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I. Z  III. Oddziału chirurgicznego w szpitalu Dzieciątka Jezus 
w W arszawie.

0  doszczętnem leczeniu przepuklin niezaciśniętych 
luetodą Wac Ewen a.

Podał
W. H. Krajewski,

o r d y n a t o r  t e g o ż  o d d z i a ł u .
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 23).

M ac E w e n  s t a r a  s i ę ,  d l a  o s i ą g n i ę c i a  do- 
s z c z ę t n e g o  w y l e c z e n i a  p r z e p u k l i n y ,  w y t w o r z y ć  
z w o r k a  p r z e p u k l i n o w e g o  r o d z a j  p e l o t y  n a  w e ­
w n ę t r z n e j  p o w i e r z c h n i  ś c i a n y  b r z u s z n e j  w m i e j ­
s c u ,  o d p o w i a d a j ą c ć m  o t w o r o w i  w e w n ę t r z n e m u  
k a n a ł u  p a c h w i n o w e g o ,  a n a s t ę p n i e  z e s z y w a  k a n a k

S p o s ó b  d o k o n a n i a  o p e r a c y i .  Po należytem oczy­
szczeniu pola operacyjnego i zachloroformowaniu chorego 
operator odprowadza zawartość worka przepuklinowego do 
brzucha i prowadzi cięcie na skórze dostateczne do obna­
żenia zewnętrznego otworn kanału pachwinowego. Doszedłszy 
do worka należy przekonać się palcem, czy nic w sobie nie 
zawiera, następnie wprowadzić palec do kanału i określić 
położenie art. epigastricae. Od tej chwili można podzielić ope- 
racyję na 2 części: A ) Wytworzenie tamponu z worka i B )  
Zamknięcie kanału pachwinowego.

A ) W y t w o r z e n i e  t a m p o n u  z w o r k a  p r z e p u -  
k l i  n o w e g o :

1) Oswobodzić palcem i wyciągnąć przez zrobiony w skó­
rze otwór dolną część worka przepuklinowego, starając się 
pozostawić przy nim trochę luźnej tkanki łącznej, otaczającej 
go zazwyczaj. Wydobywszy worek na zewnątrz pociągnąć 
ku dołowi i naprężając go oddzielić palcem od sznurka na­
siennego i ścian kanału pachwinowego.

2) Wprowadzić do kanału pachwinowego palec po ze- 
wnętrznćj stronie w orka, przejść po za wewnętrzny otwór

kanału i odłuszczyć otrzewnę ścienną na około otworu we­
wnętrznego w obwodzie ’/2— 1 cala.

3) Przez dno worka przeprowadzić igłę, nawleczoną 
długą nitką mocnego katgutu i koniec nitki tu umocować; 
następnie w niewielkich odstępach przeprowadzić kilkakrotnie 
igłę przez obie ściany worka, tak , iżby nitka dzieliła go 
w podłużnym kierunku na 2 równe połowy, a pociągana za 
swobodny-(górny) koniec mogła s fałdować worek jak  kortynę 
(fig. I) o-

Fig. I.

W orek przepuklinow y pofałdowany przez pociągam e za nitkę przeprow adzoną przez jego 
ściany w wyżej podany sposób.

Po przeprowadzeniu bitki u dna umocowanej, przez 
cały worek aż do szyi, zastąpić zwyczajną igłę, którćj dotąd 
używaliśmy, przepuklinową igłą Mac Ewena 2) zupełnie po­
dobną do igły aneuryzmatycznej, z tą różnicą, iż koniec ma 
ostry fig. II) i pod przewodnictwem palca przeprowadzić ją  
przez kanał i wykłuć w odległości 1 cala na zewnątrz od 
wewnętrznego otworu kanału na przednią powierzchnię mięśnia 
skórnego zewnętrznego brzucha. (Fig. II. patrz str. 326).

Gdy następnie, po usunięciu ig ły  Mac Ewena, pocią­
gniemy za tak przeprowadzoną nitkę i umocujemy ją ,  prze­
szywając kilkakrotnie rozścięgno mięśnia skośnego zewnę­
trznego brzucha, to cały worek sfałduje się jak  kortyna,

*) Rysunki przedstawione na fig. I do IV są kopijami 
z oryginalnego artykułu Mac Ewena. — 2) Igieł takich trzeba 
posiadać dwie, jedną z krzywizną na prawo, drugą na lewo.



326 PRZEGLĄD LEKARSKI. JS’r. 24

Fig. II.

Sposób przeprow adzania n itk i, fałdującej worek, od ty lu  ku przodowi przez całą grubość 
ścian brzusznych (z w yjątkiem  skóry) za pomocą igły Mac Ew ena l ).

zostanie wciągnięty po za wewnętrzny otwór kanału pachwi­
nowego i wytworzy rodzaj poduszki na brzusznój jego stronie. 
Ponieważ, jak to wyżej podaliśmy, cięcie skórne odpowiada 
tylko zewnętrznemu otworowi kanału pachwinowego, aby więc 
u Jk n ąć  przekłucia skóry śród przeprowadzenia -gły Mac 
Ewena, należy silnie odciągnąć brzegi rany skórnći tępemi 
hakami na zewnątrz, ztąd ta korzyść, iż po powrocie rany 
skórnćj na dawne miejsce, nitita, utrzymująca poduszkę, wy­
tworzoną z worka, leży podskórnie.

B ) Z a m k n i ę c i e  k a n a ł u  p a c h w i n o w e g o 2).
Po umocowaniu worka na brzusznćj stronie otworu we­

wnętrznego wprowadzamy do kanału palec i wyszukujemy 
art. (ipigastricam, aby uniknąć zranienia jój; następnie po 
palcu wprowadzamy do kanału igłę Mac Ewena nawleczoną 
grubym katgutem 3) i na górnym brzegu wewnętrznego otworu 
kanału, jednym śrubowym ruchem narzędzia, przekłuwamy

Fig. III.

Sposób przeprowadzenia n itk i za pomocą igły Mac Ewena przez powięź poprzeczną 
na górnym brzegu wewnętrznego kanału pachwinowego.

*) Na fig. II, III i IV dla jasności kanał pachwinowy jest 
przedstawiony rozciętym aż do wewnętrznego otworu, właściwie 
tak nie jest, wszystkie, opisane ta , manipulacyje odbywają się 
przy nierozciętym kanale i dla' tego muszą być dokonane pod 
przewodnictwem palca. — 2) Właśnie ta część operacyi w opisie 
wygląda daleko zawilej aniżeli w rzeczywistości i dla tego, nie 
poparta rysunkami, nie może być zrozumiana z opisu kol. G-absze- 
wicza. — 3) Nie zaś drutem jak twierdzi kol. G.

w dwóch miejscach powięź poprzeczną; za pomocą palca, 
znajdującego się w kanale, wywlekamy z igły jeden koniec 
nitki i wycofujemy ją  z kanału wraz z drugim końcem. W ten 
sposób na brzusznej (tylnój powierzchni) fasciae trąnsrersae 
powstaje pętlica, a końce stanowiących ją  nitek wychodzą 
przez kanał pachwinowy na zewnątrz (fig. III).

Teraz każdy z obu końców nitki nawlekamy na igłę 
Mac Ewena znów pod przewednictwem palca, wprowadzamy 
po kolei do kanału pachwinowego i wprowadzamy: jeden 
koniec (odpowiadający miejscu wkłucia igły w powięź po­
przeczną) przez wiąz Pouparta i rozcięgno mięśnia skośnego 
zewnętrznego, drugi (odpowiadający miejscu wykłucia igły 
z powięzi poprzecznej) przez całą grubość mięśni brzucha. 
W ten sposób na przedniej powierzchni mięśnia skośnego 
zewnętrznego brzucha otrzymamy dwa końce nitki, które ze 
sobą związane, zespolą silnie przednią powierzchnię fasciae 
transversae z tylną powierzchnią mięśni brzusznych i ich roz- 
cięgień (fig. IV).

Fig. IV.

O ba końce nitek na tym  rysunku są  już  wyprowadzone na przednią pow ierzchnię 
m il. obliqni. ex tern i} pozostaje ty lko  związać je  ze sobą.

Takie same szwy (szczególniej u dorosłych) trzeba na­
łożyć na przebiegu kanału i na otwór zewnętrzny. Naturalnie 
wszystkie nitki należy przeprowadzić przed zawiązaniem, po 
przeprowadzeniu zacisnąć szwy prowizorycznie i przekonać 
się, czy sznurek nasienny nie jest zanadto uciśnięty, czy jest 
łatwo przesuwalny; dopiero stwierdziwszy, że tak jest, można 
nitki ostatecznie zawiązać.

Mac Ewen kończy operacyję zaszywając skórę katgutem, 
po uprzedniem założeniu do dolnego kąta rany krótkiego 
kostnego drenu.

Autor popiera swą metodę przytoczeniem 33 operowa­
nych w ten sposób przypadków, z których ani jeden nie za­
kończył się śmiercią i dotychczas w żadnym nie nastąpił po­
wrót choroby 1).

Teoretycznie metoda Mac Ewena wydała mi się lepszą 
od stosowanych dotychczas z powodu, iż operując w ten

*) Już po napisaniu tego artykułu spotkałem się w B rit. 
Med. Jonrn. (10 grudnia 1887) ze sprawozdaniem Mac Ewona 
o dokonanyzh jego metodą doszczętnych operacyjach, przedsta- 
wmnem na 51 rocznem posiedzeniu B rit. Med. Asociat., z któ­
rego się okazuje, iż liczba operacyj wzrosła do 81, we wszyrtkich 
operacyjach bezpośredni rezultat doskonały, śmierci ani jednej, 
powrotów dotąd nie było, pomimo iż czas obserwacyi wynosi od 
4 miesięcy do 5 lat.
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sposób, unikamy wytworzenia się lejka w otrzewuój ściennej, 
wzmacniamy ścianę brzuszną w miejscu odpcwiadającem 
pierścieniom przez utworzenie poduszki z worka przepukli­
nowego i nakoniec dokładniej, niż to dotąd praktykowano, 
zamykamy kanał pachwinowy. Ponieważ wykonywają herni- 
jotomiję przy zaciśnięciu, dołączałem dotąd zawsze radykalną 
operacyję podług metody Socina i miałem niejednokrotnie 
sposobność przekonać się, jak  szybko następują powroty przy 
niewielkich nawet przepuklinach; postanowiłem więc wypró­
bować nową metodę, gdy się tylko sposobność do tego na­
darzy.

W maju 1887 r. zgłosił się do mnie S l i w o w s k i  Ja-  
k ó b, 50-letni robotnik z fabryki stali, skarżąc się na znaczne 
dolegliwości, będące następstwem wielkiej prawostronnej prze- 
pukl my pachwinowej. Chory opowiada, iż 5 lat temu został 
przygnieciony wozem, ciężko naładowanym; wkrótce potem 
zauważył w prawej okolicy pachwinowej guz wielkości ku­
rzego jaja, rosnący stopniowo. Od czasu do czasu w guzie 
tym zjawiały się dość silne bóle, które w końcu zmusiły 
chorego do szukania pomocy lekarskiej; przeznaczono mu 
p a se k ,Iz  pod którego jednak guz się co chwila wysuwał, 
a ucisk paska był w dodatku bardzo bolesny, co też skło­
niło chorego do zaniechania użycia paska. W ciągu ubiegłych 
lat paru, widząc ciągły wzrost guza, jeszcze parę razy pró­
bował nosić pasek, zawsze jednak już po kilku dniach musiał 
go odrzucić z powodu występujących bólów i ciągłego wy­
chodzenia trzew z pod paska.

Badanie wykazało obecność prawostronnćj pachwinowo- 
mosznowej przepukliny, 2 razy większej od głowy dorosłego 
człowieka; największy obwód moszen wynosi 56 ctm .; moszna 
si§gają do połowy uda, chory stoi i chodzi z rozstawionemi 
nogami, jeśii nie używa worka płóciennego, domowej robuty, 
otaczającego moszna i przymocowanego do pasa, który unosi 
cały guz ku przodowi i ku górze. W leżącem położeniu za­
wartość daje się łatwo odprowadzić do jamy brzusznej przy 
czem okazuje się, iż stanowią ją  wyłącznie kiszki. Po od­
prowadzeniu zawartości bardzo dokładnie można wymacać 
otwór, oddzielający jamę worka od jamy brzusznój; otwór 
ten nie. przedstawia się jako kanał, lecz jako cienki pierścień 
ścięgnisty, przez który swobodnie rękę, w pięść złożoną, do 
jamy brzusznej wprowadzić można; średnica tego otworu wy­
nosi 8 ctm. Gdy do tego opisu cierpienia miejscowego do­
dam, iż, jak  to wykazało badanie ogólne, miałem przed sobą 
wynędzniałego człowieka o słabo rozwiniętej muskulaturze, 
cierpiącego na dość rozwiniętą rozedmę płuc, to przyznać 
należy, że nie można uważać tego przypadku za nadający się 
do wypróbowania po raz pierwszy metody Mac Ewena. To 
też zaleciłem pierwotnie choremu nabycie nowego paska z od­
powiednio wielką poduszką i pomimo silnych nalegań z jego 
strony odłożyłem operacyję do czasu, aż się nieużyteczność 
nowego paska wykaże. We 2 tygodnie chory odwiedził mnie 
znowu, twierdząc, iż wprawdzie przepisany pasek jest w sta­
nie przez godzinę utrzymać trzewa w jamie brzusznej, lecz 
sprawia silne boleści, a w dodatku każdy większy wysi­
łek wywołuje natychmiast wysuwanie się kiszek do worka 
przepuklinowego, co zmusza chorego do przerywania roboty, 
ciągłego poprawiania paska itd., czyni go jednem słowem 
niezdolnym do zajęcia, stanowiącego jedyny sposób utrzy­
mania rodziny. Ponieważ chory natarczywie domagał się ope- 
rac.yi, uprzedziwszy go więc iż i po operacyi bywają po­
wroty cierpienia, że przy takim stanie zdrowia, jak  jego, 
rękoczyn nie jest pozbawiony wszelkiego niebezpieczeństwa,

postanowiłem w ykonać' w tym przypadku operacyję Mac 
Ewena i w tym celu przyjąłem chorego na mój oddział 
w szpitalu Dzieciątka Jezus dnia 2 czerwca 1887 roku.

(Ciąg dalszy nastąpi).

II . Z praktyki sądowolekarskiej.
II.

Śmierć z zapalenia opon mózgowych bez związku  
przyczynowego z obrażeniem.

Podał

Dr. Justyn Karliński,
e. k. starszy lekarz wojskowy.

W końcu września ubiegłego t o k u  doniesiono do sądu 
powiatowego w F ., że włościanka Bielka Drażković z osady 
O. pobitą została przez sąsiadkę. Celem zbadania stanu i ro­
dzaju obrażenia wydelegowaną została komisyja sądowolekar- 
ska na miejsce czynu a badający poszkodowaną lekarz puł­
kowy Dr. M. w następuiący sposób określił stan rzeczy:

„SEa twarzy badanej Bielki Drażkoyić a mianowicie na 
licu lewem tuż przy skrzydełku nosowem znajduje się^2V2cm. 
długie a ‘/„cm. szerokie otarcie przyskórka pokryte brudno 
czerwonym strupem krwawym, takież samo otarcie za uchem 
prawem ukośnie od wyrostka sutkowego do kąta szczęki 
przebiegające, na grzbiecie ręki lewej mniej łub więcej w po­
łowie otarcia przyskórka wielkości centa, zresztą na całem 
ciele badanej innych śladów gwałtu zewnętrznego nie znale­
ziono. Badana przytomna, o ciepłocie ciała prawidłowej, żali 
się na bóle we wszystkich członkach ciała, osobliwie w karku 
i tyłogłowiu, mające się zwiększać przy ruchach głowy i usi­
łowaniu powstania z posłania, któreto bóle niedokładnie 
i bałamutnie lokalizowane uważam za przesadzone, w ka­
żdym razie nie stojące w związku z owćm pobiciem przed 
trzema dniami, z którego jedynie pochodzą owe wyż opisane 
zdarcia przyskórka, które w przeciągu 3 — 4 dni bez pozo­
stawieni aoszpdęających śladów lub sprowadzenia niezdolności 
do pracy zawodowej, zgoić się winnyf“.

We dwa dni po wydaniu powyższego orzeczenia do­
niesiono sądowi, że Bielka D. zmarła, co w obec zagadkowej 
przyczyny śmierci, której powyższe orzeczenie tłumaczyć nie 
mogło, duło powód do wysłania powtórnej komisyi sądowole- 
karskićj, do której piszącego jako pełniącego zastępczo obo­
wiązki lekarza dystryktowego wydelegowano. Przybywszy na 
miejsce zająłem się od razu 'oględzinami i obdukcyją, z któ­
rej protokół w całej podaję rozciągłości.

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e :  Zwłoki kobiety mniej lub 
więcej lat 2£wliczącój, jako zwłoki Bielki Drażković przez męża 
i obecną rodzinę stwierdzone, odziane w czystą koszulę ułożone 
są na deskach, stół sekcyjny zastępować mających. Długość zwłok 
165tm ., kościec budowy prawidłowej, odżywienie i podśoiółka 
tłuszczowa dobrze rozwinięta, stężenie odnóg utrzymane, na 
grzbiecie i odnogach dolnych rozlane plamy pośmiertne, jako 
takie nacięciem stwierdzone. Barwa skóry blada, włosy barwy 
ciemnobrunatnej niesplecione, tęczówki barwy niebieskiej mocno 
zwężone, powieki niezwarte. Obmacywaniem głowy i całego 
kośćca nieprawidłowej ruchomości kości nie znaleziono. 1) Na 
licu lewem tuż przy skrzydełku nosowem znajduje się 2cm. 
długie a V4cm. szerokie otarcie przyskórka bardzo powierzcho­
wne, pokryte zaschłym skrzepem krwi łatwo oddzielić się dającym. 
3) Za uchem lewem tuż przy kącie szczęki znajduje się lcm. długie 
a 3mm. szerokie otarcie przyskórka również skrzepem krwi po­
kryte, 3) na grzbiecie ręki iewój, mniej lub więcej w połowie 
kości śródręcza odpowiadającej palcowi średniemu otarcie przy­
skórka nieco głębsze niż poprzednio opisane wielkości centa. 
Wszystkie otarcia, jak  to nacięciem stwierdzono, dotyczą tylko 
warstwy przyskórkowej. 4) Zresztą nie znaleziono innych śladów 
zadanego gwałtu lub obrony.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .  5) Po oddzieleniu skóry 
czaszkowej, na której żadnych wybroczyn nie znaleziono, po 
pierwszych ruchach piłki sekcyjnej przyłożonej do czoła w wy­
sokości, w jakiej się przecięcie czaszki uskuteczniać zwykło, 
a więc w wysokości S ^ c m  od nasady nosowej, występuje
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z przekroju kilka kropel cieczy ropiastej, zielonkowatej niecu- 
chnącćj. 6) Po przepiłowaniu całkowitem czaszki i oddzieleniu 
sklepienia przedstawia się następujący obraz: Zatoki czołowe 
wypełnione są cieczą ropiastą barwy żółtozielonej niecuchuącą. 
Pojemność jam  zwiększona a mianowicie blaszka wewnętrzna 
kości czołowćj, grubości zwykłego papieru i podatna wypukloną 
jest ku jamie czaszkowej, ogranicza ona wraz z zewnętrzną 
w najgrubszem miejscu 4mm. grubą blaszką, jamę, w którćj się 
obecnie 3 łyżki stołowe cieczy ropiastej znajduje. Przegroda, 
która zwykle obie zatoki czołowe od siebie odgranicza nadzwy­
czaj ścieńczała liczne okazuje otwory tak, źe wolna komunika- 
cyja obu zatok istnieje. Komunikacyi między powyższą jamą 
a jam ą czaszkową nie znaleziono, równie jak  nie podobna naj­
cieńszym nawet zgłębnikiem, ba nawet szczecią, przez znajdu­
jące się w dnie zatok otworki wejść do jam nosowych. W  od- 
piłowanem sklepieniu czaszkowem w kości czołowej znajduje się 
dalszy ciąg tej jam y, pojemności mnićj lub więcej łyżeczki od 
kawy, w najglębszem miejscu llm m . głębokićj. Na 4mm. powyżej 
przekroju znajduje się w bardzo zcieńczałej blaszce wewnętrznej 
kości czołowej otwór wielkości małego grochu okrągły, o brze­
gach nieregularnie wystrzępionych. Wewnętrzna powierzchnia za­
toki czołowej nie wyścielona żadną warstwą przybłonka, nie 
okazuje żadnych śladów wybroczyn, jedynie tuż przy opisanym 
otworku nieco ku górze znajduje siij- na zcieńczałej blaszce we­
wnętrznej punkcikowata wybroczyna powierzchowna. Złamania 
blaszki zewnętrznej kości czołowej, jak  również śladów uszko­
dzenia reszty kości czołowej nie znaleziono. 7) Opona twarda 
napięta od sklepienia czaszkowego łatwo oddzielić się dająca, 
przyczepiona jest bardzo silnie po wypukleniu kości czołowej, 
poniżej przekroju w objętości mniej lub więcej 4-centówki. 
W okolicy odpowiadającej przednim zwojom płatu czołowego 
lewego opona twarda pokryta jest na powierzchni mniej lub 
więcej wielkości talara gęstą wypociną ropną nieco trudniej schodzą­
cą, pod którą oboK kilku punkcikowatych wybroczyn znajduje się 
gęsta siatka nastrzykanych naczyń. Zresztą mierne zaćmienie 
połysku i wypełnienie zatok krwią skrzepłą. 8) Po oddzieleniu 
opony twardej okazuje się opona miękka mózgu znacznie za­
ćmiona w okolicy rowka dzielącego obie półkule mózgowe gala­
retowato obrzękłe. Żyły powierzchowne znacznie krwią wypeł­
nione okazują charakterystyczne dla zapaleń ropnych opon obwódki 
białawe, między półkulami mózgowemi mierna ilość cieczy ropnej, 
na podstawie zaś czaszki po wyjęciu mózgu znaczna ilość cieczy 
ropnej, żółtawej, miernie gęstej, pokrywającej tak oponę twardą 
podstawową jak i zwoje podstawowe mózgu. 9) Mózg w dotyku 
miękki i soczysty, na przekroju okazuje znaczne przekrwienie, 
w komórkach bocznych nieco większa ilość cieczy mętnawej, 
zresztą budowy prawidłowej, bez śladów zapalnych w swej istocie. 
Na podstawie znaczne wypełnienie naczyń tak tętniczych jak  
żylnych oraz powyżej wspomniane pokrycie wypociną ropną 
szczególniej na zwojach móżdżku i zwojach podstawowych Jtdzeń 
przedłużony prawidłowy. 10) Krtań i przełyk prawidłowe. 11) 
Płuca wolne, na brzegach znacznie poduszkowato powietrzem 
rozdęte, części tylne przekrwione, zalewają się na przekroju 
obfitą cieczą pienistą. 12) Serce budowy prawidłowej, mięsień 
blady, kruchy, w komórkach kilka skrzepów białawych soczy­
stych. 13) Wątroba miernie przekrwiona, śledziona rozmiarów 
prawidłowych, torebka miernie zgrubiała, miąższ barwy ciemno­
czerwonej, kruchości prawidłowej. Nerki na przekroju nic nie­
prawidłowego nie okazują. Żołądek wypełniony w s/4 części po 
karmami, wśród których fasolę rozróżnić można, błona śluzowa 
całego przewodu pokarmowego bez zboczeń. Macica okazuje 
zmiany po przebytych porodach zresztą budowy i utkania pra­
widłowego.

Kończąc sekcyję wyrobiłem souie był już przekonanie, 
że przyczyną śmierci Bielki D. było ropne zapalenie opon 
mózgowych, powstałe w skutek przebicia się otoku ropnego 
z zatok czołowych do jamy czaszkowej, chodziło tyłko o to, 
czy pobicie, jakiego zmarła przed 6uu dniami doznać miała, 
stoi w ścisłym związku ze znalezionemi zmianami. Przepro­
wadzone na miejscu przesłuchanie świadków ułatwiło znacznie 
orzeczenie. Świadkowie. podają, że zmarła, jakkolwiek 
nigdy me „chorowała“, żaliła się od dłuższego czasu 
na uporczywy ból głowy, lokalizując go dokładnie w oko­
licy czołowej. Kilka razy przed mężem żalić się miała w zna­

czniejszych odstępach czasu przed śmiercią, że głowa jój 
„jakoś ciąży, jak  gdyby wodę w głowie miała “. Przed 6ciu 
dniami w sporze o szkodę zrządzoną przez bydło uderzoną 
miała być przez sąsiadkę w twarz a w następnój bójce rę­
cznej doznała podrapania po twarzy, dalszej jednak bójce 
interwencyja męża koniec położyła. Dnia tego żaliła się 
na znaczniejsze n.ż zwykle bóle w głowie i karku, brak 
apetytu i ociężałość, oddawała się jednak zwykłym zajęciom 
domowym. Dopiero na drugi dzień po badaniu jej przez Dra M. 
nad wieczorem dostać miała dreszczów, wymiotowała dwukro­
tnie, wieczorem całkiem przytomna po spożyciu wieczerzy żalić 
się zaczęła na „zimno chodzące jej po brzuchu,“ w nocy zaś 
około godziny l ló j dostać miała drgawek w odnogach gór­
nych, wśród których 3 godziny później skonała. Na podstawie 
zeznań tych potwierdzających pierwotne moje przypuszczenie 
podyktowałem następujące orzeczenie: Bielka Drażkovićzmarła 
śmiercią naturalną z porażenia mózgu jako następstwa ro­
pnego zapalenia opon mózgowych. Chorobę tę poprzedziło 
wytworzenie się ropnego zapalenia w zatokach czołowych, 
którego produkt utworzywszy sobie drogę przez zcieńczałą 
blaszkę wewnętrzną kości czołowój zadrażniając oponę twardą 
doprowadził do zlokalizowanego zapalenia tćjże i rozlanego 
ropnego zapalenia opony miękkiej mózgu. Kiedy otok ropny 
zatoki czołowej powstał, oznaczyć nie podobna, zcieńczenie 
znaczne wypukionej blaszki wewnętrznój kości czołowej, zna­
czne powiększenie pojemności zatok przemawiają zatem, że 
powstał on znacznie wcześniój niż pobicie Bielki D. przez 
sąsiadkę miejsce miało, przebiegać zaś mógł bez znaczniej­
szych zaburzeń w zdrowiu zmarłej. W pobiciu, jak  je świadkowie 
przedstawiają i jak  je znalezione ślady charakteryzują, nie 
podobna dopatrywać związku przyczynowego z powstaniem za­
palenia ropnego opon mózgowych, bo sprzeciwiają się temu 
podaniu co do dalszego zachowania się zmarłój orzeczenie
0 stanie zdrowia poszkodowanej wydane przez D raM ., brak 
zaburzeń w sferze psychicznej, brak aż do ostatnich godzin 
życia zaburzeń co do ciepłoty. Stopień znalezionych zmian 
na oponach mózgowych wskazuje, że zapalenie to a wzglę­
dnie przebicie się otoku ropnego do czaszki nastąpić mogło 
co najwięcej w 48 godzin przed śmiercią. Wreszcie wejrzenie 
otworu, którym zawartość zatok czołowych do czaszki się 
dostała jest tego rodzaju, że robi na badającym wrażenie 
otworu, że się tak wyrażę „wyżartego“, podczas gdy po 
zadziałaniu urazu na blaszkę zewnętrzną spodziewaćby się 
należało raczój otworu szparowatego, mniej lub więcój odpo­
wiadającego pęknięciu.

Na dodatkowe zapytanie sędziego, czy wstrząśnięcie
1 wzruszenie podczas doznanego pobicia i bójki z obwinioną 
nie było w stanie przyspieszyć powstania otworu w blaszce 
wewnętrznej? odpowiedziałem, że na potwierdzenie tegoż 
ani obdukcyja ani opis przebiegu choroby dowodu nie do­
starcza.

W praktyce sądowolekarskiój po raz drugi spotykam 
się z otokiem ropnym zatok czołowych z następowćm zapa­
leń =m ropnem opon mózgowych i przebiegiem całkiem ukry­
tym. W maju r. 1886 podczas służby mój w szpitalu garni­
zonowym w Krakowie przyjęto na oddział chorób wewnę­
trznych żołnierza 56 pułku z rozpoznaniem Interm ittens, a ba­
dany przy wieczornej wizycie żalił się na występujące od 
kilku dni dreszcze i brak apetytu oraz okazywał mierny 
obrzęk śledziony. Dodatkowo wspomnę, że przybył on pieszo 
z fortu przy kopcu Kościuszki do szpitala a więc po odbyciu 
drogi mniej lub więcej 3 kilometrowej. Według zeznania 
żołnierzy znajdujących się w tej samój izbie szpitalnej nie 
robił wrażenia człowieka chorego, owszem był rozmowny 
i wesoły, zjadł wieczerzę, zmówił pacierz itd. i dopiero po 
godzinie 9ój wystąpić miały dreszcze i drgawki w odnogach 
a przywołany elew lekarski zauważyć miał znaczne zwęże­
nie źrenic, szczękościsk i nieregularność tętna. Około północy 
chory nie odzyskawszy przytomności umarł, a obdukcyja, 
którą wykonałem, wykazała: otok ropny w zatokach czoło­
wych, przedarcie się zawartości otworem strzęp i a s t o - o kr ą gfy m 
średnicy gęsiego pióra, ograniczone zapalenie opony mózgowej 
twardej, mocne zapalenie ropne opon miękkich oraz ognisko 
żółte rozmiękłe wielkości orzecha laskowego w przednich
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częściach płatu czołowego lewego. Przypadek zatem', wyją­
wszy obecność ropnego ogniska w mózgu, podobny do po­
wyżej opisanego.

III. Oceny i sprawozdania.

Patologija. 
R o s e n h e i m  i G u t z m a n n  (Berlin): 0 znaczeniu klinicznem  

i pochodzeniu kwasu siarkowodowego w moczu.
Przypadki prawdziwej hydrotionuryi, tj. obecności kwasu 

siarkowodowego w moczu są w ogófe dotychczas w literatu­
rze nielicznie opisane, a przypuszczenie B e t z a ,  jakoby to 
miało być następstwem wymiany gazów przez ściany jelit, 
zdaje się być na podstawie trzech przypadków R. i G. 
i szczegółowych ich poszukiwań nie zupełnie słusznóm; wy­
niki do jakich om dochodzą są następujące : Wystąpienie hy­
drotionuryi zazwyczaj zawisło od obecności pewnego rodzaju 
prątków w pęcherzu, które posiadają własność odtlenianiaj 
istot w meczu zawartych a siarkę zawierających. Nie działają 
one wcale rozkładająco ani na siarkany ani na siarkosiny, 
lecz na ciało dotychczas niezupełnie znane najprawdopodobniej 
na podsiarczyn potasowy. Możności dyfuzyi gazów Ha S. za­
wierających z jelit do pęcherza albo wchłaniania go do krwi 
i wydzielenia przez nerki nie można w zupełności wykluczyć; 
w największój jednak liczbie przypadków jest hydrotionuryja 
tylko nic nieznaczącą chorobą, wikłającą zwykle zapalenie 
pęcherza. (Deut. med. Wochenschr. 1888, Nr. 10). H. K . 

(H. K .) K o o y k e r :  Kamień żołądkowy ważący 8 83g r.
U zwierząt, karmiących się przeważnie potrawami roślinnemi 
znajdujemy często w przewodzie pokarmowym kamienie; ludzie, 
u których je  w ogóle znaleziono, byli również wegetaryjanami. 
Znany jest przypadek S c h o n b o r n a ,  w którym włosy dały 
w żołądku podstawę do utworzenia się kamienia żołądkowego. 
Obecnie podaje K., lekarz holenderski, przypadek, w którym za 
życia ściśle cierpienia żołądkowego rozpoznać nie można było, 
sekcyja jednak wykazała tak znaczny kamień żołądkowy. T ła, 
na którem się utworzył, nie można było wykryć, kamień miał 
woń nieprzyjemną i był brunatno zabarwiony. Chemicznie go 
nie badano. (W ien. med. JBl., 1888, Nr. 7).

Chirurgija. 
H a h n :  0 przeszczepianiu rakowato zwyrodniałej skóry.

Prawie wszystkie dotąd czynione próby przeszczepienia 
raka dały wynik ujemny. Kilka wyjątków pod tym względem 
pochodzi z dawniejszych czasów, nie zostały więc dosta­
tecznie mikroskopowo zbadane, nie są też pewne. Wyniki 
dodatnie mieli uzyskać Langenbeck, Follin i Lebert. Langen- 
bkćk wstrzyknął do żyły szyjnej psa sok z raka, pomie­
szany z surowicą krwi i w 2 miesiące później miały się 
w płucach tegoż psa rozwinąć dwa guzy rakowate. Lebert 
i Follin wstrzyknęli psu 60— 70 gramów dobrze roztartego 
kawałka nacieku rakowatego z sutka. Pies zdechł po 14 
duach, a przy sekcyi znaleziono w ścianach serca mnóstwo 
guzków różnej wielkości, dość twardych, koloru szarawo bia­
ławego. Podobne guzki lecz mniejsze były w wątrobie. W tym 
przypadku nie tylko 14-dniowy przeciąg czasu rozwinięcia 
się guzków, jak  niemnićj ich umiejscowienie i wejrzenie nie 
przemawiają wcale za tóm, żebyto były rzeczywiście na­
cieki rakowate. Późniejsze doświadczenia Billrotha, Maasa, 
Doutreleponta, Alberta, Sengera i innych dały wyniki ujemne.

Ponieważ kwestyja ta jest bardzo w ażną, gdyż już 
Billroth, Waldeyer, Bergmann i Reincke zwracali na to uwagę, 
że nie jest wykluczoną możliwość przeszczepienia raka przy 
operacyi, i tak Reincke zauważył rozwinięcie się raka po 
przekłuciu brzucha przy rakowatóm zajęciu otrzewny w prze­
wodzie z przekłucia, autor postanowił tedy w przypadku 
bardzo odpowiednim, który mu się nadarzył, spróbować także 
przeszczepienia. U kobiety, u której po odjęciu sutka z wy- 
łuszczeniem gruczołów pachowych z powodu raka nastąpił 
powrót choroby, która doznawała silnych bólów i zgłosiła 
się prosząc o ponowną operacyję, okazało się przy badaniu, 
że w okolicy blizny jest twardy rozlany naciek, a oprócz 
tego świeże guzki różnej wielkości. Operacyja była już w tym 
przypadku niemożliwą, H. więc dla tego, żeby przez odmó­

wienie operacyi rozpaczliwego stanu chorej przed nią nie 
zd radzi^  postanowił wykonać operacyję i spróbować prze­
szczepić rakowatą skórę.

9 rw ietnia 1886 wyciął w narkozie nożyczkami 3 ka­
wałeczki skóry z nad nacieku rakowatego i wyżej wspomnia­
nych guzków i takież trzy po żurowej (prawej) stronie piersi. 

(Następnie trzy zwyrodniałe ka,wałki przyłożył na ranki po 
wycięciu w zdrowej skórze powstałe i przeciwnie. Wycinał 
niezbyt głęboko, według metody Eererdina. Na to przyłożył 
gazę jodoformową i przymocowuił to plastrem. Badanie mi­
kroskopowe wykazało po śmierci chorej, że budowa wszyst­
kich ognisk rakowatych, wyszłych z przeszczepionych ka­
wałków, była zupełnie równą: przedstawia typowy naciek 
rakowaty.

Przypadek ten okazuje, ™ przez przeszczepienie k a­
wałków skóry rakowato zwyrodniałej można wywołać guzy 
rakowate, które wychodzą z kawałków przeszczepionych, lecz 
z czasem przechodzą i na zdrową skórę. Przyczynę tego, że 
przeszczepienie dotąd tak rzadko się udawało, upatruje H. 
w tern, że rak nie we wszystkich okresach rozwoju da się 
przeszczepić i że nie wszystkie tkanki z równą łatwością go 
przyjmują. Tak samo jak  w rozpadlych, zserowaciałych ogni­
skach gruźliczych bardzo mało jest prątków, można się spo­
dziewać, że i w naciekach rakowatych już rozpadłych nie 
ma tego czynnika, który na rozwój raka wpływa. W końcu 
zwraca autor uwagę na to, że doświadczenie to nakazuje za­
chować jak  największą ostrożność przy operowaniu raka, żeby 
go nie przeszczepić, a mianowicie radzi innych narzędzi użyć 
do wyjęcia nowotworu sam ego, a innych do następnego ze­
szycia rany, żeby narzędzie, które się dotknęło rak a , nie 
zetknęło się czasem wkrótce potem z pozostałą zdrową tkanką. 
{Beri. Iclin. Woch. 1888, Nr. 21). Dr. BościssewsM.

(H . K .)  S c h m a l t u s s  opisuje przypadek gruźlicy otrze­
wny wyleczony za pomocą laparotomii, który w obec nieli­
cznych dodatnich przypadków zasługuje na uwagę, tern bardziej 
że zagadkowe dotychczas jest działanie próbnego cięcia przez 
powłoki brzuszne, wypuszczenie płynu nagromadzonego i zam- 
knięcm rany. W przypadku S. miało się do czynienia z 16-letnią 
dziewczyną, u której po tyfusie brzuch zaczął się dość szybko 
powiększać a płyn wypuszczony i otrzewna badana podczas ope­
racyi pouczyły, że się ma do czynienia z gruźlicą. W dwa lata 
potem badana operowana nie okazuje żadnych zmian w jamie 
brzusznej. (D eu tA n ed . WocJtensch., 1888, Nr. 9).

Okulistyka. 
Dr. P. W o d z i ń s k i  z Kerczu: Chirurgiczne leczenie jaglicy.

Ostatniemi czasy wiele pisano o jaglicy w wojsku w ro­
syjskich czasopismach lekarskich. Jedną z ciekawszych prac 
ogłosił w specyjalnóm czasopiśmie Dr. W. Wspomniawszy 
o znanych dotąd w literaturze chirurg, sposobach leczenia 
jag lcy  (wycinanie, skaryfikacyje, zdrapowanie, wstrzykiwania 
podspójówkowe, galwanokaustykę, wyciskanie itp.), autor po­
święca obszerną swą pracę leczeniu za pomocą wyciskania 
jaglicowyeh ziaren, o czem —  jak  wiadomo —• pisali M an- 
d e l s z t a m ,  Z K r a m s z t y k ,  W i c h e r  k i e  wi c z ,  H o t z  
’ inni. Sposobem tym autor leczył 100 chorych, z liczby któ­
rych podaje dokładne historyje choroby 50 osób. ( Trachoma 
folliculare 22, trach, granulosum 20 trach. mixtum 8). Wy­
niki były następujące: ś w i e t n e  w 15 przypadkach (11 razy 
w tr. follic. i 4 w tr. gran.), z a d o w a l a j ą c e  w 24 przy­
padkach (8 w tr. foli., 12 w tr. grcunul. i 3 w tr. m ixt.)y 
u j e m n e  w 11 przypadkach (2 razy w tr. foli., 4 w trach, 
gran. i 5 w tr. mixtum). Dr. W. dochodzi do następujących 
wniosków:

1) Wyciskanie jest racyjonalnym i pożytecznym ebir. 
sposobem leczenia jaglicy i jest nadzwyczaj prostym. W y­
ciskanie robi się za pomocą paznogei palców lub cienkich 
szczypczyków. Po każdej takiej manipulacyi worek spojów­
kowy zmywa się rozczynem sublimatu (gr. na 6 unc.) za 
pomocą pulweryzatora.

2) Wyciskanie nie robi się odrazu, jak  niektórzy sądzą, 
lecz w często powtarzanych posiedzeniach (od 3 do 15).

3) Ból przytem bywa dość znaczny, miejscowe znie­
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czulenie mało tu pom aga, nawet kokain wstrzyknięty pod 
spojówkę.

4) Wyniki już są widoczne po 2—3 posiedzeniach, cały 
jednak czas kuracyi trwa średnic^28 dni.

5) Najlepsze pomocnicze przytem środki są: parowa 
pulweryzacyja sublimatu i rozczyn siarkami miedzi w glice­
rynie*: z następowym masażem.

6) Najpożyteczniej używać wyciskania we wczesnych 
i średnich okresach jaglicy. Bezużytecznym ten sposób okazał 
się w zgrubieniu i hyperplazyi spojówki; w okresie zabli­
źniania jest przeciwskazanym.

7) Słabe strony tego sposobu: częste niepodobieństwo 
wyciśnięcia drobnych ziarnek jaglicowych, następcze powsta­
wanie w spojówce powierzchownych blizn i silny ból, na jaki 
skarżą się chorzy przy wyciskaniu.

8) Krwotoki przy wyciskaniu mają doniosłą wartość 
i robi się przez to miejscowy upust ?ylnej krwi i ułatwia sięij 
rezorbcyja tworu patologicznego. (W iestnik oftalmologii. Ze­
szyt kwietniowy 1888). * Dr. J. Talko.

Dr. G o l d z i e h e r :  0 granulacyjnem zapaleniu spojówki 
na tle kiły.

Autor spostrzegał 2 przypadki zapalenia spojówki z wy­
tworzeniem w załamku granulacyj podobnych do jaglicowych, 
które jednak zarówno dla odrębnych towarzyszących objawów 
jak  i wybitnej skuteczności leczenia przeciw kiłowego uznaje 
za wytwory kiły. W obydwu przypadkach uderzał znaczny 
„różycowaty“ obrzęk powiek przy jednostajnem zgrubieniu 
spojówek powiekowych, które przedstawiały się jakby na- 
ciekłe masą żółtawą do miodu podobną. W masie tej tkwiły 
liczne granulacyje żółtawe głównie na spojówkach powiek 
dolnych, nmiej liczne w załamku powiek górnych. Zmiany 
powyższe wystąpiły w przypadku pierwszym w 6 lat po 
pierwotnćj infekcyi, w drugim w dwa lata obok istniejących 
jeszcze objawów drugorzędnej kiły, i zajęły tylko jedno oko. 
Autor odwołując się do budowy gruczołowej tkanki przybłon- 
kowej spojówki widzi w zmianach tych analogiję z zapale­
niem kilowćm gruczołów limfatycznych '). (CntrU. f. praht. 
Augenhlknde'). Dr. Sroczyński.

f(DL. K .) Na posiedzeniu Tow. lek. berlińskiego przedstawił 
H i r s e h b e r g  chorego zupełnie wyleczonego po urazie i obra­
żeniu cia łka szklanego, któremu jeszcze przed 8 laty za po­
mocą cięcia południkowego w rogówce i elektromagnesu wyjął 
był drzazgę ważącą 20mg. a 3 mm. długą. Blizna po cięciu jest 

jeszcze widoczna, soczewka i ciałko szklane zupełnie przeźroczyste, 
nerw wzrokowy zdrowy, siatkówka nieoderwana; w obec tego 
że wynik po operacyi w ciałku szklanem dopiero po 2 latach 
można należycie ocenić, zasługuje przypadek ten na uwagę. 
Przy tej sposobności podaje H., że w ubiegłym roku 16 razy 
wydobywał za pomocą elektromagnesu obce ciała z oka, z tych 
4 razy z siatkówki i ciała szklanego. (Miinch. med. Wchnsch., 
1888, Nr. 8).

Choroby dzieci. 
B a g i ń s k y  (Berlin): 0  acetonuryi u dzieci.

Wyniki badań J a k s c h a  nad acetonuryją i diaceturyją, 
które mają być nierzadką przyczyną drgawek u dzieci i wy­
nikiem samozakażenia, zniewoliły B. do podjęcia doświad­
czalnych i klinicznych badań w tym kierunku. Już w desty­
lacie moczu dzieci zdrowych mógł B. zarówno jak  J. aceton 
w małych ilościach wykazać. W wielu przypadkach przekonał 
się, że podczas gorączki ilość acetonu w moczu się zwiększa. 
Przyczyną tego ma być, jak  się-mógł i na psach przekonać, 
zwiększony rozpad istot zawierających azot. Podczas drgawek 
u dzieci ilość acetonu w moczu jest bardzo wielką, nie 
uważa go jednak B. za jedyną przyczynę drgawek, bo

*) Wkrótce po ogłoszeniu pracy G. opisał Sattler z Pragi 
analogiczny przypadek, gdzie leczenie miejscowe skierowane 
przeciw rozpoznanej jaglicy okazało się zupełnie bezskuteczne, 
a gdzie dopiero skutkiem wystąpienia objawów ogólnej kiły 
leczenie przeciwkiłowe rozpoczęte w krótkim czasie usunęło cier­
pienie spojówek. Badanie mikroskopowe kawałeczków zajętej 
chorobą tą spojówki wykazało przerost elementów przybłonko- 
wych. (Przypis eh re f er.).

w okresie ich wstępnym ilość acetonu bywa w moczu 
prawidłowa. Zdania, jakoby acetonuryja pozostawała w pe­
wnym związku z chorobą angielską, nie może potwierdzić 
raz dla tego, że ilośil jego w tej chorobie nie bywa zwię­
kszoną, powtóre że młode psy, którym acedon podawano, 
krzywicy nie dostały. Związku między pokarmem, sprawami 
życiowem’ i chemicznemi w przewodzie pokarmowym a ace­
tonem w moczu nie mógł się B. dopatrzew mimo licznych po­
szukiwań na ludziach i zwierzętach. (ArcJ/iv f .  K w derhlhnde, 
T. IX, Z. I). ‘ H. K.

S i Ib e r  m a n n :  0 żółtaczce noworodków.
Dotychczas istniały dwie'teoryje o powstawaniu żółtaczki 

u noworodków z krwi i z wątroby, pierwsza teoryja przypuszcza 
gwałtowny rozpad ciałek krwi z powodu zmian w przemia­
nie mat ery; , druga uważała przejjsę® żółci z wątroby do 
obiegu krwi z powodu zmniejszonego parcia w żyle wrotnej 
po urodzeniu ( F r e r i c h s ) ,  albo z powodu zastoju żółci 
w przewodach żółciowych wywołanego nieżytem błony ślu­
zowej dwunastnicy ( V: r c h o w )  albo z powodu ucisku tkanki 
łącznej około żyły wrotnej obrzmiałej ( B i r c h - H i r s c h f  eld) .  
S. opierając się na poszukiwaniach własnych i innych, udo­
wadnia, że nie można ściśle oddziekłĆ 'żółtaczki wątrobowej 
od pochodzącej z krwi, jeżeli się uwzględni prace N a u n y n a  
i M i ń k  o w s k i e g o , którzy wykazali, że nie wytwarza się 
u gęsi i kaczek żółtaczka po wycięciu wątroby, nawet jeżeli 
się sprowadza u nich rozpad ciałek krwi za pomocą wdy- 
chiwań arsenku wodu. W dalszym ciągu wysnuwa wnioski 
następujące: Żółtaczka u dzieci jest tylko wątrobową, która 
powstaje z powodu zastoju żółci w cienkich przewodach żół­
ciowych, a zastój ten wywołany bywa przez ucisk rozsze­
rzonych naczyń żyły wrotnej. Jest on wynikiem ogólnej 
zmiany w krążeniu, która jest tylko częścią zmian ogólnych 
w osoczu krw i; na zmiany te ogólne wpływa rozpad ciałek 
krwi z powodu fermentemii. Ponieważ rozpad ten jest większy 
u noworodków "słabszych, dhitegoteż i żółtaczka bywa u nich 
większa. (Archiv f .  Kinderhettkim dc). II . K .

(H . K .)  Prof. B e u m e r :  0 tężcu U noworodków. B., który 
już dawnićj w Zeitsch. f .  D yg. podał swoje poszukiwania nad 
przyczyną szczękościsku czyli tężca u noworodków, zestawia obe­
cnie wyniki badań. Nie ulega wątpliwości, że musi być w jakiś 
sposób uszkodzona, nadwerężona powierzchnia ziarniejąca pępo­
winy, aby jad tężcowy mógł się do obiegu ogólnego dostać. 
Ropa dana na powierzchnię pępowiny ziarniejącej u zwierząt 
nie wywołała żadnych następstw, wtarta wywoływała u nich po 
większej części tężec, przyczem najpierw popadają w ten stan 
mięśnie na grzbiecie, potem w odnogach, pierwej w tylnych, potem 
w przednich odnogach. (D t. med. Wochensch., 1888, Nr. 9).

(H. K .)  L e t z e r i c h :  Nephritis bacillosa interstitialis  
prim aria (Now a choroba pasorzytnicza). Nowa ta choroba przez 
L. podana zdarza się przeważnie u dzieci. Objawy jej mają się 
zupełnie różnić od innych postaci ostrego zapalenia nerek. Go­
rączka nie bywa wysoka, choroba trwa trzy do sześciu tygodni; 
na 25 przypadków umarło 4, t. j. 16 °/0. Rozpoznanie opiera się 
wyłącznie na badaniu moczu, który zazwyczaj nie zawiera dużo 
białka a za to zawiera dużo prątków przez L. dokładnie opisa­
nych. Hodowane i wstrzyknięte zwierzętom wywołują zapalenie 
nerek, a w nerkach można je  wtedy w wielkiej ilości wykazać. 
Pod względem leczniczym poleca L. dyjetę posilną i pożywną, 
wywołanie potów i podawanie będźwinianu sodowego jako leku 
przeciwpasorzytniczego. (Ztsch. f .  Min. M edicin , T. XIII, Z. 1).

Choroby nerwowe. 
Prof. O p p e n h e i m  (Berlm): la k  należy pojmować przypadki 
neurastenii, które się rozw ijają po nieszczęśliwych przypad­

kach kolejowych?
O. przeszedłszy wszystkie objawy chorobowe,- jakie po 

nieszczęśliwych przypadkach kolejowych ze strony wszystkich 
narządów wystąpić mogą, zastanawia się nad pytaniem, za 
co właściwie należy je  uważać. Najpierw przypuszczano, że 
objawy chorobowe są następstwem zadziałania wstrząśnienia 
lub uderzenia na rdzeń, zwracano też najwięcej uwagi na 
objawy rdzeniowe, ztąd nazwa railway  - sp in e , gdy jednak 
z czasem przekonano się, że następowo i objawy mózgowe 
występują, wprowadzono nazwę railway-brain  i w ten spo-
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£Ób zamieniono urazowSi-memngomyeUtis na urazową kysffi-yją 
(C h a r c  ot). Na podstawie własnego doświadczenia i kry­
tycznego rozbioru objawów choroby wykazuje O., że skła­
dają się na nie przeważnie objawy choroby umysłowej i ner­
wicy, dla którnSj anatomicznej podstawy zazwyczaj nie 
znajdujemy. Dlatego teżj oświadcza się za uważaniem chorób 
występujących po nieszczęśliwych przypadkach kolejowych za 
u r a z o w ą  n e r w i c ę  (trmimatische Eisenkahmmfallsneurę.isAj 
albo za urazową psy eh o zaś Tylko, w niektórych przypadkach 
zdarza się anatomiczna podstawa dla cajlego cierpieui® mię­
dzy innemi trudności w oddawaniu -w.,moczu, na które układ 
nerwowy wpływ wywiera, porażenie źrenic, zanik nerwu 
wzrokowego i t. d. Jakiego rodzaju jest ta podstawia, do­
kładnie nie wiemy. Godnej* < jednaki zaznaczenia jes t, że 
w przypadkach należytego odszkodowania poniesionego urazu 
choroba nie rzadko znacznie się poprawia, jak  i na gdwrót 
widział O. przypadki, w których następowało pogorszenie, 
jeżeli materyjalnie niekorzystnie sprawa została rozstrzygniętą, 
dale j, że niektórzy pierwszy i drugi przypadek kok jowy 
znieśli dobrze, za trzecim popadł1 w znane cierpienie. fDent. 
med. Wochenschr. 1888, Nr. 10). B . K .
T r u s e v i c h :  Leczenie bólu głowy połowiczego za pomocą 

nitrogliceryny.
Tr. wychwala nitroglicerynę jako lek niezrównany w bólu 

glowTy przepuszczającym. Zdaje się, że działanie tego leku 
trzeba odnieść do jogo własności rozszerzania naczyń krwio­
nośnych. Dla tego też w wszystkich przypadkach, w których 
bóle głowy zależą od niedokrewności mózgu jako objawu to­
warzyszącego niedostatecznemu ogólnemu odżywieniu okazała 
się nitrogliceryna bardzo skuteczną w połączeniu z mlekiem, 
żelazem, chininem, arsenem i innemi (środkami wzmacniają­
cemu W ogóle nitrogliceryna jest wskazaną, gdzie ból głowy 
napadowo występuje a względnie u osób źle odżywionych 
i gdzie parcie krwi w tętnicach szyjnych wybitnie jest po­
większone. Nitrogliceryna usuwa skurcz naczyń, obniża parcie 
krwi i sprowadza więcej jednostajne rozdzielenie krwi. Pod 
względem rokowania ma ten środek o tyle znaczenie, że 
tam, gdzie nie skutkuje, należy przypuszczać zmianę anato­
miczną kości czaszkowych, opon mózgowych, lub samej istoty 
mózgowej. W innych przypadkach, jak  w cierpieniach wą­
troby, płuc, serca, nitrogliceryna nietylko nie skutkuje, ale 
nawet w skutek swego działania na krążenie szkodzić może. 
Autor radzi podawać ten środek w dawkach 1- -3 kropel 
1% rozczynu. (A li gem. mediz. Central. Zeitung 188,8, Nivi26).

Dr. B . Spira. ,

Choroby skórne. 
S t e i n t h a l  (Heidelberg): 0  gruźlicy skóry powstałej przez 

zaszczepienie i samozakaźenie.
Do nielicznego szeregu przypadków gruźlicy skóry lub 

innych części ciała powstałej przez zaszczepienie* przybywa 
z kliniki prof. C z e r n e g o  znowu kilka cennych przypadków. 
17-letnia kobieta miała zanogcicę, lecz pomimo tego prała 
bieliznę męża swego, dotkniętego dalekojposuniętą gruźlicą, 
której z czasem uległ. Po pewnym czasie utworzyły się u n/ej 
wrzody gruźlicze na palcach. Płuca nie były wcale zajęte. 
Ze liszaj żrący a gruźlica są spokrewnionemi sprawami cho­
robo wemi, przypuszczamy dopiero od niedawna, następujący 
jednak przypadek i.ist ważnym dla tej spornej kwestyi: 14- 
letni chłopiec przechodził w 1882 roku zapalenie okostnej 
i kości nosa, w 18,86 przedstawia się z typowym liszajem 
na nosie, którego skóra podczas pierwszego cierpienia była 
zupełnie zdrowa. Dziecko 11-letnie z garbem na tle gruźli­
czym opartym dostało w kilka dni po zbiorze liści tytunio- 
wych z pola wysypki pierzchnicowatój, badanie jej co do 
prątków Kocha dało wynik dodatni. Przypadek ten zasługuje 
na uwagę, gdyż prof. Czerny starał się już dawniej wpro­
wadzić w pewien związek przyczynowy gruźlicę palców 
i zbieranie liści tytoniowych. (Deut. med. Wochensch., 1888, 
Nr. 10). Id. K.

Medycyna sądowa. (C. d.)
Prof. G r a w i t z  (w Gryfiiw Przypadki nagłej śmierci 

osesków. G. podaje wiiidomośc-o dwóch przypadkach, w któ­
rych grasica okazała się nadmiernie wielką i w postaci obrzęku

płaskiego pokrywała większą połowę worka sercowego; miała 
ona budowę zrazikową i była zasianą wynaczynionkami kropko- 
watemi tak na powierzchni zewnętrzppj jako też w tkance 
śródzrazikowej; takie same wynaczynionki na osierdziu i pod 
opłucną, płuca były powietrzne, oskrzela próżne. W jednym 
przypadku nagłośnia z boku uciśnięta. Jeden przypadek był 
sądowy; niańkę posądzono o nieostrożne przykrycie poduszką 
dzi/eSką. •8-miesięcznego; w drugim dziecko 6-miesięczne na rę­
kach ojca nagle dostało duszności i skonało. W obu razach dzieci 
były zdrowe i nigdy poprzednio nie miały napadu astmatycznego. 
G. oświadcza się za K m , żę||powiększenie -grasicy wjcibydwu 
przypadkach należy uważać za przyczynę nagłej^ śmierci, 
jakkolwiek nie, jest w stanie wytłumaczyć, jakim jsposobem 
stan dłużej trwajsfcy może tyywołać śmierć nagłą bez poprze­
dnich objawów chorobowych. (D. med. WocJi., 1888, Nr. 22). 
(Jeżeli dalsze spostrzeżenia potwierdzą przypuszczenie Gra- 
witza, mielibyśmy ważny przyczynek do śmierci z uduszenia 
osesków, występującej z przyczyn wewnętrznych; dotychczas 
tylko nieżyt oskrzelowy uchodzi za ów stan, który często 
u osesków wywołuje śmierć z uduszenia bez szkodliwości 
zewnętrznej i pomimo, że dziec aż do śmierci uchodzić mogą 
za całkiem zdrouEMiSprawstd.).

IV. Sprawy Towarzysł w lekarskich.

Spraw ozdanie z walnego zebrania członków W ydziału lekar­
skiego Tow. P rzy j. N auk Poznańskiego z dnia 20 grudnia  1887.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 23).

Z tego wynika, że jako środek odżywczy jest bezwzglę­
dnie uważany w chorobach gorączkowych ostrych i przeciągłych 
zakaźnych. Jako środek pobudzający serce jest wskazany w cho­
robach ostrych zapalnych, gdzie wskazane podtrzymywanie czyn­
ności serca. Nie trzeba jednak nadużywać tej własności wyskoku, 
ho wprost do przeciwnego można dojść rezultatu. Co do ilości 
wyskoku podawać się mającego zachodzi wielka różnica i tu 
właśnie, według mego zdania, dzieją się wielkie Dadużycia. Tak 
samo i co do stężenia rozczynu, w jakim go się zaleca, ró­
żne są zapatrywania. Wielu lekarzom już wino stare i piwo 
mocne nie wystarcza, trzeba jeszcze wziąć do pomocy koniak 
lub starkę, szczęśliwym musi się nazwać ten chory, którego 
żołądek bez szwanku wyjdzie z tej alkoholizacyi. Z licznych 
przykładów, które mógłbym wymienić w jak  znacznych dawkach 
wyskok nieraz bywa podawany, wspomnę tylko o R u n g i e m  
z Hamburga, który w kilku przypadkach posocznicy u położnic 
przez 13 dni 11 litr. Sherry i 2000 gramów koniaku na osobę 
spotrzebował. Czyż to nie jest nadużyciem szkodliwem? Przypu­
ścić należy, że takie gwałtowne pobudzenia czynności serca wre­
szcie do powikłania doprowadzić musi. Przekonania, iż wcale 
nie wielkich dawek wyskoku potrzeba, aby w gorączkowych 
chorobach siły chorego należycie podtrzymać, nabyłem w szpi­
talu miejskim drezdeńskim, do którego przez dwa lata uczę­
szczałem. Tam np. tyfusowi nie dostają więcej na dobę niż 
V5 litra wina i to przy lżejszym przebiegu krajowego, przy 
cięższym malagi, a mimo to śmiertelność, jak  F i e d l e r  w ob­
szernej swej rozprawie o tyfusie wykazał, trzyma się zwykłej 
średniej. Opierając się na tern doświadczeniu radzę, aby w choro­
bach gorączkowych nie zalewać chorego wyskokiem, jak  się to 
dzisiaj dzieje, bo pierwszą zasadą lekarza być powinno, żeby 
nie szkodził, a tego nie jest pewien przy nadmiernem użyciu 
wyskoku. W chorobach przeciągłych niegorączkowych w wielu 
razach napoje wyskokowe znamienicie działają, w wielu jednak 
razach, w których ich się używa, nie są bez szkodliwego wpływu. 
Że wskazania do podawania wyskoku chorym nie są ściśle ogra­
niczone, polega to na tem, że działalność tegoż nie jest nam 
dostatecznie znaną. Weźmy np. chorobę serca. W praktyce wiel­
kie znaczenie posiada wyskok jako środek pobudzający czynność 
serca. Tymczasem S c h m i e d e b e r g  zestawił dane, przemawia­
jące za tem, że wyskok nie posiada działania podniecającego 
i że pomyślne jego skutki przypisać należy jego porażającym 
własnościom. Ponieważ wyskok podług Schmiedeberga obniża 
czynność wielu przyrządów nerwowych zwłaszcza czucia i po­
średniczących odruchom a tymczasem nie zmniejsza sprawności
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mięśniowej, lecz zdaje ją  się potęgować, przeto można polecić 
podawanie wyskoku w tych przypadkach, w których znajdujemy 
czynność serca zakłuconą przez nadmierne nerwowe bodźce. 
To jest zdanie Schmiedeberga, choć przyznam się nie bardzo 
jasne, o działalności wyskoku. W praktyce zaś jak  wspomniałem 
oddaje się słusznie wyskokowi pierwszeństwo właśnie przy bar­
dzo obniżonej czynnoś* ‘serca, gdzie wątłość mięśni łączy się 
z niedostatecznem unerwieniem. Widzimy zatem, że w chorobach 
serca nie umiemy zdać sobie sprawy z działania wyskoku. Nie 
zupełnie zbadaną, a raczej niejasną jest działalność wyskoku 
na system nerwowy, a za tern idzie, że wskazania do Jużywania 
napojów' wyskokowych w chorobach systemu nerwowego nie są 
ściśle oznaczone. Posłuchajmy, co mówią o nim fizyjologowie. 
Wyskok należy do środków znieczulających, o ile obniża ciśnie­
nie krwi i o ile obniża pobudliwość odruchową. Z tego powodu 
zalecany bywa czasem wyskok jako środek nasenny, szczególniej 
piwo oddaje często niemałe usługi. Ale oprócz tego uważają 
zwykle wyskok jako środek pobudzający czynność psychiczną, 
co wszakże obecnie według krytycznego rozbioru S c h m i e d e ­
b e r g a  ( G rundriss d. A rm eim ittellelire) poczytaćby należało 
za niemożliwe. Według niego jest niewątpliwem, że wyskok 
w sposób skuteczny może wpływ wywierać na krążenie krwi, 
np. przez zmniejszenie napięcia naczyń albo przez działanie na 
hamujące nerwy serca albo też wreszcie przez bezpośrednie dzia­
łanie na mięśnie Z tego zaś wynika, mówi ten sam autor, że . 
wyskok odnośnie do nerwów nie jest środkiem drażniącym, że 
jest raczej środkiem porażającym; że zatem być może posiada 
pewne własności działania oszczędzającego i w temto właśnie 
znaczeniu może wyskok współzawodniczy z bromkiem potasu. 
Tymczasem empiryja nawet czasów najnowszych prawie na ka­
żdym kroku przestrzega, aby nie używać wyskoku przy żadnej 
chorobie mózgowej, za dużo bowiem , estety zkądinąd posiadamy 
dowodów szkodliwego działania alkoholu na system nerwowy.

W praktyce uchodzi dalej wyskok jako środek pobudzający 
łaknienie i przyspieszający trawienie, jednem słowem, jako sto- 
machicum; tymczasem próDy fizyjologów dowiodły, iż wyskok 
wstrzymuje trawienie. Nie mogąc pogodzić owych eksperymentów 
z codziennem doświadczeniem, powiadają, iż wyskok dopóki się 
znajduj^ w żołądku, wstrzymuje trawienie, ale dostawszy się 
w krew przyspiesza czynność jego. Że wyskok w wielu razach 
korzystnie na żołądek oddziaływa, nie ulega wątpliwości.

Przeszedłszy pokrótce wskazania dla używania wyskoku 
w chorobach, pozwólcie Panowie, iż wygłoszę kilka słów o nie- 
potrzebnem a nawet i szkodliwem jego użyciu.

W wieku dziecięcym i w wieku rozwoju szczególniej ra­
dziłbym ograniczyć użytek napojów wyskokowych. Szkodliwym 
jest według mnie zwyczaj przepisywania wina lub piwa dzieciom 
wątłej konstytucyi, dzieciom skrofulicznym, jako 1 codziennego 
napoju przy jedzeniu. Drażni to niepotrzebnie ich układ nerwowy. 
Dzieciom takim zalecić trzeba raczej odpowiednie a regularne 
karmienie, pobyt na świeżera powietrzu, a jako lek tran rybi, 
który niesłusznie, iż się tak wyrażę, wyszedł z mody.

(Dokończenie nastąpi.)

V. Higijena, Epiriemijologija, Policyja lekarska.

U l l m a n n :  Gdzie się znajdują stafilokuki?
Ilość ich w powietrzu wolnem jes t znacznie m niejszą 

aniżeli w pokojach zam kniętych, mianowicie o 1/i — części; 
zależnym jes t stosunek ten od okolicy, od w zniesienia nad 
poziom m orza, od ciepłoty powietrza. Im wyżej, tern ich je st 
mniej w powietrzu. W  zimie znajdow ał ich w wolnej atm o­
sferze bardzo m ało, w lecie 7— 8 razy więcej. B adania dw u­
letnie pouczyły U ., że naw et ciepłota 8° nie zabija ich za­
rodników. Nawet pora dnia m a wpływ  na obecność i ilość 
stafilokoków, w nocy ma ich ubywać. Ze w iększy powiew 
przenosi je w dalsze okolice, mógł się autor przekonać w miej­
scach, gdzie ich przez jak iś czas nie było. W  sali opera­
cyjnej prof. A lberta w W iedniu było ich po zmianie opatrunku 
znacznie więcej niż potem , zawsze jed n ak  i po oczyszczeniu 
ścian i całej sali można je  było jeszcze w ykazać. Mimo to 
goi się w salach A lberta wiele ran p er prim am , należy to 
przypisać bezsprzecznie antyseptyce. W oda wodociągowa 
w iedeńska nie zaw iera żadnych stafylokoków: wody Sprei

i wód spokojnych zaw ierały je  w różnej ale nieznacznej 
ilo ^ l. W  ziemi rzadko się znajdują a zazwyczaj tylko w jej 
powierzchownych w arstw ach. (Zeitschrift f .  Hygiene Bd. IV, 
zeszyt I). H  K .

F o u r n i e r :  0 środkach ochronnych przeciw kile.
Komisyja wyznaczona przez A kadem iję francuską do 

przedłożenia wniosków, m ających stanow ić podstaw ę do w y­
dania rozporządzeń przeciw  tak  gwałtownem u szerzenie się 
kiły  we Fr'ancy i, (złożona z R i c o  r d a ,  B e r g e r  o n a ,  Co l -  
l i n a  i innych) złożyła przez usta swego referenta F . obszerne 
spraw ozdanie, z którego w yjm ujem y co najw ażniejsze: W szy­
stkie niew iasty, nietylko te , które znane są  jako  oddane pro- 
stytncyi, ale i te, które czy to na miejscach publicznych czy 
w lokalach publicznych (kaw iarnie, restauracyje z obsługą 
kobiecą) mężczyzn prow okują, należy policyi oddać i ukarać 
a nadal winny one ulegać kontroli policyjno sanitarnej. N ie­
w iasty wymienione należy badać nietylko w  oznaczonych 
dniach, ja k  to dotychczas się dzieje, ale i niespodzianie 
przynajm niej raz na miesiąc. T rzeba koniecznie powiększyć 
ilość oddziałów i szpitali osobnych dla kiłowych chorych, 
a leki powinno się im dawać bezpłatnie. K ażdy lekarz po­
winien przed rozpoczęciem prak tyk i złożyć egzamin ścisły 
z patologii i terapii chorób skórnych i wenerycznych. Żołnierz 
zarażony winien koniecznie podać nazwisko i m ieszkanie 
tej, od której się zaraz ł; badanie żołnierzy co do kiły  po­
winno się odbywać ściślej aniżeli dotychczas badając każdego 
z osobna w odosobnionym pokoju; świeżo w stępujących żoł­
nierzy należy pouczyć, jak ie  im grożą niebezpieczeństwa 
z zarażenia się i że powinni być ostrożni w używaniu sług 
szczególnie tych, k tóre są bez obowiązku. M ajtkowie zarażeni, 
świeżo z podróży morskiej przybyli, powinni być przed w y­
siadaniem  na ląd badani i w razie spraw dzenia choroby od­
osobnieni w szpitalach. K ażda służąca idąca do służby lub 
zm ieniająca służbę w inna każdym  razem  w ykazać się św ia­
dectwem lekarskiem , że nie je s t zarażona. (W iener med. 
B I., 1888, Nr. 6). H . K .

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 29 kwietnia do 
5 maja umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 
mieszkańców 38,6. Z dławca i błonicy 4 (4 z. t.); z duru brzu­
sznego 1 (0 z. t.); z czerwonki 1 (0 z. t .) ; z gruźlicy 10 (15 
z. t.); z zapalenia płuc 13 (6 z. t ). Doniesiono w tymże czasie 
o 28 przypakach odry, 1 płonicy, 3 błonicy, 4 duru osutkowego. 
W tygodniu od 2 2 — 28 kwietnia umarło z ospy; w Opawie 1, 
w Wiedniu 2, w Pradze 11, w Rzymie 2, w Warszawie 5, 
w Paryżu 9 , w Petersburgu 2. Z odry umarło: w Wiedniu 2, 
w Pradze 6, w Paryżu 9, w Londynie 16, w Petersburgu 18. 
Z płonicy umarło: w Drohobyczu 2 , w Pradze 3, w Wiedniu 
6, w Mnichowie 6, w Londynie 15, w Petersburgu 7. Z duru 
umarło w Przemyślu, Tarnopolu i Tarnowie po 1, we Lwowie 2, 
w Bernie 4 , w Pradze 8 , w Wiedniu 2. Z krztusca umarło: 
w Czerniowcach, Drohobyczu po 1, w Pradze 2, w Wiedmu 4 , 
w Londynie 10, w Petersburgu 9. Z błonicy i dławca umarło 
w Czerniowcach, Przemyślu po 2, we Lwowie 1 , w Wiedniu 7, 
w Berlinie 19, we Wrocławiu i Dreźnie po 7, w Budapeszcie 
10, w Paryżu 48, w Londynie 28, w Kopenhadze 8 , w Ohry- 
styjanii 9, w Petersburgu 7.

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 22 —  28 
kwietnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 29,5; we Lwowie 30,1; w Brodach 22,8; w Dro­
hobyczu 40,7; w Kołomyi 45,3; w Przemyślu 38,3; w Tarno­
polu 34,5; w Tarnowie 36,3; w Czerniowcach 32,4; w War 
szawie 27,2; w Poznaniu 29,1; w Opawie 37,2; w Ołomuńcu 28,1; 
w Bernie 42,7; w Pradze 39,0; w Wiedniu 29,6; w Salcburgu 
46,0; w Gracu 34,4; w Lubianie 43,2; w Tryjeście 32,0 ; w Ins- 
bruku 30,8; w Berlinie 18,7; we Wrocławiu 28,5, w Gdańsku 
22,0; w Dreźnie 22,5; w Hamburgu 24,4; w Kolonii 22,3; 
w Królewcu 36,6; w Lipsku 15,8; w Mnichowie 26,7; w Am­
sterdamie 24,2; w Brukseli 23,2; w Budapeszcie 34 ,6 ; w Chry- 
styjami 25,3; w Kopenhadze 24,4; w Londynie 17,5; w Odesie 
2 2 ,5 ; w Paryżu 23,3: w Petersburgu 46 ,3 ; w Rzymie 25,7; 
w Stokholmie 19,2; w Wenecyi 29,0. J .  B .
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Vh Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 14 czerwca. Dziekanem Wydziału lek. na 
rok przyszły obrany został prof. R y d y g i e r .  — Drowi Stanisławowi 
B r a u n o w i  przedłużył Wydział lek. asystenturę przy klinice 
położniczej na dalsze 2 łata.

* Docent U. J. Dr. Antoni M a r s  wyjeżdża temi dniami 
do K r y n i c y ,  gdzie, jak w latach poprzednich, praktykować 
będzie podczas pory kąpielowej.

* W C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  do d. 6 b. m. było gości
1030.

* O c h o r o w i c z  i znów O c h o r o w i c z .  Wracz w Nrze 
20 pisze: „Słowo kijowskie11 donosi, że Dr. Ochorowicz w war­
szawskiej klinice prof. Lambla od 16/3 do 10/4 na 9 chorych 
próbował stosować leczenie hypnotyzmem, lecz bardzo nieskute­
cznie. Wiadomość ta wcale nas nie zadziwiła, gdyż Dr. O. (ex 
projesscur agrege de psychologie et de la philosophie de la 
naturę a, V Unwersite de Lemberg) —  jak sam się nazywa —- 
przedstawia się jako osobistość dość osobliwa. W ostatnim ze­
szycie Bevue de morale progressive umieszczony jest przekład 
jego wykładu „Hypnotyzin i lekarze", w którym nietylko dowodzi 
konieczności, aby każdemu, kto sobie tego życz}7, wolno było 
leczyć hypnotyzmem, lecz nadto insynująco twierdzi, że lekarze 
sprzeciwiając się temu mają głównie na względzie kieszeń własną". 
Tyle Wracz. Nierównie energiczniej zabiera się do cudownego 
lekarza Gazeta Leharslca, która w ostatnim Numerze poświęca 
mu prawie 2 arkusze druku, wykazując w szeregu artykułów 
krytycznych, napisanych przez fizyka B o g u s k i e g o ,  oraz Drów 
M a t l a k o w s k i e g o  i F a b i a n a  całą nicość owego nielekarza, 
który ukazał się na horyzoncie jako reformator medycyny. Arty­
kuły te są napisane świetnie i całkiem przedmiotowo; chłoszezą 
one nietylko Dra O. ale i prasę warszawską. Do tej wiązanki 
dodalibyśmy jeszcze krytykę prof. fizyki T o m a s z e w s k i e g o ,  
umieszczoną w Nrze 19 Przeglądu Lek. z r. 1882. Ale z tćm 
wszystkiem szkoda zachodu! Znawcy i ludzie prawdziwie wy­
kształceni nie potrzebują dowodów, że p. 0 . nie zna medycyny 
i dziwią się tylko, jakim sposobom wolno mu praktykować 
w Warszawie; nieznawców i ludzi hołdujących przesądom i te 
świetne artykuły nie przekonają. M undus vult decipi, a na to 
nie ma rady.

* Rada gminna m. Zagrzebia uchwaliła, przy sposobności 
jubileuszu N. Pana przeznaczyć sumę 50.000 zła. na urządzenie 
Wydziału lekarskiego przy uniwersytecie chorwackim.

* Prof. D o n d e r s  w Utrechcie, ukończywszy rok 70 życia 
ustępuje z katedry. Urodziny jego obchodzono uroczyście a składka 
urządzona w Holandyi i Niemczech doszła do wysokości 56,000 
marek, którąto sumę Donders przeznaczył na stypendyja dla 
wychowańców jednego z uniwersytetów niderlandzkich, kształcą­
cych się w fizyjologii i oftalmologii.

*  Rosyja. w  Petersburgu obchodzono uroczyście 50 letni 
jubileusz doktorski lekarza przybocznego Dra Mikołaja Z d e -  
k a u e r a ,  b. prof. Akademii lek. Jubilat jest Czechem, urodzonym 
w Finlandyi. Jako katolik położył niemałe zasługi będąc honor, 
członkiem katol. Towarzystwa Dobroczynności. Jubilat ofiarował 
6000 rubli na stypendyja dla uczniów medycyny. — W ciągu 
roku ubiegłego obroniono w Petersburgu 82 rozpraw na stopień 
doktora medycyny.

*  Wiadomości uniwersyteckie. Budapeszt. Dr. Samuel 
S t e r n ,  asystent prof. K o r a n y i e g o  habilitował się jako docent 
dyjagnostyki fizycznej. —- Moskwa. Dr. P. S m o l a r s k i  habili­
tował się jako docent higijeny. —  Hala. Pod gmach nowej kli­
niki psychiatrycznej, stanąć mającej według planów prof. H i- 
t z i g a  zakupiono grunt za 125,000 m. Klinika przeznaczoną 
będzie dla 120 chorych. Jjiczba uczniów medycyny wynosi w pół­
roczu bieżącem 303. —  Marburg. Prof. R u m p f  z Bonn powo­
łany został jako prof. nadzw. polikliniki lek. —  Berlin. Asy­
stenci Drowie J a c o b s o n  i K r ó n i g  habilitowali się, pierwszy 
z otyjatryi, ostatni z patologii wewnętrznej. —  Jena. Celem ob­
sadzenia katedry anatomii opisowej, opróżnionej po Hertwigu, 
Wydział proponował na lem miejscu: F i i r b r i n g e r a  z Am­
sterdamu; na 2em proff. B a r d e l e b e n a  w Jenie i S t b h r a  
w Wiirzburgu, a na 3em proff. B o r n a ,  R o u x a  z Wrocławia 
i R u g e g o  z Heidelberga. —  W rocław. Prof. F r i t s c h  zdecy­
dował się pozostać w Wrocławiu.

*  Nekrologija. D. 27 maja zmarł w Radomiu Dr. Stefan 
Jasieńczyk K a r c z e w s k i ,  w 41 r. życia, osierocając matkę, 
zacną matronę, wdowę po b. oficerze wojsk polskich. Ukończy­
wszy uniw. warszawski nieboszczyk osiadł w Zamościu jako le­
karz wolno praktykujący. Tu go po raz pierwszy poznałem 
w 1873 r., a widząc, ja k  się bezinteresownie poświęca cierpiącej 
ludzkości, rujnując wątłe swe zdrowie, namówiłem śp. Stefana 
do zaliczenia się do grona lekarzy wojskowych, i jako taki od­
był kampaniję ros.-turecką, zkąd wrócił na łono rodziny załedwo 
z życiem, po odbytym w Turcyi tyfusie. Porzuciwszy służbę 
wojskową, do której nie miał sympatyi, przyjął zaproponowaną 
sobie posadę naczelnego lekarza kolei Iwangrodzko-Dąbrowskiej, 
na którejto posadzie i umarł, pracując niemal do ostatniego 
tchnienia. Pracował on przez pewien czas przy ubóstwianym przez 
siebie śp. prof. G i r s z t o w c i e  w klinice chirur. i w redago­
wanej przez niego Gazecie Lekarskićj, w której naonczas po­
mieścił kilka swych obserwacyj. Byłoto najszlachetniejsze serce 
w całćm znaczeniu tego wyrazu! Poświęcał się dla ludzkości 
z zupełnem zaparciem się samego siebie. Bezinteresowność śp. 
Stefana znana była wszystkim, dochodziła nawet do dziwnej 
oryginalności i gdyby nie posady, które piastował, mimo rozle­
głej praktyki, zmarłby literalnie z głodu, gdyz nigdy od nikogo 
nie brał honoraryjum, chociaż miał obowiązki względem matki
1 rodzeństwa. Jako curiosum przytoczę fakt, że pewna wdzięczna 
pacyjentka, znając wstręt doktora do pieniędzy, przysłała mu 
tuzin własnej roboty skarpetek; Stefan pozostawił z nich parę 
„na pamiątkę", a resztę odesłał pacyjentce dla rozdania biednym. 
Patryjotą był do szpiku kości, nad biórkiem wisiał portret nie­
boszczyka ojca w stroju krakusów, a na biórku leżała kula zna­
leziona przez nieboszczyka na polach racławieckich. Szczęśliwy, 
że umarł otoczony czcią wszystkich kolegów i powszechnym żalem 
społeczeństwa, składając swe kości na ziemi rodzinnej, którą 
ukochał prawdziwie po synowsku. Pozwól Stefanie, że choć zdała 
składam przyjacielską mą ręką zamiast niezapominajek te kilka 
ciepłych słów na Twej mogile, świeżo usypanćj we wsi Wielgie. 
Spij spokojnie druclm, na odpoczynek bowiem zasłużyłeś nie­
zmordowaną swą pracą! Dr. J . T.

W Królewcu umarł Dr. M o n a s t y r s k i  prof. chirurgii 
w zakładzie klinicznym W. X. Heleny w Petersburgu. Dr. M. 
urodził się w r. 1847 w Czerniowcach, tamże kończył nauki 
gimnazyjalne, a w Wiedniu lekarskie, gdzie kształcił się w chi­
rurgii u Billrotha. W r. 1875 przeniósł się do Petersburga, gdzie 
ponownie pozyskał stopień doktora, był chirurgiem w szpitalu 
Piotra i Pawła, jako chirurg działał na placu boju w wojnie 
rosyjsko-tureckiej, w r. 1885 habilitował się jako docent chi­
rurgii w akademii lek. w Petersburgu i wkrótce potem miano­
wany został profesorem, na którejto posadzie był czynnym przez
2 lata tylko, albowiem z powodu choroby nerkowej zaniechać 
musiał wykładów W maju r. b. udał się do Królewca, celem 
poddania się nefrektomii u kolegi swego szkolnego i rodaka 
M i k u l i c z a ,  a w dzień po operacyi umarł. Liczne prace chi­
rurgiczne ogłosił w języku rosyjskim.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 20 bm. w sali Akademii Umiejętności o godz. 6ej wieczór
posiedzenie zwyczajne, na którem kol. prof. B r o w i c z  bę­
dzie miał zapowiedziany odczyt.

Do Nru dzisiejszego dołącza się Ogłoszenie Komisyi 
przemysłowej Tow. Lek, k ra k .____________________ ________

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
OGŁUSZENIE.

Niniejszem ogłaszam, iż poszukuję lekarza, który zechciałby 
stale osiąść w Oleszycach.

Bliższych warunków udzielam na żądanie
W ładysław Sapieha.

d r T józef s z a j n a
o r d y n u j e  j a k  l a t  p o p r z e d n i c h ,  

w Zakładzie kąpielowym

w R ym anow ie .
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m  p « t t i m i
ja k  w latach poprzednich tak i w roku bieżącym praktykuje

w  KISSINGEN
p ocząw szy  od 1 C zerw ca.

W

ordynować będzie w roku bieżącym jak  zazwyczt.,,

W  I Z C Z A W I I D Y
Dom Wgo Radcy Dra Trembeckiego.

h u i u .r .u ? .  k i m :
ordynuje w bieżącym ,sezon.e

W ŻEGIESTOWIE 
jako lekarz zakładowy.

De. LEON EOPFE
lekarz rządowy c. k. Zakładu zdrojowego

w Krynicy
ordynuje tamże od 15 Maja do końca Września w domu 

„pod Orłem “.

Dr Z. UOBIESZEW SKT
p r a k t y k u j e

w ifflARY JENBABZIE
OD i  MAJA DO 1 PAŹDZIERNIKA.

V i l l a  D o b i e s u e w s k i .

f MER ANIE
OD 15 PAŹDZIERNIKA DO 1 MAJA

H  a b  s f o u i r g e r s t r  as.su*  4 8 .

Li

i i  Dr. E. SPIELMANN
\ Z W I E D N I A

. j  jest czynnnym jak  w latach
poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach

na Morawie.

K a r l s b a d .

L H A S W E 1LEKARZ ZDROJOWY
udzielać będzie porady lekarskićj przez eały sezon 

kuracyjny.
Mieszka w domu: K O P E R N I K .

Dr. E. I .  GŁUCHOWSKI
ordynować będzie jako lekarz zdrojowy

W  R A B  C E .
Sezon od 1 Czerwca do 30 Września.

W  Przemyślu osiadł

& .  B U K M
wśród sezonu ordynuje jak  zwykle

W  R Y M A N O W I E .

Dr. Roman Sondermayer
Asystent przy klinice chiurgicznej prof. Rydygiera w Krakowie 

ordynuje od d. 1 Lipca jak  poprzeunio 
W  I W O J S T E O Z T J .

W  I W O N I C Z U
ordynuje w sezonie bieżącym jak  lat poprzednich

D r. Z Y G M U N T  R IE G E K
Radca zdrowia.

Dr. L esła w  G ln z iń sk i
ordynować będzie w sezonie bieżącym podobnie jak  lat 

poprzednich

W  S Z C J Ł A W M K T * ' .
Zakład górny JVad Zdrojami.

w  i i i  l i l i i
ordynować będzie jak w latach poprzednich przez S6zon kąpielow

w  M a r y j e n b a d z i e .
( V I I . L t  L I S S A ) .

W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyję zdro­
jową z mięsieniem (Massage), które sam wykonywa.

Dr. Stanisław Bulikowski
ordynować będzie w roku bieżącym jak  zazwyczaj 

od 3 Maja uo końoa Września

w  G & l X C i n 3f f B 13R G I J .
V I L L A  P O S S E N H O P E 3 S T .

Dr. JÓZEF K0ŁĄCZK0WSKI
bi asystent Uniwers. Jagiellońskiego 

ordynuje w roku bieżącym przez sezon kąpielowy 
p o c z ą w s z y  o d  10 C z e r w c a

w  Szczawnie!/.

Dr. JAN ROSNER
b. asystent kliniki położniozo-ginekologioznćj Uniw. Jagiellońskiego

ordynować będzie także w  roku bieżącym

w  EYaiiccnsbadzfc
„O- O  L  D  E  IST E  P I S T E R  IST.“

Wszech nauk lek Dr. Jan Picek
były asystent Uniwersytetu w Pradze 

lekarz zdrojowy hrabstwa 
ordynuje także w roku bieżącym od 10 Maja
w Luchaczowicacłi (na Morawie).



16 Czerwca 1008 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 335

Pierwszy c. Ic. koneesyjonowany i przez M ys. Ministerstwo 
subwencyjonowany

KAR ŁAD KROWI A ARO WY
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 

Wiedeń Alsersfrasse 1S.
R o z s e ł h a  c o d z i e n n a  ś w i e ż e j  f c r o w ia n f e i  

p o d  g ^ w a ^ a n c y ją  p r z y j ę c i a  s i ę
H A Y ,  lekarz. 

Krowianka do szczepienia dwóch dzieci wystarczająca I złr„
I  f "  Tylko szczepienie prawdziwą, krowianką ochrania od na­

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

WODA NATURALNA “
ze ZDROJU GIZELI

( z  W ® R Y C Z O W A )
Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak sam jak z winem lub so­
kami owocowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 

żołądka, krtani płuc i  pęcherza.
Cena '/2 litrowćj b u te lk i.....................................; . 17 ct.

y> 1 ii u  ................. 22 „
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach.

F R A l C E N S B A D
(w  Czechach)

4 5 0  m e t r ó w  n a d  p o z i o m  m o r z a  
Pora zdro;owa od I M aja  do I Października.

Łagodne, goj glauberską zawierające szczawy żela z iste , najłatwiej 
strawne zdroje żelazne.

Kąpiele z ługi źelazno-mmeralnego. 
w kwas węglowy obfitujące kąpiele żelazne  

(według metod Pfriema i Schwarza) 
i k ą p i e l e  g a z o w e  z k w a s u  w ę g l o w e g ó .

_ (Muł francensbadzki (dawno słynny najobfitszy w rozpuszczalne 
ralnyoh^ naJznaAomitszym przedstawicielem  żelaznych mułów mine-

Cztery wierni: wytwornie i najodpowiedi iej urządzone zakłady łazienne.
B e z p o ire d n u t  k o in n n ik a c / jn  k o le jo w a  z wszyst- 

k ie m i m ia s ta m i Ila ro p y .
W szelkich wyjaśnień udziela

U r z ą d  b u rm is tr zo w sk i Jako Z a r z ą d  z d r o jo w y .
n atu ra lna  woda m ineralna w a r s e n  i Ż e la z o  za­
sobna {rozbiór prof. L u d w i k a  B a r th w  W iedeń) 
i z silnem  działaniem  leczniczem w o s ła b ie n iu ,  
n i e d o k r e w n o ś c i , n e r w o w o ś c i , c h o r o b a c h  
k r w i  i  s k ó r y ,  n ie p r a w id ło w o ś c ia c h  m ie ­
s ią c z k i  i t .  d. Składy  w ap tekach  i składach 
wód m ineralnych. W oda świeżego napełnienia 

w aptece Wiszniewskiego w Krakowie.

Zakład zdrojowo - kąpielowy (w  Galicyi)
stacyja kolei „Iwonicz“

Szczawy alfeal. słone —  jod i brom zawierająoe. 
skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych na­
stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reumatyzmie 

i w licznych chorobach kobiecych.
Kąpiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne 

Mleko, żętyca, kefir, inhalatoryjum.
Znakomita stacyja klimatyczno - lecznicza.

Pora kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja 
do końca Września.

Lekarz zdrojowy D r .  641. D ę to f ie b i, b. asystent klin. 
Uniwersytetu Jagiellońskiego.

Prospekta rozseła franco Dyrekcyja.

Leczeni e przeciwprątkowe
SUCHOTY — GRUŹLICA — ZaPALEME GRUCZOŁÓW

P E R E Ł K I JODOFORMOWI
Dra CLERTAAA.

Każda perełka zawiera pod żelatynową osłonką cienką, przeźroczystą 
i >ardzo rozpuszczalną 5 ctgr. Jo d o fo rm u  rozpuszczonego w eterze. 

Średnia dawka: 4 dziennie po 2 przy każdym głównym posiłku.

Dra CLERTAAA.
Każda perełka zawiera pod żelatynową osłonką cienką, przeźroczystą 
i bardzo rozpuszczalną 5 ctgr. K r e o z o tu  rozpuszczonego w eterze. 

Średnia dawka: 4 dziennie po 2 przy każdym głównym posiłku.

JV//?f/AV i ziarnka z napisami
wyrobu

Medal zlotv jedyny h  m b m *  ^ _ i n  ■  M edal złoty
na paryskiej T  U  w  L 1 J-ę U 1 na wystawie

W ystawie powszechnej n  J a  y  g ~H ■  W R  ' w Amsterdamie
1878. 1888.

Paryż 1®, rue Jacob  19, Paryż.
W Y C IĄ G  z  K A T A L O G U :

Akonityn bezkszta łtny  po J/2 mlgrm.
Akonityn bezkszta łtny ................................. po 1 mlgrm.
Akonityn krystalizow any............................. po p f f  mlgrm.
A le o s ................ • ...........................................po 5 ctgrm.
Arsenian sodowy.............................................po 1 mlgrm.
Arsenian strychninow y po r/2 mlgrm.
A tro p in  po 7s mlgrm.
Chlorowodan m orfinu po 1 mlgrm.
DigitrMn bezkształtny  po r/a mlgrm.
Dwucłlorek r tę c i po 1 mlgrm.
Dwujodek rtęci . . . .■................................. po 1 mlgrm.
E rg o ty n ........................................................... po 1 ctgrml
.odek ż e la z o w y  po 5 ctgrm.

Kodein ........................................................... po 1 ctgrm.
Kofein • . . .  po 1 mlgrm.
Kwas a rse n o w y  po 1 mlgrm.
Kwas snlicylowy............................................ po 10 ctgrm.
Mlekan żelazow y.................................   po 5 ctgrm.
Morton (P igułk i).........................................
Octan morfinowy po 1 mlgrm.
Octan norfinowy............................................ po 1 ctgrm.
Podofilin........................................................... po 1 ctgrm.
Podofilin....................................................  po 25 mlgrm.
Quassin . .................................  . po 2 ctgrm.
Santonin ...........................................................po 5 ctgrm.
Tanina   po 10 ctgrm.
Wyciąg b e llad o n y .........................................po 1 ctgrm.
Nazwa i ilość istoty działającćj są wy c i ś n i ę t e  na każdćj pigułce 

lub ziarnku. Napis ten bardzo czytelny n a na celu zapobiedz pomyłkom 
tak łatwym w obchodzeniu się ze zwykłemi ziarneczkami.

Proces wyrobu pigułek i ziarr ek z napisami pozwala otrzymać 
masy bezwzględnie jednostajne, w których czynnikijjdęiałające są 
jednostajnie rozdzielone i odmierzone z matematyczni} ścis ością.

Przyroda osłonki zapewnia utrzymanie istoty leczniczćj w wszel­
kich . ankacu ciepłoty i wilgoci.

Wykaz powyższy obejmuje jedynie małą część pigutek i ziarnek, 
które przyrządza Za k ł a d  p. L. Frere. katalog zupełny i próbki wyseła 
się bezpłatnie każdemu lekarzowi na żądanie.

Mimo doskonałości pigułki te i ziarnka nie są droższe niż zwykle 
sprzedawane gatunki.
P ig u łek  i  Z ia rn e k  d o s ta ć  m ożna w  n a s tęp u ją cyc  ap tekach :

we Lwowie: u pp. Mikolascha , Wewiórskiego, Sklepińskiego 
i Ruckera;

w Krakowie: u pp Redyka, Wiszniewskiego i Trauczyńskiego;
w Tarnopolu: u p. Leona Eleischman;
we Wiedniu: Engelapotheke am Hof; — zum schwarzen Baren, 

am Lugeck; — Moll’s Apotheke, zum Storeti; — z im heiligen Leopold. 
Plankeugasse; — zum goldenen Reichsapfel, Singerstrasse, 15; — 
Apteka, Operngasse, 10; — Alte k. k. FelćLDodieke am Stephans- 
platz; — zum rothen Krebs, Hohermarkt; — Mohrenapotheke, Tuch- 
lauben, 9;

w Buda-Peszcie: u p. Józefa von Torók;
w Pradze: u pp. Fiirst i W. Adam;
w Bernie: u p. Lusara ;
w Gracu: u pp. Antoniego Redweda i Purgleitnera.
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Odszczegól ni on% 
medalem 

rządowym.

Wystawa 
krajowa. Kraków 

1887.

szczególnie przez Towarzystwo lekarskie krak. zalecaną rozseła 
Z a k ła d ,  l i r  o w  i  a n k o  u g  J ó z e f a  F r e g s in g e r a  w  L i s k u
po cenie 60 ct. za fiolę wystarczającą do zaszczepienia 2 dzieci. 
Składy: w aptekach w Krakowie u p. W i s z n i e w s k i e g o ,  we 
Lwowie u pp. S k l e p i ń s k i e g o  i J. B a i z e r a ,  w Przemyślu 

u p. A. M a ń k o w s k i e g o .

4'- | JI . -------------------------------------------------------- .  . .  , .    _  . _   ------------------ -----------------------------  .

J P A l i i E L A  Z A K fflD IF0D0LECZ1I1C Z T1 SANATORIOM 1
w Zuckmantel na Śiązku austr.

Ordynuje D r . m e d .  I J r b a s c l i e k .
Hydroterapija, Elektroterapija, Dyjeta, Mięsienie

C e n y  z n iż o n e .

EKSTRAKT SŁODOWY
w yrobu

I. TRĄBCZYŃSKIEGO
w  WINIARAOH pod KALISZEM

jako środek leczu ozy w kaszlu i innych chorobach 
piersiowych, wypróbowany w swych skutkach przez 
lekarzy i chemików, na wystawach Przemysłowo-Roi 
niczej Warszawskiej i Krajowej Krakowskiój zaszczy­
cony medalami, oraz na W ystawE higijenicznej w W ar­

szawie listem pochwalnym.

Iszy KONCESYJONOWANY

Z A K Ł A D  K R O W I A N K O W Y
polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem 

władz sanitarnych

L. J. Kubickiego
Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi rozseła zawsze

Ś W IE Ż Ą  i P E W IĄ  K R O W IA E K Ę
zbieraną dwa razy w tygodniu.

Cena fioli na 8 — 10 pustułek 1 Złr.
Lwów. — lilie a Batorego 7.

Skład we Lwowie w aptekach pp. M i k o l a s c h a ,  P i p e s a ,  
K o c h a n o w s k i e g o  i W i e w i ó r s k i e g o ;  w Krakowie 

w aptece p. R e d y k a ,  S i e d l e c k i e g o  i S t o k m a r a .

D“ MIA Ml
Wiedeń, 11

K o n c e s y  i  o n o  w. 
P ł y n n a  l i m f a  w fiolac 
*y.k!. na 60 szczep. 7.Ir. 5*50, na 
d o  s z e z e x > i e n i a  8 szt

ii
' a n  

szl 
100 
uk z

SZCZEPIENIA KROWIANKA
Ylargarethenstrasse 30.
y  p r z e s z  c .  Tc. M i n i s t e r s t w o ,  
danych i  kauczukowych po 60 ct. i 1 z łr , w rurkach 
zez. 10 zlr. P a r t a  po złr. 2 i 3-50- B l a s z l t i  
łr. 1. - Każda p r/< s jłk a  pocztowa o 20 ct. więcej.

A n ty s e p ty c z n a  c z y s t a  l im fa ,  p e w n e  p r z y j ę c ie .

r/P |

na Slnzku austr. (E n sd o r f)
Zakład hydropatyczny i żetyczny. Uzdrowisko kli­

matyczne. Sezon od 1 Maja do 30 Września. Lekarz: 
Dr. S m o 1 e ń s k  i. Poczta telegraf, stacyja kolei żelaznej. 
Wyjaśnienia broszury przesyła Inspekcyja Zakładu. g
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ZDROJOWISKO

T E P L IT Z -S C H fiN A
w Czechach, od wieków znane i słynne gorące, 
alkaliczno-solne cieplice (29-5—39°E .).~ Kuracyję 
zdrojowa cały rok bez przerwy.

W ybi’ -ie_ przez swe nieprzewyższone działa­
nie przeciw dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom 
i innym chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem 
w c orobaeh następowych po ranach postrzało­
wych i ciętych, po złamaniach kości, w sztywnieniu 
stawów i skrzywieniach.

Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia 
na mieszkania przyjmują dla Teplitz Inspektorat 
zdrojowy w Teplicach, dla Schonau Urz«d bur­
mistrzowski w Schonau.
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Z dro jow isko  Salzbrjnn n a  Ś ląsku
Pora zdrojowa od I Maja po koniec Września.

Oberbrunnen
(od r. 1601 pod względem lekarskim znany alkal. zdrój 
pierwszorzędny- Odznaczający się smakiem i trwałością. 
Wyborny środek leczn jzy przeciw cierpieniom narządu 
oddechowego, żołądka, dróg moczowych, w dnie itd.) 
Rozsełka w każdój porze roku za pośrednictwem firmy 

Salzbrunn na Śiązku. Furhach i S t r ie b o l l .

I
I
i
k

WODA BROMOWA
zalecona w dwóch gatunkach przez jrietne Towarzystwo Lekarski0 Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemysłu lekarskiego,

w 1000 gram. (litrze) wody przesyconej kwasem węglowym zawiera:
I. ( t ‘25% Br-) mocniejsza II. (0 62% Br.) słabsza

Natrii bromati 5 '0 0 ............................................................................... 2-50
Kalii bromati A O ó................................................................................2 h\.
Ammonii bromati 2 '5 0 ............................................................................... 1 '25
Natrii bicarbonici 0 6 0 ...................  ....................................................1'00
S z k l a n k a  (250 grm.) z a wi e r a  3-125 p o ł ą c z e ń  b r o mu  . . . .  1-562 p o ł ą c z e ń  bromu.  

Powszechnie z najlepszym skutkiem używana w kraju i za granicą w chorobach układu nerwowego.
Cena większój flaszki 32 i 28 ct., muiejszój flaszki 24 i 20 ct.

Fabryka gazowych wód leczniczych i higijeniczrych.
K . R Ż Ą C A  i  C J/ U t  R S k f  
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Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagieł)., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


