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kilka uwag o technice operacyjnéj na

I. Smier¢ z zadtawienia ozy utoniecia. (Dok.) — Ill. Oceny i sprawozdi Ha: LEYDEN: O suchotach cukrzycowych. — ZESAS: O biat-

komoczu po wystepujacym pedzelkéwaniu
cieczy w oku.
rsystw lekarskich: Posiedzenie Tow. lek. krak. -

(Dok.) — VI. Wiadomos$ci statystyczne i og6lnolekarskie. — VII.

I. Ciekawy przypadek dwukrotnego wyciecia kawat-
kéw jelita — wyzdrowienie; Kkilka uwag o technice
operacyjnej na podstawie nowopodjetych doswiadczen.

Podat Dr. Rydygier.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 19).

W potowie marca b. r. poczat sie chory uskarzaé¢ na
béle w okolicy odbytu nieprawidtowego przy wydzielaniu
katu i dla tego postanowiliSmy dnia 20 marca przystapic
do powtd6rnéj operacyi. Plan ulozytem sobie nastepu-
jacy: najprzod zamyslatem odszuka¢ konce wycietej petli
i zeszy¢ je, a pot¢m wycigé kawatek jelita, w ktorym sie
znajdowat odbyt nieprawidtowy i odcinki takze szwem po-
taczy¢. Podczas operacyi musiatem jednakowoz od tego planu
odstapi¢, jak to ponizej opisze.

Chorego utozono w pokoju przygotowanym jak zwykle
do laparotomii. Ciecie rozpoczalem nad przetokg ku gorze
i nad nig t¢z otworzylem jame brzuszna. Potém przedtuzy-
wszy ciecie az do brzegow przetoki okolitem jg palcem pod
Scianami brzusznemi i na palcu wyciglem brzegi j¢j tak, iz
jelito stato sie ruchomém i dato sie na zewnatrz wyciggnac.
Po zawigzaniu przetoki przedtuzytem ciecie ku dotowi w da-
wniejsz¢j Liznie, aby zyska¢ wiecej miejsca do odszukania
dawni¢j podwigzanych koncéw jelita. Mimo mozolnego i tro-
skliwego szukania nie zdotaliSmy ich znalezé. Postanowitem
wiec wycigé przetoke, zeszy¢ odcinki i pozostawi¢ szew blizko
rany brzuszn¢j czesciowo tylko szwami zamknietéj, aby ka-
zdego czasu, w razie gdyby sie okazata niedroznos$¢ jelit,
jame brzuszng znowu otworzy¢ i kohnce wycietego przy pier-
wsz€j operacyi jelita odszuka¢. Sadzitem, ze wtedy tatwiej
mi sie to uda, bo jelito doprowadzajgce powinnoby sie wzdaé
i wypetni¢ katem, podczas gdy w chwili operacyi dla znaj-
dujacego sie w wyzsz¢j czesci jelita odbytu nieprawidio-
wego musiato byé prdozne, jak sobie wyobrazitem. Najprzod
wiec odigczytem jelito, przecinajac S$rodjelicie bez poprze-
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dniego zatozenia szwdéw ryczattowych (liyaturewwu masse),
kazde krwawigce naczynie podwigzywalem z osobna. Na-
stepnie zatozytem moje elastyczne uciskadta i wycigtem ka-
wat jelita cienkiego razem 1z przetokg. Podczas wycinania
spostrzegliSmy w $rddjeliciu pasek zgrubiaty na 2cm. sze-
roki. Chcac sie przekonaé, czy moze tam w bliznach nie
pozostaja zanikte konce odcietej przy pierwszej operacy’
petli, przecieliSmy go. Pasek wspomniany jednak zawierat
tylko bliznowatg tkanke, ttuszcz i tetnice wiekszych rozmia
row. Rozciecie to $rodjelicia zmusito nas do wyciecia wie-
kszego kawatka jelita (zobacz uwagi w koncu rozprawy
umieszczone), nizbj to dla usuniecia odbytu nieprawidtowego
pierwotnie byto potrzebném. Dtugo$¢ wycietego kawatka
po stronie wypukiej wynosita 16cm. a lIOcm. po stronie
wklest¢j. Dolny koniec wycietego jelita znajdowat sie bar-
dzo blizko zastawki Bauhiniego. Swiatla odcinkéw nie ré-
znity sie i mogliSmy po Scieciu skrawkdéw btony S$luzowej,
wystajacych ponad reszte $ciany jelita, przystapi¢ zaraz do
zeszycia. Do wewnetrznego szwu uzyliSmy szwu kusénier-
skiego zatozonego w sposéb opisany w mej pierwszej roz-
prawie o wycinaniujelita (1 e.), do zewnetrznego 22 szwow
Lemberta z katgutu. Sie¢ spoiliSmy 3 szwami. Naste-
pnie wpusciliSmy jelito do jamy brzusznej i zeszyliSmy cze$é
rany $cian brzusznych; w otwartej czeSci obrgbion¢j otrzewng
zostawiliSmy zeszyte odcinki, bedac gotowym kazd¢j chwil
przy pierwszych oznakach bezdroznosci jelit do ponownej
operacyi. Opatrunek zatozono S$cisle przeciwgnilny.

Po operacyi nie nastapity zadne grozne objawy; cie-
ptota wynosita wprawdzie pierwszego dnia tylko 35,9°C,
lecz zaraz nastepnego dnia podniosta sie, a po dwéch dniach
wrdcita do prawidlowego stanu. Przedewszystkiom nie wy-
stapity objawy niedroznosci przewodu pokarmowego, jak sie
na pewno obawialiSmy, bo juz na drugi dzien po opera-
cyi ustgpity wymioty, ktére pierwszego dnia jako skutek
chloroformu sie pojawity. W 52 godzin po operacyi
nastgpit pierwszy stolec per anurn. Odtagd przebieg
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byt zupetnie normalny; rana coraz bardziej sie zmniejszala,
az na kilka dni przed wypuszczeniem chorego z zaktadu, co
dnia 20 kwietr.: i b. r. nastgpito, zupetnie sie zagoita. Zale-
cilismy choremu nosi¢ opaske brzuszng, ktéraby zapobiegta
przepuklinie brzusznej w bliznie.

Wielkg byto poczatkowo dla nas zagadkg, jakim spo-
sobem w tym przypadku pozostata drozno$¢ przewodu po-
karmowego, mimo ze tylko konce jednego z dwoéch wycie-

tych kawatkow jelita szwem potgczy¢ byto mozna. Dopiero
po doktadnem zbadaniu wytftlych kawatkéw rzecz sie wy-
jasnita. Ot6z na kawatku jelita wycietym przy

drugiej operacyi spostrzeglismy blizne tworzacg
pierSciefn przerwany otworem odbytu nieprawi-
dtowego. W miejscu blizny, ktédra po rozcieoiu i roztoze-
niu jelita przedstawia prawie prostg linije w poprzek bie-
gnacg, S$ciany jelita sg cienkie, przeSwiecajace, a Swiatto
jego nieco w tern miejscu zwezone] Nadto $ciany Mmiita ,
wycietego przy pierwszej operacyiMkohAcdw
dwoéch wcale nie posiadaja tworzac jakoby koto;
petla|ta jest przytern w jedneni ram leniu zwezona, btona za$
Sluzowa tej czesci zupeilnie gtadka. Dalej widzieliSmy po
pierwszej operacyi, ze podwigzka na szypulce ra:cm z nig
gdzie$ w g”ebi przetoki ginie, a przypomniawszy sobie zgrubiaty
pasek w s$rédjeliciu, w ktérym przy drugiej operacyi nadare-
mnie szunalisuiy zagubionych koncéw, doszli$my do nastepnego
rozwigzania tych-zawilych stosunkéw: Szyjka prze pukli-
uy po wpadnieciu chtopaka wdoéttakzaciSuieta
zostata, ze czesé jejuleglazgorzeli; zanini atoli
zgorzel sie oddzielita, zdotaty wewnetrzne
zwtaszcza $ciany ze soba sie zrosnaé i utworzy¢
przewdd przerwany tylko w dolnej $cianie otwo-
rem po6zniejszego odbytu nieprawidtowego. Od
tej samej S$ciany zwieszata si'e przepuklinowa
petla przyczepiona czes$ciowo tkankg blizno-
watg zastepujagcg Sciany zgorzeli ulegte. Jelito
w przepuklinie zawarte pozostato wprawdzie
drozne, lecz potagczone tylko wazkim kanatem
biegngcym wsroct tkanki bliznowatej z wtasci-
wem jelitem zwykle nie byto napetniane katem,
ktéory omi aj age petle przepuklinowa wprost przez
nowo utworzong komunikacyje dalej sie posu-
wat. W przepukline kat wchodzit tylko w matej
ilosci, a nie majac swobodnego odptywu wywo-
ta) przez zast6j zapalenie i nastepnie przetoki.
Preparaty przeditoze na przj »zlym Zjezdzie chirurgéw w Ber-
linie. Przypomina nam to zajscia, jakie niekiedy natrafiamy
przy wgtobienin jelit, jezeli wgtobiona cze$¢ zgorzeli ulegnie
i odpowiednie S$ciany sic zlepia.

Tyle o naszym przypadku, a teraz jeszcze kilka stow
o technice wycinania kawatkow jelita w ogdle.

W wspomnianej juz pierwszej mej pracy o0 wycinaniu
kawatkow jelita powiedziatem (L c. pag. 537): ,Najwazniej-
szern przy odigczaniu S$récljelieia, na co tez Madelung na
Zjezdzie chirurgow wskazat, jest, zeby starannie unikaé od-
taczenia srodjelieia od jelit. W 12 i 13 doswiadczeniu umysl-
nie obydwa odcinki jelit odtagczytem od $rédjelieia, a w obu
razach nastgpita zgorzel naokoto Szwu, przedziurawienie i Smier¢.
Natomiast mozna nawet bardzo znaczne petle nieprze-
cietych jelit odigczaé bez obawy o zgorzel, jak o tem
Swiadczg doswiadczenia 14, 15, 16, 17, 18 i 19 “ W do-
Swiadczeniach wspomnianych znajdujemy tez blizej podane
rozmiary odigczonego jelita: wjnosity one 5'¢ém.; doswiad-
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czenia byly podejmowane na psach. Znacznie p6zniej doszta
mnie praca Madelunga in extenso ogtoszona w Vcrhandlunger
der deutschen Gesellschaft fur Chirurgie, w ktorej podaje,
ze we wszystkich przez siebie podjetych doswiadczeniach
i nieprzeeiete jelito oddzielone od $rddjelieia ulegto zgorzeli
w tej rozciggtosci, w jakiej bylo oddzielone. Doswiadczenia
te robit na krélikach, a tylko w jednym razie oddzielit psu
jelito przeciete od S$rodjelieia.

Niezgodno$¢ taka wynikow badan Madelunga i moich
sktonita mnie do podjecia na nowo odpowiednich doswiad-
czen, a przypuszczajac, ze r6znos$¢ gatunku zwierzat do do-
Swiadczen uzytych wywotata sprzeczne wyniki, co zreszta
juz i Madelung nadmienia, oddzielitem takze u krélikow jelito
od $rddjelieia w 4 przypadkach i otrzymatem zupetnie zgodrft?
wyniki zwynikami Madelunga. Jeden tylko krélik niezdeebu,
ktéremu jedne tylko tetnice $rédjelitowa podwojnie podwig-
zalem i pomiedzy podwiazkami $rdédjelicie przecigtem nie
utuzej niz na Icm. i w do$¢ dalekiem oddaleniu od jelita.
W 18 dni po operacy zabiliSmy go i znalezliSmy petle jelita
pomiedzy sobg pozrastane, ale drozne, a w zgrubiatem $rod-
jeliciu dwa jedwabne podwigzania. Chcac moje pierwsze do-
Swiadczenia na psach uzupeini¢, podjatem drugi ich szereg,
w ktérym psom diuzsze kawatki niz 3cm. oddzielatem.
| tak oddzielitem Kkilku psom 9—I5cm, jelita, a oddzielenie
Srddjelieia przedsiewzigtem tuz przy jelicie. Wszystkie te
psy pozdychaly. Obdukcyja wykazata we wszystkich przy-
padkach zgorzel zupeing oddzielonego jelita i zapalenie otrze-
wny; zawsze atoli widzie¢ mogliSmy, ze zgorzel nie obej-
mowata nigdy catego ciggu odigczonego jelita: zawsze ka-
watek brzegu, niekiedy w diugosci 1,5cm., byt wprawdzie
zapaleniem zajety, lecz zresztg nie roznit sie wielce od innych
czesci jelit. Przypuszcza¢ zatém nalezy, ze jelito oddzielone
miato obustronnie w tej dtugosci odzywienie, co zresztg zga-
dza sie zupelnie z memi przeszlemi doswiadczeniami.

Zestawiajagc ostatecznie wszystkie wyniki mych do-
Swiadczen przyszedtem do przekonania, ze:

1. Rozne klasy zwierzgt réznie znoszg od-
dzielenie nie przecietego jelita od $rodje-
licia. Zalezy to, jak sadze, od lepszego tub gorszego una-
czynienia $cian samego jelita.

2.Im dtuzszg czes$¢ jelita od $srodjelieia
sie oddziela, tem wieksze niebezpieczen-
stwo zgorzeli.

3. Zgorzel tatwiej nastepuje, jezeli zu-
petnie blizkojelita §rédjelicie oddzielono.

Mimo, ze doSwiadczeuie uczy, ze czlowiek nalezy do
stworzen znoszacych niezle oddzielenie jelita, jak to widzimy
np. w przypadku Madelunga samego (Beri. klin. W., 1881,
Nr. 6) i w przypadku Morickego (Zeitschrift f. Geburtsliilfc
u. Gyndk. tom VII, str. 418), zgadzam sie jednak z Made-
luugiem w zalecaniu wielkiej ostroznosci w odprowadzeniu
jelita od swego S$rodjelieia oddzielonego, a w przypadkach,
w ktérychby okazata si¢ potrzeba oddzielenia jelita na kilka-
nascie centymetrow, nie wahatbym sie wycig¢ odpowiedni ka-
watek i zatozy¢ szew, zwilaszcza gdyby oddzielona petla
zmienita zwykty kolor.

Na zakonczenie jeszcze kilka stow o szwie jeli-
towym. W powyzej opisanym przypadku uzytem do pier-
wszego rzedu szwu kusnierskiego zaleconego przez siebie juz
w poprzedniej swej pracy, do drugiego rzedu za$ szwu Lem-
berta. Przy omawianiu szwu jelitowego w wzmiankowanej
juz kilkakrotnie pracy powiedziatem o szwie Madelunga (Knor-
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pelplattennaht), idgc za zdaniem Jaffego, ktore dostownie przy-
toczytem, ,ze trudno przypusci¢, azeby szew Czernego co$
zyskat przez to powikianie.“ Bo tez sgdzac tylko z opisu
wydaje sie szew Madelunga bardzo powikianym. Nie chcac
atoli poprzesta¢ na tym sadzie bez zbadania blizej rzeczy
sam¢j podjatem kilka doSwiadczen, ktdre przekonaty mnie
dostatecznie, zo szew Madelunga nie jest wecale tak zawitym,
jak sie z opisu wydaje i posiada wszelkie zalety, jakie mu
Madelung przypisuje; nie potrzeba zwtaszcza tak wielkiej
liczby szwow zaktadaé, jak zwykle, bo $ciany surowicze ob-
szernie i doktadnie ze sobg tgczy.

[l.  Orzeczenia sadowolekarskie Wydziatu Lekarskiego
Uniw. Jagieli.
i
Smieré z zadlawienia czy utoniecia.

Skreélit Prof. Dr. Elumenstok.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 19).

Na podstawie tego orzeczenia maz zmartej oskarzony
zostat o morderstwo. Wezwani jako znawcy do rozprawy
przed trybuuatem przysieglych Drowie 0. i D. oswiadczyli
atoli, ze do wydania orzeczenia potrzebujag wyjasnien ze
strony obducentéw, w skutek czego ostatni jako Swiadkowie
wezwani i pod przysiegg przestuchani zostali.

Dr. A. podat: Stan zgnilizny zwlok nie postgpit byt
tak mocuo, aby mozna méwi¢ o wyzszym stopnia. Gtoéwng
uwage zwrociliSmy na krtan i szyje, a to w obec wzmianki
przez sedziego $ledczego nam zrobionej. Po jednej, czy po
obydwu stronach krtani, stanowczo nie wiem, byly pewne
zewnetrzne $lady, a krtan przy uci$nieciu poddawala sie.
Po wyjeciu krtani stwierdziliSmy, ze ciagto$¢ chrzastki tar-
czowej byta przerwana, a szczeliny byty Sluzem pokryte.
Chrzagstka tarczykowa byta przetamang w dolnej Srodkowej

czesci, tak ze powyzej i ponizej tego pekniecia pozostaly
dwa mostki.
Na szereg pytan, zadanych S$wiadkowi przez obu

znawcow, odpowiada tenze co nastepuje:

1) Czy przy wyjmowaniu zwiok zaszta jaka okolicznosé
mogaca tlumaczy¢ uszkodzenia na szyi? Odp. Stanowczo
twierdze, ze zadna.

2) Czy zwtioki byty dobrze odzywione? Odp. Dobrze

3) Czy zgnilizna byta wysoko posunietg? Odp. Nie,
oprécz plam po$miertnych na grzbiecie i zasinienia powtok
brzusznych oraz miedzyzeber nie bylo zreszta innych Sladéw.

4) Po ktérej stronie znajdowato sie niebieskawe za-
barwienie skdéry na szyi, jakie byly brzegi tegoz, czy rézo-
wo zabarwione zaczerwienienia skory, o ktorych w proto-
kéle mowa, przedstawiaty rzeczywiste cechy odciskéw pal-
cow? Odp. Zdaje mi sie, ze siniec byt wiecej po praw’dj
stronie, a odciski z lewej strony, a odciskite z konturow i
ksztattu odpowiadaty odciskom z palcow.

5) Czy spojowki oglagdauo? Odp. Niepamietam.

6) Czy jame oczng i ustng ogladano? Odp. Niepa-
mietam.

7) Co okazaty przekroje w miejscu zasinienia skory na
szyi i w 2 miejscach zywo zaczerwienionych? Odp. Nie ro-
biono osobnych przekrojow.

8) Czy tc miejsca zywo-r6zowo zabarwione byty suche,
pergaminowo-przyschle, lub tez wilgotne? Odp. Nie parnie
tam dokiadnie, zdaje mi sig, ze wilgotne.
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9) Czy w tkance facznej podskdrnej szyi, w miesniach
krtaniowych, po za krtanig i pomiedzy potykiem a stosem
pacierzowym byty wynaczynienia krwi? Odp. Nie przypomi-

nam sobie, twierdze jednak stanowezo, ze gdyby takowe
byty, bytbym to podat w protokdle.
10) Czy ryse w chrzastce tarczykow(¢j spostrzezono

przed, lub po otworzeniu krtani? Odp. Zdaje mi sie, ze przed
otworzeniem.

11) Czy rozcieto tylna lub przednig powierzchnie krta-
ni? Odp. Tylna.

12) W ktérem miejscu byto przerwanie tgcznosci
chrzastki tarczykow¢j, czy od weciecia tarczykowego, lub tez
od dolnego brzegu ku gérze? Opd. Od gdrnego brzegu ku
dotowi.

13) Jak sie przedstawiaty powierzchnie pekniecia? Odp.
Byly zzo6ikniete i Sluzem pokryte, a brzegi pekniecia two-
rzyty szczeline.

14) Jak wyglada btona $luzowa krtani, i czem byta
krtan wypetniona? Odp. Nie pamietam.

15) Co byto w tchawicy? Odp. Z tchawicy dobywata
sie woda i w oskrzelach byta znaczna ilos¢ wody, ktdra sie
wylata po przechylaniu zwiok na bok.

16) Czy plyn rézowo zabarwiony byt pienisty, lub
grubo- czy drobnobankowy? Odp. Nie pamietam.

17) Czy ptuca wypetniaty szczelnie jamy klatki pier-
siowej i czy pokrywaty serce? Odp. Pluca byly duze, wy-
peiniaty jame Kklatki piersiowej, lecz czy pokrywaty serce,
nie pamietam.

18) Czy ptuca przy dotknieciu wydawaty sie gabczaste,
lub trzeszczgce? Odp. Nie pamietam.

19) Jak wygladaty powierzchnie przekrojow, czy przy
ucisku wydzielato sie co$ z nich? Odp. Nie pamietam, twier-
dze jeduak, ze przy ucisku pienista ciecz sie nie wydzielala.

20) Co zawieraty zwioki na podstawie czaszki, zyty
gtéwne szyjne i naczynia zylne do prawej komorki serca
prowadzace i czy krew byta ptynna i jak zabarwiona? Odp.
Nie pamietam.

21) Co zawieraty jelita, jak wygladata btona $luzowa?
Co zawierat w sobie Zzolgdek? Odp. Nie pamietam.

22) Czy na optucnej i osierdziu itd. byly wynaczy-
nionki? Odp. Nie pamietam.

23) Co rozumie¢ nalezy przez stowa
mozgu nieco stezata.ll Odp. ,zgrubiata.l

Ckir. B. podat co nastepuje: Trupa wyjeto z trumny
ostroznie bez jakiegokolwiek uszkodzenia, koszula na trupie
byta zapietg wielkg spinkg mosiezng. Zmarta byta wyschnietg
i wychudta. WynaczynieA w spojéwkach gatkowych uie byto.
W jamie ust nie bylo zadnego obcego ciata. Jezyk byt
w jamie ust, zeby nie byly S$cisniete. Brzuch byt zielonko-
waty, lecz uie wzdety, zgnilizna nie posunieta daleko. Zasi-
nienie skéry na szyi znajdowato sie odpowiednio do chrzastki
tarczykow¢j z prawej strony, ksztatt dwu miejsc po obydwu
stronach sinca na szyi potozonych a zywo zaczerwienionych
byt podtugowaty, $ladéw od naciskow paznogciami nie byto,
zdaré¢ naskérka takze nio byto a miejsca te byly sucbawec,
a nie wilgotne. Ciecie zrobitem od podbrédka az do spdjni
kosci tonowych. Podbiegnie¢ krwi pod skérg szyi, w mie-
$niach krtaniowych nie byto, przypominam sobie tylko, ze skd-
ra w miejscach sinca i zaczerwienienia byta nieco ciemniej-
sza. Zywo zaczerwienione miejsca na szyi mialy ksztatt nie-
regularny, po przecieciu tkanka lgczua wygladata ciemnigj.
Przecigtem tylng powierzchnie Kkrtani i zobaczytem, ze pe-

»opona twarda
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kniecie chrzastki tarczykowej szto od dotu ku gorze, powierz-
chnie pekniecia byty zottawe i éme, powierzchnia za$ prze-
cie¢ innych, dla poréwnania zrobione, byty biate, biyszczace.
Czy krtan byta skostniata, nie wiem. Jak wygladata btona
$luzowa, nie pamietam. Kos$¢ jezykowa nie byta uszkodzona.
Ciecz, ktora po usunieciu krtani przy przechyleniu zwlok
na bok sie wylata, byta rézowo zabarwiona i pienista, i to
drobno pienista. Ptuca wypetniaty zupetnie jame kiatki pier-
siowej, byty rozszerzone i mocno rozdete, przy nacieciach
wydawaty szelest trzeszczacy i ptyn rézowy, brudny, pienisty;
przykrywaty czesciowo serce i zawieraly matg ilos¢ krwi.
Nie pamietam, czy zyty szyjne gtdwne byly przepeinione
krwig i czy krew byta ptynng i ciemng. Watroba byta
ciemno-czerwona na przekroju, a S$ledziona na przekroju
ciemno-wisniowa. Zotagdek nie zawierat précz ptynu bezbar-
wnego zadnej innej tresci, wynaczynionek na btonie $luzo-
w¢j nie byto. Po zdjeciu opony miekkiej moézgowej byita
krew skrzepta miedzy zwojami mézgowemi. Zatoki u pod-
stawy czaszki byly petne, nie pamietam jaka w nich byta
krew. Powierzchnie pekniecia chrzastki tarczykow¢j byty
z6ttawo zabarwione. Zwiloki mogty wazyé okoto 40 kigm.

Po wystuchaniu obducentow jako S$wiadkow lekarze
sagdowi Drowie C. i D. wykluczyli $mier¢ z zadlawienia,
dodajgc co nastepuje: Gdy nie ma zadnego dodatniego do-
wodu, przemawiajagcego za zadtawieniem, zastanowi¢ sie mu-
simy nad tern, czy obdukcyja nie dostarczyta dowodu do
przypuszczenia $mierci z utopienia. W tym wzgledzie
mamy bardzo wazne dane:

1) wylanie sie z tchawicy 100 graméw rézowo zabar-
wionej drobno pienist¢j cieczy, a wiec z krwia i powietrzem
zmieszanej

2) ptuca wypetniajgce szczelnie obie jamy klatki pier-
siowej, tak ze po czesci pokrywaty serce, rozszerzenie i mocne
ich wzdecie z trzeszczeniem na przekroju i wydzielaniem
ptynu rézowego, brudnego, pienistego. Wszystkie te dane
przemawiajg stanowczo za tern, ze pltyn wody juz za zycia
denatki dostat sie do drég oddechowych i wywotat udusze-
nie; przemawia za tern takze ilos¢ 60grm. ptynu znalezio-
nego w zotadku. Orzekamy wiec stanowczo, ze $mier¢ na-
stapita przez utopienie. Czy takowe byto dobrowolnem lub
gwattownem, stanowczo powiedzie¢ nie mozna.

Z powodu tego orzeczenia Prokuratoryja rzgdowa za-
zadata przerwania rozprawy i przestania aktéw Wydziatowi
Lek. w Krakowie, na co Sad sie zgodzit.

Orzeczenie Wydzialu byto tresci nastepujacej:

1) Ogledziny zwitok N. N. uskutecznione w d 11 li-
stopada 188* sa niedostatecznemi w podwojnym kierunku;
albowiem

a) podczas gdy S$wiadkowie jednoczes$nie podaja,
N. N. byta garbatg i od dtuzszego czasu schorzatg, protokot
sekcyjny nietylko nic o tej utomnosci .e wspomina, ale
nadto podaje, ze cialo bylo dobrze odzywione i ze procz
rozedmy plucowej (i to nie opisanej) me przedstawiato za-
dnych zmian chorobowych. Z tego powodu brak wszelkiej
podstawy do ocenienia schorzatosci denatki, a tem samem
do rozstrzygniecia pytan a, czy N. N. byla w stanie o wia-
snych sitach uda¢ sie do studni, o 63 kroki od chatlupy od-
legtej.

1) PP. obducenci znalezli na szyi jakg$ plame,
nazywajg sincem, pomimo, ze w protokole nie ma wzmianki
0 nacinaniu tej plamy, a $réd rozprawy przyznali wyraznie,
ze plama nie byta nacietg; nastepnie znalezli pekniecie
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chrzastki tarczykow¢j w miejscu potgczenia sie ze sobg ptyt
obydwéch chrzastki, ale opis znéw jest niedoktadny i od-
mienny w protokdéle i $réd rozprawy.

2) W obec braku opisu odpowiedniego nie ma pod-
stawy do przypuszczania, jakoby owa plama na szyi byila
sincem a szczelina pomiedzy plytami chrzastki tarczykowdj
pozostawata z nig w zwigzku przyczynowym; wcale za$ nie
ma podstawy do twierdzenia, jakoby owa plama i szczelina
chrzagstkowa powstaty skutkiem diawienia. Przeciwnie wedtug
wszelkiego podobienstwa do prawdy owa plama byta zwykilg
plamg trupig, ktora tem fatwi¢j powsta¢ mogta, o ile w obec
potozenia, w ktérem denatke w wodzie znaleziono, znajdo-
wata sie na miejscu wzglednie najmzszém; szczelina za$
w chrzastce tarczykowej, ktérej nie towarzyszyto podbie-
gniecie krwi, powstata albo $réd wydobycia zwitok ze studni,
albo prawdopodobniéj podczas sekcyi, a mianowicie peknie-
cie podobnie nastepuje, gdy po przecieciu tyln¢j Sciany krtani
roztwiera sie krtan, celem obejrzenia jej wnetrza.

3) Jezeli na opisie powierzchownym polega¢ mozna,
to w obec faktu, ze $mier¢ byta naglg i ze sekcyja nie
wykazata zmian $mier¢ w inny sposéb tlumaczy¢ mogacych,
przypusci¢ nalezy, ze N. N. umarta z uduszenia.

4) Poniewaz przypuszczenie ooducentéw, jakoby N. N-
umarta z zadtawienia, niczem nie jest uzasadnion¢m, przy-
chyli¢ sie raczej nalezy do zdania drugich znawcéw, ze udu-
szenie N. N. nastgpito skutkiem dostania sie jéj do wody.

5) Przeciw temu rodzajowi $mierci w danym przy-
padku nic nie przemawia; za nim przemawia obecno$¢
wiekszej ilosci ptynu w drogach oddechowych i pokarmo-
wych. Jakkolwiek nie podobna wykluczy¢ moznosci, ze ptyn
ten dostat sie dopiero po $mierci do tchawicy i drég odde- .
chowych, zwiaszcza $r6d wydobywania zwiok ze studni, to
przeciez prawdopodobniejszem jest dostanie si¢ onego za
zycia, juz to ze wzgledu na wiekszg jego ilos¢, juz téz tc
z powodu, ze w danym przypadku obecno$¢ jego licuje
z drugim objawem, spostrzeganym przy sekcyi, t. j. z eze-
Sciowém przynajmniej krzepnieniem krwi. Jak bowiem $réd
toniecia ptyn dostaje sie do drég oddechowych dopiero pod
sam koniec zycia, i to w miare im diuzej trwajg oddechy
koncowe, tak i krew przestaje by¢ piynna, jezeli $mieré
skutkiem duszenia nie nastepuje bardzo predko.

6) Z tego powodu przypusci¢ nalezy, ze N. N. wediug
wszelkiego prawdopodobienstwa umarta skutkiem uduszenia sie
we wodzie. Czy jednak umarta z utonigcia (przypadko-
wego, dobrowolnego), lub tez z utopienia, o tem dla
braku podstaw orzeka¢ nie podobna. Brak S$ladéw walki
i obrony, oraz pozostawienie odziezy na cembrzynie, prze-
mawiac sie zdaje za samobdjstwem; jednakowoz i Smier¢5gw at-
toavnej przez utopienie zadng miarg wykluczy¢ nie mozna

jezeli prawdga jest, ze denatka poprzednio mocno byta seho -

rzalg.

W skutek tego orzeczenia Prokuratoryja odstgpita od
oskarzenia przeciw mezowi zmartej.

Quemcunque Iworem pro sugillatione, pro signo Ulata
oiolentiae declarant,u—sto lat uptywa witasnie, odkad Plou-
cauet zarzut ten uczynit swoim kolegom, a pokazuje sie, ze
Jezeli po-
mimo nacinania plam podejrzanych lekarz czasem nie moze
rozrézni¢ sinca od plamy trupi¢j, to juz wcale nie ma pra-
wa o$wiadczy¢ sie za sincem, jezeli plamy nie nacigt. Za-
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sadg atoli jest, aby wszystkie plamy na trupie spostrzezone
nacinano i aby o kazdem nacinaniu byta wzmianka w proto-
kéle; niestosowanie sie (lo tej zasady zdolném jest spaczy¢
cate dochodzenie sadowe a nie pomoze wtedy i przestucha-
nie obducentéw $rod rozprawy, bo trudno spodziewac sie,
aby obducenci w kilka miesiecy po sekcyi pamietali, ktére
miejsca nacieli a ktérych nie, i co po nacieciu znaleZli. Nie
kazda tez plama na szyi, chociazby sie okazata krwig pod-
biegtg, Swiadczy o diawieniu; mozna je przypusci¢ wtedy
tylko, jezeli z obydwdch stron szyi znachodza sie sirice
charakterystyczne, a mianowicie po jednej stronie siniec2hib
otarcie odpowiadajgce paluchowi, a po drugiej jezeli juz me
4 to przynajmni¢j 2 lub 3 sifce, odpowiadajgce brzuscom
palca wskazujgcego, srodkowego i pierscieniowego. Czestokroé
spotykamy sie tez po dfawieniu z wynaczynionkami w warst-
w ach gtebszych, a nawet z peknieciem chrzastek krtaniowych.
W przypadku powyzszym miano wprawdzie znale$¢ uszko-
dzenie chrzastki tarczykow¢j, ale juz to dla opisu niedokta-
dnego i chwiejnego, juz téz to dla braku wynaczynionek,
trudno byto osSwiadczy¢ sie za powstaniem tego uszkodze-
nia za zycia, pomimo ze ztamania chrzgstek krtaniowych
w istocie zdarzaja sie najczesciej zazycia; jakkolwiek jednak
o wiele trudni¢j wywotaé¢ urazowe ztamanie ich po $mierci
cztowieka, to przeciez $rod sekcyi pekniecie podobne, jak
je obducenci opisali, zdarza sie czesto i tatwo, jezeli sie
krtan otwiera z tytu. Tym sposobem nie byto podstawy,
aby przypusci¢ dtawienie, a tern mniej zadtawdenie. Wpra-
wdzie w obec zeznania cOrek zmartej, jako ostatnia byta
tak schorzalg, ze bez cudzéj pomocy z izby nie wychodzita,
zachodzi watpliwo$é, czy ona byla w stanie dojs¢ sama do
studni o 63 kroki odlegtéj, ale sekcyja nie wykazata za-
dnego chartactwa, co wieksza nie byto wzmianki o tern, ze
zmarta byta garbatg, a nawet obducenci sprzecznie opisali
j¢j odzywienie.

Ili. Oceny i sprawozdania.

Profi Leyden: O suchotach cukrzycowych.

Suchoty u diabetykéw objawiajg sie czesto posrod tak
niedostrzegalnych objawéw, ze tatwo moga uj$¢ uwagi le-
karza. Chorzy nie kaszlg, lub téz bardzo mato, gorgczka
nieznaczna daje sie tatwo wyttlumaczy¢ innemi przyczynami,
niekiedy nawet jej brak. Tymczasem przebieg jest niekiedy
nader raptowny. Poszukiwania Leydena w kierunku anato-
micznym dotyczg 7 przypadkéw. Na podstawie tych przy-
padkéw zwraca L. uwage: 1) na brak gruzetkow proséwko-
wych, w ogdle na brak ogélniejszych znamion gruzlicy; 2)
na rzadkie wystepowanie komdrek olbrzymich, z czego na-
lezatoby wnosi¢, ze suchoty diabetyk6w sg procesem wiecéj
miejscowym (naturalnie, jezeli komorki olbrzymie maja ja-
kie§ szczegdlniejsze w gruzlicy znaczenie); 3) na znaczng i
rozlegty arteriitis, zajmujaca stosunkowo grube pnie tetnicze
a dochodzacg az do najdrobniejszych gatazek.

Usposobienie diabetykdw do zmian chorobowych w dro-
bnych tetnicach nalezy ttumaczy¢: zmniejszong iloscig krwi,
zageszczeniem krwi, zmniejszeniem sity popedowéj (Treib-
Tcraft) serca, og6Iném ostabieniem systemu miesniowego.

Powstawanie suchot ptucnych u diabetykéw nie da
sig, a przynajmniej z wielkg trudnoscia, pogodzi¢ z zapa-
trywaniem rozpowszechnioném przez powagi takie, jak Cohn-
heim, Eindfleisch etc. o przyczynach zakaznych w gruZlicy.
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Dziatanie takiego Virus tuberculosum datoby sie w tym ra
zie tylko wtedy pojaé, gdybysSmy przypuscili, ze przyrzut
ten jest tak rozpowszechnionym, ze kazdy stabszy organizm,
niemajacy dos¢ sity odpornej, inu-i mu uledz. Jednakowoz
przypuszczenie takie nie ma zadnej podstawy, a codzienne
doswiadczenia wprost mu sie sprzeciwiaja.

Co do przyczyn usposabiajagcych do suchot ptucnych,
to Leyden przytacza nastepujace:

Ubytek znaczny wody w skiadzie krwi. Do tego przy-
tacza sie utrata znaczna istot tkankotwoérczych. Takie zbo-
czenia w ustroju sprowadzajg précz moczowki cukrow®j
takze diugotrwate ropienia, zbyt diugotrwajgce karmienie,,
choroby potaczone ze znaczng utrata wody i*sokéw od
zywczych z ustroju, jak np. cholera. Tymczasem procesy
hydremiczne, jak np. w Anaemia perniciosa, mimo ze sg
przyczyng znacznej utraty istot tkankotwdérczych, to przeciez
me usposabiajg do suchot, bo krevw i tkauiny majg pod-
dosiatkiein wody. — Inne spostrzezenia znéw”pouczaja, ze
stosunki utatwiajgce doptyw krwi (Blutflissiykeit)”) do ptuc,
przeszKauzaja powstaniu gruzlicy, i uaodwrét stosuuki utru-
dniajgce ten doptyw usposaoiajg lub przynajmniej wzmagajg
usposobienie do suchot. Tali np. miedzy innemi tetniaki aorty
sg czestokro¢ powodem do powstania suchot. Zwrécili na to
pierwsi uwage Francuzi, a Leyden sie zgadza zupetnie z tém
zapatrywaniem.

»Jaka jest przyczyna tak trudnego wyleczenia jam
gruzliczych? Czy spoczywa w zmianach chorobowych ptuc,
a szczegblniej naczyn plucnycu lub moze nalezy jej szukac
w o0go6lnych stosunkach ustrojowych, lub tez moze przypisaé
ja nalezy dzialaniu jakiego$ swoistego przyrzutu? Nie sadze,
aby moznajuz teraz pytanie to rozstrzyguac, i zeby koniecznie
wnioskowac o istnieniu jakiego$ swoistego przyrzutu Jezeli
jednak nawet zgodzimy sie na istnienie takiéj istoty za-
kazn¢j, to zdaniem mojein jest niezbitem przypuszczenie,
ze przyrzut ten u cztowieka nader r zadko dostaje sie do or-
ganizmu z zewnatrz, lecz zwyle rozwija sie w samym ustroju
z serowatych produktow, ze zmienionych ztogéw zapalnych,
i ze przemiaua ta wsteczna jest zudw nastepstwem pewnycd
nieprawidtowosci ustrojowych, z ktorych czes¢ wymieni-
lisSmy powyzej. Jezeli nawet przypuscimy dziatanie tego przy-
rzutu w pierwszych okresach suchot piucnych, to musimy
sobie chyba wyobrazi¢, ze zostaje on diugi czas zlokalizo-
wanym skutkiem procesu reakcyjnego w tkankach go ota-
czajacych i dopiero skutkiem jakich$ szczegdlniej przypad-
kowych i sprzyjajacych mu warunkéw, lub téz po dlugo-
trwajgcym i postepujacym rozwoju procesu miejscowego
ogarnia caly organizm.1l

»,C0 do mnie, to nie moge sie pochwali¢ dobremi wy-
nikami leczenia dezinfekcyjuego, mimo wielu ostroznych do-
Swiadczen i prob w tym wzgledzie. Moge tylko ostrzedz
przed nieostrozuem stosowaniem tego leczenia, bo draznigce
srodki, do inhalacyj uzywane, mogga tylko jeszcze zwigkszy¢
stan zapalny oskrzeli i ptuc samych. Leczenie, ktére naj-
wiecej uznania znalazto, polega na oddaleniu szkodliwych
czynnikbw mogacych piuca zadrazni¢, i na wzmocnieniu

® Trudno odda¢ czasem my$l zawarty w stowie ztozonem jezyka
niemieckiego. Z tego powodu, nie chcac, aby przypadkiem kto
zle zrozumiat mys$l autora, podaje w nawiasach wyraz niemiecki
W oryginale uzyty. Ponizej podaje tilumaczenie, o ile mozna
dostowne, ustepu, ktory ze wzgledu na trzezwo$é zapatrywania
i loike we wnioskowaniu zdawat mi eie by¢é nader waznym i
zajmujacym. (Dop. Sprawozdawcy).
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og6lnem usfroju. W tym wzgledzie dziatajg zgodnie wszystkie
metody leczenia tak w sanatoryjach jak i miejscach kapielo-
wych i klimatycznych, a zdaje mi sie, ze nie nalezy sie za-
puszcza¢ w dyspute, ktéra z tych metod na pierwszenstwo
zastuguje, lub tez drugg przewyzsza. Nalezy tutaj stoso-
wac sie zawsze do usposobienia indywidualnego.” (Zeitschrft
fur U. Mecl. JBd. 1V). I>r. Kopff.

Dr. Zesas: O biatlkomoczu wystepujagcym po pedzelkowariiu
skory nastojem jodowym.
Jules Simon zwr6cit pierwszy uwage na biatkomocz

chwilowo pojawiajacy sie u dzieci po pedzelkowauiu skory
nastojem jodowym, stwierd wszy go cztery razy w 11 przy-
padkach. Aleksander Badin potwierdzit spostrzezenie Simona
u kilku dzieci, nie znalazt jednak ani razu biatka w moczu
u 20 dorostych, ktérym dos¢ obszerne miejsca skory pedzel-
kowa! nastojem jodowym. Z przytacza przypadek biatko-
moczu u 41-tetniego mezczyzny, ktéremu z powodu zapale-
nia stawu kolanowego polecit kolano nastojem jodowym,
pedzelkowac. Po czterokrotnem zapedzelkowaniu czut sie chory
w nocy bardzo stabym, miat wielkie pragnienie i obudzit sie
z bolem gtowy. Rano nie stwierdzit Z. gorgczki, znalazt jednak
w moczu do$¢ sporg ilo$¢ biatka. Wstrzymano pedzelkowa-
nie jodowe, i juz po 3 dniach nie byto w moczu ani $ladu
biatka; gdy po kilku dniach pedzelkowanie na nowo rozpo-
czeto, powrdcit biatkomocz po 3 dniach, lecz tylko na czas
krotki, bo z obawy przed cierpieniem nerek kolana wiecej
nastojem jodowym nie pedzelkowano.

Podobny przypadek ogtosit w Charite Annalen z r.
1881 Dr. Jacubasch: U 2,5-fetniej panny, ktérej z powodu
guza dolnej czesci brzucha pedzelkowano nastojem jodowym
skore na prawej dolnej stronie brzucha na przestrzeni okoto
700 kw. cm., mocz przybrat po A d"iacli zabarwienie czer-
wonawe, byt metnym i zawierat liczne ciatka krwi czerwo-
ne jakotez przybtonki z kanalikéw moczowych. Pod wieczor
tegoz dnia wystapity objawy lekkiej gorgczki a juz nazajutrz
dala sie w moczu wykazafldosy¢ spora dos$¢ biatka, ktére
znikneto po zaprzestaniu pedzelkowania. Zjawisko to ttuma-
czy Badin w ten sposéb, ze u dzieci z powodu tatwiejszego
chtonienia skérnego wolny jod dostaje sie do krwi i biatko-
mocz wywotuje, u dorostych zas z powodu powolnego chto-
nienia jod przechodzi w jodek sodowy i jako taki dostaje
sie do krwi. Z. za$, stwierdziwszy biatkomocz w rzadkich
przypadkach i u dorostych, ttumaczy go sobie indywidualng
delikatnoscig i cienkoscig przyskorka, w skutek czego jod
wolny tatwi¢j i predz¢j bywa wessanym do krwi, a przecho-
dzac przez nerki sprawia zadraznienie tychze i biatkomocz.
( Wien. mediz. Woch. Nr. 18. T882)" Dr. Wasylewski.

Schoeler i Uhthoff: Znaczenie fluorescencyi dla wy-
miany cieczy w oku. Studyjum du$wiadczalne.

Po tresciwej wzmiance o wynikach dotychczasowych
prac dosSwiadczalnych nad wymiang cieczy w oku (Mentor-
ski, Bence-Jones, Adamiuk.. Schwalbe, Leber, Knies, Weiss,
Deutschmann i' Ulrich) autorowie zarzucajg im przedewszyst-
ki¢ém, ze badanie od bywa¢ sie musiatlo na oczach martwych
i podnosza wazno$¢ metudy, za pomoca ktorej spostrzezenia
takie uskuteczniaéby mozna beznosrednio w oku zywem. Taki
sposéb badania odkryt i opisat Ehrlieh (0. Nr. 19 Przegl. Lek )
postugujac sie do doSwiadczehn fluoresceing, ktéra wystepu-
jac z krwi silnie zabarwia tkaniny a wstrzyknieta pod skére
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przechodzi z krwi w spos6b wprost widzialny do cieczy wodnej.
Na podstawie witasnych doswiadczen z fluoresceing autoro
wie zgadzajg sie z Ehrlichemjke ciecz wodna odradza sie
w tylnej komdrce, natomiast nie zgadzaja sie z nim wtem,
jakoby na obwodzie teczéwki znajdowac¢ sie miaty dwa
ogniska wydzielnicze a utrzymujg na podstawie licznych do-
Swiadczen, spostrzeganych tak przy Swietle dziennem jako
tez i sztucznem, przy Zrenicy szerokiej i wazkiej, ze wszel-
kie zabarwienie zielone, ukazujace sie w komérce przodko-
wéj bierze swodj poczatek z po za brzegu Zrenicznego. Zrazu
wysuwa sie z po za teczOéwki punkt, p6ézniej smuga w obrgb
zrenicy, tworzac smuge Ehrlichowskg. Z poczatku ciecz wo-
dna zupeinie jest wolng od wszelkiego zabarwienia, dopiero
pbézniej, gdy smuga zmlona zabarwi sie mocni¢j, zabarwienie
przechodzi czasem nieco i na teczowke. Jakkolwiek smuga
Ehrlichowska zawdziecza, zdaniem autoréw, niewgatpliwie po-
wstanie swoje ruchowi cieczy w komérce przodkowej, widzg

sie oni przeciez zniewoleni doda¢, ze zmiany jej posta¢ thu-
maczg sie tylko zmiennym kierunkiem i sitg pradu cieczy
zabarwiajacej, wydobywajac¢j sie z po za teczéwki. Linija

Ehrlichowska nie tylko nie odpowiada pradowi cieczy, ktory
wedtug Ulricha przechodzi¢ ma z ciatka szklanego przez
kanat Petita albo obwo6dke 5 una i na wskro$ przez te-
czowke, lecz owszem wyklucza go na pewno u zwierzecia
zywego w obec braku zabarwienia przodkow¢j powierzchni
teczOwki i bezbarwnej cieczy wodnej. Gdyby bowiem na
przodkowej powierzchni teczéowki znajdowaly sie ogniska
wydzielnicze, albo nawet tylko drogi ciecz przepuszczajace,
objawiacby sie to musiato odpowiedniem zabarwieniem zie-
lonem. W warunkach wiec prawidtowych swobo-
dny przepij w cieczy z komérki tylnej do przod-
kowej nie jest wcale przerwany, lecz owszem
ciecze wydobywajag sie wtasnie z po za teczowki.
Celem zbadania wymiany cieczy w oku za pomocg fluores-
ceiny autorowie: 1) wstrzykiwali jg do ciatka szklanego
(Knies) lub komérki przodkowej; 2) pod skore (Memorski,
Ulrich, .Ehrlich) zazwyczaj w ilosci 3 cm. sz.; 3) Wkra-
plali ja do worka spojowki lub na rogowke. Wyniki otrzy-
mane za pomocg tych doSwiadczern autorowie sami stresz-
czaja w koncu sw¢j rozprawy jak nastepuje:

1. Fluoresceing w rozczynie (1:5) jest
dyfuzyi i przenika wszystkie warstwy rogéwki tak od przy-

btonka przodkowego jako tez i od komorki przodkowdj
Dostaje sie ona tak ze $rodka rogowki jak i od worka,
a wzglednie od rgbka spojéowkowego, do komérki przodko-

kowej. Tak samo widzie¢ ja mozna wystepujacq z komorki
przodkow¢j przez rabek spojowkowy i rozchodzaca sie
w spojowke. Po wstrzyknieciu podskérném ulegajg rowniez
fluorescencyi spojéwka, btona mruzna, ciecz tzowa, rogéwka
i twardowka.

?. W stanie prawidtowym teczéwka nie odgradza tyi
nej od przodkow¢j komdrki (Grunhagen, Knies, Ulrich, Ebr-
lich), lecz owszem ciecz wodna odnawia sie ciggle z ko-
morki tylnej. Tylko w warunKach chorobowych (zanik ciatka
rzeskowego) odzywianie rogéwki i wydzielanie cieczy wod-
nej odbywa sie od rgbka spojowki a nie z komdrki tylngcj.

3 Nie ma pradu cieczy wydobywajgcego sie z ciatka
szklanego po przez obwoédke Zinna lub kanat Petita i na
wskré$ po przez teczéwke do komorki przodkowdj.

4, Przodkowa powierzchnia teczéwki
w odnawianiu cieczy wodncj,
.ciatka rzeskowego i tylnej

lecz wydzielajg jg naczynia
powierzchni teczowki (kat wy-

istotag zdolng

nie ma udzii.tu
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dzielniczy). Skutkiem tego pradu cieczy powstaje smuga
E hrlicLowsha, bioigca swo6j poczatek zawsze Da brzegu Zre-
nicznjm z po za teczOowki.

5. Wydzielanie nie odbywa sie réwnocze$nie na calej
przestrzeni kata wydzietniczcgo, a pojawianie sie lub brak
smugi Ebrlichowskiej, jako tez jej posta¢ i kierunek zawisty
od ilosci i potozenia naczyn kata wydzielniczego, biorgcych
udziat w wydzielaniu.

6. Prad cieczy w oku idzie od kata wydzielniczego
po wiekszej czesci wzdtuzjteczéwki przez zrenice do komorki
przodkowej, podczas gdy w mniejszej czeSci wymiana cie-
czy odbywa sie miedzy katem wydzielnicom a soczewka
p rzez kanat Petita i do ciatka szklanego. Ciatko szklane
i komodrka nie sg wiec przestworami od siebie oddzieloncmi.

7. Jezeli fluoresceina przejdzie przed wydzieleuiemfsie

przez uktad naczynny oka (wstrzykniecie podskorne), dostaje
sie ona do soczewki i do ciatka szklanego tylko w bardzo
nieznacznej ilosci i znika z nich szybko, tak, iz w ostatniem
spostrzegano jg najdtuzej przez cztery godziny. Po wstrzy-
knieciu przeciwnie do komorki przodkowej fluoresceina do-
staje sie bardzo obficie do soczewki; po wstrzyknieciu za$
do ciatka szklanego tylko wtedy, ale za to bardzo obficie,
jezeli wprzod pizeszta do komdiki przodkowej. Z wystepo-
waniem fluorescencyi cieczy wodnej pojawia sie zwolna za-
barwienie soczewki i utrzymuje sie przez tygodnie mie-
sigce, theemz oko zieszta zupeinie od niej jest wolne.

8. W soczewce ciecz zabarwiona postepuje od kory
do jadra i znika z niej w tym samym porzadku. Do naj-
gtebszych czesci jadra zabarwienie dochodzi dopiero po 2
do 3 tygodniach.

9. Ciatko szklane nie ma udzialu w odzywianiu so-
czewki, bo mimo najmocniejszego zabaiwienia wszystkich
jego warstw soczewka nie zabaiwia sie calemi dniami, je-
zeli nie pojawi sie naprzod zabarwienie cieczy wodnej. Wy-
stagpienie ostatniego po wstrzyknieciu do ciatka szklanego
nie odby wa sie gotowemi drogami fizyjologicznemi, sprzyja
mu za$ i wywoluje je podwyzszenie ucisku w ciatku szkla-
nem zaréwno jak jego obnizenie w komérce przodkowe;j.

10. Otwarcie kemorki przodkowej (przektocie rogowki,
sklerotomija, iry dektomija) zm.ema wydz.danie cieczy z kata
wydzielniczego tak co do ilosci jakotez i co do jakosci
i wptywa nastepnie skutkiem tego na wym.ane materyi
w soczewce jak i w ciatku szhlaném. Wylntne znaczenie
otwarcia komorki przodkowé¢j pod wzgledem wymiany ma-
tery i ujawnia sie w dosSwiadczeniach z fluoresceing bezpo-
Srednio tak szybkos$cig jak iloscig zabarwionej wydzieliny.

11. Wydzielanie cieczy wodnej podlega wptywowi ner-
wow7 Przeciecie czesci szyjnej n. wspoéiczulnego, tak z wy-
cieciem goérnego zwoju szyjnego jako tez i bez niego, przy-
spiesza pojawienie sie wydzieliny zabarwion6j mniej wiecej
o potowe zwyklego czasu a zmniejsza ciecz wydzielong pod
wzgledem jej jakosci. Podskérne wstrzykniecie fluoresceiny
podaje nam wiec nowy spos6b rozpoznawczy do oznaczenia
choréb nerwéw odzywczych, ktérych dotagd nie umieliSmy
rozpoznawaé¢. Wydzielnicze i okozreniczue witokna n. wspot-
czulnego opuszczajg rdzen pacierzowy w odrebnych korze-
niach, tak, ze oko posiada osobne nerwy wydzielnicze.

12. Przeciecie n. troistego ws$réd czaszki przyspiesza,
zwieksza i zmienia wydzielanie w oku jeszcze bardzi¢j ani-
zeli przeciecie czesci szyjnej u. wspobiczulnego.

13. Gdy przeciecie 3 czesci pnia n. troistego w najdalej
ku tytowi potozonej czesci zwoju Gassera nie zrzgdza zmiany
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wydzielniczej w oku, jezeli tylko najbardziej przys$rodkowa
jego cze$¢ nienaruszong pozostata, wynika wiec z tego, ze
widkna wydzielnicze, przeznaczone dla oka, przebiegajg w tej
V4, najbardziej przy$rodkowej cze$ci n. troistego. (Jahresbe-
richt uber die Wirksamkeii der Auyenklinik von Prof. Pr.
Sclioler in Berlin im J. 1881 sir. 52—92). Rydel.

Schapiro: Wplyw postawy na tetno.

Whplyw postawy na czesto$¢ uderzen serca, aczkolwiek
juz w r. 1732 zwrdcit nan uwage Bryan Robertson, nigdy nie
zostat dostatecznie wyjasnionym. Przypisywano go roznicy
zachodzacej w stanie mies$ni podczas postawy pionowd¢j i po-
ziomej, lecz najwieksze powagi naukowe sktaniaty sie do
przyjecia ttumaczenia, podanego przez Mareya, ze opOzZnienie
tetna w postawie poziomej jest wynikiem ogoélnego wzmoze-
nia sie cisnienia krwi, zawistego od trudnosci, jakie napotyka
serce w wypréznianiu sie w tej postawie. Ostatnim, ktory
sie tg sprawg zajmowal, byt Schapiro w Petersburgu, doszedt
on takze do wniosku, ze wynik przypisa¢ wypada zmianie
ci$nienia w sercu i naczyniach. Znalazt on, ze ci$nienie krwi
w tetnicy promieniowej jest znacznie wyzsze w postawie pozio-
mej niz pionowej, a hadal tez wpltyw zmiany postawy na
czesto$¢ tetna, gdy tetnica udowa jest ucisnieta tuz pod wie-
zadtein Pouparta. Z tych spostrzezen wnosi: ze u zdrowych
réznica w czestoSci tetna w postawie poziomej i pionowdj
moze doj$¢ od 1 do 30 na minute. W postawie pionowej
cisnienie w sercu i tetnicach jest o 2—3 mm. wyzsze niz
w postawie pionowej. W postawie poziomej uci$nienie tetnicy
udowej, zwiekszajgce cisnienie tetnicze, zmniejsza czestos¢
tetna. W chorobach serca, dopoki kompensacyja ma miejsce,
postawa taki sam wptyw wywiera na tetno jak u zdrowych.
Jezeli jednakowoz kompensacyja jest niedostateczng, postawa
pozioma nie zmniejsza czestosci tetna a nawet moze jg po-
wiekszyé. W tym punkcie (Schapiro rdézni sie od Gravesa,
ktory uwazatl brak prawidtowego wplywu za objaw przerostu
serca. W niektorych ogo6lnych chorobach, jak w durze, cze-
sto$¢ tetna nie zmniejsza sie ani w postawie poziomej ani
tez po ucisnieciu tetnicy udow¢j. (The Lancet 1882, 1. Nr.
12). Dr. Grabowski.

Wiadomos$ci pomniejsze.
(L. K.) Nowe spostrzezenia nad drogga, jaka sie rtec¢
Z ustroju wydziela. Na posiedzeniu Sekcyi balneologicznej To-
warzystwa lekarskiego w Berlinie dnia 18 marca,
z Akwizgranu miat odczyt: Uber die Ausscheidung des Queck
silbers mit Rucksicht anf die kchivefelthermen*. Prelegent udo-
wadniat na podstawie licznych

Schuster

rozbioréw chemicznych, ze rte¢
wprowadzona do organizmu zostaje napowr6t wydzielong gtdwnie
przez stolce. Rte¢, zdaniem prelegenta,

przewaznie w stanie

znajduje sie w ustroju
Dalej 8., ze
kwas siarkowodowy przechodzi jako taki w krazenie krwi, i ze

rozpuszczonym. dowodzit
w Kkrazeniu watroby znajduje sie jeszcze niezmienionym. Jezeli
sie zatem w watrobie spotka z rtecig, ktéra sie tutaj ztozyia,
przemienia ja na nieszkodliwy siarczek rteci. (Allg. mcd. G
Ztg. Nr. 24, 1882).

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie Il dnia 18go stycznia 1882 r.
Pizewoduiczaey: kol. Paszkowski. Cztonkéw obecnych 36.

1) Przewodniczacy z enie kréotkiem prze-
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moéwieniem, wzywajac cztonkéw do przedsiebrania prac i do

Nr.20

wtenczas mogta sie pojawiaé, gdy juz poprzednio gdzieindziej sie

udziatu w dyskusyi na posiedzeniach Towarz. W dalszym toku usadowita, chociazby to klinicznie wykazaé sie nie dato, iz nie
zacheca do wziecia jak najliczniejszego udziatlu w Zjezdzie le-  pojmuje, dla czegoby wtasnie kosci miaty stanowi¢ wyjatek od
karzy czeskich majgcym sie odby¢ w maju r- b. W koncu prawidta, kiedy nikogo nie dziwi, jezeli znachodzimy gruzlice np.
w imieniu kol. Jordana i swojem dziekuje za dowo6d zaufania tylko w piucach albo tylko w gruczotach. Nie ulega kwestyi
okazany wyborem i prosi o poparcie, aby Tow. i w tym roku ze zakazenie gruzlicze musi sie odbywa¢ za pos$rednictwem ja-
chlubnie z zadania swego wyw gza¢ sie mogto. kiego$ przyrzutu upostaciowanego, blizei nam nie znanego; tam

2) Kol. doo Obalinski przedstawia 6-letiiego chtopgd$ 9dzie urazy lub inne wptywy draznigce daja powod do

u ktéreeo dnia figo grudnia wypitowat staw ‘tokciowy prawy
z powodu grzybowatego zapalenia tegoz. Ciecie podiuzne sposo-
bem Langenbecka; opatrunek jodoformowy w ogéle tylko 4 razy
zmieniany. Zuptine zagojenie w 4ch tygodniach. Dzisiaj chory
wiada dos¢ dobrze i bez bdlu odnogg a prelegent ma nadzieje,
ze po kilku tygodniach takiego ¢wiczenia powrécg ruchy prawie
zupetnie prawidtowe. Pomys$iny wynik przypisuje prelegent wcze-
$nie przedsiewzietej operaeyi, bo wykonanej juz w poét roku po
rozpoczeciu sie choroby. Nadto zwraca prelegent uwage, ze
w koséciach wypilowanych znaleziono réwnie jak i w zwyrodnia
tej torebce stawowej pod drobnowidem grnzelki (tuberculosis lo-
calis) i ze choroba ta rozpoczeta sie skutkiem uderzenia sie
w staw tokciowy w kilka tygodni po przebytej ospie. W osta-
tnich czasach zwrécit Liicke uwage na ten moment etyjologiczny,
twierdzac, ze nie wszystkie zapalenia kos$ci i okostnej, chociazby
w nich wykazano histologiczne gruzetki, przebiegajg jak Klini-
czna gruzlica i ze trzeba zZrodet ich szukaé¢ gdzie$ dalej, nie
we wrodzonych lub nabytych suchotach a mianowicie w ztogach,
ktére choroby zakazne (dur, ospa, odri, plonica itd ) pozosta-
wiajg w kos$ciach lub pod okostng. Od czasu jak Liicke ogtosit
swoje to zapatrywanie (od kilkunastu miesiecy) miat prelegent
juz kilkakrotnie sposobno$¢ stwierdzenia, ze grzyhkowate zapa-
lenia staw6w pochodzenia kostnego poprzedzone byty chorobami
zakaznemi. Przeciw Liickemu wystapit Sckiiller jako przedsta-
wiciel przeciwnego kierunkn. twierdzac, ze tam, gdzie histolo-
gicznie wykazano obraz gruzlicy, mamy do czynienia zawsze
ze sprawg gruzlicza w znanem tego stowa znaczeniu. Sprawa
ta zdaniem prelegenta nie da sie na teraz stanowczo rozstrzy-
gnaé, gdyz do tego potrzeba jeszcze wielu spostrzezen i doswiad-
czen; zdaje sie jednak, ze spostrzezenia Liickego nie zbijaja
jeszcze wywodoéw Schiillera. popartych pieknemi pracami doswiad-
czalnemu

W dyskusyi nadmienia Kkoi.
sie do wyktadu swego o gruzlicy, iz obecno$¢ gruzetkéw histo
logicznych ws$réd tkanek patologicznych nie ma bezwzglednej
wartos$ci dy.jagnostycznej, ze pojecie gruzlicy t. zw. miejscowej
nie jest tak $cistem pod wzgledem znaczenia etyjologicznego
i patologicznego, izby na podstawie zmian w kos$ciach i stawach
u o0séb, u ktérych nie ma w innych narzadach zadnych zmian
charakteryzujacych gruzlice, zmiany te uwaza¢ mozna bezwa-
runkowo za zmiany etyjologiczne gruzlicze. Przypu$ci¢by bowiem
trzeba w kazdym takim przypadku, iz wiasnie w czasie, gdy
jad gruzliczy, (z analogii z innemi sprawami chorobowemi sgdzac
jad upostaciowany), dostawszy sie do ustroju i krgzac wséréd
niego, nie wywotawszy jeszcze gdzieindziej zmian, zmiany te
w tej tylko wtasnie czesci sprowadzit, ktéra przypadkowo ulegta
jakimkolwiek zmianom chorobowym i przedstawi¢ korzystng dlan
glebe rozwoju; albo tez, ze u osoby, n ktérej juz istniato cier-
pienie np. stawu lub kos$ci, jad najpierwej zmiany sprowadzit
w tych organach, a caty zreszta ustr6j pozostat wolnym. Ko
rzystne te warunki stworzy¢é mozna droga eksperymentu, jak to
np. Schuller uskutecznit. Zwraca dalej uwage kol. Browicz, iz
nie rzadko na zwtokach obok zmian w ko$ciach lub stawach
znajdujemy zmiany gruzlicze starsze w innych czesciach ustroju,
o ktérych obecnosci badanie fizyczne pouczyé nas nie moze;
zmiany wiec owe w kosciach lub stawach uwaza¢ nalezy za
zmiany, jakie w licznych i nader rozmaitych miejscach u os6b
gruzliczych spotyka¢ zwykliSmy. Statystyczny zresztg obfity ma-
teryjat, jakotez eksperymentalne w tym kierunku badanie moze
tu jedynie poda¢ pewng podstaw e. — Ko). W arschauer przytacza
przypadek, w ktérym po ospie nastapita martwica gtowki kosci
ramieniowej, a nadto zapalenie stawu tokciowego 2z nastepowem
stezeniem tegoz. Ozy te cierpienia byly gruZlica miejscowa,
stanowczo twierdzi¢ kol. W, nie moze, wéwczas bowiem choroba
ta nie byta znang.— Kol. Obalifnski nadmienia w odpowiedzi
na twierdzenie koi. Browicza, jakoby gruzlica w kosciach tylko

prof. Browicz, odwotujgc

dtuzszego lub statego zatrzymania si¢ owego przyrzutu, powstaja
ogniska gruzlicze. W jednym przypadku bedzie to miato miejsce
w piucu lub gruczotach limfatyczuych, w innym za$ w koSciach.
Naturalnie, ze odrézni¢ nalezy wraz z Koenigiem takie przy-
padki od innych, w ktérych kosci okazujg ztogi gruZlicze naste-
powe towarzyszace dawniejszym, w innych organach znajduja-
cym sie pierwotnym zmianom gruzliczym. Z doswiadczen Huetera
i Klebsa zdaje sie z wielkiem prawdopodobieAstwem wynika¢,
ze bakteryje biorg udziat takze i w sprawie gruzliczej. W od-
powiedzi kol. Warschauerowi nadmienia kol ObaliAski, ze
tu nie ma mowy o ostrych zmianach w kosci lub okostnej, jako
bardzo czestem nastepstwie choréb zakaznych, leez o ztogach
ukrytych, ktére w poézniejszym czasie a wiec w kilka miesiecy
lub nawet lat przy danej sposobnos$ci sta¢ sie moga ogniskiem
chronicznego zapalenia.

3) W dalszym ciggu posiedzenia przedstawit kol. Prof-
Browicz okaz pierwotnego miesaka zotgdka, jakotéz okaz roz-
lanego nowotworu przybionkowego zotgdka. W drugim przypadku
obok tej zmiany znajdowat sie szczatek przewodu omoczniowego
(iirachus) w ksztatcie postronka krotkiego, taczacego odbytnice
z tylng $ciang pecherza moczowego. (Blizsze szczeg6tly dotyczace
tego przypadku ogtoszone beda w Przegl. Lek.).

4) Nastgpito odczytanie protokotdw zalegtych, a mianowicie
z 15 i 16go posiedzenia zesztorocznego i pierwszego stycznio-
wego z r. b., ktére bez zmian przyjeto.

5) Przyjeto dalej wniosek Komitetu Tow., azeby prelegenci
na blankietach osobno na ten cel sporzadzi¢ sie majgcych, naj-
dalej w tydzien po posiedzeniu przemoéwienia swoje w streszcze-
niu kol. Sekretarzowi wreczali. W razie nie zastosowania sie do
tej uchwaly, maja by¢ przemoéwienia wedtug zapiskow Sekretarza
do protokdétu i do druku podawane.

6) Przewodniczacy przedstawit na czton, honor. kol. Dra
Adryjana Baranieckiego, w uznaniu Jego zastug wielorakich
okoto Towarzystwa lekarskiego i medycyny polskiej w ogdlnosci,
a na cztonka zwyczaj, kol. Dra Karola Gramatyke. Wybor
odbedzie si¢ na posiedzeniu nadzwyczajnem

Na tern posiedzenie zamknieto.Dr. Jan Rosner.

Posiedzenie nadzwyczajne Tow. lek. krak. dnia 18 stycznia 1882
Przrwodniczacy: kol. Paszkowski. Cztonkéw obecnych 30.

Cztonkiem honorowym Towarzystwa wybrano jednogto$nie
kol. Dra Adryjana Baranieckiego i na tem posiedzenie zam-
knieto. Dr. Jan Rosner.

V. Smiertelno$¢ w wiekszych miastach Galicyi w r. 1881.

Przez Dra Jézefa Memnowicza,
c. k. lekarza powiatowego.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 18).

W Kotomyi réwniez bardzo znacznie zmniejszyta sie
$Smiertelno$¢ w roku ubiegtym, gdyz wynosi zaledwo 31 na
tysigc. Obnizenie to pochodzi jedynie z tego p >wodu, iz cho-
roby zakazne bez poréwnania mniej groznie w r. 1881 wy-
stepowaty. Gldwnie panowata dyfteryja, ktora byta w 46
przypadkach przyczynag $mierci = 5.92V, zmartych, dal6j ospa
w 18tn przypadkach, co czyni 2 32°/0 zmartych. Choroby na-
rzagdu oddechowego byty gtéwng przyczyng $mierci, miano-
wicie w 228 przypadkach czyli 29,3%0. Smiertelno$é dzieci
jest bardzo znaczng, najwiekszg z wszystkich innych miast
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naszych, na co juz w r. ubieglym zwrocitem uwage: 55%
wszystkich zmartych sg to dzieci nizej lat pieciu, a co szcze-
goblniejsza, ze w tem miescie stale od lat trzech utrzymuje
sie taka S$miertelno$¢ nie miedzy dzie¢mi lednorocznemi, lecz
od lat dwdch do pieciu. Na 10.000 ludnosci umarto w r. 1881
dzieci nizej roku 102, dzieci od lat dwu do pigciu 71, razem
zatétm 173. W roku 1880 stosunek bytjeszcze gorszym, gdyz
wynosit 229, a w r. 1879: 206. Smiertelno$¢ w ogdle naj-
wiekszg byta w pierwszym kwartale, a to z powodu czestych
przypadkow zapalenia ptuc i panujacej jeszcze z r. 1880 ospy.

Przemys$l wykazuje za r. 1881 najpomysSiniejszy
stosunek $miertelno$ci z wszystkich miast, gdyz tylko 29,3
na tysigc ludnosci. Gitowng przyczyng Smierci byty choroby
narzadu oddechowego, 35,7 °/0 zmartych, a z tych przewaznie
suchoty phtuc, gdyz przeszto 20%, zmartych. Choroby zakazne
byty w 113 przypadkach przyczyng $mierci, czyni to 17.24%
zmartych, gtéwnie dyfteryja i koklusz, takze t)fus brzuszny.
Smiertelno$é byla najwieksza w pierwszym kwartale, naj-
mniejszg w trzecim. Dzieci nizej lat pieciu umarto 139 na
10.000 ludnoéci.

W Stanistawowie nie panowata w r. 1881 Zadna
epidemija, jakkolwiek z krztusca i dyfteryi byto niemal 8%
wszystkich zmartych; z tego tez powodu S$miertelno$¢ w tem
miescie réwna sie 34,4 na tysigc, podczas gdy w latach po-
przednich 42,5 a nawet 48,4 na tysigc. Z chorob narzadu
oddechowego umarto tylko 149 os6b, co czyni 23,7% wszy-
stkich zmartych. Takze i $miertelno$¢ dzieci byta w r. 1881
mniejszg, i tak dzieci nizej roku umarto na 10.000 ludnosci
114.6, od dwu lat do pieciu 36,1, razem dzieci do lat pieciu
150.7, podczas gdy w r. 1880 umarto na ten sam stosunek
dzieci 258, w r. 1879 za$ 221. Najwieksza Smiertelno$¢ byta
w pierwszym kwartale, najmniejsza w trzecim.

W Tarnopolu utrzymuje sie S$miertelno$¢ w osta
tnich trzech latach mniej wiecej w réwnej mierze, wr. 1881
rownata sie 36,1 na tysigc. SzczegOlnie zabdjczo panowata
dyfteryja, ulegto jéj bowiem 111 os6b, czyni to przeszto 12%
wszystkich zmartych, z tego téz powodu S$miertelno$¢ dzieci
byta znaczniejszg niz w r. 1880. gdyz réwna potowa wszy-
stkich zmartych byly to dzieci niz¢j pieciu lat; na 10.000
ludnos$ci umarto 181 dzieci, podczas gdy w r. 1879: 177,
a w r. 1880 tylko 140. Po miescie Lwowie zajmuje Tarno-
pol drugie miejsce co do liczbhy zmartych starcow wyzéj
60go roku. Smiertelno$é byla najwieksza w pierwszym

czwartym kwartale.

W Tarnowie byta Smiertelnos¢ w ostatnim roku
najwiekszg z wszystkich miast powyz¢j oméwionych, umarto
bowiem 41,8 na tysigc, w kazdym razie o 3,4 na tysigc
korzystniejszy stosunek niz w r. 1880. Niemal 30% wszy-
stkich zmartych byto z przyczyny chorob zakaznych, pano-
waty bowiem dyfteryja (12,4%), ospa (7,82%), tyfus pla-
misty (2,87%) i tyfus brzuszny (2,17%). W Tarnowie naj-
mniejszg natomiast jest S$miertelno$¢ z choréb narzadu od-
dechowego, gdyz tylko 13,5%- Z powodu za$ panowania
choréb nagminnych, nawiedzajgcych przewaznie dzieci kilko-
letnie, umarto w Tarnowie nieco mni¢j dzieci nizej roku,
jak dzieci od roku do lat pieciu; w og6le za$ umarto dzieci
do lat 5ciu 176 na 10.000 ludnosci. Smiertelnoéé w ogéle
byta najwieksza w pierwszym kwartale z powodu ospy
i czestych przypadkéw zapalenia phuc.

Najwiecej przypadkéw S$mierci przypadkowej byto w r.
1881 w Tarnopolu, gdyz 2,2°/0 zmartych, najmni¢j w Kotomyi
0*12%, > Tarnopol w tym wzgledzie utrzymuje sie na pier-
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wszem miejscu stale od
zdarzyto
latach poprzednich przodowato miasto Lwow;
samobdjstw w Tarnowie i to stale od lat trzech.

w

sie takze w r.

261
lat trzech. Najwiec¢j samobojstw
1881 w Tarnopolu = 0,55®/,,

najmniej
Morderstw

i zabdjstw zdarzyto sie najwiecej w Przemyslu 0,3%.
Do tego dwa zestawienia tabelaryczne.
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VI. Wiadomosci statystyczne i ogdlno-lekarskie.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 30
6 maja S$miertelno$¢ ogé6lna w Krakowie obnizyia sie z 32,8
do 24,4 w obliczeniu na rok i 1000 mieszkancoéw. Z ospy umarto
1 (1 z. t.); z duru osutkowego 3 (3 z. t.); z kity 0 (1 z. t).

kwietnia do

PRZEGLAD LEKAKS1 1

Nr 20’
Doniesiono w tymze czasiei o 6 przypadkach ospy, 1 ptonicy,
2 duru brzusznego, 7 duru osutkowego. W tygodniu od 26 marca
do 1 kwietnia zapadto w Londynie na ospe 90, leczyto sie

w szpitalach 393, umarto 3. W Wiedniu umarto 33, w Paryzu 15,
w Budapeszcie 11, w Petersbnigu 9, w Warszawie (od 12— 18)
38, w Lizbonie (od 19— 25 lutego) 9, w Madrycie (od 23— 29
stycznia) 50. Z duru osutkowego umarto w Budapeszcie i w W ar-
szawie po 3eh, w Petersburgu 17. Odra ztagodniata w Wiedniu
Paryzu, Londynie, Edynburgu, Kopenhadze.

Statystyka $miertelnosci W tygodniu od 26 marca
do 1 kwietnia umarto na rok i 1000 mieszkarncéw: w Krakowie 36,6;
we Lwowie 33,8; w Poznaniu 37.1; w Wiedniu 41,1: w Buda-
peszcie 3j§,0; w Pradze 42,3; w Tryjescic 31,3; w Berlinie 25,0;

w  Wroctawiu S5,6; w Gdansku 21,1; w Mnichéwle 37.9;
w Dreznie 20,8; w Lipsku 18,3; w Bazylei 19,6; w Brukseli
25,5; w Amsterdamie 26 6; w Hadze 26,9; w Paryzu 30,7_
w Loudynie 22,2; w Kopenhadze 23,3; w Stokhnlmie 18.3°
w Chrystyjanii 5-3.0; w Petersburgu 41,5; w Odesie 28.7]
wW enecyi28jh w Madrycie 67,4; w Lizbonie 4-4|4; w Aleksan’
dryi 28, ; w Nowym Yorku 33,1; w Filadelfii 24,5; w Bom
baju 32,8; w Madrasie 47,7. J. B~
VIl.  Wiadomos$ci biezgce.
* Krakow d. 17 maja. N. Pan mianowal nadzwyczajnego

profesora anatomii patologicznej Dra Tadeusza Browicza zwy-
czajnym profesorem tegoz przedmiotu w Uuiw. Jagiell.

* Wydziat lekarski U. J. na posiedzeniu sweui z d. 12
t. m. mianowat kandydata medycyny p. Jana Prusa demonstra-
torem przy katedrze patologii doswiadczalnej, o$wiadczyt
sie za nadaniem stypendyjum Szklarskiego asystentowi przy ka-
tedrze iizyjologii Drowi G luzin skiemu.

* Towarzystwo lekarskie krakow skie obrato delegatem swoim
na Zjazd lek. cztskick prof. Jaknbowskiego. RO6wniez
i Przeglad Lekarski bedzie reprezentowany na tym Zjezdzie.

Wieksza cze$¢ kolegéow tutejszych, wybierajacych sie do
Pragi, wyjedzie z Krakowa d. 25 bm., tj. we czwartek
0 godzinie 3eiej popotudniu. Donosimy otem, aby kolegom
z innych miast wybierajagcym sie da¢ mozno$¢ przytgczenia sie
do kolegéw tutejszych, sadzimy bowiem, ze jak z jednej strony
przyjemnem jest odbycie wspdlne podrézy, tak =z drugiej jest
wskazanem a nawet pozadanem, aby lekarze polscy staneli je-
dnocze$nie w stolicy czeskiej.

Dochodzi nas z prowincyi zazalenie, jakoby Przeglad
Lekarski wcale nie podawat wiadomos$ci o Zjezdzie czeskim.
Trudno wszystkim dogodzi¢, a juz wcale nie podobna do-

godzi¢ tym, ktoérzy Przegladu nie czytaja.
ktadne wiadomos$ci o tym Zjezdzie, zachecajgc do odwidzenia
go, w Nrach 5tym, 6tym i 12tym z rb., a obecnie odsytamy
interpelanta zwtaszcza do Nru 6, gdzie znajdzie program Zja-
zdu, przypominajgc tylko, ze w pigtek d. z6 bm. o godzinie
8mej wiecz6r nastagpi powitanie cztonkédw na wyspie
Zofljskiej, a w sobote d 27 o godzinie I0tej rano
uroczyste zagajenie Zjazdu w wielkiej sali na tej-
Ze wyspie.

Przypominamy nastepnie, ze na Zjezdzie krakowskim nie
tylko lekarze i przyrodnicy czescy byli licznie reprezentowani,
ale nadto tak grona jako jednostki, ktére przybyé nie zdotatly,
przestaty droga telegraficzng serdeczne zyczenia. Sadzimy, ze
za grzeczno$¢ i zyczliwo$¢ wywzajemni¢ sie wypada, a za czas
stosowny do przestania telegraméw (w jezyku polskim) uwazamy
dzieh 27 bm. to jest sobote rano; adresowaé¢ za$ mozna do ,Sza-
nown. Komitetu Zjazdu Il lek. ezesk. w Pradze.ll

Liczby i nazwisk kolegéw krakowskich, na Zjazd wybiera-
jacych sie, nie podajemy jeszcze, poniewaz jeszcze zmiany zaj$¢
moga. Akademije Umiejetn. reprezentowa¢ podobno bedg proff.
Teiehmann i Rostafinski, redakeyje za$ Przegladu Lek.
kol. Kwasnie ki. Ze Lwowa o ile sie dowiadujemy, pojada
Drowie Gtowacki, Kréwczynski i Schattauer, prof.
Radziszewski i docent Kaminski, z Przemys$la Dr. W a-
ligérski, a ze Sokala Broniowski, z Wiednia Drowie Ju-
lijan Czerkawski i baron Hor oeh.

Otéz podaliSmy do-
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* Od potowy marca b. r. przystgpili do Wydawnictwa dziet
lekarskich polskich w Krakowie jako cztonkowie Dr. Jordan
Henryk w Krakowie, Dr. Miku licz Jan z Wiednia, Sekcyja
Przemyska Tow. lek. g-alic. i Towarzystwo lekarskie akad. po-
lakbw we Wroctawiu; jako prenumeratorowie za$ Dr. Briihl
Edward z Gleichenbergu, Dr. G ed1l Mieczystaw z Wadowic,
Dr. Koiin Maksymilijan. Dr. Rosner Jan z Krakowa i Dr.
W olfram Adolf z Moscisk.

* W Gazecie Lekarskiej znajdujemy nastepujaca wiado-
mos¢ : ,,W Deutsche 'medicimsche Wochmschrift r. 1882 str. 184
Raabe pomiescit prace, w ktérej podaje jako nowy odczynnik
na biatko kwas tréj chlorooctowy, a w jednym z ostatnich
Nréw ,Przegladu Lekarskiego" spotykamy referat z owej pracy.
Ot6éz uwazamy sobie za obowigzek zaznaczy¢ w tern miejscu, ze
kwas tréjchlorooctowy bynajmniej nie jest nowym odczynnikiem
na biatko; gdyz kolega Grosstern jeszcze w r. 1876 pier-
wszy zwrdci! na niego uwage i poszukiwania swe w tym Kie-
runku pomiescit w Gazecie Lekarskiej pod tytutem: ,,0 wzglednej
warto$ci rozmaitych odczynnikdw na biatko. O kwasie tréjckloro-
octowym jako nowym odczynniku na biatkoll (Gazeta Lekarska
r. 1876. Tom XXI Nr. 15. 16 i 17).“

Z przyjemno$ciag powtarzamy te wiadomo$é, cieszac sie,
ze niewatpliwie rodakowi nalezy sie pierwszeAstwo przed Drem
Raabem, z ktérego rozprawki zdaliSmy sprawe w Nrze 14 Prze
gladu Lek. z r. b. Nalezaloby jednak zwré6ci¢ uwage i tygo
dnika berlinskiego oraz Dra Raabego, ze odczynnik w mowie
bedacy juz przed 6ciu laty podany zostat w tygodniku polskim.

* OtrzymaliSmy drugie poprawne wydanie Przewodnika
ilustr. do Szczawnicy, napisanego przez Dra Tadeusza Dwor-
skiego w Przemys$lu 1882. Wydanie to jest ozdobione 7 ryci-
nami i 3 mapami a cena jego, pomimo kosztownego naktadu, nie
jest wygoérowana (1 zta.). Jestto elegancki i catkiem odpowiedni
podrecznik dla chorych udajacych sie do Szczawuicy.

* W Cieplicach czeskich do d. 13 bm. bawito gosci 608.

* Berlin. Dn. 22 bm. odstonigty zostanie w sposdb uro-
czysty pomnik Graefego ws$rdd licznego udziatu lekarzy, zwia-
szcza specyjalistdw. Przemoéwia przy tej sposobnosci Langen-
beck, Donders i Schweigger (W. med. Woch.)

* Uroczyste zagajenie Wystawy bigijenicznej w Ber-
linie przez Ksiecia nastepce tronu miato nastapi¢ wczoraj. Cesa-
rzowa niemiecka ofiarowata byta 20 ztotych medali dla wysta-
wcow. Tymczasem d. 13 b. m. o godz. 7¢j wieczér wybucht
w zabudowaniach Wystawy pozar, ktéry szybko sie rozszerzajac
zamienit wszystkie budynki drewniane w popi6t i zniszczyt wiele
przedmiotdw na Wystawe nadestanych Warto$¢ asekurow nych
przedmiotéw spalonych wynosi podobno 2—3 milijonéw.

* Wiadomos$ci uniwersyteckie Berno szwajc. Prof. iadzw.
fizyjologii Dr. Grutzner mianowany zostat zwyczajnym profe-
sorem fizyjologii w miejsce Valentina. — Praga czeska. Prof.
choréb dzieci R ill,er -Ritter shain z powodu schorzatosci
przeniesiony zostat w stan spoczynku,

* Nekrologija W Gryfii umart chemik prof Hiinefeld.
Tamze umart znakomity chirurg prof. Hueter, poset do parla-
mentu berlifiskiego, liczac lat zaledwie 44.

Artyhufy oryjfin.
lek. polskich :

% czasopismach

W Gazecie Lekarskiej Nr. 19: Modrzejewskiego:
W ieloliczne, wrodzone wtékniaki miekkie, t. zw. mieczaki nerwo-
widkniaki Recklinghausena (2 tablice fotodrukowane); Pa win-
sk iego: O tak zwanym potowiczym skurczu serca (c. d.). —
w Medycynie Nr, 19: Bielinskiego: O zarazliwem zapaleniu
ptuc; Korczynskiego; Uwagi i spostrzezenia Kliniczne. II.
Kurcz gardzielg z przyczyny wrzodu btoniczego (dok.).

Reilakcyja otrzymata:

Prof. Dr. KORCZYNSKI: Zbiér prac z kliniki lekarskiej w Kra-
kowie. Zeszyt VI. (Odbitka z Pam. Tow. Lek. warsz.) Warszawa
1882, in 8vo str. 116. (Zawiera rozprawy: prof. Korczynskiego,
Dréw Smolenskiego i Rosenblatta).

WELPONER i ZILLNER: Lnparotomio bei Extrauterinsebwan-
gerschaft, 21, Jahre nacb dem Tode der ausgetragenen Fracht.
(Osobne odbicie z Arch. f. Gyniik. XIX, 2), in Svo str. 17.

PiNiniennictn o lekarskie. BLUM A. Chirurgie de la
main. Avec 84 fig. 8 P.iris. Asselin. Fr. 6.

PRZEGLAD LEKARSKI.
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BRIAND E. Leeins de c:liniqun medicale. 8. P iris, Doin. Fr. 4.

CADET de GASSICOURT. Traite clinigie des maladies de
Penfance. T. 2. Av. 100 fig. gr. 8. Paris, D)in. Fr. 13.

BOING H. Ihatsachen zur Pocken- und Impffrage. Eiue sta-
tistisc.h atiologisch-krit. (Studie. gr. 8. Leipiig, Breitkopf et Hartei.
M. 2. 50.

Towarzystwo lek. krak. odbedzie we Srode d. 24 bm.
w sali wyktadowej Zaktadu patologii ogol-
n ¢j posiedzenie zwyczajne, na ktorem kol. prof. Adam -
kiewicz moéwié¢ bedzie o zwigzku miedzy zwyrodnieniem
rdzenia w wigdzie rdzeniowym a rozgatezieniem naczyn i okaze
odpowiedue preparata.

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. odbedzie we
Wtorek d. 23 b. m. o godz. 5 po pot w Sali Akademii
Umiejetnosci posiedzenie, na ktorem Dr. Lutostanski
mowi¢ bedzie o nowym rozhiorze chemicznym wody mine
rainej z Wysowy, dokonanym przez Prof. Dr. Radziszewskiego.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Biimienstok.

PROSBA-

Szanowni Koledzy, ktérzy otrzymali dyplomy doktorskie

w Wydziale Lekarskim Uniwersytetu krakowskiego w r. 1857

proszeni sg o taskawe nadestanie wiadomosci o terazniej -

szem miejscu swego pobytu, a to celem porozumienia sie pi-

Smiennego  Wiadomosci tej udzieli¢ raczag wprost na Karcie

korespondencyjnej (jesli taska) koniecznie przed koncem
Maja— pod adresem:

Dr. Jawureli w Zyrardowie Stacyja kolei

Ruda Guzowska w Krélestwie polski¢m.

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

W Administracyi Przegladu Lekarskiego
jest do pozbycia dzieto

Farmakologija ogolna i szczegotowa
oraz Receptura

przez Julijusza Wyrzykowskiego
2 tomy. Wydanie Biblijoteki Umiej. Lek. Warszawa 1869 i 187 0
Cena znizona 10 zir. (Pierwotna cena 10 Rs. 80 kop).

Dr, Zygmunt Dzikowski

Lekarz zaktadu zdrojowo kgpielowe™a

WKIO iS iz IIIE

ordynuje tamze poczawszy od 15 Maja b. r.

D' DWORSKI

zawiadamia Szan. P. T. Kolegéw, iz od 20 maja

ordynuje

W SZCZAWNICY.



264 PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 20-

Kapsutki i Cukierki z Bromkiem Kamfory.
Doktora Clina,

Laureata Wydziatu lekarskiego w Paryzu (Prix Montyon).
.Przepisujemy preparata te, gdy ehe“my sprawi¢ ukojenie energiczne systemu krazenia, a osobliwie systemu nerwowego
mo6zgowo-pacierzowegoll ,Stanowig one najskuteczniejszy $rodek przeciw kurczowy i nasennyll {Gaz. Hdp.)
.Kapsutki i Cukierki Doktora Clina z Bromkiem Kamfory stuzyty do wszystkich doswiadczen czynionych w szpitalach pa-
ryskichl (Union Med.)

Cukierki n g8* 16" * ®10 } czysteg0 Bromku KamtoiT-
Hurtowna sprzedaz: u Clina i Spétki w Paryzu — czesciowa w aptokach.

Oukierrki x zelaze m li abuteau

Laureata Instytutu fraupuzkiego. —Efagroda terapii.

Badania poréwnawcze czynione w szpitalach paryzkich przy pomocy najdoskonalszych instrumentéw, dowiodly, ze Cukierki
z zelazem Rabuteau odradzajg* czerwone ciatka krwi z szybkoscia, jgki6j nigdy nie uwazano przy uzywaniu innych .$rodkéw
zelazist*ch. Dawka 4 do 6 cukierkdw dziennie.

Eliksyr z zelazem Kabuteau zalecamy osobom, ktdére nie mog” potykaé cukierkéw. Kieliszeczek rano i wieczor przed jedzeniem.

Syrop z zelazem Rabuteau przeznaczony jest przewaznie .dla dzieci.

Ze wszystkich lekéw zelezistych zelazo Rabuteau uznano w terapii za najodpowiedniejsze: organizm przyswaja je bez ob-
strukeyi i bez rozwolnienia.

Leczenie zelazem za pomocg Cukierkéw Rabuteau jest bardzo ekonomiczne.
Upraszamy, przepisywaé prawdziwe zelazo Kabuteau ocl Clina i Spo6tki w Paryzu.

Pigutki Dra Moussetta. Nerwobdle.

Pigutki Moussetta z akonitynem i z guinium u$mierzajg lub lecza: migrene, rwe kulszowgi najuporczywsze nerwobdle
,Dziatanie uSmierzajace, jakie pigutki te wywieraja na narzady krazenia krwi za posrednictwem nerwow naczynio-ruchowyeh
sg powodem uzy siania ich w nerwobdlach nerwu tro: atego, w nerwobélach nawalnych, w stabo$ciach reumatycznych bolesnych i zapalnychl

~Akonityn sprawia zadziwiajgce skutki w leczeniu nerwobélow twarzy, pod warunkiem, aby nie byty przypadami obrzeku
$rédczaszkowego — a nawet wtedy," gdy inne leki wcale nie dziataty". (Societe de Biologie, stance du 28 fevrier 1880).

Dawka: 3 do 6 pigutek w przeciggu 24 godzin.
Upraszamy zada¢ prawdziwych Pigutek Moussetta od Clina i Spétki w Paryzu.

Rozczyn Salicylanu sodowego.

Doktora Clina,
Laureata Wydziatu lekarskiego (Nagroda Montyon).

Kozczyn podany przez Doktora Clina zawsze identyczny w swym sktadzie i smaku przyjemnego, pozwala zadawaé¢ z tatwoscig
Salicylan sodowy i zmienia¢ dawke wedtug potrzeby.

Rozczyn ten nader $cisle miareczkowany zawiera:
' gramy Salicylanu sodowego w tyzce stotowdj,
0,50 eentigr. » . W tyzeczce kawowcj.

Zadaé¢ trzeba prawdziwego Kozozynu Clina, ktéry mozna otrzymaé za posrednictwem aptdkarzy.

Kapsutki Alatliey - Cavyius
w delikatn¢j osnéwce skrobiowe;j.

Z balsamem kopajowym i z olejkiem santatowym; .
z balsamem kopajowym, z kubebami i z olejkiem santatowym;
z balsamem kopajowym, z zelazem i z olejkiem santatlowym.
~Kapsutki Mathey-Caylus z olejkiem sartalowym w potgczeniu ze Srodkcmi balsamicznémi, posiadajag niezaprzeczong dzielno$¢
i sg uzywane z najlepszym Bkutkiem, w szybkiém leczeniu przewlektych lub $wiezych $§luzotokéw cewki moczowdj, rze-
zgczki, biatych upt,wéw, zapalenia szyi, zwezenia cewki, kataru i innych choréb pecherza oraz wszelkich sta-
bosci dr6g moczowych.
»Najdelikatniejsze osoby trawig z tatwoscig Kapsutki Mathey-Caylus dzieki ich delikatn¢j osnéwce, ktéra nie obcigza zotadka".
Gazette des Hopiiaux de Paris.)
Hurtowna sprzedaz u Clina i Spétki w Paryzu — czeSciowa w apcokach.

SYROP 1 CIASTO BERTHK

Aptékarza, Laureata szpitali paryzkich.

»,Czysta Kodeina, méwi profesor Gubler {Commentaires therapeutigues du Codex p. 587), powinna by¢ podawana osobom
nieznoszageym makowca, jak dzieciom, kobietom, starcom i osobom sktonnym do uderzeA krwi".

Syrop i Ciasto Berthe z czystg Kodeing posiadaja niezaprzeczong skuteczno$¢ w uporczywych kaszlach, w zapaleniu ka-
natu oddechowego, w chrypkach, w as+mie,wbélach gardta, wbezsennoéciach, w kaszlu nerwowym i ostabia-
jacym, we wszelkich stabos$ciach piersiowych — i uspokajajg rozdraznienia wszelkiéj natury

Osoby uzywajace Syropu lub Ciasta Berthe majg sen spokojny i wzmacniajacy, po ktérym nie uezuwajg ani ciezkosci ani bdlu gtowy,
nie tracg apetytu i nie uabawiaja sie obstrukeyj.

Upraszamy przepisywa¢ i doktadnie wyszczeg6lnia¢ Syrop lub Ciasto Berth§ a jako gwarancyje Zzadaé nalezy podpisu Berth$
i niebieskiej pieczeci Panstwa franeuzkiego.

W Paryzu u Clina i Spoétki, 14 Rue Racine, przy Wydziale lekarskim i za posrednictwem aptékarzy we Francyi i zagranica.
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Pierwszy c. £ koncesyjonowany iprzez ~Wys. Ministerstwo

subwencyjonowany Dr. Edward Bri i hI

ZAKEAD KROWIAAKOWY

pod kontrolg i nadzorem witadz zdrowotnych ordynuje jak w latach poprzednich

. Wieden Alser3|ra§s§ 18 . W Glsichenber gu
RoiNetka codzienna Swiezej lirowlanki
pod gwarancyja przyjecia sie. Mieszka w ,Villa Max.“

H AY , lekarz.

Kiuwianka do szczepienia jednego dziecka wystarczajgca | ztr.

Tylko szczepienie prawdziwg krowiankg ochrania od na-
turalnej ospy i wszelkich zarazliwych cimrob, ktoére ze szczepienia
limfg z dzieci zbierang, czesto sie pojawiaja.

Zaktad zdrojowwo-kagpielowy.

D r. A IJE t A Silna szczawa alkaliczno zelazisto stona jodo-bromo-
litowa, jedyna na Wystawie lekarsko-przyrodnicz6j w Kra-

Zakl'ad WOdOIECZﬂiczyW Zanmantel kowie r. 1881 srebrnym medalem odznaczona.

Zaktad ten jest potozony w gorach karpackich miedzy
(na Szlazku austryjackim) Krosnem a Sanokiem, 10 mil od Rzeszowa, 5 mil od stacyi
kolei w Zagérzu obok drogi, ktérag dwa razy dziennie kra-
Najblizsza stacyja kolei zelazn6j Kiegenlials jest o mile 73 wozy pocztowe.
odlegty. Leczenie za pomocg elektroterapii, miesienia, kapieli
z igliwija. Zaktad jest przez caty rok otwartym. Otwarcie Igo Czerwca.

MEDAL ZAStUGI

WODY LEKARSKIE

mineralne sztuczne.

Pyrofosforanowo-Zelazista, Selterska, Yichy, Litowa, Jodowa, Gorzka,

Szczawa alkaliczna na ksztall Bilinskiej,
aprobowane przez Swietne Towarzystwo Lekarskie i odznaczone medalem zastugi na Wystawie Lekarsko-Przyrodniczej w Krakowie.
Sktady w Krakowie:

W aptece ,pod Gwiazdg" ul. Floryj.mska; w aplece ,pod Sicriceul" Rynek Giéwny.; w apt. ,pod Barankiem" Rynek  Maty;waptece
.pod Stota Gltowg" Rynek Giéwny; w apt. ,pod Ortem" na Kazimierzu; w handlu p. Janigi Rynek Gtéwny.

We Lwowie w handlu p. ltmatowicza. W Brodach w apt. p. Witostawskiego, W Podhajcneli whandlu p. J. Gross.

Zaktad Wod Gazowych Karola Rzacy w Krakowie.

Od dtuzsi po czasu uzywam tak w klinice jakotez w praktyce prywatnej, wo6d lekarskich, wyrabianych przez Pana K. Rzace
w Krakowie wediug gakBinek udzielonych mu przez Komisyje balneologiczng Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. Przekonawszy
sie o skutecznosci tych przetwor6éw, jak niemniej stwierdziwszy, ze przyrzadzane bywaja bardzo starannie, moge jak najsumienniej
poleci¢ je do uzywania w praktyce lekarskiej a mianowitiie;

Woda litowa, woda Z pyrofosforanem Zzelazowym mocniejsza i stabsza moga w zupetnos$ci zastgpi¢ wody sztuczne tego nazwiska
dotychczas z zagranicy sprowadzane. Woda jodowa oddaje znakomite ustugi w przyp»nkaeh, gdzie z powodu cierpienia zotadka nie
mozna uzywaé pr/.ez czas dtuzszy jodku potasu w z yyktej postaci. Sztuczna woda Selterska, woda Vichy i Szczawa alkaliczna na
ksztatt Bilinskiej sa rownie skuteczne jak odnos$ne wody naturalne i dla tego moga by¢ uzywaub-z korzys$cig w zastepstwie woéd

naturalnych.

Krakéw 25 Marca 1882. Prof. Dr. Korczynski
Dyrektor Kliniki lek. w Uniw. Jag

10 tlIISV Z rIVCUIHI

Z aktad leczniczy dla nerw ow o i umystow o chorych
4 mile na po6inoc Poznania, tuz przy stacyi kotejowdj Oborniki w zdrowem i piekndm miejscu potozony, przyjmuje
kazdego czasu chorych pici obojej na kuracyje.

Zaktad tutejszy poczyna 25ty rok swego istnienia. Z kazdym rokiem odpowiednio postepom nauki i wymaganiom
czasu polepszany, dostarcza chorym z jedn6j strony wszelkich $rodkéw i sposobow leczniczych, z drugiej strony nie
tylko wygoéd i warunkéw dobrobytu pod kazdym wzgledem, ale i przyjemnosci najrozmaitszych, zwtaszcza sposobnosci

{40 pozycia w rodzinach lekarzy.
Pensyja za miejsce Iszej klasy wynosi 300 marek, za miejsce 2giej klasy 200 marek miesiecznie.

Szczegdtowych prospektow dostarcza na zadanie
OYREKUtIJlI ZAKLADU.

Dr. Zelazko Dr. Karczewski.
Tajny radca zdrowia.
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ZaKtAD WODOLECZNICZY

© WEIDUNGAU p«d Viedniem §

8 stacyja kolei zachodniej CElisaheth-Westbahn) gl
H 20 minut od Wiednia. ;
j Otwarcie Nezonu 20 liui~tnia

Maksytnitfjan (jfumplowiez.
ITin-1j

§ Lekarz zaktadowy; />/*.

L VLA, 11 V1 LIRS

Dr KAROL DEBICKI

ordynuje jak w zesztym tak i w biezacym roku

W FRAW2SESS1BADSKII3

,Zum schwarzen Ross“

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznycli narzedzi
WIEDEN

Alservor8tadt. Schw.trzspaiiier-trmise Nr. 5.
poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalezagcemi artykutami
wedle najnowszej konstrukcji.

Doktadne cenniki przesyta na zadanie darmo.

Dr. Adam Swirski

lekar/ Zaktadu zdrojnitoGigplelowego

W hWOILICZSI

sezonu jak w Bitach poprzednich,
w ,STARYM PALACU."

ordynuje w czasie mieszka

W

Zaktad przyrodoleczniczy JDra JBSIENG. PIH*"ECH IEG O
.na KLEMENSOWCE*"

potaczony odtad z obojetng cieplica ,Jaszczuréwka“ w or-
ganiczng cato$¢ pod kierownictwem podpisanego “otwarty
zostanie w tym roku 15 Maja. O wysokiej wartosci Zako-
panego jako znanej stacyi kbmatyeznej tatrzanskiej rozpj >ywae
sie zbyteczna. Oprdécz odzywczego kiiinarru sg Srodkami le-
czniczemu hydro-helio-clektro-tcrapija obok leczenia dyjetety-
cznego i lecznicz¢j gimnastyki
Poczta i telegraf w miejscu.
Blizszych obms$niert udzieli listownie

Jr. Wenunly PiasecKi.

LOROJOWTSKO

2 godziny drogi

Od dawna stynne dla cierpigcych na ptu a. Chorzy na diugotrwate zboczenia trawienia i wytwarzania krwi,
znajdujg tam pewne ubozenie.
Inspekcyja zdrojowa Ksiestwa pszczynskiego.

piasku moczowego, dne, cierpienia lrwawnicowe itd.
Wzorowo urzadzony zaktad leczenia zetycg. Obce wody mineralne.

~EKARSKI Nr. 20-

ARIENBAD

I>r. nO BIESZEW SK T
ordynuje jak w latach poprzednich jako
w jezyku polskim przez cala pore kapielows,

leczy elektrycznoscia.
Mieszka w domu wiasnym p. n. Villa Dobieszewski,
w willi tej chorzy mogg znalesC pomieszczenie i odpowiednie

wygody.

Dr. lep) Czesaw Stide

ordynuje w 8v\V 1?1 >SI1SA D JfIEII5 przez caly sezon
kuracyjny
Kreuzgnsse. Insel Pitym

Dr Zdzstaw Teslowsh

podczas sezonu letniego bodzie ordynowat

w ®€EKAWIIET

a podczas jesiennego

It E « AW I Ha

lekarz zdrojowy-
przy czeui

W
Dr. PDZEZDZIECK

udziela porady lat

w F.ranzensb. idzie*

(Grolflener Stern).

lekarskiej jak poprzednich

1'udpisauy poleca Panom Lekarzom -we

Przyrzady elektryczno -lek ars kie

dla pradu tak galwanicznego jak indukcymego z wezetkiem
dodatkami, ogniwu najrozmaitsze itd. przyezem pozwala sobie
zwr6ci¢ uwagj na najnowszy

Przyrzad galwaniczny przenosny
w 'dlug pomystu Spamera zbudowany, a opisany i polecony
w Nrze 31 Przegladu lekarskiego z r. 1878.
Cenniki na zgdanie przesyta gratis i franco.

Rudolf Kruger

fabrykant przyrzadéw elektrycznyu.
lekarskich i telegraféw w Berlinie S. w
Simeonsstrasse K{opC

UBERSALZBRUNN

od Wroctawia.

na niezyty pecherza, cierpienia
Pora kagpielowa trwa od 1 Maja do ostatniego Wrze$nim



*20 maja 1882.

O$mielamy sie zwr6ci¢ niniejszem uwage PP. Lekarzy na
namepujace speeyjalnosci farmaceutyczne z nadmienieniem, iz
na zadanie dostarczamy préb do doswiadczen z wszelka goto-
woscig bezptatnie.

Paii-Eipeller z,Sotwicy"

wyborne wecieranie w go$ccu, do$wiadczony lek przeciw-
reumatyzmie, nerwicach kilowy, oméwiony szczegoto-
itd. itd Ob Nr. 52,1880 i Nra ~ WO przez b. sekundaryju-

17 i 37, 1881 ,,Allg. Wiener sza I._kI. Dra med. Karola
Medisinische Zeitung * Mary i Anthoffera Ob.Nra8

i9 1881 ,,Wilg. Wien.med. Ztg.*
Przy ordynowaniu prosimy uprzejmie mie¢ na wzgledzie,
iz istnieje wiele lichych nasladowan obydwu tych przetworéw,
i ze jedynie znakiem ,KotwicyZX opatrzony Pnm-ttxpeller
lub Sarsaparylian jest prawdziwym,
fld kiciitHR i Si*, o k dostawcy nadworni.

Wieden,, Rudolstadt, Norymberga Roterdam.

IsJalezy poda¢ reke szczes$ciu!

400.000 marek

jako gtowna wygrana w najkorzystniejszym razie jest do wy-
grania na Blaniburski¢.j wielkiej Sotcryi pienieznej
odby¢ sie majacej za dozwoleniem i rekojmig Panstw a.
Korzystnie urzadzonym jest nowy plan w ten sposéb, ze
w ciggu niewielu miesiecy w 7 ciggnieniach niezawodnie roz-
losowanych zostanie 41,600 wyjjismycb miedzy ktéremi
znajduja sie gtowne wygrane wzglednie 400.000 mk.
w szczegblnosci zas

Wygr. marek Wygr. marek Wygr.  marek
1 350.0il»0, 3 po 15.000 10 po 1,500
[ ] B50.000, 1 13,000 3 ,, 1,300
1 1ii0.000, 34 10.000 534 ,,1.000
4 3 *1,000 1.038,, tsOO
t 1ISO00O=, 54 5.000 33.000,, B45
3 po 40,000, 5 44400 i t. d. Razem 18,436
3 ,, BwwoxQ 103 3.000 wygranych po 300,
4 po 35,000, 304 3.000 200,150 124,100.94,
3 30,000 67, 50. 40, 20,-narek.

Z tych wygranych przypada na pierwszg 1ltse 4t.00 Ogél-
nej warto$ci 116,000 marek.

Ciagnb nia sg widtug plami urzedownie postanowione.
Do najblizszego i*ie»’*vs*es«> ciggnienia tej wielkiej przaz
Panstwo pjireezonelJ loteryi pienieznej, kosztuje:

1 caty los oryginalny tylko (imik. czyli3'/i Zir.

1 potowa losu oryg. 3 mrk. »134

t céwiartka ,, " '/, mrk. »90  kr.

Wszelkie zlecenia wykonane zostang natyeh miast
znajwieksza troskliwoscig *e» nadeutanieiu jntéwki lub
przekazu poczto»ega, albo *a pobraniem nalezy-
tosci. a kazdy otrzyma od nas herbem Panstwa opatrzony 4o0s
oryginalny do rak.

Do zamoéwien, dotaczymy potrzebne piany urzedowe gra-
tis, w ktérych tak rozdziat na wzgledne klasy jak i odnos$n; wptaty
znalesc mozna, a po kazdem ciggnieniu kazdemu interesantowi
przesSlemy bez zgdania wykazy urzedowe.

Na zadanie przesytamy naprzéd franko urzedowy plan
do przejrzenia i oSwiadczamy gotowo$¢ przyja¢ przed ciggnie-
niem napowrot losy za zwrotem optaty gdyoy zyczeniom nie-
odpowiadaty.

Wyptata wygranych nastapi zawsze zaraz po«l reboj-
iiiii# PHiiaiwa

Naszemu zaktadowi sprzyja zawsze szcze$cie i juz nieraz
wyptaciliSmy naszym interesantom najwieksze wygrane miedzy
innemi wygrana 350 0(10 mrk., 100.000 mrk., 80.000 mrk.,
60.000 mik., 40.000 mrk itd.

Hr»tvil»po<lobni« niezawodnie liczy¢é mozna przy
takiSm przedsiewzieciu na najpewniejszej podsta-
wie opartem na zywy udzial, prosimy wiec, abysmy wszel-
kie zlecenia wykona¢ mogli o jak najrychlejsze zamoéwienia, a
na wszelki przypadek przed 31 Maja rb.

Kaufmann & Simon

liantnr bnnliowy i wymiany w 1litiiiliiirgu -

P. S. Dziekujemy niniejszem za zaufanie, ktérym nas do-
tad obdarzano i zapraszajac przy rozpoczynajacym sie nowym
losowaniu do udziatu, stara¢ sie bedziemy i nadal przez zawsze
szybkie arzetelne ustuzenie zaskarbi¢ sobie catkowite zadowole-
nie naszych szanownych interesantow.

Wyzej podpisani.
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Dr. raed. Witold Jaroszynski

ordynuje w ciggu sezonu letniego

W KARLSBADZIE.

Mieszka przy ulicy ,7Kaisemtrasse*
w domu ,irar.se/inu

Fil 11 .
Docctst Uniwcrsjdeisi .lagicllonskicifo
jak dawniej od 15 maja ordynuje

W MARIENBADZIE
,» Villa Trianon“ od 7 do 8 z rana i od 3 do 6 po potudniu.

Dr. Wiktor Zelazowski

b. sekundaryjusz szpitala $w. tazarza w Krakowie

ordynuje w sezonie tegorocznym
poczagwszy od 1 Maja

W KAHLSBADKUL

Mieszka: Sprudelgasse ,Wilde Taube.”

Otwarcie sezonu d. | czerwca 1882.

Zaktad ten potozony o 8 kilometrow od najblizszej
staoyi kolei dniestrzafAskiei ,,Drnhobysz-Truskawiec.l

Posiada 15°/0 solanke i silne, siarczane wody do kapiel;
stonogorzkie rozwidniajgce i moczopedne zdroje do picia,
borowine zelazista i szlam stotio-siarkowy do kapiel; apteke,
urzad pocztowy i telegraficzny.

Nowo zbudowane tazienki o 60 gabinetach, urzadzone
sg z wszelka wytwornos$cia, jak réwniez nowo urzadzona
wziewalnia pa:y stonej i wyciggu igliwija; leczenie elek-
tryczne.

Nowe i wygodnie urzadzone pomieszkania z ustuga,
kilka restanranyj i cukiernia, nowy bilard, fortepian i kregiel-
nia, dobra kapela i wicie nowo urzgdzonych ulepszen.

Lekarz zdrojowy Dr. Zygmunt Rieger, radca zdrowia.

Zamoéwienia na pomieszkania i powozy do stacyi ko-

lejowej ,,Drohobycz** lub ,Drohobycz-Truskawiec** przyjmuje
przy dotaczeniu zadatku

Zarzad zdrojowy.

Chorzy posiadajgcy $wiadectwo ubéstwa, potwierdzone
przez e. k. Starostwo, kuzysta¢ bedg mogli z uwolnienia od
optaty taksy i tadszych kapieli, tylko w porze od 1 do kon-
ca czerwca i od 15 sierpnia do 15 wrze$nia.
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ZAKEAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) g

?/j przyjmuje chorych ua mieszkanie z zupstnem zaopa- %u
r. trzeniem jakotez tylko dootiodzgcych dla leczenia sig, tu
Jj ktére sie odbywa rano od 6 do Bmej i popotudniu od [{j
(i 4 do 6tej godziny pod nadzorem lekarza Zaktadu. J)
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2«y PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. Po,

WINA lecznicze

WYROBU

Dra KAROLA MIKOLASCHA we Lwowie.

Spowodowany znacznym odbytem niektérych win leczniczych z zagranicy, mianowicie z Francyi, p®,Lodzacych,
o ktérych za pomocag badan i rozbhioréw chemicznych przekonatem sie, ze badz bardzo mato, badz tez nawet wcale
nic nie zawierajg tych ciat leczniczych, ktére w oznaczonej ilosci zawiera¢ powinny, postanowitem wyrabia¢ wina
te, a oddawszy sie nad tg kwestyjg szerokim studyjom i przez rok prawie trwajagcym badaniom i prébom, przezwycie-
zytem wreszcie wszystkie trudno$ci i wynalaziszy jeszcze wino, jako podstawa do tych przetwordw wybornie sie
nadajgce, polecam wyroby te ze wszech miar doskonale, mianowicie:

WINO chinowe. Prawdziwy wyciag z trzech gatunkow kory chinowej, t. j. brunatnej, czerwonej i krolewskicj, przy-
rzadzony za pomocg sposobu wypierania (metkode de deplacement). Dla rekonwalescentéw po stabosciach wymen
ezonych, nerwowych, przeciw' febrom, gastralgiom i t p.

WINO chinowo-zelaziste. Wyciag powyzszy zaprawiony potaczeniem zelezis em nieoszacowanej jakosci, poniewaz
jest prawie bez smaku i bardzo tatwo przez ustréj ludzki przyswojony bywa. Tam gdzie chodzi o usuniecie
choréb z braku lub nieprawidtowej jakos$ci krwi pochodzacych, nadzwyczaj skuteczne i przez wszystkich niemal

lekarzy przepisywane.

WINO pepsinowe. Uzycie tego wina jest bardzo rozpowszechnione. Stuzy ono dla stabych, ktérzy sami nie wydzie-
lajg w zotadku dostatecznej ilosci fermentu dla strawienia spozytych pokarmdéw, biatko w réznych postaciach
zawierajacych, takze jednak dla zdrowych, ktorzy czesto i duzo je$¢ i pi¢ lubig, poniewaz uzywajac tego wina
przy swoich sympozyjach, predko trawig i czesciej natogowi swemu oddawa¢ sie moga.

WINO peptonowe. Pokarm pitynny, ktorj' wchodzi w ustréj ludzki prawie bez pomocy zotadka. Wino samo przez sie
jest takim pokarmem, pepton za$ jest sztucznie strawioném miesem. Te dwa S$rodki polaczone stanowiag wiec
cato$¢ niezrownang pod wzgledem odzywiania ustroju wycienczonego i wcale nie lub zle trawiacego.

WINO riimbarbarOWe. Lekospis austryjacki zada Malagi jako podstawy do wina Darellego. Moje wino rumbar-
barowe sporzadzam na winie hiszpanskiem, lekszem od Malagi i bez dodatku kardamonu i skoér pomaran-
czowych. Doskonaty $rodek, osobliwie dla niewiast i dzieci w razach kataru zotgdkowego lub kiszek. Jest ono

0 potowe tansze jak wino Darellego.

Z wielkiej liczby $wiadectw lekarskich, przytaczam enuncyjacyje c. k. radcy namiestnictwa i referenda spraw sanitarnych kraj owych
Wgo Dia Alfreda Biesiadeckiego, tudziez c. k. radcy dworu, profesora i dyrektora kliniki potozniczej Wgo Dr. liurulii

Brauna von Foernwald.
»Wina lecznicze wyrabiane przez p. KAROLA MIKOLASCHA, wtasciciela apteki pod firm PIOTRA MIKOLASCHA

we Lwowie, i to 1) wino hiszpanskie chinowe, 2) chinowe z zelazem, 3) pepsynowe, 4) peptonowe, i 5) rzewieniowe zastésowy-
watem w odpowiednich cierpieniach i przyszediem do przekonania, iz chorzy takowe chetnie jako smaczne zazywaja, ze prze-
wyzszajg swa dobrocig i skuteczno$cig inne wyroby po czesci firm zagranicznych i ze niektére z nich sg jedyne w swoim
rodzaju, tak jako $rodki dyjetyczne jako tez i lecznicze.

Ozywanie przeto tych przetworéw, jakotez i win (Malaga i Tokaj) i Koniaku, dobrocig i czysto$cig sie odznaczaja-
cych. moge wszystkim kolegom jak najsumienniej zaleci¢.” Br. Alfred Biesiadecki m. p.

Lwoéw 31 marca 1882. kraj. ref. sanit,
.Przystane mi do oceny wina lecznicze wyrobu p. Dr. KAROLA MIKOLASCHA aptekarza we Lwowie, tudziez na

poje dla rekonwalescentéw, uznaje za bardzo dobre, w skutek czego bede je przepisywral w odpowiednich wypadkach.
Wieden 20 marca 1882 Br. C.v. Braun m. p.
»,Przystane mi przez pana Dr. KAROLA MIKOLASCHA aptekarza we Lwowie trunki dla stabych i rekonwalescentéw
mianowicie: Koniak, Malaga, Tokajskie i Hiszpanbkie wino tudziez wina lecznicze, tj.: chinowe, chinowo-Zelaziste, pepsynowe,
peptonowe i rzewmowe rozpoznawatem i przyszedtem do przekonania, ze pierwsze sa bardzo dobre i prawdziwe, drugie
sumiennie wyrobione. Spodziewam sie wiec po nich znakomitych ustug i skutkéw.
Wieden 24 marca 18b2. Profesor Spaetli m. p.
Oraz bardzo pochlebne pisma PP. Lekarzy: Dra profesora Jozefa Weigla, Dra Oskara Widmanna, Dra Edwarda

Sawickiego, Dra G. Ziembickiego syna i wielu innych, ktére dla braku miejsca tylko wspominam.

Do kazdej flaszki win powyzszych dotgczona jest broszura, omawiajgca wiasnosci tychze i zawierajgca $wiadectwo
Dra Br. Radziszewskiego, profesora chemii w Uniwersytecie, ktédry moje wina badat i jako$¢ tychze sprawdzit.

Butelka mieszczaca 74 litra, ktéregokolwiek z wyzwymienionyehwin leczniczych, kosztuje Izir. 50 et. w. a.

Za opakowanie i stempel licze 20 et. od jednej, 30 et. od 2ch, 35 et. od 3ch, 50 et. od 6ei«, a 80 et.
od tuzina buteleczek.

8 Utan we LWOWIE w aptece pod ,,Gwiazda6b.

w KRAKOWIE ” Wgo F. Gralewskiego.
generalny w WIEDNIU dla Austryi i dla panstw oSeiennyeh u p. Wilhelma Maagera IIlI Heu-

markt Nr. 3.
Sktad generalny dla Bukowiny w aptece p. F. Krzyzanowskiego w Czerniowcacli.

Dr. Karol Mikolasch

witasciciel apteki pod ,,Gwiazdg" we LWOWIE
FIRMA: Piotr Mikolasch.

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Ignacego Steicla.



