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1. 0 zastosowaniu dynamometru Colina do ba­
dania chorych.

Skreślił Dr. S tan is ław  Domański,
D ocent  w e W y d z ia le  lek a isk im  U niw er .  Jagiell.

Dyjagnostyka lekarska postępować wmna naprzćd 
drogą ścisłego, przedmiotowego badania zjawisk, ktdre do 
jej zakresu należą, a że najwyższym wyrazem związku 
między danem zjawiskiem a resztą świata fizycznego jes t 
liczba, ztąd też wszystkie nowsze sposoby badania fizy­
cznego chorób dążą i słusznie do wyrażania w liczbach 
stosunków patologicznych.

Że na tem poln dużo już zrobiono i to z wielką 
tak dla nauki jak praktyki korzyścią, wątpliwości żadnej 
nie ulega; że atoli dużo jeszcze do zrobienia pozostaje, i to 
pewna. Tych też kilka myśli poniżej skreślonych uważamy 
nie za jakiś skończony traktat,  lecz za prostą wskazówkę, 
co dalej robić, czego na przyszłość może trzymać się wy­
padnie.

Oznaczenie siły mięśniowej czyli, ponieważ siłę mie­
rzymy wyłącznie jej skutkami, oznaczenie pracy mechani­
cznej, do jakiej mięśnie u człowieka za życia są zdolne, 
Wieloraki dla nauki i praktyki ma interes a mianowicie 
mogłoby posłużyć do bliższego poznania cierpień tak 
miejscowych jak ogólnych wybitnie wpływ swój na cały 
ustrój wywierających. Tak np. znając stósunki fizyjologi- 
czne w tśj mierze możnaby ze zboczenia od prawidła po­
znawać me tylko choroby miejscowe i ogólne, ale zara­
zem oznaczaó ich stopień w różnych okresach ich prze­
biegu. coby nie mogło pozostać bez wielkiego znaczenia 
tak dla rokowania jak i leczenia.

Zanim zastanowimy się, czy i o ile można siłę mię- 
ś: iową mierzyć u człowieka podczas zdrowia i choroby, 
wypadnie nam zwrócić swą uwagę na chwilę w inną stro­
nę i skreślić pokrótce sposoby, jakich fizyjologowie uży­
wają do oznaczenia przerzeczonej siły.

Ze stanowiska fizycznego siłę mięśniową mierzyć 
będziemy wielkością ciężaru, jaki dany mięsień podnieść 
zdoła, wysokością, do jakiej go podnieść zduła, a wreszcie 
czasem, jakiego do tego potrzebować będzie Naimniej 
znanym je s t  czynnik ostatni, czynnik właśnie, który bez- 
wątpienia wielkie ma dla patologii znaczenie: czyli wy­
rzuciwszy go możemy pracę wykonaną przez dany mię­

sień uważaó za prosty iloczyn z ciężaru przez wysokość, 
do której go mięsień podniósł.

Jakkolwiek nie ulega wątpliwości, że tym sposobem 
moglibyśmy porównywać ze sobą mięśnie ich jednoimienne 
u różnych osobników jak  i róźnoimienne u tegoż samego 
osobnika, to jednakowoż samo proste zastanowienie się 
pouczy nas, że wypadki tak otrzymane nie mogłyby za­
spokoić słusznych wymagań, boby im brakło porównania 
z samą istotą mięsną, od kurczliwości której siła właśnie 
w prostym stósunku zależy. Trzeba zatem wypadki w po­
przedni sposób otrzymane odnieść do tychże samych wy­
miarów substancyi mięsnej czyli sprowadzić je do jedna­
kiego przecięcia poprzecznego istoty mięśniowej tj. obra- 
chowTać siłę na jednostkę przecięcia, za jaką  wziął Ed. 
Weber 1 cm. kwadratowy.

Chcąc zatem oznaczyć siłę substancyi mięśniowej 
w danym mięśniu, wypadałoby oznaczyć wielkość ciężaru, 
wysokość, do której go mięsień podniosł, a wreszcie prze­
cięcie poprzeczne, od którego, jak wspomniony właśnie 
Weber wykazał, siła w prostym stósunku zależy.

Sposobowi temu możnaby ze stanowiska tak fizy­
cznego jak  i fizyjologicznego wiele zarzucić: z fizycznego 
niemożność dokładnego oznaczenia przecięcia poprzeczne­
go, z fizyjologicznego, że używano jej na mięśniach wy­
krojonych z ustrojów zwierzęcych, a zatem i na mięśniach 
należycie nie tylko nie odżywianych, ale nawet obumiera­
jących, dalej, iż soosób ten nawet u zwierząt ssących 
użyó się me da.

Jeżeli takie są już trudności fizyjologiczne, to w od­
niesieniu się do potrzeb tak antropologii jak i patologii 
metoda przerzeczona żadnego wcale nie m a znaczenia, 
bo nie tylko, że nie możemy wykroić żadnego mięśnia, 
że zatćm nie możemy oznaczyć jego przecięcia poprze­
cznego, ale nawet gdyby nam to się udać mogło niekiedy 
przy odpowiednich rękoczynach chirurgicznych, pomijając 
już szybkie obumieranie raięśniów, drażnienie mechaniczne 
lub elekt-yczne nie jes t tem. które mamy w ustroju nie- 
zranionym. Dlatego więc wypadnie nam poprostu poszu­
kać innej metody, poznać jćj warunki i stósując się zwy­
czajem praktyków do tego, co zrobić można, wykazać, czy 
i w jakich granicach moglibyśmy oznaczyć siłę mięśniową 
u człowieka, tudzież ja k ą  wagę przypisaćby należało wy­
padkom ztąd otrzymanym.

Już pierwszy rzut oka na to, co nazywamy siłą fizy­
czną u człowieka, przekonywa, ze lubo wszystkie mięśnie
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stworzone są do pracy fizycznej, przecież do oznaczania 
siły chód tylko bardzo przybliżonego, używamy siły m ię ­
śniów tylko pewnych, a temi są w ogólności mięśnie od­
nogi górnej. Silniejszym nazywa się też tego, kto ma 
większą silę w rękach. Że zwyczaj ten jest uzasadniony, 
wątpliwości nie podlegnie, jeżeli się zważy, iż ręka prze- 
dewszystkiem przeznaczoną jest do pracy na zewnątrz 
ustroju ludzkiego skierowanej, że lubo nie ma mięśniów 
najsilniejszych bezwzględnie, to jednakowoż ma mechanizm 
ruchu tak czynny jak i bierny najdoskonalszy. Atoli z dru­
giej strony pewną jes t rzeczą, iż i inne mięśnie nie mniej 
może pracują fizycznie, lubo u największej liczby ludzi 
praca ich skierowaną je s t  więcej dla samego ustroju.

Ze stanowiska medycyny praktycznej byłoby przeto 
rzeczą ważną, żeby można oznaczać silę każdego mięśnia 
z osobna, a znając j ą  w stanie fizyjologicznym ze zbocze­
nia poznawać nietylko nieprawidłowości w tym względzie, 
lecz oznaczać je  dokładnie w różnych okresach choroby. 
Przykład lepiej rzecz objaśni: jeżeli mamy np. niedowład 
odnóg dolnych, byłoby rzeczą dla praktyki bardzo ważną, 
gdyby można uznaczyć silę każdego ich mięśnia tak w ce­
lu wykrycia, które i w jakim stopniu są chore, jak zara­
zem przekonania się w dalszym ciągu choroby, czy i 
w jakim kierunku siła mięśniowa się zmienia.

Wykonanie atoli tego zamiaru w rzeczywistości na 
rozmaite bardzo napotyka przeszkody. Tak np. ruchy na­
wet na pozór najprostsze są prawie wszystkie mniej wię­
cej złożone czyli wykonywane nie przez jeden, ale zazwy­
czaj przez całą gromadę mięśniów, których pod wzglę­
dem ani patologicznym ani fizyjologicznym oddzielić od 
siebie niemożna Fizyjologowie robią swe doświadczenia 
na mięśniach wykrojonych przyczepiając mniej więcej po 
prostu ciężarki, gdy w ustroju nietkniętym mięśnie mają 
do wykonania pracę bez porównania więcej zawiklaną, ile 
że nawet sam kierunek działania zmienia się znacznie 
w miarę coraz większego kurczenia się mięśniów.

W  tym stanie rzeczy nie pozostaje nic innego, jak 
mierzyć silę, z jaką kurczą się mięśnie przy pewnych ru ­
chach złożonych u człowieka zdrowego i ze zboczenia 
w tym względzie u ludzi chorych wywodzić pewne wnio­
ski dla patologii. Już  naprzód można odgadnąć, że do 
takiego mierzenia obierzemy sobie odnogę górną a z roz­
licznych ruchów złożonych, do jakiej jest  zdolną, ten, 
który jes t  przecież najprostszym i wymaga mięśniów od­
nogi tylko górnej i przyrządów stósunkowo najprostszych 
i najprzenośniejszych. Nie użyjemy zatem podnoszenia cię­
żarów a to mianowicie dlatego, bo trudno zrobić przyrządy 
tak ie ,  któreby na niem oparte były praktyczne, bo 
do ich podnoszenia potrzeba mięśniów bardzo wielu po 
części po za odnogą górną położonych, wreszcie, że wy­
mierzenie największego ciężaru, jaki dane indywiduum 
właśnie podnieść może, musiałoby wprzód doprowadzić 
do zmęczenia, któreby oczywiście bez wielkiego wpływu 
na wypadek badania pozostać nie mogło. Natomiast na­
stręcza się nam bardzo wygodny sposób zmierzenia siły 
pewnej gromady mięśniów, jeżeli weźmiemy pod uwagę 
siłę, z jaką mięśnie ręki i przedramienia ściskają przed­
mioty w całej dłoni trzymane. Co do narzędzia, jakiego 
w tym celu użyć nam wypadnie, nie trudno przyjdzie o- 
znaczyć z góry warunki, według których ma być zrobio- 
nem a mianowicie musi być to przedmiot z jednój strony 
tak mały, by go ręką wygodnie objąć można było, z dru­
giej tak wielki, by nań wywrzeć można było ucisk całą 
dłonią i palcami, dalej przedmiot ten uciskany rzeczywi­
ście musi zmieniać swój kształt i ta  to właśnie zmiana 
winna wygodnie i każdej chwili dać się mierzyć z dokła­
dnością odpowiadającą rzeczywistym potrzebom praktyki 
lekarskiej.

Takim to warunkom odpowiada po największej czę­
ści dynamometr Colina, którego budowę i sposób użycia 
łatwo przyjdzie pojąć z następnego opisu:

W środku mocnej sprężyny stalowej, eliptycznej, ma­
jącej koło J2 cm. w dłuższej, koło G w krótszej średnicy 
mieści się mniej więcej półkulista tarcza metaiowa ze 2 
podziałkami: jedną  do mierzenia kątów zresztą zbyteczną, 
drugą do mierzenia uciska na sprężynę wywartego w ki- 

; logramack. Na tej tarczy znajdują się osadzone w środku
, na wspólnej osi jak  u zegarów dwie skazówki, z których

jedna ma na sobie słupek do swego kierunku prostopadły, 
druga zaś odpowiednie dla niego wcięcie. Pierwsza posu­
wa się tylko od ruchów drugiej i nie cofa się sama w tył; 
druga zaś zmienia swe położenie w miarę, jak sprężyna 
główna zmienia swój kształt tj. ulega uciskowi czyli ska- 
zówka druga posuwa się naprzód i pcha przed sobą piśr*

; wszą, gdy sprężynę uciskamy, cofa się zaś sama tylko
! przy zwolnieniu ucisku. Podziałka tak jest  urządzoną, że
{ skazówka pierwsza położeniem swem wskazuje wprost w ki­

logramach ucisk, jaki wywarto na sprężynę, gdyż za po­
mocą nader prostego mechanizmu składającego się z ma­
łej sprężynki, wycinka zębatego i takiegoż kółeczka zmia­
ny kształtu sprężyny udzielają się dokładnie skazówkotu 
i dają się łatwo mierzyć.

Chcąc narzędzia tego użyć do mierzenia siły pewnych 
mięśniów przedramienia, bierze się je w dłoń i ściska 

i w niej czteroma palcami ostatniemi z całej siły. Po zwol-
\ nieniu ucisku skazówka druga wskazuje ucisk wprost w ki-
. logramack.

(Dokończenie nastąpi.)

11. Przyczynki do kazuistyki chirurgicznej.

Napisał Dr. J. Szeparowicz,
/ Prj-maryjusz w  szpita lu  g łów nym  we Lw ow ie .

3 ) K azuistyka ch irurg iczna czaszki i treści w niej zaw arte j.
j (Ciąg dalszy.)

Oprócz obawy przed różą zwykliśmy lekko cenić 
rany na głowie, jeżeli tylko nie ma tak zwanych przy- 
padów mózgowych, ani też poszlaków złamania kości cza­
szkowych, przyzwyczajeni będąc do pomyślnego przebiegu, 
a nawet zwykliśmy w szpitalach nieco je lekceważyć, tak, 
że nieraz niespodzianie zaskakują nas powikłania, którym 
prawdopodobnie czasem dałoby się zapobiedz. Na podsta­
wie bogatego doświadczenia, albowiem m am  przed sobą 
dwadzieścia historyj choroby urazów tej kategoryi w sa­
mym początku lekko cenionych, które jednak zakończyły 
się śmiercią, uważam ten przedmiot dla praktycznych le­
karzy za bardzo ważny, co najmniej ważniejszy, aniżeli 
owe prawie bajecznie brzmiące przypadki strzaskania cza­
szki i mózgu, które mimo najcięższych zmiażdżeń samego 
mózgu zakończyły się wyzdrowieniem, a które z tej przy- 

; czyny nie mogą mieć wielkiśj wartości dla czytelnika, 
} ponieważ następuje w takich przypadkach najczęściej nie
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skutkiem z póry obliczonego planu działania lekarskiego, 
lecz przypadkowo li skutkiem szczęśliwego zbiegu i roz­
boju naturalnych warunków, których naśladowanie nie le­
ży w mocy lekarza. Następnie już i dlatego uważam za s
fzecz odpowiednią, ażebym się tak samemi przypadkami ś
jakoteż i uwagami nad niemi ze szan. Kolegami podzie- ;
W, ponieważ owe niebezpieczne powikłania, o których za- l
t tierzam pisaó, rozwijają się często tak niepozornie, że 
tylko wprawne, to jes t na większej liczbie takich przy­
padków zaprawione oko w samym początku je  dostrzeże 
i od grubej pomyłki pod względem rokowania ochroni.

Kany w powłokach czaszki bywają albo głębokie, 
tak, że kośó przedstawia się pozbawioną okostny a zatem 
obnażoną, albo są płytkie, bez obnażenia. Podział taki 
Jest nader ważny i konieczny. Kany na głowie bez obna- >
żenią kości czaszkowych goją się prawie bez wyjątku po- >
Diyślnie, jeżeli się nie ma do czynienia z chorobami przy- 
tannemi i powikłaniami chorobowemi, jak różą i rozległem 
Opaleniem tkanki łącznej. Z pośród setek ran na głowie, 
które postrzegałem w ciągu mej dziesięcioletniej praktyki 
szpitalnej, nie przypominam sobie ani jednego przypadku 
takiego urazu, któryby się był zakończył śmiercią bez 
v spółcierpienia mózgu. Billroth (C hirurg. E rfa h r . Z iir ich  
1860 —  18G7) na 56 przypadków ran na głowie bez obna­
żenia kości wymienia 7 przypadków śmierci, a mianowicie 
^ w skutek innych urazów, 1 z powodu tężca, a 3 w sku- 
tek posokowatego zapalenia tkanki łącznej. Z tych osta­
tnich znaleziono u dwóch zapalenie opon mózgowych, a >
tylko u jednego sprawdzono posocznicę, podczas gdy ani 
zapalenia opon mózgowych, ani innego powikłania mózgo­
wego nie było. Taki więc wynik, jakkolwiek może się 
zdarzyó, jest w każdym razie rzadkim, i może mieó miej­
sce tylko wtedy, jeżeli chory pozostaje albo zupełnie bez 
°pieki lekarskiej albo pod bardzo lichą opieką. Tak np. 
chory z kliniki Billrotba wstąpił był już na klinikę z ob­
jawami posocznicy. Z drugiej zaś strony róża i zapalenie 
tkanki łącznej jako powikłania ran na głowie są w dwój­
nasób niebezpiecznemi, raz jako takie, w ten sam sposób,
Jak się to dzieje na innych częściach ciała, a po drugie—
1 to właśnie je s t  bardzo ważną cechą miejscową —  przez 
bezpośrednie przeniesienie się zapalenia na błony mózgo­
we i samo mózgowie. Nierównie większą doniosłośó mają 
tę rany na głowie, w których kośó została obnażoną. T a ­
kie obnażenie może byó od razu widoczne, jeżeli okostna 
tda rtą  została siłą urazu, częstokroó zaś daje się ono do­
piero po kilku dniach wyczuó, jeżeli okostna dopiero na- : 
stępowo skutkiem urazu obumiera. Tern zaś większą do­
niosłośó mają takie rany, w których znajdujemy w samej 
kości ślady urazu, jakoto rysy, głębsze rowki, ukośny ubyt 
Powierzchownej warstwy kości, jakkolwiek nie ma złama­
nia lub przedziurawienia tych kości na wskroś aż do wnę­
trza czaszki (Iledra, Eccope, Diacope, aposceparnismus 
Marych autorów). j

Już minęły owe czasy, kiedy czaszkę jako taką za 
tak' ważny organ uważano, że w dziełach chirurgicznych 
figurował odrębny obraz chorobowy stłuczenia kości czasz­
kowych (C ontusio eram i P o tta ), w którym to obrazie nie 
Kudno dopatrzyó się najwybitniejszych przypadów powi­
kłania mózgowego; nie potrzebuję zatem rozwodzió się 
nad tern, że kości czaszki nie mają nic w sobie tak wła­
ściwego, ażeby wypadało szukaó w nich samych ważności 
1 niebezpieczeństwa ran na głowie połączonych z obnaże­
niem kości; ważnośó tę bowiem sprawia bliskie sąsiedztwo 
°pon mózgowych i samego mózgu. <

Jeżeli rana na głowie powikłana ze złamaniem lub ;
Przedziurawieniem kości czaszkowej przenikającóm aż do 
ępon mózgowych łączy się z zapaleniem opon mózgowych 
i samego mózgu, zapalenie takie nazywa się pierwotnero;

rozwija ono się zaraz w pierwszych dniach; jeżeli zaś do 
ran na głowie nie powikłanych z urazem kości przenika­
jącym, ani tóż z urazem narządów zawartych w czaszce, 
li skutkiem przeniesienia się zapalenia z kości przystępuje 
takie zapalenie, nazywa ono się następowein i zdarza się 
dopiero w późniejszym okresie; bywa zaś albo rozległem 
albo ograniczonem do mniejszej przestrzeni. Najczęściej 
spotyka się obok takiego zapalenia tak kliniczny, jakoteż 
anatomiczny obraz ropnicy, której źródłem jest  zaczopo- 
wanie i zropienie zatok mózgowych Takie to właśnie na ­
stępowe powikłania ran na głowie będą przedmiotem ni- 
niejszój mej rozprawki. Niepodobna jednak, ażebym przy­
toczył szczegółowo wszystkie przypadki, których historyje 
choroby mam przed sobą; wyszczególnię więc tylko nie­
które wybitne, a z reszty korzystaó będę w poglądzie 
ogólnym.

1 przypadek. Iwan Letki, wyrobnik, spadł z wozu 
w dniu 25/4 1874 a koło wozu potoczyło mu się przez 
głowę. Na prawej połowie głowy od przodu ku tyłowi 5 
cali długa rana, półkulista, płatowa z podstawą u dołu 
na prawem uchem; kośó boczna ogołocona z okostny na 
przestrzeni 1 cala kwadr, w tylno górnej części; 26/4 po 
należytem oczyszczeniu nałożyłem szwy węzełkowe; 30/4 
obrzęk wychodzący od podstawy rany; uskuteczniłem prze- 
ciwotwór w okolicy wyrostka sutkowego i wprowadziłem 
sączek; odtąd obrzęk zwolna ustępował; 3/5 dreszcz i go­
rączka; ciepl. 39° C. Odtąd dreszcz codziennie, ciepł. 
między 39 a 40° C ,  silny ból głowy, niepokój; 6/5 przy­
stąpiła żółtaczka; 7/5 krótki oddech, kaszel, charkociny 
brunatno-czerwonawe, bolesnośó w okolicy wątroby, wysięk 
opłucny po prawej stronie; 9/5 rano śnrieró.

Oględziny pośmiertne: Y u lm is  tegmenti capitis, de- 
nudatio  ossis p a rie ta lis  d., in filtra tio  septica d iffusa  in  
regione tem porali et re troaw  ic u la r i ; denudutio  processus 
mastoid. e necrosi periostei, in filtra tio  p u ru l. proc. m a -  
stoid. et diploćs ossis p a rie ta lis  d; infiltr. p u ru l. venar. 
durae m a tr is ; m eningitis convexitatis circumscr. p u ru l. 
et emollitio circumscr. cortic. cerebri; Throm hosis et 
infiltr. p u ru l. s inus fa lc if. m aj. E x su d a t. p leurit. p u ru l.  
d. etc. P yaem ia.

Ten przypadek niechaj posłuży za przykład, jakto 
źle czasem, jeżeli się w myśl rady Bergmanna w płato­
wych ranach czeka z uskutecznieniem przeciwotworów aż 
do chwili, kiedy następowy naciek już przyszedł do skut­
ku. W tym przypadku bowiem posokowaty naciek mięśni 
jakoteż następowa zgorzelina okostny wyrostka sutkowego 
i naciek ropny tego wyrostka były skutkiem takiego po­
stępowania; przeciwnie zaś, gdyby się było takim następ­
stwom przez uskutecznianie tych przeciwotworów i prze­
prowadzenie sączków odrazu zapobiegło, ostateczny wynik 
w tym przypadku mógłby byó korzystniejszym.

2 przyp. Teodor Koliniec wyrobnik 30 1. przybył 
na oddział cbir. Dn. 13/6 1875 dostał się był pod wóz. Po 
lewej stronie na głowie nad i przed uchem rana płatowa 
5 cali długa w kierunku prostopadłym; kośó boczna na 
przestrzeni talara obnażona; przebieg był pomyślny aż do 
1/7 gdy wystąpił pierwszy dreszcz, odtąd dreszcze codzien­
nie i gorączka znaczna 39— 41° C. i t. d. wszelkie obja­
wy ropnicy; mózgowych objawów nie było, oprócz wymio­
tów; wejrzenie rany pogarszało się : ziarnka zanikły, zbla­
dły, wydzielina rany stała się skąpą, brudną; 8/7 znaczna 
wypocina w lewej klatce piersiowej. 10/7 śmieró.

Oględziny pośmiertne: V u ln u s laccrum capitis ,
denudatio ossis parictal. sin-, infiltratio  puru l. d iffusa  
diploes; m eningitis puru l. e.ct. circum scr ; thromhosis s inus  
fa lc if. m ajor; emollitio s inus p u ru le n ta ; E xsu d . p leurit. 
puru l. s in , exsudat. pericardiale seroso-purul. P yaem ia .
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3. przypad. Jan  Seniszyn 501. wyrobnik spadł ze scho­
dów w dniu 17/11 1876 i poniósł ranę płatową kształtu 
trójkąta na wierzchołku głowy powikłaną z obnażeniem 
k o ś c i ;— tak rana jakoteż obnażenie kości małych rozmia­
rów; z czystą ziarnkującą raną, w której głębi kośó jesz­
cze obnażoną się przedstawiała, chory w dniu 13/12 na 
stanowcze własne żądanie wypuszczony; powrócił zaś 17/12 
już z objawami ropnicy: dreszcze, gorączka, wysięk w pra- 
wćj opłucny, i umarł 20/12 rano.

Oględziny pośmiertne: V ulnus capitis contusum , 
denudatio ossis p a r ic la lis ; in filtra tio  diploes ossis parie -  
ta lis ; thrombosis s in u s [alcif. m a joris; E xsu d a t. p u ru l. 
p lcu r. d. abscessus licpatis, ■—  etc. P yaem ia.

4. przypad. Franciszek Sikora wyrobnik 23 1. po­
bity w dniu 29/10 1871 przybył w dniu 30/10 na I I  od­
dział cbir. z stłuczoną raną na wierzchołku głowy po le ­
wej stronie, 1 cal długą z obnażeniem kości bocznej; 2/11 
n a  własne żądanie wypuszczony; 7/11 powrócił do szpi­
ta la  na I oddz. cbir. Rana około V2 cala długa z cecha­
mi rany stłuczonej; kośó boczna na przestrzeni y, cala 
kw. obnażona; bardzo silny ból głowy, ciepłota 3 8 -5 C. 
8/11 wielki niepokój; chory zrzuca woreczek z lodem 
z głowry, zrywa się; bezsenność, ciepł. 39'5 C, tętno przy­
spieszone, twarde; drgawki w górnej i dolnej prawej od­
nodze; zbezczulenie prawej ręki; majaczenie; 12/11 zupeł­
ne porażenie prawej ręki a słabsze porażenia prawej dol­
nej odnogi; tętno 92. ciepł. około 40" 0, popołudniu zu­
pełna bezprzytomnośó i ogólne porażenie; 13/11 śmierć.

Oględziny pośm ier tne : In fil tr .  p u ru l. diploes ossis 
pariet. sin. diffusa, P hlebitis puru l. vcnar. durae m atris; 
throm bosis et in filtr. puru l. sin . fa lciff m aj. leptomenin- 
g itis  convexitatis puru len ta  diffusa.

5. przypad. Franciszek Kachert 63 1. szewc, upadł 
w nocy na głowę, przez polieyję na oddział cliii-, odsta­
wiony domagał się stanowczo wypuszczenia, czemu zadość 
uczyniono; miał w górze na prawej skroni podłużną ranę 
około 1 cal długą, ograniczoną do tkanki podskórnej. Po 
3 tygodniach pobytu po za szpitalem, w którym to czasie prze­
był różę na głowie, przybył ponownie na oddział chir. 10/3 
1871. Teraz przedstawiał na ogromnym obszarze powłoki 
czaszkowe ropą podniesione; po rozcięciu uskutecznionym w 
kilku miejscach sprawdzono obnażenie kości potyhcowśj na 
przestrzeni V, dłoni; stan zresztą dobry; przez 11 dni prze­
bieg dobry; 21/3 dreszcz i gorączka, powtarzająca się odtąd 
codziennie, wydzielina ran zmniejszona, ziarnka zbladły, 
zanikły; tę tno przyspieszone; ciepłota między 38 '5  a 
3 9 -5° C.; 22/3 różne przywidzenia, majaczenia; 23/3 bez- 
przytomność, częściowe drgania mięśni na calem ciele;
0 godz. 8 wieczór śmierć.

Oględziny pośmiertne: In filtra tio  p u ru l. diploes os­
s is  occipitalis, abscessus in tram eningealis in  loco in fil­
tr  ationis ossis m agn itud . taleri. L cp tom eningitis purul. 
convcxitatis d r a m i  absccssum in  la titud . uolae nianus.

6. przypad. Karol Stachurski 5 1. przejechany powo­
zem 31 sierpnia 1875; złamanie lewego barku niepowikłane
1 płatowa rana na czole; kształt płatu  trójkątny; podsta­
wa płatu 4 cm. długa sięgająca od prawego luku brwio­
wego aż do środka czoła w kierunku ukośnym od dołu 
i zewnątrz ku górze i wewnątrz; kość czołowa obnażona na 
przestrzeni centa; druga rana znajduje się na tyłogłowiu pła­
towa z podstawą ku lewemu uchu; brzeg 6 cm. długi, 
kość potylicowa obnażona także na przestrzeni centa. 
Nałożyłem szwy węzełkowe po p o p rze d n im  przeprowa­
dzeniu sączków przez odpowiednio nałożone przeciwotwory; 
5/9 rany suche, połyskujące; wydzielina skąpa; ból gło­
wy, bezsenność, ogromny niepokój; 16/9, 17/9 powyższe 
objawy wzmogły się; ciepł. 3 9 ;  18/9 przystąpiły drgawki 
w policzkach i ramionach; ciepł. 40° C., majaczenie; od

czasu do czasu niezbyt silne dreszcze; 25/9 ciągła i zu­
pełna bezprzytomnośó, i ogólne porażenie; oddech krótki, 
przyspieszony, nieregularny, 27/9 o godzinie 6 wieczór 
śmierć.

Oględziny pośmiertne: Y ulnera  fro n tis  et occipitis 
lacera; denudatio  oss. fro n tis  et occipit. In filtra tio  d i­
p loes p u ru l. ossis fro n tis  ct occipit. P hlebothrom bosis; 
lcptom eningitis convexitatis puru l. d iffu sa ; In fa rc t. nnd- 
tip l. p u lm o n u m ; —  P yaem ia.

(Ciąg dalszy n a s tą p i . )

111. Z szpitala dziecięcego F ranciszka Józefa 
w Pradze czeskiej. Z oddziału lekarza  ordynu­

jącego Dr. B. N eureuttera.

O jednoczesnem  w ystąpieniu  dwóch ostrych osutek.

Napisał Dr. W łodzim ierz S k o w ro ń sk i  w Pradze.

!> (Dokończenie.)

Starszy  b ra t  Antoni 6 la t  mający, również nieszcze- 
‘ piony, zachorował równocześnie z b ra tem  swoim Józe-
s fem i również tego samego dnia do zak ładu  przyjętym  zo­

stał. U Antoniego wystąpiła osutka bez przypadów  zwia­
stunowych.

Chłopiec odpowiednio rozwinięty, dobrze odżywiany,
gorączkuje ,  na tw arzy  i na calem ciele odosobniona, roz­
sypana osutka g rudkow ata ,  brak  ape ty tu ,  znaczne pragnie* 

\ nie, n arządy  klatki piersiowej i jam y brzusznej niewyka-
zują  nic nieprawidłowego. W  następnych dniach p rzeob ra ­
ziły się grudki na pęcherzyki.

W  dziewiątym dniu trw an ia  choroby wystąpiła tak  
samo ja k  u jego młodszego b ra ta ,  p rzy  znaczuem podnie­
sieniu się ciepłoty, (z 3 8 -4 na 39 0 rano i 4 1 '4  wieczór 
jednocześnie nowa osutka.

Jednakow oż ta  nowa osu tka  nie była plamistą, jak
w poprzednim przypadku, lecz były to drobniutk ie  żywo
czerwone puukciki, za  uciskiem palca znikające. W  nastę*
pnych dwóch dniach wzmogła się nowa osutka do ta k  zna-

i cznego stopnia, że zaczerwieniona skóra znacznie obrzm ia­
ła, p rzez co ospowe pęcherzyki nie tak  widocznie po n a i  
powierzchnię skóry występowały, temu towarzyszyło ru ­
mieniowe zapalenie połyku (P lia ryng itis  crythematosa.) 

i ze znacznem obrzmieniem migdałków.
Po dwudniowem trw aniu  drugiej osutki, pobladła  

takowa, obrzmienie skóry się zmniejszyło, również cie­
li p lo ta  opadła  na 3 8 -0 z ra n a  a 39 O wieczorem, a 4 dnia
| 3 7 '6  z rana, a 3 8 -2 wieczór; tę tno  również rzadziej u de­

rzało. W  tym p rzypadku  widocznem było podczas pory
wysypywanie się drugiej osutki, jak  zwolna pęcherzyki o- 

, spowe przeobrażały  się w niesztowice, dopiero po ustąpie­
niu ostrego wybuchu osutki rozwinęło się zupełne przeo- 

Z brażen ie  i ropienie.
Dalszemu przebiegowi ospy nie towarzyszyły żądne 

nieprawidłowości a po 22 dniach trw an ia  niemocy cliło* 
piec jako  wyzdrowieniec zabrany  został p rzez rodziców do 
domu. W ażn em  je s t  w tym p rzy pad ku ,  że na tych

; miejscach, gdzie była d ruga  osutka, małe otrębiasto łusz*
, czenie się skóry było widocznem.

Poda ję  również h is to ry ją  choroby 8-letniej siostry 
j tychże braci Anny, pomimo tego, że u  niej nie było ró ­

wnoczesnego w ystąpienia  dwóch osutek, jednakow oż przo* 
kona  się szan. czytelnik, że h is to ry ją  ta  przyczyni siQ 
wiele do wyjaśnienia rodzaju  drugiej osutki u braci.

? Anna P. p rzy ję tą  została  w 8 dni po braciach, ro-
/ wnież nieszczepiona, p rzed  zachorowaniem swych braci
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przebyła szczęśliwie ospę, k tóre j  ślady jeszcze  dzisiaj wi­
dać na skórze ja k o  blizny brudno  czerwone. Mimo zakazu  
^dwiedzala razem  z rodzicami braci chorych w zakładzie ,  
1 zachorowała, co nadzwyczaj ciekawą j e s t  rzeczą, w 8 dni 
Później, aniżeli u b raci wystąpiła pierwsza osutka. U  cbo- 
r ej były następujące  p r z y p a d y : dreszcze  naprzem ian z g o ­
rączką, wymioty, pragnienie ,  b rak  ap e ty tu ,  bóle przy  po­
tykaniu i znaczne osłabienie. N astępnego  dnia  przywieźli 
rodzice chorą do zakładu. P odczas  przyjęcia  znaleziono u 
dziewczyny dobrze  zbudowanej i również dobrze  odżywia­
nej, na  szyi, na  przedniej powierzchni klatki piersiowej 
°sutkę czerwoną, rozlaną, pod palcem znikającą, k tó ra  tu  
1 owdzie miała w ejrzen ie ,  jakby  z drobnych guziczków 
się składała. Ciepłota skóry znacznie podniesiona do 40 '5  
"deczorem, tę tno  przyśpieszone (1 20  —  135). Błony ślu­
zowe powierzchowne różowe, w połyku zaś i migdałki z n a ­
cznie zaczerwienione i obrzm iałe ,  w płucach i w sercu 
ładnej nieprawidłowości, brzuch przy dotyku miękki, ś le­
dziona nieco powiększona, wymacalna. Chora j e s t  p rzy to ­
mna ale widoczną je s t  u niej śpiączka, mówi zwolna uskar-  
2ając  się na bóle w połyku, wielkie pragnienie  i b rak  a p e ­
tytu. Osutka w następnym dniu przy podniesionej ciepłocie 
(39-4 rano, 4 0 '6  wieczór) rozszerzyła  się powoli na brzuch
1 odnogi tak  górne jak  dolne, a  znikła po trzechdniowem 
R waniu  wraz ze zniżeniem się ciepłoty do 3 7 '6 .  Z osutką 
Ustąpiła śpiączka, pragnienie ,  ból w połyku i znaczne ob­
rzmienie skóry, potem nastąpiło  obfite łuszczenie się skóry 
^  postaci malutkicłi łusek. Wyzdrowienie postępowało szyb­
ko przy  dobrym apetycie; w wydzielaniu moczu nie było 
żadnej nieprawidłości a na wyraźne żądanie  rodziców cho­
ra  w 3cim tygodniu  (raczej w drugim równoczesnego za ­
chorowania z braćmi) opuściła zakład . Później umyślnie 
Napytano rodziców o s tan  zdrowia córki; jednakow oż nie 
było żadnej choroby następowej.

Mamy więc przed sobą trzy przypadki, z których 
we dwóch dwie osutki jednocześnie przebiegały i t a k : 1) 
w dwócb przypadkach wystąpiła druga osutka, gdy pier­
wsza jeszcze istniała. 2) w trzecim przypadku wystąpiła 
druga po zupełnem ustąpieniu pierwszej.

Co do pierwszego, to równoczesne wystąpienie 
było takie, że pićrwsza osutka była w porze rozwoju, kiedy 
się druga pojawiła. Wpływ drugiej osutki na pierwszą 
był tego rodzaju, że dopiero po ustąpieniu ostatniej mo­
gła pierwsza dojśó do szybkiego i zupełnego rozwoju, po- 
czem również szybko ustąpiła.

J ak  wyżej wspomniałem w pierwszym przypadku 
Przybrała druga osutka postaó plam, w drugim zaś przy­
padku postaó drobnych punkcików; w drugim było łusz­
czenie się skóry widocznem, w pierwszym zaś wcale tego 
uiewidziano. W  pierwszym przypadku równocześnie z wy­
stąpieniem drugiej plamistej osutki było zapalenie wypo- 
cinowe połyku, w drugim tylko nieżytowe zapalenie. Ja -  
kiegoż więc rodzaju mogła być druga osutka u obydwóch 
chłopców?' Z pewnością t y l k o  p ł o n i c a  a to wnoszę
2 następujących przypadów: 1) z charakterystycznej krzy­
wizny ciepłoty, 2) z braku przypadów nieżytu spojówek 
ccznycb, oskrzeli itp., 3) ze zapalenia połyku, 4) z otrę- 
biastego łuszczenia się skóry, które widziano w drugim 
Przypadku. Że w pierwszym przypadku była druga osutka 
Plamistą, niemamy jeszcze powodu wykluczenia płonicy. 
3) Najważniejszym powodem przemawiającym za płonicą 
jest druga choroba siostry Anny; tutaj widocznie mieliśmy 
do czynienia z płonicą.

Nasuwa mi się ciekawe pytanie, jakim sposobem o- 
baj bracia zapadli na płonicę. W tymże samym czasio 
°bok ospy panowała dosyć gwałtownie płonica między 
dziećmi w Pradze, a równocześnie z przyjęciem tychże

, było kilka ciężkich przypadków w zakładzie; w jaki więc
sposób nastąpiło zarażenie, nie jestem w stanie sobie 
dokładnie wytłumaczyć. Mozebnem jest, że ob;dwaj bracia, 
ponieważ równocześnie była w zakładzie płonica, zaraziw- 

| szy się jadem  płonicowym zarazili potem odwiedzającą
| siostrę. Albo też siostra przychodząc do braci, ciekawością
? wiedziona zajrzała do pokoju znajdującego się w tym sa­

mym kurytarzu, w którym leżały dzieci chore na płonicę 
; i sama siebie najpierw zaraziła a potem swoich braci;

drugie tłumaczenie więcej mi trafia do przekonania, gdyż 
u wszystkich dzieci prawie w jednym czasie płonica wy- 

< stąpiła.

IV. Oceny i wyciągi.

0  endoskopie i jego użyciu (D as E ndoskop  (Ila rn ró h ren - 
! spiegel), seine diagnostische u. therapeut. B c d e n tu n g , von
| Dr. Josef G r i i n f e l d  in Wien, W iener K lin ik  1 87 7 ,  2
\ u. 3 Heft), sprawozdanie Dr. Obtułowicza w Krakowie.

✓ (Ciąg  dalszy .)

) Czwartem narzędziem jest z g ł ę b n i k  z a k r z y w i o ­
n y  z w a ł e c z k i e m ;  jest on zupełnie podobny do poprze­
dniego, tylko otworek jest zatkany przez wałeczek na 
koficu ukośnie ścięty. Służy do zbadania głębszycli części 
cewki moczowej i wprowadzenia narzędzi w celach leczni- 
czych i operacyjnych.

Ostatnim wreszcie zgłębnikiem je s t  e n d o s k o p  o- 
k i e n k o w y  ze  z wi e r c i a d e ł k i e m  , w nim znajduje się 

j, przy końcu tylnym okienko l ‘/2 — 2 cm. długie, a
w sam koniec tylny jest wkręcony wałeczek ze zwier- 
ciadełkiem nachylonem pod ką tem  45°, tak, że zwiercia- 

<; dełko to leży naprzeciw okienka i pozwala zobaczyć obraz
np. błony śluzowej cewki przylegającej do okienka. W  mia- 

( rę, jak się obraca taki zgłębnik, można kolejno całą bło­
nę śluzową w pewnem miejscu dokładnie zobaczyć.

W  celu zbadania cewki moczowej u mężczyzny usa­
dza się go na krześle Wysokiem lub na stole z oparciem, 

; stawia tuż obok niego lampę z płomykiem okrągłym (je-
> żeli płomień je s t  płaski, to zwraca się go stroną węższą),
1 tak jednak, aby przyrząd oświetlający zostawał w równej
’ wysokości z narządem badanym i zwierciadłem przymo­

cowanym na czole lub trzymanem na ręku zapomocą rę ­
kojeści. Łagodnie wprowadzony zgłębnik endoskopijny p o ­
winien mieć kierunek poziomy. Celem zbadania przodko- 

\ wej części przedopuszkowej cewki moczowśj można także
pozwolić choremu stać przy ścianie lub innem jakiem o- 
parciu. W  celu zbadania części pozaopuszkowej, jakoteż 
cewki moczowej i pęcherza u kobiety należy chorych tak 
ułożyć, jak się zazwyczaj ich układa przy wprowadzaniu 
wziernika pochwowego tj. obiera się położenie grzbietne 

. z odnogami dolnemi zgiętemi w stawach biodrowych i
i kolanowych. (W  tyra celu najpraktyczniej,  jeżeli się nie
s ma umyślnie zbudowanego krzesła z poręczami i oparciem

na nogi, położyć chorego na stole, tak aby pośladki opie­
rały się na samym jego brzegu —  grzbiet podeprzeć od­
wróconym stolikiem, na który kładzie się poduszkę —  a 
pod nogi podstawić dwa zwyczajne stołki. P rzgp . spra-  

5 tvozd.)
Ułożywszy w ten sposób chorego wprowadza się 

zgłębnik nader łagodnie; w tym celu ujmuje się lewą 
ręką żołądź prącia, przyciska lekko z góry ku dołowi, aby 
szparę ujścia zewnętrznego cewki moczowej zamienić w o- 
twór okrągły, i wsuwa się zgłębnik oliwą posmarowany 
powoli ku przodowi. Z początku z łatwością on się posu- 

"wa, w odległości 2 cm. od przodu napotyka na mały opór
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w okolicy dołka czółenkowatego; opór ten zwalcza się 
z łatwością, jeżeli tylko zgłębnik nie jes t za gruby, kilku 
pół obrotami w prawo i lewo, poczóm narzędzie już z ła­
twością posuwa się w głąb cewki moczowej. Oczywiście 
tem krótszego używamy zgłębnika, im bliższą część cew­
ki moczowej zbadać zamierzamy. Oświetliwszy sobie do­
brze sam koniec zgłębnika i błonę śluzową weń się wpu- 
k lającą oczyszczamy pole widzenia zapomocą pędzelka 
lub drutu  z pincetką na końcu, w którą wkładamy kawa­
łeczek waty lub gąbeczki. Po takióm przygotowaniu na­
leży nam baczną zwrócić uwagę na 3 rzeczy 1) n a  s t o ­
ż e k  czyli raczej l ć j e k  na końcu zgłębnika, którego 
podstawę tworzy gładki brzeg zgłębnika, a  ściany błona 
śluzowa cewki; '2) n a  ś c i a n y  c e w k i  m o c z o w e j ,  przy- 
czem należy uwzględnić barwę błony śluzowej, jej g ru ­
bość, unaczynienie i t. d. a 3) na sposób, w jaki przylę- 
gają do siebie ściany błony śluzowej cewki w samym 
szczycie wspomnianego lejka, czyli na tak zwany o b r a z  
ś r o d k o w y .  Sama błona śluzowa przedstawia się w sta ­
nie prawidłowym żółtawo- czerwono- także różowo-zabar- 
wioną, a tylko w rzadkich przypadkach ma ona mocniej­
sze czerwone zabarwienie. Tuż przy brzegu zgłębnika wi­
dzimy pierścień bledszy, a barwa pochodzi widocznie od 
ucisku wywartego przez zgłębnik na błonę śluzową. Przy 
dobrem oświetleniu można nieraz nawet dojrzeć naczyń 
błony śluzowej, tylko należy zgłębnik sam nieco podnieść 
lub obniżyć tak, aby oś jego z osią cewki tworzyła kąt 
rozwarty. N a błonie śluzowej dostrzega się również fałdów 
i to 3 — 4 większych, a obok tego mnóstwa drobniutkich, 
biegnących ku środkowi. Zasługują one z tego względu 
na uwagę, że dają nam wyobrażenie o grubości błony 
śluzowej.

Co do obrazu środkowego, to kształt jego jest bar­
dzo rozmaity, jużto liniowy, jużto jajowaty, jużto w for­
mie kropki i t. d„ a od końców linii odchodzą drobne 
ząbki gubiące się w fałdach błony śluzowej. Kierunek li­
niowej lub jajowatej figury środkowej jest pionowy w sa­
mym przodkowym odcinku cewki tj. do dołka czółenko- 
watego; z tąd  do opuszki jest  kierunek poziomy, a po 
za nią figura środkowa staje się okrągławą aż do samego 
ujścia wewnętrznego cewki. Czasem widzi się prążek sto­
jący prostopadle na figurze środkowej poziomo ułożonej; 
jestto dołek Morgagniego, który w ogóle trudno spostrzedz 
z początku, aż dopiero nabrawszy dostatecznej wprawy 
przez różnicę w oświetleniu przy lekkich ruchach zwier­
ciadła dochodzi się do przekonania, że mamy doleczek 
przed sobą.

Zgłębnik zakrzywiony, opatrzony okienkiem, służy 
głównie do zbadania błony śluzowój pęcherza i ujścia we- 
wnętrzego cewki moczowej; okienko bowiem szklanne nie 
dopuszcza wypływania moczu; wreszcie można nim zbadać 
sam tylny odcinek cewki moczowej poza opuszką położo­
ny. Z powodu ucisku, jaki brzegi okienka wywierają na 
błonę śluzową cewki i pęcherza, przedstawia się ona bia­
łą, żółtawą lub żółtawo-białą, a przy badaniu błony ślu­
zowej pęcherza można widzieć obok odcienia barwy różo­
wej na tle  białem naczyńka licznie rozgałęzione.

(Dalszy c iąg  nastąpi.)

Prof. E. H o fm a n n  w Wiedniu. O najważniejszych zmia­
nach trupich, ze stanowiska sądowolekarskiego.

(Ciąg dalszy.)

L . B .  Stężenie niknie w tej samej kolei, w jakiej wystę­
puje; jednak zdarzają się pod tym względem nader liczne 
wyjątki, do tłumaczenia których dotąd nio mamy należy­
tej podstawy. Zasługuje także na uwagę, że w skutek stę-

! żenią mięśnie sta ją  się krucbszemi, tak, że łatwo uledz 
mogą przedarciu.

9) Z g n i l i z n a ,  a) Oko.  Nasamprzód spostrzega* 
my zmiany w gałkach ocznych; tracą  one s p r ę ż y s t o ś ć  
swoją i połysk, spojówka zasycha a rogówka ściemnia i 
marszczy się. b) S k ó r a .  P lamy trupie zwiększają się 1

i
 s ta ją  się brudnemi; gdzie skóra jes t cienką, jak na szyi. 

na klatce piersiowój, brzuchu i odnogach, zaczynają prze­
świecać większe rozgałęzienia żylne (zrazu w postaci smug 
brudno-brunafcnyeb, a później brudno-zielonych. Spraw ozda  
Następnie pojawia się z a b a r w i e n i e  z i e l o n e  skóry.

Jak ie  ma znaczenie ta  barwa zielona? E o k i t a ń s k i  
jes t  pierwszym, który zabarwienie to wywodzi od kwasu 

) siarkowodowego i rozkładu barwika krwi. H. zgadza się
) z tem  zapatrywaniem. Jeżeli bowiem kawałek skóry zie-
l lonej moczymy we wodzie, to skóra blednieje, a woda za-
\ barwia się zielono; a zatem barwik zielony łatwo rozpu­

szcza się w wodzie. Rozczyn prżesączony daje na widmie 
, oprócz dwóch znanych smug gałczenia tlennego smugę
| trzecią w polu pomarańczowem między pręgami O i E-»

jestto widmo gałczenia siarkowodowego; to samo widmo 
otrzymujemy, jeżeli kawałek skóry zielonej po oddaleniu 
przyskórka i tłuszczu ściskamy pomiędzy 2 płytami szklan- 
nerui i przy mocnem oświetleniu badamy; nie otrzymamy 
zaś tego widma, jeżeli badamy zwykle plamy pośmiertne, 

\ które jeszcze nie są ziełonawemi, lub kawałek skóry zie­
lonej, ale poprzednio wymoczonej we wodzie. 

i Zabarwienie zielone rozpoczyna się zazwyczaj w oko­
licach pachwinowych i szybko przechodzi na brzuch, a 
ztąd dopiero powoli szerzy się po calem ciele; rozpoczy- 

j na się zaś na brznchu z powodu sąsiedztwa jelit, których
> treść już za życia pozostaje w stanie rozkładu gnilnego-
| Od tego prawidła atoli liczne istnieją wyjątki.

Przedewszystkiem zasługują tu  na uwagę z w ł o k i ,  
k t ó r e  l e ż a ł y  we w u d z i e ,  a u których, jak to już po- 

; dali O r f i l a ,  L e s u e u r ,  D e v e r g i e ,  a głównie C a s p e r .
s zgnilizna rozpoczyna się w porządku odwrotnym, a mia­

nowicie od głowy. H. potwierdza w zasadzie twierdzenie 
to, j e d n a k  w c a l e  n i e  p r z y p i s u j e  t e m u  z j a w i s k u  
t a k i e g o  z n a c z e n i a  i t a k i e j  p r a w i d ł o w o ś c i ,  j a k i 0

| m u  p r z y  p i s a ł  C a s p e r .  (Pozwalam sobie przypomnieć, że
| już od kilku la t  zwracam uwagę, że to prawidło C a s  p r a
| ma liczne wyjątki. Porówn. Przegl. Lek. 1875. Nr. 23-
| Spra icozd .)  Albowiem, jak  z jednej strony zdarzają się
< przypadki, w których na zwłokach z wody wydobytych

widzieó można zgniliznę od brzucha rozpoczynającą się. 
'< tak z drugiej zgnilizna występuje czasem naprzód na gło­

wie na zwłokach, które wcale nie leżały we wodzie. Zwia­
li szcza zdarza się to u dzieci martwo urodzonych lub szyb-
; ko po uiodzeniu zmarłych, raz z powodu położenia czasz­

kowego, w którem zazwyczaj się rodzą, a po wtóre z p0 " 
\ wodu, że je lita  noworodków albo wcale powietrza nie za-
\ wierają, albo przynajmniej różniące sięjod gazów gnilnych.
\ które późniśj w jelitach się tworzą. (C. d. n.)

Y. Posiedzenia Towarzystw.

Komisyja balneologiczna Tow arzystw a lekarskiego  
krakow skiego.

Posiedzenie V I. z  dnia 9go m aja 1877.

I Przewodniczący Prof. Dr. Korczyński. Członków obecnych 22-

> 1) Po odczytaniu i przyjęciu protokółu  z poprze ­
dniego posiedzenia  zawiadamia przewodniczący, ze m o ż n a  
spodziewać się pomyślnego za ła tw ienia  sprawy zakładu
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bielickiego, tudzież  że w B usku  urządzi ł  Dr. Dymnicki 
p r y w a t n ą  lecznicę zimową. (

2) Sekre ta rz  odczytuje  pisma nadoszle do komisyi > 
1 wymienia książki do biblijoteki nadesłane.

3) Prof. Dr. O l s z e w s k i  jako  spraw ozdaw ca odczy- c
tuje ins trukcyją  do czerpan ia  i przesyłki wód p rzeznaczo-  <
Uych dc rozb ioru  chemicznego (ma być ogłoszone drukiem ). <!

"W dyskusyi nad tym przedm iotem zabierali  głos s
prof. I l o f f ,  Dr. t Y a r s c h a u e r  i Dr. L u t o s t a ń s k i .

4) W  rozprawie nad  wnioskiem samoistnym prof. <
H o f f a  dążącym do wypracowania p rzez  Komisyją ins truk-  <
cyi do przesyłania  wód lekarskich na sprzedaż  brali  udział 
Dr. L u t o s t a ń s k i ,  Dr. W a r s c h a u e r i  Dr. Z i e l e  n ie  w- 
8 k i ,  poczem uchwalono wniosek prof. Iloffa, a do komisyi 
da jące j  zająć się jego wykonaniem wybrano prócz wnio- (
skodawcy profesorów C z y r  n i a  ń s k i eg  o , G r a b o w s k i e -  l
&o, O l s z e w s k i e g o  i Dr a  Z i e l e n i e w s k i e g o .

5)  Dr .  B l a t t e i s  odczytał część swej p racy : 0  wply- 
b ie  leczenia zdrojowego w Krynicy na ustró j niewieści s 
podczas ciąży i miesiączki. (Ukaże się wkrótce w Przeg. Lek.)

W  rozprawie nad  tym przedm iotem oświadcza Dr. /
M a r s c h a u e r ,  iż u p ierwiastek  kąpieli używać się nie po- i
b in no  a w ogóle tylko bardzo  ostrożnie w pierwszej po- s
Iowie ciąży. Kąpiele tak ie  powinny być zawsze jedynie  
letnie. Kąpieli borowinowych brzem iennym brać  nie należy.
Dr. J o r d a n  oświadcza się przeciw używaniu u ciężarnych 
b  ogóle kąpieli krynickich, k tóro  bez względu na swoją 
cieplotę wywołać mogą poronienie. D r .  L  u t o s  t  a ń  s k i  jes t  
zdania, że według obecnego stanu  umiejętności działanie 
k ip ie li  na ustrój niewiasty brzemiennej zależy od s topnia  <
Jego wrażliwości i od siły bodźca drażniącego skórę. U -  s
bzg lęduia jąc  te okoliczności, śmiało można używać kąpieli  
podczas ciąży bez obawy poronienia. Dr. Zieleniewski ż a ­
łuje, że p re legent nie wykazał sta tystycznie  w jak im  okre-  )
8>e ciąży znajdowało się 120 brzemiennych, o których wspo- S
tnniał w swej pracy. Dr. Jo rd an  nam ien ia ,  że trudno  
zmierzyć stopień wrażliwości i do tego zastosować natężę- z
nie bodźca. Drowi D o m a ń s k i e m u  nie podoba się t luma- \
czenie sprawy za pośrednictwem nerwów, których is to ty  s
działania  nawet w stanie fizyjologicznym nie znamy. Lepiej 
trzymać się bezpośredniego doświadczenia. Prof. Dr. K o r ­
c z y ń s k i  wykazuje, że cała te raźn ie jsza  umiejętna balne- <!
ologija opiera się na wpływie d rażn ien ia  nerwów obwodo­
wych na czynności żywotne i że po usunięciu tej podsta-  J
b y  wrócić byśmy musieli do grubej empiryi. Dr. L u t o -  !
8 t a ń s k i  je s t  zdan ia ,  że działanie wszelkich czynników \
na skórę można sobie wytłumaczyć tylko przez  wpływ ich 
na nerw'y obwodowe. Z a  tera p rzem awiają  najnowsze praco 
zebrane  przez R oehriga  w jego  fizyjologii skóry. "Wiadomo 
to zresz tą  było oddawua ginekologom i lekarzom zdro jo­
wym, że is tnieje pewien związek między drażnieniem ner-  ;
wów obwodowych skóry a  macicą, a Schlesinger, Oser i (
Hóhrig dowiedli go doświadczeniami na kró l ikach ,  u  k tó- (
rych drażnienie  skóry bodźcami elektrycznemi, chemiczne- \
mi i termicznemi wywołuje kurczenie  się macicy. Zgodnie 
z F rankenhauserem  uznać należy, iż dzieje się to głównie 
za pośrednictwem splotu macicznego. Dr. B l a t t e i s  odpiera  )
niektóre  za rzu ty  swej ;,racy poczynione a zgadza  się ^
z Drem Domańskim, iż główną podstawą dla terap ii  j e s t  
doświadczenie. )

6) Dr, Z i e l e n i e w s k i  przem aw ia  za po trzebą  u- !;
działu zdrojowisk krajowych w wystawie paryskiej,  odczy­
tu je  p ro jek t  swej odezwy w tej sprawie do zarządów  zdro- ;
jowych, k tóry  komisyja za  własny przyjmuje i uchwala 
jak  najprędzej rozesłać. Dr. L u t o s t a ń s k i  wnosi, aby 
komisyja balneologiczna miała inicyjatywę w urządzeniu
b  P a ryżu  zbiorowej wystawy wszystkich zdrojowisk austry- 
acko-w ęgierskich  i w tym celu zwołała z jazd  balneologi- <

czny do Wiednia. Po przemówieniu Drów W a r s c h a u e r a  
i W e : g l a  p rzy ję to  wniosek D ra  Lutostańskiego, wybrano 
do jego przeprow adzenia  wn i o s k  o d a  w c ę, Drów W e i g l a  
i Z i e l e n i e w s k i e g o ,  dwóch ostatn ich  nadto delega tam i 
na  z jazd  w Wiedniu. Odezwę do zdrojowisk austry jacko-  
w ęgierskich rozesłać  ma za rząd  komisyi w ja k  najkrótszym, 
czasie .  I)r . L u tostańsk i.

VI. List z Żegiestowa
Dra T y t u s a  S z c z e p a ń s k i e g o ,

lekarza  zdrojowego.

Chociaż dzięki usilnym zabiegom nowozawiązanej 
Komisyi balneologicznej nasze zakłady zdrojowe otoczone 
jej opieką pod względem rozwoju wiele korzyści odnieść 
muszą, jednakowoż dopóki się nie wyrobi u lekarzy i p u ­
bliczności zamiłowanie do zdrojów ojczystych, prąd  cho­
rych zwracać się będzie zawsze za granicę, a nasze zdro­
jowiska mimo trudów właścicieli swoich w tyle pozostać 
muszą. Mam na myśli szczególnie zwrócić się do szan. 
Kolegów w król. polskiem praktykujących, którzy sądzę, 
że dotychczas przed wybudowaniem kolei Tarnowsko-Le- 
luchowskiej tylko z powodu utrudzającej podróży do 
Żegiestowa, tak mało chorych do tego zdrojowiska wysy­
łali, a skoro ta  przeszkoda najmocniej rozwój każdego z a ­
kładu tamująca usuniętą została, nie w ą tp ię , że zastęp 
chorych z królestwa w naszem zdrojowisku się powiększy.

Zakład żegiestowski leży bowiem nad samą koleją 
farnowsko-Leluchowską i ma stacyję kolejową także Ż e ­
giestów zwaną na 2 kilometry od zakładu oddaloną. Aby 
gościom jeszcze dogodniejszy przystęp do zakładu uczynić, 
s tara się właściciel u odpowiednich władz, aby dozwolono 
na przestanek w samym zakładzie zdrojowym.

Pociągi kolejowe, tak Krakowski jakoteż i Lwowski 
stykają się z pociągami koleji Tarnowsko-Leluchowskiej 
przychodzącym i odchodzącym pomiędzy godziną 12 i 2 
w południe. Kolój Leluchowska przedstawia pomiędzy 
Grybowem a Ptaszkową polski Semering, a okolice obok 
linii kolejowej, prowadzonej począwszy od Starego Sącza 
w kierunku do Żegiestowa nad Popradem, pełne są co 
chwila nowych malowniczych krajobrazów. Gdy kolej, wi­
jąc  się ciągle razem z wstęgą Popradu zbliża się ku za­
kładowi w Żegiestowie, przedstawia się nam wtedy naj­
cudniejszy alpejski krajobraz, utworzony z równi zielonej, 
na której wznosi się wspaniałe wzgórze, otoczonej z trzech 
stron Popradem, zwanej Pólwyspem węgierskim (także 
Łopatą) i z wzniosłych na 2500 stóp wysokich bujną r o ­
ślinnością i lasami pokrytych gór. Opuszczając opisaną 
kotlinę kolej wchodzi w tunel, który przebija górę leżącą 
ku wschodowi południowemu.

Zakład zdrojowy w Żegiestowie aczkolwiek ma bar­
dzo jeszcze młodocianą postać, bo tylko żmudnej pracy 
i wytrwałości właściciela postęp swći zawdzięczyć może, 
jednak przez poparcie ze strony lekarzy a ztąd liczniejszą 
frekwencyję gości kąpielnych w krótkim czasie wysoko 
podnieść się potrafi, na coby ten zakład ze wszech miar 
zasługiwał. Odznacza się bowiem obfitym zdrojem tak  
wyśmienitej szczawy żelezistej, że w rzędzie wód lekars­
kich tego rodzaju, tak krajowych jak i zagranicznych p r a ­
wie pierwsze miejsce zajmuje. Mleka krowiego, koziego, 
i żętycy dostanie w zakładzie podostatkiem. Kąpiele rze­
czne w pieniących się falach Popradu równają się prawie 
kąpielom morskim. Można zatem zakład Żegiestowski 
z tych powodów, jakoteż i z powodu wysokiego położenia 
jego tj. 2500 stóp nad poziom morza i osłonięcie lesiste - 
mi górami policzyć w poczet najlepszych miejsc leczn i­
czych i klimatycznych. Tu bowiem nie tylko prawdziwie
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chorzy leczyć się mogą, ale także wszyscy ci, którzy po 
długiej i uciążliwej pracy zdała od wrzawy miastowej wy­
począć chcą, znajdą odpowiedne i swobodne wytchnienie.

Skład chemiczny wody żegiestowskiej, je s t  znanym 
wszystkim lekarzom polskim, a słyszałem niejednokrotnie 
od powag lekarskich, że woda żegiestowska w swojem ro­
dzaju jako szczawa magnezyjowo-wapienno-żelezista tak 
pod względem zawartości dwuwęglanu żelazawego, jako- 
też i kwasu węglowego jest niezrównaną i z wód tego 
rodzaju najpiśrwszo miejsce zajmuje.

Ponieważ zdrój żegiestowski według obliczenia p. 
Aleksandrowicza w 1 funcie wody zawiera dwuwęglanu 
żelazowego 0 418 ziarn, a zdrój główny w Krynicy 
0-240 z., istotnie wolnego kwasu węglowego 5 0 ,1 ,  cali 
sześćc. a zdrój główny w Krynicy 41,15 cali, dwu­
węglanu magnezowego 5,9 ziarn a zdrój główny w K ry ­
nicy 1,15 ziarn, więc nietylko szczawa Krynicka ale i 
inne wody żeleziste złożone przed szczawą żegiestowską 
winny czoła uchylić, gdyż wskutek zadziwiającćj ilości 
kwasu węglowego jest najsilniejszą szczawą ze wszystkich 
dotąd znanych.

Obecności magnezyi zawdzięcza woda żegiestowska, 
że nie wywołuje zatkania stolca, tak jak inne wody tego 
rodzaju, mianowicie zdrój główny w Krynicy, który mało 
tej soli, a zato o 2,58 ziarn więcej dwuwęglanu wapnio­
wego zawiśra.

Namienić także muszę, że już na wiosnę wykończył 
właściciel li pokoji na drugiem piętrze w domu „nad wo- 
dospadem“ , bardzo gustownym i wspaniałym budynku. 
Wykończył także hotel murowany, w którym na piętrze 
mieszczą się pokoje gościnne, a na dole urządził salę dla 
drugiej restauracyi. Obok sali są dwa pokoje na mieszka­
nie dla restauratora i prócz tego kuchnia osobno zbudo­
wana. Jeden pokój na dole przeznaczony na aptekę. W o- 
becnym więc sezonie posiada zakład dwa nowe nabytki, 
tj. drugą restauracyję, i aptekę której brak bardzo do­
tychczas czuć się dawał. Prócz tego w domu „pod kole­
j ą 11 będzie restauracyja dla starozakonnych. Już  w zeszłym 
sezonie powyżej domu „nad wodospadem“ założył właści­
ciel tarasę upstrzoną różnorodnemi kwiatami, a tej wio­
sny po usunięciu starśj wozowni ten ogródek o drugie 
tyle się powiększył. Park taki, aczkolwiek tylko w minia­
turze, upiększył wielce kotlinę zakładową. W ogóle o wszyst­
ko co dla wygody gości jes t potrzebne, stara się właści­
ciel, o ile sił jego starczy. Niestety nie posiada jeszcze zakład 
łazienek ogrzewanych sposobem Schwartza. Jednak nie- 
odrazu zbudowano Kraków. I o łazienkach nowych wła­
ściciel już myśli, i gdy frekwencyja gości kąpielowych 
tylko przez 2 la ta  go podeprze, już i łazienki będą /.mu­
rowane. Tak Żegiestów przy sprzyjających warunkach, 
mianowicie z powodu swego położenia nad samą koleją 
Lelucbowską, podnieść się może.

VII. Wiadomości bieżące.

* K raków, d. 28 czerwca. R ek to rem  Uniw. Jagiell .  
n a  rok przyszły wybrany został radzca  rządowy prof. I)r. 
L . T e  i c h  m a n n .

* Referent spraw  lekarskich prof. B i e s i a d e c k i  z po ­
lecenia Namiestnictwa wyjechał na 2 tygodnie do W iednia  
i P rag i ,  celem poznania  tamecznych stosunków sanitarnych. 
P rz y  te j sposobności prof. Biesiadecki zwiedzi i kąpiele 
czeskie.

* W Nrze 25 tygodnika „Casopis )ekafuv će sk y cb 11 
umieszczoną je s t  pochlebna bardzo  ocena „wykładu elek- 
t r o te ra p i i“ D ra  St. D o m a ń s k i e g o ,  docenta U. J . ,  n a p i­
sana  przez D ra  N e ć a s a .  Między innerui pisze k ry ty k :

( „R ozeće lśe  se v nem (w dziele D ra  D.) poznali jsme, ze
S je  uapsal autor ,  k tery  pilne zabyva se p redm etem  svym
j żakum yykladanym , że nejen sam rnnoho videl a  zkusil,

ale że i take  każdeho postupu  v rozvcji vedy neunavne 
sobe vś im a l“.

* Po ża r ,  k tóry  ostatnienn dniami nawiedził miasto 
Pilzno w Galicyi, zniszczył także  mienie jednego  z naszych 
kolegów. Ubolewając nad jego nieszczęściem pozwalamy 
sobie zwrócić uwagę szan. kolegów, zwłaszcza na prowin-

s cyi zamieszkałych, jak  dalece w obec często ponawiają-
\ cych się u nas pożarów wskazanem je s t  dla lekarzy  za­

bezpieczenie  mienia swego ruchomego, aby nie narażać  
owocu ciężkiej i wieloletniej p racy na szkodę, k tóre j  nie­
jeden  ju ż  powetować nie  zdoła. Roczny wydatek  kilku zło­
tych, umieszczonych w zak ładzie  dającym wszelkie rękoj­
mie, jak im  je s t  Tow. wzajemnych ubezpieczeń w Krako- 

1 wie, uchronić może niejednego z kolegów od wielkiej szko-
\ dy i upadku  materyjalnego. Oby głos nasz nie był gloseO
| wołającego na puszczy!

* L w ó w .  Na posiedzeniu z d. 1 9 b m.  uchwaliła c. k. 
kra jowa Rada zdrowia oświadczyć się 1) za po trzebą  otwo­
rzen ia  2 oficyn chir. w Rzeszowie, a jednej w Dobromilu, 
2) za  po trzeb ą  o tw orzenia  ap tek i publ. w Żydaczowie, & 
wreszcie 3) przeciwko po trzebie  o tw orzenia  i utrzymywa-

1 n ia  apteki domowej w szpita lu  św. L udw ika w Krakowie.
| ( G azeta L w ow ska .)

W iadomości osobowe. Profesor zwycz. Uniwersytetu 
dorpackiego Dr. v. W a h l  darował własny dom z ogrodem 
przytykającym  do kliniki te rapeu ty czne j ,  celem rozszerze- 

s nia rzeczonej kliniki. —  Okulista okręgu wojskowego wi­
leńskiego Dr. C y w i ń s k i  o trzym ał stopień rzeczywistego 
radzcy  stanu . S t. J .

* .Nekrologi,jil. W  Salzburgu f  pens. prof. medycyny 
\ sądowej, radzca  sanitarny Dr. Ignacy S c h  u r n a c h  e r  w 67 
s roku życia. Zmarły był czynnym jako  lekarz  sądowy i za- 
5 silał rozmaite czasopisma niemieckie sprawozdaniami aż do 
\ ostatniej chwili życia swego.

* Ogłoszenie urzędowe. C. k. M inisterstwo wojny 
s podaje  do wiadomości, że przyjmuje doktorów medycyny

i chirurgii , posiadających obywatelstwo w jednej z połów 
monarchii,  nie mających więcej niż 30 lat, a będących

< s tanu  wolnego i władających językiem niemieckim jako 
s prow. lekarzy  korwetowych z pensyją roczną 900  w. a.

i z dodatkam i odpowiadającemi X. klasie dyjet. Ubiegają- 
1 cy się o tak ie  posady winni zgłosić się do oddziału ma- 
' rynarki e. k. Min. wojny i załączyć dyplom, m etrykę  i 

świadectwo zdrowia, stanu wolnego, przynależności i rew ers 
> w ym agany według ustawy z r. 1873. Pierwszeństwo mają 

lekarze, którzy odbyli służbę szpitalną. Po jednorocznej
< próbie lekarze  kwalifikujący się mianowani będą  rzeczywi- 
\ stymi lekarzami korwetowymi.

Towarzystwo lekarsk ie krakow skie odbędzie we 
Środę dnia 4 lipca b. r. o godzinie 5 popołudniu posie­
dzenie zwykłe, na którem: 1) kol. prof. B l u m e n s t o k  
mówić będzie o dochodzeniu bystrości słuchu według Gel- 
lego, 2) kol. D o m a ń s k i  okaże i objaśni kilka ważnych 

' wyrobów mikroskopowych, 3) przyjdzie pod naradę wnio- 
, sek dotyczący sprawy wewnętrznej Towarzystwa.

Po załatwieniu tego odbędzie się posiedzenie nad- 
1 zwyczajne.

Szan. Kolegów, którym kończy się prenu­
m erata z d. I lipca rb., upraszamy o wczesne 
nadesłanie prenumeraty dalszej, celem uniknięcia 
przerw  w przesyłce.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok
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R U D O L F  T H U R R i E U L
F a b r y k a n t  c h i r u r g i c z n y c h  n a r z ę d z i

W IEDEŃ
Alsc rvors tad t  am Glacis . Schw arzspam erł iaus  Nr. 5. 

p o l e c a  s ię  z e  w s z y s t k i c m i  t e g o  r o d z a j u  n a l e ż ą c e m i  ; u ' t y k u l a m i  
w e d l e  na jnow szej k o n s t r u k c j i .

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darm o.

K  A H I . S B A  D
(Karoiowe W ary ).

U w iadam iam  I ’. T. Kolegów, że j a k  od  
la t  17 tak  dalej rady  lekarskiej udz ie­

lam w języku  ojczystym. 
Joach im  IlordyusJci.

Dr. wszech nauk lekarskich. 
Gross-herzog I I  piętro.

Dr. Przeździocki
udziela porady lekarskiej jak  la t 

poprzednich 
w  F r a n c e n s b a i lż le

(Gołdener Stern)

Naturalna

WODA
GORZKA z miasta RUDY

na j lepszy  i na jpew nie jszy  ś ro d e k  p r zec iw  u p o rczy w em u  z a p a r c iu  s to lca  i w szy lk im  
z .n iego w y n ik a ją c y m  chorobom  bez j a k ic h k o lw ie k  z ły ch  n as tępstw '  n a w e t  po d łuższym  
użyciu .

M A T! ONI &  W ILLE c k. austr. dostawcy dworu
Wł aśc i c i e l e  6 połączonych z 'ródeł g o r zkos ł on ych w Budzie,  

l t u d a p e s t ,  D oro tkeagasse  G.

G l E S S H U l i E L S K A
N a jc z y s ts z a  a lk a lic z n a  s zc za w a

Henryka Mattoni

Odwar sdrowia Lemaira-
O dw ar  z(.ro\via L em aira  uży w an y  przez 

znaczną  liczbę lekarzy ,  jo s t  to środek n a j ­
łagodniej rozwal.. i- ijąco orzewiający;  leczy 
z a p a r c i a  nąjuporczyw sze  i cierpienia t o ­
warzyszące  i ni j a k  k r w a w n i c e ,  maein- 
nicę,  dnę.  gośoicc, ból g łowy połowiczy,  n a ­
w ały  mózgowe : p rzy w ra ca  czynności ,ra- 
wiące żołądka;  (patrz  wskazówko,).

A p teka  L cm airc  wr P a r y ż u  14 ru e  de 
(iram m oiit  

D os tać  można w W arsz a w ie  w s k ł a ­
dach m a te ry ia łów  aptecznych P P  Mrozo­
wskiego, Zeusehnera, Szym ańsk iego  et Comp. 
i Lilpopa; w e  L w o w ie  w aptece P .  Miko- 
lascha; wr K rakow ie  w ap tek ach  P P .  T ra-  
nczyńskiego i I tedyka,  w Czerniowcach w  a p ­

tece P. Goliehowskiego.

wyśmienic ie  d z ia ła jąca  w  chorobacn arog oddechowych, żo łądka  i p ęch erza; za lecana  
mianowicie z mlekiem, cukrem  lub winem ja k o  najdoskonalszy napój o rzeźw ia jący we 
wszystkich porach dnia. Rozsy łka  ty lko w  o ryg ina lnych  flaszkach szk lannych  przez

właściciela
c k. Dostawcę, dworu. 
K A 1S I S I H I )  ((Jzechy.)

V  \  i^UP-aUELLSALZ
J A  i l l O i j l t  (Sel purgatif)

środek łagodnie  rozw alu ia jąey  w uporczywym zaparciu  s tolca po chorobach d łu g o t rw a­
łych żołądka,  w ą troby  i kiszek.

Woda ze źró d ła  K a.serquelle w e flaszkach po %  litra.
Bort w ina żelazno m ineralna na kąpie le  i okłady, 
łu g  żelazno- orowinowy (p łynny  w yciąg  bo row inow j.)
Sn ’ źelazno-horowinowa (suchy w yciąg  borow inow j.)
D la  zak ładów  kąpie lowych i do użytku domowego w ygodne  te  środki a  co do sku tku  

p raw ie  rów nające  się trancensbadzkim kąpielom oorowinowo-źelazistym rozseła

Mattoni i Spółka c. k. dostarczyciele F i  ■ a ś i c c  nsbad (Czechy). 

P rzep isy  leczenia  i  broszury  darm  .
W ł a s n o  s l i ł a t ł y ;  1 I I K O K Ś ,  M a x im i l ian s t ra s se  5 i  Tuch lanben  14. 

S k łady  we wszystk ich  większych handlach  wód m inera lnych  w  k ra ju  i za  g ran icą .  
Ajency-je: P a ry ż  12 f iue  du H elder ;  Londyn 267 O x f c rd - s t r e e t ; N o w y  J o rk  Messrs P. 

Sch e re r  an d  Co., 74 Park -p lace .
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mm
W  odpowiedni na „drugą odprawę11 Pana A n d rz e ja  S a x le c h -  

n e ra  w Budapeszcie właściciela Z d ro ju  wody gorzk ie j  Hunyjady Ja­
nos możemy dziś uczynić  to r.auer w ażne  doniesienie Panom L e ­
karzom i P. T. Publiczności źe  k ró lew sk o-w ęg ie rs K ie  M im sters tw o  
sp raw  w e w n ę trz n y c h  dowiedziało się o p ra w u  p rze c iw n ym  n a duży ­
ciu ja k ie  od lat popełnia Pa.. Andrzej  S a x ie c h n e r  z swą w odą go- 
rzKą Hunyjady  Janos i wskutek tego w interesie zdrowia publiczne­
go i kredytu węgierskich wód gorzkich zarządziło do l iczby 2 5 ,2 5 9  
najsuro w sze  dochodzenie Dochodzenie to przeciw Panu S ax iec h n e -  
row i i jego w o dz ie  gorzk ie j  Hunyjady Janos odbywa się a nie o- 
mies^kamy Panów Lekarzy i P T. Publiczność w swoim czasie o wy­
niku tegoż powiadomić. -

Bracia Loser w Budapeszcie
Właściciele Budzińskiego 

źródła gorzkiego Itakoczc-go

Św ieżą i pewną

1)0 NOWO OTWORZONEGO 
handlu korzennego, win, likierów i łakoci 

- ,p3cl P a lm ą “  R y n e k  g łó w n y  L .  41 
4 I T O A I  18 I W  E Ł U 1

W KRAKOWIE

nadeszły wszelkie wody mineralne
t

krajowe i zagraniczne ze św eżego czerpania.

i
różne lekarskie druki rozseła od 
la t  17 p r z e z  c a ł y  r ok .

(za piórko 1 z ł a )
Dr. J.  MIJNK

fizyk miejski w W iszaw ie  
(W ischau in Maliren).
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K  O  W  A  I V  l  »  A A "  K  O

pod Obornikami w W. Księztwie Puznanskiem

Z A K Ł A D  L E C Z N I C Z Y
dla osob umysłowo chorych i cierpieniami nerwowemi dotkniętych
przyjmuje każdego czasu na kuraeyje chorych płci obojej/ ofiarując im obok troskli­
wej opieki i starannego leczenia, obok wygód wszelkich i przyjemności rozmaitych, 

możność pożycią, familijnego w rodzinach Elearzy.

Bliższych wiadomości udziela na zadanie

Iiy r e k c y ja  Z a k ła d u
Tajny radzca zdrowia

Dr Żelasko. Dr Karczewski.
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A\odii gorzka
n a j s k u t e c z n i e j s z a  z  a v ó c 1 g o r z k i c h  B u d y ,  

j a k o t e z  z  p o w r ó c i  k r a j o w y c h  i  ż a g r ą u i c t ó f i y t ®
Woda gorzka Franciszka Józefa zawiera najznaczniejszą dotycbczs nie 

osiągniętą ilość siarkanów a wszystkie inne składniki wód gorzkich w tak 
zgodnym stosunku, że użycie wody tej dla jej łagodnego smaku, za n a j -  
I fV z> .ic‘m n i e j s A U  i  u i a j s k u t c c z n i c j s z ą  z  w ó d  g o r z k i c h  
ś w i a t a  uznanej, coraz więcej się szerzy.

Porównania rozbiorów znanych źródeł gorzkich uwidoczniają korzyści 
użycia tej wody; prócz tego liczne lekarskie doświadczenia stwierdzają, że 
do osiągnięcia pożądanego skutku wody gorzkiej Franciszka Józefa potrze­
ba użyć połowy tylko tycłi dawek co innych źródeł gorzkich dla tego po­
zwalamy sobie zalecić najusilniej Wodę gorzką Franciszka Józefa;
W iiy 8*Pof. Bl H l\  ■.»■!>*:* OOItfr' w W icdn iii tak 

Mię wyraża w jednym  poświadtzeniii:
„Woda gorzka Franciszka Józefa wyróżnia się w swera działaniu przez 

to korzystnie od innych znanych wód gorzkich, że skutkuje w małych ilo­
ściach a przy dłuższóm używaniu nie towarzyszą Jej żadne złe skutki.“ 
/idiiiiie Król. liadcy Dr. K O I t .lW I  Prot. K liniki le­

karski* j  w B«da-Pes*eie.
„Woda gorzka Franciszka Józefa wyróżnia się przez to, że ma smak 

łagodny nie przykry i sprawia już w malej ledwie 150 gramów wynoszą­
cej dawce szybko skutek rozwalniający, że tenże nastaje w stosunkowa 
krótkim czasie bez przykrych skutków ubocznych, a woda ta  nawet przy 
dluższem użyciu nie psuje apetytu i trawienia.11

Naturalna woda gorzka Franciszka Józefa znajduje się w zapasie we 
wszystkich większych składach wód mineralnych i w większej części aptek 
całego świata; na życzenie urządza się składy wszędzie pod najprzystępniej- 
szemi warunkami. P ism a rozseła się gratis.

Dyrekuyjći rozsełki w Buda-Peszcie.

*

i
ordynować5! będzie na czas kąpie­
lowy w Szczawnicy, a w porze- 
winogronowego leczenia i miesią­

cach zimowych w Meranie.

LECZENIE CHORÓB PIERSIOWYCH
w e wszelkim stopniu sucho t  g a r d i a n y c h  i 
w  ogólności wszelkich Słabości p ie r s i  i 
g a r d ł a  przez użycie

SILPH1UM C Y K IM IC G i
w ypróbow ane  przez D ra  LA V A L  w sz p i ta ­
lach w ojskow ych  i cyw ilnych  w Paryżu  i 
w głów nych  m iastach  F rancy i .  S IL P II IU M  
przygotowuje s,ę w Tynk tu rze ,  w g ra n u l ­
kach  i w proszku.
W Paryżu wr aptece PP. Derode i Deffls, 2, 

m e  Drouot.
W  W arsz aw ie  w sk ładach  m a te rya lów  a p te ­
cznych PP . Gallego i Mrozowskiego i w  ap 
tece  P- L ilpopa:  w Płocku  w skiatlzie
m aterya lów  aptecznych P. S^abrańskicgo ; 
w Wiln ie  w  ap tece  P ‘ Chrośeickiego; w K i­
jow ie  w  aptece P A. Mareińezyka;  we L w o  
wie w aptece,, !3. Mikolasclia ; w  Krakowie  
w aptekaeli  PP .  T rauezyńsk iego  i Redyka; 
w Poznaniu  w ap tece  P. D ra  M ank.ew icza  
i w  sk ładzie  m ate ry a ló w  ap tecznyc h  P .

Barcikowskiego.  __________

ZAKŁAD LECZNICZY (hydriatyczny) 
w Sassowie

nula gościńcem od kolei s tacy ja  Z ł o c z ó w  je s t  o twartym , b e ­
czeń e wodą, e lek tryką m halacyją ,  gym nastyką ,  mlekiem. Z ak ład  
leży nad  rzeką  Bug w pośród tysięcy morgów lasu  sosnowego. 
W yborne miejsce do użycia wód mineralnych. T rak ty ie rn ia  w z a ­
kładzie. Dotyczące zapy tan ia  uprasza  się za recep isą  uskuteczniać .

Dr. Kurzbauer.

ZAkŁA D W ODOLECZNICZY

PAIESS1TZML
pod W i e d n i e m  (stacyja kolei po łud­
niowej M o d l i n  g) okolica piękna, u rz ą ­
dzenia  wygodne. P ró c z  l i idroterapii  
leczenie e lek trycznośc ią ,  g im nastyką i 
dyjetetyczne.

Otwarcie 20 kwietnia.
Z arząd  zak ładu  „Priessnitztlial,, 

w W iedniu Parkririg. Nr. 2.

'tAA/WWU/WAiWA WWW^/WTWMWt WtWtiWt %/V\'W\'W\ W\r\/V\WV Y/W W\/ W\/ W\'WA

A S T M Y

ś

Duszność, chrypka, katary za­
dawnione i wszelkie cierpienia k a ­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastniatycznycli 
p. Lcvasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

NEWRALG1E
wszelkie cierpienia nerwow e ka­
żdej chwili ustępują po użyciu pi­
gułek antinewraigijnych Dra CRO- 
NIER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.

J  D os ta ć  m u ż n a  w  sk ła d a c h  m a te r j 'a łó w  a p te c z n y c h  P .  Gallego i J .  M rozow -
J  sk iego  u l i c a  M io d o w a  w  W a rs z a w ie  ; w  K ra k o w ie  w  a p te c e  p. J .  T ra u e z y ń s k ie g o ;  
|  w r  L w ow ie  w a p t e c e  p .  Mikolasclia  ; w  B r o d a c h  w  a p t e c e  p. K u l laka .

^VUVVlVV\iVV\tVVVVVlVltKVWllW\ VW'VV\’W\/VW'W\<W\ VW WWWfy/AA/Wl/W* W! WWW vw
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Ej3 ib LI o © i c ii i* l '  li I \
L iiii ic a t do la h e u l l i1 de M id eciiiC  a f i r i s

( I* III X M O N T H Y O N )

K a p s u ł k i  i P i g u ł k i  D raC L -IN  z B r o m k u  
k a m f o ro w  e g o  u ż j w a j ą s i ę  w  s ł a b o ś c i a c h  
m u z g u  i n e r w ó w ,  c h o r o b a c h  s e r c a  i k a -  
n a l ó w  o d d e c h o w y c h ,  a  s z c z e g ó l n i e j  n a -  
s t ę p u j i j u y c h  : A s tm i e ,  B e z s e n n o ś c i ,  B ic iu  
s w o a ,  l l y s t o r y a e h ,  P a d a c z c e ,  Z a w r o t a c h ,  
O b ł ę d z i e ,  B o le ś c i a c h  g ł o w y ,  D o l e g l i w o ­
ś c i a c h  n a r z ą d u  inoe-zO-pi.ciowo.go, d l a  
u k o j e n i a  w s z e l k i c h  r o z d r a ż n i e ń  n e r ­
w o w y c h .
\ v  P a r y ż u  u p .  C L I N  e t C e, u l . R a c i n e ,  14.

D o s ta ć  m o ż n a  : w  K rakow ie ,  w  a p t e ­
k a c h  pp .  T r a u e z y ń s k i e g o  i R e d y k a  i w c  
w s z y s t k i s ń h  z n a c z n ie j s z y c h  a p t e k a c h .



Przegląd Lekarski Nr. 26.

I Mamy przed sobą kilka orzeczeń o

prawdziwych

j W I L H E L M A
o przeciwdnawych przeciwgośćcowych

jkrew czyszczących ziółkach]
i dla powiadomienia czytelników podajemyfponiżej  n iek tó re  z nicli:

l ir .  u  ust wyraził się w publicznym zgromadzeniu o tem środku 
I „ Z i ó ł k u  k r e w  ezj« / .rz .iice W i l h e l m a  z a s l i i g i i j n  ■>» n a * « e  śr o i l - j  
i Im  l u d o w e g o  tlo»*arc*»».ja b o w i e m  c o r o c z n ie  t y s i ą c e  p r ó b s w e - j  
* ffO tiiczę iil iw ego  d z i a ł a n i a  tr c i e r p i e n i a c h  jjo ścc o w y c li  i d n a -i  
jw y c l i ,  jestto środek, do którego równie chętnie ucieka się bogaty jak i ubogi;
5 i spodziewa się od niego pewnćj pomocy, jestto środek, który najznakomitsi le- ] 
Ik a rze  z przeświadczania sami zalecają. — l i r .  I l i i i l e r  n a p i s a ł  u  „ J l e d i - ;
; c i n i s c h c  ł V « c ! i e n s c B i r i r t “ (1871). Z i ó ł k a  k r e w  c z y s z c z ą c e  W i l ­

h e l m a  s a  w e d l e  z a s a d  l e k a r s k i c h  b a r d z o  u d a n a  m i e s z a n i n a  i 
i t a k i c h  i s t o t  r o ś l i n n y c h ,  które swoiste mają działanie na surowicze tkanki i 
| skóry, w której w skutek zaburzonej i zniesionej harmonii między elektrycz- E 
nością powietrzni i skóry ból się objawia i do stopnia uiezniesienia wzmaga'1.— t

j l lu i ir u  d w o m  i l * r o f  l l p p o l z e r  p o w i e d z i a ł  przy  łó ż k u  c h o r e g u  | 
im  tliię: „ Z i ó ł k a  k r e w  c z y s z c z ą c e  W i l h e l m a  zaułiiKiiJa n a  bliż- g 

i sza  owaatę, bil w i e l o  c h o r y ch ,  k t ó r y m  n a  ich  z a d a n i e  u ż y c i a Ł 
tych  z i ó ł e k  d o z w o l i ł e m  b a r d z o  s o b ie  s k u t e k  ich c h w a l i ł o 11. j

Ostrzega się przed fałszowaniem i oszustwem. s
Przy zakupnie raczy P. T. publiczność ściśle baczyć na moją prawną mar- s 

! kę ochronną i na moją firmę uwidocznioną ua stronie zewnętrznej każdego pa-1 
( kietu ażeby przez fałszerstwo nie być oszukaną.

P ra w dz iw ych  p rzeciw dnaw ych , p rzeciwgośćcowych ziółek przeczyszczających j 
n i i h o i  m a ,  dostać  można ty lko  w pierwszej m iędzynarodowej fabryce przeciw- $ 

| dnaw ych , przeciwgośćcowych Ziółek przeczyszczających I t i l h e l m a  w Neun- t 
| k irelien pod W iedniem, lub w m y ch  sk ładach po dziennikach ogłoszonych.

■ * n k i r t  n a  H d a w e k  p o d z i e l o n y ,  p rzyrządzony wedle przepisu l e k a r - j  
! skiego wraz  z opisem sposobu użycia  w  różnych  ję z y k a c h ,  kosz tu je  1 złr. , prócz | 
■ tego n a  stempel i opakow an ie  1 0  kr.

D la  dogodności P. T . Publiczności p raw dziw ych  p r z e c i w d i m w y c b ,  I 
j pr ze ciw  g o ś ć c o w y c h  Z i ó ł e k  p r z e c z y s z c z a ją c y c h  W i l h e l m a  dostać j 
• t a k ż e  m ożna :

w Krakowie w Aptece Józefa Trauczyńskiego

—  324

w Brzeżanaoh u G. F adenhechfa .  
i w Kamionce  strumiiowej u Znwalkiewicza  
! we L w o w ie  u J a k .  i ła isera  Apt.

,  Kai. K rzyżanowskiego Apt.
„ J a k .  Piepesa.  Apt.

Zyg. R uc kera  Apt.

U u ULcJLd J. I (64)
£ w Nowym  T argu  u Karola  L auera .  

w Przem yślu  u P r .  Gaidetschki. 
w  S tanisławow ie  u  Ferd .  S teehera  A p t . ' 
w S try ju  u Zyg. D ragow skiego  Apt. 
w T a rn o w ie  u W. U. A. Wielogórskiego j 
w Złoczowie u O. F adenhech ta .

j Z i i k l a d  /d r o j< n v o - l i ; i | ) i e l O H av
zostanie otwartym 20 maja b. r.

Ł azienk i  do kąpiel  sia rczanych i s ia rczano-sz iam ow ych  zostały odnowione.  
Ł az ienk i  do kąpiel  rzecznych na  rzece W ereszczycy  nowo wybudow ane.  
W yrób  żętycy owczej w tym roku w prow adzono i m leczarnię  urządzono 

w sam ym  zakładzie .
Kumys i w szelk ie  w ody  minera lne  k ra jo w e  i zagran iczne na  składzie. 
R e s ta u ra c y ja , cukiernia  i dw a sk lepy  korzenne zaspokoją  w ym agan ia  Sza­

nownej Publiczności po najtańszych cenach.
W tym roku otworzono także  res tau racy ję  izraelicką, koszerną.
Codziennie św ieży  chieb  i bułki.
Pom ieszkan ia  odnowiono, pa rk  upiększony, a  w yborna  muzyka, foitepian, 

bilard, czytelnia  etc. e tc.  uprzy jem nią  Szanow nej Publiczności pobyt w Zak ładz ie .
L e k a rz  i ap tek a  w miejscu.  P o c z ta  osobow a i l istowa kursuje  między L w o ­

wem  a Lubieniem 2 razy  dziennie.  S tacy ja  te legraficzna  w  miejscu. N a  s tacyjacb  
» kolei  że laznych Gródek lub Szczerzec  oddalonych od L ubienia  jedną milę drogi 

2  m urow anej ,  czeka ją  zawsze  podwody. D y re k c y ja  Z ak ładu  przyjmuje tak że  zamó- 
i j w i e n i a  na  takow e.

D yrekcyja.
' j o o :©eMło©®®©©®©®®©©®®©©®®©©o©®©®®e®s@©®®®«©@#®«««©<®®@

Z dnia BO czerwca 1877.
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