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Rok XVII.

TRESC: I. Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci. KWASNTCKI. Gorączka powrotna wieku dziecięcego. — n . BLUMENSTOK Kazuistyka sąrto-
w dekarska. Lii. Morderstwo w kopalni. — 111. Ocen?/ i  spraw ozdaniu: KRYANT. O leczeniu ehiriirgieznem niedrożności jelit z opi­
sem dwu przypadków przecięcia, jelita. Sprawozdanie Dra Ponikly (Dok.) ULTZMANN. 0 moczeniu krwawem. Sprawozdanie Dra
Obtulowicza. (C. d ) LASINSKI. SCHUTZ. — IV. Odcinek: OPOLSKI W sprawie uporządkowania oględzin pośmiertnych w G-a.lic.yi—
V. li iadomośei bieżące.

I. Z e  szpita la  św. Ludwika dla dzieci.

G orączka powrotna w ieku dziecięcego.

Przez Dra A. Kwaśnickiego.

Na wykazaniu osobliwości fizyjologicznych cechujących 
wiek dziecięcy, na zaznaczeniu właściwego wiekowi temu 
przebiegu chorób, oraz swoistem oddziaływaniu ustroju dzie­
cięcego na pierwiastki lecznicze, opiera się to stanowisko 
autonomiczne pedyjatryi, które ona zajęła w dziedzinie nauk 
lekarskich. Samodzielność ta uznana i poręczona., wymaga 
jeszcze usprawiedliwienia w stosunku do takich jednostek 
chorobowych, jaka jest np. gorączka powrotna; bo chociaż 
nie brak odcieni,, cechujących jej wyłączny przebieg u dzieci, 
choroba ta nie została jeszcze należ,ycie odwzorowaną przez 
autorów podręczników pedyjatrycznych, nie doczekała się 
wytworzenia tego pierwowzoru, na który wskazać by mógł 
nauczający, a przyswoić sobie uczący sic; uwzględniali wpra­
wdzie pisarze, opracowujący gorączkę powrotną, wiele dzie­
cięcy, lecz z tycli luźnych napomknień, pozbawionych prze­
wodniej myśli i dostatecznego zapasu spostrzeżeń, nie da się 
wytworzyć całość kliniczna.

Chociaż od czasu uznania gorączki powrotnej za jedno­
stkę chorobową Prancyja najmniej ze wszystkich państw kon­
tynentu ulegała, jej nagminnemu nawiedzeniu, to jednak oko­
liczność ta nic może usprawiedliwić autorów francuskich, 
którzy w podręcznikach pedyjatrycznych nie wspominają o 
gorączce powrotnej, a uwaga ta dotyczy i w przeszłym roku 
wydanej pedyjatryi 1T. DT.spine i Picot w Genewie. Pędy. 
jątrzy niemieccy poświęcają tej chorobie mniej lub więcej 
znaczne działy, lecz ich zapatrywanie się a szczególnie licz­
by, na które powołują się, wymownie świadczą, że sami nie 
spostrzegając żadnej większej epidemii, przyswoili pedyjatryi 
cenne praco Griosingera, i innych autorów, nie odnoszące się, 
do wieku dziecięcego, a zarzut ten da się zastosować i do 
dzieła Steinera skądinąd doskonałego. W zbiorowej pracy 
G e r h a r d  t a  llandbuch der Kinderl-ranlclteiłeit, w zeszycie

którego pracy

2gim, podaje W y s s  z Zurychu monograiiję gorączki powro­
tnej u dzieci, stanowiącą już utwór samodzielny, lecz sam 
autor, nie będąc zbyt zamożny w osobiste doświadczenie, 
skupił wszystkie luźne uwagi pedyjatrów niemieckich i an­
gielskie] i, którzy pisali o gorączce powrotnej i dlatego daty 
podane są w wielkiej z sobą niezgodzie, mnóstwo szczegółów 
nie daje się związać w całość kliniczną; osobny dział, po­
święcony rozumowaniu i roztrząsaniu objawów gorączki powro­
tnej jest poprostu bezladuem nagromadzeniem szczegółów, 
z których autor i czytelnik nie są wr stanie wrysnuć 
syntezy; lecz w tem nie jest wina AYyssa, 
nikt nie waży się odmówić prawdziwej wartości, snuć za 
mało jeszcze, spostrzegano gorączkę powrotną u dzieci, za 
mało zebrano dat i szczegółów dotyczących jej przebiegu, 
oraz uwag statystycznych, anatomicznych i terapeutycznych, 
ażeby już ośmielono się skreślić jej pierwowzór kliniczny; 
słowem za mało skupiono materyjaln jednorodnego, ażeby 
budowa stanęła na trwałych fundamentach. W celu więc po­
większenia tego materyjaln, zamierzyłem, zachęcony i pokie­
rowany przez prof. Jakubowskiego, uczynić sprawozdanie 
z 24 przypadków, spostrzeganych i leczonych w  krakowskim 
szpitalu św. Ludwika dla dzieci; a ponieważ pierwszy raz 
spostrzegałem gorączkę powrotną i to wyłącznie na dzieciach, 
obeemi będą tej pracy wszelkie uwagi i reminiscencyje, do­
tyczące wieku dojrzałego. Liczba 24 przypadków zbyt jest 
małą, ażeby się. kusić można było o rozstrzygnięcie pytań 
spornych, lecz dodana do innych powiększa ona ilość tego 
budulca, który zużytkuje z czasem jakaś uprawniona ręka.

Pierwsi angielscy autorowie Kitter i Baker zapisali w v > 
eznikach lekarskich gorączko powrotną, która nagminnie 
miała panować w latach 1739, 1741 i 1777 w Anglii, następnie 
spostrzegano ją  w Szkocji i Iilandyi w latach 1816 i 1821; nie 
mogąc odróżnić gorączki powrotnej od duru wysypkowego, któ­
ry jednocześnie panował, uważali autorowie angielscy tę chorobę 
za jedną z postaci d n iu ; śmielej orzeka 0 ’Brien, rozróżniając 
łagodną g o r ą c z k ę  d u r o w ą  n o w e j  k o n s t y t u c y i ,  od zło­
śliwej, dawniej znanej. Dopiero kolo roku 1840 pojawiły się 
w Anglii pierwsze monogratije o gorączce powrotnej, skierowane
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do wytworzenia z niej osobnej jednostki chorobowej. Z na­
wiedzeń w późniejszym czasie spostrzegano gorączkę pow7ro- 
tuą w roku 1842 i 1844 w Irlandyi i Szkoeyi, w 1846, 1%48, 
1855, 1859 i 1860 w Anglii, w 1847, 184s" i 1868 na Szlą- 
sku i Pomorzu, w 1872 w Berlinie, Szczucinie, Wrocławiu i 
Poznąjniu, w 1866 wt Paryżu, w 1840 i 1841 wt Moskwie, 
w 1$63 w Odessie, w 1864 i 1865 w Petersburgu, w 1867 
w Helsingforsie. Co do innych częsji świata, tj) najczęściej 
nawiedzonemi były Indyje, następnie Nowy York, Algier, 
Egipt, gdzie Griesinger pojjW pł swe cenne spostrzeżenia 
w r. 1851. Okolice Krakowa, nawiedzonemi były w r. 1.Ś65, 
oraz 1874.

Przypuścić jednak można, że gorączka powrotna nie 
i i l l y  do chorób now'ych i że pojawienie się jej przed 1 V2 
wiekiem było wolcej wynikiem posffepu wykształcenia lekar­
skiego, aniżeli ukrytpśh jakichś zmian teluryczno - klimaty- 
(znych, przeobrażeniami kuli ziemskiej w y wmłaiycli. Panując 
zwyczajnie po durzę wysypkowym, lub podczas tej epidemii, 
nie bywuila gorączka powrotna należycie od dum odróżnianą, 
a tern bardziej mogła być pomieszaną z zimnicą, ze wzglę­
du na okresowy przebieg, na obrzęk śledziony na poty, któ­
re najczęściej w obu cborOt&ch zakończają napad, zwłaszcza 
ze i napady .zimniezue kilkodniowe w krajach błotnych nie 
są rzadkojhią, a kto wTic, czy dawny sposób zadawania chi­
nina co 7 dni w ciągu miesiąca by zapobiedz powTO.towl zi­
arnicy w tych tygodniowych okresach, nie polegał właśnie 
n a1 pomięs^aniu pojęć? o wspoitinionych dwóch zakaźnych cho­
robach.

P r z y c z y n y  gorączki powTotnej, jak w ogóle w^.jfst- 
kick chorób zakaźnych, kryją się w njgłe otaczającej świat 
tych pierwmtworówjl które niewidzialne, staczają bezustanne 
Walki z rodzajem ludzkim. Jeśli przyrzut durowy wylania 
Się jak sądzą z gnicia ciał zwlerż^bych, a zaduch zimniozy 
z gnicia ciał rosLinnycll, je-śli z d ru g ie j‘strony gorączka po­
wrotna zwykle nawiedza okolice, gdzie dwie powyższe cho- 

•riby już panSTwały, lub w czasie ich grasowrania, to przyczy­
nowy związek, zackodzńMy między wspomnionemi trzema etio 
robami, staje się niewątpliwym; nie wynika z tego, ażeby 
twory wywołujące dur, zimnićip i (gorączkę 'powrotną były te 
Same, lecz są okoliczności zewnętrzne,* które sprzyjają 'roz­
wojowi wszelkiego rodzaju niższych ustrojów, a od jakości 
takowych zależy jakość wywołanej niemi choroby. Lecz sa- 
ma^obeoriośT) zarodników w7 km/u,  pokrywającym ściany i 
sprzęty naszych mieszka?!, oraz zawieszonym w powietrzu i 
nadmierny rozpleń takowyćh w rozkładających się ciałach 
roślinnych i zwierzęcych, przyczem zarodniki odgrywają rolę 
zaczynu, nie wytłumaczy nam wyczerpująco sposobu powsta­
wania chorób zakaŻHycli, gdyż trudnoby było zrozumieć, dla­
czego w obec rozkładającej śię krwi i wi&lkiej obfitości gni­
jących po obszarze jatek cząstek mięsnych rzeźnicy nie za­
padają częściej na dur, dlaczego* rzadszą jest u nas zimniwi 
w zimie, kiedy lud nasz skladh w tej porze ro ili ziemniaki 
i inne porastające jarzyny do izb mieszkalnych; skądinąd 
genijalna teóryja Pettenkofera o powstawaniu przy rzutu i 
zaduchu w skutek wTzględn^o  obniżania się poziomu wkuły 
zaskórnej nie wiele rówmież wyjaśni w obec rok rocznie spo­
strzeganych epidemij, których wybitch nie cła się odnieść do 
obniżenia się poziomu w ody7 zaskórnej; przeto prócz zarodni­
ków i ich nadmiernego rozplenił istnieje jeszcze jeden wa 
runek do wywmlania zakażenia, a n im 'jest przysposobienie 
\v ustroju gleby, na której by pierwotwoiy mogły7 odbywać 
śwe sprawy życiowe. Jak  nie-dość jest zetknąć jęczmień z droż­

dżami, ażeby otrzymać piwo, tylko trzeba jęczmień pod po­
stacią słodu postawić w warunkach niezbędnych dla życia 
drożdży* tak również niedosyć jest obecności bezustannej za­
rodników w powietrzu, lecz dla powstania zakażenia trzeba, 
aby organizm znalazł się w warunkach przychylnych rozwro- 
jowi tych zarodników, a odporność jego jest, w prostymi sto­
sunku do jego siły życiowej; pomimo największej czujności 
trudno ustrzedz głowę dziecka przed paprzylem , który w 3ile 
wieku daje się usuuńó przy bardzo małych zachodach i czy­
stości, a natomiast u osób złożonych przewloczną chorobą, 
znowu! staje się trudnym do wygubienia; pleśniewka jest ró- 
wmieź przynależytośeią wieku dziękiócego, oraz smutnym 
przywilejem mających w7krótce dokonać,żyw ota; słowem, jeśli 
ustrój daje słabą odporność, bądź w skutek wieku, bądź 
chorób, bądź złych warunków zdrowotnych, staję się on gle­
bą, na której niższe twory znajdują warunki do swełgo bytu/ 
i tu należy szukać przyczyni}' tych epidemij, które timarzy- 
szą głodowi, grasują w koszaradh i więzieniach, oraz dzie­
siątkują zastępy wojenne w ozasach długich walk, a niedo- 
stategnyck warunków odżywczych; zdaje się, że ustrój ludz­
ki ustawicznie walczy o bytfc? tymi niewidzialnymi zapąśni- 
kami i ulega im w7 chwilach fizjologicznego ubóstwa i dla­
tego sądzi Naegeli, że tą silą,* odporną, żyjącego ciała jest 
siła żywotna; tłumaczenie powyższe jest bezwątpienia niena- 
ukowemJ%'dyż przesąB S o istnieniu w ustroju, a niezależnej 
od niegjo siły7, nie mającftj związku z sprawami życiowemi 
zw ierzają ; w7 zbiegu żywych sil i przez nie dokonywanych 
czynności fizyczno-ckemicznyck w ustroju leży tajemnioa tej 
odporności życunyój^ którą ^auffman pod kierunkiem profe­
sora Nenckiego doświadczalne w7 ostatnich (feajich usiłował 
udowodnić, spostrzegając, że tlen przepuszczony7 przez odwłó- 
kuioną i bakteryjami zanieczyszczoną krew tworów tych, któ­
ro żyły i ruszały7 śię, nie naruszał, pocWzas gdy ciałka krwi 
ulegały wstecznemu przeobrażeniu i rozpadały się) natomiast 
po przepuszczeni u ozonu przez krew podobnie, jak powyżBj 
przygotowaną, bakteiyjc stawały się nierueliomemi, ciałka zaś 
krwi nie uloga-ly7 żadnej zmianie; według tego badacza więc 
tlen ukwmsza krew pod postacią ozonu, który, jak  to dowio­
dły7 liczne doświadczenia, zabija pierwotwory lub je ubcz- 
wladnia i powstrzymuje rozpleń; dopóki więc reakcyja o#o- 
liu utrzymana, zarodniki niższych ustrojów nie mogą1 rozwi­
nąć się? w ciele n&g^em, Węz 'g d y  dla przy7czyn, zaw ity ch  
w śamymk ustroju, lub dla warńuków zewnętrznych utlenianie 
nie odbywajcie pod p.osfciCią ozonu, warnnki żyćiow7e dla ro- 
zw7oju ]iierwotworÓAv są ułatwione i zakażenie niemi ustroju 
ma miejsce. Już Schoenbein wynalazcą* -'ozonu stwierdził jego 
przoeiw7gnilne własności, a od tego czasu wielu badaczy prze­
konało się, że ozon wfci&ywlście zabójczo działa na merwo- 
twory, lecz pomimo obłej poiiętnośoi teoryi Kanffmaiia, po­
przestaję ty7lko na jej przytoczeniu, czekając na dalsze wyni­
ki usiłowań przedsięwziętych w pracowniach fizy jologfczuych; 
lfecz dziś trudno już oprzeć się przypuszczeniu, że warunkiem 
pow7srania zakażenia jest naruszenie chemicznych proeesów 
w ustroju.

Jeśli wlec rzeożywiście dla wybuchu epidemii potrze- 
błjemi są ‘trzy warunki, a mianowicie: nieczystość powietrza, 
w7 którym ■pozfH&teĵ * zarodniki, nagromadzenie ciał organi- 

!o^tiych w7 stanie rozkładu, w któiych zarodniki się plenią i 
utracenie' odporności żywotnej' orgamzmu ludzkiego przez 
ubóstwo fizyiologiczue wy wołani; • to w jakimże stosunku znaj- 
dnjefsię powylsze zapatrywanie do tegoroczuój epidemii 'go- 
rądżki powrotnej w ffSfltkowłe V Oo do dw7óch pierw7szych wa-
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Dmków, to na powyższe pytanie odpowiada już ta okoliczność, 
że na 24 chorych leczonych na gorączkę powrotną w szpi­
talu św. Ludwika, 12 przybyto wprost z ogrzewalni, inne zaś 
dzieci należały do najuboższych w mieście rodzin, mieszka­
jących w wspólnych ciemnych, brudnych i wilgotnych mie­
szkaniach: co się zĄs t/czy  warunku trzeciego, to ludzie szu­
kający przytułku w zimowych schroniskach należą do naj 
wiccćj zaniedbanych moralnie i tizyoznie, nieposiadającyeh 
elementarnych pojęć o czystością; ulegających wśzelkim nało­
gom, cierpiących z powodu niedostatecznego pożywienia, wal­
czących z śprzecznemi okolicznościami, a, więc z podkopanem 
zdrowiem, z utratą energii żyoiowej, a liczba takich w dru­
giej połowie tegorocznej zimy' była zatrważającą. W tak ko­
rzystnych wytworzony warunkach przyrzut, początkowo na­
gromadzony' w ogniśku swego wyłonienia- się, udzielał się 
przez przeniesienie takim miejscem, gdzie klijenteda z ogrże- 
walni najczęściej i najliczniej gromadziła się, a więc po szyn­
kach, szpitalach, w domach gdzie ubogim ęozdawadt) strawęj 
itd. Wyfe utrzymuje, że przy lakiem przenoszeniu przyrzutu 
dzieci i o&pby osłabione najczęściej ulegają zakażeniu, z cze­
go osoby silne nie są w yjęte; przyczyny klimatyczne nie 
wpływają na wybuch i przebieg; epidemii. Miinch i Moezut- 
koc ski szczepią*?, krew zakażoną spirylami osobom zdrowym 
przekonali się, że tą drogą gorączka powTotna nie łatwo się 
udziela, co również przemawia za tern, że ty lko obniżenie siły' 
odpornej, którój tajemnica kryje się w7 energii czynnościowej 
ustroju, prowadzi niechybnie <lo udzielenia się zakażfepia z je­
dnego i wganizmn drugiemu.

( C i ą g  d a l s z y  n a f e t k j . i * }

I I.  Kazu is tyka sądewolekarska.

Sprawozdanie z ważniejszych przypadków 

napisał prof. Dr. Blumenstok.

BK. M o r d e r s t w c o w k o p a l n i .

Paweł Gąsior z Psar, lat 3ó liczący górnik, wyszedł 
d. 22 marca 1876 r. z rana o godzinie 6 ej do szybu Fryde­
ryka w rewirze górniczym Lgockim ziifijdującjŁo się. ząbra" 
wszy z sobą lampkę i kawałek placka. Gdyr jednak na noc 
nie powrócił do domu, jak to zaws-zc z-fiykl był czynić, żona za­
niepokojona mocno nad ranem d. 2 |j marca wyszła) celem 
szukania go; doszedłszy do szybu Fryderyka spostrzegła, 
że drabina do szybu wiodąca była przyprószona śnidgiem, 
który spadł był w nocy, a na drabinie nie było widać żą­
dny cli śladówr od stóp ludzkich.

W głębokości około 1(5 sążni Epd ziemią znajdują sić dwa 
chodniki tak niskie, że cztowiek wzrostu średniego tylko schy­
lony' chodzić może.’* obok jednego z tych chodników znalezio­
no ww drążeuie wielkft&ci najwięcej 1 J  sążnia kwadratowego 
o ścianach niorównyek, tćj samej Co chodnik wysokości. 
W tem to wydrążeniu ludzie, któr/y  na prośbę Gąsiorowej 
spuścili się po drabinach do szybu, znaleźli Pawia Gąsiora 
bez życia leżącego, _ wyprostowanego, „zimnego i twardego;" 
odnogi dolne i ręka ltwva przywalone były' ;,ękaią potężną, 
po stronie zewnętrznej w jeduem miejscu okazującą jdam ę 
krwawą, jakby od obtarcia ręki pochodzącą; głowa zaś opie­
rała się ua kamieniu, na którym leżała i czapka zmarłego; 
niedaleko trupa znaleziono kopaazkę jego' powalaną krwią, 
do którój przylegały włosy, (htfej miot czysty) lampkę dena­

ta, z której mało oleju ubyło, torbę jego, mieszczącą w sobie 
ni»co ołowiu i nietknięty kawał placka, który był zabrał ze 
sobą wychodząc dniem w’przódy z domu, wreszcie taczki, 
które zarówno jak kamienie naokoło trupa znajdujące się i 
ziemia w pobliżu onego obficie krwią były powalane.

Zwłoki zostały wyniesione z kopalni, a d. 26 ma-sea 
przystąpiłem razem z kol. Z a r ę b ą  dojsekeyi; z protokółu 
podaję ważniejsze szczegóły :

I. O i g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e :  1— 4) Zwłoki mężczy­
zny lat*,QO liczyć mającego, nieźle zbudowanego, miernie od­
żywionego, a mająeego na sobie: a) kaftan płóciennypowde- 
czony' galman&m; rękaw prawy w dolnej połowie naokoło 
mocno knvią powalany* i przesiąknięty; b) koszulę płócienną 
pod szyją zapiętą, poniżej zaś z przodu mocno poszarpaną i 
nieco zbroczoną; rękaw praw/y w dolnej połowie nioęnoJśrwią 
powal&ny; ffi białe gatki płócienne, niepowalane;- d) wierz­
chnie grube płócienne gratki (zamiast spodni) galmanem powa­
lane: na liogawoę prawej po stronie zewnętrznej dość duże 
plamy' krwi. Stężenia trupiego już niema, grzbiet cały zajęty 
plamami pośmiertnemi jasuo-brunatiiemi, brzuch zaś zielono 
zabarwiony.

5) Na głowie wdosy ciemnę, gęste, <b?śJ długie. Nad 
samym szwem strzałkowym i równolegle do niego przebie­
ga rana rozpoczynająca się od a w u  wieńcowego a biegnąca 
ku tydogłowiu, podhiżnćpjwalna, 12 om. długa a 6 cm. n a j­
większej szerokości nmjąĆaf do samej kości drfffiąca.

W przednim odcinku tej rany w bliskości szwu 
wieńcowego znajduje się o t w ó r s k l e p i e n i u  czaszki, prawie 
okrągły', bo tydko ku szwowi wieńcowemu gruszkowmto koń­
czący' sifj 3 cm. długi a saCroki, przez który mózg
i wciśnięte kawałki czaszki widać; za poihpc$ palca w otwór 
ten wprowadzonego przekonać si^m ożna, że mozgowie nieco 
odstaje od czaszki. Przy brzegach rany głowowej nie widać 
podbiegnięcia krwi.

7—9) Czoło krwią powalane, na szyi z przodu nad 
grdyeąj kilka drobiyeh otarć, po nacięciu nie okazujących pod­
biegnięcia krwi.

10) Na klatce piersiowej nad mostkiem poniżej Irzy- 
czepienia 2go żebra plama sino-czerwona okrągława, nie do­
kładnie ograniczona, 15 cm. długa i tyleatezeroka, po nacię­
ciu aie tydko skóra jest podbiegniętą ale i mięśnie są krwią 
nasiąknięte.

11) Nad łopatką lewą dwa otarcia pergaminowo twar- 
de, wdelkości centa, niepodbiegnięte krwią.

12) lJo prawćj stronie nadpepcza kilka o.tetró bez pod­
biegnięcia.

13) Napletek członka p o ry w a  w malej części żołądź, 
z przodu ułożony w kilka fałdów wyraźnie ugnieiaonych.

14) Grzbiet, a po| części i dłoń ręki prawej, mocn.o 
knvią powalane; niema jednak na jęffe anijśiudow obrażenia, 
ani w niej nie ma ciał obcych.

15) Nad1 stawem napięstkowym lewym po stronie dio- 
niowej kilka plamek ‘okrągłych, drobnych krwi, jak  od krwi 
tryskającej.^

16) Nad kretarzem większym lewy7m sinice 6 om. długi 
i 4 cin. szeroki: po nacięciu wylewa się dużo krwi płynnej; 
mięsjeń pośladkowy wielki inwaB krwią nasiąkły.

17) W górnej tt, części uda Raifeafo z przodu w kilku 
miejscateh starty przyskórek odstawa m itom  'szmatkami; skó­
ra  w tycłi miejsC&ch nie- jest zaczerwicuioną.

Sy* KĄ Na podudziu lewem kostka zewnętrzna ster­
czy m ocno na zewnątrz pod 'skórą, podczas gdy .stopa skie­
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rowaną jest na wewnątrz a brzeg jej wewnętrzny nieco ku 
górze. Skóra nad kostką zewnętrzną nie jesb wcale >siną, je­
dnak po nacięciu i otwarciu stawu takowy okazuję się mocno 
krwią podbi.egnięty.,

II. O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e :  &Q)j Pow łoki czaszko­
we blade; brzegi rany, opisanej pod 1. 5 po stronie wewnę­
trznej mocno ugniecione i nieco p o szarp an e j podbiegnięcia 
niem a.

21) Sklepienie .czaszki cienkie; otwór opisany pod 1. 
6 okazuje brzegi na pierwszy rzut oka gładkie i równej przy 
bliższem jednak oglądaniu widać liczne drobne kolce i zato­
ki. Okostna na około otworu mało co podbiegniętą.

22) Po stronie wewnętrznej sklepienia widać, że do 
otworu przylega kilka odłamków, łatwą odjąć się dających.

23) Na oponie twardej w miejscu odpowiądąjąpem 
otworowi w sklepieniu leży kilkanaście kawałków kości i 
skrzep czarny dość wielki. Opona sama nigdzie nie-gjest 
uszkodzoną.

24) Opony miękkie po nad półkulą prawą powleczone 
są pieńka warstwą krwi brudnej, płynnej. Opony same nie 
zbącząją.

25) Mózgowie zbite; na przekroju jego w ystępują w isto- 
-cie rdzennćj liczne kropki krw aw e; w kom órkach bocznych 
nieco płynu czystego. Na pionowych przecięciach obydwóch 
piatów czołowych okazują się od przodu aż do szpary Syd- 
wijusza tak  w istocie korow ej, jako rdzennej bardzo liczne 
grupy plam ek drobnych, albo raczej kropek krwawych bar­
w y demno-czerwonej, nie dających jgię ani zmyć ani ścierać; 
każda z poszczególijytelj grup m a wielkość tbobu dużęgp,, a 
kropki, pod względem b a iw ^ ró ż n ią  się znacznie od kropek 
^napotkanych w istocie białej innyęh płatów, a m ająeyęb b ar­
w ę jąsno-czerwoną. Nadto w płacie sezolowym prawym  zna- 
cliodzi się także jarnka AY.ielko.Sci orzecha laskoAYego, urype.ł- 
uiona k nv ią  ciemną plymną, a ściany tej jam ld są nierówne, 
nieco zmiażdżone.

.26--27) *Ńa, podstawie mózgoida nie ma zmian. Pod- 
staAva ciuszki uieuszkodzona; av zatokach żylnycli dośg dużo 
knvi płynnej i skrzepłej.

28— 29) Po przecięciu poAvlo|» klatki piersiowej Avidać 
mięśnie między7żebroAve po skronie lewej av po lonus górnej 
krwią nasiąkłby Zebro 5te po stronie lewej av części ebrzą- 
stkoAvej nadłamane.

30) Po przecięciu powłok brzusznych okazuje się mię­
sień biodroAYy w ew nętrzny' po śtrdnie lewój mocno knv ią  
ciemną nasiąkły7.

31— 34) Płuco lewe mocno przyczepione,O płucna ścien­
na  mocno kr\Arią podbiegniętą, ale nieuszkodzona. Płuco to 
okazuje pęclrejzyki rozszerzone, zwdaszczh przy brzegach, a 
n a  rozkroju w ydaje dużo płynu pienistego białego. Płuco 
pranie nnirSj przyczepione, mniej rozdęte i mało piany aa7}7- 
dające. K rtań  i tchawica próżne, błona śłuzoAya blada.

35) Mięsień sereowy obficie tłuszczem poA\ leczony, 
kom órka lewa nieco przerosła, w praAvej duzo skrzepów, za­
stawki prawidłowe.

3 (3—37), Wątroba na rozkroju niedokrewna, żółtaAva. 
Śledziona bardzo małą, torebka jej pomarszczona.

38— 4Q) N erka leAva nieco spłaszczona, na przekroju 
Avidać av miednicy I dość dużo krw i płynnej nagromadzonej. 
N erka p iaw a na poAA7ierzehni zewnętrznej pkazuje bardzo gę­
ste rozgałęzienie naczyń, n a jS a k ro ju  blada. Pęcherz moczo­
w y  zaAYiera około jŚ ji gramów płynu.

41—42) Jelita  zaw ierają dużo kału, żołądek praw ic 
próżny, błona śłuzoAva jego poAvleezona śluzem; żołądek nie 
Avydaje żadnej Avoni charakterystycznej.

43—44) W j a m ie  b rz u s z n e j  n ie  in a  Avynaczy7n ie n ia  krwi, 
o trz .e w n a  prawidło avel; • .,po wyjęciu t r z e w  n ie  z n a c h o d z i  się 
ż a d n e g o , u s z k o d z e n ia  m ie d n ic # , k r ę g o s ł u p a  lu b  ż e b e r ,  z w y­
j ą t k i e m  ż e b r a  5 g o  leAvego.

III. O p i s  k o p a c z k i  i c z a p k i .  45) Kopaczka sk ła­
da się ze s.tyliska i z żelaza. Stylisko drewniane 39 cm. 
długie, 9 ępi. obAvodn mające, av całej swej długości powle­
czone smugami krw i —  Ostrze kopaczki ma postać liścia 
okrągła>A7ego; długość najAA7ięk-sza jego wynosi lQ%em. a sze­
rokość 17 em. T ak  na wierzchniej jako na spodniej p ła­
szczyźnie tpbok galm anu znacliodzą się smugi krwawe, zAvła- 
BBza ay połowie lewej (jeżeli kopaczkę trzymamywjku sobie 
tydcem obucha); następnie na połowią jfw ej oliuclia również 
widać obfite plam y krwi, a wśród nich kilka do żelaza przy­
legających aa71osóav, 5 —»■ cm długich, tej samej barw y cie 
mnej co w lj*y denata.

46) Czapka ,gą'uba, brudna, n ie  przecięta; po stronie 
AAeAAniętrznej na poszeAA7ce kilka plam krwawych lśniących, do 
których przylega k ilka aa71osóaa7.

Po ukończeniu oględzin Avyda]iśmy o r z e c z e  n i e j t y m -  
c z a  S£ ay a,.tej tręśoi:

Paw eł punarl av skutek udaru mózgOAvego, wy- 
AYołanego obrażeniem gloAAjy;

, obrażenie to zdziałane zostało jedno- lub dwuraz.o- 
avćiu uderzeniem za pom ocy kopaczki Avyr?ej opisanej;

obrażeni™ tegzadane zostało pracz osobę, trzecią;
4) przytłoczenie skalą  mogłp przyspieszyć śmierć.

(■Uzasadnienie togo orzeczenia tymczasowego, oraz kolej, 
ay której obrażenia zadane zostały, podamy po dojrzałej roz- 
AA7adze, oraz po rozpatrzeniu s ij  ay opisie ¥pijscoAvościa zara­
zem prosim y o AY/jaśnienie: a) ile skala  ay przybliżeniu mo­
gła AArażyrć i b) czy skala musiała spaść nagle i z jakiej Avy- 
sokości, lub też, czy7 mogła poAvołi zesunąć się.

jg JD okończen ie  nastąpi.)

I I I .  Oceny i sprawozdania.

O leczeniu chirurgicznem  niedrożności je lit  z opisem dwu  
przypadków przecięcia  je lita  (m tfm tom ia), (Sprawozdanie 
z rozpraAvy7 Tomasza l i r y  a n t  a,  czytanej, av Toav. lek. lon- 
dyńskiem dnia 2 9  kAAletnia ł$7S.) Podał Dr. S t a n i s ł a w

P o n i k 1 o.
(Dokończenie. Pfttra Nr. 28.)

T ak  n a k re ś liw s j^  rozpoznanie ściślejs/.e diYU najczęst- 
isjtycb przyczyn zaparcia jelitowego przychodzi autor do Avnio- 
skn, iż we wszystkich przypadkach zaparcia jelita grubego, 
skoro przez peAvien ggzas podairane leki kojące lub rozw al- 
niające nie odniosły pożądanego skutku, należy bezzAAdocznie 
przystąpić do kw aw eg o  otwarcia jelita  grubego (miotomiaj 
rękoczyn ten n\ą być AA7ykonany ay leAA7ej.okolicy lędŹAA7ioAVej, 
gdy przyczyna zaparęąa jest ay odbytnicy lub zakrzywieniu 
esowatSbJ aa7 praw oj okolicy7 lędźAATioAYĆj zaś av Ijycli przypad­
kach, gdzie siedziba cjerpienia dokładnie oznaczoną być nie 
może. Tablica podana potY^żćj poucza bogjicm, że zaledwie 
ay 1 ™  na 15 przypąęlkóAY możnaby się spodzieAyać zapory 
p0AA7yżćj kiszki," Jdfpej umiejscowionej. Sbid;' i zresztą, że ko
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lotomijń po sR-onie firaWej wykonana daje wyniki zarówno 
Zadowalające, jak wykonana po stronie lewej.'

( ’o się. tyćzy zaś przypadków niedrożności jelita cienkie­
go -polcfca łftyiuit wykonanie przecięcia jelita (enterotmma). 
Rękoczyn ten p o l l te  ca otwarciu jelita przez ranę uskute­
cznioną w powłokach brzusznych po nad prawą lub lewą 
pachwiną i następowym utworzeniu Ą/.tucznej rzyci (tinua 
jH-uctcniatn-ralis). W  tych przypadkach jednak można nieco 
dłużej wyczekiwać, gdyż włamię* tu podawanie leków mają­
cych na celu ułatwienie przekuwania treści jelitowej stosun­
kowo najwięcej zdziałać jest w stanie. .Podaje tu autor dwra 
przypadki entorotomii wykonanej przez sie])ió"z wynikiem zu­
pełnie pomyślnym w (Kiy;s 1 Ffifjiital. Z tyeh j i f w  dotyczył 
nn‘żcz\ ny lat 57 liczącego, który' przybył do szpitala z ob­
jawami uporczywego zaparcia żywota i petyjodyeznmńi n a ja ­
dami gwałtownego bólu brzucha połączonego z wymiotami 
czysto kałowemi: napady te podczas pobytu chorego w szpi­
talu wzmagały się, stając się coraz groźniejszymi i czystsze­
mu Można było stwierdzić znaczne rozdęcie brzucha i wy 
macać lozdęte pętle jelitow ej ściafiy brzusznie napięte, mię­
śnie brzuszne proste silnie wyprężone, llryaut. rozpoznawszy 
niedrożność jelita cienkiego wykonał entferotoniiję po strome 
praw ej: kn temu celowi uskutecznił cięcie równdlęgłe z wię­
zom 1'ouparta, strony prawej na !•/, cala ponad tom że, dłu­
gie na. 'JĘ* cala, a otworzywszy wyeiąginiętią przez ra-nę pę­
tle jelita cienkiego w rozleglośći **/4 cala zespolił brzegi cię­
cia. jelitowogo z brzegami rany powłok brzusznych tworząc 
w ten sposób 'rzyć sztuczną. Dziesiątej® dnia^pO operaeyi 
brzegi rany były zupełnie spojone i można było wyjąć szwy. 
W miesiąc l-ańa zagoiła się w zupełności i dozwolono chore­
mu wstawał? z łóżka. W rok po rękoczynie chory -zgłosił się 
byl do. szpitala w stanie ziipblnego zdrowia. Drugi przypa­
dek dotyczy mężczyzny lat. 40 liczącego, u którego rozpo­
znanie było takie' same jak w7 poprzednim przypadku. 'fCnte- 
rotomija wykonana również po stronie -prawrej doprowadziła 
do wyniku równie pomyślnego. Naznaczyć tu należy, że w obu 
tych przypadkach nie uważano żadnego znaczniejszego zabu­
rzenia ogólnego, znaczniejszą gorączki przyramiej lub oznak 
zapalenia otrzewny.

Co do objawów7 ostatniśj grupy przypadków niedrożno­
ści jelita- tj. Wgłębienia (intuS$\ts‘eepUo), te mogą być albo 
nagle albo przewlekłe. Zależy to od tego, 6zy wgłobieniu 

.i olało zupełne uwlezgnięcie jelita lub tylko zwężenie ta­
kowego. W każdym razie jednak przypad} występują niespo­
dziewanie, nie poprzedzone zwykle żadnemi przypadami zwia­
stunowymi. Rzadko braknie już z samego poftzńtku parcia na 
stołem poląCżbnego z wypływem śluzowo-repiastym, zwłaszcza 
gdy część biodrow-a jclitk cienkiego jest zajęta1. W głebienie 
nagle wywołujące odrazu niedrożność jelita może być zamie­
nione z początku z zaciśnięciem jelita przez więzy lub pa­
sma wrzekomc. W obu razach cierpienie poczyna się nagle 
i połączone jćst, z zapadem, lecz w przj padkach zaparcia 
jelita wieżami wrzekomemi, ból umiejscowią ■Się z samego 
początku, występuje napadam, i tiara aż do końca, nie to­
warzysz}' mu parcie na stolec. W przypadkach w7globienia> 
ból je'śt ziniennt- tak co do siedziby "Swój, jak  nasilenia i 
może b} ć często złagodzony przez ucisk, w7 dalszym przebie- 
gn miwdt czysto ustępuje zupełnie, parcie na stoled^jest tu 
Małym przypadem. W przypadkach zaparcia jelita skutkiem 
więzów wrzekomyeb wymioty stają się bardzo rychło Kało­
wemi i SĄ-objawem stałym; prawie nigdy nie braknie zapar­
cia żywota i niezdolności wydalania gazów7 jelitowych l l z y

wgłobieniu wymioty wpraw7dzie nióg^t d/ ć 1 także kalow7e, lecz 
nie ją  tak  uporczywe i często ustępują*w zupełności w dal­
szym przebiegu, za to p a r t*  na stoTeff i stolce śluzowo-krwa- 
w-e cechują wglobienib jelita. W pierw-szym rodzaju przypad 
ków środkowe lub podpępkowwj' rozdęcie brzucha jest wózc- 
snym objawem, w-e wgłobieniu może go zupełnie nie być. 
P rzy  wgfbbiei.m można czasem wym acać przez powłoki brzu­
szne o lngp t podłużny, twrardy ; jeżeli w tobienid* dotyczy od­
bytnicy, można ózęść w7głobioną stwierdzić prSIz badanie 
palcem ; tu jednak  należy się strzedz, aby nie wziąć skrzepu 
krw i w odbytnicy za czek’, wTgłobioną.

W przypadkach wrglobfcI8ia jelita  zaleca Pry ant najmuićj 
sfe s p ie s z y s z  zabiegami energiezniejs-zemi; gd}fl znane są 
przypadki, gdzie wglotńenie ustępuje naw et bez żadnej po­
mocy lekarskiej, ottU bezpośrednio przez uwolnienPe się czy­
ści wglobaonej, albo poślednio przez zgorzel tejże, odpadnię- 
-ćie i tfastępowe zlepienie kołfców rury jelitowtej. Jednak  
w7 przypadkach wglobienia nagłego, gdzie jelito jest wldo- 
'ezuie Iw zupełności uw lęzgł“  należy działać bezzwłocznie, 
tak  jak*tfo zalecono wr przypadkach zaparcia nagiego. z iń- 
lycli przyczyn.

' i łio c iaż  w przypadkach wgłębienia leczenie operacyjne, 
jak  Rryant p rzyznaj/ stósunkowro najmniej pomyślne dało 
wyniki, to przecież nie należy i tu odmawiać choremu cho­
ciażby najmniejszej szansjpwyleczenia przez opera,ćyj%, skoi$ 
bez tejże wynik śmiertelny koiiieeznein J t t  lufetepstw ern.

H u t c h i n s o n  (Med. Chir. Trans. bot. LV11. 
przytacza przypadek wgłębienia u dziecka '2-łetniego, u któ­
rego w iSOtym dniu objawów7 zdołał" uwrolnie jelito w7głobione 
za skutkiem pomyśliym. Fodobufe przypadk?prOChvją M a r s h ,  
H o u s e ,  F a g g e  (Med. Chir. Trans. L IX .  1876.) i ndfe 
(N n r York Med. Journal, Jtme 1877.).

Autor zaleca nie zaniedbywmć w przypadkach wgłobie- 
nia także innych mniej biłergicznycli zabiegtlw leczniczych, 
jak wydymania jelita gazami, powietrzem lub lepiej więfej 
elastycznym kwTa'sfem wręglowym, lub też wypełniania płyna­
mi. Wspomina również-o p r z e w r ó c e n i u  ciała, zabiegu po­
lecanym w nadziei, że ciężar treści jelitowej powyżej częfśei 
wyłobionej może sprawić -Uwolnienie jelita wgłębionego. Ma­
kowiec również może w lżejszy eh i więcej przewlekłyeb 
przypadkach być podav\7aify z korzyścią, nie tylko jako lek 
kojący bólog "lecz osłabiając^ ruch robttezkowy jelit; postę­
powanie takie uwciża jednak za stóśdWnłs 'tylko z początku 
cierpienia, gdzie rozpoznanie nie jęst pewne, lub gflpife z in­
nych, przyczyn postanowiono zaniechać operityi.

Zapatrywanie f$ryanta na leczenie niedrożności jelita 
można streścić jak następuje:

l |)  L ap  a r o t  o m i j a  jest Jedynym środkiem raflfyjonal- 
nym w prz}7padką'cb nagłego zaparcia jelitowego skutkiem 
wię-zów7 i pasem wTzekomydh, przepukliny wewnętrznej i 
wgłobienia.

♦U) lv o lo t  o m i j a  w  przypadkach zaparcia jelita gru­
bego skutkiem ścieśnienia lub ugniotu przez guzy w jamie 
brzusznej wywartego.

S) E n t e r o t o m i j a w przypadkach zaparcia j elit a 
cienkiego. (The Lanbet 1&P8'.)

Dr. R. U ł ) t z m a n n  (w Wiedniu): 0  moczeniu krw aw em
(haematuria). Sprawozdanie Dra Ob tu l  ow i cza.

(Ciąg dalszy. łj&tcz Nr. 22.)

1) Krw7otok pochodzący z cew7ki moteoy?ej różni S ę  
od wrszystkicb innych powyżej wymienionych rodzajów krwo­
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toku tem, że krew odpływa )>ez przerwy z cewki moczowej 
nie nneszając się z moczem, zwłaszcza jeżeli miejsce krw&u 
wiące znajduje się przed zdziergaczem ujścia pęcherza. 
W ówczas na bieliżnie" chorego widać wilgotne świeże skrze­
py krwi, a z cewki można wycisnąć parę kropel krwawych. 
Chory nie uskarża się na parcie na mocz, jeżeli nie ma po- 
wikłania ze strony pęcherza* Jeżeli się choremu każe mocz 
oddać do naczynia, to można nieraz zauw aży^ żc najpierw 
odchodzi krew płynna i skrzepy kro i podłużne, czerwone, 
grubości pióra, podobne do*glist, podczas gdy*reszta moczu 
poenwycoua do drugiego naczynia może być zupełnie prawi­
dłową. W razie zatrzymania moczu może zakładanie cewnika 
napotkadTna znaczne trudności, i nieraz wówmzas zdarzyć się 
może, że cewnik znajduje się w pęcherzu, a mocz nie odpły­
wa z powodu zatkania otworów jego skrzepami krwi. WM- 
sauie (ns^iratw) oddaje znakomite usługi i pomaga odpłynąć 
moczowi, którego stan porążenny pęcherza wydalić nie potrafi 
na zewnątrz.

Krwotoki z cewki moczowej w stopniu nieznacznym 
zdarzają się niekiedy takzCj w przebiegu wiewióra ostrego 
(mssisćher Tripper) lub przewlekłego (Urethritis sp-armloSa), 
w obrażeniach mechanicznych lub chemicznych cewki moczo- 
wćj, nadto w przypadkach rozszerzenia żył w części kroko­
wej cewki moczowej. W takim razie wydzielina składa sic 
oprópz krwi także z większej lub mniejszej domieszki rep-y. 
Znaczne krwotoki cewki moczowej mogąi powstąć, skutkiem 
skaleczenia pewnikami (fanssts rotifes), lub też spólkowania 
kilkakrotnego z wysileniem, albo tęż źródłem krwotoków sta- 
ją  się polipy usadowione w cewce i bogato unaczyjiione, ja- 
kp.też nowotwory cewki moczowćj w ogóle.

2) • ‘Krwotok pochodzący z szyjki pęcherza odznacza 
sje tern, że dopiero przy końcu moczenia, kiedy się zaczyna 
mocniej kurczyć zdziergacz p|cherza, odpływają krwawe kro­
ple mę$zu, pialka krwi zachowują wówczas zawsze wielkość 
i postać prawidłową. Krwawienie to różni śię tem od poprze­
dniego, że krew nie cieknie ciągle kroplami z cewki moczo­
wej i że nie można wycisiląć z cewki kropel krwawych. Po 
zaprowadzeniu cewnika do pęcherza odpływa mocz prawidło­
wy, a dopięto po usuijięoiu, go spostrzedz można krwawienie, 
co za tćm przemawia, że miejsce krwawiące znajduje się 
w obrębięgzdziergacza pęcherza. Mocz mętny okazuje cechy 
świadczące o nieżycie pęcherza w mniejszym lub większyfitj 
stopniu. C.horzy uskarżają .się na parcie na mocz, a ból wy­
stępuje przy końcu moczenia, kiedy już krople krwawe od­
pływają.

Czasem pojawiają się tego rodzaju przypady w przy­
padkach wiewióra w 5 lub G tygodniu, jeżeli do cierpienia, 
tego przystępuje zapalenie gruczołu krokowego lub nieżyt pę­
cherza. Jest rzeczą prawdopodobną, że źródłem nieznacimego 
krwawienia są wrzody nieżytowe usadowione w szyjce pę­
cherza. Cierpienie to trwa od dni 3ch do dwóch lub trzech 
tygodni i w przypadkach tylko cięższych towarzyszą mu 
przypady lekkiej gorączki. Zdarzają się jednak także krwo­
toki z szyjki pęcherza odznaczające się bardzo znaczną bo- 
lesnością z powodu obecności głębszych wrzodów luli pęknięć' 
(JissuraoĄ w szyjce pęcherza. Przebieg cierpienia tego, które­
go pjtyjołogija jest ciemną, jest zazwyczaj przewlekły; stan 
pogarszwsifScoraz to bardzićj, do krwotoków dołącza się za­
palenie pęcherza, miedniczek nerkowych (cystę-pydttis), pó­
źniej zapalenie nerek, a chory w końcu ginie wśród przypa- 
dów moczniąy. Cierpienie to nadzwyczaj przykre z powodu 
ciągłych bólów bardzo dojmujących zdarza się często u męż

czyzn dobrze jeszcze wyglądających, a nawet u takich ludzi, 
którzy nigdy nip przebyli żadnej eboroby narządów moczo- 
plciowyeh. Mocz ich oddziaływa kwaśno lub alkalicznie, a 
w osadzie znajduje się zawsze znaczni i los w. ciałek krwi i 
ropij nigdy jednak niithnożna wyśledzić pierwocin z jakiegoś 
nowotworu. Przy badaniu chorych tego rodzaju zgłębnikiem 
lub cewnikiem wchodzi sic z latwos.ęią az do części opuszko­
wej, dalej jednak napotyka się im znaczne trudności i szalo­
n y  lud w połączeniu z gwałtownym kurczem zdziergaeza pe ■ 
cherza, tak pa jest rzeszą prawie niepodobną dostać się do 
pęcherza. W jednym przypadku oddala epdoskopija usługi 
niepospolite pod względem dyjagnosjjj^znym; Dr. Grimfeld 
bowiem odkrył zaczerwienienie i obrzmienie części krokowej 
cewki moczowej i dwie Jzczeliny głębokie w okolicy szyjki 
pęcherza. Nigdy nie można było wykryć w pęcherzu kamie­
nia luł) ciała obcego. Tylko wstrzykiwania podskórne morfi- 
liu zdołają przynieść ulgę w cierpieniu omawiajhem, którego 
zakończenie jest zazwyczaj śmiprtelneip.

Zresztą zdarzają się jeszcza krwotoki z szyjki pęcherza 
w przypadkadi kamyków wciskających się do szyjki i in- 
krnśfeeyjach w części krokowej cewki, czasem przy czę-stem 
zakładaniu cewników z powodu przerostu gruczołu krokowe­
go lub porażenia pęcherza, przy zapaleniiągrimzolu krokowe­
go, a wreszcie w przypjailkack nowotworów (gruczołu kro­
kowego) lub szyjki pęcherza.

Tak krw otoki z pęcherza, jak  i z miedn i ezejc nerko­
wych i n£.r! k, różnią się tem od krwotoków z cewki moczo­
wej i z szyjki pęcherza., że mocz odrazu wypływa krwawy, 
a druga, połowa moczu nie różni się wcale od pierwszej co 
do zawartości kryji Krwotoki z pęcherza lub z miedniczek 
nerkowych mogą przybierać własnoshi już to krwotoku miąż­
szowego, już też znowu krwotoku powstałego prze-/, pęknię­
cie naczyń większych, a Hawet postać tak zw. moczenia gał- 
czeniem krwi (fyaentoglob-hmria). ttS I  zawsze też można pn- 
miuio najtroskliwszego badania drobuowidowego i chemiczne­
go .rozróżnić, czy krwotok pr/eliodzi z nerek czy też tylko 
z pęcherza.

O d d z i a ł y w a n i e  moczu, na które dawniej taki naąięk 
kładziono, nic tu nie rozstrzyga, alkaliczne bowiem oddzia­
ływanie moczu moż® pochodzić od znacznej ilości krwi lub 
ropy w moczu zawartej lub uż,/wania wewnętrznie alkalijów 
•Już ważniejsza rolę odgrywa w tym względzie węglan amo­
nowy i wielkie, trumienkowate kryształy fosforami amono- 
magnowego, które bardzo przemawiają za cierpieniem pęche­
rza, a w danym razie obok ciiilek krwi i za krwotokiem 
z pęcherza. Ogrzewanie moczu w kolbee szklanuej zatkąflej 
korkiem, w którym tkwi rurka zwilżonym papierkiem lak ­
musowym czerwonym, rozstrzyga, czy węglan amonowy w mo­
czu jest obecni.^ lub też nie; w razie dodatnim zniehieszcza 
się papierek lakmusowy. B a r w a  moczu może tylko ponie­
kąd rozstrzygać, czy krwotpk pochodzi z pęcherza, lub też 
z nerek; a mianowicie ponieważ krwotok pęcherzowy zawdzię­
cza zwykle sw£| powstanie pęknięciu większych naczyń krwio­
nośnych, przeto mocz przybiera odcień krwawo-czerwony, 
podczas gdy krwotoki nerkowe są zwykle miąższowemi, k re f  
przeto dokładnie się mięsza z moczem i czas dłuższy
po'd jego wplyweńr zostając odkwasza się i nadaje potem 
moczowi barwę brunatno-czeiayoną lub nawet czarflo-lmmatną. 
Mniejszy c i ę ż a r  g a  t omi kowy  moczu, niżzazwyczaj bywa 
w stanie prawidłowym, przemawia za knrotokiem z nerek, 
cierpienia bowiem tego narządu są zazwyczaj połączone z ob- 
-fitem wydzielaniem moczu (iląlyuri-a).
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Skrzepy krwi znacliodzące się w moczu stanowić mogą 
niekiedy cenną wskazówkę, pod względem dyjagnostycznym* 
Skrzepy zupełnie odbarwione, bąjajgy brndno-źółtej, w postaci 
krótkich laspezek pochodzą zazwyczaj z rozszerzonych miod­
ni czek nerkowych i pojawiają się w moczu dopiero po dłuż­
szym czasie w razie .mocnego krwotoku nerkowego. Skrzepy 
kla.czkowate nieregularne nie sąj wcale charakterystyczne i nie 
powstają w ogóle nigdy przy krwotokach miąższowych; naj­
łatwiej tworzą się przy krwotokach znaczniejszych w tych 
częściach narządu m o c z o w e j gdzie jest ilość mała moczu, 
jak np. w miedniczkach nerkowych i w moezowtodach a w pę­
cherzu tylko po jego wypróżnieniu.

Najwazniejszóin jest badanie drobnowinowe osadu mo­
czowego. W przypadkach krwotoku miąższowego z nerki 
znajdujemy nieraz ładne walsczki zło-żono z ciałek krwi lub 
wałeczki wlóknikowe i przybłonki nerkowe zabarwione bro- 
cznikiem krwi. Jeżeli krwotok nerkowy jest znaczniejszy, to 
zazwyczaj w osadzie nie znajdujemy żadnych charakterystyk 
oznycli pierwooin nerkowych wśród znaczniejszej ilości krwi 
płynnej.

Krwotoki pęcherzowe nie pozostawiają często żadnych 
cech drobnowddowych po sobie. Czasem jednak znajdujemy 
znaczną ilość przyblonków R pęcherza i kryształy z fosfora­
nu amono-magnowpgo, jeżeli krwotokowi tow am szy  większy ’ 
stopień nieżytu pęcherzowego. , C. d. n.

Dr. L a s i u s k i  (we Wroelawdu): 0  leczeniu wysięków suro­
w iczych podsiatkówkowych.

W sckęyi oftalmologićzpój wrocławskiego zjazdu przy­
rodników (1874) mówił L. o wyleczeniu przypadku w s ią k u  
surowiczego podsiatkówkowe$f> za pomocą ucisku na oko, 
przyczem chory przez kilka tygodni leżał spokojnie na znak 
i używał leków przeczyszczających. W rok później poflal Sa- 
me l s ohn ,  że „mechaniczny" leczenia.Lasiilstjaego stoso­
wa11 zaskutkiem. ^3todczas pobytu sprawozdawKjyjiaklinic* prof'. 
Arlta w? Wiedniu i tam w jednym przypadku świeżego wysięku 
stósowrano ucisk, gdy jednak żadmę zmiany nie nastąpiły, i 
opełw ano  według sposobu Weokerą.,) Od r. 1874 poczynił 
L. nowje spostrzeżenia i w powyższćj pracy podaje sześć hi- 1 
.storyj chorób; używoł zawisze ucisku a«rezultaty jakkolwiek 1 
niezbyt świetne, w każdym jednak razie zachęcają do dal 
szych badań pad skutecznością tego środka.

Rozumowanie, które, skłoniło L. do użycia ucisku, nie- 
wolne pd zarzutów! było następujące: W przypadkach, w któ­
rych wysięk niedługo a najwięcej od kilku mietdccy istnieje 
i wywołany jest wolno postępującem zapaleniem naczyniówdd, 
i-iątkówki lub obu błon, co ęuign.et dla wszystkich przypad 
kówT tej slabosci przypuszcza, powstaje niegtosunek pomiędzy 
ilością cieczy śródocznej wydzieloną a wossaną, w' skutej. 
cZBzp przychodzi do wysięku pomiędzy siatkówką i nuczy- 
niówką. Ponieważ w7 skutek tego napięcie gaiki slabszem się 
staje-, dla tego chciał drogą ucisku napięcie do prawidłowego 
przyprowadzić stanu. "^Gtly się ueiśnit oko w kierunku osi, 
tedy (ustępuje płyn sródoHny w kierunku równika oka, gdzie 
(i to na dole) najczSjciej się wysięk'znajduje; „uderza" więc 
podwyższający, się ncjsk l&ródohzny o wysięk snrowicąy pod- 
siatkówfoowy, co zdaniom A. ma się przyczynić do pochlo- 
nienia tegoż.

Co do wyników leczniczych, to przypadek p iew szy  był 
najkor^gtnifejszym. Tłąory lat 29, silny i dobrze zbudowany 
robotnik. Rozpoznanie.: Opaetiates corp. vitrei; Ghorioideo-

Retimtis ad maculam; Sublatóo; tylko poczucie Światła. Po- 
przeprowadzonem leczeniu z +  4 Jg. Nr. 2. Przypadek czwar­
ty : Ścieśnione polepwidzenia; naośnie chora nic nie widziała, 
kiedy opuściła zakład zt-^3*& =  *%00. Przypadek p ią ty : .Sul- 
latio rtujata (4' o r s t Ęę ) , palce na b‘ kod skroni). Po 4 ty­
godniach Snellen 111 */n w blizkosB. Wysięk znikł w części, 
pole widzenia wigjrsze. Z tych przypadków pokazuje s i ę , że 
ucisk jako środek Leczniczy, jeżeli inni okuliści także otrzy­
mają takie rezultaty, może stanąć obok innych obecnie uży­
wanych sposobów leczenia tej choroby. W ogóle- bowdem po­
wiedzieć można, że ani statystyka sposobu Graefego (prze- 
kłócia siatkówki i ułatwienia spływania cieczy do ciałka szkl.) 
ani dotąd ogłoszona statystyka nowego sposobu Weckera. 
(przeprowadzenie złotych drutów? przez twardówkę, dmjruuje), 
znacznie lepszych rezultatów nie wykazuje.

Przypadki powyższe umocowały autora wreszcie w prze­
konaniu, że im młodszy wiekiem chory i im izreąztą silniej­
szy, ftem lepsze rokowanie i krótszy czas potrzebny do wy­
łączenia; że leczenie wteucząs dopiero .rozpoczynać należy, 
kiedy, sprawy zapalne, które wysięk wywołały, (B dhdtis, 
Gfoopioiditis, Ch-cm&ideoreUnitis, zapalenie śródoczne po ura­
zie) przeminęły.. PonieW?ajś jednak rozpoznać bardzo «e. msto 
niepodobna^ ,czy przewlekła sprawa zapalna jest. już iiKrhył- 
ku lub trwa jeszcze, dlatego odsyła L. do klinicznego do­
świadczenia, które mniej więcej uczy, jak dlugp.w ogóle trwa­
ją  sprawy zapalne. Środki przeczyszczające są o tyle potrze­
bne, ,,o»ile się przyczyniają do usunięcia pierwotnych chorób, 
które są wysięku przyczyną.

W  przypadku szóstym po przeprowadzonem leczeniu 
został jeszcze mały wysięk, który także znikał, jeżeli chora 
kilka godzili zostawała w ciemnym pokoju. Wysiękowi odpo­
wiadała przerwa w polu widżenia. (idy chora pa( jakimś cza- \ 
sie znowu się przodś&wila, już wysięku wziernikiem rozpo­
znać nie było można, lecz defekt w polu wodzenia' był jtun, 
gdzie dawniej się. wsWsihk znajdował. Po M s godzinnym po- 
bycie^w ciemnym pokoju przerwa znikła.

L. sądzi, K |  wdaśnhj ho przytoczona okoliczność mówi 
za tern, iż szkarłat siatkówTki (JBolla Schpwrpur) powstaje 
w naczyniówce. Tłumaczy-■‘bowiem zniknięcie przljswy w ten 
sposób, iż istniał wysięk, któjy tak  był nieznaczny, iż go 
spostrzedz nie można było wziernikiem, żo jednak mimo to 
siatkówka do naczyniówki nie przylegała, a więc szkarłat, 
konieczuie potrzebny do widzenia odtworzyć się niemógŁ 
(Zchmders Min. M omtbl. f .  Augmheilk. 1878,i Mara.)

Dr. E . Muchck..

S c h i i t z :  Słów  k ilka  o słabościach zakaźnych.

Opierając się. na długoletnich własnych spostrzeżeniach, 
jak  i uwzględniając dotyczącą literaturę wypowiadft iS., że 
zapatrywanie jakoby choroby zakaźne raz tylko ludzi nacho­
dziły, nie jest uzasadnionym. Ze skuteczno szczepienie 'bez­
względniej od powtórnej chociażby lekkiej, o s p y  nie chroni, 

Sjest ogólnie znaną rzecilm S. przyłączą bardzo ciekawy pod 
tym względem przypadek. Żona lekarza szozepiona w pier­
wszym żffiia miesiącu, przebyła lekką ospę w latach dzie­
cięcych, szczepiły się powtórnie w 15 roku życia i umarła 
w . 24 roku na ospę. Znane są epidemije, ,-w których wcale 
nie rzadko umierały, osoby, u któj-yah blizny na twarzy śwdad- 
cżj-ly o przebytej fflMe. Tak d u f  j e l i t o w y  j a k  i o s u t ­
k o  w;y powtarzają się również. .Stwierdził to Eh niewątpliwie 
prawcie podczas^epidemii wielkiej w? Pradze w r. 1847 i 1848.,
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To samo twierdzi o difteryi, dysenteryi, cholerze, krztuścu i 
o odrze. Podaje wreszcie, że zna 4 przypadki, w których ta 
sama osoba na płonicę dwa razy zapadła. (Wunderlich po­
daje, że się to zdarza raz na 10,000 chorych na płonicę).

Odstępy czasu pomiędzy chorobą a jej powtórzeniem 
są rozmaite. Raz są tak krótkie, iż trudno rozpoznać, czy 
nowe objawy są dalszym ciągiem, lub recydywą; w innych 
przypadkach mijają miesiące, lata i dziesiątki lat. Pierwsza 
choroba na drugą żadnego nie wywiera wpływu. Zdarza się 
dość często, że pierwsze zapadnięcie jest lekkieni a powtó­
rzenie bardzo ciężkiem i odwrotnie; albo że obie choroby 
były bardzo ciężkie lub obie lekkie.

Dalej sądzi S., źo 1) zdarza się, iż chory równocześnie 
zapada na dwa rodzaje ostrych chorób osutkowyeh i że mo­
żna znamionujące cechy jednej i drugiej osutki rozpoznać. 
'Wiadomo, że H e b r a  temu zapatrywaniu stanowczo się sprze­
ciwia. Zdaje sic wreszcie, że a priori według obecnego stanu 
nauki o chorobach zakaźnych rodzaje mieszane chorób osut­
kowyeh przypuścić należy. Jeżeli się pokaże, że nauka Kleb- 
sa (Pd.ithcorie) da się do wszystkich słabości zakaźnych za­
stosować, natenczas stanęłaby rzecz jasno, bo niepodobna 
by było wątpić, że się równocześnie w organizmie rozgościć 
mogą żyjątka wywołujące rozmaite stany chorobowe.

2) Bardzo łagodna epidemija z r. 1854 dowodzi według 
H., że płonica bez osutki (Scarlatina sine emnthemate) zda­
rzać się może. Z początku mogły być wątpliwości, azali roz­
poznanie lekarzy w przypadkach, gdzie osutki nie było, nie 
było błędne; dopiero znaczno łuszczenie, przypadki cięższe 
U innych członków rodziny a nie rzadko ciężkie choroby na­
stępowe płonicy wykazały, że niewątpliwie były to przypad­
ki tej choroby, w których osutki nie było.

3) Scarlattim lumnorrhug. i morbilU hacmorrhay. nie 
istnieją. Podczas długoletniej praktyki lek. spotkał S. chyba 
moczenie krwawe po płonicy a krwotok nosowy tak na po­
czątku jak i w przebiegu odry, podczas gdy w ospie istnieje 
wielka skłonność do wybroczyn krwawych. Epidemijo tak 
zwanej Yarioia Imemorrhagicu wcale nic są rzadkie, podczas 
gdy nawet najcięższe epiclemije płonicy i odry nigdy takiego 
obrazu choroby nie przedstawiają, w którego skład wchodzi 
łyby wybroczyny skórne. (Prtujer med. Wocheus. 1878, Nr. 
20.) " ' ' K  M.

1V. W sprawie uporządkowania oględzin pośmiertnych
w Galicyi.

Referat c. k. krajowej llady zdrowia*).

Wypracował Dr. Opolski.

Na pierwszym Zjeździć lekarzy i przyrodników polskich, 
■odbytym w Krakowie w r. 1.809, poruszono sprawę wykony­
wania przepisów pod względem sprawdzania skonów i uchwa­
lono podać do właściwej władzy odpowiednie przedstawienie.

*) Sprawozdanie niniejsze otrzymaliśmy 0(1 szan. autora z prośbą 
o umieszczenie go w 1’rzegl. Lek. celem wywołania nad niem dys­
kusji, zwłaszcza ze strony kolegów na prowincyi zamieszkałych. 
Tyczy ono sio kwestyi wszędzie, a zwłaszcza w naszym kraju, 
arcj ważnej; jak wiadomo Czytelnikom naszym projekt ten przez 
Radę zdrowia przyjęty został, jednak potrwa jeszcze czas jakiś, 
zanim przez c. k. Namiestnictwo zostanie wprowadzony w życie. 
Podzielamy więc w zupełności zdanie kol. O p o l s k i e g o ,  że ko­
ledzy na prowincyi praktykujący powinni wyjawić swojo zdanie,

Towarzystwo lekarskie krakowskie w wykonaniu tej uchwa­
ły, wniosło podanie do e. k. Namiestnictwa „o ustanowienie 
„w każdej gminie osobnych urzędowych oglądaczy zwłok; 
„o wydanie instrukcyi dla tychże; o zaostrzenie nadzoru po- 
„licyjno-lekarskiego nad wykonywaniem przepisów pod wzglę­
d e m  sprawdzania skonów; o polecenie lekarzom powiatowym, 
„aby miewali wykłady w przedmiocie sprawdzania skonów, 
„teoretyczne i praktyczne na zwłokach ludzkich; a wreszcie, 
„aby wymagać od oglądaczy zwłok, nie będących lekarzami, 
„rękojmi nienagannego prowadzenia się i znajomości przed- 
„miotu i ażeby czynności swoje wykonywali po złożeniu e- 
„gzaminu teoretycznego i praktycznego przed lekarzem powia­
tow ym , tudzież przysięgi w ręce (i. k. Starostów.1'

Przedewszystkiem stwierdzić należy, żc Władze pań­
stwowe oddawna już bardzo licznemi rozporządzeniami, wy- 
dawanemi bądź dla całego państwa, bądź dla poszczególnych 
krajów koronnych, ściśle regulowały przepisy sprawdzania 
skonów; osobliwie wydano w tym przedmiocie wiele dekre­
tów nadwornych w drugiej połowie zeszłego stulecia, któremi. 
normowano sprawę oglądania zwłok z wytyczeniem celów 
tegoż pod względem humanitarnym, policyjno-lekarskim, są- 
dowokaruym, a nawet z uwzględnieniem statystyki lekarskiej 
(dekret nadworny z .30 marca 1770). Jakkolwiek reskrypt 
nadworny z r. 1753 wyraźnie rozporządza a to rozporządze­
nie dotychczas obowiązuje, że przed upływem 48 godzin ża­
den zmarły nie- może być pogrzebiemy, i osobnem rozporzą­
dzeniem z r. 1757 czyni odpowiedzialnymi oglądaczy zwłok 
za wydawanie pozwolenia do rychlejszego grzebania, co nzna- 
nano za moźelme tylko w chorobach zakaźnych, lub takich, 
które szybki rozkład ciała sprawiają, to przecież na podsta­
wie doświadczenia, że żydzi umieli się. wyłamywać z pod 
tych przepisów, osobnemi rozporządzeniami z r. 1780 i 1787 
zaostrzały władze stosowanie się. do tenuiuu powyższego oso­
bliwie u żydów. Dalej rozporządzeniami guberiiialnemi z r. 
171)J specyjalnie dla Galicyi i z r. 180(1 29/4, 1823 do I. 
22805 wydano osobne przepisy co do oglądania- zwłok, tu­
dzież instrukcyje dla oglądaczy w Galicyi, a już dekret na­
dworny z d. 30 marca 17/0 r. stanowił, aby każdy oglądacz 
poddawał się odpowiedniemu egzaminowi. iSposób zaś wyna­
gradzania oglądaczy za ich czynność pozostawiał rząd gmi­
nom, uznawszy w zasadzie, iż oglądacze powinni albo ro­
czne ryczałtowe otrzymać wynagrodzenie, albo za każde oglę­
dziny osobno.

Z nowszych czasów znajdujemy rozporządzenie mini­
sterstwa stanu z d. (1 marca 18G1 do 1. 817, którem wydaną 
została szczegółowa instrukcyja, dotychczas obowiązująca dla 
oglądaczy zwłok w Styryi i Karyntyi. Instrukcyja ta odzna­
cza się tem, że za nieomylny znak zaszłej śmierci nie przy­
puszcza stężenia pośmiertnego, ustania ruchów serca, zmę- 
tnialej rogówki i innych oznak wrzekomo wykluczający cli

o ile projekt, a głównie instrukcyja dla oglądaczy, odpowiada 
potrzebom kraju naszego i w nim zastosowanie zmdeść może. 
Jakkolwiek Rada zdrowia kierowała się najlepszemi chęciami i 
opierała się na uchwałach Igo Zjazdu lekarzy i przyrodników 
polskich, w którego sokcyi publiczno-lakurskićj zasiadywuli liczni 
koledzy z prowincyi, to przecież projekt w mowie będący dla 
kolegów Knujących lepiej stosunki spóloezne na prowincyi może 
okazać jakieś luki i wady. Dlatego w myśl szan. autora jak naj­
chętniej w piśmie naszem otwieramy dyskusyję w tym przed­
miocie, a zapraszając do niej szan. kolegów zapewniamy ich, 
że ze względu na ważność przedmiotu uwagi ich jak najspieszniej 
zamieszczać będziemy. Rednkcyja.



śmierć pożarną, jeno opiera się wyłącznie przy sprawdzaniu 
skonu na plamach pośmiertnych. Takie pojmowanie, odpowia­
dające doświadczeniu i wymogbm nanki, ułatwia zadanie oglą­
daczy, którzy uje są lekarzami, i usprawiedliwia oznaczenie 
terminu 48 godzinnego do grzebania cial. Szczegół ten dla­
tego należy uwydatnić, bo właśnie w tym względzie- dzieją 
się, nadużycia i wyłamywanie się z pod przepisów obowiązu­
jących, me tyle u chrześcijan, którzy odznaćżhją się piety­
zmem dla cial zmarłych, ile u żydów, ktgr.zy używają rożnych 
sposobów, aby módz co rychlej^chować^zmąrłych. S n  to oko­
liczność słusznie zwrócił uwagę w odpowiedniej uchwale wrspo- 
Jnniany Zjazd lekarzy i przyrodników polskich.

Z powyższego wywodu przekonywamy się, że przepisy 
pod względem iSpt;a Yvdzani;i; skonów w odnośnych rozporzą­
dzeniach rządowych były dostateczne i nie byłoby zboczeń 
wr tej mierze, gdyby władze polityczne ściśle ich przestrzega­
ły; dlatego' zgodnie z wmios&iem Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego wnoszę:

a) C. k. krajowca Rada zdrowia zechce uchwalić, * za­
chodzi potrzeba zaostrzenia nadzoru policyjno-lekarskiego nad 
wykonywaniem przepisów pod'względem sprawdzania Skonów7, 
a w szczegóhidfcf: iż zw7loki nigdy nie powinny być pocho­
wanie bez poprzednich oględzin -ze strpny ustanowionego ad 
buc oglądacza, który w Tym celu ma złożyć zwierzchności 
gminnej piśmienny dow7ód, w7edlug formularza wskazanego 
w instrukcyi dla oglądaczy zwłok, wydać. s?ę mającej dla 
Galicyi, a powrtóre iż w kartce pośmiertnej obowiązany jest 
oglądacz zwłok w kazdyiju poszczególnym przypadku dokła­
dnie podać „w uwadze" powody, dla których zezwala na 
wcześniejsze od przepisanego terminu pochowmnie ciała, a 
zarazem obowiązany jest wymienić®'® tej samej karcie na­
zwisko tago, który podaje BjodziflB ztBzlej śmierci nieboszćz}7- 
ka, aby ty. razie wykrycia, Jhlszu w podaniu czasu mógł zną- 
lfiść zas-tósow7anie §. 3*75 ustaWr^.karnej.

Gdy stosunki zdrowwtne w naszym kraju są niestety 
ta-k niekorzystne, że na wielkie przestrzenie przypada tu i 
owdzie zaledwie jeden lekarz, który zAt-ęm w odległych od 
swej siedziby miejscowościach nie mógłby .sprawować (obowią­
zków7 oglądacza zwłok, przeto z konieczhośai musi się po­
wierzać tę czynność niełekaiftom i tak się tćż dzieje wszę­
dzie,, gdzie władza polityczną jest dbała V  tym względzie. 
Zresztą podobny sposób zastę.pstwm biegłych jLyfltnee lekar­
skiej zabezpieczony został odpowiedniemi rozporządzeniami 
z lat powyżej podanych. Gdy - atoli nie ma w y ra ź n e j rozpo­
rządzenia dla tftilioyi, aby oglądacze zwłok nielekarze wy­
kazali sie ze znajohiości przedmiotu, a dekret n ad wo r n f z  d. 
30  marca 1770, zarządzający, aby nie ustanawiano ogląda­
czy niefachowych, dopóki nie złożą egzaminu p r z #  wydzia­
łem lekarskim, u nas nie może, być zastósowmnyrB, przeto 
zg'odnie z wnioskiem Towarzystwa- lekarskiego krakowskiego 
wnoszę: "

b) c. li. krajowa Rada zdrowia zechce uchwalić, iż wa­
żność nstj tncyi .sprawdzania skonów7 wymagaj a^y ogląda­
cze zwłok nielekarze skladah przed c. k. lekarzem powiato­
wym dowukl znajomości obowiązującej instrukcyi w przedmio­
cie spratrdzania slsonów, tudzież, aby polecWejp zorało c. k. 
lekarzom powiatowym odbywanie z kandydatami na (Pjjjąjla- 
czy ćwiczeń teoretycznych i o ile okoliczności pozwalają ró­
wnież praktycznych na zwłokach ludzkich.

Celem ustalenia gorkwygo wj konywania' obowiązków i 
poważnej działalności oglądaczy zwłok, w n o szę ;^
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• .ej c. k. krajowa Rada zdrowia uznaje potrzebę wyna­
gradzania! oglądaczy z.wlok, pozostawiająca władzom kompe­
tentnym sposób załatwienia i zabezpieczenia uodpowiedniego 
wynagradzania.

Co do składania przysięgi przez oglądaczy zwłok, isto­
tą swoją niewątpliwie mogącej użyczyć potrzebnej powragi 
tyle ważnej instytncyi, wmoszę zgodnie z wnioskiem Towa­
rzystwa lekarskiego krakowskiego:

d) ,o. k. krajow7a Rada zdrowia uznaje potrzebę, odbie­
rania przysięgi przo-z c. k. Starostów od oglądaszy zwłokopo- 
złożeniu przez tychże egzaminu.

e) Na koniec- wn^szęł c. k. krajowa Rada zdrowia przyj­
muje następujący zarys roty przysięgi dla oglądaczy zw łok:

- Ja  przysięgam Panu Bogu, że poruc-zone mi obowią- 
zki oglądacza zwłok jak najsumienniej w7ykonyw7ać będę we­
dług w?skazówrek obowiązującej instrukcyi, w7 szczególności, 
że z wszelka; ścisłością będę ąię. starał stwierdzić, czy -osoba 
przezemiue-oglajłana rzeczywiście nie -żyje; czy w ostatnich 
(Chwilach jego,żj»eia nie zasrzodł jaki karygodny czyn, lub 
karygodne zaniedbanie, związek mające z jego .śmiercią; czy 
ostatnia choroba zmarłego nie wynikła z panującej, lub poja­
wiającej się choroby nagminnej, albo też nie była chorobą 
zakaźną* przez którą ^współobywatele szkodę, na zdrowłn p o  
niraćby mogli. Przysięgam, że w-ewszystkicli tych przypadkach 
zawiadoniię odpowiednią, Władzę. T ak tui Boże dopomóż 1

Rozporządzeniami guheręiałneffli z r. 17^6! 21 pafcdzier- 
niką, ,1822 17 Integą do l..JJ8ft98 i 1823,, 29 kwietnia do I. 
22805 wydąpe zostały szczegółowe instrukcyje dla oglądaczy 
zwłok w Galicyi i przepisy uormująeęflsprawoJdanjat-sfconów, 
jąkoteź grzebanie ciął; gdy ątpli owe instrukcyje dotychczas 
w mqc.y prawnej będące ni,ęjczyniąvobępnie zadośfi .^społecznym 
wymaganiom, dzisiejszemu stqjniowi umiejętności i ważnej in- 
stytucyi sprawdzania skonóy, przeto przedkładam o, ,k. krajo­
wej, Rądzie zdrowia, zaftfs instrul^yi dla oglądaczy zwłok, 
z uwzględnieniom stosunków naszego kraju poprzedzając ta­
kowy następującemi uwagami i wnioskami:

łłajważniejszćm zadaniem oględzin pośmiprtnych jest. 
stwierdzenie, że ( śmierć nastąpiła niewątpliwie. Wychodząc,, 
z tego założenia wykluczającego * możliwość grzebania , ciał 

sób pozornie zmarłych, musimy z gó.ry przypuścić;-że usta­
nowieni oglądaczp zwłok pęgiadaja, .pewne wiadomości oznak 
©występujących na ciele ludzkjem, a stwierdzającymi rzeczy­
wistą śmierć, aby w razSe braku tv.ó|iże podejrzenie co do 
pozornej śmierci poęiągiiąć za sobą mogło wszelkie możliwe 
usiłowania do przywrócenia życia. Oglądacz zwłok powinien 
przeto posiadać niektóre whrdomości z dziedziny patologii, to 
jest znać przypadki choyobowe, które najczęściej życiu kładą 
kręs nagły na pozór tylko*istotny, dalpj nie powinno mu być 
obcćin, że nagle a silne wzruszenia umysłowe mogą również 
prowmdzić do stanu , dającego -.obraz pozornej tylko śm iem  i 
że wreszcie potrzeba przy sprawdzaniu skonu szczególną 
zayikŁmć uwagi^w przypadkach śmierci uieszczęśiiwem zda­
rzeniem wywołanej, jak  pyzęz ząc^adzenie, lub otrucie innym, 
gazem, powieszenie, utonięcie, zmarznięcie, w skutek rażenia 
piorunem itd.

W tycli przypadłych wezwany oglądącz, zanim wyda 
pozw7olepię na pochowani© ciała, powinien, mimo ojmak zga­
słego życia, jak braku tętna, ruchów oddechowych itd. za- 

—rządzić u,siłowania ra-tunkowe—zgodne z nauką lekarską,. lub 
tóż udać^się z doniesieniem do władzy politycznej, stosownie, 
do przepisów polićyjno-lekarskich. Gdy przy zastosowaniu rze­
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czonych powyżej wskazań rozeznawczych i ratunkowych 
rozchodzi się przedewszystkiem o osoby nie-będące lekarzami, 
powołane na urzędowych oglądaczy zwłok, to ujęcie wszy­
stkich znamion meoehybnych zaszłej śmierć^ w jeduę syste? 
matyozną całość nie może być rzeczą choćby bardzo wyczer­
pującej instrukcyi, jeno musi być nadto pozostawione pou­
czeniu odpowiedniemu.

BSfoukę tę udzielać ma kandydatom stosownie do wnio­
sku krajowej Rady zdrowia c. k. lekarz powiatowy, na któ­
rego włożono tamże obowiązek odbywania z kandydatami 
ćwiczeń teoretycznych o ile się to da obok praktycznych na 
zwłokach ludzkich.

Strugiem zadaniem oględzin pośmiertnych jest zabezpie.- 
czenie, aby zbrodnia lub przestępstwo przeciwko bezpieczeń­
stwu /.ycijfj linlzkićfto nie zostały utajone, czyli stwierdzenie, 
użali w czasie ostatnich chwil życia oglądanego zmarłego nie 
zaszedł jaki karygodny czyli, lnb karygodne zaniedbanie, 
związek mające z je a^  śmiercią.

Dział ten ważny przy Sprawdzaniu skonów, albowiem 
względami bezpieczeństwa publicznego wskazany, wkracza 
w dziedzinę medycyny sądowej i policyi lekarskiej, musi być 
również w drodze pouczenia udzielany kandydatom ua oglą­
daczy i przez nieb dobrze znany, przynajmniej w pojęciach 
elementarnych, a ściśle określonych

Trzeoiem zadaniem jest wykrycie chorób znanych z wła­
ściwości szerzenia się nagminnego, luli też zaraźliwych bez 
tu kićj c^fchy.

W ohe,e tego, żel lud wiejski nie zwykł szukarapombcy 
lekarskiej i że choroby nagminne zazwyczaj w  samym po­
czątku trwania epidemii okazują' przebieg najcięższy, a tern 
samćui zrządzają największą śmiertelność, a jak  dotychczas 
dochodzą do wiadomości władz politycznych prawie zawsze 
dopiero w czasie nasilenia swego, w obec więc tyćh niepra- 
yi idlowydh stosunków spodziewać się należy dobrych skutków 
z uregulowanej czynności oględzin pośmiertnych, o ile zada­
niem państwa jest jak  na,rychlej i najskuteczniej zarządzić 
Środki zaradcze.

' Celem ułatwienia bardzo ważnego zadania, jakie 
na urzędowy cli oględzinach zwłok ciążyć powinno, żądać na­
leży' od lekarzy powiatowych, aby przyr ćwiczeniach teo­
retycznych z kandydatami na oglądaczy zwłok nie zaniedbali 
rozpoznawczego działu epidemiologii i chorób zaraźliwych, 
co w ogólny cli zarfsllęh przyswoić ludziom umiejącym czy­
tać i pisać; nie będzie trudno.

1 Gzwarteni zadaniem oględzin pośmiertnych jest ułatwić 
utw orzeuie^tatystyki śmiertelności i chorobowości, któraby 
miała wartość umiejętną i praktyczną,' gdyż uregulowanym 
rejestrowaniem przyczyn chorobowych, śmierć wywołujących, 
ułatwiłoby sic pruwdawśtwu rozwiązanie naj ważniejszy'cb 
spraw higienicznych. Gdy atoli oglądacze zwdok po wsiach 
najrzadziej Się Spoty kać będą z poświadczeniami lekarskiemi, 
nazwę choroby poitająeOnii i skon stwierdzającemi, przeto nie 
należy' si& w tej mierze' spodziewać dokładnego rozpoznania 
dópńty, dopók’ kraj nie otrzyma, instytucyi lekarzy gminnymi, 
dopóki w Sgóte organizaeyja służby zdrowia w gminach, 
wzfewidziana w ustawie państwowej z dnia 30 kwietnia 187(1 

roku do f. l>8, ni?.-. zmiamo przeprowadzoną.

(ljBkoiiczenie nastąpi.)

V. Wiadomości bieżące.

^  Kraków, dn. 13 czerwca. Minister oświaty potwierdził 
D ra Izydora K o p e r n i c k i e g o  jako docenta antropologii w wy­
dziale lek. Uniw. Jagiell.

* W edług nadesłanych nam wykazów do dnia 8 b. m. b a ­
wiło w Cieplicach czeskich gości ^2510, a w Giesshiibli; osób 12.

O 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 22 (od 
26 m aja do 1 czerwca) umarło w Krakowie osób 4 9 ; 29 męż­
czyzn i 20 kobiet; 25 osób umarło w obwodach i 24 w szpita­
lach; roczna śmiertelność na .1000 osób obecnej ludności wynosiła 
45,5; we Lwowie 36,5; w W arszawie 4 7 ,0 ; w Wiedniu 33,3; 
w Budapeszcie 45 ,1 ; w Pradze 36,7; w Tryjeście 36.4; w Bru­
kseli 2(3; f; w Paryżu 2 3 $ ; w Londynie 20 ,7 : w Kopenhadze 
20 ,>lĄ w Chrystyjanii 1 5 ,1 ; w Petersburgu 5 6 .5 ; w Odessie 
40,4; w Bukareszcie 28,6; w Królewcu 4 0 ,6 ; w Berlinie 36,4; 
w Monachijum 2 5 ,1 ; w Poznaniu 27,0; w W rocławiu 32,5; 
w D reźnie 24,8. W tymże czasie umarło w Krakowie z chorób 
zakaźnych osób 3, mianowicie; 1 osoba z dlawca, 1 z kiły i 1 
z posocznicy.

* Lwów. JE . Namiestnik lir. Potocki odwiedził przedwcżo 
ra j Zakład dla obłąkanych w Kulparkowie w towarzystwie refe­
ren ta spraw sanitarnych D ra Biesiadeckiego. (Gąs. Lw.)

* W arszaw a. Zabójca prof. G irsztowta. Sroczyński, korzy­
stając z chwili, gdy miał być przeprowadzony z więzienia śled­
czego do głównego, usiłował się ratować ucieczką. O sto kroków 
od bramy więzienia upadł atoli, a podniósłszy się i widząc zb li­
żających się ze wszech stron strażników, zadał sobie nożem dwie 
rany w brzuch i skaleczył się tak  ciężko, że życie jago jest, 
zagrożonem. Skazaniec zbroczony krwią przeniesiony został do 
więzienia i umieszczony w szpitalu. /K u r. Warss.)

* Budapeszt. Do jakiego stopnia doszło specyializowanie 
nauki lekarskiej, o tein przekonać się można przeglądając spis 
docentów prywatnych wydziału lek. w Budapeszcie. Tak np. po­
między innymi habilitowani są: D r. A n t a l  do ■ chirurgicznych 
chorób części płciowych; Dr. E l i s c l i e r  do patologii i terapii 
chorób macicy; Dr. G o l d z i e l i  e r  do anatomii patolog, oka;  Dr.  
G r o s s  do nauki o fałszowaniu pokarmów i ich badania; Dr. 
Mi i l l e r  do chorób brzusznych; Dr. P u r j e s z  sen. do historyi 
medycyny starożytnej; Dr. P u r j e s z  A111. do dyjagnost.yki chorób 
piersiowych i brzusznych; Dr. R e c z e y  do chorób kości; D r. 
S i k l o s s y  do operację ocznych; Dr. S t i l l e r  do terapii chorób 
brzusznych; D r. W i t t m a n n  do szczepienia! Na wydziale filo­
zoficznym istnieje docent filozofii, atoli z wyjątkiem loiki. (I) .  
Zeitsclw. f .  p taki. Med-kin.)

* B erlin . Tow. lekaiskię^w ybrało ponownie przewodniczą 
cymi proff. L a n g e n b e c k a ,  B a r d e l e  ben a i H  e 110 c ha ; sekre­
tarzam i są: Drowie F r i i n k e l ,  Ki i  s t e r ,  R i e s  i prof. S e n a ­
t o r ;  biblijotekarzem Dr, F a l k .

* Paryż. W  pierwszej połowie sierpnia odbędzie się kon­
gres międzynarodowy psychijatrów urządzony przez towarzystwo 
lekarsko-psychologiczne. Kongres obradować będzie przęz tydzień 
(5 — 10 sierpnia) w trzech sekcyjacli, a mianowicie: 1) admini
stracyi zakładów dla obłąkanych i statystyki. 2) patologii chorób 
umysłowych i nerwowych i 3) medjmyny sądowej. (Kur. W arsts.)

* Z  placu boju piszą, że w Erzerumie dur sroży się nad 
zwyczaj gwałtownie: miasto i jego okolice zarażone są skutkiem 
gnijących tysięcy trupów niepochowanycli; w mieście rozgęściło 
się do 120 tysięcy psów stanowiąc główną jego ludność. S tra ­
szny ten obraz podaje W. med. Pres,Sc.

* M ianow ania i odznaczenia. Profesorowie kolegijum 
francuskiego przedstawili jako następe|( Klandyjusza B e r n a r d a  
na pierwszem miejscu B r  o w n - g ę ą u a r d a ,  na dungióm zaś U a- 
r e s t a .  — Dr. P i t r e s  mianowany został docentem wydziałów le­
karskich w Paryżu. —  Dr. G u y o n  wybrany został członkiem 
akademii lek. w Paryżu. —  Prosektor i lekarz pułkowy Dr. 
W e i c h s e l b a u i n  potwierdzony został jhko docent anatomii pa­
tolog. wje Wiedniu. —  Prof. L a n g e n b e e k  w Berlinie, lekarz 
jeneralny lsze j klasj', otrzymał rangę jeneral-m ajora. —  N a 
profesora higiieny w Amsterdamie proponowani na pierwszem 
miejscu prof H o f f m a n n  w Lipsku, na drugiem Drowie W o l f f  
l i i i ge l  i F o r s t e r  w Monachijum.
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*  N ekrn lo r-ja . W Warszawie f  d. 30 maja w 74 roku 
życia Dominik Z a h o r o w s k i ,  członek b. Rady lek. i b. star­
szy nauczyciel szkoły felczerów. (Medycyna). — W Bernie mo­
ra wskiem umarł Dr. D w o r z a k ,  dyrektor szpitala dziecięcego.

H e d a k c y j n  otrzymała :
Dra Alfreda OBALINSKIEGO, operatora szpitala swa Łazarza 

w Krakowie: Uwagi nad leczeniem zapalenia stawu biodrowego za po­
mocą ciężarków. (Osobne odbieie z ,,M e d y cy n y .“) WąrssawajtóSd, 
i n 8vo str. 12**

Piśmiennictwo lekarskie. R. V0LKMANN: Sammlung klinischer 
Yortriige.

Nr. 133 H KRAUSSOLD: Uiber Neryendurflhschnerdimg und 
N w ennaht.

Nr. 133. Prot'. FJREUND: Eine neue Methode der EsstJrpation 
des ganzen TJterus.

Nr. 134. Prof. LICHTHEIM: UiłśTer periodisehę Hamoglobinurie.
Nr. 135. A. GjENZMER: Die Hydrocele u. ihre Heilung durch 

den aramitt bei antispptischer v\ undbehandlung.
Nr. l3tfc—438. A. I1EGAR: Die C.ąsiration der FraUen.
Nr. 139. T . MART1US: Die Principien der wissenschaftlichcn 

Forschung in der Therapie, str 20.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we .środę 
10 czerwca »q godz. fetej po południu posiedzenie zwykle, na- 
Wtórem: 1) kole S o s  n e r  przedstawi cjiorego, 2) kol. T r a u -  
c z y u s k i pokaże kilka nowszych wyrobów farmaceuty­
cznych, 3) kol. D o m a ń s k i  okażeRposób zastosowania jednej 
z nowszych metod terapeutycznych, a dgMol. prof. B l u m e n -  
s t o k  opowie przypadek sa/lowolekarski.

Koresponflency ja  liedokcyi i . I d/it i u is frti '•;/ i
Dr*. B. W  Konstantynopolu: Dziękujemy za koresponden­

c ję ,  umieścimy ją  w przyszłym numerze. — Dr. R. W  le i l ie : 
Rozpoczniemy w przyszłym numerze.

Redaktor odpow edzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Do znanego, od lat 23 istniejącego głównego składu naturalnych

W O P  M I 1 T E B A L ¥ Y C H

W ilclie lina G o fiw ra ira
W Krakowie  gł. Rynek 44, pod „Złotym Orłem,"

nadchodzą co tydzień świeże wody mineralne krajowe i zagrannw.ne, i sprzeda­
je się takowe tak pakami jakotóż- flaszkami po umiarkowanych cenach.

- Panom aptekarzom i knpcom daje się stosowny rabat. 
a a  Opi*y źródeł bezpłatni&S

r vvv WlWWUiWI Wk >VWJW\ VV\ W\ WV vvt tkt W% Wk Wl WWW W4//W1 WPWl w \w t w%

ASTMY
Duszność, chrypka, katary za- 

dawidoue i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek autiastniatyeziiyeh 
p. Levasseura, |g3. me de la Mon- 
naie w Paryżu.

Dostać można w składach materj 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w 
we Lwowie w aptece p. JVnko!ascha : w

s
NEWRALGIE

wszelkie cierpieuia nerwowe ka­
żdej chwili ustępują po użyciu pi­
gułek antindWpfjgijnyck Dra GRO- % 
KIER. Skład w P a r y ż u  w aptece g 
p. L oR śeur, rue de la Idonnaie 23. ;

ałów aptecznych  P. GalJngo i .1. Mrozow- j  
Krakowie w a.ptece p. J .  T rauczyńsk iego j  - 
B ro d ach  w aptece  p. Knllaka. 2

- tU/WUW\VWWV<WlkaWVW' \WV VWVVb V\A(W\iW\lWV WV WWW VW

RUDOLF THUREIEGL
F a b r y k a n t  c h i r u r g i c z n y c h  n a r z ę d z i

W IE D E Ń
A'servorstadt nm Glacis. Scbwarzspanierhaus Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemiJjego rodzaju nalcżącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

Karolo W ary (Karlsbad)
Od lat 18tu udziela rady lekarskiej, przy 

zdrojach w Karlsbadzie

H M  ® W
Di-, wezech nauk lekarskich

$ # T K A
P O D  G W I A Z D Ą  W  K  R  A  K  O  W  I  E  

Konstantego Wiszniewskiego
Poleca Wodę gazową z pyrofosforanem żelaza i  Fabryki Struwego z Wro­

cławia, używaną zwłaszcza w choróbfecli dzieci jakoteż i dorosłych gdzie żela 
•/u jest wskazane, nie sprawiając zatwardzenia.

Flaszki zawierają 200 gram.
Poleca również pigułki z Itrom  Ki out k a m fo r o w y m  O ra  Cli- 

n a  jakotfeż: F i g n lk i ,  S y rn p  i iirj \ i i* z c h lo r k ie m  ż e la z a w y m  
H ra  R ak u teau .

Utrzymuje na składzie'.JhĄybory do bprąiwy według L iste ra  i T liiersciia .
Także zupełnie świeży T ra n  rybi biały i żółty z Bergien wszystkie w o­

dy m in eraln e.

J M ©
Dr.

Mieszka pod godłem Grosherzog.

M A R I E N B A D
D r. D o b i e s z e w s k i

ordynuje jak W latach poprzednich jako 
lykarz zdrojowy w języku polskim przez 
cala porę kąpielową, jĘ s f  czem leczy.

elektrycznością.
Mieszka, w  domu własnym p. n. V i i I a 
l ) o b i i a / ,c w < i ! i i  . w v illi tej chorzy’ mo­
gą znal&ó pomieszczenie i odpowiednie 

wygidy.

ZAKŁAD 1

b i l i i i i  

Otwarcie 15go Czerwca.
Bliższjfjoh wiadomości chętnie udzieli 
Szanownym Kolegom Lekarz zsfkładowy

Dr. Ludwik Ganczarski.

W Ądministracyi Przeglądu Lekarskiego 
jest do nabycia kilkanaście egzemplarzy

Prof. D ra  GURLTA

PODRĘCZNIK
do ćwiczeń operacyjnych na 

zw łokach,
w tlómaczeniu Dra ZIELEW1CZA

po cenie 1 zlr. w. a. Cena księgarska 
wynosi >3 zlr.
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APTEKA pod KORONA
j i ó k e :f 4  T R A r r t z r ś S K i i E c o

w  K r a k o w i e

Utrzymuje wszystkie wooy tninera'ne tak krajowe jak  i zajffliiiczne zawsze
świeżego czerpania.

Nadto utrzymuje na składzie zawsze krowiankę styryjską.
Prócz teJĄ)'znajdują* się zawsze na składzie: Pigułki ClSftwina, Morisona, Blanearda z że­

lazem, Valeta z Digitaliiiem, Dra Crop-.ie.ra zadawane w newralgijąch z pepsinem, roy.uzyn 
żelaza, Le&isa, syrup wapna Grimanlta, syrop Churchilla z wapnem, żelazem, sodą; winy chi­
nowe z Bugęr.ud, Qnina Laroahe.— MACZKA SZWAJCARSKA dla małych dzioci za­
stępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana przez wielu lekarzy.—INSTRUMEŃ JA  clii-, 
mrgiozne, — BANDAŻE |óżnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupturowe, pepkowe, — 
PASY hmi8zne»kobiece, — PE8SAR1A, — POŃCZOCHY jedwabne na obrząkliny,..— •£>.TE- 
TOHKOPY,— RLESSIMETRY ODCIĄGACZE;— pokarmowe dla kobiet, — RLÓTNÓ. kancJE S Ł  
we, — FLASZKI do karmienia dzieci, — INHALATORY do wdyebjwań przy g'rd!nnych 
chorobach. — NARZADY do wdmuchiwali gardłanycb, — PULVERYZATOR1S, — SObTDY 
żołądkow i — CATtfTERY, — BOUGIE, —'PODUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI 
kauczukowe ochraniające bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — KLSf',1 KATORY<* 
KLJSOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewątyw jak i do wstrzykiwali, — 1KRYGA- 
TORY Dl a Ekuisiera. -  WSTRZYKĄWKI, — TUSZOWKICE, — W STRZYKAWKI pod- - 
Łkórnc. — CIEPŁOM IERZE dóoimalmju —■ TRĄBKI do 'wzmocnienia słuchu, — KROPLO­
MIERZE, PĘCHERZE kauczukpwo lub wprki na lód, — ijSłlUBANKA, — REZERWOA.RY 
moczowe, —~ KANK.If kauczukowe, — SPEOULA itd.,

Na żądaiiie przesyła  się cenniki franco.

Dr.
Lekarz zdrojowy w Teplicach c z e ­

skich (Teplitz-Schonau) mieszka 
w Kaiserhof obok Kaiserpark. 

Godziny porady 7'/«—- 9 rano i od 
4 — 0 po południu.

Dr, Zdzisław f e i t e i
zamieszkały w Warszawie wyjeżdża 
w dniu 20 czerwca na sezon letni do

S Z C Z  A  I C  Y .
Redzie przyjmował ędiorych wyłącznie 

z ci er j neniami gardła '(Laryngoscopia) od 
9tój —  JOtej z rana, z innemi zaś od 4tej 

do 6ej po południu.

Dr. Maurycy Żebrowski
lekarz dawniej, praktykujący w Szczawni­
cy i Merafrie; ma zaszczyt zawiadomić 
Szanównyeli 'Panów .KoKSgów, że w tym 

roku ordynować będzie

w G L E I C H E N B F R G U
.z początkiem Sezonu kąpielowego.

P e p t o  1 1 .

Otrzymany drogą sztucznego tro.wienia z dobrego mlgsa wołowego holenderskiego 
za pomocą trzustki wolowej jest to więc mięso (równie jak  i chleb) w  .sposób sztuczny 
tak przyprawione, jak  to się dzieje w ustroju.

Wszystkie m gło przetwory peptonowe odznaczają się tem, że zawi erajfbardzo  du­
żo szczerego peptonu, aS srea ss tą  n ie  z a w ią ra ^ ją  ż a d n y c h  i a k i c h  e i a ł j  k t ó r e b y  
d o p i e r o  m u s i a ł y  u l e g a ć  t r a w i e n i u .

Fabryka  nasza dost<vcz.v Czystego peptonu mięsnego, czystego peptonu z chlebem, 
peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem 
malinowym. W s z y s t k i e  p e p t o n y  z a w a r t . e  w p u s z k a c h  o l a f e a n y c l i  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y c h  w i l &S^ i  k i l o ,  k o n s e r w u j ą  s i ę  d o b r z e  p r z e z  l a t  k i l k a ,  a 
nu,yv o t  p o  o t w a r c i u  p u s z l g i  p r z e t w o r y  t e  p r z e z  e z a s  d h i  ź s z y  W j a k  i ejk«f t4 
w i e k  ć i  fi p 1 ATT u d o b r z e  #Tę u t r z y m u j ą

Dostarowuny również c z w s t e g ®  p a p t o n u  n i i ą . s n e g o  w f p n n i e  s t a ł e j .
Cena (jifdnćj puszki przetworów powyżej wymienionych wynosi 1 zlr. (J5 rent.
Dla.'kupców biorących 1— li puszek liczymy 1 puszkę  po 1 zlr. tJOcąnt.

1 2 - 9 0  „ „ i  „ 20 „
Dla kupców biorących en grys (powyżej 100 puszek) osobne warunki. l’Tzy zamó- 

wiuiaeli poniżej 100 puszek proszimy udać wyłąegniię do naszego zastępcy dla Austryi P ttm t  
P h t i r u  M U saU tsch a  we Lwowie.

J ć > r \  H .  S a n d ^ r s  <& C o .
Amsterdam, Brouwersgrueht 209.

N. J L S .  tlpraJziimy bardzo o odróżnienie naszych przetworów ocl peptonów w Osta­
tnich Sęafiach w handlu rozpowszpclmioilycb, które jednak pomimo nazwy n ie  z a w i e r a j ą  
ż a d n e g o  p e p t o n u  tylluisąbia-lkioin rozpuszczonym.

Kapsułki elastyczne
z  o l e j e m  r ą e z m i k o w y i n .  t r a n e m  

b a l s a m e m  k o p a e h u  i td .

Fr. Kuśmirskiego
a p t e k a r z a  w  W a r s z a w  i e ,

W  kapsułce .elastycznej i sprężystej 
przyjmującej'kształt przełyku, mieści się 
łyżeczka do kawy lub pół tejże, za warto­
ści tak wstrętnej w użyciu bezpośrednim, 
jak ęlej r^czni^o-wy, tran łub bałwani ko- 
paclm. Eor-ma* ta, jako nader dogndim do 
uży.eła, z-yAkala uznanie Toy^mzystira le­
karskiego- w- WąrsjsgmHe.

Skład gttiwny znajduje się w a p i ?ce 
p. W .  R e d y k ; *  pod B a ra n k ie m  
am r u b o t t  ie .  Oraz są do nabycia we 
wszyjSłkieli aptekach Krakowa; jak równ ie 
w Chrzanowie, Jaworzniu u p. Sporysz; 
w Krynicy u p. Nitribitta; w Leżajsku 8 
p. Denkera; w Nowym Sąezu u p. Filipka; 
w Podgórzu u p. SkakalskięgO; w Prze­
myku u p. Tardzyńskiagio; w Rzeszowie 
u p. Kalinowskiego w Tantowie u p. Ten- 
e£f»5a; w WielioK^ u p. Yliczy ńskiego; 
w Jaśle u p. Palcłut; w Wadowicac-li u p. 
Kmiow.skięgO; w Szezawnićy i Start ni Są­
czu u p. Jczier&ki&go.

T a m ż e  n ttbye  m o żn a  fru n eu sk ic li Ir r i-  
g a te u r  D r. E g m s ie r

ium T u\t at zystwa leRńrskiDwu kiakow 1**113̂ 0. W  d ru k a r n i  Uni\t H.ymiu Ja K le ll. pud  za iz iim n n  i*ził. .kt«

TB USKAWIEC.
Z a k ł a d  * d r ( » j« \v y  z o s t a j e  o t w a r t y m  2 5 .  m a j a  1 8 7 8 .

Kąpiele s ło n o -s ia rc z a n e  i ź e la z is to -s ło n a -s ia r c z a n o -s z la -  
mowe, s łono-a lka liczne zdroje ro zrzed za jące  do picia. Zdrój,  
zw an y  naftowym, znany powszechnie ze  swej skuteczności.

Żętyca owcza zapas wód lekarskich obcych, restauracyje i cukiernia.
DdlegRść żakladu od stacyi kolejowej Drohobycz jedoa mila.
Na dworou, znajdują się podwody wszelkiego rodzaju, Zarząd Zakładu przyj­

muje . także zamówienia na takowe-
Apteka, urząd pocztowy i ti legTairezny w miejscu.
Lekarz) Zakładu Dr. Z. l l iu g i- r ,  krajowy radca zdrowia.
Zaiftówieriia na poniiesz.kania mogą być o tyle uwzględniane, o ile dołączony 

zadatek ubęfjiiecza czas najmu.
F ran ciszek  (irall,


