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TREŚĆ : I.  R Y D Y G IE R :  Ciekawy p rzy p ad ek  d w rk ro tn eg o  wycięcia kaw ałków  j e l i t a — wyzdrowienie; kilka uw ag  o technice operacyjnćj na 
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(Dok.) — VI. W iadom ości sta tystyczne i ogólnolekarskie. — VII. Wlaaom osci bieżące.

I. C iekawy przypadek dwukrotnego wycięcia k a w a ł­
ków je lita  —  w yzdrow ienie; k ilka  uwag o technice 
operacyjnej na podstawie nowopodjętych doświadczeń.

Podał Dr. Rydygier.
(Dokończenie.  Pa t rz  Nr. 19).

W połowie m arca b. r. począł się chory uskarżać na 
bóle w okolicy odbytu niepraw idłow ego przy wydzielaniu 
kału  i dla tego postanowiliśm y dnia 20 m arca przystąpić 
do p o w t ó r n ć j  o p e r a c y i .  P lan  ułożyłem sobie następu­
ją c y : najprzód zam yślałem  odszukać końce wyciętej pętli 
i  zeszyć je , a  potćm w yciąć kaw ałek  jelita, w którym  się 
znajdow ał odbyt niepraw idłow y i odcinki także szwem po­
łączyć. Podczas operacyi m usiałem jednakow oż od tego planu 
odstąpić, ja k  to poniżej opiszę.

Chorego ułożono w pokoju przygotow anym  ja k  zwykle 
do laparotom ii. Cięcie rozpocząłem nad przetoką ku górze 
i  nad  n ią  tćź otworzyłem jam ę brzuszną. Potćm przedłuży­
w szy  cięcie aż do brzegów przetoki okoliłem ją  palcem pod 
ścianam i brzusznemi i na palcu wyciąłem brzegi jćj tak, iż 
je lito  stało się ruchomćm i dało się na  zew nątrz w yciągnąć. 
Po zawiązaniu przetoki przedłużyłem cięcie ku dołowi w da- 
wniejszćj L iźnie, aby zyskać więcej miejsca do odszukania 
daw nićj podw iązanych końców jelita . Mimo mozolnego i tro ­
skliw ego szukania nie zdołaliśmy ich znaleźć. Postanowiłem  
więc wyciąć przetokę, zeszyć odcinki i pozostawić szew blizko 
rany  brzusznćj częściowo tylko szw am i zamkniętćj, aby k a ­
żdego czasu, w razie gdyby się okazała niedrożność jelit, 
jam ę brzuszną znowu otworzyć i końce wyciętego przy pier- 
wszćj operacyi je lita  odszukać. Sądziłem, że wtedy łatwiej 
m i się to uda, bo jelito doprow adzające powinnoby się wzdąć 
i wypełnić kałem , podczas gdy w chwili operacyi dla znaj­
dującego się w wyższćj części jelita  odbytu nieprawidło­
wego musiało być próżne, ja k  sobie wyobraziłem. Najprzód 
w ięc odłączyłem jelito, przecinając śródjelicie bez poprze­

dniego założenia szwów ryczałtowych (liyaturewwu masse), 
każde krw aw iące naczynie podwiązywalem  z osobna. Na­
stępnie założyłem moje elastyczne uciskadła i wyciąłem k a ­
wał je lita  cienkiego razem z przetoką. Podczas w ycinania 
spostrzegliśm y w śródjeliciu pasek zgrubiały na 2cm. sze­
roki. Chcąc się przekonać, czy może tam  w bliznach nie 
pozostają zanikłe końce odciętej przy pierwszej operacy' 
pętli, przecięliśmy go. Pasek wspomniany jednak  zawierał 
tylko bliznowatą tkankę, tłuszcz i tętnicę większych rozmia 
rów. Rozcięcie to śródjelicia zmusiło nas do wycięcia w ię­
kszego kaw ałka  je lita  (zobacz uw agi w końcu rozpraw y 
umieszczone), n iźbj to dla usunięcia odbytu niepraw idłow ego 
pierwotnie było potrzebnćm. D ługość w y c i ę t e g o  k a w a ł k a  
po stronie w ypukłej wynosiła 16cm. a lOcm. po stronie 
wklęsłćj. Dolny koniec wyciętego je lita  znajdow ał się bar­
dzo blizko zastaw ki Bauhiniego. Św iatła odcinków nie ró­
żniły się i mogliśmy po ścięciu skraw ków  błony śluzowej, 
w ystających ponad resztę ściany jelita, przystąpić zaraz do 
zeszycia. Do wewnętrznego szwu użyliśmy s z w u  k u ś n i e r ­
s k i e g o  założonego w sposób opisany w mej pierwszej roz­
praw ie o wycinaniu je lita  (1. e.), do zew nętrznego 22 s z w ó w  
L e m b e r t a  z k a t g u t u .  Sieć spoiliśmy 3 szwami. N astę ­
pnie wpuściliśmy jelito do jam y brzusznej i zeszyliśmy część 
rany ścian brzusznych; w otwartej części obrąbionćj otrzewną 
zostawiliśmy zeszyte odcinki, będąc gotowym każdćj chwil 
przy pierwszych oznakach bezdrożności jelit do ponownej 
operacyi. O patrunek założono ściśle przeciwgnilny.

Po operacyi nie nastąpiły  żadne groźne objaw y; cie­
płota w ynosiła w praw dzie pierwszego dnia tylko 35,9 °C., 
lecz zaraz następnego dnia podniosła się, a  po dwóch dniach 
wróciła do prawidłowego stanu. Przedew szystkióm  nie w y­
stąpiły  objawy niedrożności przewodu pokarmowego, ja k  się 
na pewno obawialiśmy, bo już na drugi dzień po opera­
cyi ustąpiły wymioty, które pierwszego dnia jako skutek 
chloroformu się pojawiły. W  52 g o d z i n  p o  o p e r a c y i  
n a s t ą p i ł  p i e r w s z y  s t o l e c  per anurn. O dtąd przebieg
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był zupełnie norm alny; rana  coraz bardziej się zm niejszała, 
aż na kilka dni przed wypuszczeniem chorego z zakładu, co 
dnia 20 kwietr.: i b. r. nastąpiło, zupełnie się zagoiła. Zale­
ciliśmy choremu nosić opaskę brzuszną, któraby zapobiegła 
przepuklinie brzusznej w bliźnie.

W ielką było początkowo dla nas zagadką, jakim  spo­
sobem w tym przypadku pozostała drożność przewodu po­
karmowego, mimo że tylko końce jednego z dwóch w ycię­
tych kaw ałków  jelita  szwem połączyć było można. Dopiero 
po dokładnem  zbadaniu w y tftly ch  kaw ałków  rzecz się w y­
jaśniła. Otóż n a  k a w a ł k u  j e l i t a  w y c i ę t y m  p r z y  
d r u g i e j  o p e r a c y i  s p o s t r z e g l i ś m y  b l i z n ę  t w o r z ą c ą  
p i e r ś c i e ń  p r z e r w a n y  o t w o r e m  o d b y t u  n i e p r a w i ­
d ł o w e g o .  W miejscu blizny, która po rozcięoiu i rozłoże­
niu je lita  przedstaw ia praw ie prostą liniję w poprzek bie­
gnącą, ściany jelita  są cienkie, przeświecające, a światło 
jego nieco w tern miejscu zwężone] Nadto ś c i a n y  Mmii t a  , 
w y c i ę t e g o  p r z y  p i e r w s z e j  o p e r a  c y  i M k o ń c ó w  
d w ó c h  w c a l e  n i e  p o s i a d a j ą  tworząc jakoby koło; 
pętla |  ta  jest przy tern w jedneni ram leniu zwężona, błona zaś 
śluzowa tej części zupełnie gładką. Dalej widzieliśmy po 
pierwszej operacyi, że podwiązka n a  szypułce ra: cm z nią 
gdzieś w g^ębi przetoki ginie, a przypomniawszy sobie zgrubiały 
pasek w śródjeliciu, w którym  przy drugiej operacyi nadare­
mnie szunaliśuiy zagubionych końców, doszliśmy do następnego 
rozw iązania tych-zawilych stosunków : S z y j k a  p r z e  p u k l i -  
u y  p o  w p a d n i ę c i u  c h ł o p a k a  w d ó ł t  a k z a c i ś u i ę t ą  
z o s t a ł a ,  ż e c z ę ś ć j e j u 1 e g 1 a z g o r z e l i ; z a n i ni a t ol  i 
z g o r z e l  s i ę  o d d z i e l i ł a ,  z d o ł a ł y  w e w n ę t r z n e  
z w ł a s z c z a  ś c i a n y  ze  s o b ą  s i ę  z r o s n ą ć  i u t w o r z y ć  
p r z e w ó d  p r z e r w a n y  t y l k o  w d o l n e j  ś c i a n i e  o t w o ­
r e m  p ó ź n i e j s z e g o  o d b y t u  n i e p r a w i d ł o w e g o .  Od 
t e j  s a m e j  ś c i a n y  z w i e s z a ł a  s i 'ę  p r z e p u k l i n o w a  
p ę t l a  p r z y c z e p i o n a  c z ę ś c i o w o  t k a n k ą  b l i z n o ­
w a t ą  z a s t ę p u j ą c ą  ś c i a n y  z g o r z e l i  u l e g ł e .  J e l i t o  
w p r z e p u k l i n i e  z a w a r t e  p o z o s t a ł o  w p r a w d z i e  
d r o ż n e ,  l e c z  p o ł ą c z o n e  t y l k o  w a ż k i m  k a n a ł e m  
b i e g n ą c y m  wś r o c ł  t k a n k i  b l i z n o w a t e j  z w ł a ś c i -  
w e m  j e l i t e m  z w y k l e  n i e  b y ł o  n a p e ł n i a n e  k a ł e m ,  
k t ó r y  o mi  a j  ą e  p ę t l ę  p r z e p  u k li no wą  w p r o s t  p r z e z  
n o w o u t w o r  z o n ą k o m u n i k a c y j ę d a l e j  s i ę  p o s u- 
w a ł .  W p r z e p u k l i n ę  k a ł  w c h o d z i ł  t y l k o  w m a ł e j  
i l o ś c i ,  a n i e  m a j ą c  s w o b o d n e g o  o d p ł y w u  w y w o ­
ł a )  p r z e z  z a s t ó j  z a p a l e n i e  i n a s t ę p n i e  p r z e t o k i .  
P repara ty  przedłożę na przj »zlym Zjeździe chirurgów w B er­
linie. Przypom ina nam to zajścia, jak ie  niekiedy natrafiam y 
przy wgłobienin jelit, jeżeli wgłobiona część zgorzeli ulegnie 
i odpowiednie ściany sic zlepią.

Tyle o naszym przypadku, a teraz jeszcze kilka słów 
o t e c h n i c e  w y c i n a n i a  k a w a ł k ó w  j e l i t a  w ogóle.

W wspomnianej juz pierwszej mej pracy o w ycinaniu 
kaw ałków  jelita powiedziałem (1. c. pag. 537): „Najważniej- 
szern przy odłączaniu śrócłjelieia, na co też M adelung na 
Zjeżdzie chirurgów wskazał, jest, żeby starannie unikać od­
łączenia  śródjelieia od jelit. W 12 i 13 doświadczeniu um yśl­
nie obydw a odcinki jelit odłączyłem od śródjelieia, a w obu 
razach nastąpiła zgorzel naokoło Szwu, przedziurawienie i śmierć. 
N atom iast można naw et bardzo znaczne pętle n i e p r  z e- 
c i ę t y c h  j e l i t  odłączać bez obawy o zgorzel, jak o tem 
św iadczą doświadczenia 14, 15, 16, 17, 18 i 19 “ W  do­
świadczeniach wspomnianych znajdujemy też bliżej podane 
rozm iary odłączonego je lita : w j nosiły one 5'ćm.; dośw iad­

czenia były podejmowane na  psach. Znacznie później doszła  
mnie praca M adelunga in extenso ogłoszona w Vcrhandlunger 
der deutschen Gesellschaft fur Chirurgie, w której podaje, 
że we wszystkich przez siebie podjętych dośw iadczeniach 
i nieprzeeięte jelito oddzielone od śródjelieia uległo zgorzeli 
w tej rozciągłości, w jakiej było oddzielone. D ośw iadczenia 
te robił na królikach, a ty lko w jednym  razie oddzielił psu 
jelito p r z e c i ę t e  od śródjelieia.

Niezgodność taka  wyników  badań M adelunga i moich 
skłoniła mnie do podjęcia na  nowo odpowiednich dośw iad­
czeń, a przypuszczając, że różność gatunku zw ierząt do do­
świadczeń użytych w yw ołała sprzeczne wyniki, co zresztą 
już i M adelung nadm ienia, oddzieliłem także u królików jelito 
od śródjelieia w 4 przypadkach i otrzymałem zupełnie zgodrft? 
wyniki z wynikami Madelunga. Jeden tylko królik niezdeebu, 
któremu jedne ty lko tętnicę śródjelitow ą podwójnie podw ią­
załem i pomiędzy podw iązkam i śródjelicie przeciąłem  nie 
ułużej niż na lcm . i w dość dalekiem  oddaleniu od je lita . 
W  18 dni po operacy zabiliśmy go i znaleźliśmy pętle je lita  
pomiędzy sobą pozrastane, ale drożne, a  w zgrubiałem  śród­
jeliciu dw a jedw abne podw iązania. Chcąc moje pierwsze do­
św iadczenia na psach uzupełnić, podjąłem  drugi ich szereg, 
w którym  psom dłuższe kaw ałk i niż 3cm. oddzielałem . 
I  tak  oddzieliłem kilku psom 9— I5cm, jelita, a oddzielenie 
śródjelieia przedsięw ziąłem  tuż przy jelicie. W szystkie te  
psy pozdychały. O bdukcyja w ykazała  we w szystkich przy­
padkach zgorzel zupełną oddzielonego je lita  i zapalenie otrze- 
w ny; zawsze atoli widzieć mogliśmy, że zgorzel nie obej­
mowała nigdy całego ciągu odłączonego je lita : zawsze k a ­
w ałek brzegu, niekiedy w długości l,5cm ., był w praw dzie 
zapaleniem zajęty, lecz zresztą nie różnił się wielce od innych 
części jelit. Przypuszczać zatćm należy, że jelito oddzielone 
miało obustronnie w tej długości odżywienie, co zresztą zga­
dza się zupełnie z memi przeszlemi doświadczeniami.

Zestaw iając ostatecznie w szystkie wyniki mych do­
świadczeń przyszedłem do przekonania, ż e :

1. R ó ż n e  k l a s y  z w i e r z ą t  r ó ż n i e  z n o s z ą  o d ­
d z i e l e n i e  n i e  p r z e c i ę t e g o  j e l i t a  o d  ś r ó d j e -  
1 i c i a. Zależy to, ja k  sądzę, od lepszego łub gorszego una- 
czynienia ścian samego jelita.

2. Im  d ł u ż s z ą  c z ę ś ć  j e l i t a  o d  ś r ó d j e l i e i a  
s i ę  o d d z i e l a ,  t e m  w i ę k s z e  n i e b e z p i e c z e ń ­
s t w o  z g o r z e l i .

3. Z g o r z e l  ł a t w i e j  n a s t ę p u j e ,  j e ż e l i  z u ­
p e ł n i e  b 1 i z k o j e l i t a  ś r ó d j e l i c i e  o d d z i e l o n o .

Mimo, że doświadczeuie uczy, że człowiek należy do 
stworzeń znoszących nieźle oddzielenie jelita, jak  to w idzim y 
np. w przypadku M adelunga samego (Beri. klin. W., 1881, 
Nr. 6) i w przypadku M órickego (Zeitschrift f. Geburtsliilfc 
u. Gyndk. tom VII, str. 418), zgadzam  się jednak  z Made- 
luugiem w zalecaniu wielkiej ostrożności w odprow adzeniu 
je lita  od swego śródjelieia oddzielonego, a w przypadkach, 
w których by okazała się potrzeba oddzielenia jelita  na k ilk a ­
naście centym etrów, nie w ahałbym  się wyciąć odpowiedni k a ­
w ałek i założyć szew, zw łaszcza gdyby oddzielona pętla 
zmieniła zwykły kolor.

Na zakończenie jeszcze k ilk a  słów o s z w i e  j e l i ­
t o w y m .  W  powyżej opisanym  przypadku użyłem do pier­
wszego rzędu szwu kuśnierskiego zaleconego przez siebie już 
w poprzedniej swej pracy, do drugiego rzędu zaś szwu Lem- 
berta. P rzy  omawianiu szwu jelitowego w wzm iankowanej 
już kilkakrotnie pracy powiedziałem  o szwie M adelunga (K nor-
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pelplattennaht), idąc za zdaniem  Jaffego, k tóre dosłownie przy­
toczyłem, „że trudno przypuścić, ażeby szew Czernego coś 
zyskał przez to pow ikłanie.“ Bo też sądząc tylko z opisu 
w ydaje się szew M adelunga bardzo powikłanym . Nie chcąc 
atoli poprzestać na tym sądzie bez zbadania bliżej rzeczy 
samćj podjąłem  k ilk a  doświadczeń, które przekonały mnie 
dostatecznie, żo szew M adelunga nie je s t wcale tak zawiłym, 
ja k  się z opisu wydaje i posiada wszelkie zalety, jak ie  mu 
M adelung przypisuje; nie potrzeba zwłaszcza tak  wielkiej 
liczby szwów zakładać, jak  zwykle, bo ściany surowicze ob­
szernie i dokładnie ze sobą łączy.

II. O rzeczenia sądowolekarskie W yd zia łu  Lekarskiego  
Uniw. Jagieli.

i.
Śmierć z zadławienia czy utonięcia.

Skreślił Prof. Dr. Elumenstok.
(Dokończenie. P a t r z  Nr.  19).

Na podstawie tego orzeczenia mąż zmarłej oskarżony 
został o morderstwo. W ezwani jako  znawcy do rozpraw y 
przed trybuuałem  przysięgłych Drowie 0 . i D. oświadczyli 
atoli, że do w ydania orzeczenia potrzebują wyjaśnień ze 
strony obducentów, w skutek  czego ostatni jako świadkowie 
wezwani i pod przysięgą przesłuchani zostali.

Dr. A. podał: Stan zgnilizny zwłok nie postąpił był 
tak  mocuo, aby  można mówić o wyższym stopnia. Główną 
uw agę zwróciliśmy na krtań  i szyję, a to w obec wzmianki 
przez sędziego śledczego nam zrobionej. Po jednej, czy po 
obydwu stronach krtani, stanowczo nie wiem, były pewne 
zewnętrzne ślady, a  krtań  przy uciśnięciu poddaw ała się. 
Po wyjęciu krtani stw ierdziliśm y, że ciągłość chrząstki ta r­
czowej była przerw ana, a szczeliny były śluzem pokryte. 
Chrząstka tarczykow a była przełam aną w dolnej środkowej 
części, tak  że powyżej i poniżej tego pęknięcia pozostały 
dw a mostki.

Na szereg p y ta ń , zadanych św iadkow i przez obu 
znawców, odpowiada tenże co następuje:

1) Czy przy wyjmowaniu zwłok zaszła jak a  okoliczność 
m ogąca tłum aczyć uszkodzenia na szyi? Odp. Stanowczo 
tw ierdzę, że żadna.

2) Czy zwłoki były dobrze odżywione? Odp. Dobrze
3) Czy zgnilizna była wysoko posuniętą? Odp. Nie, 

oprócz plam pośmiertnych na grzbiecie i zasinienia powłok 
brzusznych oraz międzyżeber nie było zresztą innych śladów.

4) Po której stronie znajdowało się niebieskawe za­
barw ienie skóry na szyi, jak ie  były brzegi tegoż, czy różo­
wo zabarw ione zaczerw ienienia skóry, o których w  proto­
kóle mowa, przedstaw iały rzeczyw iste cechy odcisków pal­
ców? Odp. Zdaje mi się, że siniec był więcej po praw’ój 
stronie, a  odciski z lewej strony, a  odciski te z konturów i
kształtu  odpowiadały odciskom z palców.

5) Czy spojówki oglądauo? Odp. Nie pamiętam.
6) Czy jam ę oczną i ustną oglądano? Odp. Nie pa­

miętam.
7) Co okazały przekroje w miejscu zasinienia skóry na 

szyi i w 2 miejscach żywo zaczerw ienionych? Odp. Nie ro­
biono osobnych przekrojów.

8) Czy tc miejsca żywo-różowo zabarw ione były suche, 
pergam inowo-przyschle, lub też wilgotne? Odp. Nie parnię 
tam dokładnie, zdaje mi się, że wilgotne.

9) Czy w tkance łącznej podskórnej szyi, w m ięśniach 
krtaniowych, po za k rtan ią  i pomiędzy połykiem a stosem 
pacierzowym były w ynaczynienia krwi? Odp. Nie przypom i­
nam  sobie, tw ierdzę jed n ak  stanowezo, że gdyby takowe 
były, byłbym to podał w protokóle.

10) Czy rysę w chrząstce tarczykowćj spostrzeżono 
przed, lub po otworzeniu krtani? Odp. Zdaje mi się, że przed 
otworzeniem.

11) Czy rozcięto tylna lub przednią powierzchnie k r ta ­
ni? Odp. Tylną.

12) W którem miejscu było przerw anie łączności 
chrząstki tarczykowćj, czy od wcięcia tarczykowego, lub też 
od dolnego brzegu ku górze? Opd. Od górnego brzegu ku 
dołowi.

13) Jak  się przedstaw iały powierzchnie pęknięcia? Odp. 
Były zżółknięte i śluzem pokryte, a brzegi pęknięcia tw o­
rzyły szczelinę.

14) Jak  w ygląda błona śluzowa krtani, i czem była 
k rtań  wypełniona? Odp. Nie pamiętam.

15) Co było w tchawicy? Odp. Z tchawicy dobywała 
się woda i w oskrzelach była znaczna ilość wody, k tóra się 
w ylała po przechylaniu zwłok na bok.

16) Czy płyn różowo zabarwiony był pienisty, lub 
grubo- czy drobnobańkowy? Odp. Nie pamiętam.

17) Czy płuca wypełniały szczelnie jam y klatki p ier­
siowej i czy pokryw ały serce? Odp. P łuca były duże, w y­
pełniały jam ę klatki piersiowej, lecz czy pokryw ały serce, 
nie pamiętam.

18) Czy płuca przy dotknięciu w ydaw ały się gąbczaste, 
lub trzeszczące? Odp. Nie pamiętam.

19) Jak  w yglądały powierzchnie przekrojów, czy przy 
ucisku wydzielało się coś z nich? Odp. Nie pamiętam, tw ier­
dzę jeduak, że przy ucisku pienista ciecz się nie wydzielała.

20) Co zawierały zwłoki na podstawie czaszki, żyły 
główne szyjne i naczynia żylne do praw ej kom órki serca 
prow adzące i czy krew  była p łynna i ja k  zabarwiona? Odp. 
Nie pamiętam.

21) Co zaw ierały jelita, ja k  w yglądała błona śluzowa? 
Co zawierał w sobie żołądek? Odp. Nie pamiętam.

22) Czy na opłucnej i osierdziu itd. były wynaczy- 
nionki? Odp. Nie pamiętam.

23) Co rozumieć należy przez słowa „opona tw arda 
mózgu nieco stężała.11 Odp. „zgrubiała .11

Ckir. B. podał co następuje: T rupa wyjęto z trum ny 
ostrożnie bez jakiegokolwiek uszkodzenia, koszula na trupie 
była zapiętą wielką spinką mosiężną. Zm arła była wyschniętą 
i wychudłą. W ynaczynień w spojówkach gałkow ych uie było. 
W  jam ie ust nie było żadnego obcego ciała. Język  był 
w jam ie ust, zęby nie były ściśnięte. Brzuch był zielonko- 
waty, lecz uie wzdęty, zgnilizna nie posunięta daleko. Z asi­
nienie skóry na szyi znajdowało się odpowiednio do chrząstki 
tarczykowćj z prawej strony, kształt dwu miejsc po obydwu 
stronach sińca na szyi położonych a żywo zaczerwienionych 
był podługowaty, śladów od nacisków paznogciami nie było, 
zdarć naskórka także nio było a miejsca te były sucbawc, 
a  nie wilgotne. Cięcie zrobiłem od podbródka aż do spójni 
kości łonowych. Podbiegnięć krwi pod skórą szyi, w m ię­
śniach krtaniow ych nie było, przypominam sobie tylko, że skó­
ra  w miejscach sińca i zaczerwienienia była nieco ciem niej­
sza. Żywo zaczerwienione miejsca na szyi miały kształt nie­
regularny, po przecięciu tkanka lączua w yglądała ciemniój. 
Przeciąłem  tylną powierzchnię krtani i zobaczyłem, że p ę ­
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knięcie chrząstki tarczykowej szło od dołu ku górze, powierz­
chnie pęknięcia były żółtawe i ćme, pow ierzchnia zaś p rze­
cięć innych, dla porów nania zrobione, były białe, błyszczące. 
Czy krtań  była skostniała, nie wiem. Ja k  w yglądała błona 
śluzowa, nie pamiętam. K ość językow a nie była uszkodzona. 
Ciecz, która po usunięciu krtan i przy przechyleniu zwłok 
na bok się wylała, by ła  różowo zabarw iona i pienista, i to 
drobno pienista. P łuca w ypełniały  zupełnie jam ę kiatk i p ier­
siowej, były rozszerzone i mocno rozdęte, przy nacięciach 
w ydaw ały szelest trzeszczący i płyn różowy, brudny, pienisty; 
p rzykryw ały  częściowo serce i zaw ierały m ałą ilość krwi. 
Nie pamiętam, czy żyły szyjne główne były przepełnione 
k rw ią  i czy krew  była płynną i ciemną. W ątroba była  
ciemno-czerwona na przekroju, a śledziona na przekroju 
ciemno-wiśniowa. Żołądek nie zaw ierał prócz płynu bezbar­
wnego żadnej innej treści, wynaczynionek na błonie śluzo- 
wćj nie było. Po zdjęciu opony m iękkiej mózgowej była 
k rew  skrzepła między zwojami mózgowemi. Z atoki u pod­
staw y czaszki były pełne, nie pamiętam jak a  w nich była 
krew. Powierzchnie pęknięcia chrząstki tarczykowćj były 
żółtawo zabarwione. Zwłoki mogły ważyć około 40 klgm.

Po w ysłuchaniu  obducentów jako  świadków lekarze 
sądowi Drowie C. i D. wykluczyli śmierć z zadławienia, 
dodając co n astęp u je : Gdy nie ma żadnego dodatniego do­
wodu, przem awiającego za zadławieniem, zastanowić się m u­
sim y nad tern, czy obdukcyja nie dostarczyła dowodu do 
przypuszczenia śmierci z u t o p i e n i a .  W tym względzie 
mamy bardzo ważne dane:

1) wylanie się z tchawicy 100 gram ów różowo zabar­
wionej drobno pienis tćj cieczy, a więc z krw ią i powietrzem 
zmieszanej

2) płuca w ypełniające szczelnie obie jam y klatk i p ier­
siowej, tak  że po części pokryw ały serce, rozszerzenie i mocne 
ich wzdęcie z trzeszczeniem na przekroju i wydzielaniem  
płynu różowego, brudnego, pienistego. W szystkie te dane 
przem aw iają stanowczo za tern, że płyn wody już za życia 
denatki dostał się do dróg oddechowych i wywołał udusze­
n ie; przem awia za tern także ilość 60grm. płynu znalezio­
nego w żołądku. Orzekamy wiec stanowczo, że śmierć na­
stąp iła  przez utopienie. Czy takowe było dobrowolnem lub 
gwałtownem , stanowczo powiedzieć nie można.

Z powodu tego orzeczenia Prokuratoryja rządow a za­
żądała przerw ania rozprawy i przesłania aktów  W ydziałowi 
Lek. w Krakowie, na co Sąd się zgodził.

Orzeczenie W ydziału było treści następu jącej:
1) Oględziny zwłok N. N. uskutecznione w d 11 li­

stopada 188* są niedostatecznemi w podwójnym kierunku; 
albowiem

a) podczas gdy świadkowie jednocześnie podają, że 
N. N. była garbatą  i od dłuższego czasu schorzałą, protokół 
sekcyjny nietylko nic o tej ułomności .e wspomina, ale 
nadto podaje, że ciało było dobrze odżywione i że prócz 
rozedmy płucowej (i to nie opisanej) me przedstawiało ża­
dnych zmian chorobowych. Z tego powodu brak wszelkiej 
podstaw y do ocenienia schorzałości denatki, a tem samem 
do rozstrzygnięcia pytań a, czy N. N. była w stanie o w ła­
snych siłach udać się do studni, o 63 kroki od chałupy od­
ległej.

I) PP. obducenci znaleźli na szyi jakąś plamę, k tórą 
nazyw ają sińcem, pomimo, że w protokole nie ma wzm ianki 
o nacinaniu tej plamy, a śród rozpraw y przyznali wyraźnie, 
że plam a nie była nacię tą ; następnie znaleźli pęknięcie

chrząstki tarczykowćj w miejscu połączenia się ze sobą p ły t 
obydwóch chrząstki, ale opis znów jes t n iedokładny i od­
mienny w protokóle i śród rozpraw y.

2) W  obec braku opisu odpowiedniego nie m a p o d ­
staw y do przypuszczania, jakoby owa plam a na szyi by ła  
sińcem a  szczelina pom iędzy płytam i chrząstki tarczykow ćj 
pozostaw ała z n ią  w zw iązku przyczynow ym ; wcale zaś nie 
m a podstaw y do tw ierdzenia, jakoby owa plam a i szczelina 
chrząstkow a pow stały skutkiem  dławienia. Przeciw nie w edług 
wszelkiego podobieństwa do praw dy owa plam a była zw ykłą 
plam ą trupią, k tóra tem łatwićj powstać mogła, o ile w obec 
położenia, w którem  denatkę w wodzie znaleziono, znajdo­
w ała się na miejscu względnie najm źszćm ; szczelina zaś 
w chrząstce tarczykow ej, której nie tow arzyszyło podbie­
gnięcie krwi, pow stała albo śród wydobycia zwłok ze studni, 
albo prawdopodobnićj podczas sekcyi, a mianowicie pęknię­
cie podobnie następuje, gdy po przecięciu tylnćj ściany k rtan i 
roztw iera się krtań, celem obejrzenia jej wnętrza.

3) Jeżeli na opisie powierzchownym polegać można, 
to w obec faktu, że śmierć była nagłą i że sekcyja nie 
w ykazała zmian śmierć w inny sposób tłum aczyć mogących, 
przypuścić należy, że N. N. um arła z u d u s z e n i a .

4) Ponieważ przypuszczenie ooducentów, jakoby  N. N- 
um arła z zadławienia, niczem nie je s t uzasadnionćm , przy­
chylić się raczej należy do zdania drugich znawców, że u d u ­
szenie N. N. nastąpiło skutkiem  dostania się jćj do w o d y .

5) P r z e c i w  temu rodzajowi śmierci w danym  przy­
padku nic nie przem aw ia; z a  n i m  przem awia obecność 
większej ilości płynu w drogach oddechowych i pokarm o­
wych. Jakkolw iek nie podobna wykluczyć możności, że płyn 
ten dostał się dopiero po śmierci do tchaw icy i dróg odde- . 
chowych, zwłaszcza śród w ydobyw ania zwłok ze studni, to 
przecież prawdopodobniejszem jest dostanie się onego za  
życia, już to ze względu na  w iększą jego ilość, już tćż tc
z powodu, że w danym  przypadku obecność jego licuje 
z drugim objawem, spostrzeganym  przy sekcyi, t. j. z ezę- 
ściowćm przynajmniej krzepnieniem  krwi. Jak  bowiem śród 
tonięcia płyn dostaje się do dróg oddechowych dopiero pod 
sam koniec życia, i to w m iarę im dłużej trw ają oddechy 
końcowe, tak  i krew  przestaje być płynną, jeżeli śm ierć 
skutkiem duszenia nie następuje bardzo prędko.

6) Z tego powodu przypuścić należy, że N. N. w edług 
wszelkiego praw dopodobieństw a um arła skutkiem  uduszenia się 
we wodzie. Czy jednak  um arła z u t o n i ę c i a  (przypadko- 
wego, dobrowolnego), lub też z u t o p i e n i a ,  o tem d la  
braku podstaw  orzekać nie podobna. B rak śladów walki 
i obrony, oraz pozostawienie odzieży na cembrzynie, prze­
mawiać się zdaje za sam obójstwem ; jednakowoż i śmierć5 gw ał- 
townej przez utopienie żadną m iarą wykluczyć nie można 
jeżeli praw dą jest, że denatka poprzednio mocno była seho - 
rzalą.

W skutek tego orzeczenia Prokuratory ja odstąpiła od 
oskarżenia przeciw mężowi zm arłej.

Quemcunque Iworem pro sugillatione, pro signo Ulata 
oiolentiae declarant,u — sto la t upływ a właśnie, odkąd P l o u -  
c ą u e t  zarzut ten uczynił swoim kolegom, a  pokazuje się, że 
po dziś dzień zarzut ten jest usprawiedliwiony. Jeżeli po­
mimo nacinania plam podejrzanych lekarz czasem nie może 
rozróżnić sińca od plamy trupićj, to już wcale nie m a p r a ­
wa oświadczyć się za sińcem, jeżeli plam y nie naciął. Z a-
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sadą  atoli jest, aby w szystkie plam y na  trupie spostrzeżone 
nacinano i aby o każdem nacinaniu by ła  w zm ianka w proto­
kóle; niestosowanie się (lo tej zasady zdolnćm jest spaczyć 
całe dochodzenie sądowe a  nie pomoże w tedy i przesłucha­
nie obducentów śród rozpraw y, bo trudno spodziewać się, 
aby  obducenci w kilka miesięcy po sekcyi pamiętali, które 
m iejsca nacięli a których nie, i co po nacięciu znaleźli. Nie 
każd a  też plam a na szyi, chociażby się okazała krw ią pod- 
biegłą, św iadczy o dław ieniu; można je  przypuścić wtedy 
tylko, jeżeli z obydwóch stron szyi znachodzą się sińce 
charak terystyczne, a mianowicie po jednej stronie siniec2hib 
otarcie odpowiadające paluchowi, a  po drugiej jeżeli już me 
4  to przynajm nićj 2 lub 3 sińce, odpowiadające brzuścom 
palca  wskazującego, środkowego i pierścieniowego. Częstokroć 
spotykam y się też po dławieniu z w ynaczynionkam i w warst- 
w ach głębszych, a  naw et z pęknięciem  chrząstek krtaniowych. 
W  przypadku powyższym miano wprawdzie znaleść uszko­
dzenie chrząstki tarczykowćj, ale już to dla opisu niedokła­
dnego i chwiejnego, już tćź to dla braku wynaczynionek, 
trudno było oświadczyć się za powstaniem tego uszkodze­
n ia  za życia, pomimo że złam ania chrząstek krtaniowych 
w  istocie zdarzają się najczęściej z a ży c ia ; jakkolw iek jednak 
o wiele trudnićj wywołać urazowe złamanie ich po śmierci 
człowieka, to przecież śród sekcyi pęknięcie podobne, jak  

je  obducenci opisali, zdarza się często i łatwo, jeżeli się 
k rtań  otw iera z tyłu. Tym sposobem nie było podstawy, 
aby przypuścić dławienie, a tern mniej zadławdenie. W pra­
w dzie w obec zeznania córek zm arłej, jako  ostatnia była 
tak  schorzałą, że bez cudzćj pomocy z izby nie wychodziła, 
zachodzi wątpliwość, czy ona była w stanie dojść sam a do 
studni o 63 kroki odległćj, ale sekcyja nie w ykazała ża­
dnego charłactw a, co w iększa nie było wzmianki o tern, że 
zm arła była garbatą , a  naw et obducenci sprzecznie opisali 
jćj odżywienie.

Ili. Oceny i sprawozdania.

Profi L e y d e n :  O suchotach cukrzycowych.

Suchoty u diabetyków  objaw iają się często pośród tak 
niedostrzegalnych objawów, że łatw o m ogą ujść uwagi le­
karza. Chorzy nie kaszlą, lub tćż bardzo mało, gorączka 

nieznaczna daje się łatwo wytłumaczyć innemi przyczynami, 
niekiedy naw et jej brak. Tymczasem przebieg jest niekiedy 
n ad er raptow ny. Poszukiw ania Leydena w kierunku anato­
micznym dotyczą 7 przypadków . Na podstawie tych przy­
padków  zw raca L. uwagę: 1) na b rak  gruzełków prosówko­
w ych, w  ogóle na brak ogólniejszych znamion gruźlicy; 2) 
n a  rzadkie w ystępowanie komórek olbrzymich, z czego na­
leżałoby wnosić, że suchoty diabetyków  są procesem więcćj 
miejscowym (naturalnie, jeżeli komórki olbrzymie m ają ja ­
k ieś szczególniejsze w gruźlicy znaczenie); 3) na znaczną i 
rozleg łą arteriitis, zajm ującą stosunkowo grube pnie tętnicze 
a  dochodzącą aż do najdrobniejszych gałązek.

Usposobienie diabetyków  do zmian chorobowych w dro­
bnych tętnicach należy tłum aczyć: zmniejszoną ilością krwi, 
zagęszczeniem krwi, zmniejszeniem siły popędowćj (Treib- 
Tcraft) serca, ogólnćm osłabieniem systemu mięśniowego.

Powstawanie suchot płucnych u diabetyków nie da 
się, a przynajmniej z w ielką trudnością, pogodzić z zapa­
tryw aniem  rozpowszechnionćm przez powagi takie, jak  Cohn- 
heim, Eindfleisch etc. o przyczynach zakaźnych w gruźlicy.

D ziałanie takiego Virus tuberculosum dałoby się w tym ra  
zie tylko wtedy pojąć, gdybyśm y przypuścili, że przyrzut 
ten jest tak rozpowszechnionym, że każdy słabszy organizm, 
niem ający dość siły odpornej, inu-i mu uledz. Jednakow oż 
przypuszczenie takie nie ma żadnej podstaw y, a codzienne 
doświadczenia wprost mu się sprzeciwiają.

Co do przyczyn usposabiających do suchot płucnych, 
to Leyden przytacza następ u jące :

U bytek znaczny wody w składzie k rw i. Do tego p rzy ­
łącza się u trata  znaczna istot tkankotw órczych. Takie zbo­
czenia w ustroju sprow adzają prócz moczówki cukrow?ej 
także długotrw ałe ropienia, zbyt długotrw ające karmienie,, 
choroby połączone ze znaczną u tra tą  wody i^soków od 
żywczych z ustroju, ja k  np. cholera. Tym czasem  procesy 
hydremiczne, jak  np. w Anaemia perniciosa, mimo że są 
przyczyną znacznej utraty  istot tkankotw órczych, to przecież 
me usposabiają do suchot, bo krevv i tkauiny m ają pod- 
dosiatkiein wody. —  Inne spostrzeżenia znów ^pouczają, że 
stosunki ułatwiające dopływ krwi (B lu tfliśsiykeit)^ ) do płuc, 
przeszKauzają powstaniu gruźlicy, i uaodw rót stosuuki utru­
dniające ten dopływ usposaoiają lub przynajm niej wzmagają 
usposobienie do suchot. Tali np. między innemi tętniaki aorty 
są  częstokroć powodem do pow stania suchot. Zwrócili na to 
pierwsi uwagę Francuzi, a Leyden się zgadza  zupełnie z tóm 
zapatryw aniem .

„Jak a  jest przyczyna tak  trudnego wyleczenia jam  
gruźliczych? Czy spoczywa w zm ianach chorobowych płuc, 
a  szczególniej naczyn plucnycu lub może należy jej szukać 
w ogólnych stosunkach ustrojowych, lub też może przypisać 
j ą  należy działaniu jakiegoś swoistego przyrzutu? Nie sądzę, 
aby można już teraz pytanie to rozstrzyguąć, i żeby koniecznie
wnioskować o istnieniu jakiegoś swoistego przyrzutu  Jeżeli
jednak  naw et zgodzimy się na istnienie takićj istoty za- 
kaźnćj, to zdaniem mojein jest niezbitem przypuszczenie, 
że przyrzut ten u człowieka nader r zadko dostaje się do or­
ganizmu z zewnątrz, lecz zwyle rozw ija się w samym ustroju 
z serowatych produktów, ze zmienionych złogów zapalnych, 
i że przem iaua ta  wsteczna je s t zuów następstwem  pewnycd 
nieprawidłowości ustrojow ych, z k tórych część wymieni­
liśmy powyżej. Jeżeli nawet przypuścim y działanie tego p rzy ­
rzutu w pierwszych okresach suchot płucnych, to musimy 
sobie chyba wyobrazić, że zostaje on długi czas zlokalizo­
wanym skutkiem  procesu reakcyjnego w tkankach go ota­
czających i dopiero skutkiem  jakichś szczególniej przypad­
kowych i sprzyjających mu warunków, lub tćż po długo- 
trw ającym  i postępującym  rozwoju procesu miejscowego 
ogarnia cały organizm .1'

„Co do mnie, to nie mogę się pochw alić dobremi wy­
nikam i leczenia dezinfekcyjuego, mimo w ielu ostrożnych do­
świadczeń i prób w tym względzie. Mogę tylko ostrzedz 
przed nieostrożuem stosowaniem tego leczenia, bo drażniące 
środki, do inhalacyj używane, m ogą tylko jeszcze zwiększyć 
stan  zapalny oskrzeli i płuc samych. Leczenie, które n a j­
więcej uznania znalazło, polega na oddaleniu szkodliwych 
czynników mogących płuca zadrażnić, i na wzmocnieniu

*) T rudno  oddać czasem myśl zawarty w słowie złożonem języka 
niemieckiego. Z tego powodu, nie chcąc, aby przypadkiem kto 
źle zrozumiał myśl autora ,  podaję  w n aw iasach  wyraz niemiecki 
W oryginale użyty. Poniżej podaję  t łum aczenie ,  o ile można 
dosłowne, ustępu, k tó ry  ze względu na trzeźw o ść  zapatrywania
i loikę we wnioskowaniu zdawał mi eię być nader  ważnym i 
zajmującym. (Dop. Sprawozdawcy).
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ogólnem usfroju. W tym względzie działają zgodnie w szystkie 
m etody leczenia tak  w sanatoryjach jak i miejscach kąpielo­
wych i klimatycznych, a zdaje mi się, że nie należy się z a ­
puszczać w dysputę, która z tych metod na pierw szeństw o 
zasługuje, lub też drugą przewyższa. Należy tutaj stoso­
wać się zawsze do usposobienia indyw idualnego.“ (.Zeitschrft 
fur U. Mecl. JBd. IV ). l>r. Kopff.

Dr. Z e s a s :  O białkomoczu występującym po pędzelkowariiu 
skóry nastojem jodowym.

Jules Simon zwrócił pierwszy uwagę na białkomocz 
chwilowo pojaw iający się u dzieci po pędzelkowauiu skóry 
nastojem  jodowym, stwierd wszy go cztery razy w 11 przy­
padkach. A leksander Badin potwierdził spostrzeżenie Simona 
u  kilku dzieci, nie znalazł jednak ani razu białka w moczu 
u  20 dorosłych, którym dość obszerne miejsca skóry pędzel­
kowa! nastojem jodowym. Z przytacza przypadek białko­
moczu u 41-łetniego mężczyzny, któremu z powodu zapale­
n ia  stawu kolanowego polecił kolano nastojem jodowym, 
pędzelkować. Po czterokrotnem zapędzelkowaniu czuł się chory 
w nocy bardzo słabym, miał wielkie pragnienie i obudził się 
z bólem głowy. Rano nie stwierdził Z. gorączki, znalazł jednak 
w moczu dość sporą ilość białka. W strzymano pędzelkowa- 
nie jodowe, i już po 3 dniach nie było w moczu ani śladu 
białka; gdy po kilku dniach pędzelkowanie na nowo rozpo­
częto, powrócił białkomocz po 3 dniach, lecz tylko na czas 
kró tk i, bo z obawy przed cierpieniem nerek kolana więcej 
nastojem  jodowym nie pędzelkowano.

Podobny przypadek ogłosił w Charite Annalen z r. 
1881 Dr. Jacubasch: U 2,5-łetniej panny, której z powodu 
guza dolnej części brzucha pędzelkowano nastojem jodowym 
skórę na prawej dolnej stronie brzucha na przestrzeni około 
700 kw. cm., mocz przybrał po A d"iacli zabarwienie czer­
wonawe, był mętnym i zawierał liczne ciałka krw i czerw o­
ne jakoteż przybłonki z kanalików moczowych. Pod wieczór 
tegoż dnia wystąpiły objawy lekkiej gorączki a już nazajutrz 
dala  się w moczu w ykazafldosyć  spora dość białka, które 
zniknęło po zaprzestaniu pędzelkowania. Zjawisko to tłum a­
czy Badin w ten sposób, że u dzieci z powodu łatwiejszego 
chłonienia skórnego wolny jod dostaje się do krwi i białko­
mocz wywołuje, u dorosłych zaś z powodu powolnego chło­
nienia jod  przechodzi w jodek  sodowy i jako taki dostaje 
się do krwi. Z. zaś, stwierdziwszy białkomocz w rzadkich 
przypadkach i u dorosłych, tłumaczy go sobie indyw idualną 
delikatnością i cieńkością przyskórka, w skutek czego jod 
wolny łatwićj i prędzćj bywa wessanym do krwi, a przecho­
dząc przez nerki spraw ia zadrażnienie tychże i białkomocz. 
( Wien. mediz. Woch. Nr. 18. T882)'' D r. Wasylewski.

S c h o e l e r  i U h t h o f f :  Znaczenie fluorescencyi dla wy­
miany cieczy w oku. Studyjum duświadczalne.

Po treściwej wzmiance o wynikach dotychczasowych 
prac doświadczalnych nad wymianą cieczy w oku (Mentor­
ski, Bence-Jones, Adamiuk.. Schwalbe, Leber, Knies, Weiss, 
D eutschm ann i ' Ulrich) autorowie zarzucają im przedewszyst- 
kićm , że badanie od bywać się musiało na oczach martwych 
i podnoszą ważność metudy, za pomocą której spostrzeżenia 
tak ie  uskuteczniaćby można beznośrednio w oku żywem. T aki 
sposób badania odkrył i opisał E hrlieh (o. Nr. 19 P rzeg l. L ek  ) 
posługując się do doświadczeń fluoresceiną, która w ystępu­
jąc  z krw i silnie zabarw ia tkaniny a w strzyknięta pod skórę

przechodzi z krwi w sposób w prost w idzialny do cieczy wodnej. 
Na podstaw ie w łasnych doświadczeń z fluoresceiną autoro 
wie zgadzają się z E hrlichem jŁ e ciecz wodna odradza się 
w tylnej komórce, natom iast nie zgadzają się z nim w t e m ,  
jakoby na obwodzie tęczówki znajdować się m iały dw a 
ogniska wydzielnicze a utrzym ują na podstawie licznych do­
świadczeń, spostrzeganych tak  przy świetle dziennem ja k o  
też i sztucznem, przy źrenicy szerokiej i wązkiej, że w szel­
kie zabarwienie zielone, ukazujące się w komórce przodko­
wćj bierze swój początek z po za brzegu źrenicznego. Z razu 
w ysuwa się z po za tęczówki punkt, później sm uga w obrąb 
źrenicy, łworząc smugę Ehrlichow ską. Z początku ciecz w o­
dna zupełnie jest wolną od w szelkiego zabarw ienia, dopiero 
później, gdy sm uga zmlona zabarw i się mocnićj, zabarw ienie 
przechodzi czasem nieco i na tęczówkę. Jakkolw iek sm uga 
Ehrlichow ską zawdzięcza, zdaniem autorów, niewątpliw ie po­
wstanie swoje ruchowi cieczy w kom órce przodkow ej, w idzą 
się oni przecież zniewoleni dodać, że zm iany jej postać tłu ­
maczą się tylko zmiennym kierunkiem  i siłą prądu cieczy 
zabarw iającej, wydobywającćj się z po za tęczówki. L inija  
Ehrlichow ską nie tylko nie odpowiada prądowi cieczy, k tó ry  
w edług Ulricha przechodzić ma z ciałka szklanego przez 
kanał Petita  albo obwódkę 5 una i na wskroś przez tę ­
czówkę, lecz owszem w yklucza go na pewno u zw ierzęcia 
żywego w obec braku zabarw ienia przodkowćj powierzchni 
tęczówki i bezbarw nej cieczy wodnej. Gdyby bowiem n a  
przodkowej powierzchni tęczówki znajdow ały się ogn isk a  
wydzielnicze, albo naw et tylko drogi ciecz przepuszczające, 
objawiaćby się to musiało odpowiedniem zabarwieniem  zie- 
lonem. W  w a r u n k a c h  w i ę c  p r a w i d ł o w y c h  s w o b o ­
d n y  p r z e p i j  w c i e c z y  z k o m ó r k i  t y l n e j  d o  p r z o d ­
k o w e j  n i e  j e s t  w c a l e  p r z e r w a n y ,  l e c z  o w s z e m  
c i e c z e  w y d o b y w a j ą  s i ę  w ł a ś n i e  z p o  z a  t ę c z ó w k i .  
Celem zbadania w ym iany cieczy w oku za pomocą fluores- 
ceiny autorowie: 1) w strzykiw ali ją  do ciałka szklanego 
(Knies) lub kom órki przodkow ej; 2) pod skórę (Memorski, 
Ulrich, .Ehrlich) zazwyczaj w ilości 3 cm. sz.; 3) W kra- 
plali ją  do worka spojówki lub na rogówkę. W yniki o trzy­
m ane za pomocą tych doświadczeń autorow ie sami stresz­
czają w końcu swćj rozpraw y ja k  n astęp u je :

1. F luoresceiną w rozczynie (1 :5 )  je s t isto tą zdolną 
dyfuzyi i przenika w szystkie w arstw y rogów ki ta k  od przy- 
błonka przodkow ego jako  też i od kom órki przodkow ćj 
D ostaje się ona tak  ze środka rogówki jak  i od w orka, 
a względnie od rąbka  spojówkowego, do komórki przodko- 
kowej. T ak  samo widzieć ją  można w ystępującą z kom órki 
przodkowćj przez rąbek  spojówkowy i rozchodzącą się 
w spojówkę. Po w strzyknięciu podskórnćm  ulegają rów nież 
fluorescencyi spojówka, błona mrużna, ciecz łzowa, rogów ka 
i tw ardów ka.

?. W  stanie prawidłowym  tęczów ka nie odgradza ty i 
nej od przodkowćj kom órki (Grunhagen, Knies, Ulrich, E b r- 
lich), lecz owszem ciecz wodna odnaw ia się ciągle z ko­
mórki tylnej. Tylko w warunKach chorobowych (zanik c iałka 
rzęskowego) odżywianie rogów ki i wydzielanie cieczy wod­
nej odbywa się od rąbka  spojówki a  nie z kom órki tylnćj.

3 Nie ma prądu cieczy wydobywającego się z c ia łka 
szklanego po przez obwódkę Zinna lub kanał P etita  i n a  
wskróś po przez tęczówkę do kom órki przodkowćj.

4. Przodkow a powierzchnia tęczówki nie ma udzii.łu 
w odnawianiu cieczy wodnćj, lecz w ydzielają ją  naczynia 
.ciałka rzęskow ego i tylnej powierzchni tęczówki (kąt w y-
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dzielniczy). Skutkiem  tego prądu cieczy powstaje smuga 
E  hrlicLowsha, bioiąca swój początek zawsze Da brzegu źre- 
n ic z n jm  z po za tęczówki.

5. W ydzielanie nie odbywa się równocześnie na całej 
p rze s trzen i kąta wydziełniczcgo, a pojawianie się lub brak 
sm u g i Ebrlichowskiej, jako  też jej postać i kierunek zawisły 
od ilości i położenia naczyń ką ta  wydzielniczego, biorących 
u d z ia ł w wydzielaniu.

6. P rąd  cieczy w oku idzie od ką ta  wydzielniczego 
po w iększej części w zdłuźjtęczów ki przez źrenicę do komórki 
p rzo d k o w ej, podczas gdy w mniejszej części wym iana cie­
czy  odbyw a się między kątem  wy d zie ln icom  a soczewką 
p  rzez kanał P etita  i do ciałka szklanego. Ciałko szklane 
i  kom órka nie są więc przestworam i od siebie oddzieloncmi.

7. Jeżeli fluoresceina przejdzie przed w ydzieleuiem fsię 
przez układ naczynny oka (wstrzyknięcie podskórne), dostaje 
się ona do soczewki i do ciałka szklanego tylko w bardzo 
nieznacznej ilości i znika z nich szybko, tak, iż w ostatniem 
spostrzegano ją  najdłużej przez cztery godziny. Po w strzy­
knięciu przeciwnie do komórki przodkowej fluoresceina do­
staje się bardzo obficie do soczew ki; po wstrzyknięciu zaś 
do ciałka szklanego tylko wtedy, ale za to bardzo obficie, 
jeżeli wprzód pi zeszła do kom óiki przodkowej. Z w ystępo­
w aniem  fluorescencyi cieczy wodnej pojawia się zwolna za­
barw ienie soczewki i utrzym uje się przez tygodnie mie­
siące, theem ż oko zieszta zupełnie od niej jest wolne.

8. W soczewce ciecz zabarw iona postępuje od kory 
do ją d ra  i znika z niej w tym samym porządku. Do naj­
głębszych części jąd ra  zabarw ienie dochodzi dopiero po 2 
do 3 tygodniach.

9. Ciałko szklane nie m a udziału w odży wianiu so­
czewki, bo mimo najmocniejszego zabaiw ienia wszystkich 
jego  w arstw  soczewka nie zabaiw ia się calemi dniami, je ­
żeli nie pojawi się naprzód zabarwienie cieczy w odnej. W y­
stąpienie ostatniego po w strzyknięciu do ciałka szklanego 
nie odby wa się gotowemi drogami fizyjologicznemi, sprzyja 
mu zaś i wywołuje je  podwyższenie ucisku w ciałku szkla- 
nem  zarówno jak  jego obniżenie w komórce przodkowej.

10. Otwarcie kem órki przodkowej (przekłócie rogówki, 
sklerotom ija, iry dektomija) zm.ema w ydz.danie cieczy z kąta  
wydzielniczego tak  co do ilości jakoteż i co do jakości 
i w pływ a następnie skutkiem tego na wym.anę m ateryi 
w  soczewce jak  i w ciałku szhlanćm. W ylńtne znaczenie 
otw arcia komórki przodkowćj pod względem wymiany ma- 
tery i ujawnia się w doświadczeniach z fluoresceiną bezpo­
średnio tak  szybkością ja k  ilością zabarwionej wydzieliny.

11. W ydzielanie cieczy wodnej podlega w pływowi ner­
wów7. Przecięcie części szyjnej n. współczulnego, tak z w y­
cięciem górnego zwoju szyjnego jako  też i bez niego, przy­
spiesza pojawienie się wydzieliny zabarwionój mniej więcej 
o połowę zwykłego czasu a  zmniejsza ciecz wydzieloną pod 
w zględem  jej jakości. Podskórne wstrzyknięcie fluoresceiny

podaje nam więc nowy sposób rozpoznaw czy do oznaczenia 
chorób nerwów odżywczych, których dotąd nie umieliśmy 
rozpoznawać. W ydzielnicze i okoźreniczue w łókna n. współ­
czulnego opuszczają rdzeń pacierzowy w odrębnych korze­
niach, tak, że oko posiada osobne nerw y wydzielnicze.

12. Przecięcie n. troistego wśród czaszki przyspiesza, 
zwiększa i zmienia wydzielanie w oku jeszcze bardzićj ani­
żeli przecięcie części szyjnej u. współczulnego.

13. Gdy przecięcie 3Ą części pnia n. troistego w najdalej 
k u  tyłowi położonej części zwoju G assera nie zrządza zmiany

wydzielniczej w oku, jeżeli tylko najbardziej przyśrodkow a 
jego część nienaruszoną pozostała, w ynika więc z tego, że 
w łókna wy dzielnicze, przeznaczone dla oka, przebiegają w tej 
V4, najbardziej przyśrodkowej części n. troistego. (Jahresbe- 
richt uber die Wirksamkeii der Auyenklinik von Prof. P r .  
Sclioler in Berlin im J . 1881 sir. 52— 92). Rydel.

S c h a p i r o :  Wpływ postawy na tętno.

W pływ postawy na częstość uderzeń serca, aczkolwiek 
już w r. 1732 zwrócił nań uw agę B ryan Robertson, nigdy nie 
został dostatecznie wyjaśnionym . Przypisyw ano go różnicy 
zachodzącej w stanie mięśni podczas postaw y pionowćj i po­
ziomej, lecz najw iększe powagi naukowe skłaniały się do 
przyjęcia tłumaczenia, podanego przez Mareya, że opóźnienie 
tętna w postawie poziomej jest w ynikiem  ogólnego wzmoże­
nia się ciśnienia krwi, zawisłego od trudności, jak ie  napotyka 
serce w wypróżnianiu się w tej postawie. Ostatnim, który 
się tą  spraw ą zajmował, był Schapiro w Petersburgu, doszedł 
on także do wniosku, że wynik przypisać w ypada zmianie 
ciśnienia w sercu i naczyniach. Znalazł on, że ciśnienie krwi 
w tętnicy promieniowej jest znacznie wyższe w postawie pozio­
mej niż pionowej, a hadał też wpływ zmiany postaw y na 
częstość tętna, gdy tętnica udowa jest uciśnięta tuż pod wię- 
zadłein Pouparta. Z tych spostrzeżeń w nosi: że u zdrowych 
różnica w częstości tętna w postawie poziomej i pionowćj 
może dojść od 1 do 30 na minutę. W postawie pionowej 
ciśnienie w sercu i tętnicach jest o 2— 3 mm. wyższe niż 
w postawie pionowej. W  postawie poziomej uciśnienie tętnicy 
udowej, zw iększające ciśnienie tętnicze, zmniejsza częstość 
tętna. W chorobach serca, dopóki kom pensacyja ma miejsce, 
postaw a taki sam wpływ w yw iera na tętno ja k  u zdrowych. 
Jeżeli jednakow oż kom pensacyja je s t niedostateczną, postaw a 
pozioma nie zmniejsza częstości tętna a  naw et może ją  po­
większyć. W  tym punkcie (Schapiro różni się od Gravesa, 
który uw ażał b rak  prawidłowego w pływ u za objaw przerostu 
serca. W  niektórych ogólnych chorobach, ja k  w durzę, czę­
stość tętna nie zmniejsza się ani w postawie poziomej ani 
też po uciśnięciu tętnicy udow ćj. (The Lancet 1882, 1. Nr.
12). D r. Grabowski.

Wiadomości pomniejsze.
(L . K .) Nowe spostrzeżenia nad drogą, jaką  się rtęć 

Z ustroju wydziela. N a  posiedzeniu Sekcyi balneologicznej T o­
w arzystw a  lekarsk iego  w B erlin ie  dnia 18 m arca, S c h u s t e r  
z A kw izgranu m iał o d c z y t: Uber die Ausscheidung des Queck 
silbers mit Rucksicht anf die kchivefelthermen“. P re leg en t udo­
w adniał na podstaw ie licznych rozbiorów  chem icznych, że rtęć  
w prowadzona do organizm u zostaje  napow rót w ydzieloną głów nie 
przez  stolce. R tęć , zdaniem  p re legen ta , znajdu je  się w ustro ju  
przew ażnie w stan ie  rozpuszczonym . D alej dowodził 8 ., że 
kw as siarkow odowy przechodzi jak o  tak i w k rążen ie  k rw i, i że 
w k rążen iu  w ątroby znajduje się jeszcze  niezmienionym. Je ż e li 
się zatem  w w ątrobie spotka z r tę c ią , k tó ra  się tu ta j z łożyła, 
p rzem ienia ją  na  nieszkodliw y siarczek  rtęc i. (Allg. mcd. G 
Ztg. N r. 24, 1882).

IV. Spraw y T o w a rzy s tw  lekarskich

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie II dnia l8go stycznia 1882 r.

Pizewoduicząey: kol. Paszkowski.  Członków obecnych 36.

1) P r z e w o d n i c z ą c y  z enie kró tk iem  p rze-
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mówieniem, w zyw ając członków do przedsiębran ia  prac i do 
udziału w dyskusyi na posiedzeniach Tow arz. W dalszym  toku 
zachęca do w zięcia ja k  najliczniejszego udziału w Z jeźdz ie  le­
karzy  czeskich m ającym  się odbyć w maju r- b. W  końcu 
w' imieniu kol. Jo rd a n a  i swojem dziękuje za  dowód zaufan ia  
okazany wyborem i prosi o poparcie, aby Tow. i w tym roku 
chlubnie z zadania swego wyw ązać się mogło.

2) K ol. doo O b a l i ń s k i  p rzedstaw ia  6 -le tiie g o  chłopca, 
u k tóreeo  dnia figo g rudnia  wy piłow ał staw  łokciowy praw y 
z powodu grzybow atego zapalen ia  tegoż. Cięcie podłużne sposo­
bem L an g en b eck a ; opatrunek jodoformowy w ogóle tylko 4 razy  
zm ieniany. Zupt łne zagojenie w 4ch tygodniach. D zisiaj chory 
w łada dość dobrze i bez bólu odnogą a p re legen t ma nadzieję, 
że po kilku tygodniach  takiego ćw iczenia powrócą ruchy praw ie 
zupełnie praw idłow e. Pom yślny w ynik przypisuje p re legen t w cze­
śnie przedsięw ziętej operaeyi, bo w ykonanej ju ż  w pół roku po 
rozpoczęciu się choroby. N adto zw raca pre legen t uw agę, że 
w kościach  w ypilow anych znaleziono równie jak i w zw yrodnia 
łe j torebce stawow ej pod drobnowidem g rnze lk i (tuberculosis lo- 
calis) i że choroba ta rozpoczęła się skutkiem  uderzen ia  się 
w staw  łokciowy w k ilka tygodni po przebytej ospie. W  osta­
tn ich  czasach zw rócił Liicke uw agę na ten moment etyjo logiczny, 
tw ie rd ząc , że nie w szystk ie zapalen ia  kości i okostnej, chociażby 
w nich w ykazano histologiczne g ruzełk i, p rzeb iegają  ja k  k lin i­
czna g ruźlica  i że trzeba  źródeł ich szukać gdzieś da lej, nie 
we w rodzonych lub nabytych suchotach a mianowicie w złogach, 
k tó re  choroby zakaźne (dur, ospa, odrń, płonica itd  ) pozosta­
w ia ją  w kościach lub pod okostną. Od czasu ja k  Liicke ogłosił 
swoje to zapatryw anie (.od k ilkunastu  m iesięcy) m iat p re legen t 
ju ż  k ilkak ro tn ie  sposobność stw ierdzenia, że g rzyhkow ate zap a ­
lenia  staw ów  pochodzenia kostnego poprzedzone by ły  chorobam i 
zakaźnem i. P rzec iw  Liickem u w ystąp ił Sckiiller jako  p rzed s ta ­
w iciel przeciw nego kierunkn. tw ierdząc , że tam , gdzie  histolo­
g icznie w ykazano obraz gruźlicy , mamy do czynienia zaw sze 
ze  sp raw ą g ruźliczą  w znanem tego słowa znaczeniu. Spraw a 
ta  zdaniem  pre legen ta  nie da się na te raz  stanowczo ro z s trzy ­
gnąć, gdyż do tego  potrzeba jeszcze wielu spostrzeżeń i dośw iad­
c z e ń ; zdaje  się jed n ak , że spostrzeżenia Liickego nie zb ija ją  
je szcze  wywodów Schiillera. popartych pięknem i pracam i dośw iad­
czalnem u

W dyskusyi nadm ienia koi. prof. B r o w i c z ,  odw ołując 
się do w ykładu swego o gruźlicy , iż obecność gruzełków  histo 
logicznych w śród tkanek  patologicznych nie ma bezw zględnej 
w artości dy.jagnostycznej, że pojęcie g ruźlicy  t. z w. m iejscowej 
nie je s t tak  ścistem  pod w zględem  znaczenia etyjologicznego 
i patologicznego, iżby na podstawie zm ian w kościach i staw ach 
u osób, u k tórych  nie ma w innych narządach  żadnych zm ian 
ch arak teryzu jących  gruźlicę , zmiany te  uw ażać można bezw a­
runkow o za zm iany etyjologiczne gruźlicze. P rzypuścićby bowiem 
trzeb a  w każdym  takim  przypadku, iż w łaśnie w czasie, gdy 
ja d  gruźliczy , (z analogii z innemi spraw am i chorobowemi sądząc 
ja d  upostaciow any), dostaw szy się do ustro ju  i k rążąc  w śród 
niego, nie w yw oław szy jeszcze gdzieindziej zm ian, zmiany te 
w  te j ty lko  w łaśnie części sprow adził, k tó ra  przypadkow o u leg ła  
jakim kolw iek zmianom chorobowym i p rzedstaw ić ko rzystną  dlań 
glebę ro zw o ju ; albo też, że u osoby, n k tó re j ju ż  is tn iało  c ie r­
pienie np. staw u lub kości, jad  najpierw ej zm iany sprow adził 
w  tych  organach, a  caty  z resz tą  ustró j pozostał wolnym. Ko 
rzy s tn e  te w arunki stw orzyć można drogą eksperym entu , ja k  to 
np. S chuller uskutecznił. Z w raca dalej uw agę kol. Brow icz, iż 
nie rzadko na zw łokach obok zmian w kościach lub staw ach  
znajdujem y zmiany gruźlicze starsze  w innych częściach ustro ju , 
o których obecności badanie fizyczne pouczyć nas nie m oże; 
zm iany więc owe w  kościach lub staw ach uw ażać należy za 
zm iany, jak ie  w licznych i nader rozm aitych m iejscach u osób 
gruźliczych  spotykać zw ykliśm y. S ta tystyczny  z re sz tą  obfity m a- 
te ry ja ł, jako tez  eksperym entalne w tym kierunku  badanie może 
tu  jedynie  podać pew ną podstaw ę. —  Ko). W  a r s c h a u e r  p rzy tacza  
przypadek, w którym  po ospie nastąp iła  m artw ica g łów ki kości 
ram ieniow ej, a  nadto zapalenie staw u łokciowego z następowem 
stężeniem  tegoż. Ozy te  cierpienia były g ruźlicą  miejscową, 
stanow czo tw ierdzić  kol. W, nie może, wówczas bowiem choroba 
ta  nie by ła  z n a n ą .—  K ol. O b a l i ń s k i  nadm ienia w odpowiedzi 
na  tw ierdzenie koi. B row icza, jakoby gruźlica  w kościach t y l k o

w tenczas m ogła się pojawiać, gdy  ju ż  poprzednio gdzieindziej się 
usadow iła, chociażby to klinicznie w ykazać się nie dato, iż n ie  
pojmuje, d la  czegoby w łaśnie kości m iały  stanow ić w y ją tek  od 
praw idła, k iedy nikogo nie dziwi, jeże li znachodzim y g ruźlicę  np. 
t y l k o  w płucach albo t y l k o  w gruczołach. N ie u lega kw esty i 
że zakażenie g ruźlicze musi się odbyw ać za  pośrednictw em  j a ­
kiegoś p rzy rzu tu  upostaciow anego, bliżei nam  nie znanego ; tam  
zaś, gdzie  u razy  lub inne w pływ y drażn iące da ją  powód do 
d łuższego lub sta łego  zatrzym an ia  się owego p rzy rzu tu , po w sta ją  
ogniska g ruźlicze. W  jednym  przypadku będzie to m iato m iejsce 
w piucu lub gruczo łach  lim fatyczuych, w innym zaś w kościach. 
N atu ra ln ie , że odróżnić należy w raz z K oenigiem  tak ie  p rzy ­
padki od innych, w k tórych kości okazują złogi g ruźlicze  n a s tę ­
powe tow arzyszące  daw niejszym , w innych organach  zn a jd u ją ­
cym się pierw otnym  zmianom gruźliczym . Z  dośw iadczeń H u e te ra  
i K lebsa  zdaje  się z w ielkiem  praw dopodobieństw em  w ynikać, 
że b ak te ry je  biorą udział także  i w spraw ie gruźlicze j. W od­
powiedzi kol. W arschauerow i nadm ienia kol O b a l i ń s k i ,  że 
tu nie ma mowy o ostrych  zm ianach w kości lub okostnej, jak o  
bardzo częstem  następstw ie chorób zakaźnych , leez o złogach  
u k ry tych , k tóre w późniejszym  czasie a  w ięc w k ilka m iesięcy 
lub naw et la t przy  danej sposobności s tać  się mogą ogniskiem  
chronicznego zapalenia.

3) W  dalszym  ciągu posiedzenia p rzedstaw ił k o l .  P r o f -  
B r o w i c z  okaz pierw otnego m ięsaka  żo łądka, jako tćż okaz ro z ­
lanego now otw oru przybionkow ego żo łądka. W drugim  p rzy p ad k u  
obok tej zm iany znajdow ał się szczątek  przew odu om oczniowego 
(iirachus) w kształcie postronka k ró tk ieg o , łączącego odbytn icę 
z ty ln ą  śc ianą  pęcherza moczowego. (B liższe szczegóły do tyczące 
tego p rzypadku  ogłoszone będą w Przegl. L ek .).

4) N astąp iło  odczytanie protokołów  zaległych, a  m ianow icie 
z 15 i 16go posiedzenia zeszłorocznego i pierw szego styczn io ­
wego z r. b., k tóre bez zm ian przy ję to .

5) P rzy ję to  dalej w niosek K om itetu T ow ., ażeby  p re legenci 
n a  b lankietach  osobno n a  ten  cel sporządzić się m ający ch , n a j­
dalej w tydzień  po posiedzeniu przem ów ienia sw oje w streszcze­
niu kol. Sekretarzow i w ręczali. W  razie  n ie zastosow ania się do 
tej uchw ały, m ają  być przem ów ienia w edług zapisków  S e k re ta rza  
do p ro tokółu  i do d ruku  podaw ane.

6) Przew odniczący p rzedstaw ił na człon, honor. kol. Dra
A dry jana  B a r a n i e c k i e g o ,  w uznaniu  Jego  zasług  w ielorak ich
około T ow arzystw a lekarsk iego  i m edycyny polskiej w  ogólności, 
a  na członka zw yczaj, kol. D ra  K aro la  G r a m a t y k ę .  Wybór 
odbędzie się na posiedzeniu nadzw yczaj nem

N a tern posiedzenie zam knięto. Dr. J a n  Rosner.

Posiedzenie nadzwyczajne Tow. lek. krak. dnia 18 stycznia 1882
P r z rw o d n ic z ą c y : kol. Paszkowski. Członków obecnych 30.

Członkiem  honorow ym  T ow arzystw a w ybrano jednog ło śn ie  
kol. D ra  A dry jana  B a r a n i e c k i e g o  i na  tem posiedzenie zam ­
knięto . D r. J a n  Rosner.

V. Śmiertelność w większych miastach Galicyi w r. 1881.

Przez Dra Józefa M em nowicza,
c. k. lekarza powiatowego.

(Dokończenie.  Patrz Nr. 18).

W  Kołomyi również bardzo znacznie zmniejszyła się 
śmiertelność w roku ubiegłym , gdyż wynosi zaledwo 31 n a  
tysiąc. Obniżenie to pochodzi jedynie z tego p >wodu, iż cho­
roby zakaźne bez porównania mniej groźnie w r. 1881 w y­
stępowały. Głównie panow ała dyfteryja, k tó ra  była w 46 
przypadkach przyczyną śmierci =  5.92 V, zmarłych, dalój ospa 
w 18tn przypadkach, co czyni 2 32°/0 zmarłych. Choroby n a ­
rządu oddechowego były głów ną przyczyną śmierci, m iano­
wicie w 228 przypadkach czyli 29 ,3°/0. Śmiertelność dzieci 
je s t bardzo znaczną, najw iększą z wszystkich innych m iast
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naszych, na co już w r. ubiegłym  zwróciłem uw agę: 55% 
w szystkich zmarłych są to dzieci niżej la t pięciu, a co szcze­
gólniejsza, że w tem mieście stale od lat trzech utrzymuje 
się tak a  śmiertelność nie między dziećmi lednorocznemi, lecz 
od lat dwóch do pięciu. Na 10.000 ludności umarło w r. 1881 
dzieci niżej roku 102, dzieci od lat dwu do pięciu 71, razem 
zatćm 173. W roku 1880 stosunek był jeszcze gorszym, gdyż 
wynosił 229, a  w r. 1879: 206. Śmiertelność w ogóle naj­
w iększą była w pierwszym  kw artale, a to z powodu częstych 
przypadków  zapalenia płuc i panującej jeszcze z r. 1880 ospy.

P r z e m y ś l  w ykazuje za r. 1881 najpomyślniejszy 
stosunek śmiertelności z wszystkich miast, gdyż tylko 29,3 
n a  tysiąc ludności. Główną przyczyną śmierci były choroby 
narządu oddechowego, 35,7 °/0 zmarłych, a z tych przeważnie 
suchoty  płuc, gdyż przeszło 20%, zmarłych. Choroby zakaźne 
były w 113 przypadkach przyczyną śmierci, czyni to 17.24% 
zmarłych, głównie dyfteryja i koklusz, także t) fus brzuszny. 
Śm iertelność była najw iększą w pierwszym kwartale, naj­
m niejszą w trzecim. Dzieci niżej lat pięciu umarło 139 na 
10.000 ludności.

W S t a n i s ł a w o w i e  nie panow ała w r. 1881 żadna 
epidemija, jakkolw iek z krztuśca i dyfteryi było niemal 8% 
w szystkich zm arłych; z tego też powodu śmiertelność w tem 
mieście rów na się 34,4 na tysiąc, podczas gdy w latach po­
przednich 42,5 a  naw et 48,4 na tysiąc. Z chorób narządu 
oddechowego umarło tylko 149 osób, co czyni 23,7%  w szy­
stkich zmarłych. Także i śmiertelność dzieci była w r. 1881 
m niejszą, i tak  dzieci niżej roku umarło na 10.000 ludności
114.6, od dwu la t do pięciu 36,1, razem dzieci do la t pięciu
150.7, podczas gdy w r. 1880 umarło na ten sam stosunek 
dzieci 258, w r. 1879 zaś 221. N ajw iększa śmiertelność była 
w  pierwszym kwartale, najm niejsza w trzecim.

W T a r n o p o l u  utrzymuje się śmiertelność w osta 
tnich trzech latach mniej więcej w  równej mierze, w r. 1881 
rów nała się 36,1 na tysiąc. Szczególnie zabójczo panowała 
dyfteryja, uległo jój bowiem 111 osób, czyni to przeszło 12% 
wszystkich zmarłych, z tego tćż powodu śmiertelność dzieci 
była znaczniejszą niż w r. 1880. gdyż rów na połowa wszy­
stkich zmarłych były to dzieci niżćj pięciu la t;  na 10.000 
ludności umarło 181 dzieci, podczas gdy w  r. 1879: 177, 
a  w r. 1880 tylko 140. Po mieście Lwowie zajmuje Tarno­
pol drugie miejsce co do liczby zmarłych starców wyżćj 
60go roku. Śmiertelność była najw iększą w pierwszym 

czwartym  kwartale.
W T a r n o w i e  była śmiertelność w ostatnim roku 

najw iększą z wszystkich m iast powyżćj omówionych, umarło 
bowiem 41,8 na tysiąc, w każdym razie o 3,4 na tysiąc 
korzystniejszy stosunek niż w r. 1880. Niemal 30%  wszy­
stk ich  zmarłych było z przyczyny chorób zakaźnych, pano­
w ały bowiem dyfteryja (12,4% ), ospa (7,82% ), tyfus pla­
m isty (2,87% ) i tyfus brzuszny (2,17% ). W  Tarnow ie naj­
m niejszą natom iast jest śmiertelność z chorób narządu od­
dechowego, gdyż tylko 13,5%- Z powodu zaś panowania 
chorób nagminnych, naw iedzających przeważnie dzieci kilko- 
letnie, umarło w Tarnow ie nieco mnićj dzieci niżej roku, 
ja k  dzieci od roku do lat pięciu; w ogóle zaś umarło dzieci 
do lat 5ciu 176 na 10.000 ludności. Śm iertelność w ogóle 
b y ła  najw iększą w pierwszym  kw artale z powodu ospy 
i częstych przypadków zapalenia płuc.

Najwięcej przypadków  śmierci przypadkowej było w r. 
1881 w Tarnopolu, gdyż 2 ,2 °/0 zmarłych, najmnićj w Kołomyi 
0*12%, > Tarnopol w tym względzie utrzymuje się na pier-

wszem miejscu stale od lat trzech. Najwięcćj sam obójstw  
zdarzyło się także w r. 1881 w Tarnopolu =  0,55®/,, 
w latach poprzednich przodowało miasto Lw ów ; najmniej 
samobójstw w Tarnow ie i to stale od lat trzech. M orderstw  
i zabójstw  zdarzyło się najwięcej w Przem yślu 0,3% .

Do tego dwa zestawienia tabelaryczne.
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V I. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 30  kw ietn ia  do 
6 m aja  śm iertelność ogólna w K rakow ie obniżyia się z 32 ,8  
do 2 4 ,4  w obliczeniu na rok i 1000 m ieszkańców. Z  ospy um arło 
1  (1 z. t . ) ;  z duru osutkowego 3 (3 z. t . ) ;  z k iły  0  (1 z. t.).

Doniesiono w tym że czasie i o 6 p rzypadkach  ospy, 1 płonicy, 
2 duru brzusznego, 7 duru osutkowego. W tygodniu od 26 m arca 
do 1 kw ietn ia  zapadło w Londynie na ospę 90, leczyło się 
w szp ita lach  393, um arło 3. W W iedniu um arło 33 , w P aryżu  15, 
w B udapeszcie 11, w P e te rsb n ig u  9, w W arszaw ie (od 12— 18) 
38, w L izbonie (od 1 9 — 25 lutego) 9, w M adrycie (od 2 3 — 29 
stycznia) 50. Z  duru osutkowego um arło w B udapeszcie i w W a r­
szaw ie po 3eh, w P e te rsb u rg u  17. O dra z łagodn ia ła  w W iedniu  
P ary żu , Londynie, E dynburgu , Kopenhadze.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i  W tygodniu od 26 m arca 
do 1 kw ietn ia  um arło na  rok i 1000  mieszkańców : w K rakow ie 36 ,6 ; 
w’e Lwowie 3 3 ,8 ;  w Poznaniu 37 .1 ; w W iedniu 41,1: w' B uda­
peszcie 3j§,0; w P rad ze  4 2 ,3 ; w T ryjeścic 31 ,3 ; w B erlinie 2 5 ,0 ;  
w W rocław iu  S5,6; w G dańsku  21 ,1 ; w Mnichów le 37 .9 ; 
w D reźnie 20 ,8 ; w L ipsku 18 ,3 ; w B azylei 1 9 ,6 ; w B rukseli 
2 5 ,5 ; w A m sterdam ie 26 6; w H ad ze  2 6 ,9 ; w P aryżu  3 0 ,7_ 
w L oudynie 22 , 2 ; w K openhadze 23 ,3 ; w Stokhnlmie 1 8 .3 ’ 
w C hrysty jan ii 5-3.0; w P ete rsb u rg u  41,5; w Odesie 28 .7] 
w W e n e c y i2 8 jh  w M adrycie 67,4; w L izbonie 4-4|4; w A lek san ’ 
d ry i 28, ; w' Nowym Y orku 33 ,1 ; w F iladelfii 24,5; w Bom 
baju 32,8 ; w M adrasie 4 7 ,7 . J .  B~

VII. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 17 maja. N. Pan  m ianow ał nadzw yczajnego  
profesora anatom ii patologicznej D ra T adeusza  B r o w i c z a  zw y­
czajnym  profesorem  tegoż przedm iotu w Uuiw. Jag ie ll .

* W ydzia ł lek a rsk i U. J . na  posiedzeniu sweui z d. 12 
t. m. m ianow ał kandydata  m edycyny p. Jana  P r u s a  dem onstra­
torem  przy  ka ted rze  patologii dośw iadczalnej, —• i ośw iadczył 
się za nadaniem  stypendyjum  Szklarsk iego  asysten tow i przy  k a ­
ted rze  iizyjologii D row i G 1 u z iń  s k i e m u.

* T ow arzystw o lekarsk ie  krakow skie obrało delegatem  swoim 
na Z jazd  lek . cz tsk ick  prof. J a k n b o w s k i e g o .  Również 
i P r z e g l ą d  L e k a r s k i  będzie reprezentow any na tym  Z jeżdzie .

W iększa część kolegów tu te jszych , w yb ierających  się do 
P rag i, w y j e d z i e  z K r a k o w a  d. 25 bm., tj. we c z w a r t e k  
o g o d z i n i e  3eiej p o p o ł u d n i u .  Donosim y o tem, aby  kolegom  
z innych m iast w ybierającym  się dać możność p rzy łączen ia  s ię  
do kolegów  tu te jszych , sądzim y bowiem, że ja k  z jednej strony  
przyjem nem  je s t odbycie wspólne podróży, ta k  z drugiej je s t  
w skazanem  a naw et pożądanem , aby lekarze  polscy stanęli j e ­
dnocześnie w stolicy czeskiej.

Dochodzi nas z prow incyi zażalenie, jakoby  P rzeg ląd  
L ek arsk i wcale nie podawał wiadomości o Z jeździe  czeskim. 
T rudno  w szystkim  dogodzić, a ju ż  wcale nie podobna do­
godzić tym , k tó rzy  P rzeg lądu  nie czy ta ją . Otóż podaliśm y do­
kładne wiadomości o tym  Z jeźdz ie , zachęcając do odw idzenia 
go, w N rach  5tym , 6 tym i I2 ty m  z rb., a  obecnie odsyłam y 
in te rpe lan ta  zw łaszcza do N ru  6, gdzie znajdzie program  Z ja ­
zdu, przypom inając ty lko, ze w p i ą t e k  d. ż 6 bm. o godzinie 
8mej w ieczór nastąp i p o w i t a n i e  c z ł o n k ó w  n a  w y s p i e  
Z o f l j s k i e j ,  a  w s o b o t ę  d. 27 o g o d z i n i e  lO tej r a n o  
u r o c z y s t e  z a g a j e n i e  Z j a z d u  w w i e l k i e j  s a l i  n a  t e j ­
ż e  w y s p i e .

Przypom inam y następnie , że na  Z jeździe  krakow skim  nie 
tylko lekarze  i przyrodnicy czescy byli licznie reprezentow ani, 
ale nadto tak  g rona jako  jednostk i, k tóre przybyć nie zdołały, 
p rzes ła ły  d rogą te legraficzną serdeczne życzenia. Sądzim y, że 
z a  grzeczność i życzliw ość w yw zajem nić się w ypada, a za czas 
stosowny do p rzes łan ia  telegram ów  (w języku  polskim ) uw ażam y 
dzień 27 bm. to  je s t  sobotę rano; adresow ać zaś można do „ S z a -  
n o w n .  K o m i t e t u  Z j a z d u  I I  lek. e z e s k .  w P r a d z e . 11

Liczby i nazw isk kolegów krakow skich, na  Z jazd  w yb ie ra ­
jących  się, nie podajem y jeszcze , poniew aż jeszcze zm iany zajść  
mogą. A kadem iję U m iejętn. rep rezen tow ać podobno będą proff. 
T e i e h m a n n  i R o s t a f i ń s k i ,  redakey ję  zaś P rzeg lądu  L ek . 
kol. K w a ś n i e  k i .  Z e Lw ow a o ile się dow iadujem y, pojadą 
D row ie G ł o w a c k i ,  K r ó w c z y ń s k i  i S c h a t t a u e r ,  prof. 
R a d z i s z e w s k i  i docent K a m i ń s k i ,  z P rzem yśla  Dr. W a ­
l i g ó r s k i ,  a  ze Sokala B r o n i o w s k i ,  z W iednia D row ie J u -  
lijan  C zerkaw ski i baron H o r  o eh .
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* Od połow y m arca b. r. p rzystąp ili do W ydaw nictw a dzieł 
lekarsk ich  polskich w K rakow ie jako  członkowie D r. J o r d a n  
H en ry k  w K rakow ie, D r. M i k u 1 i c z  J a n  z W iednia, Sekcyja  
P rzem yska Tow. lek. g-alic. i T ow arzystw o lekarsk ie  akad. po­
laków  we W roc ław iu ; jako  prenum eratorow ie zaś D r. B r i i h l  
E dw ard  z G leichenbergu, D r. G  e d 1 M ieczysław  z W adowic, 
D r. K o i i n  M aksym ilijan. D r. R o s n e r  Ja n  z K rakow a i Dr. 
W  o 1 f  r  a m A dolf z M ościsk.

* W Gazecie Lekarskiej znajdujem y następu jącą w iado­
m ość : „W  Deutsche 'medicimsche Wochmschrift r. 1882 str. 184 
R a a b e  pomieścił pracę, w której podaje jako  nowy odczynnik 
na  białko k w a s  t r ó j  c h l o r  o o c  t o  w y , a  w jednym  z ostatnich 
N rów  „P rzeg lądu  L ekarsk iego" spotykam y re fe ra t z owej pracy. 
Otóż uw ażam y sobie za obowiązek zaznaczyć w tern miejscu, że 
kw as trójchlorooctow y bynajm niej nie je s t nowym odczynnikiem 
na b ia łk o ; gdyż kolega G r o s s t e r n  jeszcze w r . 1876 p ie r­
w szy zw róci! na niego uw agę i poszukiw ania swe w tym k ie­
runku  pomieścił w  Gazecie Lekarskiej pod ty tu łem : „O w zględnej 
w artości rozm aitych odczynników na białko. O kw asie trójckloro- 
octowym jak o  nowym odczynniku na b ia łko11. (Gazeta Lekarska 
r .  1876. Tom X X I N r. 15. 16 i 17 ).“

Z  przyjem nością pow tarzam y tę wiadomość, ciesząc się, 
że  n iew ątpliw ie rodakow i należy się pierw szeństw o przed Drem 
R aabem , z którego rozpraw ki zdaliśm y spraw ę w N rze  14 P rze  
g ląd u  L ek . z r. b. N ależałoby jednak  zwrócić uw agę i tygo 
dn ika  berlińskiego oraz D ra  R aabego, że odczynnik w mowie 
będący ju ż  przed 6ciu la ty  podany został w tygodniku polskim.

* O trzym aliśm y d rug ie  popraw ne wydanie Przewodnika  
ilustr. do Szczawnicy, napisanego przez D ra  T adeusza D w o r ­
s k i e g o  w Przem yślu 1882 . W ydanie to je s t ozdobione 7 ry c i­
nam i i 3 mapami a cena jego, pomimo kosztownego nak ładu , nie 
j e s t  w ygórow aną (1 zta.). J e s tto  elegancki i całkiem  odpowiedni 
podręcznik dla chorych udających się do Szczawuicy.

* W  Cieplicach czeskich do d. 13 bm. baw iło gości 608.
* Berlin. Dn. 22 bm. odsłonięty zostanie w sposób uro­

czy sty  pomnik G raefego w śród licznego udziału lekarzy , zw ła­
szcza  specyjalistów . Przem ów ią przy te j sposobności L a n g e n -  
b e c k ,  D o n d e r s  i S c h w e i g g e r  (W . med. Woch.)

* U roczyste zagajen ie  W y s t a w y  b i g i j e n i c z n e j  w B er­
lin ie  przez K sięcia  następcę tronu m iało nastąp ić  w czoraj. C esa­
rzo w a  niem iecka ofiarow ała by ła  20  zło tych medali dla w ysta ­
w ców. Tym czasem  d. 13 b. m. o godz. 7ćj w ieczór wybuchł 
w zabudow aniach W ystaw y pożar, który  szybko się ro zszerzając  
zam ien ił w szystk ie budynki drew niane w popiół i zniszczył wiele 
przedm iotów  na W ystaw ę nadesłanych W artość  asekurow  nych 
przedm iotów  spalonych wynosi podobno 2 — 3 milijonów.

* Wiadomości uniwersyteckie Berno szwajc. Prof. i adzw. 
fizyjologii Dr. G r u t z n e r  mianowany został zw yczajnym  profe­
so rem  fizyjologii w m iejsce V alentina. —  Praga czeska. Prof. 
chorób dzieci R i 11, e r  - R i  t t e r  s h a i n  z powodu schorzałości 
przeniesiony został w stan  spoczynku,

* Nekrologija W G ryfii um arł chemik p ro f H i i n e f e l d .  
T am że  um arł znakom ity ch iru rg  prof. H  u e t e r, poseł do p a rla ­
m entu berlińskiego, licząc la t zaledw ie 44.

A r ł y h u f y  o r y j f in .  %v c z a s o p i s m a c h
l e k .  p o l s k i c h  :

W  Gazecie Lekarskiej N r. 1 9 : M o d r z e j e w s k i e g o :  
W ieloliczne, wrodzone w łókniaki m iękkie, t. zw. m ięczaki nerw o- 
w łókniaki R eck linghausena (2 tablice fo todrukow ane); P a  w i ń ­
s k  i e g o :  O tak zwanym połowiczym skurczu serca (c. d.). •—  
w Medycynie N r, 1 9 : B i e l i ń s k i e g o :  O zaraźliw em  zapaleniu 
p łu c ; K o r c z y ń s k i e g o ;  U w agi i spostrzeżenia  kliniczne. II. 
K urcz g ardz ie lą  z p rzyczyny wrzodu błoniczego (dok.).

R e i l a k c y j a  otrzymała:
Prof. Dr. KORCZYŃSKI: Zbiór prac  z kliniki lekarskiej w K ra ­

kowie. Zeszyt VI. (Odbitka z Pam. Tow. Lek. warsz.) W arszawa 
1882, in 8vo str.  116. (Zawiera rozprawy: prof. K o r c z y ń s k i e g o ,  
Drów S m o l e ń s k i e g o  i R o s e n b l a t t a ) .

W E L P O N E R  i Z IL L N E R : Lnparotomio bei Extrauterinsebwan- 
gerschaft ,  2 1/, Ja h re  nacb dem Tode der ausge tragenen  F ra c h t .  
(Osobne odbicie z Arch. f. Gyniik. XIX, 2), in Svo str. 17.

P i Ń i n i e n n i c t n  o  l e k a r s k i e .  BLUM A. Chirurgie  de la 
main. Avec 84 fig. 8 P.iris .  Asselin. F r .  6.

BRIAND E. L e ę in s  de c:liniqun medicale.  8. P  iris, Doin. F r .  4.
C A D E T  de GASSICOURT. T ra i te  c l in ią ie  des maladies de 

Penfance. T. 2. Av. 100 fig. gr. 8. Paris,  D )in. Fr. 13.
BOING H. Ih a ts a c h e n  zur Pocken- und Impffrage.  E iu e  s t a - 

tistisc.h atiologiscb-krit. (Studie. gr. 8. Leipiig ,  Breitkopf e t  H a r te i .  
M. 2. 50.

Towarzystwo lek. krak. odbędzie we Środę d. 24 bm. 
w s a l i  w y k ł a d o w e j  Z a k ł a d u  p a t o l o g i i  o g ó l -  
n ć j  posiedzenie zwyczajne, na którem kol. prof. A d a m ­
k i e w i c z  mówić będzie o związku między zwyrodnieniem  
rdzenia w wiądzie rdzeniowym a  rozgałęzieniem naczyń i okaże 
odpowiedue preparata.

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. odbędzie we
W torek d. 23 b. m. o godz. 5 po poł. w Sali Akademii 
Umiejętności posiedzenie, na którem Dr. L u t o s t a ń s k i  
mówić będzie o nowym rozbiorze chemicznym wody m ine 
rainej z Wysowy, dokonanym przez Prof. Dr. R adziszew skiego.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Biimienstok.

P R O Ś B A -
Szanowni Koledzy, którzy otrzymali dyplomy doktorskie  

w Wydziale Lekarskim Uniwersytetu krakowskiego w r. 1857 
proszeni są o łaskawe nadesłanie wiadomości o terazn ie j - 
szem miejscu swego pobytu, a to celem porozumienia się pi­
śmiennego Wiadomości tej udzielić raczą wprost na Karcie  
korespondencyjnej (jeś li łaska) koniecznie przed końcem  
Maja— pod adresem:

Dr. Jawureli w  Żyrardowie Stacyja kolei 
R u d a  G u z o w s k a  w Królestwie polskićm . 

lub Dr. Stummer w Warszawie ulica Czysta Nr. 2.

W Administracyi Przeglądu Lekarskiego
jest do pozbycia dzieło

Farmakologija ogólna i szczegółowa 
oraz Receptura

przez Julijusza Wyrzykowskiego
2 tomy. W ydanie Biblijoteki Umiej. Lek. W arszaw a 1869 i 187 0 

Cena zniżona 1 0  złr. (Pierw otna cena 10 Rs. 80 kop).

Dr, Zygmunt Dzikowski
L e k a r z  z a k ł a d u  z d r o j o w o  k ą p i e l o w e ^ a

WK I O i S i Z l I l E

ordynuje tamże począwszy od 15 Maja b . r .

D' DWORSKI
zawiadamia Szan. P. T. Kolegów, iż od 20 maja 

ordynuje

W  S Z C Z A W N I C Y .



264 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 20-

Kapsułki i Cukierki z Bromkiem Kamfory. 
Doktora Clina,

Laureata W ydziału lekarskiego w Paryżu (Prix Montyon).
„Przepisujemy preparata te , gdy ehe“my sprawić ukojenie energiczne systemu krążenia, a osobliwie systemu nerwowego 

mózgowo-pacierzowego11. „Stanowią one najskuteczniejszy środek p r z e c i w  k u r c z o w y  i n a s e n n y 11. {Gaz. Hdp.)
„Kapsułki i Cukierki Doktora Clina z Bromkiem Kamfory służyły do wszystkich doświadczeń czynionych w szpitalach pa­

ryskich11. (Union Med.)

Cukierki ^  g 8* 16" *  ® 10 } czysteg0  Bromku KamtoiT-
Hurtowna sprzedaż: u C l i n a  i S p ó ł k i  w P a r y ż u  — częściowa w aptókach.

O  u k  i e i* k  i x  ż e l a z e  m I i  a b u t  e a u
Laureata Instytutu fraupuzkiego. —E fagroda terapii.

Badania porównawcze czynione w szpitalach paryzkich przy pomocy najdoskonalszych instrumentów, dowiodły, że Cukierki 
z żelazem Rabuteau odradzają* czerwone ciałka krwi z szybkością, jąkiój nigdy nie uważano przy używaniu innych .środków 
żelazist^ch. Dawka 4 do 6 cukierków dziennie.

Eliksyr z żelazem Kabuteau zalecamy osobom, które nie m og^  połykać cukierków. Kieliszeczek rano i wieczór przed jedzeniem.
Syrop z żelazem Rabuteau przeznaczony je s t przeważnie .dla dzieci.
Ze wszystkich leków żelezistych żelazo Rabuteau uznano w terapii za najodpowiedniejsze: organizm przyswaja je bez ob- 

s t r u k e y i  i bez r o z w o l n i e n i a .
Leczenie żelazem za pomocą Cukierków Rabuteau je s t bardzo ekonomiczne.

Upraszamy, przepisywać prawdziwe żelazo Kabuteau ocl C l i n a  i S p ó ł k i  w P a r y ż u .

Pigułki Dra Moussetta. Nerwobóle.
Pigułki Moussetta z akonitynem i z ąuinium uśmierzają lub leczą: m i g r e n ę ,  r w ę  k u l s z o w ą i  najuporczywsze n e r w o b ó l e
„Działanie uśmierzające, jak ie  pigułki te wywierają na narządy krążenia krwi za pośrednictwem nerwów naczynio-ruchowyeh 

są  powodem uży siania ich w nerwobólach nerwu tro: atego, w nerwobólach nawalnych, w słabościach reumatycznych bolesnych i zapalnych11
„A konityn sprawia zadziwiające skutki w leczeniu nerwobólów tw arzy, pod warunkiem, aby nie były przypadami obrzęku 

śródczaszkowego — a nawet wtedy," gdy inne leki wcale nie działały". (Societe de Biologie, stance du 28 fevrier 1880).
D awka: 3 do 6 pigułek w przeciągu 24 godzin.

Upraszamy żądać prawdziwych Pigułek Moussetta od C l i n a  i S p ó ł k i  w P a r y ż u .

R o z c z y n  S a l i c y l a n u  s o d o w e g o .  
Doktora Clina,

Laureata W ydziału lekarskiego (Nagroda Montyon).
Kozczyn podany przez Doktora Clina zawsze identyczny w swym składzie i smaku przyjemnego, pozwala zadawać z łatwością 

Salicylan sodowy i zmieniać dawkę według potrzeby.
Rozczyn ten nader ściśle miareczkowany zawiera:

'  gramy Salicylanu sodowego w łyżce stołowćj,
0,50 eentigr. „ „ w  łyżeczce kawowćj.

Żądać trzeba prawdziwego Kozozynu Clina, który można otrzymać za pośrednictwem aptókarzy.

Kapsułki Alatliey - Cayius
w delikatnćj osnówce skrobiowej.

Z balsamem kopajowym i z olejkiem santałowym; .  
z balsamem kopajowym, z kubebami i z olejkiem santałowym; 
z balsamem kopajowym, z żelazem i z olejkiem santałowym.

„Kapsułki Mathey-Caylus z olejkiem sar talowym w połączeniu ze środkcmi balsamicznćmi, posiadają niezaprzeczoną dzielność 
i są używane z najlepszym Bkutkiem, w szybkićm leczeniu przewlekłych lub świeżych ś l u z o t o k ó w  c e w k i  m o c z o w ó j ,  rz e -  
ź ą c z k i ,  b i a ł y c h  u p ł „ w ó w ,  z a p a l e n i a  s z y i ,  z w ę ż e n i a  c e w k i ,  k a t a r u  i innych c h o r ó b  p ę c h e r z a  oraz wszelkich s ł a ­
b o ś c i  d r ó g  m o c z o w y c h .

„Najdelikatniejsze osoby trawią z łatwością Kapsułki Mathey-Caylus dzięki ich delikatnćj osnówce, k tóra nie obciąża żołądka". 
Gazette des Hopiiaux de Paris.)

Hurtowna sprzedaż u C l i n a  i S p ó ł k i  w P a r y ż u  — częściowa w apcókach.

S Y R O P  i C I A S T O  B E R T H k
Aptćkarza, Laureata szpitali paryzkich.

„Czysta Kodeina, mówi profesor G u b l e r  {Commentaires therapeutiąues du Codex p. 587), powinna być podawana osobom 
nieznosząeym makowca, ja k  dzieciom, kobietom, starcom i osobom skłonnym do uderzeń krwi".

Syrop i Ciasto Berthe z czystą Kodeiną posiadają niezaprzeczoną skuteczność w uporczywych k a s z l a c h ,  w z a p a l e n i u  k a ­
n a ł u  o d d e c h o w e g o ,  w c h r y p k a c h ,  w a s +m i e , w b ó l a c h  g a r d ł a ,  w b e z s e n n o ś c i a c h ,  w k a s z l u  nerwowym i osłabia­
jący m , we wszelkich s ł a b o ś c i a c h  p i e r s i o w y c h  — i uspokajają r o z d r a ż n i e n i a  wszelkiój natury

Osoby używające Syropu lub Ciasta Berthe mają sen spokojny i wzmacniający, po którym nie uezuwają ani ciężkości ani bólu głowy, 
nie tracą apetytu i nie uabawiają się obstrukeyj.

Upraszamy przepisywać i dokładnie wyszczególniać Syrop lub Ciasto Berthś a jako gwarancyję żądać należy podpisu Berthś 
i niebieskiej pieczęci Państw a franeuzkiego.
W  P a r y ż u  u C l i n a  i S p ó ł k i ,  14 Rue Racine, przy W ydziale lekarskim i za pośrednictwem aptókarzy we Francyi i zagranicą.
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Pierwszy c. Ł  koncesyjonowany i przez ~Wys. Ministerstwo 
subwencyjonowany

Z A K Ł A D  KROWI  A AK OWY
pod kontrolą i nadzorem w ładz zdrowotnych

Wiedeń Alsersirasse 18.
R o iN e łk a  cod zien n a św ieżej Iirow lanki  

p od  g w a r a n c y ją  p r z y ję c ia  się.

H A Y ,  lekarz . 
Kiuwianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I z łr.

Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania  od na ­
tu ra lne j  ospy i wszelkich zaraźliwych cimrób, k tóre  ze szczepienia 
l imfą z dzieci zbieraną, często się pojawiają.

D r .  A I J E Ł A

Zakład wodoleczniczy w Znckmantel
(n a  Szlązku austry jack im )

Najbliższa stacyja kolei żelaznój K i e g e n l i a l s  jest o milę 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięsienia, kąpieli 

z igliwija. Zakład jest przez cały rok otwartym.

Dr. Edward Briihl
ordynuje ja k  w latach poprzednich

w G l s i c h e n b e r g u
Mieszka w „Villa M ax.“

Zakład zdrojowo-kąpielowy.

Silna szczawa alkaliczno żelazisto słona jodo-bromo- 
litowa, jedyna na W ystaw ie lekarsko-przyrodniczój w K ra ­
kowie r. 1881 srebrnym medalem odznaczona.

Zakład ten jest położony w górach karpackich m iędzy 
Krosnem a Sanokiem, 10 mil od Rzeszowa, 5 mil od stacyi 
kolei w Zagórzu obok drogi, którą dwa razy dziennie k rą ­
żą wozy pocztowe.

Otwarcie Igo Czerwca.

M E D A L  Z A S Ł U G I

WODY LEKARSKIE 
m ineralne sz tuczne .

Pyrofosforanowo-Żelazista, Selterska, Yichy, Litowa, Jodowa, Gorzka,
S zczaw a  alkaliczna na kszta ll B ilińskiej,

aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie i odznaczone medalem zasługi na Wystawie Lekarsko-Przyrodniczej w Krakowie.
Składy w  Krakowie:

W aptece „pod Gwiazdą" ul. F lo ry j .m sk a ; w aplece „pod Słcńceul" Rynek Główny.; w apt.  „pod Barankiem" Rynek Mały; w aptece
„pod Słotą Głową" Rynek Główny; w apt.  „pod Orłem" na Kazimierzu; w handlu p. Janigi Rynek  G łówny.

W e  L w o w i e  w handlu p. Iłmatowicza. W  B r o d a c h  w apt. p .  Witosławskiego, W  P o d h a jc n e l i  w handlu  p. J. Gross.

Zakład  Wód Gazowych Karola Rżący w Krakowie.

Od dłużsi po czasu używam tak w klinice jakoteż  w p rak tyce  pryw atne j ,  wód lekarskich, wyrabianych przez Pana  K. Rzącę 
w Krakowie według g a k B i n e k  udzielonych mu przez Komisyję balneologiczną Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. Przekonawszy 
się o skuteczności tych przetworów, ja k  niemniej stwierdziwszy, że przyrządzane bywają bardzo s ta rann ie ,  mogę jak  najsumienniej 
polecić je  do używania w praktyce lekarskiej a mianowitiie;

Woda litowa, woda z pyrofosforanem żelazowym mocniejsza i słabsza mogą w zupełności zastąpić wody sztuczne tego nazwiska 
dotychczas z zagranicy sprowadzane. Woda jodowa oddaje znakomite  usługi w przyp»nkaeh, gdzie z powodu cierpienia żołądka n i e  
można używać pr/.ez czas dłuższy jodku  potasu w z yykłej postaci. Sztuczna woda Selterska, woda Vichy i Szczawa alkaliczna na 
kształt Bilińskiej są równie skuteczne jak odnośne wody na tura lne  i dla tego m ogą być używaub-z korzyścią w zastępstwie wód 
naturalnych.

Kraków 25 Marca 1882. P ro f .  Dr. K o r c z y ń s k i
D yrek to r  Kliniki lek. w Uniw. J a g

I O t l l S V Z  rIVCUIHI

Z a k ł a d  l e c z n i c z y  d l a  n e r w o w o  i  u m y s ł o w o  c h o r y c h
4 mile na północ Poznan ia , tuż przy stacyi kołejowój O b o r n i k i  w zdrowem i pięknóm miejscu położony, przyjm uje

każdego czasu chorych płci obojej na kuracyję.
Zakład tutejszy poczyna 25ty rok swego istnienia. Z każdym  rokiem odpowiednio postępom nauki i w ym aganiom  

czasu polepszany, dostarcza chorym z jednój strony wszelkich środków i sposobów leczniczych, z drugiej strony n ie  
tylko wygód i warunków  dobrobytu pod każdym  względem, ale i przyjemności najrozm aitszych, zwłaszcza sposobności 
<(}0 pożycia w rodzinach lekarzy.

Pensyja za miejsce lsze j klasy wynosi 300 marek, za miejsce 2giej k lasy  200 m arek miesięcznie.
Szczegółowych prospektów dostarcza na żądanie

O Y R E K t l J I  Z A K Ł A D U .

Dr. Ż elazko  Dr. K arczew sk i.
Tajny radca  zdrowia.

I
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ZaK ŁA D  W ODOLECZNICZY i
WEIDUNGAU p«d V iedniem §

§  stacyja kolei zachodniej 0Elisaheth-W estbahn) g |  
H 20 minut od W iednia. ;
j  O t w a r c i e  N e z o n u  2 0  l i u i ^ t n i a  “

§  L e k a r z  z a k ł a d o w y ;  /> /* . M aksytn itfjan  (jfumplowiez. ^

Tj.L!-* f M ̂ 1^,1; liJ !V,I,! jl^ls IT i^-lj

Dr KAROL DĘBICKI
ordynuje jak  w zeszłym tak  i w bieżącym roku

W F R A W 2 S E S S 1 B A D S K II3
„zum schwarzen Ross“

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgiczny cli narzędzi 

W IEDEŃ
.\lservor8tadt. Schw.trzspaiiier-trmise N'r. 5. 

po leca  się ze w szystk iem i tego rodzaju  należącem i a rty k u łam i 
w edle najnowszej k o n stru k c ji.

D ok ładne cennik i p rzesy ła  na  żądanie  darmo.

Dr. Adam Świrski
le k a r /  Z a k ł a d u  z d r o j n i ł o G ią p I e lo w e ą o

W hWOiLlCZSl
ordynuje w czasie sezonu ja k  w Bitach poprzednich, m ieszka 

w „S T A R Y M  P A Ł A C U ."

W
m

Zakład przyrodoleczniczy JD ra  JBSflENkf. P l ł ^ E C H I E G O
„na KLEM ENSÓW CE“

połączony odtąd z obojętną cieplicą „Jaszczurówką“ w or­
ganiczną całość pod kierownictwem podpisanego ” otw arty 
zostanie w tym roku 15 Maja. O wysokiej wartości Z ako­
panego jako znanej stacyi kbm atyeznej tatrzańskiej rozpj >ywae 
się zbyteczna. Oprócz odżywczego kiiinarr.u są środkam i le­
czniczemu hydro-helio-clektro-tcrapija obok leczenia dyjetety- 
cznego i leczniczćj gim nastyki

Poczta i telegraf w miejscu.
Bliższych obmśnień udzieli listownie 

J)r. W  e n u n 1 y P i  a s e c k i .

A R I E N B A D
I > r .  n O B I E S Z E W S K T

ordynuje jak  w latach poprzednich jako  lekarz z d r o jo w y -  

w języku polskim przez cala porę kąpielową, przy czeui 
leczy elektrycznością.

Mieszka w domu własnym p. n. V illa  D o b ie sz e w sk i, 
w willi tej chorzy mogą znalesC pomieszczenie i odpowiednie 
wygody.

Dr. lep) Czesław Stiche
ordynuje w 8v \  V I ? I >:S I S A  D  JfflEll 5  przeż cały sezon

kuracyjny 
Kreuzgnsse. Insel P itym

Dr. Zdzisław I e s |o w s ł i
podczas sezonu letniego bodzie ordynował

w ® € K A W I I € f
a podczas jesiennego

W I ł  E  «  A W I HEJ.

Dr. PDZEŻDZIECKI
udziela porady lekarskiej jak lat poprzednich

w F.ranzensb. idzie*
(Grolflener Stern).

1'udpisauy poleca Panom Lekarzom -we

Przyrządy elektryczno - lek ars kie
dla prądu tak  galwanicznego jak  ind u k cym ego z węzełkiem 
dodatkam i, ogniwu najrozm aitsze itd. przyezem pozwala sobie 

zwrócić uw agj na najnowszy

Przyrząd galwaniczny przenośny
w 'd ług  pom ysłu S p am era  zbudow any, a opisany i polecony 

w Nrze 31 Przeglądu lekarskiego z r. 1878.
Cenniki na żąd an ie  p rzesy ła  g ra tis  i franco.

Rudolf Kruger
fabrykant przyrządów elektryczny u. 

lekarskich i telegrafów  w Berlinie S. w
Simeonsstrasse Kł0pC

Z D R O J O W I S K O  O B E R S A L Z B R U N N
2 godziny drogi od W rocław ia.

Od dawna słynne dla cierpiących na płu a. Chorzy na długotrwałe  zboczenia t raw ienia  i w ytw arzan ia  krwi,  na  nieżyty pęcherza ,  c ie rp ien ia  
p iasku moczowego, dnę, c ierpienia  1 rwawnicowe itd. znajdują  tam  pewne ubożen ie .  Pora k ąp ie lo w a  trwa od 1 Maja do osta tn iego  W rześn im  
W zorow o  urządzony zakład  leczenia żętycą. Obce wody mineralne .  Inspekcyja  zdrojowa Księstwa pszczyńskiego.
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Ośmielamy się zwrócić niniejszem uwagę PP. Lekarzy na 
namępujące speeyjalności farmaceutyczne z nadmienieniem, iż 
na  żądanie dostarczamy prób do doświadczeń z wszelką go to ­
wością b e z p ł a t n i e .

Paii-Eipeller z„Sotwicą"
wyborne wcieranie w gośćcu,
reumatyzmie, nerw icach 
itd. itd O b  Nr. 52.1880 i Nra 
17 i 37, 1881 „Allg. Wiener 
Medisinische Zeitung  “

doświadczony lek przeciw’- 
kilowy, omówiony szczegóło­
wo przez b. s e k u n d a r y j u -  
s z a  I .  kl. Dra med. K a r o l a  
M a r y  i A n t h o f f e r  a. O b .N ra 8 
i 9 1881 „Wilg. Wien.med. Z tg .“

Przy ordynowaniu prosimy uprzejmie mieć na względzie,  
iż istnieje wiele lichych naśladowań obydwu tych przetworów, 
i że jedynie  znakiem „ K o t w i c y 1* opatrzony Pnm -łtxpeller  
lub Sarsaparylian  jest p r a w d z i w y m ,

fl<\ k i c i i t H R  i Si*., o. k. dostawcy nadworni.
Wiedeń, Rudolstadt, Norymberga Roterdam.

I s J a le ź y  p o d a ć  r ę k ę  s z c z ę ś c i u !

4 0 0 . 0 0 0  marek
jako g łów na w ygrana  w najkorzystniejszym razie  j e s t  do wy­
grania  na B l a n i b u r s k i ć . j  w i e l k i e j  S o t c r y i  p i e n i ę ż n e j
odbyć się mającej za dozwoleniem i rękojmią P a ń s t w a .

Korzystn ie  urządzonym je s t  nowy plan w  ten sposób, że  
w ciągu niewielu miesięcy w  7 ciągnieniach n i e z a w o d n i e  roz­
losowanych zostanie 41,600 wyjjismycb między któremi 
znajdują  się g łówne wygrane  względnie 400 .000  mk. 
w szczególności zaś 
W y g r .  m arek

1
■
1
4
t
3
3
4
3

350.0il»0, 
B 50.000,
liiO.OOO,

IŚO,OOt>, 
po 40,000, 
„ 3 «»,«»« O,
po 3 5,000, 

30,000

Wygr. 
3  
1 

34 
3 

54 
5 

103 
3 04

po
marek

15.000 
1 3,000
10.000 

*1,000
5.000 
44400
3.000 

3 .000

W y g r.  m arek 
l O  po 1,500

3 „ 1,300
534 „ 1.000 

1.0 3 8 „ tśOO 
33.000,, B45
i t. d. Razem 18,436 
wygranych po 300, 
200,150 124,100.94, 
67, 50. 40, 20,-narek.

Z tych wygranych p rzypada  na p ierwszą 1.1 tsę 4t.00 Ogól­
nej wartości 116,000 marek.

Ciągnb nia są wi d ług plami urzędownie postanowione. 
Do n a j b l i ż s z e g o  i*ie»’*vs*es«> ciągnienia tej wielkiej przaz 
Państwo p j i r e e z o n e J  loteryi pieniężnej, kosztuje :

1 cały los oryginalny tylko (i mi k.  czyli 3 '/i  Zir.
] połowa losu oryg. 3 mrk. „ 134 „
t ćw ia r tk a  „ „ I '/, mrk. „ 90 kr.
W szelk ie  zlecenia wykonane zostaną n a t y e h  m i a s t  

z najw iększą troskliwością  *•» n a d e u ł a n i e i u  j n t ó w k i  l u b  
p r z e k a z u  p o c z t o »»e g a ,  a l b o  * a  p o b r a n i e m  n a l e ź y -  
t o ś c i .  a każdy  otrzyma od nas herbem P ań s tw a  opatrzony 4os  
o r y g i n a l n y  do rąk .

Do zamówień, dołączymy potrzebne piany urzędowe g r a ­
tis, w k tórych  tak rozdział  na względne klasy ja k  i odnośn; wpła ty  
znalesc można, a  po każdem ciągnieniu każdemu in teresantowi 
prześlemy bez żądan ia  wykazy urzędowe.

Na żądanie  przesyłamy naprzód franko urzędowy plan 
do przejrzenia i oświadczamy gotowość przyjąć przed c iągn ie ­
niem napo wrót losy za zwrotem opłaty gdyoy życzeniom nie- 
odpowiadały.

W y p ła ta  wygranych  nas tąp i  zawsze zaraz  po«I r ę b o j -
iii i ił P H i i a i w a

Naszemu zakładow i sprzyja zawsze szczęście i już nieraz 
wypłaciliśmy naszym interesantom największe wygrane między 
innemi wygrana 3 5 0.0(10 mrk., 100 .000 mrk., 8 0 .0 0 0 mrk., 
6 0 .0 0 0 mik., 4 0 .0 0 0 mrk itd.

H r » t v i l » p o < l o b n i «  n i e z a w o d n i e  liczyć można przy 
tak iśm  p r z e d s i ę w z i ę c i u  n a  n a j p e w n i e j s z e j  p o d s t a ­
w i e  o p a r ł e m  na żywy udział,  prosimy więc, abyśmy wszel­
kie zlecenia wykonać mogli o jak  najrychlejsze zamówienia, a 
na wszelki p rzypadek przed 3 1  M a j a  r b .

Kaufmann & Simon
l i a n t n r  b n n l i o w y  i  w y m i a n y  w  11 i ł  i i i  Ii i i r g  u .

P. S. Dziękujemy niniejszem za zaufanie, którym nas do­
tąd  obdarzano i zapraszając przy  rozpoczynającym się nowym 
losowaniu do udziału, starać się będziemy i nadal przez zawsze 
szybkie a  rzetelne usłużenie zaskarbić sobie całkowite zadowole­
nie naszych szanownych interesantów.

Wyżej podpisani.

Dr. raed. Witold Jaroszyński
ordynuje w ciągu sezonu letniego

W  K A R L S B A D Z I E .
Mieszka przy ulicy ,7K a i s e m t r a s s e “ 

w domu „ i r a r .s e / in u

F  i  l i i .
Docctst U n i w c r s j d e i s i  .lagiclloń skicifo

jak  dawniej od 15 maja ordynuje

W M A R I E N B A D Z I E
„ Villa Trianon“ od 7 do 8 z rana i od 3 do 6 po południu.

Dr. Wiktor Żelazowski
b. sekundaryjusz szpitala św. Ł a za rza  w Krakowie

ordynuje w sezonie tegorocznym 
począwszy od 1 Maja

W  KAHLSBADKUL
Mieszka: Sprudelgasse , W ilde Taube.“

Otwarcie sezonu d. I czerwca 1882.
Zakład  ten  położony o 8 kilometrów od najbliższej 

staoyi kolei dniestrzańskie i „Drnhobysz-Truskaw iec.11
Posiada 15°/0 solankę i silne, siarczane wody do kąpiel; 

słonogorzkie  rozwidniające i moczopędne zdroje do picia, 
borowinę żelazistą i szlam słotio-siarkowy do kąpiel; ap tekę ,  
urząd pocztowy i telegraficzny.

Nowo zbudowane łazienki o 60 gabinetach, urządzone 
są z wszelką wytwornością, jak  również nowo urządzona 
wziewalnia pa :y  słonej i wyciągu igliwija; leczenie e le k ­
tryczne.

Nowe i wygodnie urządzone pomieszkania z usługą, 
kilka restanranyj i cukiernia , nowy bilard, fortepian i kręgiel­
nia, dobra  kapela i wicie nowo urządzonych ulepszeń.

Lekarz zdrojowy Dr. Zygmunt Rieger, radca  zdrowia.
Zamówienia na pomieszkania i powozy do stacyi k o ­

lejowej „Drohobycz** lub „Drohobycz-Truskawiec** przyjmuje 
przy dołączeniu zadatku

Zarząd zdrojowy.
Chorzy posiadający świadectwo ubóstwa, potwierdzone 

przez e. k. Starostwo, k u z y s t a ć  będą mogli z uwolnienia od 
opłaty taksy  i tańszych kąpieli, tylko w porze od 1 do koń- 
ca  czerwca i od 15 sie rpnia  do 15 września.
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ZAKŁAD W O DOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) g
Q  Q
t/j przyjmuje chorych ua mieszkanie z zupsłnem zaopa- (u
r. trzeniem jakoteż tylko doołiodzących dla leczenia się, tu 
Jj które się odbyw a rano od 6 do Bmej i popołudniu od |{j 
(/j 4 do 6tej godziny pod nadzorem lekarza Zakładu. J)
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2«y PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. Po,

WINA lecznicze
W Y R O B U

Dra KAROLA MIKOLASCHA we Lwowie.
Spowodowany znacznym  odbytem niektórych win leczniczych z zagran icy , mianowicie z F rancyi, p®,Lodzących, 

o k tórych za pomocą badań i rozbiorów chemicznych przekonałem  się, że bądź bardzo m ało, bądź też naw et wcale 
nic nie zaw ierają tych ciał leczniczych, które w oznaczonej ilości zaw ierać pow inny, postanowiłem w yrabiać w ina 
te, a  oddaw szy się nad tą  kw estyją szerokim studyjom i przez rok praw ie trw ającym  badaniom i próbom, przezw ycię­
żyłem  w reszcie w szystkie trudności i w ynalazłszy jeszcze wino, jako podstaw a do tych przetworów w ybornie się 
nadające, polecam wyroby te ze wszech miar doskonale, m ianowicie:

W INO chinowe. Praw dziw y wyciąg z trzech gatunków  kory chinowej, t. j .  brunatnej, czerwonej i królew skićj, p rzy­
rządzony za pomocą sposobu w ypierania (metkode de deplacement). Dla rekonw alescentów  po słabościach wymeń 
ezonych, nerwowych, przeciw' febrom, gastralgiom  i t p.

W INO chinowo-źelaziste. W yciąg powyższy zapraw iony połączeniem żelezis em nieoszacowanej jak o śc i, ponieważ 
jest prawie bez sm aku i bardzo łatwo przez ustrój ludzki przysw ojony bywa. Tam gdzie chodzi o usunięcie 
chorób z braku lub nieprawidłowej jakości krwi pochodzących, nadzw yczaj skuteczne i przez wszystkich niemal 
lekarzy przepisywane.

WINO pepsinowe. Użycie tego w ina jest bardzo rozpowszechnione. Służy ono dla słabych, którzy sami nie wydzie­
la ją  w żołądku dostatecznej ilości fermentu dla straw ienia spożytych p o k a r mó w,  białko w różnych postaciach 
zaw ierających, także jednak  dla zdrow ych, którzy często i dużo jeść i pić lubią, ponieważ używając tego wina 
przy swoich sympozyjach, prędko traw ią i częściej nałogowi swemu oddawać się mogą.

WINO peptonowe. Pokarm  płynny, k tórj' wchodzi w ustrój ludzki prawie bez pomocy żołądka. Wino samo przez się 
je s t takim pokarm em , pepton zaś jest sztucznie strawionćm mięsem. Te dwa środki połączone stanow ią więc 
całość niezrów naną pod względem odżyw iania ustroju wycieńczonego i wcale nie lub żle trawiącego.

WlNO riimbarbarOWe. Lekospis austryjacki żąda Malagi jako podstawy do wina Darellego. Moje wino rumbar- 
barow e sporządzam  na winie h iszpańskiem , lekszem od Malagi i bez dodatku kardam onu i skór pom arań­
czowych. D oskonały środek , osobliwie dla niew iast i dzieci w razach kataru  żołądkowego lub kiszek. Jest ono 
o połowę tańsze ja k  wino Darellego.

Z wielkiej liczby świadectw lekarskich, p rzy taczam  enuncyjacyje c. k. radcy namiestn ic tw a i referenda spraw san i ta rn y ch  k ra j  owych 
W g o  D ia  A l f r e d a  B i e s i a d e c k i e g o ,  tudzież  c. k. radcy dworu, profesora i dyrek tora  k liniki położniczej W  go Dr. l i u r u l i i  
B r a u n a  von F o e r n w a l d .

„W ina  lecznicze wyrabiane przez  p. K A R O L A  M IK OLASCH A, właściciela apteki pod firm PIOTRA M IK OLASCH A 
we Lwowie, i to 1) wino hiszpańskie chinowe, 2) chinowe z żelazem, 3) pepsynowe, 4) p e p to n o w e ,  i 5) rzewieniowe zastósowy- 
wałem w odpowiednich c ierpieniach i przyszedłem do przekonania ,  iż chorzy takowe c h ę tn ie  jako  smaczne zażywają, że prze­
wyższają swą dobroc ią  i sku tecznośc ią  inne wyroby po części firm zagranicznych i że n iektóre  z nich są jedyne  w swoim 
rodzaju ,  tak  jako środki dyjetyczne jako  też i lecznicze.

Ożywanie p rzeto  tych przetworów, jakoteż  i win (Malaga i Tokaj) i Koniaku, dobrocią  i czystością się o d znacza ją ­
cych. m ogę wszystkim kolegom jak  najsumienniej zalecić.“ B r .  A l f r e d  B i e s i a d e c k i  m. p.

Lwó w 31 m arca 1882. kraj.  ref. sanit,
„Przysłane mi do oceny wina lecznicze wyrobu p. Dr.  KAROLA MIKOLASCHA a p te k a rz a  we Lwowie, tudzież na

poje dla rekonwalescentów, uznaję za bardzo  dobre, w skutek czego będę je  przepisywrał w odpowiednich wypadkach.
W iedeń 20 m arca  1882 B r .  C . v. B r a u n  m. p.
„Przysłane m i przez pana Dr. K A R O L A  MIKOLASCHA ap tekarza  we Lwowie t runk i  dla słabych i rekonwalescentów 

mianowicie :  Koniak, Malaga, Tokajskie  i Hiszpańbkie wino tudzież wina lecznicze, tj.: chinowe, chinowo-źelazis te ,  pepsynowe, 
pep tonow e i rzewm owe rozpoznawałem  i przyszedłem do przekonania,  że pierwsze są bardzo dobre  i prawdziwe, drugie  
sumiennie  wyrobione. Spodziewam się więc po nich znakomitych usług i skutków.

W iedeń  24 m arca  18b2. Profesor  S p a e t l i  m. p.
Oraz bardzo poch lebne  pisma P P .  Lekarzy: Dra  profesora Józefa  W e i g l a ,  Dra  Oskara W i d m a n n a ,  Dra E d w a r d a  

S a w i c k i e g o ,  Dr a  G. Z i e m b i c k i e g o  syna i wielu innych, k tó re  dla braku miejsca tylko wspominam.

Do każdej flaszki win powyższych dołączona je s t broszura, om awiająca własności tychże i zaw ierająca świadectwo 
D ra Br. R a d z is z e w s k ie g o ,  profesora chemii w  U niw ersytecie, który moje wina badał i jakość tychże spraw dził. 

Butelka m ieszcząca ‘/4 litra, któregokolwiek z wyżwymienionyeh win leczniczych, kosztuje I złr. 50 et. w. a.
Za opakowanie i stempel liczę 20 et. od jed n e j ,  30  et. od 2ch, 35 et. od 3ch, 50 et. od 6ei«, a 80  et.

od tuzina buteleczek.
8 Ułan w e  LW OW IE w aptece pod „ G w ia zd ą 66.

„  w  KRAKOWIE „  W go F. G ralew sk iego .
,, generalny w WIEDNIU dla Austryi i dla państw  ośeiennyeh  u p. W ilhelma Maagera III  Heu- 

m arkt Nr. 3.
S k ł a d  g en e r aln y  dla B u k o w i n y  w  aptece p. F. K r z y ż a n o w s k i e g o  w Czerniowcacli .

Dr. Karol Mikolasch
właściciel apteki pod ,,Gwiazdą" we LWOWIE  

F IR MA :  Piotr Mikolasch.

N akładem  T o w arzy stw a lekarsk iego  krakow sk iego . W d ru k a rn i U n iw ersy te tu  J a g ie l l. ,  po d  zarządem  Ignacego S te ic la.


