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|.  Nowy sposéb wypitowania kosci Srodstopia celem
wyleczenia stopy szpotawej zastarzatej.

Podat Dr. Rydygier.

Wypitowanie kosci $rodstopia w zastarzatych przypa-
dkach stopy szpotaw0j uzyskato obywatelstwo w chirurgii,
dzieki przeciwgnilnemu opatrywaniu ran. Nie zgodzono sie
atoli dotychczas co do sposobu najodpowiedniejszego. Wedtug
zostaw, nia Rupprechta (Zur Tarsotomie veralteter Klump-
fiisse. Centr. f. Chir. Nr. 31, 1882) znane sg dotgd nastepu-
jace sposoby:

1) Klinowate wyciecie z grzbietu stopy. (O. Weber,
1866. Dayis Colley, 1877).

2) Wytuszczenie kosSci szeScienndj. (L itte, 1864. Jolly
1857).

3) Wytuszczenie kosci skokowdj. (Lund,

4) Wytuszczenie kosci skokowdj
Scienng i czoétenkowaty. (W est, 1878).

6) Klinowate wypitowanie z szyjki kosci skokowoj.
(Hueter, 1877). W ostatnim czasie Hueter zmienit swoj
sposéb o tyle, ze w Grundriss fur Chirurgie str. 1113 za-
leca skosne wyciecie catdj szyjki kosci skokowej, potgczone
w razie potrzeby z wytuszczeniem kosSci czotenkowatej, a
w najgorszych przypadkach nawet i koSci szescienngj.

6) Przepitowanie kreskowate (Osteotomia linearis) ko-
§ci czoOtenkowatej od podeszwy. (E. Habn, 1881).

7) Przepitowanie kreskowate kosci podudzia tuz nad
stawem skokowym. (E. Hahn, 188.1).

Bez watpienia, najwiecdj sie zaleca ten spo-
sob, ktory dajac najlepszy wynik co do usta-
wienia prawidiowego stopy po operacyi naj-
mnic¢;jest obrazajgcym iw ktérym najmnidj
kosci wycinamy Shlusznie bowiem moéwi Hueter
(L c.), ze ostatecznie w kazdym przypadku i kazdym spo-
sobem naprawimy ustawienie szpotawe stopy, jezeli znaczng

1872).
razem z koscig sze-

cze$¢ kosSci Srddstopia wyltuszczymy, ale przy raeyjonalnym
sposobie operowania chodzi przeciez o to, zeby usunaé nie-
prawidtowe ustawienie za pomoca o ile mozna najmniej-
szego obrazenia. Warunek ten najlepiej i najtatwidj wypet-
nimy, wycinajac tylko te nieprawidtowo wybujate czesci kosci,
ktére wywotuja ustawienie szpotawe, a wiec sposobem uwzgle-
dniajagcym przyczyny Dowstania stopy szpotawdj.

Nie zamys$lam na tom tu miejscu zapuszczac sie w kwe-
styje sporng co do przyczyn powstania stopy szpotawdj,
ktéorg z takim sprytem i tak gteboka naukg starali sie
rozwigza¢ nieodzatowany moj nauczyciel Hueter oraz
Henke; wystarczy, jezeli uwzgledi >my tylko to, co nie
ulega zadnej watpliwosci, a mianowicie:

1) ze zewnetrzna strona szyjki kosci skokowdj jest w
stopie szpotawdj dtuzsza, niz w zdrow¢j. (Czy wskutek prze-
suniecia jader kostnych i przyspieszonego rozrostu, jak przy-
puszcza Hueter, lub w skutek przemiejscowienia powierzchni
stawowych, jak Henke twierdzi, w to nie wchodze);

2) ze przedni wyrostek kosci pietowdj jest wyzszym,
niz w stanie prawidtowym; co za wcze$nie wstrzymuje zwra-
canie stopy;

3) ze réwniez niektore inne kosci Srddstopia sg mnioj
lub wiecej zmienione co do swej postaci. Z pomiedzy tych
zmian Dajwiecej zajmuje nas zmiana ksztattu kosci skokowdj,
na ktérg niedawno temu zwrécit uwage Rupprecht (l.c);
wywotuje ona bowiem odwrdcenie piety samoj: ko$¢ sko-
kowa przedstawia w stopie szpotawej trapezoid w Kkierunku
ptaszczyzny czotowej, a w najgorszych przypadkach nawet
trojkat, a nie czworobok, jak u zdrowych. Zmiana ta thu-
maczy nam niemity fakt, ze po wycieciu klinowatém prze-
dniém pozostaje sktonno$¢ do recydywy: operacyja nie wy-
wiera bowiem zadnego wptywu na nieprawidlowe ustawie-
nie samoj piety pozostawiajac ja odwrdcona.

Gdy mi sie nie dawno temu przedstawit chory z za-
starzatg stopg szpotawg wymyslitem sobie nowy sposob
operowania, ktéry usuwajac tylko powyz4j wymienione przy-
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czyny cierpienia w mowie bedgcego obok nieznacznego obra-
zenut jak najlepszy dat wynik co do postawy operowanej
stopy. Sposéb ten o$mielani sie wiec niniejszem zalecié¢ podajac
jego opis:

Ciecie skorne rozpoczynam 2cm. przed kostka zewne-
trzng, zeby nie otworzy¢ stawu skokowego, prowadze je
dalej cokolwiek tukowato (z wygieciem ku dotowi) na ze-
whnetrznej stronie grzbietu stopy az do $rodka kosci sze-
Soienndj. Ciecie to zupeinie wystarcza do dogodnego wyko-
nania nastepnego wyciecia klinbw kostnych, do czego naj-
lepiej mozna uzy¢ diutka. Pierwszy klin wycina sie ze stawu
Choparta: najprzéd przecinamy szyjke kosci skokowej sko-
$nie od zewnatrz na wewnatrz, a nastgpnie w tym samym
kierunku dalej ku dotowi przedni wyrostek kosSci pietowcj,
podstawm pierwszego klina jest wiec skierowana na zewnatrz
i ku gorze prostopadle, a koniec ostry na wewnatrz. Wy-
pitowanie tego klina usuwa przywodzenie, a w czesci i od-
wracanie przedniej czesci stopy. Wypitowanie drugiego klina
winno osiggna¢ cel podwojny: raz usung¢ te cze$¢ kosci
z nieprawidtowo wysokiego wyrostka przedniego kosci pie-
tcwcj, ktora tamuje zbyt predkie zwracanie stopy; a powtdre
ma naprawi¢ odwracanie piety samej wywotane przez nie-
prawidtowg postaé kosci szesciennej. Klin ten drugi p o-
ziomo ufozony wyciglem =z drugi¢j ptaszczyzny wyrostka
przedniego kosci pietowej z podstawg na zewnatrz. Mozna
go téz wycig¢ z dolnej ptaszczyzny kosci skokowej, lub téz
w potowie z jednej i drugi¢j kosci. Oba wiec wypit o-
wane kliny stykajg sie pod kgtem prostym
a podstawa ich zwrécona jest na zewnatrz. Jezeli
wielkos$¢- ich jest odpowiednig, natenczas z tatwos$cig uda
nam sie stope ustawi¢ prawidtowo. Kroétki saczek wprowa-
dzamy w miejsce, gdzie sie kliny stykajg, reszte Ciecia skor-
nego zeszywamy. Na to kiadziemy opatrunek listerowski,
a nareszcie ustalamy odnoge w opatrunku gipsowym lub tez
w odpowiedni¢j szynie. W przypadkach, w ktérych, jak
w moim, zachodzi obok szpotawos$ci pewien stopienn kopyto-
nogn, nalezy poprzednio przecig¢ sciegno Achilesowe, azeby
fatwi¢j oznaczy¢ wielko$¢ wycig¢ sie majacych klinéw.

Porownywajgc swdj sposob z dotychczas nzywanemi
nie potrzebuje dtugo nad nim sie rozwodzi¢; gtéwng zaletg
mojego sposobu, jak zaraz na wstepie wymienitem, jest:
obok matego obrazenia dobry wynik co do
postawy stopy.

Zaleta ta daje pierwszenstwo mojemu sposobowi przed
sposobem wytuszczenia kosci skokow¢j podanym przez Lunda,
a w nowszym czasie tyle zalecanym przez Rieda mio-
dszego (TJeber die Behandlung hochgradiyer Klumpfusse durch
Resedion am Fussgeruste. Dt. Zeitschrift fur Chir. XIII
tom, 1 i 2 zesz.) i przez Eupprechta ( c.): Staw
skokowy nalezy do wiekszych stawéw, a chociaz obecnie
dzieki sposobowi przeciwgnilnemu nie uwazamy za rzecz
wielce niebezpieczng otwarcie stawu, chocby wiekszego, mimo
to kazdy z nas z pewnoS$cig da pierwszenstwo sposobowi,
za pomoca ktérego moze ten sam cel osiagnaé bez otwarcia
stawu. Daléj nie moge tu pomingé milczeniem gtéwnego za-
rzutu, jaki trzeba uczyni¢ sposobowi wytuszczenia kosci sko-
kowc¢j : skracamy tém odno$na odnoge dolng o 3—4cm., o
wysokos$¢ kosci szesciennc¢j. Jezeli zwazymy, ze w obec stopy
szpotaw(j juz i tak zwykle jest uposledzony rozrost odnogi
wzdtuz o kilka cm. (w naszym przypadku wynosito skrdce-
nie u 1l-letniego chtopczyka 6em.), natenczas zrozumiemy,
ze dodajagc do tego skrocenia jeszcze Kkilka centymetrow
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przez operacyje fatwo mozemy naruszy¢ czynno$¢ odnogi
Z tego wynika, ze nalezy usilnie unika¢ wszelkiego dalsze-
go skracania odnogi przez operacyje.

W pordwnaniu do sposobu Huetera, jakotez i do spo-
sobu wypitowania przedniego klina z kos$ci $rddstopia, za-
leca sie moj sposéb tém, ze mozna go uzyC i w najwyzszym
stopniu stopy szpotawej, gdzie sposéb Huetera nie wystar-
cza, a dalej, ze usuwa odwracanie piety7 przez co zaraz po
zapobiega sie recydywom.

Dziwnem sie wydaje i zapewne tylko na lapsus
calami polega twierdzenie Ruppreehta (I. c. str. 508), ma-
jace postuzy¢ jako stwierdzenie zalet sposoou Lunda, ze ko$¢
skokowa wcale nie nalezy do sklepienia stopy;, wiadomo
bowiem, ,Ze ko$¢ skokowa jest witasnie czescig zamykajaca
sklepienie, a wiec jest najwazniejszg jego czescig.

Na zakonczenie podaje w kilku stowach opis mojego
przypadku:

Damrowski Oton, lat 11 liczacy, nigdy dotychczas
nie chorowat. Ustawienie nieprawidtowe stopy prawcj spo-
strzegli dopiero rodzice, gdy dziecko zaczynato chodzic.
Z reszty rodzbnstwa nikt nie posiada wady jakiejkolwiek
wrodzonej.

Badanie chiopca, na swdj wiek dobrze rozwinietego,
wykazuje, ze ma stope prawg szpotawg i nieco w potoze-
niu kopytonoga; miesnie odnogi chorej zanikie (obwd6d cho-
rego podudzia w najgrubszem miejscu wynosi 16em., zdro-
wego 25cm.), a cate podudzie chore jest o 6cm. krétsze od zdro-
wego; S$ciegno Achilesowe naprezone; na podstawie pigtéj
kosci Srodstopia torebka maziowa, na niej skdra zgrubiata,
w skutek ucisku $réd chodzenia; chory ma chdd niepewny,
nastepuje on na zewnetrzng strone grzbietu ;zresztg ustawienie
stopy odpowiadajgce cierpieniu powyzej wymienionemu; mie-
$nie podudzia oddziatywaja na prad staty i przerywany.

Celem wyleczenia chorego zalecilismy rodzicom
operacyje, na ktérag chetnie sie zgodzili.

Operacyje wykonalismy podiug plauu powyzej o-
pisanego. UzyliSmy opaski Esmareha; zatozyliSmy opatrunek
listerowski; ustaliliSmy stope poczatkowo za pomocg szyny,
p6ézniej w opatrunku gipsowym. Pod 3ma opatrunkami chory
sie wyleczyt. W czwartym tygodniu po operacyi zaczat cho-
dzi¢ w opatrunku gipsowym.

ll.  Badania doswiadczalne nad zachowaniem sie soli
leczniczych w zotgdku ludzkim.

Wykonat Dr. Walery Jaworski.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 45).

W celu zDadania, jak sie zachowujg rozpuszczalne we-
glany obojetne i kwasne w zotgdku, przedsiewzieto na-
stepujacych 5 doswiadczen:

15) Doswiadczenie o. (RozczynNa2C03-|-Nu2S04).

A) O 7g 34 m. rano na czczo podano do wypicia 500

kem. rozczynu oddziatywania mocno alkalicznego przy 16°C.
nastepujacego sktadu odsetkowego:

Weglanu sodowego 1-100 gr.

siarkanu sodowego 1028 ,,

Rozpuszczono bowiem |1 OOt Na2C03 utworzonego przez
wyzarzenie chemicznie czystego weglanu sodowego kwasnego
jakotéz 10-289 gr. wyzarzonego Na2S04 otrzymanego przez
dziatanie chem. czystego kw. siarkowego na takiz wodnik so-
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dowy. Rozczyn zakwaszony kw. azotowym z azotanem sre-
browym osadu nie dawat.
B) 0 8 g.6m., do ktdrego to czasu badany spokojnie
siedziat, zdotano wyciagna¢ 460 kem. piynu Sluzowego ge-
stawego barwy nieco zoOitawo-zielonkowatcj, oddziatywania
mocno alkalicznego, zawierajgcego na 100 kem. plynu:
Na2C03 = 0-678 gr.
Na2s04 = 0-651 ,

50 kem rozczynu dziesigtnonormalnego azota-
srebrowego, czyli

0-1769 gr. Cl.

Gdyz 10kem. przesatzon¢j cieczy zolagdkowéj zuzyty
w dwoch oznaczeniach po 5 kem. dziesiethonormalnego roz-
czynu AgNO,.

Dwa oznaczenia po 10 kem. przesgczu cieczy zotad-
kow¢j zuzyly po 1-28 kem. kw. solnego normalnego; a 10
kem. z tego samego przesaczu stracone za pomocg BaCl
wydaty 0-104 BaS04.

C) Pordéwnanie i wnioski z otrzymanych wypadkéw.

Zmiana w stosunku zawartosci odsetkowej soli cieczy
A i B przedstawia sie:

Chloru:

Na2C03 : Na2S04
W cieczy zadan¢j 1-100 : 1-028 = 1-071
" " zotgdkowdj 0-678 : 0-641 = 1-041
z czego okazuje sie, ze zawarto$¢ odsetkowa weglanu sodo-
wego wzgledem siarkanu sodowego nieco zmniejszyta sie ito
1-071
*~ Todi = 1,030 razyp
czyli zmieniony stosunek zgeszczenia obydwu soli w cieczy
zotadkowej przedstawia sie¢ po 32 minutach:

Na2C03 < : Na2504

O ubytku a wiasciwie wessaniu tych dwdch soli w zo-
tadku nie mozna ztad S$ciS$le wnosi¢, a to z powodu, ze
znikanie weglanu sodowego w zotgdku ma nie tylko przy-
czyne w przechodzeniu jego przez odzwiernik i wessanie
przez btone S$luzowa, lecz takze i w ciggiem zobojetnieniu
przez wydzielajagcy sie sok zolagdkowy, co sie we wynikach
uwidocznia przez to, ze ilos¢ odsetkowa otrzymanego chloru
w cieczy zoladkow¢j okazuje sie znaczniejszg niz po za-
stosowaniu rozczynéw obojetnych w poprzedzajgcych doswiad-
czeniach, co by¢ moze nastepstwem podniecenia btony S$lu-
zow¢j do wydzielania HCl przez alkalia. Jednak mata
tylko réznica w zmianie zgeszczenia soli w rozczynie zotad-
kowym w obec przejscia znaczmejsz¢j ilosci Na2C03 w NacCl
kaze wnosié, ze wessanie weglanu sodowego obojetnego jest
mniejsze, niz siarkanu sodowego zatém:

Na2S04 > Na2CO03

16) Doswiadczenie p. (Rozczyn HNaCO03+Na2S04).

A) Do rozczynu o t¢j samcj zawartosci odsetkowej co i
w poprzedzajgcem doswiadczeniu wprowadzano dopoty kw.
weglowy (przepuszczony naprzod przez kw. cjarkowy zge-
szczony a potem kawatki marmuru), az rozczyn przestat da-
wac ze siarkanem magnowym zmacenie, a papierkéw kur-
komowych prawie nie zmieniat. 500 kem. tegc rozczynu po-
dano do wypicia przy 17°C. o 7 g. 37 m. rano naczczo.

Zaw arto$¢ odsetkowa rozczynu zadanego:

Weglanu sodowego 1-100 gr. (zadany jako kwasny).

Siarkanu sodowego 1-028 ,,

B) Do 8 g. 7 m. badany spokojnie siedziat,
zdotano wyciggna¢ 335 kem.

kiedy
cieczy Sluzowc¢j barwy zielon-
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kowat¢j oddziatywania alkalicznego a nastepujac¢j zawarto-
§ci odsetkow¢;j:
Na2C03 =
Na2S04 =

0-689 gr. (w cieczy po czesci jako kwasny)
0-645 ,,

1-75 kem. dziesietnonormalnego rozczynu
zotanu srebrowego czyli:

0-1478 gr. CI.

Rozbiér chemiczny cieczy zolgdkow¢j wykazat:

Dwie proby po 10 kem. przesgczu po zobojetnieniu
kw. azotowym zuzyly 4-15 i 4-20 kem. dziesietnonormalnego
rozczynu AgNOa.

Inne dwie préby po 10 kem. zuzyly po 1-3 kem. kw.
solnego normalnego, dajagc zabarwienie i po zagotowaniu nie
znikajace.

10 kem. przesaczu strgcone za pomocg BaCl2 wydaly
0-106 BaSO,.

C) Por6wnanie i wnioski z otrzymanych wypadkéw.

Zmiana w stosunku zawarto$ci odsetkowej w cieczach
A i B przedstawia sie:

Na2C03 : Na2S04

W cieczy zadanej 1-100 : 1-028 — 1-071

" " zolagdkowcj 0-689 : 0-645 = 1-066
z czego sie okazuje nieznaczna zmiaua w zgeszczeniu wegla-
nu sodowego kwasnego wzgledem siarkanu sodowego:

1-071
a — 1-066 ~ 1-005
czyli stosunek zgeszczenia w cieczy zotgdkowej w poréwna-
niu z ciecza zadang mozna napisac:
Na2C03 < Na2S04,

Nie mozna jednak ztagd wnosi¢ o ubytku lub wessa-
niu weglanu sodowego kwasnego wzgledem siarkanu sodo-
wego z t¢j sam¢j przyczyny, jaka przy koncu poprzedza-
jacego doswiadczenia podano. Z poréwnania jednak ilosci
chloru (0-1478%) w tém doswiadczeniu z iloscig chloru
(0-1769°/0) poprzedzajagcego doswiadczenia okazuje sie, ze
wydzielanie tegoz przez dziatanie weglanu obojetnego jest
wieksze, niz weglanu kwasnego, czyli ze weglan sodowy
kwasny btone $luzowg zotgdka do wydzielania mniej zadra-
znia niz obojetny.

17) DodSwiadczenie r.
NacCl).

W celu sprawdzenia zachowania sie weglanu sodowego
w zotgdku powtdrzono doswiadczenie 15, z tg modyfikacyja,
ze do rozczynu dodano soli kuchennej, aby sie przekonac,
czy tez ona wptywa na skiad tresci zotgdkowej.

A) O 8 g. 37 m. rano naczczo podano do wypicia
przy cieptocie 17°C 500 kem. rozczynu tych samych soli i
tego samego zgeszczenia, co i w doswiadczeniu poprzedza-
jacém, dodajac nadto na 1 litr rozczynu 9-511 gr. chemi-
cznie czystéj soli kuchennej. Rozczyn wiec miat nastepuja-
cy skiad odsetkowy:

weglanu sodowego 1-100 gr.
siarkanu sodowego 1-028 gr.
chlorku sodowego 0-951 gr.

B) O 8 g. 7 m, do ktérego to czasu badany spokoj-
nie siedziat, zdotano wydoby¢ jeszcze 490 kem. plynu zie-
lonkowato-zéttego; w przesaczu oznaczono pojedyncze skta-
dniki, ktére obliczono na 100 kem. wynosza:

Na,C03 = 0-763 gr.
Na2S04 = 0-704 ,,
NaCl = 0-808

(Rozczyn Na2C03+Na2S 04+
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8-5 kem. dziesietnonormalnego rozczynu
otanu srebrowego czyli
490 gnu. chloru.

W dwoch probach po 10 kem. przesgczu uzyto po 14-4
kem. dziesietnonormalnego #tugu sodowego: a 5 kem. kw.
azotowym zobojetnionego przesgczu spotrzebowaly po 6-95,
6-90 kem. dziesietnonormalnego azotanu srebrowego.

20 kem. przesgczu strgcone za pomocg BaCl2 wydaty
0-2315 BaSO04.

O) Poréwnanie i wnioski z otrzymanych wypadkdw.

Zmiana w stosunku zawartosci odsetkowej Na2CO03 i
Na2S04 przedstawia sie:

Na*CO, : Na3s04

W cieczy zadangj 1-100 : 1-028 = 1071

» . Zoladkowej 0-763 : 0-704 1-083
z czego wynika, ze ilos¢ odsetkowa siarkanu
wzgledem weglanu sodowego zmniejszyta sie

1-083
= T-oTT = i'011 razy
a ztad stosunek zgeszczenia soli w cieczy zotagdkowej w po-
rdbwnaniu z cieczg zadang:
Na2504 < : Na2C03

1.0 11

sodowego

Wnoszac ztad o wessaniu nalezy nie tylko uznad
uwage przy koncu doswiadczenia 15go przytoczong za stu-
szng i napisaé, ze wessanie

Na2S04 > Na2CO03
ale nadto przypusci¢, ze réznica wessania tych soli jest wie-
kszg niz podaje wspdtczynnik 1-011, gdyz pewna cze$¢ we-
glanu sodowego znajduje sie jeszcze w zotgdku zamieniona
na NacCl.

Wptyw za$ dodanej soli kuchennej nalezy z otrzyma-
nych wynikobw w ten spos6b oceni¢, ze ona nie przyczynia
sie ani do wiekszego wydzielenia kwasu zotgdkowego, ani
do spieszuiejszego wyproznienia zotadka, gdyz przeciwnie
w tern doswiadczeniu mniejsza ilos¢ odsetkowa weglanu so-
dowego zostata zobojetniong, (gdzie pozostato0-763% Na2C03),
niz w doswiadczeniu 15, (gdzie pozostato 0-678°/0 Na2C03),
zatem i mniej kwasu sie wydzielito, a ilos¢ wydobyta ptynu
ze zotadka jest nieco wieksza, niz w doswiadczeniu 15 i 16,
co wskazuje albo zwiekszenie wydzielania ptynu z blony
$luzow¢j albo zmniejszenie fnnkcyi mechanicznej zotgdua
w obec soli kuchennej, za ktérem to ostatniem przypuszcze-
niem ta okoliczno$¢ przemawia, ze ilo$¢ ptynu wydobytego
ze zotgdka tak wtern jak i w innych doswiadczeniach, gdzie
uzyto plynow alkalicznych, okazata sie wiekszg, anizeli
w tych przypadkach, w ktérych zadane ptyny byly obojetne
lub kwasne.

Réznica w zachowaniu sie weglanu sodowego oboje-
tnego a kwasnego data powdd do czynienia dosSwiadczen
z weglanem magnowym kwasnym, ktdre nizej przytocze.

(Ciag dalszy nastgpi).

. Oceny i sprawozdania.

Prof. Rossbach (Wurzburg): Spostrzezenia nad dziataniem
réznych lekéw na btone Sluzowa.

Rossbach badat, w jaki sposdb rdzne leki, czy to miej-
scowo zastésowane czy tez wewnetrznie podane, dziatajg na
wydzielanie i zmiany na blonie $luzowej. Badania te robit
na zwierzetach, ktérym na caldj przestrzeni rozciat tchawice.
Badania te wykonywat w nastepnym porzadku:
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1) Badania nad wptywem atkalijéow- a wszcze-
gb6lnosci Natrum carbonicum i Natrum chloratum na wy
dzielanie btony $lnzowc¢j. Po zastrzyknieciu tych $rod
kéw (kotom,), btona Sluzowa zbielata, a wydzielanie znacznie
sie zmniejszyto. Na podstawie tego autor wnosi, ze zwieg-
kszone oddziatywanie alkaliczne krwi spra-
wia zmniejszenie, a nawet zupetne ustanie wy-
dzielania $luzu na bitonie $Sluzowej tchawicy.
Z tego wynika dalej, ze dziatanie lecznicze atkalijow wcale
nie polega na roztwarzaniu i utatwianiu wykrztuszania plwo-
cin, lecz ze zwiekszenie alkalescencyi krwi usuwa przekrwie-
nie btony sSluzowej, a ttm sam¢ém wydzielanie $luzu zmniejsza
sie lub ustaje. Tym sposobem alkalija dziatajg wprost leczni-
czo na bione Sluzowg niezytowo przekrwiong. Daléj badat
Rossbach dziatanie miejscowe atkalijow na bione Sluzowg
tchawicy. W tym celu uzywal rozczyudw 1—2% weglanu
sodowego; nie widziat jednak zadnych zmian skutkiem tego
na btonie $luzowej mimo catogodzinnych obserwacyj. Za
to nadzwyczaj energicznie dziatato uapedzlowanie btony $lu-
zowej choéby najstabszym rozczynem Kali caustici. Btona
Sluzowa cata stawata sie silnie nastrzykang, naczynia naj-
drobniejsze staty sie widoeznemi, wydzielanie znacznie sie
wzmagato. Silniejsze rozczyny sprowadzaly w koricu wypo-
cing krupowg na powierzchnie blouy Sluzowd;j.

2) Pedzlowanie rozczynem rozcieficzonym
kwasu octowego (3%) i amonijaku. Bitona Sluzowa
nieco zaczerwieniona wydziela wiecej $luzu. Po wewnetrzném
zastosowauiu tych lekow spostrzezono, ze $luz, przedtom ta-
two plynny i wodojasny, stawat sie jakby galaretowatym,
mniej przejrzystym, opalizujgcym.

3)Dziatanie lekéw Sciggajacych, taninu, atu-
nu i azotanu srebrowego. Po zastésowaniu miejscowém
obydwoch pierwszych lekow btona stawata sie bledszg, co po
blizszem zbadaniu okazato sie jako polegajgce na zmianie barwy
powierzclmi tej btony. Wydzielanie $luzu zdawato sie byc¢
wstrzymanem, powierzchnia blony Sluzowej stawata sie su-
cha, w sposob wiasciwy btyszczacg. Takze po napedzlowanii
rozczynem azotanu srebrowego powierzchnia btony Sluzowdj
stawata sie biatawo zabarwiong, tak *e nie mozna byto do-
strzedz naczyh. Wydzielanie sluzu ustawato zupetnie, btona
stawata sie zupelnie suchg. Pomimo, ze badania powyzsze
wcale nie wyjasniajg dziatania azotanu srebrowego i atunu,
to przeciez autor jest zdania, ze sg to srodki najdzielniejsze
przeciw ostremu zapaleniu btony S$luzowéj nosa i tchawicy.

4) Dziatanie oleju terpentynowego badat
autor w dwojaki sposéb: Raz puszczat na bloue Sluzowg
prad powietrza, przeprowadzonego przez szklanke napetnio-
ng olejkiem terpentyuowym. W tym razie wydzielanie $luzu
stawato sie coraz mniejszem, az w koncu zupetnie ustawato,
a btona Sluzowa stawata sie zupetnie suchg. Skoro jednak
dziatanie powietrza, wysyconego parg olejku terpentynowego
ustato, wydzielanie $luzu na nowo sie rozpoczynato. Drugim
razem puszczat na btong $luzowgq pare kropli 1—2% rozezynu
wodnego olejku terpentynowego, W tym znow razie blona
S§luzowa stawata sie coraz bledsza, ale zarazem i wydziela-
nie $luzu wzmagato sie. Z tegoby wynikato, ze olejek ter-
pentynowy, w ten sposob stosowany, wywotuje przez podra-
znienie nerwow naczynioruchowych skurcz naczyn, niedokre
wnos$¢ biony Sluzowej, a skutkiem zwiekszonego cisnienia
W naczyniach zarazem sprowadza znaczniejsze wydzielania
Sluzu. Olejek terpentynowy wiec, wnoszac z tego, bytby
doskonatym S$rodkiem przeciw niezytom chronicznym btony
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$luzowej, potgczonym z obrzmieniem tej btony, dal¢j $rod-
kiem podniecajgcym wessanie chronicznych wypocin btony
Sluzowej. Jako zalete tego $rodka przytoczy¢ trzeba jeszcze
dziatanie jego antyseptyczne na sinz, ktory diuzej zatrzyma-
ny na btonie S$luzowej, ulegajac rozktadowi, drazni btone,
jakotez dziatanie jego do pewnego stopnia narkotyczne.

5) Dziatanie pilokarpinu, emetyru iapomor-
iinu zasadza sie na nadzwyczaj silném pobudzeniu wydzie-
lania $luzu. Autor nazywa te Jodki ,,Prototijpe fur JEocpec-
torantia.” Dziatajg one znakomicie w zapaleniach btony $lu-
zowej chronicznych, potgczonych z nieprawidtowg suchoscig
tych bton, dalej w zapaleniach ostrych btony $luzow¢j narzadu
oddechowego, potaczonych z wydzielaniem $luzu nader lep-
kiego, ciagtego, trudnego do wykrztuszenia; réwniez zaleca
je bardzo Rossbach w dtawcu.

6) Dziatanie atropinu polega nazupelném wstrzy-
maniu wydzielania $luzu. Btona $luzowa wilgotna, dobrze
pokryta Sluzem, stawata sie $rdd dziatania atropinu sucha.
Wydzielanie $luzu ustawato na /2 do 1 godziny i bardzo
zwolna powracato. Wedlug tego atropin bytby wskazanym
w przypadkach ciagtego kaszlu, wywotanego przez nadmierne
wydzielanie $luzu w tchawicy i oskrzelach.

7) Po zastrzyknieciu morfinu wrazliwo$¢ btony
Sluzowej ustawata, a zarazem i wydzielanie $luzu znaczni,
sie zmniejszato.— Skoro autor zastosowat réwnoczesnie morfin
i apomorfin wewnetrznie, mogt sie wybitnie przekonaé, ze
morfin nie zmniejszat w niezem dziatania apomorfinu wzma-
gajacego wydzielanie $luzu, apomorfin za§ w niczem nie
zmniejszat wihasnosci morfinu, ftagodzacej drazliwos$¢ i pobu-
dliwos¢ biony Sluzowej. Na tej podstawie stosowat autor
z nader pomys$lnym skutkiem morfin z apomorfinem w przy
padkach dusznosci pofaczonej z ciggtym kaszlem i wydzie-
laniem lepkiego $luzu, trudnego do wykrztuszenia. Morfin
i atropin razem podane (atropin w bardzo matej dawce”
wywotywaty dziatanie wiasciwe obu tym tekom razem,
Kombinacyja ta okazata sie najskuteczniejsza w przypad-
kach zadawnionych niezytow drég oddechowych, w da-
wnych rozedmach ptuc, wreszcie w suchotach, potgczonych
ze znaczném wydzielaniem $luzu. W tym oS$tatnim razie atro-
pin zmniejsza zarazem poty, wyniszczajgce sity chorego. Atro-
pin sam podany czesto wywotuje nudnosci, z morfinem za$
nigdy tego nie sprawia.

8) W koncu czyn.i autor doSwiadczenia z dziataniem
pradéw elektrycznych na sztucznie wywotane zapa-
lenie i przekrwienie btony Sluzowej tchawicy (np. w skutek
napedzlowania rozczynem amonijaku). Elektryzowanie wywo-
tato widoczne zwezenie naczyh krwiono$nych, ktére jednak
nigdy nie dochodzito do tego stopnia, aby usuwato w zu-

petnosci nieprawidtowe przekrwienie. (Beri. Min. Wochen-

schrift Nr. 19 r. 1882). Dr. Kopff.

Dr. Zitlner (w Wiedniu): Przypadek otrucia chloranem
potasowym.

Wyrobnik wioski, lat 31 liczacy, cierpigcy na bol gar
dta, otrzymat od lekarza 20 graméw chloranu potasowego
z poleceniem, aby ptokar gardto rozczynem tego leku, biorac
proszku na koniec noza celem rozpuszczenia w szklance wody.
Trzeciego dnia wystapity u chorego drgawki, ktore lekarze
zawezwani do niego poréwnywali do napadu padaczkowego,
a wsrod tych drgawek nastgpita Smier¢. W pudetku znale-
zionym u zmartego nn byto wiecej niz 8-25 gram. soli prze-
rzeczonéj, z czego wynika, ze zmarly wyzyt 1D75 gm.

Sek cyja uskuteczniona przez prof. Hofmanna
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wykazata na skdrze bladej rozlegte plamy trupie barw)
uderzajgcej, bo szarej z odcieniem zaledwie fijole-
towej, tak, ze H. juz po wejrzeniu trupa na pierwszy rzut
oka i nie znajac biegu rozpoznat otrucie chloranem potaso-
wym jako prawdopodobne. Spojowki i dzigsta blado-szare,
wargi,-czesci piciowe szaro-fijoletowe, stezenie trupie w sta-
wach szczekowych i skokowych; brak wszelkiego $ladu o-
brazenia. Powtloki czaszkowe blade, z odcieniem szarym,
z naczyn przecietych wyptywa krew ptynna barwy soku ty-
toniowego, w zatokach zylnych i zytach szyjnych krew ptynna,
barwy czokoladowej; takiej samej barwy krwig nastrzykane
sg naczynia opon mozgowych, na przekroju mdzgowia wy-
stepujg podobne kropki krwawe, obie istoty moézgowe ude-
rzajg zabarwieniem szarem; wysciolka komoérek i zwoje na-
czyniowe szaro nastrzykane, tak samo opony na podstawie
mobzgu. Biona Sluzowa przetyku i tchawicy szaro-fijoletowa,
ezyczek nieco obrzekty. Na przekroju ptuc wylewa sie krew
do fuséw podobna. Serce szaro zabarwione zawiera krew taka
samg jak ptuca, zastawki, btona wewnetrzna aorty i miesien
sercowy szaro-brunatne. Sciany zotadka od zewnatrz szare,
naczynia wieAcowe nastrzykane krwig barwy czekoladowej;
btona S$luzowa, zwilaszcza na wysokosci faldoéw, szara, roz-
pulchniona. Nerki na przekroju szaro-brunatne, krew czeko-
ladowg wydajgce. W pecherzu 600grm. moczu nieco metne-
go, stabo kwasno oddziatywajgcego, barwy ciemno bursztyno-
wej (a w nim prof. Ludwig wykazat obecno$¢ nie rozto-
zonego chloranu potasowego); btona $luzowa pecherza szara
z naczyniami nastrzykanemi, zawierajagcemi krew do fusow
podobng, tak samo jelita Kosci na przekroju okazujg obie
istoty szaro zabarwione, a krew réwniez do fuséw podobng;
chrzastki stawowe szare.

Jak wszystkie ciata, ktére zetkngwszy sie z istotami
organicznemi fatwo pozbywajg sie tlenu, tak i chloran pota-
sowy przeobraza krew pod dwojakim wzgledem. Pod wzgle
dem chemicznym galczen tlenny zamienia sie na met-
hemoglobing, ktéra ma barwe czekoladowg i zdolng jest u-
posledza¢ prawidtowg wymiane gazéw tak samo, jak gatczen
ttenko weglowy. Mozna przekonaé sie o tern i na krwi trupiej.
Poniewaz krew trupia zazwyczaj jest odtleniong, wiec po
dolaniu rozczynu chloranu potasowego utlenia sie i nabiera
barwy jasno-czerwonej; ¢ czasem jednak zamienia sie mie-
szanina w plyn gestawy ciemno-brunatny a wreszcie w ga-
larete czarno brunatng. Zmiana morfologiczna tyczy
sie ciatek krwi czerwonych, ktére sie rozpadajg i wydzie-
lajg pizez nerki; gromadzac sie za$ w cewkach prostych
nerki zatykaja je, skutkiem czego piramidy na przekroju
juz makroskopijnie okazujg prazki brunatno-czerwone. Mocz
sptokuje czastki tych watkéw i uprowadza je do pecherza,
a z tego powodu wystepuje moczenie krwawe a zazwyczaj
i z6Haczka.

W danym przypadku sprawdzono pierwszg zmiane, tj.
chemiczng; krew barwy czekoladowej rozcienczona wodg i
przesgczona ukazata na widmie: w warstwach cienkich obie
smugi gatczenia tlennego i czeSciowe zaCmienie pola czer-
wonego, w warstwach za$ zbitszych tylko jedne ciemng smuge
w polu czerwoném (smuge methemoglobiny), przyczém cata
prawa cze$¢ widma byta ciemng az do granicy pola zo6ttego
i czerwonego. Natomiast zmiany morfologicznej w tym przy-
padku nie spostrzezono: ciatka czerwone krwi byly nie-
zmienione, a wiec i piramidy nerkowe okazaty sie jednostaj-
nie brunatno zabarwione, a cewki proste byty prozne.

Wypadek badania przemawia za tém, ze $mier¢ na-
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stapita bardzo wcze$nie po otruciu, zanim przyszto do na-
ruszenia i zniszczenia ciatek krwi. Zdaje sie wiec, ze chory
zamiast ptoka¢ rozczynem wypit takowy. Zachodzi jednak
pytanie, czy s6l w mowie bedaca po czestem pidkaniu nie
moze sie dosta¢ do obiegu krwi i wywota¢ objawy otrucia,
zwiaszcza, jezeliby istniaty znaczne zmiany chorobowe w bto-
nie $luzowej przetyku, ktérych w danym przypadku nie byto.
(W. med. Woch. 1882, Nr. 45).

(Pospieszamy z podaniem tresci powyzszego sprawo-
zdania, poniewaz ono wzbogaca dyjagnostyke otru¢, dotych-
czas nie spoczywajgcq na podwalinach zbyt mocnych. Zmiany
chemiczne, wywotane we krwi przez chloran potasowy, spra-
wdziliSmy na krwi trupi¢j. W rzeczy samej natychmiast po
dodaniu chloranu potasowego krew nabiera barwyj o wiele
jasniejszej, stajagc sie podobng z wejrzenia do krwi, mie-
szczacéj w sobie tlenek wegla. W tym okresie krew okazuje
na widmie 2 zwykle smugi pochtonne. Powoli — a potrzeba
do tego kilku godzin— barwa jasna krwi ustepuje ciemniej-
szej, brudno-brunatnej a wreszcie czarno-brunatnej, ptyn zas
sam staje sie gestawym, galaretowym; tak przeobrazona
krew okazuje na widmie smuge jedng w polu czerwonem
(methemoglobinowg), podczas gdy potowa prawa widma az
do granicy pola czerwonego jest za¢miong. Jednakowoz do
osiggniecia tego rezultatu potrzeba znacznego dodatku chlo-
ranu potasowego, a po uptywie Kkilku goazin rozczyn krwi
nie daje juz zadnego widma.

Podobny przypadek otrucia, jednak pomysinie ukon-
czony, ogtasza Dr. Ben ko (Pester med. chir. Presse, Nr. 45).
Dziewczynka 6-letnia wypita 8—10 gram. chloranu potaso-
wego, we wodzie rozpuszczonego; rozczyn ten miat stuzyé
do ptékania. Objawami chorobowemi tyty: zapad, wymioty,
stolce zielono-czarne, czynnosci serca ostabione, zo6ttaczka,
b6l w okolicach ledzwiowych, mocz zielono-czaruy zawiera
biatko, czerwone ciatka krwi rozpadajace sie. Wyzdrowienie
nastgpito w ciggu 2 tygodni). L. B.

Riedinger: 0 wstrzasnieniu klatki piersiowe;j.

(Rzecz miana na XI| Zjezdzie chirurgdw niemieckich).

Wstrzasniecie klatki piersiowej jest jedném z najmniej
zbadanych obrazen ciata. Niektorzy autorowie nie wspomi-
najg nawet o niem, inni twierdzg, ze wecale nie istnieje,
inni wreszcie identyfikujg je ze stluczeniem. Nalezy jednak
odrozni¢ doktadnie obie te postacie obrazen. Podczas gdy
wsrdd sttuczenia ulega zniszczeniu pewna cze$¢ migzszu phu-
cnego i przerywaja sie pnie naczyniowe, polega wstrzasnienie
na zmianach znacznie drobniejszych, niedostepnych bada-
niu makroskopowemu. Obrazeni wdychajg najczesciej gte-
boko po urazie, nastepnie wydychajg kilkakro¢ krétko, cza-
sem jeczac, bledng, drzg na catom ciele a zimny pot zalewa
ich skronie. Najczesciej zdarza sie, ze obrazeni przychodzg
predko do siebie, rzadziej nastaje $r ter¢ bezposrednio po
urazie, niestety rzadkie te przypadki nie sg tak dokiadnie
opisywane, izby skutek samego wstrzgs$nienia byt niewat-
pliwym; niekiedy rozpoznawano z przypaddw samo wstrza-
$nienie a znajdowano stluczenie. Ze wzgledu na te okoli-
czno$¢ starat sie R. doswiadczali” j zapoznaé sie blizéj z ta
sprawg chorobowa. Maola, ktéry sie réwniez zajmowat do-
Swiadczeniami w tym kierunku, przyszedt do przekonania,
ze wstrzasnienie Kklatki polega na zadraznieniu nerwu bie-
dnego a porazeniu nerwu wspoétczulnego. R. czynit doSuiad-
czenia na krolikach, ktére przywigzywano w ten sposdb, ze
pod grzbietem swobodnie reke przesungé byto mozna, aby
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tym sposo- bem unikng¢ odbicia. Po najwiekszéj czesci
kreslono za pomocg odpowiedni ;go przyrzadu ruchy odde-
chowe, mierzono parcie krwi i wykazano, ze po uderzeniu
opada ci$nienie krwi nagle a nastepnie powraca stopnio-
wo do stanu prawidlowego. Po Kkilku uderzeniach utrzy-
muje .sie parcie krwi przez czas dluzszy znacznie poni-
zej prawidtowego. Tor oddychania ulega tylko Lieznacznym
zmianom. Skoro nagle odwigzano zwierze, kiladto sie ono
chwiejgc sie na nogach, ogladato sie trwozliwie dokota,
oddechajgc szybko. Przy sekcyi nie znajdowano zadnych
lub tylko nieznaczne zmiany: drobne wynaczynionki po-
doptucnowe; po urazach silniejszych znajdowano ztamania
zeber, sttuczenia migzszu ptucnego, pekniecia watroby, sku-
tkiem ktérych zwierzeta szybko ginety. Autor sadzi, ze na-
gte obnizanie sie parcia krwi jest skutkiem zadraznienia ner-
wu btednego, krzywizna parcia jest bardzo podobng do uzy-
skanej podczas draznienia nerwu blednego pradem przery-
wanym; okolicznos¢, ze parcie utrzymuje sie nizko przez
czas diuzszy, jest skutkiem zadraznienia znizacza i innych
nerwdw, przebiegajacych ws$réd przestrzeni wstrzasnietcj.
Wstrzgs$nienie klatki piersiowej polega tedy przedewszystkiom
na zboczeniu w innerwacyi osrodkow krazenia, wywotanem
przez ustanie ruchéw serca, gdy nerw bledny zostaje za-
draznionym w klatce piersiowej, powtére w skutek zmniej-
szenia napiecia $cian naczyniowych na obwodzie. (Mitthei-
lungen des Yereines d. Aerzte. Nr. 2i z 1882 r.) lg. SchaiUer.

Wiadomosci pomniejsze.

(y) Convallaria majalis. Srodek ten dawno uzywany w Rosyi
przeciw puchlinie wodnej zo8tat Swiezo zbadanym we Francyi
a mianowicie: 1) jego wyciag wodny z lisci, ktéry zdaje sie
by¢ stabym przetworem: 2) wycigg z kwiatow, dziatajacy da-
leko silniej na zw.erzeta nizli na ludzi; 3) wycigg z catej ro-
Sliny. Hardy otrzymat alkaloid, konwalaryn, w bezpostaciowej
formie, zdajacy sie posiada¢ przymiot, ktéry mozna poréwnac
z wiasnosciami digitalinu. Dawki tych wyciggéw wynosza od je-
dnego do dwdch graméw, czy to wyciggu z kwiatow czy tez
z calej rodliny. U zo6twia spostrzezono znaczne opéznienie ude-
rzen serca, czesto$¢ uderzen opadla w przeciggu minuty z 36
na 4. U psa po zastrzyknieciu podskérnem 5 centygraméw wy-
ciggu zmniejszyta sie liczba uderzen serca i liczba oddechow.
Germain See badal ten $rodek w 20 przypadkach chorobowych,
w trzech bez skutkn, ale w innych wplyw tegoz tyt bardzo
znaczny; dziata on bardzo silnie moczopednie, tak ze ilos$¢ moczu
jest 3 razy wieksza niz byta przedtem. Leczono tym s$rodkiem
3 przypadki niedomykalnosci zastawki dwukonczystej, 2 roz-
strzeni serca, zwyktego przerostu, niedomykalnosci aorty, zwyktej
niedokrewnosci, dtugotrwatego zapalenia osierdzia i cuk-zycy. So
syjscy lekarze utrzymuja, ze S$rodek ten jest bardzo pozytecznym
w nerwowych chorobach serca, S6e jednakze mniema, ze twier-
dzenie to jest bezzasadnem. Srodek ten nie ma zadnego wplywu
na organa trawienia i bywa dobrze znoszonym, zwieksza on ra-
ez€j niz zmniejsza apetyt i utatwia aziatanie kiszek. Zmniejsze-
nie liczby uderzen serca w zwyktych warunkach wynosi okoto
10 do 15 na minute. Zboczenia, szczegélniej systemu nerwowe-
go, po uzyciu tego S$rodka zmniejszaja sie; usuwa on tetnienia
w odlegtych naczyniach, np. w gtowie, a réwnocze$nie wzmaga
site czynnosci serca. (The Lancet, 1882, Il, Nr. 8).



18 listopada 1882

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sprawozdanie z Walnego zebrania oztonkéw Wydziatu
lekarskiego Tow Przyj. Nauk w Poznaniu d. 24 czeiwca 1882.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 45).

Poczem mowit kol. Dr. Kaczorowski o leczeniu przeciw-
gorgczkowem:

Od czasu, gdy terapija, porzuciwszy nadany sobie przez
szkote wiedenska nihilistyczny kierunek, do czynniejszej zwro-
cita sie znow w chorobach wewnetrznych interwencyi, zwalcza-
ne goraczki towarzyszacej ostrym, a mianowicie t. zw. infekcyj-
nym choiobom stato sie hastem lekarzy. Wygtoszone najpierw
przez prostego empiryka, dtugi czas wySmiewane, nareszcie pod-
jete przez wojskowego lekarza w durze jelitowym, hasto owo
utorowato sobie droge do klinik profesorskich i dato poped do
ecatkiem oddzielnej metody leczniczej, ktora opierajac sie na podwa-
linach fizycznych wkrotce zyskata powage naukowg a w osta-
tnim dziesigtku lat staneta na porzadku dziennym terapii calegc
‘Swiata cywilizowanego, | zaprawde, ktézby nie ulegt urokowi
trodkéw leczniczych, stracajacych pozerajacg chorego goraczke
poniekad o pare stopni i przywracajacych mu wiekszg swobode
chooby na kilka godzin ? wszak cyfry sg dowodem najwymowniej-
szym. Tymczasem zaczynajg sie powoli* odzywac glosy ostrzega-
jace przed zbyt $miatem stosowaniem $rodkéw przeciwgorgczko-
wych, ktére juz nawet najsmutniejszg nieraz sprowadzity kata-
strofe. Budzi sie reak iyja przeciw ko zbyt heroicznej antipyrezie
podobnie jak w czasie obecnym przeciwko przyjetemu z takim
eentuzyjazmem przez chirurgéw jodoformowi. Nie od rzeczy wiec
bedzie, aby$my, ktérych praktyczna strona nauki lekarskiej naj-
zywiej obchodzi, udzielajgc sobie wzajemnych spostrzezen, poro-
zumieli sie co do kwestyj zasadniczych terapii przeciwgorgczko-
wej. Tez samag rzecz zamiescit na porzadku dziennym zebrany
przed dwoma miesigcami w Wiesbadenie pierwszy niemiecki Zjazd
internistow niemieckich, z ktérego rozpraw odnosnych pozwole
sobie zda¢- krotka sprawe: Otéz referent kwestyi antipyretyczndj
prof. Liebermeist.er sformutowat nastepujace giéwne punkty:
1) ze w wielu przypadkach choréb goraczkowych zachodzi dla
chorego niebezpieczenstwo z powodu podniesienia si¢ cieptoty ciata;
2) ze w takich razach jest zadaniem lekarza, odpowiednien: $ro-
dkami zwalcza¢ cieptote podniesiong ; 3) ze w niektérych przy-
padkach takze zastosowanie lekow przeciwgorgczkowych, miano-
wicie chininu i kwasu salicylowego, jest pozytecznem; 4) ze pod-
stawg leczenia przeciwgorgczkowego jest bezposrednie odejmowa-
nie cieplika za pomoca kapieli ochtadzajgcych. Metoda Lieber-
meistra polega, jak wiadomo, na zastosowywaniu mniej wie-
cej co 3 godziny zimnych kapieli o 15°K., po ktérych dla utrwa-
lenia dziatania przeciwgoraczkowego podaje sie jeszcze do 1,5 chi-
ninu, ile razy cieptota przekracza 39,5°0. Glownem za$ polem
do doswiadczania tej metody jest dur jelitowy. L. polecat jg i teraz,
pragnac, azeby sie stata wilasnosciag wszystkich lekarzy. Ko-
referent Ries, podzielajgc zapatrywania te, rozni sie jednak od
Liebermeistra w przeprowadzeniu metody antipyretycznéj przy
pisujac niepowodzenia jej kapielom zimnym i przemawia raczej
za sta¥dm i ile moznosci doktadnem obnizeniem cieptoty za po-
moca $rodkéw wewnetrznych i to salicylanu sodowego w pota-
czeniu z kapielami zimnemi, albo lepiej jeszcze za pomocg cig-
gtych kapieli letnich o 25°R. Metody tej doswiadczat w 1273
przypadkach duru jelitowego i 327 przypadkach zapalenia ptuc.
$miertelno$¢ w durze wynosita 20,9 °/J w zapaleniu ptuc 25%,
wynik zaprawde nie wielce zachecajgcy, jakkolwiek Ries stu-
sznie podnosi, ze w szpitalach, dokad po wiekszej czesci ciezkie
i daleko juz posuniete przypadki chorobowe sie odsyfajg, nie na-
lezy mierzy¢ skuteczno$ci terapii odsetkami $miertelnosci. Ries
przypuszcza, ze state utrzymywanie chorych w cieptocie nizej
*38,5°K usuwa chorobowe objawy osrodkéw nerwowych a ponie-
kad skraca calg sprawe gorgczkowg. Jiirgensen oprécz zi-
mnych kapieli i kiedy niekiedy podawanego chininu ktadzie nacisk
na podtrzymywanie odpornosci ustroju za pomocg obfitych ilosci
wyskoku jako $rodka zaoszczedzajgcego zuzycia ustroju i za po-
mocg srodkéw pozywnych Postepujagc wedle tej metody, wyja-
wszy przypadki krwotokéw i przedziurawienia jelita, powiktania
:Z zapaleniem ptuc, nie stracit ani jednego chorego na dur jeli-
towy. Curschmann, lekarz szpitala hambnrskiego, do$wiad-
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czywszy wszystkich sposobéw przeciwgorgczkowych w durze je-
litowym, pozostat przy skombinowauiu zimnych kapieli z chininem,
przyznaje jednak, ze w szafowaniu temi $rodkami coraz staie
sie powsciagliwszym. Nie watpi bowiem, ze przypadki duru je-
litowego, $redniego a nie rzadko nawet ciezkiego nasilenia byle
niepowiktane, w obec starannego unikania zewnetrznych szko
dliwosci, w korzystnych warunkach higijenicznych i bez czyn-
niejszego postepowania ze strony lekarza pomys$inem zejsciem sie
koncza. W ostatnich latach, hotdujac tej zasadzie, otrzymywat
$rednig $miertelno$¢ od 6—7°/0. Tylko w czasie stale utrzy-
mujacej sie wygorowanej gorgczki uzywa zwolna ochtadzanych
kagpieli wedle metody Ziernssena, t. j. zaczawszy od 26°R.
a obnizajagc zwolna cieptote wody az do 22 °R., poczem podaje
chorym chininu 1—1,5. Gerhardt uwazajac dziatanie prze-
ciwgoraczkowe za najwiekszy postep nowoczesnej terapii, ostrzega
jednak przed winnikiem wymiotnym i weratrynem, zaleca, w durze
zimne kapiele, chinin, bedac przeciwnym salicylanowi sodowemu.
Ktadzie takze nacisk na popieranie w durze sit chorego za po-
mocg pozywienia i wina. Riih le, chloszczac lekarzy zapisuja-
cych chinin kazdemu choremu, u ktérego cieptomierz wskazuje
39—40°, przypomina tak zwane poronne leczenie duru jelitowe-
go za pomocg wiekszych dawek kalomelu. Tiumaczac sobie po-
myslne jego dziatanie sprowadzeniem obfitszej wydzieliny z6tci,
a ztad wydaleniem cho¢ czesci jadu tyfusowego, Kktory przez
narzad pokarmowy ustrdj nagabuje. B inz przypisuje $srodkom
przeciwgoraczkowym wiasno$¢ porazajgcg istoty chorobotwoércze,
upatruje w poronnem dziataniu kalomelu w durze odwietrzajacy
skutek sublimatu, wywigzujgcego sie z kalomelu w jelicie cien-
kiem. Mayer z Akwisgranu gromit Henocha i Steffena,
poniewaz w tyfusie u dzieci porzucaja energiczniejsze postepo-
wanie przeciwgoraczkowe, dozwalajgc najwyzej dwoch kapiel: na
dobe o 25—22°R. Ot6z opinije zebranych na Zjezdzie niemie-
ckich profesoréw i lekarzy o znaczeniu i wartosci metody przeciw-
goraczkowej byty prawie jednozgodne pod tym wzgledem, ze w cho-
robach gorgczkowych, mianowicie w durze jelitowym i zapalenin
ptuc, nalezy zwalcza¢ goragczke i to najlepiej za pomocg zimnych
kagpieli w potaczeniu z wielkiemi dawkami chininu. Jeden tylko
lekarz szpitalny, i to Curschmann, $mial wystgpi¢ z zalece-
niem ogledniejszego zastosowywania heroicznej antipyrezy, obra-
cajac sie jednak tylko w ogolnikach, nikt nie zaktécit tej zgo-
dnej harmonii zdan przytoczeniem nieszczesnych przygoéd bezpo-
$rednio po uzyciu owych $rodkéw nieraz spostrzeganych, miano-
wicie u dzieci i stabowitych dorostych oséb. Nigdzie w catdj
dyskusyi nie napocyKamy wyszczeg6lnienia warunkéw, stanowig-
cych przeciwwskazanie tak energicznego dziatania przeciwgorg-
czkowego. Co do moich wiasnych doswiadczen wyznaé mi przy-
chodzi, ze z pierwotnego entuzyjazmu dla srodkéw przeciwgora-
czkowych po kilku razgcych niepowodzeniach znacznie ochtongtem.
Widziatem bowiem przea 4 laty raz u kobiety durem jelitowym
dotknietej w dziesiatym dniu choroby, gdy cieptota do 41 °R.
sie podniosta, po I,5grm. chininu w pare godzin wystepujacy zapad,
z ktorego sie chorej juz poddzwigna¢ nie udato i gdzie po $mierci
zadnego powiktania w zwiokach nie znaleziono. Druga kobieta
réwniez w durze jelitowym 12tego dnia choroby po 6,0 salicy-
lanu sodowego, zadanego li tylko dla obnizenia cieptoty do 41 °C.
dochodzacej, popadta w gwattowng niemoc serca i w dwie go-
dziny zycie zakonhczyta. Bo zimnych kapielach o 15°R. bardzo
czesto obserwowatem pod koniec 15 minut trwajacej kapieli cat-
kowite zesinienie odnog dolnych, gwattowne drzenie, a w koncu
zapad, od ktorego zaledwie wszelkiemi mozliwemi $rodkami pod-
niecajgcemi uwolni¢ mozna byto chorych, a ktéremu mezczyzna
liczacy 56 lat w drugim tygodniu duru jelitowego znajdujacy
sie w pare godzin ulegt. Odtad wiem i o kilku kolegach, kt6-
rzy po wielkich dawkach chininu i kwasu salicylowego bardzo
niepomysine wyniki spostrzegali. Pamietny mi szczegdlniej przy-
padek zony jednego z naszych kolegéw, potogowem zapaleniem
okotoraacicznem dotknietej, u ktérej zadanie od razu 1,5 chininu
dla obnizenia cieptoty przechodzacej 40.5° wielce zatrwazajgce
otrucie sprowadzito, mianowicie ostabienie serca, ktérego drobne
tetno zaledwie policzy¢ sie dato. Wreszcie w sprawozdaniach szpi-
talnych w wielu miejscach wyczyta¢ mozna o niepowodzeniach
po zastosowaniu zimnych kapieli w durze jelitowym, a szczegdl-
niej sktadano na nie wine zdarzajacych sie zbyt czesto krwoto-
kéw jelitowych. Pouczajagcem wiec bedzie dla nas wszystkich,
jezeli obecni tu koiedzy udzielg nam swoich w t§j materyi do-
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Swiadczen. Zanim to nastgpi, pozwole sobie najpierw zakresli¢
stanowisko, z jakiego na terapije przeciwgorgczkowg sie zapa-
truje. Przedewszystkiem stwierdzi¢ nalezy, ze nie podobna by lo
dotychczas wykazaé, jakoby dziatanie przeciwgorgczkowe zdo-
tato skroci¢ przebieg tych choréb, przeciw ktérym je stosowano.
Jezeli Ries na Zjezdzie wiesbadenskim oswiadczyt, ze stale
obnizenie cieptoty za pomocg ciagtych kapieli tego dokazae
potrafi, to wyniki $miertelnosci jego chorych (21% w durze
jelitowym, a 25°/0 w zapaleniu ptuc) nie Swietnie popieraja
jego metode, bo tak zastraszajgcego procentu $miertelnosci nawet
w tutejszym szpitalu miejskim, ktorego chorzy z podobnych jak za-
ktad Ries a rekrutujg sie zywiotow, w obec innych sposobow lecze-
nia, wykluczajacych zimne kapiele, w zadnym roku nie uwazatem.
Natomiast godzi¢ sie nalezy na niezaprzeczenie dobroczynny
wplyw, jaki ochtadzajgce kapiele wywierajg na przebieg choréb
gorgczkowych, mianowicie tyfusowych, juz to usmierzajac objawy
zbytniego podraznienia osrodkéw nerwowych, np. bélu gtowy, ma-
jaczen, kurczéw, odurzenia, $piaczki itp., juz tez to podniecajac
upadajacg sprawe obiegu krwi i oddychania. Tak jedne jak dru-
gie objawy chorobowe przypisywano gtdwnie wptywowi goraczki,
pierwsze, t.j. objawy mozgo-rdzeniowe, hyperekscytacyi wid-
kien nerwowych przez zbyt goracg krew, upadek serca thu-
szczowemu z lej samej przyczyny zwyrodnieniu. Wykrycie w zwto-
kach tyfusowych drobnych ustrojéw nagromadzonych w miekkiej
oponie narzgdu mézgo rdzeniowego dozwala obecnie odmiennego
tlumaczenia objawéw nerwowych, t.j. uwaza¢ je za objaw czysto
miejscowego zajecia osrodkéw nerwowych. Czynno$¢ za$ serca
nie zawsze idzie w parze z cieptotg ciata. Mtodsze osoby, szcze-
golniej dzieci, w chorobach tyfusowych mato oddziatywajg na
wysokie stopnie cieptoty. Z wielu przyktadéw przytaczam naste-
pujace: Trzechletnie dziecko np. dotkniete durem osutkowym,
0 cieptocie wieczorem do il°C. dochodzacej, ktore przesiadywato
swobodnie wieksza cze$¢ dnia w tézeczku. Szesnastoletnia dzie-
wczyna dotknieta durem jelitowym, ktéry po trzech tygodniach
W stan bezgorgczkowy przeszediszy, w tydzien poézniej odnowit
sie, w pierwszym okresie choroby o cieptocie 40,5° wieczorem
do 41° wzmagajacej sie, okazywata 60 uderzen tetha w minucie
a chora czujac sie wcale nie zle, domagata sie ciagle pozwolenia,
aby z t6zka wsta¢ mogta. W chorobach wiec gorgczkowych pun-
ktu ciezkosci choroby nie w samc¢j tylko gorgczce szukaé nalezy.
Stopien miejscowego zajecia dotknietych narzadéw i uposledzenia
ich czynnosci stanowi jadro choroby, a po dtuzszém trwaniu
walki ustroiu przeciw najezdniczym pierwiastkom chorobotwér-
czym miesien sercowy, skutkiem nadmiaru pracy okoto wyréwna-
nia przeszkéd obiegu krwi, a nadto pod wptywem tnpigcegc zaru
gorgczkowego, chromaé zaczyna i nie wsparty przez lekarza ta-
two uledz moze porazeniu. Pomijajac wiec miejscowe zajecia, prze-
ciw ktorym najskuteczniejszg bron podaje nam czeste, podskérne
zastrzykiwanie morfinu, lekarz wedtug zdania mojego nie tyle
przeciwko niebezpieczenstwu wynikajgcemu ze zbytniego podnie-
bienia cieptoty, ile przeciw ubezwladnieniu czynnosci sercowsj
wystepowaé powinien. Stan tetna tak uwaznie $ledzony przez
dawniejszych lekarzy odzyska¢ winien dawniejsze swe prawa
nieprzedawnione i sta¢ sie regulatorem postepowania leczniczego.
To tez Jiirgensen, Gerhardt i Curschmann kfadli
nacisk na podtrzymywanie odpornosci ustroju za pomocg wyskoku
1 srodkéw pozywnych, jakkolwiek obstawali za kgpielami zimnemi i
cliininem. Wedle moich doswiadczenn, w ostatnich latach zebra-
nych, doszedtem wiec do nastepujacych wnioskéw leczniczych:
1) ochtadzanie chorych z jakiejbgdz przyczyny goraczkujgcych
przynosi im wielki pozytek, tagodzac og6lne ich chorobowe po-
czucie, mianowicie objawy wynikajace z podraznienia o$rodkéw
nerwowych a réwnocze$nie skrzepiajac czynno$¢ serca i budzac
troche taknienia; 2) srodkiem najbardziej wolnym od niepozada-
nych pobocznych skutkéw ku temu jest w zimnej porze roku wy-
stawienie gérnej czesci ciata, mianowicie gtowy, na ustawiczne dzia-
tanie $wiezego choéby mroznego powietrza; 3) zimne kapiele zno-
szg pomyslnie tylko jedrne jeszcze, nie zbytecznie ku obu krancom
wieku zblizone osoby; dzieci i starcy, tudziez osoby nerwowe,
uzalajgce sie w ciggu choroby na zimno i dreszcze, nareszcie
chorzy w po6zniejszym okresie choroby, gdy serce juz watleé
zaczyna, zimnych kapieli winni unikaé; 4) w braku warunkéw
umozebniajacych ochtadzanie chorych za pomoca powietrza po-
myslnie dziataja kapiele od 26 °R w miare znoszenia az do 22°
znizane, potaczone ze zlewaniami goérnych czesci tutowiu wodag
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chtodniejszg, przez co osrodki nerwowe dostatecznie sie¢ pobudza;.
5) w umiarkowanych przypadkach chordb goraczkowych, miano-
wicie tyfusowych, wystarczajg w cieplejszej porze roku, lekkie
okrycie, czeste zimng wodg zmywanie chorychi, oraz obfite iry-
gacyje zimnej wody do jelita; 6) wielkich dawek chininu i kwasu
salicylowego, bedacych mieczem obosiecznym, nalezy jako $rodkow
przeciwgoragczkowych catkiem zaniecha¢; wyjatek stanowi zi-
mnica i gosciec ostry; 7) w zapaleniu ptuc leczenie przeciw-
gorgczkowe za pomocg kapieli albo chininu lub kwasu salicylo-
wego ze wzgledu na krétkotrwaty przebieg choroby jest zbyte-
cznem a nawet szkodliwem by¢ moze; najwazniejszem zadaniem
lekarza w chorobach gorgczkowych jest podtrzymywanie odpor-
nosci ustroju, mianowicie czynnosci sercowej, za pomocg pokarméw
pozywnych, mianowicie mleka, wyskoku i lekéw podniecajacych,
jak kamfory z kwasem bedzwinowym. (Dok. nast.j.

V. Zaraza morowa i cholera na Wschodzie w roku 1881.

Podat Dr. W- Jabtonowski.

Stosunki z Zarzagdem centralnym stuzby zdrowia w Kon-
stantynopolu pozwolity mi przejrze¢ akta dotyczace zarazy
morowej i cholery, ktére grasowaly na Wschodzie w roku
przesztym. Korzystatem wiec z tych dokumentéw: ijako przy-
czynek do Instoryi dwoéch tych epidemij podaje opis ich
wybuchu i przebiegu na Wschodzie tureckim w r. 1881. Jak-
kolwiek szkic mo6j uwazam za bardzo sp6zniony, jednak
spodziewam sie, ze podaniem faktéw i dat, opartych na
zrodtach urzedowych, zdotam jeszcze zainteresowaé og6t na-
szych czytelnikow.’

W historyi o$wiaty spotykamy sie z bardzo popular-
nem zdaniem, nwazajagcém Wschod za kolebke cywilizacyi.
Gdy jednak w epoce nam wspotczesnej ta wschodnia cywi-
lizacyja okryta ple$nig przedawnienia zaledwie interesuje
specyjalistow, to niemniej jednak Wschdéd blizszy lub odle-
gly przedstawia sie, mianowicie dla lekarza, jako obszerne
pole ukrywajace w sobie zrodta przyczyn nagminn'; tu pa-
nujagcych chorob zakaznych. Dla higijenisty wiec upasé musi
ta urocza zastona, w jaka idealisci upowili piekng i cieka-
wa te cze$¢ Swiata, pomimo wszy~stkicdi swych powabow
gniezdzacg w sobie zarodki ciezkich stanéw chorobowych
szybko i groznie rozchodzacych sie po star6j Europie Bo tez
naprawde z matym bardzo wyjatkiem kazdy wybuch takich
chor6b jak cholera i powietrze morowe w Europie, zawsze
poprzedzito ukazanie sie tych epidemij na. Wschodzie. Dos$¢
bowiem rzuci¢ okiem ua tablice statystyczne z rozmaitych
epok, azeby sie przekonaé, ze szlaki, po ktérych sie prze-
dostaty do nas te prawdziwe plagi socyjalne, zawsze wy-
biegaty od Wschodu, uwazanego t¢z powszechnie za nie-
watpliwe siedlisko cholery i dzumy. | gdy posréd spote-
czenstw europejskich wies¢ sama o zwiastunach epidemi’
zwykia juz wywotywaé trwoge i ogblny upadek na duchu,
na Wschodzie, mianowicie pos$rod ludéw muzutmanskich,
stale panuje pewne zobojetnienie, spartariska gotowos$¢ nie-
jako do zniesienia kleski, ,ako kary rzuconej reka rozgnie-
wanego bdstwa na wystepne spoteczenstwo! Obawa $mierci
ma tak maly wplyw na te ludy petne fantazyi i szczerej
wiary w meczenskg korone, ze szerzenie sie zarazy nie od-
dziatywa prawie na ich uczuciowo$é. Ten rodzaj determina-
cyi, o ile mogtem zauwazyc¢ i wyrozumie¢ przesagdna dgznosc
tutejszych ludéw, opiera¢ sie zdaje na przekonaniu, ze cho-
roby zakazne, a mianowicie cholera i dzuma, zwykly graso-
waé na Wschodzie po uptywie kazdych fat dziesigciu. Ma
sie wiec czas do przygotowania sie celem zniesienia kleski.
Smutne jednak do$wiadczenia ostatnich lat zaprzeczyty temu
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najzupetniej. | okres czasu od roku 1870—1879 podat nam
liczne przyktady szerzenia sie zarazy nie tylko w oddalo-
nym Wschodzie ale i w Arabii, Mezopotamii i poblizkiej
Syryi co dowodzi, ze nawet prawdopodobne oznaczanie cza-
su wybuchu choréb zakaznych pochodzenia wschodniego jest
rzeczg niepodobna.

Pare wstepnych uwag o geografii i topografii samego
teatru epidemij, ktéry w ciggu czteroletniego tam pobytu
szczeg6towo poznatem, uwazam za stésowne.

Na poludnio-wschéd od Mezopotamii (El-Dzezyre Ara-
béw) rozpoczyna sie starozytna Babilonija, w jezyku urze-
dowym zwana ,lrak Arabi“ (Arabija odlegta). Prowincyja ta,
stanowigca cze$¢ wielkorzadztwa Bagdadzkiego, rozciaga sie
miedzy 31°i36° sz. pot majac ksztatt owalny, ktérego gor-
na*cze$¢ obejmujg ramiona Tygru i Eufratu, zblizajgce sie
ku sobie coraz to bardziej, azeby na wysokosci Bagdadu
utworzy¢ wazkag kilkakilometrowg szyje, w najrozmaitszych
kierunkach poprzerzynang kanatami i naptywem gtéwnych
iU wodnych zbiornikbw. Postepujac za biegiem gtéwnego
uoryta Eufratu spotykamy nad jego wybrzezami nastepujace
miejscowosci: osade Musseib (1.200 mieszkancow) rozrzucong
po obu wybrzezach Eufratu i potgczong z Bagdadem dobrg
Irogg. Dal6j Mohayil lub Menavil matg wioszczyne, potozong
na lewem wybrzezu i rowniez polgczong szerokg droga
z gtébwnym miastem prowincyi. Nastepnie spotykamy Hyllet
tub Hylla (w poblizu ruin Babilonu) roztozong po obu brze-
gach Eufratu, bardzo wazny punkt handlowy z 20 tysigcami
mieszkancow. Po za tem miastem wznoszg sie tu i owdzie
osady arabskie i albanskie, z ktdrych wieksze i ludniejsze
noszg nazwy Medzydie, Dzerboje, nastepnie Dagarrach nad
kanatem tegoz nazwiska, z ktorym dobiegamy do drugiego
waznego punktu handlowego, Dywanieh. Gdy sie wydosta-
niemy z gajow drzew daktylowej palmy wiencem otaczaja-
cych ostatnig te miejscowos¢, i postepowaé bedziemy pra-
wym brzegiem Eufratu, spotkamy lezace w pustyni ruiny
obszernego niegdy$ miasta Lamlemu, jeszcze w epoce Kali-
fow bagdackich przez mieszkaricbw opuszczonego z powodu
grasujacych tu zabdjczych zimnie. W koncu przedostawszy
sie na nedznem pamietajagcem czasy Noego czoétenku przez
jeden z kanatdw, dojdziemy do Samawy, zkad juz wiekszg
todzig mozna sie dosta¢ do nowozalozon¢j osady Nezren,
miasteczka Suk el-dzuk i wreszcie do ubozuchnéj arabskiéj
osady Kurna, potozonej przy zbiegu Tygru i Eufratu, piyna-
cych juz daléj jednem korytem gtebokiém i dostepnem dla
wielkich statkéw, kursujagcych miedzy Bagdadem a Basso-
rah (12— 15 tysiecy mieszkancow) i przystania Tao, poto-
zong juz nad zatokg perska.

Miedzy Musseib i Samawg dolny Eufrat po prawdm
swSsm wybrzezu wydziela znaczng ilos¢ odndg i kanatow
sztucznych i naturalnych, pokrywajacych catg potudniowo-
zachodnig okolice prawdziwg siecig koryt, z wodg niemajaca
tatwego odptywu, sprzyjajgcg zatém tworzeniu sie btotnych
katuz. Naprzeciw samego Musseibu jeden z kanatéw oddziela
sie ku Kerbeli, miastu z 10 tysigcami mieszkancow, bardzo
waznemu nie tylko pod wzgledem handlu ale i z powodu
pielgrzymki Persow i Arabdw, przybywajagcych z najdal-
szych okolic dla oddania czci znajdujgcym sie tu grobom
obu synéw Alego. Ponizej Musseib oddziela sie wielki kanat
Hyndieh, nad ktérym znajdujemy matg arabskg osade Tana-
bi, a nieco dal¢j Tuerycb, pospolicie zwang Hyndieh, miaste-
czko z czterema tysigcami mieszkancow. W tym punkcie
wielki kanat rozdziela sie na dwie odnogi, z ktérych odnoga
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potudniowa doprowadza do osad Abassiad, Horel-Tohun i
Chamieh. Gaiez ta z nadzwyczaj obfitym zasobem wody
zwykle zalewa catg okolice az do wybrzezy Eufratu, odle-
gtego tylko o 4 godzin drogi. Pewne tylko tu punkty utwo-
rzone przez naniesiony i ustalony tu zczasem piasek tworzg
wydatnosci w rodzaju matych wysepek, z ktérych na gtéwna
uwage zastuguje Chamieh, tgczaca sie diugim przesmykiem
z Dywanieh, Chafieh, Memari El-Raz; nieco dal¢j lezg dwie
wysepki Hammadat i wreszcie dwa nasypy Ban-ei-Tumen.
W stronie za$ potudniowo-wschodni¢j od Chamieh wystepujg
trzy inne wysepki, niedostepne jednak z powodu otaczajg-
cych je moczaiow. Plemie beduindw Abou-dzewalzir naj-
czesciej zwykto tu koczowaé. Zachodnia za$ odnoga kanatu
Hyndieh przeptywa przez Dzessar-El-Kuffe, uwazanego za
ojczyzne patryarchy Noego, w poblizu punktu, gdzie kanat
ten wpada do jeziora Nedzeff. W dwugodzinn¢j ztad oddali
lezy piekne miasto Nedzeff, zwane inacz¢j Mecheme -Ali,
z 10 tysigcami mieszkancow i stawne grobem Kalify Alego
ziecia wschodniego proroka. Calg te okolice zamieszkujg
wazne dwa wielkie arabskie plemiona Beni-Hassan w po-
blizu Kerbelli i Montefik rozsiadte w pustyni az do Basso-
rab i zatoki perskicj. *

Tych kilka szczegétéw, moze suchych i zawiktanych,
nie podobna mi byto poming¢ z powodu, ze one to wiasnie
sg nicig przewodnig pos$rdd tego labiryntu wsi, plemion, ka-
natow, jezior i rzek pokrywajgcych swg siecig calg prowin-
cyje zwang ,Irak-Arahi,” najbardzi¢j doswiadczong przez za-
raze morowg. Po zapoznaniu sie za$ z fizycznym ksztattem
miejscowosci, wiecej tub mniej pokrytéj moczarami, wypada
mi doda¢, ze ryz i palma daktylowa sg gtownemi przedmio-
tami kultury miejscowej. Ludno$¢ stanowia przewaznie Ara-
bowie, posréd nich znajdujg sie lzraelici hiszpanscy, wre-
szcie Persowie i Turcy. Ci ostatni sg to najczesciej wojskowi
lub urzednicj administracyjni. Arabowie zyjg tu pokoleniami
stale osiadtemi prawie od p6t wieku. Mieszkania ich stanowig
zwykle namioty, nedzne lepianki z gliny i stomy, okryte
matami, gatagzkami palmy, a niekiedy u zamozniejszych tyl-
ko posiadajace “ptaski dach zbudowany z nieszczegdlnego
gatunku cegiet. Z miast gtdwnie zastugujg na uwage Hyllei
i Dywanieh, siedlisko wtadz okregowych, a dal¢j Kerbella i
Nedzeff, ktére z powodu odbywanych tu pielgrzymek pochta-
niajg corocznie kilka tysiecy trupéw, z ktorych wiekszg po-
fowe przywozg z najodleglejszych okolic Persyi. Dwa wiec
te miasta sa to poprostu olbrzymie nekropole, w ktorych
wytwarzajace sie zaduchy stusznie mozna uwaza¢ za praw-
dopodobng przyczyne panujacych tn epidemij. .

Rzuémy teraz okiem na sam rozwdj i postep zarazy
morow¢j w poznanych tylko co okolicach. W poczatkach
stycznia przesztego roku plemie osiadtych Arabéw ,,El-Zayad*
pierwsze ulegto zarazie. Ztad, za posrednictwem koczujgcych
beduinéw, choroba dostata sie do Chamieh, dal¢j do Dzaara,
matej osady (1.200 mieszkancow), gdzie $miertelno$¢ do po-
towy marca doszta do 350 os6b, a potowa prawie cat¢j lu-
dnosci byta cierpigcg. W ciggu kilku dni spostrzezono poja-
wy zakazenia w Kufie, a gtéwnie w samym Nedzeffie, gdzie
do konca maja 2.517 oséb padto ofiarg zarazy. Zawsze po-
stepujagc od Dzaary choroba dostata sie do Dessim, gd~,ie na
90 rodzin 40 ulegto zakazeniu. Dal¢j widzimy Lahiebad za-
kazony przez Dessim, gdzie znowu na 130 mieszkancéw 100
umarto. W pierwszych dniach kwietnia zaraza morowa
z Dessim przeniosta sie do Dzemabadu i El-Zakra, zabiera-
jac potowe ogdlnej liczby mieszkancéw. Jednoczes$ni prawie
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zostaty zakazone Hamadad i mata wysepka Aukocle, tracac
100 ofiar na ogo6lng liczbe 150 mieszkancow. Dalej straszna
ta plaga nie folgujagc wecale dostata sie do tiumeli, Tavabi,
Ketta, Mistyab, osad lezagcych w poblizu Dzaary. Wreszcie,
zmieniajagc niejako swrdj kierunek ku wschodowi, wybuchta
w mat¢j osadzie Cbafieb, gdzie na 100 mieszkaricow 60 pa-
dto ofiara zarazy. | w koricu nieposkromiona w swym rozwoju
ukazata sie w miasteczku okregowem Chamieb. Ztad po-
stepowata zachodnim wybrzezem Eufratu a z wyjatkiem
Arabow Abon-dzewair cala okolica wolng byta od zarazy.
Zaréwno téz miasta Hyndieb, Kerbella, Musseib i wielkie
pokolenie Arab6w Beni-Hassan, a jeszcze dalej na potudnie
miasteczko Samawa i pokolenie beduinéw Montefik wcale
od ni¢j nie ucierpiaty, tak ze pole szerzenia sie zarazy byto
bardzo nieznaczném, ograniczoném do przestrzeni potozonej
na potudnio-wschod dolnego Eufratu, w dolinach zasianych
ryzem, pokrytych lasami palm daktylowych, zajmujacych
przestrzen miedzy rzeka, jeziorem Nedzeff i jego wybrzezami.
Uwieziona niejako miedzy pustynig arabskg na potudnio-
wschdd i Eufratem od poOinocno-zachodu, zaraza tutaj to
przewaznie grasowata z calg swa sila.

Nie wdajagc sie w powtarzanie dobrze znanych przypa
dow Kklinicznych zarazy morowcj, powiem tylko, ze sgdzgc
z raportow nadestanych przez miejscowych lekarzy, odrazu
wypadato zadecydowac o istnieniu w ,lrak Arabi“ epidemii
zarazy dymieniczn¢j wschodnic¢j (po arabsku,, Taun“).
Bardzo grozne j¢j przypady, jak dymienice szybko przecho-
dzace w zgorzeling, krwawe wymioty i moczenie i krwotoki
z innych narzaddw, zabijaty dotknietych po 6, 10, 20 lub
48 godzinach, wyjatkowo tylko utaskawiajgc nieszczesliwych
chorych. Zaraza z tak gwattowng szerzyta sie sitg, ze swemi
ofiarami w ciggu jednego dnia mogtaby wypetni¢ znaczng
cze$¢ mitologicznego Acheronu! ZaraZzliwo$¢ jej byta téz prze-
razajagcg. Mieszkancy jednego domu dotknieci zarazg umie-
rali w stosunku 4:5. Sprawdzono za$, ze zaraza szerzyta sie
ze wsi do wsi, z namiotu pod namiot, jedynie tylko w na-
stepstwie przybywania do miejscowosci zdrowych oséb, po-
chodzacych z okolic zakazonych. Stowem przesztoroczna za
raza w ,lrak-Arabi“ uderzata jakby piorunem, nikogo nie
oszczedzajagc. A co do gwattownej i wyjatkowo szybkiej
$miertelnoSci przyréwnac¢ ja mozna do epidemij wieku XIVgo
i pomimo ze przestrzen, w ktéréj grasowata, byta doséj ogra-
niczong, niemnic¢j zatrwozyta ona tak okolice miejsc dotknie-
tych, jak i miejsca bardzi¢j oddalone. (C. d. n)

VI. Wiadomosci statystyczne i ogolno-lekarskie.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 29 pazdziernika
do 4 listopada umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i
1000 mieszkancow: 21,4 (20,5 z. t). Umarto z plonicy 1
(© z. t.j; z blonicy 2 (1 z. t.); z czerwonki 1 (0 z. t.). Do-
niesiono W tymze czasie o 2 przypadkach ospy, 1 ospicy, 1 pto-
nicy. 3 btonicy. W tygodniu od 22— 28 pazdziernika leczyto sie
na ospe w londynsKich szpitalach 79, $wiezo zapadio 9, umario 3.
W Wiedniu umarto z ospy 1, w Paryzu 3, w Roterdamie 4,
W Warszawie 10, w Granadzie 16, w Petersburgu 17, w Madra-
sie 23. W Rio de Janeiro panuje gwattowna ospa, z ktérej u-
marto od 16— 30 wrze$nia 82. Dur brzuszny ztagodniat w Pa-
ryzu. Umarto 173 (z44 z. t.); leczylo Sie w szpitalacli2175.
Dur plamisty pojawia sie sporadycznie w Petersburgu, Mur-
Maladze i Madrycie. W San Francisco umarto 2 z chocyi, lery
w pierw szym tygodniu pazdziernika.

Statystyka $miertelno$ci. W tygodniu od 22 —28 pa-
Zdziernika umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow: w Krakowie 20,5; we Lwowie 38,9; w Poznaniu 39,4;
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W Wiedniu 21,7; w Budapeszcie 24,6; w Pradze 28,9; w Try-
jescie 24,5; w Berlinie 23,2; w Wroctawiu 28,3; w Gdansku
24,6; w Mnichowie 24,5; w Dreznie 21,0; w Lipsku 20,3; w Ba-
zylei 13,0 w Brukseli 17,6; w Amsterdamie 23,4; w Hadze 21,9,
w Paryzu 25,0; w Londynie 19,6; w Kopenhadze 17,9; w Stok-
holmie 18.5; w Chrystyjanii 14,1; w Petersburgu 30,3; w Odesie
33,3; w Rzymie 20,3: w Wenecyi 19.2; w Bukareszcie 23,9,
w Madrycie 35,8; w Lizbonie 22 0; w Aleksandryi 44,6;.
w Nowym Yorku 23,9; w Filadelfii 20,4; w Rio de Janeiro
44,3, w Bombayu 27,2; w Madrasie 34,4. J. B.

VII.  Wiadomosci biezace.

* Krakéw d. 9 listopada. Egzamin uprawniajacy do ubie-
gania sie o posade w publicznej stuzbie zdrowia w pierwszych
dniach b. m. ztozyli pp. Drowie Czesznnk ze Lwowa |
Wyszatycki z Moscisk.

* Dr. Horbaczewski
prof. Bay era w Monachijum,
syntezy kw. moczowego.

" Z ubolewaniem dowiadujemy sie o ragtem zastabniecia
czcigodnego prof Szokalskiego. Z tego powodu, jak do-
nosi Medycyna, odfozono uroczystos¢ uczczenia jego zastug,
ktora miata odby¢ sie d. 14 b. m.

* Towarzystwo lekarzéw czeskich przestato na.
rece kol. Dra Kwasnickiego podziekowanie dla niego, jako
autora sprawozdania o Zjezdzie czeskim, oraz dla lekarzéw kra-
kowskich z powodu przestania 300 egzemplarzy wspomnionego
sprawozdania.

* Donosi nam kol. Dr. Zawadzinski, ze c. k. Na-
miestnictwo reskryptem z d. 26 pazdziernika zgodnie z wnio-
skiem Rady zdrowia zezwolito na otwarcie apteki publicznsj
w Kroscienku nad Dunajcem (w powiecie Nowotarskim). Koledzy
w Szczawnicy praktykujacy wiadomo$¢ te zapewne przyjmag z za-
dowoleniem.

* W mieScie Baranowie, w Rzeszowskiem, oprdzniona jest
posada lekarza miejskiego, potgczona z placa stalg 400 zia.*
oraz innemi dochodami i wolng praktyka. Informacyj udziela
aptekarz tameczny.

* Wieden. Na posiedzeniu Stowarzyszenia lekarzy dolno-
austryjackich, w d. 8 b. m. odbytem, oswiadczyt Dr. Gauster*
ze Statut kasy emerytalnej Zwiazku stowarzyszen le-
karskich rakuskich uzyskat sankcyje rzadowa Wediug statutu
tego kazdy cztonek, nalezacy przez lat 25 do Stowarzyszenia,
ma prawo do pobierania renty rocznej jako emerytury; czton-
kowie za$, ktérzy przez krotszy przecigg czasu do stowarzysze-
nia nalezeli a stali sie niezdolnymi do pracy zawodowej, otrzy-
maja mniejszg rente roczng. Rédwniez uzyskal sankcyje rzadowg
uchwalony na ostatniem og6lnem zgromadzeniu w Gracu Zakfad
celem wspierania wdéw i sierdt po lekarzach do Zwigzku nale-
zacych. Na temze posiedzeniu uchwalono zaniecha¢ dalszego wy-
dawnictwa pisma Mittheilungen des Vereines der Aerzte in
N. Oe., a natomiast cztonkowie otrzymywaé beda pismo: Oestr,
drstl. Yereinsseitung.

* Rozprawa nad jodoformem, zapowiedziana od da-
wna w Tow. lekarskiem, spelzta prawie na niczem, z powodu,
ze mato kto z licznych czionkéw obecnych na posiedzeniu zabrat
glos, tak, ze przewodniczacy grozit zamknigciem obrad; po po-
nownem dopiero wezwaniu znalazt sie jeden moéwca, ktéry dla
ocalenia honoru Towarzystwa przemowit, ale i on ttumaczyt sie,
ze nie jest przygotowany.

* Prosektorem w szpitalu Rudolfa mianowany zostat osta-
tecznie docent prywatny i lekarz putkowy Dr. Weichselbaum.

* Berlin. Villchow Zastabt na zapalenie ostre nerek,
ale choroba przebiega pomysinie.

* Wiadomosci osobowe. Lekarzami batalijonowymi z ranga
lekarzy putkowych 2giej klasy mianowani zostali: Dr. Fryderyk
Semetkowski w Gracu, Dr. Henryk Blumenfeld przy
batalijonie w Waiener Neustadt, Dr. Stanistaw Sottysik
w Brodach, Dr. Maurycy Bobek w Z6tkwi, Dr. Mieczystaw
Kramarzynski w Kolbuszowy i Dr. Karol Krejczy
w Ztoczowie ; lekarzami batalijonowymi z rangg lekarzy starszych
Drowie: Jan Konczowicz w Wadowicach, Robert Ofner

otrzymat od stynnego chemika,
list z powinszowaniem odkrycia
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w Stryju i Ignacy Obtoczynski w Samboize; wreszcie le-
karzem asystentem z ranga porucznika dotychczasowy podoficer
Dr. wszech nauk lekarskich Leon Jab)inski w Kolbuszowy.

* Nekrologija. Dr. Jerzy Critchett, znakomity okuli-
sta angielski, umart d. 1 bm. ze zwyrodnienia nerek. Urodzony
w r. 1817, po ukonczeniu nauk lekarskich byl asystentem pro-
fesora anatomii, a pdzniej asystentem chirurgicznym, jednak za-
styng! dopiero jako lekarz w Moorfields Eye llospitab, byt on
$miatym operatorem, a praktyka zawdziecza mu kilka rekoczy-
néw przez niego obmyslanych, jak podwigzanie teczOwki, szew
po operacyi groniaka, nowy sposob wydobywania zac¢my.

D. 6 bm umart w Algierze Dr. Edward LandowsKi.
Artykuty orygiu. mieszczace sie « cn.». Jil»i>i»cl.
lek. jiolskit-li:

W Medycynie Nr. 45: Obalinsk iego : Zdanie sprawy
z ruchu chorych i choréb w Klinice chirurg. U.J. za rok 188 /2
(c. d); Korczynskiego: Uwagi i spostrzezenia Kkliniczne.
IV. O zwyrodnieniu widknistem tkanin (dok). — W Gazecie
Lekarskiej Nr. 45: Jasinskiego: Przewlekie ropnie okostnej,
prochnienie trzonu kregowego; Pawinskiego: Przyczynek do
nauki o powstawaniu znaczenia i wyczerpania miesni serca przy
wadach zastawek serca (c. d.); Minkiewicza: Choroby przy-
rzadu wzrokowego.

Hedakcyju otrzymata:

Dr. RYDYGIER (w Chetmnie): O wycinaniu odzwiernika, Kra-
kow 1882, z 2 tabl. (Osobne odbicie z PrzeglmLek)

Prof. MIKULICZ: O wptywie chirurgii nowoczesnej na ksztat-
cenie uczniow w klinice chirurgicznej. (Osobne odbicie z Przegl. Lek.)

Dr. OPALINSKI: Krytyczne uwagi nad dwoma pomys$inemi
przypadkami trepanacyi czaszki. (Odbicie z Przegl. Lek.)

Tenze: Kritische Bemerkungen zu zwei giinstig yerlaufenen
Fallen von Schadeltrepanation. (Odbicie z W.med. Woch. 1882,Nr.44).
Dr. WIENER: Pas 6ffentl. Gesundbeitswesen in allg. Umrissen
kurzer Bezugnahme auf den Kreis Culm. (Odbicie z Viertelj. f.
Med. 1882) in 8vo str. 26.

u. m.
ger.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumensfok.

Ogtoszenie konkursu.

Na mocy rozporzadzenia Wysokiego Wydziatu krajowego z d.
11 Pazdziernika rb. L 48457 wydanego w skutek uchwaty Wysokiego
Sejmu z dnia 30 Wrzesu a rb., rozpisuje si¢ konkurs na posade Pry-
maryjusza oddziatu chlrurglcznego przy naszym szpitalu.

Posada ta jest statg, do ktorej przywigzang ptaca rocznie 1.200
ztr. w. a, z prawem podwyzszenia jej o 2(0 zir. w. a. po uptywie
kazdych pieciu lat zadowalajgcej stuzby.

Ubiegajacy sie o le posade winni wykazad:

lg Wiek, stan i miejsce urodzenia.

Uzyskany lub zatwierdZz my stopien doktora medycyny i chi-
rurgii, lub wszech nauk lekarskich, na jednej z Wszechnic, panstwa
austryiackiego, jak niemniej praktyke szpitalng w dziale choréb chirur-

icznych.
g y3) Dotychczasowe zatrudnienie i znajomosc Jezykow krajowych.

Podania wno i¢ nalezy najdalej do konca Listopada rb. na rece
Dyrekcyi Szpitala powszechnego we Lwowie, bezposrednio lub za po-
Srednictwem swej wiadzy przetozonej, jesli kandydat zostaje w stu-

zbie publicznej.
Z DyrekCyi krajowego Szpitala powszechnego we Lwowie.

Lwéw dnia 17 Bazdziemika 1882 r. )
Dr. Gtowacki.

Podpisany poleca Panom Lekarzom swe

Przyrzady elektryczno-lek arskie

dla pradu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiem
dodatkami, ogniwa najrozmaitsze itd. przyczem pozwala sobie
zwroci¢ uwage na najnowszy 1

Przyrzad galwaniczny przenos$ny

wedtug pomystu Spamera zbudowany, a opisany i polecony
w Nrze 31 Przegladu lekarskiego z r. 1878.
Cenniki na zadanie przesyta gratis i franco.
Rudolf Kruger
fabrykant przyrzadéw elektrycznych

lekarskich i telegraféw w Berlinie S. W.
Ritterstraase 57.

LEKARSKI.

m

VVystawa powszechna 1878.

Cztonek Komisyi znawcow (Hors Concours).
Kawaler legii honorowej, wynalazca optatkéw leczniczych.

CHLOEAL PERLOWY LIMOUSIN

nie sprawia $ciggania w gardle i nie posiada nieznosnego sma-
ku, rozozynowi wiasciwego. Flakonik z 40 peretkami po 0,25
koszluje 3 franki.
N. B. Sprzedaje sie produkt ten zawsze we flakonikach
i dzielony jest po 0,25 gr.

SYROP z CHLORILU LL?EOUSIIi

{tyzka tego zawiera 1 gram wodnika chloralu) 3 franki flaszka.
Sklady we wszystkich znaczniejszych aptekach we Francyi i
za granica.

Nalezy poda¢ reke szczesciu.!

400,000 marek

jako gtdwna wygrana w najkorzystniejszym razie jest do wy-
grania na Hnm biirskiej wjaltiiej lotcryi pienieznej
odby¢ sie majacej za dozwoleniem i rekojmig Panstwa. *
Korzystnie urzadzonym jest nowy plan w ten sposob, ze
w ciggn niewielu miesigcy w 7 ciggnieniach niezawodnie roz-
losowanych zostanie 43,000 wygranych miedzy ktoéremi
znajdujg sie gtowne wygrane wzglednie 400.000 mk.
w szczeg6lnosci za$

Wygr. marek Wyqgr. marek Wygr.  marek
1 850-000, 3 po 15,000 10 po 1,500
1 150.000, 1 18,000 3 , 1,800
1 100,000, 84 p 10,000 530, 1.000
1 00,000, 3 MQOoO 1.033,, 500
1 50,000, 3 3 0,000 83.000,, 145
8 po 40,000, 54 *5 5,000 18,436 wygranych po
3 , 30.000, 5 5 4000 300, 200, 150, 124,
* . 85,000, 108 3.000 100, 94, 67, 50, 40,
a , 30,000 304 5, 8.000 20 marek.

Z tych wygranych przypada do rozlosowania w pierwszej
klasie 4000 ogolnej wartosci 116,000 marek.

Ciagnienia sa wedtug anlu ‘urzgdownie postanowione.
Do najblizszego pierwszego ciggnienia tej wielkiej przez
Panstwu poreczonej loteryi pienieznej kosztuje:

1 caly los oryginalny tylko 6 mrk. czyli 3'/, ZIr.

1 potowa losu oryg. 3 mrk 134 "
1 éwiartka ,, i, 1/, mrk.  ,, 90 kr.
Wszelkie zlecenia wykonane zostang natychmiast

z najwigksza troskliwoscig *a nadestaniem gotowkilub
przekazu pocitowego, albo za pobraniem nnlezy-
tosci, a kazdy otrziima od nas herbem Panstwa opatrzony los
Oryginalny “do ra

Do zamowien, dotagczymy potrzebne plany urzedowe gra-
tis, w ktorych tak rozdziat na wzgledne klasy jak i odnosne wptaty
znalest mozna, adpo kazdem ciggnieniu kazdemu interesantowi
przeslemy bez zadania wykazy urzedowe.

Na zadanie przesytamy naprzdd franko urzedowy plan
do przejrzenia i oSwiadczamy gotowosC przyjac przed ciagnie-
niem napowrdt losy za zwrotem optaty g lyby zyczeniom nie-
odpowiadaly.

lypiata wygranych nastapi zawsze zaraz pod rekoj-
mia Pl

Naszemu zaktadowi sprzyja zawsze szczedcie i juz nieraz
wyptacilisSmy naszym interesantom najwigksze wygrane miedzy
innemi wygrane 250.000 mrk., 100.000 mrk., 80.000 mrk.,
60.000 mik., 40.000 mrk itd. ’

P rnW|IupodoIm ic niezawudnie liczy¢ mozna przy
takiem przedsiewziecia na najpewniejszej podsta-
wie opartem nazywy udzial, prosimy wiec, abysSmy wszelkie
zlecenia wykona¢ mogli o jak najrychlejsze zamowienia, a na
wszelki przypadek przed 30 Listopada rb.

Kaufmann & Simon
Hanior bankowy i wymiany w Hamburgu.

P. S. Dzigkujemy niniejszSm za zaufanie, ktorym nas do-
tad obdarzano i zapraszajac przy rozpoczynajgcym sig 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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m»ra WBKMHLOK~?
W ODY GAZOWE.

Alkaliczna woda gazowa jast szczawa, zawierajaca znacznie wiecej weglanéw alkalicznych i bezwodnika
wegl. jak szczawy rodzime. Cena 16 ceutow.

Gorzka woda gazowa zawiera toz samo wiekszg ilo$¢ siarkanu magnowego jak wody gorzkie rodzime obok

siarkanu sodowego, soli kuchennej i bezwodnika weglowego, ktoéry ja czyni do uzycia bez poréwnania przyjemniejsza jak
wody Budzifskie. Cena 16 cent.

Jodowa woda gazowa jest daleko hogatsza w sole jodowe, jak ktérakolwiek woda rodzima. Inne dodatki tudziez
bezwodnik weglowy odbieraja tej wodzie wtasnosci ujemne, wystepujace tak przy jakotezpo dtuzszem uzywaniu soli jod. Cena 18 cent.

BrOMOWa woda gazowa Zawiera bromki potasu i sody, ktére ustréj przyswaja z tatwoscia bez nieprzy-
jemnych skutkéw soli bromowych. Cena 18 cent.

liliowa Woda gazowa W smakr tak przyjemna jak najlepsza szczawa, zawiera pomimo to o wiele znaczniej-
szg ilos¢ weglanu litowego jak najbogatsze w te sél zdroje. Cena 16 cent.

Magnowa woda gazowa nader smaczny rozczyn dwuweglanu magnowego. Cena 16 cent.

Zelazista woda gazowa zawiera pyrofosforan zelaza z dodatkiem innych soli czynigcych wodete nie tylko
Bmaczng ale z tatwos$cig w ustréj ludzki wchodzaca. Cena 16 cent.

Salicylowa woda gazowa. Podany w ten sposéb salicylan sodowy tak wazng role w nowszej medycynie
odgrywajacy dopiero znakomite moze odda¢ ustugi, poniewaz nie dopuszcza skutkéw nieprzyjemnych jak np. drapania w gardle,
nudnos$ci, braku apetytu itp. dolegliwo$ci wystepujacych przy uzywaniu salicylanu sodowego jako lekarstwa. Cena 18 cent.

Angielska lemonijada gazowa bardzo przyjemny $rodek przeczyszczajacy dla niewiast osobliwie i dla
dzieci. Cena 35 cent.

Sktad chemiczny kazdej z wéd powyzszych uwidoczniony jest tak na etykiecie flaszek, jakotez w dodawanej broszurce.
Za prozne flaszki z etykietami zwracam po 6 cent.
Za opakowanie licze od 10—20—30 —40— 50— 100 flaszek

40- tol 30—90-100—150 centow.
Mniej jak 10 flaszek nie wysetam.

Sktad ytowny w aptece pod Gwiazdg Piotra Mikolascha we Lwowie-
.Mniejsze sktady znajdujg sie w kazdej renomowanej aptece Gatu-yi i Bukowiny.
Ceny tamze z powodu transportu o 2—3 centéw drozsze.

| >Isi stabych i rekonwalesi entdow.

KONIAK 1 STARE WINA

Z piwnic
APTEKI pod ,,GWIAZDA

PIOTRA  MIKOLASCHA . .%:

Lwowie.
1
gl’ande Champagne /}ila celéw: leczniczych bardzo stary — cena /4Iitrowf)j buteleczki 1 zir. 80 ct. ||
Malaga, roku 1846 na skladzie bedace — cena J4 litrowdj buteleczki 1 zir. 20 ct. ‘ %

WInO TOkajSkle, bardzo stare, prawdziwe arcanum dla ostabionych — cena J4 litrowo6j buteleczki 2 zir. 50 ct. ,E
W InO hiSZpal"lSkie dla I’ekonwalescentéw, niecf stabsze jak Malaga, pochodzi z ok<M Granady®

Wino wyborne, nadaje sie osobliwie dla niewiast i dla dzieci — cena J4 litrowdj buteleczki 1 zir. w. a.

Wyborne witasnosci tych capojow spowodowaty wielu lekarzy a pomiedzy nimi i takich stawy Europejskiej do wygotowania
Swiadectw bardzo pochlebnych. Takie $wiadectwa trzymatem cd Wnych lir. Alfreda Biesiadeekiego, c. k. radcy namie-
stnictwa i referenta Bpraw krajowych sanitarnych, Dra Karola Brauna, c. k. radcy dworu, profesora i dyrektora kliniki poto-
zniczej w Wiedniu, Dra J6zefa Spaetli, c. k. profesora, nadradcy sanitarnego w Wiedniu, Dra Brasclieg-o, profesora i dyre-
ktora Vgo oddziatu lekarskiego szpitala powszechnego w Wiedniu, Dra toriiisera, dyrektora szpitala na Wideniu w Wiedniu,
Prof, Pro Edwarda Korczynskiego Dyrektora Kliniki lekarskiej w Uniw. Jagiell., Dra J6zefa Weigla, Dra Oskara
IVVidmanna, Dra Edwarda Sawickiego. Dra k. Ziemkickiego we Lwo win i innych.

Przy posytkach licze za opakowanie i stempel od jednéj buteleczki 20 ct., od 2ch 30 ct.,, od 3ck 35 ct.7
od 6c¢ciu 50 ct., od tuzina 80 ct.

Sktad gtéwny dla Gtalicyi | Bukowiny w aptece pod Gwiazdg:
Piotra Mikolascha we Lwowie
Sktad gtéwny dla Austro-Wegier i dla panstw osciennych
u p. Wilhelma Maagera w Wiedniu, Heumarkt. Nr. 3.
Sktad gtobwny w Krakowie u p. aptekarza F. GRALEWKHIEGO.
Sktad gtowny w Czerniowcaeh w aptece p. Krzyzanowskiego.
Mniejsze sktady znajdujg sie we wszystkich znaczniejszych aptekach Galicyi i Bukowiny.

Naktadem Towarzystwa lekarakiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagieil., pod zarzadem lIgnacego Stelcla.



