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TREŚĆ: I  Z prosektoryjnm szpitala powszechnego we Lwowie. PISEK: Pękniecie jelita skutkiem obżarstwa. — II. JAWORSKI: Badania 
doświadczalne nad zachowaniem się soli leczniczych w żołądku ludzkim. (C. d.) — III. Oceny i  sprawozdania: SEAIMOLA: Jodo­
form i jego skuteczność w leczeniu chorób płucnych. — KOCHER: Najprostsze środki leczenia ran przez bezpośrednie zlepienie bez 
użycia sączków. — Wiadomości pomniejsze.— IV. Spraw y Towarzystw lekarskich: Sprawozdanie z Walnego zebrania członków W y­
działu lekarskiego Tow. Przyj. Nauk. w Poznaniu. (Dok ) — V. Odcinek: JABŁONOWSKI: Zaraza morowa i cholera na Wschodzie 
w r. 1881. (C. ii.) — VI. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. — VJI. Wiadomości bieżące.

1. Z prosektoryjum szpitala powsz. we Lwowie.

Pęknięcie je lita  skutkiem obżarstwa.
Napisał Dr. W. Pisek,

b. a s j s t e n t  ka tedry  anatomii patolog. [Jniw. Jagiell .,  obecnie lekarz 
szpitala powszechnego lwowskiego.

Przypadek, którego opis ośmielam się niniejszem po 
dać, należy ze względów patogenetyęznych do nader rzadkich. 
Przerwanie jelit jest wprawdzie zjawiskiem nieraz napoty- 
kanem na stole sekcyjnym, szczególnie w przypadkach ura­
zowych, jak w tym roku już dwukrotnie miałem sposobność 
przekonać się. Okoliczności jednakowoż sprzyjające w przy­
padku opisać się mającym niepomyślnemu przebiegowi i zejściu 
są tego rouzaju, iż zdają mi się być godnemi zastanowienia. 
Przegląd literatury dostępnej mi wykazuje, że przypadek ten 
należy do n a d e r  w y j ą t k o w y c h ;  podobnego przynajmniój 
opisu nie zdarzyło mi się czytać nawet w dziełach sądowo- 
lekarskicti, albowiem autorowie stwierdzają tylko nader ogól­
nikowo fakt, że przerwanie jelit nieraz i skutkiem rozdęcia 
gazann może powstać.

Obserwacyja chorój trwała zbyt krótko zaledwie go­
dzin kilka, dla tego tóż szczegóły odnośne są nader skąpe. 
Zawdzięczam je uprzejmości kolegi Dra Fleszara, podaję też 
takowe według jego zapisków :

„Chorą widziałem po raz pierwszy o godzinie 5tój wie­
czór dnia 11 lipca 1882. Opowiadała mi, że dnia poprze­
dniego zjadła d u ż o  jabłek, gruszek i bobu. Odtąd czuje 
wciąż bóle w brzuchu. Wymiotów oboranie miała, lecz tylko 
stolec kilka razy. Badanie wskazuje kobietę dwudziestokilko- 
letnią dość dobrze odżywioną. Na twarzy miernie sinej wy­
raz głębokiego cierpienia. Badanie płuc i serca daje wynik 
ujemny. Brzuch miernie wzdęty, bolesny na całej przestrzeni, 
wypuk stłumiono-bębenkowy. Chora niespokojna, bardzo lę­
kliwa. O godzinie szóstej podano dwie łyżki olejku rąezni- 
kowego, które chora natycbn ist wymiotowała. Z tego po­

wodu podano nieco (0-005) morfinu i znów dwie łyżki olejku 
rącznikowego i zalecono lawatywę (Hegara) z trzech łyżek 
olejku rączn. i wody letniej (1 litr). Wewnętrznie podano 
nieco koniaku i zalecono ciepłą kąpiel, poczem cliora miała 
kilka obfitych stolców, uspokoiła się nieco a nawet na chwilę 
zasnęła. O godzinie jedenastej żali się na ogromne bóle co­
raz się wzmagające, ławatywy z letniej wody są bezskute­
czne, pojawiają sie silne niczem niepohamowane wymioty, 
ogólny zapad a w chwil kilka chora żyć przestaje.“

Oględzin pośmiertnych mogłem dopiero dokonać po u- 
pływie blizko 34 godzin, dnia 13 lipca 1881 r..

Zwłoki kobiety dobrze rozwiniętćj i należycie odży­
wionej. S k ó r a  sucha z odcieniem żółtawym. C z a s z k a  pra­
widłowa. Opony miękkie i mózg w całości dość znacznie 
przekrwione. Klatka piersiowa sklepista. P r z e p o n a  wy­
soko ustawiona, znacznie wypuklona ku jamie piersiowój, 
sięga do 4go przestwmru międzyżebrowego. P ł u c a  oba 
miejscami poprzyrastane pasmami włóknistemi do ścian kla­
tki piersiowej, w częściach tylnych sinawe, w dolnych przy­
brzeżnych łykowate, bezpowietrzne. Przekrój ich przedstawia 
zresztą zabarwienie ciemno-czerwone, w częściach górnych 
i przodkowych bledsze, a miąższ cały zalewa się śród prze- 
traw yw ania mierną ilością pienistej krwawej surowicy. Se r c e  
małe, wiotkie, rozkurczone, w jamach swych nieco świeżo 
skrzepłej krwi zawierające, o śródsierdziu prawidłowóm, o 
mięśniu sercowym niezuacznie tłuszczowo przeistoczonym. 
Ciężar serca 230grm. P r z y  n a c i ę c i u  t u ż  p o n i ż e j  mo ­
s t k a ^  m o c n o  w z d ę t y c h  p o w ł o k  b r z u s z n y c h ,  z i e- 
j o n k o - w a t y c h  n a  c a ł y m  o b s z a r z e ,  ś c i ś l e  o d p o ­
w i a d a j ą c e m u  r o z m i a r o m  j a m y  b r z u s z n e j ,  w y ­
d o b y w a j ą  s i ę  z t ó j ż e  ze  z n a c z n y m ,  k i l k a  s e k u n d  
t r w a j ą c y m ,  s y k i e m ,  g a z y  m o c n o  k a ł e m  c u c h n ą c e ,  
O d w i n ą w s z y  n a s t ę p n i e  n a d e r  o g l ę d n i e  p ł a t y  
p o w ł o k  b r z u s z n y c h  s t w i e r d z o n o ,  że  p r z y  o t w i e ­
r a n i u  j a m y  b r z u s z n e j  a n i  ż o ł ą d e k  a n i  j e l i t a  . s ie ­
c i ą  p o k r y t e  n i e  u l e g ł y  n a d w e r ę ż e n i u ,  ż e  z a t e m
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g a z y  w y d o b y w a j ą c e  s i ę  m i e ś c i ł y  s i ę  wo l no  w ja- ! 
m i e  b r z u s z n e j  i p r z y c z y n i ł y  s i ę  w cz ę śc i r ó wn i e ż  
do o l b r z y m i e g o  r o z d ę c i a  p o w ł o k  b r z u s z n y c h .  
S i e ć  d u ż a  p o k r y w a ł a  p r a w i e  w z u p e ł n o ś c i  od 
p r z o d u  p ę t l e  j e l i t o w e ,  a s w y m  b r z e g i e m  d o l n y m  
b y ł a  k i l k o m a  s i l n e m i  z r os t a mi  w ł ó k n i s t e m i  p rz y ­
c z e p i o n a  do o t r z e w n y  ś c i e n n e j .  W c a ł o ś c i  s i e ć  
b y ł a  c i e m n o - c z e r w o n ą  s i l n i e  d r z e w k o w a t o  na- 
s t r z y k n i ę t ą ,  m i e j s c a m i  n a w e t  p o k r y t a  c i e n k ą  
w a r s t w ą  ś w i e ż e j  w y p o c i n y  w ł ó k n i k o w e j .  N a d t o  
t a k  n a  s a m e j  s i e c i  j a k  n i e m n i e j  po  b o k a c h ,  m i ę ­
d z y  j e l i t a m i  a ś c i a n a m i  b r z u s z n e m i  l e ż a ł y  o k r u  
c k y  m i a z g i  s z a r a w e j ,  b i a ł a w e j ,  w ś r ó d  k t ó r e j  
m o ż n a  b y ł o  ł a t w o  r o z e z n a ć  z g o t o w a n y  b ó b ,  t u 
i o w d z i  e z a l e d  wi e  r o z m i ę k ł y ,  p r a w i e  c a ł k o w i c i e  
w s we j  c i e n i u t k i ć j  b l a d o  ż ó ł t e j ,  c i s a w e j  ł u p i n c e  
u t r z y m a n y .  O b o k  t e g o  w ś r ó d  m i a z g i  z i e l o n k o -  
w a t e j  d r o b n e  c z ą s t k i  ł u p i n  ( s k ó r k i )  b o b u  z g o ­
t o w a n e g o  z c h a r a k t e r y s t y c z n ą  ł a t w o  r o z e z n a ć  
s i ę  d a j ą c ą  w n ę k ą .  Ująwszy ostrożnie sieć dużą prze­
ciąłem ją  poprzecznie i odwinąłem połówki jej ku górze i 
ku dołowi. Przy tej sposobności przekonałem się, że istnieje 
kilka włóknistych zrostów*sieci z jelitami i ze ścianami brzu­
sznemi bocznemi. Ułożenie jelit na pierwszy rzut oka pra­
widłowe. Wszystkie są mniój lub więcej mocno gazami wzdęte. 
Otrzewna icb, prócz znamion nader silnie rozwiniętej świeżej 
sprawy zapalnej (rozległego drzewkowatego nastrzykania 
naczyń, miejscami kropkowatych wybroczyn, obecności po­
kładu świeżej włóknikowej drobno strzępiastćj wypociny), 
okazywała rozległe białawe zgrubienia, a miejscami wido­
czne -nawet są nader silne zrosty poszczególnych pętli jeli­
towych między sobą. Tyczy się to szczególniej okolicy je ­
lita ślepego, gdzie w kierunku ku miednicy małej pętle je ­
lita cienkiego przedstawiały zbity niedający się rozwikłać 
kłąb. Nie chcąc jednak naruszyć względnego położenia pętli 
poprzestano w tej chwili tylko na stwierdzeniu otworu w je­
licie, którędy treść tegoż do jamy brzusznej się dostała. 
O t ó ż  j e d n a  z p ę t l i c ,  k t ó r e j  ł u k  w y s t a w a ł  z k ł ę b u  
i n a j d a l e j  b y ł  k u  m i e d n i c y  m a ł ć j  w y s u n i ę t y ,  o- 
k a z y w a ł a  dwa rozdarcia, k t ó r y c h  w z a j e m n a  o d l e ­
g ł o ś ć  do 5cm. wynosiła. Długość pętli tćj widoczna, wy- 
sterczająca z pod kłębu jelit pozrastanyck, wynosi 8—lOcm. 
Wypukłość jej zwrócona jest ku miednicy, powierzchnią swą 
dolną i odcinkami, końcowym i początkowym, jest silnie 
poprzyrastana krótkiemi włóknistemi pasmami do otoczenia, 
tak iż wymieniona pętla jest prawie w zupełności unieru­
chomioną. Ta pętla wraz z kilkoma innemi rozmaicie mię­
dzy sobą i z otoczeniem, z kiszką ślepą, z odbytnicą, po- 
zrastanemi stanowi kłąb wielkości blizko główki dzieeięcćj, 
zajmujący wchód miednicy, tak iż prawie niepodobną jest 
rzeczą wsunąć dłoń w miednicę małą. Owa pętla przerwana 
sterczy z głębi tego nieruchomego zwoju. W j ć j  o d c i n k u  
p r a w y m ,  z w r ó c o n y m  ku p r a w e j  p a c h w i n i e ,  wi ­
d o c z n ą  j e s t  p r z e r w a  p o p r z e c z n a  c a ł e g o  ś w i a t ł a  
j e l i t a  t a k  iż z a l e d w i e  ś l a d  ś c i a n y  z n a c h o d z i  s i ę  
p r z y  k r e z c e ,  k t ó r ć j  d r o b n y  o d c i n e k  l e d w i e  j e s t  
w i d o c z n y .  W o t w o r z e  (w miejscu pęknięcia) ś c i a n y  
j e l i t a  n i e c o  w z d ę t e g o  t k w i  g r u d a  m i a z g i  p o k a r ­
m o w e j ,  w i e l k o ś c i  j a j a  k u r z e g o ,  z ł o ż o n a  z w y ­
r a ź n i  e r o z e z n  a ć  si  ę d a j ą c e g o b o b u  u g o t o w a n e g o ,  
ś l a d u  ż ó ł t a w e g o  k a ł u  i m i a z g i  z i e l o n k o w a t ć j  
(cząstki owoców spożytych) w c z ę ś c i  s z a r a w ó j .  Przy

polewaniu wodą oddziela się ta miazga a ze światła jelita 
wydobywa się, przez widoczny teraz dokładnie otwór, w ob­
fitej ilości treść zupełnie podobna. Powyżej otworu wspomnia­
nego na dcm. w kierunku początku jelita cienkiego znacho­
dzi się drugi otwór kolisty 3cm. średnicy mający tuż przy 
brzegu krezki, na powierzchni przeduićj (górnej) pętli. I w tym 
otworze tkwi taka sama miazga pokarmowa, przeważnie 
z bobu ugotowanego złożona, zamykając luźno przystęp do 
światła jelita. Drugi ten otwór w części zasłonięty jest przez 
ukośnie ułożoną, ponad nim przebiegającą, silnie poprzyra- 
staną pętlę jelita cienkiego. Bliższe obejrzenie otworu wię­
kszego wykazało, że zaledwie 5mm. ściany przedniej i 5mm. 
ściany tylnej jelita oddziela przerwę od (brzegu jelitowego) 
krezki. Brzegi pęknięcia są piawie linijowe, odpowiadające 
przebiegowi okrężnych włókien mięsnych, których pokład 
nieznacznie skurczony nie sięga ściśle do brzegu utworzo­
nego wyłącznie przez otrzewne i błonę śluzową. Odczynu 
znaczniejszego w częściach przybrzeżnych przerwy nie można 
stwierdzić. Otrzewna równie przekrwiona jak  na innych czę­
ściach jelita. Same brzegi po oczyszczeniu ich z treści po­
karmowej również nie przedstawiają znaczniejszych różnic. 
Prócz nieznacznego obrzęku surowiczego rozciągającego się i na 
przylegające bezpośrednio części światła jelita, nie uważa się 
zmian wybitniejszych. Toż samo tyczy się i otworu drugiego 
owalnego, mniejszego. Nader mozolne a ostrożnie dokonane 
odpreparowanie kłębu jelit in situ wykazuje, że najsilniej­
sze zrosty usadowiły się tuż po wewnętrznej stronie jelita 
ślepego, że przerwanie jelita większe odnosi się do jelita 
cienkiego na jeden metr powyżej zastawki Bauhina *).
I tylko niezwykle licznym zrostom tkanki łącznej należy 
przypisać okoliczność, że ten odcinek jelita cienkiego zna­
lazł się w bezpośredniem sąsiedztwie jelita ślepego. Zrosty 
tworzą miejscami istne pokłady warstwowe z tkanki łącznćj, 
spajające w tej okolicy poszczególne pętle jelita cienkiego 
w najróżnorodniejszych "kierunkach. Niemniej widać i ścianę 
jelita grubego na znacznych przestrzeniach pozrastaną pa­
smami włóknistemi tak z pętlami jelita cienkiego jak i ze 
ścianami brzusznemi, tak iż lylko ostrożnie preparując można 
uzyskać pogląd na przebeg jelit. I w miednicy małej, w prze­
stworze Douglasa, w sąsiedztwie pęcherza również liczne 
zrosty z tkanki łącznej trzew odnośnych. Błona śluzowa j e ­
lita cienkiego tak w części, wśród których przerwanie na­
stąpiło jak i na rozległych przestrzeniach dalszych i bliż­
szych okazuje gruczołki odosobnione znacznie powiększone, 
wydatne, sterczące ponad powierzchnię w postaci szarawych 
guzków wielkości główki od szpilki, miejscami szczególniej 
w dolnym odcinku jelita biodrowego błona śluzowa jest nieco 
drzewkowato nastrzykniętą. Treść jelita cienkiego odpowia­
dała w zupełności tej miazdze, jaka wolno w jamie brzu­
sznej się zuachodziła. W jelicie zstępującem było jednak 
nieco kału żółtawego. O innych trzewach jamy brzusznej 
nie wiele mamy do powiedzenia. W ą t r o b a  licznemi zro­
stami tkanki łącznej poprzyczepiana do sąsiedztwa, o brze­
gach tępych, na przekroju brunatnawo żółta, o budowie zra­
zikowej zamazanój, niewydatnej, sucha, znacznie kruchsza. 
Wnęka i przyrząd żółciowy nie wykazują zmiau. Ś l e d z i o n a  
o prawidłowych rozmiarach. Torebka okazuje liczne zgru­
bienia mlecznobiale nieregularnego kształtu, miąższ jedno­
stajny ciemnoczerwony, łykowaty. N e r k i  nieznacznie bier-

W ed łu g  zdania H yrt la  ta  właśnie część je li ta  bywa najczęściej  
także i treściĄ przepuklin  (Descriptive A natom ie , wydanie 13Jt 
str. 620).
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nie przekrwione; istota korowa miejscami okazuje w zna­
czniejszym stopniu zmiany tłuszczowe. Miedniczki i moczo- 
wody niezmienione. W miednicy malej, pomiędzy znachodzą- 
cemi się tu trzewami, grudy miazgi pokarmowćj, wśród 
którćj z łatwością rozeznać można bób ugotowany nadto 
w zaułkach nieco płynnej ropnej wypociny obok strzępków 
świeżego włóknika. M a c i c a  nieco większa, ku stronie pra­
wej pochylona, w tćm położeniu zrostami utrzymywana. Mię­
sień blady, grubszy, twardy, jam a macicy, jajniki prawidłowe. 
P ę c h e r z  moczowy niezmieniony.

Eozpoznanie anatomiczne było następujące: Ruptura  
inłestini ilei duplex ex ingestis. Effusio ingestorum (faba co­
d a  et pyrorum partie.) in cavum peritonaei. Peritonitis fibrino- 
pundenta acutissima ’). Residua peritonitidis chronicae fibro- 
sae adhaesinae unwersahs. Concretio ansantm ilei, praecipue 
ansae dilaceratae in regione intestini coeci. (Pi-.nhepatitis, pe- 
risplenitis chronica fibrosa). Catarrhus acutus intestini tenuis 
(praecipue ilei) nec non coli. Residua perimetritidis chronicae 
cum metritide chronica. Ocdema acutuni pulmonis utrą. (Ate- 
lectasis e compressione marginum infer. poster. (Dok. nast.).

II. Badania doświadczalne nad zachowaniem się soli 
leczniczych w żołądku ludzkim.

Wykonał Dr. W alery Jaworski.
(Ciąg dalszy. Pa trz  Nr. 46).

18) D o ś w i a d c z e n i e m .  (Rozczyn H2Mg2 C02 +Na2S 04).
A )  Utworzono rozczyn z 6-c70 gr. ehem. czystego i 

wyżarzonego siarkami magnowego, jakoteż z 110028 gr. 
chem. czystego wyżarzonego węglanu sodowego w 500 kem. 
wody przekroplonej i wprowadzano do niego tak długo kw. 
węglowy (oczyszczając go przez przepuszczenie przez dwie 
opłuczki zawierające jedna rozczyn sody a druga kawałki 
marmuru), aż osad zupełnie się wyjaśnił a rozczyn papier­
ków kurkumowych nie zmieniał, papierki lakmusowe jeszcze 
błękieił. W skutek działania soli na siebie w rozczynie skład 
odsetkowy tegoż z obliczenia na podstawie powyższych od­
ważonych ilości przedstawia się:

Siarkanu sodowego =  1.558 gr.
Węglanu magnowego =  0934  gr. (rozpuszczony jako
Bezwodnika siarkowego =  0-889 gr. kwaśny)
Chlorku magnowego =  0-444 gr.
500 kem. tego rozczynu dano do wypicia o 8 g. 17

m. 17 rano naezczo przy ciepłocie 17°C.; poezóm badany
spokojnie siedział kiedy po 20 min. nastąpiło obfite wypró­
żnienie, a

B )  O g .8  m. 48 zdołano wyciągnąć 340 kem. płynu 
żółtawego odziaływania alkalicznego. Ciecz ta wykazała na­
stępujący skład odsetkowy;

Na2S 04 — 1-263 gr.
MgC03 =  0-624 „ (rozpuszczony w cieczy jako

S 03 — 0-712 „ kwaśny)
MgO =  0 297 „

[ 31 25kcm. dziesiętnonormalnego rozczynu AgNOs 
Chłoru |  czy[i 0.1106 gl. CI

Obliczenie to wynika z następujących rozbiorów che­
micznych:

10 kem. cieczy żolądkowćj zakwaszonćj kwasem sol-

J) Ze zapalenie ostre otrzewny musiało ju ż  być rozwinigtem, gdy
nastąpiło  przedaic ie  jel i ta ,  wykażę poniżej.

619

uym i strąconćj za pomocą chlorku barowego wydały
0-2075 BaSÓ4.

Zaś 10 kem. z tej samej cieczy zagotowane po dodaniu 
kw. siarkowego, a potem strącone fosforanem sodowym wy­
dały 0-0833 Mg2P20 ,; a inne 10 kem. z tej cieczy bez po­
przedniego dodania H2S 04 strącone za pomocą fosforanu 
sodowego wydały 0-0823 Mg2P20 7.

Jeszcze inne 10 kem. przesączonej cieczy żolądkowćj 
zobojętnione za pomocą kw. azotowego zużyły w dwóch 
próbach 3-10 i 3-15 kem. dziesiętnonormalnego rozczynu azo­
tanu srebrowego.

U) Porównanie i wnioski z otrzymanych wypadków. 
Zmiana w stosunku zawartości odsetkowćj soli cieczy 

A  i R  przedstawia się:
Nas S 04 : MgCOa ,

W cieczy zadanej 1-558 : 0-934=1-666 
„ „ żolądkowćj 1-263 : 0-624=2-024

z czego wynika, źe ilość węglanu magnowego względem 
siarkanu sodowego znacznie się zmniejszyła i to 

2-024
a =  1-666 =  1*̂ 10 i'azy 

ztąd zgęszczenie obydwu soli w cieczy żolądkowćj odniesio­
ne do cieczy zadanćj przedstawia wyraz:

MgC03 <  : Na2S 04
1. 2 15

przyczćm zauważyć należy, że liczba 1-215 zastosowana do 
ilości wessania węglanu magnowego względem siarkanu so­
dowego może wypaść nieco mniejszą jeżeli nie cala ilość 
magnu w żołądku znajduje się jako węglan magnowy lecz 
część jego jako MgCl2; zawsze jednak z ostatniego stosun­
ku wnioskować należy, że wessanie kwaśnego 

MgC03> N a 2S 04 
Dokładniejszy wyraz na różnicę we wessaniu soli ma- 

gnowćj a siarkanu sodowego otrzyma się, jeżeli w sposób 
powyższy porówna się nie sole, lecz zmianę zgęszczenia. 
między S 03 a MgO.

S 03 : MgO 
W cieczy zadanej 0-889 : 0-444=2-002 
„ „ żołądkowej 0-712 : 0 297=2-398
Zawartość odsetkowa MgO względem S 03 w cieczy 

żolądkowćj zmniejszyła się 
2-398

a =  ¥ oó2 =  i ' i 98 razy
a stosunek w cieczy żolądkowćj stał się 

MgO >  : S 0 3
1. 198

a ztąd różnica w stosunku wessania MgO wzgledem S 03,
MgO >  S 03

1. 198

który to wyraz nie zgadza się z doświadczeniami 12 i 13 
jakoteż 7, 8, 9, 10, 11, gdzie wszędzie znaleziono wessanie 
połączenia magnowego mniejsze, niż siarkauu sodowego lub 
S 0 3; co ma tę przyczynę, że tu użyto węglanu magnowego 
kwaśnego w obec nadmiaru kw. węglowego, a który to 
węglan okazuje się jako bardzo łatwo wessalny w żołądku.

19) D o ś w i a d c z e n i e  t. (RozczynNa,S04+HNaC08 +  
H2MgC03-t-NaCl).

A ) Aby się o zachowaniu węglanu magnowego kwa­
śnego w żołądku przekonać, powtórzono poprzedzające do­
świadczenie w ten sposób, że utworzono 1 litr rozczynu 
z chemicznie czystych, wyżarzonych i przybliżenie odważo­
nych następujących soli: siarkauu magnowego i dwa razy

P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I .
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tyle węglanu sodowego, a to w celu by się cała ilość MgS04 
zamieniła na węglan magnowy i został jeszcze nadmiar 
Na2C03; nadto dodano jeszcze do rozczynu chem. czystćj 
stopionej soli kuchennej dla zbadania jej wpływu na wessa- 
nie Do otrzymanego rozczynu wprowadzano C 02 (przepu­
szczony przez rozczyn sody i marmur) dopóty, dopóki 
osad w tejże nie znikł, a na papierki lakmusowe przestał 
alkalicznie oddziaływać. 500 kem. tójże cieczy o ciepłocie 
16°C. podano o 8 g . 8 m. rano naczczo do wypicia poczćm 
badany spokojnie siedział aż do następnej aspiracyi. Obli­
czenie z rozbioru chemicznego wykazało następujący skład 
odsetkowy zadanego rozczynu:

S 0 3=0-807 gr.
Mg0=0-517 „

■ Na2CO.,—-1-083 „
Na2S 0 4=l-378 „
MgC03 =0-965 „

Na C 1=0-901 „

1154-5 kem dziesiętnonormalnego rozczynu 
azotanu srebrowego, czyli

0-5469 gr. Cl.
Co wypada z następujących oznaczeń:
10 kem. rozczynu strącone za pomocą BaCl2 dały

0-2724 B aS04;
10 kem. rozczynu strącone fosforanem sodowym wy­

dały 0-1437 Mg2P20 7.
10 kem. rozczynu zadanego, zagotowano kilkakrotnie, 

aż się zmącenie więcej nie tworzyło, następnie przesączono, 
sączek wymyto do oddziaływania obojętnego i całą ilość 
przesączu zmiareczkowano kwasem solnym dziesiętnonormal- 
nym, którego zużyto do wywołania stałego czerwonego za­
barwienia, nie znikającego po zagotowaniu 20-45 kem. 10 
kem. cieczy zadanej po zobojętnieniu kw. azotowym zużyły 
15-45 dziesiętnonormalnego rozczynu azotanu srebrowego.

B ) O 8 g. 39 m. zdołano wyciągnąć jeszcze 450 kem. 
płynu białawego ciągnącego się, na papierki lakmusowe 
działającego alkalicznie, lecz kurkumowych nie zmieniającego 
w cieczy tej obliczony z rozbioru chemicznego skład odset­
kowy wynosi:

S 0 3=0-578 gr.
Mg 0=0-301 „

Na2C03 =0-792 „
Na2S 0 4=l-04ó
MgC03 =0-640 (rozpuszczony w rozczynie 

NaCl=0-829 jako kwaśny), 
f 142-1 kem. dziesiętnonorm. rozczynu 4gN03,

Chloru: |  czyli 05031 gr. ‘ci.
Uskuteczniono bowiem rozbiór cieczy żołądkowej w na­

stępujący sposób:
50 kem. odparowano w łaźni wodnćj a następnie wy­

suszono przy 120°C. Pozostałość płukano tak długo wodą 
gorącą przez sączek, aż przesącz przestał oddziaływać alka­
licznie. Otrzymano w ten sposób 350 kem. przesączu czyli 
siedm razy pierwotnie rozcieńczoną ciecz żołądkową. W tćj 
cieczy uskuteczniono następujące oznaczenia.

75 kem. przesączu strącone za pomocą BaCl2 dały 0-1839 
B aS04.

50 kem. tego samego przesączu zużyły w dwóch pró­
bach po 10-7 kem. kw. solnego dziesiętnonormalnego; 
inne 50 kem. przesączu wy potrzebowały w dwóch próbach 
10.2 i 1-01 dziesiętnonormalnego rozczynu AgN03;

10 kem. pierwotnej cieczy żołądkowej dłuższy czas

z kw. siarkowym gotowane a następnie fosforanem sodo­
wym strącone wydały 00837 Mg2P20 7.

C) Porównanie i wnioski z otrzymanych wypadków.
Dla zmiany w stosunku zawartości odsetkowćj poje­

dynczych soli w cieczy A. i B  mamy wyrazy:
S 03 MgO

W cieczy zadanćj 0-807 : 0-517 =  1-561
„ „ żołądkowej 0-578 : 0-301 =  1-920

co znaczy, że ilość magnezyi względem bezwodnika siarko­
wego zmniejszyła się:

1*920
“ =  L561 =  1-229 razy 

ztąd stosunek zawartości odsetkowćj składników w cieczy 
żołądkowćj w porównaniu z cieczą zadaną stał się dla 

MgO <  : S 03
1. 229

a różnica w ubytku odsetkowym (wessaniu) tych składników: 
MgO >  S 03

1. 229

stała się nie tylko zgodną z poprzedzającćm doświadcze­
niem, lecz jeszcze większą.

Dla innych składników w ten sam sposób przeprowa­
dzone porównania przedstawiają się:

Na2S 04 : MgC03 (rozpuszczonyjako 
W cieczy zadanej 1-378 : 0-965 =  1-428 kwaśny) 
„ „ żołądkowej 1-026 : 0-640 =  1-603

co znaczy że stosunek zawartości odsetkowćj MgC03 wzglę­
dem Na2S 04 zmniejszył się

1-603
a =  L428 =  1-123 razy> 

a sam stosunek cieczy żołądkowćj względem zadanćj będzie
(kwaśny)MgC03 <  : Na2S 04

1. 128

Mając wzgląd na to, że w obec węglanu magnowego 
w meczy żołądkowej znajdował się równocześnie węglan 
sodowy, że zatem nic węglanu sodowego nie mogło przejść 
na MgCl2, należy uważać wyraz

(kwaśny)MgC03 >  Na2S 04
I .  123

jako dokładny dla ubytku odsetkowego (wessania) obydwu 
soli względem siebie po upływie 31 minut. Wynik ten ró­
wnież zgodny z doświadczeniem poprzedzającćm.

Podobnie otrzymamy zestawienia dla węglanu sodowe­
go kwaśnego i takiegoż magnowego:

Na2C 03 (kw.) : MgC03 kw.
W cieczy zadanej 1-083 : 0-965 =  1-122
„ „ żołądkowej 0-792 : 0-640 =  1-237

ztad 1-237
a =  1-122 =  1-11>0 

a zmiana zgęszczenia soli w cieczy żołądkowćj
kw. MgC03 <  : kw. Na2C 03

1. 100
w skutek tego wyraz dla zachowania się wessania wzglę­
dnego będzie

kw. MgC04 >  kw. Na2C03
1. 1 00

co znaczy, że wessanie węglanu magnowego kwaśnego w żo­
łądku jest większe niż sodowego, przyczćm różnica wessa­
nia obydwu soli jest jeszcze większą, niż ją  wskazuje liczba
1-100, a to z powodu, że ubytek węglanu sodowego me 
tylko pochodzi od wessania ale raczej po większej części od 
zmiany jego na NaCl przez sok żołądkowy.
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Dla siarkanu sodowego i węglanu sodowego kwaśnego 
otrzymujemy: Na2S 04 : Na2C03 (kw.)

W cieczy zadanój l-3'i8 : 1-083 =  1-272 
„ „ żołądkowej 1-045 : 0-792 '=  1-319

1-319
ztąd zamiennik a =  Y-2f2 ~~

a zmiana w zgęszczeniu soli w rozczynie B.
Na2C03 (kw.) <  : Na2S 04

1.1X6
a ztąd wyraz na wessanie względne obydwu soli

Na2C03 (kw.) >  Na2S 04;
1.1 16

któryto w yraz, oznaczający większe wessanie żołądkowe 
węglanu sodowego kwaśnego niż siarkanu sodowego, z po­
wodu następującego zestawienia należy uważać jako prawdo­
podobny,

MgC03 kw. >  Na2S 04 a MgCOs kw. >  NaaC 03 kw.
1 .1 2 3  1 , 10 0

tj. różnica między wessaniem dwóch pierwszych soli jest 
większa, niż dwóch drugich, dla tego i węglan sodowy kwa­
śny, jako więcej zbliżony do najłatwićj wessalnój soli (MgC03 
kw.) w większej ilości bywa wessany niż sodowy. Okazuje 
się ztąd, że węglany kwaśne są łatwićj wessalne niż siar- 
kany, że zatem kw. węglowy ^sprzyja wessaniu żołądkowe­
mu, lecz uwzględniając otrzymaną ilość odsetkową węglanu 
sodowego (0-792°/0) w cieczy żołądkowćj w tóm a mniejszą 
w 15 doświadczeniu (0-678°/0) należy powtórzyć uwagę czy­
nioną w dośw. 16 że węglany kwaśne mniej pobudzają bło­
nę śluzową żołądka do wydzielania kwasu, aniżeli obojętne; 
a nareszcie i tu obecność soli kuchennój pomimo obecności 
węglanów kwaśnych sprawiła zatrzymanie się większej ilo­
ści płynu w żołądku, niż w dośw. 18, w którćm wcale soli 
kuchennój nie dawano, zgodnie z wynikami doświadczenia 15 i 
17. Mając ostatecznie zestawione następujące wyniki wessania 

MgC03 kw. >  Na2SO,
1 ,123

MgC03 kw. >  Na2C 03 kw. i
1, 100

Na2C 03 kw. > N a 2S 04 widzimy, że po upły-
1. 1 16

wie półgodziny MgC03 kw. >  Na2C 03 kw. >  Na2S 04 bywa 
wessany. 1,100 1,123 (C. d.n.)

III. Oceny i sprawozdania.

Prof. S e m m o l a  (Neapol): Jodoform i jego skuteczność 
w leczeniu chorób płucnych.

Semmola używał już od dłuższego czasu jodoformu 
w chorobach płuc i oskrzeli, szczególnićj w procesach połą­
czonych z rozpadem serowatym. Już przed 3ma laty ogłosił 
dodatnie wyniki swych doświadczeń na Zjezdzie lekarzy 
w Amsterdamie. W ubiegłych trzech latach przekonał się, 
że spostrzeżenia jego dotychczasowe nad skutecznością jo­
doformu są prawdziwemi, i że jodoform działa bardzo do­
brze w całym szeregu chorób dróg oddechowych, jak np. 
w zapaleniu płuc oskrzelowo-pęcherzykowóm, w zapaleniu 
oskrzeli, w dychawicy itd. Spostrzeżenia te potwierdzili 
Ciaramelli, Bufalini i Rummo. Jodoform w zapaleniu płuc 
oskrzelo-pęcherzykowem, serowatóm, sprawia następujące sku­
tk i: 1) Odpluwanie znacznie się zmniejsza. Równocześnie 
zmniejsza się kaszel, a nawet niekiedy ustaje zapewne sku­
tkiem znanego znieczulającego miejscowego działania jodofor­

mu. 2) Wydzielina nagiomadzona w oskrzelach lub w ma­
łych jamach, powstałych w skutek rozpadu serowatego, ulega 
dezinfekcyi. 3) Gorączka widocznie z każdym dniem się 
zmniejsza, co autor przypisuje działaniu odwietrzającemu jo ­
doformu. 4) W niektórych przypadkach widocznóm jest ogra­
niczenie procesu chorobowego, a nawet znaczne polepszenie 
w samym procesie chorobowym miejscowym. 5) Wygląd i 
stan chorych ogólny widocznie się poprawia, a w przypad­
kach, gdzie zaczęto leczyć w samym początku choroby, na­
stępowało nawet zupełne wyleczenie. Semmola poleca jodo­
form wewnętrznie w ilości 5 do 50 centigramów na dzień, 
stósownie do tego, jak  przewód pokarmowy znosi ten lek. 
Najczęściej zapisuje S. lek ten w pigułkach z Extr. gentianae, 
podając chorym co 2 a najwyżej co 1 godzinę po 1 pigułce. 
Jeżeli chorzy źle znoszą jodoform wewnętrznie podawany, 
poleca Semmola inhalacyje z jodoformu rozpuszczonego 
w terpentynie, 3 do 4 razy dziennie (według R u m m y). C i a r- 
m e l l i ,  który potwierdza w zupełności spostrzeżenia Semmoli, 
zaleca jodoform w następującej formie: Bp. Jodoformi 10-0, 
Plv. Lycopod. 0.40, Extr. Phellandrii 1.00, 31. f. pili. decem. 
DS. 3 do 5 pigułek na dzień. (Allg. med. Centr. Ztg. 1882, 
sir. 856). E r. Kopff.
K o c h e r :  Najprostsze środki leczenia ran przez bezpośre­

dnie zlepienie bez użycia sączków.
Do znacznego już zastępu środków przeciwgnilnych, 

polecanych przez różnych chirurgów, przybywa jeszcze jeden, 
mianowicie podazotan bizmutu, zalecany przez K. bardzo 
gorąco. Już dawnićj porzucił K. kwas karbolowy w leczeniu 
ran, używając zamiast ni ago 0-2°/0 rozczynu chlorku zynku. 
Spostrzeżenia bowiem kliniczne pouczają, że w przeciwgnil- 
nćm ran leczeniu ważną odgrywają rolę zmiany chemiczne, 
powstające w tkaninach przez zadziałanie na nie użytego 
środka przeciwgnilnego, utrudniając przez to mniej lub wię­
cej rozwój istot zakaźnych na powierzchni rannój. Otóż do­
świadczenie przekonało K., że białkan zynku zostawiony 
na wolnóm powietrzu gnije dopiero po dniach 30, podczas 
gdy połączenie białka z karbolem z powodu ulatniania się 
tego ostatniego ulega gniciu już w dniu następnym. Pod 
tym więc względem chlorek zynku miałby piei wszemtwo 
przed kwasem karbolowym. Jednak właśnie z powodu tego 
silnego łączenia się z białkiem tkanin chlorek zynku działa 
zawsze żrąco, przeszkadzając przez to czasem bezpośrednie­
mu zlepieniu się powierzchni rannych, nie nadaje się więc 
do każdej rany. Nadto doświadczenia Boilleta przekonały, 
że chlorek zynku nie działa tak trwale przeciwgnilnie jak  
używane w ostatnich czasach opatrunki proszkowe, a zwła­
szcza proszek jodoformu. Jodoform jednak, mimo wielu zalet, 
ma także swoje ujemne strony. Pomijając już bowiem jego 
własności trujące, wymagające zawsze znacznej ostrożności 
śród użycia tego proszku, ma on i tę w adę, że nie działa 
wcale z dcli tak, że chcąc samym jodoformem uczy­
nić ranę bezgnilną należy całą jej powierzchnię natrzeć do­
brze jodoformem, co znowu przeszkadza bezpośredniemu 
zagojeniu się a zatem jodoform nie nadaje się do leczenia 
ran, gdzie nam właśnie zależy na takiem zagojeniu. Z tych 
powodów szukał K. .nnego lepszego środka i zwrócił uwagę 
na podazotan bizmutu, używany od dawna w medycynie 
wewnętrznej jako środek ściągający i wstrzymujący niepra­
widłowy rozkład treści przewodu pokarmowego. W obec tego 
zaś, że np. Manneret podawał chorym 8 do 60 gramów 
bizmutu dziennie bez wywołania zaburzeń, można było wno­
sić o nieszkodliwości tego środka dla orgamzmu; chodziło
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więc tylko o oznaczenie jego własności przeciwgnilnyeh, a 
i pod lym względem doświadczenie przemówiło za bizmutem- 
Mięso roztarte z proszkiem bizmutu i nalane wodą zwyczaj­
ną zostawiał K. kwadrans w spokoju, poczem odlewał wodę 
mętną a natomiast dolewał czystej i stawiał naczynie z tym 
roztworem w ciepłocie 40 stopni. Roztwór taki pozostawał 
60 godzin do 6 dni zupełnie czysty, poczóm pozostawała na 
powierzchni powłoka pleśni a zmętnienie całej cieczy nastę­
powało dopiero koło dnia 8 lub 9. Trzustka zmięszana 
z bizmutem gnije dopiero po 5 dniach, podczas gdy zmię­
szana z jodoformem ulega gniciu już dnia następnego. We­
dług doświadczeń Miirseta zaś trzustka zmięszana z bizmu­
tem w ilości 10 do 20°/„ ulega gniciu dnia następnego, 
dodanie zaś do 50% bizmutu wstrzymuje gnicie zupełnie. 
Nadto przekonał się K., że prątki zaszczepione na galarecie 
zaprawionój 10°/o bizmutu nie rozwijają się wcale.

Opierając się na tych doświadczeniach zaczął K. sto­
sować bizmut w leczeniu ran. Przekonawszy się poprzednio, 
że bizmut tak samo jak jodoform nie działa całkiem z dali, 
nacierał najpierw całą ranę proszkiem bizmutu, jednak 
przy postępowaniu tern bizmut przeszkadzał bezpośrednie­
mu gojeniu się rany, a nadto w 6 przypadkach wystąpiły 
objawy zatrucia bizmutowego (raz z zejściem śmiertel- 
nćm) w postaci ostrego zapalenia błony śluzowój jamy 
ustnej, bólu brzucha, biegunki i zapalenia nerek. W moczu 
tych chorych dał się wykryć bizmut, na dziąsłach i błonie 
śluzowój jelit powstawały czarne plamy bizmutowe.

Wkrótce też przekonał się K., że stósowanie tak wiel­
kich ilości bizmutu jest całkiem zbyteczne, i 1% roztworu 
tego środka wystarcza zupełnie.

Roztwór ten przyrządza K. w ten sposób, że bardzo 
miałki proszek podazotanu bizmutowego rozciera powoli z wodą 
aż otrzyma zawiesinę, w której bizmut jest rozdzielony zu­
pełnie jednostajnie. Roztworem tym skrapia K. ranę podczas 
operacyi, a po zespojeniu nakłada wzdłnż szwu gęstą papkę 
z bizmutu, która wysychając tworzy powłokę dość twardą. 
Drugą zmianę, jaką K. stósuje w leczeniu ran, jest usu­
nięcie sączków; K. bowiem jest zdania, że sączki niezbędne 
przy dotychczasowem leczeniu ran przeszkadzają również 
bezpośredniemu gojeniu się. Aby się ich pozbyć, należy za- 
pobiedz tworzeniu się jakićjkolwiek wydzieliny w ranie już 
zamkniętój. W tym celu tamuje K. przy każdój operacyi 
krwotok jak  najstarannićj, przez podwiązanie każdego krwa­
wiącego miejsca katgutem, nadto stara się zbliżyć jak naj­
bardziej powierzchnie rany w całćj ich rozciągłości za po­
mocą ucisku wywieranego przez paski elastyczne opatrzone 
po obu końcach kawałkami plastra lepiącego tak, że dadzą 
się założyć w dowolnym kierunku, następnie przykłada na 
ranę gazę zmaczaną w 10% roztworze bizmutu, na to przy­
chodzi wata, ccratka i zwyczajna opaska. Po 1 do 3 dniach, 
gdy w ranie nie ma już żadnej płynnój wydzieliny, zespaja 
ją  K. dokładnie za pomocą szwu, wzdłuż którego nakłada 
gęstą papkę z bizmutu.

Tym sposobem, nazwanym przez K. metodą szwu następo­
wego, leczył on 36 ważnych przypadków operacyjnych z bardzo 
pomyślnym skutkiem, jak się to okazuje z następnego zestawienia: 
Wypilowań stawu biodrowego przypad. 5 wylecz, w 39 do 43 dn. 

„ „ kolanowego „ 4 „ „ 24 „ 47 „
„ „ łokciowego „ 3 „ „ 18 „ 28 „
» u ręki „ 1 „ „ 34 „
'■ „ Choparta „ 2 „ „ 21 „
„ „ szczękowego „ 1 „ „23  „

Wypiłowanie 1 kości śródstop. przyp. 1 wyleczenie „ 1 1  dniach
Amputacyja uda 1 „ „ 3 2  „
Złamanie powikłane barku „ 1 „ „ .32 „
Operacyj radykalnych przepuklin 4 „ „ l l d o 2 5 „
Wycięcie krtani i części połyku 1 w leczeniu, przebieg dobry 
Kastracyi „ 2 wyleczenie w 9—11 dn.
Wycięcie nowotworów (Cystoma mammae; Lymphoma colli; 
Ranula suhmental.) przyp. 3 wyleczenie w 7 do 14 dniach. 
(Samml. Min. Vortr. Nr. 224). Dr. Schramm.

Wiadomości pomniejsze.

(X .) Zacieśnienie pierścionkami palców opuchniętych.
D r. F l e u r y  zaleca w G asette des H ó p ita u z  w takim przy­
padku sposób bardzo pojedynczy, niekrwawy, niewymagający 
przepiłowania pierścionka. Palec napuchnięty obwija się tasiemką 
sprężystą gnmianą od jego końca stopniowo aż do pierścionka, 
nie zostawiając pomiędzy pojedyńczemi skrętam i najmniejszego 
wolnego miejsca i uciska powoli umiarkowanie i łagodnie. P o  
takiśm  obwinięciu rękę trzymać należy podniesioną w górę. We 
20 minut palec znacznie staje się cieńszym, lecz jeszcze niedo­
statecznie, dla tego na nowo go się tak samo obwija, trzym a 
jeszcze przez 20 minnt a potem odwinąwszy szybko tasiemkę, 
zesuwa bez wielkich trudności pierścionek. (Jo u rn a l de Ih e r a -  
peutiąue, 20, 1882).

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sprawozdanie z Walnego zebrania członków Wydziału 
lekarskiego Tow Przyj. Nauk w Poznaniu d. 24 czerwca 1382.

(D o k o ń c z e n ie .  P a t r 2 Nr. 46).

W dyskusyi nad referatem  kol. Kaczorowskiego zabrał 
pierwszy głos kol. J e r z y k o w s k i  wspominając o złym sku­
tku ckininu w sześciu przypadkach duru, a mianowicie w czte­
rech jelitowego i w dwóch wysypkowego, w których po wyżyciu 
znacznych dawek ckininu (3 — 4grm.) nastąpił znaczny opadek sił 
i śmierć. Najwidoczniej zaś ujemny ten wpływ chininu przedstawił 
się kol. J e r z y k o w s k i e m u  w przypadku, gdzie chory ua 
dur zażywając chinin bez skutku po zaniechaniu tegoż doznał 
polepszenia. Gdy jednakże dziewiątego dnia brat chorego lekarz, 
skłonił kol. J .  do podania 1 grrn. chininu, nastąpiła w skutek 
porażenia serca rychła śmierć.

Według kol. K o s z u t s k i e g o  kwestyja kąpieli w p ra­
ktyce prywatnej upada z powodu braku odpowiedniego urządze­
n ia z jednćj, a oporu członków familii z drugiej strony. Radzi 
więc trzymać się nadal przemywać, obwijań i okładów zimnych, 
które nietylko obniżają ciepłotę, ale także i miejscowo błogi wpływ 
wywierają na bieg chorób. Co do środków wewnętrznych podziela 
odrazę O p p o l z e r a  do wielkich dawek, mianowicie u dzieci, 
u których nawet po małych dawkach chininu spostrzegał głuchotę 
i u tra tę  mowy. W zapaleniu płuc nigdy kąpieli nie stosuje, a 
sposób leczenia kol. 1\. polega na podawaniu małych dawek chi­
ninu z morfinem. Zdaniem kol. Z ie l e w ic z a  dyskusyja nad tym 
przedmiotem mogłaby kilka zająć posiedzeń, bo gorączka zawsze 
żywo obchodziła lekarzy. Zastanawiając się nad skutecznością chini­
nu zapytać się trzeba, czego używali przodkowie. Chinin zawsze wa­
żną odgrywał rolę w medycynie, nawet w czasach nihilizm u; a Dietl 
nie znał prócz niego żadnych innych środków przeciwgorączko­
wych. Kol. Z. nie przypomina sobie, ażeby kiedykolwiek więcej 
nad 1 grrn. był podał, bezskuteczność chininu przypisuje fał­
szowaniu tego środka; sami bowiem aptekarze przyznają się, 
że nie są pewni, azali chinin nie jest zanieczyszczony rozmai- 
temi przetworami pomocniczemi. W salicylu widzi kol Z. środek 
porażający serce. Salicylanu sodowego nie podawał nigdy w takich 
dawkach, które sprowadzają upadek sił i śmierć. Co do ką­
pieli zaś, to nie zgadza się z kol. K u s z u t s k i m ,  ażeby 
takowych w prywatnej praktyce nie można stosować. Kol. G r o d z k i
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wspomina, że 1,5 grm. salicylanu sodowego wywołało ponownie 
u tej samej osoby nagły upadek sił, podczas gdy sam bez skutku 
podobną zaży ł ilość. Kol. K o s z u t s k i  przemawia jeszcze za 
użyciem chininu naskórnie z alkoholem. W końcu zabiera głos 
gość kol. Dr. C z e s z n a k  i objawia swoje zapatrywania na 
przedmiot, którym jako lekarz szpitalny i to w oddziale chorób 
wewnętrznych, zajmował się od dawna. Streszcza zaś takowe 
w ten sposób: Kąpiele są we Lwowie na porządku dziennym 
nawet w obec zapalenia pluc. Chinin wykluczony, bo po nim 
jakoteż po salicylanie sodowym nie znachodził Dr. Cz. znacznego 
obniżenia ciepłoty. Dawał po 1 grm , mianowicie w durzę: jest 
wielkim, nawet fanatycznym zwolennikiem kąpieli, lubo nie tai, 
że skutek zależny jest od cechy nagminnej chorób. K ąpiele, któ­
rych używa, mają liajmniśj 22 °R. ciepłoty, która następnie obniża 
się powoli przez oblewauie wodą z nieznacznej wysokości. Skutki 
przytćm są bardzo dobre, chorzy przebywają dur bez odleżyn, 
a nawet bez ociekowego zapalenia pluc. Gdy ciepłota ciała po 
kąpieli opada, chory kąpie się rzadziej, a gdy opadnie na 38 °C., 
obywa się zupełnie bez kąpieli. Z innych środków, których prócz 
kąpieli w szpitalu lwowskim w durzę się używa, wymienia mleko, 
koniak, wodę sodową itd. Zadaje się zaś 2 łyżki oleju rączni- 
kowego, jeżeli zatkanie w k iszkach ; jeżeli zatkanie jest niżej, 
najstosowniejszem natenczas je s t wstrzyknięcie przyrządem He- 
gara. Przebył on sam dwa razy dur leczony w powyżej wymie­
niony sposób. Zabójczych skutków chininu i salicylanu sodowego, 
nie doznawał, zadawając środki te tylko w małych dawkach 
w obec znacznej gorączki. Używając zaś ich w połączeniu z 1 
grm. salicylu, 0,2 węglanu sodowego, z malemi dawkami chininu, 
nie spostrzegał nigdy niepokojących objawów. Co do zastrzyki- 
wań podskórnych morfina w zapaleniu pluc, przyznaje ich sku­
teczność, ale zachwala więcej zastrzyknięcie 2%  roztworu kwasu 
karbolowego i to po kilka strzykaw ek P ravaza, a mianowicie 
zachwala te zastrzykiwania jako środek znieczulający. Kąpieli 
pokojowych u warstwy ludności uboższej naturalnie stosować nie 
można, nadają się one jednak dobrze w domach warstwy maję­
tniejszej, chodzi tylko o to, aby mieć ludzi, którym można po- 
ruczyć tę czynność. Dr. K a c z o r o w s k i  twierdzi, że takie 
samo obniżenie ciepłoty można osiągnąć zalecanem przez niego 
stosowaniem powietrza zimnego, po którem spostrzegł obniżenie 
ciepłoty o 1 stopień. Dr. C z e s z n a k  pozostawia chorych swych 
dniem i nocą przy otwartych drzwiach i oknach właśnie dla ob­
niżenia powietrza. Dr. Z i e l e w i c z  przypomina, że od dawna 
praktykowano to już we Lwowie, lecz zaniechano tćj praktyki, 
odkąd pewien chory kolega w napadzie gorączki wyskoczył oknem. 
D r. C z e s z n a k  nadmienia, iż okna teraz są zakratowane, a  przy­
padek ów wydarzył się w czasach, w których zakład znajdował 
się w lichym stanie. Dr. K a c z o r o w s k i  wzywa kolegów, 
ażeby podawali swoje zapatryw ania na skutki użycia zimnego 
powietrza. Uwagą kol. Z i e l e w i e  z a ,  że dla naszych chorych 
najlepszem klimatycznem powietrzem je st p o l s k i e  powietrze, 
zakończyła się nader ożywiona nad tym przedmiotem rozprawa, 
puczem niebawem posiedzenie zamknięto, a zgromadzeni ucze­
stnicy podziękowali gościowi za umiejętne przewodnictwo.

Dr. Wicherkiewics 
Sekretarz.

V. Z a raza  morowa i cholera na Wschodzie w roku 1881.

Podał Dr. W- Jabłonowski.
(.Ciąg dalszy. Patrz Nr. 46j.

W obec tak groźnego stanu rzeczy, Zarząd służby zdro­
wia w Konstantynopolu nie mógł pozostać długo obojętnym. 
Wypadało zaniechać wpatrywania się w uroczy widok Bos­
foru, zaniedbać przez chwilę słodkiego pławienia się w aro­
macie dymów papierosowych, przywołać członków rozpierz­
chłych po Europie i jćj przyjemnych zdrojowiskach i z po­
śpiechem zająć się spełnianiem sanitarnych obowiązków ■ 
Zaledwie więc wiadomość o istnieniu zararazy morowćj po­
twierdziła się, turecki Zarząd służby zdrowia, porozumiawszy 
się z delegatami komisyi międzynarodowej, pospieszył z za­
stosowaniem wszystkich rozporządzeń i środków ku umiej­

scowieniu zarazy w jej ognisku. W. Porta drogą telegrafi­
czną przesłała rozkazy do gubernatora Bagdadu i komen­
dantów wojskowych polecając popierać usiłowania władz 
sanitarnych, oddając ich rozporządzeniu wszystkie zasoby. 
W ten sposób, około ognisk zarazy zdołano szybko utworzyć 
łańcuchy wojskowe, złożone z oddziałów piechoty i jazdy. 
Pierwszy z takich łańcuchów, zwany m i e j s c o w y m ,  otaczał 
każdy punkt dotknięty. Drugi łańcuch otaczał ogół miejsco­
wości zakażonych. Trzeci wreszcie zewnętrzny, zwany od- 
w r o t n y m ,  składały posterunki obowiązane zwracać wszystko, 
co zdołało ujść baczności pierwszych. Ostatnia ta Iinija była 
w związku z systemem kwarantanowym ustalonym w Mus- 
seibie, Mohavil i Samawa, Urządzenie tych stacyj sanitar­
nych, gdzie podróżni musieli przebywać dni 15, było tern ko­
nieczniejsze, ile że setki pielgrzymów Szeitów, w większój 
części Persów, objęto liniją łańcuchów sanitarnych już w po­
czątkach zarazy, i że teraz było niepodobieństwem pozwolić 
im dalszej podróży, beż poprzedniego poddania się przepisom 
kwarantanowym. Ku większej ostrożności i dla zabezpiecze­
nia Europy i krajów pobhzkich Zarząd zdrowia i Rada mię­
dzynarodowa nakazały rozciągnąć jeszcze czwarty łańcuch, 
dokoła całej prowincyi bagdadzkićj. Od początku więc 15- 
dniową kwaraDtanę ustanowiono w Bassorze dla zabezpie­
czenia się od strony zatoki perskićj. Rząd Szacha nakazał 
powstrzymać pielgrzymkę swych poddanych i zakazał transpor­
tu trupów do Mezopotamii urządziwszy posterunek sanitarny 
w Kasn-Chyrin. Dzięki posterunkom w Tykrycie ua Tygrze 
i w Kifry, zabezpieczono drogi biegnące na północ od B ag­
dadu ku Sulej manii i Mussulu. W Syryi łiuija kwarantan 
między Eufratem, Alepem i Damaszkiem, przecinała wszelką 
komunikacyję między Bagdadem i Syryją, obowiązując do 
15-dniowćj kwarantany podróżnych przybywających z tam ­
tych okolic. Przestrzeń zaś od Nedzeffu na południe, a mia­
nowicie droga prowadząca do tego punktu przez pustynię 
do Medyny i Mekki, pozostała otw artą, a  to z powodu że 
pielgrzymka Muzułmanów do Arabii ukończyła się.

Co do środków i sposobów doradzanych i zastósowywa- 
nych w celu oczyszczenia miejscowości dotkniętych i zni­
szczenia tam zarodków choroby, to radzono tu sobie spaleniem 
odzieży i narzędzi, namiotów i lepianek, słowem niszczono 
wszystko, co tylko uledz mogło sile ognia. Dalćj wypróżnia­
no domy bez różnicy czy one były z cegły lub z kamienia. 
Lecz w zastosowaniu tego środka napotkano silny opór 
mianowicie w Nedżeffie, gdzie tylko niektóre domy zdołano 
wypróżnić i poddać przewietrzeniu. Dotknięci zarazą byli umie­
szczani pod namiotami lub w wyłącznych ambulansach pod­
danych najsurowszemu dozorowi sanitarnemu. Wreszcie pod­
dawano wszystkie podejrzane przedmioty oczyszczeniu ogniem 
lub właściwemi środkami chemicznemu

W chwili ukazania się strasznćj tćj plagi, Zarząd zdro­
wia wysłał do miejsc dotkniętych zarazą siedmiu lekarzy. 
.Nadto zaangażowano kilku lekarzy i felczerów wojskowych 
z Bagdadu, w większćj części Europejczyków, którzy już 
mieli sposobność obserwowania zarazy. W ten więc sposób 
z liczbą dwudziesta prawie lekarzy można było pospieszyć 
z pomocą ludności dotkniętej i uorgauizować służbę zdrowia. 
Wiemy jednak na nieszczęście, jak jest niedostateczną wszel­
ka pomoc niesiona w podobnej okoliczności, 'gdzie nie dba 
się tyle o wyleczenie ile się czuwa nad zastosowaniem środ­
ków, mogących złagodzić przynajmnićj samą potęgę złego. 
I w istocie wszystko, co z całem poświęceniem było stóso- 
wanem, okazało się bardzo wątłym środkiem do zapanowa-
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nia nad siłą zarazy. Walcząc więc i nie szczędząc starań, 
czekano z upragnieniem nadejścia silnych upałów, w nich 
bowiem spodziewano się znaleźć prawdopodobną i naturalną 
przeszkodę dla szerzenia się złego. Długie bowiem doświad­
czenie przekonało, że zaraza morowa w Mezopotamii ustę­
powała sama przez się, gdy ciepłota pory roku doszła do 
40° lub 42°C. Ciepłota więc podzwrotnikowa prawie okazała 
się najpotężniejszym środkiem przeciw zarazie morowej, bę­
dącej plagą klimatów umiarkowanych. Słowem przeszłoroczna 
epidemija w okolicach południowo-zachodnich „Irak-Arabi“ 
(straszna przez swą gwałtowność i niezwykłą śmiertelność, 
której uległo przeszło 20 tysięcy mieszkańców), pozostała 
jednak uwięzioną w bagnistych okolicach Eufratu. Środki 
zaś zastósowane przeciwko zarazie stanowiły prawdziwe tyl­
ko szranki, oddzielające okolicę dotkniętą od Europy, która 
w ten sposób mogła być pewną, źe międzynarodowa służba 
zdrowia zrobi wszystko, co jest niezbędne w obec grozy po­
łożenia. Ściśle rzecz biorąc podobne zapewnienie wystarcza 
na dzisiaj. Przyszłość jednak może się stać bardziej wyma 
gającą, mianowicie gdy przypuścimy, że pewnego dnia po- 
rzecze Eufratu zostanie przecież połączone z Mezopotamiją 
i Syryją drogami szybkiej komunikacyi. Zniszczenie więc 
zarazy w głównych jej ogniskach staje się i jest od dzisiaj 
koniecznością pierwszorzędną, z którą codziennie winniśmy 
się obliczać.

W drugiej zaledwie połowie maja, zaraza w „Irak- 
Arabi“ uległa pomyślnemu zwrotowi. Nie rozszerzywszy się 
na poblizkie okolice ustała także w swych pierwotnych og­
niskach w El-Zayad i Dżaara. Tylko w Nedżeffie śmiertel­
ność .przechodziła liczbę 50 osób dziennie, lecz tylko w czę­
ściach miasta niewypróżuionych. Pośród zaś ludności pozo­
stającej pod namiotami, po za obrębem miasta, choroba nie 
istniała. Dopiero śród wielkich usiłowań dokonane wypró­
żnienie domów sprowadziło najprzód obniżenie się liczby 
przypadków śmierci, a wreszcie w połowie czerwca zupełne 
zniknięcie choroby. Od tćj też chwili Nedżeff jest wolny od 
zarazy. W  pierwszych dniach czerwca choroba poczęła także 
znikać w Kuffie, Cbenafieh i Ilamadat, szerząc się jednak 
z nadzwyczajną gwałtownością w El-Zakra i Dessim. W re­
szcie d. 27 czerwca Dr. Cabiades delegowany przez Komi- 
syję sanitarną do Dżarra, doniósł Zarządowi centralnemu, że 
na całćj przestrzeni teatru epidemii zauważano jeszcze 22 
przypadków śmierci, i dwa nowe pojawy zarazy. Były to 
już jednak przypady łagodniejsze, którym głównie uległo 
pokolenie Arabów Miszab. Z liczby kilkunastu lekarzy tak 
cywilnych jak i wojskowych, jeden tylko uległ zarazie mo­
rowej, nabywszy jej na noclegu pod namiotem Szecha poko­
lenia Miszab. Była to widoczna nieostrożność ponieważ wie­
dziano, że pod tym samym namiotem kilka już osób padło 
ofiarą zarazy.

W ciągu 1881 roku średnia ciepłota w Irak Arabi była 
niższą niż zwykle, a nadejście upałów bardzo się opóźniło. 
I  tak w końcu maja średnia ciepłota w Nedżefie nie prze­
chodziła 30°C., a w połowie czerwca doszła tylko do 3 5 °C. 
Wiadomo jednak, że zwykle w podobnej epoce ciepłota 
w okolicach dolnego Eufratu dochodzi do 40°C. i wyżćj. 
Temu obniżeniu się ciepłoty towarzyszyły częste i obfite 
deszcze, niekiedy burze i trąby powietrzne, w innych latach 
rzadko tu spostrzegane.

Kiedy jednak i w jaki sposób wybuchła zaraza, jakie 
były jćj postęp, formy kliniczne, siła i stosunek śmiertelno­
ści, jaki stopień i sposób zaraźliwości, słowem jak ie  szcze­

góły cechowały zarazę morową w Irak Arabi w r. 1881 ?
0 tern nie posiadamy dotąd żadnych wiarogodnych sprawo­
zdań. Tego jednak oczekuje ogół lekarski, i należy się spo­
dziewać, że turecki Zarząd służby zdrowia pospieszy z upo­
rządkowaniem dowodów, które posiada, i odpowie słusznym 
wymaganiom. Na tern jednak nie koniec. Bo jakkolwiek z a ­
raza morowa ustąpiła ze srogo doświadczonych okolic, to 
jednak wszystko nakazuje myśleć o przyszłości mogącej 
sprowadzić wybuch nowych przyczyn żałoby, przerażenia i 
ostatecznej ruiny i tak już zdziesiątkowanej ludności. Dla 
zabezpieczenia się więc przed jćj strasznym powrotem wypada 
aż do przesady posunąć środki ostrożności. Nie dość więc 
będzie zniszczyć wszystkie przedmioty i cały materyjał po­
dejrzany o zetknięcie się z zarodkiem zarazy. Wprawdzie to 
słowo „zarodek“ nie tłumaczy ani natury ani powstania złego, 
wskazując zaledwie swe wydzielenie się z osób zakażonych. 
Lecz te wydzieliny z wyższego ustroju, jakim jest człowiek, 
są tak liczne i tak rozmaite, że nasycając sobą wszystkie 
pierwiastki pozaustrojowe, jak powietrze, wodę, grunt, odzież, 
mieszkanie itd., być może, że przenikają i do wnętrza, do 
krwi i płynów, niebędących czóra innem jak  wodą, owem 
ogniskiem sprzyjającym powolnemu rozwijaniu się żyjątek 
przed dostaniem się ch do warstw powietrznych Jeżeli je ­
dnak od tej teoryi nie zbyt popularnej i nielitościwej w swćra 
ścisłem zastosowaniu przejdziemy do praktyki, to cała 
kwestyja stanie się bardziej prostą. Dzisiaj bowiem po ustą­
pieniu zarazy, byłoby stosownem zmniejszyć nieco siłę ostro­
żności sanitarnych, praktykowanych w odległych punktach. 
Egipt dał już tego przykład ograniczając się do obserwo­
wania 24-godzinnej kwarantany dla statków przybywających 
z Bombaju i Jemenu. To samo prawdopodobnie uczyni i 
turecki Zarząd służby zdrowia. Jednak wypada się spodziewać, 
że ta wolność sanitarna nie zostanie rozciągniętą (jak to zwy­
kle bywało) na towary podejrzane, jak wełna, skóry itd., 
które przez długi czas należy poddawać ścisłemu dozorowi. 
Takiemu postępowaniu przyklasną wszystkie umysły nie 
kierujące się samym tylko interesem, lecz mające na uwadze
1 zdrowie publiczne, kwestyję tak ważną dla każdego spo­
łeczeństwa.

Po ustąpieniu zarazy morowej z okolic Mezopotamii, 
nie podlega teraz żadnćj wątpliwości, że porzecze Tygru i 
Eufratu, a mianowicie doliny Irak-Arabi, stanowi ognisko en- 
demo-epidemiczne strasznej tej plagi. Ponieważ zaś podług 
doświadczeń zebranych w ostatnich latach przekonano się, 
że choroba może odrodzić się ze swych popiołów, więc też 
międzynarodowy Zarząd służby zdrowia postanowiłw jednem 
z miejsc tćj okolicy utrzymywać stale lekarza oznajomionego 
już z zarazą, któryby badał najlżejsze jej zjawiska, zawia­
damiając rząd natychmiast po dostrzeżeniu pierwszych po- 
jawów. Za miejsce pobytu dla urzędnika służby zdrowia 
przeznaczono czasowo Nedżeff.

Wzmianką o powyższćj decyzyi zakończę pogląd na 
zarazę morową w roku 1881. Czynię to zaś z tym większym 
pośpiechem, że mam jeszcze opowiedzieć rozwój i przebieg 
innej klęski niebezpieczniejszej dziś dla Europy od tylko co 
wspomnianćj śmierci czarnej. Plagą tą jest cholera wschodnia.

(Ci^g1 dalszy nastąpi).

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

K o m i s y j a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k i ,  odbyła w dniu 21 
bm. posiedzenie, na którem fizyk miejski Dr. B u s z e k zdał 
sprawę z czynności załatwionych przez biuro lekarskie miejskie
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od ostatniego zebrania się i podał cyfry odnoszące się do cho- 
robliwości i śmiertelności w Krakowie w ostatnich tygodniach, 
z czego pokazuje się, iż nader pomyślny stan zdrowia publiczne­
go utrzym uje się ciągle, i że choroby zakaźne pojawiają się 
bardzo rzadko a z przebiegiem łagodnym. R. m. Dr. J o r d a n  
poruszył sprawę trafiających się niekiedy nadużyć w sprzedaży 
wód mineralnych, boruczono fizykowi miejskiemu przedstawić 
Komisyi wnioski celem dokładnego wykonania istniejących w tej 
mierze ustaw i przepisów.— R. m. Dr. D o m a ń s k i  zdał sprawę 
z obecnego stanu sprawy wodociągowej. Jak  wiadomo poszuki 
wania wstępne przez p. inżyniera W ładysława K l u g e r a  doko­
nane wykazały, iż wody gruntowej dla wodociągów spodziewać 
się można jedynie w dolinach Białucliy, Rudawy i Sanki. P rzy­
stępując do poszukiwań szczegółowych bito w miejscach za od­
powiednie uznanych studnie zwyczajne i czerpano z nich wodę 
do rozbioru chemicznego, którego z największą dla sprawy ży­
czliwością podjął się prof. S t  o p c z a ń s k i. Jeżeli badanie chemi- 
czue nie wykazało wody stosownej, zaprzestawano dalszej roboty 
i przenoszono się na inne miejsce: jeżeli zaś przeciwnie woda 
gruntowa okazała się dobrą, oznaczano dokładnie je j ilość w da­
nym gruncie tym sposobem, iż wybierano naprzód wielką stu­
dnię główną a w pewnych odległościach od niej studnie po­
boczne. Następnie czerpano wodę pompą podwójną, poruszaną 
siłą czterech koni, i uważano na czas potrzebny do zupełnego 
wyczerpania wody oznaczonej dokładnie co do ilości na czas 
potrzebny do powtórnego napełnienia się studni wodą i na zmianę 
zwierciadła wody w studniach pobocznych. Wypadek tych poszu­
kiwań był następujący: woda gruntowa z doliny Białucby ze 
wsi Pękowic i woda gruntowa z doliny Rudawy z pod skały 
Km ity zaw ierają w sobie w znacznej ilości kwas azotowy i azo­
tawy tudzież ślady amoniaku, a tem samem nie^kwalifikują się 
całkiem do wodociągów; natomiast woda gruntowa z Baezyua 
z doliny Sanki okazała się znakomitą. N iestety ilość je j je s t za 
mała dla Krakowa, gdyż ścisłe badanie kilkakrotne wykazało 
niewątpliwie, iż dolina Sanki w Baczynie dostarczyć może na 
dobę zaledwie 2400 metrów sześć, wody, gdy Kraków potrze­
buje w tym czasie koło 9000 m. sz. Nie ma przeto obecnie ża- 
dnćj nadziei, aby przyszłe wodociągi krakowskie można zaopa­
trywać wodą gruntową, a tem samem nie pozostaje nic innego, 
jak  myśleć stanowczo o zaprowadzeniu wody źródlanej. Komisyja 
wodociągowa uznała gruntowność prac i wywodów p. K l u g e r a  
i postanowiła czekać na ukończenie trasy  przyszłych wodociągów 
z Regulic do Krakowa, nad czem pracuje obecnie budownictwo 
miejskie, tudzież na plany i kosztorysy na podstawie te j trasy  
przez p. K l u g e r a  wygotować się m ające .—  Dalej doniósł r. m. 
I>r. D o m a ń s k i ,  iż przedłożył Radzie miejskiej projekt instru- 
kcyi dla miejskiej służby zdrowia w Krakowie przez Komisyję 
sanitarną wypracowany, że go Rada miejska przyjęła en bloc 
na rok jeden dla wypróbowania i poczynienia w razie potrzeby 
zmian odpowiednich. Przedstaw ił następnie t e n ż e  r a d c a  mi e j -  
s k i ułożony przez siebie na podstawie dawnego statutu a z uwzglę­
dnieniem teraźniejszych potrzeb i stosunków wypracowany pro­
je k t urządzenia komisyi sanitarnej. Projekt ten przyjęto z bar­
dzo nieznacznemi zmianami i postanowiono przedłożyć Radzie 
miejskićj. Nakoniec wniósł t e n ż e  r a d c a  m i e j s k i ,  aby komi­
syja sanitarna wypracowała plan żywienia ubogich kosztem gminy 
podczas epidemii lub niedostatku. Wniosek ten jednomyślnie przy­
jęto i przekazano do opracowania wnioskodawcy w porozumieniu 
się z fizykiem miejskim.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 5— 11 listopada 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców: 29 ,0  (21 ,4  z. t.). Z  płonicy umarło 0 (1 z. t . j ;  z bło­
nicy 0 (2 z. t . ) ; z krztuśca 1 (O z. t . ) ; z duru brzusznego 1 
(0 z. t . ) ;  z wścieklizny l (o z. t.j. Doniesiono w tymże czasie 
o 2 przypadkach odry. W  tygodniu od 29 października do 4go 
listopada w Londynie zapadło na ospę 7, umarło O, leczyło się 
w szpitalach 76. W Wiedniu umarło z ospy 3, w P aryżu  4, 
w Granadzie 15, we Lwowie 13, w W arszawie 17, w Madrycie 
23. Dur brzuszny złagodniał w Paryżu. Umarło 125 (173 z. t . ) ; 
leczyło się w szpitalach 2085. Z  duru osutkowego umarło w Lon­
dynie i Maladze po 2, w Madrycie 4. W  Aleksandryi umiera 
wiele osób z gorączki durzycowćj, z czerwonki i biegunki. 
W  Malmoe złagodniała czerwonka. Zapadło na nią od 16— 22 
października 21.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 29 pa­

ździernika do 4 listopada umarło według obliczenia na rok i 
1000 mieszkańców: w Krakowie 21,4; we Lwowie 41, 7;  w Po­
znaniu 27,6; w Wieduiu 22, 6;  w Budapeszcie 22,8; w Pradze 
25 ,9 ; w Tryjeście 25 ,2 ; w Berlinie 28 ,2 ; w W rocławiu 2 7 ,2 ; 
w Gdańsku 26,0; w Mnichowie 25 ,6 ; w Dreźnie 22,4; w Lipsku 
22,0; w Bazylei 16,3; w Brukseli 2 1 ,4 ; w Amsterdamie 21,8; 
w Hadze 19,0; w Paryżu 23,1; w Londynie 20,1; w Kopenhadze 
22,5; w Stokhohnie 2 3 .8 ; w Ohrystyjanii 16,2; w Odesie 30 ,7 ; 
w Wenecyi 31.1; w Bukareszcie 2 7 ,6 ; w Madrycie 34 ,8 ; w L iz­
bonie 28.9; w Aleksandryi 5 0 ,8 ; w Bombayu 2 7 ,1 ; w M adra­
sie 35,0. J. B.

VII. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 23 listopada. D. 18 bm. odbyło się w Tow. 
lek. warsz. uroczyste uczczenie 2ó-letnich zasług D ra W iktora S zo- 
k a l s k i e g o  na urzędzie sekretarza stałego oraz członka za rz ą ­
dzającego kasą wsparcia. Prezes Tow. Dr. O r ł o w s k j  w ręczył 
jubilatowi dyplom na Członka honorowego, a wiceprezes Dr. 
G e p n e r  odsłonił portret jego, pędzla Horowitza, odznaczający 
się łudzącein podobieństwem, poczem Dr. K o ś  m i ń s k i  śród 
oklasków zebranych lekarzy i przyrodników w dłuższem p rze­
mówieniu przedstawił szczegóły z życia iubilata. Po tśj uroczy­
stości udano się na wieczerzę, podczas której liczne wznoszono 
toasty, i zebrano kwotę 150 rubli, mającą stanowić fundusz na 
założenie pracowni mikroskopowej dla celów sanitarnych. W re­
szcie redakcyja Gaz. Len. ogłosiła konkurs na najlepszą bijo- 
grafiję Szokalskiego, przeznaczając na ten cel honoraryjum 150 
rubli. (K u r . W a rsz .)

Żałować wypada, że Tow. lekarskie krakowskie nie otrzy­
mało zawiadomienia o dniu, w którym uroczystość ta  odbyć się 
miała; byłoby ono zapewne korzystało ze sposobności, aby szan. 
Jubilatowi, a swemu Członkowi honorowemu, dać ponowny dowAd 
swego wysokiego poważania. Nie pozostaje nam więc, jak  choć 
post fesłum  wynurzyć szan. Jubilatowi i swoje serdeczne życze­
nia i zapewnić Go, że uczucia, którym w tak świetny sposób 
dali wyraz koledzy warszawscy, podzielają w zupełności i le­
karze galicyjscy. Bodajby więcej było u nas takich pracowników 
nieznużonych, prawdziwie zasłużonych, a zarazem tak skromnych, 
jak  czcigodny nasz Szokałski!

* Otrzymaliśmy pismo następujące;
Szanowny Panie R edaktorze!

Przeglądając nowsze prace wchodzące w zakres mojego 
zawodu z prawdziwą przyjemnością wziąłem do ręki publikacyję 
polską p. t . : „ N i e d o l e  d z i e c i ę c e " ,  wydaną w bieżącym roku. 
w W arszawie w drukarni Noskowskiego (str. 274), a która je s t 
owocem zbiorowej pracy pp. Goltza, Moldenhawera, Markiewicza, 
Kosmowskiego i Wierzchlejskiego. N ie tu  je s t miejsce, abym po­
dawał szczegółową ocenę całej tej publikacyi, której zalety 
uznały już nasze pisma peryjodyczne. Nie mogę jednak pominąć 
milczeniem rozdziału odnoszącego się do z a k ł a d ó w  l e c z n i ­
c z y c h  d l a  d z i e c i  podanego przez D ra W iktora K o s m o w ­
s k i e g o  (Rozdział 10, str. 185), albowiem ta  część dzieła nas 
lekarzy może najwięcój obchodzi.

Przeczytawszy artykuł ten zdziwiłem się, że Dr. Kosmowski 
podając szczegółowe opisy licznych szpitali dziecięcych na obu 
półkulach ziemi, ani jednein słowem nie wspomniał o istnieniu 
takichże szpitali u nas (w Krakowie, Poznania i Lwowie). Lecz 
zdziwienie moje rozwiało się po chwili, gdy sobie przypomniałem, 
że podobny opis historyczny szpitali dziecięcych już gdzieś ezy- 
ta łem , a dopomagając pamięci wziąłem do ręki dzieło G e r -  
l i a r d t a :  „ Handbuch der Kmderlcrankheiten“ Tom I z r. 1877, 
z którego przekonałem się, że artykuł Dra Kosmowskiego jest 
dosłownem tłumaczeniem pracy prof. R a u c h f u s s a ,  wydanśj 
w powołanćm dziele pod tytułem : „Zur Geschiehte der K in -  
derheillmndeu od str. 467 do 478. Ponieważ w rozprawie tej 
prof. Rauchfussa nie ma wzmianki o szpitalach dla dzieci znaj­
dujących się w krajach polskich, naturalną więc je s t rzeczą, że 
i w dosłownem tłumaczeniu o nich mowy być nie mogło.

Nie czyniąc żadnego zarzutu Drowi Kosmowskiemu z tego 
ty tu łu , że uznał za stosowne przełożyć na język polski znako­
mitą i przez ludzi zawodowych wysoko cenioną pracę prof. 
Rauchfussa, nie mogę jednak pominąć następujących uwag.
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W tłumaczeniu dosłownem prac naukowych z obcego j ę ­
zyka przyjętym je st powszechnie zwyczaj, że o tem zawiadamia 
tłumacz czytelników, mniej obeznanych z literaturą przedmiotu. 
Dr. Kosmowski wprawdzie na początku artykułu swego (str. 186) 
podaje w odsyłaczu, że „szczegóły historyczne poczerpnięte są 
z pracy Rauchfussa“ . Mojem zdaniem na owćm miejscu należało 
zaznaczyć, iż cały artykuł z wyjątkiem opisu szpitali warszaw­
skich jest dosłownem tłumaczeniem pracy Rauchfussa.

Jeżeli Dr. Kosmowski pragnął zapoznać szerszą publiczność 
z historyją zakładów dla dzieci, to z zadania swego byłby się 
wywiązał o wiele lepiej biorąc do przekładu nie starsze wydanie 
Gerhardta z roku 1877, lecz nowsze z roku 1881. W tem no- 
wćm wydaniu w poszycie IV znajduje się uzupełniona i grun­
towniej obrobiona praca prof. Rauchfussa, odnosząca się do za­
kładów leczniczych dla dzieci. Z tego to nowszego źródła lite­
ratury  niemieckiej sporządzone tłumaczenie dałoby sposobność 
naszej publiczności polskićj miłującej dziatwę dowiedzenia się 
nie tylko o istnieniu szpitali dla dzieci w P aryżu , Londynie,
0 stacyi nadmorskiej w V ia-Reggia, o pływającym na okręcie 
szpitalu w Nowym Yorku, ale także (co zapewneby wielu z na­
szych czytelników obchodziło) o istnieniu odpowiednio urządzo­
nych, a przez niemieckiego autora należycie ocenionych szpitali 
dla dzieci w Krakowie, Poznaniu i Lwowie.

Z poważaniem
Kraków d. 20 listopada 1882 r. Br. Maciej Leon Jakubowski. 
profesor kliniki pedyjatrycznej,

dyrektor szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie.
* W sprawie Tisza-Eszlaiskiej otrzymaliśmy bardzo ob­

szerny akt, wystosowany przez obrońców do Sądu z zażaleniem 
przeciw niewłaściwemu postępowaniu sędziego śledczego. A kt 
ten zawiera także ostrą krytykę sprawozdania lekarskiego 
z sekcyi sądowćj. odbytej w d. 19 czerwca r. b. na zwłokach 
kobiety, znalezionej w Cisie. Jakkolw iek przed kilku już tygo­
dniami otrzymaliśmy ze źródła bardzo poważnego szczegóły, ty ­
czące się owej sekcyi, to jednak, przywykli do karności sądowśj
1 mając w pamięci przepis obowiązujący w zachodniej połowie 
monarchii, wedłng którego nie wolno ogłaszać żadnych wiado­
mości o dochodzeniu, dopóki ono nie jest ukończonem, nie ko­
rzystaliśm y z udzielonych sobie wiadomości, w przypuszczeniu, 
że i we wschodnićj połowie monarchii podobny- obowiązuje prze­
pis. Pokazuje się jednak, że w W ęgrzech wszystko się dzieje 
inaczćj, aniżeli u nas, albowiem wspomnione wyżej zażalenie 
obrońców, będące właściwie aktem oskarżenia sądownictwa wę­
gierskiego, opiera się głównie na orzeczeniu prof. chirurgii w Bu­
dapeszcie, D ra K o y a c s a ,  wydanem na żądanie obrony, na o- 
rzeczeniu drukiem ogloszonem a ostro dosyć krytykującem spra­
wozdanie znawców, wezwanych do sekcyi Nadto temi dniami 
ukazała się w Budapeszcie broszura niejakiego Dra G l a u d i u s a  
(może pseudonima), król. lekarza sądowego, która sprawozdanie 
to jeszcze ostrzejszej poddaje krytyce. W reszcie w Nrze 46 W . 
med. Blatter, który nas właśnie doszedł, znajdujemy protokół 
sekcyjny i orzeczenie pierwszych znawców, oraz opiniję prof. 
K o v a c s a ,  dosłownie podane, razem z kilku uwagami wstępnemi 
pod szumnym nieco tytułem : „ S p r a w a  T i s z a - E s z l a r s k a  
w o b e c  m e d y c y n y  s ą d o w ś j “ . Wypadałoby raczej napisać, 
„w obec medycyny sądowśj w W ęgrzech11, bo Bąd każdego nie- 
uprzedzonego musi być potępiającym. Dochodzenie sprawy tak 
głośnej powierzono młodzieńcowi, który nawet nie jest sędzią, 
który do oględzin pośmiertnych trupa, będącego głównem licem, 
zawezwał dwóch doktorów medycyny, z których atoli jeden jest 
—  d en ty stą! Orzeczenie tych dwóch znawców sądowych dowo­
dzi, że nie mieli niestety pojęcia o catśm brzemieniu zadania, 
którego się podjęli zapewne w dobrej wierze, i że zapewne nigdy 
jeszcze nie odbyli sekcyi trupa z wody wydobytego; dowodzenie 
pozbawionem jest podstawy umiejętnej od początku do końca. 
Rzecz jednak dziwniejsza, że Sąd nie zasiągnął zdania Wydziału 
lekarskiego w Budapeszcie; zdaje się, że we wschodniej połowie 
monarchii pomijają W ydział nawet w sprawach tak  ważnych. 
Pozostawiono obrońcy udać się ze swśj strony po zdanie do je ­
dnej ze znakomitości peszteńskich; katedra medycyny sądowej 
w Budapeszcie od dwóch la t prawie je st opróżnioną po śmierci 
prof. R uppa; obrońca więc udał się do prof. chirurgii. Kovacs 
w ytknął liczne usterki w sprawozdaniu sądowo lekarskiem, ale 
pomimo wszelkiego poważania dla chirurga budapeszteńskiego, 
nie zgadzamy się z nim co do kilku ważnych szczegółów. Po­

wiedzielibyśmy niemal, że obrońcy i ze stanowiska sądowo-lekar- 
skiego rzecz lepiej przedstaw iają, aniżeli prof. Kovacs, a ztąd 
domyślamy się, że musieli się radzić znawcy, którego nie wy­
mieniają, zapewne dla tego, że nie je s t Węgrem. Bądźjakbądź 
sprawa tisza-eszlarska odsłoniła całą nieporadność sądów w ęgier­
skich i znawców tamecznych; u nas sprawa podobna już daw no- 
by była załatwioną, a orzeczenie lekarskie licowałoby z zasa­
dami nauki i byłoby bezwzględnie przedmiotowem. Pod względem 
sądowo-lekarskim dowodzi ta sprawa, że do ocenienia przypa­
dków ważniejszych nie wystarcza doświadczenie pierwszego le­
pszego praktyka, ani nawet wiedza znakomitości chirurgicznej; 
że do tego potrzeba doświadczenia zawodowego, którego brak 
(bo nie przypuszczamy zlej woli) spaczył śledztwo, zwróciwszy 
je  na mylne tory. Obrona żąda eksliumacyi zwłok i ponownych 
oględzin przez znawców kompetentnych; jakkolw iek po upływie 
pól roku prawie oględziny wykonać się mające na zwłokach 
mocno zgniłych nie obiecują wielkiego rezultatu, to jednakowoż 
badanie dokładne kośćca może być skuteczuem przynajmuiej pod 
względem oznaczenia wieku, a więc przyczynić się do stw ier­
dzenia tożsam ości; czy Sądy węgierskie przyznawszy się otw ar­
cie do popełnionego błędu zarządzą oględziny ponowne i czyn­
ność tę poruczą odpowiednim znawcom, dowiemy się niezadługo1).

* N. York Znakomity nerwopatolog S e g u i n dotknięty 
został katastrofą familijną. W napadzie obłąkania żona zastrze ­
liła troje dzieci swoich a potem siebie samą. Seguin podobno nie 
wiedział, że żona jego jest obłąkaną

*  Wiadomości uniwersyteckie. Berlin Prof. Y i r c h o w  
odzyskał zdrowie, a nawet już zaczął wykładać. —- Klinika 
F r e r i c h s a  ma dodanych sobie 3ck asystentów', między nimi 
dwóch je st profesorów: E h r l i c h  i B r i e g e r ;  iicim jest D r, 
K  r  o e n i g. W klinice L e y d e n a  4ch je s t asystentów ; w za­
kładzie anatomii patologicznej także 4eh, z których jeden jest 
profesorem ( 8 a l k o w s k i ) ,  a wszyscy znani powszechnie w nauce 
(I s r  a e 1 , G r  a w i t z i J  ii r  g e n s).

'* Wiadomości osobowe- stopień doktora w. n. lek. otrzy­
mał w Uniw. Jagiell. p. Zygmnut Michał Prus K n i a z i o Łu­
c k  i ze Strzsłkowic w Galicyi.

* Nekrologijrt. W W iedniu umarł temi dniami w 67 roku 
życia Dr. Karol S t i a s n y  , któremu przyznać należy wątpliwą 
zasługę, że przed 40 laty byl pierwszym w Wiedniu lekarzem, 
który zaczął ogłaszać się w dziennikach poliiycznych jako spe- 
cyjaiista w „chorobach tajem nych11 i przez długi szereg la t bez 
przerwy z anonsami jego można się było spotykać we wszystkich 
prawie dziennikach stolicy.

A r t y k u ł y  u ry g in .  m ie sz c zą c e  s ię  w  cinsoplnuiHCii  
lek. [•ol*kicli:

W Gazecie Lekarskiej Nr. 46 : Wady rozwojowe organów 
moczopłciowych : B r o c  h o c k i  e g o ,  W a s s e r z u g a  i M a t l a ­
k o w s k i e g o :  Ectopia vesicae urinariae (3 przypadki); J a ­
s i ń s k i e g o :  Przew lekle ropnie okostuśj, próchnienie trzonu
kręgowego (dok.); F a w i ń s k i e g o :  Przyczynek do nauki o po­
wstawaniu zmęczenia mięśni serca (dok.). —  W Medycynie Nr 
4 6 : O b a l i ń s k i e g o ;  Zdanie sprawy z ru ch u  chorych i chorób 
w klinice chirurgicznej Uniw. Jag . w r. 188 1/2 (e. d .) ; T a l k i -  
H r y n c e w i c z a :  Ośmiodniowe zatrzymanie główki i łożyska 
8-miesięcznego płodu bez żadnego odczynu w jamie macicznej.

') W n u m e rz e  p rz y sz ły m  p o w ró c im y  do te j  sp ra w y  i o c e n im y  j ą
ze s tanowiska sądów o-lekarakiego.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumsnstok.

Franciszka Jozefa
U O I M  G O R / A i l  , „ .przewyzsza wodę F r i e -

d r i c h s h a l s k ą  4 razy-, 
W odę  H u n y a d i  J a n o s  o 
4 4 a P u l n a u e r s k ą o  62% 
j a k  równie wszelkie  wody 

gorzkie ilością skutecznych składników, a przez powagi lekar­
skie stwierdzona nadzwyczajna jćj skuteczność znajduje uzasa­
dnienie i wyjaśnienie w rozbiorze chemicznym. S tu tgar t  w Marcu 
1882. T a jny  radca dworu I r  i - o t .  D r .  F e l i l i n g ’.

Znajduje się na  składzie w wszystkich ap tekach  i składach 
wód mineralnych.
Lekarzem na prowincji utrzymującym apteki domowe liczymy 
naszą wodę Franciszka Józefa po cenach składowych z opuszcze­

niem znacznego rabatu, toź samo Panom Aptekarzom.
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„ B P A 1!  V
poświęcony wszystkim gałęziom medycyny praktycznej i bigijeny, oraz 
sprawom stanu lekarskiego, wychodzić będzie w r. 1883 w tyra sa ­
mym kierunku i rozmiarach, jak  w roku przeszłym, mianowicie po­

mieszczać będzie :
1) P race  ze wszystkich gałęzi m edycyny klinicznej,  oraz do ty ­

czące zawodu lekarskiego.
2) Artykuły z zakresu higijeny publicznej i prywatnej.
3)Prace roztrząsające  warunki bytu ipublicznej  działalności lekarzy.
4) Bijografije, nekrologi, a r tyku ły  z historyi medycyny szcze­

gólnie  rosyjskiej. .
5) Krytyki i recenzyie dzieł tak wychodzących za gran icą  jak 

i rosyjskich, o ile ich przedm iot  wchodzi w zakres p rogram u „W racza."
61 S p ra w o z d a n ia  z p o s ie d zeń  T o w a rz y s tw  n a u k o w y c h .
7) Referaty z wybitniejszych prac  ogłoszonych w dziennikach 

zagranicznych i rosyjskich.
8) K ron ikę  znaczniejszych objawów, mających stycznosc z nauką 

lekarską,  tak z życia zagranicy, jak i wypadków zachodzących w Rosyi.
9.) Ogłoszenia wszelkiego rodzaju  z wyjątkiem reklam i og ło­

szeń o lekach tajnych.
Artykuły (w kopertach  rekomendowanych) należy adresować do 

redak to ra  W ra cza  (Profesora W .  A. M a n a s s e i n a .  (Petersburg, ul. 
Simbirska Nr. 12).

Rocznie z przesyłką p renum era ta  W racza  wynosi 9 rs., pó łro ­
cznie 4 rs. 50 kop. Prenum erować należy u wydawcy K. L. R i k k e r a  
(Petersburg,  Newski. Nr. 14).

S Z C L R W I O W A .
napój oszeźwiający stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
katarach żo łądka i pęcherza.

PASTYLKI pektoralne i do trawienia.
Henryk Mattoni, Karlsbad (Czechy).

A b y  E ty k ie ta  i w y c i s k j k o r k o w y  
b y ł y  j a k  o b o c z n i e  w s k a z a n o  

naicźy ii»v»erę zwracać.

MATTONfs
GIESSHilBLER

APTEKA pod K0R0N4
J .  T l t A I J C Z Y N S 1S I E G O

w Krakowie
Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak  i za 

graniczne zawsze świeżego czerpania.
N adto utrzymuje n a  składzie zawsze krowiankę styryjską 

Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Cauvina 
Morisona, Blancarda z żelazem,* Valeta z Digitalinem, Dra Croniera za­
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa­
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, sodą; wino chi­
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. — MĄCZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — 1NSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupturowe, pępkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSAR1A, — POŃCZOCHY jedwabne na 
obrzękliny, -  STETOSKOPY, -  PLESSIMETRY -  ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla kobiet, —PŁOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar­
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwań przy gardlanych cho­
robach, — NARZADY do wdmuchiwań gardlanych, — PULVERYZA- 
TORY, — SONDY żołądkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO­
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY — 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy­
kiwać, -  IRRYGATORY Dra Eguisiera, — W STRZYKAWKI, — 
TUSZOWNICE, — W STRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE 
PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — RE­
ZERWO ARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd. 

Na żądanie przesyła się cenniki franco.

MEDALE NA WYSTAWACH1 At WIEDM, FILADELFII, PARYŻU, SID 1Y . W  

P A P R O T K A  i  K A L O I E Ł ®
ś ro t le k  przieoiiA  ta s ie m c o iw y

p r z y r z ą d z o n y  p r z e z  L I  M O U S I N ’A. ^
S ło ik  z 16 kap su łk am i p odzielonem i w edług  prz. p isu  D ra C re ą u y ,

w ysta rcza  do  w ydalen ia  tasiem ca, Tą

Limousin Apt. Kaw. Legii honorowój, j®
2 b is. H u e  B lanche  w Paryżu . ńh

r  .a : .  -=<. - S i S 3  =S> S  ©

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgiczny eh narzędzi 

WiEOEŃ
Alservorstadt.  Schwarzspanierstrasse Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułam i 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

IS Ia leźy podue rt^kę szczęściu !

marek
jako g łów na  w y g ran a  w najkorzystniejszym razie  j e s t  do w y­
grania  na Hamburskiei wielkiej loteryi pieniężnej
odbyć się mającej za  dozwoleniem i rękojmia Paiiniwn.*

K orzystn ie  urządzonym je s t  nowy plan w ten  sposób, że  
w ciągu niewielu miesięcy w 7 ciągnieniach uinuwodnie roz­
losowanych zostanie 43,0011 wygianydi między któremi 
znajdują  się główne wygrane  względnie 400 .000  mk. 
w szczególności zaś
Wygr. 
1 
1 
1 
1 
i
a p o

marek 
350.000, 
1 50.000, 
1 00 ,000 , 

00 ,000 ,

50.000,
40.000,
80.000, 
85,000, 
30,000

Wygr. Wygr. 
l O  po

»  r
530 ,

4.033 ,
3 3 009,
18,43fi wygranych po 
300, 20Ó, 150. 124, 
100, 94, 67, 50, 40,
20 marek.

m arek
1,500
1,300
1.000

500
145

m arek  
3 po 15,000
« „ 13,000

34 „ 10,000
3 „ n.OoO
3 „ G OOO

54 „ 5,000
5 „ 400 0

4 „ 35,000, I lOM „ 3.000
3 „ 30,000 | 364 „ 3 ,000

Z tych wygranych przypada  do rozlosowania w pierwszej 
klasie 4000 ogólnej wartości 116,000 marek.

C iągnienia  t ą  według planu urzędownie postanowione. 
Do nojbiiżs/ejgo pierwszego ciągnienia  tej wielkiej przez 
Państwo poręcastmej loteryi pieniężnej kosztuje;

1 cały los oryginalny tylko 6 mrk. czyli 3 '/2 Złr.
1 p o ł o w a  l o s u  o r y g .  3  m r k . „ 1 "7, „
1 ćw ia r tk a  „ „ I % mrk. „ 90 kr.
W szelk ie  zlecenia wykonane zostaną natyckuiinst 

z najw iększą troskliwością  /.a nadesłuniein gotówki lub 
przekazu pocztowego, albo /.u pobraniem należy- 
tońt-i, a każdy otrzyma od nas herbem  Pa ń s tw a  opatrzony los 
Oryginalny do rąk.

Do zamówień, dołączymy potrzebne plany urzędowe g r a ­
tis, w k tórych  tak  rozdział na  względne klasy j a k  i odnośne w pła ty  
znaleść można, a  po każdśm  ciągnieniu każdem u in te resantowi 
prześlemy bez żądania  w ykazy urzędowe.

Na żądanie  przesyłamy naprzód franko urzędowy plan 
do przejrzenia i oświadczamy gotowość przyjąć  przed c iąg n ie ­
niem napowrót  losy za zwrotem opłaty g  iyby życzeniom nie- 
odpowiadafy.

W y p ła ta  wygranych  nas tąp i  zawsze zaraz  pod rękoj­
mia Piiiwtwn

Naszemu zakładow i sprzyja zawsze szczęście i już  nieraz 
wypłaciliśmy naszym interesantom największe wygrane między 
innem i wygrane 2 5 0 .0 0 0  mrk.. 100 .000  mrk., NO.0 0 0  mik.,  
6 0 .0 0 0  mi k., 4 0 .0 0 0  mrk itd.

Prawdopodobnie niezawodnie liczyć można przy 
tak iśm  przedsięwzięciu na najpewniejszej podsta­
wie opartem na żywy udział,  prosimy więc, abyśmy wszelkie 
zlecenia wykonać mogli  o jak  najrychle jsze zamówienia, a na 
wszelki przypadek przed 30 Listopada rl».

K a u f m a n n  &  S im o n
kantor bankowy i wymiany w Hamburgu.

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

Wyżej podpisani.
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W O D Y  L E C Z N I C Z E  GAZO W E.
Alka liczna  w oda  gazowa j s s t  szczawą zawierającą znacznie więcej węglanów alkalicznych i bezwodnika 

"'ęgE .i*k szczawy rodzime. Cena 16 centów. ■
G orzka  w oda  gazow a  zawiera toż samo większą ilość siarkanu m agnow ego jaic wody gorzkie rodzime obok 

siarkanu sodowego, soli kuchennej i bezwodnika węglowego, k tóry  j ą  czyni do użycia bez p o ró w cau ia  p rzy jem nie jszą  jak  
wody Budzińskie. Cena 16 cent. i

•lodowa W O d a  gazow a  jes t  daleko bogatszą  w sole jodowe, jak  k tórakolw iek woda rodzima. Inne  dodatki  tudzież 
bezwodnik węglowy odbierają  tej wodzie własności u jemne, występujące tak przy jakoteż  po dłuższem używaniu soli jod .  Cena 18 cent.

B rom ow a  w oda  gazow a  Zawiera  brom ki poiaBu i sody, k tó re  ustrój przyswaja z ła twością  bez n iep rzy ­
jem nych  skutków soli bromowych. Cena 18 cent.

L itow a  WOda gazow a  W  smaku ta k  p rzy jem na jak  najlepsza szczawa, zawiera  pomimo to o wiele znaczn ie j ­
szą ilość węglanu litowego ja k  najbogatsze w tg sól zdroje.  Cena 16 cent.

MagllOwa w oda  gazow a  nad er  smaczny rozczyu dwuwęglanu m agnowego. Cena 16 cent.
Zelazista  w oda  gazow a zawiera  pyrofosforan żelaza z dodatkiem  innych soli czyniących wodę tę  n ie  tylko

sm aczn ą  ale z łatwością  w ustrój lndzki wchodzącą. Cena 16 cent.
Sa licy low a  w oda gazowa. Podany w ten  sposób salicylan sodowy tak  ważną rolę w nowszej m edycynie  

o d g r y w a ją c y  dopiero znakom ite  może oddać usługi, ponieważ nie dopuszcza skutków nieprzyjemnych jak np. d rapania  w gardle ,  
nudności,  braku apety tu  itp. dolegliwości występujących przy używaniu salicylanu sodowego jako  lekarstwa. Cena 18 cent.

A ngie lska  lem oilljada  gazow a bardzo  przyjemny środek przeczyszczający dla n iewiast osobliwie i dla 
dzieci. Cena 35 cent..

Skład  chemiczny każdej z wód powyższych uwidoczniony je s t  tak na etykiecie flaszek, jakoteż  w dodawanej broszurce.
Za próżne flaszki z etykietami zwracam po 6 cent.

Za opakowanie liczę od 10 — 20—30—40— 50—100 flaszek 
40 — 60—80—90 — 100—15b centów.

Mniej jak 10 flaszek nie wysełam.
S k ła d  g łó w n y  w  aptece p o d  G w ia zd ą  P io tra  M iko lasch a  w e L w ow ie.

Mniejsze skłauy znajdują  się w każdej renomowanej aptece  Galu-yi i Bukowiny.
Ceny tamże z powodu transpor tu  o 2—3 eeDtów droższe.

ES
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□E»ra m n x i B 4 k c » n ^ i % . s « a i i i v «  naw. n * . * 8 : .
Hiszpańskie WINO GhillOWe. Prawdziwy wyciąg z trzech gatunków kory chinowej, t. j. brunatnej, czerwonej i kró­

lewskiej, przyrządzony za pomocą sposobu wypierania (methode cle deplacement).
H is zp a ń s k ie  W I N O  ch illO W O -Źelazis te . Wyciąg powyższy zaprawiony połączeniem żelezisiem nieoszacowanój jakości, 

ponieważ jest prawne bez smaku i bardzo łatwo przez ustrój ludzki przyswojony bywa.
Hiszpańskie WINO pepsinowe. Z pepsyną Rosztocką Wittego sporządzone.
Hiszpańskie WINO peptonowe z peptonem W ittego .—Pokarm płynny, który wchodzi w ustrój ludzki prawie bez 

pomocy żołądka.
Hiszpańskie WINO rumbarbarowe. Lekospis austryjacki żąda Malagi jako podstawy do wina Darellego. Moje wino 

rumbarbarowe sporządzam na winie hiszpańskiem, lekszóm od Malagi i bez dodatku kardamonu i skór pomarańczowych.
Pomimo k ró tk iego  czasu is tn ienia  moich win leczniczych przecież baidzo wielu lekarzy a  pomiędzy niemi i tacy sławy europejskiej 

przekonali  się o ich doskonałości czem się czuli spowodowani nadesłać  mi bardzo pochlebne świadectwa uznania. Takie świadectwa posiadam  od 
W n eg o  l ira  Alfreda HiesiadeckieRO c. k. radcy nam ies tn ic tw a,  krajowego referenta  sanitarnego.
W nego Dra M n r w l n  B r a u n a  von F o e r n w a l d  c. k. radcy dworu, profesora i dyrektora  kliniki położniczej w W iedniu .
W nego  D ra  J ó z e f a  profesora  i dyrektora  kliniki położniczej w W iedniu, c. k. wyższego radcy sanitarnego.
W n eg o  D ra  H m s c l i i - g o  profesora przełożonego Vgo oddziału m edycznego w głównym szpitalu w V\ iedniu.
W nego D ra  Ł i o r i n s e r a  j ako dyrektora  szpitala na  Wiedeniu w Wiedniu.
Wnego prof. Dra G d w a r i l a  M a r c z y ń s k i e g o  D yrek to ra  Kliniki lekarskiej w [Jniw. Jagiell.
W nego prof. Dra  B a s  i e j a  L e o n a  J a k u b o w s k i e g o  D yrek to ra  szpitala  św. Ludwika dla dzieci .
Wnych: D ra  Józefa Weigrla profesora, D ra  Oskara Widmana prymaryjuaza w szpitalu powszechnym, Dra Edw. Sawickiego 

prymaryjn8za szpitala powszechnego, D ra  O. Kieinbickiego jun .  następnie  od wszystkich lekarzy praktykujących  w Czerniow- 
cach i wiele innych.
Broszura do każdej flaszki win powyższych dołączona omawia własności tychże i zawiera wynik rozbioru chemicznego przez Wgo 

D ra  B r .  K a d z i s i c w s k i e g o ,  profesora chemii w Uniwersytecie dokonanego.
Butelka  mieszcząca */, l itra, k tóregokolwiek z win leczniczych kosztuje 1  z ł r .  50 c t  w .  n.
Za  opakowanie i stempel przy posyłkach liczę 20 ct. od jednej ,  30 ct. od dwóch, 35 ct. od 3ch. 50 ct. od 6ciu a 80 ct. od tuzina butelek. 

S k ła d  g łó w n y  dla Galicyi i Itnkowiny w aptece pod gwiazdą:
Piotra Mikolascha we Lwowie.

S k ła d  g łó w n y  d la A n s t ro - l łę g ie r  i dla paiistu ościennych  
u p. W ilhelm a Maagera w Wiedniu, Heumarkt. Nr. 3.

S k ła d  g łó w n y  w K r a k o w i e  u p. aptekarza F. G R IL E W S K IE G O .
S k ła d  g łó w n y  w C z e r n i o w c a c h  aptece p. l iR ZYZAS lO W S lt lE tJO .

Składy mniejsze utrzymują wszystkie znaczniejsze apteki w Gralicyi i w Bukowinie.
Dr. Karol Mikolasch

właściciel apteki pod „Gwiazdą11 we LWOWIE  
FIRMA: P iotr  M ikolasch.

Nakładem  Towaraystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni U niw ersytetu  J ag iell., pod zarządem  Ignacego Stelcla.


