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I. O Srédbtoniakach i ich stosunku do raka.

Podat prof. Browicz.
(Wyktad Da posiedzeniu Tow. lek. krak. w dniu 15 lutego
1882).

(Ciag dalBzy. Patrz Nr. 11)

Otrzewna w miejscach tak znacznie zgrubiatych poz-
bawiong byta zupetnie powtoki komoérkowej. Grube, szkliste-
go wejrzenia pasma tkankotgczne réwnolegle do powierzchni
przebiegajace tworzyty gtéwna mase tkaniny. Pomiedzy pa-
smami znajdowaty sie dosy¢ gesto rozrzucone komdarki
wrzecionowate, jakotez nieliczne naczynia krwionosne. W gteb-
szych warstwach wiotszego utkania z miejscami znacznie
rozwinietym naciekiem drobnokomérkowym ukazywaty sie
w miare zblizania si¢ do tkanki podsurowiczowdj coraz liczniej-
sze przestwory i szczeliny, tworzace caly system okragta-
wych, podtuznych, a nawet rozgateziajacych sie jamek, ktdre
czescig wypetnione byty komérkami wiekszemi, wieloksztatt-
nemi o wielkiem, owalnem jadrze, czescia wysScielone byty
poktadem pierscieniowym komoérek przybtonkowatego wej-
rzenia, w $rodku za$ widocznym byt wolny przestwér nie-
jako Swiatto, w ktdorym gdzieniegdzie lezata jakby skrze-
pta, jednostajnego wejrzenia i niebarwigca sie masa, lub
téz luzne komorki rozmaitéj wielkosci, niekiedy tak wielkie,
iz zajmowaty caty ten przestwdér. Komoérki o jadrze mnidj
wyraznem anizeli w komorkach tworzacych pierscieniowg
wyscidlke, o pierwoszczu jednostajnego wejrzenia, zlewaty sie
gdzieniegdzie szczegdlnie wsrod wiekszych przestworéw w je-
dnolitszg mase, wsérod ktorej zarysy komoérek coraz mnidj
byty wyraznemi.

Wolna powierzchnia, jak wspomniano powyzoj,
wszedzie jednostajnie zgrubiata, pokrytg byta w wielu miej-
scach poktadami biatawemi, miekkiemi, soczystemi, ktére te
samg budowe przedstawialy co podobne pokitady w poprzed-
nich trzech przypadkach, z tg jednak rdznicg, iz ws$réd nich

nie

znajdowaty sie owe ztogi wapniste w ksztatcie ciat kulistych
wspotsrodkowego sktadu (takiez same ciata wapniste znaj-
dujg sie prawie stale w Srddbtoniakach opony twardéj), leza-
cych tak ws$rdéd pasm tkanki #tacznej miedzyprzestworowdj
jakotez ws$réd samych ognisk komoérkowych. Ziogi te byty
dosy¢ nczne, jak to juz z chropowatosci powierzchni wnosic¢
mozna byto. Ztogi te w niniejszym przypadku nie miaty
nic wspolnego z naczyniami, jak to w innych razach Cornil
i Ranvier (Manuel dhistologie pathologigue 1881, p. 166),
wykazali, ale powstaty wskutek zwapnienia czescig komo-
rek warstwowo w ciata kuliste utozonych, czescig w skutek
zwapnienia widkien tkanki taczn¢j. Ztogi te rozmaitéj wiel-
kosci byty czescig pojedynczo rozrzucone wsrdd tkaniny no-
wotworow(j, czescig skupione w grupy.

W otrzewnéj przeponow(¢j podobne zmiany znajdowaty
sie jak na reszcie worka surowiczego. | tutaj naciek nowo-
tworowy siegat w warstwe podsurowicza, wnikat w pokiad
miesniowy, Ktéry rugowany przez szerzacy sig¢ nowotwor

miejscami przedstawiatl znaczny stopien zaniku tak, iz po-
miedzy ogniskami nowotworowemi i wsréd podscietiska
tkankotgcznego widzie¢ mozna byto zaledwie tu i owdzie

porozrzucane peczki migsne a nawet podosobniane widkna
miesne. Bo6znica w budowie nowotworu w tém i w innych
miejscach otrzewny ta jednak widoczng byta, iz nie widac
byto owych wiekszych, nieregularnego ksztattu przestworow,
wypetnionych komoérkami jak w innych miejscach otrzewny,
ale wedtug kierunku przekroju mniejsze, okraglawe lub ku-
liste jamki albo podituzne kanaty, jakby przewody ws$réod
tkanki wldkuistéj wyztobione, ktérych Sciany wyscielone byty
poktadem jednowarstwowym komorek, niedoktadnie od siebie
poodgraniczauych, zupelnie jednostajnego wejrzenia, wsréd
ktérego to poktadu jadra przedstawiaty ksztalt twordéw pe-
cherzykowatych, nie barwigcych sie. Wewnetrzny obrys po-
ktadu tego nie byt réwny ale przewaznie pagorkowaty, w sku-
tek niejeduostajnéj wielkosci komoérek.

Whnetrze tych jamek i przestwordéw podtuznych wsréd



14U

podscieliska znacznie rozwinietego widknistego, w wielu bar-
dzo miejscach wypetniaty masy badz to jednostajnego wej-
rzenia, bezpostacie t. j. nie zawierajgce czesci morfotycznych
komérkowych, lekko rézowo sie barwiace, badz tez masy
lekko ziarniste, niebarwigce sig, na ksztatt wateczkéw w cew-
kach nerkowych tkwigce. Masy te w niektérych miejscach przed-
stawiaty obraz przemawiajgcy za powstawaniem tychze z komo-

rek klejnowo zwyrodniatych w postaci brylek, wsréd ktorych
jeszcze tu i owdzie jadra lekko barwigce sie spostrzedz mozna

byto. Warstwy przyoptucnowe przepony, jakotéz optucna
sama nie przedstawialy juz zmian nowotworowych.

Torebka watroby, jak wyzej wspomniano, byta zna-
cznie zgrubialg na powierzchni gérnej i przodkowej i pra-
wie jednostajnie nowotworowo zwyrodniatg. Nieregularnego
ksztattu i rozmaitej wielko$ci przestwory, nie wszedzie owym
poktadem komoérkowym wyraznie i
klejnowo

W znacznym stopniu
zwyrodniatym wyscielone, zawieraty komorki roz-
maitej wielkosci i ksztattu, nieco tylko barwigce sie,
woszcze jednostajnego wejrzenia, jadra przewaznie niewy-
razne, owalne, jaderkowe. Komoérki te luznie i beztadnie
wsérdéd przestwordw lezaly. Pokiady te od migzszu watrobo-
wego odgraniczone byly dosy¢ szerokiem pasmem tkanki wit6-
knistej, obfity naciek komérkowy limfoidalny zawierajacej.
Ws$réd tego gdzieniegdzie widoczne byty pojedyncze prze-
stworki owalnego ksztattu, wyscielone poktadem jednoli-
litym komoérek wateczkowych, okalajgcych waskie $wiatto.
W dwodch miejscach, jak to w ustepie protokotu sekcyi przy-
toczytem, naciek nowotworowy przebijat to pasmo i wsuwat
sie w ksztalcie klinu na pare milimetréow w gtab miazszu
watrobowego. Mikroskop wykazat, iz od powierzchni naciek
nowotworowy wsuwal sie w gigb wsréd tkaniny tego sa-
mego skladu i wejrzenia w owe pasmo odgraniczajace na
powierzchni warstwe torebki nowotworowo zwyrodniatg od
migzszu watrobowego.

Tak samo jak podotrzewnowo
twor na otrzewnej $ciennej,

pier-

rozposcierat sie nowo-
przeponie a po czesci i na wag-
trobie, tak samo widzie¢ to mozna bylo na otrzewnej jelito-
wej, gdzie w Kkilku miejscach tkanka nowotworowa tworzyta
guzy kuliste, wielkosci orzecha laskowego, wsuwajgce sie
i unoszace warstwy wewnetrzne Sciany jelita w ksztaicie p6t-
kulistych wyniostosci w gtgb Swiatta jelita. Juz makrosko-
powo widoczném byto rozpotozenie i stosunek nacieku no-
wotworowego do poszczeg6lnych warstw Sciany jelita. Naciek
nowotworowy zajmowat gtéwnie i prawie wytacznie warstwe
podotrzewnowsq. Budowa jamista, nieregularnie przestworowa,
tak jak w sieci w przypadku drugim. Rozlegta zmiana klej-
nowa (colloid) czynita ogniska komérkowe mniej charakte-
rystycznemi. Pasma i ogniska komorek tej samej wielkosci,
co w gitéwnym podotrzewnowyra nacieku, wsuwaty sie wsrod
tkanki tgcznéj zgrubiatej miedzy peczkami warstwy migsnej
ku tkance podsluzowej, nigdzie jednakze jej nie dosiegaty.
Na miejscu wiotki¢j tkanki podsluzowej znajdowata sie zbita,
jednostajnego wejrzenia, wioknista tkanina, bezposrednio prze-
chodzgca w wioknisto zwyrodnialg i gruczotdw pozbawiong

btone Sluzowg, kosmki na tych miejscach mnidj liczne ro6-
wniez jednostajnego wejrzenia. Ws$réd utkania kosmkoéw
i btony S$luzowej znajdowaty ste nieliczne, brytkowate, dro-

Dne ztogi wapniste. Po nad jednym w tych z guzéw istnie-
jace powierzchowne owrzodzenie o brzegach ostrych, dosy¢
regularnych, ksztattu kolistego, nie przedstawiato ani $ladu

nacieku nowotworowego ani téz zapalnego, byto wiec wyni-
kiem nekrozy w skutek niedostatecznego odzywienia zwyro-
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dnialej i po nad guzem
wej rozwijajacej sie.
W przypadkach tych sprawy nowotworowej w otrze-
wnej, ktdre Panom przedstawiam, mozna byto $ledzi¢ rozwdj
nowotworu od poczatku prawie jego zwiazku az do szczytu
jego rozwoju. W obec braku wszelkich zmian nowotworo-
wych w innych narzadach i czesciach ustroju a mianowicie
w fizyjologicznyck poktadach tkanki przybtonkowej, nie
mozna odnie$¢ punktu wyjscia nowotworu do zadnych innych
elementéw w skiad fizyjologicznej btony surowiczej wchodza-
cych, jak tylko uwzgledniajac obraz histologiczny, jaki powy-
zej w kroétkosci ski-eslitem, odnie$¢ je wypada do pokitadu
komérkowego, wchodzgcego w skiad naczyn a mianowicie
naczyn limfatycznych. Przypadki takie nabierajg tern wiek-
szego znaczenia, ile ze podobienstwo budowy i komdrek
w skiad ich wchodzacych do nowotwordéw, ktérych pun-
ktem wyjscia sa poktady tkanki przybtonkowej, jest, jak to
powyzej niejednokrotnie wspomniatem, niekiedy tak bardzo
tudzacem, iz Wagner objat je wspolnem mianem nowotwo-
réw rakowych, nazywajgc je rakami $rédbtonkowemi.
Nasuwa sie teraz samo przez sie pytanie, w jakim sto-
sunku znajdujg sie nowotwory $réodbtonkowe do przybtonko-
wych, czy istniejg jakie cechy rozeznawcze, po ktérych by
je od przybtonkowych odrézni¢ mozna, a wreszcie, co wtasci-
wie oznacza nazwa raka, pojecia patologicznego dotychczas

Scisle nie okreslonego.
(Cigg daRzy nastapi).

rozpietej btony S$luzowej i podsluzo-

Il. Dziatanie lecznicze salicynu.

Napisat Prot. Dr Korozynski.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. il).

15. Jan S., lat 22, we wczesnym okresie suchot. Od
15/3—20/3 cieptota ranna 36.8—37.1, wieczorna 38— 38 4,
dla tego téz nie uzywano z wyjgtkiem Kkreozotu i cerium oxa-
licum przeciw kaszlowi, zadnego $rodka przeciwgoraczko-
wego. 21/3 zrana 37.8, wieczdr 39°.

godz. 21/3 22/3£ 23/3 24/3
8 38 37.6 (l6gm.s.) 36.9 (15gm. s.) 36.5(
10 39 (10gm.s.) 37.6 36.2 36.5
12 38.6 37.6 36.6 36.6
2 38.2 37.2 37 36.6
39 38.0 37.1 36.6

6 3838 38.8 37.2 36.7

Odtad cieptota podniosta sie tylko dwa razy pod wie-
cz6r do 38° a chory wyszedt w stanie polepszonym 2/4.
Salicyn w pierwszym dniu obnizyt cieptote tylko o0 0.8, przez
dwa nastepne dni podawany usunatl zupetnie stan gorgcz-
kowy. Z przypadéw ubocznych pojawity sie gniecenie w oko-
licy zotadka, upos$ledzenie taknienia, szum w uszach, a osta-
tniego dnia nudnosci.

W wiekszej potowie przypadkéow wpiywat wiec salicyn
na cieptote ciata wywotujac przytem daleko rzadziej i daleko
mniej wazne przypady uboczne niz chinin. Z wyjatkiem
przyp. 14go, gdzie rowny prawie skutek rozwijat chinin
i kwas salicylowy, we wszystkich innych, gdzie réwnocze$nie
doswiadczano skutecznosci chininu, ten ostatni okazat sie
nawet w dawkach dwa a nawet przeszto 3 razy muiejszych
skuteczniejszy, lubo skutek optacony zostal prawie zawsze
intoksykacyjg lzejszego stopnia. Dziatanie salicynu polegato
w przewaznej liczbie przypadkéw na bezposredniem obnize-
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niekiedy za$ ograniczato sie
stopniu z zapobie-

iiiu cieptoty ciata o 0.4— 1.8°,
do utrzymania c.eptoty na tym samym
zeniem daznosci dalszego wznoszenia sie, a tylko w wy-
jatkowych przypadkach (przyp. 10, 13 i 15) wpityw korzy-
stny rozciggat sie La diuzszy przecigg czasu tak, ze chorzy
przez usSmierzenie gorgczki odnies¢ mogli korzys$¢ istotna,
a nietylko watpliwag i przemijajaca.

Dziatanie swoiste w zimnicy.

zakazenia zimniczego przewle-
i nie wy-

AY kilku przypadkach
ktego salicyn nie zmniejszat rozmiaréw S$ledziony
wierat widocznego wptywu na poprawe stanu ogolnego, lubo
w matych ('/2—Igm.) dawkach kilka razy dziennie stoso-
wanych poprawiat taknienie. AY przypadkach sSwiezszych
z napadami zimniczemi dziatat korzystni¢j:

1. M. J, 1 40. Cierpi po raz pierwszy ha zimnice,
ktérej napad pierwszy pojawit sie przed 10 dniami i odtad
powtarzat sie co trzeci dzien. Po stwierdzeniu istotnem na-
padu zimniczego, gdzie ws$rdod dreszczéw cieptota wynosita
40.2°, podano tego samego dnia i nazajutrz po 6gm. sali-
cynu w trzech dawkach. Na trzeci dzien powtérzyt sie je-
szcze napad zimniczy z réwnem wzniesieniem cieptoty, wsrdod
ktorego podano 9gm. sal. w 3ch dawkach. Byt to napad
ostatni. Nazajutrz stwierdzono, $ledziona w wymiarze po-
dtuznym o 3, w poprzecznym o 2em. mniejsza, brzeg j¢j
jeszcze pod lukiem zebrowym macalny, ale cienszy i miegk-
szy. Cera ziemista zmniejszyta sie, apetyt lepszy, ostabienie
trwa. Dotad przez nastepnych 7 dni zazywata chora 3 r. dz.
po 3gm. salicynu i znosita go wybornie, $ledziona malata
coraz bardzi¢j, ale nie wrécita do catkiem prawidtowych roz-
miaréw, taknienie byto dobre, ostabienie znikio, a cera twa-
rzy nabrata zdrowego wejrzenia.

AY przypadku tym 21gm. salicynu usuneto napady zi-
mnicze, ale 84gm. nie byly w stanie doprowadzi¢ $ledziony
do catkiem prawidtowych rozmiarow.

2. D. Ch.,, 1 19, z btednica. Zimnica jako febr. tertiana
anteponens od 6 tygodni, z cieptota dochodzacg w okresie
goraczki pod pacha do 41.1, i z wielkim obrzekiem $ledziony.
Napady zimnicze ustagpity zupetnie po 4ch dniach przy uzy-
waniu dziennie po 10gm. sal. w trzech dawkach (razem 40gm.),
ciezar ciata podniést sie o 700gm., rozmiary watroby zmniej
szyty sie w wiekszym, $ledziony w mniejszym stopniu. Dal-
szego podawania salicynu zaniechano jednak, gdyz chora
ostatnig dawke zwymiotowata i skarzyta sie na silny szum
w uszach i uposledzenie taknienia. Po dwudniow¢j pauzie
3 dawki po Igm. siarkanu chininowego dziennie wptynety
znacznie na zmniejszenie sie rozmiarow S$ledziony.

3. M. R., 1 13. Choroba rozpoczeta sie przed 3 miesigcami
od ostabienia, dreszczykéw i goraczki bez écistego toru. Sle-
dziona na dwa palce pod tukiem zebrowym macalna, brzeg
gruby, twardy, nieco bolesny, sttumienie w wymiarze po-
przecznym 6, w podtuznym Illcm. AY pierwszych dwéch
dniach popotudniowe podnoszenie sie cieptoty do 38.3° bez
poprzednich dreszczéw, potem poty; w nastepnych dwdch
dniach mierne dreszcze, po ktérych raz podniosta sie cie-
ptota do 41.7, drugim razem do 40.7, a napad konczyt sie
obfitemi potami.

Po 12gm. salicynu, wyzytych w dwdéch dniach silniej-
szych napadéw zimniczych pojawito sie nastepnego dnia
wzniesienie cieptoty popotudniu tylko do 37.6, apod wieczdr
mierne poty, i odtad silniejsze napady zimnicze nie poja-
wity sie ani razu. Sledziona nieznacznie zmalata.
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Mimo dalszego uzywania ehininu w ilosci Igm. dziennie
przez 3 tygodnie i rozczynu Fowlera przez 2 tyg. az do
wyjscia z kliniki pojawiaty sie od czasu do czasu niezna-
czne wzniesienia sie cieploty, a obrzek $ledziony nie znikt
zupetnie. »

Salicyn w dawce niewielkiej mimo 3 miesiecznego trwa-
nia choroby przeciez byt w stanie usungé¢ tak silne napady
zimnicze, w ktorych cieptota dochodzita do 41.7°.

4, AY, P., lat 46, z Dgbia (nad Wistg). Od 3ck
dni po raz pierwszy w zyciu napady typowe zimnicy trze-
ciaczki. Sledziona bardzo powiekszona, brzeg jej gruby, bo-
lesny, macalny na 3 palce pod #tukiem zebrowym. Po wy-
zyciu 35gm. salicynu (3 r. dz. po 5gm.) napady zimnicze
zupetme ustgpity a $ledziona nieco zmalata. Po wyzyciu dal-
szych 85gm. (3 r. dz. po 5gm.) obrzek S$ledziony zupetnie
ustapit. Razem wyzyt chory 120gm. salicynu.

W praktyce prywatné¢j stosowatem roéwniez Tsalicyn
z wynikiem zupetnie zadowalajgcym w kilku przypadkach
uporczywych zimnie, ktére nie ustepowaty przy dluzszem
uzywaniu ehininu. Mniej korzystne wyniki, jakie otrzymy-

wali inni autorowi?, a miedzy innymi J. Mianowski
(Gollectanea med. chir. Vol. I, str. 245. Vilnae, 1838) tiu-
macza sie zbyt matemi dawkami leku.

Dzialanie swoiste w zapaleniu ostrem idyjopatycznem

stawdw.

W Kilku przypadkach przewlekiego zapalenia torebek
maziowych, réwniez w Kkilku przypadkach zapalenia stawow
znieksztatcajgcego, wptyw salicynu byt ujemny tak ze wzgledu
na obrzmienie stawow, jakotez na bole.

Posrod 9 przypadkow zapalenia ostrego lub przyostrego
tylko wjednym przypadku mate, bo 4gm. wynoszace dawki sali-
cynu nie miaty skutku, podczas gdy dzienne dawki 6gm. kwasu
salicylowego wptywaty na zmniejszenie sie boléw; w reszcie
przypadkéw skutek byt w mniejszym lub wiekszym stopniu
dodatni, a niekiedy nawet Swietny.

1. S. A, chora od 8 tygodni, mierny stan goraczkowy.
Salicyn po 10gm. dziennie przez 6 dni usunat rychto obrzeki
stawéw i bole, ale nie zapobiegt pojawieniu sie bdéléw w no-
wych dwéch stawach. Pogorszenie to znikto przy uzywaniu
7-dniowem po 6gm. kwasu salicylowego; jednak i lek tea
nie zaponiegt odnowieniu sie bdléw, a takowe ustapity do-
piero $réd uzywania przez nastepny tydzien po 6gm. dzien-
nie bedzwinianu sodowego. Salicyn i kwas salicylowy spra-
wiaty szum w uszach.

2. K. S, 1 60, chory od 2ch tygodni, powiktanie z za-
paleniem osierdzia. Liczne stawy zajete, stan gorgczkowy
dochodzacy do 38.5. Przybyt 3/7, wyszedt 13/7 zupetnie
zdréw. WsSrdd uzywania przez 6 dni salicynu po 5gm. dzien-
nie w dawkach Igm. co 2 godziny bdle ustgpity szybko,
obrzmienia zmniejszyty sie, a chwilowe pogorszenie sie przez
zwiekszenie sie¢ bélu w stawach palcowych ustgpito po po-
daniu 2-razowem po 6gm. kwasu salicylowego. Wptyw na
cieptote byt bardzo wybitny.

3. M. Sz., 1 40, przybyta 24/10 w dniu choroby 5tym,
wyszta 18/12 bez obrzmien stawowych, ale z bélami poja-
wiajagcemi sie czesto w stawach i w miegéniach. Choroba
zajmowata liczne stawy. Jedynastodniowe uzywanie bedzwi-
nianu sodowego po IOgm. dziennie mato wptywato na stan
goraczkowy i na sprawe miejscowg w stawach. Po jedno-
dniowém wuzyciu lOgm. salicynu w dawkach Igmowych na-
stato takie zmniejszenie sie bélow i obrzmien stawowych,

tygo-



148

ze chora, ktérej poprzednio najmniejszy ruch sprawiat do-
kuczliwe boéle, domaga sie koniecznie wstania z tdzka, Przy
dalszem uzywaniu przez 6 dni po IOgm. salicynu goraczka
ustgpita zupetnie, a obrzmienia stawdéw znikly bez $ladu.
Po6zniejsze zazywanie salicynu nie usmierzato bdlow czasami
zjawiajacych sie.

4. G. F., lat 44, przybytd. 6/1 w piatym dniu choroby,
wyszedt zdréw dnia 2/2. Liczne stawy zajete, cieptota 38.3
do 38.6, juz ucisk koidry sprawia dotkliwe bodle. Po wyzy-
ciu 24gm. salicynu w 2ch dniach zanotowano: Stan gorag
czkowy ustgpit, obrzmienie stawéw mniejsze, béle gwattowne
tak ztagodnialy, ze chory o wilasnej sile moze porusza¢ sie
na t6zku. Po dalszem uzyciu 15gm. na dobe nazajutrz 11/1
stwierdzono: stawy barkowe poprzednio obrzmiate tylko
przy ruchach, a stawy mostko-obojczykowe tylko przy ucisku
bolesne, staw tokciowy prawy tylko przy wykonywaniu ru-
chéw nieco bolesny, obrzmienie stawu nadgarstkowego pra-
wego utrzymuje sig, w lewym znikio zupeinie, stawy sko-
kowe poprzednio obrzmiate i bolesne sa obecnie zupeinie
wolne, a obrzn enie stawdw kolanowych znacznie mniejsze.
Poniewaz w dniu 13/1 mimo IOgm. salicynu codziennie uzy-
wanych pojawito sie ponowne obrzmienie w stawach barko-
wych, usunieto salicyn, a podano kwas salicylowy 6gm. dzien-
nie. Lek ten wptynat korzystnie na zajecie stawéw barko-
wych, ale mimo tygodniowego uzywania nie zapobiegt pono-
wieniu sie choroby w stawach kolanowych.

Salicyn dopiero w ostatnim dniu sprawiat odbijanie,
nudnosci i mierne upo$ledzenie apetytu; w ciagu uzywania
kw. sal. chory zalit sie przez caly czas na szum w uszach,
zawrot gtowy, gniecenie w okolicy zotgdka i zupeiny brak
taknienia.

5. A. L., lat 30, przebyt zapalenie ostre stawow, 2 mie-
sigce trwajgce: po tygodniu, wsrod ktérego chory nie miat
juz zadnych boléw, choroba wrécita zajmujgc liczne stawy.
Nazajutrz przybyt do kliniki. Przyjety 3/12, wyszedt 24/12.
Z poczatku stan gorgczkowy 38.8. Leczenie salicynem trwato
dni 13, z poczatku zazywat chory po 14, po6zniej po 10 i po
6gm. dziennie. W dwéch dniach stan goraczkowy znikt,
a obrzmienie i bolesno$¢ stawédw juz po 2ch dniach mniej-
sze, z kazdym nastepnym dniem malaty.

6. M. L., lat 40, przyjeta 13/2 w 3cim dniu choroby,
wyszta zdrowa 24/2. Staw barkowy i tokciowy prawy bar-
dzo bolesne i mocno obrzmiate: obwéd pierwszego wynosi
40, drugiego 24cm. Cieptota dochodzi 40.1°. Dwurazowe
wstrzykniecie podskérne 0.02 chlorku pilokarpinu bez wi-
docznego skutku. Po dwudniowem uzywaniu po 6gm. sali-
cynu dziennie boéle zmniejszyty sie tak, ze chora mogta spad,
stawy sklesty, a po dalszych 6 dniach choroba ustapita zu-
petnie. Obwdéd stawu barkowego wynosi 35, tokciowego 21cm.

7. J. K., 1 26, przebywat juz zapalenie stawéw w 17
i 20 r. zycia, ostatnim razem trwata choroba 3 tygodnie.
Przybyt do kliniki 16/2 w dniu choroby 8mym, wyszedt
zdrow 16/3. Wstrzykiwania ergotynu przez dwa dni stoso-
wane byty zupelnie bez skutku; kwas salicylowy przez na-
stepne 4 dni, w ilosci 4gm. dziennie, wywotat dokuczliwe
przypady zolgdkowe, wcale nie wplywat Korzystnie ani na
stan goraczkowy ani na chorobe staw6w, a nadto nie zapo-
biegt rozwinigciu sie zapalenia osierdzia. Salicyn w 7mym
dniu obserwacyi klinicznej w ilosci dziennéj 15gm. (co godz.
po Igm.) usunat stan gorgczkowy, zmniejszyt znacznie obrzmie
nia stawow, i usunat bdle, tak, ze chory obej$¢- sie mogt
bez uzycia 0.02 morfinu, ktérego dotad co noc uzywac¢ musiat
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Po dalszych dwéch dniach tego lokowania choroba stawow
ustgpita zupelnie, a chory uzywat przez dalsze 6 dni po
5gm. salicynu tylko dla zabezpieczenia sie od powrotu cho-
roby. Dalszy pobyt w klinice miat tylko na celu usuniecie
zapaleniaosierdzia. Ten szczegdt zastuguje jeszcze nawzmianke,
ze wsérod uzywania salicynu przypady zotgdkowe wzniecone
kw. salicylowym ustgpity rychto, a apetyt wrécit w zupet-
nosci.

8. M. S., lat 20, przybyta 1/7 wieczér w trzecim
choroby, z cieptotg 38.6 z obrzmieniem, zaczerwienieniem
i bolesnoscig wielkg licznych stawow. Po pierwszom uzyciu
15gm. salicynu (3 r. dz. po 5gm.) cieptota opadta do 37.5,
a béle prawie zupelnie znikly. Sré6d podawania przez na-
stepne dwa dni tej sam¢j dawki choroba ustgpita zupeinie,
tak dalece, ze chora czujgc sie zupetnie zdrowa i nie oka-
zujac najmniejszego $ladu choroby, juz w dniu 5/7, t j. po
niespetna 4-dniowym pobycie w klinice zaktad opuscita.

Ostatnie cztery przypadki wykazujg wiec $wietne skutki
salicynu, a ostatnie dwa zadziwi¢ nawet moga szybkoscia
i dosadnos$cia dziatania tego leku. Przypadek Iszy i 4ty
wskazujg zarazem, ze tak salicyn jak i kwas salicylowy nie
sg niekiedy w stanie zapobiedz chwilowym pogorszeniom,
jakie niekiedy ws$réd najkorzystniejszego przebiegu choroby
nastaja. Przyp. 3ci Swiadczy, ze niekiedy salicyn dziata le-
piej anizeli bedzwinian sodowy, a przyp. 4ty, ze kwas sali-
cylowy w téj chorobie zazwyczaj tak wielce skuteczny,
w niektorych przypadkach zawodzi, gdyz w matych dawkach

nie dziata. Korzystnie, a psuje w wysokim stopniu trawienie.
(Dok. nustgpi).

lll.  Oceny i sprawozdania.

PisSmiennictwo sgdowo-lekarskie.
Dr. Il. Kowalski: O podbiegnieciach krwi ze stanowiska
sadowolekarskiego. Tarnéw, nakitadem Autora, 1881,

in 8vo str. 43.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 11).

Radziby$my nic nie uroni¢ z tych nowosci,— dla br aku
miejsca atoli ograniczy¢ sie musimy do najwazniejszych.

I tak pisze K.:

SWidzimy since okragte, czworokagtne,
,podobne do preg6éw, smug i paséw Z ksztattu sinca sgdzimy
,0 rodzaju uzytego narzedzia. Siniec okragtawy $wiadczy,
»,2e narzedzie dziatajace byto tepe, twarde, okragte jak np. gat-
.ka laBki lub kamien do niej podobny. Czworokatne sin-
.ce, chociaz rozlane, dostrzegano po uderzeniach narzedziem tepem,
Jtwardem i ezworokagtnem jak np. ksigzka, katamarzem,
.cegta Wyjatkowo tylko mozemy znale$¢ na szyi smugowate
.since, gdy takowa diuZBzy czas uciska przedmiot Nie do rzad-

owalne, rozlane i

kos$ci tez nalezy widzie¢ Bince palczaBto utozone, Kktoére sg
L,niezbitym dowodem, ze uderzenie nastgpito roztwarta reka Gdy
,za$ smuga obiega mniej wiecej koto catej szyi, nate ri-

,Czas wnosi¢ nalezy o dtuzszym ucisku® (str. 3 i 4).
Trudno w Kilku zdaniach wypowiedzie¢ wiec¢j mylnych

zdan, anizeli ich tu nagromadzit autor. MySmy w 171le-
tniej praktyce sadowolek. na tysigce przypadkow spoty-
kali sie tylko ze sihcami rozlanemi i smugowatemi,

i co najwiecej w czasach, gdy wiezniéw cielesnie karano,
widywalismy since miotlaste i
ze i po uderzeniu
sto utozone,
muszg one tez

dlatego przypuszczamy,
reka powsta¢é moga since palcza-
jakkolwiek ich nigdy nie widzieliSmy;
by¢ bardzo rzadkiemi, jezeli w ogole

sie zdarzaja, gdy Tardieu stat sie przedmiotem przeslg-

dniu
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dowan ze strony kolegéw i uczniéw z powodu, ze natwarzy
ks. Piotra Bonapartego miat znales¢ S$lady palcow Wiktora
Noira. Dr. K. wieksze mie¢ musi doswiadczenie, bo wedtug
niego since palczasto utozone nie rzadko widzie¢ mozna.
Co wieksza, on nawet widuje since owalne i czworo-
katne i podczas gdy z postaci okragtcj sinca wnosi tylko

0 uzyciu narzedzia okragtego, z postaci czworobocznéj do-
mys$la sie dziatania ksigzki, katamarza Ilub cegty!
Procz niego nikt nie widziat sinca czworobocznego, a wi-

dzie¢ go nie bedziemy,
ulegng zmianie i dopodki ksigzka lub cegta,
cztowieka, nie przylgna do ciata, jak papier Rigollota. Wre-
szcie autor wprawdzie wyjgtkowo widzi na szyi since smu-
gowate, ale przypuszcza mozebno$¢, ze smuga obiega
mnidj wiecej koto catej szyi i ze wtedy wnosi¢ na
lezy o diuzszym ucisku. Takiej smugi okalajacej catg pra-
wie szyje nikt na Swiecie jeszcze nie widziat, i nie pojmu-
jemy, jakim sposobem ona mogtaby powsta¢. Ale autor sam
nie umie powiedzie¢, jakie sifice witasciwie widziat, a jakich
nie: otéz np. na str. 2 zapewnia, ze rozlegte podbiegniecia
krwi napotykamy takze na brzuchu, a na str. 10 uznaje

dopoki prawa fizyki gruntownéj nie
rzucone o ciato

za rzecz naturalng, ze na Scianach brzusznych since
nie wystepuja.

Na str. 8 pisze autor:

.Wedtug dzisiejszego stanowiska medycyny sadowej, przekroj

,sinca moze postuzyé¢ tylko do wykazania réznicy miedzy plama po-
L,$miertn%, a sincem za zycia powstatym,*

Wedtug obecnego stanowiska nauki zdanie to, tak
ogo6lnikowo wygtoszone, nie jest dostatecznie uzasadnionem.

Czestos¢ podbiegnie¢ w powiekach po uderzeniach,
zadanych w gtowe lub skroh, ttumaczy mylnie (str. 10) przez
powiek skutkiem udzielajgcego im sie
ze krew wyna-
tkanin naj-

utracenie ciggtosci
wstrza$nienia; pochodzi ona bowiem ztad,
czyniona $cieka tam, gdzie z powodu luznosci
mniejszy napotyka opor.

Na uwage zastuguje ustep nastepujacy (str. 10).

,Do sity czynnej zaliczy¢ takze wypada silne wstrzgs$uienie
.fal powietrza przez przelatujagcy odtamek kartacza, granata lub
,kule armatnig. Podbiegniecia krwi w takich przypadkach bywaja
,bardzo rozlegte i do$¢ czesto tacza sie ze zniszczeniem ka-
.~watka ptuca jesSli kula okoto piersi przeleciata. Ludzi takie-
mi wstrzgénieniami fal powietrza ugodzonych, nazywa
Pizypadki jednak kontuzyi, jako przy-
nie wchodzity dotychczas

,my kontuziowanymi
darzajace sige tylko na polu bitwy,
,do zakresu medycyny sadowej."

A wiec moze bedg wchodzi¢? Nie, one nie wchodza,
nie wchodzity i wchodzi¢ nie beda do zakresu zadn¢j nauki,
bo one sa jednym z owych wezéw morskich, w ktérych
istnienie zaden student medycyny obecnie nie $mie wierzy¢
pod karg $miesznosci! ,Wedtug obecnego stanowiska nauki
nie godzi sie przypuszczac istnienia kontuzyj z mimostrzatu"
tak pisat Pelikan, prawda, ze jeszcze w r. 1858; ,die
ganze Lehre von den Luftstreifschussen ist durehaus aus
der Luft gegriffen“ orzekt prawie réwnoczesnie Biilroth,
a w r. 1881 wedtug Dra Kowalskiego mimostrzat jest
»,Sita czynna/lsprawiajgca tak znaczne spustoszenia!

Nieréwnie wiecej uzasadnionym jest ustep odnoszacy
sie do sincéw na twarzy $rod uduszenia wystepujacych, ale
za to ustep ten przypomina nam zbyt zywo dzieto Hofman-
na. Poréwnajmy:

Hofmann str. 456.
»~Aus gleicber Quelle wie die
,Cyanose stammen die Ecchy-
Bindehaute, die

Kowalski str. 11.
,Siniaczki na twarzy, lub pod-
Lbiegniecia krwi pod spojéwka,
,maja daleko wigksze znaczenie ] .mosen der
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,ze wzgledu na $mieré¢ z udu-
szenia, nizli obecnos$¢ sinicy na
Jtwarzy.. Drobne wiec sinia-
.czki na twarzy i podbiegniecia
L,krwi na spojéwkach, zwtaszcza
,przy bladej barwie Bkéry, jezeli
,nie sg na tej samej stronie twa-
,rzy, ktorg zwioki do podstawy
sg jednym z najpe-
dowodéw

»Zwrécone,

wniejszych $mierci
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,sich nicht selten an der Leiche
,von Ersticktenfiaden, und deneu
»,eine ungleich hohere Bedeutung
,2zukonimt ais der Cyanose......
,Der Wertb solcher Befunde ist
,um so grosser, wenn er sich
,auf blassen Bindehauteri findet,
,da in diesem Falle der Ein-
,wand entfallt, dass die Ecchy-
,mosen erst postmortal ais Theil-

»Z uduszenia.” ,erscheinung einer durch die

s,abhangige Lage des Kopfes be-
s,dingten Leicbeuliypo9tase ent-
,standen seien.“

Lecz podczas gdy prof. Hofmann sifnce te przytacza
$réd innych zmian w uduszeniu wystepujacych, autor nasz
wyrywa szczegét ten z pocztu zmian wyliczonych przez
Hofmanna i traktujagc go odrebnie nadaje mu znaczenie,
0 jakitm Hofmann nie myslat, to jest mieni go by¢ je-
dnym z naj pewniejszy eh dowodd6é wémierei zudn-
szenia

Autor uwzglednia takze (str.
krwi, Kktére nie wspolnego z ustawag karng nie
maj 3“ (a domniemywamy sie, ze miatl na mysli wynaczy-
nionki nie wynikte z uszkodzenia), i po dtuzszym wywodzie
dochodzi do wniosku (str. 27), ze §. 42 instrukcyi austr.,
tyczac¢j sie sekcyj sadowych, powinien opiewaé inaczej, a
aby w 8 ustepach obejmowal wszystkie

17) ,wynaezynienia

mianowicie radzi,
mozebne pochodzenia sincéw. A jednak §. 42 az nadto do-
statecznie poucza znawce, na co ma zwroci¢é uwage swojg,
tj. ,czy plamy nie sa posSmiertnemi, czy sg wynaczynionka-
»-mi, petociami, lub wylaniem krwi, wywotaném przez innt
,Sprawy chorobowe, jak dur, ropnica, gnilec itd., przez na-
tezenie miesni, przez znamiona, rozstrzen naczyn itdJ1 do-
dajac wreszcie, ze ,kazdym razem nalezy sprawdzac istote
Jtakich plam przez naciecie.“ Instrukcyja austryjacka jest
raczej za obszerng i z tego powodu mato kto jest w stanie
spamieta¢ wszystkie szczegoOty; to tez wszystkie po6znidjsze
instrukcyje (pruska, bawarska) sg o wiele zwiezléjszemi i
dlatego odpowiedniejszenn.

Pomimo szczupto$ci miejsca musimy przytoczy¢ dosto-
wnie jeszcze jeden ustep, celem wykazania dogmatycznosci
pogladéw naszego autora: 1

,Cechy, po ktérych bél udawany rozpozna¢
,sa: 1) zdrowe wygladanie, 2) brak goraczki, jezyk czysty, apetyt do-
,bry, sen naturalny, 3) odnoszenie bélu nie do pewnych punk-
,tow lub kierunkéw, ktéremi nerwy czuciowe przebiegajg, lecz prze-
,ciwnie do catych czesci ciata, 4) brak blizny skérnej lub koBtnej,

,ktoraby gatazki nerwéw uciska¢ mogta, 5) sprzeczno$¢ zeznan $wiad-
odnosnie do sposobu zycia i

mozna

,kKOéw z twierdzeniami uszkodzonego,
,wykonywania zaje¢" (str. 30).

Zapytujemy sie, czy
symulacyje bolu na podstawie cech powyzszych,
wet badal i sen naturalny?

w stanie wykazacé
cho¢by na-

lekarz jest

W ,odniesieniu podbiegnie¢ krwi do ustawy karndj
austr." autor twierdzi, ,ze nie jest rzecza lekarza
~wazy¢ uszkodzenia ze wzgledu naterminolo-

».0ija prawnicza." Zdanie to znow jest zbyt dogmaty-
czne i niezrozumiale, bo przeciez czynno$¢ lekarza sa-
dowego polega na ocenianiu uszkodzen na podstawie obo-
wigzujgcego kodeksu, a tern samem na podstawie klasy-
fikacyi obrazen, ktéra kodeks ten podaje. Jezeli autor twier-
dzi nastepnie: ,Jak dalece zwodniczym jest taki
~podziat, wynika z tego, ze np. siniec, wielkos$ci
centa, powinien byé¢é uwazanym jako lekkie, 15
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.zas$ sincow, wielkosci jaja,
,ciata"

za ciezkie obrazenie
(str. 35), to wypowiada zdanie niezgodne z prawaa,
bo o czom$ podobném zadna ustawa nie wspomina, a zaden
lekarz sadowy o tem nigdy nie styszat.

Nad stylizacyjg nieodpowiednig 8.
tyle juz wylano atramentu,

152 k. k. austr.
ze zaprawde dziwi¢ sie tylko
wypada, ze autor uwaza jeszcze za potrzebne dowodzi¢, iz
styiizacyja nowszych ustaw jest odpowiedniejszg. Myli sie
atoli, jezeli mniema, ze po wejsciu w zycie projektu nowej
ustawy karndéj wszelkie ustang trudnosci dla lekarza sado-
wego, ze ostatni juz bedzie wolen od obowigzku ,wazenia
uszkodzen cielesnych ze wzgledu na terminologija prawni-
cza;" zapewne, ze ustang niedogodnosci dotychczasowe, ale
nastang nowe, jak to widzimy w Niemczech. Gdyby autor
byt wystgpit z temi wywodami przed 25 laty i napisat je
jasno i zrozumiale, bytby moze oddat niejakg usluge le-
karzom i prawnikom;—wtedy jednak wyreczyli go inni.
Jezeli z uwagami swemi de lege ferenda autor znacznie
sie spoznit, to uwagi jego de lege lata sa juz catkiem nie-
fortunnemu Niestety nie mozemy powtérzy¢ stronnicy 40t6j
rozprawy, ktéra stanowi dowdd, na jakie bezdroza zablgkac
sie moze lekarz, wdajacy sie w rzecz nieswojg. Odsytamy
wiec czytelnika do oryginatu, aby zapoznat sie z klasy-
fikacyja zbrodni i obrazen, podang przez Dra K
Przechodzimy teraz do czes$ci eksperymentalnej.
W r. 1880 ogtosit Dr. Rheder w Kielu (w Yiertelj. f. ger.
Med.) rozprawe pt. ,Die subpleuralen Ecchymosen beim Er-
sticJcungstode, 1 (poréwn. Przeglad Lek. 1880, Nr. 16) w Ktérej na
podstawie swoich doswiadczen dochodzi do wniosku, ze wyna-
czynionki podoptucnowe sa nastepstwem pekniecia naczyn
w skutek podwyzszonego parcia Kkrwi, ostatnie za$ wyni-
kiem draznienia osrodka naczynioruchowego, ktére to dra-
znienie objawia sie przez zwezenie naczyn tetniczych. Ot6z
autor nasz dowiedziat sie o tej rozprawie i postanowit p6jsc
w S$lady Rhedera, aby zbi¢ jego twierdzenia. Nie rozpa-
trzyt sie atoli nalezycie w literaturze i dlatego nie wie, jak
trudnego podjat sie zadania. W sprawie powstawania wyna-
czynionek podoptucnowych duzo juz pisano,
doswiadczano, a mimo to watpliwosci
usunieto.

rozprawiano i
dotychczas wecale nie
Widzimy dwa przeciwne obozy, reprezentowane
przez znakomitych badaczéw, z ktérych jeden broni
.bankowej," a reprezentantami onego sg: Donders, Krah-
mer, Cohnheim; drugi za$ przypisuje znaczniejszy udziat
kurczowi naczynioruchowemu, a w obozie tym znajdujemy
Traubego, Ludwiga, Maschke, Hofmanna i innych.
Ot6z Dr. K. sadzit, ze ma do czynienia tylko ,z wywodami
Rhedera" (str. 13), i przeciwstawiajgc 15 psom ostatniego
15 krélikéw swoich, przechyla szale na korzy$é Donders a,
Krahmera—adodajmy i Cohnheim a. Ze zjednej strony
teoryja ,bankowa“ ttumaczy¢ moze tylko powstanie wynaczy-
nionek ws$rdd uduszenia, a nie moze zadng miarg ttumaczy¢
powstania ich w licznych innych rodzajach $mierci i ze ona
wyklucza pekanie naczyn, ze z drugiej strony Cohnheim
dowodzi, iz wséréd uduszenia nie nastepuje wcale znaczniej-
sze podwyzszenie parcia w naczyniach ptucowych, co znéw
przemawia przeciw teoryi obozu drugiego, wreszcie ze do-
Swiadczenia licznych znakomitych badaczéw zamiast wyja-
Snienia kwestyi sprowadzity tylko zamet, — nad tem wszy-
stkiem autor nasz przechodzi do porzadku dziennego, bo on
widzi tylko przed sobg Rhedera, ktorego zwalczenie jest
rzeczag tatwa, jezeli sie tylko taka sama ilos¢ zwierzat ubije.
Ale Rheder robit doswiadczenia swoje pod kontrolg proff.

teoryi

Kr. 12

Hensena i Falcka i dlatego lekcewazyé ich nie mozna,
podczas gdy Dr. K. robit swoje doswiadczenia na witasng
reke. Rheder robit doswiadczenia swoje wedtug zasad nau-
kowych i w kazdym przypadku prawie w sposoéb odmienny,
a co pare minut zapisywat objawy, ktére spostrzegat; rozu-
mie sie za$ samo przez sie, ze robiac doswiadczenia nad
Smiercig z uduszenia, czekal, az zwierzeta sie udusza. Dr.
K. poswiecit 15 krélikéw w ten sposéb, ze na raz jeden
5ciu podwiagzat tetnice szyjne, 5ciu zyty szyjne, 5ciu uciskat
.krtan za pomoca nitki po za krtan zatozonéj," a wszystkie
15 jakby na komende po uptywie 5 minut ubit przez ude-
rzenie wtasng rekg w kark! Czy podobne postepowanie
godzi sie nazwaé¢ doswiadczeniem naukowem, czy z takiego
ubijania biednych zwierzat mozna wysnuwac jakie$ wnioski?
Rhederowi mozna tylko zarzuci¢, ze nie mierzyt wprost pod-
Wyzszonego parcia, naszemu autorowi za$ zarzuci¢ wypada, ze
bez potrzeby, bez jasno wytknietego celu i planu, bez za-
dnego pozytku ubit 15 krélikéw. Postepowanie podobne jest
wprost szkodliwem, bo podaje bron przeciwnikom wiwisek-
cyj, dowodzacym, ze ludzie nie powotani dla wlasnéj satys-
fakcyi szafuja zyciem zwierzat; postepowanie takie stanowi
dowdd, ze ustawa angielska, ograniczajgca wykonywanie
wiwisekcyj tylko do zaktadéw naukowych, niestety jest
uzasadniona!

W rozprawie swoj¢j autor powotuje sie w kilku miej-
scach na przypadki z wiasnego doswiadczenia. Z przypa-
dkéw tych nie wynika, jakoby doswiadczenie sgdowo-lekar-
skie jego byto rozlegtbm. Tak np. na str. 14 podaje, ze
widziat wynaczynionki podoptucnowe u niemowlecia uduszo-
nego przez matke, na str. 16, ze u chiopa B. widziat po
obrazeniu gtowy wybroczyny w mézdzku ,wtasnie na tem
miejscu, gdzie sita dziatatal, itd. Sag to przypadki tak po-
wszednie, ze nie warto o nich wspominac¢; roéwniez zacyto-
wany przez autora przypadek Masc hki (str. 20) nie za-
wiera nic szczeg6lnego, a przypadki $mierci z otrucia fosfo-
rowego dla biegtego lekarza sadowego przeciez nie sg nowing.

Znajomo$¢ literatury u autora naszego wr ogole
jest bardzo wadliwg. Albo zrédta pozycza z Hofmanna
(poréwn. str. 5 rozprawy i str. 262 dzieta H.) albo polega
bezwzglednie na Kkilku nowszych i dawniejszych dzietach,
nie troszczac sie o rozwdj historyczny poszczeg6lnych kwe-
styj i nie wchodzac wcale w to, czy zdanie autora jest shu-
szne lub nie, czy dzielo ma jaka$ wartos¢, lub nie. Tak np.
dowiedziawszy sie z rocznikéw Schmidta, ze Brouardel
zauwazyt wynaczynionki podoptucnowe u niemowlat zmar-
tych z niezytu oskrzelowego, podaie (str. 12) spostrzezenie
to jako nowe, nie wiedzgc o tem, ze to rzeczy kazdemu le-
karzowi, zwtaszcza sadowemu, znane, i ze tak czesto roz-
poznawano u niemowlat $mier¢ z uduszenia, podczas gdy
przyczyng zgonu byt niezyt oskrzelowy. Tak z historyi
wstrzgsu nic wiecej nie wie, nad to, co pisze o nim Albert;
tak twierdzi, ze wedtug Rhedera pierwszy Roderer
opisat wynaczynionki podoptucnowe (str. 11), podczas gdy

Rheder sam powotuje sie na Schwartza, — twierdzi,
ze dopiero Casper wynaczynionkom tym nadatl znaczenie
sadowo-lekarskie, podczas gdy przed nim zwrdcili na nie
uwage lekarze sadowi francuscy — tak btednie przyta-
czajac ustep z prawa uplandzkiego niepoprawnie podaje
nazwisko autora, z ktdérego czerpatl, nie wiedzac zresztg
0 tem, ze to dzieto nie jest oryginalnem. Juz to z nazwi-
skami autor nasz pozostaje ,w ustawicznej rozterce": Mal-
pi-gi, Golz, Yerlhof i Yerlhoff, Hechl, Lochner,
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V allleix, Olhausen,Bronarael, nie sg to bledy
drukarskie, bo niektore kilkakrotnie sie powtarzaja a w koncu
autor ich nie prostuje pomiedzy btedami. Wyrazy : Cepb alo-
thoma (str. 19), Anatbomie (str. 5), Ecchimosen
(str. 11), mi as z (str. 16, 2 razy) nie przyczyniajg si¢
wniez do upiekszenia rozprawy.

Od lekarza sadowego domagamy sie przedewszystkiem,
aby pisat jasno i zrozumiale. Styl Dr. K. atoli jest ciezki,
zawity, jezyk niepoprawny, a przedstawienie rzeczy nie zro-
zumiate. ,Wiemy z akuszeryi" (str. 21), ,z anatomii opi-
sowej wiemy* (str. 25), albo: ,Tu takze oddaje nam idro-
bnowidz odpowiednie ustugi, pod ktorym krysztatki
hematoidynu w odpowiedniej barwie widzie¢ mozna"
(str. 9) itd. jest to spos6b wyrazania sie, z jakim w
prawie naukowej nie powinniSmy sie spotkac.

Zbyteczna bytobj doda¢, ze z tego co$Smy powiedzieli
i dostownemi cytatami stwierdzili, wynika, iz rozprawa Dra
K.jest kompilacyja, pozbawiong wszelkiej cechy nau-
kow¢j. Nie myslimy sie rozwodzi¢ nad pytaniem, czy autor
rozprawg taka oddat ,niejakg przystuge lekarzom sgadowym
i prawnikom?" Kazdy lekarz sgdowy po przeczytaniu kilku
stronnic oceni nalezycie warto$¢ rozprawy; prawnicy zas

kompetentni niechaj osadzag, czy rozprawa taka posuwa na-
przéd ich nauke.

PoswieciliSsmy nieco wiecej miejsca i czasu pracy Di»
K. i winnismy sie wyttumaczy¢ z naduzycia moze cierpliwosci
czytelnika. PiSmiennictwo nasze lekarskie, przedtem bardzo
zacofane, od pewnego czasu, dzieki zacnym usitowaniom
kolegéw, rozwija sie powoli wprawdzie, ale prawidtowo,
i z duma powiedzie¢ mozemy, ze coraz bardziej zwraca na
siebie uwage zagranicy. Kazde samodzielne spostrzezenie
stanowi cegietke, majacg warto$¢ dla budowli, ktérg wzno
simy; ale kompilacyje, strojenie sie w cudze pidéra, nietylko
nie uswietnig tego gmachu, ale raczej moga go podaé¢ w po-
niewierke. Na strazy skarbu naszego powinna sta¢ krytyka
powazna 1surowa, krytyka, do ktér¢j stosowa¢ musimy stowa
poety:

ro-

roz-

Patrzy z pilnoscig po Swiecie szerokim,

Co godne chwatly, a co sie nie godzi,

Gdzie ziarno dobre, gdzie sie kakol rodzi.
Prof. Blumenstok.

Fraentzel:

Dr. 0 galopujacym rytmie serca.

F. rozumie przez galopujacy rytm serca wystepowanie
trzech tonéw sercowych, z ktérych dwa przypadaja na roz-
kurcz, a ktére rytmem swym przypominaja tentent galopuja-
cego w oddali konia. Rytm ten mozna wyrazi¢ przez amfi-
brachys (y— v), rzedziej przez anapaistos (yv—). Styszec
go mozna po nad calém sercem. Jestto objaw dos¢ czesty,
wystepujacy réwnoczesnie ze znaczném i niebezpieezném
ostabieniem serca, znaczenie jego zatem grozne. Wystepuje
tak w chorobach ostrych, jako i przewlektych. Serce bywa
przytém albo powigkszone, jak np. w przewleklém zapaleniu
nerek, lub téz, co czestsza, nie okazuje zadnych zmian ana-
tomicznych. Z choréb ostrych rytm galopujacy pojawia sie
najczesciej w durze brzusznym i zapaleniu ptuc widkniako-
wém, z przewlektych za$ przedewszystkiém zwykt towarzy-
szyé chorobom nerek, Ze jest objawem ostabienia serca, do-
Wodzi okolicznos$é, iz ustepuje pod wpiltywem lekéw podnie-
cajacych. F. nie umie wyttumaczy¢, w jaki spos6b powstaje
ten objaw przystuchowy, oraz dla czego wystepuje w sto-
sunkowo rzadkich tylko przypadkach ostabienia sercowego.
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Dr. Glax przypomina w tym wzgledzie dosSwiadczenia b.
prof. Koernera, wedlug ktérych w czasie rozkurczu serca
nitki Sciegniste napinajg sie i sadzi, ze przez niejednostajne
ich napinanie sie w ostabieniu serca moga powstawac¢ po-
dwdjne tony rozkurczowe. (Ztschrft. f. kl. Med. 111 t.).

Dr. Smolenski (Jaworze).

Litten:

by a zmianami siatkbwkowemi. (Odczyt na posiedz.
med. wew. w Berlinie 20 Lutego b. r.).

0 zwigzku zachodzgcym miedzy chorobami watro-

Tow.

Na podstawie dziesiecioletniego doswiadczenia twierdzi
L., ze zmiany siatkbwkowe w chorobach watroby sa bardzo
czeste, i ze nigdy nie trzeba zaniedbywaé¢ w takich razach
badania wziernikiem ocznym. Zmiany siatkéwkowe odnos$ne
bywajg trojakie: Wynaczynienia, ogniska zapalne, a wresz-
cie barwikowe zap. siatkowki. Co do pierwszego szeregu
zmian to moga takowe stuzy¢ za dowdd prawdziwosci twier-
dzenia, ze w ogole krwawienie wséréd choréb watroby jest
zla wrézbg. Dalej L. zwraca uwage na to, ze wynaczynionki na
siatkéwce wsréd choréb watroby wystepuja tylko w razach
pojawienia sie zo6ttaczki i z nasileniem tejze sie wzmagaja.
Krwotoki te jednakowoz nie sg wcale specyficzne ,a w 7
sekcyjach rownocze$nie wykazano krwotoki w narzadach
wewnetrznych, a mianowicie na btonach surowiczych". (Z na-
szej strony mozemy na poparcie twierdzenia tego przytoczy¢
te okolicznosé, ze w rozlegtej silniejszej nieco zdéttaczce
prawie zawsze mogliSmy wykryé zmiany na oponie
twardej w postaci Swiez¢j Pachymeningitis haemorrhagica
int. Przy skrzetném a ostroznem szukaniu tylko rzadko do-
znawalismy zawodu. Sprawozd.).

Drugi poczet zmian siatkéwkowych stanowig biate
plamy (Plagues) na siatkéwce, ktére Litten uwaza za ,ogni-
ska stluszczone z zapaleniem przybrzezuem™ (verfettete Rcrde
mit marginaler Entmndung). Co do tych zmian obserwacyje
Littena sg zbyt nieliczne, a moze i nie dtugo trwajgce, jak
sgdzimy, izby im przypisaé mozna wieksze znaczenie.

Co do trzeciej grupy zmian to widzial je autor
razy w marskosci watroby. Zwyrodnienie barwikowej zda-
niem L., jest wynikiem pierwotnego schorzenia naczyn, ktdre
stajg sie wezsze skutkiem zgrubienia warstwy zewnetrzndj;
w nastepstwie dopiero rozwija sie zanik siatkowki ,nasig-
kl¢j barwikiem". Pochodzenie barwika moze by¢ dwojakie:
albo z wynaczynionek albo téz z warstwy barwikowdj naczy-
niowki. Na pytanie, czy istnieje zwiazek pomiedzy mar-
skoscig watroby a typowém zwyrodnieniem siatkéwki, od-
powiada L. przeczgco, uznajac tylko dziedziczng Ilub naby-
ta wattos¢ tkanki tacznéj. Wszelkie zboczenia w odzy-
wieniu sprzyjaja owym zmianom, przyspieszajac ich zjawie-
nie sie. Dr. Pisek.

dwa

Mosetig-Moorhof: W sprawie =zatrucia jodoformowego.

Autor styszac i czytajac tak wiele o zatruciach jodo
formowych, w ostatnich czasach ogtaszanych, sam sobie
zadaje pytanie, dla czego on twdrca tego sposobu oprawy
ran a wiec uzywajacy go najdluz¢j, bo juz od lat czterech,
dotad nie miat sposobnosci postrzegania ani jednego przy-
padku zatrucia i to w obec znacznego materyjatu chirurgi-
cznego, bo 3.000 statych i 4.000 przychodnich chorych w ciggu
jednego roku opatrywanych wylacznie tylko jodoformem.

Odpowiedz te sformutowat on w nastepujacych 5ciu pun-

1 ktach. 1) ze on nigdy nie uzywa wielkich ilosci jodoformu i
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2) ze rana zajodoformowana nigdy nie bywa narazong na
znaczniejszy ucisk; 3) ze oprawy bardzo rzadko zmieniano;
4) ze przy zmianie nigdy sie ran nie optukuje, co wessanie
tylko utatwia i 5) ze uzywa on od samego poczatku zawsze
samego jodoformu bez dodatku jakiegokolwiek
innego srodka antyseptycznego. Gldwny nacisk
ktadzie M. na ten ostatni punkt a mianowicie na unikanie
réwnoczesnego uzywania kw. karbolowego. Wedtug niego
wolny jod tgczy sie z alkalijami we krwi i odchodzi
czem; jezeli za$ rdwnocze$nie karbolizujemy rane, natenczas
powsta¢ moze, jak to powszechnie wiadomo, tak zwana
nephritis carbolica, objawiajgca sie ciemnym moczem, Kktéra
sprawia, iz 6w jod ze krwi przez nerki wydzieli¢ sie nie
moze. Pokrétce przytacza kilka wybitniejszych, dotad ogto-
szonych przypadkoéw zatrucia jodoformowego, w ktorych zna-
chodzi, ze mocz zawierat karbol a nie zawierat
jodu. Ztad rada, aby ran, ktére majg by¢ jodoformowane,
nie wymywacé karbolem, ani uzywaé¢ na nie gazy karbolowdj;
co najwiecej mozna uzy¢ karbolu do czyszczenia gabek,
narzedzi i rak. (Centralblatt f. Chirurgie N. 11). A. O

Z Mmo-

Wiadomos$ci pomniejsze.

(L. K.) Pajeczyna jako antiperiudicum. Na podstawie
Wiasnych, jako tez obcych doswiadczenn (ogétem w 93 przypa-
dkach) przypisuje 0liva wiasnosci lecznicze pajeczynie w zi-
mnicach. Wydzielina pajecza podana dwa razy dziennie w ilosci
2 graméw dorostym, jednego za$ grama dzieciom, wystarcza
zdaniem O. do usuniecia zimnicy tak codziennej jak i trzeciaczid.
Nawrotéw choroby ani razu nie widziano. Lek ten ma jeszcze
te zalete, ze jest bez smaku. (Allg. med. C. Ztg. Nr. 15).

(L. K. Zageszczone piwo przyrzadza w wielkiej ilosci
.Condensed Beer Company“ w Londynie. Zageszczanie piwa od-
bywa sie podobnie jak zageszczanie mleka. Piwo odparowuje sie
w odpowiednich przyrzadach do 6tej lub 8ej czesci uzyt$j ilosci,
a nastepnie dodaje sie taka ilos¢ wyskoku, jaka piwo przy parowaniu
utracito. Tym sposobem zapobiega sie zarazem psuciu sie piwa.
Tak przyrzadzone piwo, zamkniete w naczyniach hermetycznych,
rozchodzi sie juz po wszystkich krajach Ameryki. (Apoth. Ztg.
Nr. 40, 1881).

(L. K.) Prof. Thiersch (w Lipsku) podaje nastepujacy
dogodny sposéb usypiania przy operacyjach. Przed wdechiwaniem
chloroformu chory otrzymuje dawke odpowiednia morfluu pod-
skornie. Thiersch zastrzykuje zwykle: natogowym pijakom 3 do
6 cgm. morflnu, mezczyznom 3 cgm., kobietom 15 mgm., dzieciom
5 do 10 mgm, W 5 do 7 minut po injekcyi chloroformuje sie
pacyjenta, ale stabo, najlepiej za pomoca przyrzadu luuckera.
Skoro wystgpi stadium exciiationis, nalezy juz ostroznie chloro-
formowaé. Gdy pacyjent uskarza sie na bdl, nalezy znéw troche
wiecej poda¢ chloroformu. Tym sposobem Thiersch otrzymywat
stan, ktdry nazywa analgesig, t. j. chory nieczut bélu, lecz po-
budliwo$¢ odruchowa byta utrzymana Przytem chory nie tracit
zupetnie przytomnosci. Byto mozna z nim moéwi¢, na zadanie
kaszlat, odpluwat, przy uretrotomii zewnetrznej part tak, ze
o wiele tatwiej bylo mozna znalezé $rodkowy koniec
(Sitmngsberichte der mediz. Gesellschaft su Leiyzig, 1881.'—
Allg. med. C. Ztg., Nr. 13, 1882).

cewki.
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IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcyja lekarska Tow. Przyj. Nauk Pt6zn.

Sprawozdanie 3 posiedzenia dnia 2 Lutego rb.
Przewodniczacy w zastepstwie kol. Mateekiego kol. Jarnatowski.

Sprawozdanie z ostatniego posiedzenia przeczytano i przy-
jeto. Sekretarz zdaje sprawe z czynnosci Wydziatu z roku ze-
sztego, poczém kot Kaczorowski moéwi o interesujgcym przy-
padku ztamania karku.

Mezczyzna, lat 65, w pijanym stanie $pigc na wysokim
wozie, skutkiem naglego stoczenia sie jednego kota w dét, zrzu-
cony zostat gtowa naprzdéd na bruk. Ubezwladnionego catkiem
przywieziono w nocy do szpitala miejskiego, gdzie w zastepstwie
drugiego lekarza zakladu K. zastat stan nastepujacy: Silnie zbu-
dowany cztowiek, dosy¢ przytomny, jakkolwiek znaé jeszcze lek-
kie zamglenie umystu od wédki, na nic nie narzeka, jeno wota
ustawicznie: ,gdzie moje rece, gdzie moje nogi, czy ja mam je-
szcze rece i nogi?“ Wyjawszy ruchy twarzy i poruszenie glowy
naokoto osi pionowej, wszelkie dowolne ruchy oraz i czucie wsze-
lakiej jako$ci od dotu do twarzy =zniesione. Wszelkie odruchy
ustaty, jedynie pracie ustawicznie lekko wzwiedzione. Prad ele-
ktryczny przerywany zadnego czucia, tylko kurcze w miesniach
wywotuje. W twarzy zadnych objawéw porazenia, Zrenice prawi-
diowo oddziatywajg. Gtowe obraca chory naokoto szyi bez bélu, na-
przéd za$ albo w tyt poruszy¢ jej nie zdota, bierne za$ w ostat-
nich kierunkach wykonywane ruchy sprawiajg mu b6l znaczny.
Na skoérze nie zna¢ zadnych obrazeh. Przy obmacywaniu szyi
tak z przodu jak z tylu okolica odpowiadajaca 4mu kregowi
szyjnemu bardzo okazuje sie bolesna, skrzypienia jednak przy
poruszaniu dosy¢ oglednem wyczu¢ nie mozna. Tetno peine,
przeszto 80 w minucie, oddechéw réwnych przy udziale zeber
i przepony okoto 20. Zwieracze zamkniete.

W rozpoznaniu nie mozna byto jak przypuszczaé¢ ztamanie kosci
pacierzowych, prawdopodobnie 4go kregu, z zupelnem ucisnie-
ciem rdzenia pacierzowego. Nazajutrz te same mniej wiecej ob-
jawy; przepetniony pecherz trzeba byto cewnikiem wypréznic,
erectio penis ciggta. Pod wieczér tetno zaczeto sie stawaé nie-
regularnem, coraz stabszem, tak samo oddychanie, krétko przed
zgonem, w dhuzszych przerwach odbywajgce sie. Smieré nasta-
pita w 20 godzin po przypadku. Ogledziny po$miertne przez sad
sporzgdzone wykryty ztamanie prawego #tuku atlasu, ukos$nych
wyrostkéw czwartego i pigtego kregu szyjnego po lewej stronie
i popizeczne ztamanie ciata czwartego kregu szyjnego, tak ze
cienkim zgtebnikiem mozna byto wejs¢ do kanaiu pacierzowego.
Z owej szczeliny saczyta sie krew, ktorej skrzep}7zalegaty catg prze-
dnig powierzchnig kregostupa szyjnego, pltynne za$ czeSci do-
staty sie do prawej jamy oplucnowej, w ilosci co najmniej Kkilo-
gramu. Rdzen pacierzowy w miejscu ztamania kosci pacierzowej
rozmiazdzony, opony mocno krwiag przesigkle.

Nastepnie moéwi referent o uzywanym przez siebie winia-
nie chinolinu w zimnicach i poleca $rodek ten kolegom do
dalszych doswiadczen. Zdaniem jego zyska sobie chinolin w krot-
kim juz czasie tak dla witasnosci swych przeciwzimnfczych jak
dla taniosci preparatu prawo obywatelstwa w medycynie.

W zastepstwie sekretarza Dr. Swiecicki.

V. Szkice potoznicze ze Wscnodu.

Zebrat Dr. W. Jabtonowski.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 11).

Raz jednak powotany, lekarz w Turcyi nie zaraz moze
przystgpi¢ do spetnienia swego zadania. Najprzéd bowiem
bywa pozostawiony w pokoju przylegajacym do buduaru
choréj, gdzie précz wygodnej sofy, cygaretek i kawy mc
wiecé¢j nie znajdujac, musi uzbroi¢ sie w calg cierpliwo$¢
i zimng krew, i czekaé¢ spokojnie, dopdéki domowi nie zechcag

korzysta¢ z jego obecnosci. W przypadkach prawidtowych
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najczesci¢j pomoc lekarska ogranicza sie do tego wyczeki-
wania. W razach przeciwnych, gdy juz akuszerka wyczerpie
wszystkie swe zasoby, wtedy dopiero kotary buduaru otwie-
rajg sie przed znudzonym lekarzem, pozwalajgc mu przeni-
kna¢ do przybytku, niedostepnego dla zwyktych grzesznikow.
Jakzez jednak czesto przybycie rozsadnej pomocy bywa za-
pézném; jak wiele przypadkéw kornczy sie nieszczeSliwie!
Najczesciej za$s zdarza sie w domach tureckich, gdzie kazdy
jek chorej, kazda kropla krwi straconéj wszystkich otacza-
jacych wprowadza w najwiekszy nietad, a opo6znianie za-
uwazane w postepie sprawy porodow(¢j wzbudza domniemanie
grozacego niebezpieczenstwa. | wtedy to zaledwie dla zapo-
biezenia ztemu posrednictwo lekarza zaczyna by¢ uwazanem
za konieczne. Na nieszczescie jednak rola niosgcego pomoc
zaraz na wstepie bywa sparalizowang. Nie wolno mu bowiem
przekona¢ sie o stanie cigzy, o chwili rozpoczetego porodu,
stowem, nie wolno bada¢ kobiety, mianowicie rodzac¢j po
raz pierwszy, tern mniej jeszcze, jezeli lekarz jest dos¢
miodym. Jednakze przy cierpliwosci, ostroznosci i zastéso-
waniu pewnych zrecznych wybiegoéw, niepodobienstwo da
sie usunag¢, i do zbadania kobiety mozna' bedzie przystapic.
Nie nalezy tylko podobnie jak niektorzy koledzy praktyku-
jacy w Turcyi nosi¢ sie z calym arsenatem potozniczych
przyrzadéw. Zabra¢ to tylko, co sie da tatwo UKry¢, nie
zapominajac jednau i o wiekszych narzedziach, ktére jednak
przy wejsciu do pokoju choréj wypada pozostawi¢ na uboczu.
Kobiety wschodnie sa zwykle bardzo trwozliwe i nic tak
ich nie przeraza, jak np. para kleszczy, ktore pewni lekarze
pozwalajg sobie nosi¢ jezeli juz nie w reku, to z pewnoSciag
w kieszeni od paletota! Na prawde, widok to nie zbyt po
wabny. W badaniu samem nalezy postepowa¢ oglednie,
a w wypytywaniu sie o stanie choréj i czasie j¢j cierpien
najwiekszag wypada zachowac¢ delikatnos¢. | zleby bardzo
postgpit ten lekarz, ktéryby swa naukowa powagag chciat
dominowac¢ nad przesgdng zarozumiato$cig otaczajgcych|chora.
Usuna¢ z pokoju potoznicy krewnych i domownikéw jest tu
rzecza nie podobng. Obecno$¢ ich bowiem jest uwazang za
niezbedng dla dodania odwagi i uspokojenia kobiety. Przy-
stepujac wreszcie do samego badania potoznicy to jeszcze
wypada mi zacytowaé, ze kobiety w Turcyi predzéj sie
poddajg badaniu z wziernikiem, anizeli badaniu przez pochwe
dotykiem. Rzecz to prawie nie do uwierzenia, a jednak tak
jest. Kobiety gtdwnie, Kktdre przebyly cierpienia macicy,
zgadzajg sie z wielkg tatwoscia na wprowadzenie wziernika,
podczas gdy na dotyk palcem nigdy nie pozwalajg! Ztgd wiec
ostatni ten sposob najczesci¢j musi by¢ zaniechanym
ka¢ sie don mozna tylko w razach bardzo wyjatkowych.

i ucie-

W jego za$ zastosowaniu wypada zachowac najwiekszg ogle-
dnos$é, i nie naraza¢ kobiete na nieprzyjemne wrazenie, mo-
gace opdzni¢ postep sprawy porodow¢j. Zaréwno téz przy
omacywaniu jamy brzusznej, przy wystuchu i wypuku, na-
lezy zachowa¢ pewne formalnosSci, zalezace gtdwnie na nie-
odkrywaniu czesci rodnych i na poprzedniém uwiadomieniu
choréj. Nie mniej téz w wypytywaniu sie o jéj stan wyra-
zami technicznemi wypada zachowaé¢ pewna wzglednos¢,
potrzebe za$ samego badania oprze¢ na koniecznosci dowie-
dzenia sie o pozycyi ptodu. Rzecz to bowiem znana, ze ko-
biety w ostatnim okresie cigzy, a tembardziej z chwilg
zblizajacego sie porodu, zgadzajg sie na wszystko, co tylko
dotyczy samego ptodu. Tak postepujac, z pewnoscig prze-
zwycieza sie wstret i upor, cho¢by nawet najbardzi¢j trwo-
zliwéj mieszkanki haremoéw.
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Nie zaleznie od tych wskazan, w domach rodzin, mia-
nowicie tureckich, spotykamy sie z innym szczeg6tem nie
mniej waznym w czasie samego porodu. Sag to t6zka przygo-
towywane w spos6b prawdziwie pierwotny. O zwyktych
t6zkach, lub o tak zwanych ,Lit de misereu, i mowy by¢
tu nie moze. Uzywanie tylko krzesta, (a zatém poréd w po-
zycyi siedzacéj), bywa niekiedy praktykowanem w kolach
bardzioj postepowych. Pospolicie za$, pare szerokich i dobrze
wypetnionych materacy z wielka iloscig poduszek i podu-
szeczek, uktada sie w Srodku stancyi na ziemi, i kobiete
dotagd pozostajgcg na sofie przeprowadza sie na tak przy-
gotowane toze, okrywa sie obszerng i ciezkg kotdrg, na te
ostatnig narzuca sie jedwabne okrycie, i potem cate grono
krewnych i kumoszek obsiada do kota materac, palgc cyga-
rety, czestujac sie od czasu do czasu filizankami kawy, ciagle
przygotowywanej na zarze weglowym w poblizu znajdujgcym
sie, czekajac z catg wschodnig cierpliwoscig na rezultat ich
opieki i pieczotowitosci. Ogdlna apatyja ustaje dopiero wtedy,
gdy potoznica uczuje pierwsze bdle. W jednej chwili wszystko
sie zrywa, zaczyna biegaé, wychodzié, przygotowywac gorgce
napoje, w liczbie ktdérych pierwsza role odgrywa winny
napar z tupinek owocu pistacyj, a cala ta ustuga odbywa
sie z taka wrzawa, ze jeki chorej nie zdotaja jej podotac.
Rzecz prosta, ze przy tak ruchliwém otoczeniu nie podobna
wymagac, azeby potoznica zachowata sie spokojnie. Ciagte
bowiem pojenie jéj goracym naparem, nieustajgca wrzawa,
zbyt wysoka cieptota pokoju, do tego stopnia ja nuza, ze
w istocie tylko sitom natury wypada przypisa¢ szczeSliwe
zejscie porodu. W obec takiéj sytuacyi przywotany lekarz
pozostaje zawsze prawie niemym tylko widzem. O stawieniu
sie ptodu bywa sie zwykle poinformowanym przez jedne
ze starszych matron. | tylko w razie nieprawidtowej pozycyi
posrednictwo lekarza bywa uwzglednioném; lecz najczescidj,
dzieki gadatliwos$ci otaczajgcych, niesienie stosownej pomocy
bywa op6znionem. Przekonaé¢ za$ wrzaskliwe grono o po-
trzebie szybkiego dziatania, to rzecz nie podobna. Wypada
wiec czekaé, dopdki wszystkie tradycyjne przepisy nie zo-
stang wykonane, i dziata¢ dopiero wtedy, gdy cata sprawa
grozng przybierze posta¢. Gdy wreszcie uchwycimy stosowng
chwile do odpowiedniego dziatania, to tutaj znowu ptynace
ze wszech stron zapytania, dotyczace gtéwnie pici ptodu,
nowg stwarzajg trudnos$é. Odpowiedzie¢ za$ tym natretnym
i dziwacznym zadaniom wypada koniecznie. Tutaj tez wolno
lekarzowi rozwing¢ catg swg fantazyje , choé¢ wié, jak sama
kwestyjajest kiopotliwag a na zadecydowanie jej nie posiadamy
zadnych pozytywnych danych. Pomimo to jednak, poniewaz
sama kwestyja jest matego znaczenia, dla zadowolenia wiec
ciekawosci rodziny, a mianowicie sam¢j matki, mozna sie
odwazy¢ na wydanie zdania i uda¢, ze sie odgadio ptec
ptodu. Ciekawo$¢ otaczajacych nie ma wtedy granic. Kazdy
z nich wypowiada swe domniemania, tem samem utatwiajgc
role lekarza, ktérego zaklopotanie zmniejsza sie znacznie
od chwili dowiedzenia sie o zyczeniach rodzicéw i krewnych.
Tymczasem czynigc przypuszczenia, zadowalajgc ciekawos$é
otaczajacych, obowigzany jest lekarz, wedlug zwyczajow,
nieszczedzi¢ stow podnoszacych odwage potoznicy, zape-
wniaé, ze cierpienia j¢j zostana wkrotce uwienczone pozg-
danym skutkiem, i wreszcie oddziaiywa¢ na strone mo-
ralng kobiety. Po dokonaném wreszcie zbadaniu, jezeli
tylko przekonamy sie o prawidtowem stawieniu sie ptodu,
nie nalezy diugo pozostawaé jw obec potoznicy, poniewaz
praktyczne wschodnie matrony nie znoszg wtedy obecnosci
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lekarza. | gdy tylko odptyna wody ptodowe, potoznica bywa
zmuszang do chwycenia sie rekoma za kolana, kumoszki
zaczynajg nuci¢ do$¢ monotonne piosenki, Ktoére towarzyszac
usitowaniom chordj sprzyjajg jakoby wydaleniu ptodu! A gdy
wreszcie nowy obywatel ujrzy S$wiatto dzienne, kumoszki
zwykta bawetniang nicia co rychldj podwigzuja pepowing,
odtgczaja go od matki i biorg go w wytaczng swojg opieke.
Noworodek bywa najprzéd oblany tym samym winnym na-
parem, jakim czestowano potoznice, gtowe jego uciskaja
we wszystkich kierunkach rece przytomnych krewnych; do
jamy ustndj wktada sie troche sproszkowanego cukru, zmie-
szanego z pewng ilosci sok, i dopiero po przeprowadzeniu
tych wszystkich zabobonnych procedur daje sie dziecinie
pierwsza letnig kapiel. Po tej za$, namazany biatkiem zmie-
szaném z mastyka, mtody dziedzic wraca, aby sie ogrzaé¢ przy
boku matki. Pepowina, jezeli przypadkiem zostaia dobrze
podwiazanga, skreca sie w kiebek, obsypuje sie proszkiem
ztozonym 1z lisci orzechowych i mastyki i okrywa sie opaska
nie ptécienng a tylko jedwabng i to bezwarunkowo kolorowa.
Cate to postepowanie jest nadzwyczaj mozolnem, kosztujgcem
wiele czasu i bardzo tatwo narazajgcém na przeziebienie.
Gdy sie zwraca na to uwage, otaczajacy zwykli odpowiadac
wersetem z koranu: ze pitéd w ciggu dziewieciu miesiecy
dos¢ wypoczat w tonie matki, teraz wiec nic mu nie za-
szkodzi troche pocierpie¢, to go wzmocni i zahartuje.

(Dokonczenie nastgpi).

VI. Wiadomosci statystyczne i ogolno-Lkarskie.

(K.) W Gocie odbylo sie 11 lutego 69te spalenie zwiok.
Tym razem odbyto sie spalenie zwiok coérki profesora Petten-
kofera, pani Riedinger z Augsburga.

(K.) Berlin. Prof. Leyden rozestat do wszystkich niemie-
ckich klinik, szpitali wiekszych, stowarzyszen lekarskich i zna-
komitoéci na polu medycyny wewnetrznej pismo wzywajgce do
utworzenia stowarzyszenia klinicystéw niemieckich, na wzér ta-
kiegoz stowarzyszenia chirurgdw. Stowarzyszenie ma co rok
odbywaé Zjazd, kongres klinicystéow niemieckich, na ktérym majg
by¢ rozbierane najwazniejsze kwestyje z zakresu medycyny we-
wnetrznej. Wezwaniu prof. Leydena stato sie zado$¢. Nowe sto-
warzyszenie klinicystow niemieckich ma odby¢é w tym roku Zjazd
w sierpniu lub we wrze$niu. Na miejsce Zjazdu wybrano Wies-
baden.

VIl.  Wiadomosci biezgce.

* Krakdw d. 22 marca. OtrzymaliSmy od redakcyi ¢ a-
sopisu lek. ¢esk. zawiadomienie, ze pozadanem jest, aby na
Wystawie réwnoczes$nie ze Zjazdem lek. czeskich odby¢ sig ma-
jacej w Pradze reprezentowanem byto i pismiennictwo lekarskie
polskie. Przetozony Wystawy Dr. A. Fric zajmie sie uporzadko-
waniem zbioru publikacyj polskich, i w tym celu osobne miejsce
przeznaczy. Broszury nie znajdujgce sie w handlu ksiegarskim
aurorowie moga przesta¢ wprost na rece Dra Karola Chodoun-
skiego (Praka-Smickov).

Pospieszamy z udzieleniem tej wiadomosci w nadziei, ze
szan. koledzy uczynig zadosy¢ zyczeniu wyzej wyrazonemu.

* Dwiadujemy sie z przyjemnoscia, ze znéw dwoéch leka-
rzy Polakéw, wychowancéw szkoty krakowskiej, osiedlito sie
w Szlasku austryjackim: Dr. Jézef Tarchalski w Cieszynie
a Dr. Bolestaw Jézefczyk w Ustroniu.

* OtrzymaliSmy Sprawozdanie z czynnosci Towarzystwa
lekarskiego akademikéw Polakéw we Wroctawiu za poétrocze zi-
mowe 1881— 1882 r. nastepujacej tresci:

Kiedy dla coraz bardziej wzmagajgcego sie zastepu uczniow
medycyny Polakéw we Wroctawiu zawigzaliSmy przed 232 r.
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Towarzystwo lek., glébwnem naszem staraniem byto zaznajamianie
sie ze stownictwem lekarskiem polskiemu ktérego brak kazdemu
na obcej wszechnicy ksztatcacemu sie uczuwaé sie daje. Wszel-
kiemi tez silami dazyliSmy jak w innych pétroczach tak i w obe-
cnem do pozyskania tych wszystkich $rodkéw, ktére do osiggnie-
cia celu naszego stuzyéby mogly. | tak na pierwszem miejscu
zaznaczy¢ tu nam wypada, ze w ciaggu tego po6trocza ,Sto-
warzyszenie do wydawnictwa dziet polskich lekarskich w Kra-
kowie" przyjeto nas do grona swego jako cztonka. Réwnocze$nie
uzyskaliSmy wszystkie dzieta naktadem Stowarzyszenia pomie-
nionego wydane i to bezptatnie: 1) Dra Rothego Psychopatolo-
gija Porensis, 2) prof. Dra Jurasza Laryngoskopije, 3) Dra
Widmanna Choroby tetnic i serca, 4) Dra Jordana Nauke poto-
znictwa, 5) Dra Steinera Choroby dzieci (przektad z niemieckie-
ckiego); procz tego przyrzeczono nam Sytilidologije Dra Kroéw-
czynskiego, wkrétce wyjsé majaca. Tak wielkie wynikajgce ztad
korzysci, ktére do rozwoju Towarzystwa naszego znacznie sie
przyczyniaja, zawdzieczamy Wiel. Panu prof. Dr. Korczyn-
skiemu; on to gldwnie zajat sie gorgco sprawag naszg i nam
tak przyjecie do Stowarzyszenia jak i uzyskanie bezptatne dziet
wyjednat; dla tego jemu jako dobroczyricy na tem miejscu skta-
damy jak najserdeczniejsze podziekowanie. Biblijoteka nasza, lu-
bo przez dar krakowski znacznie powiekszona, nie wystarczata
jednak zawsze kolegom do wyktadéw i sprawozdan, dla tego
Wny Pan Dr. Kazimierz Chtapowski we Wroctawiu ofiaro-
wat nam swa biblijoteke lekarskg do uzytku; jemu wiec za ten
dowod zyczliwosci réwniez serdecznie dziekujemy. PrJedzen od-
byto Towarzystwo w tem pétroczu oSm, z tych siedm zwyczaj-
nych a jedno nadzwyczajne, na ktérein wybory zarzadu na przy-
szte poétrocze letnie sie odbyly. Na posiedzeniach tych czytali
prace: 1) Kol. Osuszkiewicz ,Objawy fizyjologiczne w tkance
miesnej;" 2) kol. Ustymowicz ,Histologija nabloniakéw;* 3)
kol. Dziembowski ,Fizy.jologija czucia;1 4) kol. Kapelski
J2Auomalije oka ze wzgledu nzyjologicznego;" 5) kol. Perlin-
ski ,Mechanizm oddechania;* (i) kol. Rostek ,O niektérych
zarzutach medycynie czynionych;* 7) kol. Mitkowski ,Roz-
mnazanie sie komérek zwierzecych przez dzielenie.*— Nadto na
kazdem posiedzeniu zdawano sprawe z anatomii opisowej miano-
wicie z nauki o wnetrznos$ciach, gdzie gtéwnie o dobrang cho-
dzito terminologije polska. Tak nad wyktadami jak i nad refe-
ratami zaraz na miejscu toczyta sie dyskusy.ja.— Z pism lekar-
skich odbierato Towarzystwo: 1) Pamietnik Towarzystwa lekar-
skiego warszawskiego bezptatnie, za pét ceny zas: 2) Medycyne
z Warszawy; 3) Kronike Lekarska z Warszawy. 4) Przeglad
Lekarski z Krakowa (za zwrotem opfaty pocztowej)— Uchwalono
nadto zaabonowanie 5) Gazety Lekarskiej z Warszawy. — 0Od-
nosnym redakcyjom sktadamy niniejszem za obnizenie ceny po-
dzigkowanie. Stan kasy: Dochodu byto: 56.60 m. Rozchodu:
32.70 m. Pozostaje 32.90 m.

* Koledzy w Wielkopolsce zamierzali swego czasu urzag-
dzi¢ Stowarzyszenie, azeby pomiedzy sobg zachowywacd i krzewic
rzetelne kolezeristwo, a w obec publicznosci zapewni¢ zawodowi
lekarskiemu nalezng powage i godno$¢  Wybrano komisyje,
utozono nawet statut, lecz od niejakiego czasu sprawa cata
przycichta i nic o niej nie stychaé

*fK.) W Budapeszcie osiedlita sie lekarka hr. Wilma
Hugonai. Ma ona lat 34, jest od r. 1865 zamezng. Studyja me-
dyczne rozpoczeta w r. 1872 w Zurychu. W r. 1877 zostata
drugim asystentem w Klinice chirurgicznej prof. Rosego. Do-
ktorska rozprawe ogtosita pod tytutem: Uiber die ersten 100
Croup-Operationen in Ziirich. Po dwumiesiecznym pobycie w Pe-
szcie uzyskata potwierdzenie jako akuszerka, uczeszczata naste-
pnie na uniwersytet w Peszcie, zdala mature, a wkrétce ma
otrzymacé potwierdzenie tytutu doktora, o co czyni usilne starania.

* Rzym. Temi dniami umart Jan Lanza znakomity maz
stanu i patryjota wioski, przyjaciel zmartego kréla Wiktora Ema-
nuela; byt on w r. 1855 ministrem o$wiaty, w r. 1858 mini-
strem skarbu w Piemoncie, w r. 1864 i 1869 ministrem spraw
wewnetrznych krol. wioskiego, a w r. 1867 prezesem parlamentu.
Umart on biednym, a przed $miercia w skromnem pomieszkaniu,
ktéore zapewne nigdy wiecej kréla nie zobaczy, otrzymat wizyte
kréla Uumberta. Lanza byt juz nieprzytomny, jednak po serde-
cznem przeméwieniu kréla: ,a wiec juz mnie nie poznajesz, to
ja, syn Twego przyjaciela Wiktora Emanuela¥, otworzyt oczy
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i wymowit ostatnie stowa: ,krolu méj*“. Jan Lanza urodzit sie
w r. 1815, byt doktorem medycyny i wykonywat praktyke w mie-
Scie rodzinnem Vignole w Piemoncie.

* Londyn. 1). 8 bm. skazany zostat przez trybunat przy-
siegtych na $mieré 29-letni chirurg Jerzy Henryk Lamson za
otrucie akonitynem 19-letniego szwagra swego, kaleki porazouego,
po Smierci ktérego spodziewat sie odziedziczy¢ sume 15.000 zia.
Obrona zarzucita chemikom Drom Stevensonowi i Dupre, ze alka-
loid przez nich wykryty byt ptomainem; zarzut ten atoli byt
nieuzasadnionym, poniewaz sekcyje wykonano na zwilokach Swie-
zych,a nadto i w wymiocinach, w wyskoku przechowanych, roé-
wniez akonityn znaleziono. (The Lancet).

* Wiadomosci uniwersyteckie. Graz. Nadzw. prof. w Wie-
dniu Dr. Emil Zukerkandl mianowany zostat zwyczajnym pro-
fesorem anatomii opisowej. — Ensbruk. Prof. chemii lekarskiej
Dr. L obis cli otrzymat krzyz kawalerski orderu korony wio-
skiej. — Rostok. Prof. Madelung w Bonnie zamianowany zo-
stat prof. chirurgii w miejsce Trendelenburga. — Budapeszt.
Dr. Julijan Dollinger habilitowat sie jako docent ortopedyi

* Wieden. Zmartego prof. Ducheka zastepowaé bedzie b,
jego asystent Dr. Kretschy.

* Nekrologija. Zmarli Dr. Wojciech LewandowsKki

w powiecie Bractawskim i Dr. Michat Zabczynski w gub.
minskiej.
We Wiedniu umart prof. Wincenty Kletzinsky, znany

chemik sadowy,
lat 56.

Artykuty urygin.

profesor w szkole realnej we Wiedniu, liczac

iniemczacc sie w crasopismueli

W Medycynie Nr. 10: Florkiewicza:
z praktyki prywatnej i szpitalnej. I.
(dok.); w Gazecie
O Kkile plucowej.

Spostrzezenia
Rak pierwotny catego pluca
Lekarskiej Nr. 11: Sokotowskiego:

iteuukcyja otrzymata:

Prot. I)r. SCHOELER (w Berlinie): Jahresbericbt
Mirkssmkeit der Augenklinik, Berlin )8S2, in 8vo str. 92.

Dr. ANJEL w Zuckmantlu: Sprawozdanie roczne Zaktadu wo-
doleczniczego, Zuckmantel 1882, in 120 str. 14.

iiber die

Zapraszam uprzejmie Szanownych Cztonkéw Stowa-
rzyszenia do wydawnictwa dziet lekarskich na Zgromadze-
nie ogolne, ktére odbedzie sie wPigtek dnia 31go b. m.
0godz 5t popol w Sali Akademii Umiejetnosci. Na
porzadku dziennym: 1l.Sprawozdanie zroku ubiegtego. —
2. Wybor Wydziatu. 3.Zmiana statutu.

Prof. Dr. Korczynski.
Prezes Stowarzyszenia.

Korespondencyja Redakcyi i Adminisfracyi.
Dr. T. W Warszawie: List szan. kolegi za p6zno nadszedt,
aby moégt by¢ pomieszczony w numerze niniejszym.

Sprostowanie. W Nrze 10 Przegl.
w szpalcielsz6j w wierszu 6tym od dotu

Lek. na str. 122
zam. do tykania, ma

byé¢ ,do tykania.“ WNrze 11 na str.137 w szp. Iszej
w wierszu 17 od dotu zam. natezajgce ma by¢ ,zwezajgce;¥
w szp. 2gi¢j w wierszu 16 od go6ry zam. wiezadto ma by¢

wiezadta4

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L- Blumenstok.
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Lekarz praktykujacy w wschodniej Galicyi i petnigcy
tamze obowigzki lekarza miejskiego i sgdowego zyczy sobie
odda¢ swa praktyke i posade w rece kolegi, ktoryby mogt
gotoéwka odkupi¢ cate urzadzenie domu, wynoszace 4—5 ty-
siecy zir. Praktyka przynosi rocznie 1.800— 2.000 zir.

Blizszej wiadomos$ci udzieli Redahcyja.

Odmielamy sie zwr6ci¢ liiniejszem uwage PP. Lekarzy na
nastepujace speoyjalnosci farmaceutyczne z nadmienieniem, iz
na zadanie dostarczamy préb do doswiadczen z wszelkg goto-
woscig bezptatnie.

R Eiellr 7, K

wyborne wcieranie w gosécu,,
reumatyzmie, nerwicach
itd. itd. Oh. Nr. 52, 1880 i Nra
17 i 37, 1881 ,LAllg. Wiener
Medizinische ZeitungA

LO T

doswiadczony lek przeciw-
kitowy, oméwiony szczego6to-
wo przez b. se kutidaryjn-
sza |I. kl. Dra med. Karola
Maryi Antho ffera. Ob.Nra8
i9 1881 ,Allg. Wien. med. Ztg.“

Przy ordynowaniu prosimy uprzejmie mie¢ na wzgledzie,
iz istnieje wiele lichych nasladowaé¢ obydwu tych przetworéw,
i ze jedyuie znakiem ,Kotwicy4 opatrzony Pain-Expeller
lub Sarsaparylian jest prawdziwym.

2\ Ali. RICHTER i Sp., ¢. k. dostawcy nadworni.

Wieden, Rudolstadt, Norymberga, Roterdam.

APTEKA pod KORONA

«V. TRAKICZYNSMIEGIO

w Krakowie
Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za
graniczne zawsze $wiezego czerpania.

Nadto utrzymuje na skladzie zawsze krowianke styryjska

Précz tego znajdujg sie zawsze na sktadzie: Pigutki Cauvina
Morisona, Blancarda z zelazem," Valeta z Digitalinem, Dra Croitiera za-
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn zelaza Lerasa, syrup wa-
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, zelazem, soda; wino chi-
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. — MACZKA SZWAJCARSKA
dla matych dzieci zastepujgca zupetnie pokarm naturalny ordynowana
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAZE
réznego rodzaju, pojedyncze i podwoéjne rupturowe, pepkowe, —
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — PONCZOCHY jedwabne na
obrzekliny, — STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODCIAGACZE,
pokarmowe dla kobiet, — PLOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar-
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwan przy gardlanych cho-
robach, — NARZADY do wdmuchiwan gardlanych, — PULVERYZA-
TORY, — SONDY* zotgdkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO-
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniajgce
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY —
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy-
kiwan, - IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKI, —
TUSZOWNI1CE, — WSTRZYKAWKI podskérne, — CIEPLOMIERZE
decimalne, — TRABKI do wzmocnienia stuchu, — KROPLOMIERZE,
PECHERZE kauczukowe lub worki na l6d, — SKUBANKA, — RE-
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na zadanie przesyta sie cenniki franco.

SYROP JODOWY Z CHRZANEM

przyrzadzany na zimno przez Grimaulta Aptekarza w Paryzu.

Doktadne to potgczenie jodu ze sokami roslin wchodzgcych w sktad syropu przeciwskorb utowego: Rzerzuchy,
Przetwor ten przewyzsza wszelkie
lub jodku zelaza i jest nieocenionym w

Warzechwy, Trojliscia, nie daje odczynu
dnikach jodku potasowego
limfatyzmu i suchot.

ze skrobig.

Syrop jodowy z chrzanem jest uzywany w Paryzu na wielka skale

Chrzanu
mieszaniny syropowe o skia-
leczeniu dzieci, skorup mlecznych (croutes de lait)

jako zastepujacy tran; nie sprawia on naj-

mniejszych przypadéw, ktoreby Swiadczyty, ze nie bywa znoszonym.
Kazda tyzka stotowa przedstawia 5 centigr. jodu; dawka zwykta dla dzieci jest tyzka stotowa rano i wiaczér, dla

0s6b dorostych 2 do 4 tyzek.
Skiady: 8 Rue Vivienne w Paryzu;

w aptéce Wiszniewskiego w Krakowie;

we Lwowie w aptéce Piotra Miko-

lasza; w Warszawie u Spiessa i Synow, Gallego i u Mrozowskiego.
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SANTAL MIDY

Aptekarza pierwszej klasy w Paryzu,

Olejek staniatowy jest uzywany z powodzeniem zamiast balsamu kopajowego i kubeb.

Jest on nieszkodliwy nawet w wielki¢j dawce.— Uzycie jego sprawia juz po 48 godzinach, zupetne ulzenie, wyptyw
zamienia sie na serowate sgczenie, bez wzgledu na barwe i obfitos¢ wydzielin.

Uzycie jego nie sprawia ani niestrawnosci ani odbijania sie ani rozwolnienia. Mocz nie przybiera zadn¢j woni,

SANTAJB M I DAT jest chemicznie czysty; wydaje sie w ksztalcie kapsutek i zazywa sie w ilosci 10 do 12
kapsutek przez dzien, zmniejszajac liczbe stopniowo w miare zmniejszania sie wydzielin.

Skiady. Midy aptékarz w Paryzu 113 Faubourg Saint-Honoré; w aptece Wiszniewskiego w Krakowie; we Lwowie
w aptece Piotra Mikolasza; w Warszawie u Spiessa i Synow, Gallego i u Mrozowskiego.

WINA lecznicze

WYROBU

Dra KAROLA MIKOLASCHA we Lwowie,

Spowodowany znacznym odbytem niektérych win leczniczych z zagranicy, mianowicie z Francyi, pochodzacych,
o ktérych za pomoca badan i rozbioréw chemicznych przekonatem sie, ze badz bardzo mato, badz téz nawet wecale
nic nie zawierajg tych ciat leczniczych, ktére w oznaczon¢j ilosci zawiera¢ powinny, postanowitem wyrabia¢ wina
te, a oddawszy sie nad tg kwestyjg szerokim studyjom i przez rok prawie trwajgcym badaniom i prébom, przezwycie-
zytem wreszcie wszystkie trudnosci i wynalaziszy jeszcze wino, jako podstawa do tych przetworéw wybornie sie
nadajace, polecam wyroby te ze wszech miar doskonate, mianowicie:

WINO chinowe. Prawdziwy wyciag z trzech gatunkéw kory chinowej, t.j. brunatnéj, czerwonej i krélewskiéj, przy-
rzadzony za pomoca sposobu wypierania (methode de deplacement). Dla rekonwalescentow po stabosciach wycien-
czonych, nerwowych, przeciw febrom, gastralgiom i t. p.

WINO chinOWO-Zelaziste. Wyciag powyzszy zaprawiony potaczeniem zelezistém nieoszacowanéj jakosci, poniewaz
jest prawie bez smaku i bardzo tatwo przez ustréj ludzki przyswojony bywa. Tam gdzie chodzi o usuniecie
choréb z braku lub nieprawidtowéj jakosci krwi pochodzgcych, nadzwyczaj skuteczne i przez wszystkich niemal
lekarzy przepisywane.

HWINO pepsinowe. Uzycie tego wina jest bardzo rozpowszechnione. Stuzy ono dla stabych, ktérzy sami nie wydzie-

r taja w zolagdku dostatecznej ilosci fermeutu dla strawienia spozytych pokarméw, biatko w réznych postaciach
zawierajacych, takze jednak dla zdrowych, ktorzy czesto i duzo jesé i pi¢ lubig, poniewaz uzywajac tego wina
przy swoich sympozyjach, predko trawig i czesciej natogowi swemu oddawac sie moga.

WINO peptonowe. Pokarm piynny, ktéry wchodzi w ustréj ludzki prawie bez pomocy zotadka. Wino samo przez sie
jest takim pokarmem, pepton za$ jest sztucznie strawioném miesem. Te dwa S$rodki potgczone stanowig wiec
cato$¢ niezrownanag pod wzgledem odzywiania ustroju wycienczonego i wcale nie lub zle trawigcego.

WINO rumbarbarowe. Lekospis austryjacki zada Malagi jako podstawy do wina Darellego. Moje wino rumbar-
barowe sporzgdzam na winie hiszpanskiem, lekszém od Malagi i bez dodatku kardamonu i skér pomaran-
czowych. Doskonaty $rodek, osobliwie dla niewiast i dzieci w razach kataru zotgdkowego lub kiszek. Jest ono
o potowe tansze jak wino Darellego.

Do kazd¢j flaszki win powyzszych dotgczona jest broszura, omawiajgca wiasnosci tychze i zawierajgca Swiadectwo

Ora Br. Radziszewskiego, profesora chemii w Uniwersytecie, ktéry moje wina badat i jako$¢ tychze sprawdzit.

Butelka mieszczaca *4 litra, ktéregokolwiek z wyzwymienionyeh win leczniczych, kosztuje i zir. 50 et. w. a.
Za opakowanie i stempel licze 20 ct. od jednej, 30 ct. od 2ch, 35 et. od 3cli, 50 ct. od 6eiu, a 80 ct.

od tuzina buteleczek.
Sktad we LWOWIE w aptece pod ,,Gwiazda44

. w KRAKOWIE " Wgo F. Grajewskiego.
” generalny w WIEDNIU dla Austryi i dla panstw oseiennych u p. Willielma .llaagora iii Heu-
markt Nr. 3.

O* Karol Mikolasch

wiasciciel apteki pod ,Gwiazag“ we LWOWIE
FIRMA: Piotr Mikolasch.

SYROP zCHIIli 1ZELAZEM
z pyrofosforanem zelaza i sody Grimaulta

Syrop ten jest jasny, czysty, przyjemnego smaku; tak dzieci jak i doro$li zazywaja go z przyjemnoscia; jedna
tyzka stotowa zawiera 20 centigramow zelaza i sody i 0,10 wyciggu chinowego.

Skiady: 8 Rue Vivienne w Paryzu; w aptece Wiszniewskiego w Krakowie; we Lwowie w aptece Piotra Mikolasza,
w Warszawie u Spiessa i Synéw, Gallego i u Mrozowskiego.

Naktadem Towarzystwa lekarskinem krakowskiego W drukami Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Ignacego Stelcla.



