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Zakład wodoleczniczy
Dra KOŁACZKOWSKIEGO

1Ó2w  Szczaw nicy
cały 19 Otwarty, przyjmuje do Pensyonatu po cenie od 
3 '50  złr. dziennie od osoby i wyżej za wszystko. Pewne 

leczenie, wygody i donorowa kucnnia zapewnione.

i

D y n a m o g e n
P rze tw ó r organiczny żelezisto haemogiobinowy.

Najlepiej odnawia krew, gdyż zawiera naturalne  połączenia- 
żelaza, sole mineralne i istoty białkowate krwi w postaci 
zagęszczonej. 10 gr. Dynamogenn odpowiadają 45,0 białka 
kurzego, albo 30,0 ciepłego mięsa wołowego. Dla dobrego 
smaku, trwałości i łatwej etrawnośei należy go wyżej posta 

wić od innych tego rodzaju przetworów.
F l a s z k a  z a w i e r a j ą c a  o k o ło  2 5 0  g r a m ó w  1 z ł r .  25  k r .  
od lat przez wiele powag polecany \v n i e d o k r e w n o ś c i ,  
w  b ia ła cz ce ,  z o łz o m ,  k r z y w i c y ,  o s ł a b ie n iu  n e rw  ó w  do 
wzni słabowitych i chorych dzieci,  k o b i e t  i o z d ro w ień c ó w .

5 Dostać można we wszystkich aptekach
kr. 1784 przyw. Apteka w Soiiiibidemtihl. Neuer M arkt T4 

Składy główne: A us trya :  G. Fbdl i Spka. chem iczna  fab ry ­
ka, Opawa. — Węgry: Józef o Tófók. aptek ,  w  Budapesz.hie.

I I

I
D ra  LUDWIKA SCHWEINBURGA

£1  S A N A T O R I U M  
rZA K ŁA iW O C pŁBC IIICZf

Zuckmantel (Slązk austr.). 38
Mięsieme. Elektryzowanie. Gimnastyka lecznicza. Leczenie 
dyetety7;zne i terenowe. Kąpiele e lektryczn e ., Cudowne poło­
żenie. Urządzenie nowoczesne i wytworne. Świeżo wybudo­
wano: dużą salę jada lną  150 m. długą —  kręgieln ią i' salę 
do koiiw ersacyi. Wszystkie ubikacye p a ią  ogrzewane, e lek­
trycznie oświetlone. Ceny umiarkowane. Cennik' aa, żądanie.
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Kr. 2<k PRZEGLĄD LEKARSKI. i  Liipca 1899.

Najskuteczniejsze leki przeciw gru 
źlicy płuc i krtani, nieżytom oskrzeli,

i zołzom Creosotal < Heyden > i Duotal i  I leyden p 
posiadają własności lecznicze kreosotu ’ guaiakolu. r,?e 
sprowadzają jednak ubocznych objawów, nie są tru­
jące, nie posiadają też przykrego zaoachu i smaku 
kreozotu i guajakolu. Nie drażma żołądka i jelit — 
Nie wywołują rozwolnienia —  ani nudności— ani wy­
miotów. Pobudzają w wysokim stopniu łaknienie.. 
5zy bki przybytek ciężaru ciała. Gruźlica w pierwszym 

■okresie (prątki w plwocinie) w kilku miesiącach bez 
przerwy w zajęciu wyleczalna. Creosotal jest nietru- 
jący tak, źe go podawać można łyżeczkam’ dziennie 
'/a do 3 łyżeczek a wskutek możności zastosowanie 
dużych dawek nastaje szybko poprawa, w nieżytach
szczytowych w krótkim czasie wyleczenie.iuonm. „Bęriinar
C harite-A nnalen  1897% „Z iem aaen’3 A nnalcn  d e r  M iinchener K rankenhauser 1896“' e tc.

Próbki i odnośna literatura na żądanie przez
C h e m icz n ą  fa b ry k ą  H eydena, Radebeul Drezno. 

(20.-13r-l)

Stacya kolejowa 
Iwonicz.

Poczta i telegraf 
Iwonicz.

I W  O N  I O Z
Zakłaa zdrojoio-kąpielowy i klimatyczny

w GALICY1.
Szczawy słono-jodowo-bromowe i żelazisto-jodowo-bro- 

mowe: kąpiele jodowe w 3  budynkach , igliwiowe borowi­
nowe, rzeczne, zabiegi hydropatyczne, mięsieme i gimnastyka 
lecznicza.

W suazania: zołzy; choroby kobiece, gośćce, dna. kiła, 
choroby kostne, skórne i nerwowe —  wogóle wszystkie cho­
roby wymagające szybszej odnowy organizmu

Zaktad położony w lesie szpilkowym 4-10 mtr. n. p m. 
a uroczej górskiej okolicy. Urządzenia wzorowe. mieszKania 
wygodne, elektrycznie oświetlone, wodociągi —  woda do 
|  :cia źródlana ze nkały bijąca.

Orkiestra zdrojowa. T rzy  sezony od 20 maja do końca 
września; w I. od 20 maja do 20 czerwca i w U l .  od 20 
sierpnia do końca września mieszkania tańsze; i w tym  tylko 
ckrerie można uzyskać uwolnienie od taksy zdrojow ej.

Trzech lekarzy: Dr. Klemens Dębicki, Dr. Staniszewski 
i Dr. Stauber udziela pomocy lekarskiej.

Zgłoszenia załatwia Dyrekcya. 109
Kierownik i  1eltarz zakładu: J ) r .  K l e m e n s  D ę b ic k i .

Najsilniejsza solanka jodobrom owii, taż,przy  
stacyi kolejow ej, 510 m. n. p. m  w śród py­

sz n y c h  gór położona. Łazienki urządzone (&
wzorowo i z kom fortem . w anny m arm urow e, 
m etalow e i drew niane. M ieszkania obszerne, 
wygodnie um eblow ane. Dwie restauracye 
pierw szorzędne. Gimnastyka: lecznicza dla 
dzieci pod kierunkiem  znakom itej w  swym 

zawodzie p. H . Kuczalskiej; z W arszaw y.
Dwóch lekarzy: Dr. E. Supiński,. lekarz 

zakładowy i Dr. 0 . K. Lang;
W szelkie gry i zabawy. -Czytelnia ii JJblio- 

tekaydoborowe.. Poczta i telegraf w m iejscu. 
Omnibus zakładow y przy każdym  pociągu.

S O L  R A B C Z A Ń S K A
lecznicza iodowa do kauieli w domu i do okładów, 
prawdziwa tylko w oryginalnem. opakowaniu, w pu­
dełkach a 1 klg., na każdein pudełku m arka  ochron­
na. Do nabycia, we wszystkich aptekach, i; składach 

wód mineralnych. 119)

O dznaczone  m e d a le m  n a  kra jow ej W y s t a w i e  w e  L w o w ie  
w  1894 roku.

Pierwsza pracownia i  s£?ad

instrumentów ehirurgiezayeh
i maszyn ortopedycznych

pod jiniią

we Lwowie ulica Ruska 1. 1,

U

L  Georgeon i J. Trepczyński
przyjmuje wszelkie, zamówienia w zakres zawodu tego wcho­
dzące, podejmuje się wszelkich reperacyj tak  narzędzi jak. 
i maszyn ortopedycznych, wykonywa wszelkie roboty tego 
rodzaju, jakoto . ostrzenie szlifowanie, polerowanie, niklowa­
nie, wypalanie i t. p. n r  spusoby sagrauiczne, d o k ł a d n e ; 

i puktualnie po cenach przystępnycl

P. T.
Zawodowa rutyna, doświadczenie i wprawa nabyte  we 

wielkich fabrykach Leitera, Tuerrig la  we W iedniu, Sehmida 
w Berlinie, we Wrocławiu i t. d pozwalają nam mieć nie-
płonną, nadzieję, że godnie odpowiemy położonemu w na*
zaufaniu a sum.enna, uczmwą i punktualna  pracą zjednamy 
sobie uznanie i popaicie W W  PP. Lekarzy,

Dostawcy c. k kl'ti;ki umw. we Lwowie.
Polecając fiimę naszą ogółowi W W  i PP L ekarzy w

ÓS

kreślimy się z na leżnym  szacunkiem

L. Georgeon i  J. Trepczyński,
Lwów , ulica B uska  l. 1.
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PRZEGLĄD LEK A RSK i
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego.

R e d a k t o r  g ł ó w n y :  D r .  A u g u s t  K w a ś n i c k i

I. Trzecia serya orzeczeń sądowo-lekarskich W y­
działu lekarskiego Uniw. Jagieil.

Zestawił

Prof. Dr. Leon Waehliolz.

IV. Śm ierć wskutek łechtania. W strząs czy uduszenie.

Dnia 13 lipca 1898 roku kolo 7'/^ godziny wieczorem 
spotkali J a n  i W aśko P. Katarzynę T., dziewczynę 18 lat 
liczącą, która, poganiając krowę, wracała z pastwiska do do­
mu. W śród rozmowy i żartów poczęli Jan  i W aśko łechtać 
Katarzynę po piersiach, a gdy ta chciała się wyrwać i od­
dalić od nich, przychwycili j a  i przywiązał-’ do płotu sznu­
rem, który K atarzyna miała w ręku. Mimo to udało się dzie­
wczynie oswobodzić z więzów i oddalić kilkadziesiąt k ro ­
ków; atoli obaj napastnicy pobiegli za nią, uchwycili j ą  
a zarazem i silniej przywiązali do płotu, poczem poczęli j ą  
ponownie łechtać po piersiach i pod pachami. Lęęlitanie to 
miało trwać kw adrans lub dłużej, w  ciągu tego ezasu dzie­
wczyna śn.iała się kurczowo i to tak, że zdaniem jednego 
z świadków „zachodziła się; K atarzyna w śmiechu i wśród 
czkawki aż do charkotania“ . W tedy to napastnicy uwolnili 
Katarzynę z więzów, poczęli j ą  cucić, jednak  poinoc była 
bezskuteczną, dziewczyna zakończyła życie.

W  pięć dni po opisanem zajściu wykonali Dr. S. i Dr. 
C. sckcyę zwłok denatk1, a protokół opiewa:

Z e w n ę t r z n i e  1) Zwłoki kobiety wzrostu  śicdniego, dobrze 
zbudowanej  i odżywionej, liczącej lal 18.

2) Stężenie pośm iertne  u trzymuje  się w kończynach górnych 
i dolnych.

3) Twarz m onstrualn ie  rozniesiona z powodu zmian) wyw oła­
nych zgnilizną, policzki, szyja, jakoleż  skóra  na  czaszce poduszkowato  
wzdęte, za uciskiem trzeszczą. Usta o tw arle  szeroko, z jam y  ust  wy­
dobywa się ciecz posokow ata ,  język wystarcza z j a m y  ust, zgrubiały. 
Z otworów nosowych w ydobyw a się również ciecz posokowata,  c u ­
chnąca. Źrenice rozszerzone miernie i przymglone. Z otworów usznych 
me w ydobyw a się żad n a  ciecz.

4) Zwłoki obnażone z sukien okazały w dalszym ciągu, jak  n a ­
stępuje  :

Powłoki ba rw y zie lono-ziemistej ,  pokryte  osobliwie w okolicy 
klatki pbrsiowej,  w  okolicy b rzucha  i na  grzbiecie, jakoteż i na  udach 
licznymi niebieskawo zielonymi pęcherzami,  z których po nacięciu wy­
pływała  ciecz posokowata,  smrodliwie  cuchnąca. W tylnej części szyi, 
na  całym grzbiecie, na  tylnych częściach ud, ijakoteż ramion i w okolicy 
srom u liczne n ieb ie sk aw o -ró żo w e  plam y pośmierlno, poprzegradzanc 
pęcherzami gnilnymi, a  naskórek w tych okolicach złazi w postaci 
płatów.

5) Brzuch zielonawo-ziemislo Zabarwiony, silnie gazami wzdęty. 
Z otworu stolcowego wydobyw a się spora  ilość kału. Części rodne  ze­
w nętrzne  wzdęte gazami, wargi mniejsze bardzo mate, b łona  dziewicza 
zachowana w postaci półksiężyca,

6) Zewnętrznie  nie znaleziono żadnych znaków uszkodzeń ,  ani 
też blizn.

W e w n ę t r z n i e  7)^ Powłoki czaszki po nacięciu okazały siję 
silnie gazami wzdęle, jakoteż  prząsiąkłe płynem posokow atym , sk u ­
tkiem czego okazały się też nadmiernie  grubemi. Po odpreparowaniu  
skóry i mięśnia czaszkowego otworzono czaszkę i znaleziono Czaszka 
dobrze sklepiona, kości czaszkowe dobrze rozwinięte i praw idłowej g ru­
bości, u szczytu czaszki prześwieca kilka jaśniejszych punktów, odpowia­
dających ziarnis tościoin Pacchiona. Opona twarda  odstaje  od czaszki,  za­
toki żylne lej opony zaw ie ra ją  n ieznaczną ilość krwi płynnej, przez 
oponę tw ardą  spostrzegać się dają  przeświecając^, niebieskawo zab a r ­
wione, powierzchowne żyły półkul mózgowych. Opony miękie jakoteż 
istota  mózgowa przedstawiają  razem wziąwszy bezkształtną rzadką  
masę papkowalą ,  szaro-zielono zab a rw io n ą ,  skutkiem czego nie można 
mieć żadnego wyobrażen ia  bliższego o ew entua lnych  zm ianach  analo- 
mi"znych tak w istocie mózgowej, jako.też o naczyniach znajdujących 
się na podstawie mózgu. 'Podstawa czaszki po oddzieleniu opony tw a r ­
dej bez zmian.

8) Przy otwarciu j a m y  brzusznej jakoteż  klalki piersiowej w y­
dobywały  się gazy o zabójczo smrodliwej woni z sykiem W krtań
i górnych częściach tchawicy znaleziono po nacięciu resztki pokarmu, 
a mianowicie resztki z jedzonych  ozereśni. Mięśnie szyi prawidłowe-, ' 'na­
czynia grube szyjne ż^Ine zawierają  n ieznaczną ilość krwi ciemnej, 
płynnej.  Gruczoł tarczykowy dosyć duży, język obłożony miazgą żółtą, 
posokowata,  gardło i nagłośnia bez zmian, w przełyku znaleziono sporą  
ilość n iestrawionych resztek pokarmowych.

9) Podściółka tłuszczowa klalki piersiowej, jej mięśnie*,- mięśnie 
brzucha i jego podściółka t łuszczowa dobrze rozwinięte ,

JO) Ułożenie trze w w klatce piersiowej prawidłowe, worki oplu- 
cnowe zaw ierają  n ieznaczną ilość cieczy jasnej ,  k rwawo zabarwionej,  
płuca wolne, opłucne płuc, jakoteż  klatki piersiowej gładkie, lśniące. 
Mieźsz płuc w  całości powietrzny, na  przekroju  za uciskiem zalewa 
się cieczą pienistą  w przednich częściach, zaś -cieczą pienistą k rw aw ą  
w  parlyąch tylnych i dolnych z powodu przekrwien ia  opadowego. Gru­
czoły oskrzelowe prawidłowe.

11) Worek osierdziowy wolny, po nacięciu zawiera  bardzo skąpą  
ilość (około 10 grm.) cieczy jasnej ,  różowo zabarwionej.  Serce odpo­
wiadające  wielkością mniej więcej pięści osobnika, wiotkie, n a  prze­
kroju mięsień sercowy rozłazi się pod palcami z powodu rozpoczyna­
jącej się zgnilizny. Naćzynia  wieńcowe m aja  przebieg prawidłowy, r ó ­
wny. Komórka lewa pusta, zas taw ka  dwudzielna  p raw id łow a,  p raw a  
kom órka  pusta, zas taw ka trójdzielna bez zmian. Tętnica  p łucna  ja k o ­
też ao r ta  i jej zastawki bez zmian. Śc iana  w ew nętrzna  aorty  gładka, 
połyskująca.

12) Ułożenie Irzew w jam ie  brzusznej prawidłowe, j a m a  o trze ­
wnow a zawiera  n ieznaczną ilość cieczy jasno-czerwonej.  gruczoły k r e ­
zkowe prawidłowe.

19) W ą t r o b a  prawidłowych rozmiarów, brzegi jej cienkie, gnijące, 
torebka gładka, połyskująca, na  przekroju w ą troba  prawidłowa, to samo 
i pęcherzyk żółciowy zmian nie okazuje.

14) Śledziona prawidłowej wielkości, torebka gładka, zielonawo 
zabarwiona, na  przekroju okazuje zmiany gnilne i rozłazi się pod 
palcami.

fu )  Nerki zmian nie okazują.
IG) Pęcherz moczowy zaw iera  koło 100 grm. cieczy jasno-słom- 

kowo-zabarwionej.
17) Macica mała, jajniki średnio wykształcone, miernie prze­

krwione.
18) Żołądek silnie wzdęły gazami, zawiera  sporą ilość nieslra- 

wionycb resztek pokarmow ych, a  n.ianow icie czereśni wraz z pestkami.
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Tylna śc iana żołądka gn i jąca ,  błona śluzowa nie okazuje żadnej 
zmiany.

19) D w unas tn ica ,  jelito .cienkie, jakoteż  jelito  grube zawierają  
! Śporą ilość kału, są silnie wzejete gazam i,  imtją błony śluzowe p raw i­

dłowe i okazują  zwłaszcza w dolnych partyach początki gnicia.
20) Aorta piersiowa i brzuszna nie uszkodzone, prawidłowe.
21) Po wyjęciu trzuw okazują  sie żebra  wszystkie całe z prze­

biegiem prawidłowym, kręgosłup bez dewiacyi.

O r z e c z e n i e .

1) Denatka zmarła  śmiercią nagłą, a twierdzenie to opieramy 
na sprawdzonych przy sekcyi dy .oąiach  śmierci nagłej, jak płynności 
krwi w zatokach żylnych, dużych naczyniach, a  nadto  braku jak ic h ­
kolwiek skrzepów w nich i w obu komorach se rca ,  a powtóre twier­
dzenie to opieramy na tej okoliczności, iż nigdzie nie znaleźliśmy 
zmian patologicznych tego rodzaju, któreby śmierć n a tu ra ln ą  wytłuma- 
czyć^niogły.

2) S tanow czą  kwalifikacyę pr-yczyny tej śmierci,  nagłej t rudno 
nam podań, albowiem znacznie posunięty już  stopień zgnilizny zni­
szczył n am  obraz anatom iczny różnych narządów ciała, jak  mózgu 
i mięśnia sercowego, w których patologiczne zmiany są  nieraz powo­
dem nagłej śmierci,  a powtóre i z tego powodu , iż wogóle przy oglę­
dzinach zewnętrznych i w całym obrazie sekcyjnym nie znaleźliśmy 
zmian, któreby nam nietylko śmierć nagłą, ale wogóle przyczynę śmierci 
jako  taką wytłómaczyć mogły. Niestrawione resztki pokarmu sp ra ­
wdzone przy sekcyi w krtani i tchawicy dostały się tam wskutek p a r­
cia gazów gnilnych z żołądka, za ą je m  p rzem aw ia  obecność tych re­
sztek w przpłyku, powtóre  i ta  okoliczni s£, iż w górnych częściach 
dróg oddechowych znaleźliśmy lżejsfce cząstki pokarmu, pestki zaś były 
w żołądku, silnie gazami rozdętym.

3) W ążnem i dla nas ze względu na przyczynę śmierci stały się 
zeznania  św iadków w tej- sprawie. Okoliczność, iż denatkę  uwiązano 
i łaskotano w okolice ciała dla wielu osób nadzwyczaj tkliwe — tak 
długo, iż popadła  ona w kurczowy śmiech, piwnicj w czkawkę, aż wre­
szcie wśród charczenia  osunęła  się nieżywa na  ziemię, każe z pewną 
stanowczością  przypuścić, że śmierć w danym  przypadku nastąpiła  
wskutek  kurczu głośni dłuższy czas trwającego, a  więc w następstwie  
uduszenia  się.

J a k  doświadczenie lekarskie poucza, nagła śmierć powstać  może
także odruchowo przez porażenie centrów nerwowych ważnych dla
życia narządów, a więc w pierwszej linii cen trów  krążenia  i centrów 
o d dychan ia ;  . w danym  przypadnu powstania  w ten sposób tej śmicmi 
nagłej nie wykluczamy, albowiem jak  z jednej s t rony  dłuższy czas, bo 
k w adrans  trwające łaskotanie, a więc drażnienie tkliwych n e iw ó w  ob­
wodowych skóry może, odruchowo sprowadzą) porażenie centrów  od­
dychania,  a  względnie krążenia , tak z drugiej strony może bardzo ła 
two śmiech kurczowy przy dłużgżem trwaniu  bodźca, wywołującego go, 
sprowadzić kurcz głośni i śmierć wskutek uduszenia.

4) Na zapytanie  sędziego śledczego, czy śmierć  w danym  przy­
padku mogła nastąpić skutkiem apopleksyi mózgowej, m e wywołanej 
insultam i obwinionych, z wszelkiein praw dopodobieństw em  odpowia­
damy przęc-ząZo z tego powodu, żc u d a r  mózgowy w i s tę p u je jz w y k le  
u osobników w późniejszym wieku i dotkniętych zmianami patologicznemi 
naczyń m ózgowych, a powtóre mózg przedstawiał jednosta jn ie  szaro 
zabarw ioną  rozmiękłą papkę, n ie lo k azu jącą  nigdzie rózSwego zabar­
wienia  na  znaczniejszej przestrzeni, jak b y  od wylanej krwi.

Wśród rozprawy głównej wydali znawcy sądowi Dr.
B. i Dr. W . orzeczenie tej treści, ze I) wobec znacznej
zgnilizny zwłok i stąd wynikającego ujemnego obraza se­
kcyjnego nie można stanowczo oznaczyć przyczyny śmierci; 
2) atoli mogło ją  w y w S łc  łechtanie denatki, które wskutek 
drażnienia nerwów skórnych sprowadziło zrazu śmieeh, po­
tem czkawkę i krztuszenie;', słowem objawy skurczu głośni, 
a skoro ten trwał zbyt długo, wytworzył się obrzęk płuc (!), 
zakończony śmiercią. Przypadek ten zowią znawcy unikatem, 
o jak im  m edycyna sądowa, w szczególności żaden z jej pod­
ręczników, nie wspominają. W  końcu podnoszą możliwość 
śmierci z napadu padaczkowego (denatka miała mieć raz 
w życiu napad wedle jednych świadków padaczkowy, we­

dle innych miało to być omdlenie wsknluk zaczadzenia), 
czego jednak  zdaniem ich nie można było stwierdzić przy 
sekcyi, gdyż mózg uległ był już  przed sekeyą zupełnej zgni
l i f l i e S S f

W obec trudności tego niezwykłego przypadku odroczył 
trybunał rozprawę i zażądał orzeczenia W ydziału lekarskiego. 
Orzeczenie W ydziału opiewało :

1) Brak zmian w zwłokach Katarzyny T., oraz d a l e k o  

posunięty leli rozkład gnilny, stwierdzony w czasie sekcyi, 
czynią niemożliwem stanowcze i dokładne określenie przy­
czyny n igłej śmierei denatki.

2. Z uwagi, źe K atarzyna T. by ła  na krótki czas przed 
doznanym gwałtem zupełnie zdrową, a śmierć jej nastąpiła 
nagle wśród śmiechu, wywołanego mimo jej woli łaskota­
niem, dochodzi wydział lekarski do przekonaniu, że- łasko­
tanie po piersiach i pachach stało sio przyczyną śmierci K a­
tarzyny T.., najprawdopodobniej wskutek wstrząsu.

Przypadek, z którego na tem miejscu zdaję sprawozda­
nie, podnieśli drudzy rzeczoznawcy do rzędu causos c<'l<bres,. 
o jakich m edycyna sądowa, a w szczególności dzielą jej po­
święcone, wcale nie wspominają.. Przyznać muszo, że w isto­
cie nie byłem w stanie w żadnem z licznych dostępnych mi 
cjzieł sądowo - lekarskich znaloźć wzmianki o analogicznym 
przypadku, dlatego też chcąc tę zauważoną przez rzeczo­
znawców lukę zapełnić,! wspomniałem już o powyższym przy­
padku w świeżo wydanym moim podręczniku *)• Mimo to 
jednak , że dzieła .sądowo-leknrskie podobnego przypadku nie 
notu, ą (a niepodobna wymagać,1* aby dzieła podręczne wy­
czerpywały możliwą kazuistykę), przecież ocena nie nastrę­
czała w danym  razie 'niopokonalnyoh trudności lekarzowi, 
świ idomemu zasad m edycyny sądowej i fizyologii.

Ocena omawianego- przypadku musi się oprzeć raczej 
na zeznaniach świadków, niż na wyniku przedmiotowych do­
chodzeń na zwłokach, gdyż te znacznie już  zgnilizną prze­
obrażone nie mogły udzielić wyjaśnień co do przyczyny 

~ śmmrci. Uwzględniając, 'tedy wywiady, dńphodzi się do prze­
konani t, że denatka zmarła albo z uduszenia przez aspira- 
eyę pokarmów, wymiotowanych w chwili dłużej trwającego 
forsownego śmiechu, albo też wskutek wstrząsu, wywołanego 
śmiechem. Za pierwszmn przypuszczeniom przemaw iałaby 
okoliczność, że denatka dostała czkawki, że wśród „charko- 
tania" zakończyła życie i że w górnym odcinku dróg odde­
chowych znaleziono fesztki spożytych czereśni. Jakkolw iek  
przypuszczenia tego rodzaju Imit rei nie da się żadną miarą 
stanowczo wykluczyć, tó jednak niema-.się także dostatecznej’ 
podstawy do jego podtrzymania, albowiem stwierdzona przy 
sekcyi obecność resztek pokarmowych w krtani i tchawicy 
nie dowodzi bynajmniej, że resztki te dostały się do dróg 
oddechowych za życia. Wsznkżeż uczy doświadczenie nie­
mal codzienne, że przy gniciu zwłok gazy gnilne w jamie 
brzusznej wypierają treść pokarmową z żołądka do jam y 
ust, a stąd do krtani i t. d. Gdy zaś żaden ze świadków 
mSjfcwspomina o tem, iżby denatka wśród śmiechu wymioto­
wała, przy sekcyi zaś nie wykryto obecności treści pokar­
mowej w drobnych rozgałęzieniach oskrzelowych na pi'ze 
kroju płuc, do których treść ta mogłaby się by ła  dostać 
tylko za życia, przoto niema w danym  przypadku podstawy

') Podręcznik m edycyny sądowej i t. il. Kraków 1899, str. 240.
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do rozpoznawania śmierci z uduszenia prze&jgtspiracyę treści 
pokarmowej.

Przypuszczenie uduszenia wskutók dłużej trwającego 
skurczu głośni, wyrażone przez obdueentów, jakkolw iek  nie 
jest b łędnem , przecież wydaje się nieprawdopodobnem zę 
względu, że do skurczu głośni jest usposobionym człowiek 
tylko w latach dziecinnych, denatka  zaś liczyła 18 lat ży­
cia. Natomiast przypuszczenie wstrząsu, jak o  przyczyny 

Iśmierci, zdaje się być najwięcej usprawiedliwimiern. J a k  
wiulonio, sk łada się śmiech z wdechu, po k tórym  następuje 
cały szereg krótkich , u ryw anych ,  zależnie od wydatności 
śmiechu mniej lub więifej nasilonych wydechów. Przy 
tak  nasilonych wydechach kurczą się silnie mięśnie brzu­
szne, przez co zmniejszając pojemność jam y  brzusznej przy­
pierają trzewa do przepony. Ugniecenie zaś przepony, zwła­
szcza dłużej trw ające , musi sic także udzielić nerwom 
przetykającym przeponęr v jak nerwom błędnym i przepono­
wym. Nerwy te ulegają przeto zrazu zadrażnieniu, a z cza­
sem porażeniu, które musi wedle doświadczenia fizyologi- 
cznego śmierć za sobą pociągnąć. J a k  dalece forsowny śmiech 
nie jes t  dla zdrowia obojętnym, dowodzi przypadek F  e i j a 
c h e n f e l d a 1). Silnie zbudowana i zdrowa 13-letnia pen- 
syonarka uległa silnemu atakowi sercowemu wskutek dłuż­
szego i serdecznego śmiechu. Nagle przeobraził się śmiech 
jej w bolesne jęki i łkania, skoro uczula klocie w okolicy 
serca, drażnienie de kaszlu i mocną duszność. Napad tęn 
trwał 3 1/ ,  trodzin, poczem powrtarzał śię w coraz rzadszych 
odstępach czasu w coraz słabszem natężenia przez dwa 
lata. Badanie wykazywało wśród napadów u chorej duszność, 
sinicę, nitkowate i bardzo przyspieszone tętno, tony serc* 
Delie, lęk, słowmn objawy dusznie) sercowej fstenoeąrdia). 
Powstanie ty cli objawów tłómaezy F  e i 1 eh  e n f  e 1 d zadra­
żnieniem , a potem niedomogą (paresis) nerwów błędnych, 
wywołanymi przez nadmierną czynność przepony wskutbk 
śmiechu.

Przypadek F.Mlchcnfelda jest  tedy niemal w zupełno­
ści identycznym z przypadkiem powyżej omówionym, z tą 
tylko różnicą, że śmiech w naszym przypadku, jak o  wywq*' 
łany odruchowo łechtaniem, musiał być silniejszym i więcej 
kurczowym, a ztąd i następstwa jego donioślejsze.

T ak  więc nie można nazwać oceny lekarskiej danego 
przypadku tru d n ą ,  bo ju ż  same wywiady:, t. j .  zeznania 
świadków, wystarczały do wykazania związku przyczyno­
wego między liisultem mechanicznym a śmiercią. Inaczej 
atoli ma się rzecz z oceną sądową tego przypadku ; pod tym 
bowiem względem mogą zachodzić w.Tpl.wośoi, czy czyn po­
czytać napastnikom za zbrodnię zabójstwa, czy też tylko za 
wykroczenie przeciw bezpieczeństwu życia Nie wuhodzrc 
w te prawnicze wątpliwości nadmieniam, iż niewiadomo mi, 
jak i w sprawie tej zapadł wyrok, jtein samem, j a k  trybunał 
rozstrzygnął nasuwające się trudności sądowej oceny przy­
padku.

J) E rk rankung  des l le rzens  infolgu-ubcrmassigen Lachens. DonL. 
Nwd. Wocheusclirift  1898; 4yi;. 80.

II. Ze szpitala powszechnego w  Nowym Sączu.

Kilka ciekawych przypadków wydobycia ciał obcych 
drogą operacyjną,

podał

Dr. E dw ard  Zieliński

1. Wojciech Jajczyk , lat 37 liczący, stanu wolnego*] 
wyzn. kat., wyrobnik z Chełmca polskiego, zgłosił się dfiia 
2B września 189jjj r. do tutejszego szpitala z powodu dole­
gliwości pęcherzowych, objawiających się bólami w dolnej 
części brzucha i niemożnością u trzymania moczu.

S t a n  o b e c n y .  Osobnik wzrostu średniego, dobrze 
zbudowany, licho odżywiony, nie okazuje w narządach we­
wnętrznych zmian żadnych.

Badanie części rodnych w ykazuje: Z cewki moczowej 
wycieka kroplami męcz mętny, alkalicznie oddziaływujący, 
cuchnący amoniakiem. Napletek silnie obrzękły, za ujściem 
cewki moczowej \v dołku czółenkowatyin znajduje się owrzo­
dzenie o dnię nierównem, pokrytem wypociną błoniczą. W y­
wiady nie wykazują żadnej przyczyny powstania tego 
owrzodzenia. Obory umysłowo mało rozwinięty’, płaczliwie' 
usposobiony, przytem głuchy, daje bardzo niejasne odpowie- 
dzi na. zadawane:.pytania.

Zastosowano salol, 4 proszki dziennie po 0 '75  i kąpiele 
na.iia.dowe cieple 2 razy dziennie, miejscowo zaś oczyszczanie 
wrzodu i zapraszanie jodoformem, ko tern leczeniu wrzód 
począł się oczyszczać, a Echory. u trzym yw ał mocz lepiej. P o ­
dano Decoc. fo lior. uvae ursi 2 0 :5 0 0  do tego 5 grm. N d trii 
salicyl, co 2 godziny łyżkę, obok miejscowego leczenia 
wrzodu.1

Dnia IB. X. wrzód zupełnie zagoił się, mocz nieco się 
wyjaśnił, leci bóle w doin,ej części brzucha i mimowolne od­
dawanie moczu utrzymuje się. Do tej pory rozmyślnie nie- 
wprowadzano źadny-ćh narzędzi do pęcherza moczowego, 
ażeby uniknąć zakażenia od wrzodu pokrytego wydzieliną 
bhmiczą. Obecnie, ' gdy wrzód już  całkiem się zabliźnił, 
wprowadzono sondę kamieniową, a badanie wskazało  kamień 
w pęcherzu moczowym. Zaproponowano choremu operacyę, 
na którą się zgod/ił. Następnie przepłókanoipęcherz ciepłym 
3°/0j  kwaSśejin borowym. Lewatywa opróżniono kiszkęhstol- 
cową. W ieczorem tegoż dnia powtórni? przeplókano pęcherz

Dnia 17. X ., po przestrzykaniu pęcherza moczowego, 
przystąpiono do operacyi kamienia moczowego sposobem Bar- 
denheuera. ",'Operacyi dokonał pryniaryusz Dr. Stanisław 
Czapliński.

W  uśpieniu (•hloroforiiiuw.iiin, po obmyciu i odkażeniu 
powdok brzusznych, wprowadzono do pęcherza 150 grm. 3 °/0 
ciepłego kw. borowego, do odbytnicy zaś założono kolpeu- 
rynter, wypełnionym 300 grm. ciepl j  wody. Poczem cięciem 
poprzccznem, 12 etin. długiem, nacięty skórę tuż nad spo­
jeniem łonowem; idąc głębiej, przecięty mięśnie piramidalne
1 proste brzucha, a następnie powięź mięśni prostych:* gdy 
dotarto do jam y Retziuśa, odsłonięto na tępo przednią ścianę 
p,Śsćh§fza. Po odsunięciu /  dam ka otrzewnej ku górze, nacięto
2 otm. poniżej na długość 4 etm. warstwę mięsną pęcherza 
i, tamując krwotęk z żył pętdierzowych, nacięto błonę ślu­
zową pęcherza na długość 3 ctm.

Po otwarciu pęcherza dajej się wybadać palcem ciało 
podłużne, solami moczanowymi pokryte, które przy pomocy' 
palca i kornaangi wydobyto z pęcherza; przedstawia się ono 
jakę): kawałek cewnika Nela tona Nr. 20, 12 ctm. długi, in­
krustowany' solami moczanowemu (Patrz rysunek).

Po obmacaniu ścian pęcherza i przekonaniu się, że 
więcej kamyków niema, przeplókano pęcherz kw. borowym
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3 °/0, poczem zeszyto ranę w pęcherzu szwem podwójnym. 
P.orwsze piętro obejmowało błonę mięsną bez błony śluzo­
wej, drugie, jako  szew Lembcrta, przykrywało pierwsze. Po 
zeszyciu przeciętych mięśni prostych szwem p e ti tow ym  i zwo­
żeniu rany skórnej, wypuszczono seton gazy jodoformowej 
od rany w pęcherzu na powierzchnię. Ranę opatrzono anty- 
septyczniufizałożono cewnik załogowy (a demeure). Ciepłota 
wieczorem 38'5° C.

Przy bliższcm oglądnięciu wyjętego z pęcherza kaw ałka  
cewnika zauważono, że przedstawia się on jako  rurka, z obu 
stron otwarta, bez odpowiedniego zamknięcia na jednym  
końcu, pod którym z boku znajdup się okienko. Przypu­
ścić więc należy, źe koniec ten oddzielił się już  w pęche­
rzu, a przedostawszy się przez cewkę do dołka czółen ko wa- 
tego, tu uwiązł, wywołał wrzód powyżej opisany i na­
stępnie z moczem odszedł na zewnafrz; za ezt n prz< mawi i 
i ta okoliczność, że po wygojeniu się wrzodu chory mógł 
jak o  tako mocz utrzymać, gdy poprzednio mocz ciągle kro- 
plam się sączył, a chory bez flaszki obejść się nie mógł.

Po operaeyi, dnia 18. X . 1896, stan był bezgorączkowy; 
dwa razy w ciągu dnia stosuje się przepłukiwania pęcherza 
bardzo ostrożnie, pod nlzkiem parciem, 3 °/0 rozczynem kwasu 
borowego. Rano, po przepłókaniu, wyjmuje się cewnik na 
godzinę, przestrzykuje się cewkę letnim 3 °/0 rozczynem kw 
borowego, a cewnik oczyszcza sublimatem.

Dnia 19. X . zmieniono opatrunek; seton wyjęty cuchnie 
am oniakiem , rana wygląda jednak czysto, mocz się nie wy­
dziela ; gaza i wata całkiem suche. Założono ponownie seton 
i opatrunek, j a k  dnia poprzedniego.

Dr.ia 24. X. znowu zmieniono opatrunek. Rana wy­
gląda całkiem czysto, szew pęcherzowy trzyma zupełnie do­
brze. Seton zaprowadzono jeszcze aż za spojenie łonowe, ce­
wnik załogowy (d demeure), przestrzykiwanie letmm 3 °/0 
kw. borowym.

Dnia 26. X. w nocy wypadł cewnik i opatrunek prze­
ciekł moczem; po ustaleniu jednak cewnika opatrunek nie- 
przecieka. Następnie, przy zmianach opatrunku, wprowadzono 
do 400 grm. 3 °/0 rozczynu kw borowego, pomimo tego 
przez ranę nic się nie przedostaje tak, że 1. X I .  wyjęto ce­
wnik. Chory sam oddaje mocz.

Dnia 5. X I .  Ponieważ szew mięśniowy się rozszedł, 
skutkiem czego rana głęboko i znacznie została rozwartą, 
okrwawiono brzegi, w dole zrobiono cięcie zwalniające, ranę 
zeszyto i tylko z boku wypuszczono seton.

Odtąd rana wypełnia się coraz więcej ziarniną i staje 
się zupełnie powierzchowną; stan ogólny bardzo dobry, przy­
padłości ze strony pęcherza ustąpiły, a chory w dniu 28 
grudnia 1896 roku opuścił szpital, jako  zupełnie'"Wyleczony. 
Następnie dowiedziałem się, źe chory, mniej więcej przed 2

miesiącami, zanim zgłosił się, do szpitala, cierpiał na rzeżą- 
ezko; celem wrięe oddania moezu zaszedł do siem jednego 
z naszych cyrulików i tam w wychodku usiłował mocz od­
dać; wtedy przyszedł do niego jakiś młody pan, a dowie­
dziawszy śię, że jest chory, ofiarował się go wyleczyć za 
odpowiedniem wynagrodzeniem. Udał sie więc, j a k  chory 
podaje, do domu, przyniósł ru rk ę  i niebieski płyn w tla 
szeczee, wstrzyknął mu ten płyn i, wyjąwszy rurkę, kazał 
mu zgłosić się do tej samej sieni w oznaczonym dniu. Chory 
jednak nie poszedł więcej (prawdopodobnie miał dosyć) 
i zgłosił się, j a k  wyżej podano, dnia 26 września 1896 roku 
do szpitala tutejszego z powodu silnych bólów i niemożności 
utrzymania moczu, które  datują sie od chwil, wprowadzenia 
cewnika.

Sprawę oddano c. k. Prokuratoryi Państwa celem 
wyśledzenia i ukarania  winnego, który był na tyle nieuczci­
wym,  że zauważywszy odłamanie się kaw ałka cew nika , nic, 
odesłał go zaraz do szpitala.

Sam fakt złamania tniękiego cewnika Nćlatona, który 
przez ciągłe odkażanie w płynie antyseptycznym i następne 
wysychanie, kruszeje, 'wydarzyć się może każdemu z nas; niech 
nu więc będzie wolno przy tej sposobności zwrócić uwagę 
Szanownych Kolegów na badanie elastyczności i trwałości ce­
wnika przed wprowadzeniem do cewki moczowej. Co do sa­
mej metody operacyjnej, to zauważyć należy, że cięcie po­
przeczne Bardenheuera wprawdzie daje znacznie lepszy przy­
stęp od cięcia podłużnego, gojenie jednak  rany, po rozej­
ściu się szwów mięśniowych, wymaga znacznie "'dłuższego 
czasu niż po cięciu podłużnem , gdzie nicprzeeięte mięśnie 
podłużne schodzą się i szybko wypełniają ranę.

I ł .  Unia 31 grudnia 1895 roku przywiózł gospodarz 
z Męciny (powiat limanowski) 1 3 - letniego swego syna Sta­
nisława Pociechę do tutejszego szpitalu, celem zasięgnięcia 
porady lekarskiej z powodu silnych bólów w oku lewem 
i głowie. W ywiady wykazują, że przed trzema tygodniami 
chłopak, bawiąc się ładunkiem karabinowym, zapalił go. na 
stąpił ’■ ybuch i uszkodzenie oka lewego. Zaraz po wy pad k u 
udał się ojciec ze swym synem do jednego z tamtejszych 
lekarzy, który s t n i e r dM ranę na powiece górnej oka le­
wego i ją wygoił.

S t a n  o b e c n y .  Chłopak słabo rozwinięty i odżywiony, 
ciepłota ciała 39,0 O., tętno przyspieszone, 100 uderzeń na 
minutę.

Powieka górna oka lewego przymknięta, a na niej wi­
dać bliznę świeżą, półkolisto przebiegającą, 3 */2 uRn - dhigą. 
Przy badaniu przez powiekę wyczuć się daje ciało obce 
o brzegach ostrych. Po otwarciu powiek przedstawia się spo 
jów ka  gałkowoi silnie surowiezo obrzękła i nastrzykana, ro­
gówka nieco przyćmiona, -— w głębi widać szarą wypocinę. 
G ałka  oczna mięka i bardzo bolesna. Oko prawe zupełnie 
zdrowe.

Rozpoznanie: Panophtaluiitis nuppuratioa sudstra trau- 
ntatica.

Ojcu chorego dziecka powiedziano, źe konieczną jest 
rzeczą wyjęcie chorego oka, które i tak jest stracone dla. 
wrzroku i sprawia tylko bóle, gdyż w razie przeciwnym, 
chłopak stracić może i oko prawe, obecnie zdrowe, przez 
t. z. zapalenie sympatyczne. Na proponowany zabieg ojciec 
zezwobł.

D nia  L stycznia 1896 r. w uśpieniu eh loro f o r m o  w d 11 
dokonał operaeyi Dr. Stanisław Czapliński. Gałkę oczną " X  
łaszczono, a przy tej sposobności wyjęto ciało obce, przed­
stawiające się jak o  blaszka miedziana, półkolisto wyg1?*'11- 
Był to płaszcz miedziany z p a tro n a , który eksplodował



w ręku  chłopca. Płaszcz ten miał 7 centymetrów k w ad ra ­
towych powierzchni i przedstawiał prostokąt, którego dłuższy 
bok wynosił etm., a krótszy 2 ctin. długości. Dostawszy 
SIę przy wybuchu patrona przez powiekę gjjrną oka lewego, 
płaszcz ten zmiażdżył f 'dną część gałki ocznej poza znłam- 
kiem górnym Spojówki i wywołał w następstwie zapalenie 

1 ropne.
Ranę wytamponowano gazą wyjałowioną. Zmiana opa­

t r unku  odbywała się co trzeci dzień. Przebieg pooperacyjny 
zupełnie prawidłowy.

Chory w dniu 11 lutego 189(5 r. opuścił szpital.

III.  Z końcem czerwca 1896 r. zgłosił się do tutej­
szego szpitala Jan  Aleksander, 14-letni chłopak, z przetoką 
w okolicy lewej skroni.

Z wywiadów dowiadujemy się od ojca, źe przed dwu­
nastu laty paeyent, jak o  dwuletnie dzieckc?;v otrzymał po­
strzał z rewolweru wojskowego, a przywołany wówczas le­
karz  stwierdził, że kuli w ranie n.ema. Rana miała się po 
upływie sześciu tygodni zabliźnić. Od czasu do czasu je­
dnak w miejscu rany pierwotnej tworzyła się przetoka, z k tó ­
rej obok ropy wydobywały się kaw ałk i kości; — przetoka 
taka po opatrywaniu antyseptyeznem znów sio zabliźniała 
i stan taki trwał bez przerwy, aż ojciec, zaniepokojony po- 
stępuiąoem przy tępieniem wzroku na oku lewem, zgłosił się 
o poradę do tutejszego szpitala.

S t a n  o b e c n y .  Po stronie lewej na 1 -łukiein jarzmo­
wym znajduje się przetoka wypełniona ziarniną, przy dotyku 
tak b desna, że badanie zgłębnikiem jest  niemożliwe.

( idy  przy badaniu przetoki w uśpieniu, zgłębnik ude­
rzał j a k b y  o jakieś ciało metalowe, nacięto cięciem półko- 
listem skórę i częśói miękie aż do kości, a po odsunięciu 
skrobaczka okostnej, ukazało się w głeb: rzeczywiście ciało 
metaliczne. Była tę .kula rewolwerowa Nr. 6 na całej d łu ­
gości wkbnowana w trzonie kości jarzmowej.

Po częściowein oddłutowaniu trzonu wydobyto kulo, —• 
jamę wy tamponowano i opatrzono antyseptycznie. Operacyi 
dokonał Dr. St. Czapliński. P m d d e g  po operacyi bez od­
czynu, — przetoka po dwu tygodniach zagoiła się i więcej 
się nie otwiera. Bystrość wzroku na oku lewem przed > po 
operacyi tak bardzo jest  upośledzoną, że chóry liczy palce 
zaledwie na DW metra odległości.

Nadmienić m uszę, że badałem bystrość wzroku po 
upływie dwóch miesięcy, —  lecz poprawy nie znalazłem.

IV. D m a 4 marca 1897 r. przysłał do szpitala jeden 
z lekarzy chłopaka 10 letniego ze wsi Ujanowic, z powodu 
zupełnego zatrzymania moczu. W yw iady  w ykazały , że chło­
pak, na jprawdopodi.itj w celach samogwałtu, włożył sob.e do 
cewki moczowej fasolę.

S t a n  o b e c n y .  Osobnik dobrze rozwinięty i odżywiony. 
Ciepłota ciała 3 8 5  C., tętno przyspieszone do 100 uderzeń 
na m inu tę ,  z wypiekami na twarzy — bardzo osłabiony. 
W  narzadacb wewnętrznych nic nieprawidłowego w ykazać 
nie można. Pęcherz moc/.owf ‘silnie powiększony, sięga na 
dwa palce poniżej pępka. Pars pm dttja  cewk. moczowej 
obrzmiała, bolesna, przy ściślojszem badaniu wyczuć się dają 
podłużne ciała, które z trudnością ty lko przesunąć można.

W  celu icli wydobycia uśpiłem chorego chloroformom, 
założyłem podwiązkę elastyczna na pars pendida  tuż przy 
spojeniu kości łonowych, poc/.em zwykłenii szczypczykami 
baczykowatemi wyjąłem w kawałkach rzeczywiście 4 fasole, 
przykuwając je sobie palcami ku otworowi zewnętrznemu 
cewki.

1 L ipca 1899. PRZEGLĄD

Fasole te, nasiąkło moczem i wydzieliną cewki, w y­
pełniały cewkę tak szczelnie, że mocz odchodzić nie mógł. 
Po usunięciu tej przeszkody mocz puścił się strumieniem 
w -ilości okoła litra. Rpsztę moczu odprowadziłem miękim 
cewnikiem, a chłopak po tej ambulatoryjnie dokonanej npe- 
raeyi, przespawszy się, wrócił do domu.

V. Na zakończenie po/wolę sobie przytoczyć przy­
padek ciała obeego, które dostało się do ustroju w orygi­
nalny sposób, bo w drodze operacyjnej, — lecz.... errare hu- 
manurn esl.

Rzecz miała się w następujący sposób:
Dn.a 25 października 1897 r  zgłosił się do szpitala 

Michał Gbmulak z Piwniczny, u którego rozpoznano: Hernia  
ingui/uuis ambilnteralis libera. W  dniu 29 października t. r. 
dokonano operacyi przepukliny sposobem Bassiniego po stro­
nie lewej.

Rana pooperacyjna zgoila się przez rychłozrost, lecz 
po lOciu dniach utworzyła się mała przetoka, k tóra  goiła 
się następnie dość leniwo, pomimo przeżegania kamieniem 
piekielnym i opatrunków antyseptycznych i z tego powodu 
nie można było przystąpić do operacyi pó stronie prawej. 
Wreszcie przetoka się wygoiła, a chory prosił, by go z po­
wodu świat Bożego Narodzenia wypuścić, a po świętach po­
wróci i prosić będzie o operacyę przepukliny po stęęnie pra ­
wej; —- prośbę chorego uwzględniono i w dniu 2 grudnia 
1897 r. opuścił on szpital.

D nia  13 stycznia 1898 r. zjawia się zuów Michał G o -  
mulak do szpitala — ; przy badaniu przepukliny istniejącej 
po stronie prawi-j zauważono w mosznach po stronie lewej 
obok jadra guz kształtu owalnego, — tern ciekawszy, że 
nie wychodził ani z jąd ra ,  ani ze sznurka nasiennego, -■ 
ani ze ścian moszen, zb rości dość twardej, —  niebolesny 
przy ucisku. Przypominam sobie dokładnie, źe było wówczas 
kilku kolegów lekarzy i każdy rozpoznawał ęgś innego, — 
sprawa wyjaśniła się dopiero po nacięciu skóry moszen przez 
D ra  Czaplińskiego i pokazało się, że guz ten, nad którym 
sobie łamali głowę biegli lekarze, był zw ykłym  „wacikiem11, 
zapomnianym przy operacyi przepukliny, który zwykle wkłada 
się dla zatamowania krwotoku, powstającego z naczyń wło­
sowatych przy oddzielaniu worka przepuklinowego. Wacik 
ten', posiadając zalety uietylko aseptyki, ale nawet anty- 
septyki, bo posiadał pewną dozę niewyciśniętego zupełnie sub- 
liin.utu, —  leżał sobie najspokojniej przez przeciąg 2 1/ 2 mie­
sięcy w worku mosznowym, w dobrej harmonii z jądrem , —  
otorbił się nawet, aż doczekał się wreszcie oswobodzenia, i dał 
powód do ogłoszenia go, jak o  jednego z ciekawszych przy­
padków ciał obcych.

Na tern miejscu niech m będzie wolno podziękować 
Dyrektorowi Drowi Stan. Czaplińskiemu za łaskawe odstą­
pienie mi materyału, którym chcę się podzielić z szerszem 
gronem kolegów.

* •  ♦ —-------

tu. W y c i ą g i .

H. C o r d u a :  0 Sztucznej rzyc i. (Deutsche medizinische 
Wochsubr.j 1899, Np. 2). Znanym  jest  godny pożałowania 
stan chorych, k tórym  musiano założyć rzyć sztuczną (anus 
p r aeter natur alis). a która tak  wyjątkowo, choćbyśmy jak ie jko l­
wiek metody użyli, dokładnie domyka. C., zrzekając się wytwo­
rzenia dobrego zwieracza, w przypadku, w którym zmuszo-
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nym był założyć rzyć sztuczną, tak  sobie poradził, że wy­
ciągnął znaczny nodeiiu k  jelita esowatego ponad poziom skóry, 
k tóry po wygojeniu się rany mierzył 12 ctm. Otwór, przez 
k tóry wydobywał się kał i gazy. le/.ał na szczycie tego kieł- 
basowatego tworu. Następnie zr roił własnego pomysłu od­
powiedni odbieralnik (recipient), w który wkłada na zewnątrz 
sterczące jelito. CzĄśó odbieralnika, w której gromadzi się 
kał, może być, ile razy tego zachód potrzeba, odśrubowana 
od całego przyrządu bez odejmowania pasków, którymi cały 
przyrząd jest do skóry przy mocowany. W użyciu przyrząd 
ten okazał się zupełuife odpowiedni i praktyczny w zasto­
sowaniu. Herman.

Dr. H. S o k u l t z .  Przyczynki kliniczne do zapalenia  
ropnego rogówki. (A rchiv fu r  Augenheilk. T. X X X IX ,  1. Z). 
Pomijając rzadsze postacie ropnego zapalenia rogówki, jak  za­
palenia nerwo-porażemie (herat. neuroparalytiaa), z niedomy­
kalności powiek (ex lagophtalmo), zapalenie zeskorniałe faceroti- 
ca), i zapalenie rozmiękczenne (keratomalacia). A. dzieli je na 
wrzody i ropnie rogów ki; wrzody zaś na pełzające i ograniczone. 
Wrzód rogówki jest  to ubytek z naciekiem i rozpadem tkaniny 
rogówkowe Wrzód pełzaj&ey je-d z początku płaski o pod­
stawie gładkiej lub lekko naciekłej, mający szczególniejszą 
Skłonność do s-zerzenia się w obwodzie eharaktfeuystyezneini 
liniami łukowatemi. Obok tego drąży i w głąb. W otocze­
niu często występują zaćmienia promienisty} lub rozlane ro­
gówki. Wrzód ograniczony je ‘st różnie w literaturze nazywa­
nym. S c h m i (11 - U i m p 1 e r zowie go naciekiem, S SI m K  c h — 
zapalnym głębok m wrzodem rogówki, U h t h o f t '  i A x e n -  
fe . ld  keratitis hypopyon atypica. Nazwę Jceratitis - hypopi/on 
uważa S. za niestosowną, gdyż hypopyon jest tylko obja­
wem zależnym od nasilenia i czasu trwania zapalenia, może 
wystąpić we wszystkich postaciach drobnou itrojowych za ­
paleń rogówki, j a k  również może go przy każdej brakować. 
Ograniczone wrzody rogówki szerzą «ię raczej w głao, niż 
w obwodzie, okazują dno i brzegi nieregularnie naciekłe, 
a w otoczeniu rogówka nie bywa zaćmiona. .Ropnie rogówki 
występują jako nacieki ograniczone w miąższu rogówkowym, 
powierzchnia nad mmi jest g ładką, a żółtawe zabarwienie 
i obecność hypopyon wskazują na sprawę ropną. Zapalenie 
tęczówki i hypopyon najczęściej w ystępują przy wrzodach 
pełzających, najrzadziej przy wrzodach ograniczonych. Na 
4874 przypadków chorobowych w klin i 6*3 berlińskiej leczono 
237 ropnych zapaleń rogówki, t. j. 48°/0, z ty i h było 205 
wrzodów pełzających, 27 wrzodów ograniczonych, a 5 ropni. 
Najczęstszą przyczyną wrzodu pełzającego jest  uraz. U h t- 
ł i o f f  i A x e n f e l d  znaleźli prawie we wszystkich przepad­
kach pneum okoki^K rankla  i Weicliselhauma, które dostają 
się. do rany  następowo. a toksyny icli wywołują zapalenie 
tęczówki i ciała rzęskowego. W rzody ograniczone zdarzaja 
się najcześęięj u dzieci zołzowatych. Obok powszechnie uży­
wanej terapii przy wrzodach pełzających, j a k  przepłukiwa­
nia przeciwgniln#, atropina, ciepłe okłady, zaleca A  czysto 
w klinice berlińskiej używane szerokie rozcięcie przedniej 
ściany woreczka łzowego, gdy ten jest zajęty, i wytarnpono- 
wanie go gazą jodoforinową, — lub też wyłuszezenie jego, 
jako wstępne postępowanie; następnie, gdy środki leeznioz-e 
zawodzą, galwanokaustykę, połączoną z nnkłóeicm rogówki, 
celem wypuszczenia hypopyon, zaś keratotomii S a e m i s c h a  
tylko rzadko używa, gdyż zabieg ten często jest powodem 
wgłobień tęczówki. Równie tylko przy rozległych i głehp- 
kich ropniach robi keratotom.ę Semischa, małe zaś, gdy  po­
mimo leczenia nie ustępują, woli przypalić galwanokauterein.

B r . A . Bednarski (Lwów).

Doę. M i e h a j ł o w .  Przyczynek do SDrawy przerostu  
serca. —  Zmiany w  mięśniu, naczyniach i zwojach auto­
m atycznych serca przy zaburzeniach czynności nerek pod 
wpływ em  podwiązania moczowodu lub tętn icy nerkow ej.
(Bolniczn Gazeta Botki.la, 1899, Nf. 15 i 16). Praca autora 
stanowi tylko część obszerniejozej wspólnej pracy doświad­
czalnej, przedsięwziętej w zakładzie prof. Śirotiniiia i mającej 
na celu wyjaśnić: 1) istotę przerostu serca pod wpływem

czynników mechanicznych wraz z jednoczesneini zmianami 
w zwojach automatycznych se rca ; Spwupalogiezna zjaw.ska 
pod wpływem zaburzeń w czynności nerek skutkiem pod 
wiązania moczowodu lub tętnicy nerkowej; 3) przyczyny 
przerostu serca w 2-giej gromadzie na zasadzie badań prze­
miany materyi i niektórych innych zjawisk w usrroju opero­
wanych zwierząt. Autor, który zajął się drugą gromadą tych 
doświadczeń, starał się wywoływać u zwierząt tych stan po­
dobny do tego. jak i występować musi skutkiem spraw zapal­
nych w nerkach i następowego nagromadzi nia się w ustr>ju 
wytworów przemiany, wydzielanych drogą nerek ; w  tym celu 
podwiązywał jeden moozowod (u 3 psów i 8 królików), lub 
jednę tętnioę nerkowa (u 3 psów), wychodząc z założenia, 
iż w ten sposób stwarza warunki, ze względu na przemianę 
materyi zupełnie podobne do tych, w jakich znajduje się 
ustrój, dotknięty niepowikłanem zapaleniem uerfck; następnie 
zaś, po upływie 10 dni do 2\ft, miesięcy, badał anatomiczne za­
chowanie się serca (wymiary całego Serea i poszczególnych jego 
części, wagę etc.) oraz zmiany drobnuwidowe w mięśniu serco­
wym, naczyniach i zwojach automatycznych serca. Na zasadzie 
typli badań autor twierdzi, co następuje: 1. 1’rzerost serca, wy­
stępujący wśród sprawr zapalnych nerek, początkowo zależy cał­
kowicie od chemicznego drażnienie serca przez zmienioną 
krew, czego dowodzą b. wczesnejjłzniiany w mięśniu i zwo­
jach senjTiwych, oraz w naczyniach zarówno sercowvcli, j a k  
i w obwodowi cli. 2. Komórki nerwowe zwojów sercowych 
są zdolne do rozmnażania się drogą podziału już to bezpo 
średniego, już  też pośredniego (karyokmezy), 3. Przerost 
serca wśród spraw zapalnvch nerek odbywa się początkowo 
dzięki rozmnażaniu sić1. włókien mięsnych, późni.j zaś dzięki 
grubieniu ich i rozrastaniu się tkanki łąevnej. ł  Naczynia, 
zarówno serca, jakoteż i obwodowe, w sprawach przewlekłych 
nerek (względnie w doświadczeniach aut.ora, przeprowadzanych 
dłuższy czas) ulegają stwardn i-n.u (pelerosis), co ze swej 
strony powoduje mechaniczne przeszkody', prowadzące do 
następowego mechanicznego przerostu serca. 5. ( łprócz stwar­
dnienia naczyń w sercu zauważyć się. daje tworzenie się no­
wych naczyń i to W' sposób następujący: a) naczyniu włoso- 
wate dawniejsze rozciągają się, zyski:ją błonę mięsna i ze­
wnętrzna, tworząc większe naczynia; h) rozwijają, się nowe 
naczynia włosowate. 6 . Zmiany w mięśniu i zwojach serca 
są identyczne pod względem jakościowym, lecz zwoje łatwiej 
ulegają podrażnieniu, za ozem prze.maw;a wcześniejsze wystę­
powanie w nich zmian. Pracę swa autor objaśnia szeregiem 
rysunków (2 tablice), w którjłćh szczególniej uderzające są 
obrazy dzielących się komórek zwojowych w różnych okre­
sach podziału (karyokinezy), niewatpliwde stwierdzające zdol­
ność komórek nerwowych do podziału w ustroju dojrzałym, 
z którego to względu autor sądzi, że obecnie nie ulega ża­
dnej wątpliwości, iż i komórki ośrodkowego układu nerwo­
wego mogą się rozmnażać i tylko nie znamy rodzaju i piły 
bodźca, którym możnaby to zjawisko wywołać doświadczalnie.

Dr. Glińsld.

Prof. Dr. L. A c  e o n  c i  (Genua). Cięcie cesarskie przez
pochwę. (MonałscJirift f i i r  Gehurtsh. w id Gynak., Nr. IX.). 
Uwzględniając dotychczasowa postępowanie przy raku części 
pocbwowrej macicy ciężarnej, opisuje autor swój sposób a przy- 
tem zastrzega sobie pierwszeństwo wynalazku przed Diihrsse- 
liem. Ułożywszy chorą jak do bisterektomii przez pochwę, 
przyżega żegadłćfia now'otu'orńwo zmienioną część pochwową 
i szyjkę macicy, j a k  może najw yżej, następnie ściąga klej* 
szczykami macicę o ile można nąuużćj, okrawa pochwę i od­
dzielając macicę od otoczenia, docliodzi aż do fałdu otrzewnej- 
Otworzywszy przedni fałd otrzewnej pęcherzowe-macicznej 
(plica cesico uterina), przyszywa blaszkę ścienną do przedmfJ 
ściany pochwy; podobnie otwiera zatokę Douglasa i przy- 
szyw'a do tylnej ściany pochwy blaszkę otrzewna. Teraz prz® 
cina w linii pionowej przednią i tylna wargę maciczną, 
gając zaś zapomocą coraz to wyżej zakładanych kleszczyko'V 
7. prawej i lewej strony, w miarę postępu cięcia, macicę 
dołowi, przecina ją w k ierunku pionowym jak może najwy' .)•
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Jeżeli otwór do wydobycia płodu jest zamały, a macicy w y­
żyj przeciąć :ne można, rozszerza otwór mechanicznie rozsze- 
rzaezem Mauriego, następnie przebija pęcherz i wydobywa 
dziecko przez wykonanie obrotu.

Po porodzie }|pdvwązuje więzadta i następnie je  prze­
cina, dla łatwiejszego wydobycia trzonu macicy przedłuża 
Cięcie na przedniej ścianie, przeciąwszy w końcu ligamentum  
infuclibulo-pefaicum  wydobywa macicę wraz z przydatkami. 
Jeżeli łożysko przeszkadza wydobyciu trzonu, to je  poprze­
dnio wyjmuje. Oczyściwszy pole pooperacyjne, przyszywa 
trzony więzadeł do ścian pochwy, następnie zaszywając k o ­
niec pochwy, zamyka jam ę otrzewnową. Jako  szczególne za­
lety tej operacyi podnosi możność wykonywania jej w k aż ­
dym miesiącu ciążyi, a nadto ma ona chronić przed zakaże­
niem rozpadoweini .częściami raka  j imy otrzewnowej.

W  poh mice z tego powodu powstałej podnosi D M  r- 
s s e n  w pracy swej Der raginale Kaiserschnilt (M onatschrift 
fu r  Geburts. und G yndk.) tę okoliczność, =-źe on ogłosił pier­
wej swą operneyę niż Acoonci, a nadto, źe myśl wykonania 
takiej operacyi podał pierwiej. niż Acconei wykonał swą opera- 
cyę. W końcu mdzi, aby w tych przypadkach, w których robi 
się cięcie cesarskie pochwowe we wczesnych miesiącach ciąży 
ze względu na ważkość pochwy robić duże nacięcia boczne; 
w późniejszych miesiącach ciąży nacięcia te nie śą potrzebne.

T. P.
Dr. W. k a u s c l i :  0 cukrzycy (g lycosuria) w  kamicy  

ŻOfciowej. (Deutsche med. WÓchens. 1899, Nr. 7). A. E x n e r .  
Uwagi nad cukrzycą (glycosuria) w  kamicy żółciowej i Prof. 
C z e r n y :  Przyczynek do powyższych uwag. (Deutsche med. 
Wochenschrift, 1899, Nr. 11). W pracy Ogłoszonej w zeszłym 

roku (Deutsche, med. JYochenschrift, 1898, Nr. 31) zwrócił 
uwagę E x n  e r ,  że w moczu chorych na kamicę żółciowa 
znajduje się stale cukier. Obecnie K a u s c h  podjął tosamo 
badanie w klinice M i k u 1 i c z a  .i przyszedł do wręcz prze­
ciwnych wyników, mianowicie, że cukier w moczu chorych 
na kamicę żółciową wykazać można wyjątkowo (1 na 70 
przypadków). Zaio uca zatem E x n e r o \ v i  nieścisłość w ba­
daniu i objaw ów, na który E  x n e r zwrócił uwagę, że cu­
kier  znika z moczu po 3 — 4 tygodniach po operacyi, tłóma- 
czy K a u s c h  tem, że skutkiem poprawiających się stosun­
ków zdrowotnych w ustroju,'zmniejsza się stopień zagęszczenia 
ciał redukujących w moczu, a mogących naśladować cukier. 
E  x n e r broni się przeciw zarzutowi nieścisłości w postępo­
waniu; używał  bovtiem nie jednei, lecz ki lku metod, a C z e r ­
n y ,  obstając przy wynikach *E x n e r a, niezgodność wyników 
obu tych autorów tłumaczy dziwnym zbiegiem okoliczności.

H en  nap.
Dr. Z o t o w. T rz y  rzadkie przypadki pow ikłania odry.

( Dolniczn. Gazeta B o tk ina , 1899, Nr. 12 i 13)1 W  UwraŁurze 
rzadko spotykamy się z opisami powikłań odry ze strony 
u k u d u  nerwowego, to też opisane przez autora przypadki 
tem bardziej zasługują na uwagę. Przypadek pierwszy do­
tyczy jednorocznego chłopca, u którego w miesiąc po w y­
sypce odrowej, wystąpiło drżenie kończyn i g łowy: przy spo­
k o j e m  położeniu w mięśniach twarzy i powiek widoczne 
były drgania włókienkowe; jednocześnie dawało się zauw a­
żyć drżenie g łówk' i kończyn, przyczem drżenie to n a jw y ­
raźniej występowało w palcach raczek; drżenie było ry tm i­
czne, szerokość drgnień przy ruchaeh zamierzonych zmniejszała 
s 'ę ; ilość drgnień wynosiła 3 — 5 na sekundę; czucie zacho- 
'vv wało się prawidłowo; porażeń ani przykurczeń nie stwier­
dzono. Na zasadzie tego obrazu, dalszego przebiegu i rychłego 
Wyzdrowienia (Sv (i tygodni) przy użyciu wyłącznie bromku 
potasowego, autor rozpoznaje drżączkę (tremor), której wy­
k p i e n i e  w danym przypadku można było odnieść jedynie 
tło wyczerpania układu nerwow&gp po przebytej odrze.

W  przypadku drugim, u chłopca 4-roletniego, wyptr 
j y w okresie zwiastunów odry napady padaczkowe, które 
.) '-liiak wraz z wysypką ustąpiły, by po trzech tygodniach

się pojawić; od tego czasu napady powtarzały się stale, 
je  nocześnie jed n ak  wystąpiły obojętność (apatya) naprzemian

z niepokojem, późn.ej zaś wyraźne napady szalowe, cechujące 
się zamroczeniem świadomości, nadmierną ruchliwością, we- 
sołem usposobieniem**bredzeniem, wreszcie nastąpiła ca łk o w ta  
utrata ś w ia d o m o ś ć  która chory cześciowm odzyskał dopiero 
ostatniego dnia pobytu w klinice (wr 2 miesiące od początku 
odry). Ponieważ w czasie pobytu chorego w k.iniee znaleziono 
w kale iajei tagiemea karłowatego (Taenia nana-K podawano 
więc chłopcu środki przeciwtasieiucowe, a wtedy liczba na­
padów padaczkowych znacznie się zmniejszyła (z 2% napadów 
dziennie spadła do 8) ;  na tej zasadził,. ja k  również i ze 
względu na wystąpienie napadów padaczkowych w okresie 
zwiastunów odry, autor te napady stawia w przyczynowym 
związku z obecnością tasiemca w przewodzie pokarmowym, 
uważając za następstwo odry tylko wyżej opisane napady 
szalowe. Dalszego przebiegu całej tej. sprawy, a z tego względu
1 ostatecznego wyjaśnienia tego przypadku autor ire  podaje, 
gdyż chory został wzięty z kliniki i wyjechał z Petersburga.

W  przypadku trzecim 9-cioletnia dziewczynka w 3 ty­
godnie po rozpoczęciu się odry zauważ,yła pogorszanie się 
wzroku, które w przeciągu kilku tygodni doszło do tego 
stopnia, m  chora zachowała tylko poczucie światła. Badanie 
wziernikowe wykazało w obu oczach znaczną ilość wynaczy- 
nionek różnego kształtu i wielkości w dnie oka ;  w okolicy 
tarczy n wzrokowego — dwie białe plamy; w okolicy żółtej 
plamki —  liczne drobrn białe plamki, ułożone dokoła niej 
gwiaździście, a więc typowy obraz retiuit.is a lbum iuurica; 
kilkakrotne badanie moczu zarówno podczas odry. j a k  i po 
przebyciu lej nigdy nie wykazało obecności białka, wobec 
czego autor nazvwa tę postać chorobową retinitis pseudoal- 
buinirairica. i stawia ją wrzwiązku przyczynowym z przebytą 
ćJdra. Całomiesicczny pobyt. w*szpitalu na wzrok nie w ywarł 
żadnego wpływu. Gliński.

Dr. M a r t i n  F r e u n d  (z Frankfurtu  n. M.). Stypty- 
cyna, nowy krew  tam ujący lek. (Monatschr. fu r  Geburts. und  
Gynii.kol. Nr. 9). Opierając się na doświadczeniach Got- 

Jehalka , Gacrliga i innych, podawał autor styptyeynę w krwar 
wieniacll z przyczyn najrozmaitszych. YV tych przypadkach, 
gdzie E xtr. hydrastis i Secale cornutum  okazały się bezsku­
teczne, działała styptycyna pewnie i szybko.

Styptycyna jest to żółty proszek, łatwo w wodzie roz­
puszczalny, składu: C ia I I t j Nf ) 3 Cl., smaku gorzkiego, 
dlatego radzi F . podawać ją z cukrem w tabletkach fabrykacyi 
Mercka, zawierających 0 '0 5  grm. styptycyny, po 5 — 6 table­
tek dziennie, lub w formie wstrz^ kiwań podskórnych dwóch 
centymetrów sześciennych I0°/0 rozczynu s typtycyny w  oko­
licę pośladka.

Jako  lek swoisty ma działać w krwotokach, spowodo­
wanych zapaleniem tkanki okolomacicznej, zmianami w przy­
datkach i w położeniu macicy, w krwotokach po skrobance, 
po poronieniu, przy złem kurczeniu się. macicy po porodzie, 
ale tylko wtenczas, jeżeli nie zostały resztki ja ja  płodowego. 
Pewnie także działa w krwawieniach oblityeh miesięcznych, 
w  krwotokach wieku przejściowego i krwawieniach podczas 
ciąży.

Niepewne działanie jest przy istnieniu mięśniaków, rze- 
źączkowego zapalenia błony śluzowej macicy, zupełnie zaś 
nie skutkuje  w grzybowatem (fungosus) zapaleniu błony ś lu­
zowej macicy.

Przy obfitych krwawieniach miesięcznych postępujesEr. 
ja k  Gotschalk, to jest  4 —5 dni przed zjawieniem się mie­
siączki podaje po 2 tabletki dziennie; z chwilą, kiedy się 
krwawienie, rozpocznie i przez cały czas trwania zwiększa 
dawkę do czterech dziennie.

Jeżeli krwawienie wystąpi nagle, robi wstrzykiwania
2 ctm. -sześciennych 10°/0 rozczynu w okolicę pośladka, 
a więc 0 '2  dziennie Ilość ta, pomimo powtarzania je j  przez 
kilka dni, nie sprowadza przypadłości. Lat ialle i Kuyssen 
robili dziennie po 3— 4 wstrzykiwań IO°/0 rozczynu, lub po­
dawali 8 tabletek, a mimo tak  wielkiej dawki zaburzeń nie 
spostrzegali.
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Działanie styptycyny ma polegać na rozszerzaniu n a ­
czyń krwionośnych, skutkiem czego zmniejsza się ciśnienie 
krvii, co znowu ułatwia tworzenie się skrzepu. V\ pierwszej 
chwili działa podniecająco na ośrodki mózgowe, rdzeniowe 
i nerwu spółczulncgo, z chwilą zaś obniżenia ciśnienia krwi 
działanie to ustępuje. T. P.

Dr. H. C h i  a r  i. Obraź anatomiczny zupełnego pęknię­
cia macicy, powstałego przy porodzie, a stwierdzonego przy 
padkowo przy sekcyi zwłok w 20  dni po porodzie. (Prag. 
med. Wochtnschr. 1899, 21). Autor opisuje przypadek
zupełnego pękftięeia macicy, stwierdzonego przepadkowi) przy 
sekcyi kobiety, zmarłej z powodu te^ca w 2(1 dni po poro­
dź.e. Przypadek  ten odnosi się do v. icloiódki ze ścieśniona 
miednica k rzyw icza , '  u której próbowano dokonać obrotu 
z powodu wypadnięcia rączki i pępowiny obok główki, 
a skoro ten zahirg się nie udał, rozwiązano rodzącą przez 
wymóżdżenie po obumarciu płodu. Po rozwiązaniu rodzącej 
łożysko odeszło natychmiast siłami na t u r y ,  przyczern nic 
było większego krwotoku, co nie wskazywało na potrzebę 
zbadania wnętrza macicy. Połóg wspomniana położnica od­
była  prawidłowo tak, że po 9 dniach opuściła klinikę Prof. 
R u b e sk i ; badanie przy "'©puszczemu kliniki nie wykazało ża­
dnych nieprawidłowości. W  dwa dni po 'opuszczeniu kl niki 
wystąpiły u tej położn:cv objawy tęzea, którym chora po 
dwu dniach następnych uległa. Sekeya stwierdziła priTcz z n a ­
cznych zmian dawnych w nerkach zupełne pęknięcie szy. 
macicznej od tyłu, dochodzące aż do trzonu, podobne pęknię­
cie po stronie h-wej; oba miały brzegi zupełnie czyste. Zgłę­
bnik wprowadzony w otwór pęknięcia po stronię lewtj pro 
wadził do ja m y  w więzadle szarokiem na 6 ctm. długiej 
a lr&isctiii. szerokiej; ściany tej ja m y  wysłane były ziar­
n iną i nie zawierały ropy. Ma przedniej ścianie tr onu ma­
cicy znaleziono pęknięcie zupełne na l ctm. szerokie, o brze­
gach ju ż  zlepionych. Pęknięcie to miało połączenie z jamą 
brzuszna, ale nie wywołało w niej żadnYch zmian.

Treść szczepiona z ja m y  macicy wykazała prątki tężca.
Autor tłómaczy tom brak objawów pęknięcia tnęc r lS  

źe nigdzie pęknięcie nie natrafiło na większe naczynia. Za­
każenie tężcem nabyte' było w klinice, gdzie w Owym cza­
sie tężec grasował. St. 1).

IV . Zapiski lecznicze i nowe leki

C h r a u t i n i f ó / e  ( L a  P r e s f !  m e d .  189S. 75) p róbow ał  t a k  
często używanego w os ta tn ich  czasach  leczenia św iat łem , w 4  p rz y ­
p a d k a c h  odry  w te n  sposób, że zas łania ł  d rzw i  i o kna  czerw oną  
tk an in ą ,  a  pokój o św ie t la ł .c ze rw o n ą  lampą, używaną pr^ez  fo to g ra ­
fów. W y n ik  byk tak i ,  że już  p o f t rzec l i  godzinach w ysypka  u s tąp iła  
(w d rug im  dn iu  choroby),  a  go rączk a  opadła .  W p a r ę  godzin j e ­
d n a k  po usun ięc iu  zasłon ob jaw y ogólno i w ysypka  znowu się p o ­
jawiły,  zn ik ły  zaś' bezpowrotnie ,  gdy  ponownie  użyto p o przedn ich  
zasłon, przyez-em i ob jaw y n ieży towe szybko się zmniejszały.  L u  
szczenią  wSaJlo nie zauważył;  pow ik łań  żad n y ah  nio było. F . K .

N e u b e r g e r  leczy w yprysk i  p rz e w le k le -u  dzieci, szczególnie 
ze św iądem  połączone ,  podaw an iem  a r s e n u :  ĄW.  a rse n . Fbzul. 
A q u . dest. ÓSjE zaczyna jąc  od jftłlnej k ro p l i ,  a  dochodząc do 
C— 7 krop l i  n a  dzień. '(A re k . f .  D e r m . td .iS jp h .  1899, 47. 2.).

F . K

L e g r a n d  robił  p ró b y  z ę h l o r k i e m  e t y l o w y m ,  C u k a i -  
n o w y m  i k o k a i n o w y m ;  ton o s ta tn i  znioczula lep ie j ,  szybciej 
i u su w a  bule p o  operac j i , j 'ć zeg o  tiie sp ro w ad za  pierwszy. U ż jw a  się 
go j u k  zwykły  c h lo re k  etylowy, z t ą  ty lko  różnicą,  że po użyciu 
tego  ś ro d k a  czekać  t rze b a  około15  m inu t ,  aż  zupełne  znieczulenie  
n a s tąp i :  t r w a  j e d n a k  ono znacznie  dłużej.  N a j lepsze  us ług i  oddawał 
mu 4 %  rozczyn. ( B u l i .  d e  th e ra p .  137.). F .  K .

P e l a g a t t i  poda ł  (M o n . f . p r .  D e r m .  1899. 2.) now ą  m aść  
k l e in o w ą Ą S a lb e n le im )  z lano liną:  k lerny zwykłej 30,9, g l iceryny 
20,0, wody 50,0, lanoliny  43)0, t le n k u  cynkowego 20,0, —  do tego 
dom ieszać  m ożna  używ ane powszeclniio  środk i  (roąorcynę, salicyl, 
iclityol,  r t ę ć  i t. p.). Używa się tej maści  j a k o  k le iny ;  p u n k t  to ­
p n ien ia  jo s t  między 32° a  l o 0 G., d la tego  me'*' źawsze stosować j ą

inożna. N a j lep sze  wynik i  o t r z u i r ,w a ł  przy  łuszczycy, św ierzbiączce  
i w y p n s k u ,  z powodu jej  własności u c isk a jący ch  sk ó rę  i j ed n o s ta jn eg o  
rozłożenia  użytogp ś rodka ,  przyczem  nigdy nie  zauważj-ł objawów 
z a t ru c ia  lub p o d rażn ien ia  skóry .  F . }  .

W okolicach Mcmiii i H e y d e k rn g a  zwiększa się coraz zna­
czniej liczba p i ja k ó w , lecz n io używ ających  w yskoku ,  ale  'e te ru ,  k tó ­
rego dz ia łan ie  odpowiada co na jm nie j  c z te ro k ro tn e j  ilości w yskoku.  
W ła d z e  zam y śla ją  energ iczn ie  p rzec iw dzia łać ,  zapomocą pouczan ia  
ludnośc i  przez  nauczycie li  i d u c h o w n y ch ,  j a k o te ż  przez  wydanie  
rozporządzen ia ,  zal iczającego e te r  do środków7, k t ó r e  ty lko  na pod­
s taw ie  r e e e p h  lek a rz a  a p te k a rz o m  wydawać wolno. / D . K ra -* M ntX -  
18£l9. V-)-

L l i r m a n n  leezj cho ry ch  p rz jc liodnic l i ,  c ie rp iących  na  liszaj 
żrądy, w ten  sposób, ż'e k a ż e  p r z y k ła d a ć  d w a  ra zy  dziennie  n a  liiicj' 
sca  zaję te  c horobą  p a s tę  o skhn te ie :  R e s o r c iu i  3,0, - L a n o l in i  4,9, 
F a s e /in i  2,0. Bóle m a ją  być n a d e r  małe, a wyniki szyhkio i bardzo  

pomyślne,  gdyż ra so rc y n a  m a  działać ty lko  n a  t k a n k ę  liszajową, n ie,  
n a ru sza jąc  otoczenia. \ W .  m e d . B I.  1899, luty).  F .  K .

V e r t u n ,  p ró b u jąc  a s t e r o l ,  p rz e tw ó r  r tęc i  t a k  z ach w a lan y  
w celu zas tąp ien ia  sub lim atii  i m a jący  rżókomo tę  wyższość, *żo nic 
Ścina b ia łk a  i nie  niszczy nar/.ędzi,  -  przyszedł  do p rzekonan ia ,  
że dopiero  7"/',K, rozczyn odpow iada  1%„ rozczynowUśiiblimatu,  a tak i  
rozczyn tego nowego p rze tw o ru  t a k  samo ścina  b ia łko  i dz ia ła  szko­
dliwie n a  na rzędzia ,  j a k  sublinia t .  (B e r i.  k l in .  W o c h en sc k r .  1899, 
N r .  20.). F . K .

G y s e l  m n n-*(.Tava) s tosował nieużywany obocnie  dla swogo 
n ieprzy jem nogo zap a ch u  k w a s  k a k o d r l o w y  (połączenie  o rg a ­
n iczne  a rsenu) ,  wr p rz y p a d k a c h  łuszczycy',  św ierzbiączki  i l iszaja  
czerwonego ,  w postaci  wstrzyk iwali  rozczymi 1,5— 8,0: 10 ,0 ,  za­
chw ala jąc  p rzed ew szy s tk iem  jogo dz ia łan ie  łagodzące świąd. ( W .  k l. 
W o c h tn sc h r .  1899. 14.). F . K .

\ .  S p ra w y  T o w a rz y s tw  le k a r s k :ch.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne z dnia 17 kw ietnia, 1899 r.
Przewodniczący: kol. prezes prof. P i e n i ą ż e k .  — Obecnych człon­

ków 34.

Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyję jp . 
Odnośnie do w spom nianych  w  protokole  demonstracyj  i wy­

kładu kol. Czaplińskiego podnosi’ kol. prezes ważność demonstracyj 
przez kolpgów z prowincyi i w myśl uchwały  komitetu slaw ia  w n io ­
sek, żeby Towarzystwo w podobnych wypadkach z własnych fundu­
szów ponosiło koszta przewozu chorych i zapewniło  im umieszczenie 
w szpitalach, lub klinikarh.  Uchwalono.

Kol. Z o l l  radzi,  aby Towarzystwo wystarało  się u m iniste r­
s tw a kolejowego o ulgi przy  przewozie chorych.

Kol. P r e z e s  zawiadam ia,  że wysła ł telegram na  jubileusz  prof. 
Rydygiera i odebrał od Lego;? podziękowanie. Dalej zawiadam ia, że'l 
Sena t  akademicki wypowiedział T ow arzystw u salę dotychczas do po­
siedzeń w  Coli. novvm  używ aną  i że Komitet postanowił  s ta rać  się 
o .nną  salę, a przedewszystkiem zwrócić się do prof. Witkowskiego* 
w drugim rzędzie do prof. sztijnochy. W załączeniu do powyższego 
fakui podnosi kol. prezes niedogodności  braku  własnego lokalu Tow a­
rzystwa i zachęca do robienia  składek na  rzecz budowy domu.

Dra A dam a Bochenka uchwalono  przyjąć na członka czynnego- 
Kol. prezes przedkłada pismo Izby lekarskiej,  donoszące o nd '  

wych wyborach  do Izby. W myśl uchwały Komitetu s taw ia  kol. Pr<” 
zes wniosek, aby w ybrać  Komisyę przedwyborczą, z 25 członków zl°" 
żoną i na  przewodniczącego tej Konnsyi powołać kol. prof. J a k u b ° 'v 
skiego. Na członków Komisyi proponuje  Komitet kolegow: B o r z ę c k i ^  
Browicza, Buzdygana, Ciechanowskiego, Drotę ,  Górskiego ' Gw 'a 
morskiego, l l i r scha  H erm an a ,  Jakubowskiego, Jo rdana ,  Kędziora, 
schnera, Kohnif,-* Kwaśnic.kingo, Raczyńskiego, Rosenblatta ,  r||
skiego, Schoenguta ,  Seiborowskiego, Siedleckiego, Sp.rę, SroezynS ° 
Surzyckiego, W achholza  i Zarewicza.  — Przyjęto. óemon-

Kol Z o l l  z aw iad am ia ,  że zapowiedziana  przez m pg° 
s tracya  n ie  uioże się odbyć, gdyż chory umarł.
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!■ Kol. Doc. S r o c z y ń s k i  dem ons tru je  królika, któremu przed 
4 tygodniami wszczepi! do przedniej komórki  w obu oczach wycinki 
spojowki, zajętej gruźlicą u chorego przedstawianego na posiedzeniu 
'u ia  j9 kwietnia. U królika rozwinęła się po obu stronach  łypbwa 

gruźlica tęczówki. Podobnie u świnki morskiej (domonslruje kol. Ko- 
slaneckip której wszczepiono podobny wycinek pod skórę, rozwinął się 
natiek gruźliczy, gruczoły chłonne najbliższe obrzękły i św inka  oka­
zywała cechujący odczyn po wstrzyknięciu  tuherkuliny. Kol. Sroczyń- 
sKi zwraca uwagę, że badanie  m .kroskopowe nie dało  tu pewnej od­
powiedzi, czy chodzi o tkankę gruźliczą; rozslrzygnęło dopiero sprawę 
doświadczenie na  zwierzęciu, ono zatem jedynie  może być miarodąjnem. 
Kol. Doc. C i e c h a n o w s k i wyjaśnia,  że początkowo w tkance prze­
sianej do badania  stwierdzono tylko tkankę z iarninową, ostatecznie 
znaleziono jednak  także i typowy gruzełok z komórką olbrzymią. N a­
leży jednak przyznać, że badanie mikroskopowe może dać wynik 
dwuznaczny.

II. Kol. G l i ń s k i  przedstawił:  1) Prepara t  trzustki dodatkowej,  
(pancreas succeniuriatum), wpryśniętej  pomiędzy w ars tw y  mięsne żo­
łądka. T rzustka  właściwa w tym przypadku leżała w zwykłem miej­
scu i zboczeń żadnych nie okazywała.  T rzustka dodatkow a leżała na 
górno tylnej śc iam e żołądka w mniej (około 2 ctin.) odległości od 
odźwiernika, za jm ow ała  przestrzeń wielkości srebrnego złotego reń. 
i posiadała  kształt so czew k o w aty ; ‘ż’adnego przewodu w niej m akrosko­
powo wykazać nie było m ożna ,  pod mikroskopem  jednakże  przewody 
znaleziono, p rawdopodobnie  wiec nie łączyły się one w jeden wspólny 
przewód, lecz wprost wchodziły do żołądka. Przypadek  ten. spostrze­
gany u kobiety 24-letniej.  objaśnić można zboczeniami w dalszym roz­
woju pierwotnych zawiązków trzustki.

2) Prepara t  przepukliny pępowinowej ( Hernia funiculi umbilicalis, 
Om/iknlocele), nades łany  przfz  Dra Bobkiewicza; powłoki brzuszne po­
niżaj i powyżej pępka są prawidłowo ro z w in ię te ; worek przepuklinowy 
rozerwał się przy porodzie lub, być może, pękł jeszcze w życiu za- 
rodkowem ; składa .się on z 2 blaszek, z których w ew nę trzną  l ia n o w i  
o trzewna, zewnętrzną  owodnia.j  t re lć  w orka  s tanowi wątroba  i jeb lo  
cienkii ; pępowina znajduje  się w dolnej części worka.

H) P repara ty  makro- i miKroskopowe mięsaka, wychodzącego 
z gruczołu tarczykowego ; do zmian nowotworow ych  w tym przypadku 
przyłączyło się ropienie, nastąpiło przebicie do tchawicy, wytworzyły 
się przerzuty w  płucach, jeden z przerzutów wrósł do św iatła  jednej 
z grubszych gałęzi żyły płucnej,  wytworzyły się b. liczne przerzuty 
w wielu narządach  (w tkance podskórnej,  w m ięśn iach ,  w gruczołach 
chłonnych na  szyi, w przeponie, w trzustce, w żołądku, w jcliciojfśle*' 
pem, w mózgu, wreszcie naw et w prawym  przedsionku). Obrazy dro- 
bnowidowe ze wszystkich przerzutów wykazywały  to samo, co i w ogni­
sku p ierw otnern : utkanie  mięsaka o komórkach lóżnokształ tnych i na ­
gromadzenie znacznej ilości leukocytów. Zdaniem  prelegenta sp raw a  
toczyła się w sposób nas tępujący :  skutkiem przebicia  ropiejącego n o ­
wotworu do tchawicyvi następowego wciągnięcia (aspiracyi) rozpadłej  
treści wytworzyły się przerzuty w płucach (przerzuty  tutaj znaleziono 
tylko w  płatach  dolnych), jeden  z przerzutów wrósł do żyły płucnej,  
co znów dało powód do szybkiego rozszerzenia się now otw oru  po ca ­
łym ustroju Przypadek ten zasługuje na  uwagę:  1) ze względu na nie­
zwykły sposób wytworzenia  się przerzutów  w płucach (przez aspiru­
j ę ) ;  2) ze względu na  współczesno szerzenie się temi śainemi dro- 
gami p r2erzutów nowotworow ych  i zakażenia  ropnego;  3) wreszcie ze 
wzglepu na 0 i3ecnoś(; przerzutów  w ścianach serca ,  co równie?, należy 
do większych rzadkości.

Kol prof. K o s t a  n e c k i  w yjaśn ia  (ad 1), że trzus tka  rozwija  
się z 3 przewodów, które się w górnej części je li ta  wpuk la ją  w jego 
krezkę, a  później się zrastają . T rzustka  dodatkowa rozwija ła  się od 
Początku juko dodatkowa.

Kol. Doc. C i e c h a n o w s k i  zw raca  uwagę (ad 3), że przedsta­
wiony przypadek stanowi przykład, jak  nieraz  pewne stosunki an a to m i­
czne w p ływ ają  na  sposób przerzucania się nowotworu,  jeśli odbywa się 
0110 ^ l‘°S4 krwi. W przypadku, przedstawionym przez kol. Glińskiego, prze- 
r  mty usadowione są  głównie w zakresie tych tętnic, które, odchodzą 
od tętnicy głównej pod kątem ostrym, gdzie więc z jednej s trony prąd

lewiele zmienia  k ie ru n ek ,  z drugiej zaś miejsce rozgałęzienia 
S1? stanowi rodzaj ostrogi, n a  której cząstka no w o tw o ru ,  stanowiąca  
ń ia te iya ł  zatorowy, łatwiej rozdzielić się i zboczyć może. Przeciwnie

zaś na rządy  zaopa tryw ane  przez tętnice, które odchodzą od głównej 
pod kątem prostym lub do pres’tugo zbliżonym , lub naw et zakręcają  
sio w dalszym przebiegu, w przedstawionym przypadku przeważnie  
przerzutów nie zawierają.-^albo też. np. jak  płuca, zajęte zostały p rze ­
rzutami prawdopodobnie  nie za pośrednictwem  dróg krwionośnych.

III. Kol Dr. W. K ę d z i o r  przedstawia  z kliniki lekar. Radcy 
Dworu Prof. Dra Korczyńskiego następujący szereg p rzy p ad k ó w :

a) D w a  p r z y p a d k i  li i s t e r y i z p r z e w a ż a j ą c ą  a s t a ­
ż y  ą  i a b a z y ą .

Przypadek pierwszy dotyczy chorej M. R., lat 20 liczącej, od- 
znacza się między innemi ciekawem dobrowolnem przeniesieniem sję 
lewostronnej przeczubcy (ęzucia bólu) na  slronę p raw ą  (transfert  do ­
browolny) i lewoslronnem poceniem się, które pojaw ia  się tak przy 
wstrzykiwaniu pilokarpiny, jakoteż dobrowolnie, osobliwie w czasie 
przyjm owania  pokarm ów i zasypiania. (Przypadek ten osobno ogło­
szony będzie drukiem!.

P rzypadek drugi:  Chora K l \ ,  lat 21 licząca,, od 5 lut okazuje 
częściową astazyę i abazyę. drżenie oscylacyjne kończyn, zwężenie 
pola widzenia na  barwę z ie loną,  zaburzen ia  w czuciu ogniskowe, 
wzmożenie odruchów ścięgnistycli, wygórowanie  pobudliwości naczy- 
nioruchowej,  oraz zmiany w sm aku i węchu.

b) D w a  p r z y p a d k i  n e r w i c  ż o ł ą d k a .
Przypadek pierwszy: Jestto  chora  A. M. lat 18 licząca, z w y ­

bitnymi objaw am i histerycznymi, klóra przeszło od 2 lat wymiotuje. 
Z powodu uporczywych wymiotów z n adm ierną  kwasolą  treści żo łąd­
kowej leczoną była  już  w zeszłym roku szkolnym w klinice lekarskiej.  
Obocnie wym iotuje  do 33  razy na  dobę, a  (Hężar jej ciała zmniejszył 
się od zeszłego roku o 3 klgr. Chora  ta przyję ła  do kliniki lek. celem 
Stosowania sposobu Richtera  mięsienia  błony śluzowej żołądka miękką 
sondą.

Przypadek drugi:  A. L., 1. 22 liczący, z zawodu krawiec, w osta­
tnim czaśie labo ran t  apteczny. R o z p . : Xeuras/ltenia maj. gru&us Buli­
mia. Neurosis secreloria uentricuH. Chory tćn doznaje całego--*szeregu 
uczuć podmiotowych i tak od 4  l a t - lęku  i trwogi w samotności,  w y­
bitnej agorafobii,  1 omdlewaniu  przy oddawaniu  sto lca;  nadto  przeszło 
od roku m a  ciągłe, prawie  nie dające się zaspokoić, uczucie głodu tak, 
że na  widok pokarmów, a naw et  napisów w restauracyach ,  występuje 
ślinienie i chęć jedzenia. Badanie treści żołądkowej wykazuje stale 
lmflmierną kwasotę, pochodzącą od kwasu solnego. Od lutego b. r. po­
j a w i a j c i e  w stolcach błony taśmow ate  (enterit is  m em brauacea) ,sktóre 
i w klinice stwierdzono.

c) D w a  p r z. y p a d k i w i ą  d u r d z e n i a  p a c i e r z o w e g o  
u k o b i e t .

Przypadek p ierwszy:  K. B., lat 4G licząca, żona  wyrobnika,  za ­
mężna-, od lat IG, m atka  jednego zdrowego dziecka , nigdy nie roniła, 
jest  chorą  od lat 5. O bjawy: Bóle w krzyżach i kończynach dolnych. 
Źrenice nierówne, słabo oddziałują  na  światło i konworgencyę. Odru­
chy kolanowe z.niesione. Znaczne upośledzenie  czucia bólu, dotyku, 
ciepła i lokalizaeyi n a  kończynach dolnych. T rudność  w  oddawaniu  
moczu. Stolec zaparty. Chód nieprawidłowy, cho ra  odstawia  nogi sil­
nie od siebie. Przy zamkniętych oczach ani stać,"ani chodzić nie może. 
Gruczoły pachwinowe powiększone. Obok tego okazuje chora  od roku 
nowotwór rakowy su tka  pbawego z powiększeniem gruczołów pacho­
wych. W przypadku tym brak wszelkich innych czynników otyologi- 
cznych, powiększenia i s tw ardn ien ia  gruczołów pachwinowych i ten 
szczegół, że chora, mając ,  — jak  twierdzi, — całkiem zdrowego męża, 
tylko raz jeden rodziła, zdają się przemawiać za podstaw ą  kiłową.

Przypadek drugi:  M. D., lat 4-3 licząca, w dow a po woźnym, 
bezdzie tna R oniła  2 razy w B miesiącu ciąży. Początek choroby od 
jesioni 1898 roku.

ćrenice nierówne nie oddziałują  na  światło, ani  k o nw ergencyę ; 
objaw Romberga, W estphala,  znaczne upośledzenie  czucia  bólu na 
kończynach dolnych. Stać ani chodzić nie jes t  w stanie. Trudne  od­
dawanie  moczu. Stolec zaparty. Gruczoły miernie powiększone.

Przypadek ten wyszczególnia  się szybkim przebiegiem. I w tym 
przypadku dwukro tne  ronienie i brak innych przyczyn zdaje się prze­
maw iać  za tłem kiłowem.

IV. Kol. Doc, C i e c h a n o w s k i  p rz ed s ta w ia : Czaszkę i mózg 
mężczyzny 40-1.. który przed kilku tygodniami miał uderzyć się w skroń 
praw ą i mógł podobno jeszcze przez czas dłuższy zajmować się zwy­
kłą pracą. Dopiero na  pięć dni przed śmiercią  miały pojawić się
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objawy mózgowe, wskutek  których chory  zgłosił1 ^ię na  oddział chi­
rurgiczny prof. Trzebickyego, gdzie był operowany.

Przy sekcyi (NS. 450) znaleziono na  skroni prawej świeżą ranę  
operacyjną,  płatową, o dolnej podstawie. W częściach miękkich n a ­
około rany w pewnej odległości od brzegów niewielkie podbiegnięcia 
krwawe. W czaszce w obrębie  prawej połowy kości czołowej, zewnętrz­
nej przedniej: łizęści kości ciemieniowej i górnej przedniej części łuski 
khsci skroniowej olwór owalny, sk ie rówany dłuższą osią w kierunku 
strzałkowym, średnicy 4  g |  8 ctm ; dolny brzeg otworu ostry,  ząbko­
wany, górny pokryty mięką tkanką  różow ą,  z rpśnięją  z kością, a pod 
drobnowidem okazu jącą  utkanie tkanki ziarninowej.  Na stronie w e ­
wnętrznej czaszki zarów no wąskim pasani naokoło otworu, jakoteż  i na 
znaczn ;ejszej przestrzeni ku tyłowi i dołowi znajdu ją  się w blaszce 
wewnętrznej kości liczne dołkowate zagłębienia, wielkości mniej wię­
cej soczewicy. Opona twarda  nie okazuje nigdzie przerw w swej cią­
głości;  od czaszki daje się łatwo oddzielić z wyjątkiem brzegów w sp o ­
mnianego otworu w kości, z którymi jest zrośnięta. W obrębie  otworu 
w kości znajduje  się n a  zewnętrznej powierzchni opony twardej  po­
kład djość gruby tkanki ziarninowej, wśród którego można jeszcze go­
jem okiem dostrzedz cząstki skrzepów rdzawoczerwonych. W otoczeniu 
tego miejsca znajdują  się nagzewnętrznej powierzchni opony twardej 
drobne wysepki tkanki ziarninowej, odpowiadające w spom nianym  za ­
głębieniom na  wewnętrznej stronie czaszki. Na wewnętrznej powierzchni 
opony twardej w okolicy płatu ciemieniowego prawego znajduje  się 
rdzawo-czerwony, p łaskaw y skrzep krwi, pokryty na powierzchni cienką 
błonką łącznotkankową (haematcmia durae m otris) Między oponą twardą  
a  mięką znajdują  się w przedniej jam ie  czaszkowej i w prawej poło­
wie średniej jam y  skąpe, ciemnoczerwone, soczyste skrzepy krwi. Praw a  
półkula mózgowa głównie w obrębie płatu ciemieniowego w miejscu, 
odpowiadającem  krwiakowi opony twardej", miernie przypłaszczona. 
Opony miękie przerwane na  granicy płalów c iem ieniowego,"skronio­
wego i czołowego prawego. W lem miejscu znajduje się w mózgu 
ognisko krwotokowe wielkości j a ja  k m ^ g o ,  wypełnione skrzepem cie­
mnoczerwonym, soczystym; skrzep ten, pokryty przez opony miękie 
z wyjątkiem wspomnianej w nich przerwy, jes t  tylko na  brzegach lekko 
rdzawo zabarwiony. Zresztą mózg znnan  nie przedstaw ia ;  komórki 
mózgowe zawierają  nieco cieczy przeźroczystej.  Narządy wewnętrzne.; 
oprócz zapalenia  nieżytowego płuc i podostrego obrzęku śledziony 
przedstawiały się prawidłowo.

Nie ulega wątpliwości,  że w przypadku tym zmiany w czaszce 
i w mózgu powstały nierównocześnie. Ognisko krwotoczne w mózgu 
jes t  świeże, może ledwo n a  kilka dni przed śmiercią  pow sta ło ;  inne 
zmiany w czaszce i w oponie twardej liczyć należy na tygodnie. 
Uwzględniając w yw iady zdaje się rzeczą najprawdopodobm ujszą,  że 
krwotok mózgowy nastąpi! tuż przed pr/.yjęcjbin chorego do szpitala 
i że on dopiero dał powód do objawów kluiieznychĄNjileżaloby to so­
bie t łómaczyć chyba w ten sposób, że przy uderzeniu się chorego 
w skroń nastąpiło stłuczenie mózgu (contusio) w okolicy urazu ,  a  po 
niem wytworzyła  się nekroza  ikanki mó»gpwej, która a lte ru jąe  ściany 
naczyniowe, d.iła w końcu po tygodniach powód do krwotoku mózgo­
wego. Z tego względu należałoby przedstawiony przypadek uważać 
do pewnego stopnia  za zbliżony do tak z w. »traunialische Sptttapople- 
xie«, na  którą zwrócił głównie uwagę Bollinger (F estsfkrift zum  70 
Geb. f u r  Virehou\ 1891, U. 459), a którą opisywali także Kob (Yiertelj. 

f .  g a r . i l e d , 1895, IX. ,129) i Michel ( 11'ieuer k l .  W ó.&i .- 189K, Nr. 35). 
W przypadkach tych w jak iś  czas po wstrząśnieniu wzgl. slłuezeniu 
mózgu (bez uszkodzenia czaszki,  przeciwnie, jak  w przedstawionym 
przypadku), latóre, rzecz dziwna, nie wywoływało w pierwszych chwi­
lach u tra ty  świadomości,  nas tępow ał krwotok mózgowy, nieraz  w oko­
licach odległych od miejsca u ra z u ,  sprow adzający  objaw y mózgowe 
i śmierć (po 8 do 52 dniach od chwili  urazu). Od czasu, kiedy Bollu. 

igęr podał wyjaśnie.nie tych przypadków, związek przyczynowy takich 
późnych krwotoków z urazem nie ulega wątpliwości;  okoliczność to 
bardzo ważna  ze s tanow iska  sądowo - lekarskiossMw przypadkach ,  po­
dobnych do przedstawionego, a  jeszcze więcej w takich, jak  spostrze­
żenia Koba i Michelu. Byłoby rzoczą c iekaw ą  wiedzieć,  czy w przed­
stawionym  przypadku zaraz po urazie były jakieś: objaw y mózgowe 
i jakie.

W dyskusyi zabiera głos kol. S o ł t y s i k ,  podając dane klini­
czne przgdstawionego przypadku. Chory miał spaść ze schodów i u d e ­
rzyć się w głowę na 8 tygodni przed? śmiercią. Czy zaraz  po urazie

były jakieś  objawy, nie można się było dowiedzieć. Tuż przed zgłosze­
niem się chorego do szpita la  wystąpiły  objaw y mózgową- w postaci 
wymiotów i drgawek. W szpiLalu] stwiedzono krwiak części miękieb 
w miejscu urazu i uszkodzenidłęzaszki. j® ac iąw szy  krwiak, wydalono 
skrzepy, poczerń okazało się, ż'tV kość _.j%st zmiażdżona na  drobne ka­
wałki.  Odłamki te usunięto,  a brzegi o tworu wyrównano. Opona tw arda  
była n ienaruszona,  tętniła  Nie nacinano  jej więc wcale. Objawy mó­
zgowe u chorego po operacyi nie uległy z m ia n ie ; wśród wzrastającego 
przytępienia i senności chory zm arł  w 3-cim dniu  po przyjęciu do 
szpitala.

V. Kol. R u t k o w s k i  przedstawił z kliniki ch iru rg iczne j :
1) przypadek w lókniako - Iłuszczaka grzb ie lu ,  c iekawy ze względu na 
rozmiary g u z a ;  2) przypadek raku odźwierm ka po operacyi spoSobein 
D oyena ; 3) przypadek ropnego z ipalenia wyrostka robaczkowego. Po 
wycięciu wyrostka wytworzyła  się uporczywa przetoka kałowa. W celu 
jej wyleczenia m usiano podjąć pow tórną  laparotomię,  uwieńczoną sk u ­
tkiem pom yślnym ; 4) przypadek przewlekłego zap a len ia  wyrostka,  u le ­
czony przez wykonanie  wycięcia.

Dr. Ksawery Lewkowicz, Jj 
sekretarz  doroczny.

V j, Sprawozdanie z berlińskiego Kongresu niemie­
ckich ginekologów, odbytego w dniu 2 4 — 27 maja 

I3t)9 roku.
Ułożył

I)r . W łodzim ierz Sieminowicz.

P ie rw sze  posiedzenie zagaił  przewodnicząc}',  Urof. 0 1 s j j  a u s e n> 
odpowiednią  p rzem ow ą, a  n as tępn ie  mini o d c z i t  1 1 . t. M etoda zach o ­
wawcza i p o s tęp  w g inekolog i i11. Mowea zaznacza,  w  im d łuże j .k to  p ra -  
Caje na  polu ginekologicznem, tem  więcej s ta je  się w dzia łaniu  zacho­
wawcą. Z ad an iem  tego zachowawczego dz ia łan ia  nie j e s t  bezwzglę­
dne  odrzucan ie  każdej nowości, leęz m a ono na w idoku  przestrzeganie,- 
ażeby nie weszła w powszechne użycięt t a k a  nowość, k tó ra b y  mogła 
wyrządzić ,  szkodę  zawodowi lekarsk ion iu  i publiczności.  Każda  nowa 
m etoda  musi  być, wypróbow ana,  i im dlużsey czas n a  to-..się po­
święci, tern lepsze b ę d ą  joj sk u tk i ,  (idy jed en  c h i ru rg  będzie ope^ 
rował w c iągu dwóch tygodni cztery  p r z y p a d ł *  a  d ru g i  uczyni to 
samo w cz te rech  m ies iącach ,  to ten  os ta tn i  będzie  mial lepsze 
wyniki.

W ló k n ia k i  uważa 0 .  j a k o  nowotwory  dobrotliwe^. gdyż n a  
199 p rzypadków  nic znalazł ani jednego,  k tóryby uległ zw yrodnie ­
n iu  m ięsakowom u. R ak a  zaleca  oporować przez pochwę, uw aża jąc  
laparo tom ię,  j a k o  zbyt  niebezpieczną  operacyę.

O pera to rom ,  k tó rzy  są  więcej u s p o s o b i ł a  nerw ow ego wogólo, 
zaleca  operować  d ro g ą  h iparotomii,  ponieważ operacyn, przez pochwę 
w y m aga  od c h i ru rg a  dużo cierpliwości i z imnej krwi.

N a s tę p n y m  m ówcą b y ł  Z w e i f e ł ,  k tó ry  mówił;  „O operacyi  
wtófcOiakawB Zaleca 011 przy wylitszezaniii  w łókn iak  >w zachować 
m acicę i ja jn ik i .  Jeżeli  to n i e j i i s t  możobne, to nie wycinać macicy 
ca łkow ic ie ,  ty lko  j ą  am putow ać,  a  ja jn ik i  pozostawię.  ivikut, radz i  
zostawiać j a k  najdłuższy, żeby w nim pozostało  o ile można en d o -  
m e tr i i im , by W ten  sposób zapobiedz p rzedw czesnem u uManiu mie­
s iączkow ania  i n a s tępow ym  ciężkim zaburzen iom  nerwowym  i psy- 
i bieżnym. Zwrócił  przy tom  mówca uwagę n a  to, że pozostawienia ,  
sam ych  ja jników bez d łuższego k i k u t a  nie zapobiega  t.ej p rzy p ad ło ­
ści, pon iew aż  ja jn ik i ,  pozostawiono same, na jda le j  do trzech  lat , j a k  
t.o wykazali  C h r o b a k ,  I ł e n k t r i  inni,  p o d p ad a ją  zanikowi. Prócz 
tego tw ierdz i  Zweifel, że po ealkowitem  wycięciu macicy lub k ró tk ie j  
joj ampiitaeyi n a s tęp u je  z an ik  uietylko’ ja jn ik ó w ,  lecz jednocześn ie  
i pochwy, eo n ieraz  uniemożelmia pożycie m ałżeńsk ie ;  kob ie ty  t a k i e  
t r a c ą  prócz tego w szelką  chęć "do spó lkowania .  1’rzy am pii taey i  r a ­
d / i  zostawiać kikut,  większy i pod wiązywać tę tn ice  uio W dole, lecz 
wysoko, żeby pozostawić dosta teczny  dopływ krw i do k iku ta .

W p raw d z ie  podnoszą, się  głosy w pras ie ,  że n a  k ik u ta c h  po­
w s ta ją  rak i,  ab) z wyjątków7 nie należy robić reguR

K o s t k o m  zdał sp raw ę  ze  swych oporacyj ,  wy um ianych w P ra ­
dze M e  załeca 011 żadnej sp ec ja ln e j  operacyi,  lin każdy  p rzy p ad ek  
m usi  być indywidualizow any. N a  20;> operaey j  w lókn iaków  w p r i ć l  
szło s tu  znalazł on zapa len ie  niacmy; z tych oporowanych  179 W  
gorączkowało  zupełu ie ;  n a  122 p rzypadków ,  operow anych  d ro g ą  am- 
p u t m n j n ą  i zaotrzow nową (£ x tra f> c r ito n e n le  B c h a n d ln u g )  nie inni! 
ani jed n eg o  p rz y p ad k u  śm ier te lnego  z posocznicy; na  5'9 wycięć cał­
kow itych  m acicy  9 p rzy p ad k ó w  było śm ier te lnych .
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A iii a  n n .rozstrząsni różne  m eto d y  operow ania  wlókniaków. 
Z a leca  rów nieS m e to d ę  zachowawczy. M nie jsze  m ięśn iak i  radzi  w\ 
łuszcząc przez  pochwę, lub gdy ich j e s t  liczba m a ła  i gdy się j e s t  
pewnym, że ła tw o  m ożna  będzie  kon tro low ać  upływ  krwi.  pani p re ­
legent. m ia ł  p rzy p ad ek ,  w k tórym , ażeby _ z a tam o w a ć  k rw o to k  p o d ­
czas oporacyi, m usia ł  podwiązać  tę tn icę  maciczną.

W y ł u d z a j ą c ,  w łókniak i ,  n ie należy wycinać m ac ic j ,  a to z t.O.j 
przyczyny, że chociaż rzadko ,  t.o j e d n a k  t ra f ia ją  się  p rzypadk i ,  iż 
1 ob ie ta  t a k a  zachodzi w1 c ią ż ę . ' ‘Sam  m iał t ak i  p rzy p ad ek  po wyłn- 
szczeniu w ló k n iak a  wielkości głowy dziecięcej.

Przez  lapa ro tom ię  ,i to j e d y n i e  p rzez  lapa ro tom ię  należy opo­
row ać  wlnkninki  wielkie, k tó re  leżą w szerok ich  wiązadłach macicy.

.ta jniki na leży  zostawić  bez k i k u ta ,  ponieważ k ik u t  nie za­
pobiega  ich zanikowi.

T am ow an ia  k rw i przy opeyaryi metodą, poosolmą on nie za ­
leca, bo to m a być ty lk o  s t r a ta  drogiego cza su ;  lepiej usku teczn ić  
podw iązan ie  ryczałtowe. (1. en masSjif). M e to d ą  /.miażdżenia naczyń 
(A n srio tripsieY ' oporował o n S 5  razy , ale  n a s t ę p u ją  czasem ciężkie 
k rw o to k i ,  k tó r e  jeszcze ciężej zatam ować.  M ów ca o p e ru je  p rzew a­
żnie d ro g ą  laparo tom ii  i zaleca po operycyi zostawić  w jam ie  b rz u ­
sznej nieco tizyologicznogo rozczynu s o l i ; z 5!) przypadkowy op e ro ­
w anych  w ten  sposób, nie m ia ł  ani jed n eg o  śm ier te lnego .

Operować, m ięśniaki  należy ty lko  wtenczas,  gdy ono sp ra w ia ją  
b a rd zo  wielk ie  dolegliwości.

M i n  t  e r  n  i t  z zaleęg t rzeb ien ie  k o b ie t  w eoln  sp row adze­
nia zan ik u  w lókniaków. Przez  wycięcie  jajn ików n a s tęp u je  prędzej  
wiele p rze jśc iow y, a  po tem  zan ik  macicy i wlukniaków*. N a  39 p rz y ­
padków1 wlókniaków , leczonych t y n r  .sposobem, w i) k rw otok i  nię 
usta ły,  a le  za to  nowotwory zmniejsz., ly się. W cztcrecli  p rz y p ad k a ch  
na.-Jąpiła  śm ierć ,  a w innych  włókniak i  znacznie  się zmniejszyły; 
w je d n y m  m acica ,  długością  dochodząca 18 etm., po pięciu la tach  
zmnie jszyła  się  do ]0 -c iu :  w innym  sięgała do p ęp k a ,  a po 12 la­
t ach  sp a d ła  do praw id łow ej  wielkości.

T rzy ezy n a ,  k tó ra  sp raw ia ,  że po w y trzeb ien iu  k rw otok i  nie 
u s t a j ą ,  możo po legać  na  złośiiwem luli też to rb ie low atem  zwy­
rodnien iu .  Co Się tyczy dolegliwości u kob ie t  po wycięciu ja jn ików ,  
to  p re le g e n t  togo n ie  zauważył;  p izec iw uie  k o b ie ty  czuty się dobrze,  
były  zadowolnione  i mogły się  oddaw ać  ciężkiej p racy .  Je d n a  ty lko  
u sk a rża ła  się n a  zm nie jszen ie  się  pamięci.

I ,  e o p o 1 d L a  u d a  u :  Oprócz w lókniaków  ku l is tych  z szy- 
p u łk ą ,  k tó r e  d a ją  się  wyłuszczać,  są  i inne  rodzaje ,  a m ianowicie  
g ruczo lak i  ( A d c n o m a ) ,  k tó r e  p o w i ta ją  z błony śluzowej.  Czy to 
d ro g ą  laparo tom ii,  ozy leż pochwowTą będziemy operow ać  w łókniak i  
gruczoł wirowato zwyrodniałe ,  m usim y  wyciąć nmiacę, gdyż tego ro­
dza ju  włóknkik i  nie  m a ją  szypnły i zwykle  z a jm u ją  ca łą  mac-ieę. 
.Najczęściej n a p o ty k a  się tę  odm ianę  w macicy dwurożnej .

W łó k n ia k i  g ru ezo łakow ate  mieszczą się p rzew ażn ie  na  tylnej 
części macióy w p rzedzia le  odbytniczo-poehwowym  i w1 za toce  D o u ­
glasa.  Inny  rodzaj  w lókn iaków  j e s t  t e n ,  k tó r y  w y tw arza  się 
z z ak rzep u  tę tn icy  i w około niej  się rozwija. P rzez  pochwrę d a ją  się 
o pe ro w ać  w łókn iak i  wielMe, s ięgające  aż do p ęp k a ,  j a k  również 
i małe. W ie lk ie  p rzez  kaw ałkow an ie .  K obie ty  wogóle znoszą općra-  
eyę p rzez  pochw ą da leko  li p i e j , aniżeli d ro g ą  laparotom ii,  gdyż 
o p e racy a  przez  pochw ę j e s t  d la  chorej  m niej w yczerpu jącą  i mniej 
sp ra w ia  w strząsu .  O ile możności należy operow ać  Zachowawczo; 
g d y  się j e s t  w niepewności,  j a k  sobie postąpić ,  lepiej Operować ra-  
d} kalnio. P rzy  ca lkow item  wycięciu  m acicy  przez pochw ę zaleca 
m ówca operowaćC jposobem  Doytma, p rz y  k tó ry m  nie uszkodzi się 
żadnego  ważniejszego n a rzą d u ,  a  p rzy tem  o p e r a c j ą  odbywa się 
z m a łą  u t r a t ą  k rw i  i nadzwyczaj  szybko, gdyż  niewiele  czasu  trac i  
się  na  podw iązywanie  tętn ic.  J a jn ik i  radz i  zostawiać.  (c. d. n.)

\  II. Sprawozdanie z międzynarodowego Zjazdu do 
zwalczania gruźlicy, odbytego w dniu 2 4 — 27 maja 

1899 roku w Berlinie
Podał

Dr. T. Janiszewski
lokata  stacyi klimatycznej w  Zakopanem.

(Ciąg dalszy).

l ‘od k on iec  posiedzenia  wyw iąza ła  się  d y s k u s j a  n a d  sp ra w ą  
o p ły w u  wznies ienia  danej  miejscowości n a d  poziom m orza  n a  ro z ­
powszechnianie  Się gruźlicy. Podczas  gdy K o h l e r  u trzy m u je ,  żo 

n iesienie  m ie jsca  nie odgryw a  tu wybitnej  roli, F  r  ii 11 k  e l  (Jtoriin), —  
/iU' 110.i n ie  odgryw a  roli, —  to S c h m i d t ,  d y r e k to r  b iu ra  s ta ty s ty ­

czni1,go w Bernie ,  n a  podstawie  urzędowych d a n y ch  s ta tys tycznych  
d la  Szwmjcaryi, j a k  również K u t i i  y —  dla  W ęg ie r ,  podają ,  że p r o ­
cent  śm ier te lnośc i  z powodu gruź licy  zmniejsza  się  w raz  z -w nies ie -  
n iem miejscowości n ad  poziom morza.

Ponieważ sp ra w a  ta  może mieć  w przyszłoś®! i d la  nas  p r a k ­
tyczne  znaczeuie,  p rze to  muszę w celu b ezs tronnego  i dok ładnego  
wyjaśn ien ia  s t a n u  rzeczy podać tło, na  k tó ro m  się cala  t a  tlyskusya 
toczyła.

P rzodow nicy  r u d n i  po tężnego ,  j a k i  się. w o s ta tn ich  la tach  
w N iem czech  w k i e r u n k u  budowy sa n a to r ió w  dla n iezam ożnych c h o ­
rych  rozwinął,  przyję li  za podstaw ę  dz ia łan ia  twierdzenie ,  że wznie­
sienie, n ad  poziom m orza  nie wyw iera  wpływu na rozpowszechnian ie  
się gruź licy  i jej  przebieg . Cały p ro g ra m  Zjazdu, z ap ro jek tow any  
właśnie  przez  tych lud /i ,  u łożony był p rzew ażn ie  w tym  duchu .

Nie ulega wątpliwości,  że um ieszczenie  chorego  gruźliczego 
w dobrze  nrządzonem  s a n a to n  mu, nawre t  w nizinach, człowieka, ży­
jącego  s ta le  w mieście  w na jgorszych  w a ru n k ac h  hig ienicznych, bez 
stałej  opieki  lek a rsk ie j ,  nie um ie jącego się odpowiednio zachować, 
m usi  wywrzeć i wywiera  dodatn .  wpływ na przeb ieg  choroby, ale  
z tego jeszcz® nie wynika,  żo 11 m ieszcząjąć^w tu k iem  san a to ry u m , 
umieszczamy go w idea ln ie  11 a j  i cp.jszy c i i  w a ru n k ac h .  Pos taw ien ie !  
tej sp raw y  w t e n  sposób, j a k  j ą  obecnie  . s taw ia ją  k ierow nicy  ru ch u  
budowy, sana to ryów  w Niemczech, je sP z d an ie in  mojom fałszowaniem 
teo ry i  d la  względów p rak tycznych ,  p rzew ażających  szalę  w danej 
chwili . Podniosę, joszczo je d n ą  n iekonstkw mncyę t \c l i  ludzi:  wszyscy 
oni bez w y ją tk u  u zn a ją  wpl\wv w a ru n k ó w  k l im atyczn i  cli na  p rz e ­
bieg i rozpow szechnian ie  się .g ruź l icy ,  a z ap o m in a ją  o tem, źc p rz e ­
cież te  k l im atyczno  w a ru n k i  s to ją  w ścisłym związku  tak ż e  ze 
wznies ieniem  miojseowości n ad  poziom morza.  N ieocen ione  własno- 
ś< 1 leczniczo k l im a tu  górskiego mianowi le: zmniujszonc ciśnienie, 
w iększa  suchość  powietrza,  silne p rom ien iow an ie  .słońca, wywierają  
po tężny  wpływ n a  ogólną p rzem ian ę  m nteryi  wym ianę  gazów i skład 
k rw iJ  j a k  tego dowodzą p race  J a c ą n e t a ,  . S u t e r t i ,  E .  S o k o ­
ł o w s k i e g o ,  K a r l i c  r a ,  K i i n d i g a ,  A.  L b w y e g o ,  —  w końcu 
możliwość wynalezienia  w g ó rach  m iejsca  zas łoniętego od wiatrów 
p rzed s taw ia  również n iem ałą  korzyść. N ajsi ln ie jszym  j e d n a k  a r g u ­
m en tom  są  wyniki leczenia  w klim acie  górskim .

Statysty k i  T u r b a n a ,  na jd o k ład n ie jsza  i na jsum iennie jsza ,  
jaką. posiadam y w t j  111 dziale lecznictwa, u su w a  wrszelt  io wątpliwo­
ści. T u r b a n ,  k tó ry  p ierw szy  zSstósowal w klim acie  gó rsk im  sy­
s tem  higieniczno - dyeret.yczny , w ypracow any  przez  R 1; e l i  me-,ra
i D e t t . w  e i l o r a ,  doszedł też  do na jlepszych wyników1. Ogółem wzię­
tych  6t:i,l.'7o wyleczeń, a 87,9 wyleczeń w1 p ierw szym  o k re s ie  cho ­
roby;* są  to wyniki,  j ak ic h  nie o t rzym ano  żadną , dotychczas s toso­
waną, m e to d ą  leczenia.

N a  podstaw ie  więc" zarów no teory i ,  j a k  i p ra k ty k i  na leży  p rzy ­
łączyć  się do zdan ia  tych, Którzy na Zjoździe podnosili  znaezenii 
w znies ienia  miejscowości nad poziom m orza  t a k  na  szerzenie  się, 
j a k  i na  p rzeb ieg  gruźlicy. /. te.go wynika,  że chcąc  chorym  g ru ź li ­
czym dać idealn ie  na jlepsze  w a ru n k i  leczenia, na leży  przy  wyborze
miejsca  n a  sa n a to ry a  uwzględniać  wzniesienie miejscowości.

(1 .ąg dalszy nastąpi) .

M i l .  Wiadomości bieżąco.
Kraków , dnia 29 czerwca.

IX. Z j a z d  c h i r u r g ó w  p o  l.s k i c h .  Przypominamy, że IX 
Zjazd chirurgów polskich odbędzie się, jak zapowiedziano, 18, 1 9 iew en l .  
20 lipca, w klinice chirurgicznej w' Krakowie, a rozpocznie się we w to ­
rek o 8V2 godz. z ra n a  zwiedzaniem kliniki chirurgicznej.

Wobec zapowiedzianych dyskusyj : 1) O leczeniu zapalenia  w y­
rostka  robaczkowego (appendicitis) i 2) O leczeniu przerostu gruczołu 
krokowego (hijperlraphin prontatae), pożądam m jest.  ażeby nietylko i \ v \ - 
bacznie chirurdzy w tym Zjeździe udział wzięli, ale również gorąco 
zapraszam y i Kolegów, trudniących się chorobami wewnęlrznemi.

Przedewszyslkiem by łb y  też pożądany  jaknajńczn ie jszy  udział 
koli. dyrektorów szpitali p row incyonainycli , żeby ich doświadczenie 
i bogaty nieraz  m ate rya ł  nauk o w o  zużytkować.

L. Rydygier, 
przewodniczący Zjazdów chirurgów polskich.

* Dziekanem Wydziału lekarskiego Uniw. Jagiell. na  przyszły 
rokjiązkolny wybrany  został  prof. M. L. J a k u b o w s k i .

* Wydział lekarski Uniw. Jagiell. na posiedzeniu dnia  23 b. m. 
uchwalił  przedstawić  m inisterstwu do zatwierdzenia  Dra Maksymiliana



302 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 2G.

R u t k o w s k i e g o  na  stanowisko  docenta  do wykładów z zakresu 
chirurgii.

* Stopień doktorów wszećhnauk lekarskich w Uniw. Jagielloń­
skim otrzym ali :  Adam Łobaczewski,  E dw ard  Ehrenpreis ,  Adolf Rosen- 
zweig i N atan  Mtinz.

* Dziekanem Wydziału lekąr. w Gradcu styryjskim w ybrany zo­
stał prof. Michał B o r y s i k i e w i c z ; w Wiedniu — prof. dr. Zuc- 
kerdandl.

* W Chicago sądzona  była sp raw a  lekarza, obwinionego o uszko­
dzenie ciała chorego przez zas tosowanie  promieni Rentgenowskich.  
Z powodu stężenia w kolanie chory udał się o poradę do lekarza, 
który w  celu rozpoznawczym trzykrotnie użył X -pro iń icn i; następstwem 
tego badania  miała być zgorzel i odjęcie kończyny. Sąd skazał tego 
lekarza na  zapłacenie  lff,0fi0rzłr.

* Kilku lekarzy zostało przyaresz tow anych przez władze n ie ­
mieckie pod zarzutem dopom agania  popisowym w uw aln ian iu  się od 
służby wojskowej. Podług A/lgemeine medic. Central-Zeiluug  lokar jeąć i  
mieli za pieniądz,e daw ać  popisowym jak ie ś  przetwory. Którg wyw oły­
wały  sztuczne kołatanie serca-, na  podstawie czego uwalniano ich od

^służby. Z liczby tych, którzy te leki zażywali  , 4-k'ech miało umrzeć. 
Dochodzenie w toku.

* W iloriatsschrift fu r  Oeburtsheilkunde und Ggndkologie opowiada 
Dr. Krecke o jednej  dziewczynie, która, należąc do rodziny stale  obda­
rzanej od trzech pokoleń dwojaezkami i trojaczkami. postanowiła  z tego 
powodu pozostać w dziewictwie, a  dla przestrogi w y ta tuow ała  po pol­
sku n a  biodnze: >wstęp wzbroniony«; z biegiem jednak  c»asu rozmy­
śliła się i uda ła  się do Dra 'K reckego z p rośbą ,  ażeby ten nieoględny 
nap is  usunął, bodaj nożem.

* Z nany ginekolog angielski, dr. B a n t o c k ,  miał w londyńskiem 
Towarz. ginekol. wykład, który zakończył lemi słowy: j>Zatem tego- 
czesna bakteryolngia jes t  olbrzymim błędem Już dziś stoimy na  roz­
drożu, a  nie t rudno przewidz.iecjj że czai iosl niedaleki ', w którym ka­
żdy zrozumie, że bakterye wogóle s tanowią  tylko dobroczynny pier­
w iastek w przyrodzie*. B a n t o c k  nie używa środków przeciw- i bez- 
gn ilnych ;  przed operacyą  myje  ręce tylko mydłem i w o d ą ,  narzędzi 
nie wygotowuje1, a  m aterya łu  opatrunkow ego nie wyjaławia. Pomimo 
tego wyniki operacyjne na  jego oddziale są  znakom ite1/ Donosząc o tern, 
korespondent  do Deutsche medic. Wuchenschrift czyni uwagę ?e te z n a ­
komite wyniki należy przypisać nadz.wyczajnej czystości całego za­
kładu, umieszczeniu każdej chorej w osobnym podoju,  a wreszcie n ie ­
porównanej  zręczności samego operatora.

* Średnia  długowieczność w  różnych krajach Europy przedsta­
wia  się w nas tępu jący  sposób : w Anglii 45 lat i 3 n 1 i-B iące ; w Belgii
44 1. i 11 m ; w  Szwajcaryi 44 1. i 4 in.; we Francy i  4,3 1. i 0 111.;
w Austryi 39 1. i 8 m . ; w Niemczech i we Włoszech 39 1.; na jd łuż ­
sza średnia  długowieczność jes t  w Szwecyi 50 lat, a  najkrótsza w Hi­
szpanii  32 1. i 4 iii.

* Głód w Rosyi wywołał liczne choroby,, towarzyszące,  jak  dur 
brzuszny i wysypkowy, oraz gnilec. W Gubernii Kazańskiej naliczono 
20,000 chorych na gnilec.

* Dżuma w Aleksandryi nie szerzy* się wprawdzie  gwałtownie, 
lecz i nie u s ta je ;  codziennie przybywają  świeże przypadki.

* W swoim czasie pisaliśmy o projekcie rządu węgierskiego, 
atfeby lekarze, którzy ukończyli nauki w1 jednym  z uniwersytetów cis- 
litawskicli ,  a  zamierzali praktykow ać w krajach korony węgierskiej, 
obowiązani byli zdawać egzamin lekarski i to w  języku węgierskim; dziś 
ten projekt przechodzi w sferę czynu. Oczywiście (Tiślitawia zajmie takie 
sam e położenie (mutatis mutandis) względem Węgier. O ile różne mo­
tory zbliżają fizycznie ludy do siebie, o tyle polityczny egoizm naszych 
czasów jÓAroztrąca. Marzycielskiemu więc były rezolucye licznych Z ja­
zdów lekarskich, na któęych u ch w alano  rów noupraw nien ie  dyplomów.

Najgorzej wyjdą na  Lem Kroaei,  którzy do tej pory s ludyowali  
medycynę w W :edniu , a  dziś, przeważnie  nie znając  języka  węgier­
skiego, będą musieli pokonywać wielkie t ru d n o ś c i , by zdobyć dyplom
lekarski w Peszcie.

* Uroczyste o twarcie  nowego ins ty tu tu  patologicznego przy Uniw. 
berlińskim nasląpiło  27 czerwca.

* Przy odeskim Wydziale lekarskim postanowiono wybudow ać 
osobny instytut sądowej medycyny z t rupiarnią  dla rozpoznaw ania  
zwłok (mor/jueJ, oraz oddział dla  pomiarów an tropom etrycznych. Bę­
dzie to p ierwsza tego rodzaju insty tucya w llosyi.

Mianowania i odznaczenia. Radca  ministeryalny, Dr. Emanuel  
K u s y ,  o trzymał tytuł i charakter  szefa sekcyjnego w  ministeryuin 
spraw  wewnętrznych. Dr. M. B e c k ,  asys ten t  w instyt.  dla chorób za­
kaźnych w Berlinie o trzymał tytuł profesorski.  Prof nadzw. higien. 
Insty tu tu  w Rostoku, dr. P f e i f f e r ,  m ianow any został  profesorem 
zwyczajnym,

* B ł ą d  d r u k u ;  W Nrze 25 Przegl. Lekar., w notatce o po­
siedzeniu Tow. Lek. krak  . w miejsce »kol. D ł u s k i  okazał i t. d.« — 
m a b y ć : kol. G l i ń s k i .

Nekrologia. Z m arli:  Dr. Ludwik L o  p a c k i ,  lekarz miejski,  we 
Lwowie.

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich 
polskich. W Zdrowiu  (czerwiec): Dr. T o ł  w i ń s k  i e g o  W ł . : Stan sa­
n i ta rny  szkółek wiejskich w powiecie lubelskim. W r o ń s k i e g o  \Vl-: 
Snnatoryujl i dla chorych piersiowych w Olwoqj;u. Dra T c h ó r z n i- 
c k i e g o  J : Piekarnie wnrsr.awskic^ pod względom san ita rnym . W Me­
dycynie Nr. 26: Dra K o r y b u t a -  D a s z k i e w i c z a  B.: Alrichia 
universalis  acąuisita  (dok.). N e u g e b a u e r a  Jjtf:  Kaząistyka 10® 
spostrzeżeń przypadkowego poz.ostawienia w jam ie  brzusznej ciał ob­
cych, używanych przy operacyach (c. d.). W Gazecie Lekarskiej Nr. 25. 
Dra S t e i n h a u s a  J . : Przypadek pierwotnego myxo liaeinangioma 
l iypertrophicum serca. Dra I! a r  a c z  a R . : Przypadek przewlekłej no­
sacizny u człowieka F 1 a u 111 a M. i 1’ e c h k r a n z a S . : Rozszerzenie 
przełyku samoistne  (c. d ) .

Reclakcya otrzymała:
— Dr. L a n d a u .1.: Mięsak j ą u ra  u dziecka', przerzut w m ó­

zgu i w rdzeniu. Kraków, 1899 r.
— A n k i e t a  f a r m a c e u t y c z ,  na .  (Odbitka z N ni G Kro­

niki farm aceutycznej, 1899).
— Dr. P i l t z :  Weitere Mittheilungen ilber VorsteIlungsrellexe 

der Pupillen.  (Odbitka z Neurologisches Ccntralblnlt, Nr. 11 1899).
— Dr. S t e r 1 i 11 g S ' : Z wycieczki do niemieckich ludowych 

uzdrowisk dla piersiowych. Łódź, 1899.
— Dr. F r o n c z a k  F r . : The pathogenesis of CholeliLhiasis in 

thu Light of  Lalest Investigalions. (Odbitka z Buffalo medical Journal 
1899 rok).

Redaktor odpowiedzialny; I)i“. A u g u s t  K w a śn ie l i . i .

\adeMaiie.
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p omlędzy ■nłuralnp..ii wodami szLzawDWśmi zajmuje

alkaliczna 
szczawa podług a n a liz  

naszych pierwszych powag 
jakościow o naczelne miejsce.

Otwarłem w Kosowie (za Kołomyja)

L E G ^ N T I C Ę
n a  3 0  o s ó b 138

Środki: leczenie woda. zastosowana dyeta i inne fi' 
zyatryczne. D r .  A  p a l i i u i r i j  Ta r a a t r s k i .

~  KRYNICA.
Z otwarciem sezamu, przyj mule do swego pensy"1"1*’11 

„pod W isła“, j a k  lat poprzednich, całe rodziny, również • I’1 
jedyncze osoby, a młodym panienkom przybyw ający1" 
osób starszych, zapewnia troskliwą opiekę.

Emilia Burzyńska, wdowa po profesorze Uniw. 
do 15 maja w lsrakowrn, ul. P ija rska  9, następnie w K r y " " .
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K O N K U R S Y .

L. 1991.
Na posado lekarza okręgowego z s ied z ib ą 'w  Jabłono­

wie rozpisuje W ydział powiatowy w Kołomyi konkurs pod 
w arunkam i, zastrzeżonymi w §. 7 ustawy z dnia 2 lutego 
1891 Dz. ust. kr.  Nr. 18. -

Roczna płaca wynosi 600 złr. oraz ryczałt na koszta 
podróży «łużbowyck w kwocie 400 złr.

Lekarz  będzie miał obowiązek utrzymywania apteki dom.

Podania maja być wnoszojae do Wydziału powałowego 
najdalej do 1 Lipca 1899.

L. 5557.
Wydział powiatowy w Kołomyi rozpisuje konkurs na 

posadę lekarza okręgowego z siedziba rfs Gwo&Mcu, z płacą 
roczną 51KJ złr prócz ryczałtu na objazd;fiTP

Okręg sanitarny w (iwoźdżcu obejmuje 18 gmin z lu­
dnością 19.108.

Zamierzający uzyskać ową posadę winni oprócz dosta­
tecznej fizycznej zdatności wykazać się wymogami, okreslo- 
nemi w i;. 7 ustawy z 2 lutego 1891 roku, Nr. 17 dz. ust. 
i rozp. kraj.

Podania należy wnósić do W ydziału powiatowego do 
51 lip ca 1899. 106

Wydział R ady powiatowej w Tarnopolu ogłąsza isonkurs na 
posadę lekarza okręgowego ip-Gzernkhou-ie, z płaćą roczną 500 zlr. 
i ryczałtem na objazdy .H0O złr. Lekarz okręgow y obowiązany będzie 
u trzym yw ać aptekę. — Podania  do 1 lipca b. r.

(wnina miasla  Ciężkowice pow. Grybów ogłasza konkurs na 
posadę lekarza miejskiego z poborami oznacznymi za dględziny 
bydła  roczni# około 1’ĆO złr Podania do 15 lipca li. r.

Wydział powiatowy w S la  r«:m m i .p śc  i e rozpisuje konkurs 
na  p o s a d ^ b  karza  okręgowego z. Siedzibą w Slarejm ii. Ubiegający 
się o lę posadę winni w n i |§e  podanie do Wydziału powiatowego 
w Starem mi,Bicie w terminie do 15 lipca b. r.

W ydawnictw o dzieł lekarskich polskich im Edw arda  
Korczyńskiego zaczęło rozsyłać dzieło Prot. L. Waehlmlzn, 
jak o  pren.ium za rok 1899 i 1900.

W szystkich kolegów, którzy za ten rok jeszcze nie zrrpła,- 
cili, jakoteż tych, którzy z w kładkam i za ubiegłe lata zalegająi, 
uprasza sie o jaknajrychlejsze nadesłanie w kładek i  to za oba 
lata 1899 i  1900j a  to dla uniknięcia zw łoki w przesyłce.

W ydawnictwo z powodu wielkich wydatków zamknęło 
rok ubiegły1 bardzo znacznym deficytem, z tego też powodu 
o nadesłanie wkładek zaległych uprzejmie prosi.

Fabryka opatrunków chirurgicznych
M. L  DOBROWOLSBIEdO

w Podgórzu
( T e l e f o n u  k r a k o w s k i e g o  Nr. 200)

mając znaczne zapasy opatrunków, jakoto: waty Rrunsa, 
waty drzewnej, waty szpitalnej, juty bielonej i niebielonej. 
wiórek drzew nych, mchu suszonego, gazy odtłuszczonej 
w trzech różnych gęstościach, kalikotu białego i szarego 
różnej grubośeą  muślinku i urgantyny krochmalnej, organ- 
tyny szarej, drenów, jedwabiu, ka tgu tu  i wszystkich opa­
trunków impregnowanych, poleca takowe jW.nyiii Panom L e ­
karzom , Dyrekcyo.n i Zarządom szpita li, taniej niż czesko- 

niemieckie fabryki austryackie. 92
Próbkami i ofertami służę na żądanie.

i l i ń s k a  woda  k w a ś n a !

najznakomitsza szczawa alkaliczna
w 10.000 oz.: węglanu sod. 33.1954, s ia rkanu  sod. 6.6679 
węglanu w a p n a  3.6312 chlorku sodowego 3.9842, węglanu 
magn. 1.7478 węglanu lit. 0.1904, stałych części 5.25011, 

kwasu węglowego 55.1737, T em pera tu ra  10'1 — 11° C.

PWypróbwWane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
I dla chorób nerek, pęcherza,  żołądka, podagry, n ieży tu  oskrze­
lo w e g o ,  hemoroidów i t. d. Znakomity dyete tyczny  napój.

Zakład leczniczy Sauerbrunn
wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony. 

L ekarz  zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss.
P a s t y l k i  b i l i ń s k i e  znakomite przeciw zgadze, w nieżytach żołądka, 

w zaburzen iach  trawienia.
Składy we wszystkich handlach, Aptekach i droyueryach.

Zarząd zdrojowy w Bilinie (Czechy).

* JM
BYSTRA obok BIELSKA

stacya kolei Dziedzice-Zywiec
450 metrów nad poziom morza,  w górskiej i lesistej okolicy.

H ydro  i elektrotorapia: kąpiele w  św ietle  elektrycznem,
mięsienie, gimnastyka lecznicza czynna,, bierna i szwedzka, 

ku racy e dyetetyczne i terenowe. W ytw orne Urządzenie.
Oświetlenie elektryczne wszystkich ubikacyj; 

water-closets i wodociągi.

W łaściciel i  k iero w n ik : Dr.  f j l t d i r i k  J e k e l t s ,  
115 b. sekundaryusz  szpitala  Rudolfa  w Wiedniu.

Najobfitsza w bezwodnik węglowy 

naturalna lecznicza i stołowa szczawa

J O h A N M S B R U N N  m tu t*
(MELTSCHERWASSER).

Z n a n a  od r o k u  1 8 0 4  

badana przez radcą dieoru

D ra E rn e s ta  L u d w ig a
w r. 1865 i  po*roz wtóry w r. 1898.

Zawiera w o lnego  b ezw o d n ik u  w ę ­
g low ego  27iH)9 i 8 0 4 7 4  c,ęści.

N abywać można u

K. Wiszniewskiego i K. Wenzla w Krakowie
lub też wprost z Zarządu zdrojowego dóbr lir. Razu-

mowskyego w Joliannisbrunn. 72%/ °
S tacya pocztowa i telefoniczna obok Opawy.
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Dr. WŁAD. MALESZEWSKI
b. A systent K liniki chorób w ew n, Uniw. Jagiell. 

ordynuje od kw ietnia do października
w Karlsbadzie

H o t e l  „ G o l d e n e r  S c h w a n n "
vis-A -vis M u h lb ru n n u .  95

Dr. JÓZEF LATKOWSKI-
Elew Kliniki chorób w ewn. Uniw. Jagieł. 98

ordynuje od Maja do Października
w Marienbadzie

„W ierner  H a u s “ K i reb e n p la tz .

O T  OSKAR KADFMAffl
o r d y n u j e  j a k  w  l a t a c h  u b i e g ł y c h

110 w Karlsbadzie
mieszka „Paseha“ Sprudelgasse.

Dr. JAN REGIECT-
ordynuje przez la to

w Rym anowie
willa pod K ościu szką („P a k a “) obok apteki.

Dr. Henryk K iim m erling
ordynuje  jako  jedyny  lekarz  polski kąpielowy

W BAD EN ( p o d  W i e d n i e m )
128 lteniigasse Nr. 3.

m u u p r  Or. S P I E L N I A f
. 1 z WIEDNIA

. I 1 jest  czynnym jak w latach 
poprzednich jak o  urzędowy lekarz zdrojow y w Luhaczowicach

na Morawie 131

U.

Dr. Kazimierz Kruszyński
ordynuje jak lat poprzednich od d. 20-go Maja

w SZCZAWNICY. __
Dr. J Ó Z E F  D U K I E T

ze Lwowa 
ordynuje jak zwykle jako lekarz zdrojowy

ui w Rymanowie.

Dr. Zygmunt Wąsowicz
147 A systent k lin ik i lekarsk iej Uniw. Jagiell. 

ordynuje
W K r y n i c y  „dom  „pod O r lem “ .

W  leuic r. b. ordynować będę

W  R Y M A N O W I E
(dom Zontaka)

161 Dr. Michał Śliwiński.

Docent Dr. L. K O R C Z Y Ń SK I
ordynuje ja k  w la tach  poprzednich

162 W  S Z C Z A W N IC Y
W illa „AttylaA

Dr. J. Sadger
s p e c y a l  i s t a  chorób  n e r w o w y c h

ordynuje ja k  w zesziym roku
w  Graefenbergu (Ślązk austr .)

155 w  „ E x n e r s  C u r h a u s “ .
mm

UB r  M i l
ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy 

W  M A R Y E N B A D Z I E
120 ( V I L L A  L I S S A ) .

W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojowa 
z iniesiemciri (MctS&aye), któro sam wykonywa.

Dr. J Ó Z E F  ZEITN ER
o rd y n u je

w FRANCENSB ADZIE
.Prinzessin von Oranien“ . Mi 5

-szy koncesyonowany

'OBI
P ro f L. I. KUBICKIEGO

odsyła k row ia rkę  w ypróbowaną. Kontrola ze s lron\ 
W ładz  tak  rządowych, jak  i auLononnbznyeh. LwÓW, 
ulica Leona Sap^hy 10. Fioka na 8 10 pustu-t 50  ct.

i p o r t o r y n n i .  ig2

Zakład klimatyczny i wodoleczniczy Schreibernau
w Górach Olbrzymich (llio sen g cb )

w span ia łe , góram i osłonione położenie — 710 m tr. nad  p m. — 
O toczony n a  k ilk a  m il c iągnącym  sio lasem  szpilkow ym ; z pow odu jed n o sta jn e j 
i łagodnej c iep ło ty  n ad a je  się ta k że  do leczenia w  zim ie, przez ca ły  rok  byw a 
uczęszczany, W skazany : w chorobach nerw ow ych, k rw i, k obiecych, d n ie, gośćcu
1 w szelk ich  cierp ien iach  przewłocznych, Stosow ane byw a: leczen ie w odą, m ię- 
s ien ie , g im n astyka leczn icza , elek tryczn ość, leczen ie  dyetetyczue i t. d. nadto  
k ąp ie le  borowinowe — solankow e — jod łow e i ig liw io w c. O grzewanie centralne.

W spaniało  d ep tak i osłonione i ogrzew ane. 17
iadom ość i p rospek t przez I)ra A ssm am ia.



1 Lipca 1899. p r z e g l ą d  l e k a r s k i .

Południom o-tyrolska A r s e n o w o - ż e l e z i s t a  woda

11WIT fERBAB U

sprowadza j a k  to wykazano  w Szpitalach przyby tek  
hemoglobiny we k rw i  o 40 —  50°/(l, znaczny przyby tek  
ciałek czerwonych, w ybitny  p rzyby tek  na  ciężarze ciała 

u leczących się.

DawKa: dwa, trzy razy dnia po 6 łyżeczek
c z y s t e j  w o d y .

Nienalezy się obawiać ani biegunki, ani psucia zębów.
g y  Przystępna  cena pozwala  n a  rozpowszechnienie  tej wody.— 

Pić m ożna  w każdej porze roku. "7 0 ^

Dostać można m aptekach. (71)

i Polecone p rz ez  Św ie tne  T o w  lek. k r a k .

Z pomiędzy dziś znanych przetworów źelazistych jes t  nalatwiej 
s traw nym  i nie  psującym  zęhy środkiem

L l d U O R  M A N G A N O  F E R R I  P E P T O N A T I
składu 0 '6 0 %  Fe i O" 10%  Mń

wyrobu U2

Aptekarza D. Matuli w  Podgórzu.

Polecany jako  środek lekko strawny, pobudzający 
apetyt, w błędnicy, braku k rw i,  malaryi, zołzach, 

w kobiecych i nerwowych słabościach.

S p o s ó b  u ż y c i a :  Dzieciom do lat  12 daje  się 2 razy  dnia  po 
łyżeczce od kawy z m le k ie m ; osoby-dorosłe  używają  2 —2 razy  
dnia  po łyżce stołowej z winem stodkiem. — Na składzie 
w Krakowie:  w Aptece K. Wiszniewskiego i E. Helleza, na  pro- 

wm cyi w każdej większej aptece. Cena 1 zlr.

W

:
s
8
j

8

TRUSKAW TEC
p f f  i Zakład zdrojowo-kąpielowy
o r a z  s t a c y a  k l i m a t y c z n a

Ostatnia stacya kolejowa Drohobycz.
Położony w kotlinie na wysokości 1200 stóp, posiada kąpiele: 
słone, ałono-siarezane, borowinowo-żelaziste, elektryczne. Źró­

dła słono-gorzkie do picia oraz szczawę alkaliczna.
UrząJzboia kąpielowe pierw szorzędne: Wanny porcelanowe, 

m arm urow e, m etalowe i drewniane.
Zakład inhalacyjny systemu Wassmutha. Leczenie elektry­

cznością, massagem, kuraeya źętyczna i mleczna.
M ieszkania wzorowo urządzone.

Sala balowa i teatralna. Lawn-tennis. Kręgielnia. Czytelnia 
Sasyno. W łasna  orkiestra.

Apteka, poczta i te legraf  w miejscu. Kościółek katolicki 
i cerkieuv ruska.

Dwie res tau rac je  zakładowe pierwszorzędne.

Sezon od 25 Maja do 25 Września.
Ordynują lekarze: Radca D r. Piech, Dr. Pelczar

Dr Krzyżanowski. 1.27
Zarząd w ysyła  na żądanie wyczerpującą brobzurę.

D a w k a :
P o r ó w n a j :

Znakomity środek przeciwko: 26

silnym  krw aw ieniom  |  c z a s ie  m ie sią czk o w aiiia .
Dziennie ń 6 kołaczyków po 0 05 g r .

GrottscJi^Ikj yó rhan ó lu n g en  des VI Congresses d e r  dentsehen  G esellścliaft zu 
W ic u .,

„ “G iirti", T h e r a p ,  M onatseLefte 1S9H. N r. 2.
„ N assaucr, T herap  W oeheuschrift 1897, Nr. 32, 33.
„ Bakofłui M iim diener inod. W ociiensełinfr 1>98. 419.
„ L a n a  Ile u . l ln y s s e n , L e ’ch o  m e d ie a l  dif N o rd , L i l le  1898. 225.
„ I ,  U . msse, u . P  W a lto n , R td g iq u  • m ó u ir a t  1898, N. 20.
„ M. P azzi, C orrie re  san h a rio  M ilano 1898. 407.
„ K . P aM etti,.C o rn ere  Ranitano M ilanp 1898, 497.
„ v . B ra itenbo rg , W iener ui«d Prcsso 1898, N. 35
„ Dr. N edorodow , M odizinskoe O boszenle 1898.

C ena:>20  k o ł a r z y k ó w  =  1 m. 5 0  fen  
Odnośne broszury wyseJamv pp. li karzom darmo i opłatme. Na składzie 

we wszystkich aptekach albo w p ro s t  u

Chemiczna fabryka. — Darmstadt

' O J W B g Ł
Najlepszy 

dyetetyczny 
i orzeźwiający! 

napój

Giesshtibl-
Sauerbrunn

przy

K arlsbadzie;

Zakład wodoleczniczy, miejsce k lim atyczne  i lecznicze.

H EN R YK  M A TT0 N 1
Francensbad. Wiedeń. Budapeszt.

Giessh iib l-Sanert irunn  | 
Koło Karlsbadu.

SWOSZOWICE
ood Krakowem

zdrojowisko wód siarczany eh,
przez  największe powagi, lekarskie polecane, siedm kilome­
trów od Krakowa oddalone, s tacya kolei państwowej,  z naj 
wygodniejszą kom unikacyą  (pięć razy dziennie koleję i cztery 
razy om nibusam i zakładowymi) — Zakład o tw arty od dnia 

15 m aja do dnia 15 września.
Zakład posiada z komfortem urządzone m ieszkania  po 

cenach n ad er  przystępnych i wszelkie wygody i uprzyje­
m nienia  dla gości kąpielowych, jako też  wyborną  restauraeyę  

Kąpiele siarczane,  jakoteż  mułowe z najlepszym sku t­
kiem bywają  s tosow ane i zalecane w goscu stawowym i mię­
śniowym, w obrażeniach kości, w chorobach skóry nerwów 
i w kile. Nad źródłem znajauje się wziewalnia, której stoso 
wanie jes t wskazanem  w przewlekłych chorobach dróg odde 
chowych i w dusznicy.

Z d ro je  s w o s z o w ic k ie  ;o do siły i sicuteczności 
dorów nu ją  wszelkim tego rodzaju  źródłom zagran icznym - 

Lekarz zakładowy D r. W ła d y s ła w  l le r z ,  w yko­
nu je  m ię sc e n ie  i  e le k tr y z o w a n ie  według na jnow ­
szych prawideł sztuki lekarskiej.  148
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Lecznica dla churych nerw owych
w  JaD uow icach (Jannnw itz), Karkonosze (R iescngehirge)

z w ipanialym widokiem i wielkim parkiem. U insłowo chorych 
i epileptyków nie przyjmuje  się Liczba chorych ([graniczona 

(najwyżej 15).
40 Dr. W b l m ,  lekarz chorób nerwowych.

I

i

Lanoliiium puiiss. Liebreicb
w o ln e  od w o d y ,  ł ą c z y  s ię  z  w o d ą

w znanym , znakom itej czystości i n ieprześcignionym  ga tunku

A H e n e  l a n s e  R  T D  wolne od wody- ł ĉzyZ l U C p o  i c t i l .  C  j>.J. | .  i - / .  s ję z wodą, przeźroczy­
ste, bezwonne, wolne od kw. tłuszcz, i od m anganu ,  nie  lepkie.

BENNO JAFFE &  DARM STAEDTER 88
Fabryka lanoliny — Martinikenfelde pod Berlinem.

ŻEGIESTÓW w Galicyi nad Popradem
stacya pocztowa, kolejow a i te ieq ra f 

w  miejscu.

N a js i ln ie j s z a  s z c z a w a  żelazjslą, s k u te c z n a  w c h o ro b a c h  k o b ie c y c h  i an em ii .  L e k a r z  z d r o jo w y  Dr. Edward BrUhl
2 3 S T  kąpielowa trw a  od 20  M aja do końca W rześnia.

Kąpiele borowinowe', żelaziste, liydropatyezne i popradowe.
\ A / r ł H ę j  r/ a c r \ a c . \  znajduje  się we w=zvstkich wielkich
l i ’ y u  Ck 'C  l ę j S i U W  >. 5 ł v C l  składach wód mineralnych 130

m m m m m m  k n a p . i s s k i  y ;  y y
K r a k ó w ,  u l ica  S ł a w k o w s k a ,  'N r .  4  

d o s taw ca  n a rz ę d z i  e h i r u r g ie z n y c b  d la  c. k .  k l i n ik  U n iw e r s y t e tu  J a g ie l l o ń s k ie g o  m a s z y n  o r to p e d y c z n y c h ,  b a n d a ż y .

Pierwsza w GaUcyi fabryka- uarzędzi ch iru rg iczn y ch , 
popierana przez, Szan. komisye; przemysłową Tow, lek. k rak . , odznaczona wialkienr m edali™  srebrnemi za 
staranny wyrób narzędzi odpowiadających wszelkim wymaganiom, tak co do trwałości jakoteż dokładności, 
poleca swój bogato zaopatrzony skład. Ceny przystępne —  przy większych zamówieniach rabat. Wysyłka

na  p r o w in c y ę  o d w r o tn ie .  65—x—ig

WO D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
taafezę o 50— 7Ou/ 0 °d rodzimych

i  p  e  ;<• y  a  1  u  e  l e c z n i c z e
w y ra b ia n e  w Konc. Z a k ła d z ie  fab rycznym

Ą  O  Y  i  <  B I  > 1  I  i :  S  l v  I  i :  G  o
NA’ K K A K O W I E .

P T c l r P  we flaszkach z a w in a ją c y c h  2 '/ ,  szk łan -  i O u n y n  TA/CI na  ws&9 r ^uauej powszechnie  O i e 8 h ii b l e r  s k i e i 
W Uu<X O u l b C l o J V ć l  ki. b la s z k a  16 et.;  Syfon 10 ct. -  O ó U Z id  W (h we flaszkach zaw ie ra jący ch  3 Bzklan. F l a s z .  10 ct

K. R Z

A fio  Vu*h V  ° (,Pow. idajam składem zdrojom ( L a n d e -  
VV U llC b V i O i i j l  G r i l l e  i C e l e s t i n s ,  we flaszkach dużych 

po 5 suklanek i małych po 2'/, szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

W oda Bilińska 1 8Zk,anki
\JT n id Q T  + n  W  Q przesycona kwasem węglowym, we flasz- ' 

l  b L ii  LU W Cb kach po 2 szklanki. JŚ j t ia  szklanka za 
wiera między składnikami 0-20 soli litowych. F l a s z k a  15 et. 

T U n r l a  I n r l n n r r a  gazowa, we flasz po g'/ói‘»zklanki. Rzklan- 
j l ' £ b  o  U u U  W u, ka odpowiada 0 -i jodku potasowego.

Woda sodowa łłYgieniczua
$

Woda leczmuza kwaśna
Tow. lekars. ,  zaw iera  m iędzy  sk ład n ik am i k w as  solny, douany 
w celach leczniczy h. W szklance tej w ody  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 , u t u u  o f  i e i n a 1 e. 

U U n r l o  7 ctl  Q TA G mocniejsza i s łabsza  we flaszkach po 
“ L U d  L  , 1 ' u Z . I M r !  o b l a n k i .  d z k .a n k a  mocniejszej za ­
wiera 0.93 a  s łaosze5 0.425 P y r o p h o s p h a s t e r r a t 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 bromowa, "
szklanek. S zk lanka  mocńiejpzej zaw ie ra  3 1 ^ ,  a  słabszej 1'56 
bromków. F l a s z k a  ni o c n i e \ a % e i *28 ct,, s ł a b s z e j  20, ct.

Woda na wzór Maiwenbadzkiej $$§&.
69 -  x - -2 0

i polecona  przez tę in s ty tucyę  nauk S y f o n  * ct. ,  f l a s z k a  10 ct

Woda Kissingen Ra koczy fl̂ | 8/| !Itrii
W o d a  s o d o w a  z w y c z a j n a  przez Tow. [ .ekarskio z a  n a j l e p s z ą  w  K r a l t o w i e  u z n a n a

W o d y  h y g ie n ie z n e  w e d łu g  p r z e p isó w  P r o f . D ra  W . J a w o r s k ie g o :
W o d a  A l k a l i c z n a  (Aqua a lcal ina  effervesccns) mocniejsza i s łabsza po 30 i 20 ct. —  W o d a  Z ie m n a  (Aqua calcinata  effevrescens) w °  

cniejsza i s łabsza po 30 i 20 ct. — W o d a  M a g m o w a  (Aqua magnesiae  carh. effervescens) mocniejsza słabsza po 30 i 20 ct

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W dru k a rn i  Uniwersytetu  Jagiell., pod zarządem  Józefa F i l i p o w s k i e g o


