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I. Z Zakładu sądowolekarskiego prof. Blumenstoka 
w Krakowie.

Kazuistyka sądowo- i policyjnolekarska.

x.
U w a g i  n a d  o t r u c i e m  k w a s e m  p r u s k i m  i j e g o  

p o ł ą c z e n i a m i .
Podał W alery Momidłowski.

Przypadk i otrucia kwasem  pruskim  i jego połączeniami 
Wydarzają się u nas względnie dosyć rzadko i jeżeli m ają 
miejsce, to chyba u inteligentniejszych, obznajmionych mniej 
lub więcój dokładnie z własnościami trującem i tych prepa­
ratów, podczas gdy w szerszych kolach arszenik i fosfor 
używają jeszcze dotąd dawniój zyskanej popularności tak  u 
samobójców jak  i u morderców. W obec tego atoli, że prepa­
raty sinowodowe coraz więcój rozpowszechniają się, obawiać 
się należy, że i otrucia niemi będą coraz częstsze, ja k  to 
już teraz w większych zwłaszcza miastach zauważyć można. 
Dyjagnostyka otruć preparatam i sinowodowemi nie dosięgła 
jeszcze stopnia znaczeniu jej odpowiadającego, a  objawy po­
śmiertne tak  byw ają odmienne, że jeden  przypadek do dru­
giego nie jest podobnym. Z tego powodu usprawiedliwionem 
będzie zdanie spraw y z 3 przypadków , które w tutejszym 
zakładzie były badane.

P r z y p a d e k  I. Na zwłokach młodzieńca, lat 24 liczyć 
mogącego, znalezionych razem  ze zwłokami kobiety jako 
przypadek II opisać się mającemi, w ykazała sekcyja nastę ­
pujące zm iany: P l a m y  t r u p i e  f i j o l e t o w o  zabarwione. 
U i' e (v p łynna, c i e m n a .  Z m ó z g u  daje się czuć w yraźna 
woń m igdałów  gorzkich. P ł u c a  przy brzegach nieco nad­
miernie powietrzem wydęte, na rozkroju zalew ają się k rw ią 
c i e m n ą .  Pod opłnenemi płuc gdzieniegdzie drobne wybro­
czyny, zwłaszcza w okolicy w nęki płuc. S e r c e  skurczone, 
komórki zaw ierają po k ilka kropli krwi płynnój c i e m n e j .

Ż o ł ą d e k  zaw iera około 200gr. treści płynnćj. Po rozcięciu 
nad naczyniem daje się czuć w yraźna woń migdałów go­
rzkich, z żołądka wylewa się treść płynna, gęstaw a, ko­
loru ciemno-brunatno-czerwonego, oddziaływ ająca alkalicznie 
a próba P r e y e r a - S c h ó n b e i n a ,  uskuteczniona natychm iast, 
w ykazała obecność połączenia sinowodowego. Błona śluzowa 
żołądka ułożona we fałdy jest pokryta gęstą? w arstw ą śluzo­
wą, jużto ciemniój, jużto jaśniój czerwoną. D w u n a s t n i c a  
obok odźwiernika okazuje podobne zmiany ja k  żołądek, dal­
sze części błony śluzowej są  w ejrzenia prawidłowego. W in ­
nych narządach zmian nie znaleziono.

P r z y p a d e k  II. Kobieta, la t 24 liczyć mogąca, przed­
staw ia następujące zm iany: P l a m y  p o ś m i e r t n e  zwykłćj 
barw y fijoletowćj. Na s z c z y c i e  s k l e p i e n i a  pod skórą 
widać podbiegnięcie wielkości półcenta ściśle ograniczone. 
Z m ó z g u  wydobywa się woń m igdałów gorzkich lubo w bar­
dzo nieznacznym tylko stopniu. P ł u c a  przekrw ione, naczy­
nia wnęki wypełnione k rw ią ciemną, p łyn n ą ,,k ilk a  wynaczy- 
m onek podopłucnowycb. P ła t lewy dolny mocno przekrw iony, 
górny, jakotóż środkow y, zalew ają się płynem pienistym ró­
żowym. Na powierzchni zewnętrznój obydwu płuc widać 
miejsca jaśnieisze, wysepkowato umieszczone wśród tkanki 
ciemnći, zabarwione podobnie do zawałów krwawych, klino­
wato w miąższ wchodzących, ale me ściśle ograniczonych. 
M i ę s i e ń  sercowy jędrny, komórki nie zaw ierają krwi. 
W  t c h a w i c y  błona śluzowa powleczona m ierną ilością 
śluzu, po oddaleniu którego okazuje w yraźne nastrzykanie. 
Żołądek wypełniony m iazgą pokarm ow ą płynną, błona ślu­
zowa okazuje tylko niektóre fałdy na szczycie jednostajnie 
przekrw ione i w dnie żołądka w jednem  miejscu mocniejsze 
nastrzykario  naczyń. T r e ś ć  ż o ł ą d k a  oddziaływ a kwaśno. 
P róba P reyera wykazuje obecność połączenia kw asu pruskie­
go. K r e w  nie różni się od zwykłćj krw i trupiej, ani wej­
rzeniem, ani też badana w przyrządzie spektralnym .

R o z b i ó r  o b j a w ó w :  Zabarw ienie plam pośm iertnych 
byw a bardzo rozmaite, raz są one jasno-czerwone, drugim

a
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razem ciemuo-fijoletowe, a często zwykłćj barw y fijoletowćj, 
nie różniąc sic od zw ykłych plam  trupich tak, że niektórzy 
autorowie nie zw racają wcale uwagi na zabarw ienie plam 
trupich w przypadkach otrucia kwasem sinowodowym. R ó­
wnież niestałem  i niepodlegająeem  żadnemu praw idłu jest 
zabarw ienie krw i. Gdy jedni autorowie ( T a r d i  e u ,  T a y ­
l o r ,  O r f  i la )  p rzyznają krw i barwę wybitnie ciemną, drudzy 
( C a s p e r ,  L i m a n ,  F r a n k ,  M a s c h k a ,  S e y d e l )  nadają 
jej zabarw ienie w ahające się między jasno-wiśniowo-czerwo- 
nem a purpurowem, tak że pod tym w zględem  między auto­
ram i nie ma zgody. T a y l o r  przypisuje naw et w pewnym 
przypadku czarnemu zabarwieniu krw i znaczenie jedynego 
charakterystycznego objawu otrucia kwasem  pruskim . W  n a ­
szym przypadku krew m iała zabarw ienie ciemne, a  więc 
takie, jak ie  zwykle u trupów spostrzegam y.

Płynność krw i stwierdzono we w szystkich praw ie przy­
padkach otrucia kw. pruskim  i ten też przypadek nie sta ­
nowi pod tym względem w yjątku. Zm iany w płucach zna­
lezione nie przedstaw iają nic charakterystycznego, a  brzegi 
ich nadm iernie rozdęte, wybroczyny podopłucnowe i ogólne 
przekrw ienie płuc są zwykłem i objawami śmierci z udusze­
nia, nieokreślającem i jej bliżej. Co w iększa niektórych z tych 
objawów może być brak  zupełny, a ja k  w większej ilości 
przypadków  przekrw ienie płuc zostało stwmrdzonćm, tak  nie 
brak obserwacyi bezkrwistości płuc w przypadkach otrucia 
kw. pruskim . Od czego ta  rozm aitość zależy, nie je s t wiado- 
mćm, a P r e y e r  sta ra  się uczynić ją  zależną od daw ki 
użytej trucizny, tw ierdząc, że po podaniu ustrojowi m niej­
szych lub bardzo rozcieńczonych daw ek kw. pruskiego płuca 
po śmierci znajdujemy w stanie przekrw ienia, podczas gdy 
po podaniu w iększych daw ek i po natychm iastowej śmierci 
płuca znajdujem y w stanie niedokrew nym . W szystkie dotąd 
wyliczone zmiany nie w ystarczają jeszcze lekarzow i sądo­
wemu do rozpoznania otrucia i dopiero, gdy czuje woń cha­
rakterystyczną, do woni m igdałów gorzkich pospolicie przy­
równywaną, w tedy dopiero staje na gruncie nieco pewniejszym. 
Spraw dzenie obecności tćj woni nie jest czasem tak  łatw ą 
rzeczą, jakby  się zdaw ać mogło, bo raz zależy ona od ja ­
kości p reparatu  sinowodowego do otrucia użytego, a  powtóre 
może być przez woń ciał innych mniej lub więcej zmienioną, 
a  w skutek tego wątpliwą. Jako  ciała takie poczytuje v. 
H a s s e l t  piwo porterowe, a T a y l o r  dym tytuniowy. W oń 
ta  m igdałów gorzkich, a  według P reyera  woń roztartćj plu­
skwy, już po użyciu daw ki 0-05 kw. sinowodowego czuć 
się daje, zwłaszcza w żołądnu. W  miarę ja k  trup ulega roz 
padowi gnilnemu, woń ta  ginie, a  po kilku a  czasem po 
kilkunastu dopiero dniach znika zupełnie.

W ażną jest kw estyja, czy woń ta  cechuje jedynie kw. 
sinowodowy, czy tćż i innym ciałom jest w łaściw ą? Otóż 
olejek m igdałów gorzkich od kw asu sinowodowego oczy­
szczony i nitrobenzol są  ciałami, woń migdałów gorzkich po­
siadającemu Pierw sze z tych ciał w praktyce sądowej p ra­
wie nienapotykane z powodu bardzo nieznacznych w ła­
sności szkodliwych daw ek większych, a w edług niektórych 
naw et zupełnej nieszkodliwości, a  powtóre z powodu nader 
w ysokiej ceny, wśród innych zresztą ostrożności, ja k  badania 
chemicznego, wykluczonem być może. Drugie zaś, t. j. n itro ­
benzol, spraw ia pewne cechujące go zmiany, po których ja- 
koteż i badaniem  chemicznem łatwo w ykryć go można. Obe­
cność więc woni migdałów gorzkich po śmierci, stwierdzona 
po wykluczeniu wspomnianych dwóch ciał, przem awia z wszel- 
kiem  prawdopodobieństwem  za otruciem kwasem  sinowodo­

wym, brak atoli tćj woni przeciwko otruciu wnioskować je ­
szcze nie pozwala. Znane są  bowiem przypadki, że w razie 
niew ątpliw ego otrucia kwasem  sinowodowym woni m igdałów 
gorzkich stw ierdzić nie zdołano, i tak  J i i d e l l  podaje, że 
w 3ch przypadkach na  19, a  T a y l o r  w ił na 13 woni m i­
gdałów  gorzkich wcale nie stwierdzili. W  naszych przypadkach 
woń ta  daw ała  się sunie czuć tak  po otwarciu czaszki i roz­
krojeniu mózgu, ja k  następnie po rozcięciu żołądka. Obydwa 
przypadki w ydarzyły  się równocześnie, obydwoje znaleziono 
w jednym  pokoju, a więc domyślać się w ypadało, iż oboje 
jednego rodzaju trucizną życie sobie odebrali. Pod tym w zglę­
dem atoli zachodzą pew ne wątpliwości. B rak zmian w żo­
łądku, które cechują otrucie sinkiem  potasu, przem awia za 
tćm, że oboje zginęli w skutek zażycia kw. pruskiego, za 
ezem też przem aw ia oddziaływ anie kw aśne treści żołądkowej 
w przypadku drugim. Lecz jakże  sobie wytłum aczyć oddzia­

ływ anie alkaliczne w przypadku pierw szym ? Przypuścić, 
iż mężczyzna otruł się sinkiem  potasu a kobiecie podał kw. 
pruski, je s t praw ie rzeczą niepodobną z powodu, że sam o­
bójstwo odbyło się jednocześnie i w jednem  miejscu, a  gdy ­
byśm y naw et to przypuścili, to brak zmian cechuiących otru­
cie sinkiem potasu przem aw iałby przeciw użyciu tego p re­
paratu  przez mężczyznę. Mimo to w szystko użycie sinku po ­
tasu w ydaje nam się być prawdopodobniejszćm , aniżeli kw a­
su pruskiego, podstaw ą tego praw dopodobieństw a jest od­
działyw anie alkaliczne treści żołądkowćj w przypadku p ie r­
wszym, k tóre byłoby trudnem  do w ytłum aczenia przypu­
szczając użycie kw. pruskiego, oddziaływ anie zaś kw aśne 
w drugim  przypadku łatwo daje się wytłumaczyć, jeżeli 
przypuścimy, że sinek potasu podany został kobiecie w ob- 
ję tku  Kwaśnym (np. w limonadzie lub winie), lub że treść 
żołądkow a była kw aśna przed zażyciem trucizny; w takim  
razie odpada i swoiste działanie sinku potasu i b rak  zmian 
cechujących użycie tego środka. N atom iast tłum aczj się ła ­
two oddziaływ anie alkaliczne treści żołądka u mężczyzny, 
k tóry  jako  odważniejszy zażył zapewne truciznę czystą; 
brak zaś zmian anatomicznych w żołądku tłumaczyć można 
użyciem w zględnie małćj ilości sinku potasu, k tóra  może 
w ystarczyła do wywołania otrucia, ale była niedostateczną 
do sprow adzenia rozpulchnienia i imbibicyi krwawej błony 
śluzowćj żołądka.

W e w szystkich przypadKach podejrzanego otrucia 
kw. sinowodowym lub jego połączeniami lekarz sądowy 
powinien wykonać próbę chemiczną czyto na treści żołą­
dka, czytćż na krw i, na żołądku samym lub innych or­
ganach trupa. Jako  próbą w stępną, niew ym agająeą wiel­
kich zachodów, posługujem y się w tym  celu próbą S c h b n -  
b e i n a - P r e y e r a ,  k tóra  zdolną jest w ykazać kw as sino­
wodowy, względnie jego połączenia, naw et w tedy jeszcze, 
gdy kw as pruski znajdzie się w  płynie badanym  w stosunku 
jak  1:120,000.000. Jestto  więc próba nadzwyczaj czuła, ja k ­
kolw iek dotąd jest tylko czysto doświadczalną. W  obydwóch 
przedstawionych przypadkach próba ta  w ykonana w treści żo­
łądkow ćj dała w ynik dodatni, a tern samem ustaliła osta­
tecznie rozpoznanie. P róba ta  została co do swej pewności 
zakw estyjonow aną przez R e n a r d a ,  który twierdzi, że 
ślady dymu tytuniowego, am onijaku i nitrobenzolu oddziały­
w ają na nią w podobny sposób ja k  kw. pruski. W ielokrotnie 
powtórzone próby przekonały nas, że tw ierdzenie co do dwóch 
pierwszych ciał nie jest bez podstawy. Krew zmieszana z dy­
mem tytuniowym, próbą P reyera  badana, wykazuje barwę nie­
bieskaw ą, k tóra wkrótce przechodzi w ciemną, praw ie czarną.
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B arw a ta  atoli różni się od barw y kwasem  pruskim  wywo­
łanej tern, że gdy  pierw sza jest ciemna, nieprzeźroczysta i 
zaledwie dostrzegalna, ostatnia je s t pięknie lazurowo-niebie- 
ską, zupełnie przeźroczystą i przy bardzo małych już ilo­
ściach kw asu pruskiego w yraźną. R eakcyja ta  nie jesf by­
najmniej zjawiskiem uderzającem  wobec tego, że ja k  to Z u -  
l i ń s k i  podaje (O wpływie dymu tytuniowego na ustrój 
ludzki. P rzeg ląd  L ekarski, 1884, Nr. 2) dym tytoniowy za­
wiera kw as pruski w m inim alnych w praw dzie ilościach, bo 
3—8mlgr. w dymie ze spalenia 400gr. tytoniu.

Amonijak w edług R enarda je s t drugiem ciałem, które 
podobnie oddziaływ a ja k  kw as sinowodowy. Jeżeli dodamy 
do krw i am onijaku w w iększej nieco ilości, to przy próbie 
tej otrzym am y barw ę żółtą, i to z początku jasno żółtą, 
później w padającą w odcień zielony a wreszcie przechodzą­
cą w barw ę brunatną. W  takiój więc ilości am onijak nie 
naśladuje reakcyi kw. pruskiego. Jeżeli atoli do krw i doda­
my am onijaku w bardzo małej ilości (na 15ctm. krw i 1 kro­
plę amonijaku) to otrzymamy przy próbie P reyera  barw ę 
zielonaw o-niebieską, k tóra dla mniój w praw nego oka ucho- 
dzićby rzeczywiście mogła za barwę kw. pruskiem u odpo­
wiadającą. Kto atoli w idział tę pięknie lazurowo-niebieską 
przeźroczystą barw ę, k tórą  daje kw as pruski, ten potrafi 
ją  odróżnić od zielonkowato niebieskiej barw y przy obecności 
śladów am onijaku występującej.

Natom iast na tw ierdzenie R enarda co do zachowania 
się nitrobenzolu wobec próby P reyera  już wcale zgodzić się 
nie można, a to na podstaw ie w ielokrotnie z ujemnym w y­
nikiem pow tarzanych prób J). Jakkolw iek więc zarzuty R e- 
n a r d a  nie są uzasadnione a wynik dodatni próby P reyera 
i Schonbeina w każdym  razie ma w ielką w artość rozpozna­
wczą, to jednak  nm ona tę ujem ną stronę, że czasem za ­
wodzi, pomimo że mamy notoryjay przypadek otrucia sin- 
k iem potasu , a H o f m a n n  podaje, że zawodu doznawał n ie ­
raz, zwłaszcza jeżeli treść żołądkow a oddziaływ ała kwaśno 
u więc w łaśnie wtedy, gdy w braku zmian anatomicznych 
na próbie tej najwięcej zależało. Ale tćź w takich razach, 
jak  podaje L u d w i g  w swój chemii lekarskićj, i inne próby 
bardziej pow ikłane także zawodzą.

Badanie spektralne w otruciu w mowie będącem  pozo­
staje zupełnie bez skutku, ja k  się przekonaliśm y w przy­
padku 2im, albowiem jak  to już stw ierdził H o p p e - S e y l e r ,  
widmo spektralne krw i z kwasem  pruskim  lub jego połącze­
niami niczćm się nie różni od widm a krw i zw ykłej czystej.

(Dokończenie nastąpi).

U- Przyczynek do statystyki i kazuistyki nieżytu dróg 
oddechowych, jego następstw i powikłań.

(Urywek ze sprawozdania za r. 1883).
Przez prym aryjusza Dra St. Paszkowskiego.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 27).

15. Z a c h a r y j a s z  L e p t i s  lat 60 liczący w yrobnik 
przybył do szpitala d. 9/3, zmarł 29/3. Przed 4 miesiącami 
wyszedł ze szpitala, gdzie leża! z powodu kaszlu, duszności 
1 opuchliny przez 12 dni. Trzy tygodnie przed przybyciem  
01 ecnem kaszel zw iększył się i pojawiła się opuchlina 
najpi'zód odnóg dolnych. S t a n  o b e c n y  d. 10/3: Budowa

'/ W toksykologii L e w i n a ,  właśnie wyszłej, również znaj­
dujemy (str. 181) wzmiankę, że nitrobenzol oddziaływa tak 
jak kw. pruski; autor powtarza poprostu mylne zdanie 
Renarda, jak to czyni i S e y d e l  (w dziele Maschki).

dobra, odżywienie liche, sinica twarzy, opuchlina odnóg dol­
nych , żyły szyjne wydęte, rozedm a płuc znacznego stopnia, 
objawy nieżytu oskrzelowego w dolnych tylnych częściach ; 
opuchlina brzucha; w ątroba na 3 palce niżój luku żebrowego 
macalna. Stan prawie bezgorączkow y (36-4— 37-9), raz tylko 
w dzień przed śm iercią 38° C. w. Duszność, opuchlina i osła­
bienie szybko się zw iększały. B adanie d. 16/3 (więc tydzień 
po przybyciu chorego do szpitala) w ykazało w ątrobę na 
4  palce niżej łuku m acalna a i ; |3 ,  tj. 4  dni po przybyciu, 
obrzęk moszen. R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e :  Bronchitis 
diffusa , emphysema pulm onum , tumor hepatis, hyperaemia re- 
num  passiva.

R o z p o z n a n i e  a n a t o m i c z n e  zgodnie z klinicznóm 
w ykazało: Bronchitis diffusa, emphysema partium  margma- 
lium  pulmonum. Oedema chronicum et bronchiectuses partium  
restantium, hyperaemia p a rtis  posterioris pulm onis utriusąue. 
HypertrophiaW&pentrica musculi utriusąue cordis cum dege- 
neratione adtposa ejus. Hyperaemia passw a renum, hyper- 
aemia et degeneratio adiposa hepatis.

Prócz tego jednak w ykazała nekroskopija nierozpoznane 
za życia zgrubienie opłucny z następow ą m arskością płuc, 
(P leuritis fibrosa obsoleta insignis seąuente cirrhosi pidm onum ) 
również zrost blaszek osierdzia (Synechia totalis utriusąue 
laminae pericardu) i w ysięk osierdziowy serow ato przeo­
brażony (degeneratio partialis caseosa exsudati pericardii). 
Dwie te znakomite zmiany nie przedstaw iały za życia żad­
nych objawów. Szmerów osierdziowych ani śródsierdziowych 
nie było, a przy ogólnej opuchłinie, gdzie przesiąków  w ja ­
mie opłucnowej i w osierdziu (H ydroihorax et Hydroperi- 
cardium) spodziewać się można było, zwiększony w ym iar 
stłum ienia wypukowego w okolicy serca, choćby stw ierdzony, 
odniesionoDy do przesiąku a nie do w ypociny. L ek k ą  
pod koniec życia gorączkę 38— 37-7 od 23/3 do 29/3 tłu­
maczono sobie jako  pochodzącą z następowych zmian w p łu ­
cach po rozległym długo trw ałym  nieżycie oskrzelowym a  nie 
odnószono jej do r o z s i a n ó j  g r u ź l i c y ,  k tórą sekcyja w yka­
zała, a k tóra m iała swe źródło w wypocinie osierdziowćj po czę­
ści zserowaciałój. W reszcie protokół sekcyjny mówi o cystiaer- 
cus ad covexitatem cerebri sulci longitudinalis et corporis acl- 
losi“, którego rozpoznanie za życia jest bezw zględnie niemo- 
źebną rzeczą. Z tego w szystkiego w ynika, że w tym przy­
padku spraw a zapalna (zapalenie opłucny i osierdzia) z d ą ­
żnością do w łóknistego przeobrażenia i zserowacenia była 
chorobą pierw otną a  ztąd  wytłum aczyć sobie można sn a ­
dnie wszystkie następow e zmiany za życia rozpoznane, jako 
też i te, które tylko sekcyja w ykazała. W  każdym  razie w a­
żną jest rzeczą, że w obec braku zmian gruźliczych w płu­
cach lub innych narządach (gruczołach) wysięk osierdziowy 
przeszedł w serowate przeobrażenie i jako taki wyw ołał 
ostrą gruźlicę; następnie uderza w oko pewna pokrewnośe 
a  może zw iązek przyczynowy między włóknistćm przeobra­
żeniem a zserowaceniem, bo przecież nie można przypuścić, 
ażeby zapalenie osierdzia miało inną podstawę, ja k  dawniój 
przebyte zapalenie opłucny. D la czego zmiany te zlokalizo­
wały się na błonach surowiczych k latk i piersiowćj, tego roz­
strzygać nie będziemy. Z nader pouczającego tego przypa­
dku w ynika za tem :

1) Zapalenia w ysiękowe osierdzia mogą być jedyne- 
mi objawami gruźlicy.

2) Przeobrażenie włókniste albo pokrew ne jest zserowa- 
tćm albo usposabia do gruźlicy uie tylko ten narząd, w któ­
rym  tkwi, ale i inne.
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3) Zrost całkow ity blaszek osierdziowych może nie da­
wać żaduycli pew nych znamion rozpoznawczych.

4) Bardzo znaczne zgrubienie w łókniste blaszek oplu- 
cnowych nie daje charakterystycznych znaków rozpozna­
wczych.

16. F r a n c i s z e k  N a r d e n b r u c h  lat 58 liczący w y­
robnik przyjęty do szpitala d. 5/3, zm arł d. 1/4 1883. Przed 
miesiącem opuścił z powodu braku miejsca szpital, gdzie 
leżał przez dwa tygodnie z powodu kaszlu i duszności. 
Obecnie te same dolegliwości tylko w wyższym stopniu. 
S t a n  o b e c n y  d. 5/3: Budowa dobra, odżywienie liche, 
skóra b lada, obrzęk nóg , k la tka piersiow a w y p u k ła , 
żyły szyjne wydęte, rozedm a płuc znaczna, nieżyt oskrzelow y 
rozległy suchy. Puchlina k latk i piersiowej (H ydr ot hor ax), 
puchlina brzucha. Drugi ton nad tętnicą płucną zaostrzony 
stan bezgorączkowy, tętno 96 n. m. Moczu c. g. 1,028, 
białka ślad dobrze spostrzegalny ; ciałka ropy, nader poje­
dynczo tu i owdzie w ałeczek Bellimego.

R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e :  Bronchitis diffusa , emphy- 
semct pulmonum. H ydrops universalfs. P r z e b i e g :  11/3 kil- 
korazowe rozwolnienie, zresztą przez cały czas pobytu zapar­
cie stolca uporczywe. D. 31/3 podano choremu lek prze­
czyszczający [Aq. lax. c. sal. amar.), w nocy umarł.

R o z p o z  n a n i e  a n a t o m i c z n e :  Bronchitis diffusa, 
emphysema vesiculare praestans oedema, acutum pulmonum, 
pleuritis fibrosa hilaterdlis. Hypertrophia excentrica majoris 
gradus cordis decętri ?t degeneratio adiposa musculi cordis. 
Hyperaemia p a s s im > et degeneratio adiposa hepiatis; hyperae- 
mia passw a tp n u m ; tumor lienis chronicus. Oedema laryngis. 
H ydrops anascirca praestans, ascites et hydrothorax praeci 
pue sinister.

Objawy przerostu prawój komory serca (zaostrzenie 
2giego tonu nad tętnicą płucną) zanotowano w historyi 
choroby. W ażnem je s t , że za pierwszorazowym  pobytem 
w szpitalu przed miesiącem nie było objawów przerostu p ra ­
wej komórki serca.

Objawy nerki zastoino w ej zanotowano również w histo­
ry i choroby (mała ilość wysyconego moczu zawierającego 
białko w małej ilości i tu i owdzie wałeczki Bellimego). Za 
uważyć należy, że przed miesiącem podczas pierwszorazo- 
wego pobytu chorego w szpitalu od 21/1 do 3/2 ani b ia ł­
komoczu nie było ani opuchliny, ale że w tedy obserwowano 
napady  dychawicy (asthma hronchiale).

Pow iększenia śledziony za życia w ykazać nie można było 
ani podczas pierwszego ani podczas powtórnego pobytu cho­
rego w szpitalu.

Objawy nieżytu zastoinowego żołądka i kiszek zanoto­
wano jako brak łaknienia, uporczywe zaparcie stolca czasem 
tylko na przemian z rozwolnieniem.

Podczas pierwszorazowego pobytu chorego w szpitalu 
skonstatowano znaczny obrzęk w ątroby (na 4 palce niżćj 
łuku żebrowego) o brzegu gładkim , grubym, powierzchni ró- 
wnćj, czego nie spostrzeżono za powtórnćm przybyciem cho­
rego, owszem stwierdzono w ym iary w ątroby praw idłow e, ale 
stwierdzono już opuchlinę brzucha {ascites), nastąpił więc 
w przeciągu 4 tygodni zanik w ątroby muszkatołowej, któ 
rego i inne objawy były w yraźne (opuchlina brzucha w nie- 
stosunku do opuchliny odnóg dolnych).

Objawów zgrubień włóknistych opłucnowych znowu nie 
było (patrz poprzedni p rzypadek).—Zresztą protokół sekcyjny 
zgadza się z klinicznem rozpoznaniem, a z zestaw ienia wyni­
ków nekroskopii z objawami za życia wybadanem i w y n ik a :

1) Zauik muszkatołowej w ątroby łatwo rozpoznać się d a ją ­
cy przez uwzględnienie: a) warunków  do zastoin w ogóle (B ron­
chitis, emphysema pulm., vitium  cordis; b) przez zmniejszenie 
się pierwćj powiększonćj wątroby; c) opuchliny brzucha zwię­
kszającej się niestósunkowo znacznie do obrzęku uóg. Z an ik  
ten w ątroby w ystępuje na parę  tygodni przed skonem.

2) Równocześnie praw ie występuje nieżyt zastoinowy 
kiszek objaw iający się uporczywem zaparciem  stolca jako- 
tóż 3) i zastoinowe przekrw ienie nerek, którego objawy w y­
żej podano.

4) Dosyć znaczny obrzęk śledziony może ujść rozpozna­
niu. O badaniu śledziony i pewnym  wyniku tego badania 
pomówimy na innem miejscu.

5) U chorych z nieżytem oskrzelowym  i rozedm ą p łu ­
cną jedną z ostatecznych przyczyn śmierci byw a ostry  
obrzęk płuc i krtani.

17. F r a n c i s z e k  L i p i ń  s k i  1. 74 1. w yrobnik  przybył 
11/5, zmarł 14/5 1883. Od 2 tygodni osłabienie ogólne i ból 
w krzyżach, zresztą nic od chorego dowiedzieć się nie można. 
S t a n  o b e c n y  1215: Budowa dobra, odżyw ienie liche, skóra 
blada, język  obłożony; w szczycie prawego płuca objaw y 
nieżytu oskrzelow ego; rozedm a płuc zn aczn a ; k la tk a  p ie r­
siowa w całości p laska; w dolnych częściach z tyłu k latk i 
piersiowej objawy przysłuchowe nieżytu oskrzelowego suche­
go. Po obu stronach w pasze oddech b. mocno zaostrzony, 
bez zmiany wypukowego odgłosu w temże miejscu, nad żyłami 
szyjnemi buczenie; tony serca tępe ; w ątroba pod lukiem 
żebrowym m acalna; tętno m iękkie 96 n. m. Ciepłota 3 6 '9 — 
37.6. Drżenie palców u rąk.

R o z p o z n a n i e :  Bronchitis diffusa, emphysema p u l ­
monum, m arasm us in  potatore.

R o z p o z n a n i e  a n a t o m i c z n e :  Em physem a vesiculare 
pulm onis utriusrjue, pneum om a crouposa in stadio hepatisa- 
tionis griseac lobi inferioris pulm onis sin istri et pneumonia  
incipiens partium  posteriorum pu lm onum ; bronchitis diffusa, 
oedema chronicum partium  rcstantium  pulm onum . P leuritis  
fibrosa obsoleta ambilateralis insignis. H ypertrophia ezcentrica 
utriusąue cordis et degeneratio adiposa incipiens musculi cor­
dis. Enclocarditis pąp illaris valvularuni .semilunarium aortae ; 
processus atheromatosus aortae, arteriarum coronariarum cordis 
et arteriaram ad basim cerebri. Degeneratio adiposa ęt hyper­
aemia passw a  hepcitis, tumor lienis chronicus. Catarrhus 
ventriculi et intestinorum chronicus cum degeneratione fibrosa 
glandularurn mesaraicarum.

Zapalenia płuc w łóknistego w okresie zw ątrobienia 
szarego, które sekcyja w ykazała, a z k tóróm chory trzy dni 
tylko w szpitalu baw iący już przyszedł niezawodnie, nie 
rozpoznaliśmy. Badanie miejscowe w ykazyw ało  bardzo zna­
czny nieżyt oskrzelowy a  ogólnych objawów zapalenia płuc 
wcale nie było. Przebieg ciepłoty ciała przez 3 dni pobytu 
w szpitalu był następujący 37-5 r.;. 36-9 w. 37. r. 37. w. 37-2 
r. 37 '6 w. 36-5 tętno 90 miękkie, nikłe tony tępe. Szczegó" 
łowy protokół sekcyi w ykazuje, że naciek był niewielki 
i że zajmował część środkow ą płatu dolnego lewego. P lw o­
cin rdzawych nie było. Przebieg  takich zapaleń płuc asteni- 
cznych znany jest dobrze, to co tu przytaczam y je s t  tylko 
dowodem, że o omyłkę w podobnych p rzypadkach  nie tru ­
dno, że czasem naw et najm niejsze podniesienie ciepłoty ciała 
nie zam arkuje rozpoczynającego lub szerzącego  się zapalenia 
płuc astenicznego. Albowiem sekcyja w ykazała i w drugiem  
płucu w tylućj części rozpoczynający się naciek a mimo to 
stwierdzono stan bezgorączkowy w ostatnich dniach choroby
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jak  i przedtem . N astępnie sekcyja zrobiła nam znowu niespo­
dziankę, stw ierdziw szy zapalenie opłucny w łókniste znaczne­
go stopnia; o możności rozpoznania takow ego mówiliśmy już 
dwa razy. Zapalenie brodaw kow ate zastaw ek półksiężycowych 
tętnicy głównśj (Endocarditis papillaris valvularum  semilu- 
nariuni aortae) było praw ie bez objawów (tony nad aortą 
tępe); spraw ę m iażdżycową w ogólności objęto już m ia­
nem uwiądu (marasmus), co do miażdżycy tętnic wieńcowych 
W tym właśnie przypadku żadnego nie było objawu, z któ- 
regoby się jej naw et dom yślać można było. Sekcyja w ykazała 
następnie przerost prawej komórki, którego oznak za życia 
stwierdzić nie można było w łaśnie dla tego, że mięsień ser­
cowy już był zw yrodniały a  czynność jego słaba. N astępo­
we zmiany wątroby rozpoznano za życia, obrzęku śledziony 
znów w ykazać nie można b y ło ; objawy nieżytu zastoinowe- 
go żołądka i kiszek były w yraźne za życia, a następowe 
włókniste przeobrażenie gruczołów krezkowych (dcgeneratio 
fibrosa glcmdularum mesaraicarum) zawsze wprost usuwa się 
z pod rozpoznania; warto jednak  zanotować, że istnieć może 
w następstw ie długotrw ałego nieżytu zastoinowego kiszek, boć 
trudno przypuścić, żeby między temi sprawam i obydwiema za­
chodził zw iązek przyczynowy wręcz odwrotny. Z porównania 
lństoryi choroby tego przypadku z w ynikiem  sekcyi w ynika : 
1) Znaczny proces miażdżycowy w tętnicach wieńcowych 
żadnych może nie daw ać oznak rozpoznawczych za życia. 
Zapalenie brodaw kow ate zastaw ek tętnicy głównćj również 
istnieć może bez znaków za pomocą badania fizycznego wyśle- 
dzićsię dających. 2) Zapalenie w łóknikowe płuc czasem naw et 
ani najmniejszćm podniesieniem się ciepłoty ciała nie m arkuje 
się w formie swej asteuicznej, której przebieg i właściwość 
zresztą znane powszechnie, 3) Nawet bardzo znaczne zapa­
lenie w łóknikowe opłucny usuwa się z pod rozpoznania 
za życia.

18. F e r d y n a n d  I d z i k o w s k i  1. 83 żebrak przybył 
17/5, zmarł 29/5 1883. Z końcem marca b. r. opuścił szpital, 
gdzie leżał przez 2 l/2 m iesiąca z rozpoznaniem: „Bronchitis, 
eniphysema pulm onum , Iscliias d. W krótce po wyjściu da­
wne dolegliwości stopniowo w zm agały się a od paru dni 
przystąpiła do tego duszność bardzo znaczna i kłucie w pra­
wym boku. S t a n  o b e c n y  d. 18/5: Budowa dobra, odży­
wienie liche, skóra bardzo blada, język suchawy, obłożony. 
Dołki nad— i podobojczykowe zapadnięte, m ięśnie obojczyko- 
•uostko-sutkowe mocno się m arkują, rozedma płuc znaczna, 
szczyty płuc w olne; z przodu kl. piersiowej wdech po pra- 
wćj stronie mocno zaostrzony, toż samo w pasze po obu 
stronach z tyłu u dołu klatki piersiowej stłumienie po obu 
stronach, w yraźniejsze po stronie lew e j; szmery oddechowe 
tam że słabsze, po lewćj z głębi przebija oddech oskrzelowy; 
tony serca głuche. W  moczu ślad białka, uader pojedynczo 
wałeczki Belliniego; c. g. 1,021, chlorki zm niejszone; stan 
bezgorączkow y; plwociny rdzawe, tętno 90 słabe.— 21/5 : Obja­
wy wyraźne nacieku po obu stronach z tyłu w dolnćj czę­
ści. Przebieg gorączki od 21/5—28/5: 37°C.—37-4° C. 1 .136 
w. 37.8 r. 37-8, 37-5—36.9, 38° C. 37-7, 37— 36-4, 37-6—37 
tętno słabsze bardzo miękkie, w przedostatnim  dniu charcze­
nie jako objaw rozpoczynającego się obrzęku płuc i a ry tm ija  
tętna w yraźna; oznaki miejscowego cierpienia w jednako­
wej mierze się utrzym ują. R o z p o z n a n o :  Bronchitis diffusa, 
eniphysema pulmonum, atheroma arteriarum subseąuente pneu- 
nionia nota.

R o z p o z n a n i e  a n a t o m i c z n e :  Eniphysema pulmo- 
nnm senile, pneumonia recens partiitm  inferiorum lobi infe-

rioris dextri. Bronchitis diffusa. Bronchiectases praecipue pu l- 
monis sinistri. Pneum okoniosis; atrophia senilis fusca musculi 
cordis. Processus atheromutosus aortae. Ilypertrophia levioris 
gradus et dilatatio ventriculi cordis dextri. Degeneratio ądiposa 
et hyperaemia passiva hepatis. Tumor lienis chronicus, Ne- 
p liritis  interstitialis chronica. Catarrhus ventriculi et iutesti- 
norum chronicus atrophicus, marasm us wniversaUs.

Oddech oskrzelowy, k tóry  słyszeć się dawał przy kaź- 
dorazowem badaniu od początku przyjścia chorego do szpitala 
po lewej z tyłu i stłum ienie tam że zależne były od zbitego 
miąższu naokoło rozstrzeni oskrzelow ćj; po prawćj stłumie­
nie z oskrzelowym oddechem odpowiadało świeżemu nacie­
kowi. D. 21/5 pylicy nie rozpoznano, zapewne zapadnięcie 
k la tk i piersiowej z przodu daw ało w ogóle objaw induracyi 
i znak ten był zanotowany w bistoryi choroby. Obrzęku śle­
dziony nie stwierdzono za życia a zmianę w nerkach, którą 
sekcyja w ykazała jako zapalenie śródmiąższowe chroniczne 
zanikowe [Nepliritis interst. chr. atroph.) uważano za nerkę 
zastoinową wedle oznak rozbioru moczu i istniejącej w cho­
robie głównej przyczyny takowej. Z tego wszystkiego w yni­
ka  : 1) Zapadnięcie klatki piersiowój obustronne (symetryczne) 
bez wyraźnych innych objawów retrakcyi po zapaleniu opłucny 
( retrecissement thoracipm ) między innemi o pylicy myśleć 
nakazuje. 2) Objawy nerki zastoinowej są te same co w za­
palen ia  śródmiąższowćm zanikowem przewlekłćm u starców 
(nCphr. interst. chr. a troph). (C. d. n.)

Ili. Oceny i sprawozdania.

B a  u m g  a r  t e n :  Doświadczalne i patologiczno-anatomiczne 
badania nad gruźlicą.

Jak  już w poprzedniej części mego referatu wspom nia­
łem, autor jest zwolennikiem teoryi proliferacyjnój przy po­
wstawaniu komórek olbrzym ich; przyznaje jednak, że nie 
udało mu się dotąd wynaleźć figur karyokinetyoznycli w ko­
mórkach epitelioidowycb o więcej jądrach, co dopiero możnaby 
uważać za niewątpliwy dowód prawdziwości tój teoryi. Szcze­
piąc do komory przednićj oka masy gruźlicze nie zauważył 
autor ani w gruzełkach tęczówki ani rogówki kom órek olbrzy­
mich, nie znalazł ich także w najbliższych gruczołach limfa- 
tycznych, zajętych następowo gruźlicą. Po zaszczepieniu je ­
dnak produktów perłowiny, ubogiej jak  wiadomo w lase- 
czniki, lub po wczesnóm oddaleniu gałek  ocznych zakażonych 
lasecznikam i w celu przeszkodzenia dostaniu się tych osta­
tnich w wielkiej ilości do organów wewnętrznych, znajdował 
zawsze liczne kom órki olbrzymie w gruzełkach. Dzielenie się 
komórek epitelioidowycb i pomnażanie się ich w gruzełku 
przypisuje wpływowi laseczników, które m ają być przyczyną 
figur karyjokinetycznycb w jądrach, dzielenia się takowych 
i ich pierwoszczy. Jeżeli laseczników jest za m ało , jak  to 
właśnie ma miejsce po zaszczepieniu perłowiny lub wczesnem 
wyłuszczeniu gałek  ocznych, to wpływ ten laseczników  w y­
czerpie się, zanim przyjdzie do dzielenia się pierwoszczy, 
pozostają rozmnożone tylko jąd ra  w jednej masie pierw o­
szczy i mamy obraz komórki olbrzymiój. Za m ała ilość lase­
czników byłaby zatćm przyczyną tworzenia się komórek 
olbrzymich i ten tak  wyrozumowany wpływ laseczników uw a­
ża autor za najlepsze poparcie swej teoryi proliferacyjnój. 
Teoryja ta  jednak  tak na pozór prawdopodobna staje w wiel- 
kićj kolizyi z faktam i anatomicznemi, jak ie  dotąd  znamy 
o kom órkach olbrzymich, mianowicie w gruźlicy. Że pow sta­
w ania kom órek tych nie można tłumaczyć jakąś za m ałą
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ilością laseczników, których wpływ, ponieważ je s t ich w ła­
śnie za mało, ma się niby w yczerpnąć śród dzielen ia  jąder, 
zanim przyjdzie do dzielenia się także i pieiw oszczy, w y­
nika już z tej okoliczności, że w kom órkach olbrzymich, 
a  czasem praw ie tylko w nich, znajdujemy laseczniki i to 
niekiedy w zdumiewająco ogromnćj ilości. Bylato dostate­
czna ilość pasorzytów, aby i pierwoszcza się podzieliła. T a  
w łaśnie okoliczność jak  sprzeciwia się wprost teoryi prolife- 
racyjnej autora, tak  znowu może posłużyć za silną podsta­
wę dla teoryi konfluencyjnej, którćj głównym obrońcą jest 
A r n o l d .  Skoro dzisiaj nie ulega już wątpliwości, że propa- 
gacyja laseczników odbywa się przez naczynia limfatyczne 
i krwionośne ( P o n f i c k  , W e i g e r t ) ,  to cóż bliższego, ja k  
przypuszczenie, że kom órki olbrzymie są w łaśnie tylko 
przekrojam i poprzecznemu lub skośnemi naczyń mniej lub 
więcej gruźliczo zmienionych, a do których dostały się lase- 
czniki i dały początek gruzełkom  dotyczącego miejsca. Ko­
mórki olbrzymie i m ała ilość laseczników w pew nych (chro­
nicznych) produktach gruźlicy zostają z sobą w pewnym sto­
sunku, ale tego nie nazw ałbym  przyczynowym , jak  to utrzy­
muje autor, lecz ilościowym a w ynikającym  równocześnie 
z współnćj a nieokreślonej jeszcze dzisiaj dokładnie (mimo prac 
Ponficka i W eigerta) przyczyny, k tóra spraw ia u jednego indy­
widuum gruźlicę prosówkową ostrą, u innego zaś chroniczną 
trw ającą całe lata, chociaż w obu razach ostateczny czynnik 
jest jeden i ten sam, tj. laseczniki Być może, że w naczy­
niach krwionośnych i limfatycznych krążące laseczniki napo­
tykają  pew ne przeszkody, w skutek których z endotelijów 
pow stają t. z. kom órki olbrzymie, te  m ogłyby przynajmniój 
do pewnego stopnia wstrzym yw ać laseczniki od rozszerzenia 
się po całym organizm ie i od w ywołania w każdym  przy­
padku gruźlicy ostrej. Byłbyto w tedy stosunek przyczynow y 
kom órek olbrzymich do malej ilości laseczników, ale wprost 
przeciw ny temu, jak i przypuszcza Baum garten. W ięcej jeszcze 
za teory ją kontluencyjną niż powyższe moje przypuszczenia 
przem aw iają obrazy drobnowidowe kom órek olbrzymich, a 
w tak  przekonyw ający sposób przedstawione w publikacy- 
jach  A r n o l d a  (Archiw  Virclioim) a niedawno O r t h m a n n a  
(Archiic Virchoiva t. 100, zeszyt 3). Z mćj strony dodałbym 
tylko, że komórki olbrzymie (a mam tylko gruźlicę na my­
śli) nie wszystkie czynią w rażenie kom órek w tem znacze­
niu, w jakiem  powszechnie słowo to dzisiaj pojmujemy. 
Centrum kom órek olbrzymich o jąd rach  obwodowo umie­
szczonych (Langhans) nie koniecznie musi być pierw oszczą, 
ponieważ nie zaw iera jąd er dających się zabarwić. T ak  samo 
możemy je  uw ażać za część gruzełka, k tóra  uległa nekrozie 
koagulacyjnej. W  innych znowu przypadkach około jąder 
nibyto kom órki olbrzymiej można niekiedy dokładnie rozróż­
nić obwódki protoplasm atyczne, dające się oddzielić od są ­
siednich, czyli że kom órka olbrzymia nie jest kom órką ale 
konglom eratem  takowych. W śród gruzełka, zw łaszcza częścio­
wo już zserowaciałego, można niekiedy zauważyć kom órki 
olbrzymie, których obwodowe ułożenie jąd e r ma to osobli­
wego, że takowe (jądra) przedstaw iają tylko pewien ułam ek 
koła lub elipsy, w brakującej zaś części tych figur widzimy 
przy znacznych zwiększeniach i im m ersyi pewien rodzaj łuków 
inaczćj zabarwionych (o ile o barw ie tych mas mówić mo­
żna) i o inaczej ułożonych molekułach nekrotycznych, p rzy­
pomina to żywo ściany naczyń uległych nekrozie koagula­
cyjnej. Ł uki te dokładnie łączą przerw ane końce elipsy lub 
koła i zdają się przecież przem awiać za powstaniem takiej 
komórki z endotelijów naczynia. Zarzut autora przeciw przy­

puszczeniu endotelijalnego pochodzenia kom órek olbrzymich, 
że kom órki te pow stają i w gruzełkach organów  bez naczyń, 
jak np. rogówka, w ydaje mi się najmniej uspraw iedliw ionym , 
bo sam zw raca uw agę na innem  miejscu na liczne nowowy- 
tw orzone naczynia w tkance rogówkowej, jeźli takow a jest 
siedzibą gruzełków . (Dok. n.)

Przyczynki do antyseptyki w chirurgii.
II.

Dr. K i i m m e l l :  Zakażenie dotykiem i powietrzem  
w chirurgii.

K. zastanaw ia się nad następującem i pytaniami: Czy 
środki dezinfekcyjne zwykle trująco na organizm działające 
są  koniecznie potrzebne do zupełnej dezinfekcyi, czy one są 
jedynie  zbawiennem i działaczam i w dzisiejszych pomyślnych 
skutkach zabiegów chirurgicznych, czy posiadam y szybko 
i pewnie działający środek antyseptyczny, a wreszcie jak ie  ma 
znaczenie powietrze ze względu na zakażenie  ran ? Dwie są 
drogi, na których zakażenie ran do skutku  przyjść może, a to 
albo drogą zetknięcia się z ran ą  rąk , narzędzi, gąbek itd., 
albo też drogą pow ietrza.

Kiimmell nie w ykonyw ał swych dośw iadczeń na hodo­
wlach czystych pod względem zachow ania się ich na środki 
antyseptyczne, ,co zresztą lekarza praktycznego mniej obcho­
dzić może i co (laertner na tym  Zjaździe już uwzględnił, 
lecz raczej bada! stosunek bakteryj w chorobach i stosun­
kach chirurga praktycznego obchodzących do środków 
antyseptycznych. Doświadczenia swe w ykonyw ał w ten 
sposób, że badane przedm ioty jak  narzędzia , gąbki, ręce , 
części m iękkie ra n , powietrze i płyny w prow adzał w ze­
tknięcie z rozczynem odżywczym K o c h a  i badał w nim 
rozwój baktery j.

Rezultaty dośw iadczeńjtych były następu jące: N arzędzia 
polerowane, w zięte prosto z pułki i włożone na  2 minuty do 
5%  roz. kw. karbolowego, daw ały kolonije bakteryj tak  samo 
ja k  poprzednio obmyte i włożone na  6 m inut do 5°/0 roz. 
kw. karb. Pozostawienie polerowanych narzędzi przez 10 min. 
w 5%  a naw et 3°/0 roz. kw. karb. sprow adza zupełną dezinfe- 
kcyję tychże, podczas gdy rozczyn 1 °/00 sublimatu naw et 
po 15 minutach przeszkadza rozwojowi kolonij.

Rozczyny olejku miętowego, terpentynow ego, ol. sosny 
pospolitćj i gorczycznego w stosunku 1 ,0 :5 0 0 ,0 , dalej 10% 
nadniedokw as wodu i 5%  rozczyn m ydła potasowego dopiero 
po 15 min. i to w nielicznych przypadkach deziufekcyjono- 
w ały włożone do nich narzędzia. Niepolerowane, chociażby czy­
sto utrzym ane, narzędzia są  jeszcze trudniejsze do oczyszcze­
nia z bakteryj.

Przy badaniach anatom icznych używ ane narzędzia po 
15 minutowem leżeniu w 5%  roz. kw . karbol, i 1 °/0 roz. 
sublimatu daw ały bardzo liczne kolonije bakteryj.

N arzędzia o powierzchni nierównćj i chropowatej są  
trudniejsze do dezinfekcyi aniżeli o pow ierzchni gtadkiej.

K. w ykonał szereg doświadczeń z nożem w roz­
m aitych rozczynach dezinfekcyjnych i p rzyszedł do następu­
jących rezultatów : Czas 15— 5 min. był w ystarczającym  do 
dezinfekcyi noża w 3%  roz. kw. karb . Czas 3 min. nie w y­
starczał do tego.

5°/0 roz. kw. kar. niszczy w przeciągu  15—5 —3 min. 
wszelkie organizm y.

1%0 r o z c z y n  t y m o l u  dopiero po 15 min. tam uje 
rozwój bakteryj.

W o d a  c h l o r o w a  w przeciągu 15— 5 — 3 min. niszczy 
zupełnie bakteryje, po 1 min. rozw ijają się jeszcze pleśniawki.
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1 °/00 roz. s u b l i m a t u  nie je s t zdolnym  ani po 2 min. 
ani po 5 ani naw et po 15 min. zniszczyć wszystkich orga­
nizmów.

Zetknięcie się narzędzia bezpośrednio z środkiem  dezin- 
fekcyjnym jest niezbędnym  w arunkiem  działania tegoż a uła­
tw ia się je  przez poprzednie obmycie narzędzia ciepłą wodą 
z mydłem lub ciepłem potasowem mydłem.

W  dobrze urządzonej sali operacyjnej środek dezinfek- 
cyjny jest zbyteczny a narzędzie w powyższy sposób 
obmyte i w sterylizowanej wodzie destylowanej opłukane nie 
Wywołuje w rozezynie odżywczym tw orzenia się kolonij.

N arzędzia używ ane w anatom icznych celach po obmy­
ciu wodą i mydłem leżąc przez m inutę w kw. karbol., sn- 
blimacie lub wodzie chlorowej były od bakteryj zupełnie 
Wołne.

G ąbki używane przy operacyjach części ropą i w ypo­
ciną dyfterytyczną przesiąkłych jako też gąbki przy sek- 
cyjaeh używane po poprzedniem dokładnem  wymyciu wodą 
ciepłą i mydłem i następnóm  włożeniu ich do 5%  roz. kw. 
karb. lub l° /00 sublimatu albo do wody chlorowej na 2 m i­
nuty zostają zupełnie dezinfekcyjonowane, podczas gdy bez 
Wymycia naw et po ’/, godzinnem działaniu tych środków 
dają powód do obfitego rozwoju kolonij. T ak  samo ma się 
rzecz ze skubanką, kom presam i i opatrunkam i.

Surowy katgut w cienkich w arstw ach w l° /00 roz. sub­
limatu na  1 godz. włożony je s t zupełnie dezinfekcyjonow any.

Szczególniejszą uw agę zwrócił Kiimmell na przedm iot 
najczęściej przyczyną infekcyi będący, tj. na ręce, przyszedł 
on do przekonania, źe są one przedmiotem najtrudniej dezin- 
fekcyjonować się dającym.

Ręce po sekcyi dokładnie wodą i mydłem obm yte i w ło­
żone do gelatyny sprow adzają szczególnie w miejscach swych 
zagłębień i dołków po kilku dniach siłny i szybki rozwój b a ­
kteryj a to zwykle najpierw  w miejscach odpowiadających 
zagłębieniom pod paznokciami.

K ilkakrotne obmycie rąk  wodą i mydłem nie polepsza 
Wyniku.

Ręce po sekcyi zwłok kobiety zmarłej z zapalenia 
otrzewny popołogowego, wymyte dokładnie i k ilkakrotnie wo­
dą i mydłem, następnie 5%  roz. kw. karb. i wodą chlorow ą 
Wywoływały silny rozwój bakteryj w gelatynie i rozpłynięcie 
się tejże. Ten sam skutek ma kilkakrotne obmycie rąk  wo­
dą i mydłem i następne po upływie pewnego czasu opłuka­
nie ich 1 700 rozcz. sublimatu.

Ręce po sekcyi lub tóż gąbka przy tejże używ ana za­
każone a obmyte kilkakrotnie dokładnie wodą i mydłem przy 
nżycin szczotki a  następnie borem, salicylem, tymolem łub 
sterylizow aną przckroplaną wodą dezinfekcyjonowane, daw ały 
powód po 5 — 7 dniach do obfitego rozwoju bakteryj w gelatynie; 
l ° / o o  roz. sublim atu tylko w rzadkich przypadkach sprow adził 
zupełną dezinfekcyję rą k ; 5%  kw. karb. i woda chlorowa 
praw ie zaw sze skutek ten wywierały.

Części m iękkie w yjęte z świeżój rany sprow adzały zawsze 
rozwój bakteryj i rozpłynięcie się gelatyny, naw et’gdy w cza­
sie operaeyi rana ustawicznie irygow ana była rozczynem 
sublimatu 1,0:10000,0, lub też zm ywana często gąbką leżącą 
w 1% 0 roz. sublimatu. W  jednym -atołi przypadku, gdzie żad­
nego środka antyseptycznego nie używano lecz w miejsce 
tegoż wody dest. sterylizowanćj, części m iękkie w gelatynie 
rozwoju bakteryj nie spraw iały. W dwóch innych p rzypad­
kach przy użyciuwody sterylizowanej miał miejsce rozwój 
bakteryj z następnóm rozpłynięciem się gelatyny. (Dok. n.)

W e i c h s e l b a u m :  0 przyczynie nosacizny u ludzi.
Podczas gdy nosacizna, szerząca się miedzy końmi, zn a ­

ną  już była w 4tym  wieku, odnoszą się pierwsze spostrze­
żenia dotyczące nosacizny u ludzi dopiero do roku 1812, 
w którym to czasie francuski lekarz wojskowy L o r i n  podał 
pierwszą, aczkolwiek niedokładną, wiadomość o tej chorobie. 
Szczegółowszy opis nosacizny u ludzi zawdzięczamy S ch  i 1- 
l i n g o  w i, pruskiemu lekarzow i pułkowemu, z roku 1821. Skoro 
poznano, że nosacizna jest chorobą zaraźliwą, pojawiły się 
liczne prace o różnych postaciach prątków  w ykrytych w pro­
duktach nosacizny. P race te jednak nie były dosyć przeko- 
konywające. Dopiero w r. 1882 L o f f l e r  i S c h i i t z  podali, 
że w nosaciznie znaleźli laseczniki, z których otrzym ane ho­
dowle czyste wywoływały u różnych zw ierząt niewątpliw ie 
nosaciznę. W ykryte laseczniki miały postać i wielkość zbli­
żoną do laseczników gruźliczych. N astępnie w trzy dni póź- 
nićj ukazała się praca B o  u c h a r  d a ,  który dowodzi, że 
z produktów nosacizny udało mu się wyhodować prątk i okrą- 
gtawe, układające się w łańcuszki i że przeszczepienie tych 
prątków  sprow adza u zw ierząt wszystkie objawy nosacizny. 
W  roku 1883 miał I s r a e ł  w ykład w Tow. lek. berlińskiem
0 hodowlach otrzym anych z produktów  nosacizny. Z wyho­
dowanych dwóch różnych postaci prątków  okazała się tylko 
jedna postać jako zaraźliwa, a  mianowicie byłyto laseczniki 
podobne do laseczników opisanych przez L o f f l e r a  i S c h ii tz a .

Autorowi nadarzyła się sposobność obserw ow ania nosa­
cizny u kobiety, k tó rą  6 października 1883 r. przyjęto do 
szpitala Rudolfa w W iedniu. Chora bezprzytomna. Na tw a­
rzy, na odnogach i tułowiu znajdow ały się nieliczne krosty, 
z których w iększa część odpowiadała wprawdzie w ielkością 
sw ą krostom  ospowym, niektóre atoli były znacznie w iększe. 
N adto stwierdzono obecność w iększych guzów w skórze
1 w tkance podskórnej. Na powiece górnćj prawćj znajdow ał 
się wrzód, pow stały z rozpadu guza. Na odnogach zaś znaj­
dowały się gdzie niegdzie ropnie z wybitnćm chełbotaniem. 
Z nosa ciekła obfita wydzielina wodnista śluzowa. W edług 
życzenia D ra Spofila, k ierow nika oddziału dla chorych na 
ospę, badał autor ropę, sączącą się z króst i w ydzielinę no­
sową. T ak  w ropie ja k  i wydzielinie napotkano w ielką ilość 
laseczników, odpow iadających mniój więcej lasecznikom  opi­
sanym  przez L o f f l e r a ,  S c h u t z a  i I s r a e l a .  Byłyto la- 
seezniki tak długie ja k  p rątk i gruźlicze, szersze jednak od 
nich. W niektórych znajdow ały się zarodniki gruźlicze. W ro­
pie znajdow ała się tylko ta  postać prątków , gdy tymczasem 
w wydzielinie nosowej były także inne postacie grzybków . 
W  obec tego rozpoznanie nosacizny nie ulegało żadnej w ąt­
pliwości.

Przypadek ten zużytkow ał autor do rozw iązania p y ta ­
nia, czy z produktów  nosacizny człowieka można wyhodo­
wać te same m ikroorganizm y, jak ie  L o f f l e r ,  S c h i i t z  
i I s r a e ł  otrzym ali w nosaciznie koni. W  tym  celu zaszcze­
pił autor m aleńką ilość ropy z króst na ziem niakach i żela­
tynie. W godzinę po dokonaniu przeszczepienia um arła 
chora. W trzy  godziny po jój śmierci wzięto znów odrobi­
nę ropy z króst do przeszczepienia. N ekroskopija potw ier­
dziła rozpoznanie. Na kości ciemieniowej lewej znajdowało 
się ognisko ropne, a  opony mózgowe były w odpowiedniem 
miejscu ropą naciekłe. Błona śluzowa w yścielająca jam ę no­
sową przedstaw iała bardzo znaczne zmiany. Nabrzm ienie tćj- 
że było tak  silne, że nastąpiła niedrożność jam y nosowej. 
Na błonie śluzowej nosa, języka, przełyku, podniebienia m ięk ­
kiego znajdowały się liczne guzki, częścią wypełnione ropą.
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W  płucach napotkano tylko pojedyncze guzki, rozm iękłe, 
wielkości grochu lub wiśni. Po sekcyi szukano jeszeze pono­
wnie prątków  w ro p ie , wydobytej z różnych guzów i ropni. 
Opisane laseczniki znaleziono nietylko w ropie, lecz także 
w krw i i moczu. Zdaje się nie ulegać najmniejszej w ątpli­
wości, że zatrudnienie chorej —  zbieranie szm at po śmie­
ciach— nastręczyło jej sposobność do zarażenia się nosacizną. 
Łatw o być bowiem może, że między uzbieranemi szmatami 
były także takie, których kiedyś używano u koni nosatycb. 
F u rtką , przez k tórą  dostał się jad  do organizmu, był prawdo- 
dopobnie przeczos lub ranka na powiece górnej praw ej, gdyż 
w tem miejscu wytworzył się wrzód najw iększy. Hodowle 
powiodły się najzupełniej, tworząc na ziem niakach powłokę 
brunatną, a zam ieniając żelatynę na masę biaław ą ciągnącą 
się. Najszybciej rozw ijały się hodowle w ciepłocie 37— 38 "C!., 
pod wpływem którój już po 2 lub 3 dniach pow staw ały w y­
bitne kolonije prątków . W ciepłocie pokojowćj rosły hodo­
wle bardzo powoli tak , że m ikroskopowo można było stw ier­
dzić rozwój laseczników dopiero po 2 łub 3 tygodniach. Za 
to jednak laseczniki były znacznie dłuższe i grubsze, a  za­
rodniki w nich w yraźniejsze. Laseczniki rozw ijały się na 
wszystkich praw ie pożywkach używ anych do hodowli p rą t­
ków. Autor przedsięw ziął następnie liczny szereg dośw iad­
czeń, szczepiąc zwierzętom jużto ropę z króst jużteż lase­
czniki wyhodowane na różnych pożywkach. Do szczepienia 
używał św inek morskich, królików  i owiec. W miejscujszcze- 
pienia powstawał po 3 —4 dniach guz, rozpadający się póź­
niej we wrzód. Zwierzę zdychało po 10— 13 dniach. Dalsze 
szczepienia krw ią lub moczem zw ierząt dotkniętych nosaci­
zną w yw oływ ały również nosaciznę. ( W iener med. Wochen- 
schrift. 1885. Nr. 21, 22, 23, 24). D r. Prus.

Komisyja sanitarna międzynarodowa w Rzymie.
Postanow ienia w kw estyi cholery powzięte przez pod- 

kom isyję wyznaczoną z międzynarodowej Komisy i sa n ita r­
nej w Rzym ie brzm ią ja k  następuje: 1) K w arntany lą ­
dowe i kordony są bezpożyteczne.— 20 głosów tak— 1 głos 
nie (Turcyja). 2). Najdzielniejszym środkiem  przeciw sze­
rzeniu się cholery jest asanizacyja przystani morskich. 
— Jednogłośnie. 3)E w idencyja  stosunków zdrowotnych w m ia ­
stach portowych je s t w skazaną.—Jednogłośnie. 4). Kon­
sulowi ma służyć prawo zasiągania informacyj co do sto­
sunków zdrowotnych m iast i portów  większych, a  to w celu 
w idym owania paszportów  i zaw iadam iania swych rządów dro­
g ą  telegraficzną. — 10 głosów tak, 8 wstrzym ało się od głoso­
w ania (Niemcy, Brazylija, D anija, B rytannija, Indyje, Japo- 
nija, Szwecyja, Norwegija) 2 nie (Rumunija, Turcyja). 5) Kon- 
sulowie państw , do których okręt dochodzi, są upoważnieni 
do przyglądania się badauiu sanitarnem u okrętów .— 8 w strzy­
mało się od głosowania (Niemcy, Brazylija, H iszpanija, F ran- 
cyja, M eksyk, Rosyja, Norwegija, Szwecyja) 8 tak, 6 nie 
(Brytanija, Indyje, Japonija, Rumunija, S erb ija , Turcyja). 
(i) Okręty, przeznaczone dla podróżnych muszą mieć na swym 
pokładzie lekarza zamianowanego przez zarząd kraju, do 
którego okręt należy. O dwołanie lekarza może być uskute- 
cznionem tylko przez tenże zarząd, a  lekarz ma być n ieza­
wisłym od tow arzystw  okrętow ych.— 19 tak, 3 w strzym ały się 
od głosowania (Stany Zjednoczone, Szwecyja, Norwegija). 
7). Każdy okręt w ypływ ający z portu podejrzanego o sze­
rzenie się w nim cholery ma posiadać dostatecznie wielkie 
kajuty, w którychby chorych na cholerę odosobnić można 
było.—Jednogłośnie. 8). W szystkie wnioski program u P r o u s t a

przyjęto.—Jednogłośnie. 9) W śród podróży należy utrzym ywać 
najskrupulatniejszą czystość i starać się o dobrą w eutylacyję. 
— Jednogłośnie. 10) Ustawy międzynarodowe dotyczące prze­
kroczeń ustaw  sanitarno-policyjnyeh m ają obowiązywać na 
Morzu Czerwonem. -Jednogłośnio. 11) W szystkie okręty prze­
pływ ające przez cieśninę Bab-el-M andeb a  w racające z oko­
lic podejrzanych o cholerę m ają być badane p rz e z ' lekarza 
zam ianowanego przez Komisyjc m iędzynarodow ą.— 16 tak  
4 nie (Brazylija, H iszpanija, B rytanija. Indyje) 2 wstrzy­
mały się (S tany Zjednoczone, Japonija). 12) Jeżeli lekarz 
potwierdzi, że przy  odjeździe i wśród podróży stosowano się 
do przepisów sanitarnych i że nie było ani przypadku śmierci, 
ani zachorowania podejrzanego o cholerę — wtedy należy 
okręt puścić w dalszą podróż.—47 tak, 1 nie (Hiszpanija) 
4  w strzym ały się (S tany Zjednoczone, Anglija, Indyje, Japo­
nija). 13). Okręty, z których nie w ysiada nikt z podróżują­
cych na Morzu Czerwonem (w Egipcie) należy tylko raz zba­
dać a mianowicie w Suez.— 16 tak, 2 nie (H iszpanija, Turcyja) 
4 w strzym ały się (Stany Zjednoczone, Anglija, Indyje, Jap o ­
nija). 14) Okręty, z których w ysiadają podróżni w jednym 
z portów Morza Czerwonego należy najprzód zbadać w Bab- 
el-Mandeb, a następnie w dotyczącym porcie.— 17 tak, 1 nie 
(Hiszpanija), 4 w strzym ały się (jak pod 13). 15). Jeżeli na 
okręcie znajduje się cholera, to należy podróżnych odoso­
bnić i podzielić na małe grupy. O kręt należy poddać dezin- 
fekcyi.— 18 tak, 2 nie (Anglija, Indyje), 2 w strzym ały się 
(Brazylija, Japonija). 16) Obserw acyja podróżnych, którzy 
w porcie wylądowali, w inna trw ać przez 5 dni, licząc od 
ostatniego przypadku cholery.— 13 tak, 9 nie (Brazylija, Hiszpa­
nija, S tany Zjednoczone, Anglija, Indyje, M eksyk, Rumunija, 
Serbija, Turcyja). 17) Chorych należy odosobnić i oddać pod 
opiekę lekarzy  urzędow ych.— 18 tak, 1 nie (Brazylija),[3 w strzy­
m ały się (Anglija, Indyje, M eksyk). 18) W szystkie wnioski 
podkomisyi dotyczące m ałych statków  przyjęto.—Jednogłośnie. 
19) Również przyjęto wnioski odnoszące się do dezinfekcyi. 
—Jednogłośnie. ( Wiener med. W ochenschrift 1885 Nr. 23 .).

D r. Prus.

Wiadomości pomniejsze.

(J. P .) Hamameiis virginica jako środek szczmiący 
krew  tamujący. Najodpowiedniej podawać lek ten (proszek) we­
wnętrznie w postaci pigułek (4 pig. na dzień, 2 przed jedzeniem, 
jedna pigułka nie powinna więcej zawierać niż 50etgr. leku) 
lub jako odwar z 30gr. kory. W użyciu jest jeszcze nastój (po 
2 krople 3— 4 lazy  dziennie) i wyciąg wyskokowy, z którego 
sporządzić można pigułki po 0'05gr. (dziennie 4 pig.). Zewnę­
trznie użyć można tego leku w formie maści lub czopków. Le­
cznicze swe działanie zawdzięcza ten środek znacznej ilości 
kwasu garbnikowego. W  krwiopluciu, w wymiotach krwawych, 
moczeniu krwawśm, krwotokach nosowych okazał się bardzo 
skutecznym nawet w tych przypadkach, w których inne środki 
zawiodły. Również pomyślne wyniki leczenia otrzymano w b ie­
gunkach, czerwonce, rzeżączce, upławach białych. W chorobach 
ócz i gardła stosowano lek ten jako środek ściągający. 
W krwotokach z krwawnic i wrzodach żylakowych również świe­
tnie działał.

(J. P.) Ciekawy przypadek niepoczytności, wywołanej
skutkiem morfinizmu zdarzył się we Francyi. Kobieta, 28-letnia 
przyzwyczajona od lat dwu do jednego grama morfinu dziennie,
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popadała w stan niezwykłego rozdrażnienia, skoro tylko dawka 
morfina była za szczupłą. Wśród takiego rozdrażnienia popełniła 
kradzież w wielkim magazynie. Sąd uwolnił oskarżoną na pod­
stawie orzeczenia lekarskiego.

Q Prof. J. Forster w Amsterdamie zastanawiał się nad 
pytaniem, w jak i sposób lekarz powinien sobie ręce czyścić. 
Na podstawie doświadczeń wykonanych w swej pracowni higi- 
jenicznej, przyszedł do przekonania, że metody zwykle używane 
są niewystarczającemi. W szeregu licznych doświadczeń myto 
np ręce mydłem, nowemi, czystemi zupełnie szczotkami, nastę­
pnie zupełnie czystemi rozczynami różnoprocentowem i kwasu kar­
bolowego, borowego, chlorku zynkowego i żelazowego itd., na­
stępnie z zachowaniem wszelkich ostrożności wycierano je watą 
lub ręcznikiem przy 120 do 140°C. sterylizowanemi. Po tych za­
biegach osoba, która czyni doświadczenia, zanurza palec w steryli­
zowany obojętny lub słabo alkaliczny rozczyn wodny mięsa, peptoni- 
zowany lub też wprowadzała palec w gelatynę Kocln. Po każdem 
doświadczeniu rozwijały się w użytych pożywkach różne posta­
cie grzybków już w ciągu 21— 60 godzin. Grzybki te za ka­
żdym razem badano drobnowidowo. Najdobitniej przekonano się 
też, że najwięcej rozpowszechnione mycie rąk 2% % kwasem 
karbolowym lub według Billrotha obmywanie poprzednie kwasem 
chlorowodowym i następnie 10% fenolem w glicerynie, nie wy­
starczało nigdy do zupełnego sterylizowania palców. Najpewniej­
szym środkiem dezinfekcyjnym do mycia rąk okazał się sublimat 
w rozczynie 0 -50— POO na 1000 aq. Ten środek starannie 
użyty prawie zawsze zapobiegał rozwijaniu się grzybków w ge- 
latynie lub rozczynie mięsa peptonizowanym, skutkiem wpro­
wadzenia palca, jak to wyżej opisano. Bliższe szczegóły tej zaj 
nmjącej rozprawy zapowiada autor na później. Ogłosić je ma 
uczeń jego Wassing w A rchw  fu r  Hygiene. (A llg .M ed. C.Ztg., 
1885, str. 718).

Q G. Falconi, profesor Wydziału lekarskiego w Cagliari, 
zaleca w pierwszym okresie cholery, a raczej w okresie jej 
zwiastunowym odwar z 100 grm. herb. polygoni avicularis na 
400grm. wody. Polygonum ahiculare jest rośliną nader pospolitą 
tak w południowej jak i środkowej Ntiropie. Działanie odwaru 
ma być nieledwie cudowne, ale li tylko w okresie zwiastunowym, 
F. próbował środka tego nietylko w zeszłorocznej choleize ale 
także w czasie epidemii w r. 1854 i 1855y co w swoim czasie 
ogłosił. (AUg. mcci. C. Ztg.)

Q W klinice prof. Doutreleponta w Bonnie używają obecnie
w leczeniu kiły wczesnej połączenia chlorku rtęciowego 
Z mocznikiem Asystent kliniki Dr. J. Schiitz bardzo zachwala 
ten preparat. Ma on posiadać tę wyższość nad formamidem i 
glykokolanem rtęciowym, że działa szybko, że się w rozczynie 
dłużej utrzymuje bez rozkładu i że łatwo samemu sobie lek ten 
Przyrządzić. Nad wstrzykiwaniami H g 0 ł2 i HgCl2 +  NaCl pre­
parat ten ma tę wyższość, że ból jest bez porównania mniejszy 
i krócej trwający. Schiitz utrzymuje, że ból po zastrzyknięciu 
tego nowego leku ogranicza się najczęściej do uczucia napięcia 
w miejscu zastrzyknięcia, które się utrzymuje 2— 6 godzin. Naj­
łatwiej przyrządzić lek przez rozpuszczenie 0 5 0  czystego mo­
cznika w lOOgrm. 1% rozczynu sublimatu. Rozczyn utrzymuje 
się do 8 dni bez najmniejszej zmiany. Zastrzykuje się podobnie 
jak sublimat w dawce 0'01 do 0 -02 dziennie. (D . med. Wb- 
chensch., 1885, Nr. 14).

Q G. M i n g a z z i u i  poleca użycie równoczesne antipyry­
ny : kairyny w celach obniżenia gorączki. Leki te można albo 
równocześnie naraz podać lub też bezpośrednio jeden po drugim. 
Zdaniem autora przez takie połączenia osiąga się, szczególniej 
w durzę brzusznym, obniżenie ciepłoty o 0'2 do 0 -9°0. większe

niż po użyciu samej antipyryny. Działanie również ma dłużej 
trwać, a podnoszenie gorączki po przestaniu działania tego leku 
jest o wiele wolniejsze i mniej przykre, niż po użyciu samej 
antipyryny. W jednym przypadku udało się autorowi w durzę 
brzusznym w ostatnim tygodniu choroby przez podanie antipy­
ryny i kairyny d d  0 5 0  obniżyć ciepłotę z 39 0°C. na 36'5°, 
i przez 17 godzin utrzymywać ją poniżej 3 8 °C. Jedynie tylko 
poty są obfitsze niż po użyciu samej antipyryny. (G ass. degli 
ospitali. 1884, Nr. 101),

Q Zdaniem lekarzy brazylijskich sok mleczny Z rośliny 
Eunhorbia heterodoxa, po hiszpańsku Aveloz zwanej, ma dzia­
łać znakomicie w carcinoma epitheliale warg, nosa, twarzy i 
powiek. Szczególniej lek ten wychwala Dr. Brandeiro z Pernam- 
bucco. Barau z Santa Cruz otrzymał z soku Euphorbia hetero- 
doxa żywicę, która ma posiadać własności bardzo żrące i którą 
należy uważać za istotę właściwie skuteczną. Żywicy tej używa 
się przeciw rauowi w postaci maści waselinowej 1 do 3% . 
(iGhemische Ztg., 1885).

Q J. E w a r d  poleca gorąco ipekakua.ię w ciężkich przy­
padkach dysenteryi. Sądzi on jednak, że ipekakuana w ma­
łych dawkach (np. po 0'30, jak ją lekarze niektórzy podają) 
osłabia bardzo siły chorego, _ podkopuje odżywienie i sprowadza 
często wymioty. O wiele stosowniej jest podawać duże dawki a 
rzadziej. Autor podaje ipekakuanę w proszku w ilości 2‘50 do 
3'50 grm. dwa do trzy razy dziennie. Wymioty, jeżeli wystąpią, 
nie są tak męczącemi, jak po użyciu małych a częstych dawek. 
Gdy objawy choroby łagodnieją, można zmniejszać dawkę. Ró­
wnież stwierdził autor, że ipekakuana w dużych dawkach do 
4 ‘00grm. rano i wieczór podawana, działa znakomicie w prze­
wlekłej dysenteryi, szczególniej w przypadkach, w których do­
myślać się można owrzodzeń umiejscowionych, ograniczonych, 
{The Lancet).

□ Euphorbia pilulifera. Na podstawie licznych doświad­
czeń przyszedł Dr. M. Morset do następujących wyników z tym 
nowym lekiem: 1) Pierwiastek skuteczny z Euphorbia pilulifera  
jest rozpuszczalnym w wodzie i wyskoau, prawie nierozpuszczal­
ny w eterze, chloroformie i terpentynie. 2) W yciąg z Euphor­
bia pilu lifera  zabija zwierzęta już w malej ilości w skutek po­
rażenia ośrodków oddechowych i serca. Oddechanie i ruchy serca 
na początku działania przyspieszone, potem wolnieją i ustają.
3) Stosowany w ciężkich przypadkach duszności, astmie, roze­
dmie płuc lub w przewlekłem zapaleniu oskrzeli działa znako­
micie. Dawka najwyższa w takich przypadkach wynosi mniej 
lub więcej 1'OOgrm. rośliny suchej lub wyciągu wyskokowego 
z odpowiedniej ilości. Najlepiej podawać lek w jakiej łagodzącej 
zawiesinie bezpośrednio przed posiłkiem. Beaumetz używa z do­
brym wynikiem także tincturae euphorbiae piluliferae spirituosae  
po 10 do 30 kropli na dawkę. Jeden gram tej nalewki odpo­
wiada 5grm. rośliny suchej. (These, 1884, 28 nov.j.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne Tow. lek. krak. z d. 3 czerwca 1385.
Przewodniczący kol. prof. Ro s ne r .

W zastępstwie sekretarza dorocznego kol. Zaremba.
Członków obecnych 16.

1) Kol. prof. O b a l i ń s k i  omawia laparotomiję z powodu 
przypadów niedrożności jelit, wywołanych pęknięciem jaja pło­
dowego zamacieznego. (Rzecz ta została ogłoszoną w Nrze 25 
Przeglądu Lekarskiego z d. 20 czerwca br.). Prelegent przed­
stawił wydobyty płód z łożyskiem, oraz całą macicą zapraszając
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kol. prof. M a d u r o w i c z a  do dalszej demonstracyi, co też tenże 
uczynił, poczem prelegent zwraca uwagę, że w tym przypadku 
robił właściwie cięcie próbne z powodu, że rozpoznać choroby 
nie można było napewne, przypady jednak bardzo za niedrożno­
ścią, przemawiały.

W dyskusyi kol. prof. R o s n e r  zapytuje, czy było zapa­
lenie otrzewny, kol. zaś. J a w o r s k i , w jakim stanie były jelita? 
Kol. prof. O D a l i ń s k i  odpowiada, że jelita były prawidłowe. 
Kol. Jan R o s n e r  mniema, że w tym przypadku ważne było ba­
danie ginekologiczne, pozwalając wnosić, czy jama Douglasa jest 
wypełnioną. Niekoniecznem zaś jest robienie laparotomii w ciąży 
pozamacicznej, gdzie często punkcyja wystarcza. Kol. prof. O b a- 
l i ń s k i  zdanie to uznaje za słuszne, lecz nie dające się odnieść 
do obecnego przypadku, jako bardzo nagłego. Zresztą punkcyję 
można robić wobec jaja całego, gdy jednak wystąpi pęknięcie, 
pozostaje w odwodzie tylko laparotomija. —  Kol. A. G l u z i ń -  
s k i  pyta, czy niedokrewność była wybitną, tak wielką, iż można 
było przypuścić krwotok wewnętrzny, czy bóle były częste i wy­
mioty? Wiadomem jest bowiem, że w niedokrewności ruchy ro­
baczkowe jelit są upośledzone, a wymioty powstają najczęściej 
przy ruchach, gdy zwłaszcza tacy chorzy siadają. Ból zaś można 
sobie tłumaczyć stanem, jaki był, a niekoniecznie ugriotem jelit. 
Kol. prof. O b a l i ń s k i  zaznacza, że operowana była zupełnie 
przytomną, niedokrewność zaś trudno było oznaczyć z wejrzenia 
samego. Bóle od czasu do czasu pojawiały się, tak, jak to zwy­
kle bywa w niedrożności, a wymioty również. Przyznaje, że 
część przypadów pochodziła od niedokrewności, lecz nie wszy­
stkie. Nie potrzeba zupełnej niedrożności, wystarczy ugniecenie 
miernego nawet stopnia, aby wywołać objawy niedrożności, które 
łącząc się z objawami niedokrewności tem jaskrawiej jeszcze 
występowały.

2) Kol. W i c z k o w s k i  mówił o działaniu antipyryny 
w chorobach gorączkowych, na podstawie własnych doświadczeń. 
(Rzecz ta będzie ogłoszona w Przeglądzie Lek.). Dyskusyję 
w tym przedmiocie odłożono do następnego posiedzenia.

B r . Bobruchowski, sekretarz.

V. Wiadomości statystyczne i ogóino-lekarskie.
S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 14— 20 czer­

wca umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mie- 
s z K a ń c ó w  36, 6.  Z odry umarło 3 (O z. t .) ; z płonicy 3 (2 z. t . ) ; 
z błonicy 1 (3 z. t . ) ; z duru brzusznego O (2 z. t . ) : z gorączki 
połogowćj 1 (O z. t .) ; z róży 1 (O z. t.). Doniesiono w tymże 
czasie o 14 przypadkach odry, 4  płonicy, 2 krztuśca, 1 duru 
brzusznego, 1 duru osutkowego. W tygodniu od 7— 13 czerwca 
umarło z ospy w Londynie 23, leczyło się w szpitalach 1288, 
świeżo zapadło 218. W Wiedniu zapadło na ospę 107, umarło 24. 
Z  ospy umarło w Pradze, Tryjeście, Manszestrze po 1 ; w Pary­
żu, Odesie i Madrasie po 2 ;  w Petersburgu 3 ; w Wenecyi 4 ;  
w Bazylei 5 ; w Kalkucie 10. Z  duru osutkowego umarło w Lon- 
tynie i Peiersburgu po 1. W Kalkucie umarło z cholery od 26 
kwietma do 2 maja osób 65.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 7— 13 
czerwca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 35 ,1; Poznaniu 28 ,2 ; w Wiedniu 30 ,3 ; w Pradze 
4 4 ,8 ;  w Tryjeście 3 0 ,5 ;  w Berlinie 24 ,4; we Wrocławiu 38 ,8;  
w Hamburgu 25,1; w Gdańsku 29 ,2; w Mnichowie 30,0 ; w Dre­
źnie 25, 4;  w Lipsku 21 ,8 ; w Bazylei 24 ,9; w Brukseli 23 ,1; 
w Amsterdamie 19,9;  w Hadze 22,4; w Paryżu 23,1; w Lon­
dynie 16,8; w Kopenhadze 22,5; w Stokholmie 30,1; w Chry- 
styjanii 24 ,8 ; w Petersburgu 29,1; w Odesie 3 2 ,4 ; w Wenecyi 
30,0; w Bukareszcie 29,1; w Nowym Yorku 25 ,3; w Filadelfii 
21,9; w Bombayu 25 ,6 ; w Madrasie 30,7. J  B .

VI. Wiadomości bisżące.

*  Kraków d. 9 lipca. Na ostatniein posiedzeniu Wydziału 
lekarskiego odbyli prawem przepisane colloąuia asystenci Drowie 
G l u z i ń s k i  i S c h r a m m ,  habilitujący się pierwszy jako docent 
chorób wewnętrznych, ostatni jako docent chirurgii. Na temże 
posiedzeniu Wydział odniósł się do Ministerstwa o upoważnienie 
do mianowania Dra S u r z y c k i e g o  bezpłatnym elewem kliniki 
chorób wewnętrznych na 2 lata.

Dziś odbył się wykład habilitacyjny Dra S c h r a m m a  
w obecności grona profesorów Wydziału lek. i uczniów. Dr. S. 
mówił o chirurgicznem leczeniu wola, a Wydział po krótkiej na­
radzie uznawszy, że kandydat uczynił zadosyć wszystkim wy­
mogom prawnym, uchwalił przesłać akt habilitacyjny Ministerstwu 
Oświecenia celem zatwierdzenia go.

Wykład habilitacyjny Dra G l u z i ń s k i e g o  odbędzie się 
w sobotę d. 11 bm. Kandydat mówić będzie o rozpoznawaniu 
jam w płucach.

* Otrzymaliśmy od jednego z szan. kolegów kijowskich 
nekrolog śp. prof. G ó r e c k i e g o ;  żałujemy, że z niego korzy­
stać nie możemy, ponieważ o śmierci śp. Góreckiego była już 
obszerna wzmianka w Nr. 21 pisma naszego.

* W S z c z a w n i cy  było dotąd gości 1.052, w G 1 e i ch en- 
b e r g n  2.083, w C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  3.762, w G i e s s -  
h f i b l u  174, w G a i n f a r n  599, w I w o n i c z u  712,

Praga czeska. Na dzisiejszem posiedzeniu Spolku lekaruv 
ćeskych odbytem w klinice otyjatrycznej docenta Dra Czardy 
uchwalono odstąpić od zamiaru odbycia wakacyjnego posiedzenia 
w Pilznie a odbyć takowe w KJatowie. Towarzystwo zatem nie 
weźmie udziału w uroczystości Skody w Pilznie. Dalsza część 
posiedzenia poświęconą była oglądaniu kliniki otyjatrycznej doc. 
Czardy. Urządzenia wewnętrzne tak pod względem wygody dla 
chorych, jakoteż naukowym są wzorowe i wyrównywają zagra­
nicznym zakładom tego rodzaju. To też materyjał jak na pier­
wszy rok istnienia byt znaczny, przeszło 1000 chorych ambula­
toryjnie, oprócz stałych chorych w klinice leczonych. Dr. Czarda 
omówił kilka ważniejszych przypadków z zakresu chorób noso­
wych i usznych i demonstrował przyrządy w otyjatryi obecnie 
używane. B r . Obrzut.

* Berlin. D. 2 b. m. otwarty został zakład higijeniczny 
prof. Ko c h a .  Zakład ten składa się z 2 oddziałów: bakteryjo- 
logicznego pod kierunkiem samego Kocha, któremu asystują 
Drowie P l a g g e ,  W e i s e r  i F r a n k  i z chemicznego pod kie­
runkiem Dra P r o s k a u e r a .  Nadto w zakładzie wykładać będą 
poszczególne działy higijeny prof. S e l l  i radzea rządowy Dr. 
W o l f f h i i g e l ,  uczeń Pettenkofera.

(W.) Rosyja. Dr. J. S t o l n i k ó w  mianowany został do­
centem prywatnym chorób wewnętrznych w Petersburgu. — 
W Pskowskim powiecie panuje epidemicznie dur plamisty,

*  Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Rektorem uniw. 
na rok przyszły wybrany radca dworu prof. B a m b e r g e r .  — 
Getynga. Następcą Henlego ma zostać zięć jego prof. M e r k e ł  
w Królewcu.

*  Wiadomości osobowe, Stopień doktora w. n. lek. otrzy­
mał w Uniw. Jagiell. p. Michał K o w a l s k i  rodem ze Lwowa.

* N ekro logia. W Bilinie w Czecnach umarł z sucbót płu­
cnych prof. anatomii opisowej Ae b y ,  w roku przeszłym dopiero 
powołany na katedrę w Wydziale lek. niemieckim w Pradze.

Arlyliu 'y orygin. mieszczące się w  «zt>do|)iiina(h 
lek. polskich:

W M edycynie  Nr. 27: L u t o s t a ń s k i e g o :  Cholera
w Indyjach; S m o l e ń s k i e g o :  O naukowych podstawach hydro­
terapii (dok.j. —  W Gazecie Lekarskiej Nr. 27 : O b a l i ń s k i e -  
go:  Druga seryja laparotomij, wykonanych z powodu niedrożno­
ści je lit; W o l b e r g a :  Trzy przypadki różyczki poprzedzające 
odrę; K i j e w s k i e g o :  Sprawozdanie z sekcyj wykonanych
w pracowni prof. Brodowskiego,

R edakcy ja  o t r z y m a ła :
J. PESZKE: Jak po polsku Syphilis mianować należy? in 8vo

str. 46.
Wjestnik kliniczeskoi i sudebnoi psicbiatrii i newropatologii. 

Powremenove izdanie pod redakciei prof. M i e r z e j e w s k i e g o .  
God tretii, wypusk I z odnoi litograf, tablicei. Petersburg 1885.

Prof. COHN: Uiber Pemphigus der Augen. (Odbicie z „Bresl. 
arztl. ZeitschrjJin 8vo str. 24.

Dr. ZIT: O mereni teploty u deti a praktickem jeho yyznamu. 
V Praze 1885, in 8vo str. 164 z tabl.

T e n ż e :  Ctyrty Sjezd polskych lćkaruy a prirodozpytcuv 
v Poznani 1884. (Odbitka z „Casop. lek. óesk.“) in 8vo m. str. 28.

KAROL K. MILL: Wykłady popularne zasad fizyjologii i higi­
jeny. Warszawa 1885, in 8yo str. 287 z 41 drzeworytami.

J. SZWAJCER: Ślepota i ślepota połowiczna w przebiegu tyfu­
su brzusznego. (Odbitka z „Gazety Lek.“ in 8vo str. 23.
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S. DANIŁŁO: Tabeticzeskoe porażenie spinnago mozga s stra- 
daniem kostei prawago kistewago sustawa. (Z kliniki prof. Mi erze­
jew sk ieg o ). (Osobne odbicie z „Wiestnika psych, i newropat. in 8vo 
Btr. 17.

*  Sprostowanie. Przez omyłkę podano w Mrze 27 na 
str. 372 na końcu szpalty 2ej „Dok. nast.“ . podczas gdy po­
winno pyło być: „c. d. n.“.

R edaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Biurrsenstok.

Wyszła z druku praca pt.:

I O W E  L E K I
ich własnośoi zastosowania

OPRACOWALI

i i .  W  e n  d a  i  W .  W  i o r o g ó r s k i
Zawiera w sobie opis najnowszych środków lekarskich pod 

względem cech fannakognostycznych działania terapeutycznego form 
leczniczych i dawek.

Skład w Redakcyi Wiadomości farmaceutycznych, 47. Krak. 
Przedmieście w Warszawie. Cena wraz z przesyłką ts. 2 kop. 20.

Zobacz oceny: w Przeglądzie Lek. 1885, Kr. 15, str. 219; w Me­
dycynie 1884, str. 885 i Czasop. Tow. apt. Lwow. 1885, Nr. 1, str. 21.

D o c e n t  U n i w e r s y t e t u  J a g i e l l o ń s k i e g o

D l .
ordynuje jak  dawni ój w M A R I E N B A D Z i E

K aiserstrasse .—  r Trianon.“

Dr. Tomasz Zaremba
ordynuje podczas sezonu kąpielowego jak w r. zeszłym.

W  SZCZA WMICY.

Dr. ZYGMUNT REGER
były lekarz zdrojowy w  Truskaw cu ordynuje od bieżącego 

sezonu począwszy jako  lekarz zakładu

Dr. med. W. KRETOWICZ
ordynuje w  sezonie tegorocznym jak  w łatach poprzednich

W  K A R L S B A D Z I E .
Kaiserstrasse  „Stadt W arschau.“

Dr. Edward Briihl
ordynuje ja k  lat poprzednich 

iW  G Ł E I C U E I B E R G I l  „ Villa M a x .u 
od 20 W rześnia 

W  I I  E  R  A  I  I  E .

Dr. Wiktor Żelazowski
ordynuje w sezonie tegorocznym ja k  w latach 

poprzednich

1  M lSl t t .
M ieszka: Sprudelgasse — „Kronprina.lL

JAKÓB PIK
O p t y l i  m i a s t a  W a r s z a w y

D o sta w c a  C e sa rsk ie g o  W a r s z a w s k ie g o  ITniwersytetti

ma honor polecić WW. Panom Medykom
1. SPRYCKI PRAWATZA do podskórnej injekcyi nadzwyczaj 

trwałe i niepsujące się od morfinu z cylindrem celuloidowym niełamli- 
wym sztuka po 4 złr. a. w.

2. TERMOMETRA LEKARSKIE maksymalne na skali porcelanowej' 
y000 Celsijusza wypróbowane po 3 złr. a. w.

3. KLESZCZE PORODOWE systemu S i m s a ,  N e u g e b a u e r a  
i innych po 8 złr. w. a. sztuka.

4  MIARKI do mierzenia obwodu piersi konskryptów (patent 
metalic tape) sztuka po 2 złr. w. a.

5. PELOTY do wcierania frykcyj systemu Profesora C h a r c o t a  
sztuka 1 złr. w. a.

6. SPONGIAE OCCLUSiYAE nasycone słabym roztworem salicylu 
zastępujące tak zwane eponge presenatifs  pudełko zawierające 12 sztuk 
4 złr. w. a.

7. KATETERY i SONDY celuloidowe oraz z gumy wulkanizowa­
nej N ela ton a  sztuka po 80 ct.

Ceny z przesyłką.
Nadto w yroby gumowe oraz opatrunki Listerowskie i jodo 

formowe. Cenniki w ysclają się bezpłatnie.
Adres: W a r s z a w a . J a k ó b  P ik ,  M io d o w a  3 .

C . k .  Z a k ł a d  i v o d o l e c z n i c z y

W  K R Y H I C Y
pod kierownictwem D ra Henryka Ebersa otw arty od 15 Maja 

do końca W rześnia.

RUDOLF THURRIEGL
W i e d e ń  I X  S c h w a r z s p a n i e r s t r a s s e  5 .

w yrabia wszelkie chirurgiczne narzędzia i przyrządy  we­
dług najnowszych konstrukcyj i z najlepszego m ateryjału. 
N ow e pa ten tow an e n a rzęd z ia  z  m eta lisow a-  
nem i ręk o jeśc ia m i d rzew ia n em i do p rzec iw -  

g n iln yc h  opera cy j.
Skład wszelkich lekarskich materyjałów opatrunkowych. 

Ilustrow ane cenniki na żądanie gratis i opłatnie.

Dr. AWJEŁ4
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Śląsku austryjackmi).
W najpyszniejszem  położeniu górskióm, tuż obok lasów 

milowej rozległości. Najsumienniejszy nadzór leczniczy obok 
najtroskliw szego pielęgnow ania,

Staoyja kolejowa H i e g e n h a l s  o milę odległa.

Pierwszy c. Ł  honcesyjonoioany i przez Mys .  M inisterstwo  
subw encjonow any

Z A L Ł r i i )  K R O  W I A N K O W Y
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych

W iedeń A Jsersfrasse 1 8 .
R o z s e ł k a  c o d z i e n n a  ś w i e ż e j  k r o w i a n k i  

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

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I z łr .
Tylko szczepienie, prawdziwą krowianką ochrania od na­

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

BYSTUA pod BIELSKIEM
na Mlasku austryjackim

O tw arty  z dniem 1 Maja. 
Prosp^kta na żądanie franco.

Lekarz zakładowy Dr. HENRYK HALSKi.

m

S T U C '/, V E T R A W I  Ś N I E

W I N O

C H A S S A 1 N G
Z P E P S Y N Ą  i D Y J A S T A S Ą

Raport przychylny Akadem ii Lekarskiej w  Paryżu ^Marzec 1 8 6 4 ).
Z d a je  n a m  się z b y te c z n e m  w y c h w a la ć  w a r to ś ć  te g o  

z n a n e g o  P a n o r a  L e k a rz o m  p r z e tw o r u .  S k ła d  j e g o  s to so w n y  
sp r a w i ł  p r z y ję c ia  p r z e z  L e k a rz y ,  a d w u d z ie s to l e tn ie  p o w o ­
d z e n ie  z a w d z ię c z a m y  p r a k t y c e .  Z w ra c a m y  ty lk o  u w a g ę  
P a n ó w  L e k a rz y  n a  s ta r a n n o ś ć  z jaką,  p r z y rz ą d z a m y  
P e p s y n ę  i d y j a s t a z ę ,  p r o d u k t a ,  k tó r e  w h a n d lu  z n a j ­
d u j ą  się r z a d k o  w s ta n ie  czys tym , a  k tó r e  u ż y w a m y  po 
d o k ła d n e m  z b a d a n iu .

J e s t e ś m y  p rz e k o n a n i ,  że  użyc ie  p r z e tw o r u  to g o  w yda  
ż ą d a n e  r e z u l t a t a  w l e c z e n iu :  Chorób pizewodu pokarmowego, 
j a k  b ó le  ż o łąd k u ,  n i e s t r a w u o ś ć ,  w y m io ty  u  kob t  b r z e ­
m ie n n y c h  o raz  u p o w r a c a j ą c y c h  do  z d r o w ia  i w leczen iu  
n ie d o k re w n o ś c i .  Wino Chassuing u ła tw ia ją c  p rz y s w a ja n ie  
p o k a rm ó w ,  j e s t  d z ie ln y m  ś ro d k ie m  w z m a c n ia ją c y m .
W Paryżu 6 Ayenuce Victoria, w kraju u wielu aptekarzy.
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$  ZAKŁAD WODOLECZNICZY w e  LWOWIE (w  Kiselce)

jb przyjm uje chorych na m ieszkanie z zupełnem zaopa- u, 
m trzeniom jakoteż tylko dochodzących dla leczenia się, 
p] które się odbywa rano od 6 do 8mój i popołudniu od 

4  do 6tej godziny pod nadzorem  lekarza Z akłada. uj
jgsgggj'-•< gggggsggggggj jg s ^ a ggggggo
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CIEPLICA -JREUC®YŃ3KIE §
na W ę g r z e c h  30 minut od stacyi kolej. Tcpla- Trenczyn- 
Teplit- Termy siarczane nd 2 8 ° - 3 2 “R. najskuteczniejsze w cier- ®  
pieniach gośćcowych, artrytycznych, nerwobólach itd. Zakład, O 
wygodnie urządzony, leży w pysznej dolinie Małych Karpat. ^  
Pobyt przyjemny i tani. Początek sezonu 1 Maja. Z Krakowa O 
przez Trzebinie, Oderberg, Sillein, Tepla do zakładu 9 godzin ® 
drogi. Na większych stacyjach bilety tam i napowrót o 33% ^  

G tańsze. — Podręcznik informacyjny Dra Filipkiewicza we wszy 
n  stkich księgarniach. Broszury i wyjaśnienia udziela na zadanie ® 

bezpłatnie* * O
K s ią żę c ą  Z a r z ą d  k ą p ie lo w y. 5 
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Konstantego Wiszniewskiego
w Itrakowie

poleca najprzedniejszy T r a n  r y b i  H e n r y k a  M a y e r a
z  C h r y s t y j a n i i  we flaszkach po 210 gramów.

2akład. ortopedyczny
w Pradze (Czechy) Nr. E 459—1,11 nowy 

Dom przechodni Richtera z Małego staromiejskiego Rynku 
na ul. Michalska.

S k rz y w ie n ia  i z n ie k s z t a ł t n i e n i a  s tosu  k r ę g o w e g o  i 
o d n ó g ,  p o c h y la  p o s ta w a ,  w a d y  w p u w ie r , c h o w n n ś c i  i p o ­
s taw ie ,  z n i e k s z t a ł t n i e n i e  s ta w ó w , sk r z y w ie n ie  kości  d ł u ­
g ic h  i p o ra ż e n ie  m ięśn i  s t a n o w ią  n a jg łó w n ie j s z e  p r z e d ­
m io ty  l e c z e n ia  w  Z a k ła d z ie .  C a łe m  le c z e n ie m  i n a d z o r e m  
k ie ru je  o sob iśc ie  p o d p i s a n y ,  ro d z in ie  d o z w o lo n e m  j e s t  j e ­
d n a k  w y b ó r  le k a r z y  do n a ra d y .  Z a k ła d  o ta c z a  p o w ie rz o n y c h  
swej  p ieczy  s t a r a n n ą  o p ie k ą  i udz ie la ,  im  p o ż y w ie n ia  
w p o k o jach  w spó ln y c h  i o d d z ie ln y c h .  Ć w ic zen ia  g i m n a ­
s ty c z n e  a s to s o w n ie  do ży cze n ia  i n a u k a  p r z e d m io tó w  
s z k o ln y ch  m u zy k i  i td .  b y w a ją  u d z ie la n e .  —  Bliższych  
szcsegółóiiL. p o ra d y  u d z ie la  się o raz  p r z y jm u je  do Z a k ł a ­
du  w g o d z in a c h  od 2 do 4 'e j .

T a m ż e  u d z ie la  się o so b n y c h  lekcyj ć w ic z e ń  g i m n a ­
s ty c z n y c h  ce lem  o g ó ln e g o  w z m o c n ie n ia  j a k o te ż .  w s z c z e ­
g ó ło w y c h  ce lach  leczn iczy c h .

W s z e c h  n a u k  lek . I»r. I i .  M. S C H W A R Z  
K i e r u j ą c y  Z a k ła d e m .

/?• Ą
..z ( O b e r b r u n n e

Zdrój alkaliczny p i e r w s z o r z ę d n y ;  dla stosunków ciepłoty i obfitości gazu szczególnie nadający się do r o z s e ł k i ;  skuteczny w cho­
robach k r tH n i,p łu c  I ź o łą f t k a ,  w  z o lz a c l i ,  w c ie r p i i - n ia c h  o e r e k  i p ę c h e r z a , ( ln ie  i w c ie r fiie n in c H  k r n a n n ir o n y c h

Rozaełka w każdym czasie.
S a lzb ru n n  na Śląsku. K sią żęc a  In sp e k c y ja  zd ro jo w a .

Doświadczenia chemiczne panów A r c h a m b a u l t ,  Bou-  
c h u t ,  F r e m y ,  prof G u b l e r ,  I Tu c h o r d  i innych 
dowiodły zadziwiającój skuteczności tego preparatu w le­
czeniu Oyspepsyj żołądko-kiszkowych, braku apetytu, wy- 

mictów podczas ciąży, dolegliwości żołądko-kiszkowych u dzieci. Łyżka stołowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrowanej. D ozy: Dla dorosłych 
mały k eliszek przy każdóm jedzeniu, dla dzieci zaś 1 'ub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w P a r y ż a ,  u pana P. G r e z ,  Aptekarza 
szpitali paryskich 34 H u e L a b r u y e r e .  W Krakowie: W aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lwo­
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

Fizyjologiczny i racyjonalny środek wywierający po­
myślne działanie na organizm, który go z łatwością 
asymiluje. — Suchoty, słaba konstytucyja c iała, choroby 
kości, niedostateczna asymilacyja, zapalenie o skrze li.—
Zastępuje tran rybi we wszystkich jego zastosowaniach.

W P a r y ż u :  W Aptece p. LABOUKEUR 26 Rue de 1’Abbe-Gregoire; we L w o w i e :  W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE- 
PIŃSKIEGO i KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W Aptekach TRAUCZYŃSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIEGO.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.


