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Zwracamy zarazem przy tćj sposobności uwagę szano
wnych Członków korespondentów Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego, iż według obowiązującego statutu winni Prze
gląd Lekarski abonować bezpośrednio w Administracyi.

I. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell.

Podał Prof. Dr. Blumenstok.
IV .

Śmierć gwałtowna lub naturalna.
Fenna H. d. 5 listopada uderzoną została przez męża 

swego w  głowę; w kilka dni póżniój widziano ją  atoli ba
wiącą się na weselu; d. 23 listopada powróciwszy znów 
z wesela ze wsi sąsiedniej czuła się słabą, stękała od bólu,

jednak załatwiała jeszcze roboty domowe, aż mąż kazał jej 
położyć się na piecu, gdzie ją  nad ranem znaleziono nieży
wą; w izbie spał mąż i synek 6-letni.

S e k e y j ę  uskutecznił d. 24 listopada Dr. X. ("lekarz 
drugi nie przybył z pizyczyny od niego niezależnej). Proto
kół sekcyjny opiewa jak następuje: Zwłoki kobiety wzrostu 
miernego, budowy ciała dość silnćj, tuszy dobrćj, 1. 26— 28 
liczyć mogącej; skóra na twarzy, podbródku, w  okolicy sta
nów barkowych, na stronie zewnętrznej prawćj odnogi gór
nej, po prawej stronie klatki piersiowej, na odnogach dol
nych r ó ż o w o  zabarwiona; włosy długie, nieczesane; powy- 
żćj lewćj połowy czoła widać na głowie ranę nieforemną, 
3 cm. długą a 1 cm. szeroką, krwią zaschłą pokrytą i tylko 
skórę przenikającą; jest to rana dawniejsza, gojąca się; obie 
spojówki gałkowe kropkami krwawemi pokryte; z nosa są
czy się krew płynna, zanieczyszczona masą podobną do. 
łusek; na szyi z przodu' po stronie prawćj krtani dwa za 
darcia przyskórka pergaminowe, z których jedno zewnętrzne 
prawie 1 cm. długie, a 3 milim. szerokie, postaci eliptycznćj, 
drugie zaś takićj samćj szerokości a 2 ya cm. długie; zdarcie 
zewnętrzne znajduje się w okolicy tętnicy szyjnej prawćj, 
podczas gdy drugie umiejscowione już w okolicy prawej 
strony krtani; na stronie lewćj krtani widać tylko podbie
gnięcie krwawe wielkości 1/2 fasoli; po nacięciu okazują się 
te zdarcia pergaminowe grubości skóry, nie tyczące się tkan
ki komórkowatej; na plecach po prawej stronie stosu pacie
rzowego zdarcie przyskórka wielkości centa, pergaminowe, 
a to w okolicy ostatnich żeber; w blizkośei tój rany znajduje 
się zdarcie przyskórka kabłąkowate o ostrych brzegach, i y s 
cm. długie; na stronie zewnętrznćj ramienia prawego zdarcie 
wielkości bobu. Ogłowie dość silnie z czaszką spojone, cza
szka gruba; opona twarda w krew obf i ta; opony miękkie 
mało zawierają krwi, istota mózgowa miękka, blada, w ko
mórkach nieco płynu surowiczego; zatoki żylne zawierają 
dużo krwi rzadkiej, dziegciowatćj; płuca wielkie, wolne, na 
powierzchni zewnętrznćj marmurkowo zabarwione, gąbczaste
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przy nacięciu trzeszczące, w  krew ciemną dziegciowatą obfite; 
serce wielkości prawidłowej, tłuszczem pokryte; mięsień 
twardy; komórki próżne, prawidłowe; wątroba dość wielka, 
brunatno zabarwiona, na rozkroju krew ciemną, dziegciowatą 
obficie wydzielająca; śledziona barwy ciemno-czerwonćj, 
istota jej miękka, nie bardzo w krew obfita; żołądek zawie
ra trochę płynu żółtawego, zresztą prawidłowy; jelita gazami 
wydęte, próżne; nerki zbite i w krew obfite; organa płciowe 
wewnętrzne prawidłowe; pęcherz zawiera nieco moczu bru
natnego.

Na podstawie tego wyniku sekcyi Dr. X . wydał na- 
stępujące o r z e c z e n i e :

Przy oględzinach zewnętrznych uderza naprzód rana 
na głowie, która ze względu na wielkość zadaną być mogła 
narzędziem ciężkićm, grubem, przynajmniej na 2 tygodnie 
przed śmiercią, a ponieważ znaleziono ją  w stanie gojenia, 
należy ją uznać za c i ę ż k ą ,  wymagającą 20— 24 dni do 
zagojenia, w którym to czasie uszkodzona tylko do lekkićj 
pracy domowej zdolną być mogła. Zachodzi teraz pytanie, 
czy nagła śmierć Fenny H. pozostaje w związku z tą ciężką 
raną na głow ie lub nie?

Z dalszego wywodu tak oględzin zewnętrznych jak 
wewnętrznych wynika całkiem inna przyczyna śmierci. Per
gaminowe zdarcie naskórka na przednićj stronie szyi jako- 
tćż na prawćj stronie klatki piersiowej, dalej skóra różowo 
zabarwiona, obfitość w krew opony twardój, płuc, wątroby 
i nerek, wreszcie krew płynna, dziegciowatą przemawiają 
za śmiercią wywołaną przez uduszenie, a to tóm bardzićj, 
gdy łdla braku innych zmian chorobowych inny rodzaj 
śmierci wykluczyć trzeba. W  obec tak wybitnych objawów 
uduszenia trudno więc i ranę na głowie uważać za przy
czynę śmierci.

Uduszenie to musiało nastąpić w skutek dławienia, a 
to w ten sposób, że Fenna H. ręką osoby drugićj uciśniętą 
została w okolicę szyi, tak że oddychanie, wstrzymane przez 
czas jakiś, uduszenie wywołało. Za tćm przemawiają opisa
ne pergaminowe zdarcia na szyi, a zdarcia podobne na 
klatce piersiowej i ramieniu prawem świadczą o walce i 

obronie.
  #

Obwiniony małżonek podał, że Fenna w dzień przed 
śmiercią cierpiała ból koło serca i głowy, że przed połu
dniem położyła się na piecu, i stękała ciągle z powodu bólu; 
w nocy prosiła go o wodę, którój jćj podał a nad ranem 
zajrzawszy do niój spostrzegł, że już nie żyje. Sędzia śled
czy zapisał uwagę, że obwiniony drżał na ciele, gdy mu 
okazano zwłoki żony i znaki na szyi znalezione.

Oskarżony o morderstwo stanął d. 3 marca przed try
bunałem przysięgłych. Obducent Dr. X . wezwany jako świa
dek powtórzył swoje spostrzeżenie i orzeczenie na wstępie 
śledztwa wydane. W ezwani jako znawcy lekarze sądowi Dr. 
Y . i chirurg Z. mieli pewne wątpliwości i dlatego zadali 
obducentowi pytania: Czy po nacięciu znaków na szyi znalazł 
podbiegnięcie krwi? Czy w sercu były skrzepy? Na pytanie 
pierwsze Dr. X . odpowiedział twierdząco, na pytanie drugie 

przecząco.
Orzeczenie znawców do rozprawy wezwanych opiewało 

jak następuje:
Wybitniejsze zmiany znalezione przy sekcyi przema

wiają za tćm, że przyczyną śmierci Fenny było wstrzyma
nie wymiany gazów we krwi skutkiem porażenia czynności 
organów oddechowych.

Znaki, znalezione po bokach szyi, jeżeli po nacięciu 
ich rzeczywiście znaleziono wylanie krw i, czynią śmierć 
z uduszenia, względnie z zadławienia najprawdopodobniejszą.

Ponieważ jednak i inne rodzaje śmierci, jak śmierć 
w  skutek obrzęku płuc, podobne jak w tym przypadku zmia
ny przedstawiają, to w obec treści protokółu sekcyjnego i 
twierdzenia obwinionego takowych bezwzględnie wykluczyć 
nie można; dalćj niedokrewność mózgu i jego  opon (ciemna 
krew w zatokach żył nie jest objawem przekrwienia) nie 
zupełnie odpowiada śmierci z zadławienia; przeto rodzaj ten 
śmierci w przypadku niniejszym uważamy wprawdzie za naj
prawdopodobniejszy, ale z pewnością bezwzględną twierdzić 
tego nie możemy.

Co się tyczy rany na głowie, odnoszącej się tylko do 
części miękkich, to stanowi ona uszkodzenie l e k k i e  i nie 
pozostaje w związku ze śmiercią.

Z powodu tego orzeczenia odmiennego nieco od zdania 
obducenta prokurator rządowy zażądał odniesienia się do 
Wydziału lekarskiego; Sąd uczyniwszy zadość temu żądaniu 
odroczył rozprawę i prosił Wydziału lek. o zdanie, które 
brzmiało jak następuje:

1) Z protokółu sekcyjnego wynika tyle tylko, że 
u Fenny H. znaleziono mocne przekrwienie płuc oraz krew 
nawpól płynną. Zmiany te dowodzą, że śmierć Fenny H. 
nastąpiła szybko bez dłuższego konania, ale nie dowodzą 
jeszcze śmierci z uduszenia gwałtownego.

2) Otarcia przyskórka znalezione na szyi nie siauowią 
dowodu, że Fenna H. była dławioną, albowiem

a) nie ma w protokóle wzmianki o nacinaniu tych 
mi°jsc podejrzanych, a jakkolwiek obducent przesłuchany 
jako świadek śród rozprawy oświadczył, że miejsca te były 
krwią podbiegłe, to jednak trudno polegać na tćm oświad
czeniu, w 3 miesiące przeszło po sekcyi uczynionćm, a, to 
tćm mnićj, o ile i przy innych zmianach nie ma nigdzie 
wzmianki o nacinaniu;

b) otarcia w  mowie będące i pod względem u m i e j 
s c o w i e n i a  oraz p o s t a c i  swćj nie odpowiadają otarciom 
lub sińcom pozostałym po ucisku palcami; wreszcie

c) znaleziono podobne otarcia na ramieniu prawćm a 
nawet i na grzbiecie, —  które już żadną miarą nie odnoszą 
się do dławienia.

3) Z tych powodów nie ma podstawy do przypuszcze
nia, jakoby F. H. była dławioną, a tćm samćm nie ma do
wodu, jakoby umarła z uduszenia przez osobę drugą w yw o
łanego.

4) Co było przyczyną przekrwienia płuc, które w danym 
razie na podstawce protokółu sekcyjnego za jedyną przyczy
nę śmierci uważać należy, tego tłumaczyć nie można. Z akt 
wynika, że F. H. już na dzień przed śmiercią była mocno 
słabą i skarżyła się na „ból głow y i serca;“ w protokóle 
sekcyjnym atoli nie ma żadnej podstawy do wyjaśnienia, 
czy F. H. była schorzałą lub nie.

5) Uderzającą iest rzeczą, że wszystkie plamy trupie 
opisane są jako r ó ż o w e ,  a zabarwienie to uderzające ob
ducent przytacza nawet w orzeczeniu swojćm. Jeżeli uwzglę
dnimy to zabarwienie niezwykłe obok przekrwienia płuc oraz 
leżenia Fenny H. na piecu, nasuwa się podejrzenie, czy F.
H. nie umarła z zaczadzenia. Ale jest to tylko przypuszcze
nie, którego stwierdzenie jest obecnie niemożebnćm, a prze
ciw któremu przemawia znów krew ciemna, „ dziegciowatą.“

6) Obrażenie głowy opisane w protokóle sekcyjnym,
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było l e k k i e m  uszkodzeniem cielesnóin, połączonćm z nad
werężeniem zdrowia przez dni kilka, w żadnym związku 
przyczynowym ze śmiercią nie pozostającym.

Ze zmiany, niby cechująco śmierć z uduszenia, wcale 
nie są tak charakterystycznemi, jak to częstokroć lekarze 
sądowi przypuszczają, jest rzeczą niestety aż nadto znaną. 
Dlatego tylko po najskrupulatniejszćm uwzględnieniu wszy
stkich okoliczności możemy rozpoznać śmierć z uduszenia, a 
śmierć z uduszenia gwałtownego, przez osobę drugą wywo
łanego wtedy dopiero, jeżeli za tćm przemawiają zmiany 
zewnętrzne, których w inny sposób nie można wytłumaczyć, 
W  przypadku powyższym nie było nawet owych zmian we
wnętrznych, które mają być charakterystycznemi: nie zna
leziono przekrwienia mózgu, obrzęku płuc, obfitości krwi 
płynnćj w komórce prawćj serca, krwi całkiem płynnej; a 
więc śmierć z uduszenia nie jest dowiedzioną. Zmiany zaś 
zewnętrzne na szyi, mające służyć jako dowód dławienia, 
muszą odpowiadać pochodzeniu swemu od palców uciskają
cych nie tylko pod względem umiejscowienia po obydwu 
stronach krtani lub tchawicy, ale także pod względem po
staci i liczby, a co ważniejsza muszą być sprawdzone, jako 
wywołane za życia. W  protokóle sekcyjnym nie ma wzmiaki 
o nacięciu owych otarć, —  a więc znów nie ma dowodu, że 
powstały za życia. Pokazuje się, że potrzeba aż do znudze
nia powtórzyć najważniejszą zasadę sądowolekarską o po
trzebie nacinania każdego sińca, otarcia lub rany na trupie 
znalezionych; albowiem jak zaniechanie tego prawidła spa- 
cza dochodzenie, tak nabawia ono znawcę niemałego kło 
potu, jeżeli po upływie kilku miesięcy śród rozprawy publi- 
cznćj widzi się zmuszonym albo przyznać, że obowiązku 
swego należycie nie dopełnił, albo zeznać pod przysięgą, 
jako pamięta dokładnie, iż plamę lub otarcie naciął i prze
konał się, że była połączoną z podbiegnięciem podskórnćm 
lub nie. N ie wątpimy, że obducenci nacinają każde miejsce 
podejrzane, i że zapominają tylko uczynić o tem wzmiankę 
w protokóle; ale to zapomnienie chwilowe zmusza ich do 
niepotrzebnego obarczenia pamięci i sumienia.

Jak dalece w ocenieniu podobnych przypadków należy 
być ostrożnym, wynika ztąd, że nawet na wybitnych zna
mionach dlawionia nie można jeszcze oprzeć orzeczenia 
o śmierci z zadławienia. Znajdujemy zwłoki człowieka nagle 
zmarłego a na szyi jego sprawdzamy 4 odciski palcowe, 
symetrycznie ułożone a krwią podbiegłe; świadek nadto ze
znaje, że denat w bitce uchwycony został za szyję przez 
napastnika. Nie ulega wątpliwości, że denat był w ostatnich 
chwilach życia dławiony, —  ale cóż kiedy oględziny, wewnę
trzne nie przemawiają za śmiercią z uduszenia, a drugi 
świadek nadto zeznaje, że denat zdołał uwolnić się z rąk 
napastnika, że uciekał nawet, alo wnet dognany i ugodzony 
został w głowę kamieniem, za czem przemawia rana, wpra
wdzie powierzchowna, na głowie znaleziona; dopiero po tem 
ugodzeniu w  głowę napadnięty upadł, a gdy świadkowie 
przybiegli na miejsce, już go zastali nieżywym. W  obec 
braku zmian ważniejszych w czaszce i jej treści wypadało 
tym razem oświadczyć się za śmiercią ze wstrząśnienia mó
zgu, jakkolwiek nie ulegało żadnej wątpliwości, że poprze
dziło dławienie. Orzeczenie w tym przypadku było mniejszćj 
wagi, ponieważ jeden i ten sam napastnik dopuścił się i 
dławienia i obrażenia głowy, —  ale rzecz byłaby nierównie 
donioślejszą, gdyby dwoje ludzi było obwinionych, 'z  których 
jeden dopuściłby się dławienia, a drugi obrażenia głowy.

W  orzeczeniu Wydziałowćm zwrócono uwagę i na ró
żowe zabarwienie powłok zmarłej. Jakkolwiek nie zdołano 
dla braku dalszych podstaw orzekać o zaczadzeniu, to je 
dnak zabarwienie to niezwykło jest uderzającem . Znajduje
my takowe albo na zwłokach zmarzniętych, o czćm w przy
padku niniejszym mowy nie ma, albo u ludzi zmarłych 
z otrucia kwasem pruskim i jego preparatami,— czego tu ró
wnież podejrzywać nie można —  a wreszcie i to najczęściej 
u ludzi zmarłych z otrucia tlenkiem węgla. Jeżeli uwzglę
dnimy, że śmierć kobiety nastąpiła w porze zimowćj, że 
kobieta spała na piecu,—to przypuszczenie to nabiera nieja
kiego uprawnienia, a brak objawów otrucia u męża i dzie
cka, ,oraz krew ciemno-czerwona w zwłokach znaleziona 
jakkolwiek przemawiają przeciw temu przypuszczeniu, jednak 
jaszcze nie wykluczają go stanowczo.

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

Wykonał Dr. W alery Jaworski.
(Dokończenie. Patrz Nr. 50).

Zestawiając i porównywając z powyższych doświad
czeń otrzymane wyniki dla wessania pojedyńczych soli, mo
żemy ułożyć szereg wessalności tychże w żołądku.

Mamy bowiem z dośw. 19.
H2Mg2C03 >  HNaC03 >  NaaS 04 a.

1.100 j  1.116

Z doświadczenia 11. Na2S 0 4 >  M gS04
► 1.2 89

a z doświadczenia 14. Na2S04 >  HNa2P 0 4
1.310

w których to dwóch ostatnich wyrazach fosforan sodowy 
jest dalej oddalony pod względem wessalności od siarkanu 
sodowego, niż siarkan magnowy, przeto będzie szereg wes
salności dla tych trzech soli:

Na2S04 >  N gS 04 >  HNa2P 0 4 p.
, 1 .289

Z doświadczenia 20. HNa2P 0 4 >  KC1
1.129

a z doświadczenia 22. MgCI2 ->  KC1 >  FeCl2
1. 2 5 7 1.392

które to dwa ostatnie zostawienia porównane ze sobą (z  po
minięciem FeCl2) wykazują, że najlatwićj wessaluą z tych 
trzech soli jest chlorek magnowy a najdalćj od niego pod 
względem wessania oddalony jest chlorek potasowy, przeto 
następstwo powyższych soli pod względem wessania będzie:

MgCl2 >  HNa2 P 0 4 >  KC1 >  FeCl2 Y.
1.129 1 .394

W  doświadczeniu 15. wnioskowano: Na2S 0 4 >  Na2C03 8.

Wyrazy pod a, (3, Y, 8 dadzą się ze sobą połączyć i 
pozwalają na następujące zestawienie wessalności badanych 
soli w jeden szereg, poczynając od najlatwićj a kończąc na 
najtrudniej wessalnej soli w żołądku :

Węglan magnowy kwaśny, węglan sodowy kwaśny, 
siarkan sodowy, siarkan magnowy, fosforan sodowy, chlorek 
potasowy, chlorek żelazawy, chlorek sodowy. Również siar
kan sodowy jest łatwićj wessalny niż węglan sodowy obo
jętny, a chlorek magnowy łatwićj niż chlorek potasowy.

Co lepićj się uwidoczni, gdy użyjemy znaków chemi
cznych: i w tym to porządku wyrazy chemiczne podane na 
str. 522 należy zestawić.
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H2Mg2C03 — HNaCO, ^N a ,S 0 4 i-MgSO, ^ IIN a2P 0 4 -K C l^ F e C l,  ^-NaCl
(.100 1.116 T. 289 1. 129 1.392

„ ^  Na2C03 MgCl, ^  „ i* „
1.252

Sól kuchenna pod względem wessania nie da się w  tym 
szeregu w pewnem miejscu umieścić a to z powodu, że o- 
znaczenie jćj w cieczy żołądkowćj w skutek już pierwotnie 
zawartćj w  żołądku ilości chlorków nie da s ) dokładnie 
uskutecznić. Jednak z doświadczenia 3. jakotćż z wszystkich 
innych, w których użyto soli kuchennćj, należy wnioskować, 
że wessanie NaCl w  żołądku musi być nadzwyczaj małe 
a może i żadne, dla tego w powyższym szeregu zajmie sól 
kuchenna pod względem wessania jedno z ostatnich miejsc.

Powyższy szereg dla wessania żołądkowego soli za
trzyma tylko wtenczas swą zupełną ważność, jeżeli wszy
stkie sole będą badane w tych samych warunkach, t. j. 
jeżeli ich rozczyny będą tego samego zgęszczenia, przy tej 
samćj ciepłocie i przez ten sam czas będą pozostawione 
w  żoiądku.

Przystępując do wyprowadzenia wniosków praktycznych 
dla z a s t o s o w a n i a  k l i n i c z n e g o  z powyższych do
świadczeń należy orzec co następuje:

1. Zastosowanie leków solnych w postaci węglanów 
kwaśnych (w  ogóle w obec nadmiaru kw. węglowego) jest 
bardzo korzystne, gdyż wtenczas następuje nietylko szybsze 
wessanie tychże, lecz i mniejsze zadrażnienie błony śluzowćj 
żołądka, a prędsze wypróżnienie płynu z tego narządu.

2. Przez wprowadzanie cieczy alkalicznych do żołądka 
zmniejsza się wessanie i wypróżnienie z treści tegoż, a błona 
śluzowa przez nie nie bywa mocnićj zadrażnioną niż ,przez 
inne rozczyny.

3. Natomiast wprowadzenie kwasów do żołądka sprzyja 
i wessaniu i szybszemu wypróżnieniu żołądka z jego treści. 
Ztąd użycie kwasów a szczególnićj wody sodowej w  nad- 
miarowem przepełnieniu żołądka pokarmami jest wskazanćm.

■i. Obecność soli kuchennej w żołądku nie wykazuje 
według powyższych doświadczeń przypuszczanych zwykle 
dla żołądka korzyści, gdyż ani nie przyczynia się do w ię
kszego wydzielania kw. żołądkowego (chyba może pepsyny!, 
ani do rychlejszego wypróżnienia żołądka. Ma to może zna
czenie dla trawienia, że dla opóźnionego wypróżniania się żołądka 
treść jego może pozostawać dłuższy czas pod wpływem tra
wienia żołądkowego działając równocześnie przeciwgnilnie. 
Chcąc przeto, aby płyn jakiś dłużej pozostał w żołądku i 
na jego błonę śluzową wywierał działanie, korzystnie będzie 
domięszać do niego soli kuchennćj albo rozczyn zalkalizo- 
wać, a przez to prawdopodobnie zmniejszy się funkcyję me
chaniczną żołądka, np. w stanach zadrażnienia tegoż, podczas 
gdy przez kwasy czynność mechaniczną żołądka się podnieci. 
Zmniejszeniu czynności mechanicznej żołądka zawdzięczają 
prawdopodobnie niektóre leki w  kardyjalgijach zastosowane 
swą własność uśmierzającą żołądek, jak conchae praeparałae, 
magnesia carbonica, natrimn carboricum, magisterium bis- 
muthi i inne węglany i tlenki metaliczne.

5. Wprowadzanie leków solnych w postaci chlorków 
w rozczynie obojętnym do żołądka w zamiarze sprawienia 
wessania ich przez żołądek okazuje się niekorzystnem; mnićj 
jeszcze korzystnem pod tym względem okazuje się wprowa
dzanie węglanów obojętnych, które albo wcale nie ulegają 
wessaniu, albo tylko o tyle, o ile się w żołądku na chlorki 
zamieniają.

Tu należy wspomnieć jeszcze o chlorku żelazawym,

który okazał się najtrudnićj wessalnym ze wszystkich soli 
badanych. Uwzględniając wessalność węglanów kwaśnych 
(magnowego i sodowego) należy i o żelazie przypuścić, że 
najłatwićj wessalną formą tegoż będzie prawdopodobnie także 
węglan kwaśny, coby tłumaczyło różnicę w skutkach tera
peutycznych przetworów aptecznych żelaza a szczawów że- 
lezistych.

6. Dla przyspieszenia wypróżnienia korzystny jest mierny
ruch.

7. Po wprowadzeniu pół litra płynu do żołądka na
leży przypuszczać, że po upływie godziny zaledwie czwarta 
część płynu może się jeszcze w żołądku znajdować, a jeżeli 
tym płynem jest woda czysta lub zakwaszona, to jćj wcale 
w  nim już nie ma. Zadając więc leki płynne można w go
dzinę po wprowadzeniu tychże do żołądka na spożywanie 
pokarmów zezwolić bez obawy, aby one przez nie zostały 
rozrzedzone lub chemicznie zmienione.

Nagromadzenie jak najliczniejszych doświadczeń przed
siębranych w powyższym kierunku rokuje w ogóle dla po
stępu w leczeniu wewnętrznćm a w szczególności dla bal- 
neoterapii znaczne korzyści. Dokładniejsze wyniki i większe 
korzyści jeszcze będzie można otrzymać, uskuteczniając do
świadczenie na podstawie oznaczenia całkowitćj ilości płynu 
("zatem i soli) zawartego w żołądku, co da się uskutecznić 
bardzo dokładnie za pomocą rozczynów miareczkowanych 
(obacz Przegląd Lek. Nr. 34, 1882) lub barwików, najsto
sowniej barszczu burakowego. (Obacz Medycyna, 1882, Nr. 37), 
a Których to sposobów podczas wykonywania powyższych 
doświadczeń jeszcze nie znałem i dopiero w kilku doświad
czeniach ogłoszonych w  ostatnich numerach Medycyny za
stosować mogłem. W yniki otrzymane z tych ostatnich do
świadczeń są zgodne z wypadkami w  tćj pracy przyto
czonemu

III. Oceny i sprawozdania.

E h r l i c h :  Kwas sulfoanilowy jako środek rozpoznawczy 
w niektórych chorobach gorączkowych.

Charakterystyczną reakcyję wywołuje w moczu osób, 
dotkniętych pewnemi chorobami gorączkowemi, odczynnik, 
który Ehrlich przyrządza w następujący sposób: Do w ię
kszej ilości wody (około 500 cm. sz.) dodaje czystego kwasu 
azotowego (20— 50 cm sz.), a następnie tyle kwasu sulfoanilo- 
wego, aby nadmiar nierozpuszczony pozostał na dnie naczy
nia. Do mięszaniny tej dolewa potćm zwolna, wśród kłóce
nia płynu, rozczynu azotanu sodowego, otrzymanego przez 
rozpuszczenie kilku ziarnek tćj soli w wodzie w  rurce od- 
czynnikowćj. Mając taki odczynnik uskutecznia on próbę 
w ten sposób, że do naczyńka napełnionego w trzecićj czę
ści moczem chorobowym wlewa równą objętość wspomnio- 
nego płynu, a następnie dodaje amonijaku lub ługu potaso
wego, skutkiem czego w pewnych chorobach gorączkowych 
występuje w moczu silne zabarwienie karminowe lub szkar
łatne, którego każdy odcień, szczególnićj na pianie, z łatwo
ścią oznaczyć się daje. W  źadnćj innćj chorobie, którei 
nie towarzyszyszy gorączka, zabarwienie to nie występuje; 
natomiast choroby gorączkowe ze względu na swe zachowa
nie się w takim razie rozpadają się na trzy grupy. Do pier
wszej nalężą takie, w których reakcyja ta prawie zawsze 
występuje, jak np. dur brzuszny i odra. W  drugiej grupie 
reakcyja ta nie zawsze, raz częściej, drugi raz rzedziej się

\
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pojawia. Tu należą róża, gruźlica prosówkowa, zapalenie 
opłucny, szkarlatyna, zimnica etc. Do trzeciej wliczają się 
takie choroby gorączkowe, w  których prawie nigdy się nie 
pojawia, jak zapalenie płuc dławcowe i błonica. Spostrzeże
nia swe pod tym względem streszcza Ehrlich w następują

cych uwagach:
1) Wspomniana reakcyja jest jednóm z najstalszych 

znamion duru brzusznego od połowy pierwszego tygodnia, 

tak że brak je j czyni rozpoznanie duru wątpliwóm.
2) T e  przypadki duru brzusznego, w  których reakcyja 

ta tylko mało jest wyraźną i przez krótki czas się utrzy
muje, mają zazwyczaj przebieg bardzo łagodny.

3) Jeżeli reakcyja ta ustępuje już w pierwszym okre
sie duru, to przy braku powikłań z chorobami, do drugiej 
grupy się zaliczającemi, należy w następnych 3— 5 dniach 

spodziewać się zwolnień w  ciepłocie.
■4) Rozumie się samo przez się, że reakcyja ta nie mo

że stanowić podstawy do rozróżnienia duru brzusznego od

chorób drugićj grupy.
5) Pojawienie się jej w  zapaleniu płuc dławcowem 

każe się domyślać spółczesności pewnych powikłań.
6) W  suchotach płucnych stanowi pojawienie się jej si

gnum mali ominis.
7) Jeżeli reakcyja ta w jakim przypadku chorobowym 

mimo braku gorączki przez dłuższy czas się utrzymuje, 
nasuwa się podejrzenie, że suchoty płucne istnieją. (Ze it- 
schrift f .  klin. Wied. V  Bd. I I  Heft). D r. Wolfram. 
H. K  ii m m e 11 (w  Hamburgu): 0 nowym sposobie opatry

wania ran i o użyciu sublimatu w chirurgii.
Jakkolwiek wszyscy chirurdzy uznają doniosłość w y

nalazku Listera, mimo to ciągłe pizemyśliwają nad zmia
nami dążącemi już to do uproszczenia, już tćż to do wydoskona
lenia tej w zasadzie ogólnie dzisiaj przyjętej metody. To  też 
autor przechodzi wszystkie nowsze zmiany i dodatki i w y
prowadza logicznie konieczność opatrunku przez siebie po
danego, który nazywa o p a t r u n k i e m  n i e o r g a n i 
c z n y m .  Omawia on najprzód genezę opatrunków przeciw- 
gnilnych proszkowych (Pulververbande),  do których dał prze- 
dewszystkiem pochop M o s e t i g  swym proszkiem jodofor- 
mowym. Jodoform posunął z jednćj strony technikę ope
racyjną i opatrunkową bardzo wysoko, albowiem doprowa
dził nas do wykształcenia metody przeciwgnilnćj w opera- 
cyjach wykonywanych w jamach ciała, jak np. jamie ustnćj, 
pochwowćj itd .; z drugićj zaś strony wywołał przez nad
użycie obawę zatrucia, którój następstwem było wprowadze
nie nowych opatrunków jak K u s t e r a  z proszku salicy
lowego, F i s c h e r a  z naftalinu, K o c h e r a  z podazotanu 
bizmutu, E s m a r c b a  i N  e u b e r a z torfu (Torfmulldauer- 
verband) a w końcu V o l k m a n n a  z mieszaniny sproszko
wanego węgla z octowinianem glinu. Nie da się zaprzeczyć, 
że osobliwie trzema ostatniemi metodami osiągnięto rezultaty 
nadzwyczaj świetne, okoliczność jednak, że dwie z nieb po
łączone są z nieodstępnem mechanicznem zanieczyszczeniem 
ran, trzecia zaś (tort) składa się z organicznych tworów wy
magających koniecznie pomieszania z jodoformem, którego 
niektórzy chirurdzy po smutnych doświadczeniach pozbyć 
się chcieli, dała powód do szukania jeszcze lepszych śro
dków przeciwgnilnych. Prace K o c h a ,  naukę na nowe tory 
popychające, zwróciły uwagę na s u b l i m a t  r t ę c i o w y  
jako środek, który w rozcieńczeniu 1:1000 stanowczo naj- 
uporczywsze zarodniki zabija a jeszcze w rozczynie 1:5000 
rozwój tychże powstrzymuje. Temi doświadczeniami zachęcony

zaprowadził S c h e d e w swym ogromnym, bo 300 łóżek 
liczącym, oddziale chirurgicznym w szpitalu hamburskim od 
listopada r. z. sublimat w obu powyższych rozcieńczeniach 
jako wyłączny płyn przeciwgniłny, zatrzymując karbol tylko 
do rozpylacza i do zanurzania narzędzi, które pomimo po
włoki niklowćj bardzo łatwo od sublimatu się psują. W  tymże 

celu wyrabiano także 1/1 Proc- Saz§ ' wat§ sublimatową, 
takiż jedwab, katgut i olej. Gdy wyniki temi środkami osią
gnięte okazały się zachęcającemi, zaczęto szukać sposobów, 
ułatwiających użycie sublimatu i w formie proszku, co można 
zrobić tylko za pomocą objemców łatwo i pewnie dających 
się sprowadzić w  stan aseptyczny a przez dodanie sublimatu 
mogących się stać antyseptycznemi. W  tym celu wybrano 
materyje nieorganiczne, które bez nadwerężenia swój spój
ności z łatwością mogły się stać aseptycznemi przez zadzia
łanie stężonych kwasów mineralnych. W  pierwszym rzędzie 
nasuwał się p r o s z e k  s z k l a n y  otrzymywany przez do
kładne rozmiażdżenie szklą. Jeszcze tańszym i łatwiejszym 
do nabycia okazał się zwykły dobrze oczyszczony i przez 
cienkie sito przesiany p i a s e k  (Quarzsand), który po do- 
kładnem wyprażeniu polewa się tuż po oziębieniu rozczynem 
sublimatu w eterze (10:100 na 10 kgm. piasku). Każde 
ziarnko piasku pokryte jest mikroskopijnie wykazać się da- 
jącemi kryształkami sublimatu. Piaskiem takim wypełnia się 
rany jamiste i zatokowate i przykrywa kilkoma warstwami 
gazy sublimatowej i pozostawia tak przez kilkanaście dni, 
a nawet kilka tygodni, co najwięcej zmienić należy powie
rzchowną warstwę gazy. Rany takie pozostają aseptycznemi, 
nie cuchną, są nader suche a częstokroć po usunięciu stru
pów piaskowych w głębi całkiem zagojone. Przebieg odzna
cza się nawet brakiem gorączki t. zw. aseptycznej, tak czę
sto podczas używania jodoformu się wydarzającej. Wgojenia 
tu i owdzie ziarnka piasku, zresztą nieszkodliwego, nie 
spostrzegano, aby jednak zapobiedz wciskaniu się tychże 
w głąb ran szytych, pokrywano je  tworem szklanym z bar
dzo delikatnych włókienek szklanych złożonym a w a t ą  
s z k l a n ą  zwanym, odpływ zaś wydzielin z rany ułatwiono 
za pomocą s ą c z k ó w  s z k l a n y c h  w ł o s o w a t y c h ,  
t. j. warkoczyków kilkakroć z cieniuchnyeh włókien szkla
nych splecionych. Dla uproszczenia manipułacyi ujęto piasek 
w  aseptyczną tkaninę bawełnianą, z czego powstały p o d u- 
s z e c z k i czyli m a t e r a c y k i  p i a s k o w e ,  które znów 
wkrótce zastąpiono p o d u s z e c z k a m i  z p o p i o ł u ,  
osobliwie branego z przestrzeni za kotłami się znachodzącej 
(Flugasche), który odznacza się lekkością i delikatnością 
a będąc złożonym z kwasów siarczanego, fosforowego, 
krzemowego, wapua, magnezyi i glinu daje doskonały i 
tani objemiec nieorganiczny. Ktoby nieszczędził kosztów, 
może użyć do poduszeczek tych tkaniny z a z b e z t u .  
Całość przytrzymuje się opaską mułową, przez co otrzymu 
jemy dokładny nieorganiczny opatrunek, który śmiało przez 
tygodnie można na ranie pozostawić. Wata, czyli wełna 
szklana (Glaswolle), odgrywa tu rolę ochraniacza (protective), 
ułatwia nadto wessanie i daje się łatwo silnemi kwasami 
lub alkalijami odrażać, co umożebnia w danym razie kilka
krotne jej użycie. Dreny szklane otrzymuje się w dowolnej 
grubości przez splecenie kilku wiązek t. zw. jedwabiu szkla
nego, który w handlu znachodzi się w równych do 3 me
trów długich pasmach. Główną zaletą ich jest to, że nawet 
sączek bardzo cienki, np. grubości zapałki, jeszcze działa do
kładnie, gdyż za pomocą włosowatości i z tego tćż powodu 
ani ucisk ani zagięcie nie są w stanie przerwać tego działa-
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nia odby v\ ającego się tak na dól jak i do góry. Jedna 
tylko ji st niekorzyść, że sączki te kwalifikują się tylko do od
prowadzania świeżej wydzieliny przyrannej, gdyż ropa zapy
cha swemi masami ciałek przewody włosowate. W  razie 
więc ropienia należy użyć sączków gumowych. Sączki po
zostają 10— 14 dni, dla tego też przed tym czasem nie ma 
potrzeby zmieniać opatrunku; prawie wszystkie rany go iły  
się pod dwoma opatrunkami. Przebieg bywa bezgorączkowy 
tak, że nawet tak zwana gorączka aseptyczna należy do 
wyjątków’. Udanie się rychłozrostu i to niezwykle dokładne
go jest prawie pewnem. W  końcu wykazuje autor łatwość 
w zakładaniu tego opatrunku, pewność w utrzymaniu asep- 
tyki a przedewszystkiem taniość. Z dołączonego schematu 
obejmującego kilkadziesiąt najróżnorodniejszych przypadków’ 
w ten sposób leczonych dana jest możność przekonania się 
o prawdziwości powyższych wywodów. Autor spodziewa 
się. że i w chirurgii polowej znajdzie ten sposób zasto
sowanie. (Arch. f. klin. Chirurgie X X V III, 3). A. O.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

X III Posiedzenie zw yczajne dnia 5go lipca 1882 r.
Przew odn iczący : kol. Jordan. Czfonków obecnych 10.

1) Kol. Z a r e w i c z  odczytał list prof. A rlta  wystoso
wany do Tow. z podziękowaniem za mianowanie go członkiem 
honorowym Towarzystwa.

2) Kol. W  o 1 f  r a m odczytał drugą część swej rozprawy, 
która' w całości da się streścić jak następuje:

Ważenia dokonane w klinice lekarskiej krakowskiej na 
kilkudziesięciu chorych z chorobami gorączkowemi ostremi do
prowadziły autora do wyników w części zgodnych z dotyclieza- 
sowetni zapatrywaniami, w części zaś odmiennych, przyczem wy
kazać się dał pewien przyczynowy związek między pierwotnśm 
odżywieniem chorego, torem gorączki, je j nasileniem, pewnemi 
swoistemi przypadami chorobowemi z jednćj, a zachowaniem się 
wagi ciała z drugiej strony. Przedewszystkiem stwierdzić można 
było, że ciężar ciała w największej części przypadków uby
wał stałe i systematycznie, dopóki utrzymywała się gorączka, 
ubytki te jednak nie zawsze i nie przy każdym jćj torze były 
jednakie, a co ważniejsza, w większej części przypadków mniej 
znaczne, niż to utrzymują autorowie. W  ogólności gorączka, je
żeli sprawy chorobowej nie wikłają inne szkodliwie na odżywia
nie oddziaływające czynniki, jak wymioty, brak znaczniejszy 
apetytu, silniejsza biegunka lub obfitsze poty, zaznacza się wcale 
nieznacznemi ubytkami na wadze, chociaż ubytki te niewątpliwie 
są znów znaczniejsze niż to S e n a t o r  przypuszcza. Zdarzają 
się jednakowoż przypadki, gdzie ubytek ten, mimo dłużej trwa
jącego i znaczniejszego stanu gorączkowego, jest istotnie tak 
mały, że nie da pogodzić się z teoryją szukającą przyczyny go
rączki w zwiększonej produkcyi ciepia skutkiem żywszej prze
miany pierwiastków, ale raczej przemawia za teoryją T ra u b eg o , 
upatrującą przyczyny stanu gorączkowego w zwiększonem pro
mieniowaniu ciepła. Co więcej, ważenia te wykazały, że ciężar 
ciała, mimo gorączki przemijająco podnieść się może, co się szcze- 
góluiej zdarza przy znacznem nasileniu gorączki, gdy takowa 
nie okazuje silniejszych zwolnień lub przestanków. Ubytek cię
żaru ciała nie stoi zatem w prostym stosunku do nasilenia go
rączki, jak to niemal pow szechnie jest przyjętem, ale też i strata, 
jaką skutkiem niej organizm w danej chwili ponosi, nie daje nam 
wcale miary spustoszenia, jakie za sobą już pociągnęła. W  cho
robach gorączkowych, szczególnie przy torze gorączki ciągłym, 
ciężar ciała właściwie dopiero p o  j e j  p r z e ł a m a n i u  zna- 
czniejszemi ubytkami na wadze się zaznacza. Tłumaczy się to 
zwiększoną wówczas diurezą, obfitszemi potami, w ogóle zw ię
kszonym wywozem produktów7 rozkładowych, nagromadzonych 
w organizmie skutkiem żywszego spalania się w gorączce. P rzy
darzyć się nawet może, że przy dobrze utrzymanym apetycie,

a względnie nienpośledzonem trawieniu i wsysaniu, ciężar ciała 
powiększa się stale i systematycznie. Obok przypadków U f  f  e I- 
manna dotyczących osesków, jakoteż chorego, na którym T r e n -  
d e l e n b u r g  wykonał gastrotomiję, świadczy o tem przypadek 
ostrego swoistego zapalenia stawów, obserwowany w' klinice 
gdzie mimo znaczniejszego stanu gorączkowego ciężar ciała 
w przeciągu dni 10 powiększył się o 2‘80kg Przyczynę zjaw i
ska tego odnieść jedynie można było do dobrze utrzymanego 
apetytu, jaki znamionował cały przebieg choroby, niewątpliwie 
zatem do dobrze utrzymanego trawienia i wsysania. Zresztą roz- 
strzygającemi czynnikami w zachowaniu się wagi ciała było za
wsze pierwotne odżywianie i tor gorączki. Im chory jakiś, pod 
padłszy pewnej chorobie gorączkowej, korzystnićj byt odżywiany, 
im mniej utracił na wadze, bądź to skutkiem chorób poprzednich, 
bądź też w tej samej chorobie, wtedy tem silniejszy ubytek na 
wadze można było zauważyć. Tak samo, im gorączka zresztą 
wysoka, po pewnym czasie swego trwania, wyraźniejsze okazy
wać zaczęła zwolnienia, im w zwolnieniach tych na niższe stopnie 
ciepłoty schodziła, tem wyraźniej malał też i ciężar ciała. Przy 
torze gorączki ciągłym, ubytki wśród trwauia gorączki były za
wsze najmniejsze, albo ich nie było wcale, co więcej nawet prze
mijający przybytek zauważyć się dawał.

W  poszczególnych chorobach gorączkowych ciężar ciała 
zachowywał się rozmaicie, zależnie od toru gorączki i wikłają
cych sprawę chorobow7ą ubocznych czynników. 1 tak w z a p a 
l e n i u  p ł u c .  W tych przypadkach, gdzie względnie wysoka 
gorączka przedstawiała tor ciągły, ciężar ciała okazywał z dnia 
nadzień tylko bardzo nieznaczne ubytki ;od OTO do 0 ’30kg.). 
Im tor gorączki był mniej regularnym, im częściej obok ciepłot 
wysokich zjawiały się silniejsze zwolnienia, im na niższe stopnie 
ciepłoty gorączka w tych zwolnieniach zstępowała, tem znaczniej- 
szemi były ubytki na wadze (0-70 — POkg.). W  dniach bezpo
średnio wyprzedzających przesilenie, gdzie sprawa chorobowa tak 
co do stopnia gorączki, jak i co do zmian miejscowych w płu
cach, w największetn znajdowała się nasileniu, a gdzie zwolnień 
w ciepłocie nie było prawie żadnych, zjawiały się bardzo często 
zazwyczaj jednorazowe, niekiedy dosyć pokaźne przybytki (od 
0 4 0  do 0'80kg.). lub jak w innymh przypadkach, ciężar ciała 
nie opadał, ale utrzymywał się na tej samej wyżynie. Każda 
silniejsza przez dłuższy czas trwająca biegunka sprowadzała już 
w okresie gorączkowym znaczniejszy ubytek na wadze. W  prze
sileniu, gdzie zwolnienie jest najznaczniejszem, a równocześnie 
ciepłota dosięga stopni normalnych, często subnormalnycb, ubytek 
był najznaczniejszym (0-50— 0‘90kg ). W  ogóle zaS powiedzieć 
możDa, że im mniej chorzy utracili na wadze w okresie gorą
czkowym, tem silniejszy zauważyć się dawał ubytek w kryzys. 
W  okresie uzdrowienia ciężar ciała mimo ciepłoty normalnej i 
poprawy łaknienia, zmniejszał się jeszcze zazwyczaj przez pewien 
czas, okazując raz większe, drugi raz mniejsze ubytki. Obok 
przypadków tych, stanowiących niemał ogólne prawidło, zdarzały 
się jednak i takie, gdzie ciężar ciała zaraz po przełamaniu się 
gorączki podnosił się w górę. Wielkość ubytków jak i przeciąg 
czasu, przez jaki spostrzegać się dawały, była rozmaitą w tyui 
okrasie, zależnie od tego, czy osoba popadłszy w sprawę za
palną, była dobrze odżywioną, łub już poprzeduiemi chorobami 
więcej wy uiszczoną, jakoteż od tego, ile już w dwu poprzednich 
okresach utiacila na wadze. W  d u r z ę  p l a m i s t y m  wśród 
trwania stanu gorączkowego ciężar ciała systematycznie zazna
czał się ubytkiem na wadze, chociaż, podobnie jak w zapaleniu 
płuc, w niektórych przypadkach chwilowo podnosił się w górę. 
Ubytki na wadze szczególniej wtedy pokaźną przedstawiały war
tość, gdy po pewnym czasie trwania wysokiej gorączki takowa, 
przybrała wreszcie tor wyraźnie zwalniający. I  tak uderzającą 
była spółezesność znaczniejszego ubytku na wadze ze znaczniej
szym zwolnieniem ciepłoty z końcem pierwszego tygodnia. Gdzie 
jedDak gorączka torem swmim w durzę plamistym zbliżała się 
do toru ciągłego w zapaleniu płuc, tam ubytki z dnia na dzień, 
jak i z całego okresu były bardzo nieznaczne i niemal doró
wnywały ubytkom w zapaleniu pluc. W  przesileniu ubytek, śre
dnio biorąc, nigdy nie byl tak znacznym jak w zapaleniu płuc, 
a niekiedy ciężar ciała od razu zamiast się pomniejszać, powię
kszać się począł. Mianowicie w tych przypadkach, gdzie już 
w okresie gorączkowym pojawiały się znaczniejsze ubytki na 
wadze, odpowiednio do silniejszych remisyj, w kryzys od razu 
zauważyć można było przybytek na wadze. W  okresie bezgorą-

i
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czkowym podobnie jak w kryzys, ciężar ciała jeszcze przez ja- I 
kiś cza8 malał lub też od razu podnosił się z dniem każdym.
W  d n r z e  b r z u s z n y m  w okresie drugim, gdy gorączka 
przedstawiała tor ciągły, wjoiiki ważenia były zupełnie podobne 
do tych. które uzyskano w zapaleniu płuc. Podobnie też jak 
w poprzednich chorobach przydarzało się i tutaj, że mimo 
wysokiej ciepłot}', jaka zazwyczaj towarzyszy gorączce cią
głej, ciężary ciała wbrew wszelkiemu oczekiwaniu, przez jakiś 
czas na tćj samej utrzymywały się wysokości lub nawet niezna
czny okazywały przybytek. W  trzecim okresie dimi brzusznpgo. 
odpowiednio do silniejszych remisyj, jakie go cechują, pojawiały 
się i znaczniejsze ubytki na wadze. Silniejsza biegunka, jaka 
szczególniej w tym okresie pojawiać się zwyk a, zwiększona 
diureza i obfitsze poty tłumaczyły zjawisko to dostatecznie. 
W  czwartym okresie ubytki nawadze były nieporównanie mniej
sze, największe jeszcze z pojawieniem się pierwszej intermisyi. Me 
brak było także przypadków, gdzie już w okresie tym zamiast 
nbytku mogliśmy zauważyć przemijający, raz nawet stały, przy
bytek na wadze, Intermisyjo w gorączce, ustąpienie biegunki, 
budzący się na nowo apetyt i dokonany już wywóz produktów 
rozkładowych w okresie trzecim niewątpliwą były zjawiska tego 
przyczyną. W okresie krytycznym ubytek na wadze, jeżeli się 
pojawiał, był mniejszym aniżeli w dwu poprzednich chorobach; 
natomiast dosyć często zamiast niego w czasie tym już przyrost 
zauważyć się dawał, W  okresie ozdrowienia ciężar ciała zwię
kszał się już systematycznie z dnia na dzień, jeżeli naturalnie 
nie stały temu na przeszkodzie żadne powikłania, nie korzystnie 
na stan odżywienia wpłynąć mogące W  z a p a l e n i u  o p ł u 
c n e j  suiowiczóm lub surowiczo włóknikowem przy miernym 
stanie gorączkowym, ciężar ciała, pomijając drobne wahania 
w obydwu kierunkach, na tej samej utrzymywał się wysokości, 
gdy apetyt był dobrze utrzymany, a obok tego brak wszelkich 
powikłań. Gdy jednak apetyt byi upośledzony lub zupełnie 
zniesiony, gdy sprawie chorobowej towarzyszyła biegunka inb 
wyraźniej zaznaczały się zmiany w szczytach, tam w wspomnia- 
nem już nasileniu gorączki stwierdzić można było raz większe, 
inną razą mniejsze ubytki, W  dniu, w którym gorączka stano
wczo się przełamała, ciężar ciała niemal we wszystkich przy
padkach przedstawiał ubytki, i to tein większe, im mniej chory, 
zresztą dobrze odżywiony, utraci! na wadze w czasie trwania 
stanu gorączkowego. W okresie ozdrawiania w niektórych przy
padkach ciężar ciała jeszcze przez czas jakiś się zmniejszał, 
okazując następnie przybytki, u jednych znaczniejsze, u innych 
mniej znaczne, zależne od jakości łaknienia, pierwotnego stanu 
odżywienia i towarzyszących sprawie chorobowej powikłań. W  przy
padkach, gdzie od samego początku stwierdzono stan bezgorą- 
ezkowy, ciężar ciała zwiększał się stale, okazując wsteczne wa
hania tylko wtedy, gdy w ciągu obserwacyi wystąpiła biegunka 
lub zimuica. W  z a p a l e n i u  s t a w ó w  o s t r e m  ubytki dzienne, 
podobnie jak i ubytki z całego czasu trwania gorączki były naj- 
w iększo, a to niewątpliwie skutkiem obfitych potów, stanowią
cych niemal charakterystyczne znamię tej choroby. Tor gorączki 
również nie pozostawał tutaj bez wpływu. Ile  razy bowiem 
po pewnym czasie trwania wyższej gorączki ciepłota znaczniej 
się obniżyła, zawsze na czas ten padały najznaczniejsze ubytki 
na wadze. Z  chwilą stanowczego przełamania się gorączki zja
wiały się także nowe ubytki, zawsze jednak mniejsze aniżeli 
w zapaleniu płuc lub w durzę plamistym, a czas na jaki się 
przewlekały, zazwyczaj był bardzo krótki. W  zapaleniu stawów 
jrzewlekłśm , gdy mu nie towarzyszyła żadna gorączka, a ape
tyt był dobrze utrzymanym, ciężar ciała zwiększał się systema
tycznie.

Jakkolwiek zatem biorąc ogólnie, ubytki na wadze w cho
robach gorączkowych ostrych, nie są tak znaczne, aby śmierć 
jedynie skutkiem inanicyi nastąpić mogła, zawsze jednak, ze 
względu na zwyrodnienie narządów miąższowych, ubytek ciałek 
krwi, ważność wystąpienia biegunki, wymiotów i innych szko
dliwie na odżywienie ogólne wpływających przypadów, odpowie
dnie żywienie chorego, mimo istniejącej gorączki, tem bardziej 
jest wskazanem, że przy odpowiedniem żywieniu gorączka mniej 
niekorzystnie wpływa na zmniejszenie się ciężaru ciała, aniżeli 
wśród dyjety zupełnie ścisłej.

W dyskusyi nad tym przedmiotem zabierali głos koli. 
Wa r s c k a u e r  i P o n ik ło .

Na tem posiedzenie zakończono. Dr. Jan Rosner.

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

Podał Dr. W. Jabłonowski.
(DokońezHnie. Patrz Nr. 50).

Co do kwestyi pochodzenia cholery wybuchłej w A ra
bii to tylko wiadomo, że jednocześnie zaraza grasowała 
w licznych punktach Indyj angielskich, zwłaszcza w Laeho- 
rze, gdzie zdziesiątkowała tameczny garnizon (Lancet, w rze
sień, 1881); dalej w Bombaju, Suracie, Jawie, w Syamie, 
gdzie zabrała tysiące ofiar, mianowicie w Bankoku. Jestto 
rzeczą bardzo przykrą, że my w Europie nic wcale a przy
najmniej bardzo mało wiemy o sytuacji sanitarnćj Indyj wscho
dnich, t. j. posiadłości angielskich i holenderskich ! Jestto wielka 
do wypełnienia luka ze strony rządów tj eh krajów wysy 
łających corocznie 30— 40 tysięcy pielgrzymów do Mekki, 
których z większą lub mniejszą pewnością można uważać 
za przenośników cholery. Co najmniej jest bardzo prawdo- 
podobnem, że z tych to właśnie ognisk endemo-epidemieznych, 
że tak powiem t r a d y c y j n y c h ,  wyszła także i zaraza 
grasująca w Arabii. Z drtigiój jednak strony nie należy spu
szczać z uwagi, że epidemija cholery istniała w Mekce pod 
czas pielgrzymki w latach ł87r— 12, oraz w 1877 i 1878. 
Tutaj więc przedstawia się kwestyja możebności odnowy 
zarodków pozostałych w ziemi miasta świętego, jakkolwiek 
wszystko przemawia za tem, że przeszloroczna cholera w Ara
bii była obcego pochodzenia. Epidemija w roku 1877-— 78 
wybuchia i zgasła w samćj prowiDcyi Hedżaz i w posterun
kach sanitarnych w  Tor. Przeszłoroczna zaś okazała większą 
skłonność przerzutową. W  każdym razie należy wymagać, 
ażeby zastosowanie ostrożności higijenicznych było euergi- 
cznem i wytrwałem. Brak bowiem energii, wahanie się 
w wyborze środków, opieszałość wreszcie, wszystko na nowo 
mogą skompromitować. Egipt, Turcyja, Europa cała powduny 
dołożyć starań, aby zapewnić się, że środki ochronne, tak 
słusznie zaproponowane przez Konferencyję międzynarodowy 
w Konstantynopolu (1866), ściśle zostaną zastosowane. One 
to bowiem są jedynym zbawiennym środkiem. A  tutaj prze
cież idzie o zdrowie publiczne całej Europy. Ztąd więc za
wsze, a mianowicie pod koniec uroczystości muzułmańskich, 
wypada się obawiać, ażeby iskra zrodzona złym stanem lii- 
gijenicznym Mekki nie dostała się do Europy i nie wznieciła 
tam nie łatwego do poskromieuia pożaru.

Z końcem października zmniejszająca się ilość przy
padków cholery w Mekce rozbudziła ogóluą otuchę, lecz z nią 
tćż i zapal fanatyczny pielgrzymów. Pomimo najenergiczniej- 
szych środków użytych ku powstrzymaniu wszelkiego ruchu 
podróżnych, orszak ich złożony z blizko 10 tysięcy głów  
połączywszy się z innym nadeszłym z Dżeddy i Jambo, w y 
ruszył z Mekki do Medyny. Zaraza też, jakby złowieszczy 
jenijusz, postępowała w ślady za orszakiem, wyrwawszy mu 
w ciągu  podróży 1476 osób ,—  w chwili przybycia p ielgrzy
mów do miasta z kolebką proroka cholera z nadzwyczajną 
siłą poczęła grasować w Medynie. W  ciągu 9ciodmowego 
tam pobytu pielgrzymów, zaraza zabiła prawie czwartą część. 
To samo powtórzyło się po powrocie pielgrzymów do Mekki. 
Straszna ta plaga jednak nie osłabiła zapału fanatyków 
wschodnich niecheącyeh się poddać żadnym higijenicznym 
ostrożnościom. Lekarz urzędowy z Medyny, z którym miałem 
sposobność spotkania się w Smirnie, w najokropniejszych 
kolorach przedstawił mi sytuacyję pielgrzymów, podnosząc 
także i szereg niezwalczonych trudności, które z urzędu 
wypadało mu pokonać,’ walcząc z jednćj strony z samą epi-



672 PR Z E G LĄ D  LE K AR SK I. Nr. 5 1

demiją, a z drugiej z ciemnemi tłumami adoratorów Proroka 
muzułmańskiego. Ciekawym faktem jest, że w czasie gdy 
cholera sprawiała straszne zniszczenie pośród pielgrzymów, 
mieszkańcy Medyny ucierpieli bardzo mało. Dopiero bowiem 
po odejściu karawany spostrzeżono sześć przypadków cholery, 
lecz i to pośród wojskowych tylko. A  wreszcie z końcem 
listopada nie otrzymano ztamtąd żadnych wiadomości o prze
biegu zarazy, co pozwalało mniemać, że epidemija tam ustała. 
Potrzeba jednak nie zapominać, że Medyna jest punktem 
przejściowym dla licznych karawan powracających do Syryi 
i Mezopotamii i że po ukończeniu uroczystości w Mekce 
Medyna staje się punktem zjazdu dla licznych wędrowców, 
udających się tędy do przystani Jambo. Łatwo więc zrozu
mieć znaczenie sanitarne Medyny pod względem rozwoju 
i postępu chorób zakaźnych pośród napływającój tu masy 
pielgrzymów.

Ustając w Mekce cholera towarzyszyła powracającym 
do Dżeddy, gdzie od 7 listopada ( pierwszego dnia przyby
cia tam pielgrzymów) do 27 tegoż miesiąca było 118 przy
padków śmierci z cholery, wyłącznie prawie uważanych po
śród obcych przybyszów. Można więc przypuścić niejako za 

pewne, że cholera postępowała za podróżnymi, prawie nie 
napastując wcale ludności miejscowćj. Przekonywają nas o 
tćm cyfry śmiertelności, uważane w przystani Jambo, gdzie 
było 113 przypadków śmierci z cholery. To  samo w Kon- 
fudzie, głównej przystani Asyru, gdzie zaraza została prze
niesioną przez powracających pielgrzymów. Dalej w Kheibez 
(miejscowości położonćj o trzy dni drogi od Medyny w po 
bliżu traktu ku Damaszkowi) uważano 147 przypadków 
śmierci. Wszystko więc zdaje się przemawiać za tern, )że 
prócz powyżej wykazanych cyfer cholera grasowała jeszcze 
i w innych punktach prowincyi Hedżaz, zawsze jednak i 
przeważnie pośród obcych przybyszów. W  ogóle zaś można 
przypuścić pięć tysięcy przypadków śmierci wywołanych 
przez zarazę indyjską w Arabii w  roku przeszłym. Podług 
statystyki Dżeddy 38 tysięcy pielgrzymów wysiadło w jej 
przystani, a 8 tysięcy przybyło drogą lądową, razem więc 
46 tysięcy pielgrzymów, z których cholera zabrała 9— 10 
na 100, t. j. zdziesiątkowała po prostu tę ilość w ciągu dwóch 
i pól miesięcy. Karawana do Damaszku idąca złożona z '4 
tysięcy głów, po wyjściu swćm z Medyny nie wiele ucier
piała od cholery. Po odbyciu 10 dniowćj kwarantany w Ein- 
Zerka, o cztery dni drogi na południe od Damaszku, otrzy
mała pozwolenie na dalszą podróż. Również powracający 
ku Irak-Arabi cieszyli się także dobrym stanem zdrowia. 
Jeżeliby więc pielgrzymi Wschodu azyjatyckiego unieśli z sobą 
plagę przeszłorocznej epidemii aż ku cieśninie Bab-el-Mandeb, 
doAdenu, Bombaju i Indyj, tych najpewniejszych ognisk za
razy, Europa może być spokojną. I  pewność jej będzie tylko 
wtedy zagrożoną, gdy pośrod 15— 20 tysięcy pielgrzymów 
zachodnich, powracających ku wybrzeżom morza Śródzie
mnego, zostanie potwierdzony zły lub podejrzany stan higi- 
jeniczny, przeciwko któremu zastosowanie środków ochron
nych powinno być zawsze tak surowe, jak tego wymaga 
interes ogólnego zdrowia.

W  oczekiwaniu pomyślnego rezultatu umiejętnie zasto
sowanych środków ochronnych, ważną dla Europy przed
stawia się kwestyja, aby wiedzieć, jaką będzie sytuacyja sa
nitarna stacyj kwarantanowych w El-Wedż i w El-Tor, tych 
dwóch punktów, które Egipt uznał za najodpowiedniejsze 
do obserwowania podróżnych dążących ku Mekce wybrzeżami 
morza Czerwonego? Bo jeżeli na nieszczęście kiedy cholera

zdoła się dostać przez kanał suezki, to wtedy na Egipt i 
tameczny zarząd międzynarodowy spadnie cały ciężar bole
snej odpowiedzialności.

Jakkolwiek nie ukazały się dotąd jeszcze dokładne 
sprawozdania o epidemii cholery, którćj wybuch i rozwój 
w  Arabii powyżej skreśliłem, jestem jednak w stanie zazna
czyć główne jej cechy kliniczne, opierając się na raportach 
Dra Ardonina, kierującego stacyjami samtarnemi w  El-Wedż 
i w El-Tor.

Pierwszym pojawem zarazy była więc klasyczna bie
gunka z rozwojem powolnym i tylko w wyjątkowych przy
padkach mająca szybki początek. Odchody stolcowe były 
w  ogóle wodniste, śluzowate, częste, lecz wolne od kolek, 
niekiedy zawierające małą ilość krwi, a tylko w rzadkich 
przykładach ryżowate. Czas trwania cholerycznych biegunek 
bywa! dość długim, od 4— 15 dni. Przy silneui pragnieniu 
i wstręcie do pokarmów język bywał biały, szeroki, zwytde 
zaczerwieniony, z bardzo wydatnemi wyniosłościami swych 
brodawek. Moczenie rzadkie i trudue. Oddech trudny i prze
rywany westchnieniami, z uczuciem bólów silnych, gwałto
wnych, mających siedlisko w okolicy odźwiennkowćj. Brzuch 
zapadły, womity rzadkie i tylko w początkach choroby. W y
chudnięcie bardzo znaczne, glos zmieniony, jakby przery
wany. Bezgłos w ostatnich chwilach cierpienia. Oblicze blade, 
rzadko fijołetowe lub sinawe; wyraz twarzy hipokratyczny 
na długo jeszcze przed zgonem. Gałki oczne zapadłe; ro
gówka zamglona i zapadła. Czasem napotykano bezsenność; 
najczęściej jednak uważano ospałość. Kurczów i ściągania 
w odnogach brak prawie zawsze. W  ogóle sinica, oziębie
nie ustroju i odnóg nie bywały bardzo częste i występowały 
li tylko w ostatnich okresach choroby. Taki wice przebieg 
przedstawia nam obraz cholery powolnej, występującej w po
staci choleryny i nieoddziaływającćj silnie i niespodzianie. 
Jednakże uważano także i kilka przypadków cholery gwał
townej, szybkiej, z całym szeregiem groźnych jej przypadów, 
której uległo dziewięciu marynarzy tureckich z parostatku 
„Babel“ , przeznaczonego do przewozu pielgrzymów z Dżeddy 
do El-Wedż. U tych nieszczęśliwych uważano womity, kurcze, 
sinicę, oziębienie; przebieg choroby był szybki i napady 
przedstawiały typową cholerę azyjatycką.

Z wyjątkiem więc cholery typowej u kilku marynarzy 
z uzbieranych informacyj wypada, że cholera w Arabii gra
sowała w roku przeszłym w postaci zarazy, z rozwojem po
wolnym. Co, uwzględniając stosunki miejsca, gdzie się roz
winęła, jest bardzo cechującćm. Bo też w istocie miała ona 
do czynienia z pielgrzymami muzułmańskimi, t. j. istotami 
znużonemi, wyczerpanemi, bardzo mało podlegającemu od
działywaniu szybkiemu, a pomimo to, ginącemi w dość zna
cznym stosunku. Być może, że tutaj pierwiastek rasowy i 
narodowy przyłączył się jeszcze do warunków miejscowości 
wyjątkowćj. W  Indyjach i Kochinchinie dość często uwa
żano tę powolność w rozwoju cholery, mianowicie pośród 
krajowców, którzy do silnej rasy europejskiej pozostają w zu
pełnie odwrotnym stosunku. Powolny ten rozwój cholery 
w Arabii przyczynił się także nie mało do łatwego jćj roz
poznania od pierwszćj chwili wystąpienia objawów podejrza
nych

Po tym wyczerpującym przeglądzie mimo woli zdradza 
się pytanie, co dalej będzie? Kwestyja bowiem przerzutu 
cholery zawsze jeszcze pozostaje w stanie zagadki czekają
cej swego rozwiązania. N ie wiadomo bowiem, czy tak gorąco 
poparta myśl Komisyi sanitarnćj międzynarodowej z sie-
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d/ibą w  W iedniu tp. S i g i u  u d d R. Cholera, Pest und Gelb- 
fieber) oraz czy stacyje sanitarne w  E l-W edż i w  E l-Tor, 
w  przypuszczeniu, że organizacyja ich będzie najlepszą, od 

pow iedzą w  pełni ogólnym  oczekiwaniom, czy staną się isto

tnie potężną baryjerą, zabezpieczającą Europę od wschodnich 

plag. Ztąd więc, jeżeli leczenie spoczywa na barkach ludzi 

bezwarunkowego poświęcenia, to zastosowanie najnowszych 

środków ochronnych przeciwko nowemu przeniknięciu cho

lery  i morowój zarazy do Europy niechżeż będzie świętym  

obow iązkiem  najprzód rządów, a później ludzi czuwających 

nad podtrzymaniem zdrowia publicznego.

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

Komlsyja sanitarna krakowska odbyła w dniu I 9bm.  pod 
przewodnictwem Dra W a r s c  b a u e r a  posiedzenie, na którem 
po załatwieniu spraw bieżących fizyk miasta Dr. B u s z e k uwia
domił zgromadzonych o utrzymywaniu się ciągle pomyślnego 
stanu zdrowia w mieście i braku wszelkiśj epidemii tudzież
0 wejściu w życie wypracowanej przez Komisyję sanitarną in- 
strukcyi dla miejskiej służby zdrowia, a następnie przytoczył 
przepisy odnoszące się do sprzedaży wód mineralnych. Przepisy 
te celem uchronienia publiczności od nabywania wód zepsutych
1 nieświeżych uchwalono ogłosić na wiosoę roku przyszłego 
Radca Magistratu S z y m k i e w i c z  przedstawił potrzebę wejrze
nia bliżej w obowiązki stróżów domowych, a r. m. Dr. J o r d a n  
zwrócił uwagę na konieczność rewizyi ich mieszkań celem za
pobieżenia przepełnieniu. Sprawy te przekazano Magistratowi. 
Weterynarz miejski W a l e n t o w i c z  wykazał trudność kontroli 
nad sprzedażą ryb zamrożonych. Zgodnie z jego przemówieniem 
postanowiono ze względn na nadchodzące właśnie święta, ahy 
weterynarz miejski postępował w tej sprawie zgodnie z obowią- 
zującemi ustawami i własnem przekonaniem na przyszłość zaś, 
aby biuro lekarskie miejskie wypracowało projekt uregulowania 
sprzedaży ryb ze względu higijenicznego i przedstawiło go Komisyi 
sanitarnej. R. m. Dr. D o m a ń s k i ,  jako referent podkomisyi kanało- 
wćj, przedstawi! obecny stan sprawy czyszczenia kanałów i dołów klo- 
acznych i uwiadomił, iż budownictwo miejskie, dotrzymując swego 
przyrzeczenia, wypracowało w oznaczonym terminie projekt zupełny 
trasy dla wodociągu z Regulic do Krakowa o tyle od pierwotnego 
szkicu korzystniejszy, iż bardzo łatwo będzie można w przy
szłości w razie potrzeby zasilić wodociąg znakomitą wodą gruu 
tową z Baczyna. Na wniosek tegoż samego radcy miasta uchwa
lono dyskusyję nad poprawkami do instrukcyi dla miejskiej słu
żby zdrowia we właściwym czasie wniesionemi odłożyć na pó
źniej i wezwano Magistrat naprzód, aby postarał się o to, żeby 
straż ogniowa celem zabezpieczenia publiczności żeńskićj w razie 
zapalenia się lekkich sukien podczas balów była zaopatrzona 
w wiaderka z wodą i mokre koce a następnie, aby ze względu 
osobliwie na ludzi chorych i kobiety ciężarne polecił wszystkie 
schody w domach krakowskich zaopatrzyć w poręcze.

Q Zurych. Rada kantonalna odrzuciła na posiedzeniu z d. 
20 listopada 128 głosami przeciw 41 petycyję o zniesienie przy
musu szczepienia ospy ochronnej.

O Paryż. Perier przedłożył Izbie deputowanych wniosek 
zdążający do uregulowania kwestyi palenia zwłok. Wniosek, pod
pisany przez wielu wybitnych deputowanych, obejmuje 5 artyku
łów. Treść ich jest mniej więcej następująca: Każdemu obywa
telowi francuskiemu służy prawo rozporządzenia w ostatniej 
woli, czy sobie życzy, aby zwłoki jego spalono lub pogrzebano. 
Jeżeli zmarły wyraźnie swej woli nie objawił, wolno pozostałćj 
rodzinie w tćj mierze postanowić, co chce. W  przypadkach nie
zgody co do rodzaju pogrzebu, zaszłej z jakichkolwiek powodów, 
ma spór rozstrzygnąć sędzia pokoju najdalej w ciągu 24 godzin. 
W razie najmniejszego podejrzenia zbrodni należy przed spale
niem zwłok wykonać obdukcyję.

O Homburg. Wkrótce ma tu być urządzoną na wzór ame
rykański wystawa dzieci. Wystaw’a przyjmuje dzieci do lat 3. 
Najładniejsze z pośród tych „Babies“ otrzyma 300 marek na
grody. Druga nagroda wynosi 200, trzecia 150 marek. Prócz 
tego dziecko najcięższe, którego wiek nie dosięga jeszcze je 
dnego roku, otrzyma 100 marek nagrody. Prospekt zapowiada, że

wszystkie dzieci, które wezmą udział w wystawie, będą przez 
czas wystawy jak najlepiej pielęgnowane i żywione, a nadto o- 
trzymają po równej części z czystych dochodów wystawy.

Q Londyn. W  terminie ostatnich uniwersyteckich egzaminów 
ubiegało się o stopień „Bachelor“  237 kandydatów, t. j. 215 
płci męzkiej a 22 płci żeńskiej. Z  215 studentów uzyskało ten 
stopień 90, zatem niespełna 42 °/0 ; z 22 studentek zaś otrzymało 
go 16, zatem 73°/0- Z  mężczyzn tylko 58 otrzymało dyplom 
pierwszego stopnia, z kobiet zaś aż 15, tak że z dyplomowa
nych tylko jednej przysądzono dyplom drugiego stopnia. Trzeba 
tutaj nadto podnieść, że wiek studentek był przeciętnie niższym 
od wieku studentów.

S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W  tygodniu od 3— 9 grudnia 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań
ców: 20,6 (22.0 z. t.). Z  błonicy umarło 0 (1 z t.,); z krztuś- 
ca 0 (1  z. t.); z duru brzusznego 1 (0 z. t.); róży 0 (2 z. t.). 
Doniesiono w tymże czasie: o 2 przypadkach ospy, 2 ospianki, 
3 odry, 4 płonicy, 5 duru brzusznego. W  tygodniu od 26 listo
pada do 2 grudnia ospa w Londynie nieco się rozszerzyła. Umarło 
5, zapadło świeżo 15, leczyło się w szpitalach 70. W  Wiedniu 
umarło 6, w Budapeszcie 5, w Paryżu 11, we Lwowie 12, 
w Granadzie 26, w Madrycie 32, w Petersburgu 33, w Warsza
wie 6. Z  duru brzusznego umarło w Paryżu 73, leczyło się 
w szpitalach 1279. W  Aleksandryi umarło 12. Czerwonka zła
godniała w Aleksandryi. Z  duru osutkowego umarło w Peters
burgu 3, w Londynie, Madrycie i Maladze po 2, cholera w Hed- 
żaz ustaje.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 26 listo
pada do 2 grudnia umarło według obliczenia na rok i 1000 
mieszkańców: w Krakowie 22,0; we Lwowie 45,2: w Warszawie 
31,6; w Poznaniu 28,4; w Wiedniu 24,0; w Budapeszcie 26,2; 
w Pradze 21,5; w Tryjeście 27,0; w Berlinie 23.6; w W ro
cławiu 26,1; w Gdańsku 29,7; w Mnichowie 26,7; w Kolonii 
17,7; w Lipsku 22,7; w Dreźnie 23,6; w Bazylei 20,4; w Bruk
seli 21,1; w Amsterdamie 26,2, w Hadze 33,7; w Paryżu 
24,7; w Londynie 21,5; w Kopenhadze 21,6; w Stokholmie 
22,3; w Chrystyjanii 21,3; w Petersburgu 23,0; w Odesie 33,5; 
w Rzymie 20,5; w Wenecyi 33,0; w Bukareszcie 30,7; w Ma
drycie 37,1; w Lizbonie 22,4; w Aleksandryi 40,0; w Nowym 
Yorku 22,7; w Filadelfii 18,6; w Bombayu 24,4; w Madra
sie 29,8. J. B .

VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 21 grudnia. W  Towarzystwie lekarskiem 
odbyły się dziś wybory na rok przyszły. Śród oklasków w y
brany został prezesem kol. docent O b a l i ó s k i ;  prezesowi u- 
stępującemu zaś doc. J o r d a n o w i  jednomyślnie wyrażono u- 
znanie za zasługi przez dwa lata położone a równocześnie wy
znaczono komisyję złożoną z wiceprezesa prym. Paszkowskiego, 
prof. Blumenstoka i doc. Grabowskiego, mającą aż do następnego 
posiedzenia obmyśleć sposób, w jaki Towarzystwo ma uczcić za 
sługi swego prezesa. Następnie wybrano wiceprezesem kol. K w a  
ś n i e  ki  e g o ,  seKretarzem stałym docenta J o r  dana .  podskar
bim prym. Z a r e w i c z a ,  sekretarzem dorocznym kol. Me n - '  
d e l s b u r g a ,  redaktorem Przeglądu Lek. prof. B l u m e n s t o k a ,  
członkami komisyi redakcyjnej: proff. K o r c z y ń s k i e g o  i O e t -  
t i n g e r a , oraz docentów Jo r j da na  i P a r e ń s k i e g o ;  delegata
mi To w. lek. do Rady Zawiad. Tow. lek. galic koli. K r ó w c z y ń -  
s k i e g o  i R i e g e r a  we Lwowie, delegatem Tow. lek. w ko
misyi sanitarnej krakowskiej prym. P a s z k o w s k i e g o .  Biblijo- 
tekarzem pozostaje kol. M u r d z i e ń s k'i. W skład komisyi re- 
dakcyjnćj Przegl. Lek. wreszcie oprócz wyżej wymienionych 
wchodzą nowowybrani: prezes i wiceprezes, podskarbi, oraz de
legaci Tow. lek. galicyjskiego prof. R y d e l  i docent G r a b o 
w s k i ,  a kol. Dr. K o p f f  jako sekretarz redakcyi.

* Otrzymaliśmy list następujący:
Szanowny Redaktorze!

Znalazłszy w ostatnim numerze Przeglądu lekarskiego uwagę 
zwróconą do Gazety Lekarskiej z powodu pomieszczonego tamże 
referatu o odkryciu Dra Horbaczewskiego, pospieszam jako spra
wozdawca z objaśnieniem, które rzecz całą zapewne w innem 
przedstawi świetle w oczach szan. Redakcv. i skłoni ją  do po-

I-
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mieszczenia w szpaltach swego pisma odpowiedniego sprostowa
nia zarzutu.

Wzmiankę o pracy Dra H. znalazłem w wiedeńskiej Ga
zecie wprzód zanim numer Przegl. Lek. mieszczący oryginalny 
artykuł dostał się do rąk moich. Pospieszyłem więc z zaznajo
mieniem polskiego ogółu z odkryciem Polaka na podstawie nie
mieckiego doniesienia, dziwiąc się nawet, że w obcym dzienniku 
pierwszą o tern odkryciu znajduję wzmiankę. W  chwili, gdy 
numer Przegl. Lek. z pracą Dra H. aoszedł do redakcyi Gazety 
Lekarskiej referat mój był złożony i numer gazety znajdował 
się na prasie.

O ile w tero nieporozumieniu winna poczta, nie zawsze re
gularnie rozsyłająca dzienniki zagraniczne, rozstrzygać nie mogę, 
zapewnić jednak muszę szanowną Redakcyję Przeglądu Lekar
skiego, że złej woli nie było ani z mojój strony, ani ze strony 
Gazety Lekarskiej.

Łączę wyrazy poważania i szacunku. D r. Mayzel.
Z  prawdziwą przyjemnością zmieszczamy powyższe oświad

czenie szan. kol. Mayzla, i wierzymy, że nie było zlej woli 
z niczyjej strony. Pozwolimy tylko sobie zwrócić uwagę szan. 
Kolegi, że jakkolwiek pisma wiedeńskie, nawet polityczne, pier
wej od Przeglądu wspominały o odkryciu Dra Horbaczewskiego, 
to jednak krótki opis odkrycia przez autora samego przesłany 
został naprzód po polsku pismu naszemu, a dotąd jeBzcze nie 
spotkaliśmy się z opisem niemieckim, który się pojawi dopiero 
w rocznikach Akademii Uraiejętn. wiedeńskiój. Z  ważnych powo
dów położyliśmy nacisk na ten czyn patryjotyczny kol. Horba 
czewskiego, zrozumiał go dobrze Ćas op .  l ek.  ć e s k ,  i dlatego 
też sposób sprawozdania w Gaz. Lek wywarł tu wrażenie nie
korzystne, które w skutek powyższego wyjaśnienia zapewne się 
zatrze bez śladu.

*  Ministerstwo oświecenia potwierdziło nominacyje: Dra 
Leona K o  p f f  a na asystenta przy klinice chorób skórnych i ki
łowych na 2 lata, a Drnda Romana W o d y ń s k i e g o  na asy
stenta przy zakładzie anatomii patologicznej do kODca roku szkol
nego.

*  Otrzymaliśmy od Wydziału gospodarczego IV  Zjazdu 
lekarzy i przyrodników polskich w Poznaniu zawiadomienie tej 
samej treści, jakie podaliśmy w numerze przeszłym według Dz. 
Poznaóskiegf. Zjazd odbędzie się w p i e r w s z e j  p o ł o w i e  
l i p  ca r. b.; termin ten uważamy za bardzo niestosowny, bo 
z góry odbiera możność profesorom i docentom uniwersytetów 
naszych udania się na Zjazd, ponieważ profesorowie do 20 lipca 
zajęci są obowiązkami urzędowemi.

□  Czytelnicy Przeglądu zapewne przypomną sobie gło
śną sprawę Dra L a  w son  a, który otruł swego szwagra akoni- 
tynem, w zamiarze odziedziczenia po nim majątku. Lawson 
działał z nadzwyczajną rozwagą i nie zapomniał ryzykując i 
własny żywot ubezpieczyć swoje życie na korzyść żony; zbro
dniarz został wykryty, przekonany o zbrodnię, a wreszcie powie
szony. Pani Lawson zażądała po egzekucyi męża od Towarzy
stwa ubezpieczeń 25.000 fr.; Towarzystwo ociągało się z wypłatą, 
gdyż Lawson nie umarł śmiercią naturalną lub z powodu nie
przewidzianego przypadku; powstał proces; sąd orzekł, że śmierć

}L. nie była samobójstwem, że w chwili wykonania wyroku ska
zany nie tylko nie wyrażał chęci śm ierci, lecz przeciwnie oka
zał strach i wstręt. Towarzystwo ubezpieczeń wypłaciło pani 
Lawson 25,000 fr. (L a  Presse medicale belge).

*  W arszaw a. Inspektor szpitali cywilnych, prof. W a l t e r ,  
ma wkrótce przedstawić do zatwierdzenia władz wyższych pro
jekt utworzenia posady prosektora dla wszystkich szpitali cywil
nych warszawskich.

Dr. E l s e n b e r g  mianowany został ordynatorem oddziału 
chorób skórnych i kiłowych w szpitalu żydowskim. (Gaz. Lek.)

□  Praga. Dzienniki polityczne donoszą, że W ydział le 
karski Wszechnicy czeskiej otwarty zostanie z początkiem 1883/4 
roku szkolnego.

Q Berlin . Prof. Liebreick podał do wiadomości na osta- 
tniem posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego, że po długich pró
bach otrzymał nowy preparat rtęciowy nader odpowiedni do wstrzy
kiwać podskórnych. Nowe to połączenie zwie się Formamidem 
rtęciowym.

□  Paryż. Wyszedł tu okazowy numer pedyjatrycznego 
dziennika: Revue mensuelle des maladies de VEnfance. Fran

*
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cuzi położyli ogromne zasługi na polu pedyjatryi; wiele cennych 
dzieł, że tu tylko wymienimy klasyczną pracę R i l l i e t a  i Bar -  
t h e z a ,  stanowi ozdobę literatury lekarskiej; pomimo to dzien
nikarstwo francuskie zaniedbało pedyjafryję i dziennik, którego 
tytuł przytoczyliśmy, jest pierwszą publikacyją peryjodyczną, 
którą francuska literatura przeznacza wyłącznie chorobom dzieci. 
Redaktorami są: Dr. C a d e t  de G a s s i o o u r t ,  prymaryjusz szpi
tala dziecięcego św. Eugienii, autor cennego podręcznika: O c h o 
r o b a c h  d z i e c i ,  oraz naczelny chirurg szpitala dzieci Dr. 
Sa i n t  G e r m a i n ,  znany z swych prac o tracheotomii.

□  Rosyja. Dr. I w a n o w  zapisał odeskiemu Uniwersyteto
wi 50,000 rsr.

Często dzienniki rosyjskie donoszą o dobrowolnych oka
leczeniach się w celu uchylenia się od służby wojskowej. Gotos 
w Nrze 319 douosi o sądownie udowodnionym fakcie, że jeden 
z lepszych chirurgów (felczerów) w okolicy Lublina pozbawiał 
na żądanie każdego z popisowych jednego oka, biorąc po rublu 
od oka.

Fundusz żelazny petersburskich lekarzy dla wsparcia 
wdów i sierót po lekarzach wynosi w tej chwili 173.000 rsr., 
oprócz 10,000 rsr., kapitału ruchomea-o. W r. 1881 korzystało 
z tego funduszu 49 rodzin. ( Wracz Nr. 47).

W jednej z fabryk kijowskich zdarzył się przypadek, 
że 20-pudowy ciężar przywalił robotnika. Zawezwany lekarz 
Reiman orzekł, że stwierdził tylko l e k k i  u r a z ;  robotnik wkrót
ce umarł, a pośmiertne badanij wykazało z d r u z g o t a n i e  ko 
ś c i  m i e d n i c y ,  z ł a m a n i e  3 ż e b e r  i u s z k o d z e n i e  pę 
c h e r z a  m o c z o w e g o .  (Zaria  Nr. 246).

Q M adryt- Tribuna w obszernym artykule opisuje uroczy
stość nadania dyplomu doktora przez tutejszy W ydział lekarski 
pannie Martina Cassells y Bellaspi. Jestto pierwsza hiszpanka, 
która oddawała się studyjom lekarskim. Za je j przykładem za
pisała się już druga hiszpanka na W ydział lekarski. Wydział 
lekarski w Walencyi nie przyjął je j w poczet uczniów, uczynił 
to zaś Uniwersytet madrycki.

*  Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Dr. B a g i n s k y  
habilitował się jako docent prywatny chorób dzieci. —  Bonn. 
Dr. W  i t z e 1 habilitował się jako docent chirurgii. —  Praga cze
ska. Wydział lekarski Uniw. niemieckiego ,udał się z prośbą 
do ministerstwa, aby Wydział lek. czeski jak najrychlej urzą
dzono, Równocześnie prosił o systemizowanie katedry histologii 
i o mianowanie prof. zwyczajnym tego przedmiotu prof. nadzw. 
Zygmunta M a y e r a .

*  Wiadomości osobowe, Prymaryjuszem oddziału chirur 
gicznego w szpitalu powszechnym we Lwowie mianowany został 
Dr. Grzegorz Z i e m b i c k i .  —  Stopień doktora w. n. lek. 
w Uniw. Jagiell. otrzymał p. Józef S z a j n a  z Haczowa w Galicyi.

*  N ek ro log i ja. W  Monachijum umarł nagle d. 14 bm. 
radca dworu Dr. H e c k e r ,  profesor położnictwa, autor znany i 
w piśmiennictwie sądowolekarskiem. —  We Wiedniu umarł Dr. 
Fryderyk F i  eb e r ,  elektroterapeuta szpitala powszechnego licząc 
lat 47, a w Tarnowie Dr. Jan J a k u b o w s k i ,  wysłużony le 
karz powiatowy.

A r t y k u ł y  o r y g in .  m ie s * c *ą u e  s ię  w c z t is o p l in iH c1 
le k .  p o ls k ic h :

W  Gazecie Lekarskiej Nr. 50: H e r i n g a :  Z  kazuistyki 
szpitalnej oddziału dla chorób gardła, krtani i jam nosowych 
w szpitalu św. Rocha; P a n o r m o w a :  Wpływ soli potasowych 
na tkankę mięśniową.— W Medycynie Nr. 50: O bal i ńs k i eg  o: 
Zdanie sprawy z ruchu chorych i chorób w klinice chirurg. U. 
J. za rok 1881/2 (dok.); R o g o z i ń s k i e g o :  Spostrzeżenie za- 
śniadu groniastego (dok.)

Komisyja balneologiczna T ow. lek. krak. odbędzie w Pią
tek d. 29 grudnia r. b. o godzinie 5 po południu w  Sali 
Akademii umiejętności posiedzenie, na którćm Dr. W o lfr a m  
odczyta sprawozdanie z pracy Scherpfa o powiększaniu się 
ilości hemoglobiny pod wpływem używania wód żelezistych, 
oraz poda wiadomość o leczeniu suchotników w Nordenskiold. 
Następnie odbędą się wybory zarządu Komisyi balneologi
cznej na następne trzy lata. Jak najliczniejsze zebranie się 
członków pożądane.

Redaktor odpow iedzialny: Prof. D r. L. Blumenstoh.
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I I K A I I E J ,
Pismo tygodniowe, wychodzące w W arszaw ie,

a poświęeonp wszystkim g łęziom  umiejętności lekarskich, wychodzić 
będzie w r. 1883, a nśmnastym od czasu założenia Gazety, na tych 

samych warunkach co i w roku poprzedzającym.
Z początkiem  r. 188] Gaz.eta Lekarska przeszła na własność 

grona lekarzy, którzy wspólnie pracują nad podniesieniem poziomu 
pisma. Od tegoż to»czasu znacznie rozszerzono ohjętnśe Gazety (ka
żdy numer zawiera 1J/2 aj]ęzasami 2 arkusze druku) przez co dano 
szersze m iejsce pracom oryginalnym polskim; prócz tego w7 dziale 
streszczeń pomieszczane są obszerniejsze sprawozdania z ważniejszych 

rozpraw zagranicznych.
Cena Gazety Lekarskiej wynosi rocznie w W arszaw ie rs. 5, na 

prowincyi, w C esa rs tw ie ! za granicą rs. 6. Półroczn ie  w W arszawie 
rs. 2, kop. 50, na prowincyi, w Ceserstwie i za granicą rs. 3.

Prenumeratę najlepiej nadsyłać w7prost do W ydawcy.
Redaktor odpowiedzialny W ydawca

D r. Gajldewicz Władysłaio D r. Kondratoivics Stanisław
Warszaioa. Marszałkowska, N r. 45. Warszawa. Marszałkowska N r. 49.

L . 385.
U O N H I H S .

N iniejszem  rozpisuje s ię  konkurs na stypendyjum fundacji W a
lentego Szklarskiego ces. Radcy stanu rosyjskiego dla uczniów medy
cyny Uniwersytetu Jagiellońskiego w kwocie 900 złr. w. a. a to pod 
następująceuii warunkam i:

1) O stypendyjum ubiegać się mogą niezamożni uczniowie me
dycyny w Uniwersytecie Jagiellońskim , którzy studyja swe ukończyli, 
najdalej w przeciągu dwóch lat po ukończeniu studyjów. K ażdy z ubie
gających się pow inien zobowiązać się pisemnie, że w razie udzielenia 
stypendyjum w przeciągu najbliższego roku złoży egzamina doktor
skie, je że li ich jeszcze nie złożył, a następnie celem dalszego kztał- 
cenia się wyjedzie na jeden rok za granicę.

2) W ydzia ł medyczny Uniw. Jagiell. w porozumieniu się z D y
rektorem  B ib lioteki U . J. udziela stypendyjum co dwa lata w dniu 
14 lutego jako w dzień im ienin testatora lub ua najbliższem posiedzeniu 
po 14 Lutego pizypadającein temu z pom iędzy ubiegających się, który 
W ciągu swych studyjów najw ięcej odznaczył się moralnym charakte
rem, talentem i dążności ku głębszej naukowej pracy.

3) W każdym razie wykształcenie za granicą ma mieć za cel 
przyszłą uprawę naukową pewnej ga łęzi lekarskiej bądź teoretycznej 
bądź praktycznej; ma w ,ęc być przysposobieniem do zawodu nauko
wego a nie do samege iekarskiege wykonawstwa, wymagać wiec nale
ży dowodów uzdolnienia i zam iłowauia nauaowego oaazywanego ju ż 
to w pracowniach już to w klinikach, z szcztgólnem  przykładaniem 
się do pewnego rodzaju poszukiwań, dokonywanemi ćwiczeniam i i 

pracami, gorliw em  zajmowaniem się jakąś szczególną gałęzią lekarską itp.
4) Jako rękojm i pożytecznie za granicą użytego czasu i fundu

szu wymagać należy od pobierającego stypendyjum dokładnych i w ier

nych spraw ozdań półrocznych piśmiennych z całego toku zajęć nauko
wych i z osiągniętych niemi wypadków tak pod względem  wykształ
cenia ososobistego jak i  zebranych spostrzeżeń, doświadczeń i doko
nanych prac.

Podania w myśl powyższych warunków należycie uzasadnione 
wnosić należy na ręce podpisanego najdalej do końca Stycznia»(883 r.

Kraków dnia 18 Grudnia 1882- Rydel
t. r. Dziekan W ydz. lek.

Opuściło prasę dzieło pod tytu łem : 

Podręcznik medycyny sądowej
na podstawie d z ie ł  Prof , E. Hoffmanna, Prof. M aschk i  i w łasnego dośw iadczen ia

opracował

Doc. Dr. LONGIN F E IG E l
Lwów . nakładem autora, Str. X I I  i 450 ścisłego druku z 7 rycinami. 
Jest do nabycia po cen e 6 złr. 50 cent. w. a. lub 6 rsr. lub 12 

marek za egzem plarz broszurowany u autora

Lwów P la c Bernardyński 11, I I  piętro.

MEDALE NA W Y ST A W A CH  ̂ W  WIEDNIU, FILADELFII, PARYŻU, SID 'O T . jfy  
P A P R O T K A  i  S i A L O Y I E I 1

ś ro d e k  p r z e r iu  tasieinno\vv
Ud

p r z y r z ą d z o n y  p r z e z  L  1 11 O U  8 1 ,\’A. Vi
Słoik z 16 kapsułkami po(lz;e ]onem iwediiig p r z ‘pisu DraCreąuy,

wystarcza do wydalenia tasiemca. ‘ aĄ

Limousin Apt. Kaw. L eg ii honorowśj, **
2 bis. B u e  B la n ch e  w Paryżu. (J\)

£

R U D O L F  T H U R R I E G L
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alservorstadt. Schwarzspanierstrasse Nr. 5 

po leca  się ze  w szystk iem i tego  rodzaju  n a leżącem i a rtyk u łam i 

w ed le  najnowszej konstrukcyi.

D ok ładne cenn ik i p rzesy ła  na żądan ie  darmo.

APTEKA pod KORONA
dl. TRAV€Z¥!V.<iHIGGO

w Krakowie
Utrzymuje wszystkie wody m ineralne tak krajowe jak i za  

graniczne zawsze świeżego czerpania.
N a d to  u trzy m u je  n a  s k ła d z ie  z a w s z e  krow iankę styryjską  

Prócz tego  znajdują się zawsze na składzie: P igu łk i Cauvinp 
Mbrisona, Blancarda z że lazem ,'Ya leta  z Digitalinem, Dra O on iera  za 
dawane w  newralgijach z pepsinem, rozczyn żelaza Lerasa. syrup w a
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, żet zem, sodą; wino chi
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. —  M Ą C Z K A  S Z W A J C A R S K A  
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokar^  naturalny ordynowana 
przez w ielu lekarzy. —  IN S T E U M E N T A  chirurgiczne, —  B A N D A Ż E  
różnego rodzaju , pojedyncze i podwójne rupturow e, pepkowe —  
P A S Y  brzuszne kobiece, —  P E S S A R IA , —  PO Ń C ZO C H Y i e..vabne na 
obrzękliny, -  S TE T O S K O P Y , —  P L E S S IM I T L Y  -  O D C IĄ G A C Z E , 
pokarmowe dla kobiet, — Lr.O TN O  kauczukowe, —  F L A S Z K I do kar
mienia dzieci, —  IN H A L A T O R Y  uo wdychiwań przy gardlanycn cho
robach, —  N A R Z Ą D Y  do wdmuchiwań gardlanych, —  P U L Y E R Y Z A -  
T O R Y , —  SOOTW żołądkowe, —  C A T E T E R Y , —  BOUGIE- —  P O 
D U SZK I K AU C ZU K C  Y E , K A P E L U S IK  kauczukowe ochraniające 
bolesne bn awki u kobiet w  czasie kari denia, —  R E S P IR A T O R Y  — 
K L IS O P O M P Y  metalowe i kauczukowe tak do lew atyw  ja k  i do wstrzy- 
ł iw a ń , — T R R Y G i.T O R Y  Dra Eguisiera, —  W S T R Z Y K A W K I ,—  
TU SZÓ W N IC E , —  W S T R Z Y K A W K I podskórne, —  C IE P ŁO M IE R ZE  
decima1ne, —  T R Ą B K I do wzmocnienia słuchu, —  K R O PLO M IE R ZF  
PĘCH E R ZE  kauczukowe lub worki na lód, — S K U B A N K A , — R E 
Z E R W O  A R Y  moczowe, —  K A N K I  kauczukowe, —  S P E C U L A  itd. 

Na żądanie przesyła sie cenniki franco.

S Z L Ą Z S I H

A Ł Z B
O b e r z a l s b r u n n e n .  Uznany za leczniczy w  nieżytowych i suebotniczych cierpieniach płuc, w długotrwałych zboczeniach traw ienia 

tw o rżen ia krwi, w nieżytach pęcherza i  cierpieniach piasku moczowego, w d n i e  itd. Rozs dka przez cały rok.
Salznrunn. Inspekcyja zdrcjowa księstwa pszczyńskiego.
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r-^nr: :
W  O D Y  L E C Z N I C Z E  G A Z O  W K .

A lkaliczna w oda gazowa jest szczawę, zawierającą, znacznie w ięcej w ęg lin ów  alkalicznych i bezwodnika 
węgl. jak szczawy rodzime. Cena 16 centów.

G orzk a  w oda  gazow a zawiera toż samo wigkszą ilość siarkami m agnowego jak  wody gorzkie  rodzim e obok 
siarkanu sodowego, soli kuchennej i bezwodnika w ęglowego, który ją  czyni do użycia bez porównania przyjem niejszą jak  
wody Budzińskie. Cena 16 cent.

Jodow a Wftila gazow a  jest daleko bogatszą w sole jodow e, jak  którakolw iek woda rodzima. Inne dodatki tudzież 
bezwodnik w ęglow y odbierają tej wodzie własności ujemne, występujące tak p rzy jakoteż po dłuższem używaniu soli jod. Cena 18 cent.

P rom ow a  w oda  gazow a Zawiera bromki potasu i sody, które ustrój przyswaja z łatwością bez n ieprzy
jem nych skutków soli bromowych. Cena 18 cent.

M o w a  W O d a g a z o w a  w  smaku tak przyjemna jak  najlepsza szczawa, zaw iera pomimo to o w iele znaczn ie j
szą ilość węglanu litow ego jak  najbogatsze w tę sól zdroje. Cena i6  cent.

M agnowa w oda gazow a nader smaczny rozczyn dwuwęglanu inaguowego. Cena 16 cent.

Zelazista w oda gazow a zawiera pyrofosforan żelaza z dodatkiem innych soli czyniących wodę tę nie tylko 
smaczną ale z łatwością w ustrój ludzk; wchodzącą. Cena 16 cent.

S j B l C y l  w a  w o d a  g a z o w a .  Podany w ten sposób salicylan sodowy tak ważną rolę w nowszej m edycynie 
o d g ryw a ją c y  dopiero znakomite może oddać usługi, ponieważ me dopuszcza skutków nieprzyjemnych jak np. drapania w gardle, 
nudność1, braku apetytu itp. dolegliw ości występujących przy używaniu salicylanu sodowego jako lekar stwa. Cena 18 cent.

AngielsKa lem on ijada  gazow a bardzo przyjemny środek przeczyszczający dla niewiast osobliw ie i dla 
dzieci. Cena 35 cent.

Skład chemiczny każdej z w ód  powyższych uwidoczniony jest tak na etykiecie flaszek, jakoteż w dodawanej broszurce.
Z a  próżne fla szk i z  etykietam i zw racam  po 6 cent.

Za opakowanie liczę od 10 — 10— 30—40—  50— 100 flaszek 
4 0 -6 0 — 80— 9 0 -1 0 0 — 150 Centów.

M niej ja k  10 flaszek nie w ysełam .
Skład główny w aptece pod Gwiazdą Piotra lllikolascha we Lwowie.

Mniejsze składy znajdują się w każdej renomowanej aptece Galicyi i Bukowiny.
Ceny tamże z powodu transportu o 2— 3 centów droższe.

— — — — — — m l— — — — i— — i— — — — —  - '

W I S A  L B C Z I I C Z J
W  Y 1 1 0  U  l

x » r >  n  i a : j w s . « i ' r L 4 A . s s t 3 t * «  b e : .

Hiszpańskie WINO chinowe. Prawdziwy wyciąg z trzech gatunków kory chinowej, t. j. brunatnej, czerwonej i kró- 
lewskiój, przyrządzony za pomocą sposobu wypierania (methode de deplacement).

Hiszpańskie WINO chinowo-żelaziste. W yciąg powyższy zaprawiony połączeniem żelezislóm nieoszacowanej jakości, 
ponieważ jest prawie bez smaku i bardzo łatwo przez ustrój ludzki przyswojony bywa.

Hiszpańskie WINO pepsinowe. Z pepsyną Rosztocką W i lego sporządzone.
Hiszpańskie WINO peptonowe z peptonem W ittego .— Pokarm płynny, który wchodzi w ustrój ludzki prawie bez 

pomocy żołądk p
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.
Pom im o krótk iego czasu istnienia moich wm  leczniczych przecież bardzo w iem  lekarzy a pomiędzy niemi i tacy słaAy europejskiej i 

przekonali się o ich doskonałości czem się czuli spowodowani nadesłać mi bardzo pochlebne świadectwa uznania. Takie świadectwa posiadam od 
W n ego  Dra A l f r e d u  B ie s i a d e c k ie g o  c. k. radcy nam iestnictwa, krajowego referenta sanitarnego.
W nego Dra H a r o ln  B r a u n a  von E o e r n w a ld  c. k. radcy dworu, pr.ifesora i dyrektora kliniki położn iczej w W iedniu .
W nego  D ra J ó z e fa  S p a e t h a  profesora i dyrektora kliniki położniczej w W iedniu, c. k. wyższego radcy sanitarnego.
W n ego  D ra B r a s c h e g o  profesora przełożonego Vgo oddziału medycznego w głównym  szpitalu w W iedniu.
W nego D -a Ł n r in s e r a  jako dyrektora szpitala na W iedeniu va V leduiu.
W nego prof. Dra E d w a r d a  K o rc z y ń s k ie g o  D yrektora K lin ik i lekaiskiej w Uniw. Jagiell.
W nego prof. D ra M a c ie ja  L e o n a  J a k u b o w s k ie g o  D yrektora szpitala św. Ludwika dla dzieci.
Wnych: D ra J ó z e fa  W  e ig la  profesora, D ra O s k a r a  tY id u ia n a  prymaryjusza w szpitalu powszechnym, Dra E d w . S a w ic k ie g o  

prymaryjusza szpitala powszechnego, D ra Ci. K ie m lt ic k ie g o  jun. następnie od wszystkich leka rzy  praktykujących w Czerniow- 
cach i w iele innych. ,
Broszura do każdej flaszki win powyższych dołączona omawia własności tychże i zawiera wynik rozbioru chem icznego przez W go

Dra B r . R a d z is z e w s k ie g o ,  profesora chemii w Ouiwersytecie dokonanego.
Butelka m ieszcząca J/4 litra, k tóregokolw iek  z win leczniczych kosztuje 1  z łr .  5 0  ct w  a.
Za opakowanie i stempel przy posyłkach liczę 20 ct. od jednej, 30 ct. od dwóch, 35 ct. od 3ch, 50 ct. od 6cm a 80 ct. od tuzina butelek.

S k ła d  g łó w n y  d la  G a licy i i B uk ow in y  w aptece pod gwiazdą:
Piotra M ikolascha we Lwowie.

S k ła d  g łó w n y  d la  Anstro- W ę g ie r  i d la  państw ościennych  
u p. W ilh elm a M aagera  w W iedniu, 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 A ŁE 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. RRSEYŹAmoWSKLIEG©.

Składy mniejsze utrzymują wszystkie znaczniejsze apteki w Galicyi i w  Bukowinie.

Dr. Karol Mikolasch
w łaścic ie l apteki pod „G w iazdą" we LW O W IE  

F IR M A : P io tr  M iko lasch .

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W  drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.


