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V.

Zaniedbanie ze strcny nieuprawnionej położnej?
Podał

Dr. Ignacy Schaitter,
lekarz miejski w Krakowie.

Anonimoweui  pismem zawiadomiono w miesiącu lutym 
sąd powiatowy,  źe rozwódka  Weron ika  N. porodzi ła dziecko 
płci żeńskiej  z końcem stycznia,  które zrazu zdrowe,  zmarło 
wkrótce  po porodzie wsku tek  sk rwa wien ia  się pępowiny  żle 
podwiązane j .  Obowiązki  położne] pełni ła  w tym przypadku  
kobie ta  wiej ska,  n ieuprawniona  do wy k on yw an ia  p raktyk i  
położniczej .  Z au da rm cr y j a  zbadała,  że f akt  opisany w liście 
bezimiennym rzeczywiście  miał  miejsce dnia 18-go stycznia,  
me  było j e dn ak  dosta tecznie wyjaśnionem,  czy śmieć dziecka 
należało położyć wyłącznie na ka rb  k rwotoku  z pępowiny,  
czy też nie zaszło w tym pr zy p ad ku  nadto co innego,  coby 
pozos tawać mogło w związku ze śmiercią  noworodka.

Św ia dk ow ie  przesłuchani  w toku dochodzeń podal i :  
J a n  Z., zas t ępca oglądacza  zwłok,  nie chciał wydać  

ka r t l  i do pochowania  dziecka ,  gdyż dowiedz ia ł  s ię ,  że 
dziecko urodziło się żywe,  a spostrzegł,  że szmaty i p i e lu­
chy,  któremi  dziecko było owinięte,  były obficie sk r waw ion e ;  
ua  tej pods tawie przypuszczał  n ienatura lną śmieć dziecka,  
zwłaszcza gdy  kobiety obecne przy położnicy twierdziły,  że 
dziecko k rew uszła,  gdy ż  położna żle podwiąza ła  pępowinę.  
Zwłoki  dziecka były,  j a k  twierdzi ,  ca łkiem białe. Wój t  
miejscowy a za razem oglądacz zwłok (krewny  Weroniki  Nt)* 
wyda ł  k a r t kę  mówiąc,  że nie widzi zbrodni  w tym przy­
padku  i nie będzie o tein wcale donosił ,  pomimo że sani 
zauważyi ,  że zwłoki  były bardzo białe i widział  obficie po 
k r wa w ion e  szmaty,

Anna  Z. j ako  k r ew na  miała  nocować u położnicy,  n a ­
deszła  ona n iebawem po porodzie i u jr zała dziecko zawi­
nięte,  leżące z otwarterni  oczyma przy matce na łóżku,  dziec­
ko kwili ło od czasu do czasu.  Gdy  w godzinę póżnićj spoj ­
rzała  na  dziecko zauważyła,  że spi z ustami  otwarterni ,  
w tćj chwili  m a tk a  zbl iżyła usta  do twarzy  dziecka i s po ­
strzegła,  że dziecko zimne.  Ś wi adek  wziął  tedy dziecko 
z pie luchami  i zauważył ,  że całe pie luchy są przesiąknięte

krwią,  k tó ra na w e t  na  zewnętrznój  st ronie pieluch się zna j ­
dowała.  Na poduszce,  w miejscu gdzie dziecko leżało, była 
wielka k r w a w a  plama,  a dziecko już nie żyło. Akusze rka  
k tóra  oddal i ła  się zaraz po porodzie,  p rzywołana  n a t y ch ­
miast ,  kaza ła  dziecko (zwłoki)  wykąphć ,  szmaty zaś p o ­
k rwa wion e  wyrzuci ła  do stajni.

W er on i ka  K  (matka)  zeznaje p rawie  tak samo, dodaje  
nadto,  że z poduszki ,  na  którćj  dziecko obok nićj leżało,  
p łynęła s t ruga krwi  popod nią w łóżku leżącą.

Obwin iona  K a t a r zy na  H. podała,  że dziecko urodziło 
się ży w e :  „gdyin zaś wszys tko  porobi ła w porządku,  o d e ­
szłam do swojego mieszkan ia  około 7-ej wieczorem (poród 
odbył  się pomiędzy godziną 5 tą a 6-tą po południu) .  .Około 
półuocy wezwano mnie z wiadomością,  że dziecko nie żyje.  
P rzyszedł szy w nocy widziałam,  że pępowina j e s t  zawiązana  
t ak j a k  była,  a około p ęp k a  było ciało i pieluchy s k r w a ­
wione.  Z j a k iego  powodu dziecko umarło nie wiem,  winną  
nie jestem,  zwłaszcza że dawniej  już byw ałam  u innych 
kobiet  rodzących  i wszys tko  dobrze poszło a kobiety i dzieci 
są  zdrowe.  Po ukąpan iu (zwłok) dziecka wyla łam skrwa-  
wiouą wodę i wyrzuci łam krwi ą  zbroczoDe szmaty"-

Akta,  z których najważniej sze szczegóły właśnie  po­
dal iśmy,  przesłał a P rok ura to r y ja  l ekarzowi  sądowe mu A. 
z zapytaniem,  czy sekcyja zwłok tego dziecka dokonana  
w 3 tygodnie po śmierci  tegoż,  może jeszcze w y k az ać  przy 
czynę śmierci.  Leka rz  ten orzekł  co nas tępu je :

„Uwzględnia jąc  okol iczność,  że dziecko Weron ik i  N. 
umarło dn ia  18-go s tycznia a  więe w porze zimowćj,  gdy 
wpływ z imna cbroni zwłoki  od gnicia i zważywszy,  że w tej 
porze zwłoki  pochowane  w ziemi zmarzniętćj ,  mog ą  się z n a ­
cznie dłużej chronić przed zwykłemi  zmianami,  niż to byw a  
w innej porze roku,  mam to p rzekonan ie ,  że sekcy ja  zwłok 
tych w y k o n an a  nawet  obecnie,  t. j. po upływie  t rzech t y ­
go dn i ,  mogłaby jeszcze w y ka z ać  p rzyczynę śmierci  tego 
dziecka Wobec  faktu j e dnak ,  s twierdzonego do św ia d cz e ­
niem lekar skiem,  że śmierć noworodka  z ujścia krwi  może 
nas tąpić,  chociaż tenże utracił  względnie mało krwi ,  jest  
w p rzypadku niniejszym należycie s twie rdzona okoliczność,  
iż pieluchy,  któremi dziecko było owinięte,  były pomimo 
poprzedniego ok ąpan ia  dziecka obficie k rw ią  zbroczone,  zu ­
pełnie dosta t eczną do tw ie rdzen ia ,  że p rzyczyną  śmierci  
dziecka stał się k rwotok  zewnęt rzny  z pępowiny n iedos ta ­
t ecznie podwiązane j "  •



W s k u te k  tego orzeczenia zarządzono eks hum^cy ję  i se- 
kcyję zwłok noworodka ;  a protokół  spi sany z powodu tej 
czynności ,  dokonanój  przez lekarzy d ra  B. i C. brzmi :

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e ,  l j  Nowo rode k  płci 
żeńskiś i j fcwugości  53 ctrn., obwód g łówki 47 ctm., w ymiar  
poprzeczny 11 ctm., c i emiączka  3 ctrn., w ymia r  ba rkó w 15 
ctm. 2) Na głowie c i emnym włoskiem pokrytej ,  prawie  
w środku szwu s t r załkowego,  znajduje się na skórze zacze r­
wienienie długości  1 ctm. a szerokości  pa rę  mm.,  barwy  
różowo-cze rwone j .  3) Powieki  za w ar te ,  źrenice w sku te k  
zmętn ia łyck rogówek  nie da ją  się dok ładnie  rozpoznać.  4) 
N a  twarzy,  w ustach, na  kończynach górnych i dolnych prócz 
zmian pośmie r tnych nie lE d a ć  żadnych innych zmian ani 
sztucznych.  5) Z otworu s tolcowego w y d o b y w a  się smółka.  
Tu ta j  w yp ad a  nam nadmienić,  że noworodek  ten p r z e d s ta ­
wia  wszelkie  cechy dziecka donoszonego.  6) Skó ra  w p rze­
dniej części zwłok,  t. j. na twarzy,  klatce piersiowćj i na  
p rzednich i zewnęt rznych końcfzynach górnych i dolnych 
blada.  7) Pępowina p rawie w środku j a m y  brzusznćj  umie j ­
scowiona,  wyflfiji około 4 ctm. długości ,  kończy się brzegiem 
nierównym.  P rawie  w środku  pępowiny  znajduje się po d ­
w ią z k a  z nitki  grubej ,  szarćj ,  p rzesuwająca  się ku przodowi 
i ku tyłowi,  za w iąz ana  na zwykły  węzełek.  W końcu n a d ­
mieniamy,  że w miejscu p e rwotnego zawiązan ia  pępowiny  
zna jduje się bruzda,  k tóra świadczy o p ie rwotnem w tern 
miejscu istnieniu p ' dwiązki .  Pępowina  jes t  od pęp k a  od 
dzielona linią demar kac y jn ą ,  ba rwy ciemno-brunatnćj ,  j e s t  
sp łaszczona i wiotka.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .  8) Po zdjęciu skóry 
z czaszki ,  widać w k ie runku  szwu s t r za łkowego p r ze krw ie ­
nie t ak na skórze,  j a k  i na  odpowiedn ićj  części czaszki .  9 /  * 
Kości  czaszki  są dosta tecznie grube,  j ęd rne Ho dda le n ia  czyłi  
szwy są nadzwycza jn ie  w ąsk ie  tak,  że kość boezna p raw a  
cokolwiek zachodzi  na  kość boczną lewą,  ciemię wielkie  
bardzo małe,  a  ciemię małe p rawie me istnieje.  10) Opony 
mózgowe  przekrwione,  mózg zmarznię ty,  na  p rzekroju  po 
odtajeuiu częściowem blado-różowo zabarwiony.  Opony mó­
zgu również znacznie przekrwione .  11) W  głębi  j a m y  ust 
nic nie widać,  również i w tylnej s t ronie p rze łyku  włożonym 
palcem nic nie daje się wyczuć.  12) Błona ś luzowa t c ha ­
wicy blado-różowo zabarwiona.  13) Gruczoł  gras icowy jak
zwykle  p rawidłowo rozwinięty.  14) Płuca p rawidłowo uło­
żone,  wype łn ia j ą  j a m ę  klatki  piersiowej ,  płuco lewe ua po­
wierzchni  b a r n y  ciemno różowo czerwonćj ,  n iarnmrkowatćj ,  
na  powierzchni  optucnój płuca lewego w tyłnćj części widać 
k i lka plamek wielkości  s iemienia,  ba rwy  ciemno brunatnej ,  
dok ładnie  ograniczonych,  które ani palcem,  ani nożem ze ­
sk robać  się nie dadzą,  a k tóre po nacięciu opłucnej  dow o­
dzą,  że powsfiiły z wynaczyn ien ia  krw i pud opłucną a mi ą ż ­
szem płuc.  Podobn ie  zachowuje  się płuco p r aw e  z tą  r ó ­
żnicą,  że tylko j e d n i  wybroczynę  w formie punk c iku  zna ­
leziono. Miąższ płuc na przekroju cokolwiek przekrwiony,  
a  po ueiśnięciu płaszczyzn przekro ju  w y d o b yw a  się ciecz 
czerwono-brnnatna .  15) Płuco rzucone na wodę,  p ł y w a  na 
jej powierzchni .  16) Serce rozszerzone lodem ,  zas tawki  
prawidłowe .  17) P rzepo na  p rawid łowo ułożona.  18) W n ę ­
t rzności  j a m y  brzusznćj  również p rawidłowo ułożone.  19) 
Żo łądek  wzdę ty  cokolwiek gazami,  prócz śluzu żół tawego 
nic nie zawierti.  20) Błona ś luzowa różowo-cze rwono z a ­
barwiona .  21) Wąt roba  p rawidłowej  wielkości ,  w-ęz.ęści koło 
w o rk a  żółciowego miąższ ba rwy  brudno - zieioućj,  zresztą 
miąż n a  p rzekroju biado-czerwony.  22) Nęi ki na przekroju 
ba rwy  ciemno-wiśniowej ,  przekrwione .  23) Śledz iona brudno 
wiśuiowej  barwy ,  wielkości  p rawidlowćj,  na  p rzekroju  miąższ 
ba rw y  ciemno-wiśniowćj .  b ł o n a  ś l u z o w a  b l a d a  (sic). 
23) Kiszki  na p rzekroju okazu ją  błonę ś luzową bladą.  25) 
Pęcherz  skurczony.

N a  pods tawie tej sekcyi  orzekl i  ob d u c e n c i :
Z oględzin zwłok i sekcyi  n ow oro dk a  w yni ka  1) że 

noworodek płci żeńskiej  żywo na świa t  przyszedł ,  był  zu­
pełnie donoszony i do życia pozamacicznego zdolny ; 2) że 
śmierć nas tąp i ła  najprawdopodobn ie j  w  ki lkanaście  godzin 
po porodzie,  skutkiem przekrwien ia  znacznego mózgu i prze-
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kr w i e i r a  płuc. J a k a  p rzyczyna wy wolała  przekrw .cnie m ó ­
zgu i płuc, lógo ua podstawie oględzin i sekcy i  s tanowczo 
powiedzieć  nie możemy,  gdyż nie ma my żadnych  zmian ani 
znaków na zwłokach  noworodka ,  k tóre by świadczy ły  o ja-  
k im ko lw ie kbą dź  urazie lub gwałcie .  W y p a d a  nam ieduak  
nadmienić,  t e  diug Urwały poród i n iekorzystne  ułożenie no­
woro dka  po porodzie,  mogłyby  wyw oła ć  podob ne  zmiany.  
Tegpj j e d na k  stanowczo z b raku danych przy oględzinach 
i sekcyi  powiedzieć nie możemy.  Co do p rzypuszczenia ,  
j a ko b y  noworodek  ten miał  zginąć z powodu sk rwa wien ia  
się dla b raku  dosta tecznego po dw iązan ia  pępowiny,  to ze 
względu,  że pępowinę znaleźl iśmy podwiązaną ,  nas tępnie  
z powodu,  ż i  prócz nieznacznego powalan ia  k rwi ą  n ow o­
rod ka  na kla tce piersiowej,  a w końcu ze wzg lędu ogólnego 
wygląda i  i* zwłok noworodka ,  tego przypuścić nie możemy.

W k i lka  dn,  po sekcy i  przesłuchany j e szcze J a k ó b  Z. 
szwag ie r  Weroniki  N. podał,  że będąc przy porodzie,  który 
odbył  się około godziny  5-ej po południu,  widział ,  że dziecko 
urodziło się żywe  lecz j a koś  z a t a i ł o  (omdlało),  z tego 
powodu poleciła mu Ka ta rz yn a  H. puścić do ust dziecka 
dymu z fajki ,  co też uczynił  5  lub 6 razy.  Później  wyszedł  
z mieszkan ia  a gdy  powróci ł ,  zasta ł  już dziecko zawinięte,  
l eżące spokojnie w łóżku obok matki .  P rz es ł uc hau e  jeszcze  
dwie s tarsze sąs iadki ,  k tóre położnicę odwiedzały ,  uie ze­
znały nic szczególnego,  oprócz tego co podawal i  poprzedn i 
świadkowie .

Osta tnim dokume ntem jes t  w ak tach niniejszej  sprawy  
doniesienie  ż a n d a r m e n i  z dnia 7-go marca,  w k tórem p o ­
s t e runek zaw iad am ia  sąd powia towy o nowym przypa dku  
znacznego k r wo to ku  z pępowiny  dziecka,  które jeszcze  na 
czasie u ra tować zdołano.  K a t a r zy na  H. pełni ła i w tym 
przy j i adku obowiązki  położnej ,  a f akt  miał  miejsce w tej 
samej miejscowości ,  co f akt  poprzednio opisany.

Oto materyja ł ,  k tóry w sku tek  wniosku  Prokuratory i  
przedlożouo innym lekarzom są d o w y m  z wezwaniem,  aby 
wydal i  orzeczenie d o d a t k ow e :  co było właściwą p rzyczyną 
śmierci noworodka  i czy owe p rzekrwien ie  mózgu i płuc, 
które l ekarze  obducenci  w swem orzeczeniu j ako  p rzyczynę 
śmierci  podali,  powstać,  mogło przez nadmuch iwan ie  do ust  
now orod ka  dymu z fajki,  co wed ług  zeznań św ia dk a  Ja k ó b a  
Z. i p rzyznan ia  podejrzanej  K a ta rzy ny  H. rzeczywiście  miało 
miejsce,  oraz czy czyn ten można zaliczyć do ka tegory i  tych,  
k tóre już wed ług  zd rowego rozsądku  j a k o  szkodl iwy dla 
życia lub zdrowia  noworodkgf  uważać można.  Zarazom z w r a ­
ca P ro k u r a t o r ) j a  u w ag ę  znawców na punkt  7 oględzin ze ­
wnętrznych,  z którego wynika,  że podwiąz ka  była d w a  razy 
p o d w ią z y w an ą  i zapytuje ,  czy w dan ym pr zypa dku  nie z a ­
chodzi możliwość,  że przez rozmyślne rozwiązan ie  podwiązki  
nie dano  powodu  do krwotoku,  osta tecznie zwraca uwagę  
znawców na doda t kow e  doniesienie żandarmery i .

W y d a n e  s tosownie do tego wniosku  P rok ura to ry i  orze­
czenie innych dwóch l ekarzy  op iewa :

1) Z protokółu sekcyi  wyu ika,  że dziecko Weroniki  N. 
było zupełnie donoszone i że żyło po urodzeniu.  U w zg lę ­
dnia jąc  zeznania ma tki  i świadków mus imy stanowczo twie r ­
dzić, że najbl iższą p rzyczyną  śmierci  dziecka było sk r w a ­
wienie z pępowiny  źle podwiązanć j .

2) P rz ede ws zy s ik ie m okoliczność,  źe g d y  dziecko roz­
winięto były pieluchy obficie k r w i ą  zbroczone,  wed ług zeznań 
św ia d k a  nawe t  tak,  iż k rew przes iąka ła  przez całą grubość 
szmat ,  wed ług zeznań matk i  tak,  że k rew  pod nią n a  łóżku 
leżącą się sączyła,  musi  sama przez się dowodzić,  iż k r w o ­
tok zewnęt rzny nnał  miejsce.  Gdy zaś nie wykaz ano  ż a ­
dnego innego źródła tego k rwotoku  a  pp. obducenci  z a u w a ­
żyli, że po d w ią z k a  na pępowinie  była p rzesuwalną  i nadto 
fak tycznie przesunę ła  sie, nie może niniejsze twierdzenie co 
do p rzyczyny  śmierci  dziecka u legać wątpl iwości .  P rzemawia  
za tem również bladość zwłok dziecka,  k tó ra  zwraca ła  nawet

I uw ag ę  świadków a zwłaszcza oglądacza  zwłok,  j a k  niemniój



3 w rześnia 1892 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 439

doświadczenie lekarskie ,  k tóre  s twierdza,  że nawe t  wzg l ę ­
dnie n ieznaczna ut rat a krwi  tnoże być zabójczą dla nowo­
rodka.

3) Ja k k o lw ie k  pp. obducenci  nie znajdują według o rze­
czenia dosta tecznych podstaw do rozpoznania  tego rodzaju 
śmierci,  to jednak  protokół  sekcyi  sporządzony przez nieb 
samych ,  p rzemawia  również za niniejszem naszera tw ie rdz e ­
niem a mianowicie :  Skóra  zwłok była blada,  o zmianach 
pośmier tnych,  obducenci  wcale nie wspomina ją ,  przypuszczać 
więc trzeba,  że t akowych nie było lub były tak nieznaczne,  
iż uszły uwadz e  lekarzy.  Miąższ wąt roby znaleźli  pp. ob- 
ducouci blado czerwony,  t ak  samo b ladą by ła  błona śluzowa 
jelit.

Wpraw7dzie twie rdzą pp. obducenci ,  że zualeźli prze­
krwienie  mózgu i płuc,  to j e d na k  opis mózgu p rzemawia 
raczej za i s tnieniem stanu wprost  przeciwnego,  zwłaszcza 
gdy  sie pamię ta  o tein, że mózg no worodka  nigdy nie jest  
tak zabarwionym j a k  mózg człowieka dorosłego.  P rz ek rw ie ­
nie opon mó zg owy ch ,  o k tórem tylko w s p o m i n a j ą  
w protokóle sekcy jnym,  podczas  gdy  opon i s tanu zatok 
wcale me opisują,  je st  s tanem,  k t ó r e g S i s tn i e n ie  wobec zgo­
dnych zeznań św ia dkó w  na podstawie  doświadczen ia  l e ka r ­
skiego zgohi przypuścić uie można.  To samo odnpsi  się 
i do r zekomego  p rzekrwien ia  pluc. Gdy się nadto zważy,  
ze sekcy ję  wykon ano  na zwłokach zmarzn ię tych nie odta- 
iwszy t akowych  poprzednio,  j a k  tego w y m a g a  obowiązująca  
inst rukcyja,  a zmiany spost rzeżone na  narządach  zmarznię ­
tych nie mogą  dawa ć  dok ładnego  wyobrażen ia  o r zeczywi ­
stym stanie rzeczy,  to rezul taty uz ys kan e  przy sekcyi  zwłok 
tego dziecka muszą się p rzeds tawiać  tern wątpl iwszemi.

5) Ani n iekorzys tne  ułożenie dziecka po porodzie nie 
może sprowadzić p rzek rwien ia  płuc i mózgu,  j a k  twie rdzą  
pp. obducenci  ani  też okol iczność,  że pępowinę  znaleźli  fa­
ktycznie podwiązaną ,  nie może dowodzić,  że podwiąz ka  była 
należycie za łożoną ,  skoro zwłaszcza sami pp. oibduoeuo-i 
twierdzą,  że podwiązkę  można było po pępowinie  przesuwać.  
T a k  też nieznaczne tylko powalanie k rw ią  zwłok noworodka  
przy sekcyi  nie os łabia  zezuań św iadków uo do istnienia 
znacznego k rwotoku  zewnętrznego,  skoro zwłoki  ką pa no  na 
zlecenie akuszerki .  T a k  tedy twierdzenie ,  że dziecko zmarło 
ze sk r waw ien ia  me t^ lko  nłe może być zachwianem rze k o ­
mym rezul tatem sekcyi ,  lecz nawe t  pod pewnym względem 
znajduje w mm poparcie.

6) Wdmuchiwan ie  dymu z fajki do ust  dziecka jest  
zabiegiem pr ak ty k o w a ny m  u ludu w celu cucenia czy to no­
worodków,  czy też osób dorosłych omdlałych ; j a kk o lw iek  
zabieg ten jest tego rod-zaju, iż wed ług zdrowego rozsądku 
uzuać go t r zeba za niedorzeczny,  to j e d n ak  w p rzepad ku  
niniejszym nie mamy żadnej  pod s tawy  do p rzypuszczan ia  
j a k ob y  był rzeczywiście  sp rowadzi ł  s zkodę na zdrowiu dzie j l  
ka,  zwłaszcza że wdmuch iwan ie  dymu odbywało  się bezpo­
średnio po po ro dz ie , , a  dziecko potem jeszcze żyło.

7) T a k  samo nie mamy żadnej  podstawy do twie rdze ­
nia, j a ko b y  w pr/,1 padku  niniejszym miałcfł było miejsce 
rozmyślne  odwiązan ie  podwiązk i  na pępowinie,  co już  z tego 
względu jest wielce n iep rawdopodobnem,  iż czynność taka 
nie mogłaby się i a two i n iespost rzeżenie odbyć wobeae licz­
nych i kolejno p rawie  zmieniających się św iadków około 
położnicy.

8j Do da tkowe  doniesienie ża n dar me ry i  przemawia ró ­
wnież  na korzyść  naszego twie rdzen ia  co do przyczyny

śmierci  dziecka Weron iki  N., a jeżeli fakt  opisdny w tern 
doniesieniu będzie należycie s twierdzony,  p rzemawiać  może 
za tern, iż K a ta rzy na  H. t rudniąc  się dawan iem pomocy przy' 
porodach bez należytego pojęcia o obowiązkach położnej,  
niejako na w y ko w o źle podwiązuje  pępowiny.

W pr zypadku  opi sanym rozpoznał  chłopski  rozum przy­
czynę śmierci  noworodka  i wyt lómaczyi  sp raw ę  pierwćj  
i lepiej,  zanim fantasty czne obrazy p rzekrwien ia  płuc i m ó ­
zgu spost rzeżone rzekomo przy sekcyi,  przyczyn iły się do 
jej zagmatwan ia .  Obducenci  p rzys tępują  do sekcyi  znając 
dok ładn ie  p rzebieg fak tu :  znaczny k rwotok  z pępowiny  jest 
s twierdzony ponad wsze lką  wą tp l iwość ,  bladość powłok  
ogó lnych zwłok no worodka  uderza  na w et  profanów,  ł a twą 
przesnwalność  podwiązki  na pępowinie s twierdza się przy 
sekcyi,  wie się o nadzwyczajne j  wrażl iwości  now orodków 
na ut rat ę krwi  tak,  że przys tawienie  jednćj  p i jawki  może 
się dla noworodka  s tać zabójczem,  —  pomimo tego w szy s t ­
kiego szuka  się kon ieczn ie ' inne j  j ak ić j ś ’ p rzyczyny  śmierci  
a przy puszczeuie śmierci ze sk r waw ien ia  wpros t  uchyla dla 
tego, że pępowina Skaza ła  się niby faktycznie po dwiązaną  
i ze względu na  ogólne wyglądan ie  zwłok.  Trudno  również 
wyobrazić sobie, j ak iem ma być owo n iekorzystne  ułożenie 
nowo rodk a  po porodzie,  które ma sp rowadzać  śmierć,  w y ­
wołując przekrwienie mózgu i płuc. Jes t to el iarakterysty-  
cziieni dla p rzypa dk ów  takich j ak  opisany,  że profani zg ła ­
szają się do władzy lub do l ekarza  najczęściej  z gotowem 
rozpoznan iem przyczyny śmierci noworodków,  a j ak  nas d o ­
świadczenie poucza,  nie należą te przypadki  do wyją tkowych  
i to nietylko w p raktyce  położniczej  t ak  zwanych  wiej skich 
b ab e k ,  lecz na w e t  w p raktyce  akusze rek uprawniony cii 
zwłaszcza ich starszej  generacyi .

O ile w p rzy pa dka ch  dochodzeń z powodu donmiema-  
uego dzieciobójstwa odgr ywa  s p r aw a  sk rwa wien ia  si$ now o­
rodków z pąpowiny tylko podrzędną rolę, a to z tego p o ­
wodu,  że w tych razach ulega pępowina częściój przedarciu 
aniżeli  przecięciu ost rem narzędziem,  jak niemniej  wsku tek  
tego, że niebezpieczeństwo śmierci ze sk rwawien ia  się w z m a ­
ga  się stopniowo po porodzie w mia rę  zwiększan ia  się pa r ­
cia ościennego w uk ładzie naczyn iowym noworodków,  o tyle 
częściej daje pępowina  świadec two wiedzy i w pr a w y  aku 
szęrki.

Ja k ie  s tosunki  panu ją  u nas  pod tym wzg lędem pou­
cza nadzwycza jna  śmier telność noworodków z tężca i ropnicy,  
któ rych  wyjście s t anowią sprawy  ropne w naczyniach pępo ­
winowych:  wyra z  niedbałego postępowania  z pępowiuą  i pęp­
kiem. Śmiało twierdzimy,  że p rzyczyną śmierci noworodków 
donoszonych i dobrze rozwiniętych pomiędzy duipin 5 tym 
a 15 tym życia j e s t  w 9 0 %  przy p ad kó w  sprawa,  stojąca 
w związku z plfśtępowaniem z pępowiuą.  Napróżuo szuka- 
noby poparcia ua s ze fó  twie rdzen ia  w wykazaćŁ s t a tys tycz­
nych,  część bowiem tylko p rzypad kó w mie'ści się w ty cli 
wykazach  w rubryce właściwej ,  w znaczniejszej  ich liczbie 
rozpoznano zapalenie  pluc j ako  przyc/ .ynę śmierci,  zapewne 
z powodu  d rgawek ,  j ak ie  tym sprawom towarzyszą .  Mając 
ku temu dosta teczną sposobność od lat szeregu,  śledzimy 
pilnie przypadki  śmierci  dzieci pomiędzy dniem 5-yni a 15-ym 
życia,  i pozyskal i śmy nie tylko na podstawie sekcyi lecz 
i samych oględzin zwłok,  p rzy  których badanie  pęp k a  nie 
napo tyka  ntigtnidność,  dosta teczny dewód na powyższe nasze 
twierdzenie.
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T a k  tedy  p rzypadk i  śmierci  dzieci wsku tek  s k r w a w ie ­
nia z pępowiny,  znaczna śmier te lność  dzieci z powodu n ie ­
odpowiedn iego  zaop a t ryw an i a  pępowiny ,  jak z drugiej  s t rony 
częstość p r zyp ad kó w z b raku należytej  pomocy przy poro ­
dach i częstość sp raw połogowych,  dowodzą z jednej  s t rony 
dotkl iwego  b raku u nas należycie ukwal i f ikowanych poło­
żnych,  świadczą z drugiej  s t rony,  że nawet  egzam inow ane  
położne zbyt  rychło zapomina ją  niestety o wpa janych  im 
w szkole zasadach postępowania  z położnicami,  — tak że 
sp raw ę  aku sze rek  t ak co do ich liczby, rozmieszczenia w k r a ­
ju,  j akoteż  co do uzupe luiania  ich wykszta łcen ia ,  uważać 
mus imy za j e dnę  ze sp raw san i t a rnych  najdoniośle jszych — 
złego bowiem,  j ak ie  obecnie istuieje,  nie wyleczy się p a r a ­
grafami  kodeksu karnego.

II. Drżenie członków (tremor) jako pierwszy objaw 
choroby Basedowa.

Podał

Dr. Roseńblatt.

Symptom ato log ia  choroby B as edo w a  wzbogaconą zo­
stała w ostatnich latach na podstawie l iczniejszych spos t rze ­
żeń wieloma nowemi objawami .  Do pie rwotnych t rzech ob­
j a w ó w  pa t og no mo n ic zn y e h , wytrzeszczaka  (JExojihta!mus), 
wolu ( S t r u m a )  i przerostu se rca  (1 lypertrop ina  cordis), 
p rzyby ły  inne objawy,  k tóre  ma ją  ważne rozpoznawcze  z n a ­
czenie w takich  zwłaszcza p rzypadkach ,  w których j e dne go  
lub drug iego  z owych wyż wspomnianych objawów uiedo 
staje.  Do nich na leżą  j a k  wiadomo:  osłabienie współrn-  
chów powiek i  górnej  przy wzniesieniu i obniżeniu płaszczy­
zny wzrokowej ,  tak zwany  objaw Graefego,  dalej znaczne 
przysp ieszen ie  t ętna bez wszelkiej  podstawy anatomicznej  
( Er b ) ,  znaczne zmniej szenie odporności  przeeiw p rądowi 
el ekt rycznemu,  t ak zwany  ob jaw Charcota-Vigouroux,  w r e ­
szcie że pominę objawy  ze sfery psychicznej  (Joffroy),  na- 
pzynioruchowej ,  ł a twe i obfite poty,  wysypki  p ok rzy wk ow e  
i różycowe (Charcot ,  Marie,  Kabler ,  t akże  i objaw jeden  na 
który dotąd  mało zwrócono uwag i  to jes t  t rzęsienie się 
członków czyli drżenie (trem or). Na objaw ten zwróci ł  na j ­
p ie rw uwag ę  Charcot,  potem zaś K ah l e r  i Erb.

Prz yp ade k ,  który tu w krótkości  podam przeds tawia 
tę osobliwość,  że d r ż e n i e  c z ł o n k ó w  b y ł o  w ł a ś n i e  
p i e r w s z y m  i k a r d y n a l n y m  o b j a w e m  rozwijającej  
się choroby Basedowa .  W dal szym przebiegu wys tąp i ły  w y ­
s y p k i  raz w postaci  ostrego w yp rys ku  raz zaś pokrzywki ,  
n ie stosunkowo szybkie  wychudnięcie obok wzmożonego pra­
gnienia,  j ako też  wydzielania moczu a wdęc o b j a w y  o d ­
p o w i a d a j ą c e  w i ę c e j  c u k r z y c y ,  dopiero ua ostatek 
pojawi ły się objawy chorobę Ba sedowa  cechujące,  to jes t  
wytrzeszczal i ,  obrzęk gruczołu tarczy kowego i p rzenos i  serca.

Wed ług  opowiadan ia  pani S. lat 39 liczącej,  matki  
dziewięciorga dzieci,  dobrze zbudowanój  i odżywionej ,  po­
przednio zupełnie zdrowej  i pochodząeój z rodziny,  w k tó ­
rej nie ma obciążen ia  dziedzicznego pod względem chorób 
nerwowych ,  rozpoczęło się u niej drżenie członków bezpo 
średnio po si lnym przestrachu.  Pac y j en t ka  zmar twiona świeżą 
u t r a t ą  dz iecka skutk iem płonicy,  prze lęk ła  się gwał townie  
z powodu wybuchu  pożaru wśród nocy w ich pomieszkaniu 
i równocześn ie  odkrytej  k radz ieży przez domowników do-  
konanój .  Najpierw poczęły jej drżeć kończyny  dolne,  
wkrótce porem i górne,  przeważnie  ręce. Drżenie to było 
ci ągłem tak w spokoju j ak i przy ruchach,  szczególnie zaś 
dawało  się we z n a k ’ przy drobniej szych ruchach celowych.  
K aż d e  wrażenie psychiczne drżenie to potęgowało.  Równo 
cześnie czuła sama,  iż s ta ła  się o wiele wrażl iwszą  na 
wszelkie  wpływ y zewnętrzne,  lękl iwszą i draż l iwszą w zg lę ­
dem otoczenia.  Mimo m e /m ie n io ne go  w ygl ąda n ia  siły jej 
nie dopisywały.

We zw a ny  wówczas  może po trzech tygodniowein t r w a ­
niu tego s tanu,  nie byłem w stanie wybad ać  j ak ich ko lw ie k  
zmian w na rządach  wewnę t rznych  ani  wyna leść powodu dla 
tegoż s tanu chorobowego.  J e d y n y m  objawem było tylko 
owo drżenie,  k tóremu tylko mięśnie twarzy  i g łowy nie 
podlegały.  Drżenie zaś na kończynach było szybkie,  d ro ­
bne,  r egu la rne  i wzmaga ło  się przy ruchach celowych.  D rż e ­
nie r ąk  najwyraźniej  wys tępowało,  przy podniesieniu ich 
i rozs tawieniu palców,  nas tępn ie  przy pisaniu.  Pi smo w y ­
padało k rzywo,  li tery n ie regularn i ,  j edne duże drug ie  zbyt  
małe,  na dużych znać było k i lka  pociągnięć pióra o d e r w a ­
nych.  Charak te ru  fal istego pismo nie przedstawiało.  Z r e ­
sztą w sferze ruchowej  zboczeń nie ma, w y k o n y w a  mc hy  
naprzód i wtył ,  j akoteż  obroty należycie także przy z a m ­
kn iętych powiekach.  Si ła mięśniowa o ile bez dynamome-  
tru byłem w stanie oznaczyć nie zmniejszona,  czucie i lo- 
kal i zacyja  czucia p rawidłowa.  Na bóle nie żaliła się ż a ­
dne,  t r awienie i ł aknienie  niezmienione.  Pon iewa ż  pacy- 
j en tk ę  znalem już od dawna ,  nie miałem powodu do p r z y ­
puszczen ia  macinmctwa ,  wyk luczyć mogłem również wsze lkie  
chroniczne zatrucie a lkoholowe,  ar szen ikowe ,  ołowiowe i t. d. 
d la tego też podej rzy wałem wówczas  iż może być,  że u pa- 
cyjcntki  rozwinie się pa ra ly s is  ag itans, za czem przemawia ł  
wiek,  płeć, nag łe  powstan ie  drżenia,  niezajęcie mięśni  głowy 
i prosi łem na  n a r a d ę  Prof .  Pa reńsk iego ,  który również u pa 
cyjentki  prócz d rżen ia  nic chorobowego  nie stwierdził .  R oz ­
poznanie  pozostało w zawieszen iu;  pacyjentce  polecil iśmy 
kon tynuować  letnie kąpiele jakotćż Solut. F o id e r i, unikać 
wszelkich wrażeń a że zbl iżał  się sezon kąp ielowy po ra ­
dzi l iśmy jej udać się do Graefenbergu  na kurac-yę wodole­
czniczą.  Po niespełna 2-cli miesiącach powróci ła pacy jen tka  
uzdrowiona.  DiyŹenie zupełnie ustąpi ło,  wejrzenie znakomite,  
umysł  swobodny.  W dal szym c iągu cieszyła się pacy je n tka  
zupełnem zdrowiem przez 1 s/4 roku,  wśród k tórego to czasu 
ponownie  zastąpi ła  i p rawidłowo porodziła.

W  lipcu roku  zeszłego bezpośrednio po kąp iel i  zimnej 
w pa rku  K ra k o w sk im  w godzinie południowej  uczuła pani 
S. świąd i pieczenie ną całćj twarzy  a powróc iwszy do domu 
spost rzegła  w y s y p k ę  w postaci  dużych placków czerwonych 
na twarzy  i na szyi.  Począ tkowo p rzypuszczała ,  iż plamy 
te swędzące  są może nas tęps twem pokłucia przez komary  
lub że wywołało je  dotknięcie j akie j  gąs ienicy,  skoro j e ­
dnak  po k ilku godzinach nietylko że w y s y p k a  i świąd nie 
ustąpi ły lecz znacznie się wzmogły ; zawezwała inojój po ­
mocy.  S twierdzi łem wówczas obrzęk oałój twarzy,  j e d n o ­
sta jne zaczerwienienie skóry nietyiko na  twarzy  ale i na 
szyi  i karku,  nie us tępujące zupełnie pod uciskiem palca,  
i podwyższen ie  ciepłoty miejscowe- Ciepłota ogólna nie 
podwyższona ,  chora wys t r asz ona ,  żali się ua dotkl iwy 
świąd i na spinanie skóry  około oczu i ust, tak iż t ru­
dniej jej przychodzi  rozmawiać.  Nazajut rz  stan o tyle się 
zmieni ł ,  iż w ys ypk a  dałej się nie posunęła,  tylko pozostał a 
nada l  ograniczoną do twarzy,  szyi i karku ,  linia graniczna 
ku dołowi ostro zaznaczona,  obrzęk twarzy je szcze z n a ­
czniejszy,  us«vj zgrubia łe  nieco więcej odstają,  zaczerwie­
nienie żywe,  skóra  napięta ,  świecąca.  Na brodzie i około,  
sk rzyde ł  nosowych malutkie bąble i pęcherzyki  z treścią 
żó ł tawą  surowiczą W ciągu dnia i nazajut rz  pęcherzyków 
przybyło,  niektóre z nich popęka ły  a  treść 'eh skrzepnięta  
tworzy ła  s t rupk.  żół tawe i żół tobrunatne.  Miejscami sączyła  
się ciecz surowdeza k rwa wo  zabarwiona.  T a k  mówienie j ak  
i jedzenie  odby wa  się z t rudnością,  świąd nieco mniejszy.

Rozpoznan ie  choroby nie było t rudnem,  gdyż  w ys y p ka  
ok az yw ała  wszelkie znamiona w yp ry sk u  ostrego a brak 
gorączk i  za raz  z początku pozwalał  wyk luczyć  chorobę 
ogólną.  W yp ry sk  różycowy eesema eryt]iem atosvm  po k ró t ­
kim czasie zamienił  się we wyp rysk  pęcherzykowy,  eczema  
vesiculosum  et im pe^g inosum , co wskaz yw ało  na si lne za 
drażnien ie  skóry,  tern więcej że poprzednio pacy jen tka  ża ­
dny m wysy pk om nie podlegała.  Wi ęc  choć rozpoznanie 
choroby było ła twem,  n ie jasnym był  powód wys tąp ienia  t e ­
goż w yp rysku .  Czy należało obwiuiać działanie promieni 
s łonecznych i przypuszczać tak zwane  eczema solare, clio-
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c iaż  pacy je n tka  już nie jednokrotn ie  o tej porze sio ką p a ła ,  
a  dz ie ń  ów 5 go l ipca nie byt  wca le  gorę t szym od innych,  
czy  też należało szukać  powodu dla w ys tąp ien ia  w y p ry sk u  
w samejże  pacyjentce ,  to znaczy uważać  w y p ry s k  j ako  
symptomatyczny  zależny w pierwszej  linii od j a k iego  prae- 
egzys tu jącego  zboczenia w ustroju.

W yp r y sk  ten nie przeds tawiał  w dal szym ciągu nic 
osobl iwego i us tąpi ł  dopiero po 3-cb tygodu iowem trwaniu,  
natomias t  wystąpi ły  u pacyjen tk i  ob jawy  inne,  k tóre  wzn ie ­
ciły u nas  podejrzenie,  iż r zeczywiście nie miel iśmy do 
czynienia z wyprys k iem  tylko idyopa tycznym.  A mian o­
wicie pojawiło się znów owo drżenie mięśniowe,  owo t rzę­
sienie się członków k tóremu pacy jentka przez j e den  i trzy 
czwar te  lat  więcćj nie podlegała.  Po jaw i ła  się znów owa 
drażl iwość n ieprawid łowa,  chora popadła bez powodu w płacz 
spazmatyczny ,  podlegała  bardzo niep rzy jemnym i s t rasznym 
zwidywaniom,  doznawała  często p rzykrego  uczucia zimna 
w nogach,  czuła że z duia na dzień j e s t  więcej osłabioną 
i że bardzo łatwo występuje u, nićj bicie serca,  często ua- 
we t  bez wsze lkiego  powodu.  Żal i ła  się również na do ku ­
czl iwe p ragn ien ie  i częste parcie  do o dd aw an ia  moczu,  z a ­
niepokoi ła  j ą  bardzo o biba ilość wydzie lanego moczu i b ia ­
ł a w a  barwa,  znaczne wycbudn ien ie  mimo odpowiedniego  
odżywian ia  i nadzwy cz a jna  skłonność do potów.

Badan ie  f izykalne płuc i serca dało znów wynik  uje- 
inuy, podobnież prócz mie rnego  rozszerzenia żo łądka iehełbo-  
t ania p łynów nie można było stwierdzić nic n ieprawid łowego  
w na rządach  j a m y  brzusznej ,  W  oczy wp ad a  przedewszys t -  
kieiu znaczne wycbudn ien ie  w tak k ró tk im czasie,  k tóre na 
tw arzy  o wiele mniej daje się spost rzedz,  aniżeli  na  tu ło ­
wiu i kończynach.  Dalej ude rza  zmiana wyrazu twarzy 
pacyjentki ,  okazującej  jeszcze ś lady łuszczenia po przeby- 
tym wy pry sk u .  Wobec  d r żen ia  t ak  r ą k  j ak i nóg dziwnie 
p rzed s taw ia  się nie ruchomość twarzy  wyraża jące j  Da pół 
j a k ie ś  zadziwienie pół gdyby  j a k ie  zapytanie albo raczej  
oczek iwan ie  odpowiedzi .  Bliższe zbadanie  w yk a z a ło ,  iż 
szczególny ten wyraz  twarzy  powstaje  wsku tek  un ie rucho­
mienia  obu powiek górnych.  Jeżel i  poleciło się pacyjentce  
spojrzeć na  dół  a po tem znów ku górze,  można się było 
ła two p rzekonać,  że gałki  oczne w yk o n y w ał y  rzuty te n a ­
leżycie,  zaś powiek i  górne  pozos tawały  n ieruchomo w je- 
dn ak o w e m  ustawien iu .  Współ rnchy ich zatem były zn ie ­
sione. Natomias t  samois tny  ruch ich to j e s t  zamykan ie ,  
odbywało się prawidłowo,  powieki  dom yka ły  szczelnie,  
środki  ł amiące oczu prawidłowe,  źrenica  oddz ia ływa  do k ł a ­
dnie,  wzrok niezmieniony.

Drżen ie  mięśniowe na  kończynach okazuje  te same 
właściwości  co za p ierwszym razem,  j e s t  s i lne,  r egularne,  
to j e s t  skurcze wys tępu ją  w regu la rnych  odstępach czasu,  
i szybkie.  Wsze lkie  ruchy celowe w sk u te k  drżenia  u t r u ­
dnione,  drżenie potęguje się przy ruchach  celowych zw ła ­
szcza więcej powikłanych.  Odruchy  śc iągnięte na kolanach 
nieco zwiększone.  P rzy chodzeniu pacy je n tka  ł a two się 
nuży i miewa  uczucie,  j ak  gd y b y  nogi pod nią  się za ła my ­
wały,  mimo to idąc popad a  w coraz si lniejsze tempo.  J ę ­
zyk wys tawiony żadnego  drżenia me okazuje.  Si ła mi ę ś ­
niowa r ą k  znacznie upośledzona.  Czucie i loka lizacyja  czu­
cia wszędzie  prawid łowe .  Na bóle nie żali się nigdzie,  
niepr/ .y jemnern j e s t  t ylko dla pacyjentki  bicie serca przy 
lada jakićj  emocyi fizycznćj lub umysłowej silnie się obja- 
j awia j ąc e ,  j ako też  poty rozpływowe nawet  w dnie mniój go 
rące.  Tę tno  liczone po zbadaniu wynosi ło 124 uderzeń  na 
minutę.  Było j ednakowoż regula rnem.  Apetyt  dobry,  t r a ­
wienie o d b yw a  się p rawidłowe ,  peryjod regularny.  Mocz 
odd aw a ny  w ilości znacznej ,  natychmiast  bieleje i mętnieje.  
P rzys łany  do zbadan ia  okaz yw ał  nas tępu jące  własności .  
Mocz mętny,  biaiożół ty na  dnie naczynia  osad bia ławy zna­
cznej grubości .  Oddzia ływauie  s ł abokwaśne.  Moczany i f o ­
sforany w ilości znacznie zwiększonej ,  chlorki  p rawidłowe,  
barwik i  w ilości nieco zmniejszouej,  b ia łka  ani cukru uie ma 
W osadzie znaczna ilość fosforanów,  moczany ciałka śluzu. 
Sk ład n i kó w  morfologicznych zresztą  uie ma.

Pon iewa ż  za pie rwszym razem ustąpi ły  ob jawy  c h o ­
robowe po przebyciu  kuracy i  wodoleczniczej ,  poleci łem p a ­
cyjentce udać się znów bezwłoeznie do Graefenbergu,  co 
też zaraz z początkiem sierpnia wykona ła .  T ym  razem j e ­
dnakowoż,  j a k  się później dowiedz ia łem i p rzekonałem,  
nie tylko że kuracy ja uie w yw ar ł a  korzystnego sku tku  ale 
nawe t  wpros t  okaza ła  się szkodl iwą.  L ek arz  o rdynu jący 
widząc iż pa cy je n tk a  staje się coraz drażl iwszą,  n ie spokojną,  
że czuje się bardzo osłabioną po każdej  procedurze wodo le ­
czniczej i że  bez prze rwy  p raw ie  żali się na bicie serca,  
sam odradza  jej od dal szego p r ze prowadzen ia  kuracyi  w o ­
doleczniczej  a p rzypuszczając  iż całe cierpienie pacyjen tk i  
polega na macinnictwie radzi  się poddać hypnozie.  P a c y ­
j e n tk a  po pewnem wahaniu się dała  się do tego skłonić,  
lecz posiedzenie było bezskutecznćm,  chora nie usnę ła  lecz 
t ak  mocno by ła  rozdrażnioną,  że k i lka  dui uspoko ić  się nie 
mogła  sku tk iem bólu głowy i że o dalszćj  kuracyi  Dawet 
s łyszeć więcej  nie chciała.  Wyjec ha ła  z Grae fenbergu  na 
wieś do k rewnych  a  potćm powróci ła  do Krak ow a .

Pa cy je u t kę  widziałem znów 14 września ,  w k ró tk i  
czas po jej przybyciu,  a wezwa no  muie znów dla wysypki  
na  k tó rą  pacyjentka  zapadł ła .  W y s y p k a  wys tąp i ł a  po uży­
ciu jak ie j ś  maści ,  k tórą  pacyjentce  przeciw piegom zalecono,  
i posiadała wyb i tną  cechę pokrzywki .  Na jp ierw po jawi ła 
się tylko na twarzy  i na r ękach  a  zatem na miejscach które 
maścią były wy smarowane ,  wkró tce  j e d n ak  wys tąp i ła  także 
i na  calem ciele. P ierwszym objawem,  k tó ry po 6-eio ty ­
goduiowem niewidzeniu  pacyjentki  p rzedewszys tk iem wpad ł  
mi w oko, było wysadzen ie  g a ł ek  ocznych,  podu sz kow at y  
obrzęk obu dolnych powiek,  i zaczerwienienie spojówek  
w obu ką tach  powiek  widoczne.  Niedomyka lność  powiek  
zresztą  nie pozos tawia ła  najmniejszej  wątpl iwości ,  iż w y t w o ­
rzył  się przez ten czas wybi tny wytrzeszczak .  Dal sze  b a ­
danie wykazało  już  także i mierny wprawdz ie  j e szcze obrzęk 
gruczołu tarczykowego,  co wspólnie z dotychczas  stwier-  
dzonemi ob jawami biciem serca,  i s tałem przysp ieszeniem 
tę tna  odrazu właściwą istotę choroby pacy jentki  nam w y j a ­
śniło. Nie u legało  więcej  wątpl iwości ,  że ma my do czy n ie ­
nia  z c h o r o b ą  B a s e d o w a .

Rozpoznanie to s twierdzil i  znów koledzy Prof.  Dr.  Pa -  
r eńsk i  i Dr.  Marcisiewicz a dalsze leczenie pacyjentki  objął  
Prof.  Domański .  S tan  pacy jentki  obecnie znacznie się p o ­
lepszył .

III. Oceny i sprawozdania.

Toksykologija.
B e n t l i f  - J e r s e y :  Otrucie gałką muszkatołową.

Celem uleczenia własnego męża z wysj^pki skórnej ,  
poda ła  mu żoua w mleku na wieczór  całą g a ł k ę  mu sz ka to ­
łową,  o br an ą  z kory.  Na  drugi  dzień mąż,  z chwilą gdy  
się miał  ubierać  zauważył ,  iż zaniewidzia ł  a  ponadto zaczął  
się uska rżać  na znaczny ból głowy.  Podczas  ba da n ia  o k a ­
zało się, iż nogi  jego były ofrę twiałe i bezwładne,  j ę zy k  
był  czysty i suchy,  suchość w j amie  ust, tony serca,  tętno 
i c i epłota p rawid łowe ,  źrenice znacznie zwężone.  Olejek 
rączu ikowy i kalomel  s tan normalny  przywróc i ły  wkrótce,  
tylko ból głowy dłużej  się u t r zymywał .  ( Y ier te ljsch r ft . fu r  
ger. M ed . 1892, t. 4, z. 1). D r. W achholz.

Terapija.
K r | a u s  ( W i e d e ń ) :  Zastosowanie trójbromku jodu w błonicy.

Jo d u m  tribrom atum  ( J2 -j- 3 Br2) jes t  to mięszanina 
jodu  z bromem w stosunku a tomowym 5 0 8  jodu:  9 60 bromu,  
płyu  ba rw y  ciemno brunatnej ,  zapachu nieprzyjemnego,  szybko 
się ulatnia jący;  który w rozezynie 1 gr.  (20 kropli) na 200  gr. 
wody  twórz} j a sny,  przeźroczys ty płyn,  zapachu dość zno­
śnego.  Kraus  s tosował  ś rodek  ten w p r zyp ad kach  t rzeci  
ciężkiej błonicy od samego tejże początku w formie in 
balacyi  i p lukań  w rozezynie 1 : 3 0 0  wody  z wynik iem
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bardzo korzys tnym i choć środkowi t emu nie przypisuje 
działania  swoistego,  to j ednakowoż  daje mu pierwszeństwo  
przed wielu innemi środkami  z powodu,  że 1) pos iada  w ł a ­
sności  p rzec iwprą tkowe  i przeciwgnilne  w wysokim stopniu.
2) Rozpuszcza błony dyf terytyczne.  3) W użyciu,  szczególnie 
przy p łukan iu  o wiele p rzy jemnie jszy  niż będżwinian sodo 
wy i chloran potasowy.  4) Obniża gorączkę.

Je d n ak o w o ż  ś rodek  ten nie j e s t  obojętnym dla o rgan i ­
zmu i ostrożnie go s tosować należy,  gdy ż  p rzechodząc  łatwo 
do ooiegu krwi ,  może wywołać  ob jawy  za trucia  jodowego.  
(A rch iv  j u r  K inderhc ilkunde  1892, X I V  B., V H.)

D r. K om orow ski.

Choroby skórne i weneryczne.
J a n  e t  (z kl iniki  prof.  G uy on a) :  Rozpoznawanie i leczenie

rzeżączki.
Ażeby  leczenie r zeżączki  dało wyniki  dobre,  pot rzeba 

zdaniem au to ra  uwzg lędnić :  1) stopień nas i lenia  (ostra,  pod 
ostra i t d . ) ; 2) j a ko ść  wydziel iny  ( ropna,  ślnzowo ropna i t d . ) ;
3) rozległość rz. ze względu na  powierzchnię (an terior , po- 
sterior) ;  4) j a k ą  jes t  na g łębokość zmian ana tomo patolog, 
(błona ś luzowa,  podś luzowa) ;  5) obecność i rodzaj  mikrobów 
w wydziel in ie ;  6) powik łan ia ;  7) czas t rwan ia  r zeżączki  
( reiufekcyje) .  Dopiero odpowiedz iawszy  sobie na  powyżśj  
wyl iczonych 7 punktów,  możemy przystąpić do odpowiednio  
u łożonego leczenia z nadzieją,  że wynik j ego  będzie k o ­
rzystny.

W dal szej  części swój p racy podaje  i wylicza autor  
znane  sposoby  badan ia  w tych różuych k ie runkach .  Wi ę ­
ksza część poświęconą je st  badaniom wydz ie l iny rz. ze 
względu  na obecność mikroorgan izmów i ta część stanowi 
nowe pog lądy,  nowe  pon iekąd zasady  leczenia,  z któremi 
nas  zapoznaje autor,  zas t r zegając się, że w k ró tk im czasie 
ogłosi os t a t eczne wyniki .  (P racując przez pewien  czas w kii 
nice prof. Guyona,  miałem sposobność śledzić wyniki  tej 
me tody leczenia,  podanój przez Jane ta ,  były one bardzo za ­
dowalające) .

Ze względu na  obecność drobnoust rojów w wydziel inie 
joz różnia J.  w rz. 4  okresy  i t a k :

a) okres  zakażen ia  p ie rwotnego (gonokoki),
b) „ „ wtó ro rzęduego  wczesnego,
c ) n wydzie l iny  aseptycznej ,
d) „ zak ażen ia  wtó ro rzędnego  późnego;  naturalnie 

w okresie, za każ eń  nas tępowych  rozchodzi  się o różnego 
rodza ju mikroorgan izmy ( tylko nie gonokok i) ,  które j a k k o l ­
wiek  nie ma ją  t ak  doniosłego znaczenia j a k  gonokoki ,  to 
j e dnak ,  zdaniem autora ,  mogą dać  początek sp raw om zapal  
nym macicy,  z cha rak te re m ostrym lub częściej p rzewlek łym.  
W da l szym ciągu przechodzi  i wyl icza au tor  p rzeważnie 
u żyw an e  zabiegi  i sposoby  leczenia r zeżączki ,  a  w i ę c : zw y­
kle ws t rzyk iwan ia ,  p rzem yw ania  obfite cewki ,  wk rap la n ia  
(Guyon) ,  kau t e ryzacy je  z pomocą endoskopu ,  rozszerzania,  
leczenie wew nę t rzn e  itd.

W  ostatnićj  części podaje autor  swoję me todę i zasady,  
jakiemi  się k ie rował  przy jej wyborze.  Metoda sama przez 
się nie j e s t  nową,  nowym jes t  tylko wybór  ś rodków w od­
powiednich  rozczynaeh i w s tosownej  chwili  s tosowanych.  
Cel,  iaki sobie au tor  wytknął ,  jest  zniszczyć s t ronę zakaź ną  
rzeżączki ,  a więc w 1 ym rzędzie gonokok i ,  w d rugim inne 
drobnoust roje  zakażeń nas tępowych.  Niepodobnem jest  w s t r e­
szczeniu podać dok ładn ie  eitłą procedurę.  W krótkości  przed 
s t awia  się ona t a k :  au tor  za rzuca niemal  wst rzyk iwan ia ,  
wy k o n y w an e  przez chorego,  zast ępu jąc j e  p rzep łuk iwan iami  
obfitą i lością odpowiednich płynów,  s tosowanych zależnie od 
rozciągłości  sp raw y  chorobowej ,  albo tylko na  część p rzod­
k o w ą  lub ca łą  cewkę  moczową.  W y k o n y w a  jo bez WDrowa- 
dzen ia  cewnika,  j e dyn ie  przy pomocy odpowiednićj  kaniuli  
wprowadzouć j  do począ tku cewki  i na  potrzebnej  wysokości  
umocowanego i rygato ra  (jeżeli rozchodzi się zwłaszcza o ró­
wnoczesne  p rzepłukanie  części tylnej).

Co do wyboru  ś rodków to u ż y w a ,  jeżeli  rozchodzi  
się o zniszczenie gonokoków,  wyłącznie rozczynów nad-  
man gan ez ia nu  potasu ( 1 : 4 0 0 0 — 1000).  P rzep łuk iw an ia  ( ‘/2— 1 
li t ra płynu)  w y k o n y w a  przeciętnie co 24 godzin,  liczbę p o ­
t r zebną  podaje na  6 — 8 przepłukań.  Wyn ik  w leczeniu i z a ­
chowaniu  się wydzie l iny badać należy sk rzę tnie  mikroskopem.  
By  nie łudzić się tylko pozornem może zniknięciem gono ­
koków,  radzi  autor,  j ako  sposób n iezawodny,  wywołanie  r e ­
akcy jnego  zapalenia,  n. p. przez wkroplen ie  rozczynu arg. 
nitr . 1 :1 0 0  ( tylko do części przodowej).  Jeżel i  i w tej 
sztucznie wywołanej  ropnój wydzie l inie gouok.  niema,  uw aż a  
j e  za zniszczone dokładnie.  Z t ą  chwilą r zeżączka  p r ze d­
stawia,  s tosownie do przy ję tego przez au tora  podziału,  ok res  
wydzie l iuy naiczęściój aseptycznej  lub zakażen ia  wczesnego 
nas tępowego .  Jeżel i  j e s t  a sep tyczną ,  robi podobnie obfite p r z e ­
p łuk iwan ia  rozczynam azotanu sreb rowego ( 1 : 3 0 0 0 — 1000)r 
później wkrap lan ia  si lniejszych rozczynów.  Jeżel i  j e d n a k  w y ­
dziel ina zawie ra  l iczne nukrokoki ,  radzi  p rzepłukiwać  c e w k ę  
moczową rozczynem subl imatu (1 :2000) ,  j edno lub dw ura -  
zowe przep łukanie  wystarcza,  aby  usunąć te drobnoust roje.  
Wyz na j e  autor ,  że są j e d na k  p rzypadki  r zeżączek za s ta rza ­
łych, gdzie mimo wyciągnięcia w pole całego ar senału  ś r o d­
ków,  r esz tek  wydzie l iny zwalczyć nam się nie uda i radzi  
w tych p rzypad kach  raczej  nic nie robić,  niż ciągłemi ma- 
nipulacyjami  drażnić cewkę  moczową.  To  j e dnak ,  cośmy 
zawsze s ta rać się powinni  osiągnąć,  to j e s t  aby resztki  tćj 
wydziel iny były aseptyczne.  Naj l epsze wyniki  j a k ie  os i ągną ł  
(sam obse rwowałem 3 p rzypadki) ,  odnoszą się do l eczenia 
poronnego,  w ścisłem s łowa znaczeniu,  rzeżączki .  C iekawi  
zna jdą  szczegóły tćj metody w „A n n a les  des M aladies des 
Organes g en ito -u rin a ire su. D r . E u g . B orzęcki.

D j e l a l e d i n  M o u c h k t a r :  Trichophytiasis (H erpes  
tonsurans) pnlmae manus et plantae pedis.

Autor  nie jes t  p ie rwszym,  k tóry obse rwował  to umiej ­
scowione cierpienie.  T i lbury  F o x  ( 1 8 7 0 | |  Pel izzari  (1888)  
opisali  podobne p rzypadk i ,  j e d na k  rozpoznan ie  ułatwioneni  
było równoczesnem zajęciem paznogci .  D. M. w szpi ta lu 
św. L u d w ik a  obse rwował  3 p rzypadk i ,  z k tórych  dw a  d o ­
tyczyły stopy,  j e d en  d łoni ;  we wszys tkich t rzech w y k a z a ł  
obecność g r zy ba  chorobotwórczego,  który odpowiada ł  „tri- 
chophyton tousura.nsu. Obraz kl iuiczny; zmieniony w a r u n ­
kami miejsc.owemi, t. j. g r u b ą  w a r s tw ą  p rzyskórka ,  p r zed­
s tawia dwa  okresy,  raczój dwie postacie.  P i e r w sz ą  s tauowią 
p ierwotne zmiany  ana tomo-pa tologiczne  w postaci  pęcherzy­
ków wielkości  g łówki  od szpilki,  wype łn ionych czystą ,  s u ­
rowiczą c i a z ą .  T a k o w e  po 2 — 3 dniach zasychają ,  przy- 
skórek  je  pok ry waj ąc y  zluszcza się i ma my  przed sobą d r ug ą  
formę z rozwoju choroby.  Choroba  rozszerza się j a k  w s z y ­
stkie pas o rz y tn ic ze , odśrodkowo.  W ciągu miesięcy,  łat  
przychodzi  do wytworzenia  się plam o powierzchni  lekko 
zauzorwienionćj ,  śc ieńczałą w ars tw ą  łuszczącego się p rzy­
sk ór ka  pokrytej .  Brzeg  plam s tanowi pasek p r z y s k ó r k a  o d ­
s ta jącego od powierzchni  plam, a równolegle doń b iegnie  
wokół  2 — 3 mm. szeroki  pas  przekrwienia.  Choroby,  z k t ó ­
remi naj łatwićj  można zamienić tę postać chorobową,  by łyby  
d ishgdrosis , p so ria s is  z w y k ła  i specijca , a  j a ko  p rzyk ład  po­
daje autor,  że j e d n a  z pacyjentek  leczoną była przez sze reg 
lat j odk iem potasu,  plast rem rtęciowym,  podczas  k iedy kil- 
ko razowe  zapędz lowan ie  tin c tu ra  jo d i, byłoby j ą  uwolni ło od 
tej n iewinnej  choroby.  (B u lle tin  de la Sociśte de D erm a to ­
logie 1892). D r. E ug . B orzęcki.

Medycyna sądowa. 
Prof.  P a l  t a  u f :  Orzeczenia sądowo-lekarskie w sprawie  

otruć wyciągiem paproci.
P. kreśl i  obraz kl iniczny i ana tomiczny  otrucia w y c ią ­

giem paproci .  Za  życia spos t rzega się u ot rutych ob ja wy  
ostrćj gastroenteritis, osłabienia czynności  serca z dusznośc ią  
i sinicą,  po rażen ia  i kurcze,  a na w e t  tężec.  Bardzo często 
w y da r za  się zaniewidzenie,  zniesienie odruchu tęczówki  i r o ­
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gówki ,  n ys ta g m u s , czasem tylko po jednaj  stronie.  Pod 
wzg lędem są d o w o - l e k a r s k i m  ważnem jest  ścieśnienie pola 
widzen ia  i osłabienie bystrości  wzroku.  P.  przy tacza  p ro ­
tokół  z sekcyi  i orzeczenie do tyczące człowieka,  k tó ry  będąc 
osłab ionym wcieraniami  szarucby,  po 4 50 wyciągu  paproci  
zm ar ł ;  nadto p rzytacza  analogiczne p rzypadk i  innych au to ­
rów. Wreszc ie  wskazu je au tor  na n iewłaśc iwość w pos tę ­
powaniu  leczniczem powszechnie uży w a n em ;  zwykle  bowiem 
po podan iu  wyciągu  paproci  zaleca się choremu zażyć olejku 
rączn ikowego  celem wyda len ia  n ieżywego  już tasiemca.  K r y s z ­
ta łki  f i l icynowe rozpuszczone w alkalicznej  treści jel i ta łączą 
się z k w ase m fi l iksowym, ma jącym własności  toksyczne a  roz­
puszczającym się z ł a twością  w olejach i w zm a g a j ą  w ten 
sposób niebezpieczeństwo zatrucia.  Za tem w miejsce olejku 
rączn ikowego  powinno się s tosować środki  czyszczące solne 
lub inne,  wy jąw sz y  oleje. Wreszc ie  uważa  za s tosowne,  by 
co do w y d a w a n i a  w ap tekach  ś r od ka  tego,  hyły zas tosowane 
przepisy,  odnosząco się do leków heroicznie działających.  
( P r  ag er med. W ochschrft. Nr. 5 i 6, 1892 r.

Dr. W achholz.

IV. Sprawozdanie z IV. Zjazdu chirurgów polskich 
w Krakowie w dniach 12, 13 i 14 lipca 1892.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 35.)

W  dysku sy i  nad  tym wykład em  zabrał  głos prof. O b a ­
l i  ń s  k i  podnosząc ,  źe cierpienie to u nas  nie j e s t  wcale 
r ządk iem,  że owszem rok rocznie k i lka  p rzy p ad kó w  obser  
wuje na  sw ym oddziale.  Co do operacyi ,  to dawniej  mówca  
t r zymał  się zasady bronionej  przez Bryka,  t. j. wyczekiwał  
zupe łnego wydzielenia się części obumarłych.  Obecnie j e ­
d n a k  postępuje  za słusznem zdaniem Ry dy g i e ra  i operuje 
j a k  najwcześnićj ,  przez co nie na raża  się chorego na  długie 
ci erpienie i t r aw ią cą  go gorączkę  (jeb ris  h tc tica ), a  w y k o ­
nan ie  samej  operacy i  w  począ tkach  ci erpienia nie p rzed­
s t aw ia  żadnych trudności ,  gdy ż  okostnę chorobowo zmienioną 
ł atwo oddziel ić można.  Mówca bowiem twierdzi ,  że sp raw a  
zawsze wychodzi  z okostny,  k tó ra oddzielając sie od kości,  
wywołuje  obumarc ie  tejże w sku te k  b raku odżywienia .  Prof.  
O. zgad za  się na  to, że czynność szczęki p rędko  wraca,  gdyż 
okostna  w y tw ar za  szybko no w ą  t k a n k ę  k o s tn ą  tak,  że nawet  
nie zachodzi  po trzeba zak ładan ia  protezy.

Dr.  S z y m k i e w i c z  (Kraków) ubolewa,  że ch i ru rgo­
wie posy ła ją  chorych dopiero po wyłuszczen iu  lub resekcyi  
szczęki  do den tys ty  w celu zrobienia protezy w czasie,  gdy  
ju ż  wszys tko  się zabliźniło.  Mówca radzi,  aby  zde jmowano 
odci sk  z szczęki  przed operacy ją  i na tym odci sku chi rurg 
zakreśl i ł  o łówkiem miejsce,  k tóre zostanie wycięte,  a d e n t y ­
sta  z tego modelu zrobi protezę osadza jąc  j ą  na pozos ta ł ą 
część kości.

Prof. O b a 1 i ń  s k  i sprzeciwia  się tój p ropozycyi  z tego 
względu,  że w przebiegu  nekrozy  fosforowćj szczęka by w a  
t a k  zniekszta l tnioną,  że odcisk jej w tym s tanie  byłby  pó­
źniej zupełnie nieprzydatny7. Zdan iem mów cy  należałoby 
j e d n a k  zde jmować odcisk bezpośrednio po operacyi ,  gdy  
wszys tkie  części są jeszcze miękk ie ,  aby  okostna,  k tó ra je­
szcze nie s twardniała ,  p rzys tosowała się w nab ieran iu  odpo ­
wiedniego kształ tu do włożonej protezy.

Na  dal sze pytania  Drów G a b  r y s z e w s k i e g o i W  e fa­
r a  o dpo w iad a  Dr.  S z y m k i e w i c z ,  że zak ładan ie  p r o ­
tezy po zupe łnem skonso l idowaniu  blizny jest  niemożliwe,  
zwłaszcza w p rzypadkach ,  w których  b rak  znacznego k a ­
w a ł k a  kości.  Wobec wyłuszczenia  całej szczęki  nie można 
n aw e t  myśleć  o zak ładan iu  j akie jko lwiek  protezy.  Przec iwnie  
rzecz się ma,  jeżeli  się p rzeds tawi  t ak iego  chorego p rzed 
wyłuszczen iem szczęki.  W t e d y  można  zaraz po operacy i  
założyć odpowiedni  p r zy rz ą d  do j a m y  ust,  k tóry p r ze sz k a­
dza  zbytniemu kurczen iu  się części miękkich.  Z ap a t ry wa n ie  
swe popie ra  mówca spost rzeżeniami  z kl iniki  prof. Sauera .

Prof.  R y d y g i e r  powołując  się na  rozległe swe d o ­
świadczenie ,  obse rwował  bowiem w klinice w Jen ie k i lk a ­

dziesi ąt  p r zyp ad ków  martwiny fosforowej,  me j e s t  za cięciem 
ś rodkowem przez warg ę  na dół, w yk ona ne m przez Dra  Bo- 
gd an ik a  przy resekcyi  szczęki.  Po t akiem cięciu w arg a  
bardzo się opuszcza i powstaje  znaczne zeszpecenie,  tworzy  
się formalnie łyżka,  z której  bezustannie  w y p ły w a  ślina.  
Z tego powodu  w yko nyw ał  mowea  zawsze cięcie dolne pod 
szczęką,  a t eraz wobec ulepszonej  an t i sep tyk i  można bez 
wszelkiego cięcia zewnęt rznego od wewnąt rz  z i ła twością 
wycinać  fosforowo zmienione części szczęki.

Mówca wyra ża  zdziwienie,  że p re legen t  w p rzypadku,  
w k tó rym za ję tą  była j edna połowa szczęki,  wyłuszezył  od 
razu całą szczękę,  spodz iewa jąc  się, że i w drugiej  połowie 
wystąp i  prędzćj  lub później mar twina fosforowa i będzie ją 
t r zeba wył" szczać.  Prof.  Ry dyg ie r  nawet  w p r zyp ad kac h  
zajęcia całej szczęki sp raw ą  chorobową,  w y s p z e g a  się w yj ­
mować całą  szczękę od razu,  lecz usuwa  j e d nę  połowę i d o ­
piero po ki lku tygodniach wycina  d r u g ą  połowę,  bo w ten 
sposób najlepiej unika się tego, źe b roda się zapa da  i tw o ­
rzy się ptasi  dziób. Zostawiona połowa szczęki  podpiera 
brodę,  a tymczasem w miejscu wyjętój  szczęki tworzy się 
callns  kostny lub włóknis ty,  k tóry znów podpie ra  brodę tak,  
że można  wtedy  usunąć  d r u g ą  połowę szczęki.

Co do protezy zgadza  się mówca  z zdaniem Sauera  
i sam widział  pacyjentów Bergmanna ,  k tórym Sau er  zało­
żył protezę zaraz  po operacyi  i r zeczywiście w tycb p rzy­
padka ch  można było daleko skuteczniej  zapobiedz zniekształ t -  
nieniu przez bliznę niż wtedy,  gdy  blizna już się wytworzy ła .

P r e l e g e n t  w yp ow iad a  zdanie,  że zde jmowanie odci sku 
przed operacyją  jes t  w znacznćj części p rzypadków zupełnie n ie ­
możliwe z powodu szczękościsku,  k tó ry  często nawet  podczas 
operacyi  p rzeszkadza  przepi łowaniu kości.  Zrobienie zaś o d ­
cisku bezpośrednio po wyłuszczeniu szczęki,  może sp rawić  
pewne  t rudności  w tamowaniu krwotoku.  Co do cięcia ś rod­
kowego  obecnie go już prelegen t  nie w yk on yw a .

Przewodniczący  otwie ra  nas tępnie  dys kus y j ę  nad sp ra ­
w ą  w y da w ni c tw a  P am ię tn ik a  Z jazdu :

Dr.  D r  o b n i k z Po znan ia  czyni wniosek,  a by  zarząd  
Z jazdu porozumiał  się z Re d ak e y ją  „P a m ię t n ik a  Tow.  lek. 
w ar sz a w sk ie g o 11, czyby nie chciała podjąć  się w yd aw ni c t w a  
P am ię tn ik a  Zjazdu.

Drowie W e i n e r  i S a w i c k i  z W a r s z a w y  z a u w a­
żają,  że p rawdopodobn ie  Tow.  lek. w ar sz a w sk ie  nie będzie 
się mogło zgodzić na tę p ropozycyję  ze wzg lędu na  b rak 
funduszów.

Po dal szych przemówieniach Drów W e  h r a ,  B a r ą -  
c z a ,  proff.  O b  a  l i ń s k i e g o  i M a r s a ,  uchwalono 
wniosek prof. M a r s a ,  ażeby  Wydz ia ł  Z jazdu  zas tanowi ł  
się nad sp r aw ą  wy dawnic twa  P am ię tn ik a  i nazajut rz  p r ze d­
stawi ł  Z jazdowi  konk re tne  wnioski  do uchwalenia.

Nastąpi ł  w y k ła d  prof. O b a l i ń s k i e g o :  „O c h i -  
r u r g i c z n e m  l e c z e n i u  e k s u d a t ó w  p a r a m  e- 
t r y c z n y c  h “ .

Zap a l en i a  kołomaciczne i p rzymaciczne p rowa dzą ce  do 
po ws tawan ia  w ys ię kó w  są  nas tęps twem i dal szym ciągiem 
spraw połogowych.  P rzeb ieg  ich j e s t  już to ostry,  już  też 
p rzewlek ły ,  a  wysięk i  m og ą  rozszerzać się szeroko,  s ięgając 
do fo s s a  iliaca  lub do fo ssa  ren a lis , nawe t  mog ą  przebić 
p rzeponę i dostać się do k la tk i  piersiowćj.  Aby t ak iemu 
szerzeniu się s p r a w y  zapalnćj  zapobiedz,  pos tępuje prelegent  
za w sk az ó w k ą  Bardenheuera ,  k tó r y  radzi  przez cięcie nad- 
łonowe  dostać  się do ropnia,  a w sp rawach  daleko posunię­
tych w yk o n a ć  w celu o twarcia ogni ska zapalnego  cięcie nad- 
pachwinowe .  Odłuszczywszy z największą  ostrożnością otrze- 
wnę i zwracając  baczną u w ag ę  na  to, a b y  jej nie nszkodzić,  
wchodzi  się w głąb  t ak  daleko,  póki  się nie natrafi  na ogni ­
sko ropne,  do k tó rego  za k ła d a  się nas tępnie  sączek.  Co do 
chwil i  naj stosowniejszćj  do wy ko n an ia  operacyi ,  radzi  Bar- 
denhe uer  n aw e t  w y k o n y w a ć  cięcie przed wytworzeniem 3ię 
ropnia,  sam postępuje  w  ten sposób i o s i ęgnął  pomyślne 
wyniki .  P re legen t  w p ie rwszćj  chwili wyczekuje ,  wiedząc 
z doświadczenia ,  że częs tokroć zapalenie kołomaciczne i bez
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operacy i  ust ępu ją  i dopiero g d y  naciek możua oburącz w y ­
badać,  p rzys tępuje  prof. O, do w y k o na n i a  operacyi .

W końcu podaje p relegent  opis p r zypa dku ,  w k tó rym 
po pologowem zapalen iu  koloinaciczneui wytworzy ło  się przy 
kurczen ie  uda,  przy badaniu wewn ę t rz nem  wyczuć można 
było naciek,  w którym je dn ak  nie było f luktuacyi.  Chora  nie 
gorąc zko wała  wcale.  Po wyko nau iu  cięcia Ba rd eu ke ue ra  
znaleziono p so itis  fibrosa , j ako pozostałość po dawn em  z a p a ­
leniu połogoweni .  Mięsień przecięto i wypros tow ano  k o ń ­
czynę.

W  dyskusy i  zabrał  głos  prof. M a r s  podnosząc,  że 
zapalen ie  kołomaciczne j e s t  j ednym z ob jawów zakażen ia  
połogowego,  które może albo przejść w wyleczenie ,  albo 
poc iągnąć  za sobą groźne,  przez p re legenta  omówione n a ­
s tęps twa.  Z własnej  p r ak ty k i  zna mówca mnóstwo  p r z y ­
padk ów  spraw  zapalnych  kołomacicznych,  a miuimalna  część 
tych p r zyp ad kó w przeszła w ropienie.  Zazwyczaj  s p r aw a  
zapa lna  ustępuje,  wypoc ina  u lega  wessan iu ,  a wyją tkowo 
tylko w y tw ar za  się ropień.  Rzecz naturalna ,  że t akie p rzy­
padki  ropnia dosta ją  się w ręce chirurgów,  a że tych innych 
pomyśluie p rzebiega jących  p r zyp ad kó w  nie widzą ,  ztąd w y ­
rabia się mylne pojecie o p rzebiegu p a ra m e tr itis . Z tego 
powodu  prof.  Mars  w tych p rzy pa dka ch ,  w których n iema  
skonso l idowanego  ropnia,  nie radzi  podejmować  operacyi ,  
spodz iewa jąc  się, że można  w sposób be z k r w a w y i ł a twy 
sp raw ę  chorobową usunąć.

Dr.  S c h r a m m ,  ws k az u j ą c  ana logi j ę  między omawia  
n ą  s p r a w ą  chorobową  a typ h titis , s ta ra  się rozs t r zygnąć  py­
tanie,  k iedy  j e s t  naj l epsza  chwila do operacyi .  Z dan ia  chi­
ru rgów bowiem w tej kwes tyi  są bardzo podzielone i pod­
czas gd y  iedni r ad z ą  j a k  najwcześniej  operować ,  inni cze ­
kają,  aż wystąpi  ebelbotanie.  Mówca radzi  wobec param e-  
tr i t is  n i e . c z e k a ć  aż wys tąpi  ropienie,  lecz robić nacięcie 
wczas.  Ze t akie nacięcie sk rac a  p rzebieg  sp raw y  nawet  
w p rzypadkach ,  gdzie  n iema  jeszcze ropieuia,  o tein miał  
mówca  k ilkakro tn ie  sposobność p rzekonania  się. W p r z y p a d ­
kach  p a ra m etritis  przewlekłe j  radzi  Dr. S. w y ko ny w ać  cię­
cie Bard  en lulu era j ako  mniej  niebezpieczne,  a tylko wobec 
sp raw  daleko  posuniętych,  gdy  się rozchodzi o szerokie 
otwarcie ropnia,  a cięcie to uie dop ro wa dza  do sku tku,  n a ­
leży w y k on ać  operacy ję  Peana .

Dr.  S a w i c k i  z W a r sz a w y  zwrac a  uw ag ę  na to, że 
w p r zyp ad kac h  ropn ia  o t r zewna  by w a  zazwyczaj  bardzo k r u ­
chą i że przy oddzielaniu jój ła two może się przedrzeć,  j ak  
to raz tego mówca doświadczył .

Prof.  M a r s  okreś la bliżej chwilę s tosowną do w y k o ­
nan ia  ope racy i ;  dopóki  istnieje stała g o rąc zka  i bolesuość,  
niema w sk az an ia  do operacyi ,  skoro dopiero objawy  te us t ą ­
pią  a  zjawi się gorąc zka  zwa lnia jąca luli przepuszczająca,  
wtedy  może nas tąpić  wskaz an i e  do zabiegu operacyjnego.

Dr.  S t e n c r m a r k  wy chodząc  z zasady  powszechnie  
w chirurgi i  przyjętej ,  że należy przez cięcie j ak  najprędzej  
zmniej szyć napięcie tka nk i  zapaleniem dotkniętój ,  radzi  j a k  
najwcześnie j  op e ro w ać ,  przez co napięcie się zmniejsza,  
a  ropa,  k tóra  później się wytworzy,  znajdzie d rogę do o d ­
pływu.

Prof.  O b a l i ń s k i  usp rawied l iwia  się, że z powodu  
pośpiechu pominął  n iektóre  kwestyje ,  k tóre nas tępnie w d y s k u ­
syi  poruszono.  Określen ie  w sk az an ia  do operacyi  przez Bar- 
den be u er a  samego  jes t  bardzo niejasne.  I  tak powiada B., 
że w k aż dy m  pr zyp ad ku  wys ięku septycznego rozległego,  
g dy  grozi  rozszerzeniem i gdy  istnieje znaczna  infekcyja 
ustroju,  należy operować.  W  jaki  sposób np. poznać czy 
wysięk grozi  rozszerzeniem,  B. nie podaje.  W końcu p r e ­
legen t  przytacza p rzypadek p a ra m e tr itis , w k tó rym w jedn ym 
z zak ładów wiedeńskich zrobiono nacięcie,  a  pomimo to przez 
k i lka  miesięcy sp raw a  uie chciała się zagoić.  Pre legent  robi 
zazwyczaj  cięcie 12— 15 ctm. długie,  idzie w głąb  palcem 
i szuka,  a w tyiu ostatnim przypa dk u  np. znalazł  d rogę  j e-  
clnę d ąż ąc ą  do nerki ,  d r ug ą  do macicy

Dr.  B a r ą c z  ze L w o w a : O w a r t o ś c i  p ł y t e k  z b r u ­
k w i  p r z y  e n t e r o a n a s t o m o z i e  s p o s o b e m  S e n n a  
(z demonstracyjami) .

Dr.  B. podniósł  na jp ie rw doniosłość szwu  p ły tkowego  
S e n n a  dla chirurgii  żołądkowo-jel i towej ,  nas tępnie  mówił
0 t rudnościach,  z p rzyczyny których metoda  S e n n a  nie 
przy ję ła  się dotychczas  na kon tynencie europe jskim,  wresz­
cie okaza ł  sposób p rzyrządzania  pły tek własnego pomysłu
1 demons t rował  wyniki  ope racy jne  po zas tosowaniu tychże 
na  całym szeregu p repa ra tów,  uzyskanych  z psów (pat rz  
„Przeg ląd L e k . “ 1892, Nr. 24).  W yni k i  te okazały  się tak 
korzystnemi ,  że prelegent  użył  swoich płytek dwukrotn ie  
t akże  na  człowieku.  W jedu ym pr zyp ad ku  (gas t roentero-  
stomija wobec rozległego ra k a  odźwiernika)  wyn ik  był  ide ­
alny,  w d rug im (resectio ilei, hernia r/angraenosa) u 73 letniej 
kob ety) nas tąpi ło zejście śmier telne z zapadu,  niezależnie 
od użyc ia  płytek

Dr. B. poleca szczególnie szew p ły tkowy za pomocą 
swoich  p ły tek  przy gas troenteros tomii ,

D y s k u s y j a :
Dr. W e h r  (Lwów)  jes t  zwolennikiem sposobu Senna,  

gdyż  upraszcza  i sk raca  znacznie ope racye en teroanastomozy,  
j e d n a k ż e  nie radzi  w yko ny w ać  tej operacyi  wobec p r z e p u ­
kl iny uwięźiiiętej,  chyb a  że się robi odraza laparatomiję .  
Jeżel i  już przy szyciu zw yk łym  sposobem t rudno tak k iszkę  
ułożyć,  a by  l ini ja szwów dokładn ie  się z sobą s t y k a ł a ,  tein 
t rudniej  to z p ły tkami  Senna.  Wobec  tego,  że zazwyczaj  
ki szka uwięźnię ta  jes t  k r uc h a ,  r epozycya  jej z p łytkami 
Senn a  po zeszyciu p rzeds tawia  wielkie niebezpieczeństwo 
pęknięc ia  k i szk i ,  jeżeli  nie zrobi się. dużego o tw or u ,  co 
/.nów wychodzi  na laparatomiję .  To właśnie miało miejsce 
w p r zy p a dk u  Dr. Ba rą cz a ;  o ile wy konan ie  operacyi  samój 
było bardzo ł a t w e ,  r epozycy ja  p rzedstawia ła  znaczne t r u ­
dności ,  i mówca  p r zyp uszcza ,  że p rzyczyną  zejścia śm ie r ­
telnego było rozsunięcie się w pewnein miejscu płytek.  Co 
do modyfikacy i ,  ażeby zamiast  kos tnych p łytek o d w a p n io ­
nych używać b ru kw i ,  to zdaniem mówcy,  nie p rzeds tawia  
on a  żadnej korzyści .  Brukwi  uie o każdej  porze i nie w ka- 
żdera miejscu dos tać można.

Dr.  Z i e m b i c k i  chwali  wpra wd z ie  szew Senna  przy 
enteroanastomozie,  j a kk o lw iek  sam operował  12 p rzy pa d k ów  
z rzędu z pomyś lnym rezul tat em posługując się szwem zw y ­
c z a j n y m , j ed na k ż e  potępia szew Senna  w heruijotomii .  Nadto 
za rzuca p re le g e n to w i , że do tej operacyi  wybrał  p r zy p a de k  
zupełnie n ieodpowiedni  bo osobę 73 l e tnią ,  od 8 dni chorą.  
W tym pr zyp ad ku  należało zdan iem mówcy założyć sztuczną 
rzyć,  a przez wypuszczen ie  kału  byłoby się bez wątpien ia  
chorej wiele pomogło,  bo byłoby się uwolniło je l i ta od tój 
ogromnej  masy  ptoniainów wype łn iaj ących porażone jelita.

Prof. O b a l i ń s k i  odwoluiąc się do tego, co w p rz e ­
szłym roku o szwie Senna  powiedział ,  uważ a  szew ten za 
zbyteczny.

W obronie szwu Se nn a  wys tę pu ją  Drowie S c h r a m m  
i W e h r ,  j e dn akż e  s tanowczo sprzeciwiają się używaniu  go 
przy he rn io t omi jaeh , a w końcu p r e l e g e n t  zbijał za rzuty 
prof. Obal ińskiego,  wskaz u ją c  na  uznanie j ak ie  me toda  
Senna  zys ka ła  sobie u chi rurgów angielskich i amerykańsk ich .  
Nies lusznem jes t  t a k ż e ,  sądzi  prelegent ,  tw ie rdzen ie ,  że 
brukwi  nie zawsze dostać  można.

Na tern posiedzenie zakończono,  a  wieczorem prof. 
R y d y g i e r ,  j ak  już w innem miejscu donieśl iśmy,  pode j ­
mował  uczes tn ików Zjazdu w Mydlnikacb.

Posiedzenie V. 

we czwar tek  dnia 14 l ipca 1892.

Przed  początk iem posiedzenia Dr. B a r  ą c z  w yko na ł  
ua  psie wobec uczes tników Zjazdu enteroauastoinozę za po­
mocą szwów p ły tkowych  z brukwi .

Następt i ie przewodniczący zdał  sp raw ę  z uchwały W y ­
działu co do dal szego w yd aw nic tw a  P amię tn ik a  Zjazdu.  
Wydz ia ł  mianowicie uchwali ł  w y d a w a ć  Pamię tnik  w tój samćj  
formie co dotąd,  jeżeli  na to fuudusze s tarczą,  w p rzeciwnym 
razie uchwalono d r uk o w a ć  w y k ła d y  w skróceniu,  a tylko 
dy skusy j e  in  extenso. Po dłuższej  dyskusy i  uchwalono wnio ­
sek Wydz ia łu  wraz z doda tk iem Dra  W e h r a ,  że cz łonko­
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wie Zjazdu obowiązują się przyna jmnie j  przez p rzeciąg 4 
miesięcy nie ogłaszać w żaduem z pism polskich swoich w y ­
kładów.  Za  to Wydzia ł  pos ta ra  się, jeżeli  go prelegenci 
w tych us i łowaniach poprą,  wyd ać  w tym czasie Pamiętnik.

Nastąpi ł  wyk ład  Dra G a  b r y  s z e w s k i e g o : O z n i e  
c z u l a u i u  k o k a i n ą .

Prelegent,  podnosi  zalety koka iny  j a ko  ś rodka znieczu­
la jącego  i ubolewa,  że dotąd nie znalazła jeszcze tak rozle­
głego ąasto Suwani a j a k  na to zasługuje.  Opiera jąc  się na 
nade r  bogatej  l i teraturze,  o której pokrótce wspomina ,  oraz 
na spost rzeżeniach i doświadczen iach na ki lku stach p rzy­
pa dkó w  z kliniki  chirurgicznćj  k rakowsk ie j ,  dochodzi p rele­
gent  do wniosku,  że koka ina  stoi wyżej niż chloroform jako 
środek znieczulający.  W klinice k rakowsk ie j  wykonano  pod 
znieczuleniem koka inowem prócz mnós twa mniejszych ope-  
r acy j :  herniotomije,  laparatomi ję  próbną,  wyłuszezen ie  wola 
torbie lowego i i. Do ws t rzykiwań  posługiwano się 2*/2 /0 
rozczynem,  używając  na r az 0 05 gr., a  u i głowie 0 02 gr. 
Chcąc znieczulić większą  część skóry,  np. przy wyłuszczaniu 
większych k a s z a k ó « ,  należy d aw k ę  rozdzielić i zrobić ki lka 
injekeyj .

II. wyk ład.  Prof.  R y d y g i e r :  „O r a n a c h  p r z e ­
p o n  y “ .

P re legen t  zazuacza na  wstępie,  że w l i teraturze o r a ­
nach przepony na  pie rwszem miejscu znajdują się prace chi­
rurgów polskich (Sawicki ,  Postępski ,  Kosiński).  Ws po m ni a ­
wszy o zaletach i wadacli  wszys tkich metod podanych do 
leczenia ran przepony,  opisuje prof. R. swoję metody opera ­
cyjną,  k tó rą  j e du ak  tylko wtedy  zastosować można,  gdy 
rana zewnęt rzna znajduje się ua klatce piersiowój i w k tó ­
rych niema zranienia  jelit iub innych t rzew brzusznych.  
W pr zypadku  takim radzi  prelegent  rozszerzyć ranę na k la t­
ce piersiowej w k ie runku  poprzecznym ku mostkowi  i dodać 
do tego od rany  cięcie pionowe ku dołowi.  Otrzymany w ten 
sposób piat t rójką tny  można z ła twością odwinąć i j a k  pr< i  
R. p rzekonał  się doświadczeniami  na trupie i psach można 
dość ła two dostać się do rany przepouowćj.  Dostanie się 
zaś do rany  przeponowej  od strony klatki  piersiowej ma 
zdaniem prelegenta między innemi t ę^wyższość nad to ro w a­
nie sobie drogi od j amy  brzuszne] ,  że uwięźnięte je l i ta z po 
wodn ciśnienia u jemnego  klatki  piersiowój od s t rony brzucha 
z wielką t rudnością  wydobyć  można,  podczas g d y  po o t w a r ­
ciu klatki  piersiowej zna]duje się już tu ciśnienie a t m o sf e ­
ryczne.  (C. d. n.)

V Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 2 września. W ostatnich dniach występuje 
coraz więcej ognisk clidk-ry w Europie ,  a coraz to nam bliższe 
je j sąsiedztwo. Nietylko w lu b e l s k im  lecz i w samym Lublinie 
g rasuje  już  cli dera. Z Odessy donoszą o n iew ątpliw j cli p rzy ­
padkach cholery. W Ilambiingu sroźy się epidemija gwałtownie, 
według urzędowych sprawozdań w jednym dniu (30  b. m.) za­
chorowało 508  umarło 268 osób. Prócz tych miejsc donoszą
0 pojedynczych przypadkach cholery z różnych miast Niemiec, 
z nnast portowy, li Anglii l F rancy i .  W P aryżu ,  minio wszel 
kich zaprzeczeń ze Strony urzędow ej,  rozwija się epidemija 
z większa sita. W Rosyi obliczała śmiertelność dzienna na 
3 5 0 0 ‘ osób.

* Celem zwiedzenia urządzeń ochronnych przeciw cholerze, 
oraz celem przekonania  się o ile zarządzone środki ochronne 
zost .dy wykonane, przyjechał do Gaii§yi radca minisitwyjalny
1 referent spraw  sanitarnych Dr, K u s y .  W podróży tej in­
spekcyjne j,  k tóra obejmować będzie przeważnie nadgranicz.ne 
powiaty kraju , towarzyszy Drowi K usybm u krajowy referent 
spraw  sanitarnych Dr. M e r n n o w i c z. Wczoraj zwiedzano urzą­
dzenia sanitarne w Krakowie.

* W obecnej epidemii zdawałoby się, że trzeba przyjąć 
podział cholery na urzędową (urzędownie stwierdzoną) i nicu- 
rzędową. Ta druga przedstawia się dużo gorzej, zabiera bowiem 
więcej ofiar, skutkiem zaniedbania, przepisów ostrożności tak ze 
strony władz, jako też  i ludności. Dowodem tego H amburg, gdzie

ogłoszono urzędownie pojawieuie się cholery dopiero wtenczas, 
gdy juz 219  osób zachorowało, a  75 umarło. Cholera nieurzę- 
dowa ma również zbyt n iekorzystny  wpływ na rozwój i czas 
t rw ania  epidemii, gdy bowiem urzędowo stwierdzony przypadek 
się pojawi, o tacza go szereg komisyj, ca ły  zastęp lekarzy  i peł 
ne w iadra środków desinfekcyjnych, współmieszkańcy i sąsiedzi 
zachowują środki ostrożności, k tóre zdaniem lekarzy mogą zu­
pełnie zabezpieczyć od zarazka.

Tegoroczna epidemija ma ten dziwny charak te r ,  że p rze ­
rzuca się niezmiernie szybko po różnych miastach E uropy .  Że 
do tego przyczynia ją  się koleje żelazne, i parowce, nie ulega 
wątpliwości.

Nie wdając się w naszćj k ronikarskiej pogadance w kwe- 
styję naukową, p ros ta  logika każe nam sądzić, iż przewożą cho­
robę podróżni, a przewożą ją nie tyle w ubiorach, pakunkach  
itd. ile raczej wiozą zarazek w organizmie. Nie można zap rze ­
czyć, że desinfekcyja podróżnych wicie zdziałać może, lecz n ie­
stety do desinfekcyi przewodu pokarmowego nie posunęły się 
jeszcze komisyje sanitarne . Wobec tego, jedyn ie  współdziałanie 
publiczności może dać dobre wyniki. W tym kierunku położony 
n a c i s k  tak przez opiekuńcze władze, jakotoż  autorów w y d a ją ­
cych popularne przepisy, aby publiczność pod ścisłą kontro lę  
podciągnęła przybyszów, nie wahała się zawezwać lekarza  gdy 
tylko najmniejsze powstaje podejrzenie co do is toty choroby, 
może dać najlepszy rezul ta t i będzie najdzielniejszym środkiem 
zapobiegawczym.

T a k  publiczność j a k  lekarze  pryw atni,  oraz władze nie 
powinny taić o pojawieniu się cholery, niedopełnienie bowiem 
tego warunku zabezpieczy wprawdzie na j a k i ś  czas pew ną część 
ludności przed s trachem , lecz urzędowo stw ierdzony i podany 
do wiadomości p rzypadek uchroni wielką część ludzi od choroby 
i śmieici.

* W Medycynie N 1-. 35 czy tam y: Stopniowo wciąż, acz po­
woli, postępuje epidemija cholery w Rosyi. W m iarę posuwania się 
jej* w kierunku północy s ta je  się widocznym wpływ tych w szy­
stkich środków zaiadczych, ja k ie  przedsięwzięte były zawczasu 
do walki z epidemija. Obecnie do głównych ognisk zaliczyć 
wypada Samarę, Saratów i Rostow nad Donem. E pidem ija  sze­
rzy się w 3-cli kierunkach, ku północy i zachodowi z natęże­
niem słabem i na wschód z natężeniem nieco większem. J a k k o l ­
wiek duża ilość robotników z południa powraca pociągami i w nich 
zapada na cholerę, to jed nak  nie powodują oni wiekszój ilości 
zasłabnięć, ponieważ na całej linii kolei żelaznych urządzone są 
lazarety, gdzie chorzy zostają natychm ias t umieszczeni, w agony  
zaś podlegają natychmiastowej desinfekcyi. N a wszystkich 
drogac-li żelaznych ruskich wydano rozporządzenie, aby  w szyst­
kie siedzenia wyścielane zaopatrzone były w kapy  płócienne, 
które z łatwością można prać i desinfekować. P rzy  każdym 
pociągu w miejscowościach dotkniętych ep idem ną kursuje  wagon 
speeyjalny dla chorych z personalem lekarskim i wszystkiemi 
potrzebnemi środkami ratunkowem u

27 lipca pomimo panującej od tygodnia epidemii, otwarto 
'Jarmark w Niższym Nowogrodzie. Dzięki przedsięwziętym za­
wczasu środkom ostrożności cholera nie je s t  tak  gwałtowną. 
Niestety p ierwszą ofiarą padł lekarz delegowany tu do walki 
z epniemiją, D r. I d e i  s o n .  Szpital pływający przepełniony cho­
rymi tak , iż gubernator  tameczny, generał major Baranów, od ­
stąpił własnego mieszkania na urządzenie  szpitala czasowego.

Dr. W a li 1 w Petersburgu dokłada wszelkich starań , m a­
jących na celu ulepszenie stanu sanitarnego. Codziennie 60-iti 
lekarzy dokonywa oględzin domów, skazując na wysokie kary  
pieniężne gospodarzy, nie wypełniających irli zleceń. Niestety, 
daje się w Petersburgu czuć wśród prostego narodu z tego po­
wodu niezadowolenie i przekonanie, że wszystkie te środki bez- 
" ieezeństwa ogólnego są zbyteczne, że cholera żadna nie istnieje, 
źe lekarze sami ją dla  swycli celów stwarzają .  Dwóch pod o ­
bnych wichrzycieli udało się policyi schwycić i odstawić na miej­
sca stałego zamieszkania.

Dla ułatwienia zdobywania sobie środków desinfekcyjnych 
i uniknięcia podniesienia cen ich, departam ent lekarski sp ro ­
wadził z zagranicy  dwa okręty środków i sprzedaje je  po cenach 
niskich. Dwa razy tygodniowo odbywają się odczyty o p ielę­
gnowaniu chorych cholerycznych. J tdnein  słowem robi się wszy­
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stko, co może walkę z tym s trasznym  dla ludzkości wrogiem 
uczynić skuteczną.

Co się tyczy dalszego rozszerzania  się cholery, to w u b ie ­
głym tygodniu  cały szereg nowyGh miejscowości, położonych na 
linii kolei lub lini wodnej, naw iedzony został epidemiją. Okazała 
się przytem, że roznosicielami cholery są głównie osoby, ucie­
kające przed nią, u których okres wylęgania trwa 2 —  3 dni.

W  Pete rsburgu  w ciągu k ilku  dni zgłosiło się przeszło 
3 0 0  dam, k tóre  p rzy ję ły  na siebie obowiązek pielęgnowania  
chorych, pomijając już  pomocy ze strony  sióstr miłosierdzia, n a ­
leżących do „czerwonego k rzy ża" .  N adto  urządzono w mieście 
„ tanie  kuchnie" ,  w których biedni o trzym yw ać będą  pożywne 
i smaczne obiady za 5 kop.

N a południu epidemiją zaczyna szybko ustępować, na za­
chodzie zaś słabnie. Ze względu na obszar do tkniętej przez epi- 
demiję ziemi (niemal całego P a ń s tw a  Ruskiego) i nadzw y­
czajną odległość jednej miejscowości od drugiej, pomoc lekarska  
je s t  t rudną  a śmiertelność większą.

* W tych dniach otrzymaliśmy kilka książeczek będących 
bardzo na czasie, t rak tu jących  bowiem sprawę cholery, P race te 
przeznaczone dla szerszej publiczności, przeds taw ia ją  rzecz jasno 
i zrozumiale, zaw iera ją  p rzew ażnie przepisy profilaktyczne a jio- 
niekąd leczenie domowe. Oto ich ty tu ły :

Dr. O. B u j  w i d : O zarazku  choler}7, treściwe sposoby 
rozpoznawania, dcsinfekcyi i zapobiegania cholerze. W arszaw a 
1892.

Dr. G r i i n  h a u t :  K ilka słów o cholerze. T rem bow la , n a ­
kładem W ydzia łu  r ad y  powiatowej. (Dochód przeznaczony na 
budowę szpitala powiatowego).

Prof. Dr. W. J a w o r s k i - Cholera. Pouczenie p rzy s tę ­
pne dla  nielekarzy, na podstawie nowoczesnej nauki lekarskie j. 
K rakó w  1892.

* A r t y k u ł y  o c h o l e r z e  umieszczone w ostatnich 
N rach „P rzeg lądu " ,  wyszły w osobnej odbitce, której treść roz ­
szerzoną została. Równocześnie opatrzył prof. J a w o r s k i  dl a 
d o g o d n o ś c i  kolegów prak ty kó w  ze względu na potrzebę 
oliwili bieżącej powyższą pracę w dokładny  spis rzeczy tak, że 
szybkie zoryjentowanie się w szczegółach jest bardzo ulatwionem.

* W Wiedniu z pośród 20 0 0  lekarzy  z ^ t ^ i ł o  się do usług 
na przypadek  cholery jedynie 48, Z powszechnego szpitala wie­
deńskiego zgłosił się jeden  sekundary jusz  i | e d e n  asystent.

* N a kongres międzynarodowy dermatologiczny we W ie­
dniu jedzie  z K rakow a doc. Dr. Z a r e w i c z ,  p rym ary jusz  od­
działu chorób skórnych i wen. szpitala św. Ł aza rza ,  Tem uż kon­
gresowi przedłoży Dr. Ż. K r ó w  c z y  ń s k i ,  p rym aryjusz  od­
działu chorób skórnych i wen. szpita la  powszechnego we L w o­
wie, rzecz „o doświadczeniach w sprawie zapobiegania  k ile“ .

* Z powodu 25 letniego jubileuszu profesorskiego Dra BiI- 
ro tha  we Wiedniu, położono w Bergen na wyspie Rugii na do­
mu, w którym się Billroth (jako syn kaznodziei) urodził,  s t a ra ­
niem prof. D ra  Schmidta z Lijiska, tablicę pam iątkow ą z nap i­
sem: „D nia 26 kwietnia 1829 urodził się tutaj Teodor Bilłroth. 
Z biegiem la t  profesor chirurgii w Zurychu i Wiedniu. Joden 
z najw ybitn ie jszych  chirurgów swojego czasu".

* W tygodniu  33-ym (cjd 1 4 — 20 sierpnia) było w K r a- 
k o w i e małżeństw 12, urodzeń 45, skonów 49 , z tych z g ru ­

źlicy 11, z nieżytu żołądka i je l i t  7, z zapalen ia  płuc 3, z ospy 
1, z płonicy 1, z dliru plamistego 1, z czerwonki 1.

* Do dnia  22 sierpnia  było w K r y n i c y  gości 4 3 6 6 , —  
w S z c z a w n i c y  do d. 21 s ierpn ia  2 712 ,  —  w T r n a k i  w- 
c u  do 19 sierpnia  115®.

* Wiadomości uniwersyteckie. Dr. Kazimierz  K o s t a -  
n e e k i ,  prosek tor in s t j tu tu  anatomicznego w Giessen, został 
mianowany nadzw. profesorem anatomii porównawczej w Uni­
wersytecie Jagiell .

* Zmarli . Przed kilku dniann umarł we Wiedniu prof. 
Ludw ik  B a u d 1, jeden  ze znakomitszych ginekologów wiedeń­
skich, w 5 0  roku życia. —  W Chicago um arł prof. pediatryi 
i pułożnictwa Dr. J . Sydnam K n o x.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich,
W P a m ię tn iku  Tow. lek. warszaw z. II, 1892: J a n o w s k i e ­

g o :  Przyczynek' do anatomii patologieznćj marskości wątroby u czło­
wieka, powptalćj jiod wpływem zastoju żółci. B u j w i d a :  Wścieklizn!

u ludzi i leczenie zapobiegawcze według meto ly Pasteura (dok.). K a- 
m o c k i e g o :  Eadania anatomo-patol. nad szklistem zwyrodnieniem Łą­
cznicy. S a w i c k i e g o :  Wpływ czynników fizycznych i chemicznych 
na elektryczne własności nerwów i innych tkanek (dok.). Przegląd 
piśmiennictwa lekarskiego polskiego za r. 1891. — W G az. L ek . Ńr. 
27: l l o y e r a :  0  zastosowaniu płytek miki do badań mikioskopowyeh. 
S k ł o d o w s k i e g o :  Moczopędne działanie kalomelu w cierpieniach 
nerek (c. d.). — W M edycynie  Nr. 37: 0  11 ns  z e w s k i e g o  . O zbo­
czeniach mowy, o jąkan iu  i bełkotaniu. G o i d f i a m a :  Przyczynek do 
patologii porażeń ołowianych (c. d.). — W K ronice. L ek . Nr. 6; K r a ­
j e w s k i e g o :  0  doraźnej p nnocy przy zatrzymaniu moczu (e. d.). S ę- 
d z i a k a :  Kilka uwag w kwestyi stosowania galwano-kaustyki w cho­
robach, gardła, krtaui, nosa i uszów (dok.). — W Gazecie. L ek . Nr. 
28: B r u n e r a :  O zapaleniu kiszek bioniastem. K a m o c k i e g o :  Za­
palenie białko vki, oderwanie siatkówki, uleczenie dobrowolne w na­
stępstwie przebytćj odry. — W M edyęipńę  Nr, 28: L u b l i n  e r a :  
Gruczolak krtani. Oł t u s ze  w s k i e g  i : O zboczeniach mowy, o jąka­
niu i bełkotaniu (c. d.). — W *Kronice Lek. Nr 7: K u r t z a :  Ó sto­
sowaniu thiolu w ginekologii. J a w o r s k i e g o  J . :  Przyczynek do ety ■ 
iologii t. zw. sapki i leczenia jej u ssmwców. — W G azecie L e k  Nr. 
29: D o g i e l a :  0  wpływie niektórych soli potasowyrh na mięśnie 
i nerwy. W o l b e r g a :  Nowy przypadek szkarlatyny i ospy jednocze­
śnie przebiegających u tego samrgo dziecka. — W M edycym e  Nr. 
29: M i n t z a :  Ńiezwykły przypadek uchyłku przełyku. G o i d f i a m a :  
P r f t i z n e k  do patologii porażeń ołowianyeli. — W G azecie L ek . Nr. 
30: G a j k i e w i c . z a :  O drżeniu histeryoznem. F a j e r s z t a j n a  i K u ­
c z y ń s k i e g o :  Tizv przypadki białaczki u myszy białej. — W M e­
dycyn ie  Nr. 30: C z a r n o c k i :  O znaczeniu praktycznem limanów
i morza Czarnego w lecznictwie. 0  ł t u s  z e w7 s k i e g o : O zboczeniach 
mowy, o jąkaniu i bełkotaniu (c. d.). — W G azecie L ę k  Nr. 31: K a ­
m i e ń s k i e g o :  Poozątki historyi u dziecka. Próba objaśnienia przy­
czyny objawów histerycznych. H e r v n g a :  Przypadek gruźlicy gar­
dzielą. zakończony wyleczeniem. — W M edycynie  Nr. 31: B u j w i ­
d a :  Kilku słów o poszukiwaniu zarazka cholery. O 11 u s  z e w s k i e g o  : 
O zboczeniach mowy, o jąkanin i bełkotaniu.

W  zastępstwie Re dak to ra :  D r .  M u r d z i e ń s k i .

Z A K Ł A D  WODOLECZNICZY
D r a  P I A S E C K I E G O

UST A .  K L E M E N S Ó W C E

po dokonan iu  znacznych ulepszeń i dobudowal i  o twar ty  na 
sezon letni dla gości ku racyjnych .  Umeblowanie  pokoi kom­
pletne z serwisem i pościelą. .  Kuchn ia  wyborna ' ;  dla g i mn a­
s tyk i  leczniczej osobna sala,  a nowe ł azienki  pizy tyka ją  
bezpośrednio  do dworu leczniczego.  Oprócz pr isnicowskiej  
hydroterapi i  p r a H y k u j ą  się -też k ą p R e  słoneczne i parowe.  
W odpowiednich w y p ad ka ch  stosuje się też e l ekt rote rapi ja  

i hypnofyzm.  8 4 — x — 14

i m i

9 8 - 1 3 - 2  
s t o s u j e  s i ę  z s k u t k i e m :

w chorobach kobiecych i błędnicy, w cho- 
i robach skóry, narządów t r a w ie n ia ^  k rą ­
żenia, cierpieniach gardła i nosa, jakoteż 
w chorobach zapalnych i gośćcowych
wszelkiego rodząili, inżto skutkiem jego własno­
ści redukujących,'kojących i przeciwgnilnych udo­
wodnionych przez spostrzeżenia kliniczne i do­
świadczenia, jużież dzięki iego działaniu przy­

spieszania resorhcyi i zwiększania przemiany materyi.

Środek ten polecają gorąco klinicyści i wielu lekarzy i używa się 
go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.

N aukowe rozpraw y o Icł l tyohl i formułki lecznicze rozsyła  

darmo i op ła tn ie :

Ichttiyol-Gesellschaft, CordesHermannit&C.
HAMBURG.
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Dr. Stanisław Sulikowski
ordynuje  podczas bieżącego sezonu tak j a k  

w  latach poprzedn ich

W GMJEIIDiSJEffcCjiU .
Villa Hofiinger Nro IV. 33- 1 0 -1 0  

A ndrzej Saxleliner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.
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J k j t f r l j n m
30o t > a  ( d o r j < u i

Zalety Saxłehnera wody Hunyadi Janos
według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e ,  
po dłuższem stosowaniu znakbmicie ją  znosi przewód pokar- 
— Łagodny, przyjemny smak. — Trwale, jednostajne i nieusta­

jące dzrhłanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w blad wprowadzającego naśladowania należy

‘ żądać ‘ 5 - 3 2 - 3 5
»Saxlehnera wody gorzkiej*.

Nawet
mowy.

FABRYKI BARWIKÓW 
dawniej Friedr. BAYER i Sp. w Elberfeld.

Europhen nowe zn ak o m ite  a n t i lu e t ic u m ,  ś ro de k  z a b l i z n l a -
to ccron iony p a te n ta m i)  l f lcy i an t is e p l ic u m .

zalecany w  ran ach  c p a rz e l in o w y c h ,  lupuo-pso-  
Ar iS to i  r ias is ,  ulcus c r u r . , późnych posta c iach k i ły

(ochroniony pa te n ta m i)  o w rz ^ d e m a c h  g r n ź l ic z y c h  i w ie lu  chorobach
skórnych.

. A n t ip y re t ic u m ,  A n a lg e t ic u m ,  A n t in e u ra lg i -
Phenacetmum-Bayer cum. Szczególne wskazania: bóle głowy,  

(u prz yw i l .  m a r k a )  gościec ( w  dużych dawkach), in f luenza ,  
bóle s t r z y k a ją c e  u tabety ków.

Sulfonal-Bayer ja k o  p r o s z e k  d e l ik a tn y  zas tosow any  je s i  zn a k o m  - 
u p rzy w .  m a r k a  tym środk iem  nasennym

Trional i Tetronal I nowsze środki nasenne.
(ochronione pa te n ta m i)  >

Salophen wypróbowany w miejskim szpitalu w Moabit i polecony 
(pa tentów.)  przeeiw ostremu gośćcowi stawowemu.

Kw. salicylowy Bayer med. osadzony i wykrystalizowany.

Ręczymy za czystość naszych p roduków,  k tóre pod lega ją  
stałej kontroli .

Wszelkie  p roduk ty  z wyją tk iem kw.  sa l icylowego są p a ­
t entowane w Stanach  Zjedn.  półuocnćj Ameryk i  i ich wpro ­

wadzen ie  tamże zakazanę .  ' 2 4 — 12— 7

FARBENFABRIKEN 
vorm. Friedrich BAYER & Cie Elberfeld.

WO D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
t ańsze o 50— 7 0 %  od rodzimych

i s p e c j a l n e  lecznicze
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

R  Z Ą O Y i O H M U R S K I E G O
W  K R A K O W I E .

I V n r l ę t  we flaszkach zawierających 27, s z k la n - ,L 0 ,7 ^ 1 7 0  TTT a  na  wzór znanej powszechnie G i e  s h i i b l e r s k i e j ,
UU-Oi k J O l l i u l o i v o i  lej. F la szka  18 ct., Syfon 10 ct. O Z i U ń d j W d )  we flaszkach zawierających  3 szklan. F l a s z .  10 ct.

K .

W n r l a  "\7"ir»Vl"yr odpowiadająca składem zdrojom G r a n d e -  
*V U l lu i  V l u l l j  G r i l l e  i G e l e s t i n s ,  we flaszkach dużych 

po 5 szklanek i małych po 27, szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

Woda B ilińska wP̂ & 1 b S raji oh 4 8Zklanki-
W n d a  T  i + n w a  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
VV ULldi J j l  IjU W ćb feach po 2 szklanki. Jedna szklanka za­

wiera między składnikami 020 soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
W n r l a  T a r l n w a  £ azowa> 've flasz- po 2'Ą  szklanki. Szklan- 
VV U U. Oj u  UU.U W ui ka odpowiada 0 4  jodku potasowego.

Woda sodowa hygieniczna Hfc
i polecona przez tę instytucyę nauk. S y f o n  8 ct., f l a s z k a  10 ct i

Yoda lecznicza kw aśna
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W  szklance tej wody znajduje się 0‘15 
i 0 3  a c i d u m  h y d r o c h  1 o r i c u m  d i l u t u m  o f i c i n a l e .

W n r l a  7 a l a  7 i t ' F a  mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
W U U d j A Julu iZ jIaU cli ł  2 szklanki. Szklanka mocniejszej za­

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  n a t r i i .  
F l a s z k a  m o c n .  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa U r c i L O w a ,
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3 12, a słabszej L56 
bromków. F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z o j  24 i 
20. ct.

W o d a  sodow a zw yczajna przez Tow.  Lek ars k ie  za najlepszą w  K rakow ie uznana.
27 2® 12 Nadto Zakład wyrabia:

Limonadę gazową magnezyową, tudzież Linionady gazowe owocowe j a k o  napój  orzeźwiający.
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W t w B f r . j s ł a - w  B e t d o n t f i i i
poleca Pp

Pillul.  c. kreosoto e bitum fagi a, 0 05 i 0 0 2 5 ,  j ak ró ­
w n i a  i Guajakoiowe a 0 05 Z aw ie ra ją  one w znacznej  
i lości go ryczkę,  są bardzo ł atwo rozpuszczalne ,  o czein można 
się p rzekonać ,  k łócąc j e d n ą  p igu łkę  w rurce  probierczej  
z wodą,  o ciepłocie 2 5 —30°, r akowa rozpuszcza się w 10— 15 
m inut ;  przez moczenie zaś w wodzie o tój samćj ciepłocie 
w 40  minut .  Własnośc ią  tą  więc wyróżn ia ją  się i p rze wyż­
szają wsze lk ie  inne tego rodzaju wyroby.  Dla  zakryc ia  woni 
kreozotu i gw ajako lu  obc iągam tako we  cukrem wani l i jowym.  
P igułki  mego wyrobu są polecone przez Tow.  lek.  krak.  
i odznaczone wielkim medalem brąz.  na VI. Z jezdzie l ekarzy  
i p rzyrodników.

P igu łk i  wyrab iam bez bal samu T o lu t a ń s k i e g o :
1) Pillul. kreosot. 0 025 i 0 05, cena 70 ct.
2) „ Guajakoli 0 05, cena 1 złr.

Sposób p r ze p i s yw an i a :  Pillul. (Granul

9 a j > i e i i a i ‘ z  w  ^ 1 ' i i S i o w i e
, lekarzom:

3) P igułki  nas tępu jącego  sk ładu przepisu prof.  Dra E. 
Korczyńsk iego  (dla odróżnienia barwione blado żół to) :  Rp.
A cid . arsenie. 0'0005, Kreosot. fa g i 0-02. Cen a  70 ct.

Ka ż d e  pudełko zawie ra  100 pigułek.

Zwraca m również uw ag ę  Pp. l ekarzy  na Gałeczki (G ranu lae):  
N a tr . arsenie, a  0-001, cena 50  ct. —  M o rfii m ur.
0  01. cena 80 ct. —  M orfii m ur. 0  005, cena 70 ct. 
Codeini m u ń a t.  0-01, cena 1 złr. 50  ct. — Codeini 
m u n a t.  0  02, cena 1 złr. 90  ct. — A tro p in i su lfu r . 
0-001, cena 70 ct. — Słoik zawie ra  60 gałeczek.

Wino z Kaskary Sagrady o sm ak u  bardzo p rzy je mny m 
bu te lka  1 złr. 50  ct.

Wino chinowe, bardzo p rzy jemne w użyciu,  o zawar tośc i  
4°/o a lkalo idów kory.  Cena  1 złr.
Vinum) fabric. Bełdowski, Cracoviae. 3 1 — 2 8 — 22

Wystawa przyrodniczu-lekarska w Krakowie 1891 
i w i e l k i  m e d a l  s r e b r n y

'za kapsułki i perełki lecznicze „Hygea“.

Capbt et Periae tiedicinales J t p t f
Gnajncolo 0‘05 01. Amyg. 015  — 100 perełek 1 złr. 40 et,

„ 0 05 „ „ 0'25 — 100 kapsułek 1 złr. 40 ct.
„ 0-05 Ol. Jecoris 0 25 — 100 „ 1 złr. 40 ct.
„ 005  Morrhuol (Mcrcis) 0 ‘20 — 100 kaps. 2 zL 40 ct.
„ 0v5  Natr. arsenie. 0-001 et 01. Amyg. — perełek

1 złr. 60 ct.
Kreosoto 0'05 Natr. arsenie. 0-001 et 01. Amyg. -  100 perełek 

1 złr. 30 ct.

Moje kapsułki  perełki  z kreozotem,  gwajako lem 
i t. p. są  rzeczyw iście bezwonne; rozpuszczają się 
iv k ilku n a s tu  sekundach , d a w k a  j e s t  na jdok ładn ie jsza  
i n ie podlega  zmianie przy najdłuższem przechowaniu.

Do nabyc ia  ty lko  w  oryg ina lnych  pude lkach lub 
słoikach,  w k tórych  mieści  się świadec two  T o w a r z y ­
s twa  Leka rs k ie go  k rakowsk iego .

Ceny stałe, oznaczone. 95— x— 4

MARYAN ZAHRADNIK, aptekarz w Jeziernie.

Część zy sk u  przeznaczam  na  „M uzeum  icynalazków  p o l­
skich'-1 i  na  budowę „D om u akadem ickiego1,1.

:J% 2S
r t  aw ia da m ia m y P. T  L ek a rz y  również j a k  i Sz an o w n ą  
11 Publiczność,  iż zak iad zdrojowo kąp ie lo wy  w Truskawcu 
I  czyniąc  zadość życzeniom p ierwszorzędnych pow ag  le 
I  ka r sk ich  w krajupfctworzył  już wz iewalnię  zimnej solanki, 
I  i wedłu g  najnowszego  i naj lepszego mikroskopijnie rozpy- 
■ iłającego systemu Wassmutha, j a k ie  w bieżącym sezonie 
d o p i e r o  o tworzyły również  pie rwszorzędne  zd rojowiska  
w  Wiesbaden ,  E m s  i Reichenhal l .

Bl iższych informacyj  udziela bezzwłocznie za rząd k ą ­
p ie lowy w T ru sk aw cu .  9 9 —x — 6

Zarząd.

T A B L E T K I  S i W Y C I Ą G I E M

K A S K  AK Y 8—53—36
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użvcie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj­

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwócb 

do sześciu tabletek ednegazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta ­
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

m

Najłatw iej asymiluje żołądek ze wszystkich podo­
bnych wód arsenikowo-żelazistycli 

Naturalna mineralna

sawiernjąca 
żelazo i arsen

-  ze S r e & E e n Ś C O '  W Bośnis
N adzwyczaj sku teczną okazała  się woda G ubera  w •

1. wszelkich cho ro bach ,  w ynikających  z nienormalnego 
sk ładu  krwi, j a k  anemija ,  chloroza. 2. w wycieńczeniu po 
przebyciu osłabiających chorób jak  po zwykłej zimniey lub 
po m alaryi.  3. w chorobach kobiecych i nas tęps tw ach  tych ­
że. 4 . w chorobach skóry. 5. w chorobach nerwowych. 
6. w pewnych odmianach tworzenia się nowotworów (Lym- 

phoma).
Według analizy7, którą przeprowadził c. k. z. a. profesor 

chemii medycznćj, radca dworu Dr. E r n e s t  L u d w i g ,  za­
wiera owa mineralna woda na 10 000 części:

bezwodnika kwasu arseowego . 0-061 
siarkanu żelazawego . . . .  3-731

Wyłączne prawo rozsełki posśadaja f i rm y:

H E N R Y K  M ATTÓNł
3 - 1 7 - 1 2

F R A N 3 E N S B A D  WIEDEŃ K AR LSBA D.
T uchlauben , Mattoni-Hof. 

M aximilianstrasse  5. —  W ildp re tm ark t  5.

Mattoni & Wille, Budapeszt.
Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach wód ' ’ „

iv kładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. Al. Kosteridewicza.

07811812


