w dniu przyjęcia, a nawet iż 
napady szczękośo.sku i tężca mięśni karkowych trwają kró­
cej aniżeli poprzednio. Natomiast w skutek niemożności do­
kładnego oczyszczania gęby przystąpiło niemiłe powikłanie 
w postaci pleśniawek. Pępek ładnie się oczyszczał, wydzie­
linę stanowiła gęstsza, czysta, ropa, ziarnina była żywa a 
z brzegów się zaciągała. Sutek zaś prawy obrzękał więcej, 
skóra się zaczerwieniła i była świecącą, chełbotania jednak 
aż do 21 czerwca wykazać nie było można, a zapaleniu te­
mu gruczołu sutkowego towarzyszyło podwyższenie ciepłoty 
do 38-4°C. Rozwolnienie dalćj się utrzymywało. 21 czerwca 
otworzono ropień, przyczem wypłynęło z pół łyżeczki ropy 
czekoladowo zabarwionej, a następnie opatrzono antysepty­
cznie. Ponieważ szczękościsk i tężec zmn:ejszały się stopnio­
wo a napady coraz rzadzićj występowały, pępek 24 czer­
wca zupełnie się zabliźnił, pleśniówki ustąpiły a także i za­
palenie sutka po wydaleniu ropy się zmniejszało, można 
było 26 czerwca oddać napowrót dziecię rodzicom jako ule­
czone.

Rozpoznanie w przypadku niniejszym nie podlegało 
żadnej wątpliwości, chociaż postać choroby bardzo łagodna 
samych nas zadziwiła; cechujący wyraz twarzy, szczękościsk 
i tężec, napady bolesne wzmagające się upewniały rozpozna­
nie dostatecznie; brak krzywicy, zaburzeń znaczniejszych 
w przewodzie pokarmowym, brak zupełnjch intermisyj skur­
czu, brak cechującego ułożenia palców, brak przypadu Trous- 
seaua chroniły dostatecznie od pomylenia się co się tyczy 
tetanii (Arthrogryposia) ; z napadami zaś kolki, jak  się to 
czasem zdarza, przypadku tego absolutnie pomieszać nie 
było można, o zatruciu strychninom myśleć nie potrzebowa­
liśmy. Czy zaś zaniedbanie pępka z następowem zapaleniem 
było powodem do wystąpienia tężca, czy też może aka za 
nadto gorąca kąpiel, za czem przemawiałoby łuszczenie się 
przyskórka płatami i zaczerwienienie skóry lub tćż inna 
jakaś nieznana nam okoliczność, pozostawiam nierozstrzy- 
gnionem.

2. Jan Pietrzykowski, chłopiec 11-letni, z Zakładu św. 
Józefa przyjęty 18 czerwca 1879. .Dowiadujemy się, że za­
jętego pracą w ogrodzie zaskoczyła burza a piorun uderzył 
w pobliżu stojące drzewo. W tej samej chwili chory miał 
doznać nadzwyczaj silnego bólu w prawem ramieniu i w karku 
po stronie prawćj aż po grzebień łopatki, bólu kłującego i
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tak dotkliwego, iż się przewrócił na ziemię. Przytomności 
ani na chwilę nie stracił. Dopipro w o.ągu dnia następnego 
wystąpiły u niego napady skurczu tężcowego mięśni twa­
rzy, karku, klatki piersiowej, grzbietu i brzucha, połączone 
z bólem znacznym i sinicą. Mięśnie odnóg prawie zupełnie 
wolne. Przytomność podczas napadu utrzymana. Napadów 
takich miało być 8 do 12 na dobę, w przerwach zaś po­
między pojedyńczemi napadami pozostaje nadal pewna s tę ­
żenie mięśni i przecz ulica. Przywieziony do szpitala przed­
stawiał stan następujący: Kościec prawidłowo zbudowany, 
odżywienie dobre, prawidłowe zabarwienie skóry i błon ślu­
zowych, płuca, serce i trzewa jam y brzusznej zdrowe. Stos 
pacierzowy za uciskiem niebolesny, ruchy odnóg w pe­
wnym tylko stopniu możliwe, jakby z obawą wykonywane, 
mięśnie grzbietowe, a z właszcza karkowe, dalćj mięśnie brzu­
szne napięte, deskowato twarde. Szczęk wcale chory ro­
zewrzeć nie potrafi podając za przyczynę pewne ciągnienie 
i sztywność w mięśniach, wyraz twarzy jednak nie jest tak 
cechującym jak  powszechnie przy tężcu opisują lecz przed­
stawia tylko wystraszenie. Połykanie tak płynnych jak  i 
stałych pokarmów nieco tylko upośledzone. Przytomność zu­
pełna, zmysły funkcyjonują należycie, ciepłota 37 °C., tętno 
napięte lecz nieprzyspieszone 84. Zaraz w ciągu pierwszćj 
doby stwierdzono 12 napadów stężenia, podczas których wy­
stępuje najpierw skurcz stały mięśni twarzowych, zwłaszcza 
żuchwowych, mięśni karku i klatki piersiowej głównie je­
dnak  po stronie prawej, przez co chory zwija się w kabłąk 
z wypukłością ku stronie lewćj (Pleuroihotonus, Boeneclcen, 
Tetanus lateralis, Sauvage) a wreszcie i mięśni brzucha; o d ­
n o g i  o d  k u r c z u  s ą  w o l n e .  Podczas napadu mięśnie 
są mocno napięte i twarde, a napięcie to sprawia choremu 
ból taki, że aż jęczy i z boku na bok się przewraca; do­
tknięcie mocniejsze mięśni ból wzmaga; przytomności pod­
czas napadu chory nie traci. Natomiast występuje sinica 
znaczna i duszność. Napady powtarzają się w przerwach 
niejednostajnych, dla powstawania ich żadnćj przyczyny wy­
naleźć nie można. Napad pojedyńczy trw a od kinsu minut 
do kwadransa. Noc pierwszą spędził bezsennie, pocił się 
dość znacznie, stolca nie było, mocz oddany w ilości dość 
znacznćj, rozebrany w pracowni prof. Stopczańskiego okazy­
wał następujące właściwości: mocz barwy wino-żółtćj, od­
działywania słabo alkalicznego, ciężaru gatunkowego 1-028, 
osad w ilości zwiękazonćj zawiera w rozczynie u r o e k r o m  
w i l o ś c i  z m n i e j s z o n e j ,  u r o k s a n t y n  z w i ę k s z o ­
nej  s i l n i e ,  mocznik w ilości prawidłowej, kwas moczowy 
zwiększonćj słabo, chlorki w ilości prawidłowćj, fosforany i 
siarkany w zwiększonej. N a d t o  b i a ł k a  b a r d z o  m a ł a  i- 
lo ść , a znaczna ilość fosforanu wapniowego zasadowego i 
węglan amonowy w ilości alkalizującej mocz. W osadzie 
z n a c z n a  i l o ś ć  f o s f o r a n u  w a p n i o w e g o  z a s a d o w e -  
g o i fosforanu amonowo-magnowego. Leczenie polegało na 
zastosowaniu baniek siekanych na grzbiecie, kąpieli ciepłych 
i podawaniu wewnętrznćm chloralu po 1-5 grm. rano i wie­
czór. W ciągu pobytu w szpitalu rapady zmniejszały się 
co do liczby i łagodniały stopniowo, tak iż 24 czerwca było 
napadów tylko 5 podczas dnia, a noc po raz pierwszy prze­
pędził spokojnie. Dopiero 6 b'pca ustaiy napady zupehne, 
naprężenie jednak mięśni klatki piersiowćj i brzucha, i szty­
wność tamująca ruchy utrzymywała się aż do 18 lipca. 
W ciągu leczenia trwającego dni 30 w y ż y ł  o g ó ł e m  
54 grm. c h l o r  a l u ,  który znosił bardzo dobrze. 20 lipca 
opuści! zakład wyleczony.

O ile w przypadku tym do wywołania tężca przyczy­
niło się rażenie piorunem, czy tylko sam przestrach lub wre­
szcie możliwe przeziębienie i przemoczenie, pozostawiam nie- 
rozstrzygnionćm. (C. d. n.)

III. Oceny i sprawozdania.

B o c k h a r t : Patologija rzeźączki.
Jak  niegdyś francuski klinicysta wyrzekł o kile, takby 

dziś o bakteryjologii można powiedzieć: elle dam me toute 
la pathologie. Pomimo to zadziwi może niejednego, że do 
dnia dzisiejszego posiada nauka tylko dla j e d n e j  choroby 
niezbity dowód, że przeszczepienie swoistego grzybka n a 
c z ł o w i e k a  sprowadza u tegoż chorobę właściwą. Doty­
czy to róży, dla którćj zaledwie przed kilku miesiącami 
F e h l e i s e n  udowodnił na człowieku swoistość grzybka. 
Do tego doświadczenia z wynikiem dodatnim przybywa inne 
odnoszące s ij do grzybka rzeżączKi.

Już w r. 1879 odkrył N e : s s e r  swoisty grzybek wy­
dzieliny rzeżączkowćj. Tenże sam badacz jak  niedawno 
K r a u s e  i L e i s t i k o w  przeprowadzili szereg „kultur“ 
wykazujących niezbicie swoistość owego grzybka (Gonococ- 
cus), uznanego jako cechujący i stały sidadnik wydzieliny 
rzeżączkowćj. Przeszczepianie wszelako na cewkę moczową 
zwierząt lub błonę śluzową spojówki zwierząt nigdy się nie 
udawało. Obecnie dowiadujemy się z pracy Dra B. w Si- 
tsungsberichte der Wilrzburger phys. media. Gesellschaft o 
wyniku dodatnim przeszczepienia uskutecznionego na czło­
wieku.

Choremu w końcowym okresie Dementiae paralyiicae 
wstrzyknięto do cewki moczowćj, dotychczas zupełnie zdro- 
wćj, pełną wstrzykawkę wśród odpowiednich ostrożności, 
sterylizowanego płynu grzybkowego (GonoIcoJdcenreinJcultur). 
Grzybki były wyhodowane na żelatynie peptonowej (Fleisch- 
infuspepton-Gelatine). U chorego tego, (który liczył lat 46 i 
był dotknięty zupełną nieczulicą) spostrzeżono po trzech dniach 
cechującą rzeżączkę z obfitą żółtą ropną wydzieliną, która 
trwała aż do śmierci (t. j. do dnia dziesiątego, w którym 
chory skutkiem ocieklinowego zapalenia płuc umarł). Co- 
dz'ennie padał autor wydzielinę ze względu na obecność 
cechujących grzybków i każdym razem stwierdzał je ze 
wszystkiemi własnościami.

Ciekawym również był wynik oględzin pośmiertnych. 
Cewkę moczową 18cm. długą rozciętą w ścianie górnej zna­
lazł autor na dość znacznćj przestrzeni (do 6cm. od ujścia) 
pokrytą wypociną ropną z domieszką krwi, część jamista 
cewki moczowej była obrzękła i przepełniona krwią. Pod 
drobnowidem pokład przybłonkowy ujścia czółenkowatego 
(Fossa navicul.) okazał się znacznie obrzękłym i rozpadłym. 
Beleczki tkanki łącznej rusztowania były naciekłe komór­
kami limfoidalnemi. Tożsamo dotyczy błony śluzowej i pod- 
śluzowej ujścia, gdzie nadto i naczynia limfatyczne, jak nie­
mniej i przestwory tkanki łącznej napełnione były barwi­
kiem (użytym błęki;em metylenowym) a nadto spostrzedz tu 
można było dość liczne duże komórki, luźno wśród utkania 
rozsiane. Takież same komórki znajdowały się i pomiędzy 
komórkarr" przybłonkowemi ujścia czółenkowatego. Przy uży­
ciu immersyi można było spostrzedz w jądrach komórek lim- 
foidalnych (wyemigrowanycb) grzybki rzeżączkowe w ilości 
4 do 12, w cechujący sposób ugrupowane, rzadzićj jako odoso­
bnione cocci. Pomiędzy komórkami przybłonkowemi, nigdy 
w nich samych, znajdowały się również owe grzybki, toż
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samo wśród wypociny ponad warstwą przyblonkową. Świa­
tła naczyń limfatycznych, przestwory tkanki łącznćj u spodu 
ujścia czółenkowatego były szczelnie zatkane grzybkami 
swoistemi, jak  niemnićj owe duże komóru napęczniałe sku­
tkiem nagromadzonych grzybków. We fałdach błony śluzo­
wćj nie było więcćj grzybków niż gdzieindziej, gruczołki 
zupełnie od nich były wolne. Z powyższych danych można 
tedy następujące wnioski wysnuć:

1) Grzybki rzeżączkowe są grzybkami sprowadzające- 
mi rzeżączkę.

2) Skoro grzybki te na błonę śluzową się dostaną, 
wnikają prawdopodobnie pomiędzy komórkami przybłonko- 
wemi do naczyń limfatycznych błony śluzowćj i podśluzowćj 
ujścia czółenkowatego, rozmnażają się i sprowadzają zmiany 
zapalne.

3) W następstwie grzybki wnikają w komórki i jądra 
komórek limfmdalnych a wraz z niemi dostają się do na­
czyń krwionośnych, do tkanki łącznćj błony śluzowćj i czę­
ści jamistej ku pęcherzowi.

4) Grzybki owe niszczą ciałka limfoidalne, w które 
Wniknęły, grzybki zaś same giną prawdopodobnie same 
w utkaniu, w którćm utkwiły, albo tćż we krwi. Dr. PiseJc.

P. G. U n n a  (z Hamburga): 0 kwasie pyrogalusowym 
i chryzorabinie w dermatologii.

Autor ogłasza w 3 zeszyć^ t. r. Monatshefte f. prąci. 
Dermatol, swoje spostrzeżenia nad leczniczem działaniem 
kwasu pyrogalusowego i chryzorabiny. Chryzorabina pośród 
środków przeciw łuszczycy używanych jest najdzielniejszym 
lekiem. Skóra niektórych osób. szczególnićj dzieci, tak  ener­
gicznie oddziaływa na leczenie chryzorabina, że zawsze na­
leży zacząć od małćj dawni, przechodząc zwolna do coraz 
mocniejszej. Przy stosowaniu na twarzy chryzorabiny nader 
często powstaje zap. spojówek. W tym razie należy zastąpić 
chryzorabinę naftolem. Działanie chryzorabiny jest zadziwia­
jąco szybkićm. Mimo to jednak należy stosować w cięższych 
przypadkach lek ten przez 4 —6 tygodni, wzmagając coi-az 
więcej dawkę. Tym sposobem zapobiega się nawrotom łu­
szczycy, a jeżeliby te mimo to wystąpiły, to w tak slabem 
nasileniu, że się z łatwością usunąć dają. Chryzorabina, 
w jakikolwiekbądź sposób na skórę zastósowana, ulega wes- 
saniu częściowemu. W ustroju chryzorabina ulega w zna- 
cznćj części utlenieniu w kwas chryzofanowy. W moczu znaj­
dujemy przeważnie kwas chryzofanowy, obok małych ilości 
czystćj chryzorabiny. Chryzorabina barwi skórę żółtawo-bru- 
natno. Zabarwienie to ustępuje, w miarę odpadania łusek 
przy skórka. Włókna roślinne, iakntćż wełnę barwi na żółto; 
barw a ta dopiero po dłuższym czasie daje się częściowo usil- 
nćm praniem usunąć. Miejsca wyleczone, skutkiem wcze­
śniejszego złuszczenia przyskórka, przedstawiają się jako 
plamy białe na tle żółto-brunatnćm. Dość często śród lecze­
nia powstają erythema, acne, furunculosis. Tym powikłan;om 
najwięcej zapobiega częsta kąpiel, szczególniej z dodatkiem 
wątroby siarczanej. W ogólnej łuszczycy najudpowiedniej- 
szćm jest użycie kleju glicerynowego z 10% dodatkiem 
chryzorabiny. Głowę i części rodne należy nacierać 2% 
maścią naftalową. W łuszczycy ograniczonćj najskuteczniej- 
szćm okazało się autorowi użycie 10—20% rozczynu chryzo­
rabiny w kolodyjonie. Także dobre wyniki lecznicze miał 
autor stosując 40%  gazę chryzorabinową. Łuszczycę na 
głowie najlepićj jest leczyć skrapiając ją  rozczynem chryzo­
rabiny w eterze. {Bp. Chrysorabini 0-20, Ąethcris sulf. 100-00, 
Cerae albae 0-30). Nadto używał autor z dobrym skutkiem

chryzorabiny w ecmna marginatum  i herpes tonsurans. —  
Kwas pyrogalusowy nie posiada własności, wywołujących 
zapalenie jak  chryzorabina. Działa więcej ściągająco na 
tkanki zwierzęce, a ztąd używa się do tamowania krwo­
toków. Skórę barwi na ciemno. Dla tego też jest, podo­
bnie jak  chryzorabina, niestosowna do leczenia zmian na 
skórze twarzy. Stosować go można tylko na miejscach ogra­
niczonych. Na większej przestrzeni zastosowany wywołuje 
objawy zatni ia tak gwałtowne, że się niekiedy kończą 
śmiercią. Autor miał najlepsze wyniki lecznicze stosując 
kwas pyrogalusowy w ograniczonych naciekach skóry, czy 
to syfilitycznycb, czy tćż wywołanych wilkiem, dalćj w po­
wierzchownych naroślach brodawkowych i wreszcie we wrzo­
dach skóry powierzchownych, trudno gojących się. W ogra­
niczonej łuszczycy działa kwas pyrogalusowy na równi 
z chryzorabiuą. Autor najczęścićj używa kwasu pyrogaluso­
wego w postaci 10% maści.

(W klinice chorób skórnych prof. Rosnera w Krakowie 
przekonano się, że najlepićj działa chryzorabina użyta w po­
staci maści. Zwykle przepisuje się Chrysorabini 6-00, TJng. 
simplic. lub vaselini 100'00 Maścią tą poleca się raz lub 
dwa razy dziennie nacierać miejsca chorobowo zmienione. 
Chryzorabina w postaci maści działa o wiele silniej niż po­
lecana przez prof. Picka żelatyna. Kwasu jiyrogalusowego 
używa się zwykle w rozczynie wyskokowym 4— 10%- Ma- 
ście z tym kwasem mają te niedogodności, że kwas pyro­
galusowy łatwo w nich ulega utlenieniu, zmieniając przy- 
tem i sam tłuszcz. Jak  wiadomo, posiada on bowiem wła­
sność nader chciwego pochłaniania tlenu z powietrza atmo­
sferycznego, skutkiem tego nader łatwo przychodzi do roz­
kładu tłuszczów. W klinice używa się z tego powodu jako 
constituens do maści pyrogalusowć, waseliny, polecając Vase- 
lini 100 części na 6 do 12 Adeli pyrogalici). O.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie.
Vi Posiedzenie zwyczajne z dnia 2lyo marca 1883 r.

Przewodniczącykol. Oba l i ńs k i .  Członków obecnych 23.

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

2) Kol. S c h r a m m  przedstawił kobietę, u której kol. Mi- 
kuliez wykonał z powodu raka odźwiernika resekcyję żołądka. 
Uwagi dotyczące tego przypadku ogłosił kol. Mikulicz w Przegl. 
Lek. (Nry 13 i 14).

3) Kol. M i k u l i c z  okazał i objaśni! użycie skoliozometru 
własnego pomysłu. (Ogłoszono drukiem w Przeglądzie Nr. 12).

Na tern posiedzenie zakończono. Dr. EL. Mendelsburg.
V II. Posiedzenie zwyczajne z d. 4  kwietnia 1883 r.

Przewodniczący kol. Obaliński. Członków obecnych 41.
1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Cale posiedzenie wypełniło roztrząsanie sprawy osobi­

stej, wynikłej w skutek wyroku sądu koleżeńskiego polubownego, 
a którego następstwem było wystąpienie jednego członka z gro­
na Towarzystwa. D r. EL. Mendelsburg.

V III. Posiedzenie zwyczajne z dnia 18 kwietnia 1883 r.
Przewodniczący Kol. O b a 1 i u s k i. Członków obecnych 23.
1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Kol. B l u m e n s t o k  okazał tętnice szyjne wraz z ro z­

gałęzieniem (Carotis communis et. C. interna et ex t.)  zbro­
dniarza, na którym wykonano wyrok śmierci przez powieszenie 
W Carotis communis, tuż przy jej rozdzieleniu się spostrzega 
się na błonie wewnętrznej podbiegnięcie krwią; w Carotis in­
terna tak intima jakoteż i media w całej swej szerokości p ę ­
knięte. Pęknięcie takie da się według P r i e d b e r g a  wywołać
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i  sztucznie na trupach powieszonych, nie znajdujemy jednakowoż 
owego podbiegnięcia krwią, które tylko u powieszonych za ży­
cia występuje.

4) Kol. A. R o s n e r  wyłożył rzecz o leczeniu kiły za po­
mocą wstrzykiwań podskórnych. Prelegent porusza tę kwestyję 
dla tego, że uważa najpierw ten sposób leczenia za nabytek te­
rapeutyczny bardzo cenny, a powtóre dla tego, że nie ma zgoiy 
między specyjalistami co do wartości ttgo sposobu leczenia, jak 
się to okazało podczas dysnusyi nad tym przedmiotem w Tow. 
lek. berlińskiem. Sposób leczenia pewnych form kiły wstrzykiwa- 
niami jest już dawny, używał go Hebra w r. 1860, używali go 
lekarze przed Hebrą, ale zasługa wprowadzenia tego sposobu 
leczenia w praktykę należy się niewątpliwie Lewinowi, który 
doświadczenia swoje robił według pewnej metody, wyniki otizy- 
mane tą metodą porównywał z wynikami otrzymanemi po wcie- 
raniach szaruchy, po zadawaniu wewnętrznem rożnych przetwo­
rów rtęciowych i tym sposobem wykazał zalety tego sposobu 
leczenia. Prelegent używa wstrzykiwań podskórnych w swej kli­
nice już od roku 1868, a mianowicie najpierw sinkiem rtęciowym, 
następnie białkanem rtęciowym, peptonem rtęciowym, sublimatem 
z dodatkiem chlorku sodu, a nareszcie rtęcią formamidową. O za­
letach i wadach wstrzykiwań pierwszych trzech przetworów ro­
zwodzić się prelegent nie potrzebuje, ponieważ spostrzeżenia 
czynione w klinice nad temi lekami ogłosił Dr. Obtułowicz 
w Przeglądzie Lek. w r. 1874 i 1878; pozostaje więc tylko 
wzmiankę uczynić o wstrzykiwaniach sublimatem i rtęcią forma­
midową. Wpierw jednak wypada się zastanowić nad pytaniem, 
czego właściwie po nowym środku przeciwkiłowym lub po no­
wym sposobie leczenia środkiem znanym wymagać trzeba, ażeby 
lek lub sposób leczenia nazwać dobrym a od innych sposobów 
leczenia lepszym? czyli na czem właściwie poiega wartość le­
cznicza środka przeciwkiłowego? Przedewszystkiem żądaćby wy 
padało od dobrego środka przeciwkiłowego, żeby usunął przyczynę 
zmian kiłowych, tj. żeby zniszczył lub zneutralizował jad kiłowy, 
jeżeli nie potrafi wstrzymać nowego wybuchu kiły, to przynaj­
mniej nie powinien przyczyniać się do wywołania w organizmie 
zmian takich, które za sobą pociągają kacheksyję, bo w takim ra ­
zie szkoda, jaką ten środek w przeważnej liczbie przypadków 
wyrządza, jest nierównie większą, aniżeli pożytek, jaki przynosi 
przez chwilowe usunięcie zmian kilowych. Wstrzykiwania podo­
bnie jak wcierania lub rtęć podana drogą pokarmową usuwa 
t y l k o  zmiany kilowe a tem samem n ie  c h r o n i  od recydywy, 
nadto wstrzykiwania mają tę wielką niedogodność, że sprawiają 
choremu ból i to czasem bardzo dotkliwy, ale mimo to wstrzy­
kiwania mają wielką wartość leczniczą, a to z następujących 
powodów: a) po wstrzykiwaniach nierównie rzadziej powstaje 
Stomatitis, a jeżeli powstaje to w Liższym stopniu, aniżeli po 
innych sposobach leczenia rtęcią, h) nierównie rzadziej powstaje 
zapalenie nieżytowe przewodu pokarmowego, c) kiła rzadziej się 
odnawia a jeżeli odnawia to w formie łagodniejszej występuje. 
I  tak według statystyki podanej przez Lewina, a opartćj na 6.000 
przypadkach leczonych wstrzykiwaniami, a 2.000 leczonych in­
nym sposobem, przypada 4 0 —45 °/0 po wcieraniach lub po we­
wnętrznem zadawaniu rtęci d) po wstrzykiwaniach rtęć wprowa­
dzona do organizmu nierównie prędzśj z niego występuje, ani­
żeli po jakimkolwiek innym sposobie, z wyjątkiem odwaru Zitt- 
mana, jak to jednozgodnie utrzymują chemicy. Tej to zalecie 
prawdopodobnie przypisać należy, że e) kacheksyja rtęciowa nie­
równie rzadziej się wydarza po wstrzykiwaniach aniżeli po wcie­
raniach itd.; prelegent sam po wstrzykiwaniach nie widział ani 
jednego przypadku kaeheksyi, f)  dawka rtęci wprowadzonej do 
organizmu przez wstrzykiwania jest ściśle oznaczona, czego 
o wcieraniach powiedzieć nie można, które stosując nie wiemy 
w jakiem połączeniu rtęć do organizmu się dostaje. Prelegent 
Używał dotychczas przeważnie, a w ostatnich latach niemal wy­
łącznie, wstrzykiwania sublimatem z dodatkiem chlorku sodu (na 
1.00 wody pro dosi 0-01 Subl. OTO chlorku sodu) i do nich to 
odnoszą się zalety wyżej wymienione. O rtęci formamidowej, tak 
gorąco zaleconej przez Liebreicha, sądu prelegent wydać nie 
może, dla malej liczby przypadków tym przetworem przez siebie 
leczonych, tyle jednakowoż już teraz powiedzieć może, że zmia­
ny kilowe po wstrzykiwaniach rtęcią foimamidową nie ustępują 
prędzej, aniżeli po wstrzykiwaniach sublimatem i że ból po nich 
n i e  j e s t  w c a l e  m n i e j s z y .  Tylko wówczas należałoby się

pierwszeństwo przetworowi Liebreicha, gdyby się okazało, że 
kiła po nim rzadziej się odnawia, a o tej zalecie najważniejszej 
nikt dotąd nic pewnego powiedzieć nie umie. Pod koniec nad­
mienia prelegent, że doświadczenia jego leczenia kiły wstrzy- 
kiwaniami odnoszą się tylko do kiły drugorzędnej; w przypad­
kach kity późnej używał prelegent wprawdzie wstrzykiwań ale 
w nie wielu tylko przypadkach i nie używał ich systematycznie 
i dla tego sądu o wartości tychże w tym okresie kity wydać 
nie może.

W dyskusyi zabiera głos kol. Z a  r e w i e  z. Skuteczność 
leku przeciwkiłowego nie ocenia z szybkości, z jaką takowy zmia­
ny usuwa, ale według tego, czy recydywa po leczeniu takowym 
występuje i w jakim odstępie czasu. Robił on doświadczenia sin- 
Kiem rtęciowjm, sublimatem z dodatkiem soli kuchennej i chlor­
ku morfinu. Innych przetworów nie używał. Spostrzeżenia i do­
świadczenia jakie, co się tyczy sublimatu, zrobił, wygłosił 
w swoim czasie na jednem z posiedzeń Towarzystwa. Przetwór 
Liebreicha stosował od czasu ogłoszenia go w 17 przypadkach 
a z tych powziął następujące przekonanie: 1) Hydr. formanu- 
datum  sprawia, wstrzyknięte podskórnie, znaczniejszy ból ni­
żeli inne w użyciu będące preparaty. 2) Nacieki podskórne tworzyły 
się częściej i w wyższym stopniu niż przy wstrzykiwaniach su- 
blimatem z dodatkiem chlorku sodu, lub przy wstrzykiwaniach 
sinku rtęciowego. Do ropnia przyszło tylko u jednego chorego, 
u którego w czasie wstrzykiwań wystąpiło zapalenie płuc. 3) 
Chorzy o wiele częściej dostawali zapalenia jamy ustnej rtęcio­
wego, niż po używaniu innych przetworów’ rtęciowych. Naj- 
rzedziej wywołuje ym gwitis według dotychczasowych doświad­
czeń kol. Z. czysty sublimat, dalej einek rtęciowy, częściej su- 
blimat z dodatkiem chlorku sodu, a najczęściej Hydry, forma­
mid atum. 4) Zmiany kilowe ustępują szybciej może, aniżeli po 
użyciu innych preparatów, aczkolwiek w jednym przypadku wy­
sypki guzkowej zlaszczającej się trzeba było 20tu wstrzykiwań, 
nim takowa ustąpiła i to nie całkowicie, a z powodu bolesności 
należało zaprzestać wstrzykiwania cum Hydry, formamidato. 
W jakim czasie występują nawroty choroby po leczeniu tym 
środkiem, stanowcze zdanie wypowiedzieć trudno, bo lek ten do­
piero od stycznia tego roku stosuje; mimo to obserwował już 3 
przypadki nawrotu choroby, na co ze względu na zbyt rychłe 
wznowienie się choroby głównie nacisk kładzie Wyniki te 
wcale nie zachęcają mówcę do dalszego stosowania środka Lieb- 
reicha i sublimatowi z morfinem i chlorkiem sodu przyznać mnsi 
bezwzględną wyższość. Co się zaś tyczy w ogóle wstrzykiwań 
podskórnych preparatów rtęciowych, nie zgadza się ze zdaniem! 
prelegenta, jakoby takowe szybciej usuwały zmiany chorobowe, 
niż wcierania szaruchy. Jak  długo po wstrzykiwaniach podskór­
nych rtęć w organizmie się zatrzymuje, nie ma mówca w tym 
względzie własnego doświadczenia, wie tyko  ze już po 3ciem 
wstrzyknięciu Hydry, formamidatum  prof. Stopczański znalazł 
rtęć w moczu.— Kol. A. R o s n e r  oświadcza, że Liebreich dlatego 
kładzie tak wielki nacisk na ten lek, albowiem według niego 
w organizmie się takowy nie rozkłada a przedewszystkiem nie 
tworzy połączenia z białkiem.— Kol. K o  pff nie uważa przetworu 
Liebreicha za gorszy od sublimatu i nie uważał aby Ginginitis 
tak szybko występowała. Stosowanie zaś sublimatu z morfinem 
uważa za niepotrzebne, albowiem w przetworze tym opada morfin. 
Kol. Z a r  e w i c z pomija kwestyję teoretyczną, uważa jednak łą­
czenie sublimatu z morfinem z tego względu za niestósowne, al­
bowiem działanie morfinu jest natycnmiastowe, gdy tymczasem 
bóle najznaczniejsze występują dopiero zazwyczaj w drugir.i dniu 
po wstrzyknięciu. Co do Ginqivitis w przypadkach przez niego 
obserwowanych, na co szczególniejszą uwagę zwracał, Hq. for-  
mamidatum  o wiele częściej wywoływało takowe, niż inne przez 
niego doświadczane przetwory rtęci do wstrzykiwań używane, 
równocześnie dodaje, iż przy stosowaniu Hg. formamidatum  
z umysłu nie zalecał plukań z chloranu potasowego.— Kol. R y ­
d e l  chciałby wiedzieć, jaki jest liczbowy stosunek Gingioił'S 
przy wstrzykiwaniach a jaki przy wcieraniach. W klinice swej 
stosuje tylko w razie potrzeby wcierania a Stomatitis bardzo 
rzadko się wydarza, lecz od Igo dnia uważa bardzo na płuka­
nie z Kai. chlor. Chciałby także wiedzieć, przy którym sposo­
bie leczenia działanie jest szybsze, szybkość działania bowiem 
jest w okulistyce wielkiej wagi.— Kol. A. R o s n e r nie umie podać 
stosunku liczbowego występującej Stomatitis, wie tyiko że w obee
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wstrzykiwań nie występuje nigdy tak znaczna Stomatitvs[ jak 
przy wcieraniaeh. Jeżeli zaś idzie o szybkość działania, to mo­
żna wstrzykiwać 2 razy dziennie.— Kol. Z a r e w i c z  w odpowie­
dzi kol. Rydlowi wyjaśnia, iż w jednym przypadku w czasie 
leczenia wstrzykiwaniami przetworem Liebreicha wystąpiła Iriiis. 
Przy zastosowaniu jednak natycnmiastowem energicznego lecze­
nia miejscowego Iritis  prędko ustąpiła. W tym jednak przy­
padku szybkie polepszenie przypisuje raczej leczeniu miejscowe­
mu niż działaniu wstrzykiwań podskórnych.

Na tern posiedzenie zakończono.
Dr. Henrylt Mendelsburg.

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak.
Posiedzenie I z d. 12 lutego 1883.

Przewodniczący Dr. S c i b o r o w s k i .  Obecnych członków 8.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia z d. 29 grudnia 
1882 r. odczytano i przyjęto.

2) P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadamia, iż stosownie do u- 
ckwały powziętej na ostatniem posiedzeniu wysłano podanie do 
Ministerstwa handlu o zarządzenie co należy, żeby pociągi na 
kolejach żelaznych Karola Ludwika i Tarnowsko-leluchowskiej, 
ktćremi w porze letniej do 10.000 osób udaje się do zakładów 
zdrojowych galicyjskich, dogodniej rozłożonemi zostały i aby 
w Tarnowie zaprowadzono stosowne urządzenia, konieczne dla 
osób słabych tamże po kilka godzin na pociągi wyczekujących. 
Podanie to podług wskazówek udzielonych przez przewodniczą­
cego łącznie z Kol. Skórczewskim, obszernie ułożone zostało 
w języku niemieckim przez adwokata Dra Szlachtowskiego i 
obok wysłania do Wiednia udzielono w odpisie zarządowi za­
kładów zdrojowych w Szczawnicy, Krynicy i Żegiestowie, aby 
te ze swej stroDy również wysłały podania do Ministerstwa 
handlu. Podanie ze Szczawnicy w tych dniach odejdzie.

3) P r z e w o d n i c z ą c y  przedstawia następujące wnioski 
dotyczące rozszerzenia zakresu działania Komisyi będące wyni­
kiem narady odbytej z Kol. prof. Korczyńskim i innymi człon­
kami zarządu Komisyi a) Wydanie krótkiego, ale treściwego 
i systematycznego obrazu wszystkich zakładów zdrojowych i kli- 
matyczno-leczniczych, w kraju naszym istniejących. Obraz taki 
ułoży Komisyja balneologiczna na podstawie materyjałów ze 
zdrojowisk nadesłanych. W  celu nakreślenia planu podobnego 
wydawnictwa wybrano Komisyję złożoną z koli. Korczyńskiego, 
Skórczewskiogo i przewodniczącego, b) Podczas najbliższego 
Zjazdu przyrodników i lekarzy polskich, jaki się odbędzie w K ra­
kowie w porze, w której lekarze zdrojowi nie są zajęci w zdro­
jowiskach, zwołanie wiecu balneologów krajowych połączonego 
z wystawą balneologiczną. W wiecu takim prócz lekarzy zdrojo­
wych wzięliby udział właściciele zakładów zdrojowych, zarządcy 
tychże, oraz w ogóle osoby, które rozwój zakładów tego rodzaju 
obchodzi. W urządzeniu wystawy balneologicznej przyobiecał 
wszelką pomoc i miejsce potrzebne Dr. Baraniecki, c) Powię­
kszenie księgozbioru Komisyi balneologicznej. W tym celu prze­
wodniczący porozumiał się z dyrektorem biblijoteki Uniw. Ja- 
giell., który przyobiecał udzielić duplikaty pism balneologicznych 
Komisyi w zamian za inne książki, d) Powiększenie liczby 
członków czynny udział w tejże biorąccych. W tym celu wy­
słano okólnik do wszystkich członków czynnych Tow. lekarskiego 
krakowskiego, oraz postanowiono zaprosić jeżeP zechcą wziąść 
udział w pracach Komisyi kilku przyrodoznawców.

4) P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadamia, że tegoroczne we­
zwanie do zakładów zdrojowych o nadesłanie materyjału do 
poglądu na ruch i postęp w zdrojowiskach w roku ubiegłym, 
obejmuje prócz tego cały szereg zapytań mających na celu otrzy­
manie ile możności dokładnej wiadomości o obecnym stanie, poło­
żeniu, stosunkach itd. każdego w szczególności zdrojowiska.

5) Kol. T r o c h a n o w s k i  odczytał wiadomość o rozbiorze 
chemicznym ilościowym wody miner? lnej z Czegiełki, którą 
w streszczeniu podajemy. Wieś Czegiełka leży w północnych 
W ęgrzech na pograniczu Węgier i Galicyi, dwie mile od miasta 
Bardyjowa i znaną była od dawna ze zdroju mineralnego zwa­
nego zdrojem „Ludwika." Woda ta niejednokrotnie zwracała uwa­
gę lekarzy i chemików, lubo dotychczas zdrój ten nie cieszy się 
takiem uznaniem, na jakie zasługuje. Przyczyną tego zdaje się 
być ta  okoliczność, iż Czegiełka oddaloną jest od głównych dróg

komunikacyjnych, oraz iż od roku 1880 (z wyjątkiem nie wyczer­
pujących analiz Kovaca i Aleksandrowicza) nie była poddaną do­
kładnej analizie chemicznej tak, iż tylko z pomyślnych skutków 
wywołanych użyciem tej wody było można wnosić o jej własno­
ściach, co jednak dla lekarza nie może być wystarczającem. 
W  roku zeszłym podjął się kol. Trochanowski z własnej inicy- 
jatywy rozbioru wody z Czegiełki, a gdy właściciel zdroju Lu­
dwika dowiedział się o tym zamiarze, mimo analizy w roku 
1881 dokonanej przez Dra Rićka prosił o dokonanie ile możno­
ści ścisłego rozbioru. Zdrój „Ludwika" położony w dolinie oto­
czonej górami ujęty jest w cembrzynę kamienną, głębokość stu­
dni licząc od powierzchni wody aż do dna wynosi 14 sążni, sze­
rokość zaś cembrzyny 80—90 cm. Ilość przypływu wody na 
dobę wynosi mniej więcej do 10.U00 litrów, roczna zaśrozsełka 
wody naiewanej do flaszek niebieskich dochodzi 40— 50.000. 
Napełnianie i korkowanie odbywa się według najnowszej metody. 
Woda rozsyłana we flaszkach nie wydziela znacznego osadu, 
z powodu małej ilości dwuwęglanu żelazawego. Rozbiór ilościo­
wy dał następujące wypadki. Węglany obliczono na dwuwęglany. 
Wypadki rozbioru obliczono na 1.000 gr. wody.

Chlorku potasu KC1 0*47201 grm.
„ litu LiCl 0*01709 „
„ sodu NaCl 3-38211 „

Jodku sodu N aJ 0-01496 „
Siarkanu sodowego Na2S04 0-08521 „
Boranu sodowego B 02Na 0-18329 „
Fosforanu glinowego P20 8A12 0-00212
Dwuwęglanu manganu H2 Mn (C 03 )2 0 ‘00116 

„ żelazawego H 2Fe (C03)2 0 02131
„ strontowego H2 Sr(C03 )2 0-00044
„ barowego H 2Ba(C03)2 ślady
„ wapniowego U 2C4(C03)2 0-55586
„ magnowego H2Mg(C03)2 0-36905
„ sodowego H N aC03 12-96262

Kwasu krzemowego S i02 0-02931
Bezwodnika węgl. istotnie wolnego 2.36746 
Razem składników stałych 20 46450
Odtrącając bezwodnik węglowy

istotnie wolny w ilości 2-36746
Pozostaje składników stałych 18-09704.
Rozbiór chemiczny wykazuje, że zdrój Ludwika należy do 

najsilniejrzych szczaw słonoalkalicznych zawierających jod; pod 
względem ilości dwuwęglanu sodowego przewyższa wszystkie k ra ­
jowe i zagraniczne zdroje alkaliczne.

W dyskusyi nad tym przedmiotem kol. R i e d m i i l l e r  
nadmienił, że śp. prof. Skobel w r. 1862 wydał broszurę 
o wodzie z Czegiełki na podstawie rozbioru śp. Aleksandrowicza. 
Kol. O l s z e w s k i  zwrócił uwagę na wypadki rozbioru chemi­
cznego, zwłaszcza na obecność strontu, baru, litu, jakkolwiek 
zwłaszcza dwa ostatnie w nader małej ilości się znajdują- 
P r z e w o d n i c z ą c y  podał, że przed Koyacem i Aleksandrowi­
czem w r. 1856 Dr. Jacz trudnił się rozbiorem chemicznym wo- 
cy z Czegiełki i w 16 uncyjach wody miał znaleść 300 ziarn 
części stałych. Wprawdzie późniejsze rozbiory nie potwierdziły 
tego podania, w każdym razie tak podług rozbioru Kovaca i 
Aleksandrowicza, jakotćż podług rozbioru kol. Trochanowskiegc 
co do głównych składników nie wiele się od nich różniącego, 
woda z Czegiełki należy do najsilniejszzch ze znanych dotych­
czas szczaw słono-alkalicznych jod i lit zawierających, a najpo- 
dobniejsza jest do wody z Luchaczowic.

Dr. W. A . GhmńsJri.

V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

O Na posiedzeniu z dnia 28 lutego r. b. Towarzystw?, 
medycyny publicznej w Paryżu M e g u i n  przedstawił pudełko 
z preparatami po części drobnowidowemi z resztek owadów zna­
lezionych na zwłokach lub w zwłokach, które badał jako zna­
wca celem rozpoznania prawdopodobnego czasu śmierci. Jestto  
nowe i zasługujące na uwagę zastosowanie entomologii do me­
dycyny sądowej. Mógł on istotnie w tych okolicznościach opie­
rając się na badaniu resztek, jakie owady zwłoki niszczące za­
wsze pozostawiają, gdy zwłoki nie są szczelnie zamknięte, oka­
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zać, sądząc po przyrodzie i trwaniu przemian u owadów zebra­
nych w takich razach, że śmierć nastała mniej więcćj przed 2 
laty, potrzeba bowiem, aby 2 pory cieple minęły po sobie, iżby 
owady te mogły zwłoki do tego stanu zasuszenia doprowadzić, 
jakie przeustawiały. Owady, o których mowa, naieżały do dwu- 
skrzydłycli Sarcophaga laticrus (Rob. D.) Lucm ia cadaverina 
(L) do rodzaju Tyraglyphus longior, Dermestes cardanius, 
Anthrenus muscorum. (llev- d’hyg., 1883, Nr. 3).

O Przez uregulowane obowiązkowe szczepienie powtórne 
udało się według źródeł urzędowych w wojsku niemieckiem o- 
spę prawie zupełnie stłumić, gdy w innych armijach, zwłaszcza 
we francuskiej, gdzie nie ma uregulowanego szczepienia powtór­
nego zmiera corocznie znaczna liczba żołnierzy z ospy. W woj­
sku pruskićm jeszcze w r. 186 7 zachorowało 188 żołnierzy ua 
ospę a z tych zmarło 2; w r. 1868 i 1869 zachorowało tylko 
3 wzg!ędnie 5 żołnierzy, a umarło po jednym. Pod wpływem 
epidemii w r. 1870 umarło ogółem 76 żołnierzy, a w 1871 na­
wet 288, gdy z pośród francuskich jeńców zachorowało 700C a 
zmarło 1216. W latach od 1873— 1880 zaszczepiono powtórnie 
wszystkich żołnierzy i oficerów a mianowicie 63% ze skutkiem, 
17%  bez skutku. W ciągu epidemij wśród ludności wojsko nie 
ulegało tymże. (Gesundheit, 1883, V III, 9).

S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W tygodniu od 20— 26 maja 
umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszKańeow w K ra­
kowie 31,6. Z płonicy umarło 3 (1 z. t.); z błonicy 1 (0 z. t.); 
z krztuśca 2 (0 z. t . ) ; z gorączki połogowej O (1 z. t.); z kiły 
1 (0 z. t . ) ; z róży O (1 z. t.). Doniesiono w tymże czasie: o 
7 przypadkach płonicy, 4 duru brzusznego. W tygodniu od 13 
do 19 maja umarło z ospy w Londynie 1, leczyło się 77,
świeżo zapadło 10. W Bombaju umarło 49, w Orleanie 45, w P a ­
ryżu 19, w Roterdamie 11, w Aleksandryi 9, w Petersburgu 7, 
w Maladze 5, w Baltimore 4, w Pradze, Lizbonie, Madrycie i 
Walencyi po 3, w Brukseli i Warszawie po 2. Odra panuje 
w Pradze, Genewie, Paryżu, Londynie, Glasgowie, Liwerpolu i 
R zym ie; w Madrycie złagodniała. Dur brzuszny pojawia się do­
syć często w Budapeszcie, Paryżu, Petersburgu i Aleksandryi. 
Z  tyfusu osutkowego umarło w Londynie, Warszawie i Sara-
gosie po 1, w Budapeszcie, Petersburgu i Odesie po 2, w Wa- 
lencyi i Murcyi po 3, w Madrycie i Maladze po 4.

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 13— 19 
maja umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców:
w Krakowie 27,8; w Warszawie 34,3; w Poznaniu 25,2;
w Wiedniu 35 ,5 ; w Budapeszcie 39,5; w Pradze 46,6; w Ber­
linie 28,4; w Wrocławiu 36,4; w Gdańsku 19,5; w Kolonii 
29 ,7 ; w Mnichowie 38,9; w Dreźnie 25,8; w Lipsku 21,4; 
w Bazylei 24,6; w Brukseli 21,4; w Amsterdamie 24,8; w H a­
dze 24,8; w Paryżu 28,0; w Londynie 20,2; w Kopenhadze 
22,8; w Stokholmie 25,1; w Chrystyjanii 12,8; w Petersburgu 
40,8; w Odesie 28 ,7 ; w Rzymie 35,7; w Wenecyi 27.2; w Bu­
kareszcie 30,4; w Madrycie 42,5 ; w Lizbonie 28,7; w Aleksandryi 
40,5; w Filadelfii 23,2; w Bombayu 30,5. J . B

VI. Wiadomości bieżące.
*  Kraków d. 7 czerwca. Sprawa budowy kliniki i zakładu 

patologicznego zwolna wprawdzie, jednak posuwa się naprzód 
Dzięki energii i pilności p. inżynijera Sarego czynności wstępne 
są ukończone; wygotowane bowiem zostały szkice wszystkich 
zakładów razem z objaśnieniem i kosztorysem; zostały one przy­
jęte  już przez Komisyję wydziałową a niebawem zapewne będą 
przyjęte i przez Wydział, poczem odejdą do Namiestnictwa, 
które zapewne poprze żądanie Wydziału, aby już w przyszłoro­
cznym budżecie sumę około 100.000 zła, jako pierwszą ratę 
umieszczono.

* W L u h a c z o w i c a c h  w d. 27 maja było gości ką­
pielowych 48, w C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  do d. 30 maja 1711.

*  Wiadomość, uniwersyteckie. Klausenburg. Dr. Arpad 
B ó k a i (syn pedyjatry peszteńskiego) mianowany został zwy­
czajnym prof. farmakologii i patologii ogólnej.

* Nekrologija. W Warszawie umarł Dr. Romuald C h e ł ­
m i ń s k i ,  lekarz szpitala Dzieciątka. Jezus. (Gas. Lelt.).

Artykuły orysrn. mieszczące się »  ezaaopiri ich 
lek. polskich:

W Gazecie Leli. Nr. 22; N e u g e b a u e r a :  Przypadek

nieuleczalnej przetoki pęcherzo-pochwowćj, S z u m a n a :  Wstrzy 
kiwanie roztworu soli kuchennej przy ostrej niedokrwistości; 
R e j c h m a n a :  Niestrawność nerwowa (c. d.). —  W Medycynie 
Nr. 22 : S t o l l a ;  Sześć amputacyj z wyłyżeczkowaniem szpiku 
kostnego (c. d.).

Heilakcyja otrzym ała:
D r. J. V. DROZDA (docent pryw. we Wiedniu): O podminkach 

vzniku śelestu zoućivych na srdci. (Osobne odbicie z „Casop. lek. 
ćesk. 1883) in 8vo Btr. 17.

Dr. Stan. JANA: Zdroje siarczane w Lubieniu. Rok 1883, Lwów 
1883, in 8vo str. 20.

Redaktor odpowiedzialny: Prof- Dr. L. Blumenstok. 

Docent Uniwersytetu Jagiellońskiego

11  K O PEM
ordynuje w M A R I E N B A D Z I E  od 20 Maja.

Kaiserstrasse.— r Trianon. “

D r. E d w a r d  B r fih l
ordynuje jak  w latach poprzednich

w G 1 e i c h e  n b e r  gu
Mieszka w „ Villu Possenliofen.“

Dr. Jozef Eołączkowski
ordynuje w r. b. jak w poprzednich latach

W SZCZAWNICY.

Zakład leczniczy
p r y w a t n y

otwartym został we LW OW IE z dniem 12 Maja lb. na mocy 
koncesyi Wys. c. k. Namiestnictwa. Przyjm uje chorych płci 
obojga na wszelkie rodzaje chorób wewnętrznych i zewnę­
trznych z wykonaniem wszelakich operaryj. Wykluczone Bą 
choroby zaraźliwe. Wszelkie wygody i staranna opieka lekar­
ska są zapewnione. Bliższe wyjaśnienia udziela dyrektor zaktadu.

Dr. rJi. R ieger
Radca zdrowia, 

we Lwowie przy placu Halickim 1. 10 listownie; 
ustnie od godziny 2—4 południu.

® 2 S ie s e s 8 s a .s e s s s a s £ S 2 S 8 s s F e s e s s s s s e s s s £ s i i2 S 4 ;Ol <s\
oj Szanownym kolegom donoszę, iż jak dawniej jjj 

- ^od^Mąj&Gb. ordynuję  ̂ ^  ^  $

jjj " "  ' '  ^ D r . N ' t s c h e *  |

Dr. S awisław Prager
p r a k t y k u j e  j a k  l a t  p o p r z e d n i c h .
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Dr. l e d .  Czesław Stiche
ordynuje w K A R L S B A D Z I E  przez cały sezon

kuracyjny 
Kreuzgasse. Insel Riigen.

Z A K Ł A D
n

koncesyjonowany przez Wys. e. k. N amiestnictwo pod dozorem władz
sanitarnych

L. J. Kubickiego
w eterynarza m. Lwowa i docenta w eterynaryi poleca zawsze

św ieca krow iaitkę.
Na żądanie wysełam za pobraniem.

T j w ó i v ,  u l i c a  Ł y  czakoicsha 7.

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

Zajm ująca najpierwsze miejsce co do n a jw ię k s z e j  ilości wę­
glanu sodowego i)OŚród wszystkich dotąd znanych zdrojów m ineral­
nych ca łeg o  św ia ta  wyszczegóL.iająęirsię Wielką ilością żelaza i nader 
obfita w kwas węglowy. Wodz-ie tąj co do przymiotów nie d o ró w n y w a  
Ładna z  a łkn U czn o .se tn ych  s z c ź u w  a woda ta z a w sz y s tk ic h  
w ó d  tm n fy U n y c h  j o d  za w ie ra ją c y c h  j e s t  n a jp r z y je m n ie j  
s z ą  no p ic ia  i n a j ła tw ie j  b y w a  ż n o s z  na.

Szczególnie skuteczną okazała się dotychczas w cierpie?tiavh  
ż o łą d k a , k is z e k , p ę c h e rza , p łu c , w  g r u ź lic y , w  p r z e w ło -  
cz ity tn  w r z o d z ie  ż o łą d k a , w  w o łu  i we wszystkich postaciach 
z o łz ó w ,  jak również w następstwach

Napełnianie i rozsełka odbywa się przez Zarząd zdrojowy zdro­
ju  Czigelka (poczta Bardyjów) w Górnych W ęgrzech. Broszury o zdro­
ju  gratis.

Skład rozsyłkowy u A. Muszyńskiego w Grybowie.

w pow. stryjskim, zdrojowisko bromowo-solankowe, borowino- 
wo-żeleziste oraz hydro- i elektroterapija. Zakład urządzony 
z komfortem, mogący pomieścić znaczną liczbę chorych; cho­
rzy na płuca mogą się leczyć żętycą krowią, kozią lub 
owczą, oraz pastylkami żętycznemi wyrabianemi na sposób 
szwajcarski.

Lekarz zakładowy Dr. K arol K rainarzyński b. Sekun- 
daryjusz szpitala powszechnego krakowskiego.

B O N I F A C Y  S T I L L E R
właściciel zdrojowiska.

f  Ł
b. lekarz prakt. szpitala krakowskiego 

ordynuje od d. 3 Czerwca do końca sezonu kąpielowego

W ŹEGIESTOWIE.
oć.SH s\2L c i S £ s a s a s s s s s e  a  ;s ^ e s a s e s e s e s H S J S  s o

IT B
r

g ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w  Kselce) jjj
jjj przyjmuje chorych na mieszkanie z ZUpełhćm zaćpa- S 

trzeniem jakotóż tylko dochodzących dla leczenia się, 
nj które się odby wa rano od 6 do 8mćj i popołudniu od 
jjj 4 do 6tój godziny pod nadzorem lekarza Zakładu.

Dr. Med. W. K RETO W ICZ
ordynować będzie w roku bieżącym

W  K A R L S B A D Z I E .
;®5 K>;g>cg8§5:?

i TCTAWA® W WIEMId, FILADELFII, PARYŻU, SIDIY 0 
P A P R O T K A  I S U L O H E l !

środek przeciwtasienicowy v
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 ło ik  z 16 k a p su łk a m i p o d zie lo n em i v e d !u g  p rze p isu  D ra  C r£yuy , t  
w y starcza  do  w y d a len ia  tas iem ca . /

Limousin Apt. Law. Legii honorowśj, \
2 b is . H u e  B la n c h e  w  P a ry żu , fl

Pierwszy c. Ł  honcesyjonoivany i przez I \y s .  Ministerstwo 
subwencyjonoiuany

Z A K Ł A D  KR OWI  AA KO WY
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych

Wiedeń ifseesfeustie 18.
R o zse łk a  codzienna św ieżej k row ian h f  

pod g-w arancy ją p rzy jęc ia  się.
lekarz.

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I złr.
Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od n a ­

turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
lim fą z dzieci zbieraną, często się pojawiają.

Dr. med. Witold Jaroszyński
ordynować będzie jak  w latach poprzednich od 1 Września

W  M  Z E  I R ,  A .  I s T  I .  Z E .

c »  m ^ n w  r . 9 E O ' W 7 ' K : m a :

Zakład wodoleczniczy
Świeżo przebudowany, wszelkie ulepszenia zaprowadzone 
w celu zapewnienia dokładnego leczenia i wygód dla chorych 
Okolica piękna, zdrowa. Komunikacyja łatwa. Apteka i poczta

w miejscu.
O tw arcie Zakładu 15 Maja.

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

Prospekty na żądanie rozsyła Z arząd.—Poczta Sassów.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Znajduje aią w druku i wyjdzie w końcu Czerwca 1883 r. nakładem  
Gazety Lekarskiej

F A B M A K O L O G I J A
Profesorów Nothnayela i Rossbacha.

Przekład z niemieckiego.
Cena dzieła wynosić będzie w W arszawie rBr. 6, z przesyłką rsr. 6 kop. 50. 

Prenum eratę wnosić można do Wydawcy Gazety Lekarskiej 
ul. Marszałkowska Nr. 49.
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Dr. Wiktor Żelazowski
b. sekundaryjusz szpitala św. Łazarza w Krakowie

ordynuje w sezonie tegorocznym 

począwszy od 1 Maja

W  K A R L S B A D Z I E .
Mieszka: Andreasgasse. , Wilde Taube.“

Otwarcie sezonu d. I czerwca 1883.
Zakład ten położony o 8 kilometrów od najbliższej 

stacyi kolei dniestrzańskiej „Drohobyoz-Truskawiec.“
Posiada 15% solankę i silne siarczane wody do kąpiel; 

słonogorzkie rozwalniające i moczopędne zdroje do picia, 
borowinę żelazistą i szlam słono-siarkowy do kąpiel; aptekę, 
urząd pocztowy i telegraficzny.

Nowo zbudowane łazienki o 60 gabinetach, urządzone 
eą z wszelką wytwornością, jak również nowo urządzona 
wziewalnia pary słonej i wyciągu igliwija; leczenie elek­
tryczne.

' Nowe i wygodnie urządzone pomi rszkania z usługą, 
k ilka restauraeyj i cukiernia, nowy bilard, fortepian i kręgiel­
nia, dobra kapela i wieli nowo urządzonych ulepszeń.

Lekarz zdrojowy Dr. Zygmunt Rieger, radca zdrowia.
Zamówienia na pomieszkania i powozy do stacyi ko ­

lejowej „Drohobycz“ lub „Drohobycz-Truskawiec“ przyjmuje 
przy dołączeniu zadatkn

Zarząd zdrojowy
Chorzy posiadający świadectwo ubóstwa, potwierdzone 

rzez c. k. Starostwo, korzystać będą mogli z uwolnienia od 
Ppłaty taksy i tańszych kąpieli, tylko w porze od 1 do koń-
°a  czerwca i od 15 sierpnia do 15 września.c _

i W'»11 H łfS t I 1 M

Dr. Adam Świrski
lekarz Z ak ład u  ztivojow o-kąpielow ego

w Iwoniczu
ordynuje w czasie sezonu jak w latach poprzednich. 

Mieszkanie „STARY PAŁAC."

Po śmierci Dra B i i n a u  osiadłem w K0ŁUBR7EGL 
( Colberg) i w jego miejsce ordynować będę w Łazienkach 
solankowych Stowarzyszenia ( fereins-Soolbad).

Dr. Weisenherg
przedtem lszy lekarz zdrojowy 

w zdrojowisku K buigsdorf-Jastrzem b.

Dr. PUZEŻDZIECKI
udziela porady lekarskiej jak lat poprzednich

w  F r a n z e n s b a c l z T
(Grolclener Stern).

Dr. A IJEŁ4
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

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

Najstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychże. 
Użycie elektroterapii, mięsienia i kąpieli igliwijowych. 

Najbliższa stacyja kolei żelaznej Ziegenhals jest 
o milę odległą.

■i * ,/jl. imm  ■ JE&. flca- ■ ą jm. m
W O D Y  L E C Z N I C Z E  G a ZOWE.

Alkaliczna woda gazowa jes t szczawą zawierającą znacznie więcej węglanów alkalicznych i bezwodnika 
węgl. jak  szczawy rodzime. Cena 16 centów.

G orzka woda gazowa zawiera toż samo większą ilość siarkanu magnowego jak  wody gorzkie rodzime obok 
siarkanu sodowego, soli kucnennej i bezwodnika węglowego, który ją  czyni do użycia bez porów nania przyjem niejszą jak 
wody Budzińskie. Cena 16 cent.

Jodowa woda gazowa jes t daleko bogatszą w sole jodowe, jak którakolwiek woda rodzima. Inne dodatki tudzież 
bezwodnik węglowy odbierają tej wodzie własności ujemne, występujące tak przyjakoteżpo dłuższem używaniu boli jod. Cena 18 cent.

Brom owa woda gazowa Zawiera brom ki potasu i sody, k tóre ustrój przyswaja z łatw ością bez nieprzy­
jem nych skutków soli bromowych. Cena 18 cent.

liitowa W O d a  gazowa W  smaku tak  przyjemna jak  najlepsza szczawa, zawiera pomimo to o wiele znaczniej­
szą ilość węglanu litowego jak  najbogatsze w tę sól zdroje. Cena 16 cent.

M agnowa woda gazowa nader smaczny rozczyn dwuwęglanu magnowego. Cena 16 cent.
Żelazista woda gazowa zawiera pyrofosforan żelaza z dodatkiem innych soli czyniących wodę tę nie tylko 

sm aczną ale z łatwością w ustrój ludzki wchodzącą. Cena 16 cent.
Salicylowa woda gazowa, podany w ten sposób salicylan sodowy tak ważną rolę w nowszej medycynie 

odgryw ający dopiero znakom ite może oddać usługi, ponieważ nie dopuszcza skutków nieprzyjemnych jak np. drapania w gardle, 
nudności, braku apetytu itp. dolegliwości występujących przy używaniu salicylanu sodowego jako lekarstwa. Cena 18 cent.

Angielska lem onijada gazowa bardzo przyjemny środek przeczyszczający dla niew iast osobliwie i dla 
dzieci. Cena 35 cent.

Skład chemiczny każdej z wód powyższych uwidoczniony je s t tak na etykiecie flaszek, jakoteż w dodawanej broszurce.
Za próżne flaszki z etykietami zwracam po 6 cent.

Za opakowania liczę od 10 — 20—30—40— 50— 100 flaszek 
4 0 -6 0 —80—9 0 -1 0 0 —150 centów.

Mniej jak  10 flaszek nie wysełam.
S k ła d  (j M u n y  w  aptece p o d  G w ia zd ą  P io tra , M ik o la sc h a  w e L w ow ie .

Mniejsze składy znajdują się każdej renomowanej aptece Galicyi i Bukowiny 
Ceny tamże z powodu transportu  o 2 —3 centów droższe.

tfa k ład e m  T o w ara y itw a  lek a rsk ieg o  k rak o w sk ieg o . W d ru k a rn i  U n iw e rsy te tu  Jag ie llo ń sk ieg o  p o d  za rząd em  Ignacego  S telc la.


