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Rok XXIV.

TRESC: I. GLUZINSKI: O rozpoznawaniu jam w migzszu ptucnym. (Dok.) — Z pracowni chemii lekarskiej prof. Dra Stopczapskiego i z od-
dziatu choréb wewnetrznych prof. Dra Parenskiego. WICZKOWSKI: Doswiadczenia nad antipyrynem, jako Srodkiem przeciwgorgczkowym
z uwzglednieniem jego wptywu na przemiane materyi. (C. d.) — Il1l. BLUMENSTOK: Orzeczenia sgdowolekarskie Wydziatu Lekarskiego

Uniw. Jagiell. XVIIIl. Watpliwe dzieciobdjstwo. — V. Oceny

i sprawozdania: KALTENBACII: Odpornos¢ dziedziczna (Immunitat im

Lichte der Yererbung). — UNNA: O mydfach lekrskich. — "Wiadomosci pomniejsze. — V. Sprawy Towarzystw lekarskich: Sprawo-

zdanie z posiedzenia cztonkoéw Wydziatu lekarskiego Tow. Przyj. Nauk. Poznanskiego.—VI.
kraju. — VII. Wiadomosci statystyczne i ogdlnolekarskie. — VIIl. Wiadomosci biezgce.

l. 0 rozpoznawaniu jam w migzszu ptucnym.

Wyktad habilitacyjny Dra W. Antoniego Grluziriskiego,
| asystenta kliniki lek.

(Dokoriczenie. Patrz Nr. 32).

Znaczenie tych objawow zwiekszy sie i podniesie sig ich
warto$¢, gdy skonczywszy opukiwanie przystucham badac
bedziemy. Te same bowiem warunki fizyczne, na ktérych opar-
lisSmy warunki wypitku, muszg nam daé¢ odpowiedni obraz
przystuchowy. Ze wszystkich rodzajéow szmerdw, z jakiemi
spotykamy sie nad migzszem piucnym, w dwdch tylko znaj-
dziemy podstawe dla rozpoznania jam, t. j. w oskrzelo-
wym i amforycznym z zastrzezeniem, ze szmer peche-
rzykowy lub nieoznaczony nie przemawiajg wcale przeciw
rozpoznaniu jamy.

Jak wiemy ze szmerem oskrzelowym, pomijajac
wyjatki, spotykamy sie nad migzszem piucnym wsréd dwdch
stanow patologicznych:

1) gdy odpowiednio wielka cze$¢ migzszu plucnego
z jakiegokolwiek powodu staje sie dostatecznie zbitg, bez-
powietrzng i posiada jedno z wiekszych oskrzeli drozne;

2) nad jama, jezeli odpowiednio jest wielka, potozona
do$¢ blisko powierzchni, otoczona bezpowietrznym migzszem
i komunikuje z oskrzelem. Jednem stowem, gdy mni6j wie-
cej przedstawia te same warunki, jakie podalisSmy dla od-
gtosu bebenkowego nad jamami, tak, ze odgtos bebenkowy
a oddech oskrzelowy bedg poniekad dla siebie objawami
dopetniajgcemi w rozpoznawaniu jam.

Czy jest r6znica miedzy szmerem oskrzelowym z je-
dnego lub drugiego powodu powstatym?

Z czasow Laeneca posiadamy nazwe dla szmeru nad
jamami, ktora wskazywataby, ze réznice te robiono. Laenec
nazywa ten szmer jamistym (po niemiecku caverndses
Athmungsgerauséh) i nazwe te do dzi$ dnia znajdujemy je-
szcze w literaturze francuskic¢j i angielski¢j. Rdznice te sta-

dcinek: ILGOWSKI: Listy z Zachodniego

rano sie okresli¢ witasnoSciami tego szmeru, ktéry ma by¢
nizszy, wiecej pusty, wiecdj dzwieczny, stalszy”
petniejszy, mnidj rozlany, wiecej zlokalizowany
i miekszy anizeli szmer oskrzelowy w skutek zbitosci
miazszu piucnego powstatly.

W teoryi rzecz ta miataby swoje usprawiedliwienie.
Wiadomo bowiem Panom, ze zrédta powstania dla szmeru
oskrzelowego w jednym i drugim przypadku po czesci sg
rézne. Miazsz zbity pozwala szmerowi oskrzelowemu powsta-
temu w gtosni przedosta¢ sie az do powierzchni kl. piersio-
wcj; gdy prad powietrza przechodzac z waskiego wzglednie
oskrzela do miejsca szerszego, t. j. jamy, znajduje w nicj

.samej warunki dla drgan nowych, ktére sg w stanie in loco

szmer wywotaé, z drugi¢j strony rola jamy jako resonatora
musi tli sw6j wptyw wywrzeé, jak to wykazujg zresztg prace
Helmkolza i Zamminera. Wiasnosci zatem te, jakie
wymienitem dla szmeru jamistego Laeneca, znalaztyby teore-
tyczng podstawe, praktycznie jednak rzecz biorgc nie majg
znaczenia, tak, ze o szmerze ,jamistym”, jako szmerze cha-
rakterystycznym dla jam, mowy by¢é nie moze.

Nie brak w dalszym ciggu usitowan, aby znalez¢, po-
dobnie jak dla odgtosu bebenkowego, pewne cechy dla szme-
ru oskrzelowego nad jamami ze wzgledu na zmiane jego
wysokosci wsérod rozmaitych warunkow. | tak spotykamy
sieuWintricka, Waclismutka, Gerhardta zuwaga,
ze szmer oskrzelowy nad jamg jest wyzszy przy otwarciu,
nizszy przy zamknieciu ust, ze ze zmiang potozenia zmienia
swojg wysoko$é, podobnie jak to wykazal pierwszy Bier-
nier dla szmeru amforycznego przy odmie piersiowej; Tho -
mas wspomina, ze ma te samg wysokos¢, jakg w tern miej-
scu ma odgtos bebenkowy; sato jednak zjednej strony rzeczy
nieczeste, z drugi¢j za mato uchwytne, aby na nich opieraé
rozpoznanie.

Juz wiecej zastuguje na naszg uwage zachowanie sie
szmeru oskrzelowego, na ktére pierwszy zwrécit uwage
Seitz jako charakterystyczne dla jam. Polega ono na zmie-
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nianiu sie charaKteru szmeru wséréd jednéj fazy oddecnowdj,
t. j. wdechu i nazwa- go dla tego Seitz szmerem od-
dechowym zmiennym (metmnorphosirendes Athmungs-
gerdrsch). Rozpoczyna me tenze od szmeru ostrego, ktory
mozemy sobie przedstawi¢ wciggajagc ustami powietrze przy
ustawieniu jezyka jak do wymawiania litery g. Szmer ten
trwa krétko, bo zaledwie 13 czes¢ catego wdechu, aby na-
stepnie przejs¢ w oskrzelowy lub nieoznaczony w skutek
pokrycia tegoz znaczng iloscig rzezen. Podstawa fizyczna
szmeru zmiennego, jak to doswiadczeniami Seitz wy-
kazat, zdaje sie polega¢ na tém, ze powietrze przed dojsciem
podczas wdechu do jamy musi przeby¢, wzglednie do jamy
waskie, ujscie oskrzela, a dostawszy sie dopiero do jamy
znajduje warunki dla pcwstania szmeru oskrzelowego lub
rzezen. Z poczatku wdechu ma wiec on charakter szmeru,
z jakim sie spotykamy przy zwezeniach oskrzeli (Stendsen-
gerciusch). Zwezenie to do$¢ czesto sprawia $luz nagroma-
dzony w oskrzelu, tak, ze po silniejszym kaszlu i odkrztu-
szaniu charakter ten szmeru znika. Spostrzegamy go nie tak
czesto i nie stale przy kazdem badaniu, w kazdym razie
jego obecnosci moze on by¢ zuzytkowanym przy rozpozna-
waniu jam.

Warunki fizyczne, jakie poznaliémy jako konieczne dla
powstania odgtosu wypukowego metalicznego, wplywajg ro-
wniez na charakter styszalnego szmeru, ktory staje sie am-
forycznym. Do warunkéw tych przybywa tutaj jeszcze
jeden niezbedny, t. j. aby do jamy przynajmniej wielkoSci
piesci (Skoda), o Scianach zbitych i gtadkich, dochodzit
swobodnie chociaz jeden wiekszy oskrzel. Stwier-
dzony szmer amforyczny w ograniczonem miejscu silnie prze-
chyla szale na korzy$¢ rozpoznania jamy, nie bezwzglednie
jednak, bo pomijajac juz odme piersiowa, nie brak przypa-
dkéw, w ktérych mozna byto stysze¢ szmei amforyczny
mimo braku jamy itak Friedrich stwierdzalgo u starcow
miedzy .fopatkami, Landouzy, Trousseau, Barthez i
Risler wreszcie Wintri ch nad ptucem ugniecioném przez
wypocine oplucnowa, F erber wsrod zapalenia phuc itd. a
sekcyje nigdzie jamy nie wykazaly. Wyjatki te sg rzadkie,
a zresztg kontrole silng mamy juz w poprzednich wynikach
badania, szczegdélni¢j w wypuku.

Zwr6cié mi nalezy uwage Pandéw jeszcze na jeden
szczeg6t przypominajgc, ze szmer oskrzelowy przybiera nie-
raz charakter metaliczny, gdy powstaje w sasiedztwie jam
fizyjologicznycli. Wzglednie do$¢ czesto np. mozemy sie z nim
spotka¢ w dolnéj czesci lewego ptuca, ktérego migzsz stat
sie bezpowietrznym, bo zoladek przylegajacy rozdety szcze-
golIni¢j gazami bedzie resouatorem. Na, szczegdt ten nalezy
baczy¢ ze wzgledu na rozpoznanie jam (rozstrzeni oskrzelo-
wych), ktére w tern miejscu znajdowaé sie moga.

Przy wszystkich objawach przystucnowych, ktéresmy
podniesli jako wiasciwe jamom, kiadliSmy nacisk, aDy jama
z oskrzelem swobodnie si¢ taczyta. Przerwanie tego potacze-
nia z jakiegokolwiek powodu sprawia, ze te objawy przy-
stuchowe nikng lub pojawia sie¢ szmer nieoznaczony, ustepuja-
cy miejsca szmerowi oskrzelowemu Ilub amforycznemu, gdy
drozno$¢ zostanie przywrdcong. Zamkniecie takie, a wiec i
jego nastepstwa, sprawia czesto $luz nagromadzony w oskrzelu.
Ostrozno$¢ zatem nakazuje, aby przez kaszel stara¢ sie $luz
wydali¢ i zyska¢ w ten sposoéb warunek niezbedny dla wia-
Sciwych jamom objawdéw przystuchowych, do ktérych w dal-
szym ciggu nalezy nam zaliczy¢ takze irozmaite rzezenia.

Ze rzezenia w jamie wypetnion¢j trescig ptynng po-
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wstaé musza, ze ilos¢ i jako$¢ ich moze by¢ rozmaita, ze
znaczna ich cze$¢ ma charakter dzwieczny lub metaliczny,
ze powsta¢ mogg tak podczas wdechu jak i wydechu, uda-
wadniaé¢ nie potrzebuje, bo rzecz ta z og6Inéj nauki o rze-
zeniach jest Panom znana. Tu nalezy mi tylke podniesc,
ze znaczna ilos¢ rdéznobankowych rzezeh dzwiecznych, a
szczegOlni¢j metalicznych, styszalnych w ograniczonem miejscu,
zwiaszcza w miejscu, w ktérém najczesci¢j z jamami sie
spotykamy, np. z przodu klatki piersiowej pod obojczykiem,
nalezy do pewniejszych objawow rozpoznawczych dla jam.
Bass zwrdcit pierwszy nadto uwage, ze rzezenia w jamach
powstate niekiedy sg styszalne i po ukoniczeniu wydechu
(posiexpimtorische Rasseln), objaw wiasciwy jamom, a Gutt-
maun podat nam tlumaczenie tego zjawiska upatrujac przy-
czyny w dalszém trwaniu pekania baniek wywotanych prg-
dem wydechowym powietrzu, bo tre$¢ ptynna w jamie wpra-
wiona w ruch nie od razu przechodzi w stan spoczynku.

Niekiedy, gdy jama wypetniona ptynng trescig lezy
w sasiedztwie serca, stysze¢ sie dajg rzezenia nawet po
wstrzymaniu ruchéw oddechowych réwnoczesne z ruchami
serca na co zwdcit juz uwage Laenec, a nastepnie Ri-
chardson, Landois itd.

Aby skonhczy¢ z objawami przystuchowerai wspomnieé
mi wypada o zachowaniu sie przewodnictwa gtosu
nad jamami. Ze bedzie ono najczeSciej wzmozone, ze nie-
kiedy znéw moze by¢ ostabione lub nawet zniesione, #tatwo
Panom oceni¢ znajac fizyczng podstawe przewodnictwa glosu.
Jako o0g6lng regute mozemy przyja¢, ze tam gdzie nad ja-
mami mamy szmer oskrzelowy, amforyczny lub nieoznaczony
przez pokrycie wiasciwego szmeru obfitg iloscig rzezen dzwie-
cznych, tam spodziewaé sie mamy prawo wzmozenia prze-
wodnictwa gtosu, bez lub z rbwnoczesnym podzwiekiem me-
talicznym. Objaw ten. ma w rozpoznania jam znaczenie dru-
gorzedne, pomocnicze.

Laenec wprawdzie, podobnie jak odrozniat szme-
oskrzelowy nad zbitym migzszem ptucnym od szmeru tegoz
nad jamami, o czém wsDomniatem wyz¢j, tak rowniez przyj-
mowat dwa rodzaje przewodnictwa gtosu {BroncJiophome nad
miagzszem ptucnym zbitym, Pectii ologuie nad jamami). Roz-
réznienie to musimy jednak ze wzgledu praktycznego ocenié
w ten sam sposOb, jak to Panom przedstawitem mowigc o
szmerze oskrzelowym. Nie chcac sie powtarza¢ odsytam
Panéw do uwag tam poczynionych.

Zblizamy sie do konca, bo pozostaje
doda¢ o zachowaniu sie plwocin.

nam kilka stow
Nie wdajgc sie obe-
cnie w szczegbétowe rozr6znienie od siebie jam z rozmaitych
powodow powstatych, biorgc rzecz tylko ze stanowiska ogoél-
nego, nie bede zwracat uwagi Pandéw na wiasnosci plwocin
W poszczegélnych rodzajach, a powiem tylko, Zze obfita ilo$¢
piwocin przewaznie ropnych, ktére uktadajg sie na dnie
naczynia (bezDOwietrzne) w fornJe pienigzkéw (sputum ro-
tundum, numulare) lub nieregularnych {sputum
globosum) najczesci¢j pochodzi u niekto-
rych autoréw nosi nawet nazwe plwocin jamistych
{sputum cmernosum). Wykrztuszanie u chorych z jamami
odbywa sie zwykle napadowo po silniejszym kaszlu, nieraz
prawie regularnie w pewnych porach dnia (szczegélna! przy
rozstrzeniach oskrzelowych).

Oto w zarysie przebieg badania i gtéwne podstawy
rozpoznawania w ogélnosci jam w migzszu ptucnym. Obja-
wow zyskanych wcale pokaZzna ilos¢, z ktérych wobec pod-
stawy czysto fizyczn¢j daje sie utozy¢ obraz dos$¢ jednostaj-

zbitych mas
z jam ptucnych i
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ny, stanowigcy catos¢. W obrazie tym na pierwszy plan
wystapig objawy zyskane opukiwaniem i przystucham, otrzy-
mane za$ innemi sposobami badania, jakkolwiek zajma miej-
sce drugorzedne, w kazdym razie niezbedne, a nieraz zde-
cyduja rozpoznanie, jak to Panowie poznacie pozni¢j w spe-
cyjaln¢j dyjagnostyce.

[I- Z pracowni chemii lekarskiej prof. I3ra Stopczarskiego
i z oddzialu choréb wewnetrznych prof. Dra Parefiskiego.

Doswiadczenia nad antipyrynem, jako Srotikiom przeciw-
gorgczkowym z uwzglednieniem jego wplywu
na przemiang materyi.
Podat Lr. i6zef WiczkowdKki,

asystent zakfadu chemii lekarskiej.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 33).

1. Przypadek. Typhus abdomrialis. Madrela, 1 23, VN

robnik zgtosit sie do szpitala 6 marca 1885 skarzac sie, iz po
dreszczach, ktore miaty wystgpi¢ przed 8 dniami popadt w stan
goraczkowy, przyczem czuje sie ogolnie ostabionym i jakby
odurzonym. Badanie przedsiewziete tegoz dnia wykazato: Indy-
widuum dobrze zbudowane i odzywione; cieptota 40‘6° C.; jezyk
obtozony, wilgotny; apetyt upos$ledzony; stolca brak; bolesnos¢
w okolicy $ledziony, ktorej sttumienie poczyna sie od 8. zebra,

a siega do tuku zebrowego. W narzadzie oddechowym lekki nie-
byt oskrzelowy; narzad krazenia bez zboczen, tetno 110. Bl
gtowy, ospato$¢ i ogérne ostabienie,
7 marca (IX dzien choroby).
Godzina 8r~. 10, 11,
Cieptota 41-0, 41-7, 41-7,
Tetno 120, 136, 128,
Godzina Ip. 3, 5 17, 9, 10, 11,
Cieptota 41-4, 41-2, 41-0,40-8, 41-0,40-6, 40'5
Tetno 124, 120, 120,116, 116, 108,

Ciezar ciata 55-7 Kilgr.

Stan chorego niezmieniony; stolca brak.— Dy je ta przez
caty czas obserwacyi az do rekonwalescencyi by-
ta: rano, w potudnie i wieczorem barszcz ijedna
butka dziennie. Jako nap6j za$ 500 sz.cm. Acidi phosph.
(5:500) i do 1,000sz.cm. wody studziennej.

Mocz w ilosci nadobe 1,100 sz. cm. barwy winowo-z6ttej,
oddziatywania kwasnego, ciez. gat. 1*021, biatka 0-008%
(nader mata ilo$¢), chlorki w iloSci zmniejszonej.

% 2-716 gr. .=: 1-27rIN°/0

" » na dobe 29-871 gr. 14-047 NI na dobe
llo§¢ azotu otrzymanego przez spalenie as 1-715°/0

* » " " » = 18-865 na dobe.
llos¢ kwasu siarkowego potgczonego z ciatami mineratne-

llos¢ mocznika

mi (A) = 0-532%, na dobe 5-852 gr. a polgczonego z ciatami
aromatycznemi (B) = 0-022 °/4, na dobe 0'242gr.

A 0-532

B 0-022

8 marca (X dzien choroby).
Godzina 2r., 6, 7, 8, 10, 12,
Cieptota 40-8, 40AJ 40-8, 40-7, 40-5, 40-4,

Tetno 120, 120, 120, 128, 120,

Antipyryn 2gr. 2gr.

Godzina Ip., 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10,
Cieptota 40-4, 38-6, 37, 36-7, 36-5, 36-4,36-2,36-3,36-0,36-8,
Tetno 112,124,104,96, 80,83, 80, 76, 76, 78,

Antipyryn 2gr.
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Ciezar ciata wynosit o 8
pot. 54 (1) kigr.

W tym przypadku antipyryn oddat dobre ustu-
gi, gdyz juz po uzyciu 6grm. cientota opadta z40-4°C,
na36-2°C., wérdéd obfitych potow, trwajacych2—3 go-
dzin, ktéorym tez mozna przypisac takiubytek cie-
zaru ciata w jednym dniu z 55-5kigr. na 54klgr.

rano 55-5 klgr., o godz. 6 po

Stan chorego przed obnizeniem cieptoty byt niezmieniony;
bol gtowy utrzymywat sie w jednakim stopniu. Jezyk suchawy,
obtozony; apetyt upodledzony; 4 wolne stolce; brak bolesnosci
w okolicy Kkiszki $lepej; wysypki nie ma. Po obnizeniu cieptoty
6 gramami antipyrynu chory cznt sie lepiej, umyst byt swobo-
dniejszy, sity lepsze, bdl gtowy zmniejszyt sie.

Mocz w iloSci 680 sz. cm. barwy winowo-z6tej, oddzia-
tywarna kwasnego, ciez. gat. 1-021, biatka 0-008°/0 (nader mata
ilos¢), chlorki w ilosci 0-52%, na dobe 3-53 (zmniejszonej).
ocz z chlorkiem zelazowym barwi si¢ czerwono.
llo§¢ mocznika °0 2-336gr. = 1*098 N %-

n " na dobe 15-88 gr. = 14-047 N na dobe.
llo$¢ azotu otrzymanego przez spalenie = [1-715°/0,

. = 18-865 na dobe.
llos¢ kwasu siarkowego potgczonego z ciatami mineralne-

mi (A) = 0-461°/,,, na dobe 0'295 gr. a polgczonego z cia-
tami aromatycznemi (B) = 0-041 °/,, na dobe 0-295 gr.)
A _ 0-461
T ” 0-041

9 marca (X1 dzien choroby).
Godzina Ir., 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12,
Cieptota 38-8, 39-0, 38-8, 38-6, 37-3, 37-6, 37-6, 37-7,
Tetno 80, 80, 100, 100, 100, 104, 92,
Antipyryn 2gr., 2gr., (wymioty).
Godzina Ip., 2, 3, 4, 5 6, 7, 8,
Cieptota 37-7, 37 8, 38-0, 38-3, 38-2, 380, 38-0, 38-O,
Tetno 92, 88, 98, 100, 92, 92, 92, 100,

Ciezar ciata 53-5 klgr.

W tym dniu juz 4 gramy antipyrynu wystar-

czyty, aby cieptote obnizy¢ do cieptoty fizyjologi-
cznej; po 7miu godzinach wprawdzie znowu sie po-
dniosta, jednak tylko do wysoko$ci nieprzekra-

czajacej 38-3°C.
Stan chorego jednaki, tylko stlumienie $ledziony nieco
wieksze; na skorze wystapita wyrazna wysypka durowa.

Llocz w ilosci 830 sz. cm. na dobe, barwy nasycono-
winowo-zo6ttej, oddziatywa kwasno, ciez. gat. 1-032, biatka
0-008% (nader mata ilos¢), chlorki w ilosci 0-20°/0 na dobe

1-66 gr. (silnie zmniejszonej).
llos¢ mocznik? % 2-983 gr., a na dobe 24-754 gr.
llos¢ kwasu siarkowego potgczonego z ciatami mine”alnemi

(A) = 0-23%, ua dobe 1-909 gr. a potaczonego z ciatami aro-
matycznemi (B) 0-108% na dobe 0-897 gr.
A 0-23
B— 0108

W tym dniu w celu przekonania sie, czy tez
s0l kuchenna przejdzie do moczu, a zmniejszenie
sie chlorkéw czy przypadkowo nie zawisto od nie-
doboru soli kuchennej, podano choremu 15 grm.

chlorku sodu; ilo$¢ jednak chlorku sodu w moczu
po wewnetrznem tegoz uzyciu pozostata takag sa-
ma, tj. 0-200/0.
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10 marca (X1l dzien choroby).

Godzina Ir., 6, 7, 8, 9, 10, 12,
Cieptota 38-4,39-2, 38-6, 38-3, 37-2,37-5, 37-4,
Tetno 108, 108, 100,100, 112,
Antipyryn 2gr. 2gr.

Godzina Ip., 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,
Cieptota 37-3, 37-7, 38 2, 37-8, 37-4, 37-6, 37-7, 37-4,
Tetno 108, 108, 100, 84, 112, 100, 100, 100,
Antipyryn 2gr.

Ciezar ciata wynosit 52'8 Kigr,
Chory przytomniejszy; bol

skorze wysypka durowa obfitsza;

szel mierny; jeden stolec wolny.
Mocz w ilosci 360 sz. cm. barwy nasycono-winowo-z6Hej,

oddziatywa kwasno, ciezar gat. 1-027, biatka 0-009°/0 (w na-

der matej ilosci),chlorki tak przed uzyciem jakotez po uzy-

ciu 2 grm. soli kuchennej OTO°/0, na dobe 0-36 (w ilosci zatem

silnie zmniejszonej).

llos§¢ mocznika °/0 3-25 gr. = N 1527 gr. °/0.

na dobe 11-699gr. — N5°498gr. na dobe.

2-031%.

7-312 gr- na dobe.

gtuwy mniej dokuczliwy; na
$ledziona sie powiekszyta; ka-

1lo$¢ azotu otrzymanego przez spalenie =

* o
. » -

11 marca (XIIl dzieh choroby).

Godzina 5r., 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12,
Cieptota 38-7, 38-6, 38-8, 38-7, 37-8, 37-6, 37-5, 37-7,
Tetno 88, 100, 108, 92, 88, 88, 96, 88,
Antipyryn 2gr. 2gr.

Godzina Ip., 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9,
Cieptota  37-7, 37-6, 38-2, 38-2, 38-2, 38-4, 38-5, 38-6, 38-5,
Tetno 82, 120, 120, 100, 92, 92, 100, 100, 104,

Ciezarciata 0og. 10 rano wynosit 53-5 klgr., 0 godz. 7 wieczdr 53 Klgr.

Wysypka wyrazniejsza i obfitsza, zresztg stan mato co
lepszy. Stolca nie byto.

Mocz w ilosci 1,100 sz. cm. barwy nasycono-winowo-z6t-
tej, oddziatywa kwasno, ciezar gat. T021, biaika 0-009°/0
(nader mata ilo$¢), chlorki, mimo uzycia 4 grm. chlorku sodu,
bardzo silnie zmniejszone prawie = 0.
llo§¢ mocznika °/0 2-095 grm., na dobe 23-038 grm.

12 marca (XIV dzien choroby).

Godzina  2i\, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12,
Cieptota 38-5, 38-8, 39-2, 39-0, 37-8, 37-3, 37-5, 37-8,
Tetno 112, 108, 108, 100, 100, 100, 92,
AnLpyryn 2gr. 2gr.  2gr.

Godzina Ip., 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,

Cieptota 37-8, 37-9, 38-4, 37-8, 37-3, 37-2, 37-1, 36-9,
Tetno 100, 100, 120, 116, 108, 100, 96, 92.

Ciezar ciata 53-2 Kklgr.
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Wysypka nieco przybladta; kaszel spory; zresztg stan nie-
zmieniony. Stolca nie byto.

Mocz w ilosci 1,000 sz. cm., barwy nasycono winowo-
z0tej, oddziatywa kwasno, ciezar gat. 1-018, biatka 0-006 %
(Slad wybitny), chlorki w iloSci 0-20%, na dobe 2-0 gr. (sil-
nie zmniejszonej).
llos¢ mocznika % 1901 gr., na dobe 19-004 gr.

13 marca (XV dzien choroby).

Cieptota w tym dniu dosiegata najwyzej 38-5°C., po po-
daniu antipyrynu wracata napowrdt do stanu prawidtowe-
go. Tetno utrzymywato sie miedzy 80— 100 wuderzen na
minute.

Ciezar ciata wynosit 53 kigr.

Bol glowy ustepuje; apetyt sie poprawia; sity lepsze. Brau stolca.

Mocz w ilosci 1,400 sz. cm., barwy nasycono-winowo-z6ttej,
oddziatywania kwasnego, ciezar gatunkowy 1-013, biatka 0-004 %
($lad zaledwie spostrzegalny), chlorki w ilotci 0-25% na dobe
3-5 gr. (do$¢ silnie zmniejszonej).
llos¢ mocznika % 2-173 gr. na dobe 30-56 gr.

14 marca (XVI dzien choroby).

Cieptota tylko raz ogodzinie 1 po potudniu dosiegta 38-4°C.,
zresztg utrzymywata sie w stanie prawidtowym. Stan ogolny po-
lepsza sie. Stolca nie byto.

Mocz w ilosci 800 sz. cm. barwy winowo z6ttej, oddzia-
tywa kwasno, ciezar gatunkowy 1-014, biatka 0-005°/,, ($lad
zaledwie spostrzegalny), chlorki wilosci 0-22°/0 na dobe 1-76gr.
(dos¢ silnie zmniejszonej).
llo$¢ mocznika °/0 2-069 gr. na dobe 16-547 gr.

15 marca (XVII dzieri choroby).

Cieptota prawidtowa, ciezar ciata 52 Kigr.
psze, bolu gtowy nie ma. Stolca nie byto.

Mocz w ilosci 2,150 sz. cm. barwy winowo-z6tej, biatka
$lad zaledwie spostrzegalny, chlorki w ilosci 0'30°/0 na dobe
6'45 gr. (dos¢ silnie zmniejszonej) mimo uzycia 4 gr. soli ku-
chennej.
llo§¢ mocznika %0 1-976 gr. na dobe 42-467 gr.

(W tym dniu chory wypit wiecej wody, jak zwykle,
z powodu znacznego pragnienia w skutek uzycia 4 gr.
sodu w dawkach po 2 gr. w dwdch godzinach).

16 marca (XVIII dzien choroby).

Cieptota wzniosta sie do 39-2°/0, po podaniu 6 gr. anti-
pyrynu spadta do 37°. Ciezar ciata 52-7 klgr. Stan chorego cig-
gle sie polepsza. Stolca nie byto.

Mocz w ilosci 1,000 sz. cm. barwy winowo-z6ttej, oddzia-
tywa kwasno, oiezar gat. 1-016, biatka $lad zaledwie spo-
strzegalny, chlorki w ilosci zmniejszonej.
1los¢ mocznika °/0 2-063 gr., na dobe 20-627 gr.

Sity nieco le-

a to
chlorku
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21 marca (XIX dzien choroby).

Cieptlota prawidtowa, tetno petne, spokojne. Sit ciggle cho-
remu przybywa, ciezar ciata 53 klgr. Apetyt wrécit,' chory do-
maga si¢ jedzenia. Miat jeden stolec twardy.

Mocz w ilosci 1,300 sz. cm. barwy winowo-zéttej, oddzia-
tywa kwasno, ciezar gat. 1-021, biatka $lad zaledwie spostrze-
gany, chlorki w ilosci zwyktej ()
llo§¢ mocznika % 1959 gr. na dobef 25465 gr.

Z tym dniem zaprzestano dalszych doswiadczen, gdyz chory
zaczagt przyjmowac wigkszg ilos¢ pokarméw i napojow. Rekon-
walescencyja nie diugo trwata, gdyz niespetna w dwa tygodnie
chory opuscit szpital.

1. Przypadek. Pleuropneumonia dextra
pericarditide sicca et bjmphangoitide extrcmit. infer. sin. post
tranma. Firek, 38 lat majacy, rolnik, zgtosit sie do szpitala 11
listopada 1884, podajac, iz przed dwoma dniami dostat napa-
du dreszczOw z nastepowa goraczka, utratg apetytu i og6lnem
ostabieniem. 12 listopada znaleziono stan chorego nastepujacy:
Indywiduum dobrze zbudowane i odzywione, o skdrze brudno-
ziemistej. Klatka piersiowa rozedmowo wypuklona, poruszalno$é
obu potéw jednaka. Dolne granice ptuc obnizone. Z tylu po pra-
wéj u samego dotu na trzy palce przyttumienie odgtosu wypu-
kowego, zreszta odgtos wypukowy jawny. W miejscu przyttumie-
nia szmery oddechowe ostabione, a powyzej tego miejsca oddech
zaostrzony, z nielicznemi gwizdami i furczeniami przy wydechu.
Plwociny skape, lepkie. Jezyk obtozony, apetyt upos$ledzony,
w tym dniu byto pie¢ stolcow wolnych, sttumienie $ledziony po
czyna sie od 9go zebra i siega do tuku zebrowego, brzeg jej
macalny, niebolesny. Cieptota ranna 400, tetno 108, cieplota
wieczorna 40-2, tetno 112. W moczu biatka 0-008% (nader
mata ilo$¢), chlorki w ilosci zaledwie prawidlowej. Dyjeta
przez caty czas obserwacyi byla: na $niadanie, obiad i wiecze-
rze zupa, obok tego na obiad potrawka i jedna butka dziennie.
Jako nap6j stuzyto mu: 500 sz. cm. kwasku (Acid. phosph.
5:500) i do 1,000 sz.cm wody studziennej.

13 listopada (IV dzien choroby).

-Godzina  8r., 2p., 4, 6, 8,
Cieptota 39-9, 40-I, 39-6, 40-5,. 40-7,
Tetno 96, HO, 102,

Rano wystgpito silne klocie po prawej stronie w pasze i
z tylu po prawej od grzebienia to-
nizej az do samego dotu

z tylu. Badanie wykazuje:
patki do jej dolnego kata sttumienie,
przyttumienie odgtosu wypukowego. W miejscu sttumienia prze-
bija z gtebi wdech i wydech oskrzelowy, przy kaszlu drobne
rzezenia, nizej szmery oddechowe ostabione. Plwociny skape rdza-
we. Herpes na wardze i skrzydle nosowem prawem. Stolcow
siedm z bolesciami.

Mocz w ilosci 2,050 sz. cm. na dobe, zmacony od mo-
czanéw, barwy wysyconejwinowo-z6tc¢j, oddziatywa kwasno,
cftzar gat. 1-020, biatka 0-09°0 (mata ilo$¢), chlorki wilo-
§ci zmniejszonej.
llos¢ mocznika °0 1-9G5 gr. =
gr. = 19°06;5N na dobe.
llos¢ azotu otrzymanego przez spalenie =« 1-102%,
= 22-577gr.na dobe.

0'926N%, na dobe 40-277

” I ” ” ” ”

14 listopada (V dzieh choroby).
Godzina 8r., 2p., 4, 6, 8, 10,

Cieptota 39-5, 40-6,38-8, 38-4, 38’6, 381,
Tetno 102, 96, 102,
Antipyryn 2gr. 2gr. 2gr. 2gr.

Cieptota zatem opadata po antipyrynie zwol-
na nie schodzac nizej 38° obnizeniit towarzyszyty

intercurrente
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sie ku goérze o 2 palce. Na calej
Plwociny skape, rdzawe.

poty. Stlumienie posuneto
rozlegtosci topatki oddech oskrzelowy.
Chory miat dwa stolce. Po wyzyciu 8 grm. antipyrynu wymiotowat.

Mocz w ilosci 470 sz. cm. barwy winowo-z6ttej, oddziat,
kwasn., cigz. gat. 1-016, biatka 0-09% (mata ilos¢), chlorki
w ilosci dos$¢ silnie zmniejszonej.

Igs¢ mocznika % 2-007 gr., na dobe 9433 gr.

15 listopada (VI dzieh choroby).

Godzina 3r., 6, 8, 10, 12, 2p., 4, 6, 8, 10,
Cieptota 37 4, 37>5, 38-1, 37-4, 37-4, 37-4, 36-5.<37-5,,37-4, 37-5,
Tetno 96, 86,

Antipyryn 2gr. 2gr. 2gr.

Chory ostabiony, skéra lekkim potem okryta. Stlumienie
posuneto sie ku przodowi i zajmuje catg pache az do linii sut-
kowej. Tamze wdech i wydech oskrzelowy, a w tylnej dolnej
czesci liczne, drobne rzezenia. Kaszel nieznaczny, plwociny sza-
franowe lepkie.

Mocz w ilosci 430 sz. cm. barwy winowo-z6tej, oddziat,
kwas., ciezar gat. 1-021, biatka 0-0G°/0 (mata ilo$¢), chlorki
w ilosci silnie zmniejszone;j.
llo§¢ mocznika °/0 |1-658 gr., na dobe 7-129 gr.

IG listopada (VII dzien choroby).

Godzina Ir., 4, 6, 8, 10, 12, 2p., 4, 6, 8, 10,
Cieptota 37-4, 36-7, 37-0,37-5,37-3,37-6,38-1,37-7,37-7,37-6,37-5
Antipyryn 2gr.

Stan ogd6lny lepszy, naciek jednak posungt sie nieco ku
gorze. Stolec jeden wolny

Mocz w ilosci 1,020 sz. cm., barwy nasycono winowo-
z06ttej, oddziat, kwas., ciezar gat. 1-018, biatka 0-08°/0 (mata
ilos¢), chlorki w ilo&Ci silnie zmniejszonej.
llos¢ mocznika,.0*™ 1-64 gr.,, = 0-79 N°/,,
gr. z= 7-959 N na dobe.
llos¢ azotu otrzymanego przez spalenie

na dobe 16-73

1-809%,
' ' ” ' i » = 12-046 gr. na dobe.

17 listopada (VIII dzien choroby).

Godzina 2r., 4, 6, 8, 10, 12, 2p., 4, 6, 8, 10,
Cieptota 37-6,37-3, 37-7, 37-6, 37-9, 37'5, 37-9,37-6,39, 38-6, 38,
Antipyryn 2gr. 2gr. lgr. Igr.

W tym dniu wystgpito nadto jeszcze sttumienie w dolnej
czesci z przodu z szmerem oddechowym tamze oskrzelowym, zre-
sztg stau przedmiotowy jednaki. Podmiotowo chory czuje sie lepiej.

Mocz w ilosci 930 sz. cm., barwy nasycono-winowo-zo64t¢j,
oddziat, kwas., ciezar gat. 1-018, biatka 0-009% (nader mata
ilos¢), chlorki w ilosci dos$¢ silnie zmniejszonej.
llos¢ mocznika % 1-93 gr., na dobe 17'95 gr.

18 listopada (IX dzien choroby).

Godzina 2r., 4, 6, 8, 9, 10, 12, 2p., 4, 6, 8,
Cieptota 38-3, 38-4,38-5,38-1,38-0,37-7,37-5,38'2,$8-5, 38-6,38-5
Antipyryn 2gr. 2gr. Igr.

Z przodu klatki piersiowej po prawej stronie odgto3 wy-
pukowy wyjawniat, szmer oddechowy oskrzelowy ustgpit; z tytu
réwniez odgtos wypukowy mniej stlumiony, tu sg styszalne liczne
drobne rzezenia. Nadto przy podstawie serca szmer tracy
osierdziowy.— Stan przedmiotowy w ptucach lepszy, chory jednak
znacznie ostabiony, niespokojny, robi wrazenie ciezko chorego.
Przy blizszem badaniu okazato sie, ze przyczyna tego stanu by-
to zapalenie naczyn limfatycznych w okolicy kolana lewego,
gdzie chory przed dwoma dniami uderzyt sie i zranit.

Mocz w ilosci 1,050 sz. cm. barwy winowo-z6ttej oddziat.
Kwas., ciezar gat. 1-014, biatka 0-009 (nader mata ilo$c),
chlorki w ilosci dos¢ silnie zmniejszonej.
llos¢ mocznika *, 2-07 gr., na dobe 21-74 gr.
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Odtad wprawdzie objawy rozejécia sie nacieku sg wybitne,
stan jednak chorego znacznie sie pogarszat; chory czesto nie-
przytomny majaczy, mocz i kat pod siebie oddaje, czynno$¢ ser-
ca stabnie, bo sprawa nad kolanem posuwa si¢ dalej. Nad rzepka
lewg obrzek ciastowaty wzrasta, a ztad pregi czerwone posuwajg
sie ku gorze. Cieptota w tym czasie dochodzi do wysokosci 41°
Chory 24 listopada zakonczyt zycie.

(Ciag dalszy nastgpi).

lll. Orzeczenia sadowolekarskie Wydziatu Lekarskiego
Uniw. JagielE.

XVIII.
Watpliwe dzieciobdjstwo.
Podat Prof. Dr. L Blumenstok.

W bagnistym rowie ogrodowym znaleziono 14 czerwca
dziecko pici zenskiej z odgryziong odnogg dolng lews, a
podejrzenie zwrdcito sie przeciw France N., kobiecie zame-
znej ale od roku z mezem niezyjacej, jako przed 14tu
drnami porodzita. Przestuchana d. 16 i 17 czerwca Franka
X. zaprzeczata w ogoble, jakoby w ciggu ostatniego roku byta
brzemienng, a dopiero d. 23 czerwca przyznata dobrowolnie,
ze w nocy z 10 na 11 maja rodzita, dodajac szczegotowo,
ze dziecko, jak tylko wyszto z czesci rodnych, oburgcz chwy-
cita za szyje i udusita, poczem przerwata pepowine i dzie-
cko zaniosta do potoku. D. 5 lipca jednak zmienita zeznanie
o tyle, ze rodzita w stodole, dziecko urodzone pozostawita
przeszto 3 godziny bez pomocy na miejscu, poczdm zyjace
jeszcze wrzucita do rzeki; nie przypomina sobie, czy dziecko
krzyczato, ale przyznaje, ze oddychato jeszcze, gdy je uto-
pita. Lekarze sagdowi Dr A. i chirurg B. zbadawszy Franke
d. 10 czerwca orzekli, ze ona nie dawno rodzita, poczém
tegoz dnia wykonali sekcyje sadowa, Kktorej wynik byt na-
stepujacy:

Ogledziny zewnetrzne: l)Zwtoki pici zenskiej bez
okrycia, odnugi dolnej lewej zupetny brak od stawu biodrowego,
w ktoremto miejscu widoczna jest rana o brzegach nieré-
wnych, poszarpanych, jak gdyby noga w tern miejscu gwat-
townie oderwang lub odgryziong zostata. — 2) Skdra ciata
catego przedstawia obraz wysokiego stopnia zgnilizny, bar-
wy z6ho-fijoletowéj, wymoczona. Brak zupeiny przyskdrka
na catej szyi i gdrnej czesci klatki piersiowej, tak samo pod
obydwiema pachami, na wewnetrznych stronach odndg gor-
nych az do stawu tokciowego. Brzuch wzdety, pokryty pla-
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mami fijoletowemi, jednosta jnie rozciggajgcemi sie na grzbiet,
piersi i pozostatg dolng odnoge.—3) Czaszka znieksztatcona
w skutek rozejscia sie kosci, miekka, robi wrazenie peche-
rza miernie wodg napetnionego, oczy zupeinie zgnite, twarz
wymoczona, Dokryta biotem i piaskiem, z ust i nosa wypty-
wa ciecz brunatna pomieszana z mutem. —j4) Diugos¢ ciata
55 cm., obwdd gtowy o ile to dla miekkosci i zdeformowa-
nia glowy oceni¢ mozna 34 cm. — 5) Na skorze czolowej
plama wielkosci 4 cm., dos¢ odgraniczona, bronzowo-zietona,
po staranném obmyciu nieusuwalna, skora w tern miejscu
przecieta tupkowo-szarawa, wybitnie odrdzniajgca sie od bla-
d¢j barwy na kazdem przecieciu w innych miejscach. — 6)
Pepowina 5 cm. diluga, brak istoty galaretowatej, cienka,
wymoknieta, koniec wolny strzepiasty, podwigzania $ladu
nie ma.— 7) W nasadach kosci udowych wybitne jadro
kostne.

Ogledziny wewnetrzne: 8) Po nacieciu skory
wyptywa ciecz gestawa; cuchngca, mleczno z6ta, pochodzaca
od zupetnego rozplyniecia sie gnilnego istoty mdzgowej, ko-
§ci czaszkowe catkiem luZne, pojedyhczo wyjmowac sie daja.
9) Na kosciach czaszkowych zadnych $ladéw wybroczyn
krwistych. — 10) Ptuca mate, w zupetnosci niepowietrzne,
tylko pod optucng tu i owdzie wida¢ drobne przestwory ga-
zami wypetnione, pochodzace z gnicia, ptuca obydwa w do-
tyku dajg uczucie miesa, na przecigciu przy ugnieceniu wy-
ptywa ciecz brudna.— 11) Préba ptucna hydrostatyczna wy-
kazuje, ze ptuca nie tong, utrzymujg sie jednakowoz nie na
powierzchni wody, ale w jej warstwie gornej, utrzymywanie
sie ich pochodzi z gazéw gnilnych, pod powierzchnig ptuc
sie znajdujgcych.—12) Miazsz serca dosy¢ twardy i blady.—
13) Watroby i Sledziony migzsz na przecieciu rozptywajacy
sie. — 14) Zotadek bardzo nieznacznie wydety, nieco tresci
zawierajacy, ciemno-zottawego koloru, btona $luzowa rozpul-
chniona tak, ze tylcem noza #tatwo w postaci brudnej mazi
zeskrobac sie daje, kiszki cienkie prozne nieco tylko masy
ciemno-zo6ttawéj zawierajgce, kiszki za$ grube gazem miernie
wydete mieszczg w sobie znaczniejszg iloS¢ treSci; tres$¢ ta
brudno-z6tta, mazista, okazuje w bardzo wielu miejscach
grudki biate, wybitnie sie oddzielajace, ktére robig wra-
zenie Scietéj istoty z mleka spozytego.

Orzeczenie opiewato:

I. Z powyzszego wywodu wynika,' ze dziecie byto do-
noszone, zupetnie prawidtowo rozwiniete (4, 7).

Il. Dziecie zyto po porodzie, czego S$wiadectwem sg
znalezione grudki sera w kiszkach grubych (14).

I11. Jakkolwiek proba ptucna (11) i badanie ptuc na
stole sekcyjnym (10), daty rezultaty ujemne co do powietrz-
nosci ptuc, jednakowoz ze wzgledu, ze w trakcie pokarmowym
znaleziono czastki sera i wiekszg ilos¢ tresci Kiszkowej, kto-
ra ilosci prawidtowéj smotki ptodowej, ani co do wygladu,
zbitosci, ani co do barwy nie odpowiada, przeto twierdzimy,
ze dziecie oddecha¢ musiato, skoro pokarmy przyjmowac¢ mogto.

IV. Zachowanie sie pepowiny (6), ktéra zwyczajnie
w dniu 5tym zupeinie usychai odpada, przemawia, ze dzie-
cie najmniej kilka godzin po porodzie zyto, ze za$ na pepo-
winie brak istoty galaretowatej, ttumaczy sie to okolicznoscia,
ze istota ta przez dtuzsze lezenie we wodzie ulegta rozpu-
szczeniu.

V. Czy dziecie zgineto w skutek utraty krwi dla uie-
podwigzania pepowiny, czy w skutek uderzenia przedmiotem
tepym twardym w lewg strone czota, czego dowodem jest
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siniec opisany (5), pomimo ze koS¢ w tem miejscu byta nie-
naruszona, a z istoty mdzgowej nic wnosi¢ nie mozna byto,
bo byta zupetnie rozptyniong, — czy w skutek utoniecia, na
co obok znacznej ilosci ptynu z ziemig pomieszanego w jamie
ustnej, nosowej, w oczodotach widzianego innego dowodu nie
mamy, bo ptuca jako zgnite i migkkie, niepowietrzne, nie
moglty nam daé przekonania o zalaniu ptuc woda, a wszel-
kie wybroczynki krwi powierzchowne tak na skoérze jak na
btonach mézgowych, jakotez organach wewnetrznych ulegty
zmianie w skutek diuzszego dziatania wody, stanowczo roz-
strzygna¢ nie jesteSmy w stanie, dla braku dowodéw stano-
wczych za jednym z tych rodzajéw Smierci przemawiajgcych,
z ktérych kazdy z osobna $mier¢ mogt wywotac.

V1. Dodatkowo wyrazamy nasze przekonanie, ze dziecie
znajdowato sie we wodzie najmni¢j 14 dni, czego $wiadec-
twem jest rozwodnienie moézgu zupetne i zgnilizna tak wy-
soka skory i organéw wewnetrznych w obec wiadomego
faktu, ze zwioki we wodzie ptyngcej zanurzone bardzo po-
woli sie rozktadaja.

Na podstawie tego orzeczenia oskarzong zostata Franka N.
0 dzieciobdjstwo i zarzadzono rozprawe przed trybunatem
przysiegtych, do ktérej jako znawcéw wezwano dwdch in-

nych lekarzy sadowych. Dr. X. na podstawie ujemnego
wyniku proby ptucnej orzekt stanowczo, ze dziecie
Franki N przyszto na Swiat niezywe; ze wzgledu

za$, ze kiszki cienkie znaleziono zupeinie prézne, przypu-
szcza, ze grudki wspomniane nie pochodzg z przyjetego po-
karmu, lecz raczej sato zbite czastki prawidtow¢j smotki
ptodowej, albowiem pokarm przez niemowle przyjmowany
nasamprzdd przechodzi¢ musi przez kiszki cienkie, nim sie
do grubych dostanie, zresztg ilos¢ przyjetego przez niemowle
pokarmu w pierwszych momentach zycia jest tak szczupts,
ze prawie nie podobna przypuscié, azeby pokarm ten zatrzy-
mat sie w kiszkach w ksztatcie licznych grudek, zwilaszcza,
ze i lekarze pierwsi nie twierdzg stanowczo, jakoby owe
grudki pochodzity ze spozytego mleka, ktore Scieto sie w ser,
tylko ze takowe czynig wrazenie takie. Wobec tego wiec
twierdzi¢ nalezy, ze dzieci¢ zadnego pokarmu nie przyjmo-
wato, ze wecale nie oddechato, a tem samem zadnych oznak
zycia nie dawato. Wprawdzie mozliwem jest, ze dziecige to
opusciwszy tono matki ruszato sie i drgato, jak to podsgdna
podaje i na podstawie tych objawéw utrzymuje, ze dziecie
powita zywe i ze takowe ws$réd owych objawoéw zycia udu-
sita, mimo to przypusci¢ nalezy, ze dziecie to nie zyto
zyciem samoistném, gdyz owe chwile drgania uwazac
trzeba jako dalszy ciag zycia tonowego, tembardzicj, ze pod-
sagdna podata, iz dziecie najpierw udusita, a dopiero potem
pepowine oderwata, czego najlepszym dowodem jest ta oko-
liczno$¢, ze dziecie, jak twierdzi podsadna, przy owych drga-
niach i poruszeniach zadnego gtosu z siebie nie wydato.
Na szczegbtowe pytanie przewodniczacego, w jaki sposéb
mozna pogodzi¢ zachodzacg sprzecznos$¢ z zeznaniami pod-
sadnéj, ktora utrzymuje, ze dziecie zywe udusita, podaje, ze
podsadna albo postuguje sie kilamstwem, aby tem tatwiej
znalez¢ utrzymanie w wiezieniu, albo ze bedac rozdrazniong
nie byta w stanie oceni¢, czy wydata ptéd zywy lub martwy.
Drugi znawca Dr. Y dodaje, ze na podstawie protokétu sekcyi
zwiok noworodka nietylko utrzymywaé¢ musi, iz noworodek
0w nie oddechat, a tem samem niezywy na Swiat przyszedt,
ale nawet nie ma pewnosci czy tenze byt donoszonym, gdyz
za tem przemawia tylko jedyna okoliczno$¢, tj. podana dtu-
gos¢ cialta wynoszaca 55cm., czaszka za$ znieksztatcona
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w skutek rozejscia sie kosci czaszkowych przedstawiajgca
sie jako pecherz miernie woda napetniony, nie moze stuzy¢
do ocenienia, czy i o ile dziecko bylo rozwiniete.

Z powodu sprzecznos$ci pomiedzy orzeczeniem pier-
wszych a drugich znawcow Sad uchwalit odroczy¢ rozprawe
i przesta¢ akta Wydziatowi lekarskiemu.

Zdanie Wydziatu opiewato jak nastepuje:

1. Dziecko Franki N. bylo zupetnie donoszone.

2. Proba ptucna nie dostarczyta dowodu, jako dziecko
to urodzito sie zywém, a na znalezionej w jelicie grubem
tresci podejrzanej, ale blizej niezbadan¢j, z przyczyn przez
drugich znawcow wymienionych tak waznego dowodu oprze¢
nie mozna.

3. Z drugiej strony atoli nie mozna stanowczo twier-
dzi¢, ze dziecko urodzito sie uiezywem, a w szczegolnosci
nic nie mozna zarzuci¢ wiarogodncsci zeznania obwinionej,
ze dziecko przyszto na Swiat zywe, ze drgato i ruszato sie,
jakkolwiek nie wydato zadnego gtosu, i ze wsrdd tych wa-
runkéw z tatwoscig je udusita; albowiem jezeli rzecz tak sie
miata, brak powietrza w piucach z tatwoscig tlumaczy¢ sie
daje.

4. Z powodu znacznej zgnilizny atoli o przyczynie
$mierci dziecka nic stanowczego powiedzie¢, a w szczegdl-
nosci $mierci z uduszenia ani przypusci¢ ani wykluczy¢ nie
mozna.

Jakkolwiek pp. obducenci nie podali stanowczo przy-
czyny S$mierci noworodka, o$wiadczajgc sie tylko za mozno-
$cig Smierci z utraty krwi lub z utoniecia, to Prokuratoryja
byta w prawie oskarzenia obwinionej o dzieciobéjstwo, skoro
zdaniem znawcoOw, zgodnem z przyznaniem obwinionej, dzie-
cko urodzito sie zywém, iskoro lekarze nie zaprzeczyli przy-
najmni¢j wiarogodnos$ci twierdzenia obwinionej, jako dziecko
swoje udusita lub utopita. Oskarzyciel publiczny mogt wiec
polega¢ nietylko na samooskarzeniu sie obwinionéj, ale co
wazniejsza i na orzeczeniu lekarskiém, w jedn¢j czesci sta-
nowczo dodatniem, a w drugi¢j przynajmniej nieujemnem.
Jednak twierdzenie pp. obducentow, ze dziecko urodzito sie
zywém, byto za nadto $miatem. Przedmiotowo rzecz biorgc
nalezatoby racz¢j, tak jak znawcy drudzy, osSwiadczy¢ sie
za tem, ze dziecko urodzito sie martwém, skoro pomimo
znacznej zgnilizny ciata, a nawet i pluc, ostatnie okazaly
sie bezpowietrznemi; jednak i ci znawcy spuscili z uwagi,
ze jak dodatni wynik proby plucnéj przy uwzglednieniu
wszystkich okolicznosci pozwala wnosi¢, ze dziecko odde-
chato, a wiec zyto, tak na odwr6t ujemny wynik tej préby
dowodzi tylko, ze ptuca byty bezpowietrznemi
w chwili badania ich, co nie wyklucza wcale mozno-
§ci, ze dziecko zyto nie oddechajac lub ze nhwet oddechato
a powietrze poézni¢j uszto. Jezeli wiec pierwsi znawcy za
daleko sie posuneli, dowodzac zycia dzieciecia na podstawie
jakich$ grudek, znalezionych w jelitach, ktérych jednak bli-
zej nie zbadali, a mimo to z nich wysnuwajgc wniosek tak
doniosty, to i drudzy znawcy rowniez poszli za daleko, za-
dajac ktam zeznaniu obwinion¢j i posadzajac jg o cheé¢ za-
mieszkania bezptlatnego w wiezieniu, tylko natej podstawie,
ze ptuca podczas sekcyi tonety. W orzeczeniu z kolei XI
zastanawiali$my sie obszerniej nad tg kwestyjg i dowodzili-
Smy, na jakie przykroSci naraza sie znawca, pospiesznie
orzekajagcy na podstawie ujemnego wyniku proby plucnej,
a nieuwzgledniajagcy podania matki. Jezeli w owym przy-
padku lekarze dziatali pospiesznie, to w niniejszym wprost nie
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uwzglednili oswiadczenia obwinion¢j, jakkolwiek na witasng
szkode uczynionego; takie przejscie atoli do porzadku nad
zeznaniem obwinionej ze strony znawcy wtedy tylko jest
dozwoloném, jezeli przeciw niemu wazne przemawiajg okoli-
cznosci, ktérych w tym przypadku wecale nie byto.

Gdyby Franka N. byfa twierdzita, ze urodzita dziecko
niezywe, — wtedy zaden znawca na podstawie sekcyi nie
mogtby twierdzié, ze twierdzenie jej nie zgadza sie z prawda;
gdy na wiasng szkode twierdzita przeciwnie, znawca na pod-
stawie téj sam¢j sekcyi nie ma podstawy do dowodzenia
zycia j¢j dziecka, a tom mni6j do stanowczego orzeczenia,
ze dziecko urodzito sie martwem. Prawdg jest, iz mozebny
jest przypadek, ze kto$ umyslnie lub przez gtupote sam sie
oskarza, nie bedac winnym, — ale do sprawdzenia t¢j oko-
licznosci powotany jest obronca lub przysiegli, lekarz za$
tylko o tyle, o ile do tego ma podstawe czysto lekarska.
Przypadek niniejszy poucza wiec, jak dalece jest bledném
postepowanie znawcy, jezeli wypowiada wiec¢j lub mnidj,
anizeli moze, jezeli przekracza zakres swoj Scisle lekarski
i zapuszcza sie¢ na pole domystéw na szkodellub korzysé
osoby obwinion¢j; nie stanowi to wcale ujmy dla niego, je-
zeli w danym przypadku os$wiadcza, ze na podstawie docho-
dzenia lekarskiego poza pewng granice posung¢ sie nie
moze, oddajgc zreszta los podsgdnego w dobre rece sedziow
i obroncy.

IV. Gseny i sprawozdania.

Prot. Kaltenbach: Odporno$¢ dziedziczna.
Lichte der Yererburg).

Do zagadkowych zjawisk w patologii nalezy rozmaite
oddziatywanie réznych osobnikéw na pewne istoty zakazne.
U niektéorych os6b wystepuje to usposobienie jako zupetna
odporno$¢. W pewnych chorobach zakaznych mozna jej na-
by¢ przezjedno- lub wielokrotne przebycie tej choroby, przy
innych przez szczepienie ochronne pokrewnych lub jednoro-
dnych jadéw w stésownem rozcieAczeniu lub ostabieniu. Wia-
domo, ze odporno$¢ w pierwszy lub drugi sposéb nabyta
wyczerpuje sie¢ po pewnym czasie, w innych chorobach za$
zdaje sie by¢ trwarg. Nie wiadomo jeanak na jakich pole
ga to sprawach we krwi lub tkankach. Na podstawie dwoch
spostrzezen wiasnych, wspartych nielicznemi obeemi, przy-

(Immumtat im

puszcza autor, ze istnieje takze odporno$¢ dziedziczna.
Wplyw dziedziczny moze przej$¢ tak z ojca jak i z matki
lub z obojga razem. W pierwszym przypadku Kalten

bacha odporno$¢ byta odziedziczona po matce, w drugim
po ojcu; w pierwszym w ohec ptonicy, w drugim ospy.

W pierwszym przypadku rodzina skiadata sie wr. 1880
z dwoch siostr, blizniaczek jedynastoletnich A i B, po nich
szty dziewczeta 10, 9 i 4-letnia C, D, E; w koncu chiopiec
jednoroczny F. W jesieni 1880 r. zachorowata E. na ptonice
powikiang z blonicg. Do chwili rozpoznania choroby przez
lekarza w trzecim dniu, byta A z chorg E wjak najblizszem
zetknieciu, $pigc z nig w jednem #6zku w nocy, opiekujac
sie nig we dnie, a mimo to pozostata zdrowg. W rok potem za-
padta druga siostra blizniacza B na ptonice, a tamta pomimo
ustawicznego zetkniecia sie z nig rowniez pozostata zdrowa,
podczas gdy najmtodszy brat F. w tydzien pdznié¢j zapadt
na ponice, zblizywszy sie raz tylko na krotko do choréj B.
Przyczyna, dla ktéréj A w obu razach nie ulegta zarazeniu,
wedlug przypuszczenia autora, byla odporno$¢ dzieuziczna,
gdyz o nabytej w tym przypadku mowy by¢ nie mogto.

LEKARSKI Nr. 34

Autor zadaje sobie pytanie, dla czego B. nie posiadata t¢j
odpornosci, i tak na nie odpowiada: Poniewaz w czasie zy-
cia ptodowego znajdowaty sie obie siostry w réwnych wa-
runkach, trzeba sie cofng¢ do chwili zaptodnienia. Matka
przebyta 14 lat przedtem ciezkga ptonice i udzielita, jak przy-
puszcza autor, odpornosci przeciw niej obu jajkom. W je-
dnem z nich wplyw nasienia zdotat znies¢ odporno$¢ odzie-
dziczong, w drugiom za$ nie. lle autorowi wiadomo, ani
ojciec ani jego rodzice nie przebyli ptonicy, wiec nie mogli
tez by¢ w obec niej odpornemi. Dziwnym zbiegiem okoliczno-
§ci A przedstawiata pod wzgledem ciata i umystu obraz ma-
tki, gdy B byta znéw podobng do ojca.

Drugi przypadek dotyczyt od ojca odziedziczonej od-
pornosci na ospe. Jeszcze przed 1860 r. widziat autor w kli-
nice Hebry trojaki, ktore sie urodzity tego samego dnia
z matki chor6j na ospe, wszystkie zyly. Dwoje z nich
miato na caiem ciele osutke ospowa, trzecie byto zupetnie
zdrowe. | w tym przypadku znajdowaty sie w macicy wszy-
stkie trzy ptody w obec krgzagcego we krwi matki jadu w zu-
petnie réwnych warunkach  Wszystkie mja z tego samego
okresu miesigczkowania jednakowo zostaly zapewne usposo-
bione do przyjecia jadu, wplyw jednak ojca uwidocznit sie
tylko przy jednem, udzieliwszy mu wiasnéj odpornosci.

Nie mogac sobie inaczej wytlumaczyé tych przypad-
koéw, jak tylko przez odporno$¢ dziedziczng, uwaza sie autor
za uprawnionego do przjjecia tego przypuszczenia i wzywa
przedewszystkiem patologéw i klinicystbw do zebrania do-
wodéw za lub przeciw temu przypuszczeniu. W  koncu
wspomina ro6zne fakta niezaprzeczone, znane i dzisiaj
powszechnie, ktére mu sie stajg jasnemi dopiero przez
przyjecie téj hipotezy. Tak np. tagodny lub poronny prze-
bieg choréb zakaznych Ilub nawet zupetng odpornos¢ spo-
strzegang tak u pojedynczych osob jak i catych ludéw, na-
wet calych ras, ttumaczy nawiedzeniem przez zaraze star-
szego pokolenia. Je$li te odpornos¢ widzimy u catych ras,
to przypuszcza, ze odporno$¢ zupeina nastata z biegiem wie-
kéw po wielokrotném nawiedzeniu przez zaraze ludnosci
wpltywem dziedzicznym poprzednich epidemij coraz mniej
dla niej usposobionej. Brakiem za$ odpornosci ttumaczy oko-
liczno$¢, ze gdzie zaraza po raz pierwszy ludno$¢ pewng
nawiedza, tam srogos$¢ jej wysokiego dosiega stopnia, jak
byto np. z ospg posrod ludnosci murzynski¢j w Afryce, jak
z k:tg w Europie przed kilku wiekami. Dla tego tez, zdaniem
autora, wiele chor6b w okolicach miedzyzwrotnikowych bywa
dla Europejczykéw zabojczemi, dla krajowcéw za$ mniej stra-
sznemi. ( Firch. Arch. T. 100, zeszyt 1). S, Swiers.

Dnna (Hamburg): 0 mydtach lekarskich.

Poniewaz doswiadczenia wykazaly, ze dotychczasowe
mydta lekarskie majg nader rézny skiad, a wiec dziatania
ich nigdy obliczyé nie mozna, sporzadzit Unna przy pomocy
chemika Douglasa mydta lekarskie, ktdrych skiad i zastoso-
wanie podaje. Mydfa Unny skiadajg sie z leku dodanego
i z mydia wihasciwego (Grundseife). Mydio to wiasciwe za-
wiera znaczniejsza niz zwykle ilo$¢' ttuszczu i autor zwie go
,,uberfettete Gnmdseifeum Przyrzgdzano go z tluszczu bydle-
cego (59%), oliwy (7V270), tugu sodowego (22%), tugu pota-
sowego (11%)- Zaleta mydta tego jest, ze nadwyzka ttuszczu
przeszkadza padaniu sie skory i czyni skdre wiecej delikatna,
sprezystg. Dotad (Jnna robit doswiadczenia z nastepujacemi
mydiami: 1) Mydto marmurowe, skladajgce sie z 1 czesci spro-
szkowanego marmuru na 4 cz. mydia, stuzy do oddalenia
nadmiernie wytwarzajgcego sie przyskdrka. 2) Mydio ;chtyo-
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lowe, dziata znakomicie we wszystkich postaciach 1losedlu
z Acne lub bez niej. Miejsca dotkniete zmywa sie raz lub
dwa razy dnia tem mydiem i wodg ciepty. Aby dziatanie
byto silniejsze, mozna piane zostawi¢, aby przyschta. 3) Mydia
salicylowego uzywa Unna w chorobach grzybkowych skéry,
w przewlektym wyprysku, mocno swedzacym, w acne, aby
przyspieszy¢ oddalenie zmienionej warstwy rogowej i aby
skdrze nada¢ naturalniejsze wejrzenie rézowe. 4) Mydto zyn-
kowo-saticylowe dziataé ma dobrze w wypryskach sgczacych.
5) Mydia tanninowego uzywa Unna w niektdrych posta-
ciach wyprysku i w bablicy.

Procz powyzszych sporzadzit autor jeszcze inne mydia,
jak naftolowe, siarczane, smotowe, jodopotasowe itp. doswiad-
czenia jednak lecznicze, jakie z niemi dokonat, sg bardzo
nieliczne. Otrzymat takze autor mydto sublimatowe, po kto-
rém sobie wiele obiecywat, mydio jednak to bardzo tatwo
ulega rozktadowi. (Volhnann’s Samml. klin. Vortraege Nr. 252).

Dr. Kopjf.

Wiadomosci pomnigjsze.

Q. Enemy z fenolu w dysenteryi poleca Szczegtow, uzy
Wat on ich w dwunastu przypadkach ostr¢j dysenteryi i otrzy-
mat Swietne wyniki. Szesciu chorych opuscito szpital po 3 dnio-
wej kuracyi, trzech po 4, jeden po 6, jeden po 9, a jeden po
10 dniach. W 2 przypadkach uzyto enem z fenolu, gdy juz
wszelkie inne dotad uzywane S$rodki zawiodty. Zazwyczaj w dniu
przyjecia podawano olej racznikowy (24 grm.) i wedtug zacho-
wania sie tetna i potrzeby wino i nalewke z korzenia koztko-
wego. Rano dnia nastepnego stosowano eneme z kwasu karbolo-
wego (1 :500 na 27°R). Zaraz po uzyciu béle w brzuchu zmniej-
Bzaly sie, rowniez jak i parcie, a “cieptota spadata. Wyproznie-
nia tracity coraz bardziej charakterystyczne wejrzenie, a zwykle
juz trzeci lub czwarty stolec byl papkowaty, prawidtowo zabarwiony.
S. nie zauwazyt nigdy objawéw zatrucia. O wiele gorzs$j dziatat
fenol wewnetrznie podawany. Kampf, zachecony pracg Szczegtowa,
zastosowat takze enemy z fenolu w oSmiu przypadkach dysente-
ryi ostrej. Trzy przypadki w szpitalu leczone przebiegaly bar-
dzo ciezko. Leczenie rozpoczeto w 5, 6 i 12 dniu choroby. Enemy
stosowano 2—3 razy na dzien, a réwnocze$nie podawano wewne-
trznie zawiesing z oleju racznikowego z rosorcynem. Wszyscy trzej
pacyjenci opuscili szpital wyleczeni w ciggu 3 do 4 dni. W 5
przypadkach z praktyki prywatnej wynik leczniczy byt réwniez
Swietny. Zwykle wystarczaty do wyleczenia dwie lub trzy enemy.
Na podstawie doswiadczen swoich i Szczegtowa Kampf uwaza
kwas karbolowy za lek swoisty w dysenteryi (Medstchirurg. Rund-
schau 1885. zeszyt 12).

O. Nadniedokwas wodu (H2 02) przeciw dyfteryi. Dr Vo-
gelsang opisuje dwa przypadki ciezkiej dyfteryi wyleczone nad-
niedokwasem wodu. Antor sklonnym jest do uwazania tego no-
wego $rodka za lek swoisty w dyfteryi i zacheca kolegow do
dalszych doswiadczen. Autor zapisuje: Rp. Solut. hydrogenii
hyperoxydati 2°/0 120-00, Glycerini 3-00 S. Co 11 do 2 godz.
tyzeczke. (Mcmorahilien 1885, 3).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sprawozdanie z posiedzenia cztonkéw Wydziatu lekarskiego
To,v. Przyj. Piauk Poznanskiego z d. 29 maja 1835 r.

Obecni koledzy: Koszutski, Koehler, Zielewicz, Osowicki,
Jerzykowski, Grodzki, Stan, Swiderski, Kapuscifiski, Matecki
i sekretarz.

Posiedzenie zagaja prezes Matecki wzywajac obecnych
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do oddania pr/jez powstanie czci niedawno zmartemu cztonkowi
Towarzystwa $p Drowi Szenicowi, co sie tez stalo.

Protokét przeczytano i przyjeto bez uwag

Dr. Wicherkiewicz wspomina o przypadku operowa-
nym przez siebie sposobem na poprzedniem posiedzeniu opisanym
przedstawiajac dotyczacy przypadek za¢my warstwowej u chlopca
8-letniego, n ktérego na obydwu oczach zrobit rozciecie to-
rebki, a w kilkanascie dni po6zniej wypuscit istote soczewkowgq
i wyplungt swoim sposobem obie komdrki. Wynik po 3ch tygo-
dniach juz jest zadawalajacy, gdyz Zrenica w obu oczach w $ro -
dku jest wolng i czarng, a tylko w obwodowych jej czeSciach sg
nieznaczne resztki miekkiej kory i torebki. Malec rozpoznaje
bardzo dobrze palce w odlegtosci 20 stop.

Nastepnie miat odczyt kol. Swiderski: ,0O chorobie $w.
Wita“. (Odczyt ten ma by¢é zamieszczonym w Przegladzie Lek.).

Nad odczytem tym wywigzata sie dtuzsza rozprawa, w ktorej
kol. Matecki nadmienia, iz czesto widujgc przypadki choroby $w.
Wita, zawsze uwazat chorobe te za objawy nerwowe. Pod wplywem
ptynu Eowlera fatwo one ustepuja, gdy idzie o osobniki mtode. U star-
szych sprawa jest trudniejsza, a czesto choroba nie do wyleczenia. —e
Wedtug kol. Osowickiego chorea jest tylko objawem choro-
bowym, ktéry moze mie¢ najrozmaitsze przyczyny; pomiedzy
innemi np. cierpienia serca, kazace w takim razie zle rokowac,
dalej rozliczne cierpienia mozgowe, W szpitalu dzieciecym kol. O.
czesto spotyka sie z tego rodzaju choroba, lecz nigdy, mimo
Scistego badania, nie przekonat sie, aby masturbacyja takowg
wywotywata. Zdarza sie ona zresztg czesciej u dziewczat anizeli
u chtopcow. — Kol. Koszutski zwraca na to uwage, ze pla-
sawica jest dziedziczng, a czasem powstaje z przestrachu. —
Kol. Jerzykowski obserwowat przypadek, w ktérym u dzie-
wczyny 20-kilkoietniej od 5 lat chorej na porazenie pecherza
moczowego, plasawica objawia sie w gérnej czesci ciata. Po uzy-
ciu arszenikn z wyciagiem konwalijowym (extractum convalariae
majalis) plasawica ustata. W innym przypadku 28-letuia dzie-
wica zupetnie zdrowa, dostata przed 3ma miesigcami drgawek
w reku, a w 3 tygodnie pdzniej pewnego obtedu dzikiego, ktory
sktonit do oddania chorej do szpitala w Owinsku. Przed dwoma
tygodniami chora wrécita z zakfadu jako uleczona, wydawata
sie spokojng lecz zdradzata zarazem gtupote: przed 5 dniami
nastgpita goraczka, wymioty, kurcze i $mier¢, a za jedyna przy-
czyne catego szeregu objawow uwaza kol. J. wrzéd moézgn. —
Kol. Koehler nadmienia, ze Schroter zwrdécit uwage na plasa-
wice krtani (chorea laryngis) objawiajaca sie kaszlem suchym,
dolegliwym, nagle ustajacym i powracajacym. Widzac w takim
przypadku drgawki nogi i reki, przypuszczat Schroter zaleznosé
kaszlu i drgawek od tej samej przyczyny,

W koncu przedktada kol. Koszutski kapsutki aptekarza
Eassera we Wiedniu, odznaczagjace sie wiekszg elastycznoscia
i hygroskopijnosciag od podobnych kapsutek Limonsina.

Sekretarz odczytuje list Dra Rogowicza, wzywajacy
Towarzystwo Przyj. Nauk do wziecia udzialu w uroczystosci ju-
bileuszowej prof. Tyrchowskiego ustepujgcego ze stuzby. Uchwa-
lono wysia¢ w dnin uroczystosci odpowiedni telegram.

Dr. B. Wicherkiewicz.

VI. Listy z ,Kraju Zachodniego."
VI.

Od roku prawie oczekujemy cholery. Tymczasem pomi-
mo tylu zachodéw i przygotowan wystosowanych wprawdzie
tylko na papierze dla odwrdcenia od nas przybycia tego nie-
proszonego goscia, ani z wiosng, ani z nastaniem lata jako$
dotagd on sie u nas nie ukazal, nie wiemy moze w samej
rzeczy zlakt sie on naszych gubernijalnych i powiatowych
komisyj sanitarnych, ktdre, o ile styszeliSmy, wiele wszedzie
debatowaty ale nie przystapity do czynow, oprocz rozsytania
oficyjalnych cyrkularzy do miasteczek i gmin. W miejsce
oczekiwanej cholery, a jakby w zamiane od dawna ws$rdd
nas goszczacej eDidemii btonicy, pojawita sie u nas epidemija
durzycy w poczatkach zimy roku zesztego. Widoczna, ze
lekka bezs$niezna zima, a za nig wilgotna wiosna sprzyjaty
rozwojowi tej choroby nie tak moze strasznej dla swego biegu
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i charakteru, lecz silnie niepokojacej ludnos¢ i to po wiekszéj
czesci uboga. Nawiedzita ona przewaznie wiele miast i mia-
steczek naszych zasiedlonych ludnos$cig zydowska, oszczedza-
jac wsie, a w bardzi¢j zaludnionej stolicy Nadnieprzanskicj
przybrata szersze rozmiary rozwingwszy sie w niej na dobre
w miesigcu listopadzie i grudniu roku zesztego, a w sty-
czniu, lutym i marcu roku biezagcego dochodzac do swego
kulminacyjnego punktu. W czas;e najwyzszego swego roz-
woju specyjalnie urzadzone oddziaty dla chorych na durzyce
przy szpitalach miejskich miewaty od 250 do 350 #tézek,
majac codziennie po kilkanascie przypadkéw S$mierci. O ile
ostatnia epidemija durzycy w Kijowie byta rozwinietg pod
wzgledem ilosci chorych, o tyle znowu byta stabg pod wzgle-
dem sity dajac w ogdle dobrg przepowiednie i maty procent
$miertelnosci. Pojawiata nie ona w trzech postaciach: plami-
stego i brzusznego tyfusu, jak réwniez z polgczenia tych
dwoch form jednoczes$nie. W czasie ostatniéj epidemii stwier-
dzono przez lekarzy od dawna juz zresztg zrobione spostrze-
zenie, ze ostatniend czasy czestsze pojawianie sie epidemij
durzycy zmienito o wiele obraz biegu sam¢j choroby, ktoéra
coraz bardziej rozni sie i odstepuje od opisanego poczatkowe
swego pierwiastkowego prototypu, jak pod wzgledem prze-
biegu, symptomatéw oznaczajacych Kkryzys, znaczenia potéw
it. d. Oprocz tego ze najoardziej podpadali durzycy w czasie
ostatniej epidemii ludzie narazeni na niewczas, zimno, i nie-
wygody zycia jak to zauwazono na policyjnych stojkowych,
z posrod ktérych byto wielu chorych i kilka przypadkow
Smierci z durzycy, tak tez znowu i samo zakazenie sie nie
mniejsza odgrywato role jak to stwierdzono znaczng iloScig
chorych z pomiedzy Si6str mitosierdzia i lekarzy, tych osta-
tnich bowiem chorowato 9, z ktérych 2 zakoriczyto zycie.
W obecnym czasie chociaz epidemija durzycy w Kijowie zna-
cznie ostabta wcigz jednak zabiera pewien procent ludnosci
X’horzy na durzyce sg lokowani w osobnym szpitalu miejskim,
zwanym fAleksandrowskim.

Nie wiem czy jest jakie miasto w Europie, ktéreby miato
tak zty stan zdrowotny, pomimo tylu na pozor sprzyjajacych
zdrowiu przyrodzonych warunkéw, co Kijéw. Bo i céz dzi
wnego, miasto potozone w klimaem zdrowym moze zanadto
suchym tylko, na miejscowosci such¢j i piaszczystéj, na
wyniostych gorach przy naturalnych $ciekach wody, nad
wielka splawng rzeka odSwiezajagcg powietrze, dajacg Swiezg
i smaczng wode do pJ/ia i do kapieli, ktora stanowi zarazem
jakby jedno wielkie zbiorowisko wody, ktore pochtania
i predko unosi wszelkie nieczystosci niepozwalajgc im zalegac
przez diugi czas na nr.ejscu. Wszystko to jednak w rzeczy-
wistosci okazuje sie zwodniczém. W Kijowie spotykamy tym-
czasem znaczny procent chorych cierpigcych na rozliczne
katary zotadka i kiszek i na dysenteryje. Potozenie gorzyste
ulic na wiosne i w jesieni sprowadza mndéstwo przypadkow ka-
lectw, miedzy ktéremi najpierwsze miejsce zajmujg ztamania
ndég, rak lub obojczykéw Wiatry wiosenne w lutym i marcu
wywotujg czesto reumatyzmy stawowe i miesniowe, zapale-
nia plu¢ i optucny. Gorace i suche lato wyrywa nie jeden
przypadek nagtej $mierci pod wptywem palacych ptomieni
storica a gorgce suche wiatry letme i pyt niezno$ny dostarczaja
znacznego kontyngensu choréb ocznych; co sie tyczy chor6b
ptucnych chronicznych, to te majg tu przebieg predszy i wiecej
ostry. Dodaé musimy, ze niskie okolice naduieprzanskie uzywaja
ztej stawy pod wzgledem rozwoju zimnie, ktére nie co do
ilosci, ale tylko co ztos$liwosci ustepujg kaukazkim.

Co sie tyczy chorob nagminnych to te stale w Kijowie
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oddawna obraty sobie mieisce pobytu. Ani komisyje sanitarne
przy ciagtych swych naradach wesp6t z mnnicypalnoscig
miasta, ani zaprowadzone od lat kilkunastu wodociagi, dajace,
nawiasem powiedziawszy, lichqa wode do picia i takgz samg
w wielu studniach w cze$ciach miasta bardziej odlegtych od
Dniepru, ani przepisy poticyjno-lekarskie, ani wreszcie obfity
personal lekarski, bo prawie ze 200 lekarzy ztozony w mie-
Scie przemieszkujacych, niejest w stanie poprawic tego stanu
rzeczy, zapewniajgc miastu lepsze stosunki higijeniczne i wy
bawiajgc go od stale gniezdzacych sie w niem epidemij. Bo
i c6z dziwnego, ostatnie lata tylko podniosty Kijow z lichéj
miesciny do bardzi¢j handlowego i zamozniejszego miasta,
w ktérem dotad zyli ludzie patryarchalnie i cicho jak na
wsi nie znajgc zdobyczy ostatniej cywilizacyi zapewniajgcych
im zdrowie i dluzsze zycie. Od niepamietnych czaséw az po
dzien dzisiejszy, moze od wiekéw, po wielu domach kupy
$mieci i wszelkich odpadkow organicznych zalegajg dziedzince
a gtdwna, mozna powiedzie¢, jedyna handlowa i ozywiona
ulica Kijowa Kreszczatyk, potozona w dolinie pomiedzy géra-
mi staje sie w czasie deszczu, rzadko wprawdzie bywajacego
ale jezeli spadnie to obfitego latem, zarébwno w jesieni i na
wiosne w czasie topnienia $niegoéw i rozmarzania ziemi je-
dnym wielkim rynsztokiem miejskim, do ktérego woda ma,
sptukawszy inne ulice, $Sciek z catego miastu, wnoszac tu jako
do najwiekszego zbiornika wszystkie nieczystosci. Niekorzy-
stny t¢Z wpltyw na zdrowie wywiera, a przewaznie na rozwgj
wszelkich epidemij w miesScie grasujacych, wiosna i po
zniwach wczesna jesien kiedy to lud, rzuciwszy polne swe
roboty, jak z potudniowych gubernij tak tez i z dalekiego
nie raz wschodu nadcigga na bohomolije do miejsc Swietych
Kijowa, a $rednia liczba patnikéw wedtug obliczen w la-
tach ostatnich przewyzszata 100,000. Dla tegoto ze wszy-
stkich cze$ci Kijowa, przedmiescie Pieczersk, na ktérom lezg
owe miejsca Swiete, do ktérych zdazajg ttumy poboznych
a tuz nie opodal forteca, a w niej koszary i szpital wojsko-
wy na 3 tysigce t6zek, od dawna uzywa zi¢j stawy pod wzgle-
dem zdrowotnosci i jestjakby pierwszem ogniskiem wszelkich
chor6b zakaznych. Oddawna lekarze poruszali kwestyje
wzbronienia pielgrzymek do tawry Kijowsko-pieczerskiej,
a to w celu zmniejszenia przez to chordb epidemicznych, lecz
kwestyja ta drazliwa, nie wiem czy predko doczeka sie roz-
wigzania, a tymczasem tlumy poboznych, lud po wigkszej
czesci ubogi, ciemny i zabobony, tysigce wiorst wcigz zdaza
tutaj corocznie pieszo, a wymeczony drogg i upatami, lichg
strawa i ubdéstwem przynosi z sobg i choroby. W ogdle przed-
miescia i cyrkuty przylegte a zasiedlone ubozszg ludnoscig
jak bybedz przedstawiajg wiekszy rozwoj chor6b epidemi-
cznie panujacych, kt6re prawie corocznie w nich sie gniezdza.
Przejdzie jeszcze wiele czasu i duzo wody ubiegnie w Dnie
prze, nim stan zdrowotny tego miasta pozyska jakie takie
urzadzenia sanitarne. Jan llgowslri.

VII. Wiadomosci statystyczne i ogolno-lekarskie.

Sprawozdanie o przebiegu choréb nagminnych
w Galicyi wlipcu r. 1885.

Tylko jedna czerwonka zchoréb nagminnych bytaw lipcu
w kraju wiecej rozpowszechniong, takze i koklusz przybrat nieco
wieksze rozmiary jak w czerwcu, w ogole za$ bardzo mato byt
groznym, wszystkie inne choroby epidemiczne w ciggu lipca zbli-
zatly sie ku wygasnieciu.

| tak tyfus brzuszny stwierdzono w lipcu w 49 miej-
scowosciacti 21 powiatébw a  z 840 leczonych chorychwyzdro-
wiato 697 czyli 82%, umarto 20 czyli 2-4%, pozostato w lecze-



22 sierpnia 1885.

niu w 11 miejseowosciacli 123 chorych, i
wiecie zoétkiewskim i jasielskim.

Jeszcze bardziej wygasta epidemija tyfusu plamistego,
gdyz z 199 leczonych w lipcu chorych, wyzdrowiato 177 czyli

umarto 4 czyli 2°/0, pozostato za$ tylko 18 chorych
W trzech miejscowosciach.

Ptonica panowata w lipcu w 17 miejscowosciach 13 po-
wiatéw, z 301 leczonych chorych wyzdrowiato 237 czyli 78'/%,
umarto 35 czyli 116%, pozostato z koricem miesigca w lecze-
niu 29 oséb w czterech gminach tyluz powiatow.

Dyfteryja wystepowata tylko sporadycznie w
Miejscowosciach.

Odra zbliza sie do zupetnego wygasniecia, gdyz z koricem
lipca pozostali chorzy tylko w pieciu miejscowosciach pieciu
réznych powiatow. W ciagu lipca stwierdzono odre w 64 gmi--
nach 25 powiatéw; z 2,788 leczonych chorych wyzdrowiato 2,527
czyli 90-6°/0, umarto 137 czyli 4-9%, pozostato w leczeniu 124
0s6b.

Krztusiec stwierdzono w lipcu w 51 miejscowos$ciach
22 powiatow. Do 646 chorych pozostatych z kohncem czerwca
przybyto w ciggu lipca 1,534 chorych, a z og6lnej liczby leczo-
nych wyzdrowiato 1,289 czyli 59-1%, umarto 67 czyli 3-1°/0,
pozostatlo w leczeni 824 o0s6b w 28 miejscowosciach przewaznie
w powiecie tancuckim, zbaraskim, rohatynskim i ztoczowskim.

Czerwonka, ktérg w czerwcu tylko w pieciu gmi-
nach pieciu réznych powiatéw stwierdzono, rozszerzyta sie w lipcu

to przewaznie w po-

trzech

tak, iz stwierdzono jg w tym miesigcu w 69 miejscowosciach
w36 powiatach u 2,437 oso6b, z tych wyzdrowiato w ciagu lipca
937 czyli 38‘6°/0, zmarto 268 czyli 11%) pozostato wleczeniu

1,221 o0s6b przewaznie w zachodnich powiatach kraju, mianowicie
w bialskim, brzeskim brzozowskim, jasielskim, mys$lenickim, nowo-
tarskim, sandeckim i rzeszowskim.

Ospa panowata w lipcu w 42 miejscowosciach, z koncem
miesigca pozostata tylko w 13 gminach. Z 494 chorych wyzdro-
wiato 206 szczep. (*77'4% ( i 123 nieszczep. (53*9°/0) a umarto
7 szczepionych (2-6%) i 69 nieszczepionycli (3-03%). Pozostato
w leczeniu 45 szczepionych i 44 nieszczepionych.

Lwow 19 sierpnia 1886 r. Dr. Jésef Merunowicz.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 26 lipca do 1
sierpnia umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000
mieszkancéw 37,3. Z odry umarto 6 (12 z. t.); z ptonicy 3
(2 z. t.); z krztusca 1 (O z. t.); z duru brzusznego O (1 z. t.);
z duru osutkowego 1 (O z. t.). Doniesiono w tymze czasie: 0 5
przypadkach odry, 3 ptonicy, 1 krztusca. W tygodniu od 19 do
25 lipca umarto z ospy w Budapeszcie, Liwerpolu, Paryzu, Bonnie
po 1 przypadku; w Bazylei 2; w Pradze i Petersburgu po 3:
w Warszawie 4; w Londynie 6; w Wiedniu 12. Zapadto na ospe
w Berlinie, Wroctawiu po 1; w Akwibgranie 3; w Hamburgu 6;
w Krolewcu 14; w Budapeszcie 17; w Londynie 72 ; w Wiedniu
55. Na dur brzuszny zapadto w Wiesbadenie 101. Z duru osut-
kowego umarto w Petersburgu 1. Z cholery umarto w Hiszpanii
od 17— 23 lipca 5.200, a zapadio na nig 12.333.

Statystyka $miertelnos$ci. W .ygodniu od 19— 25
lipca umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkahcow,
w Krakowie 48,3; w Warszawie 41,4, w Poznaniu 30,0;
w Wiedniu 24,9; w Budapeszcie 33,7; w Pradze 30,9; w Ber-
linie 27,9; we Wroctawiu 31,7; w Gdansku 28,2; w Dreznie
25,0; w Hamburgu 25,4; w Lipsku 23,1: w Maichowie 32,9;
w Amsterdamie 22,9 ; w Bazylei 24,9; w Brukseli 18,5 ; w Chry-
styjanii 19,4; w Kopenhadze 18,0; w Londynie 20,9; w Odesie
51,4; w Paryzu 22,4; w Pete-sburgu 31,6; w Rzymie 22,1;
W Stokholmie 25,9; w Zurychu 22,8. J. B.

VI, *?jiflomrsSci biezaca.

Krakéw d. 20 sierpnia. Na posiedzeniu 26 kwietnia 1882
Uchwalito Tow, lek. krak. na wniosek prof. Korczyhskiego zajaé
sie wykonaniem portretu $p. prof. Kozubowskiego i pomieszcze-
niem go w jednej z sal wyktadowych Uniwersytetu. Fundusz
potrzebny miat by¢ zebrany droga skfadek bytych uczniéw Czci-
godnego Profesora. Zbieraniem sktadek zajeta sie Administracyja
naszego pisma a Komitet Tow. lek. poruczyt w r. b. sprawe te
osobnej komisyi ztozonej z koli. Grabowskiego, Jordana i Wi-
szniewskiego, ta za$, ufajac ze fundusz potrzebny rychto sie
zbierze, powierzyta wykonanie portretu tutejszemu arty$cie mala-
rzowi p. Zembaczynskiemu, ktéry wywigzat sie z zadania w sto-
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sunkowo krétkim czasie bardzo zaszczytnie, gdyz gotowy juz
obecnie portret zywo przypomina rysy zaluzonego Profesora i
godnie $wiadczy¢ bedzie o wdziecznosci jego ucznidw. Towarzy-
stwo lek. na pierwszem swem powakacyjnem posiedzeniu zadecy-
duje ostatecznie co do pomieszczenia tego portretu.

* W Stuttgardzie odbedzie sie dnia 11 wrze$nia r. b.
Zjazd lekarski, na ktéorym omoéwione beda nastepujace kwestyje:
1) Stosunek lekarzy do towarzystw wzajemnego zabezpieczania
sie na wypadek nieszczescia i 2) Stosunek lekarzy do tak zwa-
nych kas na wypadek choroby.

* Z powodu miedzynarodowej wystawy w Antwerpii od-
bedzie sie tamze Zjazd psychijatrow, na ktérym rozbierane beda
dwie kwestyje doniostego znaczenia. Pierwszg z nich jest: wy-
pracowanie zasad racyjonalnej miedzynarodowej statystyki umy-
stowo chorych, druga: roztrza$nienie stosunku pomiedzy prze-
stepstwem a chorobami umystowemi.

* Pewien inzynijer paryski podaje projekt, aby zamiast
grzeba¢ tub pali¢, powleka¢ zwioki wszystkich zmartych powitokn
metalowg w drodze galwanoplastycznéj. Grzebanie zwiok, mowi
on, okazuje sie niepraktyczne, palenie stoi w sprzecznosci z na-
szemi uczuciami, pozbawia nadto sprawiedliwo$¢ moznosci docho-
dzen w przypadkach sadowych, balsamowanie jest wreszcie za
kosztowne. Powlekanie galwanoplastyczne moze by¢ stosunkowo
tanie; zwitoki os6b ubogich powiekanoby zynuiem, bogat$zych
miedzia, bardzo bogatych srebrem Ilub zlotem. Autor tego pomy-
stu dokonat juz jedynastu doswiadczen tego rodzaju na zwiouach
ludzkich a 100 na zwiokach zwierzat i twierdzi na tej podsta-
wie, ze sposob ten przedstawia nastepujace korzysci: 1) Zwioki
0s6b drogich zostajg zachowane na zawsze, tym sposobem pamiec
0 nich nie ginie, a fancuch podann familijnych nie bywa przer-
wany ; przytem zapobiega sie w ten sposéb zanieczyszczeniu
gruntu i wody i wybuchowi zaraz, 2) Ciata bywajg utrzymywa-
ne w stanie takim, ze badania naukowe i sgdowe mozna na nich
przedsiebra¢ z korzyscig. Jezeli za$ spofeczenistwo poczuwa sie
do obowigzku uczczenia zmartego pomnikiem, nalezy tylko zrobic
powitoke metalowag grubsza, pomnik jest gotéw bez wielkich wy-
datkéw ze strony panstwa lub gminy.

* Do dnia 14 b. m. bylo w Cieplicach czeskich
6.844 gosci; w Giesshiiblu 407; w Szczawnicy 2.672.

* Berlin. Dnia 3go bm. obchodzono uroczyscie 75tg ro-
cznice zatozenia tutejszego Uniwersytetu.

* Bruksella. w czasie od 31 sierpnia do 6 wrze$nia odbe-
dzie sie tu pod protektoratem Krola Leopolda miedzynarodowy
kongres farmaceutyczny.

* Wiadomosci uniwersyteckie, Budapeszt Docent prywa-
tny Dr. Wiktor Bale es zostat zamianowany profesorem nad-
zwyczajnym histologii patologicznéj. — Marburg. Docent higi-
jeny Rrbener z Monachijum zostat zamianowany prof. nadzw.
tegoz przedmiotu na tutejszym uniwersytecie.

* Wiadomi $ci osobowe. Prymaryjusz zaktadu podrzutkéw
w Pradze prof. Dr. Epstein otrzymat od Akademii lekarskiej
paryskiej medal srebrny za swoje: ,studyja nad zakiadami pod-
rzutkow “.

* Nekrologjia. w Soboléwce na Podolu zmart Dr. Jan
Grodzinski. Nieboszczyk ukonczyt Wydziat lekarski w Kijo-
wie w r. 18T6, nastepnie odbyt kampanije w roku 1877 i 1878
jako lekarz wojskowy, poczem ksztakcit sie w Paryzu pod Kie-
runkiem prof. Galezowskiego. Po powrocie z zagranicy zajmowat
posede w Oboddéwce, pozniej w Soboléwce poswiecajgc sie prze-
waznie okulistyce. Juz od kilku miesiecy zauwazono u zmartego
poczatki choroby umystowej a wynikiem tejze byt tragiczny wy-
padeu, gdyz zmarty sam sobie zycie odebrat wystrzatem z pi-
stoletu. — W Paryzu zmart dnia 29 z. m. stawny zoolog
Milne-Edwards majagc lat 86. — Dnia 6go bm. spadt wsrod
wycieczki w Alpach Dr. Emil Zsgismondy w przepas¢ i za-
konczyt zycie na miejscu. Zmarty liczacy dopiero lat 24 byt
miodszym synem prymaryjusza Zsgismondego.

Artykuty orygin. mieszczgace sie w ezusofiauiaati
iiolskich;

W Gazecie Leharsliiaj Nr. 03: Baranowskiego;
O leczeniu ostrych gorgczek; Les$nika: Znaczenie i rola prze-
tworéw zelaza w biednicy; Jakowskiego; Grzybki chorobo-
tworcze (dok.) — W Medycynie Nr. 33: Poznanhskiego:
Dtawiec i btonica (c. d.).

lek.

W zastepstwie redaktora: Doc. Dr. K. Grabowski.
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D' E. BRUHL

ordynuje od 20 Wrzesnia rb. do 1 Maja p. r. w Meranie,
Yilla Lwonia, od 15 Maja w Gleichenhergu, Villa Max.

DFIIIETTTT

ordynuje od 1 Wrzes$nia jak w latach poprzednich w ME-
RikU IE. (Mieszka Landstrasse.— Yilla Josephs-Ruhe)

0. E. NAJWYZSZE UZNANIE

08646328
w Sfgrgi.
O godzine drogi odlegte od stacyi Feldbach wgg. kolei
zaehodnid;j.
Poczatek pory kapielowej | Maja.
Alkaliczuo-stone i Zzelazne szczawy, wziewania rozpylne z igliwia i soli

mleko, mleko prosto od krowy w umys$lnie zbu-

dowanej mlec/arni leczniczej. Klimatstaty, miernie

i cieplo-wilgotny. Wzniesienie 300m. n, p. m. Mie-

szkania, wody mineralne i powozy zamawia sig
w Dyrekcyi.

najobficiej
alkaliczna woda mineralna

S7T,CXRWIOm

napoj oszezwiajacy stotowy,
skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi
katarach zotgdka i pecherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wieden.

miotéw podczas ciazy, dolegliwosci Zotadko-kiszkowych u dzieci. kyzka stotowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny ty*rowane;j.
maty kieliszek przy kazdem jedzeniu, dla dzieci za$ 1 lub 2 tyzeczki deserowe.
szpitali paryskich 34 Rue Labrnyere. W Krakowie: W aptekach Trauczynskiego, Redyka i Wiszniewskiego;

lefarski

Nr. 34

Sg do nabycia we wszystkich ksiegarniach nastepujace
dzieta wydane z zapomogi kasy pomocy imienia
milanowskiego:

Birch-Hirschfeld: Wyktad anatomii patologicznej. Cze$¢ ogolna.
Przektad Dra W. Mayzla 1884 rs. 2.

J. D. Everett: Jednostki i state fizyczne. Przektad J. J. Bo-

guskiego 1885. Rs. 1.20.
T. H. Huzley: Wykiad biologii praktyezngj.
Wrze$niowskiego. 1883. Rs 1.
Sprawozdanie z piSm. nauk. polsk. w dziedzinie nauk mate-
matycznych i przyrodniczych. Rok |. 1883 Rs. 1.
Rok M. 1884. Rs. 1.

K. Filipowicz: Wiadomosci poczatkowe z Botaniki 1884. Rs. 1.
W. Szokalski: Poczatek i rozw6j umystowosci w przyrodzie,
1885. Rs 3.

W- K Mapa hydrograf, dawnej Stawianszczyzny. Kop. 30.

Tekst objasniajacy. Kop. 30.
Shfad g-léwny w ksiegarni E. Wencie i Sp.

Przektad M.

MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY .-
Przyjety w szpitalach paryskich, szpitalach wojsko-
wych, marynarki francuskiej i angielskiej

Niezbednie potrzebny dla familij i podréznych.

Synapizmy jego
przewyzszaja wszy-
stkie dotychczasowe
nasladowania.

Kazda kartka opa-
trzona jestjego pod-

P. Rigollot prtez
wynalezienie epo-
sobu umieszczenia
musztardy ne pa-
pierze, bez nadwe-
rezenia jej wtasno-

§ci, oddat wielka pisem czerwonym
ustuge sztuce le- atramentem.
karskiej. Zadac nalezy tego

znaku dla uniknie-
nia podrobienia.
Sprzedaz we wszy-
stkich aptekach.

Sktad gtébwny: 34 Avenne Victorin PARIS.
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ZAKEAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (W Kiselce) a

przyjmuje chorych na mieszkanie z zupetnem zaopa- ir(
{ii trz*niem jakotez tylko dochodzacych dla leczenia sie, m
-u ktore sie odbywa rano od 6 do 8mej i popotudniu od [H
4 do 6tej godziny pod nadzorem lekarza Zakladu, m

0sg53s?-i¥ssgsggas55g.ss5553535-as~asa53535¢gsgo

Doswiadczenia chemiczne panéw Archambault, Bou-
chut, Fremy, prof. Gubler, Huchord i innych
dowiodtly zadziwiajacej skuteczno$ci tego preparatu w le-
czeniu Dyspepsyj zotadko-kiszkowych, braku apetytu, wy-
Dozy: Dla dorostych
Aptekarza

n pana P. Grez,
we Lwo-

Dostaé mozna w Paryzu,

wie pp. Mikolascha, Sklepinskiego i Krzyzanowskiego.

W Paryzu:
PINSKIEGO i

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

KRZYZANOWSKIEGO; w Krakowie:

W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de I’Abbe-Gregoire;
W Aptekach TRAUCZYNSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIEGO,

Fizyjologiczny i racyjonalny S$rodek wywierajacy po-
myslne dziatanie na organizm, ktéry go z fatwoscia
asymiluje. — Suchoty, staba konstyiucyja ciata, choroby
kosci, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrzeli. —
Zastepuje tran rybi we wszystkich jego zastésowaniach.

we Lwowie: W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE-

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod tymcz. zarzagdem Boi. Dembowskiego.



