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I. Z Zakladu farmakologicznego w Uniw. Jayiell.

0 dziataniu ergotyny na krgzenie i na macice.

Podat Prof. Dr. Jozef tazarski.

Pomimo licznych prac nad sporyszem i jego wytwo-
rami wiadomos$ci nasze o tym leku sg jeszcze dosy¢ skape;
nie posiadamy téz ze sporyszu wytworu takiego, o ktérym
moznaby powiedzie¢, ze jest w stanie zastagpi¢ sporysz pod
wzgledem jego skuteczno$ci. Pierwszy Wiggers (Annalen
der Pharmacie 1SS-2 Bd. I. S. 129) podal sposéb do otrzy-
mania ergotyny, ktéra jest wyciagiem wyskokowym sporyszu
i uwolnionym od istot w wodzie rozpuszczalnych. Ta ergo-
tyna miata zawiera¢ wiasciwg istote dziatajagca. Nastepnie
zwrocit uwage Bonjean (Comptes rendus 1842 Nr. 24 p.
899) na skteczno$¢ wyciggdw wodnych sporyszu w krwoto-
tokach i potoznictwie i podat sposéb do otrzymania ergotyny,
ktéra jest wyciggiem wodnym rozczynowym za pomocg Wy-
skoku ze $luzu roslinnego. Wernich (firchoius Arch. Bd.
56 S. 505; med. Gentrbl. 1873 Nr. 28)jzmodyfikowat metode
Bonjeana, wytwor jego—ergotinum diahjsatum—jest wy
ciggiem wodnym dyalizowanym, z ktérego $luz roslinny za
pomocg wyskoku strgcony zostat. Dwa alkaloidy ekbolin
i ergotyn, ktére Wenzell (Wittstein’s YierteljaJiresschrift fur
Pharmacie Bd. 14 S. 18 1865) ze sporyszu otrzymat, nie
weszty w zastésowanie lekarskie a Haudelin (Ein Beitrag
gur Kenntniss des MutterJcorns in physiol-chem. Beziehung.
Inaug-Bissert. Dorpat 1871) nie zdotat takowych ze sporyszu
otrzyma¢. Badauia Buchheima, Dragendorffa i Pod-
wysockiegoi pézniej Ko berta (Archiv fur experimentelle
Pathologie u. Pharmahol. Bd. IlIl. Bd. Tl. Bd. XVIIl) zazna-
jomity nas blizej ze sktadem chemicznym sporyszu. Dragen-
dorff i Podwysocki rozrézniajg w sporyszu dwie istoty dzia-
tajace : kwas sklerotynowy i skleromucyne; inne za$ skita-
dniki jak sklereretryna, sklerojodyna i sole potasowe majg
wedtug tych autoréw tylko podrzedny udziat w dziataniu
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tego leku. Istoty otrzymane przez nich podat Nikitin (Ross-
bach Pharmakolog UntcrsucJmngen Bd. 3 1878) doktadniej-
szemu badaniu farmakologicznemu i doszedt takze do rezul-
tatu, ze kwas sklerotynowy posiada wszystkie fizyjologiczne
i lecznicze witasnosci sporyszu i powinien by¢ dla tego uwa-
zany jako gtéwnie dziatajacy sktadnik, Takze i sklerotynijan
sodowy dziata wedtug tego autora podobnie, tylko nieco sta-
bidj, anizeli wolny kwas, ktéry w sucbem miejscu przecho-
wywaé nalezy, gdyz w innych warunkach traci swojg skute-
czno$¢. Nothuagel-Rossbach (Pharmakologie IVteAufla-
ge) uwzgledniajac wyniki badan Nikitina podaja, ze kwas
sklerotynowy u zwierzat cieplokrwistych obniza—w matych
dawkach przejsciowo, w wiekszych za$ stale, ci$nienie krwi.
Naczynia jelita i macicy kurczg sie bezposrednio po zadaniu
tego leku tak, iz nastepuje niedokrewnos$¢ tych narzadow;
dawki 0,2 kwasu sklerotynowego pobudzajg do skurczéw ma-
cice zwierzat w stanie ciezarnym, jak i nieciezarnym a sku-
cznoscf tego leku w krwotokach piucnych mozna objasniac
obnizeniem cisnienia krwi; w krwotoKach jelitowych za$
a zwilaszcza matecznych przyczyng skutecznoSci jego jest
skurcz naczyhA odzywiajagcych powyzsze narzady. Wedtug
tych badan mielibySmy wiec w kwasie sklerotynowym $ro-
dek bardzo wygodny do zastosowania tak w knvotokack
jako tez i w potoznictwie i zbyteczng bytaby ergotyna. Nie
mozna jednak pogodzi¢ wynikéw tych badan z podaniami
Koberta (Archiv. fiir exper. Pathologie u. Pharm. Bd XVIII).
Rozréznia on w sporyszu trzy istoty dziatajace, kwas ergo-
tynowy, kwas sfaceliuowy i alkaloid kornutyn, Wedtug niego
jest kwas ergotynowy gtéwng czescig sktadowg kwasu skle-
rotynowego Dragendorfta i Podwysockiego. Po wstrzyknieciu
rozézynn kwasu ergotynowego do zyly spostrzegat Kobert
u psoéw i krélikbw zawsze znaczne obnizenie ci$nienia krwi,
nie zauwazyt jednak nigdy wptywu kwasu tego na macice
zwierzat ciezarnych i nieciezaruych. Roéwniez i kwas sklero-
tynowy Dragendorffa i Podwysockiego nie majg wedtug nie-
go wplywu na macice ciezarng i uieciezarng, ptod jednak
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szybko obumieral, jezeli nastapito znaczne obnizenie cis$nienia
krwi. Kwas sfacelinowy za$ i kornutyn zwiekszajg cisnienie
krwi a to wskntek zadraznienia osrodka naczynioruchowego.
Cisnienie krwi podnosi sie po zastosowaniu kornutynu jeszcze
wtenczas, gdy skutkiem dziatania kwasu sfacelinowego os$ro-
dek naczynioruckowy pozornie zostat porazony. Kwasowi
sfacelinowemu przypisuje Kobert witasno$¢ pobudzajgcg ma-
cice do skurczéw, nawet do wywotania tezca jej, podczas
gdy kornutyn pobudza macice tylko do ruchéw.

Taki wiec wytwor sporyszu jest lepszym do zastésowa-
nia praktycznego, ktéry zawiera w sobie kornutyn. O innych
wytworach (jak np. ergotyniuie Tanreta) nie wspominam,
poniewaz nie ulega dla mnie zadnej watpliwosci, ze takowe
nie sg potaczeniami statemi lecz mieszaninami réznych po-
taczen.

Widzimy wiec Zgodno$¢ autoréow co do dziatania kwasu
sklerotynowego i ergotynowego na krgzenie; oba te wytwory
wstrzykniete do zyt obnizajg znacznie ci$nienie krwi. Nie
ma jednak zgodnosci co do dziatania kwasu sklerotynowego
na macice.

O wiele wieksze sprzecznosci napotykamy w literaturze
co do dziatania ergotyny Bonjeana na krazenie. Podiug
Briesemanna (Inaug-Disert. Rostock 1869), Holmesa
(Arch. de Physiol 1880 HI) Ebertego (Ilnauy-Dissert. Halle
1873) i Kohlera pobudza ergotyna naczynia witosowate do
skurczu, co ci autorowie w przezroczystych czesciach zabich
spostrzegali. Wedlug Wernicha pozostaje po ergotynie
skurcz naczyn wilosowatych rdzenia, a wedtug Patrica, Nicola
i Mossopa skurcz naczyn na dnie oka. Co sie za$ tyczy
wplywu, jaki lek ten na ci$nienie krwi wywiera, to wedlug
Holmesa cisnienie po ergotynie chwilowo zmniejsza sig, po-
ezem podnosi sie znacznie po nad stan prawidtowy. Kohler spo-
strzegat w wieksz¢j ilosci przypadkow zwiekszenie sie cisnienia
bezposrednio po zastésowaniu ergotyny, a tylko czasem podo-
bnie jak Holmes przed zwiekszajgcém sie ciSnieniem spostrze-
gat przemijajace obnizenie sie takowego. Haudelin za$ podaje,
ze po matych dawkach ergotyny nastepuje krdotko trwajace,
po wielkich za$§ state i znaczne obnizenie cisnienia krwi
a wiec zupetnie zgodnie z wynikami badan otrzymanemi przez
Nikitina z kwasem sklerotynowym Dragendorffa i Podwy-
sockiego.—Wedtug Kohlera nie wywiera ergotyna Wiggersa
(wycigg wyskokowy sporyszu) zadnego wptywu na drobne
naczynia jako tez i na ciSnienie krwi a nastepuje po niej zwie-
kszenie sie pobudliwosci obwodowych nerwéw ruchowych.
I t¢j zwiekszono6j pobudliwosci a nie wylacznie powstajacej
niedokrewnos$ci w rdzeniu przypisuje Kohler wielkie znacze-
nie w powstawaniu kurczéw macicy; ergotyna Bonjeana mnicj
wedlug niego dziata na pobudliwo$¢ nerwéw jako tez i na
macice.

Uderza nas tu wielka sprzeczno$¢ w podaniach autoréw.
Podczas gdy jedni spostrzegali zwiekszenie si¢ cisnienia krwi,
podaje inny obnizenie sie jej po zastésowaniu ergotyny B.
Wszyscy jednak autorowie w tern sie zgadzajg, ze ergotyna
B wywotluje kurczenie sie naczyn wiosowatych i to kurcze-
nie sie naczyn stuzy¢ miato nawet za ceche dobr¢j ergotyny.
Przy skurczu naczyn wiosowatych a wiec przy zwiekszeniu
sie oporu w krgzeniu mozna sie spodziewac¢ nie obnizenia
ale zawsze zwiekszenia sie cisnienia osciennego. Ta okoli-
czno$¢ dowodzi, ze autorowie spostrzeganemu przez siebie
kurczeniu sie naczyn wtosowatych w przezroczystych czesciach
zab wna dnie oka u ludzi za nadto wielkie znaczenie przy-
pisywali, Zweifel (Archiv fur exper. Pathol. u. PharmaJcol.
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Bd. IV) wykazat jednak, ze kurczenie sie naczyn nie tylko
po ergotynie nastepuje, ale takze i po zastésowaniu réznych
potagczen, np. kwasoéw rozcienczonych Zwraca on uwage na
to, ze skutkiem kazdego podraznienia nerwow czuciowych
skurcz naczyn odruchowo nastepuje.

Nie ulegato dla mnie najmniejszej watpliwosci, ze auto-
rowie badajacy wpityw ergotyny Bonjeana na krgzenie mieli
do czynienia z wytworami rdéznego skiadu chemiczuego.
W badaniach moich uwzgledniatem najprzéd wpityw ergoty-
ny Bonjeana na naczynia wiosowate w pletwach zab stabo
kuraryzowanych. Stésowatem podskérnie za pomocag strzy-
kawki Pravaza rozczyn (1:10) ergotyny z roznych miejsc
sprowadzanej, jakotez i ergotyny wediug metody B. prze-
zemnie z Swiezego sporyszu sporzadzonej. — Podobnie jak
poprzedni autorowie przekonatem sie, ze po wstrzyknieciu
ergotyny nastepowato po 1—2 minutach znaczne zwezenie
naczyn, czesto wiecej niz do polowy pierwotnej szerokosci
naczynia, co za pomocg mikrometru umieszczonego w so-
czewce ocznej drobuowidu doktadnie spostrzegaé mogiem.
Przekonatem sie, ze najznaczniejsze zwezenie naczyn nastepo-
wato po tych ergotynach, ktoére najbardziej kwasno oddzia-
tywaty. Jezeli za$§ wszystkie ergotyny zobojetnitem weglanem
sodowym, wowczas zwezenie to bylo mniéj wiecej jednako-
we, atoli zawsze mniej znaczne, anizeli po ergotynach nie
zobojetnionych. Juz ten fakt, ze kwasno oddziatlywajgce er-
gotyny znaczniejsze kurczenie sie naczyn wywotywaty anizeli
zobojetnione, domysle¢ sie kazal znaczniejszego podraznienia
nerwdw czulnych w pierwszym szeregu doswiadczen. We-
dtug badan BuchLeima znajdujg sie w wyciggu sporyszu
kwas mlekowy, wedtug Hermanna i Fliickigera (Yierteljahr-
schrift fur prakt. Chemie Bd. 14, Bd. 18) takze i kwasne fos-
forany, ktore przyczyniajg sie¢ do znaczniejszego podraznienia
oDwodowego nerwdw czulnych. Otrzymywatem bowiem takze
zwezenie naczyn po zastésowaniu rozcienczonego kwasu mle-
kowego (1:200); zwezenie za$ zaledwie mozna byto spostrze-
ga¢, gdy kwas ten weglanem sodowym zobojetnitem. | po
zastésowaniu kwasu sklerotynowego w rozczynie wodnym
(1:20) spostrzegatem zwezanie sie naczyn. Nie ulega wiec
dla mnie najmniejszej watpliwosci, ze jak Zweifel podaje,
zwezanie sie naczyn wilosowatych po zastésowaniu ergotyny
me jest nastepstwem swoistego dziatania ergotyny, fecz sku-
tkiem zadraznienia obwodowego nerwdw czulnych.

Badanie wplywu ergotyny na krazenie przedsiebratem
na krélikach i psach kuraryzowanych przy sztucznej respi-
racyi. Wstrzykiwatem do zyty szyjnej zewnetrznej rozczyn
wodny ergotyny Bonjeana (1:5) i ergotyny dyjalizowanej;
zmiany w krazeniu wystepujace oznaczatem za pomocg ky-
mografionu. Przekonatem sie podobnie jak i poprzedni auto-
rowie, ze ergotyny Bonjeana z réznych miejsc sprowadzane
niejednakowy wptyw na cisnienie krwi wywieraja.

Po zastésowaniu niektérych ergotyn otrzymywatem po
matych dawkach nieznaczne obnizenie ci$nienia ze znacznem
zwolnieniem tetna. Obnizenie to trwato od kilkunastu sekund
do jednej minuty, poezem wacato ciSnienie do stanu prawi-
dtowego. Po wielkich za$ dawkach spostrzegatem diugotrwa-
jace obnizenie cisnienia ze zwolnieniem czestosci tetna. Zwro-
ci¢ musze uwage na te okoPczuos$¢, ze wiasnie te ergotyny
najbardziej ci$nienie krwi obnizaly, po ktérych spostrzegatem
najznaczniejsze kurczenie sie naczyn. Gdy te same ergotyny
zobojetnione weglanem sodowym stésowatem, nastepowat taki
sam skutek ak poprzednio. Widzimy wiec, ze i te fakty
w wyzej wypowiedzianém zdaniu o przyczynie skurczu na
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czyn w przezroczystych czesciach zab utwierdzi¢ nas tylko
moga.

Chcac sie przekonad, jaka jest przyczyna obnizenia sie
ci$nienia krwi, draznitem rdzeA pradem indukcyjnym, pod-
czas gdy cisnienie po ergotynie byto najmniejszem i odpo-
wiednio do wielki¢j dawki zastésowanéj ergotyny mogiem
sie spodziewaé, Ze obnizenie to potrwa dosy¢ diugo. Podczas
kazdego podraznienia rdzenia pragdem indukcyjnym cisnienie
krwi podnosito sie po nad stan pierwotny. Ztagd mogiem
z wszelkg pewnoscia wnosi¢, ze to obnizenie ci$nienia bylo
nastepstwem zmniejszonej pobudliwosci osrodka naczynioru-
chowego. Po innych za$ ergotynack cisnienie krwi po wstrzy-
knigeciu ergotyny obnizyto sie przemijajgco, poczem nastgpito
podniesienie sie takowego po nad stan (pierwotny) prawi-
dtowy; w kilku przypadkach nie spostrzegatem tego krétko-
trwajgcego obnizenia, tylko bezposrednio po wstrzyknieciu
ergotyny nastgpito znaczne zwiekszenie sie cisnienia. W tych
przypadkach roznie sie tetno zachowywato; w wiekszej je-
dnak ilosci doswiadczen spostrzegatem zwiekszenie sie cze-
stosci takowego. Z wytworami terni zwiekszajacemi cisnienie
krwi przedsiebratem drugi szereg doSwiadczen na zwierze-
tach za pomocg wodnika chtoralowego silnie narkotyzowa-
nych. W tych przypadkach nie nastepowata po ergotynie
zmiana w cisnieniu. Réwniez nie spostrzegatem takow¢j, gdy
doSwiadczenia moje przedsiebralem na zwierzetach, ktérym
poprzednio przecigtem rdzen przedtuzony. Dowodzi to wiec,
ze zwiekszenie ci$nienia bylo nastepstwem podraznienia
o$rodka naczynioruchowego.—W trzech za$ przypadkach na-
potkatem na ergotyne Bonjeana taka, po ktor¢j zastosowaniu
nie spostrzegatem zmian w ci$nieniu krwi, tylko nieznaczng
nieregularno$¢ tetna.

Badania z kwasami sklerotynowemi Dragendorffa i Pod-
wysockiego od Mercka sprowadzonemi dawatly zawsze jeden
i ten sam rezultat. Po malych dawkach przemijajgce, po
wielkich dtuzéj trwajace obnizenie sie ci$nienia krwi ze zwol-
nieniem tetna. Przyczyng tego obnizenia byto jak poprze-
dnio przy podobnie dziatajgcych ergotynach wykazatem, osta-
bienie osrodka naczynioruchowego. Rdwniez i sklerotynijan
sodowy podobnie dziata.

Nie tak znaczne roznice w dziataniu na krgzenie spo-
strzegatem po ergotynie Wernicka (ergotinum dialysaiwn).
Ta ergotyna z réznych miejsc otrzymywana okazata mi sie
jako wytwor najbardziej jednostajnie na krazenie dziatajacy.
Najczesciej otrzymywatem obnizenie ci$nienia ze zwolnieniem
tetna a tylko w trzech doswiadczeniach ergotyny (bardzo
dtugo przechowywane) nie wywieralty zadnego wplywu na
kragzenie. Zwiekszajgcego sie cisnienia krwi nie spostrzega-
tem po ergotynach dyalizowanych. Sprzeczno$¢ w podaniu
Kohlera, ktéry po ergotynie Wiggersa nie spostrzegatl zmian
w krazeniu, a jednak tlumaczac przyczyny kurczenia sie
macicy po tej ergotynie wystepujgce wspomina o niedokre-
wnosci w rdzeniu pacierzowym, skionita mnie do wykonania
kilku doswiadczen z ergotynami Wiggersa ’). Przekonatem
sie, ze niektore wcale na ciSnienie krwi nie wpltywaja, po
niektérych za$ nastepowato zwiekszone cisnienie. (Dok. n.)

') Zwracam uwage na to, ze ergotyna Wiggersa celem wstrzyki-
wania do zyt rozpuszczong byta w weglanie sodowym. Nie
zawsze jednak otrzymywatem rozczyn czysty; musiatem takowy
przesaczad.
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Il. Orzeczenia sgadowolekarskie Wydziatu Lekarskiego
Uniw. Jagiell.

XXI1I.
Obrazenia gtowy; ktory z 3 urazéw wywotat Smierc?
Podat Prof. Dr. L. Blumenstok.

Ewa J., lat 60 liczagca, uderzona d. 20 lutego przez
ziecia swego garnkiem w gtowe, umarta dnia nastepnego.

Sekcyja sagdowa, wykonana przez Dra A. d. 27 lu-
tego, wykazata co nastepuje'

Ogledziny zewnetrzne: Zwioki kobiety 50—60 lat
liczacej, wzrostu niskiego, budowy ciata dosy¢ silnej, dobrze od-
zywiona. Brzuch miernie wzdety, catly jednostajuie zietonkowato
zabarwiony ; na zewnetrznej stronie uda prawego sinawa plam-
ka wielkosci centa, poczawszy od karku caty grzbiet, okolica
krzyzéw, oba posladki,[tylne $ciany uditydki pokryte bardzo roz-
legtemi jednostajnie rozlanemi plamami po$miertnemi. Woko-
licy dolnych Zeber piersiowych po stronie lewej na grzbie-
cie znajdujg sie dwa powierzchowne obok siebie utozone
starcia przyskorka wielkosci poteenta, ktére po przecieciu
ukazujg sie zupeinie powierzehowuemi. W okolicy stawu
tokciowego lewego od zewnatrz znajduje sie plamka perga-
minowa, zabarwienia brunatnego, wielkosci poteenta. Po prze
cieciu przedstawia sie takowa jako powierzchowne starcie
przyskérka za zycia powstate. Na gtowie nad kosScig boczng
lewg po bardzo doktadnem rozpatrzeniu sie wida¢ nieznaczng
obrzmiato$¢ skdry i lekkie sinawo-wisniowe zabarwienie tejze
obrzmiatosci. Na kosci czotowéj w miejscu rozpoczynajgcego

sie porostu wloséw znajduje sie miazdzak wielkosci bobu
Sredniego.
Ogledziny wewnetrzne. 1) Po przecieciu skory

na gtowie widaé na koSci bocznej lewej wynaczynienie roz-
legtosci dtoni dziecka na obwodzie ciensze, w samym $rodku
nieco grubsze, odpowiednio temu wynaczyuieniu jest iskora
warstwg krwi pokryta, oraz zgrubiata na przestrzeni mniej
wiecej 2 czterocentéwek, od strony za$§ wioséw w temze
miejscu zgrubiatem skéry znajduje sie siniec rozlany wiel-
kosci czterocentéwki. 2) Po otwarciu czaszki przedstawiajg
sie kosci joj stosunkowo bardzo cienkie, mato zbite, nigdzie
nie uszkodzone. 3) Na oponie twardej odpowiednio wyna-
czynieuiu krwi pod skorg sie znajdujacemu a wzglednie od-
powiednio sincowi na skdrze opisanemu znajduje wynaczy-
nienie krwi skrzeptdj czarnej, rozlegtosci blisko dtoni. Gru-
bos¢ w Srodka tego wynaezynienia wynosi przeszto Icm.
Pod biong twarda, ktora jest prawidtowej budowy, znajduje
odpowiednio wynaczyuieniu cienkg warstwe krwi ptynnej na
oponie miekkiej. Powyzej za$ nieco réwniez odpowiednio
owemu grubemu wyuaezyuieuiu na blonie twardej médzg na
przestrzeni wielkiego talara zakiekuiety, wzglednie ugniecio-
ny. Naczynia opony miekkiej sa liczne, rozgatezione i zna-
cznie nastrzykane, natomiast migzsz mézgu raczej niedokre-
wny. W komdrkach moézgowych brak wszelkiego ptynu su-
rowiczego. Mozdzek réwniez niedokrewny. 4) Gruczot tar-
czykowy miernie przerosty, btona $luzowa krtani i tchawicy
miernie przekrwiona, jamy tychze prézne. 5) Ptuca oba wolne,
we wszystkich swoich czesciach miernie przekrwione, wy-
dzielajg znaczng ilos¢ ptynu pienistego, nie przedstawiaja
zresztag zadnych innych zmian chorobowych. 6) W worku
Sercowym nie ma zadnego ptynu surowiczego. 7) Serce,
szczegblnie prawa komodrka dos¢ znaczng warstwg thuszczu
pokryte, Sciany komorki prawdj sa miekkie, dosy¢ kruche;
tak w komorkach jakotez w przedsionkach nie ma ptynu
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ani skrzepéw, zastawki prawidtowe. 8) Sledziona prawidto
wej wielkosci, migzsz brunatny =z fatwoscia rozgnie$é¢ sie
dajacy a nawet rozptywajagcy sie. 9) Watroba prawidiowej
wielkosci o brzegach c.enkich zabarwienia bladego dosy¢
krucha, cze$¢ zewnetrzna platu prawego nieco obrzmiata.
10) Zotgdek miernie wzdety, zawiera okoto 150gram. ptynu
gestego, lepkiego, szarawego, ws$rdd ktorego pilywajg plate-
czki zabarwienia bielszego. Kiszki grube a szczeg6lnie ka-
tnica nieco wzdeta, zawiera ona prawidtowy kat, kiszki cien-
kie bardzo miernie wzdete zawierajg nieco katlu w rozmai-
tych okresach rozwoju. 11) Nerki tak co do istoty korowej
jakotez migzszu nieco przekrwione, torebki z tatwoscig daja
sie odiluszczyé. 12) Pecherz moczowy bardzo nieznacznie
wypetniony, macica i czesci rodne w stanie prawidlowym.

Orzeczenie: 1) Z ogledzin wynika: ze denatka
umarta skutkiem znacznego wynaczynienia krwi pomiedzy
czaszkg a btong twrardg sie znajdujgcego.

2) Ze wynaczynienie to powstato najprawdopodobnidj
w skutek uderzenia jakim przedmiotem dosy¢ tvrardym
a tepym przez osobe drugg. Wykluczy¢ takze nie mozna
mozebnos$ci, ze wynaczynienie owo powstato skutkiem ude-
rzenia denatki glowg o ziemie przy sposobnosci upadnigcia,
umiejscowienie atoli sinca prawie na szczycie glowy sie
znajdujacego mozebno$¢ tutaj opisang znacznie ostabia.

0) Wynaczynienie tych rozmiaréw, jakie sekcyja w;
kazata musiato byto w krotkim czasie $mieré¢ denatki spo-
wodowaé, co tez rzeczywiscie nastgpito.

4) Podnie$s¢ musze jeszcze te wazng okolicznos¢, ze
niezwykta cienkos$¢ kosci do tem tatwiejszego wynaczynienia
krwi nawet przy stabszém stosunkowo uderzeniu w glowe
bezsprzecznie przyczyni¢ sie musiato.

W Sledztwie obwiniony ttumaczyt sie, ze Ewa J. znaj-
dowata sie w karczmie, byta pijang, ze naprzéd przez meza
swego pchnieta zostata w piers, w skutek czego upadia;
nastepnie dopiero obwiniony uderzyt jg w gtowe garnkiem,
a wreszcie maz znéw jg popchnal, poczem ponownie upadia
na ziemie, uderzyta sie gtowag o stét ijuz wiecej nie wstata.
Swiadkowie zajscia podali, ze obwiniony uderzyt Ewe J.
w gtowe garnkiem glinianym, t. zw. babka, a uderzenie
byto tak silnem, Zze garnek rozprystsie na kawatki; Ewa J.
nie przewrdcita sie od tego uderzenia, lecz zawotata: ,0j
date$ mi, dates“, i siadta na tawce; w p6t godziny potem
pchnat ja maz, w skutek czego upadia.

Przy rozprawie przed Sadem zwykiym, odbytej d. 28
maja, dwaj inni znawcy Drowie B. i C. orzekli co nastepuje:

Smieré Ewy J. nastgpita skutkiem ucisku mézgu przez
bardzo znaczna wybroczyne do jamy czaszkow¢j. Wybroczy-
na krwi nastapita skutkiem peuniecia naczynia krwionos$ne-
go wewngatrz jamy czaszkow¢j. Przyczyng tego pekniecia
byto zadziatanie urazu na glowe w postaci ciata twardego
tepego o powierzchni gtadkiej i szerszej. Wynaczynienie pod
skorg wielkosci dtoni dziecka przemawia za tem, ze gwah byt
zadany ze znaczng sitg i zarazem, ze ciato, ktére spowodo-
wato to uszkodzenie, miato szerszg powierzchnig. Lokaliza-
cyja wybroczyny na zewngtrz czaszki prawie na samym
szczycie nie czyni prawdopodobnem, aby to obrazenie ciata
powstato skutkiem upadniecia i uderzenia, sie o wigzanie stotu.
Przytem przy upadnieciu na przedmiot twardy niepodatny
wobec niezwyk}¢j ciensosci kosci czaszkowych spodziewacby
sie wypadato w tak po6znym wieku, gdzie kruchos$¢ kosci
jest znaczna, racz¢j pekniecia koSci czaszkowych, niz wy-
broczyny bez pekniecia. Nadto przy tak znacznej powierzchni
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wybroczyny krwi pod skdrg musiatyby siniec zewnetrzny
i wybroczyna mie¢ ksztatt, podtuzny, gdyby ta wybroczyna
powstata skutkiem uderzenia o wigzanie stotu, bo wigzante
stolu musiatoby sie zej$¢ ze znaczniejszg czes$cig powierzchni,
aby wywota¢ tak duza wybroczyne, a wtedy ksztatt podiuzny
wigzania powinien sie uwydatni¢, pomimo tego, ze mate
wybroczyny na czaszce zazwyczaj majg okragty ksztatt, bo
z powodu wypuktosci kosci uraz tylko ma na matej prze-
strzeni z tg sie styka. Wytworzenie sie wybroczyny bez zia-
mania kosci czaszki takze przemawia za powstaniem jej
przez uderzenie garnkiem, bo w tej samej chwili, kiedy sie
garnek rozttukt, ustato wszelkie parcie na czaszke iskutkiem
tego ko$¢l nie pekty, pomimo ze chwilowy uraz skutkiem
znacznego wstrzas$nienia wystarczyt do pekniecia naczynia.
Czas sam, w ktorym chora stracita przytomno$¢ po uderzeniu
garnkiem, takze wiecej przemawia za tem, ze uderzenie
garnkiem musiato by¢é przyczyng, bo aby sie wytworzyta
tak znaczna wybroczyna pod skorg i wewnatrz czaszki, po-
trzeba pewnego czasu, tem wiecej, ze protok6t sekcyjny nie
wspomina o peknieciu zadnego grubego naczynia krwio
nosnego.

W skutek tego orzeczenia rozprawa zostata odroczong
a sprawa cata przekazang Trybunatowi przysiegtych. Po-
przednio atoli Prokuratoryja zazgdata przestuchania i wyja-
$nienia obducenta, a nastepnie wniosta, aby akta przestania
Wydziatowi lek. z zapytaniem, czy $mier¢ Ewy J. nastgpita
wytacznie skutkiem uderzenia j¢éj przez obwinionego zie-
cia, lub tez skutkiem #gcznego dziatania wszystkich szkodli-
wosci, lub wreszcie czy przyczyna moze wykazacé sie nie daje.

Obducent Dr. A. na zapytanie odpowiedziat obszernym
wywodem, ktdry w koncu strescit jak nastepuje:

1. Ze siniec, obrzmienie skoéry i odpowiadajgce temuz
wynaczynienie podskérne i wybroczyna miedzy ko$cig cza-
szkowg a btong twardg na lewej potowy glowy, prawie na
samym szczycie gtowy sie znajdujgce, powstato skutkiem
uderzenia denatki garnkiem glinianym.

2. Ze nie jest rzeczg stanowcza, czy wybroczyna, ktéra
skutkiem tego uderzenia garnkiem na oponie twardéj poczeta
sie wytwarza¢, musiata byta mie¢ wynik $miertelny, gdyby
Ewa J. byta w tej chwili doznata takiej opieki i spokoju,
jaki w podobnych razach jest koniecznym, a nie byta nara-
zong na dalsze urazy, jakiemi byty pénniecia denatki przez
meza, upadniecie na ziemie¢ i uderzenie gtowg o ziemie lub
téz o wigzanie stotowe.

3. Ze to upadniecie i uderzenie gtowa o ziemie lub
0 wigzanie na chorg juz podéwczas denatke niekorzystnie
zadziatato, przez co wybroczyna na bionie mézgowej pod-
o6wczas moze jeszcze mniejsza do tych rozmiaréw doszia,
ze chora juz sie nie podniosta a w kikanascie godzin zycie
zakonczyta.

4. Ze nadzwyczajna cienko$i? koséci czaszkowych do
tém latwiejszego wytwarzania sie wybroczyny na oponie
twardej nawet przy stabszym stosunkowo urazie przyczynié
sie musiala.

Orzeczenie Wydziatu opiewato:

Przyczyna $mierci Ewy J. jest catkiem jasng: umarta
ona z porazenia moézgu w skutek krwotoku z jednej z ga-
tezi tetnicy oponowej S$rodkowTj, a krwotok ten wywotany
zostat przez uraz mechaniczny, jak tego dowodzi wynaczy-
nionka podskérna na ciemieniu, odpowiadajagca w zupetnosci
wybroczynie $réddczaszkowej.

Z zeznanh Swiadkow wynika, ze Ewa J.

bedac pijang
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w przeciggu wzglednie krotszego czasu (p6t godziny)
krotnie uderzona zostata: najprzod popchnieta przez
przyczém upadta, ale wstata sama i na Dic nie uskarzata sig;
potem uderzonaprzez ziecia za pomocggarnka glinianego, ktory
sie rozpryst na kawatki, a wtedy EwaJ potoczyta sie tylko
i usiadta na fawce, a wreszcie znéw przez meza, przyczém
upadta, miata uderzy¢ sie o podtoge czy krawedz stotu, ijuz
wiecej nie wstata.

Ot6z zestawiajac opis sekcyi z tem zeznaniem $wiad-
kéw, a uwzgledniajgc stosunki, wsréd ktorych wynika ucisk
moézgowy w nastepstwie pekniecia jednej z galezi tetnicy
oponowej, mozna twierdzi¢ stanowczo, ze obrazenie $miertel-
ne Ewy J. nie bylo nastepstwem ostatecznego uderzenia sie
denatki o podioge lub stét, a to dla tego, ze objawy ucisku
mozgowego wystapity bezposrednio po tem upadnieciu, pod-
czas gdy do wystapienia objawéw ucisku w skutek peknie-
cia tetnicy oponowej potrzeba pewnego czasu.

Natomiast niemozebng jest rzeczg orzec stanowczo,
ktéry z dwoéch pierwszych urazéw wywotat krwotok $réd-
czaszkowy, albowiem jezeli jest rzeczg prawdopodobniejsza,
ze wywotat go wuraz drugi, to jest uderzenie za pomocg
garnka glinianego, to jednak zadng miarg nie mozna wy-
kluczy¢ moznosci, ze krwotok powstat i w skutek pierwsze-
go urazu, tojest w skutek upadniecia i uderzenia sie w gtowe
a moznosci tej wykluczy¢ nie mozna z powodu, ze denatka
byta osobg nie mioda, a nadto znajdowata sie w stanie upo-
jenia, a ws$rdd tych warunkéw upadniecie i uderzenie sig
w glowe o przedmiot twardy catkiem wystarczajg do wy-
wotania krwotoku mézgowego. Przeciw temu przypuszczeniu
nie przemawia ani ksztatt sinca niewyraznego na glowie,
ani okoliczno$¢, ze Ewa J. wstawszy na nic sie nie uskar-
zata i do dalszych kiotui byta pochopna, albowiem to wtia-
$nie cechuje obrazenie tetnicy oponowej, ze bezposrednio po
niein obrazony nie doznaje zadnych dolegliwos$ci. Z drugiej
strony i silniejsze zapewne uderzenie za pomocg garnka
i odezwanie sie obrazonej ,date$ mi, date$" nie dowodza
jeszcze, ze obrazenie $miertelne wiasnie wtedy nastapito.

Nie podpada atoli watpliwosci, ze czy obrazenie $mier-
telne byto wynikiem urazu pierwszego czy drugiego, w Kka-
zdym razie uraz drugi i trzeci, a wzglednie trzeci przyczy-
ni¢ sie musiaty w wysokim stopniu do tern predszego i ob-
fitszego wystgpienia krwi z tetnicy przerwanej i dla tego
to w mysl zapytania Swietnej Prokuratoryi Wydziat lekarski
orzeka, ze Smier¢ Ewy J. byta nastepstwem 4{3acznego dzia-
tania dwoéch szkodliwosci, t. j. uderzenia sie w skutek upa-
dniecia i uderzenia j¢éj w glowe garnkiem.

trzy-
meza,

Jak w poprzednim, tak i wtym przypadku, przyczyna
$Smierci byta jasna, a nie ulegalo réwniez watpliwosci, ze
Smieré nastgpita w skutek urazu. Rozchodzito sie atoli o to,
ktory z trzech urazow stat sie przyczyna $mierci. Podczas
gdy obducent nie wykluczyt catkiem moznosci, ze uraz trzeci
stat sie przyczyng udaru oponowego, znawcy do rozprawy
wezwani dowodzili, ze tylko uraz drugi wywotal owg ciezka,
$Smiertelng zmiane. Podczas gdy wiec wedtug orzeczenia pier-
wszego Sad musial pociggngé do odpowiedzialno$ci tak zie-
cia jako i meza denatki, wedtug orzeczenia drugiego musiat
sie uzna¢ za niekompetentny do sadzenia sprawy, bo wedtug
tego orzeczenia winnym $mierci Ewy J. byt tylko zieé, ktory
uderzyt ja w gtowe garnkiem, a wiec dopuscit sie co naj-
mniej zabdjstwa, podpadajgcego pod osadzenie przez trybunat
przysiegtych. Jezeli jednak nie podobna zgodzi¢ sie na orze-
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czenie obducenta co do przypuszczenia, ze udar moézgowy
mogt powstaé i w skutek urazu trzeciego, a zgodzie sie nie
mozna, z powodu, ze po tym ostatnim urazie Ewa J. juz
nie wstata i przytomno$¢ stracita, podczas gdy wiadomo, ze
uszkodzenie jedn¢j z galezi tetnicy oponowej Srodkowdéj nie
wywotuje natychmiastowych nastepstw,— trudno takze pisa¢
sie bezwzglednie na zdanie znawcow przy rozprawie obe-
cnych, poniewaz zdanie to byto zanadto S$miat¢ém i stano-
wczem, bo opartém na dowodzeniu teoretycznem o stosunku
postaci i umiejscowienia wybroczyn do postaci ciata uraz
wywotujacego, co w praktyce czestokro¢ nie sprawdza sieg;
zresztg spuscili z uwagi, ze ciatem tepem o powierzchni
gtadki¢j i szerszej predzej mogta by¢ podtoga anizeli garnek.
Wfogéle tak znawca pierwszy jak idrudzy wcale nie uwzgle-
dnili urazu pierwszego, to jest upadnigecia Ewy J. na podto-
ge w skutek pchniecia doznanego od meza. Jezeli za$ przy-
pomnimy, ze cate zajscie trwato pot a najwiecej godzine, to
wcale moznos¢ wykluczy¢ sie nie daje, ze kobieta wiekowa
i pijana juz skutkiem pierwszego upadniecia mogta poniesé
obrazenio jednej z galgzek tetnicy oponowej, a V2—1 go-
dziny jeszcze by¢ przytomng; w takim razie atoli rzeczg jest
jasng, ze uderzenie garnkiem i ponowne upadniecie musiaty
przyczyni¢ sie w wysokim stopniu do tem predszego po-
wstania wybroczyny znaczniejszej. Przyzna kazdy, ze przy-
padek co najmniej byt watpliwy, a w takich sprawiedliwos$¢
wymaga orzeczenia nader oglednego; takiem byto orzeczenie
Wydziatu, ktére sprawe sprowadzito znéw na tory, na kto-
rych znajdowata sie poprzednio w skutek orzeczenia obdu-
centa, z tg tylko r6znica, ze Wydziat przypuscit wspdlne
dziatanie urazu Igo i 2go, podczas gdy obducent przypuscit
byt dziatanie urazu 2go i 3go. Rozrdznienie to moze wyda-
wac sie na pierwszy rzut pedantycznem; w danym przypa-
dku byto ono istotnie mniejsz¢j wagi praktycznej, skoro
sprawcg lgo i 3go urazu byt jeden i ten sam cziowiek, tj.
maz zmartej. Ale rozroznienie to mogtoby mie¢ bardzo do-
nioste znaczenie, gdyby urazu igo dopuscita sie osoba X,
urazu 3go za$ Y.; w takim razie wedlug orzeczenia obdu-
centa obok ziecia pociggnietg zostataby do odpowiedzialno-
$ci osoba Y., wedtug orzeczenia Wydziatlu osoba X, co juz
nie jest rzecza obojetng. A poniewaz lekarz nigdy z gory
wiedzie¢ nie moze, jaki bedzie wynik S$ledztwa, wiec waze-
nie kazdego stowa jest ze wzgledéow sprawiedliwosci nad-
zwyczaj wskazanem i konieczném.

lll. Dwa przypadki febry siennej u nas spostrzegane O.

Podat Dr. K. Koehler z Poznania.

Obserwacyje szczeg6towe nad febrg sienng, niezytem
latowym takze zwang, zawdzieczamy Anglikom; oni bowiem
najwieksza majg sklonno$¢ do podlegania tej niemocy, tak
w Anglii, jak i w kolonijach a gtdwnie w Ameryce. Moreli
Maekenzie (Die Krankheiten des Halses und Nase. Berlin
1884, ttumaczenie Semona), ktéry dos¢ obszerny ustep w sviem
dziele tej chorobie poswieca, podaje, ze w Nowym Jorku
Jacobi lekarz niemiecki a Cheveau francuski nigdy tej cho-
roby u swych rodakéw nie spostrzegali. Ze jednak murzyni
takze febry siennej cho¢ moze rzadziej Dabawi¢ sie moga,
potwierdza Wyman a i $wiezo John Maekenzie (Ref. w Monats-
schrift f. Ohrenheilkunde itd. Luty 1885), ktéry na te choro-
be leczytw Baltimore murzyna. W krajach po6inocnych takze

") Odczyt w Sekceyi lek. Tow. Przyj. Nauk Pozn. 9 pazdziernika 18S5.
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choroba jest rzadkg, tymczasem tlumacz dzieta Morella Mac-
kenHego w przypisku -(str. 410) podaje, ze widziat przypa-
dek u Szweda 23-letmego. Z Niemiec wiemy tylko, Ze znany
fizyjolog Helmholtz diugie lata cierpiat na te chorobe,
0 czem Binz w Arehiwie Yirchowa (z lutego r. 1869) wspo-
mina. Semon takze podaje, ze leczyt dwoch Niemcow. W osta-
tnim dopiero roku Hack z Fryburga donosi o przypadkach
liczniejszych, gtéwnie z Badenu pochodzacych (Ueber eine
operative Radicalbehandlung bestimmter Formm von Migraene,
Asthma itd. Wiesbaden 1884, str. 26 i seq.) podajgc skute-
czng zarazem terapije, o czem poézniej. U nas dotad nikt
przypadku nie ogtosit; zapewne jak w innych krajach, tak
1 u nas nie zwrocono na te chorobe uwagi. Watpi¢ nie mo-
zna, ze choroba ta nie zdarza sie u nas czesto, ze mamy
przeciw ni¢j wiekszg odpornos¢, ale i to pewna, ze w cza-
sie okoto Zielonych Swigtek liczne przypadki mocnych bar-
dzo niezytéw nosa spotykamy. W minionem lecie widziatem
dwa przypadki febry siennej z wszelkiemi objawami charak-
terystycznemu

B. B. z pod Nak#ta, wiasciciel wiejski, przybyt do mnie
9 czerwca ze skargg, ze juz od wielu lat w czasie ,kiedy
zyto kwitniell dostaje mocnego kataru i braku tchu a stan
ten trwa zwykle prawie 6 tygodni. Prosit o natychmiastowg
o ile mozna pomoc, bo jadac do Berlina jest przekonany,
ze w drodze zuéw napadu dostanie. Sam instynktowo w po-
drézach zawsze siada przy zamknietem oknie Kiedy napad
sie ma rozpoczyna¢ uezuwa wielkie S$wierzbienie i palenie
w nosie i oczach, poczem ws$réd mocnego kichania wyptywa
nieustannie $luz z nosa, $r6d uczucia zupeilnego zatkania
nosa. Nos nabrzmiewa caly, réwniez i powieki, poczem przy-
chodzi brak tchu, ktéry mu sen pierwszych nocy prawie
czyni niemozebnym. Zwolna sita pojedynczych objawow ustaje,
nie moze jednak wyjezdza¢ w pole, ani tez oddawaé sie
ulubionemu polowaniu, bo natychmiast stan sie pogarsza i
nastepujg nowe a silne napady. Badanie nosa wykazato ka-
tar przerostowy a réwnoczesnie wzmozenie cial wyprezaja-
cych sie muszli dolndj lewej. Poniewaz chory tego wieczora
jeszcze wyjezdzat do Berlina, wypalitem tylko muszle lewg
galwanokauterem i zalecitem mate tampony w nos z suchej
waty. Wracajac chory wstapit do mnie, czujgc sie zupetnie
dobrze, co nalezy przypisywa¢ przedewszystkiem temu, ze
przez caly czas miat w nosie wate. Tym razem zastatem
lewg dolng muszle zmniejszong, natomiast prawg powiekszo-
ng tak dalece, ze prawie siegata do przegrody nosowej.
Przyzegnagtem obie muszle i zalecitem irygowanie nosa przy
rbwnoczesnem uzywaniu proszku z kamienia piekielnego
celem usuniecia niezytu przerostowego. Chory napadu juz
nie dostat, cho¢ w polu i na tgkach przebywat.

Drugi przypadek tyczy sie chiopca 14-letniego S. L.
z pod Wagrowca, ktéry przybyt do mnie 22 czerwca.
Ojciec jego podaje, ze nikt z rodziny na duszno$¢ nie cho-
rowat, ze za$ chlopiec jego miewa od kilku lat napady bez-
dechu, ktére zawsze w czerwcu sSie pojawiaja trwajac zwy-
kle tylko 5 minut. Chiopiec na wiek swoj ciele$nie stabo
wyksztatcony, blady i bardzo lekliwy, w naukach dobre robi
postepy. Przez caly czerwiec miewa stale katar nosowy,
przyczem usta ma otwarte, w nocy mocno chrapi. Sam po-
daje, ze ma uczucie zatkania nosa. Napady dusznosci, ktére
cho¢ krétko trwajg, przychodza czasem 2—3 razy dziennie
a w nocy ich wcale nie miewa. Zresztg przez caty rok jest
wolny od tych objawéw. W nosie spostrzedz mozna lekkie
zwatlenie i przerost btony $luzowej, obie za$ muszle dolne

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr 44

przedstawiajg sie powiekszone. Nie mogac na razie dla
lekliwosci chtopca zniszczy¢ gruntownie ciatek wyprezajgcych
sie, przyzegalem je w czterech posiedzeniach, po pierwszem
jednak przypalania juz wolny byl oddech przez nos i napa-
dy zwykie me powrdcity, mimo ze chtopiec na wie$ pojechat.

Charakterystyczne objawy nie pozwalajg powatpiewac
o0 rozpoznaniu. Choroba, jak juz dzi$ wiemy, powstaje w sku-
tek pytu kwiacianego, a czas, w ktérym obaj chorzy tej nie-
mocy podlegali, przypada wtedy, gdy u nas zboza kwitng.
To tez jest to i czas, w ktérymtaki u nas w petnym sg
rozkwicie, bo jak stwierdzono i py} kwiatow tgk chorobe te
sprowadza. W przypadku pierwszym przypusci¢ tez mozna,
ze objawy febry siennéj powstawaly z tej szkodliwosci, gdy
chory z wszelkg podawat pewnoscig, ze i od polowania na
kaczki choroba ta go wstrzymuje. Ze pytek traw chorobe

te wywotuje, udowodnit licznemi doswiadczeniami Blackley
(Hay fever. London 2 wyd. 1880), przed nim przypu-
szczano rozmaite powody, ktérych juz dzi$ jakodo historyi na-

lezgcych nie powtarzam.

Poniewaz jednak wszyscy jesteSmy na dostanie sie tego
pytku do nosa narazeni, to tez stuszna uwaga, czemu cho-
roba ta nie nawiedza wiekszej liczby ludzi. Jak jednak nie-
zyt nie powstaje u wszystkich, ktorzy narazeni sg na zbli-
zanie organu powonienia do wymiotnicy i widtaku, jak wielu
miynarzy bezkarnie pytek maki w nos wcigga, a tylko wy-
jatkowo niezytu sie nabawia, ’ak dalej zapach brzoskwin i
r6z tylko dla nielicznych osé6b jest szkodliwym, a wszystkim
jest mitym, tak tez i dla dziatania pytku z kwiatu traw pewng
idyjosynkrazyje przypusci¢ musimy. Hack (w wyzej wspo-
mnianem dzietku) pierwszy zwrocit uwage, ze wszyscy, ktorzy
podlegajg febize siennej, cierpig najprzéd na niezyt przero-
stowy nosa, na powiekszenie sie muszli dolnych. Z Morellem
Mackenziem, Kktory najwiec¢j przypadkow obserwowat,
musimy iednak doda¢, ze i ustréj tak zwany nerwowy wielce
sie przyczynia. W obu naszych przypadkach a wybitniej
w drugim, usposobienie to istnieje. W epikrytycznych na-
szych wnioskach, jakkolwiek tylko na dwoéch przypadkach
opartych, doda¢ mozemy, ze oba potwierdzajg zdanie, iz
choroba ta nawiedza osoby lepszego wychowania i dobrego
bytu, ze mezczyzni tatwiej jej podlegajg. Natomiast obaj
chorzy pochodza ze wsi a dziedziczno$¢ nie da sie wykazac.

Zadne sposoby leczenia nie dawaty dotagd pozadanych
rezultatow; Hack udowodniwszy, ze niezyt przerostowy
z muszlami powiekszonemi daje niejako dobrg glebe do przy-
legania pytku, zalecit leczenie niezytu. Zniszczenie powie-
kszonych muszli galwanokaustyka pierwszém naturaiuie jest
wskazaniem, bo one przez odruch wywotujg wszystkie obja
wy, potem trzeba leczy¢ niezyt przerostowy. Aby ochroni¢
chorego od wnikania pytku w nos, zaleca sie wkiadanie
w nozdrza kawatka odtluszczonej waty, a noszenie okularéow
ochronnych. Polecano dawniej takim chorym wyjazd na morze,
pokazato sie jednak, ze w zwinietych zaglach pytki sie za-
chowywaty, a po ich rozwinigciu pytek ulatniajacy sie wy-
wotywat nowe napady. W ubiorze, a nawet i na pokiladzie
statku, pytek zachowac sie moze, a przy wzmozeniu sie wia-
tru unosi sie w powietrzu. Mackenzie przypomina dalej, ze
pyt kwiatow daleko po ziemi i po nad wodami rozwiaé sie
moze, tak ze we wiekszej ilosci robi wrazenie, jakoby siar-
ka byta rozrzucong

Moreli Mackenzie w ostatnich tygodniach (Ref. w Annales
des maladies de ZToreille etc. September 1885, p. 299) poleca
kokain, ktérym wnetrze nosa naciera¢ kaze. Nie zgadza sie
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wprawdzie z wywodami Hacka i Dalyego, ze katar przerostowy
i muszle powiekszone do napadéw febry siennej usposabiaja,
polecajac jednak kokain a wywotujagc nim niedokrewnos¢,
czyni poniekad to samo, czego dokonywa galwauokaustyka.

IV. Przyczynek do kazuistyki wycinania wrzodu

stwardniatego.

Podat Dr. A. 2avewicz,

prymaryjusz oddziatu choréb wenerycznych i skoérnych,
docent Uniwersytetu Jagiellonskiego.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 42).

11. B. S., lat 21 liczacy, subjekt handlowy.
dniami chory zauwazyt zaraz po spolkowaniu nieznaczng ranke,
ktéra coraz bardziej sie powiekszajagc zaniepokoita chorego, co
go sktonito do szukania pomocy lekarskiej. W dniu 17 lipea
1884 badajac chorego znalaztem wu niego rozpoczynajacy sie
W postaci ekskoryjaeyi wrz6d stwardniaty na zewnetrznej bla-
szce napletka utozony, do wielkosci grochu dochodzacy, o pty-
tkiej stwardniatosci; skdéra otaczajagca wrzod stwardniaty byta
nieco zaczerwieniong. Gruczot pachwinowy lewy byt nieznacznie
powiekszony, twardy i niebolesny. Odzywienie pacyjenta byto
bardzo dobre.

Tegoz samego dnia wycigtem wrz6d stwardniaty; czwartego
dnia po odjeciu szwéw przekonano si¢, iz rana zagoita si¢ w ca
tosci przpz rychlozrost.

W przypadku tym po zagojeniu sie rany odstgpitem od

leczenia wyczekujgcego i polecitem w d. 23/7 uzywanie w ma-
tych dawkach rteci wewnetrznie w postaci garbnikanu rteciawego
(Hydrargyr. tannicum oxyclul.) w iloSci 0-12 dziennie. Lecze-
nie ogoélne w tym przypadku zastosowatem jedynie w tym celu,
aby sie przekona¢, o ile obok wyciecia wrzodu rteé podawana
wewnetrznie wplynie na zmiany nastepowe.
Stan niezmiennie dobry utrzymywat sie do dnia 29 sier-
w dniu tym spostrzegtem na boku Kilatki piersiowej po
stronie lewej kilkanascie plam syfilitycznych w gromadzie utozo-
nych. Gruczot barkowy lewy byt miernie powiekszonym, gruczot
pachwinowy lewy utrzymywat sie w jednakowej mierze. Na bto-
nach $luzowych nie byto zadnych zmian. Dawke garbnikanu rte-
ciawego podwyzszono do 0-20 dziennie. Plamy ustgpity w zu-
petnosci przy ki ieu miesigca wrzednia; gruczot pachwinowy lewy
ustapit catkowicie, a barkowy lewy utrzymywat sie jeszcze sta-
bo powiekszonym. Mimo ustgpienia zmian na skérze, chory uzy-
wat rteci w powyzszej dawce az do dnia 15 stycznia 1885.

W dnin 8 lutego 1885 powstaty dwie mate powierzchowne
klykciny saczace, z ktérych jedna znaehodzita sie na wardze
ust gornej a druga na wardze dolnej, toz samo napotkatem po
jednej kiykcinie saczacej na brzegu jezyka po stronie prawej i
w $rodku samym na jego powierzchni.
lewy byt lekko powiekszonym,
niezmiennie.

pnia;

Gruczot podszczekowy
a barkowy lewy utrzymywat sie

Choremu zalecono wewnetrznie jodek potasu obok leczenia
miejscowego. Zmiany te pod wptywem leczenia w krotkim cza-
8ie ustapity; jodku potasu uzywat chory jeszcze do miesigca
czerwca rb.

Obecnie znachodzi sie chory jeszcze pod moim nadzorem,
a od czasu ostatniego nawrotu kity (8/2) zadnych $wiezych zmian
nie byto u niego.

Wrz6d wycieto dwunastego dnia, rana zagoita sie w ca-
tosci przez rychlozrost, gruczot pachwinowy lewy po wycie-
ciu nie powiekszyt sie wiecdj. Zmiany nastepowe, ktdre

Przed 12ma 12.
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ograniczyty sie tylko do jednej strony klatki piersiowdj jako
plamy syfitityczne, wystgpity na dniu 55.

Z gruczotdw byt tylko miernie powiekszonym gruczot
barkowy lewy a w czasie recydywy w jamie ustndj powie-
kszyt sie takze nieco gruczot podszczekowy lewy.

Recydywa wystgpita w postaci powierzchownych i nie-
licznych kilykein sgczgcych w jamie ustnej.

Przypadek powyzszy zatem wyr6znia sie od innych
niezwyklg skromnosciag w wystgpieniu zmian nastepowych
i nadzwyczai jak dotychczas tagodnym przebiegiem. tago-
dno$¢ jednak zmian nastepowych jak i przebiegu nalezy
tukze i to moze w przewaznej czesci przypisa¢ rychto roz-
poczetemu leczeniu rtecig.

nerycznych przebyt tylko szankier (miekki) a od roku cierpi
na przewlektg rzezaezke cewki moczowej. Po raz ostatni spdl-
kowat przed szescioma tygodniami; na cierpienie obecne zwrocit

pacyjent uwaere swojg przed czteroma dniami, z prwodu bolu,
jaki mu sprawit mocz dostajagcy sie w czasie urynowama pod
napletek. Tego samego dnia po nuzacem chodzeniu uczut bol

w pachwinie lewej, ktory pochodzit od obrzeklego gruczotu

Badajac chorego w dniu 20 grudnia 1884 znalaztem na
wewnetrznej powierzchni napletka wiecej nieco ku stronie prawej
rozpoczynajacy sie w postaci ekskoryjaeyi wrzdd stwardniaty;
skdra otaczajgca wrzod byta lekko zaczerwieniong, stwardniato$¢
podstawy nieznaczna. W pachwinie lewej znajdowaty si¢ dwa
powiekszone gruczoty, ktére przy mocnym ucisku byty lekko bo-
lesne; wewnetrzny wiekszy dochodzit do wielkosci orzecha la-
skowego, drugi za$ wiecej na zewnatrz tuz obok niego potozony
byt o potowe mniejszym. Obok wrzodu stwardniatego byia rze-
zaczka przewlekta z miernym ropiastym wypltywem. Odzywienie
pacyjenta bardzo dobre.

WAdniu 21 grudnia rano wycieto wrzdd stwardniaty. Pier-
wszy raz zmieniono opatrunek w 48 godzin po wycieciu; rana
nieokazywala zadnego obrzmirn:a, jedynie w okolicy wedzidetka
istniat nieznaczny przesSwiecajagcy obrzek skéry. Rana, jak sie
w dalszym ciggu okazato, a mianowicie po odjeciu szwéw w dniu
25 grudnia zagoita sie w czeSci przez rycktozrost, w czesci za$
goita sie przez ropienie, obrzeku koto rany niebyto, jedynie okoto
wedzidetka utrzymywat sie jaszcze mierny obrzek,

Do dnia 8 stycznia 1885 rana byta zupetnie zagojona,
w dniu tym jednak skutkiem forsownego chodzenia w dniu po-
przedzajagcym powiekszyly sie gruczoty paekwmowe lewe i staty
sie nieco bolesnemi. Polecono pedzetkowanie gruczotdw nastojem
jodowym i spokodj. Skutkiem leczenia gruczoly sie zmniejszyty,
a bolesno$¢ ustgpita.

W dniu 24 stycznia blizna po wycietym wrzodzie
dniatym na ograniczonej przestrzeni
przy ucisku nieco bolesny, ze skérg miernie zaczerwieniong ;
rébwnoczes$nie zauwazano kilka ptaskich guzkéw w przegubie
tokciowym prawym i tylez na tutowiu. W o$m dni pdézniej do
wyzej wymienionych guzkéw przystgpita dosé¢ obfita wysypka
plamista na tutowiu i odnogach gdérnych; chory czut sie osta-
bionym, doznawat bolu w krzyzach i uskarzat sie na brak ape-
tytu. W Jamie ustnej nie byto zmian. Wzdtuz blizny znajdowata
sie nieznaczna stwardniato$¢ a w posrodku niej wyzej opisany
kulisty naciek ; od nacieku tego odchodzito wzdtuz grzbietu pra-
cia dobrze wyczuwalne twarde obrzekte naczynie limfatyezne.
Gruczoty barkowe byty nieco powiekszone, pachwinowe lewe
zmniejszyty sie. Zalecono tymczasem na stwardniato$¢ w bliznie
przylepiec rteciowy. Gdy do 15 lutego zadnych zmian wiecej nie
przybyto, rozpoczeto leczenie za pomoca garbnikanu

stwar-
okazywata kulisty naciek,

rteciawego

M. S., lat 35 liczacy, inzynijer. Pacyjent z chorob we
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w dawce 0-18 dziennie, leczenia
stwardniatosci na praciu.

Z powodu naglacych spraw pacyjent wkrdétce po rozpocze-
tem leczeniu wyjechat z Krakowa, pilnie jednak kontynuowat
polecone sobie leczenie, a lekarz, w ktérego opiece przez ten cza?
pozostawat, niezauwazyt zadnych $Swiezo wystepujacych zmian.

Badajagc pacyjenta za powrotem jego w dniu lym kwietnia
znalaztem: gruczoty karkowe niepowigkszone, barkowe byty wy-
macalne, pachwinowe lewe miernie powiekszone (znacznie sie
zmniejszyty). Na powierzchni jezyka w poblizu brodawek pien-
kowatych (papillae vallatae) byto kilka plam syfllitycznych, na
tuku jezykowym prawym powierzchowna klykcina saczaca a nie-
rownie mniejsza na lewym. Zmiany na skérze zupeinie ustgpity.
W miejscu wycietego wrzodu linijna blizna lekko naciekta, barwy
sino czerwonej. Choremu polecono uzywac dalej wyzej wspomniany
przetwor rteci w ilosci 020 dziennie, ktérej pacyjent do dnia
1 kwietnia bez przerwy uzywat, obok miejscowego leczenia zmian
w jamie ustnej, ktore jednak z powodu wielkiej wrazliwosci cho-
rego byto bardzo utrudnioném.

W dniu 7 maja, podczas gdy dawne zmiany w jamie ust-
nej ustapity, pojawity sie ponownie dwie mate kilykciny saczace
do oObu stronach jezyczka utozone. Gruczot szyjny prawy na przo-
dowym brzegu miegs$nia schylacza gtowy byt miernie powiekszo-
nym, pachwinowe lewe byty bardzo nieznaczne a inne gruczoty
nie byty powiekszone; zresztg nie byto zadnych zmian. Zasto-
sowano ponownie leczenie miejscowe obok dalszego uzywania
garbnikanu rteciawego w dawce wyzej wymienionej. Zmiany
W jamie ustnej wkrétce ustgpity.

W miesiacu lipcu rb. pojawita sie nieznaczna kiykcina sg-
czaca na koncu jezyka, ktéra w kilku dniach ustgpita. Od tego
czasu nie byto powrotow choroby, a obecny stan pacyjenta w d.
17 wrzesnia 1885 byl nastepujacy: Gruczoty karkowe i barko-
we nie byly powiekszone, gruczot szyjny lewy nieco byt wie-
kszym niz odpowiedni gruczot po stronie prawej, gruczoty pa-

obok dalszego miejscowego

chwinowe prawe nie byly zajete, pachwinowe lewe ledwo wy-
maca¢ sie dawaty. Na btonie $luzowej jamy ustnej i na skorze
nie byto zadnych zmian. Odzywienie pacyjenta i stan ogoélny

byt bardzo dobrym. Poniewaz chory od potowy lutego az do
tych czas uzywal, z wyjatkiem wskazanych przerw, wewnetrznie
garbnikanu rteciawego, polecono leczenia zaniechaé, mimo to jednak
chory pozostaje nadal w mojej obserwacyi.

W przypadku tym wycieto wrzéd szostego dnia po jego
pojawieniu sic. Rana w czeSci przez rychtozrost a w czesci
przez ropienie zagoita sie w dniach o$mnastu, w bliznie
wytworzyta sie. ponownie stwardniato$¢, a niezawisle od nigj,
bo na kilkanascie dni przedtem, gruczoty pachwinowe po-
wiekszyty sie, do czego przyczyni¢ sie takze musiato utru-
dzajgce chodzenie. Zmiany ogo6lne wystapity na skérze dnia
40, od pojawienia sie wrzodu liczac i byly $rednio tagodne.
W czasie leczenia pojawity sie trzy nawroty jako powie-
rzchowne kiykciny saczace, z ktdrych kazda nastepna byta
od poprzedzajgcej tagodniejszg. Narzad gruczotowy niewiele
ucierpiat, albowiem procz gruczotéw pachwinowych zajete
byty nieznacznie gruczoty barkowe, a w czasie drugiego
nawrotu choroby powiekszyt sie takze gruczot szyjny lewy.

(Ciag dalszy nastapi).

V. Oceny i sprawozdania.

Sprawozdanie z drugiej seryi posiedzen w sprawie cholery

odbytych w Panstwowym Urzedzie Zdrowia w Berlinie.
($iag dalszy. Patrz Nr. 43).
Czwarte posiedzenie rozpoczeto sie od przemdwienia
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Kocha, w ktérom tenze zaznacza, iz z gdry oznaczyC nie
mozna, jak w eltim jest wptyw ochronny i ze bada¢ go na-
lezy w kazdym szczegétowym przypadku z osobna. W pe-
wnych okolicznosciach wptyw ten moze by¢ wielkim, zre-
sztg nie mozna zapomina¢, ze stosunkowo znaczna ilo$¢ lu-
dzi nie posiada w ogo6le usposobienia do cholery. Jezeli wiec
mamy 1000 ludzi, z ktérych polowa nie posiada usposobie-
nia do cholery a druga nabyta ochrony, to choroba nie po-
siada materyjatu odpowiedniego i epidemija musi znikng¢.—
Wedtug spostrzezenn w innych chorobach zakaznych nie po-
trzeba celem nabycia ochrony przeby¢ choroby w najciez-
szej postaci, ale ochrony uzyczg juz lekkiego zapadniecia, ztad
wnosi Koch, ze przebycie lekkiego napadu cholery a nawet
eholeryny w czasach cholery bardzo czestej jest w stanie
uzyczy¢ ochrony. W takich stosunkach nabytej ochronie
przypisywa¢ wypada nader stanowczy wplyw, atoli tylko
w miejscach, w ktérych cholera panowata, Koch wiec nie
moze pojaé, iz Pettenkofer zarzuca zapatrywaniom o ochro-
nie, jako nie ttumaczg miejscowej ochrony w Lyonie.

Tak ochrona ta jak i wiele innych zjawisk, np, rozdzie-
lenie ostatniej epidemii w Monachijum na letnig i zimowa,
pozostaje niewyjasniona. Nie wyjasnia tego rozdziatu réwnie
jak zachowania sie pojedynczych dzielnic w Monachijum stan
wody gruntowej. Teoryi o wptywie wody gruntowej sprze-
ciwia sie tez przebieg cholery w Holandyi. Jednostronne
ocenianie stosunkéw cholerycznych napotyka zawsze na nie-
dajgce sie rozwigza¢ sprzecznosci, do takich nalezy ochrona
Lyonu i niektérych miejscowosci w Indyjach.

Stosunki te rozbiera Koch obszernie i dochodzi
wniosku, ze rzecz stanowczo rozstrzygngé sie nie daje.

Po Kochu zabiera gtos Hirsch kres$lagc pokrétce stosuu-
ki co do zapadania i $miertelnosci z cholery pomiedzy woj-
skami angielsiiiemi i krajowemi w Indyjach. Zapada posrod
nich 2'/2 raza wigcej Europejczykoéw niz Indyjan, gdy $mier-
telno$¢ w stosunku do zapadajacych jest prawie jednaka.
Krajowcy zatém zdaja sie posiada¢ pewng ochrone.

W drugiem przemdwieniu swem Koch odwotuje sie do
Macnamary, ktéry jest przeciwnego niz Cuningham zdania,
a nastepnie kresli pierwotny rozwdj cholery. Badajgc litera-
ture doszedt do przekonania, iz przed 1817 r. diugi czas
w Bengalu a w szczegélnosci w Kalkucie nie byto cholery.
By¢ moze ze cholera w tym roku po raz pierwszy w ogoéle
tam sie dostata a podania co do wazniejszych epidemij sg
bardzo niepewne i odnori¢ sie moga tak dobrze do innych
choréb jak do cholery.

Juz przed 1817 r. mowiono w Kalkucie o cholerze, ale
dotyczyto to sporadyczn¢j cholery lub ciiolera nostras alb*
wzmiankowanych cholerycznych przypadkéw ztosliwej febry.
Z badan odno$nych wynika, iz przed 1817 r. prawdziwa
cholera w zadnej czesci Indyj nie grasowata endemicznie.
Nastato to dopiero w biezgcem stuleciu a mianowicie w 3ch

1 wielkich centrach komunikacyjnych Kalkucie, Bombayu i
Madrasie. Najnowszy okres czasu pouczyt nas o jeszcze wa-
zniejszym fakcie a mianowicie, ze w Madrasie przez sanitar-
ne poprawy powiodto sie cholere czasowo calkiem wyprzec
i pozbawi¢ jg cechy endemicznej.—I| w Bombaju liczba przy-
padkéw wielce sie zmniejsza a ostatecznie i w Kalkucie
staraniom rzadu miejscowego udato sie cholere przynajmniej
w $rodku miasta znacznie zmniejszy¢.

Fakty te wuczg niewatpliwie, ze nie jesteSmy w obce
cholery bezsilnymi, udato sie. nam bowiem Madras i Bombay
przynajmni¢j czasowo a port William w obrebie Kalkuty

do
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nawet stale uwolni¢ od cholery, mozna wiec mie¢ nadzieje,
ze uda sie uwolni¢ cate Indyje od cholery, jak to miato miej-
sce przed 1817 r. Wielkie znaczenie miatoby uwolnienie od
cholery Bombaju, bo miasto to stanowi ognisko, z ktdrego
cholera sie rozchodzi, gdyz z jego portu odbywa siej gtéwna
komunikaeyja okretami miedzy Europg a ludyjami; gdyby
wiec powiodto sie Bombaj stale od cholery uwolnié, mogtyby
odpas¢ wszelkie zarzgdzenia, jakie jeszcze za nieodzowne
co do komunikacyi morski¢j poczytujemy.

Co do epidemii cholery na okretach, zwraca uwage
Koch, iz nie idzie o to, jaki stosunek zatogi okretéw zapada
na cholere, ale o to, jakie niebezpieczenstwo zagraza krajom
wolnym od cholery przez okrety pochodzace z okolic cho-
lerg dotknietych. W dalszym ciggu swego przemdwienia
przechodzi Koch do omdwienia wptywu powietrza, [gruntu i
wody na cholere. Co do powietrza, to Koch nie widzi po-
wodu odstepowania od swych dawniejszych zapatrywan, we-
dtug ktérych tylko o tyle mozna powietrzu wptyw przypisy-
wacé, o ile ono w skutek wiekszej lub mniejszej wilgotuosci
przyczynia¢ sie moze do zachowania lub rychlejszego obu-
mierania pratkéw cholerycznych.

Co do wptywu gruntu to wiadomo, ze geologiczne sto-
sunki podziemia nie majg wybitnego wptywu na cholere ale
jedynie fizyczne stosunki, co do ktérych wykazat Pettenko-
fer iz majg co do zachowania sie cholery istotne znaczenie.
Koch temu nie przeczy i jest przekonanym, iz grunt znaczny
ma wptyw na cholere ale nie w tak wytgczny sposéb, jak
twierdzi Pettenkofer, bo napotykamy wiele wyjatkdw od re-
gut podanych pod wzgledem stosunku gruntu do cholery.
W tem miejscu omawia Koch obszerniej stosunki gruntu
w Lyonie, Bombayu, Genui, Malcie, Neapolu, stanowcze wy-
jatki od ogo6lnej zasady zalezno$ci cholery od dziurkowatego
i niedziurkowatego gruntu. Z kolei zwraca sie do omdwie-
nia stosunku wody gruntowej do cholery. Wedlug podan
Pettenkofera wahania wody gruntowej stanowi¢ moga wska-
z6wke spodziewanego przebiegu epidemii cholery w jakiej$
miejscowosci. Gdy podnosi sie woda gruntowa, ma sie uspo-
sobienie do cholery zmniejsza¢ a zmniejsza¢ skoro woda
gruntowa opada. W Niemczech opadanie wody gruntowej
miewa do$¢ regularne miejsce w koncu lata i w jesieni a
w tych czasach tez przypada zwykle grasowanie cholery.
W ogdlnosci wi|t powiedzie¢ mozna, iz opadanie wody za-
skérnej schodzi sie z wzrastaniem cholery. Przy doktadniej-
szem atoli zbadaniu tych stosunkéw trudno sie dopatrzeé
wzajemnego stosunku miedzy krzywemi przedstawiajgcemi
ruchy wody gruntowej i stan cholery w odpowiednim czasie.
Koch przytacza pod tym wzgledem zboczenia z Monachijum
i z Indyj, réwniez w czasie ostatni¢j epidemii cholery w Egip-
cie nie bylo zwigzku miedzy przybywaniem wody w Nilu a
szerzeniem sie cholery w mys$l zapatrywan Pettenkofera.
Nakoniec i w Paryzu nie mozna zwigzku tego wykazaé.

Wszystkie te spostrzezenia wskazujg, ze teoryja Petten-
kofera wymaga jesze zmian, jezeli ma w zupeinosci odpo-
wiada¢ faktom epidemii, istotne ulepszenie wprowadzit zdaje
sie Hoffmann, ktéry sadzi, ze dla choréb zakaznych wazne-
mi sg procesy w gruncie, ale nie te, ktére w gtebi sie od-
bywaja, lecz odbywajgce sie w najwyzszych warstwach.
Nalezatoby tedy stosunki fizyczne powierzchownych warstw
doktadniej bada¢ a mianowicie zachowanie sie w nich cieptoty.

Co sie nakoniec tyczy wptywu wody na cholerg to
odwotuje sie Koch do tego, co na poprzedniej konferencyi
powiedziat pod tym wzgledem, gdy wykazat na przyktadach
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dobroczynny wptyw dobrego zaopatrzenia w wode i wybitny
wptyw wody. Podania jego atoli napotkaty na zarzuty, wiec
dla waznos$ci tej sprawy uwaza za stanowcze zbi¢ je.—Naj-
usilniejszy przykiad zmniejszenia sie cholery w skutek po-
prawy zaopatrzenia w wode przedstawia Kalkuta. Po zapro-
wadzeniu w r. 1870 w miescie tem wodociggéw nastato
nagte i state zmniejszenie sie liczby przypadkdéw cholery,
ktéra uwydatn.a sie takze w przedstawieniu codziennej $mier-
telnosci. Zmniejszenie sie to nie moze ulega¢ watpliwosci—
przypisywane jednak bywa innym roéwnocze$nie wprowadzo-
nym poprawom sanitarnym, jak kaualizacyi i wiekszemu stara-
niu o czysto$¢. Podnoszonym tez bywa zarzut, iz zmniejszenie
dotyczy nie tylko samego miasta ale catej prowincyi Bengal-
skiej. Graficzne jednak przedstawienie $miertelnosci z cholery
w caléj prowincyi okazuje wzmozenie cie cholery w ciggu
ostatnich 10 lat. Zapewne idzie tu jeduak nie o istotne wzmo-
zenie sie ale o doktadniejsze regestrowanie przypadkéw cho-
lery w matych miastach i okolicach wiejskich. Na wszelki przy-
padek twierdzenie o rGwnolegtem ubywaniu cholery w Kalkucie
i w catej Bengalii jest nie uzasadnione. Co do ulepszen pod
wzgledem usuwania nieczystosci, to one zostaty zaprowadzone
i miasto po wiekszej czesci jest skanalizowane. Poprawy te
nie bytyby jednak wywarty tak szybko skutku jak wodociggi
zaraz w calem miescie otwarte, ale ujawniatyby sie stopniowo
mianowicie kanalizacyja. Rozpoczeto jg jeszcze w 1865 r.
w r. 1867 zatozone juz gtéwne kanaty a odtagd budowa ciagle
powoli nastepuje. Gdyby wec zmniejszenie w skutek kana-
lizaeyi nastepowato, to powinna byta rozpocza¢ sie w 1867 r.
i odtad stopniowo postepowaé. Tak sie jednak rzecz nie
miata, ale w r. 1870 nastatla zmiana $miertelnosci z cholery,
co zupetnie odpowiada otwarciu wodociggéw. Zresztg kana-
lizacyjne roboty w Kalkucie bardzo mato postapity. Ze wo-
dociggi odgrywaja w tym przypadku wybitng role, poucza
o tem pordéwnanie miasta Kalkuty z przedmieSciami i fortecg
William. Z poréwnania tego wynika znaczna réznica miedzy
czeSciami miasta zaopatrzonemi w wodociggi a cze$ciami,
w ktérych mieszkancy czerpig wode ze zbiornikdw, tj. przed-
mie$ciami. Cholera na przedmiesciach jest obecnie taka jak
dawniéj a jezeli w ktédrym roku bywa mniejsza, to i w mie-
Scie w tym samym stosunku sie zmniejsza. Rdznice jedyng
wyrazniejszg miasta od przedmie$¢ stanowi rodzaj zaopatrze-
nia w wode. Jezeli sie wiec te okolicznosci zwazy, to nie
wypada nic innego poczyta¢ za przyczyne zmniejszenia sie
cholery jak lepszg wode. Tak tez i w Kalkucie zapatrujg sie
na rzecz i daza do zaopatrzenia takze i przedmie$¢ woda
wodociggowa.

Dalszy niezaprzeczony dowd6d co do wplywu zaopatrze-
nia w wode na cholere w Kalkucie stanowi port Wiliam.

(Ciag dalszy nastapi).

Dr. R. Koppe: 0 wyciSnieniu gtdwki nastepujacej.

Autor sprzeciwiajgc sie zasadniczo zakiladaniu kleszczy
na gtdwke nastepujaca, trzymajaca sie we wchodzie miedni-
cy a uwazajac cisnienie reka z gdéry za nieodpowiednie,
albowiem sptaszczajagc tem gtowke, powieksza sie jej wy-
miary i utrudnia wydobycie, radzi uzy¢ nastepujgcego spo-
sobu, jezeli brodka nie zahaczyta sie o spojenie. Wypuszcza
sie mocz; tutdw dzieciecia ujmuje akuszerka wedle metody
pragskiej; operator za$ uktada zblizone do siebie brzusco
wielkich i matych palcéw poprzecznie na gtéwke tuz nad
spojeniem tonowém i cisnie ja jednostajnie a silnie ku osta-
tnim kregom ledzwiowym przez kilkanascie sekund w tym
celu, aby sie szwy na siebie zasunety, wymiary gtéwki zmriej-
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szyty a tem samém, aby ulatwi¢ zstgpienie gtéwki domaitcj
miednicy. Potem rekag prawg utozong na sklepieniu gtowki
wzdluz jej prostego wymiaru, ci$nie sie coraz silniej prosto
ku wchodowi miednicy; akuszerka za$ ciggnie rownoczesnie
tutébw sposobem pragskim; przytém czuje sie zwykle powol-
ne zasuwanie sie gtowki do prézni miednicy, konczace sie
szybki¢m zstgpieniem; wtedy to ujmuje sie tutéw i wytacza
gtéwke. W przypadkach ciezszych lub gdy sita operujacego
nie wystarcza, moze kto$ inny od tylu podlozy¢ swe rece
na reke operujgcego i cisng¢ w odpowiednim kierunku. Spo-
s6b ten fest racyjonalnym i wzglednie do Kkleszczy szybszy
a zatem juz chocby dla tego dla dziecka korzystniejszy.
(Centralbtatt f. Gyn. Nr. 39). Dr. Wiszniewski.

VI. Szkice sanitarne z Persyi

Podat Dr. W. Jablonowski.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 43).

Omawiajgc sposoby i drogi przyswojenia sie zarazy,
wspomniatem juz o charakteryzujgcych jg przypadach cho-
robowych. Ze za$ w tegorocznej epidemii w okolicach Ha-
madanu niektére z objawow byty bardziej wybitne, inne
za§ z braku czasu do zupeinego ich rozwoju zdawaly sie
nadawaé¢ wytaczng ceche zarazie, podaje je wiec w porzadku,
w jakim sie rozwijaty. Wszystkie przypadki cechowaty sie
gwattownym i szybkim rozwojem. Po kilkogodzinnym stanie
gorgczkowym z cieptotg 41'4°, ktéremu towarzyszyta nie-
przytomno$¢ lub tylko odurzenie, wystepowato najprzéd za-
palenie gruczotu przyusznego. Nim jednak przyszto do usta-
lenia sie tego procesu, chorzy doswiadczali béléw dracych
pod pachami i w pachwinach. Gruczoty tych okolic obrzmie-
waly a pokrywajace je powioki skérne przedstawiaty barwe
fijoletowg. Same jednak sploty gruczotéw nigdy nie przecho-
dzity w stan ropienia i stanu chocby gtebokiego chetbotania
nie podobna bylo wykaza¢. Jednoczes$nie caly dostepny do-
tykowi system zwojow limfatyezuych przedstawiat stan za-
tkania z wyjatkiem jedynie gruczotu sutkowego i podkola-
nowego. Po ukazaniu sie karbunkutu lub tylko kilku wagli-
kéw wystepowaty krwotoki z nosa bardzo obfite lecz krétko
trwajgce. Wkrotce potem wymioty treScig zawierajacg S$luz
lub z64¢, najczesciej jednak ciatka krwi pomieszane z pty-
nem lub téz wydalane w stanie zbitego skrzepu. Mocz odda-
wany w ilosci bardzo skapej we wszystkich przypadkach
zawierat krew. Fizyjologiczna czynno$¢ narzadu trawienia
byta stale powstrzymang. Tylko u dzieci uwazano biegunke
wodnistg, cuchngca iréwniez zawierajacq ciatka krwi. Chory
od chwili zapadniecia poozstawat stale w stanie nieprzyto-
mnos$ci czynigcej go na wszystko obojetnym. Stan podobny
trwat nie dtuz¢j nad 7—11 godzin. Wreszcie po wystgpieniu
plam powstatych z wynaczynienia krwi i dowodzacych gte-
boki¢j jej zmiany chory konczyt zycie. Procz powyzej przy-
toczonych objawéw obrzmienie watroby i $ledziony dato sie
wykazaé we wszystkich przypadkach.

Jezeli teraz uwzglednimy ten szereg chorobowych ob-
jawoéw, gwattowny przebieg nie pozostawiajagcy czasu do
petnego ich rozwoju, dalej bardzo krdtki okres trwania cho-
roby konczacej sie zwykle $mierciag, a niemniej tez i nie-
zwyczajng S$miertelno$¢, znajdziemy tu dowody tak ja wyro-
zniajagce od innych stanéw patologicznych zakaznych, ze na-
zwisko dzumy bedzie zupeinie wiasciwem dla ostatniéj per-
ski$j epidemii. Tak tez jg i zdefiniowalem w moim sanitar-
nym raporcie do miedzynarodowej Rady zdrowia w Stam-
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bule, starajgc sie jednoczes$nie zwalczy¢é opinije niektorych
praktykéw perskich, uwazajagcych dzume za dur, wilasciwy
pewnym prowincyjom, panujacy do$¢ czesto posréd ludnosci
miejscowej, mianowicie w okolicach btotnistych i ubogich.
Do pewnego stopnia mozna sie zgodzie na podobng opinije
usuwajacg niejako z widowni nazwe strasznej plagi i zaste-
pujaca ja stanem rownie prawie groznym, tylko ze nie wy
magajacym zbyt wytgcznych ostroznosci sanitarnych. Dla
nas jednak ten szczegdlny dur perskich lekarzy, potwier-
dzony w licznych miejscowosciach Persyi jako stan nagmin
nie panujacy, pozostanie dzumg w kazdym razie, jezeli tylko
bedg go charakteryzowaé objawy, przebieg i zakonczenie
wyzej omoéwione. Tem za$ wiecej pozwalam sobie trwad,
w tem przekonaniu, ze z praktyki i przeprowadzonych stu-
dyjéw zapewnitem sie o trojaki¢j formie dzumy: gwaltownéj,
ostréj i przyostréj. Pierwsza z tych form trwa od 7—11,
a najdtuzej do 14 godzin i konczy sie zawsze fatalnie. Taka
wiasnie byta zaraza w okolicach Hamadanu. Drugg formg
ostrg z przebiegiem nieco powolniejszym, niedtuzszym jednak
nad dwie doby a niekiedy godzin sze$édziesigt, poznaliSmy
w roku przeszbym w Iraku arabistafskim. Smiertelno$é w tej
formie choroby, jakkolwiek bardzo znaczna, bo dochodzgca
do 87°0, oszczedza jednak pewng liczbe zakazonych. Wre-
szcie trzecig formg z przebiegiem i rozwojem objawoéw cho
robowyeh daleko tagodniejszym, dochodzgacym do dni siedmiu,
obserwowatem w perskim Lurystanie, gdzie liczba przypa-
dkéw nieszczesliwie zakonczonych doréwnywata liczbie oséb,
ktore zdotaty przeby¢ tzaraze i przejs¢ w stan powolnego
powrotu do zdrowia. Chorzy dotknieci tg formg zarazy,
przedstawiajg jedynie objaw% nastepowe: powiktania czesto
bardzo grozne, jakie miatem sposobno$¢ obserwowaé w przc-
sztorocznej epidemii dzumy w Iraku. O tym jednak podziale,
praktycy perscy zupetnie nie wiedzg, pomimo bardzo cze-
stych wybuchéw dzumy w ich kraju, wystepujacej tu z wy-
raznym charakterem nagminnym. Dla nich tez zaraza wtedy
tylko jest dzumg, gdy dymienice w pachwinach dojdg do
stanu ropienia. W razie przeciwnym bez wkgledu na site
rozwoju innych przypadéw, zarazliwo$¢, trwanie i zakonAcze'
nie sie¢ choroby, nazywa¢ jg bedg tylko durern wiasciwym
prowincyjom perskim.

Na podobne okre$lenie zarazy zwrdécitem uwage Rady
zdrowia i wykazatem, ze temu to brakowi naukowej S$cisto-
§ci zawdzieczamy fatwo$¢ przenoszenia sie zarazy z Persyi
do Iraku, gdzie na wiadomo$¢, ze w pogranicznych okoli
cach szerzy sie tylko dur, nie zastosowano zadnych wylg-
cznych $rodkéw ostrozno$ci. Spodziewaé sie wypada, ze na
przyszto$¢ wazna ta kwestyja inng przybierze postaé, i sze-
roka droga otwarta dotagd dla przeptywu wszelkich bruddéw
perskich zostanie nieco zwezong w swem tozysku. Tego bo-
wiem wymaga pieczotowitos¢ nad stanem zdrowotnym mie-
szkancow Iraku i bezpieczenstwo Bassory, jako jedynego tu
portu, ktory raz zadzumiony sprowadzi¢ moze najfatalniejsze
nastepstwa przez rozwleczenie zarazy nawet na do$¢ odda-
lone okolice.

O nagminnym za$ charakterze dzumy w licznych miej-
scowosciach Persyi zdotalem sie przekona¢ w ciagu myclr
poszukiwan nad drogami, jakiemi zaraza przedostata sie do
okolic Ilamadanu. Otéz juz w roku przesztym wioska Hay
byta ogniskiem, w ktérem zgineta nie jedna ofiara. Jednak-
ze o0 istnieniu tam zarazy witadza nic nie wiedziata. Byto to
bowiem zdarzenie zwykte, bez wielkiego znaczenia podiug

| przekonan miejscowych. Inny dowdd posiadamy w szerzeniu
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sie dzumy przed trzema laty w miescie Reszt ijego okolicy.
Wreszcie na przestrzeni miedzy stolicg i miastem Razwin
przy drodze prowadzacej na p6inoc do Tabryzu a na potu-
dnie do Hamadanu, w dwoéch malych miasteczkach Harakan
i Kerrus, zaraza szerzyta sie takze w roku przesztym Sato
miejscowosci, o ktérych stanie zdrowotnym osobiscie mogtem
sie przekona¢. A ilez innych pozostaje na uboczu, gdzie
szerzgce sie choroby zakazne wybuchajg i przechodzg bez
zwrdcenia na siebie czyjejkolwiek uwagi. Trudno jednak wy-
magaé, azeby turecki zarzad stuzby zdrowia na wiadomos¢,
ze w wiecej lub mniej oddalonej prowincyi perskie panuje
zaraza, wciskat sie tam zaraz ze swymi delegatami sanitar-
nymi. Jestto zadaniem rzadu perskiego, ktory zdecydowa-
wszy sie na zawigzanie komisyi sanitarnej z lekarzy miej-
scowych, pod kierunkiem znanego i powszechnie powazane-
go Dra Tolozana, jej tez powinien poleci¢ czuwanie nad po-
lepszeniem optakanych warunkéw higijenicznych, w jakich
caty kraj pozostaje. Wprawdzie zadanie to jest tutaj daleko
trudniejszém do przeprowadzenia anizeli w stosunkach otto-
manskich, bo ludno$¢ przyzwyczajona latami do splacania
haraczu za swa nieciliujno$é, kazdy wybuch zarazy uwaza
za co$ zwyklego, wcale nie ufajgc zdaniu, ze brudy i zanie-
dbanie ogolnej higijeny sg przyczyng zlego. Nalezy sie spo-
dziewaé¢, ze z czasem i w tym kierunku nastagpi oddawna
pozgdana zmiana. Persyja bowiem weszta na droge postepu,
na ktérego czekajac rezultaty spieszmy zapoznaé sie cho¢
pobieznie z tern, co dzisiejszy byt mieszkancow przedstawia
oryginalnego dla lekarza-higijenisty. Spieszmy sie powiadam,
przedtem nim chtongcy wszystko cyklon o podwojnych pra-
dach, potnocnym i potudniowym, nie rozwielmozni sie nad
tym bogatym i uSpionym w swdj historycznej dumie kraju,
nim tradycyjng swag wonig nie odwoni powietrza, nie zmieni
warunkoéw spétecznych dzi$ interesujacych, pdznic¢j niedoste-
pnych dla obcego badicza. (C. d. n)

VII. Wiadomos$ci statystyczne i ogolno-leka”skie.

Statysty Kaepidemij. W tygodniu od 11— 17 pazdzier-
nika umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mie-
szkancow 29,2. Z ospy umarto 1 (1 z. t.); z odry 6 (7 z. tj;
z ptonicy 2 (1 z. t.); z btonicy O (3 z.t.): z krztusca 1 (1 z. t.);
Doniesiono w tymze czasie o 21 przypadkach odry, 2 ptonicy,
3 krztusca, 2 rézy. W tygodniu od 4— 10 pazdziernika umarto
z ospy: we Wioctawiu 2, w Wiedniu 8, w Pradze 5; w Buda-
peszcie 7, w Tryjescie 4, w Wenecyi 10, w Paryzu 3, w Lon-
dynie 3, w Petersburgu 2. Z duru osutkowego umarto: w Londy-
nie 2.Z duru brzusznego umarto w Paryzu 21. Z odry umarto
w Krolewcu 10, w Gdansku 12. Z ptonicy umarto w Londynie
21, w Petersburga 13. Z blonicy umarto w Berlinie 44, we Wro-
ctawiu i Dreznie po 10; w TryjesScie 10, w Paryzu 20, w Lon-
dynie 19. Z Kkrztusca umarto w Hamburgu 14, w Londynie 34.

Statystyka S$miertelnos$ci. W tygodniu od 4— 10
pazdziernika umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow: w Krakowie 31,4; w Warszawie 24,7; w Poznaniu 30,0;
w Wiedniu 20,5; w Pradze 24,6; w Budapeszcie 23,0 ; w Try-
jescie 22,3; w Berlinie 27,9; w Hamburgu 25,4; w Gdansku
28,2; w MnicLowie 32,9; w Dreznie 25,0; w Lipsku 23,1; w Am-
sterdamie 18,3; w Bazylei 16,6; w Brukseli 22,2; w Chrysty-

janii 17,1; w Kouenhadze 16,2; w Londynie 16,7; w Odcsg

30,2; wParyzu 19,1; w Petersburgu 24,1; w Stokholmie 18,7;

w Wenecyi 22,3; w Zurychu 13,5 J. B.
VIIl.  WiadomoSci biezgce.

* Krakdw d. 29 pazdziernika. Na posiedzenu swem d.
23 bm, odbytem Wydziat lekarski po przywitaniu przez dzieka-
na prof. Cybulskiego i zaproszeniu prof. Lazarskiego
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do zajecia miejsca w Wydziale z gtosem stanowczym, zamiano-
wat Dra Teofila Bgkowskiego asystentem przy katedrze ana-
tomii opisowej na rok biezacy szkolny, Dra Aleksandra Bos-
sowskiego, asystentem 2im przy klinice chirurgicznej na 2
lata, a Dra Ignacego Schaittera demonstratorem przy kate-
drze medycyny sadowej na rok biezgcy; uchwalit za§ wyjednac
u Wys. Ministerstwa nominacyje Drnda med. Gustawa Piotro-
wskiego na asystenta przy katedrzefizyjotogii.

* W sobote d. 31 bm. rozpocznie si¢ tu egzamin fizykaeki
pod przewodnictwem protomedyka Biesiadeckiego.

*Dzi$ prof. Cybulski przed bardzo licznie zgromadzo-
nymi stuchaczami rozpoczat wyktady swoje moéwigc o metodach
badania fizyjologicznego. Wyktad ten wstepny umie$cimy nieza-
dlugo w tygodniku naszym.

* Warszawa. Redaktorem Pamietnika lek. na 3 lata wy-
brany zostat Dr. JawdynAski.

*Praga czeska- Na dzisiejszem posiedzeniu ,Spolku“,
pierwszem po wakacyjacb, docent Czarda demonstrowat 2 cho-
rych zswej prywatnej Kklinifii. 1) Caries necrotica procE&s.
mastoid sinistri u dziewczyny 6-letniej i sekwestr wielkosci
orzecha laskowego wydalony przez proste naciecie. 2) Witokniak
w cavum pharyngonasale u 13-letniego chiopca wydalony za
pomoca petli galwanokanstycznej. Znaczne przytepienie stuchu
jako objaw ucisku na trgbki Eustachego ustgpito w zupetnosci
po operacyi. Nastepnie prof. Janovsky miat odczyt o zmianach
przybtonkowych, dajacych sie wykaza¢ endoskopem w réznych
chorobach cewki moczowej z szczeg6lnem uwzglednieniem JJre-
thritis granulosa, dalej Leukoplakia i t. z. ,stryktury szero-
kiej W tej ostatniej chorobie maja te zmiany przybtonkowe
wazne znaczenie, bo leczenie wczesne tego zwezenia zapobiega
powstaniu stryktury bliznowatej (wtdknistej).

Z wiadomosci uniwersyteckich zapisuje ogromny nawat mto-
dziezy na wydziat lekarski. O tem $wiadczy cyfra 300 studen-
tow na pierwszym roku, a 500 zapisanych na c¢wiczenia anato-
miczno-opisowe. W tym stosunku przepetnione sg i inne zaktady.
llustruje to bardzo dobrze wycieczki tygodnika wiedenskiego
przeciw wydziatowi lekarskiemu krakowskiemu i pragsfiiemu.
Klinika propedeutyczna, ktérg miat obja¢ prof. Haixuer, jeszcze
dotad nie otwarta i nie wiadomo kiedy do tego przyjdzie.

Dr. Obrzut.

* Serbija poszukuje lekarzy dla armii swej. Doktorowie
wszech nauk lekarskich otrzymajag 3200 frankéw rocznej ptacy.
Blizszej informacyi udziela poselstwo serbskie w Wiedniu.

* Wiadomost i uniwersyteckie. Praga czeska. Wydziat
lek. czeski przedstawit do nominacyi na przetozonego Kkliniki
propaideutycznej prof. Haixnera na letr a docenta Tho-
mayera na 2em miejscu. — Prymaryjuszem czeskiego domu
podrzutkébw mianowany zostat*docent Schwing. — Budapeszt.
Prof. Gebhardt otrzymat order korony zelaznej 3ej kl. za
zastugi koto wystawy krajowej. — Krolewiec. Prof. Naunyn
mianowany zostat radzcg lekarskim i czionkiem kolegijum lek.
Prus zachodnich. — Prof. nadzw. i fizyk obwodowy Dr. Salomon
Pincus otrzymat charakter tajnego radcy lekarskiego.-—e Gan-
dawa. Dr. van Ermengem mianowany zostal profesorem
w Wydz. lekarskim.— Wiederi. Mianowani zostali nadzwyczajnymi

profesorami docenci Reuss, Oser i Urbantschitsch,
Dorpat. Prof. Wahl ustgpi! z rektoratu, a wybrany zostat re-
ktorem na 4 lata prof. fizyjologii Aleksander Schmidt. —

Warszawa. Docent prywatny akademii lek. w Petersburgu Dr.
Popow zamianowany prof. nadzw. farmakologii.— Petersburg.
Docenci pryw. Mastowski i Stolnikéw zamianowani docen-
tami etatowymi, pierwszy ginekologii, ostatni terapii.

* Nekrologija. w Brunszwikn umart tajny radca lek.
prof. Uh de, prymaryjusz oddziatu chirurg, tamze, a w Berlinie
lekarz jeneralny i dyrektor Charite prof. Starcke.

Artykuty oryyin, mies*cxace sie « oisaopluuMb
lek. polskich-

W Medycynie Nr. 43: Tymowskiego: Wskazania
i przeciwskazania do zastosowania klimatu San Remo. — W Ga-
zecie Lekarskiej Nr. 43: Lessera: O zylakach ;Sztembarta:
Wyciecie nadpocbwowe macicy z jajnikami z przyczyny miesaka
trzonu macicy; Nenckiego: Sprawozdanie z dziatalnosci pra-
cowni chemiczno-lek. szpitali warsz. — W PrzMuodmku gimna-
stycznym: Gimnastyka u dzieci; Rzecz o pielegnowaniu zdrowia
i Cwiczenia ciata w naszych czasach.
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Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. 4 listopada o godzinie 6¢j wieczér w Sali Akademii Umie-
jetnosci posiedzenie zwyczajne, na ktérem 1) kol. Obalin-
ski moéwi¢ bedzie o ostatnich swych przypadkach laparoto-
mij wykonanych z powodu niedroznos$ci jelit; 2) kol. Pie-
nigzek bedzie miat rzecz o kokainie, jako leku miejscowo
znieczulajgcym.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Br. L- Blumenstok-

Dr. Jaroszynski

ordynuje w M ERAISIE przez caty cigg sezonu kuracyjnego.
(Mieszka w Meraner llof).

Dr. Stanistaw Prager

ordynuje jak dawniej w MERANIE od 1 Pazdziernika do Maja.

W biezacym roku szkolnym opréznione sg dwa stypendyja
dla elewow kliniki chirurgicznej krakowskiej: jedno krajowe
w kwocie 500 zta. od 1 pazdziernika rb., drugie za$ rzadowe
w kwocie 300 zta. od 1 stycznia 1886 r.

Ubiegajacy sie o stypendyjum krajowe winni wnie$¢ poda-
nia swe do 15 listopada, o stypendyjum rzadowe za$ do d. 5
grudnia rb. na rece podpisanego dziekana.

Krakow d. 27 Pazdziernika 1885.

KOfcHtIHS.

W miasteczku Kozowie siedzibie c¢. k. Sadu powiatowego
powiecie Brzezanskim otwartg jest posada lekarza miejskiego
z ptacg roczng w kwocie 300 zIr w. a. za kontraktem zawrzec
sie majacym. Z tg posadg potgczona jest funkcyja ogladania ciat
zmartych i ogladania bydta.

Kompetenci zechcag sie zgtosi¢ pisemnie w terminie nieprze-
kraczalnym do 15 Listopada 1885 podaniem do Rady gminnej
tutejszej z dowodami uzdolnienia.

Objecie posady nastagpi¢ ma najdalej w 4 tygodnie po za-
mianowaniu, przyczem sie zauwaza, ze za ogladanie ciat zmar-
tych i bydta osobna remuneracyja jest przeznaczong.

ZWIERZCHNOSC GMINNA.
KOeoioa dnia 11 Pazdziernika 1885.

Blumenstok.

Naczelnik gminy
Neweliczka.

Zdroj alkaliczny pierwszorzedny; dla stosunkow cieptoty i obfitosci gazu szczeg6lnie nadajacy sie do rozsetki;

lekarski. Nr. 47

Lekaryjat
miejski do obsadzenia w GLINIANACH. Blizsze wiadomosci
w ,,Gazecie Lwowskiejll z d. 14 Pazdziernika Nr. 234.

PEPTON MIESNY GESTY
Dra KEMMERICHA

raorFEsroiRA. -w m ontevideo

uzDany przez Dra R. Freseniusa, Profesora w Wiesbadenie

jaito zawierajgcy najwiekszg ilos¢ sktadnikow pozywnych obok

wybornego smaku, sprzedaje sie w puszkach 100-grammowych.
Sktad w Aptece Konstantego Wiszniewskiego.
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$ ZAKLAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) oj

ju przyjmuje chorych na mieszkanie z zupetnem zaopa- G
trzeniem jakotéz tylko dochodzacych dla leczenia sie, Jel

pj ktére sie odbywa rano od 6 do 8mej i popotudniu od

p 4 do Gtej godziny pod nadzorem lekarza Zaidadu. *

jl_r— S

MUSZTARDA w kartkach na
Przyjety iv szpitalach
wych, marynarki

synapizmy.
aryskich, szpitalach wojsko-
rancuskiej i angit tskiej

Niezbednie potrzebny dla familij i podréznych.

P. Rigollot przez
wynalezienie spo-
sobu umieszczenia
musztardy na pa-
pierze|'bez nadwe-

Synapizmy jego
przewyzszajg wszy
stkie dotychczasowe
na$ladowania.

Kazda kartka opa-

rezenia jej wtasno- trzona jest jego pod
$ci, oddat wielkg pisem czerwonym
ustuge sztuce le- atramentem.

karskiej. Zada¢ nalezy tego

znaku dla uniknie-

. nia podrobienia.
Sprzedaz we wszy-

stkich aptekach.

Sktad gtéwny; 3-1 Avenne Yictoria FARIS.

skuteczny w cho-

robach krtani, ptuc izotadka, w zotaach, w cierpit-lliach ne'rek i pegherza, dnie i w cierpieniach krwan nicowycli.
Rozsetka w kazdym czasie.

Salzhrunn na Slasku.

£LIX I RjGHLORHYDRO-REPSlQUE

miGtow podczas ciazy, dolegliwoséci Zotgdko-kiszkowych u dzieci. Lyzka stotowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrowanej.
maty kieliszek przy kazdetn jedzeniu, dla dzieci zas 1 lub 2 tyzeczki deserowe.
szpitali paryskich 34 Ene uabruyero IV Krakowie: W aptekach Trauczynskiego, Redyka i Wiszniewskiego;

Ksigzeca Inspekct/ja zdrojowa.

[Doswiadczenia chemiczne panéw Archambault, Bou-
Jchut, Fremy, prof. Gubler, Huohord i innych
[dowiodty zadziwiajgcej skutecznos$ci tego preparatu w le-
czeniu Dyspepsyj zotgdko-kiszkowych, braku apetytu, wy

Dozy: Dla dorostych
u pana P. Grez, Aptekarza
we Lwo-

Dosta¢ mozna w Paryzu,

wie pp. Mikolascha, Sklepinskiego i Krzyzanowskiego.

W Paryzu:

PINSKIEGO i KRZYZANOWSKIEGO; w Krakowie:

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de I'Abbe-Gregoire;

Fizyjologiczny i racyjonalny $rodek wywierajacy po-
mysine dziatanie na organizm, ktéry go z tatwoscia
asymilnje. —Suchoty, staba konstyiucyja ciata, choroby
kosci, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrzeli. —
Zastepuje tran rybi we wszystkich jego zastosowaniach.

we Lwowie: W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE-

W Aptekach TRAUCZYNSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIEGO.

W drukami Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.



