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XV.
Przypadek groznej asfiksyi ws$r6d narkozy
chloroformowej z pomys$inem zakonhAczeniem.
, Podat Er. A. Eossowski, asystent tejze kliniki.

Ttumaczenie dziatania chloroformu na ustréj cztowieka,
zwiaszcza za$ doktadne wyjasnienie groZznych objawéw wy-
darzajacych sie srod narkozy chloroformowej, a nierzadko
koAczacych sie Smiercig, napotyka dzi$§ jeszcze na znaczne
trudnosci, ktérych dotad liczne prace fizyjologiczne w zu-
petnosci opanowaé nie mogly, a to tém mniej, gdy wynik
badania poSmiertnego daje pospolicie rezultaty ujemne. Po-
zostaje jedynie droga skrzetnego gromadzenia spostrzezen
klinicznych, ktérag zwolna wprawdzie i z oglednoscig poste-
pujac, wypada zastgpi¢ niedostatek bezposredniego doswiad
czenia. Sciste roztrza$nienie kazdego przypadku wraz z na-
tezytém uwzglednieniem okolicznosdci, $réd ktérych wystapity
ciezkie zaburzenia podczas narkozy chloroformowej, sprostac
moze jedynie zadaniu wys$wiecenia tych cennych i zagadko-
wych przypadkow, ktére dotagd w rubryce ,niewyjasnio-
nych1l zajmujg miejsce. Podstawe do wydania stanowczego
sagdu stworzyé moze tylko liczny i obfity materyjat, ktéremu
zbywa dotad niestety na tej odmianie przypadkoéw, gdzie
grozne zaburzenia $réd narkozy konczyly sie zwrotem po-
mys$inym. W stosunku do uzycia chloroformu nielicznie pu-
blikowany poczet obejmuje, z wyjatkiem Kilku, wylacznie
takie przypadki, w ktérych ustanie funkcyi zycia zwracato
dopiero uwage chirurgbw na nieprawidtowos$ci narkozy, po-
zbawionej tern samem Scistej i doktadnej obserwacyi. Zby-
tecznom dodawac, jak pozagdanem réwniez bytoby oglaszanie
zaburzen $rod narkozy chloroformowdj szczeSliwie przebie-
gajacych i w tym kierunku wiasnie jako przyczynek niech

postuzy nastepujacy przypadek o pomys$inym przebiegu za-
czerpniety z kliniki chirurgiczn¢j prof. Mikulicza.

K. R, kandydat notaryjalny, #tat 25, przyjety d. 29
kwietuia do kliniki chirurgicznej z cierpieniem gruzliczem
w stawie kolanowym lewym. Mezczyzna watlej budowy, ticho
odzywiony, o skorze i btonach $luzowych bladych, okazuje
w narzadzie oddechania zageszczenie szczytu prawego ptuca,
narzad krazenia i trawienia nie przedstawia zboczen. Stiu-
mienie serca wystepuje w granicach prawidtowych, uderze-
nie koniuszkowe w miejscu wiasciwem, tony serca czyste
tetno petne i silne daje 84 uderzen na minute. Mocz pra-
widlowy. W celu usuniecia czesci chorobowych z kolana
postanowit prof. Miku lic z wykonaé w d. 4 maja 1885 r.
resekcyje stawu kolanowego, na ktorg chory chetnie sie
zgodzit i bez obawy lub silnego wzruszenia poddat sie uspie-
niu chloroformem, zachowujac od wieczora dnia poprzednie-
go Scistg dyjete. Do narkozy uzyto, jak zazwyczaj, miesza-
niny chloroformu z eterem i wyskokiem (4:1:1), stosowanej
za pomocg koszyka Es mar cha. Po uptywie 10 minut, $réd
ktérych zuzyto okoto 30gr. mieszaniny, podawanej z pocza-
tku nader powoli w klinice naszej ze wzgledéw ostroznosci,
wystapit krotkotrwajgey okres podniecenia, cechujacy sie
jedynie tern, ze chory zachowujacy sie od rozpoczecia nar-
kozy catkiem spokojnie, poczat teraz liczby wymawiane do-
nosniej i z naciskiem wygtasza¢. Tetno nieco przyspieszone,
szybsze nizli w chwili rozpoczecia narkozy, oddechy réwne
i prawidtowo giebokie, Zrenice niestosunkowo w tym okresie
rozszerzone, lecz teczéwka jak réwniez i rogéwka oddziaty-
wajg dobrze na wiasciwe bodzce. Hagle $rdd okresu podnie-
cenia po uzyciu w catosci okoto 50gr. mieszaniny, oddechy
stracity regularny dotad bieg, staty sie piytkie i ustaty wre-
szcie w zupetnosci, tetno dobrze maealne cho¢ czeste, 100
uderzeA na minute, nie zdradzato zresztag zadnych zboczen.
Twarz chorego przybrata barwe trupio-bladg, zZrenice rozsze-
rzyty sie ad maximum, rogéwka nie oddziatywata wcale na
bodzce mechaniczne. Sréd wyciagania jezyka, do czego prze-
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dewszystkiem zwrdcono sie, zauwazyt lekarz kontrolujacy
tetno, zc nie daje sie ono juz wyczué. Przystgpiono natych-
miast do wzbudzenia sztucznego oddechania metodg Sil-
vestra, trzymajac dalej jezyk ujety w kleszcze i wycia-
gniety. Po kilkunastu sztucznych ruchach odruchowych po-
wrocito tetno, a chory poczat sam .oddecha¢, niebawem je-
dnak przed podaniem dalszem chloroformu po uptywie moze
minuty oddech i tetno znikly powtérnie. Oddechanie sztuczne
tym razem przez dluzszy czas zastosowane nie pozostato bez
skutuu, oddechy samoistne znowu wrécity, a wraz z nieml
pojawito sm tetno. Gdy po uptywie Kkilku minut oddechy
jak niemniej i tetno wracajgc do normy odzyskaty swoj pier-
wotny charakter wykonat prof. Mikulicz resekcyje stawu
kolanowego przy ezeSciowem tylko u$pieniu chorego, ktory
oddziatywat dowolnemi ruchami i krzykiem na pét Swiadom
poszczegblnych aktow operacyjnych. Sréd dalszego podawa-
nia mieszaniny chloroformowej z wszelkg ostroznos$cig w ma-
tych tylko ilosciach trzymano nadal w kleszczach jezyk wy-
ciaggniety z jamy ust, oddalajagc gromadzacy sie obecnie
w znacznej obfitosci $luz przez oczyszczenie gardzielg zwi-
tkami waty Tetno utrzymywato sie w dalszym ciggu nar-
kozy petne, cho¢ nieco czestsze, niz przed u$pieniem, od
dech nie zdradzat wiecej zadnego zboczenia, Zrenice wpra-
wdzie rozszerzone, lecz teczéwka i rogowka oddziatywajg
nalezycie. Czas trwania narkozy catej wynosit godzine i 20
minut i nie byt zakiécony wcale wymiotami. W pdt godziny
po ukoniczeniu zabiegu operacyjnego chory przyszedt w zu-
petnosci do siebie i rozbudziwszy sie czut sie catkiem swo-
bodnym nie doznajagc zadnych przypadéw, ktore sg zwy-
czajnem nastepstwem kazdej niemal narkozy chloroformowe;j.

Przypadek opisany zaliczy¢ nalezy do kategoryi tych,
gdzie pierwsze objawy niebezpieczeristwa zwiastuje narzad
oddechania i gdzie ruchy oddechowe znikajg, zanim wyga-
$nie czynno$¢ serca. MieliSmy wiec niewatpliwie dglJczynie-
nia z asfiksyja w okresie podniecenia chloroformowego,
ktorej obraz jednakowoz mniej ostro zarysowat sie przez t®,
ze twarz chorego byla trupio blada, a Zrenice rozszerzone
ad maximum. Ze zwiastunéw, ktdre pospolicie poprzedzajg
typowga asfiksyje, jedynie ptytkie i nieregularne oddechy
pouczyly o zblizajgcem sie niebezpieczenstwie; okres pod-
niecenia nie zaznaczyt sie bynajmniej wystgpieniem skurczéw
lub stezenia mieSniowego i nie sprowadzit zrazu zadnej
zmiany w spokojnych i prawidtowo dotad gtebokich ruchach
oddechowych. Zboczenia podobne od typowego przebiegu
asfiksyi nie nalezg przeciez do rzadkosci, jak wskazuje przy-
padek opisany przez Facilidesa (Archiv der Heilkunde
von Wagner, 1872, 1 z.), gdzie w okresie podniecenia nagle
ustaty oddechy, tetno ostabto, twarz przybrata wejrzenie tru-
pie, i w pare chwil pdézniej chory zy¢ przestat. Kapetler
(Deutsche Chirurg., Lief. 20) wspomina za$, ze pewna cze$¢
przypadkow asfiksyi w niezupeinej narkozie zbliza sie tak
dalece do przypadkéw synkopy, iz nalezy przypusci¢ pewne
formy przejSciowe, gdyz Sciste rozdzielenie obu form powyz-
szych w tych razach przeprowadzi¢ sie nie da. -Bez wzgledu
na to,Ezy przypadek rzeczony uwazac trzeba za asfiksyje
czy tez, mimo zboczen najprzéd w narzgdzie oddechowym
wystepujacych, za forme przejsciowg miedzy asfiksyja
a synkopga, fcceckujgcem jest to, ze zatrwazajgce objawy
pojawity sie rychto w niezupetnej jeszcze narkozie i to po
uzyciu niezbyt wielkiej ilosci chloroformu (JjoOgr. mieszaniny
chloroformowej)," stéséwanego za pomocg koszyka Esmar-
cha, ktory poprzednio, jakotez tegoz samego dnia jeszcze
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podawano bez niebezpieczenstwa dla narkotyzowanych. Wy-
kluczywszy w naszym przypadku stanowczo dziatanie zbyt
zgeszczonych par chloroformu (shock) lub zbyt silne wzru-
szenie umystu, trudno oprze¢ sie tej mysli, ze w ustroju cho-
rego tkwita pewnego rodzaju idiosynkrazyja do chloro-
formu, ktorej pierwszy Robert przypisal pewne znaczenie,
przyznane jej rowniez ze strony Bilir otka. Podobnie jak
inne organiczne lub nieorganiczne S$rodki, ze wymienie wy-
skok, morfin, kalomel, rte¢, atropin, naparstnice, jodoform w no™
malnych stosowane dawkach sprowadzajg niekiedy zatrucie
lub grozne objawy dostrzegane zazwyczaj dopiero po uzyciu
ich w znacznie wiekszej ilosci, tak téz chloroform wprowa-
dzony do krwi w skapych tylko ilosciach wywotuje czesto-
kro¢ grozne zaburzenia, ktérych oczekiwacby nalezatlo do-
piero po podaniu go w znacznej obfitosci. Przypuszczajac
dziatanie chloroformu na osrodki oddechu i krgzenia w rdze-
niu przedtuzonym sie mieszczace, idiosynkrazyja jako
taka nie ttumaczy nam sposobu, w jaki to dziatanie przy-
chodzi do skutku, lecz wyjasnia przynajmniej w czesci przy-
padki podobne do naszego #tub takie, gdzie ciezkie zaburzenia
wystgpity po uzyciu kilku zaledwo graméw S$rodka, ktérym'
bezkarnie postugujemy sic innym razom w 10-kro¢ wie-
kszych ilosciach. Pewném jest, ze z chwilg, gdy hypotezy co
do sposobu dziatania chloroformu ustgpig miejsca pewnikom,
znajdziemy S$rodek rozwigzania ciemnych dzisiaj przypadkow,
lecz nawet wowczas idiosynkrazyja me Straci nic na
swej wadze, jesli bedzie pojmowana tylko w wiasciwem
swem znaczeniu, jako #acznik, jako warto$¢ posrednia.

Przypadek nasz jeszcze i pod tym wzgledem zastuguje
na wzmianke, ze dzieki przedsiewzietym zabiegom ratunko-
wym udato sie ocali¢ choremu wielce zagrozone zycie. Czy
okoliczno$é te przypisa¢ jedynie i wylgcznie temu, ze pier-
wsze zaburzenia dotknety osrodkéw oddechania, podczas gdy
osrodki dla ruchéw serca nieréwnie pdzniej doznaiy uposle-
dzenia w swych funkcyjach?

Nie da sie zaprzeczy¢, ze wydalenie z ustroju zabuila-
jacego $rodka drogg sztucznego oddechania najrychlej osia-
gnie skutek, jesli popartem bedzie skutecznie sitg krazenia
chocby stabego lecz jeszcze sie utrzymujacego, ktére oswo-
badzajac z jednej strony osrodki od wptywoéw zgubnie na
nie dziatajgcych, ozywia je, pobudza réwnocze$nie przez za-
silenie ich krwig lepiej utleniong i poprawiong w swym skia-
dzie. Z drugiej strony jednak nie mozna sie zgodzi¢ zupet-
nie z twierdzeniem Bayera (Prager med. Woohe%sqti., 1885,-
Nr. 38, 39%- iz w przypadkach synkopy, gdzie przeto
przerwa w krgzeniu poprzedza ustalenie ruchow oddechowych,
sztuczne oddechanie ma tylko znaczenie odruchowego wzbu-
dzenia czynnosci serca i dla tego pospolicie zawodzi. Wyda-
lenie przynajmniej czesci chloroformu z ptuc przez wywo-
tanie sztucznych oddechoéw i rozdzielenie sie wigkszo pozo-
statej ilosci nie moze byé bez znaczenia réwniez w przypa-
dkach synkopy a w pewnych razach nawet moze wystarczy
do rozbudzenia przyttumionej juz dziatalnosci osrodkéw
serca i oddechu. Jak maty zresztg wptyw wywiera bezpo-
Srednie draznienie serca, tam gdzie osrodkijtracity swg po-
budliwos¢, dowodzg ujemne wyniki akupunktury i elektro-
punktury serca w przypadkach synkopy. Niematej wagi
pod wzgledem skutecznego ratunku jest rowniez bezsprze-
cznie szybkos¢, z jaka nastepujg zaburzenia oddechu i krg-
zenia, na przebieg ktorej nie bez wplywu zostaje zgeszcze-
nie wdechanego chloroformu. Zwolna i $rod dtuzszych okre-
sOw postepujgce znieczulenie przy pomocy mieszaniny eklo-
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roforam z eterem i wyskokiem pozwala spostrzedz i ocenie
zboczenia w tym czasie, gdy przerwanie narkozy i podjecie
zabiegow ratunkowych budzi jeszcze nadzieje powodzenia.
Przeoczenie tej stanowczej chwili wraz z dalszem nasycaiiiem
krwi zgeszczonym chloroformem bezpowrotnie niweczy szanse
ratunku tam, gdzie niewatpliwie istniata moznos$¢ ocalenia.
Z tych wzgledéw postuguje sie prof. Mikulicz, podobnie
jak i Billroth, wyfacznie mieszaning chloroformu, stosujac
ja rownie dobrze u dorostych jak i u dzieci, jakotez u cho-
rych z wybitnemi wadami serca tub z zatruciem wyskoko-
wem przewlektem, podajac czasem u tych ostatnich poprze-
dnio morfin w formie wstrzykiwali. Wprawdzie us$pienie naste-
puje wolnioj, a narkoza gteboka udaje sie dopiero po uzyciu
sporej ilosci mieszaniny chloroformu, to przeciez z drugiej
strony trzyma sig¢, mozna powiedzie¢, w reku caty bieg i po-
jedyncze fazy narkozy ispostrzega sie do$¢ wczesnie grozne
zaburzenia, aby przerywajac narkoze z korzyscig jeszcze
przeciw nim dziatac.

II. Ze szpitala $w. Ludwika dla dzieci w Krakowie.

Choroby uktadu nerwowego spostrzegane w szpitalu
$w. Ludwika od r. 1879 do 1882.
Podat Dr. Emanuel Rosenblatt.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 48).

W ciggu trzechlecia, z ktérego zebraliSmy przypadki
chor6b ustroju nerwowego, znaleziouo przy sekcyi wynaczy-
nienie w jamie czaszkowej 5 razy, ktérego ani razu nie roz-
poznaliSmy za zycia. W og6lnosci nie przypuszczaliSmy
zadnego zboczenia w osrodkach w 4ch przypadkach, pozo-
stajgcych wprawdzie przez bardzo krotki czas w obserwacyi,
gdyz przyjetych prawie w stanie konajagcym, podczas gdy
w 5tym rozpoznaliSmy wodogtowie ostre, ktore wprawdzie
esekcyja stwierdzita, lecz nie przypuszczaliSmy réwnoczesnego
istnienia wynaezynienia, gdyz objawy daty sie w zupetnosci
samg sprawa zapalng wyttlumaczy¢.

Przypadki te dotyczyty trzech chtopcow i trzech dziewczat
w wieku: 1 przypadek 6 tygodni, 1 przypadek 7 tygodni,
| przypadek 5 miesiecy, 1 przypadek 2 lata, J przypadek
U lat. Co do pory roku, w ktérej wystapity to w kwietniu 1,
w lipcu 1, w pazdzierniku 1, w listopadzie 2. Co do sie-
dziby wynaczynieuia, to w 2ch razach znajdowato sie w opo-
nach miekkich ponad potkulg lewg, raz w splotach naczy-
niowych rogu tylnego komorki lewej, raz w lewem centrum
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2) Jozef Ziarko, chiopiec 7-tygodniowy, przyjety 5 pa-
zdziernika 1881 z objawami przewlocznego niezytu zotadka

i jelit. 6 pazdziernika dwukrotne wymioty po jedzeniu,
stolcow 8; c¢. w. 38-4, ciemie zapadte, sinica, oddech przy-
spieszony, stekajacy. Odgtos wypukowy ponad podstawg

ptuca prawego sttumioao-bebenkowy, po lewej z tylu na we-
wnatrz topatki sttumiony, oddecb chuchajacy, trzeszczenia.
7 pazdziernika rano sinica wzmaga sie, tetno niewyczuwalne,
wymioty i zapad ogélny, o godz. 10 rano umart. Wedtug
podania matki rozpoczeto sie rozwolnienie dopiero przed
2ma tygodniami, wymioty wystapity dopiero w dniach osia
tnich. Drgawek, wykrzykiwali, zrywania sie, $pigczki nie
byto.

Sekcyja wykonana 8 paZzdziernika 1881 wykazata: Fneu-
monia lobularis et ateleclasis disseminata bilateralis, praecipue
loborum inferiorum. Bronchitis capillaris diffusa et ocdema
pulnionum, Enterocatarrhus chronicus c. hypcrplasia glana.
mesaraicarum. Illyperaemia meningum cercbri et cerebelli,
Haemorrhagia capillaris circa pontem Varoli. Zatoki opono-
we krwig ciemna przepetnione, réwniez zyty na powierzchni
mozgu. Opony miekkie znacznie przekrwione i w drobniu-
tkich naczyniach nastrzykano. Okoto mostu Yarota i na dol-
n6j powierzchni mézdzku dos¢ rozlegle wynaczynionki krwa-
we w tkaninie opon miekkich. Mozg znacznie przekrwiony
w istocie korowej i rdzeniow¢j, rozowawy. Na przekroju
istoty rdzeuiowej bardzo liczne punkciki krwawe z przecie-
tych naczyn. Komoérki mézgowe prawidtowych rozmiaréw,
wysciotka i sploty przekrwione. Tre$¢ komorek ciecz suro-
wicza w miernej ilosci. Na wzmianke zastuguje, iz otwor
owalny miedzy przedsionkami i przew6d Botala otwarte.

3) Jozefa Zieb6wna, dziewczyna 5-miesieezna, zle odzy-
wiona, przyjeta 27 lipca 1880 z przewtocznym niezytem jelit.
Ciemie zakle$nieto, oddecbanie powierzchowne, rozwolnienie
czeste trescig $luzowgq zielonej barwy, cztonki zimne, zapad
28 lipca wypuk czczy i sttumiony w pasze prawej i z tytu
po nad piatem dolnym ptuca, trzeszczenia, oddecb oskrzelo-
wy. 12 sierpnia o godz. 4 rano umarta.

Sekcyja (wykonana 1 sierpnia 1880) wykazata: Bron-
chopneumonia deztra sbsg. plcuritide exsudativa deztra. En-
teritis chronica totius intestini, liyperplasia chronica glandular.
mesaraicur. Infarctus wuratici renum. Haemorrhagia plexus
arachnoid. cornu posterior. ventriculi lateralis hemispherae
sinistrae cerebri. W rogu tylnym komérki boczn¢j lewéj
moézgu splot uaczyniowy w ksztalcie eiala walcowatego je-

semiovale) Yieussenii a raz na dolnej powierzchni mostku  dnostajnie krwig skrzepia, ciemno-czerwong nasigkly wypet-
Varola. Przypadki te sg nastepujace: nia szczelnie jame rogu. Przewdd Botalla drozny, foramen
1) Maryjaona Przciséwna, dziewczyna (1-tygodniowgale w ksztatcie waskic¢j szczeliny.

przyjeta 30 listopada 1879. Kosciec prawidtowy, odzywienie
mierne, gruczoty pachwinowe nieco przerosto. Cera sinawa,
cieptota skdry obnizona. Z tytu w obu dolnych ptatach ptuc
oddech stabo styszalny, ton wypukowy Kkrotszy, powyzej
objawy rozlegtego niezytu oskrzeli. Rozwolnienie trwajgce
juz dui 5, wypréznienia zote, wodniste, od Kilku dni dziecie
piersi chwyta¢ nie chce, odzywienie sztuczne. Sinica rozwi-
jata sie coraz mocniej a o0 godzinie 5 wieczorem nastgpito
zejscie smiertelne.

Sekcyja wykonana 2 grudnia 1879 wykazata: Bron-
chitis, atelectases disseminat. Catarrhus subacutus intestini
tenuis. Residua haemorrhagiae intermeningealis. Tumor caver-
nosus liepatis. Miedzy opong twardg a miekkiemi po stronie
lew¢j slady wynaczynieuia w postaci masy brunatnej cienki
poktad tworzacej jakotez poktadu barwika zéttawego i r6zowego.

4) Wiadystaw Kilian, chlopiec 2-letni, miernie odzy-
wiony, przyjety 15 listopada 1879, ze znacznym przerostem
$ledziony i rozpoezynajacem sie chartactwem zimniczem. 30
listopada zapada na ospe, ktérej przebieg w niczém nie od-
rézniat sie od innych przypadkéw. 4 grudnia zapad, zsinie-
nie pecherzykéw a w potudnie chory umart.

Sekcyja wykonana 6 grudnia wykazata: variéla vera
in stadio florescentiae. Haemorrhagia intermeningealis supra
convexitatem sinistrae cerebri hemispherae. Po stronie lewej
ponad potkulg opona twarda w znacznej rozlegtosci brudno-
czerwono zabarwiona, gtadka, ani powierzchnia zewnetrzna
ani wewnetrzna, ktéra jest pokryta w znaczn¢j rozlegtosci

ciemno-czerwonym Swiezym skrzepem krwi, nie okazujg
drzewkowatego nastrzykniecia.

5) Michalina Slusarczykéwna, dziewczyna 11-letnia do-
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brze odzywiona przyjeta 12 kwietnia 1879. KosSciec prawi
diowo zbudowany, wymiary jednak czaszki w stosunku do
wieku i kadtuba za mate. Obwdéd czaszki wynosi 48 A cm.,
wymiar prosty 161,, poprzeczny 14 cm. przy obwodzie klatki
piersiowej 54 cm. a dtugosci 116 cm. Na skorze zmian nie
ma, gruczoty karkowe i pachwinowe macalne, nieco obrze-
kte. Nad szczytem ptuca lewego klatka piersiowa zapadn eta,
Sledziona powiekszona, macalna, watroba prawidtowa. —
Brzuch ciastowaty, przy gtebokim ucisku, zwlaszcza w oko-
licy kiszki $lepej, bolesny, przyczem obecno$¢ katu stwier-
dzi¢ mozna. Chora apatyczna, na pytania z trudnoscig tylko
odpowiada, cho¢ przytomnos$¢ nie jest zniesiona. Wymiotuje
czesto ptynem zielonkowatym, a pomimo Kkilkakrotnego za-
zywania w domu olejku rgcznikowego i stosowania lawatyw
stolca nie miata. Przed p6t rokiem miata chora podobnie
zapasc, lecz po krétkim czasie odzyskata zdrowie i wtedy po
wymiotach nastgpity drgawki przerywane, jak to miato miej-
sce w jiKnffnzien oddania chorej do szpitala. Kiedy wysta-
pity pierwsze objawy, czy niemi byly wymioty czy tez
drgawki, doktadnie od rodzicow dowiedzie¢ si¢ nie mozna.
Cieptota wieczorna 37-4°C., tetno spokojne, regularne, brak
apetytu. W sferze ruchowej ani czuciowej zboczehn me ma.
~Spigczka. 13 kwietnia trzy razy w ciagu dnia drgawki prze-
rywane miesni twarzy, gatek ocznych i odndg gérnych trwa-
jace do kwadransa. Wymioty treScig zielonkowatg. Bezla-
knos¢, stolcow mimo poaania lawatywy z olejkum raczniko-
wym nie bylo. — 14 kwietnia: Stan ten sam, przytomno$¢
utrzymana, obok statego zobojetnienia.—15 kwietnia: Wre-
szcie po uzyciu kaiomelu jeden zbity, czarnawy stolec. Dwu-
krotne wymioty. Mocz oddany dobrowolnie, oddziatywa kwa-
$no, jest ciemny, wysyeony i zawiera znaczng ilos¢ biat-
ka, chlorki prawidtowe. Kilkakrotne napady drgawek.
Zrenice waskie, reakcyja ich powolna. — 16 kwietnia: Wy-
mioty i drgawki, zapad znaczniejszy, chora juz nic nie od-
powiada. Lewy kat ust $ciggniety ku dotowi, prawa reka nieco
stabsza. Stolce po kaiomelu, c. w. 38-8 °C.— 17/4 drgawek
ani wymiotéw nie'byto, 5 stolcow po kaiomelu c. r. 384°
Zrenica prawa szersza. Afazyja, lecz przytomno$¢ znaczniej-
sza, gdyz palcem wskazuje, zadajagc wody stojacej obok tozka.
O godzinie 2 po potudniu drgawki jednorazowe wieczorem
c",38 9, obie Zrenice znacznie rozszerzone. W obydwu ptu-
cach liczne drobne rzezenia. 18 kwietnia: Ciept. r. 38-4. Chora
lezy catkiem bezprzytomna z pétotwartemi powiekami, ciggty zez
zbiezny, zgrzytanie zebami, oddech nieregularny, za dotknieciem
skory wystepujg plamy Troussa natychmiast. Chwilowo za-
czerwieniajg sie policzki i czoto. Silne drgawki dwukrotne, zna-
cznie silniejsze i dtuzej trwajace od poprzednich, bo prze-
szto godzine. Wieczorem c. 38-4, wykrzykiwania przerazliwe.
19 kwietnia: Od godziny 2 w nocy charczenie i drgawki
ogolne, rano o 8 tor oddechowy Cheyne Stokesa, tetno nie-
wyczuwalne, gatki oczne skierowane ku goérze, spojowki na-
strzykane, ptatami $luzu pokryte. Porazen odn6g nie ma,
w tym stanie o godzinie 12 w potudnie umaria.

Sekcyja wykonana 21 kwietnia 1879 wykazata: Hae-
morrhagia in centro semiovali Yicussenii hemispherae sinistrue,
circa thalumum opticum. Hydrocadialus acutus minoris gru-
dus, applanatio gyroram convexitatis. Degeneratio caseosa
glandular. brondiial. subsg. peribronchiiide caseosa bilateralis
sba. tuberdulosi acuta miliaris uniyersali. Peritonitis chronica
adhaesiva, uleera tuberculosa ilei, hypcrplasia incipiens et
degeneratio caseosa glaudular. mesaraicarum.

Z podanych powyzej historyj choréb przychodzimy do
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przekonania, iz w tych razach, gdzie zauwazymy wszystkie
te przypady, ktére wedtug autorow majg odpowiada¢ wyna-
czynien.u w jamie czaszkowej, mozemy rozpozna¢ u dziecka
toz wynaczynicnie nie rozstrzygajac jednak stanowczo, czy
znajduje sie w oponach médzgowych czy tez w samej istocie
mézgu; ze jednak z drugiéj strony brak przypadéw tych
wcale jeszcze moznosci wynaczynienia nie wyklucza. Widzi-
my bowiem, iz w przypadku naszym Iszym nie zauwazono
zgota zadnych przypadéw odpowiadajgcych zajeciu médzgo-
wia lub jego oporu, a cho¢ wywiady moglty byé niedokita-
dnemi, gdyz w ubogiej warstwie spoteczenstwa me wiele zwra-
cajg uwagi na zjawiska chorobowe dziecka, to jednak co
sie tyczy drgawek lub porazen twierdzi¢ mozna, ze z pe-
wnoscig nie usztoby uwagi otaczajgcych.

W przypadku 2gim zauwazono wprawdzie wymioty, te
jednakowoz nie byly jednorazowemi, lecz pojawiaty sie cze-
sto a odpowiadaty dyspepsyi, na jaka dziecie cierpiato. —
Innych przypadow moézgowych nie byto.

W przypadkach >2cim i 4tym rdéwniez nie byto zadnych
przypadéw, w 5tym wreszcie obserwowanym przez nas dni
7 odpowiadat obraz chorobowy najpredzej jeszcze gruzliczemu
zapaleniu opon mozgowych tak pod wzgledem wywiadow
jak i przebiegu. Objawy ogniskowe odpowiadajgce w tym
przypadku siedzibie choroby po stronie lew¢j mézgowia wy-
stapity dopiero na |(|dni przed S$miercig, podczas gdy wej-
rzenie i spdjnos¢ skrzepu wynaczynionego pozwalaly wnio-
skowac¢ o dluzszem jego istnieniu.

Tyle co do trudnosci rozpoznania, lecz w powyzszych
przypadkach zwrdcity uwage naszg jeszcze nastepujace okoli-
cznosci: drozno$¢ przewodu Botala znaleziona w przypad-
kach 2gim i 3cim i bardzo czeste potozenie ogniska wyna-
czyniema po stronie lewej.

Wiadomém jest, iz przewdd Botala znajdujemy droznym
w przypadkach niedoktadnej czynnosci pluc po urodzeniu.
Otéz przez analogije przypusci¢c mozna, iz drozno$¢ przewo-
du w powyzszych przypadkach zalezng byta od niedodmy
ptuc a ta ostatnia od wynaczynienia w oponach powstatego
jeszcze prawdopodobnie podczas porodu.

Na czeste wystepowanie wynaczyniefi po stronie lewej
zwrdcono juz uwage, a przypadki nasze w zupetnosci spo-
strzezenie to potwierdzajg. Wspomnie¢ tu jeszcze musze
0 przypadku podanym w Przegladzie Lekarskim Nr. 7 z .
1883, w ktorym tak samo ognisko wynaczynienia znajdo
wato sie po stronie lewej mézgu. (C. d, n)

Il Uceny i sprawozdania.

Sprawozdanie z drugiej seryi posiedzen w sprawie cholery
odbytych w Panstwowym Urzedzie Zdrowia w Berlinie.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 48).

Punkt ten stanowity praktyczne wnioski co do
zarzgdzen, jakieby podjaé przeciwTlko cholerze
wypadato.

Na poczatku rozpraw zabiera gtos Koch zwracajac uwage,
ze zarzadzenia te muszg w pierwszym rzedzie uwzgledniaé, iz
zarazek wytwarza sie w cztowieku i ze zawierajg go odchody.
Celem wiec zniszczenia zarazka nalezy odchody zaraz mieszaé
z odpowiednicmi $rodkami odwietrzajagcemi. Zdaniem Kocha
najodpowiedniejszym jest kwas karbolowy, a mianowicie 5%
rozczyn jego, ktory dodany w réwnej ilosci do odchodéw'
i wymiocin zupetnie jest wystarczajgcym do zniszczenia pra-
tkéw cholerycznych.
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Gdyby mozna odchody chorych Da cholere chwytaé j

W naczynia i zaraz miesza¢ ze $rodkami odwietrzajgeemi, to
zniszczenie zarazka byl By prostern i pewnem i bylibySmy
juz pierwej lepsze skutki co do odwietrzenia osiggneli niz
sie to dotad stato. — Ale kazdy kto tylko miat do czynie-
nia z cholerycznymi wie, iz tylko cze$¢ odchoddéw dostaje sie
do wiasciwych naczyh a reszta na ziemie, t6zko, ubranie,
rece chorych i pielegnujagcych, nalezy wiec réwniez odwie-
trza¢ wszystko to, co zetkneto sie z odchodami cholerycznych
lub zetkng¢ sie mogto.

Powalang bielizne nalezy zaraz wkiada¢ do 5% roz-
czynu kwasu karbolowego lub do innej jakiej cieczy odwie-
trzajagcej. W tym wiasnie celu inne $rodki odwietrzajgce
bytyby odpowiedniejszemi niz kwas karbolowy dla woni, kto-
rag ten ostatni wydaje, bo przy bieliznie nie idzie o predkie
odwietrzanie. Mozna jg pozostawi¢ dzien lub nawet dtuzoj
w cieczy odwietrzajgcej zanim sie ja da do prania a z tego
powodu stabszych sSrodkéw odwietrzajagcyeh uzywaé mozna.
Ubranie, ktérego do cieczy odwietrzgjacyeh wiozy¢ nie moz-
na, pierzyny, materace itd., nalezy odwi etrza¢c w osobnych
przyrzadach odwietrzajagcyeh strumieniami pary o 100° C.

Przedmioty, ktérych ani cieczami ani gorgca parg od wie-
trzagc nic mozna np. meble, wozy itd. sagdzi Koch, ze naleza-
toby od uzycia przez diuzszy czas wykluczy¢, pozostawié
w miejscach wystawionych na wplyw wysuszajacy powietrza
mniemajac, ze przyrzut w suchym stanie rychlo obumiera.

Bardzo czesto, np. na wsiach, gdzie brak i Srodkow
i przyrzadow odwietrzajgcyeh najlepiej wszelkie mniej cenne
przedmioty jak starg bielizne, stare suknie, sienniki itd. spa-
lic, cenniejsze za$ dbuzszy czas wietrzy¢.

Wietrzenie i suszenie, wzglednie za pomoca opalania i prze-
wiewu, zdajg sie Kochowi by¢ najodpowiedniejszemi do od-
wietrzania izb, w ktérych lezg chorzy. Odwietrzanie gazowemi
Srodkami, a przedewszystkiem siarkowanie tych przestrzeni,
ktore dawnidj tak wielkg role odgrywato, jest, jak nowsze
doswiadczenia co do dziatauia gazowych $rodkéw odwiedza-
jacych ucza, niepewne a po wiekszej czesci nawet niepotrzebne.

Stuzbe i rodzine pielegnujacg nalezy naktania¢ o ile
mozna do czestego mycia rgk, niedotykauia ust rekoma a po
kazdem powalaniu rgk odchodami tub przed jedzeniem na-
iezy rece odwietrza¢ kwasem karbolowym lub rozczynem
sublimatu. Nie nalezatoby dopuszczaé, aby w pokojach, w kté-
rych znajdujg sie chorzy na cholere, jedzono, co jednak u ubo-
gich czesto miewa miejsce.

Wszystkiemi jednak temi zarzadzeniami nie uda sie
catkowicie zniszczy¢ zarazka, bo mogg te zarzadzenia znalez¢
zastosowanie jedynie w ciezszych przypadkach, ktére do
publiezn6j wiadomos$ci dochodzg nie za$ w lzejszych przy-
padkach diaryj cholerycznych niewymagajacych pomocy le-
karski¢j, co do ktérych nie robi sie doniesien. A mimo to
sg one niebezpieczniejsze uiz wybitue przypadki cholery, gdyz
odchody wnich zawierajg pratki choleryczne, gdy sami cho-
rzy moga zajmowacé sie swemi interesami i stykac sie z oto-
czeniem niedomyslgjg*ym sie niebezpieczenstwa. Rzecz ma
sie tu z cholerg podobnie jak z iuDemi przenosnemi choro-
bami np. ospg, odrg, ptonicg, w ktérych chodzacy chorzy
najczesciej chorobe zawlekaja.

Gdy sie tak rzeczy majg, mimo odwietrzania przyrzut
przez odchody, bielizne, mydliny dostaje ?ie do strumieni,
studni, na pokarmy lub tez w rany sposob np. przez owady itd.
zawleczonym zostaje. Aby o ile mozna i ztad grozace nie-
bezpieczenstwo zazegna¢, wypada zastosowaé ogOlne Srodki
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zaradcze zmierzajgce do usuniecia przyrzutu z pobliza ludzi
a gdyby tego nie mozna Scisle przeprowadzi¢, zapobiedz
wnikaniu przyrzutu do przewodu trawienia.

Pierwszemu z tych zadan najlepi¢j zado$¢ czyni zupet-
ne usuniecie kalu i pomyj z obrebu mieszkan. Gdy za$ roz-
chodzi sie o usuniecie mydlin i pomyj ze wszystkich spo-
sobéw usuwania nieczystoSci na pierwszenstwo zastuguje
kanalizacyja. Gdzie nie ma catkiem kanalizacyi, nalezy pilng
zwraca¢ uwage obok usuwania katu na pomyje, mydliny
a wzglednie osobno je odwietrzac.

Odwietrzania dotow itd. nie uwaza Koch za konieczne,
bo pratki choleryczne réwnie jak i inne pratki z wilgotnych
srodkéw nie dostajg sie bezposrednio z wyziewami do mie-
szkan, jak to dawniej przypuszczano. Jedyng droga, po ktd
rejby to nasta¢ mogto, stanowi woda czerpana z gruntu, ale
droga ta bywa przecieta, jak zaraz otém mowa bedzie. We
dtug dotychczasowych doswiadczen zresztg pratki w kale
rychto obumierajg i z tego wiec takze powodu nie potrzeba
osobnego odwietrzania dotow.

Aby przeszkodzi¢ dostawaniu si¢, mimo wszelkich ostro-
znosci zawleczonego jadu, do przewodu pokarmowego, zkad
jedynie zarazenie jest mozebne, nalezy sie stara¢, aby
wszelkie pokarmy, a mianowicie wode, ochroni¢ od za-
nieczyszczenia przyrzutem. To ostatnie osiggamy przez do-
bre wodociagi. — Co do pokarméw za$ nalezy czuwaé nad
targami, miejscami zakupna, w szczegdlnosci mleka. Skoro
woda i pokarmy nie pochodzg z zupeinie pewnych zrodet,
nalezy je gruntownie i kilkakrotnie gotowaé, zanim sie je
pozywa. Nawiasem mowigc w ludyjaeh gotowanie wody dla
wojska angielskiego bywa zalecane, z czego wynika, ze teo-
ryja Cuninghama w praktyce nie zupetlnie bywa uznawana.
Pokonywanie cholery w j ikiem$ miejscu tém bywa trudniej-
sze, im dal¢j siega rozszerzenie sie choroby. Z tego powodu
wysokie ma znaczenie wczesue wszelkich $rodkéw przygo-
towanie i natychmiastowe przy wybuchu zastosowanie. Wy-
nika ztad, jak wiele zalezy, aby pierwsze przypadki odpo-
wiednio rozpoznaé. Na szczescie jesteSmy obecnie w stanie
uczyni¢ to wykazujac pratki choleryczne. Po rozpoznaniu
pierwszych przypadkéw i zastosowaniu ostroznem i euergi-
czném zarzadzen niezawodnie wuda sie najczesciej sttumic
zaraze juz w zawigzku. Aby to umozliwi¢, ualezy, aby wszyscy
lekarze lub przynajmniej dostateczna ich ilos¢ nauczyli sie
wykazywaé pratki choleryczne tak, aby wszedzie w jak naj-
krotszym czasie mozna cholere rozpoznac.

Gdy w poczatku zdarzy sie pojedynczy przypadek cho-
lery lub kilka tylko, konieczngjest rzeczg odosobni¢ chorego,
przenies¢ do osobnego szpitala i podda¢ dotychczasowe jego
otoczenie obserwacyi lub gdzie to uczyni¢ mozna pozostawic¢
chorego w mieszkaniu a innych mieszkancéw domu przenie$¢
gdzie indziej (ewakuowaé.) Na szczeg6lno uwzglednienie
w czasach cholery zastugujg zebrania i przewozy wiekszej
liczby ludzi. Pierwszych nalezatoby, ile mozna, unikaé, drugie
wymagajg tak na okretach jak na kolejach starannego nad-
zoru.

Jako konieczne uzupetnienie Srodkéw przeciw cholerze
wypada w koricu przytoczy¢ pouczenie, ile mozna szczego-
towe, wszystkich warstw ludnosci. — Nalezy zatem ludnos¢
pouczy¢ co do dyjety, unikania wszelkiego znoszenia sie
z chorymi na cholere i z miejscami dotknietemi cholera, co
do zachowania sie przy pielegnowaniu chorych na cholere,
0 utrzymywaniu w czystosci i odwietrzaniu ragk, o postepo-
waniu z powalanemi sukniami i bielizng, o niebezpieczen-
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stwie potgczonein z przesytka i praniem bielizny chorych,
0 srodkach ochronnych pod wzgledem wody do picia i po-
karméw, o postepowaniu ze zwlokami zmartych z cholery,
1 o wielu innych rzeczach, ktére pieczy pojedynczych os6b
pozostawione by¢ musza, lub co do ktérych whadze sanitarne
pomocy publicznosci potrzebuja. Nie potrzeba wspominac, ze
w czasie cholery nalezy postara¢ sie¢ o dostateczng pomoc
lekarskg i 0 zas6b lekow. Nie mniej wazng wydaje sie byé
Kochowi rzecza, postara¢ sie o pomoc ze strony dobroczyn-
nosci prywatnej przekazujac jej dostarczanie posilnego a
dobrego pozywienia dla klas ubozszych w kuchniach tanich,
a dalej zaopatrywanie chorych w bielizne, t6/ka itd., urzga-
dzanie szpitali w matych miejscowosciach, ktére same nie
bytyby w stanie uczyni¢ tego.

Oto pobiezny przeglad zarzadzen, ktoére Koch celem po-
konania cholery za konieczne uwaza.

Gunther uprasza o objasnienie, jak rozumie¢ niektdre
ustepy co do s$rodkéw zaradczych wskazanych w reskrypcie
ministerstwa Panstwa niemieckiego ze wzgledu na cholere,
w szczegdllnosci jakg wode za wode dla zdrowia niebezpie-
czng poczytywa¢ wypada.

Odpowiada Koch, ze dotagd zwykle za podstawe do
ocenienia, czy woda jest zdrowg, poczytywano jej chemiczne
przymioty i uznawano wode za zlg, gdy pewne granice (wska-
zniki) co do ilosci sktadnikéw byty przekraczane. Obecnie samo
badanie chemiczne nie bedzie wystarcza¢, zwtaszcza gdy bedzie
szto o to,«izy woda jest wolng od przyrzutéw i czy nie nalezy sie
obawiaé zanieczyszczenia wody przyrzutami. Poniewaz wszelkie
przyrzuty, jakie dotad poznaliSmy, nalezg do drobnotwordw,
ilos¢ wiec tychze w wodzie wielkiej jest wagi przy ocenie-
niu wody. Chociaz bowiem nie uda sie¢ znalez¢é w wodzie
samych przyrzutow skapo sie znajdujacych, to przeciez zna-
czniejsza ilos¢ drobnotworéw S$wiadczy, ze do wody domie-
szaty sie doptywy, domieszki itd. rozktadowe i drobnotwory
zawierajace, wsrdd ktérych obok wielu nieszkodliwych dré-
bnotworéw w pewnych okolicznosciach znajdowac sie moga
takze i chorobotwdrcze. Nawet czysta, dobra woda Zzrédlana
lub studzienna albo woda pozbawiona przez cedzenie zawie-
szonych istot nie jest zupetnie wolng od pratkéw i grzybkoéw.
Te ostatnie sadowig si¢ w rurach studzien i wodociagéw i
domies$zujg sie do wody oczyszczonej, ale sa nieszkodliwe
i stosunkowo nieliczne. Wedtug dotychczasowych spostrzezen
waha sie ilos¢ drobnotworéw w dobrych wodach miedzy 10 do
150 zarodkow zdolnych do rozwoju w 1 sz. cm. Jezeli ilos¢
ta zostaje przekroczong, zachodzi podejrzenie zanieczyszcze-
nia wody. Gdy za$ ilos¢ dochodzi do 1000 i wiecej zaro-
dnikébw w 1 sz. cm., to woda taka, zdaniem Kocha, nic po-
winna stuzy¢ za wode do picia, przynajmniej w czasie eho
lery. Rozumie sie, ze obrana przez Kocha liczba 1000 jest
rébwnie dowolng, jak byty wskazniki chemiczne i kazdy we-
dtug swych zapatrywan moze sobie liczbe takg ustanowic.

Giinther czyni jeszcze jedne uwage. Wspomniany reskrypt
mioisteryjalpy Panstwa niemieckiego zalecat, aby w pewnych
punktach lekarze ustanowieni wchodzac do przedzialdw wa-
gonow kolejowych jednym rzutem oka badali przejezdnych, Cho-
rzy mieli by¢ w naprzdd przygotowanych przestrzeniach pomie-
szczani, powalane wagony od dalszej drog i wytaczone i odwie-
trzane. Giintber mniema, ze celem wys$ledzenia wybitnie cho-
rych nie potrzeba takich ogledzin, wskazg ich wspélpodrézni.
Do rozpoznania za$ choroby u lekko chorych taki rzut oka
nie wystarcza Z uwagi, ze zdarzy¢ sie moze; iz ciezko chory
zostanie zatrzymany w poblizu celu swej drogi, gdzieby zna-
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lazt odpowiedniejsza opieke anizeli w przygotowanych szpi-
talach tymczasowych sadzi Gunther, ze stdsowniejby byto
zaleci¢ stuzbie pociggowej czuwanie nad podréznymi z okolic,
w ktorych panuje cholera, czy nie pojawig sie chorzy na
biegunke. W tym razie stuzba powinna wskazaé wagony
zanieczyszczone, aby je wstrzymac i zarzadzié ich odwietrza-
nie a zawiadomic telegraficznie urzad miejscowosci, do kt6-
rej sie chory udaje, iz taki chory przybywa, aby nad nim
rozciggna¢ piecze policyjng. Zdaniem Giinthera przeciw
ogledzinom w mowie bedagcym przemawia i to, ze na lekarzy
w takich stacyjacli powotywani bywajg niemajacy wielkiego
doswiadczenia, ktérym nieraz zdawa¢ sie bedzie co$, co nie
istnieje.

Koch odpowiadajgc o$wiadcza, ze propozycyje Giiuthe-
ra uwaza za konieczng a to z nastepujacych powoddw.
W czasie cholery niezawodnie zdarzy sie, iz posrod podré-
znych znajdg sie dotkmeci cholerg, czyz mamy ich wiasnemu
losowi zostawié, bo jeden chory moze cholere zawlee. Tak.
samo jak odosabniamy pierwszych chorych, powinniSmy za-
trzymywac i odosabnia¢ na granicy kazdy pojedynczy przy-
padek, jaki sie posrdd podroznych zdarza. Chorego na cholere
juz ze wzgledu na wraz z nim jadgcych w wagonie pozostawiac
nie mozemy. W koncu i ze wzgledu na samego chorego nie
mozemy go zostawié¢ losowi, ale nalezy go pomiesci¢ w od-
powiedniemu miejscu w opiece lekarskiej. Rewizyje pociggéw
kolejowych sg jednak przewidziane jedynie dla stacyj gtd-
wnych, dla tego nie beda stanowi¢ znacznego ograniczenia
komuuikacyi w téj mysli wykonywane, jak Koch wskazat
i nie stang sie ciezarem Panstwa, ktére je zaprowadzi.

Zdaniem z kolei przemawiajgcego Pistora w mowie
bedacy Ssrodek nie odniesie skutku. Podrozni | i Il klasy
sami o siebie dbajg gdy sa chorzy, nie wyczekujg tez okre-
su zapadu lecz wysiadajg gdy sa stabi na najblizszéj stacyi
a podrozni Il i IV klasy z obawy nieprzyjemnosci przy
rewizyi wysiada¢ beda na ostatniej przed granicg stacyi i
przedostawac sie za granice. Tak dzieje sie winnych razach
tak i w tym razie rzecz mie¢ sie bedzie.

Giinther nadmienia jeszcze co do tego przedmiotu, iz
mniema, ze gdy ciezko chory jest w przedziale wagonu,
to lepiej kazaé przesigs¢ sie innym podréznym, anizeli jego
ruszac. (Dok. n.)

Oser: 0 nerwicach Zzotgdka i ich leczeniu.
(Cigg dalszy. Patrz Nr. 43).

Do drugiej grupy nalezy 1) Kurcz czes$ci wpusto-
wej zotadka O kurczowem zamknieciu sie wpustu zotgdka
przekonaé sie czasem mozna ws$réd wprowadzania miekkiego
zgtebmka do zoladka, w tej chwili bowiem natrafia sie na
silny opor.

W takim razie najodpowiedniej zaczeka¢ kilka minut,
poczem zgtebnik zndéw z tatwoscig dalej przechodzi. Chwi-
lowg przerwe w wyplywie treSei z zolgdka przez miekKi
zgtebnik nalezy réwniez odnies¢ do skurczu czeSci wpusto-
wej zotgdka. Kurczowe zamkniecie sie wpustu zotgdka jest
czasem przyczyng pojawienia sie bebnicy zotadka — i na
odwrét nadmierne wypetnienie zotgdka gazami wywotaé
moze, zdaniem autora, kurcz wpustu w drodze odruchowe;j.
Jedno i drugi3 tgczy¢ sie moze z uczuciem bdlu lub gnie-
cenia w zotgdku. Wprowadzenie zgtebuika do zotgdka przy-
nosi w takim razie natychmiastowg ulge.

2) Kurcz
iAutor spostrzegat kurcz odZzwiernika w przypadkach wrzodu,
usadowionego w czesci odzwiernikowej. Dowodem istnienia

odZzwiernika jest przyrody odruchowe;j.
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takiego kurczu byta rozstrzen zotadka, ktéra wkrotce po za-
gojeniu sie wrzodu ustgpita. Wrz6d odzwieruika wywotac
ta musiat kurcz odzwiernika, podobnie jak fissura cmi wy-
wotuje odruchowo kurcz Zzdziergacza odbytnicy, skutkiem zas
stenozy odzwiernika, powstata rozstrzen zotadka, ktéra usta-
pita z ustgpieniem przyczyny, wywotujagcej kurcz odzwier-
uika. Powodem kurczu zotgdka moze by¢ takze nadmiernie
kwasna tres¢ zotgdka i choroby nerwowe, jak uiacinnica lub
neurastenia.

3) Skurcz zotgdka toniczny (gastrospasmus).
Co do istnienia tej nerwicy ruchowej nie mamy dostatecznych
dowodow, a podczas gdy niektérzy autorowie zaprzeczajg
wprost istnieniu tejze utrzymujg inni, ze skurcz toniczny zotgdka
taczy sie zawsze z bolem. Wprawdzie w przypadkach zwezenia
odzwiernika mozna nieraz widzie¢ i czu¢ toniczny skurcz zo-
tadka, skurcz jednak taki trwa tylko przez krotki czas i nie
wywotuje zadnego bdlu, ale tylko uczucie $ciggania. To pe-
wna, ze najwieksza cze$¢ kurczow zotgdkowych jest nerwicg
czysto czuciowg (gastralgia), a czy wr poszczeg6lnym przy-
padku istnieje réwnoczesnie skurcz toniczny zotgdka, trudno
po dzi$ dzien rozstrzygnac.

4) Niespokdj ruchéw robaczkowych (peristal-
tisclie Unruhe) opisat najprz6d Kussmaul na podstawie
dwoéch przypadkow przez siebie obserwowanych, w ktdrych
widzie¢ mozna byto przez powtoki brzuszne bardzo zywe
rucby robaczkowe catego zotgdka zwilaszcza w czasie tra-
wienia. ltuchy te przebiegalty w ksztatcie fal od czeSci wpu-
stowej zotgdka ku odZzwieruikowi. To spotegowanie sie ru-
chow robaczkowych zotgdka ttumaczy Kussmaul podwyz-
szong pobudliwoscia osrodkéw nerwowych, z ktorych wy-
chodzg pobudki dla ruchéw robaczkowych zotgdka. Oser
natomiast sklonniejszym jest do szukania przyczyny mecha-
nicznej w celu wyjasnienia uiespokoju robaczkowego, a mia-
nowicie dopatruje sie jej w zwezeniu odzwiernika, poclio-
dzacem zjakiegokolwiekbadz powodu; spotegowanie sie bo-
wiem ruchéw robaczkowych zotgdka ma by¢ w takich razach
sposobem do zwalczenia mechanicznej przeszkody wynikiéj ze
zwezenia odzwiernika. Przy tej sposobnosci wspomina autor
takze o niespokoju ruchow robaczkowych jelita,
opisujac kilka przypadkéw tej choroby. Chorzy skarzg sie
zazwyczaj na ciagte odbijanie, na wzdecie brzucha i czeste
odchodzenie gazéw, przystuch za$ wykazuje w réznych oko-
licach brzucha najréznorodniejsze szmery zblizone juzto do
metalicznych, grubobankowych rzezen, juztez do szumu,
gwizddw lub Swistéw. Przeptukiwanie Zzotgdka, uregulowanie
dyjety, faradyzowanie ttoczni brzusznej i zabiegi hydrotera-
peutyczne Swiadczg w tej nerwicy wazng ustuge.

0) Odbijanie nerwowe (eructatio). W kazdym zo-
tadku znajduje sie powietrze, ktorego catkowicie nie mozna
wydoby¢ nawet za pomocg pompy. Dla tego tez odbijanie
sie powietrza lezy po czeSci w granicach fizyjologicznyck.
Im kto szybciej je i im mniej dobrze zuje, tern wiekszg ilo-
Scig powietrza wypetnia zolgdek, ktory skutkiem tego przed-
stawia sie balonowato wzdetym. Oprécz gazéw pochodzacych
z powietrza potknietego wraz z pokarmami mogg w zotadku
powstawac gazy skutkiem kisnienia treSci zotgdkowej. Oazy
z zotadka bywajg wypedzone najczesciej przez skurcze zo-
tadka, rzadziej za$ przez dziatanie ttoczni brzusznej lub silny
wydech. Obfite i czeste odbijanie sie gazow przydarza sie
szczegblnie u chorych na macinnice. Odbijania trwajg cza-
sem bezprzestannie dzien i noc, albo tez wystepujg w napa-
dach kilkugodzinnych. Zdaniem autora moze sie dostaé po-
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wietrze bez pokarmoéw do zotgdka w dwojaki spos6b. Przez
dowolne podniesienie krtani dostaje sie powietrze do gornej
czesci przetyku, a ztagd wpychajg je mimowolne skurcze
miesni przetykowych do zotgdka. Drugi sposob polega na
aspirowaniu powietrza przez zotgdek. Przy otwartym bowiem
wpuscie zotgdka mogg spotegowane ruchy zotadka, zwtaszcza
skurcze miesni podtuznych, wciggngé powietrze z przetyku
do wnetrza zoladka. Leczenie t¢j nerwicy ruchowej zotgdka
jest nieraz bardzo trudne. Pompowanie powietrza z zotgdka
jest bezskutecznem, wkrotce bowiem wypetnia sie zolgdek
ponownie powietrzem. Zwrocenie uwagi na gtéwng chorobe
(macinnica) jest najwiekszdj doniostosci. Dobrze czasem dzia-
tat bromek sodu, podawany po jedzeniu, rozczyn Fowlera,
Extr. Belladonnae tub atropin (po pd6l milligrama w pigut-
kach 2 razy dziennie). Opium i morfin nie miaty zadnego wpty-
wu na te chorobe. Spokdéj umystowy, kapiele zelaziste i mor-
skie, gorskie powietrze i leczenie zimng woda, sprowadzity
nieraz znaczne polepszenie. (Dok. n.)
Prof. Doutrelepont: O pratkach kitowych.

W roku zesztym w koncu listopada ogtosit po raz pier-
wszy Lustgarten {Wiener med. Wochenschnft, Nr. 47),
ze we wrzodzie twardym kitlowym, jakotez w guzach Kity
trzeciorzednej znalazt charakterystyczne pratki, ktdre uwaza
za swoiste dfa kity. Fiirth i Mannaberg potwierdzili jego
badania. Cornil, Alvarez i Tavel podali na posiedzeniu Aca-
demie de Medecine z dnia 4 sierpnia rb., ze wtoju podnapletko-
wym i $luzie, wydziel mym przez czesci rodne zewnetrzne
w stanie zupeinie prawidtowym znajdujg sie laseczniki odpo-
wiadajgce zupetnie pratkom kitowym Lustgartena.

Badania nad pratkami, wykrytemi przez Lustgartena,
podjete przez Doutreleponta, doprowadzity go do nastepujg-
cego wyniku. We wszystkich okresach kity, we wszystkich
jej tworach, we wszystkich narzagdach napotyka sie pratki,
bardzo podobne do pratkéw gruzliczych i trgdowych, rdznig-
ce sie jednak sposobem, w jaki sie dajg zabarwié. Pratki
te, zdaniem Doutreleponta, nalezy moze uwaza¢ za patoge-
netyczne, a to ze wzgledu na stato$¢ ich znajdowania sie
w tworach patologicznych kita wywotanych, i ze wzgledu
na analogije, jakg przedstawiajg z pratkami trgdu i gruZlicy.

Cechy patognomoniczne odjeto tym lasecznikom odkrycie
Cornila, Alrareza i Tavela. ktére Doutrelepont musi w zu-
petnosci potwierdzi¢. Roéwniez zachodzi w obecnej chwili
watpliwos¢, czy nawet pratki, wykryte przez Lustgartena,
w oglle uwaza¢ nalezy za patogenetyczne, zwigzek jakikol-
wiek z kitg majagce. Watpliwosci w tym wzgledzie rozstrzy-
gna¢ moga tylko hodowle, ktére dotad sie nie powiodty,
i szczepienia czystemi pratkami z hodowli otrzymanemi,
ktére, jak to samo z pierwszego wynika, dotad byty nie-
mozebnemi. (Allg. Wien. med. Ztg., 1885, Nr. 42). Dr. Kopff'.
Dr. Koerner: 0 dysfagii w chorobach gruczotéw oskrze-

lowych.

Z powodu ukrytego potozenia rzadko Kkiedy jesteSmy
w stanie choroby gruczotdw oskrzelowych rozpoznaé, tem
mniej, ze tylko w niektérych razach sprawiajg one choremu
pewne dolegliwosci. Prosty przerost lub zwapnienie ich cza-
sem prowadzi do silnej dysfagii i sonda w skutek ucisku
przetyku z trudnoscig przezen przej$¢ moze. W innych ra-
zach choroby gruczotéw oskrzelowych wywotujg zapalenia
i ropnie w S$rodpiersiu lub w tkance otaczajgcej przetyk
w nastepstwie czego wytwarzajg sie pdzniej zwezenia. Trzy
przypadki takiej dysfagii autor sam obserwowat, a wiele
innych przytacza ze spostrzezen innych autoréw. U jednego
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z tych chorych w skutek ropnia w gruczotach oskrzelowych
wytworzyta sie przetoka miedzy przetykiem a tchawicg, po-
tem sie zagoita tworzac zwezenie przetyku, ktédre zmusito
chorego do uzywania soDdy. Lecz i ta wkrotce nie mogta
przejs¢ przez przetyk, a chory wkrotce zmart w skutek no-
wej przetoki. Dwa inne przypadki
byty do pierwszego.

Co do rozpoznania zwezenh przetyku powstatych w sku-
tek choréb gruczotéw oskrzelowych podaje autor nastepujgce
uwagi. Jezeli cierpienie takie przebiega przewlekle, to nigdy
prawie nie mozemy stanowczo wykluczy¢ raka przetyku,
ktéry na zwezeniu powstatém po ropniach w gruczotach
oskrzolowych tatwo moze sie rozwingé. Dysfagija w skutek
ucisku przetyku przez tetniak tetnicy gtdwnej nie ma w so-
bie nic charakterystycznego. Z poczatku przetyk bywa prze-
suniety na jedne strone, a dopiero wtedy bywa ucisniety,
jezeli tetniak dojdzie do znacznej wielkosci. W tych jednak
razach tetniak tatwo rozpozna¢ po wiasciwych mu objawach.
Co sie tyczy ropni opadowych to w poczatkach ropien taki
nie uciska przetyku, jezeli za$ jest bardzo wielki toi zmiany
chorobowe w kregach cechujg sie tak wybitnemi objawami,
ze tatwo przyczyne dysfagii wykry¢. Nowotwory za$ w $rod-
piersiu przedniem dajg sie tatwo wypukiem stwierdzi¢, tylko
mozebnem jest, ze nowotwory tylnego $rodpiersia moga wywo-
ta¢ ucisk przetyku. Dysfagia w skutek zmian chorobowych
w gruczotach oskrzelowych moze wystepowa¢ w kazdym
wieku, tylko u dzieci i u miodych oséb prawie zawsze mo-
zemy wykluczy¢ raka przetyku. Poniewaz wszelkie zmiany
patologiczne w gruczotach oskrzelowych moga prowadzi¢ do
dysfagii, nalezy wiec zwraca¢ szczeg6lng uwage na pluca,
czy w nich nie znajdziemy czasem wskazéwki, jak sie za-
chowujg gruczoty oskrzelowe. Bardty, Rilliet i Barthez twier-
dza, ze mozna rozpozna¢ wypukiem powiekszenie gruczotow
oskrzelowych przez sttlumienie na trzonie mostka, a wystu-
chem ma sie obserwowa¢ wdech oskrzelowy — wielu jednak
autorow i sam Koerner nie przyjmuje tego za objaw pewny.
Wazng jest takze okolicznos$cig przy rozpoznaniu czas trwa-
nia dysfagii, poniewaz dysfagija w skutek zmian w gruczo-
tach oskrzelowych trwa nieraz bardzo dtugo, czego przy
raku nie bywa. Sama dysfagija nie jest bardzo uciazliwa,
a rzadko kiedy bywa zupeina afagija. Jezeli za$ ropien
z gruczotdw oskrzelowych przedostanie sie do przelyku, to
po zagojeniu sie przetoki i dysfagija moze zupeinie ustgpic.
Sondujac znajdujemy najcze$ciej przeszkode na wysokosci
rozdzielenia sie tchawicy. (Arch. f. klin. Med. t. 37).

Dr. J. Surzycki.

co do przebiegu podobne

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie Tow, lek. krak. z d. 21 pazZdziernika 1885 r.
Przewodniczacy kol. A. Rosner. Cztonkéw obecnych 15.

1. Kol. Trzebicki méwi ,o stosunku litolapaksyi do
ciecia kamieniall W wyktadzie tym prelegent rozbiera i zbija
zarazem zarzuty podniesione przeciw litolapaksyi w ostatnich cza
sach, podnosi jej zalety w odpowiednich przypadkach, poparte staty-
styka Thompsona i Dittla. (Rzecz ta drukowana byta w Medycynie).

Kol. Obalihnski przypomina w dyskusyi modyfikacyje
podang przez Antala z Budapesztu a polegajagcag na doktadnem
odsunieciu otrzewny z pecherza ku gdrze i $cinaniu skosnem
brzegéw rany pecherzowej, przez co otrzymuje sie szersze styka-
jace sie z sobg powierzchnie ranne, umozebniajace rychtozrost

j nawet w tak ciezkich przypadkach jak jego ostatni,

" znikniecie jednej
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n wiekowego mezczyzny resekowat *3 cze$¢ Scian pecherza za-
jetych przybloniakieni. W kazdym razie szew rany pecherzowej
nadlonowej jakkolwiekby nie sprowadzit rychlozrostu, chroni przez
jaki$ czas od zacieku moczowego, poczem obejmuja te role gra-
nutacyje tymczasem w ranie powsta¢ mogace. O. poleca bardzo
ciecie srodkowe jako bardzo tatwe do wykonania, mato ranigce
a ostatecznie dozwalajgce przez bezkrwawe rozszerzanie szyi
pecherza (podobnie jak to czynili starzy w metodzie cum appa-
ratu maano) wydobycie nawet wiekszych kamieni, na poparcie
czego przytacza wiasny przypadek, w ktérym n 10-letniego chiopca
wydobyt kamieh wielkosci kasztana. Gdyby kamien okazat sie
za duzym, mozna go przez rane skruszy¢ (lithotripsia perinea~
lis Dolbeau). — Kol. Mikulicz zgadza sie zupetnie na za-
patrywania prelegenta co do wyboru poszczeg6lnych metod usu-
wania kamieni pecherzowych. Ciecie jednak dolue uwaza za od-
powiednie tylko w celach dyjagnostycznych iub dla usuniecia
nowotworéw pecherzowych nie za$ dla wydobycia kamienia. —
Kol. Obalinski mniema, iz nie ulega kwestyi, zetak jak dzisiaj
rzecz stoi, nalezy uzyé¢ litolapaksyi, jezeli ona tyiko jest mozebna,
gdzie jednak wskazanem bedzie wyciecie kamienia, tam naleza-

toby oddaé¢ pierwszenstwo metodzie najtagodniejszej, za jaka
uwaza ciecie posrodkowe. Absolutnie wskazanem ono bedzie
u dzieci; w przypadkach kamienia matego a bardzo twardego

(szczawian w ksztatcie morwy) ; wobec zwezen cewki moczowej
utrudniajacych przystep do pecherza, zresztg tam, gdzie stwier-
dzenia kamienia musiauoby dokona¢ za pomocg ,bontonniere”,
jak to wykazat Thompson. Dr. Dobruchowski.

Sprawozdanie z posiedzenia cztonkéw Wydziatu lekarskiego
Tow. Przyj. Nauk Poznanskiego z d. 9 pazdziernika 1385 r.

Obecni koledzy: prezes Matecki, Swiderski, Koehler, Ko-
szutski, Kapuscinski, Dr. Wlazlowski z Pszczewa i sekretarz;
goscie: panowie Dr. Jankowski i Drobnik.

W rozprawie nad chorobami nagminnie panujgcemi kol.
Koszutski zauwaza, ze zapalenia gardta w najrozmaitszych
wystepuja postaciach. Ponownie przekonywat sie takze, ze dyfte-
ryja, pomimo powiktan, ustepuje pod wpltywem sposobu leczenia
przez kul. K. swego czasu poleconego. — Kol. Swiderski
leczy takze pomiedzy dzie¢émi na pensyjach duzo przypadkdéw
zapalen gardta, ktére ustepujg lekkim $rodkom. — Koi. Wla-
zlowski podnosi, ze juz w ciggu Kkilku Jat obserwuje w swo-
jej okolicy epidemije dyfteryi, ktéra zawsze mniej lub wiecej
w tym samym wystepuje czasie, a obecnie pojawita sie okoto
20 wrze$nia i to umieszczajac sie w polyku, na migdalkach
i w norie. Poniewaz od lat 15 w ogole, a w szczegdlnosci
w okolicy Pszczewa, nie uwazano zimnicy, przeto kol. W.
choroby a pojawienie sie drugiej przypisuje
zmianie uprawy ziemi przypuszczajac, ze przez drenowanie igk
i spuszczanie stawOw stracity grzybki zimnieze podstawe bytu,
podczas gdy mikroorganizmy dyfteryjne zyskaty tatwos$é roz
wijania sie. Co do metody stosowania kalomelu nie przekonat
sie o0 skutecznos$ci tegoz i sadzi, ze proste przeptukiwanie stong,
woda w wielu razach prawdziwej dyfteryi takze pomé6dz moze;
zwykle za$ uzywa salicylanu sodowego 4:100 do piukania. Do-
wodu za$, ze w tych przypadkach miat do czynienia uie zezem
innem tylko z dyfteryja, upatruje wtem, ze nieraz po 9ciu dniach
pozostawaty jeszcze ztogi dyfteryjne.

Kol. Koe b ler odczyta! rzecz pod tytutem : Eebra sienna
wedtug wiasnych spostrzezen, w ktérejto pracy dawszy poglad
na istote choroby przytoczy! kilka przypadkéw rzadkiej tej
choroby przez siebie spostrzeganych. (Praca ta zostata ogtoszong
w Przegladzie Lekarskim).

W rozprawie zabiera glos kol. Swiderski:
sienna bardzo czesto wystepuje na tegach noteckich,
padkach, ktére miat sposobno$¢ widzie¢, uderzata nadzwyczajna
czerwono$¢ przetyku. Kol. Wicherkiewicz od wielu lat
uwaza, ze Ww czasie sianobrania jakotez kwitniecia zboza wy-
stepujg liczne bardzo zapalenia spojéwek, uchodzace zazwyczaj
za kataralne, a odznaczajgce sie przedewszystkiem znacznem
przekrwieniem przewaznie spojowki gatki i to w czesciach od-

dychawica
a w przy-
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krytych pomiedzy powiekami, przytem wydzielina mniej wiecej
obfita, ropiasto $luzowa, a nadto do$¢ silne wydzielenie bton $lu-
zowych nosa; z tego moznaby wnosi¢, ze to cierpienie spojowki
podobnym wywotane jest wptywem co i febra sienna. Czy, jak
to prelegent sadzi, pytek kwiecisty siana i zboza wywotuje te
objawy, nie $mie rozstrzyga¢, zwracajagc jednak na to uwage,
ze wedtug Eulenburga ma chorobe sienng wywotywaé, ulatnianie
sie eterycznych czastek licznych rodzai koniczyny, gtéwnie za$
ulatnianie sie pierwiastka tychze zwanego kumarynem. Na uwage
zastuguje i ta okoliczno$é, ze namok siana, wedtug doswiadczen
Sattlera, Hippla iinnych, wywotuje na spojowce objawy podobne
do tych, ktore pod wpltywem namoku ziarn jekwirytycznyck spo-
strzegano, a ktdre starano sie wyzyska¢ celem leczenia jaglicy,
tylko ze objawy u tamtego nie sg tak silne, jak u tego $rodka.
m Kol. Wlaztowski podaje, ze dychawica wystepuje gtdwnie
w czerwcu, zdaje sie wiec, ze na jej powstanie oddziatywaja wptywy
przez prelegenta poruszone. — Kol. Koszutski mniema, ze prze-
wazng role gra tkliwos¢ osobliwa i przypuszcza, ze chorobe sienng
wywotuje anthoxanthum odoratum. — Kol. Koeliler odpo-
wiadajac na uwagi poprzednie podnosi, ze wedlug Blackleya,
ktoéry najwieksze ma pod tym wzgledem doswiadczenia, przede-
wszystkiem kwiat zboza i trawy wywolywa¢ ma rzeczong cho-
robe, lubo w Ameryce takze i piotlun o to jest obwinianym.
Dalej ttumaczy dychawice, ktéra powstaje ze zmozenia sig dolnej
muszli. Silniejsze naprezenie wywotuje tutaj nacisk silny na nerwy,
a ten w dalszem nastepstwie rozmaite objawy w odlegtych nawet
czeSciach ustroju. Juz niezyt sam przez sie moze zrodzi¢ dycha-
wice, ktora stanie sie jeszcze silniejszg, gdy do niezytu przy-
stapi podraznienie. — Kol. W lazt owek i wspomina o swojej
tkliwosci osobliwej dla jagod lesnych, ktére, lubo je znosit jako
dziecko, pdzniej zawsze wywotywaly przykre objawy, jakoto:
zawroét, goraczke, strzykanie w miesniach i palenie w otworze
odchodowym. Raz nawet nalewka z jag6d czerwonych stata sie
powodem dos$¢ silnego rozchorowania sie kol. W., lubo pokrzywka
sama nie wystapita.

Kol. Koeh ler okazuje kamyczek, sktadajacy sie gtownie
z fosforanu wapna wazacy 85cgr. a wyjety z dolnej czesci nosa.

Dr. Wrtcherkiewice.

V. Szkice sanitarne z Persyi.

Podat Dr. W. Jabtonowski.
(Ciagg dalszy. Patrz Nr. 44).

Gzem sg i jak sie przedstawiajg bazary wschodnie ?
to po czeSci wiadomo nam z opowiadah turystow. Pomimo
ciekawych wyrobdw i cennych szczeg6téw, jakie w sobie
zawierajg, dla hygijenisty ukazujgsie oue w szacie wydatnie
odmiennej, ktérg tylko nalezy unies¢, aby sie zapewni¢, jak
im wiele nie dostaje do odpowiedzenia najzwyklejszym
warunkom hygijenicznym. Wyrdzniajagcg cechg bazaréw' per-
skich w poréwnauiu z tureckiemi, indyjskiemi lub arab-
skiemi, jest to wuderzajagcy w pierwszych nietad w ugru-
powaniu przedmiotow wystawionych ua sprzedaz, a takze
i brak podzialu miedzy rozmaitemi rodzajami rzemieslni-
kéw nieznajdujgcych najmniejszej trudnosci wr wybieraniu
sobie dowolnych stanowisk w bazarze. Juz ta jedna okoli-
czno$¢ odejmuje perskim bazarom pewien rodzaj powabu,
jaki spotykamy w innych podobnych miejscach, gdzie sie
zesrodkowuje przemyst i handel miejscowy. Bazary perskie
sg to waskie lecz dtugie ulice, prawie zawsze przykryte skle-
pionym sufitem, a tylko niekiedy rog6zka, lub kawatkiem
starej tkaniny, unoszacych sie nad obustronnemi rzedami
sklepéw lub bud, ciasnych, ciemnych, waskich, opatrzonych
w drewniane na zawiasach spoczywajgce odrzwia, zbudo-
wanych zwykle z niewypalonej ceglty lub tylko zlopioDych
z glioy i cienkich, tomkich deszczutek. W takichto zbyt
szczuptych przestrzeniach, otrzymujacych Swiatto tylko z ulicy,
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wiasciciel roztasowuje caly swdj zasob. Stosy towaréw wy-
petniajg kazdg piedz podobnego sklepu, w ktorego Srodku
usadowiony na wytartym dywaniku handlarz, z braku prze-
strzeni pozbawiony wolnosci ruchéw, siedzi w skurczonej
pozycyi dzieh caty, postugujac sie tylko rekami do wydoby-
cia tego lub owego towaru, co takze nie odbywa sie z po-
trzebng fatwoscig. To nam ttumaczy owa nieche¢ wschodnich
handlarzy, jaka okazuja, gdy zadamy pokazania rzeczy wy-
stawionych na sprzedaz. Po prostu i z wrodzonego lenistwa
nie chce sie sprzedajgcemu ruszy¢ z miejsca i zmieni¢ po-
zycyje, aby zadowoli¢ ciekawo$¢ przechodnia. Do$¢ juz ze
zadat sobie prace urzadzenia swéj budy, a wybdr przedmiotu
pozostawia sie juz ruchom samego kupujacego.

Srodkiem bazarowej ulicy plynie tradycyjnego znacze-
nia kanat, do ktorego Sciekajg nieczystoSci pochodzace tak
z samych bud handlarskicb, czestych kuchni, jak rowniez
i z wychodkéw porozrzucanych tu i owdzie. Do tak zamknie-
tych przestrzeni promien stonca przedostaje sie tu dzieki
istniejagcym gdzieuiegdzie rozpadlinom w sklepieniu lub dziu-
rom w nzytéj do przykrycia ptachcie. Wiec tez zimna wilgo¢
zdradzajgca sie swym przenikajgcym odorem jest tu wiecznie
trwatg. Doda¢ wypada i nieporzadek w rozktadzie sklepikow.
Bo jezeli obok handlujgcego jedwabiami usadowi sie rzeznik,
przy nim miejscowy mydlarz i culderuik, i dalej gdy obok
ztotnika zajmie stanowisko kucharz, przy tym garbarz itp.,
tatwo mozna sobio zda¢ sprawe, jak podobne sgsiedztwo
wplywa na utrzymanie czystosci ulicy bazarowej. To tez uic
bardzidj wstretnego jak posta¢ tdj ostatni¢j, wypetnionej od-
padkami z kuchni, resztkami jarzyn, nieraz szkieletami spo-
zytego jagniecia, a zawsze tem wszystkiem, co w ciggu ca-
tego dnia nagromadzi sie u handlujgcych bakalijami, rybami,
nabiatem i jego produktami. Bazary takie bedac zarazem
i ulicg przechodnig zeSrodkowujg tutaj zawsze znaczny ruch
trwajagcy od wschodu storica az do godziny 5¢j popotudniu.
Cechg jednak podobnego krazenia ludnosci jest nie zauwa-
zany gdzieindziej na wschodzie bardzo predki chdd. Wszy-
stko tu z wyjatkiem obojetnych handlarzy zdaje sie pozosta-
waé pod wpltywem jakiego$ bodzZzca, zmuszajgcego do co-
rychlejszego skonczenia swych czynnoSci i do najspieszniej-
szego opuszczenia bazaru. Latwo odgadng¢ przyczyue podo-
bnego pospiechu, lezagcg nie w czem innem, jak tylko w cha-
rakterystycznych wyziewach, jakie sie tu wytwarzajg, zanie-
czyszczajagc sobg i tak uiezuaezny, zasdb powietrza bazarow.
W takichto warunkach stale pozostaje handlujgcy, a czesciowo
i ci, co majg potrzebe przepedzenia pewnego czasu w per-
skim bazarze. Przechodzacy bywa narazony na zepchniecie
w rynsztok, na ocieranie sie raz z brudnym wiesniakiem,
z jego osiotkiem, z pedzacym postancem, zakapturzong ko-
bietg lub dla unikniecia jeszcze wiekszej nieprzyjemnosci
wynikng¢ mogacej ze spotkania sie z jakim$ zawadyjackim
kawalerzystg, by¢ zmuszonym wcisng¢ sie pomiedzy miedzia-
ne naczynia wypetnione mastem, oliwg, miodem itd. i temi
zaznaczy¢ na odziezy swe przejscie przez perski bazar. Wre-
szcie ostatnig nieprzyjemnoscia, jaka sie wynosi z podobnej
przechadzki, jest znajdowanie na odziezy tych czarno pra
tkowanych zyjatek, nicwymagajgcych do swego odszuka-
nia ani drobuowidu, aui preparatdw barwikowych. Istotki
te znalaztszy sie na terenie sobie niewtasciwym, jakby
z obawy trzymajg sie jednego stanowiska, mszczac sie za
swe poturbowanie z catym wschodnim fanatyzmem.

Tak przedstawione bazary perskie sgto tylko miejsca
drobnego handlu, Interesa bowiem na wielkg skale prowadza
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sie wtak zwanych karawan-serajaeb, gdzie tez zwykla prze-
siadywa¢ i haute fmance miejscowa. Sytuacyja tych budo-
wli, jakkolwiek pozostajagcych w ciggtym stosunku z ulicami
bazarowemi, jest znacznie wygodniejsza. Sa one zwykle czwo-
rokatne, czesto dwupietrowe, z duzym przestronnym dzie-
dzincem, ktdérego $rodek zajmuje duzy ocembrowany zbiornik
na wode, uzywany do wszystkich wschodnich potrzeb. Woda
do podobnego zbiornika bywa doprowadzona drogg zlej ka-
nalizacyi z domoéw lub z ulicy bazarowej. Przeptyngwszy
wiec przez rozmaite warstwy gruntu, dochodzi do zbiornika
bedac juz dostatecznie zanieczyszczong. Zdaniem jednak per-
skich uczonych woda tylko w gtebszych swych warstwach
bywa zanieczyszczong. To tez i w zbiornikach czyto domo-
wych, czy publicznych, woda bywa odnawiang tylko co pare
tygodni, co téz i wystarcza do zapewnienia sie 0 jej jakosci
nieodpowiednig chocby tylko do wypetnienia Nargillek
i postugiwania sie nig do oczyszczenia dymu tytuniowego.
W przekonaniu, ze zas6b wody wszystkiemu zapobiega,
perski zamozny kupiec przy niej sie ustala. | wtedy siedziba
jego czynnosci jest przestronng, sklep bywa oszklony i ob-
szerniejszy od bazarowych, a otwarty dziedziniec, pozwala
na tatwg odnowe powietrza i utrzymania wiekszej stosun-
kowo czystosci. To tez gdy sie poréwna kupca ze wspo-
mnianego karawan seraju zjego sasiadem z budy bazarowej,
edrazu wydatng mozna znalezé rbéznice w wyrazie i cerze
twarzy, dowodzacych, ze gdzie nie brak powietrza, to tam
choéby nawet- nie uprzatano przystowiowych brudéw, to je-
szcze dziatanie ich nie okaze sie tak szkodliwem, jak to ko-

niecznie musi mie¢ miejsce w przestrzeniach waskich i cia-
snych bazarow tutejszych.
W pewnych warstwach ludno$ci wschodniej istnieje

przekonanie, ze fatwiej obejs¢ sie bez bielizny i odziezy niz
by¢ pozbawionym kapieli w tazni. Do podobnego twierdzenia
wypada jeszcze dodaé obowiagzek czestego obmywania sie,
przepisany zakonem. Ztad tez prdcz codziennych ablucyj
prawowierny Szeita perski winien bezwarunkowo raz na
tydzien, i to koniecznie we czwartek, wykgpaé sie w tazni,
aby by¢ czystym na tak zwang noc pigtkowg (dzuma, ge-
dzessi), w ktorejto podiug persko-arabskich prawodawcow
najpewniej miewa miejsce zaptodnienie kobiety. Juztez choéby
tylko dla tego warto chodzi¢ do fazni. Niemniej po kazdo-
razowem nocnem zmazaniu sie, uwazanem za dzieto psotnika-
szajtana, taznia jest niezbedna. Nie sie nie da zarzuci¢ po-
dobnym zwyczajom, gdyby tylko taznia perska odpowiadata
swemu celowi, t.j. gdyby oczyszczata, zamiast brudzi¢ tylko.
Tegoto wtasnie nie znajdujemy w fazniach tutejszych, be-
dacych gorzej niz parodyja podobnych zaktadéw publicznych
w Turcyi lub Arabii. Jezeli tam laznia zdumiewa swg mo-
numentalng postacig i sposobami brania kapieli parowej za-
checa do jej odwiedzenia, przypominajgc niejako grecko-
rzymskie wygody, to tutaj kwestyja ta przedstawia sie w po-
staci zupetnie odmiennej. Nie bowiem brudniejszego nad ta-
znie perska. Stosownie do przepiséw religijnych urzadzona
w podziemnej pieczarze, do ktorej schodzi sie po kilkunastu
stopniach, #taznia tutejsza posiada na pewnej ograniczonej
przestrzeni zbiornik wody, niemajgeej wcale odptywu, od-
nawianej bardzo rzadko ijedynie w skutek usilnych nalegan
jakiego$ bardziej dystyngowanego goscia. W takichto zbior-
nikach wody zaledwie letniej kazdy =z przychodzacych wi-
nien najprzéd odby¢ pierwszg operacyje tazniowa, obmyc¢ sie
w zbiorniku o tyle, o ile na to pozwala jego drazliwosé,
i dopiero poOZniej przyniesiong w glinianem naczyniu wodg

LEKARSKI Nr. 49
gorgcg oczysci¢ sie nalezycie. Woda uzyta do obmywan
$cieka na nowo do wspolnego zbiornika. Nowo przybyty po-
stuguje sie nig dalej, w przekonaniu, ze jest Swieza, baczac
tylko na to, aby ja bra¢ z g6rnych warstw, ktére podiug
przekonan ludowych zawsze sg czyste. Do takiejto tazni,
gdzie tatwiej mozna uczu¢ dreszcze niz wywotaé poty, wszy-
stko uczeszcza. Zwyczaju przynoszenia z sobg bielizny ka-
pielowej tutaj nie ma. Prosty gruby recznik tak zwany Pesz-
tymat bywa podawany Kkilkakrotnie, zawsze jednak suchy,
bo wywieszany po kazdorazowem uzyciu na zewnetrznych
Scianach tazni. Rzecz zrozumiata, ze jezeli podobny sposéb
brania kapieli, cho¢ z trudnoscig ale zawsze przeciez usunie
jaka$ warstwe nagromadzonego w ciggu tygodnia brudu, to
z drugiej strouy stanowczo naraza na tatwe nabycie choréb
skérnych lub nawet zakaznych, w skutek postugiwania sie
najprz6d nieodmieniang woda, a daléj i recznika odnawia-
nego tylko w razie zdarcia sie. (C. d. n)

VI. Wiadomos$ci statystyczne i ogoélno-lekarskie.

Statystysa epidemij. W tygodniu od 15— 21 listopada
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszKan-
cow 37,2. Z odry umarto 5 (2 z. t.); z plonicy 0 (2 z. t.);
z bionicy 4 (0 z. t.); z duru brzusznego 2 (1 z. t-J. Doniesiono
w tymze czasie o 5 przypadkach odry, 1 ptonicy. W tygodniu
od 8— 14 listopada umarto z ospy: w Warszawie 6, w Mnicho-
wie 2, w Wiedniu 17, w Budapeszcie 8, w Pradze 7, w Rzy-
mie 2, w Wenecyi 13, w Zurychu 1, w Paryzu 4, w Londy-
nie 1, Liwerpolu 3. w Petersburgu i Odesie po 1. Zduni osutko-
wego umarto w Warszawie i Lipsku po . Z duru brzusznego
umarto Paryzu 14. Z odry umarto w Krolewcu 48, w Paryzu
17, w Londynie 51. Z pionicy umarto w Berlinie 13, w Lon-
dynie 19, w Petersburgu 15. Z btonicy umarto: w Berlinie 33.
w Dreznie 11, w Hamburgu 12, w Lipsku 9, w Wiedniu 14,
w Paryzu 22, w Londynie 35, w Warszawie 13, w Chrystyjanii 12.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 8— 14
listopada umarto wedtug obliczenia Darok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 22,5; w Warszawie 28,8; w Poznaniu 30,0; w Wie-
dniu 25,7; w Budapeszcie 25,9; w Pradze 27,7; w Berlinie
27,9; w Hamburgu 25,4; w Gdansku 28,2; w Mnichowie 32,9;
w Lipsku 23,1; w Dreznie 25,0; w Amsterdamie 22,0; w Ba-
zylei 15,8; w Brukseli 24,8; w Chrystyjanii 20,3; w Genewie
21,1; w Kopenhadze 21,3; w Londynie 19,6; w Odesie 32,1;
w Paryzu 20,0; w Petersburgu 24,3; w Rzymie 23,4; w Stok-
bolmie 22,4; w Wenecyi 31,9; w Zurychu 17,8. J. B.

VII.  Wiadomos$ci biezace.

* Krakow d. 3 grudnia. Na posiedzeniu w d. 28 listopada
odbytem Wydziat lekarski mianowat Dra Rudolfa Trzebickiego
asystentem przy klinice chirurgicznej na dalsze dwa lata, a Dra
Romana Sondermayera elewem w tejze klinice na rok jeden.

* Na weczorajszem posiedzeniu Tow. lekarskiego krak. od-
byta sie ozywiona dyskusyja nad resekcyja wola, w ktdrej wzieli
udziat proff. Obalinski, Korczynski, Cybulski, Rosner i Drowie
Pienigzek, Waischaner, Gluzinski i Prus, a wreszcie prof. Mikulicz.

* Ostatnie posiedzenie Tow. lek. wiedenskiego odbyto sie
w zaktadzie prof. Strickera, ktéry przedstawit naprzod krzywe
kymograficzne za pomoca, mikroskopu elektrycznego, nastepnie
rozmaite preparaty drobnowidowe, a wreszcie przedstawit nowy
sposdb mikroskopowania w $wietle wpadajgcem, podajac, ze na
ten sposéb badania miat sobie zwrdocong uwage przez prof.
Wréblewskiego w Krakowie i ze odtad postuguje sie nim
z wielkag korzysSciag. Mamy nadzieje, Ze prof. WréblewsKki
niezadtugo w zaktadzie swoim, ktory witasnie w tym Kkierunku
urzadza, ten sposdb badania przedstawi Tow. lekarskiemu naszemu.

* Z Wiednia wyjechali na widownige walki serbsko butgar-
skiej prof. Mossetig z dwoma asystentami, docent Wittels-
b6fer, Dr. Bum; lekarze wojskowi; Gschirtach), Hub i-
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cki, Kowalski, Fraukl, Fillenfcaum, Snuller, Cippl
i Pawlecka. Lekarz sztabowy serbski Dr. Versovi¢ znalazt
$mier¢ od rannego Butgara $réd opatrywania rannych. Wedtug
listu Dra Maydla z Belgradu znajduje sie obecnie w stolicy
serbskiej 1800 rannych, w Nizu 800, a w Kragujevacu 500.

* Praga czeska d. 30 listopada. Na dzisiejszem posiedzeniu
Spolku lekafuv ¢eskych demonstrowat 1) Dr. Proke$ dziesiecio-
miesieczne dziecie z Ectopia vesicae urinariae i defektem kosci
tonowych. Nastepnie 2) Dr. Obrzut okazat preparat Myomct
mstriocellulare corclis u dziesieciodniowego dziecka, ktére bez
blizszego rozpoznania umarto ws$réd znacznej sinicy. Nowotwor
wychodzit z komory lewej jako guz wielkosci kurzego jaja po-
kryty warstwg sercowg osierdzia, ktora bez wyraznej granicy
przechodzita na nowotw6r. Badanie mikroskopowe wykazato bu-
dowe drobnojamista, przetwory wolne odpowiadaty rozszerzonym
naczyniom, podsScielisko sktadato sie czescig z widkien miesnych
z prazkowaniem wyraznem, czeScig z tkanki tluszczowej, w kto-
rej znajdowaly sie komorki wrzecionowate prgzkowane. Jestto
dopiero 1 przypadek znany w literaturze nowotworéw tego ro
dzaju wychodzacych z serca. Pierwszy ogtosit Recklinghausen
w r. 1862, drugi Yirchow w r. 1864, trzeci Virchow i Kau-
tzow w r. 1866. Nowotw6r po stwardnieniu w alkoholu zbada
przedstawiajacy jeszcze dokladnisj mikroskopowo. Wreszcie 3) Doc.
Dr. Mich1 méwit o obecnym stanie nauki o resekeyi zotgdka.

Dr. Obrzut.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Marburg. Dr. Karol Roser
habilitowat sie jako docent chirurgii. — Fryburg. Dr. Kast
mianowany zostat nadzw. profesorem medycyny wewnetrznej. —
Amsterdam. Dr. van Haaren -N oma u mianowany zostat prof.
chorob skérnych i kitowych. — Wieden. Na ostatniem posiedze-
niu  Wydzialu przedstawiony zostat do nominacji profesorem
nadzwyczajnym doc. chemii i higijeny Dr. Kratschmer oraz
zgodzono sie na habilitacyje doktorow Bocka (z okulistyki)
i Kassowitza (z pedyjatryi).

* Nekrologija. W Krélewcu umart nadzw. prof. Dr. Ernest
Buro w (syn prof. Augusta B. zmartego w r. 1874). — W Pe-
tersburgu umart w 67 r. zycia Dr. Minn. b. prof. med. sgdowej
w Moskwie, tlumacz anatomii patologicznej RokitanBkiego, ale
zarazem i dziet Dantego, Szekspira i Schillera na jezyk rosyjski.

Artykuty urygin. mieszczace sie w ezwoptemiwk
lek. polskich:

W Medycynie Nr. 48: Meyersona: O przewlektym
niezycie nosa i zboczeniach nerwowych w zwigzku z nim beda-
cych. — W Gazecie Lekarskiej*r. 48: Oltuszewskiego:
Koordynacyjny skurcz gtos$ni; Florkiewicza: Dwa przypa-
dki promienicy (dok.).

tterittkcyjift otrzymata:

GRUZINSKI i JAWORSKI: Methode f. d. klin. Priifung u. Dia-
gnose der Stérungen in d. Yerdaungsfunktion. (Odbitka z ,Beri. Klin.
Woch.”) in <8w str. 4.

Dr. DUNIN (w Warszawie): Anatomische Verandernngcn in den
Luugen bei deren Compression. (Osobna odbitka z ,,Archiwa Yireho-
Wa“) in 8vo str. 22.

Tenze: Anatomische-Untersuchungen iiber Nierenentziidung
u. Morbus Brightii. (Osobna odbitka z ,,Archiwa Virchowa“) in 8vo
str. 54.

Dr. A. SCHOTT: Zur Therapie der chronischen Herzkrankheiten.
(Odbitka z ,,Beri. klin. Woch.”) in 8vo str. 35.

Pismiennictwo lekarskie. COIIN Il. Tageslicht-Messun-
gen in Schulen. (S.-A.) gr. 8. Wiesbaden, Borgmann. M. — 80.

COHNIIEIMS J. Gesammelte Abhandlungen. Hrsg. v. Wagner,
ii. 8 Taf. n. 1 Portr. gr. 8 Berlin, Hirschwald. M. 20.

Redaktor odpowiedzialny: Prof Blumenstok.
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DrE BRUHL

ordynuje od 20 Wrze$nia rb. do 1 Maja p. r. w Meranie.
Villa l/ironia, od 15 Maja w G leichenbergu, Tlila Max.
Nr. 352.

Sparadrap chirurgicale a le glu de A. Beslier.

40 nie des Blancs-Manteaux PAEY?2.

Plaster ten niepodobny do zadnego ze znanych posiada wszel-
kie przymiot)' jakich od tak dawna lekarze wymagali: wielkg przy-
chwytno$¢, wielkg podatnos¢, tatwos$¢ przechowania, bezwarunkowg
nieszkodliwo$¢ w obec skory nawet w obec skdry najmiodszych dzieci
bez wzgledu na czas, przez jaki z nig sie styka.

Sprzedaje sie¢ pasami 1 metr diugiemi w puzderku po 0-60 a
pocztg 070.

_"Prébki rozsela sie na zadanie bezptatnie pocztg lekarzom fran-
cuskim i zagranicznym.

PEPTON MIESNY GESTY
Ora KEMMERICHA

PEOPESOEA 'W MONTEVIDEO

uznany przez Dra R. Freseniusa, Profesora w Wiesbadenie

jako zawierajacy najwiekszg ilos¢ sktadnikéw pozywnych obok

wybornego smaku, sprzedaje sie¢ w puszkach 100 grammowyck.
Skiad w Aptece Konstantego Wiszniewskiego.

RUDOLF THURRIEGrL

Hieden IX Kcliuampanlerstrasee 5.

wyrabia wszelkie chirurgiczne narzedzia i przyrzady we-
dtug najnowszych konstrukcyj i z najlepszego materyjalu.
Notce patentowane narzedzia z mefatisowa-
neuti rekojesciami drzewianemi do przeciw-
t/nilnych operacilj.
Sktad wszelkich lekarskich materyjatow opatrunkowych.
llustrowane cenniki na zadanie gratis i optatnie.

MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY.]
Przyjeli! w szpitalach paryskich, szpila/ach wojsko-
wych. marynarki francuskiej i angielskiej.

Niezbednie potrzebny dla familij i podrdznych.

P. Rigollot przez
wynalszienie spo-
sobu umieszczenia
musztardy na pa-
pierze, bez nadwe-
rezenia jej wiasno-

Synapizmy jego
przewyzszajg wszy-
stkie dotychczasowe
nasladowania.

Kazda kartka opa-
trzona jestjego pod-

Sci, oddat wielka pisem czerwonym
ustuge sztuce le- atramentem.
karskiej. Zadaé nalezy tego

znaku dla uniknie-

Sprzedaz we wszy- nia podrobienia.

stkich aptekach.

Sktad (gtéwny: St Itenne Victoria IMItl*.

wyrabia z czystego miesa wotowego i jako nader pozywny $rodek dla chorych i rekonwalescentéw poleca:
Apteka pot! Gwiazda Piotra Mikolaseha we Lwowie.
Cena stoika 50 ct. — Dla pp. lekarzy i aptekarzy rabat.
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Doswiadczenia cherniezne panéw Archambault, Bon-

ELIX IR q/gH—lYDQO.FED’\I—ﬂLF chut, Fremy, prof. Gubler, Huchord i innych

dowmdiy zadziwiajacej skutecznoéci tego preparatu w le-

czeniu /spepsyj zo}qdko klszkowych braku apetytu wy-
miGtow poduzas uon o , Dror— «~ Dla dorostych

waly kieliszek
jzpitali paryskich 34 Kne M Brny.r N
wie pp. Mikolascha, Skleplnsklego |Krzyzanowsk|ego

Fizyjologiozny i racyjonalny $érodek wywierajgcy po-
my$lne dziatanie na organizm, ktéry go z tatwoscig
asymiluje. Suchoty, staba konstytucyja ciata, choroby
kosci, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrzeli. —
Zastepuje tran rybi we wszystkich jego zastésowaniach

W Paryzu: W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de I’Abbe-Gregoire; we Lwowie: W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE-
PINSKIEGO i KRZYZANOWSKIEGO; w Krakowie: W Aptekach TRAUCZYNSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIEGO.

k.C
*'<q)6) ks/TS)* ta? Ta?W 1

WODY LECZNICZE GAZOWE

Apteki pod G wiazdy Piotra M ikotascha we Lwowie,

($) mianowicie: Woda alkaliczna, gorzka, zelazista, magnowa, litowa, salicylowa, jodowa, bromowa nadajg sie z po-
wodu korzystnego swego skiadu, tatwej asymilacyi, przyjemnego smaku i niski6j nadzwyczaj ceny do diuzszych
05! kuracji/ w chorobach przewlektych. Na kazd¢j flaszce uwidoczniony jest doktadny skiad iloSciowy, a w dodandj
W broszurce blizszy opis. Flaszka zawiera 300 graméw piynu i kosztuje 16, wzglednie 18 et.
Oprocz powyzszych takze woda sodowa prawdziwa, tj. woda nie tylko bezwodnikiem weglowym nasycona, ktérg )
sprzedam? pod nazwa wody sodowej, ale woda zawieraiaca s6l kuchenna i dwuweglan sodowy w cenie 13 ct. If0i
uua UUUAUE, tuudlDé  XAilUJAKGHUH gaauwa *  UJUijauu MKW
bardzo przyjemny w cenie 3frct. za flaszke,
llozsetke uskutecznia apteka pod Gwiazdg Piotra Mikolascha we Lwowie.

WINA LECZNICZE

WYROBU

KAROLA iMIZECOLMSCOallY.

whasciciela apteki pod fiirmg ,,Piotr Mikolasch we LWOWIE*“.

jedynie i wytgcznie polecone i nader poehwalnemi Swiadectwami niemal wszystkich Koryfeuszow
wiedzy lekarskiej w Wiedniu, Krakowie i Czerniowcacli zaszczycone, mianowicie: Wino
hiszpanskie cliinowe,—cliinowo-zelaziste,— pcpsynowe, —rzewieniowe (rumbarbarowe),
i peptonowe w cenie po 1 zir. 50 ct. za flaszke /4 litrowa, tudziez za najlepsze dla chorych i rekon-
walescentow uznane: Koniak stary 1 zir. 80 ct. za W litr. flaszke, malaga stara 1 zk. 20 ct. za 1i
litr. flaszke; Wino hiszpanskie dla rekonwalescentéw 1 zk. za " litr. flaszke; Tokaj bar-
dzo stary 2 zir. 50 ct. za Z%i litr. flaszke, znajdujg sie na sktadzie we wszystkich znaczniejszych
aptekach w Monarchii austro-wegierskiej i na sktadach centralnych u Wilhelma lIYlaagera
w Wiedniu Heumarkt Nr. 3 i u Piotra mikolascha we Lwowie, zkad posetki uskuteczniamy
a pp. lekarzom i aptekarzom stésowny znaczny rabat od cen powyzszych udzielany bywa.

Ostrzega sie przed podrabianemi lub fatszowanemi winami leczniczemi i napojami dla chorych i re-
konwalescentow, dla tego wyraznie zadac¢' nalezy , mikolascha win leczniczych® Ilub tez
Koniaku, Malagi, Tokaju i Win dla rekonwalescentéw, a firma ta powinna sie znajdowa¢ w szkle flaszki,
na etykiecie, korku, kapsli, broszurze dodanej i na papierze wierzchnim, a podpis witasnoreczny na pasku

papierowym u szyjki flaszki.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.



