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Uniw. Jagiell.

X X II.
Pęknięcie czaszki, śmierć z u daru ; kiedy nastąpiło obrażenie ?

Podał Prof. Dr. L- Blumenstok.

Maciej M., wieśniak, 56 lat liczący, do ostatniej chwili 
zdrów, d. 24 w rześnia popchnięty został przez własnego syna 
Jędrzeja, skutkiem czego upadł i poniósł siniec w bliskości 
oka; wstawszy zataczał się i trzym ając ściany wszedł do 
stodoły, w której w krótce potćrn znaleziono go bez życia. 
Gdy św iadkow ie podali, że za wchodzącym Maciejem weszli 
do niój nietylko syn Jędrzej ale i żona K atarzyna, powstało 
podejrzenie, że oboje śmierć jego wywołali. O całem zajściu 
atoli Sąd powziął wiadomość dopiero w grudniu i dlatego 
s e k c y j ą  s ą d o w ą  dopiero 18 g r u d n i a  mógł zarządzić.

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e :  1) Zwłoki mężczyzny
wzrostu wysokiego. 2) W łosy ciemnobłond długie z łatwością 
wraz z przyskórkiem  ściągnąć się dają, twarz mocno obrz 
m iała, skóra Czarna częściowo zaschła zmumifikowana, usta 
otw arte. W jam ie ustnej zaschnięta m asa czarna. Skóra na 
ciele ciemnozielona, tu i ówdzie czarna, pokryta pleśnią, 
przyskórek  daje się ściągać we wielkich płatach. Na tułowiu 
jakoteż i odnogach z powodu dałeko posuniętej zgnilizny 
nie można rozeznać żadnych śladów obrażeń.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e :  3) Skóra na głowie po 
stronie wewnętrznej z lewej strony głowy przylega do kości 
czaszkowej dokładnie i jest czarną, praw ie zupełnie suchą 
a  na przekroju jednostajnie ciemno zabarwioną, z prawej 
strony głowy zaś skóra je s t więcej soczysta, zgrubiała i od 
kości czaszki odstająca, przestrzeń zaś pomiędzy kością 
a  skórą  wypełniona jest m asą brudną, szarą, gęstą, do zgę- 
szczonćj ropy podobną. Po zdjęciu skóry z głowy okazuje 
się, że na kości czołowćj w odległości 2cm. od zewnętrznego 
końca brzegu nadoezodołowego po stronie lewćj wychodzi

z pod łuku licowego rysa na kości czołowej przez pęknięcie 
tćjże kości powstała, a idąca w prostopadłym  kierunjiu z dołu 
do góry na zew nątrz na lcm . od szwu wieńcowego lewego.
4) Po odpiłowaniu czaszki okazuje się, że brzegi pęknięcia 
są krw ią podbiegnięte a szparę z pęknięcia pow stałą w y
pełnia skrzepła krew. Opona tw arda po stronie lewej zgru
biała odpowiednio pęknięciu wyżćj opisanemu pokryta m asą 
ciemno bruduą, do opony ściśle przylegającą i zeskrobać się 
nie dającą. Opona tw arda po stronie prawej gładka, poły
skująca, nieco różowo zabarw iona. Mózg zamieniony w papkę 
brudną po przecięciu opon w ylew ającą s i S  Na podstawie 
czaszki żadnych śladów obrażenia. 5) W  jam ie ust jakoteż 
połyku i krtani oprócz znacznej zgnilizny nie napotkano nic 
nieprawid owego. 6) P łuca wolne, w przednich częściach za 
schnięte, w tylnych częściach zaw ierają wiele płynu k rw a
wego, cuchnącego, z powietrzem  zmieszanego. 7) Serce w iel
kości prawidłowój, kom órki próżne, zastawki prawidłowe, 
mięsień sercowy kruchy i suchy. 8) W ątroba duża, brzegi 
zaokrąglone, miąższ stłuszczony, kruchy. Żołądek próżny, 
błona śluzowa zgniła, kiszki zaw ierają dużo guzów, błona 
śluzowa zgniła, rozpadająca się. 9) Nerki wielkości praw i
dłowej, zupełnie zgniłe. Pęcherz moczowy próżny.

Na podstaw ie w yniku sekcyi pp. obducenci wydali na
stępującej treści o r z e c z e n i e :

1) Śmierć Macieja TM. nastąpiła  w skutek  porażenia 
mózgu, spowodowanego uciskiem, jak i wyw arła wynaczynio- 
na na opony krew, które to wynaczynienie było następstwem  
pęknięcia czaszki.

2) P ękn ięg ie  czaszk i u M acieja M. pow stało  n iew ątp li
w ie p rzez  uderzen ie  w lew ą połow ę g łow y ciałem  tw ardem , 
tęp ćm ; św iadczy  o tem  ropień  n a  g iow ie po stron ie praw ój 
p om iędzy  sk ó rą  a  kośc ią  czaszk i się  zna jdu jący . P ęk n ięc ie  
czaszk i w  n in ie jszym  p rzy p ad k u  w obec n ieuszkodzen ia skó ry  
n a  g łow ie po stron ie lew ćj pow stać  m usiało p rzez  odbicie 
(contrecoup), t. j. uderzen ie  w p ra w ą  połow ę g łow y w yw o
ła ło  pękn ięc ie  czaszk i po lew ej stronie.
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3) Uszkodzenie Macieja M. musiało nastąpić na  kilka 
dni (do ośmiu) przed śmiercią tegoż, świadczy zaś za tćm 
ropień po stronie praw ćj, iakoteż nieznaczne zgrubienie opony 
twardej po stronie lewej pod pęknięć cm, jakoteż ścisłe i ze
skrobać się nie dajace przyleganie m asy czarnej brudnój 
do opony tw ardej, co było następstwem  poczynającego się 
ropnego zapalenia opony twardej na temże miejscu. To po
czynające się zapale"ie więc iakoteż ucisk w yw arty znacznćm 
w ynaczynieniem  na oponę tw ardą były przyczyną śmierci 
Macieja M.

4) Uszkodzenie Macieja M., które aż pęknięcie czaszki 
wywołało, było bezwarunkowo śmiertelnćm i pomoc w ni
niejszym przypadku byłaby bezskuteczną.

5) Na zapytanie odpowiadamy, że nieprawdopodobnem 
a naw et niemożliwem jest przypuszczenie, ażeby M. chw y
tając kaczki przy tem tak  się w głow ę uderzył, żeby aż 
z tego pęknięcie czaszki i śmierć w yniknąć mogły.

6) Siniec pod okiem prawem , o którem  w doniesieniu 
żandarm eryi jest wzm ianka, pochodź.ł od ropnia po prawćj 
stronie głowy się znajdującego, podanie więc, że siniec ten 
pow stał od uderzenia skrzydłem  gęsi jest nieprawdziwćm.

Późnićj pp. obducenci w d. 31 stycznia podali na
stępujące sprostow anie:

1. Ustęp 2) orzeczenia naszego brzmieć powinien:
PęKnięcie czaszki u M acieja M. powstało niew ątpliw ie

przez uderzenie w p r a w ą  połowę głowy ciałem twardćm  
tępem : św iadczy bowiem o tćm ropień na głowie po stronie 
prawej pom iędzy skórą a  kością czaszki się znajdujący. 
Pęknięcie czaszki w ninKjszym przypadku wobec nieuszko- 
dzenia skóry na głowie po stronie lewej powstać musiało 
przez odbicie (contrecoup) t. j. uderzenie w praw ą połowę 
głowy wywołało pęknięcie czaszki po stronie lewćj.

2. Przy orzeczeniu, że uszkodzenie zadane zostało na 
k ilka dni przed śmiercią, obstajemy, a to na podstawie, że 
ropień jakotćż zgrubienie i nierówność błony tw ardej po 
stronie lewej odpowiednio pęknięciu się znajdujące, nie mogły 
wytworzyć się w ostatniej chwili, lecz najmniej k ilka dni 
potrzebowały do w ytworzenia się.

Sąd mając mimo to pewne wątpliwości przesłał ak ta  
śledcze "Wydziałowi lekarskiem u z następującą odezw ą:

Ze względu, że w spraw ie K atarzyny i Jęd rzeja  M, 
obwinionych o zbrodnię m orderstw a, popełnioną na osobie 
Macieja M.  ̂ zeznali przesłuchani w toku śledztwa wstępnego 
świadkowie, że Macićj M. jeszcze w dzień swojej śmierci, 
to jest we środę dnia, 24 września, ja k  również k ilka dni 
przed swoją śm iercią był zupełnie zdrów i że nie uskarżał 
się na żaden ból i nie widziano u niego w tym czasie ża 
dnego obrażenia ciała, a w szczególności znaku zasiniałego 
na oku lub w okolicy tegoż, lekarze zaś sądowi Drowie A. i B. 
orzekli, że pęknięcie czaszki u Macieja M., k tóre śmierć jego 
w dniu 24 w rześnia spowodowało, nastąpiło przez uderzenie 
ciałem twardćm, tępem i że uszkodzenie to musiało nastąpić 
na kilka dni *(do -ośmiu) przed śm iercią Macieja M., przeto 
W ydział lekarski podziela zdanie znawców, iż uszkodzenie 
Macieja M., a względnie pęknięcie czaszki nastąpiło na 8 dni 
przed śmiercią tegoż, a więc, że dnia 24 września t . j .  w dniu 
śmierci Macieja M. zadanem nie zostało, któremu to zapa
tryw aniu lekarzy zdają się sprzeciwiać zeznania świadków, 
przeto uprasza się o w ydanie orzeczenia w tym kierunuu, 
czy uszkodzenie czaszki u Macieja M. mogło także powstać 
od upadnięcia i co w ogóle było przyczyną jego śmierci, 
nadmieniając, że wrndle zeznań Agnieszk i M. miał Maciej M.

w dzień swojej śmierci w skutek popchnięcia go przez J ę 
drzeja M. u p a ś 3 n a  ziemię i stłuc sobie tw arz blisko oka, 
następnie zataczając się i trzym ając ściany wszedł do sto
doły, do której w ślad za nim weszli K atarzyna i Jędrzej M, 
i tam zadać mu mieli razy, które śmierć jego  wywołały.

O r z e c z e n i e  W ydziału było następująee:
]. W ydział n i e  p o d z i e l a  zdania pp. obducentów, 

jakoby pęknięcie czaszki na zwłokach M acieja M. znalezione, 
powstać miało na 8 dni przed jego śmiercią, i oświadcza się 
przeciwnie za tćm, że ono powstało dnia 24 września, a to 
z powodów następu jących :

a) Niepodobna przypuścić, aby człowiek z pęknięciem 
czaszki a co w ażniejsza z następstw am i tego pęknięcia cho 
dził przez dni 8, i wcale nie czuł się słabym, a jednak  M. 
według zeznania w szystkich św iadków  do ostatnich chwil 
życia uchodził za zdrowego.

b) Tw ierdzenie swcje odnośne pp. obducenci opierają 
na dwóch zmianach, a mianowicie: a) na ropniu znalezionym 
z praw ej strony czaszki i [3) na  zgrubieniu opony tw ardćj 
po stronie lewej i przyleganiu do niej m asy czarnej

Co d o  a. Rozpoznanie ropnia opierają na obecności po
m iędzy powioką a czaszką „masy brndno-szarćj, gęstej, do 
zgęszczonćj ropy zupełnie podobne;“ . Porr jając okoliczność, 
że opis ten nie dowodzi, że m asa w mowie będąca była ropą, 
to niepodobna przypuścić także, aby pp. obducenci w |Lm ie
siące po śmierci na trupie mocno gnijącym  byli w stanie 
rozpoznać ropę i odrożuić ją  od produktów  gnilnych, a zw ła
szcza od krw i gnijącćj, k tóra  w tej w łaśnie okolicy w edług 
wszelkiego podobieństwa do praw dy obficie była wynaezy- 
niona, ja k  za tćm przem aw ia siniec w okolicy oka praw ego 
przez św iadków  spostrzeżony po śmierci M.

C o d o  p. Zmianę znalezioną na oponie tw ardej po stro
nie lewej pp. obducenci zdają się uważać jako  przewłoczne 
krwotokowe zapalenie tej błony. Pomijając znów okoliczność, 
że opis ich nie przem aw ia za tćm rozpoznaniem, ponieważ 
zapalenie to występuje po stronie wewnętrznej opony tw ar
dej, a nie zewnętrznej, i nie ogranicza się do miejsca odpc 
wiadającego szczelinie w czaszce, to w takim razie należa
łoby przypuścić, że zapalenie to nie pozostawało w żadnym 
związku przyczynowym z pęknięciem  czaszką bo do wytwo
rzenia takich zmian potrzeba nie dni, ale tygodni i miesięcy 
czasu. Do przypuszczenia zaś ostrego zapalenia opony tw ar
dej, które mogłoby być następstw em  urazu, opis pp obdu 
centów już wcale nie uprawnia.

Z tych powodów "Wydział przypuszcza, że zmiany na 
oponie twardej, o których mowa, wywołane zostały przez 
utrzym anie się resztek wybroczyny, a w szczególności bar
w ika krwi, i tym sposobem nic nie przem aw ia przeciw zda
nia, że pęknięcie czaszki, a tćm samem i wynaezynienie krwi, 
które stało się przyczyną śmierci Macieja M., powstało w dniu 
jego śmierci.

2. Pęknięcie czaszki powstało skutkiem  uderzenia na 
rzędziem tępćm, twardćm  w czoło, lub upadnięcia i uderze
nia się o podstawę tw ardą. Za tćm przem aw ia:

a) Siniec w okolicy oka praw ego i b) przebieg s trza ł
kowy szczeliny -czaszkowej, dowodzą one bowiem, że uraz 
działał z przodu i w kierunku z przodu ku tyłowi.

Jeżeli się nadto uwzględni zeznanie Agnieszki M., ze 
stanow iska lekarskiego wiarogodne, oświadczyć się należy 
za powstaniem pęknięcia czaszki w skutek  upadnięcia.

3. Opierając się na niewątpliwem pęknięciu czaszki 
1 oraz na w ynaczynieniu krwi, którego ślady, ja k  wyżej p o 
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wiedziano, znaleziono przy sekeyi, a które skutkiem  wstrzą- 
śnienia czaszki nastąpiło do jam y czaszkowćj, orzec wypada, 
że pomiędzy obrażeniem  głowy, którego M. doznał dnia 24 
w rześnia a jego śm iercią istnieje ścisły związek przyczynowy. 
Za nim przem aw iają zresztą jeszcze następujące okoliczności:

a) szybka śmierć człowieka liczącego lat 56, a do 
ostatniej chwili zdrow ego;

b) zataczanie się po pow staniu i chód niepewny (ze
znanie córki A gnieszki);

c) zeznanie św iadka, w ediug którego M. w stodole, do 
którćj zaszedł, leżał nieprzytom ny i charczał.

Przypadki śm ierci w skutek obrażenia głowy narzędziem  
tępćm  i ucisku mózgowego, wyw artego przez krew  wyna- 
czynioną pomiędzy czaszką a  oponą tw ardą, są u nas bardzo 
częste, a  jednak  każdy praw ie przypadek nasuw a w ątpliw o
ści odmiennego rodzaju. W przypadku niniejszym wątpliwość 
odnosiła się do czasu pow stania zmiany anatomicznej, w przy
padku następnie opisać się m ającym rozchodziło się o roz
strzygnięcie pytania, któremu z kilku zadanych urazów ową 
zmianę anatom iczną przypisać należy. Ja k  najczęściej w po 
dobnych razach przyczyna śmierci była ja sn ą : to też pp. 
obducenci dokładnie ją  podali, natom iast niepodobna było 
zgodzić się z nimi co do czasu powstania urazu. Sekeyja 
odbyła się praw ie w 3 miesiące po śmierci, a potrzeba w iel
kiego doświadczenia, aby na trupie gnijącym  rozpoznać ro
pień łub zapalenie opon mózgowych. A jednak  tylko rzeko
me rozpoznanie tych zmian zmusiło pp. obducentów do wnio
sku wpraw dzie loicznego, ale z mylnej premisy wysnutego, 
że pęknięcie czaszki, które stało się powodem owych zmian, 
musiało nastąpić przynajm niej na 8 dni przed śm iercią czło
wieka. Gwoli temu rozpoznaniu spuścili z uwagi, że człowiek 
nie m łody z pęknięciem  czaszki i wynaczynieniem krw i do 
jam y czaszkowej, a tern mniój z ropnem  zapaleniem  opony 
tw ardćj, nie może cieszyć się zdrowiem do ostatniej prawie 
chwili życia i oddawać zajęciom zwykłym, i nie uwzględnili 
prostego faktu, że jeżeli człowiek starszy upada na czoło 
tak  mocno, że ponosi siniec w okolicy oka. a powstawszy 
zatacza się tak, że ledwie trzym ając się ściany może zajść 
do pobliskiej stodoły, wreszcie w bardzo krótkim  czasie po 
tern upadnięciu traci przytomność i umiera, że w takim  razie 
upadniecie na czoło było urazem całkiem dostatecznym do 
wywołania pęknięcia kości czołowej i dalszych następstw.

II. Z pracowni chemii lekarskiej prof. Dra Stopczańskiego 
i z oddziału chorób wewnętrznych prof. Dra Pareńskiego.

Doświadczenia nad antipyrynem, jako środkiem przeciw
gorączkowym z uwzględnieniem jego wpływu 

na przemianę materyi.

Podał Dr. Józef W i c z k o w s k i ,
asystent zakładu chemii lekarskiej.

(C iąg  d a lszy . Patrz Nr. 41).

X I. Pleuropneumonia dextra. S. P rzelak , la t 23, w yro
bnik, przybył do szpitala 3/12 1884 skarżąc się, iż przed dwo
ma dniami doznał silnego dreszczu, poczem wystąpiła gorączka, 
klocie w boku pra.rym i krwioplucie. Badanie wykazało: Indy
widuum dobrze zbudowane i odżywione. W narządzie oddechowym: 
z przodu po stronie prawej od szczytu do 3go żebra i z tyłu od szczytu 
do połowy łopatki odgłos stłumiony, niżej aż prawie ku dołowi

przytlumiono-bębenkowy. P rzy  słuch wykazał: w miejscu stłumie
nia wdech i wydech oskrzelowy, niżej liczne drobne rzężenia. 
Po lewej stronie żadnych zmian. Narząd krążenia bez zboczeń. 
Śledziona macalna na 2 palce pod lukiem żebrowym. Ciepłota 
4 0 3 , tętno 120, oddech 30.

P r z e z  c z a s  o b s e r w a c y i  p o z o s t a w a ł  c h o r y  n a  
d y j e c i e  s k ł a d a j ą c e j  s i ę  n a  r a n o ,  p o ł u d n i e  i w i e c z ó r  
z m l e k a  i j e d n e j  b u ł k i  d z i e n n i e .  Z a  l e k  s ł u ż y ł  mu  
o b o k  a n t i p y r y n u  k w a s e k  (Acid. phosph. 5:500) i l i t r  
w o d y .

W przeciągu dni czterech jeszcze naciek zapalny zwolna się 
posuwał ku dołowi, ulegając jednocześnie od szczytu płuc wessa- 
niu tak, iż 7 grudnia po całej prawej stronie z tyłu rozdzielanie 
się nacieku było widoczne; temu tow arzyszył naturalny spadek 
ciepłoty z polepszeniem się objawów podmiotowych. Z  tym przeto 
dniem zaprzestano dalszych obserwacyj.

Przez trzy dni trw ania choroby tak się zachowywał p rze
bieg ciepłoty, tę tna, jakoteż ilość wydzielanego mocznika:

4 grudnia (IV dzień choroby).
Godzina 8r., 9, 10, 11,
Ciepłota 40-5, 40"0, 39-8, 39 '5 ,
Tętno 120,
Godzina 2p., 3 , 4, 5, 6, 7, 8, 9,
Ciepłota 39-5, 38 G, 38-4, 38-2, 38-2, 38-3, 38-2, 38-6,
Tętno 102, 100,

Mo c z  w ilości na dobę 400 sz. cm. barwy nasycono-winowo- 
żółtej, oddziaływania kwaśnego, ciężar gatunkowy 1-033, b i a ł k a  
0-004 (ślad zalelw ie spostrzegalny), c h l o r k i  w ilości dość 
silnie zmniejszonej.
Ilość m o c z n i k a  % 4 ‘3899, na dobę 17-5595,

5 grudnia (V dzień choroby).
Godzina 7r., 8, 9, 10, 11,
Ciepłota 38 9, 38-5, 38-6, 39, 39-1,
Tętno 102,
Antipyryn Ig r., Ig r .,  Ig r.,
Godzina 2p., 3 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10,
Ciepłota 39, 38-7, 38-G, 38-5, 38 '5 , 38-5, 37-8, 37-5, 37-4,
Tętno 88,
Autip. 2gr., Ig r.,

Mo c z  w ilości na dobę 220 sz. cm., barwy nasycono-wi- 
nowo żółtej, oddział, kwaś., ciężar gat. 1-035, b i a ł k a  0-008%  
(ślad wybitny), c h l o r k i  w ilości silnie zmniejszonej.
Ilość m o c z n i k a  % 5-5998 gr., na dobę 12-3196 gr.

6 grudnia (VI dzień choroby).
Godzina 6r., 7, 8, 9, 10, 11, 12,
Ciepłota 38-5, 38-6, 38-5, 3 9 ‘3, 39-3, 38 '7 , 38-5,
Tętno 96,
A ntipyryn 2gr., Ig r.,
Godzina lp ., 2, 4, 5, 6, 8, 10,
Ciepłota 37-5, 3G-3, 37 1, 37, 3 7-3, 37 3, 37-2,
Tętno 72,
Antip. Ig r .,

M o c z  w ilości 350 sz. cm., barwy nasycono-winowo-żółtej, 
oddz. kwaś., ciężar gat. 1-042, b i a ł k a  0-008%  (ślad wybitny), 
c h l o r k i  w ilości silnie zmniejszonej.
Ilość m o c z n i k a  % 5-1482 gr., na dobę 18-1187 gr.

Dodatkowo przytoczę jeszcze pokrótce dwa przypadki cho
robowe, do których odwoływałem się wykazując powstanie może- 
bnych przy padów przy użyciu antipyrynu, a mianowicie:

X II . Pleuropneumonia sinistra. E . Sołtysówna, 21 la t 
mająca, zgłosiła się do szpitala 22 grudnia 1884, podając, iż
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przed trzem a dniami doznała dreszczów poczem wystąpiła go
rączka, kaszel i kłócie w boku lewym. Badanie wykazało: Indy
widuum dobrze zbudowane i odżywione o podściółce tłuszczowej 
dość obficie rozwiniętej. W narządzie oddechowym: po lewej stro 
nie z tyłu od grzebienia łopatki ku dołowi stłumienie odgłosu 
wypukowego; , tamże oddech słaby oskrzelowy z licznemi rzęże
niami. Z resz tą  po lewej, jako też po całej prawej stronie odgłos 
wypukowy jawny; wdechowi towarzyszą liczne rzężenia wilgotne, 
grubobańkowe; plwociny rdzawe, w narządzie krążenia żadnych 
zmian. W ątroba rozmiarów prawidłowych; śledziona pod lukiem 
maealna. Ciepłota ranna 40 0, wieczorna 40-8, tętno 114. Chora 
znacznie osłabiona. P o  użyciu antipyrynu w dawkach odpowie
dnich dnia następnego ciepłota obniżyła się do stanu prawidło
wego; mimo to naciek zapalny posunął się ku górze, a chora 
doznawała znacznej duszności i omdlenia wraz z innemi objawa
mi zapadu, tak, że musiano się uciec do środków drażniących 
skórę i podniecających czynność serca. Jakkolw iek w dniach na
stępnych nie zaprzestano podawać antipyrynu, objawy zapadu 
już nie wróciły. Dopiero w rekonwalescencyi podczas pobytu 
w szpitalu uważano u chorej wybitne napady astmatyczne, co 
uprawniło do podanego powyżej tłumaczenia.

XIII. Tuberculosis m iliaris.l. K ram arska zgłosiła się do szpi
ta la  3 grudnia 1884 skarżąc się na ogólną obolałość, dreszcze, 
brak apetytu, wymioty i czyszczenie. Badanie wykazało: indy
widuum dobrze zbudowane, i le  odżywione (odnoga prawa am
putowana nad kolanem). Język obłożony, suchy. W narządzie od
dechowym : z tyłu po prawej, w dolnej połowie odgłos wypukowy 
krótszy niż po lewej; tamże nieco rzężeń drobnych, skąpych, 
niedźwięcznych, zresztą  żadnych zboczeń nie ma. W narządzie 
krążenia żadnych zmian. W ątroba rozmiarów prawidłowych, śle
dziona powiększona, maealna. Chora czasem nieprzytomna, jakby 
odurzona. Ciepłota wieczorna (39°— 4 0 5 °) wyższa od ciepłoty 
rannej. W moczu białka dość znaczna ilość (0-2°/0), więcej niż 
to odpowiada ciałkom ropy i krwi znajdującym się w osadzie 
obok bardzo skąpo występujących wałeczków' Belliniego. W  ciągu 
obserwacyi dreszcze często się powtarzały w typie nieregularnym; 
ciepłota wieczorna zawsze była wyższą od rannej. P o  podaniu 
antipyrynu już nawet w ilości 0-50grm. występowały wybitne 
objawy zapadu, przyczem ciepłota opadała niżej stanu praw idło
wego. Obniżanie się ciepłoty nie wywierało żadnego wpływu 
korzystnego na samą sprawę chorobową. W  narządzie oddechania 
okazywały się coraz liczniejsze rzężenia, świsty, furczenia. Język 
suchy, apetyt się pogarszał, czyszczenie coraz znaczniejsze. Śle
dziona była duża, maealna i bolesna. Chora częściej bywała nie
przytomną, majaczyła. W śród tych objawów zakończyła życie 
4  stycznia, a sekcyja dokonana stw ierdziła rozpoznanie.

Dla poznania przebiegu ciepłoty przytoczę oD serw acyję pod 
tym względem z kilku dni:

13 grudnia.
Godzina 8r., 10, 12, 2p., 4, 8.
Ciepłota 40-2, 39-8, 40-0, 39-4, 39 ‘6, 39.4.
(Bez antipyrynu)

14 grudnia.
Godzina 8r., 10, 12, 2p., 4, 6, 8.
Ciepłota 39, 40-0, 36 ‘6, 35-3, 38-4, 38 '8 , 38.
Antipyryn 0-5grm.

15 grudnia.
Godzina 8r., 10, 12, 2p., 4, 6, 8.
Ciepłota 39-4, 39, 37, 35-3, 34 2, 34-8, 35 ’6.
Antipyryn 0  5gr. O Sgr.

itp. patrz tablicę.
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(Ciąg dalszy nastąpi).

III. Oceny i sprawozdania.

Sprawozdanie z drugiej seryi posiedzeń w sprawie cholery 
odbytych w Państwowym Urzędzie Zdrowia w Berlinie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 42).

Po Kochu zabiera głos Giintker, aby zwrócić uw agę, 
ż Koeb go mylnie zrozumiał, bo i on je s t zdania, iż do po
w stania epidemii prócz zaw leczenia jadu  potrzeba także cza
sowego i miejscowego usposobienia a stosunki między ludźmi, 
zdaniem jego, nie zawsze mogą na zaw leczenie wpływać, ale 
nie są czasem bez wpływu.

Mehlhausen zabraw szy głos opisuje k ilka przypadków , 
w których zawleczenie cholery przez m arsze w ojska w roku 
1873, w krajach do Związku niem ieckiego należących, jeżeli 
nie było udowodnione, to bardzo prawdopodobne. Eulenburg 
i Hirsch przypom inają niowątpłiwe zawleczenie cholery do 
G dańska.

Po krótkiej sprzeczce między Kochem a Pettenkofe- 
rem, w której ostatni twierdził, że w spraw ozdaniach Kocha 
z epidemii w Egipcie nie ma jeszcze mowy o prątkach prze 
cinkowych, gdy drugi podawał, iż już wówczas znał te p rą t
k i,— zabrał głos Pettenkofer cełem obszerniejszego odparcia, 
poczynionych mu zarzutów. Koch według niego osobistą ochro
ną chce tłumaczyć miejscową i czasową ochrouę lub usposo
bienie. Pettenkofer nigdy nie przeczył wpływowi osobistego 
usposobienia i wielokrotnie uw ydatniał, iż jednorazowe prze
bycie choroby spraw ia, iż poniekąd powtórne zapadnięcie 
nie nastaje. Osobistą jednak  ochroną nie można wyjaśnić, 
dla czego w Lyonie nigdy nie było epidemii, gdy Paryż i 
Marsylija były nią dotknięte i dla czego tyle innych miejsc 
było ochronionych. Osobiste usposobienie nie w ystarcza 
do w yjaśnienia różnego zachowania się stósownie do cza
su i miejsca. W ypada rozróżniać w tym względzie ochro
nę, ja k ą  pewne miejscowości zawsze posiadają a czasową, 
zawisłą od stosunków czasem tylko na miejscowość wpływ  
w ywierających. Różni ludzie prócz tego różnie są  usposobię-
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ni. Pettenkofer oświadcza aalej, iż wyraźnie chciał powie
dz ie^  że ze zdaniem Cuningham a, jakoby pielgrzym ki nie 
w pływ ały na szerzenie, nie zgadza sic, jest ou owszem zda
nia, że stosunki w pływ ają o tyle, o ile się rozchodzi o sto
sunki z miejscowościami a nie z osobami, co do których 
zgadza się z Cnninghamem, że one są bez wpływu. P etten
kofer bierze Cuningham a w obronę co do zarzutów, jak ie  
mu pod względem wpływu na innych lekarzy poczynił Koch 
tw ierdząc, że Cuningham zdając spraw ę ze spraw ozdań in
nych lekarzy oddzielił tylko fakty  od przypuszczeń i to całkiem 
słusznie i w tym kierunku jego zapatryw ania zgodne są 
z zapatryw aniam i innych lekarzy w Indyjach, którzy mieli 
sposobność czynienia spostrzeżeń w epidemijach zajm ujących 
większe obszary. Co do cholery na okrętach, to Pettenkofer 
obstaje przy swem zdaniu, że na okrętach cholera znajduje 
ja k  najnieprzyjaźniejszy grunt, okazuje najm niejszą częstość 
a  wyjątkow o tylko zdarzają się zapadnięcia na cholerę większćj 
ilości osób.

To właśnie skłania do przypuszczenia, iż jadu  w ypada 
szukać na lądzie, w jak i zaś sposób dostał on się na okręt 
tego powiedzieć nie można.

Przeciw  zarażania się na okrętach jednych chorych od 
drugich przemawia, zdaniem Pettenkofera, także i to, że na 
okrętach cholera długi czas się przeciąga. Między jednym  
a drugim przypadkiem  cholery upływ ają czasem tygodnie, 
pojaw ia się drugi przypadek, gdy pierwszy chory już dawno 
w yzdrow iał a Pettenkofer je s t mocno przekonanym , iż gdy na 
okręt dostaną się jedynie chorzy na cholerę a okręt nie był 
w styczności z lądem dotkniętym  nie przychodzi do w ybu
chu cholery na okręcie. Na pytanie Kocha, dla czego p rze
w leka się epidem ija cholery jedynie na okrętach przew ożą
cych znaczniejszą liczbę ludzi, odpow iada Pettenkofer, że 
nie wszyscy są  jednako usposobieni, i że w mniejszej liczbie 
osób mnićj jest usposobionych.

Z kolei zabiera głos Yirchow. Zdaniem  jego P e t
tenkofer niesłusznie zalicza go wspólnie z Kochem do 
kontagijonistów; właśnie co do cholery nie dali oni podsta
wy do mniemania, aby żądali, iżby przeniesienie zawsze 
bezpośrednio z człowieka na człow ieka nastaw ało. Sze
reg  podjętych badań w skutek odkrycia p rą tka  przecinko
wego zmierzał do tego, aby umożliwić wyhodowanie p rą t
ka po za ustrojem ludzkim i zapew nienia mu stosunkowo 
dość długiego istnienia po za ustrojem. Jeżeli obecnie stw ier
dzono życie p rą tka  po za ustrojem ludzkim przez 6 m iesię
cy, to zbliża się to do kw estyi zarodników trw ałych, podnie- 
sionój przez Pettenkofera. D ruga różnica dotyczy tego, że 
Pettenkofer tylko gruntowi przypisuje możność, iż w nim 
jedynie rozwijać się może przyrzut. Jeżeli zaś teoryja grun
towa ma znaczenie, to teoryja rozwoju przyrzutu w bieliżnie 
nie może się utrzymać, i a priori należy potępić wszelkie usi
łow ania hodowli grzybka gdzieindziej niż w gruncie. Virchow 
i Koch nie idą tak  daleko, aby przeczyli iżby grzybki i w g ru n 
cie istnieć nie mogły. Pettenkofer wymaga, aby zrobione jakieś 
spostrzeżenie zaraz wszystko wyjaśniało, a gdy tego nie 
czyni, w ypadałoby go odrzucić. Koch zaś i Yirchow tak  nie 
sądzą, ale w tym kierunku zgadzają się z Pettenkoferem , iż po
trzeba dalszych badań, gdyż n iem ożna ich zdaniem za cechę 
rzetelności jakiegoś spostrzeżenia uważać, aby zaraz wszy
stko w yjaśniało, — me odrzucają or.i tóż bynajmniej usposo
bienia czasowego, miejscowego i osobowego, Gdybyśmy ty l
ko przyjmowali spostrzeżenia wszystko tłumaczące, musieli
byśm y długo czekać. Pew niejszą drogę stanowi według

(
Yirchowa droga bezpośredniego spostrzegania a o ile się da 
i doświadczania. Virchow najw iększą wagę kładzie na do
kładne stw ierdzenie n iektórych przypadków pojedynczych 
lub zapadnięć g ru p am i: w tym względzie różni się od P etten 
kofera. Sadzi on, że dokładnie opisane małe ale stw ier
dzone podania o pojedynczych przypadkach więcej dowodzą 
niż szeregi wielkich epidem ij, k tóre tylko w ogólnych znać 
można zarysach a nie można ich analizować. Jeżeli rozbie- 
rdć będziemy np. wiele pojedynczych przypadków  odnoszą
cych się do przeniesienia przez bieliznę, to co do każdego 
z nich wyśledzić można, c z y i o ile on odpowiada lub nie od
powiada a dokładnie zbadanem u przypadkow i nie można 
zaprzeczyć przez to, że w innym przypadku łub w wielu 
innych nie miało miejsca przeniesienie przez bieliznę. Virehow 
opisuje przypadki pojawienia się cholery w oddziale wię
ziennym szpitala Charitó w r. 1871 i na okręcie F rank lin , 
które nie dają się teoryja Pettenkofera wyjaśnić.

Dalej oświadcza Virchow, iż skoro tylko Pettenkofer 
choćby jednego bezpośredniego dostarczy dowodu, że z g iun tu  
pochodzą przyrzuty cholery łub że zapadnięcie na cholerę 
wywołała istota bezpośrednio z gruntu pochodząca, to Yir
chow przyzna, że istnieje rozwój przyrzutu lub jadu  w gruncie. 
Z teoretycznego bowiem punktu widzenia nie ma v irehow nic 
przeciw temu, ale choćby taki przypadek istniał, nie dowo
dziłby jeszcze, iż istnieją i inne sposoby zapadnięcia. T ak  
dobrze jak  grzybek lub organizm rośnie w gruncie, może on 
róść lub naw et lepiej na istocie odżywczej, z tego też powodu 
Virehow wyobraża sobie, iż istnieje wielość warunków, wśród 
których może się rozwijać pasorzyt choleryczny. Inaczej za 
chowuje się zarazek zawsze na człowieku rosnący, np. kro- 
wiankowy.

Virckow ma nadzieję, że uda się kiedyś zgoda z P e t
tenkoferem co do wielości miejsc rozwoju grzybków  chole
rycznych. Jeżeli Koch i Yirchow po jeanym  przypadku do
wodzącym, iż grzybki w gruncie rozw ijają się, przyjm ą to 
zapatryw anie, to z drugiej strony Pettenkofer winien zgo
dzie się na to, że rośnie on na agar-agar, na wilgotnej 
bieliżnie. W teay uda się zgoda m iędzy temi zapatryw aniam i 
i rychlćj dadzą się wytłum aczyć epiaemije. Jedna będzie 
więcej odpowiadać tej przyczynie, druga innej a może co do 
jednej i tej samej epidemii można będzie przyjąć k ilka sposo
bów w yjaśnienia.—Zawsze badać będziemy musieli pojedyn
cze przypadki.

W  odpowiedzi oświadcza Peitenkofer, iż uważa swoje 
stanowisko za bardzo proste. Grupowanie danych sta tysty
cznych skłoniło go do przyjęcia usposobienia czasowego 
i miejscowego, k tóre tłum aczy wiele, chociaż nie w szystkie 
epidemije. Co do zarażenia przez bieliznę cholerycznych, to 
rodzaj ten zarażenia Pettenkofer w pewnych okolicznościach 
przypuszcza, — sam  ogłosił k ilka podobnych przypadków , 
uważa jednak tylko bieliznę cholerycznych pochodzącą z miejsc 
zarażonych cholerą za niebezpieczną.

Na tern zakończono posiedzenie trzecie. (C. d. n.)
E. L e y d e n :  0 dyspepsyi nerwowej.

Z walki, jak a  się na jednćm  z posiedzeń Tow arzystw a le 
karskiego berlińskiego w yw iązała, wyniósł autor to przekonanie, 
że poglądy na dyspepsyję nerwową, w najważniejszym punkcie, 
bo co do istnienia choroby tego nazw iska, na dwa obozy się 
dzielą. L  e u b e sądzi, że dyspepsyja nerw ow a je s t chorobą 
sam oistną, polegającą na niepraw idłow ym  stanie pobudliw o
ści nerwów żołądka, podczas gdy A. E w a l d  upatruje przy
czynę w nieprawidłowój pobudliwości całego układu nerwo
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wego a przypady żołądkowe uw aża tylko za jeden z obja
wów ogólnćj choroby, k tó rą  jako  neurasteniję odróżniam y; 
ztąd też w miejsce nazw y D yspepsia nervosa, k tórą  L e u b e  
przyjmuje, używ a E w a l d  nazw y Neurasthenia gastrica s. 
dyspeptica. L e y d e n  przychyla się do zdania L e u b e g o ,  
że dyspepsyję nerw ow ą jako chorobę sam oistną uważać na
leży, gdyż jakkolw iek  zm!an anatomicznych charak terysty
cznych nie znajdujemy, to jednak  przebieg tej choroby 
zanadto jest skomplikowanym, aby ją  za objaw innego cier
pienia uważać można. Choroby żołądka m ające przyczynę 
sw oją w zmianach anatom icznych odpowiednich nerwów pod 
nazw ę dyspepsyi nerwowej podciągnąć nie możua, a do cho
rób takich należą cierpienia żołądka w przebiegu zmian 
w n. błędnym i współczulnym, w przebiegu uwiądu rdzenia 
pacierzowego t. zw. crises gastriąues, w chorobie Addisona 
i w przypadkach anatom icznego uszkodzenia nerwów żołąd
kowych. W  ogólności mówiąc d y s p e p s y j a  n e r w o w a  
j e s t  n e r w i c ą  a więc polega na zmianach czynnościowych 
bez widocznych i w ykazalnych zmian anatom icznych w żo
łądku lub nerwach żołądkowych.

Czynność ńzyjologiczna nerwów w żołądku nie jest do 
dziś dnia dokładnie zbadaną, tyle na pewne powiedzieć można, 
że pew ne czynności żołądka ja k  apety t i traw ienie stoją pod 
wpływem nerwów, których zmiany niepraw idłow ą czynność 
żołądka za sobą pociągnąć mogą. W  przebiegu dyspepsyi 
nerwowój napotykam y przedew szystkiem  zmianę w p o c z u -  
c i n  g ł o d u ,  które jużto w niższym, jużteż w wyższym 
aniżeli prawidłowo w ystępuje stopniu. Chorzy często tracą 
apety t czasem tak  dalece, że czują nieprzezwyciężony do 
jad ra  w stręt, n iekiedy atoli zupełnie odmienne występuje 
u nich zboczenie, t. j. g ł ó d  w i l c z y .  Głód ten budzi cho
rych często ze snu, a niezaspokojony daje powod do właściwego 
i przykrego bólu w okolicy żołądka, do którego uczucie osła
bienia i omdlenie przyłączyć się może, co w szystko po spo
życiu pokarm u szybko ustępuje.

W ł a ś c i w e  o b j a w y  d y s p e p t y c z n e  w ystępują 
dopiero po spożyciu pokarm u a tu n a leżą : rozdęcie żołądka, 
gniecenie w okolicy żołądka, odbijanie, bicie serca, uderze
nie do głowy, tętnienie tętnic skroniowych, przelew anie się 
treści kiszek, wzdęcie brzucha itd. W szystkie te objawy po
w staw ać m ogą albo pod wpływem nerwów ruchowych lub 
czuciowych. Za pierwszym przem awia silny ruch robaczkowy 
i pluskanie w żołądku i kiszkach przez K u s s m a u l a  ob
serwowane, za drugim przeczulica żołądka silniejszą naw et 
kardijalg iję  sprowadzić mogąca. O nerw ach wydzielniczych 
nie można nic pewnego powiedzieć, zdaje się jednak, że siła 
traw iąca żołądka pod ich wpływem znacznie ulegać musi. 
W  w ydzielaniu soku żołądkowego dośw iadczenia L e u b e g o  
przez płukanie żołądków żadnćj zmiany w ykryć nie zdołały. 
Obok tych dla dyspepsyi nerwowej właściwych objawów 
pominąć nie można objawów mających ogólno-nerwowe zna
czenie, ja k  zaw rót i ból głowy, rozdrażnienie i łatw a pobu
dliwość nerwowa, ogólne osłabienie, bicie serca, sen niespo
kojny itd.

Przy rozpoznaniu dyspepsyi nerwowćj wykluczyć prze- 
dewszystkićm  należy wszelką chorobę organiczną żołądka, 
następnie pam iętać należy, że om aw iana forma dyspepsyi 
napastuje przedew szystkiem  ludzi umysłowo pracujących, 
a  więc z klasy inteligentniejszej, że połączona bywa z ogólno- 
nerwowemi objawami, że leczy się w ten sam sposób jak 
zboczenia nerwowe-czynnościowe a wreszcie, że okolica żo
łądkow a na prąd elektryczny jest nadzwyczaj czułą. Etyjo-

logija dyspepsyi nerwowćj je s t nader rozm aitą. Żaden w iek 
nie je s t od niej zabezpieczony, gdyż naw et dzieci, a to 
zwłaszcza obciążane zbytnią pracą w szkole, podlegać jej 
mogą. Usposobmnie do tej choroby posiadają wszyscy ale 
w wyższym stopniu ludzie z t. zw. „słabym żołądkiem 1'.

Zbytnim  nasileniom  fizycznym i umysłowym autor daje 
pierwszeństwo między czynnikam i dyspepsyję nerw ow ą spro- 
wadzającem i a  tuż obok nich staw ia nagłe wzruszenia umy
słowe, jak  np. przestrach, troskę itp. H ysteryja i cierpienia 
macicy ten sam skutek za sobą pociągnąć mogą, o ile się 
zdaje w drodze odruchowej, której bliżej nie znamy.

Leczenie dyspepsyi nerwowej stosuje się przedew szy
stkiem  do etyjologii, a więc zm iana miejsca pobytu, odsu
nięcie się od zajęć domowych, oddalenie trosk  i wzruszenia 
umysłowego, nierównie szybciej sk racają  bieg choroby an i
żeli leki wewnętrzne w katarach żołądkowych używane, 
k tóre czasem są w prost szkodliwe. D rugie w skazanie odnosi 
się do leczenia układu nerwowego, a więc tu znowu kura- 
cyja zimną wodą, elektroterapija, mięsienie w ażną odgryw ają 
rolę. W reszcie zw raca autor uw agę na m etodę leczenia B u r -  
k a r d t a ,  k tóry  poleca zupełne odosobnienie i umieszczenie 
w szpitalach chorych na dyspepsyję nerw ow ą i leczenie ich 
racyjonalne mlekiem. Sposób ten i w hysteryi stósowany 
ma swoje zalety i często bardzo jest skutecznym ale nie 
zawsze, a już z tego względu niepraktyczny, że często oder
w anie chorych od domu i rodziny jest wprost niemożebnćm 
a  naw et szkodliwem być może. (Beri. Min. Woch., 1885* 
Nr. 31). W. Moniidłowski.
Dr. SL M i u r a  (z Tokio): 0 patologicznem występowaniu 
peptonu w narządach. (Z chemicznej pracowni patologicznego 

Z akładu w Berlinie).
Dotychczasowe nowsze badania nad peptonam i odno

szą się przedew szystkiem  do pojaw iania się ich w moczu 
w przebiegu różnych chorób. Poszukiwaniem  peptonów w n a 
rządach nie wiele się dotąd zajmowano. Zadaw alano S'ę 
określeniem  fizyjologów, że peptony są  postacią białka roz
puszczalną, że tw orzą się w żołądku i jelitach pod wpływem 
zaczynu traw iennego, że ciała białkow ate w tej postaci ule
gają  wessaniu, znajdują się wre krw i, w końcu pojaw iają się 
w moczu Dla tego też wyniki badań w tym kierunku są 
niedostateczne i niepewne. Z wszystkiego, co o tem napisano—  
wyłączyw szy oczywiście prace tyczące się w ystępowania 
peptonów w moczu —  autor przytacza tyle: ł ł o f m e i s t e r  
znalazł pepton w rop ie , S a l k o w s k i ,  B o c k e n d a b l ,  
L a n d w e k r  w. wątrobie i śledzionie białaczkowych, S a l 
k o w s k i  w śledzionie, wątrobie i nerkach kobiety zmarłej 
z ostrego zaniku wątroby, S o t n i c z e w s k i  w płucach w za 
paleniu włóknikowem jako  stały  objaw, w końcu S c b m , d t -  
M t i h l h e i m  w ykryli go w praw idlow em  mleku krowićm. 
Autor zadał sobie pytanie, czy pepton znajduje się w na
rządach przy rozpadzie tkanek  pod wpływem trucizn, 
w szczególności fosforu, zatem bez w spółdziałania zaczy
nów trawiennych. Aby na to odpowiedzieć, w ykonał kilka 
doświadczeń na królikach i psach, podając im 2 do 5 g ra 
mów oleistego roztworu fosforu (oleum phosphoratum) i ba
dał po ich śmierci różne narządy, mianowicie w ątrobę, 
śledzionę i nerki, czy me zaw ierają peptonów. We wszy
stkich tych doświadczeniach znalazł najw iększy odsetek 
peptonu w w ątrobie (0,14—0,76°/0); mniejszą ilość, lecz 
w każdym  razie przynajmniój wyraźne oddziaływanie, w se r
cu, śledzionie i nerkach. W wątrobie dwóch zdrowych k ró 
lików, jakoteż jednego, ktorego śmierć w skutek zbyt silnej
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daw ki nastąpiła  wpierw, nim mogło przyjść do stłuszczenia 
narządów, wynik badania był ujemny. Z e  w s z y s t k i c h  
d o ś w i a d c z e ń  a u t o r a  o k a z u j e  s i ę  te d y ,  ż e  w z a 
t r u c i u  f o s f o r o w e m ,  j e ż e l i  z m i a n y  d o s i ę g ł y  p e 
w n e g o  s t o p n i a ,  w y s t ę p u j e  t e n  s a m  p r o d u k t  r o z 
k ł a d o w y  b i a ł k a ,  co w o s t r y m  z a n i k u  w ą t r o b y .

Nadto badał autor rozpraw y narządy sześciu kobiet, 
zm arłych z gorączki połogowej, k tóra  wywołuje w ustroju 
podobne zmiany, co zatrucie fosforowe i różni się od niego 
tylko powiększeniem  śledziony. I  tu  otrzym ał te same w y
niki, co w swych doświadczeniach na zw ierzętach pod wzglę
dem zatrucia fosforem, w w ątrobie znalazł 0,22—0,918%  
peptonu, podobnież w innych narządach. Z tego w ynika, że 
„w n a r z ą d a c h  o s ó b  z m a r ł y c h  z g o r ą c z k i  p o ł o 
g o w e j  j e s t  p e p t o n  s t a ł e m  z j a w i s k i e m .  B adania do
św iadczalne autora na zwierzętach, ja k  również znane w pi
śmiennictwie lekarsKiem podania uczą, że p r z y  r o z p a d a c h  i 
w s t e c z n y c h  p r z e m i a n a c h  m o ż e  s i ę  p e p t o n  w n a 
r z ą d a c h  p o j a w i ć  n a w e t  b e z  p r z y c z y  n i e n i a s i ę  d o  
t e g o  n i ż s z y c h  o r g a n i z m ó w  i b e z  p o t r z e b y  p r z y 
p u s z c z e n i a  d z i a ł a n i a  z a c z y n u  t r a w i e n n e g o ; u a t o -  
m i a s t  n a l e ż y  p r z y  p u ś c i ć  d l a  g o r ą c z k i  p o ł o g o w ć j  
t ę m o ż e b n o ś ć , ż e  z n a l e z i o n y  t u  p e p t o n  z a l e ż y  o d  
w s p ó ł d z i a ł a n i a  n i ż s z y c h  o r g a n i z m ó w .  ( Firch. Arch. 
101 Bd., 2 Lift.) S. Swierz.
Prof. E. M e n d e l :  Jaki stosunek zachodzi pomiędzy kiłą  

a obłąkaniem z porażeniami.
Nie po raz pierwszy zabiera M. głos w spraw ie stosunku 

zachodzącego między k iłą  a obłąkaniem  2 porażeniam i. W  roku 
187»9 stanowił ten przedm iot tem at bardzo ożywionej dy- 
skusyi, w śród której zdanie M., że między temi chorobami 
istnieje ścisły związek, napotkało na silną opozycyję. Od 
tego czasu wzrosła znacznie literatura przedmiotu, a i auto- 
rowie mieli sposobność coraz to częściej obserwować przy
padki, na podstawie których musieli nabrać przekonania 
o zachodzącym  związku. Rozpatrujący się w tej spraw ie zwróci 
bez w ątpienia uwagę swoją najpierw  na daty statystyczne. 
Jeżeli jednak  z tej strony do rozw iązania spraw y przystąpić 
mamy, to należy mieć na względzie, że chorzy leczeni w za
kładach publicznych, zkąd w łaśn ie ; daty statystyczne pocho
dzą, nie są  odpowiednimi dla statystyki, gdyż u nich' b ar
dzo nieraz trudno nabyć przekonania, czy przebyw ali kiłę 
lub nie. Z adanie byw a tćm trudniejsze, ile że w ystępujące 
przytępienie pamięci u paralityków  nie dozwala im przy
pomnieć sobie, czy przebywali kiłę, chociażby to miało m iej
sce niezbyt dawno. Możliwem jest również, że lekkie zmiany 
kiły pow racającej uchodzą uwagi tych ludzi. Inaczej ma 
się rzecz z paralitykam i z klas inteligentnych. Jeżeli nie 
sam chory, to lekarze jego pam iętają, że przebyw ał kiłę, a 
daty statystyczne zebrane na takim  m ateryjale chorych mu
szą mieć praw dziw ą wartość. Spostrzeżenia R e i n h a r d t a  
{Zeitschrift f .  Psych. 41, 4 i 5), czynione w zakładzie dla 
chorych z klas inteligentnych, w ykazują przebyw anie kiły 
u 73-3 % mężczyzn paralityków , podczas gdy u chorych 
z klas niższych zdołał ten autor w ykazać kiłę tylko w 16-7°/0 
przypadkach. Zgodnie z temi brzmią daty uzyskane przez 
innych autorów, a w obec tego nie można wątpić, że istnieje 
związek pomiędzy kiłą  a  obłąkaniem  z porażeniami. P rzeci
wnicy tego zapatryw ania zw racają jednak  uw agę na dwie 
okoliczności, które koniecznie uwzględnić w ypada, a  m iano
wicie: że w przypadkach obłąkania z porażeniam i rzadko 
tylko napo tyka się na zmiany w mózgu, lub w innych na

rządach kile w łaściwe i że leczenie przeciwkiłowe nie sp ro 
w adza w obłąkaniu żadnego skutku.

Zarzut pierw szy ostać się nie może w obec faktu, że 
u osób, które dawniej przebyw ały kiłę, napotyka sie p rzy  
sekcyi stosunkowo bardzo rzadko zmiany kile w łaściwe a 
nadto, jak  to niejednokrotnie zauważono, w obec istnienia 
wybitnych zmian kiłow ych w mózgu rzadko widzi się tako
we równocześnie w innych narządach. Zarzut drugi, a m ia
nowicie, że leczenie przeciwkiłowe nie sprow adza pożądane
go skutku, przyjmuje M. w całości i za słuszny uznaje. Aby 
tedy pogodzić sprzeczność z tw ierdzeniem  swojćm, że po
między k iłą  a obłąkaniem  z porażeniam i istnieje związek, 
przytacza M. dośw iadczenia czynione na psach, u których 
mógł sztucznie wywoływać w mózgu zm iany odpow iadające 
zupełnie zmianom znajdowanym u paralityków . D ośw iadcze
nia w ykonywano w ten sposób, że psa przyw ięzyw ano do 
stolika, który można było szybko obracać. Gdy głow a zwie
rzęcia znajdowała się na obwodzie, powstawało w skutek 
działania siły odśrodkowej nader silne przekrw ienie mózgu 
w chwili obracania zwierzęcia. Zwierzęta, z którem i tak  po
stępowano, ginęły po upływ ie kilku tygodni, wśród objawów 
przypom inających bardzo przebieg obłąkania z porażeniam i 
u ludzi, naturalnie o tyle, o ile w ogólności można poró
w nywać chorobę ludzi z chorobą zwierząt, a sekcyje w yka
zyw ały zmiany w mózgu odpowiadające zupełnie zmianom 
znajdowanym u paralityków . Okoliczność ta  skłania autora 
do tw ierdzenia, że powstawanie takich zmian należy przypi
sać przekrwieniom  mózgu powtarzającym  się, gdy jednak  
u ludzi nie miewa nigdy miejsca tak  znaczne przekrw ienie 
mózgu, jak  je  u zw ierząt w ten sposób doświadczalnie spro
w adzić można, przypuścić należy u ludzi zmniejszoną odpor
ność ścian naczymowych. Chorobą, k tóra najczęścićj sprow a
dza owo osłabienie ścian naczyń byw a najczęściej kiła. 
W szyscy autorowie zgadzają się z tern, że u paralityków  
znajdują się zmiany w ścianach naczyń, zmiany te jednak  
nie byw ają wybitne w większych tętnicach lecz przedewszy- 
stkićm  w drobnych naczyniach a można je  w ykazać dopiero 
za pomocą badania m ikroskopowego, jako  pomnożenie ją d e r  
błony zewnetrznćj i zgrubienie ścian tętnicy. O uznaniu tych 
zmian za specyficzne nie ma wcale mowy, gdyż wszelkie usi
łow ania podejmowane w celu, aby w pewnćj zmianie błony 
wewnętrznej tętnic, opisanej przez H e u b n e r a ,  znaleźć zmia
nę dla k iły  charakterystyczną, wcale się nie powiodły. Tak 
tedy, przynajm nićj dla pewnej części przypadków  obłąkania 
z porażeniami, przypuścić należy kiłę za spraw ę chorobową, 
k tó ra  sprow adziła zmiany w naczyniach. Dla leczenia w ynika 
z tego rozumowania ta  w skazówka, że po terapii specyfi
cznej nie należy się spodziewać rezultatów, gdyż ta  nie 
zdoła usunąć zmian następow ych, co zresztą doświadczenie 
niejednokrotnie potwierdziło. Może jeszcze na  najwięcej zau
fania zasługiwałby ergotyn z powodu swego działania na 
światło naczyń, ale to tylko w samym początku pow staw ania 
zmian chorobowych. (Deutsche med. Woch. 1883, Nr. 33).

D r. Schaitter.
Dr. O b o ł o ń s k i :  0 włosach ze stanowiskasądowolekarskiego.

B adania swe odbywał autor w pracow ni prof. A n r e p a  
w Charkow ie i doszedł do następujących w niosków :

1) Niezawodną cechą włosów w yrw anych (niezm ienio
nych chorobą i niebliskich w ypadnięcia) jest obecność po- 
włóczki (cuticula), która, ulegając gw ałtowi siły w yryw ającej, 
zsuwa się ku opuszce i układa się w fałdy.

2) W  celu uwidocznienia tej przeźroczystej i niezaw sze
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dostrzegalnej powłoczki, należy poddać włos działaniu roz 
czynu azotanu srebrowego, chlorku złota lub p ik rokarm inu ; 
w pierwszym przypadku powłoczka zabarwi się kawowo, 
w drugim fijołkowo, w trzecim żółto.

3) W łosy opalone pod drobnowidem przedstaw iają czarne 
maczugowate zgrubienia na końcach opalonych ; po poddaniu 
takich włosów działaniu terpentyny zgrubienia te sta ją  się 
przejrzyste i spostrzega się w nich mnóstwo poplątanych 
przedziałek. Czarna barwa zależy od zaw artego powietrza 
w opałonćj części włosa.

4) Świeże opalenie włosów różni się od dawnego 
w zględną gładkością powierzchni maczugowatego zgrubienia : 
jest ona brodaw kow ata i kątow ata w niedawno opalonych 
włosach, po dwóch tygodniach nierówności te praw ie znikają 
a  po miesiącu wszystkie kąty  zaokrąglają się.

5) Na podstaw ie wymienionych cech opalenie włosów 
da się udowodnić po miesiącu i więcej, bez względu na naj
staranniejsze ich czesanie i mycie.

6) Podług w ejrzenia końców włosów oznaczyć można, 
czy zostały one ostrzyżone w praw ną ręk ą  perukarza, ostre- 
mi lub tępemi nożycami, lub tćż odcięte innćm narzędziem. 
Końce włosów ostrzyżonych w praw ną ręk ą  i ostremi no
życzkami są skośno ścięte i średnica powierzchni ścięcia 
rów na się średnicy w łosa; przy użyciu do ostrzyżenia przez 
byle kogo nożyczek tępych, ścięte końce włosów m ają brzeg 
zębczasty, średnica ścięcia jest w iększa od średnicy włosa, 
a  w skutek rozszczepienia w łosa na brzegu ściętym  w ystę
pują czarne rysy. P rzy  odcięciu włosów ostrym brzegiem 
lub ostrym końcem m łotka obraz powierzchni ściętego włosa 
przypom ina cięcie ostremi nożyczkami, ale w tym przypadku 
często napotyka się włosy zgniecione, o powierzchni podłu
żnie porysowanej, średnicy powierzchni ścięcia większej od 
średnicy włosa, a brzegu ścięcia zębczastym. W łosy zmia
żdżone uderzeniem m łotka lub innego tępego narzędzia m ają 
na osi podłużnej zgrubienia oraz podłużne rysy, a czasem 
byw ają rozszczepione.

7) Czas ostrzyżenia włosów da się oznaczyć podług 
gładkości brzegów powierzchni ich śc ięcia; już we dwa ty
godnie po obcięciu zaokrąglenie brzegów staje się widocznćm.

8) W łósie zw ierząt wybitnie różni się w większości 
przypadków  od włosów człowieka sw ą budową drobnowidową.

Autor zbadał oprócz w łosia domowych zw ierząt szerść 
30 rodzajów tych zwierząt, których skór używ ają na futra 
w Rosyi, a które przez to samo nabierają znaczenia dla le
karza sądowego.

P raca D ra Obołońskiego jest tymczasowem ogłoszeniem 
wyników obszernie zakreślonych badań ; w krótce zamierza 
on w ydać całkow itą rozpraw ę, ozdobioną łicznemi drzew ory
tami, wynik długich i poważnych dociekań. (W racz, Nr. 38).

Jjr. Kwaśnicki.
Dr. G a e n n e r :  Jajo kurze w pochwie.

Ze znacznej ilości ciał obcych często używanych przez ko
biety do sam ogw ałtu, pierw szy dopiero raz natrafiono jajo  kurze 
w pochwie. Dnia 16 m aja 1885 r. przyszła do D ra G aennera 
kobieta zamężna, k tóra  już poród przebyła, opowiadając, iż 
dnia poprzedniego .wybrawszy się z mężem na wycieczkę 
późno wróciła do domu i położyła się do łóżka. W krótce 
wstał mąż jej nieco podchmielony, wziął jajo  z kosza i zbli
żył się do niej do łóżka. W tedy podobno drzym ała, poczuła 
jednak, ja k  jej jajo włożył m iędzy nogi, a na zapytanie co 
czyni, odpowiedział, iż chce sobie jajo  przygrzać. Po chwili 
jajo wsunęło się do pochwy. Przelękli się niezmiernie usiłu

jąc jajo  wydobyć, co im się jednak  nie udało. B adanie stw ier
dziło, że jaje leżało w przedniój części stropu wnękowego 
(Laquear), a końcem palca z trudnością dojść można było 
do Poriio raginalis. Rozchodziło się głównie o to, w jaki 
sposób możnaby jajo w całości wydobyć. Pochwa była cia
sną, co nie dozwalało palcem skrzywionym ja ja  uchwycić 
i takow e wydobyć. Najstosowniejsze byłyby obcęgi Breiske- 
go, używane do wydobycia owalnych krążków  macicznych. 
G. przycisnął wypróżniwszy poprzód pęcherz, zrost kości 
łonowych i jajo  przesunęło się po palcu nastawionym  w po
chwie do części rodnych, z których z łatw ością wydobyte 
zostało. (O orrespondem llatt fu r  Schweiz. Aerzte, 1885, Nr. 15).

B r . R eiss  w Dukli.

Wiadomości pomniejsze.

Q. Docent Dr. J  o d 1 miał w Towarzystwie antropologicznym 
w Monachijum ciekawy odczyt o nowszych badaniach w kwe- 
styi rozwoju zmysłu spostrzegania barw. Jak  wiadomo Glad- 
stone były prem ier gabinetu angielskiego na podstawie studyjów 
swycli nad Homerem, pierwszy wypowiedział zapatrywanie, że 
Homer nie posiadał w tym stopniu jak my zmysłu rozróżniania 
barw tęczy, a tem mniej jeszcze barw, powstałych przez zinię- 
szanie różnych siedmiu barw głównych. Geiger na Zjeżdzie przy
rodników w Frankfurcie zastanaw iał się nad pytaniem, czy spo
strzeganie zmysłowe człowieka ma swoją historyję? Główną
uwagę w odczycie swoim zwrócił G eiger na zmysł rozróżniania 
barw, i zastanaw iał się nad historyją tego zmyśla, opierając się 
na wyrażeniach różnych czasów i narodów. G eiger twierdzi, że 
wyrażenia odpowiadające pewnym barwom powstają zupełnie 
w tym porządku jak występują barwy tęczowe. Mowa najda
wniejsza rozróżnia tylko barwę czerwoną i czarną,— a w czasach 
jeszcze dawniejszych napotyka się tylko poprostu wyrażenie
„barw a,“ bez bliższego je j określenia. Indyjanie, Persowie, Ż ydzi, 
Grecy z czasów Homera, nie znają ani barwy niebieskiej, a tem 
mniej zielonej. T a  zgodność w braku wyrażenia u kilku naro
dów, nie może być, zdaniem G eigera, przypadkową, lecz polega 
na mniejszej wówczas wrażliwości siatkówki na barwy. D alśj 
przytacza G eiger zdanie Hugona Magnusa, k tóry  twierdzi, że 
był czas, w którym ludzie posiadali tylko zmysł rozróżniania 
św iatła, brakowało im zaś zupełnie władzy odróżniania barw. 
Zmysł ostatni rozwinął się dopiero z pierwszego: czem barwa 
która była silniejszą pod względem natężenia św iatła, tem pier- 
wśj wyrobiło się jej samodzielne pojęcie i zrozumienie. P on ie
waż barwa czerwona wywołuje silniejsze podrażnienie włókien
nerwu wzrokowego niż zielona, pierwej ją  zatem nauczono się 
rozróżniać. Należy się zatem dalej spodziewać, że przyjdzie czas, 
w którym oko ludzkie będzie jeszcze więcej barw rozróżniać niż 
obecnie. Przeciw temu zapatrywaniu wystąpiono z wielu stron. 
Głównie zaś K ause i A llen podnieśli, że fakt powyższy je st fa ł
szywie tłumaczonym, bo wyrażenia, odpowiadające różnym bar
wom, powstawały dopiero w miarę potrzeby. Mowa codzienna, 
koniecznie potrzebna do porozumienia się zwykłego, obywa się 
bardzo małym zasobem wyrażeń. D la tego mowa chłopa będzie
0 wiele uboższą w wyrażenia niż mowa modniarki lub malarza. 
Z  pojęciem przedmiotu w ytw arza się u dziecka i łączy zarazem 
wyobrażenie barwy. Jod l znalazł u Hom era wyrażenia, które od
powiadają i innym barwom, prócz przytoczonych przez Giadstona
1 Geigera. I  tak napotyka się u Homera wyrażenia: spu^pc;, 
cpotvi;, Ttcptfópsoę dla barw y czerwonej; dla barwy żóltćj; 
y.Awpćę dla barwy zielonej, ucóurjoę i ravZr,c dla barwy niebie
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skiej. Z twierdzeniem Gladstona i G eigera nie da się dalej po
godzić tekst biblii, w drugiej księdze Mojżesza, gdzie stoi „pod 
jego nogami był jakby przejrzysty szafir i jakby niebo, gdy jest 
pogodnem11. Widocznie jest tutaj mowa o lapis lam ii, kamieniu 
przez Żydów ulubionym, którego niebieską barw ą zachwycali się. 
Badanie dzikich narodów wykazuje, że ślepota barw u nich rza
dziej się trafia niż u ludzi cywilizowanych, ale mimo to mowa 
ich nie ma tyle wyrażeń na odróżnianie barw co mowa narodów 
cywilizowanych. Teoryja zatem Gladstona i G eigera o rozwoju 
oka ludzkiego je s t nieprawdziwą, bo rzecz sama przez się daleko 
prościej tłumaczy się tern, że choć oko zawsze było zdolnem do 
rozróżniania wszystkich barw, to jednak mowa była uboższą i 
nie m iała wyrażeń dla wszystkich spostrzeganych barw. Należy 
zatem  ze stanowiska fizyjologii zaprzeczyć twierdzeniu, jakoby 
wrażliwość siatkówki na barwy doznawała rozwoju— ze stanowi
ska psychologii należy je  jednak potwierdzić, bo każda mowa pozo
staje zawsze w  tyle po za rzeezywistemi pojęciami. W dyskusyi 
ożywionej, jak ą  odczyt D ra Jodła wywołał, zabierali między in- 
nemi glos proff. Sevy, Riidinger, Ohlensclilager, Drowie ELeller- 
mann, Spatz, Reuling i wszyscy zgodzili się na to, że hypoteza 
wypowiedziana przez Gladstona i Geigera, która przed nieda
wnym czasem tyle wrzawy w świecie naukowym i w szerszych 
kołach inteligeneyi narobiła, spoczywała na fałszywych podsta
wach i je s t zupełnie bezzasadną. (AUg. med. C. Z tg . Nr. 62, 
1885).

o  W edług G i l i  e t  a można jodoform uczynić bezwonnym
dodając 1 ez. siarkami chininu, 3 części węgla drzewnego do 100 
cz. jodoformu.

O Na 53cim Zjeździe Towarzystwa v The B ritish  medical 
association“ w Cardiff 31 lipea 1885 miał Dr. G r i f f i t h s  za j
mujący wykład o skłonności szczytów płucnych do gruźlicy. 
Nasilone ciśnienie krążenia płucnego zależy głównie od głębo
kości i energii ruchów oddechowych. Części płuc, w których 
krążenie odbywa się najdokładniej, największy opór staw iają zwy
rodnieniu wszelkiemu. G. przypuszcza zatem, że w szczytach 
płuc z powodu mniejszej energii w krążeniu i wymiana gazów 
je st słabszą niż w innych częściach płuc, że zatem pęcherzyki 
płucne w szczytach mniej się rozszerzają w czasie wdechu, niż 
w innych częściach płuc, i że w tem leży przyczyna, że szczyty 
płuc są najczęstszem siedliskiem rozpoczynającego się nacieku 
gruźliczego. Potwierdzenie swego zapatryw ania znajduje G. 
w fakcie, który niejednokrotnie zdarzyło mu się spostrzegać, że 
u dzieci z A rthritis  tuberculosa nacieki gruźlicze w szczycie 
płuca najczęściej występują po tej stronie, na której chory n a j
więcej leży, po którejto stronie zatem płuco mniej energicznie 
oddeeha. Również hypotezą swoją tłumaczy G. zjawisko, że n a 
cieki gruźlicze częściej występują w lewym niż w prawym szczy
cie. (AUg. med. Centr. Z tg. 1885, N r. 67).

IV. Szkice sanitarne z Persyi.

Podał Dr. W. Jabłonowski.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 36).

Pierw sze przypadki choroby zakaźnej spostrzeżono w m a
łej wioszczynie Hay, gdzie już w roku przeszłym  i o tej 
samej porze panow ał nienorm alny stan zdrowia, zrządzający 
dość znaczną śmiertelność, nieuwzględniona jednak  ani przez 
miejscową władzę ani też przez mieszkańców tłum aczących 
się na zrobiony im zarzut, że podobne cierpienia będąc dość 
częstemi w tej okolicy zwykle zjawiają się i znikają nie 
zw racając na siebie niczyjój uwagi. To też i na rozwój te
gorocznej epidemii m usiały w płynąć, najprzód złe stosunki

higijeniczne, a także i pozostałe z roku przeszłego ogniska 
zaduchowe, uśpione tylko w swój sile. Podobne zaś p rzy p u 
szczenie opiera się na faktach, jak ie  tow arzyszyły rozwojowi 
samej zarazy, sprzyjając jednocześnie rozwleczeniu je j na 
inne punkty. Zacytowanie tych okoliczności uważam za ko
nieczne, ponieważ są one niezaprzeczonym dowodem przeno
szenia się zarazy za pośrednictwem  nieprzerwanych stosun
ków mieszkańców osad w iejskich z sobą sąsiadujących. P e
wien Abbas-Khuli przybyw szy do H ay z Teheranu dał p ier
wszy początek zarazie. Odbywszy podróż konno w dobrym 
stanie zdrowia, z wyjątkiem może nieuniknionego znużenia, 
po 26 godzinach wypoczynku w domu popadł w stan w y
sokiego stopnia gorączki powikłanej z nieprzytomością, ma
jaczeniem, krwotokiem z nosa, womitami, z jednostronnem  
obrzmieniem gruczołu przyusznego, ukazaniem  się karbun- 
kułu w górnej okolicy stosu pacierzowego, licznemi szero- 
kiemi plamami wynaczymonćj krwi i drącemi bólami w pa
chwinach i pod pachą tylko po stronie lewej. Na rozwój 
tych objawów wystarczyło godzin jedynaście, przypadek ten 
z nastaniem  rana zakończył się śmiercią. Z chwilą zgonu 
sinica powłok skórnych dała się zauważyć w tych okolicach, 
w których chory doświadczał dotkliwych bólów, a niemniej 
też i w pobliżu gruczołu przyusznego, rozciągając się na  
boczną, górną część tułowia. Rodzina pierwszej tej ofiary, 
złożona z żony i dwóch małoletnich chłopców, pochowawszy 
co rychlej nieboszczyka, zajęła się rozdzieleniem pomiędzy 
sąsiadów pewnych drobiazgów przywiezionych ze stolicy, 
a  które, złożone w podróżnej torbie, służyły choremu za po
duszkę. W  parę dni później najprzód jeden z synów wspo
m nianego Abbasa, później żona i wreszcie drugi syn poszli 
za ojcem. W  ciągu zaś następnych pięciu dni zaraza rozwi
nęła się z całą siłą i nie trw ając dłużej nad dni trzynaście 
porw ała 21 osób, w liczbie których 11 kobiet, 7 mężczyzn 
i troje dzieci.

W ten sposób w tegorocznej epidemii okolic H am ada- 
nu wioskę H ay w ypada uważać za ognisko, gdzie zaraza 
wzięła swój początek i zkąd rozszerzyła się na dalszą oko
licę. W  istocie, przyjm ując za prawdopodobny następny fakt, 
w ypada uważać za pewne, że z H ay zaraza została prze
niesioną do pobliskiej wioszczyny zwanej Odżak przez pe
wnego Aliger- Razak. Ten powracając z m iasteczka Achcze- 
haraba, drogą prow adzącą z H ay do Odżaku, znajduje ba
wełnianą chustkę. Zadowolony obwija nią głowę i po p o 
wrocie do domu ofiaruje żonie znaleziony przypadkiem  poda
rek. Z upływem dwóch dni jedynaście osób z rodziny Ra- 
zaka staje się ofiarami przywłeczonćj zarazy, przedstaw iając 
wszyscy powyżćj podane objawy chorobowe w stopniu w ię
cej lub mniej gwałtownym W ciągu następnych 9 dni z a 
raza  szerząc się z nadzw yczajną siłą zabrała 32 osób, mię
dzy któremi było 16 mężczyzn, 10 kobiet i sześcioro dzieci 
Pomimo, że zaraza w Hay i Odżaku panow ała iuż od dwóch 
tygodni, m ieszkańcy v/iosek położonych w pobliżu pozosta 
wali z sobą w dawnych nieprzerwanych stosunkach. W cią
gu tego okresu czasu _,eden z mieszkańców wsi M ansurabad 
nazwiskiem  Kerbet-Ali-Kerem udał się do Odżaku w celu 
odwiedzenia swych krewnych, niew ielkie przywięzując zna
czenie do szerzącćj się tam choroby, przekonany jednak  
zdaniem pewnego Molly, że cierpienie to jest zaraźliwem , 
może się zatóm przerzucić i do jego siedziby, z pospiechem 
udaje się do miasteczek Kerrun i H arakan, angażuje tam  
czterech „Seidów “, otoczonych aureolą świętości, k tórzy za 
cenę 200 tumanów (2.000 franków) decydują się ruszyć do
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M ansurabadu, aby swemi modłami zabezpieczyć wioskę od 
możebnego zakażenia. D roga prow adziła przez Odżak, do 
którego jednak  nie zaglądają, spiesząc co rycklćj na intratne 
stanowisko. Zaledw ie jednak  przyb) li do domu K eram a i 
wypoczęli tu jedne noc, jeszcze przed rozpoczęciem modłów, 
dwóch Seidów zapada i przedstaw iając w szystkie objawy 
zakażenia po 19tu godz.jach  cierpień śm iercią przypłaca 
3we fanatyczne przedsięwzięcie. W  ciągu następnych 8 dni 
właściciel domu, dw ie jego siostry, pięcioro dzieci, m łoda 
służąca i wreszcie dwóch zarezerwowanych jeszcze Seidów, 
płacą straszny haracz za swe ślepe i nadzwyczajne zaufanie 
w możność uniknięcia zarazy drogą opłaty. Tutaj pośredni
kiem w przeniesieniu zarazy był właśnie sam Keram, który 
zakażony w czasie swego pobytu w Odżaku, udzielił choro
by najprzód duchownym i przez następne przybycie icb do 
M ansurabadu przyczynił się do rozwleczenia się zarazy 
w całej tćj osadzie. Zdum iewającą też była siła epidemi i 
w tćj trzecićj z rzędu wioszczynie. Grasując krótko, bo tylko 
w ciągu 27 dni, porw ała 74 osób, w liczbie których figuruje 
28 mężczyzn, 31 kobiet i 15 dzieci.

Na rozwój cechujących ją  objawów i cały swój prze
bieg zaraza nie w ym agała więcej nad 7— 11 godzin, szerząe 
się w M ansurabadzie z w iększą daleko gw ałtow nością i nie 
zwykle prędk’ćm przechodzeni* m objawów zapalnych w stan 
zgorzeliny. W ybitną cechą, w yróżniającą zarazę w M ansura
badzie od jej objawów uważanych w innych sąsiednich wio
skach, było szybkie występow anie dymienie pod pachami 
z jednoczesnćm  ukazyw aniem  się karbunkułów  na szyi i 
grzbiecie a  tylko wyjątkowo wąglików, których proces p a 
tologiczny tak  był szybki, że na zwłokach uważano tylko 
obrzm ienia koloru fijoletowego lub czarnego, lekko w ystające 
ponad powierzchnię skóry. Również i co do dymienie pod 
pachami w żadnym  przypadku nie dało się potwierdzić przej
ście ich w stan ropienia lub uw ydatnienia przynajm niej po
czątkowego chełbotania. S tan zapalny gruczołu przyusznego, 
szybkie jego przejście w stan  zgorzeliny nadającćj całej oko
licy cechującą postać obrzmień, jakby  czerniaezkowycb (me- 
lanigue) zauważałem u cboryeh w H ay i Odżaku. W M an
surabadzie zaś obiaw ten wcale nie miał miejsca, przeciwnie 
liczba przypadków  z obrzmieniami gruczołów pod pachami, 
licznemi karbunkułam i, krwotokam i z żołądka i z cewki 
moczowej, wreszcie czarnem  zabarwieniem  ogólnych powłok 
skóry była tu daleko w iększą. Szczupła też ludność tej miej
scowości nietylko że została zdziesiątkow aną, ale poprostu 
zniszczoną, w skutek okropnej tej plagi niezażegnanej w spo
mnianym sposobem. Cechującym zaś faktem , na którego w y
tłumaczenie nie znajduję żadnej przyczyny, była nadzw yczaj
n a  siła zaraźliwości choroby pośród jednej i tejże samej ro 
dziny, w jednym  domu lub w tej i owej dzielnicy wioskowej, 
gdy znowu jedyny tu grabarz, oddawszy usługę licznym 
swym sąsiadom, sam został oszczędzony przez zarazę, ja k  
mnie zapew niał, dzięki tylko zachowaniu ostrożności nieuży- 
w ania odzieży zakażonych, z prawa, zwyczaj ni uświęconego, 
jem u przypadającej. G rzebał też zwłoki sam i to zwykle 
w nocy, w yciągając nieboszczyków m otyką i zrzucając je  
z nieznacznego pagórka, na janim  leży w ioska, wprost do 
niegłębokiej i niedalekićj jamy. Ten nigdzie niepraktykow a- 
ny sposób obchodzenia się ze zwłokami może także był po
wodem, że nielitościwy względem nich grabarz, za odwagę 
i gotowość oddaw ania ostatniej usługi, sam został jeszcze 
zachowany do czasu, gdy znowu jego siła i zmyślność oka
żą się potrzebnemi.

Jakkolw iek epoka wybuchu epidemii w H ay i nastę
pnego jćj przeniesienia się do Odżak i M ansurabadu p rz y 
pada na drugą połowę stycznia, a  jćj zupełne ustanie na  
dzień 13 lutego, to jednak  dopiero w początkach tego mie
siąca zaczęto się n.eco interesować stanem sanitarnym  tćj 
okolicy. Nic dziw nego; z dżumą i w ogóle z wszelkiemi 
chorobami zakaźnem i ludność perska tak  jest oswojoną, że 
zwykle bardzo mało niemi się interesuje. Przekonyw ający 
tego dowód mamy właśnie w egzystencyi groźnej i m order- 
czćj choroby zakaźnćj w okolicach H am adanu, k tóra drogą 
wyjątkowo pośrednią tylko, zdołała wreszcie zwrócić na sie
bie uw agę władz sanitarnych. Pierwszym zaś co się zainte
resow ał stanem  zdrowotnym nienormalnym we wsiach H ay 
i Odżak był to sąsiadujący z niemi Mehemet Khan, w łaści
ciel osady Demak. Pozostając w stosunkach przyjaźni z ro
dzajem  kom endanta załogi perskiej w  Ham adanie Hussein 
Khanem Jam erem , jego najprzód zawiadomił listownie o nie
zwykłe! śmiertelności w jego okolicy. Żołnierz niezwykle 
zatrwożony pospieszył przesłać o tćm wiadomość do T ehe
ranu, pisząc pryw atnie do swego kuzyna Machmud K hana, 
perskiego m inistra spraw  zagranicznych. Prawdopodobnie, 
że tą  drogą posłane wiadomości pozostałyby bez żadnego 
rezultatu, gdyby ajent konsularny angielski w Ham adanie 
nie był zawiadomił swej w ładzy w Teheranie o szerzeniu 
się zarazy w okolicach Ham adanu. G dy więc tą drogą trwo- 
żna wiadomość doszła do stolicy perskiej, wkrótce wszystkie 
poselstwa ubiegać się zaczęły, aby co rychlej przesłać w ia
domość swym Rządom. W  tento sposób międzynarodowa 
Rada zdrowia w Stambule zawiadom ioną została, lecz zdaje 
się, że najpóźniej, pomimo, że ze w szystkich najbardziej była 
interesow aną. Podaję tu te szczegóły jedynie dla uw ydatnię 
nia, ja k  zabawnemi są stosunki między dwoma sąsiadujące- 
mi rządam i i ja k  łatwo w skutek opieszałości delegatów 
sanitarnych, akredytow anych przy Rządzie perskim, zaraza 
mogła się przerzucić daleko dalej, aniżeli okolica, w której 
się ostatecznie ukazała. Rzecz prosta, że w ciągu działania 
dyplomatów zaraza szerzyła się coraz bardziej. I  przed tćm, 
nim wiadomość o niej doszła do Teheranu, już właściel De- 
maku, wspomniany Mehemet Khan zainstalował rodzaj łań 
cucha sanitarnego, zakazując swoim poddanym pod k arą  
śmierci wszelkich stosunków z m ieszkańcami dotkniętych 
miejscowości. Oczywiście, byłto już pierwszy krok prow a
dzący do zastosowania środków ostrożności, które choć w y
konane bezładnie, swojskim  tylko zwyczajem, wprowadzone 
jednak  na czasie, bardzo siei przyczyniły do ograniczenia 
zarazy trzech jedynie punktów. To też nim w ładza centralna 
zdecydowała się do przedsięw zięcia kroków w skazanych oko- 
licznościami, punkty zakażone były już w części izolowane, 
Mieszkańców odpędzano, uciekających zmuszano do powrotu* 
unikając wszelki 5go z niemi zetknięcia. W reszcie na kilka 
dni przed 13 lutego, t. j. datą  ustania epidemii, w ładza p er
ska zdecydowała się w ysłać do miejsc zakażonych dwóch 
ze swych najbardziej doświadczonych lekarzy, aby się za
pewnić o znaczeniu w ieści, eo tyle narobiła wrzawy, zasto
sować środki -ochronne, a niemniej też i starać się udow o
dnić, czy to nie jest jak iś  nowy dotąd nieznany stan pato
logiczny? Z taką  m isyją Mirza Mehemet, lekarz spitalika 
miejskiego w  Teheranie i propagator jednej z gałęzi m edy
cyny pośród nowieyjuszów perskich, otrzym ał polecenie uda
nia się . najprzód do Ham adanu, a następnie zwiedzenia pun
któw dotkniętych zarazą. Do pomocy dodano mu Mikzę 
Izmaila, tytułującego się asystentem  jednego z lekarzy Szacha.
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W przekonaniu, że zaraza potrw a czas dłuższy, delegowani 
lekarze nie spieszyli się z wyjazdem z Teheranu. Otrzymane 
od w ładzy środki lecznicze kompletowano przetworam i rzad- 
szemi, jak ie  można było w yszukać w stolicy Persyi, w za
miarze korzystnego ich zużytkow ania wśród więcej zamo
żnych mieszkańców. Toteż ta  sw oiska opieszałość i cel le
czenia tych, co najmniej tego potrzebowali, sta ła  się powo
dem, że perscy delegaci przybyli do miejsc dotkniętych za
razą w chwili, gdy już upłynął spory okres czasu od o s ta 
tniego przypadku zakażenia. W  żadnym  też z punktów za 
każonych nie udało się im odszukać nietylko chorego, ale 
choćby tylko powracającego do zdrowia. W ięc też przy tak 
pomyślnych okolicznościach zarządziw szy posypanie grobów 
pewną ilością w apna i poleciwszy utrzym yw anie na przyszłość 
większej czystości, delegaci z pospiechem powrócili do Ha- 
m adanu. M isyja ich trw ała godzin 37 i to było wystarcza- 
jącćm  do zaspokojenia siebie samych, a głównie do zape
wnienia w ładzy, że epidem ija znikła bez śladu, wcale nie 
będąc dżumą.

Na czem zaś delegat sa rita rn y  perski oparł tę  sw oją 
opiniję bardzo w ażną dla stosunków m iędzynarodowych, to 
rzecz równie oryginalna ja k  i ciekawa. Przybyw szy zapóżno 
do okolicy, w której grasow ała zaraza, nie mając zatćm m o
żności przypatrzenia się rozwojowi, przypadom  i ich prze
biegowi, przekonany, że patognomonicznj m objawem dżumy 
są wyłącznie i jedynie dymienice w pachwinach, wreszcie 
zapewni ny, że najwybitniejszym objawem zarazy w Man- 
surabadzie były obrzmienia, stan zapalny i zgorzelina g ru 
czołu przyusznego, Mirza Mehemet przyjął ten proces za 
szczególnie w yjątkow ą cechę choroby, i nie odważywszy się 
zadecydować o jej naturze, wyraził się tylko z eałą naiw no
ścią, że nie wie, do jakiego rzędu chorób zakaźnych w ypa
da policzyć epidemiję, o której przebiegu i rezultatach ustną 
powziął wiadomość. Podobne jednak  zdanie mogło być tylko 
albo w jrazem  okresu dziecięctwa, w jakiem  pozostaje nauka 
fachowa w Persyi lub też wynikiem złej woli, przenoszenia 
własnego interesu nad dobro ogółu. Bo jeżeli nawet jest 
zwyczajem tutejszych władz ukryw anie przed światem isto
tnego stanu sanitarnego mieszkańców, to jednak  delegat sa- 
n ;tarny miejscowy, od którego zdania zależało zastosowanie 
środków ostrożności, ograniczenie stosunków m iędzynarodo
wych itp., winien był przecie dla samej godności swego za
dania w j razić się w sposób bardziej stanowczy i przekony
w ający o epidemii, co spostoszyła p raw 'e  do szczętu k ilka 
w iejskich osad. W prawdzie nie widział chorych, zwłoki nie
szczęśliwych ofiar już innemu uległy procesowi, lecz wszak
że było kilku powracających do zdrowia, a ci mogli zaśw iad
czyć o charakterze choroby i przypadach ją  cechujących. 
Można więc było drogą wykluczeń i porównań znaleźć dla 
n ej w łaściwą nazwę i miejsce w szeregu zakaźnych stanów 
patologicznych. Ze zaś to nie nastąpiło, mnie więc obecnie 
przypadło w udziale rozpoznać chorobę, co, pospieszam dodać, 
nie było dość łatwem przy trudnościach, jak ie  tu spotykałem  
na każdym  kroku. Gdy jednakże udało mi się zebrać k ilk an a
ście spostrzeżeń kazuistycznych w Hay, a głównie w Man- 
surabadzie, nie było trudno dłużej w ą tp ii, że chorobowe 
objawy, następstwem  których było stanowczo nieszczęśliwe 
zakończenie, mogły cechować coś mnego jak  dżumę w naj
gwałtowniejszej jej formie. (C. d. n.)

V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskiu.
S t a t y s t y u a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 4— 10 paździer

nika umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mie
szkańców 31 ,4 . Z ospy umarło 1 (0 z. t . ) ; z odry 7 (3 z. t . ); 
z płonicy 1 (0 z. t.); z błonicy 3 (2 z. t . ) ; z krztuśca 1 (0 z fc.j ; 
z dnru brzusznego 0 (1 z. t .) ;  z gorączki połogowej 0 (1 z. t.). 
Doniesiono w tymże czasie o 13 przypadkach odry, 3 płonicy, 
1 krztuśca. W tygodniu od 27 września do 3 października umarło 
z ospy: w Liwerpolu, Mnichowie i Rzymie po 1 ; w Odesie i P a 
ryżu po 2 ; w W arszawie 4 ;  w Budapeszcie, Wenecyi i Londy
nie po 5 : w Pradze 6 ; w Wiedniu 10. Z duru osutkowego um arło: 
1 w Londynie i Petersburgu. Z duru brzusznego umarło w P a 
ryżu 29. Z odry umarło w Gdańsku 14. Z płonicy umarło 
w Duisburgu 6, w Petersburgu 12, w Berlinie 13, w Londynie 14. 
Z błonicy umarło w Altonie 9, w W arszawie 11, w Paryżu 22, 
w Londynie 35, w Berlinie 41. Z krztuśca umarło w Londynie 
22. Z cholery umarło od 24— 28 września w H iszpanii 1063, 
a zachorowało 3056; we Włoszech od 23— 27 września umarło 
382, a zachorowało 690.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 27 wrze
śnia do 3 października umarło według obliczenia na rok i 1000 
mieszkańców : w Krakowie 24,1 ; w W arszawie 2 1 ,8 ; w Poznaniu 
30,0; w Wiedniu 19 ,9 ; w P radze  20 ,4 ; w Budapeszcie 19, 9;  
w Berlinie 27 ,9 ; w Gdańsku 2 8 ,2 ; we Wrocławiu 3 1 ,7 ; w S tra s 
burgu 29 ,0 ; w Fryburgu 26,4 ; w Muichowie 32.9; w Dreźnie 25,0; 
w Lipsku 23,1; w Amsterdamie 2 1 ,8 ; w Brukseli 2 3 ,1 ; w Chry- 
styjanii 16 ,7 ; w Kopenhadze 16,8 ; w Londynie 16 ,8 ; w Odesie 
2 8 ,4 ; w Paryżu  2 0 ,5 ; w Petersburgu 2 3 ,0 ; w Rzymie 2 5 ,1 ; 
w Stokholmie 20 ,3 ; w Wenecyi 3 1 ,8 ; w Zurychu 14,8. J. 13.

VI. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 22 października. N Pan zamianował zastępcę 
prosektora w ces. rosyjskiej Akademii lekarsko-chirurgicznej, 
D ra  Napoleona C y b u l s k i e g o ,  zwyczajnym profesorem fizyjo- 
logii w Uniw Jagiellońskim.

Tym sposobem katedra, opróżniona w skutek przedwczesnej 
śmierci śp. prof. Piotrowskiego, obsadzoną została zgodnie z je 
dnomyślną uchwałą W ydziału Lek. W ysokie Ministerstwo, za ła
tw iając sprawę obsadzenia katedry ważnej tak szybko, dało 
dowód niezwykłej życzliwości dla naszego Uniwersytetu. Nowo- 
mianowany profesor już przed kilku dniami przybywszy do K ra 
kowa niebawem rozpocznie swoje wykłady.

* Na wczorajszem posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego miał Dr. T r z e b i c k y  zapowiedziany odczyt 
o lito lapaksyi; w dyskusyi nad tym przedmiotem brali udział 
proff. M i k u l i c z ,  O b a l i ń s k i  i prelegent. ■

* W ierna swemu zwyczajowi redakcyja W . med. Wochen- 
schrift i tym razem przy sposobności rozpoczynającego się roku 
szkolnego wygłasza swoją mowę tronową. W pieczołowitości swej 
kolo dobra Wydziałów lekarskich ubolewa nasamprzód nad b ra
kiem drugiej katedry fizyjologicznej w Wiedniu, roni łzę nad 
upadkiem W ydziału lekarskiego niemieckiego w Pradze, radzi 
kilku profesorom w Graeu, aby z powodu wieku lub churoby 
udali się na spoczynek, karci nieobsadzenie katedr patologii ogól
nej, farmakologii, medycyny sądowej i higijeny w Insbruku, 
a w końcu, jak zwykle, żółć swoją wylewa na wydziały lekar 
skie w K r a k o w i e  i czeski w Pradze. Ustęp, którym nas raczy, 
opiewa: „O uniwersytecie k r a k o w s k i m  mało co wiadomo;
tam stronnictwo narodowe polskie większy wywiera wpływ, aniżeli 
Ministerstwo, które tylko nader rzadko je s t w stanie pozyskać 
tam zakres działania dla jednego ze swoich kandydatów11. Rzecz 
dziwna, do jakiego bałamuctwa prowadzi niedobra w ia ra ; według 
denuncyjaeyi szan. koleżanki wiedeńskiej zdawałoby się, że m ię
dzy Uniwersytetem a Ministerstwem istnięje stosunek równorzę- 
dności: raz W ydział proponuje M inisterstwu kandydatów, a in
nym razem Ministerstwo W ydziałowi, i że częściej nierównie 
przechodzą kandydaci W ydziału aniżeli M inisterstw a! Widoczna, 
że Redakcyja o stosunkach uniwersyteckich źle jest poinformo
waną, lub raczej chce wmówić w czytelników, że dzieją się u nas 
rzeczy, jakie się w żadnem państwie nie zd a rza ją ! Gorzej je 
szcze obchodzi się z W ydziałem c z e s k i m ;  tam tak zwani 
uczeni, o których nikt nie słyszał, są powodem, że studenci 
czescy, nie mogąc dla teroryzmu narodowego zapisać się na 
wydział niemiecki w Pradze, tłumnie uciekają do Wbednia.
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Jak im  się sposobem ato li dzieje, że liczba uczniów w W ydziale 
czeskim mimo to je st tak znaczną, że zakłady naukowe są za 
ciasne dla ich pomieszczenia, tej zagadki szan. redakcyja nie 
rozwięzuje.

*  W arszawa. D. 11 bm. bronił p. H enryk P a c a n o w s k i  
rozprawy p. t. „Peptonuryja pod względem klinicznym" i otrzymał 
tytuł doktora. {Medycyna).

*  Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. N a pierwszem 
posiedzeniu W ydziału lek. wybrano proff. Brauna starszego, Yogla, 
Ludwiga i W iderhofera na wyborców rektora. Następnie wysto
sowano prośbę do Ministerstwa, aby prof. D i t t l o w i ,  który 
ukończył rok 70ty, dozwolono jeszcze przez rok pozostać w W y
dziale. Dalej odczytano pismo p. Ministra, zw racające uwagę, 
że docent Dr. Fiirth ma posiadać kwalifikacyje na profesora nadzw. 
i żądające zbadania tej sprawy. W reszcie prawie jednogłośnie 
również na skutek zwrócenia uwagi p. Ministra przedstawiono 
docenta D ra W e i c h s e l b a u m a  do nominacyi na prof. nadzw. 
anatomii patologicznej, a nie histologii patologicznej, jak  tego 
żądała komisyja, złożona z proff. Kundrata, Notłmagla i Toldta.—  
Praga. Docent prywatny w Uniw. niem. Dr. L ó w i t na propo- 
zycyję prof. Ludwiga w Lipsku powołany został na prof. pato
logii doświadczalnej w uniwersytecie chileńskim w St. Jago. — 
Erlanga. Kierownictwo kliniki Leubego, powołanego do W iirz- 
burga, objął zastępczo prof. P e n z o l d t .  —  Monachium. Do
cenci E m m e r i c k  i B u c h n e r  wysłani zostali przez Rząd do 
Palerm a celem badania cholery. —• Charków. Docent peters
bursk i D r. B r u j e w  mianowany został profesorem chorób skór
nych i kilowych. —  Prof. chemii lekarskiej Dr. D a n i l e w s k i  
w Kazaniu ma przenieść się do Charkowa.

* Nekrologija. w  Paryżu umarł prof. Karol R o b i n ,  
znany anatom i histolog.

W W arszawie umarł Dr. Antoni E b o r o w i c z  (nr. w r. 
1816 w W arszawie, w r. 1844 uzyskał stopień doktora w Paryżu. 
M edycyna).

Artykuły orygin. mieszczące się w łzasoplsmacii 
lek. polskick:

W M edycynie  Nr. 4 2 : K o s i ń s k i e g o :  T rzy przypadki 
częściowego wycięcia kiszki (dok.). —  W Gazecie Lekarskiej 
Nr. 42 : L u  c z k ie  w i c z a : O cholerze ; J a s i ń s k i e g o -  Wady 
wzroku jako przyczyna skrzywień kręgosłupa (dok.).

Bedakcyja otrzymała:
Dr. Stan. ZALESKI (w Dorpacie): Ein Beitrag zur Frage der 

Ausscheidung des Kohlenoxydes ans dem Thierkorper. (Osobna odbit
ka z „Archiv. f. exp. Path. u. Pharmakol.11 XX) in 8vo str. 7.

Dr. J. MARKIEWICZ: O użyteczności kuracyi winogronowój 
w Kamionce, Kijów 1883, in 8vo str. 26.

Dr. H. PACANOWSKI: Pepton w moczu. (Odbitka z „Pamiętn. 
Lek.) Warszawa 1885, in 8vo str. 136 z tabl. litograf.

L. WECKER: Les indications de Pextraction simple, Paris 1885, 
in 8vo str. 19.

R edaktor odpow iedzialny: Pro(. Br. L. Blumenstclc.

Jr. Jaroszyński
ordynuje w MER/LWIE przez cały ciąg sezonu kuracyjnego. 

(Mieszka w M eraner Ilo f).

Z dniem 1 Stycznia 1886 wolną będzie POSAiD/1 
LEKi&RZ/t ASYSTEITl w  mojój k l i n i c e  oeir 
n e j .  Pensyja roczna 800 m arek, przytem  wolne pomieszka
nie i stół. Zgłoszenia przyjmuje i bliższych wiadomości udzieli

D r .  B .  W i c h e r k i e w i c z . 
Poznań w Październiku 1885.

K O N K U R S .

W  miasteczku Kozowie siedzibie c. k. Sądu powiatowego 
powiecie Brzeżańskim otw artą je s t posada lekarza miejskiego 
z płacą roczną w kwocie 300 złr. w. a. za kontraktem zawrzeć 
się mającym. Z  tą  posadą połączona jest funkcyja oglądania ciał 
zmarłych i oglądania bydła.

Kompetenci zechcą się zgłosić pisemnie w terminie nieprze
kraczalnym  do 15 Listopada 1885 podaniem do Rady gminnej 
tutejszej z dowodami uzdolnienia.

Objęcie posady nastąpić ma najdalej w 4 tygodnie po za
mianowaniu, przyczem się zauważa, że za oglądanie ciał zm ar
łych i bydła osobna rem uneracyja je s t przeznaczoną.

ZW IERZCHNOŚĆ GMINNA.
Kozowa dnia 11 Października 1885.

Naczelnik gminy 
Nnueliczka.

L e k a r y j  t \  t

miejski do obsadzenia w GLINIANACH. Bliższe wiadomości 
w „Gazecie Lw ow skićj“ z d. 14 Października Nr. 234.

PEPTON M IĘSNY GĘSTY
Dra KEM NI ERICHA

PROFESORA "W MONTEVIDEO

uznany przez D ra E. Freseniusa, Profesora w W iesbadenie 
jako zaw ierający najw iększą ilość składników  pożywnych obok 
wybornego sm aku, sprzedaje się w puszkach 100-grammowych. 

Skład  w Aptece K onstantego W iszniewskiego.

Są da nabyciu  we w szystk ich  hsięyarnineh następujące  
d zie ta  wydane z  zupom og ket'y  pom ocy imienia 

Mianowskiego-.
Birch-Hirschfeld: W ykład anatom ii patologicznej. Część ogólna.

Przekład D ra W. Mayzla 1884 rs. 2.
J. D. E verett: Jednostki i stałe fizyczne. P rzekład  J. J . Bo- 

guskiego 1885. Rs. 1 20.
T. H. Hułdey: W ykład biologii praktycznej. Przekład  M.

W rześniowskiego. 1883. Rs 1.
Łpraw ozaani0 z p’śm. nauk. polsk. w dziedzinie nauk m ate

matycznych i przyrodniczych. Rok I. 1883 Es. 1.
„ Rok II. 1884. Rs. 1.

K. Filipowicz: W iadomości początkowe z Botaniki 1884. Rs. 1 
W. £zokalski: Początek i rozwój umysłowości w przyrodzie.

1885. Rs 3.
W- K. Mapa hydrograf, dawnej Sławiańszczyzny. Kop. '30. 

„ T ekst objaśniający. Kop. 30.
Skład główny w  księgarni K. W>»nde i Syi.

Doświadczenia chemiczne panów A r c h a m b a u l t ,  Bo li
ch u t , F r e m y, prof. G u b 1 e r , II u c h o r d i innych 
dowiodły zadziwiającej skuteczności tego preparatu w le
czeniu D ys p e p s y j ź o ł^ d k o -k is z k o w y c h , b ra k u  a p e ty tu , w y 

m io tó w  p o d c z a s  c ią ż y , d o le g liw o ś c i ż o łą d k o -k :s z k o w y c h  u d z ie c i.  Łyżka stołowa zawiera 50 centigrm. P e p s yn y  ty t rn w a n e j.  D ozy: Dla dorosłych 
mały kieliszek przy każdem jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w P a r y ż u ,  u pana P. G r e z ,  Aptekarz:!, 
szpitali paryskich 34 R u e L a b r u y e r e .  W Krakowie: W aptekach T r a n  o z y  ń s k i e g o ,  R e d y k a  i  W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lwo
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

Fizyjologiczny i racyjonalny środek wywierający po
myślne działanie na organizm, który go z łatwością 
asymiluje. -  S u c h o ty , s ła b a  k o n s ty tu c y } „  c ia ła ,  c h o ro b y  
k o ś c i, n ie d o s ta te c z n a  a s y m ila c y ja ,  z a p a le n ie  o s k rz e l i.  —
Zastępuje tran rybi we wszystkich jego zastosowaniach.

W P a r y ż u :  W  Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de 1’A bbe-G regoire; we L w o w i e : ?  W  Aptekach pp. MIKOLASOHA, 8K LE- 
PIŃSKIEGO i KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W Aptekach TR AU CZYŃ SKIEGO, REDYKA i W ISZNIEW SKTEGO.

Nakładem Tow. lekarskiego kraKowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagieł)., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.


