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I. 0 dyfteryi, szczególniej pod względem etyjologicznym 
i patogenetycznym.

S k reś lił Dr. Ferdynand Obtułowicz,
lekarz powiatowy w Buczaczu.

(O dczyt m iany w streszczen iu  na IV  Z jeździe  lekarzy  i p rzy ro ­
dników  w P oznaniu).

Dyfteryja, to niemal sfinksowa czasów naszych zagadka, 
dotąd jeszcze pod wielu względami nierozwikłana, zwłaszcza 
zaś pod względem etyjologicznym i patogenetycznym. Mimo 
bowiem pięknej praoy. doświadczalnej Heubnera (Expcrimcn- 
telle Diphtlierie. Pr&isschrift von PLeubner. Lipsk, 1883) wy­
jaśniającej nam wiele szczegółów sprawy chorobowej, dyfte 
ryją nazwanej, mimo wykrycia przez .Klebsa (Realmeyclo- 
pddie der gesammten Heilkunde 4 t. str. 15,8, i Yerhandlim- 
gen des Gongrtsses fur innere Medicin. Wiesbaden, 1883), 
Loefflera {MUtheiltmgen aus dem kaiserhehen Gr^smiclheitsamte 
2 t.) i innych badaczy, mikroorganizmów w tkaninach przez 
tę chorobę zajętych, nie doszliśmy jaszcze tak daleko, aby­
śmy stanowczo wykryli źródło i sposób powstawania choroby, 
a nawet, pomimo olbrzymich zdobyczy poczynionych, szcze­
gólnie na polu babteryjologii, w czasach ostatnich, nie udało 
się z całą pewnością wykryć charakterystycznej formy grzy­
bków, któreby były niejako motoram- dyfteryi i przez sztu­
czną hodowdę dały się tak rozmnożyć, że zastrzyknięte na­
stępnie organizmom zwierzęcym odtworzyćby zdołały znów 
całkowity obraz dyfteryi. Ztądto pochodzi zamęt w pojęciach 
naukowych o tern cierpieniu, co się fatalnie również odbija 
w codziennój praktyce i terapii złowrogiej i zakaźnej tej 
choroby, tak źe kiedy jedni lekarze cały nacisk kładą na 
leczenie miejscowe i wytworów chorobowych ani na chwilę 
nie spuszczają z oka, drudzy o cierpienie zlokalizowane 
bardzo mało się troszczą i radzą tylko używania środków 
ogólnie działających, a przedewszystkiem krzepiących orga­
nizm chorobą dyfterytyczną dotknięty (Patrz Dziennik Illgo 
Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie, str. 69).

Rozprawka przeto moja, w której streszczam dzisiejsze 
poglądy naukowe na dyfteryję i dołączam zapatrywania wła­
sne, oparte na codziennem doświadczeniu, będzie zapewnie 
na czasie, przyczyni się może do wyjaśnienia niektórych 
spornych kwestyj, a przez to, jak się spodziewam, ożywi 
i interes naukowy. Nie zapowiadam jednak żadnych wyników 
jakiejkolwiek pracy doświadczalnej, bo w mym zawodzie 
z powodu braku czasu jestto rzeczą niepodobną, nie przy­
obiecuję również jakichś nadzwyczajnych nowych środków 
leczniczych, niechybnych pod względem świetnej skuteczności, 
bo smutne doświadczenie pouczyło mnie niestety niejedno­
krotnie, że w obec ciężkich, zwłaszcza zaś zgorzelinowych 
form, błonicy, dotąd jesteśmy, a może i pozostaniemy, bez­
silnymi, tak jak to w obec złośliwych form wielu innych 
chorób zakaźnych częstokroć się przytrafia.

Zanim przystąpię do omówienia pojedynczych warunków, 
wśród których pojawia się błonica, jakoteż do ścisłego nau­
kowego określenia istoty tej choroby, niech mi wolno będzie 
rzucić okiem na przeszłość historyczną dyfteryi, na chwilę, 
w której po raz pierwszy wyłoniła się nazwa tej choroby, 
a to tern bardziej, że wyjaśnienie to przyczyni się do lepsze­
go zrozumienia rzeczy nawet dla kół ściśle lekarskich.

Zdaniem pierwszych powag w świecie naukowym le­
karskim (Dr. J. O e r t e l :  Die epideniische Diphih&rie w Iland- 
buch der speciellen Pathologie und Therapie herausg. von 
Dr. H. v. Ziemssen, 2 t., 1 z., str. 563) błonica jest tak 
niemal starą jak świat, a przynajmniej należy do najstarszych 
chorób epidemicznych, zdawna grożących zagładą rodowi 
ludzkiemu. Pod nazwą „zarazy egipskiej“ Malum aegyptiacum 
znano już dyfteryję w odległej starożytności, a Bretonneau 
udowadnia, że pod tą nazwą znali dyfteryję już Homer 
i Hipokrates, zalecając miód z siarkanem miedzi, jako śro­
dek w chorobie tej dziwnie skuteczny (unguentum aegyptia­
cum). Jeżeli jednak podania te trącićby mogły pewną prze­
sadą, to żadnej już wątpliwości ulegać nie może, że z koń­
cem pierwszego i początkiem drugiego wieku ery chrześcijan-
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skiej chorobę tę dokładnie poznano, albowiem Aretaeus opi­
suje ją  niemal z całą możliwą ścisłością uwydatniając, „że 
w chorobie tej, która głównie dzieci nagabuje, są migdalki 
jakimś płynem białym stężałym (guodam concreto humore 
albo) pokryte, który rozszerza S’ę zajmując nawet dziąsła 
oraz język, i jeżeli zajmie tchawicę, sprowadza śmierć przez 
uduszenie, jeżeli zaś przeminie szczęśliwie, to częstokroć 
płyny przez nos się wylewają“ ; co więcej nawet już ten 
autor rozróżnia formy błonicy łagodne i zgorzelinowe. 
Aretaeus wspomina również, że choroba ta powstaje głównie 
w Egipcie i Syryi, skutkiem czego nazwano ją  zarazą egipską 
lub teMwrzodami egipskiemi albo syryjskiemi.

Z końcem 4go wieku ery chrześcijańskiej pojawiła się 
choroba tego rodzaju w Rzymie, a opis jej zawdzięczamy 
Macrobiusowi. W późniejszych wiekach pojawiła się błonica 
epidemicznie w Holandyi (1557 opisana przez Foresta) 
a w 17 i 18 wieku wr Hiszpanii, gdzie ją  nazwano „Garotilo", 
jeżeli zajmowała krtań i sprowadzała śmierć przez zadusze­
nie, lub „Fegar", jeżeli tylico do połyku się ograniczała. 
Znano również błonicę i opisywano dokładnie we Włoszech, 
we Franeyi, w Niemczech i w Anglii, a nawet na drug'ej 
półkuli ziemi naszej, w Ameryce półnfianej.

Dokładne jednak określenie i wyróżnienie błonicy za­
wdzięczamy dopiero francuskiemu lekarzowi Bretonneauowi, 
który w r. 1821 przedłożył Akademii łekarskićj w Paryżu 
dwie rozprawy o błonicy i pierwszy użył nazwy „dyfteryi" 
na określenie tej choroby. Zdaniem tego słynnego autora 
podstawą dyfteryi jest wypocina, tak że nie ma dyfteryi 
bez wypociny i to wypociny zaraźliwej, a istotę chorobową 
dyfteryi stanowi wysięk błoniasty. Zdaniem Bretonneaua 
dyfteryja szerzy się w ten sposób, że wydzielina chorobowa 
bywa przeszczepianą w sposób przypadkowy na błonę ślu­
zową rozmiękłą lub pozbawioną przybłonka; natomiast przy - 
rzut chorobowy nie rozszerza się drogą powietrzną. Dławiec 
(Crougo) i dyfteryja stanowią jedne i tę samą chorobę, a ró­
żnią się tylko stopniem tejże, natomiast zapalenie zgorzeli­
nowe gardła ma, zdaniem Bretonneaua, stanowić zupełnie 
odmienną sprawę chorobową. Bretonneau z początku uważał 
dyfteryję za chorobę wyłącznie miejscową, później jednak 
przyznał, że chorobie tej towarzyszy zazwyczaj zakażenie krwi.

Od chwali pojawienia się rozpraw Bretonneaua świat 
naukowy lekarski żywo zajmował się sprawą dyfteryi, a do­
wodem wielkiego zainteresowania się tą kwestyją jest z je ­
dnej strony tak bogata pod tym względem literatura, jak 
z drugiej strony częste spory naukowe co do pojmowania 
istoty dyfteryi i sposobu jej powstawania. Virchow, Wagner 
i Buki zasłużyli się bardzo nauce wyświecając sprawę dy- 
fterytyczną pod względem anatomo-patologicznym; Hueter 
i Oertel wykryli najpierw7 w wypocinach dyfterytycznyeh 
ogromną ilość bakteryj (Micrococci) i próbowali przeszcze­
piać wytwory dyfterytyczne na zw ierz|ta. Trendelenburg, 
Nassilow, Recklingshausen, Waldeyer itd., a szczególuićj Klebs 
i Loeffler, zajmowali się nader gorąco wyświetleniem stosunku 
mikroorganizmów dyfteryi i przedsiębrali liczne doświadcze­
nia hodując bakteryje i przeszczepiając je na zwierzęta, 
olczem jeszcze obszerniej pomówię w dziale „Patogenezy 
dyfteryi“, zaznaczając tutaj tylko, że, jak  dotąd, droga do 
świadczalna ma przed sobą jeszcze wielkie obszary, a meta 
zwycięska na tern polu zbyt jest jeszcze odległą.

W ustępie tym również zastanowię się obszerniej nad 
istotą dyfteryi i nad umieję.tnem jej określeniem, tutaj tylko 
nadmienię, że, jak dotąd, nazwa i pojęcie „dyfteryi" jest wła­

ściwie p o j ę c i e m  z b i o r o w . e m  dla wielu spraw chorobo­
wych, mających zapewnie wspólne źródło w jednym i tym 
samym gatunku najniższych ustrojów (mikroorganizmów), 
które drogami dotąd jeszcze dokładnie niewyświeconemi 
nagabują ustrój ludzki, a w miarę natrafionej gleby szerząc 
się albo nadzwyczaj szybko stają się przyczyną choroby, 
która się nam wydaje być od początku zaraz ogólną i za­
kaźną, albo też rozmnażając się bardzo powoli i nie wywo­
łując ogólnych, ciężkich przypadów, nadają znaczenie więcćj 
cierpienia miejscowego, albo tćż wreszcie nagabują, nie tak 
jak  zwykle połyk, lecz błonę śluzową nosa, spojówkę oka, 
części rodne, rany, w ogóle załamki, w których powłoki 
ogólne stykają się z błonami śluzowemi i wytwarzają w tych 
miejscach ciężkie cierpienia miejscowe, którym nawet nastę- 
powo ogólne przypady i złowrogie następstwa w postaci 
zakażenia krwi lub porażeń nerwowych towarzyszyć mogą.

W niniejszej rozprawie pominę wszystkie te sprawy 
chorobowe chroniące się dotąd pod wspólne skrzydła ob­
szernej i zbiorowej tój nazwy, a mówić będę tylko o dyfte­
ryi tak, jak ona zwykle szerząc się epidemicznie, nam się 
przedstawia, t. j. mówić będę o dyfteryi połyku jako choro­
bie zakaźnej, odznaczająećj się zmianami zapalnemi połyku, 
z szczególną skłonnością wytworów chorobowych do rozpadu.

Rozpocznę zaś od omówienia warunków sprzyjających 
powstawaniu dyfteryi oraz od wyjaśnienia dróg, jakiemi 
szerzy się ta choroba, czyli od części etyjologicznej dyfteryi.

(Ciąg dalszy nastąpi).

II. Z pracowni chemicznej Zakładu patologicznego w Berlinie.

Przyczynek do badania wpływu niektórych środków 
leczniczych na przetwarzanie istot białkowych 

w peptony.
Podał Dr. Stanisław Klikowioz z Petersburga.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 2).

Zważywszy, z jak  wielu nieprzezwyciężonemi trudno­
ściami połąezonem jest otrzymywanie czystego peptona, nie­
trudno będzie naprzód już wyrzec się ilościowego oznaczenia 
tegoż in substcmUa. Przy strącaniu peptonu za pomocą 83% 
alkoholu ze sztucznych mieszanin trawiących zauważył Thi- 
ry (Mały, 1. c. str. 99), że strąconą zostaje nie tylko pepty- 
na wraz z przypadkowerui zanieczyszczeniami tejże, ale tak­
że i związki chlorowe zasad aż do 50% osadu. Trudności 
te przy ilościowem oznaczeniu dałyby tak znaczne źródła 
błędów, że nie można byłoby spodziewać się dokładnych 
rezultatów.

Ponieważ pozostała nam polaryzacyja, przeto należało 
postawić sobie pytanie, czy metoda ta odpowiada głównym 
warunkom dokładności. Zachodzi jeszcze pytanie, czy w na­
szym danym do polaryzowania płynie znajduje się j e d n o  
t y l k o  czynnie optycznie ciało; odpowiedź na pytanie to jest 
stanowczo przeczącą. Za pomocą zobojętnienia i przegoto­
wania uwolniliśmy płyn od syntoniny (Parapepton Meissne­
ra, Propepton Schmidt-Miihlheima); ostatnie ślady tejże przy 
dosyć kwaśnej reakcyi usunięte zostały przez dodanie soli 
kuchennej (3°/0—35% ) do płynu. Po dodaniu kwasu octo­
wego i żelasinku potasu filtrat, choćby stał kilka godzin, 
nie mącił się wcale, albo tylko bardzo lekko. W niektórych 
przypadkach, gdzie zabarwienie to zdawało nam się mocniej- 
szern aniżeli zwykle, zastosowywaliśmy następującą próbę: 
po dokładnem oznaczeniu polarymetrycznóm czynnego opty-
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czme ciała dodawaliśmy przy bardzo kwaśnej reakcyi do 
cieczy naszej kilka kropel źelasinku potasu; po kilku godzi­
nach braliśmy z czystego przesączu 89 cm. sześć., zaokrągla­
liśmy je do 100 cm. sześć, i polaryzowali n a n o » o ;  po obli 
czeniu otrzymaliśmy liczby, które od poprzednio otrzymanych 
bardzo nieznacznie się różniły — dowód, że ilość strąealne- 
go przez kwas octowy i żelasinek potasu ciała (b-pepton 
Meissnera) bardzo nieznaczny wywiera wpływ na rezultat 
polaryzacyi.

Jakkolwiek przy tej reakcyi ciecz n ie  stała się mętną, 
to jednak byliśmy w stanie zawsze — i ua to kładę nacisk 
szczególny — znaczuą wywołać mętność przez dodanie do 
czystego płynu znaczniejszych ilości soli kamiennej albo stę­
żonego rozczyuu soli kuchennej. O-ad ten, wzgl. mętność 
znikała za ogrzewaniem i wracała znowu przy ochładzaniu 
(hemialhumnza. Kiihne), przechodziła ona przez wszystkie 
sączki, a o oddzieleniu czystego peptonu od bemialbumozy 
nie można było myśleć. Byliśmy więc zmuszeni oznaczyć 
pepton razem z bemialbuniozą. Jak  wiadomo, bemialbumoza 
jest tak blisko peptonu stojącym produktem pośrednim tra ­
wienia, że przy dzisiejszym stanic wiadomości naszych nie 
podobna przeprowadzić między niemi ścisłej granicy. Przy 
każderu trawieniu znajdujemy bemialbumozę we kiwi, lecz 
czy jako taka przez przewód jelitowy pochłoniętą zo­
stała, czy też przedstawia ona produkt przemiany wstecznej 
peptonu, nie jest dotąd dowiedzionem. O ile dawniej badacze 
skłonni byli nowe, w produktach pośrednich trawienia od­
kryte własności przypisać peptonowi, o tyle obecnie panuje 
zdanie wręcz przeciwne. Nawet istota jednolita albumozy jest 
jeszcze przedmiotem sporu. Kiihne i Cbittenden (Ueber Alhu- 
mosen, Zeitschrtfł f. Biologio. N. I '., II tom, całego pisma 
tom XX. 1884, str. 11), wyliczają aż cztery gatunki bemial- 
bumozy (proto-, hetero-, dis- i deuteroalbumoza). Przeciwne­
go zupełnie zdania jest Herth ( Untersuchungen uber cl. He- 
mialbumose oder d. Fropepton. Sep. Abd. a. d. X C  Bd. d- 
Sitzb. d. Icais. Akad. d. Wissenschciften, I I I  Abth. Zeszyt 
czerwcowy 1884.;) badacz ten pracował nad albumozą pra­
wie jednocześnie z powołanymi autorami i doszedł do wnio­
sku, że hemialbumoza jest ciałem jednolitem. Koutrowersye 
te wskazać mają trudności badania tej kwestyi. Dołączymy 
w tem miejscu tylko jeszcze kilka słów o ostatniej pracy 
Kiikncgo (.Albumosen und Peptone. Yerhandlungen d. Natur- 
hist. — Med. Yereins su Heidelberg. N. F. III tom, zeszyt
4.) W ciekawym bardzo artykule donosi on, żc udało się na­
reszcie znaleść sposób, za pomocą którego można pepton 
oddzielić zupełnie od bemialbumoz. Środkiem tym jest za­
stosowany niedawno przez Ileyusiusa i Wenza obojętny 
siarczan amonu; sól ta, miałko sproszkowana i aż do nasy­
cenia do mięszaniny peptonu i albumozy dodana, strąca zu­
pełnie wszystkie ciała białkowe z wyjątkiem peptonu, który 
podobno w stanie zupełnie czystym pozostaje w przesączu.

Pod względem siły skręcania czystego)?) peptonu zda­
nia też są podzielone. Hofuieister (1. c. str. 129) oznacza 
(atn =  — 63-5°, Pohl (1. c.) przypuszcza, że współczynnik 
skręcania dla peptonu wahać się może pomiędzy — 50° a 
— 65°, Honigsberg (,Jahresberkht uber d. Fortscbritte cl. 
Ihier. - Chemie, tom XII, 1882, str. 261), zwraca uwagę 
na to, że pepton rozmaitego pochodzenia rozmaicie skręcać 
może; tak np.

(a)D dla peptonu z włóknika =  — 55'5°
„ „ „ „ gotowanej wołowiny =  — 26-17°.
» u „ n r jb y  =  — 32-37°.

Również nieslałe są liczby, które Kiihne i Cbittenden 
(1. c.) dla rozmaitych gatunków bemialbumozy podają; np. : 
dla protalbumozy (średnia z ;> oznaczeń) (a)D — 74-83°
„ deuteroalbum. ( „ „ 4  „ ) „ =  — 74-81°
j; n ( )) » n !i ) j; =  79' 11 °
„ heteroalbum. ( „ „ ,, „ ) „ =  — 68-u5°

Jakkolwiek antorowie liczby te z wielkiem podają za 
strzeżeniem, jednakie możnaby wysnuć z tego wniosek, że 
wszelkie hemialbumozy zawsze posiadają większą silę skrę­
cania, aniżeli czysty pepton. Początkowo używaliśmy przy 
oznaczeniach naszych podany przez Hofmeistra współczynnik 
( — 63-5°); w roku bieżącym jednakże w skutek surowszej 
krytyki naszych własnych doświadczeń poddaliśmy próbie 
dokładność naszego czynnika. W tym celu przedsięwzięliśmy 
szereg doświadczeń (ogółem 16), z których tylko 10 w for­
mie tabeli (I) tu zestawiamy. We wszystkich tych doświad 
czeniach postępowaliśmy sobie w następujący sposób: po 
możliwie dokładnem oznaczeniu siły skręcania naszej polary­
zować się mającej cieczy (100 c-m. sześć.) obliczaliśmy za 
pomocą przytoczonćj wyżej formułki absolutną (w gramach) 
zawartość w naszćj cieczy czynnych optycznie ciał (patrz 
rubryka 7, t-ab. I); przy obliczaniu tem posługiwaliśmy się 
czynnikiem Hofmeistra. Jednocześnie odmierzaliśmy dokład­
nie dwie porcyje po 10 cm. sześć, tej samej cieczy i wlewali 
je do dwóch czarek platynowych, których waga po uprze- 
duiem slabem wyżarzeniu przed samem użyciem oznaczoną 
została. Obie te porcyje wyparowywaliśmy w łaźni wodnćj, 
a pozostałość suszyliśmy przy 100°C. tak długo w łaźni su- 
chćj, aż dwa, jedno po drugiem następujące, ważenia nie wy­
kazywały już straty na wadze. Następnie obie pozostałości 
przy ciemno-czerwonym żarze zostały zwęglone, węgieł ua 
ciepło z wody wyciągnięty, następnie położony na wolny od 
popiołu sączek, starannie wypłukany i wysuszony. F iltrat 
do suchości odparowano, węgiel wraz z sączkiem spopielono 
w drucie platynowym i popiół dodawano do pozostałości 
z filtratu. Teraz po powtórnem i krótko trwałem żarzeniu 
oziębieniu w suszni, ważono czarki i na podstawie wiado­
mych wag popiołu i naczyń oznaczano wagę istoty spalonej 
(produkty ostateczne trawieuia ') i wyrażano ją  w procen­
tach (rubr. 8). W tedy mogliśmy otrzymane za pomocą pola 
ryzacyi liczby porównać z otrzymanemi za pomocą ważenia; 
różnicę w- liczbach absolutnych (gramach) znajdujemy w rubr. 
9, toż samo wyrażoue w procentach wykazuje m bryka 10. 
Bóżnice oznaczone są znakiem (-j-) jeśli polaryzacyja dawała 
większo liczby, znakiem (—) jeśli waga wypadła większa 
za pomocą ważenia.

Jeśli tymczasem nie uwzględnimy doświadczeń 9 i 10, 
w takim razie zauważymy, że różnice we ws?ystkich innych 
doświadczeniach (rubr. 9) zaopatrzone są znakiem (+ ); przy­
puszczając, że otrzymane w naszych doświadczeniach za 
pomocą suszenia i ważenia liczby bardziej zbliżone są do 
prawdy, auiż li wyniki polaryzacyi, musielibyśmy przyznać, 
że dla wszystkich tych doświadczeń (a)D =  — 63.5° był za 
nisko obliczonym czynnikiem. Prostem wyliczeniem można 
dla każdego doświadczenia oznaczyć czynnik, za pomocą 
którego tę samą liczbę otrzymać możemy, którą otrzymaliśmy 
za pomocą ważenia. Takie czynniki przypuszczalne podaliśmy 
dla każdego doświadczenia w rubr. 11; nie znajdujemy tu

‘) Niech mi wolno będzie zauważyć w tóm, miejscu, żc dla krótkości 
tylko produkt ostateczny trawienia nazywam peptonem, jakkol­
wiek wiem dobrze, że pepton nasz nie je s t wolnym od hemial- 
biunozy.
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(oprócz doświadczeń 9 i 10) ani jednego, któryby nie był 
większy, aniżeli 63.5, a więc .ciecze nasze optycznie silniej 
działały, aniżeli ciało, dla którego Hofmeister podał liczbę 
63.5. Daje się to bardzo łatwo wytłumaczyć, gdyż nawrnt 
przy bardzo nieznacznej zawartości bemialbumozy powin­
niśmy w obec silnego jej działania optycznego (Kiihne i Ckit- 
tenden) spodziewać się większego współczynnika skręcania, 
niż gdybyśmy mieli do czynienia z czystym peptonem. Wzię 
liśmy średnią z 8 ewentualnych czynników; wynosi ona 
(aJD — — 66.3°. Jeśli teraz liczby zboczenia z rubryki 6 
obliczymy za pomocą naszego czynnika empirycznego, w ta ­
kim razie otrzymamy w rnbr. 13 i 14 różnice, 1) znacznie 
mniejsze od poprzednich i 2) zaopatrzone raz znakiem (+), 
raz znakiem (—). Na podstawie tój ostatniej okoliczności 
można przypuścić, że idzie tu nie o fałszywy czynnik, lecz
0 błędy analityczne, które, jak wiadomo, wypaść mogą wT obu 
kierunkach, ku (+ ) i ku (—Ji Ponieważ różnice procentowe 
wyprowadzamy z bardzo małych liczb absolutnych, przeto 
wahania liczb w rubr. 14 wydają się nam mniej doniosłemi.

Teraz przechodzimy do dwóch ostatnich doświadczeń. 
One same tylko stanowią wyjątek, gdyż polaryzacyja wy­
daje w nich mniejsze liczby, aniżeli ważenie; początkowy 
nasz czynnik okazał się więć1’ w tych przypadkach za wiel­
kim. Ale są to właśnie te doświadczenia (rubr. o), gdzie ja ­
ko mającą zostać'zbadaną istotę dodawaliśmy po 5.0 NaCl
1 KC1. Wspomnieliśmy już wyżej, że w takich warunkach 
hemialbumoza po części przynajmniej zostaje strąconą i to 
objaśnia, dla czego czynnik tylko dla tych przypadków oka­
zał się za wielkim.

Ponieważ z jednej strony zupełnego strącenia hemial- 
bumozy w ogóle spodziewać się nie można, z drugiej zaś 
nie wiemy, ile z produktów pośrednich strącone zostają przez 
nadmiar związków chlorowych zasad, przeto w doświadcze­
niach, w których dodawaliśmy tak wielkie ilości soli, że 
przy powtórnem zagęszczeniu cieczy produkty pośrednie nie 
mogły pozostać w rozczynie, woleliśmy obliczenia nasze ro­
bić za pomocą czynnika Hofmeistra. Czynnik ten zdaje się 
bowiem pomiędzy innemi (zajmować pośrednie miejsce i po­
dobno w każdym razie dla cieczy, mało hemialbumozy za­
wierających, lepiej się nadaje, aniżeli nasz współczynnik 
empiryczny, który jak  sądzę lepiej znów nadawał się do 
nieczyszczonych produktów ostatecznych trawienia. W ynika 
z tego, że przy doświadczeniach, w których dodajemy wię- 
cćj nad 3 °/0 odpowiednich soli, oznaczenie polarymetryczne 
mniej ścisłem wypada, aniżeli w innych razach. Różnica jest 
'jednak bardzo mała, a różnica pomiędzy obydwoma czynni­
kami w rzeczywistości mniejszą, aniżeli się zdaje: wTspół 
czynniki są bowiem obliczone dla idealnego, przypuszczal­
nego rozczynu, a mianowicie dla 100% rozczynu. Ponieważ 
jednak w najlepszym razie mamy do czynienia z 3°/0 roz 
czynem peptonu, przeto zobaczmy jak wielkim mógłby być 
czynnik, gdybyśmy jeden czynnik wzięli zamiast drugiego; 
zboczenie 2°30' powinnoby w takim razie odpowiadać przy: 

(a)D =  — 63.5° 3.92°/0 peptonu,
(«)d — — 66.3° 3.01% „

Z tego błąd wyrażony w odsetkach =  0-28 °/0.
Oznaczenia polarymetryczne poddawałem bardzo d^sto  

kontroli p. prof. Sulkowskiego
Przejdźmy teraz do szczegółowego opisu doświadczeń 

naszych. (C. d. n.)

III. Orzeczenia sąaowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Umw. Jagiell.

S e r y j a d r u g a .

I.
Śmierć zagadkowa śp. Roberty M. Otrucie sinkiem potasu 

czy śmierć naturalna?
Ijjddał Prof. Dr. L. Blumenstok.

(Ciąg dalszy. Patrz  Nr. 2).

Sąd krajowy wreszcie przedłożył akta znawmom che­
mikom, prof. R a d z i s z e w s k i e m u  i Drowi we h r a m o  w i, 
żądając od nich wyjaśnienia. Znawcy ci krytykują ostro 
orzeczenie pp. obducentów, podając na wstępie, że pp. le­
karze cytują k i'ka możliwych trucizn, których atoli skutki 
są sobie wprost przeciwne, że się ogramczyli do wyliczenia 
kilku trucizn r z e k o m o  łatwo się rozkładających; w szcze­
gólności zaś powtarzają, że alkaloidy w obecnym przypadku 
dałyby się wykryć, lecz niebyło ich ani śladu, że botaniczne 
i mikroskopowe poszukiwanie naparstnicy również było uje­
mne, że część trucizny mogła być wprawdzie wydzieloną 
przez wymioty, (których atoli niebyło), lecz w treści żołąd­
kowej pozostałaby zawsze dostateczna ilość do rozpoznania; 
że wszystkie przytoczone w orzeczeniu lekarskiem trucizny 
należy wykluczyć, że w szczególności k w a s  p r u s k i  n a w e t  
po  k i l k u  d n i a c h  może być wykryty '), że s i n e k  p o ­
t a s u  mógł wprawdzie być nadpsutym, ale wtedy byłoby go 
trzeba więcej do otrucia, a w takim razie rozbiór wykryłby 
s o l e  p o t a s o w e  itd.

W obec tych zdań sprzecznych Sąd krajowy, jak  po­
wiedzieliśmy na wstępie, dn. 17 lipca przesłał akta śledcze 
Wydziałowi lek. naszemu. Nadeszły one po wyjeździe człon­
ków Wydziału na wakacyje letnie, przeleżały się do pa­
ździernika, a dopiero d. 9 października Wydział mógł wy­
powiedzieć swoje zdanie. Opiewało ono jak  następuje:

1. Gdy pp. chemicy nie zdołali wykazać w badanych 
przez siebie trzewacb p. Roberty M. żadnej trucizny, nie ma 
podstawy należytćj do przypuszczenia śmierci z otrucia, 
zwłaszcza gdy badanie ich odbyło się dosyć prędko, bo 
w kilka dni po śmierci Roberty M.

2. Wprawdzie robiący pierwszą sekcyję p. Dr. Mała- 
czyński na podstawie oględzin żołądka powTziął podejrzenie, 
że M. umarła skutkiem otrucia, wprawdzie i pp. obducenci 
sądowi po obejrzeniu żołądka podali niemal z pewnością, że 
śmierć nastąpiła z otrucia, jednak musieli mieć wątpliwość 
przecież, skoro we 2 dni później zgłosili potrzebę drobnowi- 
dowego zbadania mięśnia sercowego.

3. Prawdą jest, że są pewne przypadki, w których 
obducent na podstawie samego wyniku sekcyi może niemal 
z pewnością rozpoznać otrucie, ale też wteay jest zarazem 
w stame oznaczyć rodzaj trucizny użytej, jak np. kwasu 
siarkowego, fosforu, siuku pota"su, tlenku węgla; jednak 
w danym przypadku pp. obducenci oczywiście tej pewności 
nie mieli, skoro dowiedziawszy się o wykryciu przez che­
mików arsenu uznali badanie mikroskopowe mięśnia serco­
wego za zbyteczne, godząc się tern samem na to, że śmierć 
Roberty M. nastąpiła w skutek otrucia arśzenikiem. A gdy 
chemicy sami odwołali pierwsze swoje orzeczenie, pp. ob­
ducenci bardziej jeszcze stanowczo, bo z bezwzględną pe­
wnością, przypuszczają śmierć z otrucia, powołując się na

') Do tój kwestyi powrócimy później i wykażemy, że może być 
w ykryty nierównie później.
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zmiany anatomiczne w żołądku i jelitach, oraz na objawy 
chorobowe. Słusznie wprawdzie dowodzą, źe trucizny czasem 
wykryć nie można, jeżeli za życia jeszcze zostaje wydzielo­
ną, lub jeżeli się szybko rozkłada: gdy jednak za życia nie 
było ani wymiotów, ani biegunki, a choroba trwała zaledwie 

odzinę, gdy następnie badanie chemiczne odbyło się dość 
szybko, wypada raczej przypuścić, że chemicy zdołaliby wy­
kryć truciznę w trzewach denatki, gdyby do nich wprowa­
dzoną została.

4. Szczegółowo przypuszczają pp. obducenci, że otrucie 
mogło nastąpić za pomocą dygitaliny, nitrogliceryny lub 
nitrobenzolu, a najprawdopodobnićj za pomocą kwasu pru­
skiego lub sinku potasu. Pomijając jednak okoliczność, że 
otrucia dygitaliną i nitrogliceryną są nader rzadkiemi, a u nas 
nieznanemi, to objawy chorobowe przeciw nim przemawiają. 
Otrucie nitrobenzolem wprost wykluczyć należy, skoro się 
przypuszcza otrucie kwasem pruskim lub sinkiem potasu; 
zresztą krew i tkaniny były raczej jasno- a nie ciemnoczer­
wone. Również należy wykluczyć otrucie kwasem pruskim, 
właśnie z powodu zmian w żołądku znalezionych, których 
nigdy nie ma w tem otruciu*- 'Natomiast przyznać należy, że 
zmiany podobne zawsze prawie zdarzają się w otruciu sin­
kiem potasu; z tćm więc otruciem liczyć się wypada.

5. Na mocy zmian anatomicznych lekarz sądowy może 
rozpoznać przy stole sekcyjnym otrucie sinkiem potasu, je­
dnak pomimo to dla osiągnięcia większej pewności w takim 
razie nietylko sprawdza oddziaływanie żołądka, ale posłu­
guje się na miejscu próbą chemiczną Preyera. Czy w danym 
przypadku obraz anatomiczny był tak wybitnym, aby uspra­
wiedliwił przypuszczeni otrucia sinkiem potasu, z opisu 
pp. obducentów nie wynika dostatecznie; zdaje się jednak 
nie ulegać wątpliwości, że nie był wybitnym, skoro pp. ob­
ducenci odrazu podejrzenia swego nie wypowiedzieli, wstę­
pnej próby chemicznej nie uskutecznili, a później nawet na 
otrucie arszenikiem się zgodzili.

6. Jeżeli więc obraz żołądka i jelit oraz jaśniejsze 
zabarwienie krwi poniekąd za otruciem za pomocą sinku 
potasu przemawiaćby mogły, to z drugiej strony p r z e c i w  
temu otruciu przemawiają ważne następujące okoliczności:

a) Choroba Roberty M. trwała godzinę, podczas gdy 
sinek potasu nierównie prędzej zabija, choćby nawet prepa­
ra t był nie świeży.

b) Objawy chorobowe, opisane przez świadków, również 
nie odpowiadają temu otruciu.

c) Charakterystycznćj woni migdałów gorzkich nikt nie 
czuł podczas choroby, a co ważniejsza Dr. Małaczyński wy­
raźnie podaje, że podczas pierwszej sekcyi żołądek i treść 
jego płynna nie wydawały żadnego odoru.

7. Gdy więc nie ma podstawy do uzasadnienia jakiego­
kolwiek otrucia, przypuścić należy, że Roberta M. u m a r ł a  
ś m i e r c i ą  n a t u r a l n ą  w s k u t e k  p o r a ż e n i a  s e r c a ,  
Za tem zdaniem przemawiają następujące okoliczności:

a) Denatka była usposobioną do chorób sercowych.
b) Matka jój podaje, że często skarżyła się „na ból serca, 

i zaparcie oddechu", że przed 3 laty podobny przebyła napad, 
co według zeznania świadków i Roberta M. sama opowiadała.

c) Przebieg ostatniej krótkiej choroby i objawy jej od­
powiadają w zupełności niedomodze i porażeniu serca.

1) Zamiast wyrazu „jaśniejsze" w broszurze prof. F. znajdujemy
wyraz „pośmiertne," a jeduak wyraz przez nas podany ma swoje
znaczenie.

8. Nie przemawia przeciw śmierci z porażenia serca 
wynik badania mikroskopowego mięśnia sercowego, później 
wykonanego; gdyż pp. znawcy nie wykluczają zwyrodnienia 
tłuszczowego, podając tylko, źe nie ma „rozleglejszych zmian 
przeobrażenia tłuszczowego14. Z tego powodu, jakotćż z uwagi, 
że znawcy znaleźli rozpoczynający się zanik brunatny mię­
śnia sercowego, który zdarza się zazwyczaj dopiero w wieku 
późniejszym, podczas gdy Małecka była osobą młodą (wiek 
jej nigdzie nie jest dokładnie podany 1), z uwagi wreszcie, 
że zanik brunatny ęzęstokroć łączy się ze zwyrodnieniem tłu- 
szozowem, zdaje się być rzeczą niewątpliwą, że serce nie 
było prawidłowćm, a doświadczenie uczy, że porażenie serca 
zdarza się i w niższych stopniach zwyrodnienia tłuszczowego.

9. W obec orzeczenia, że śmierć Roberty M. była na­
turalną, zmiany znalezione w żołądku można wytłumaczyć 
przypuszczając albo:

a) że przekrwienie było czynnościowe, powstałe wśród 
trawienia, gdy M. umarła w 3 godziny po śniadaniu, albo

b) źe przekrwienie było zastoinowe i następstwem cier­
pienia sercowege, za czem przemawiałby i obrzęk błony 
podśluzowej, albo wreszcie

c) że przekrwienie to powstało skutkiem dostania się 
do żołądka płynu nie obojętnego, a sprawdzono, że płynem 
tym mógł być wyskok octowy z małą domieszką olejków 
eterycznych, albo mieszanina z alkoholu i eteru 2).

^ •Ś m ie rć  zagadkowa, — otrucie czy śmierć naturalna4', 
tak opiewa napis rozprawki piyjf. F. Na pierwszą część na­
pisu zgadzam się, nie wchodząc na razie w pytanie, z czyje 
winy śmierć ta stała się zagadkową; druga część opiewać 
powinna: o t r u c i e  s i n k i e m  p o t a s u  c z y  ś m i e r ć  n a t u ­
r a l n a ? .  Przeczytawszy z największą uwagą akta sądowe 
nabrałem niezłomnego przekonania, że tak a nie inaczćj 
pytać się wypadało, a zadaniem mojem będzie teraz dowieść 
słuszności mojego twierdzenia.

Szan. autor broszury innego jest przekonania, twierdząc 
wprawdzie, że miało miejsce otrucie, lecz że ono mogło na­
stąpić „albo za pomocą k w a s u  p r u s k i e g o ,  a jeszcze 
bardziej s i n k u  p o t a s u ,  zwłaszcza do pewnego stopnia 
rozłożonego i nieświeżego, który możebnie dla tego uległ 
w zwłokach, c h o c i a ż  ś w i e ż y c h ,  zupełnemu rozkładowi, 
częścią zaś, działając w ustroju powoli, został za życia je ­
szcze wydzielonym; obok sinku potasu możebną trucizną 
mogły być: nitrogliceryna, nitrobenzol, dalej digittalina itp. 
lub też wreszcie i mieszanina podobnych istot". Rozbierzemy 
więc szczegóły jego tw ierdzeń:

N i t r o g l i c e r y n a :  Co skłoniło szan. autora do przy­
puszczenia otrucia nitrogliceryną, zaprawdę nie pojmujemy; 
chyba okoliczność, że idąc za Hofmannem w podręczniku 
swym traktuje o nitroglicerynie w jednym i tym samym 
rozdziale co o kwasie pruskim i nitrobenzolu,i że p. Dr. Wid- 
mann miał we Lwowie obserwować dwukrotne otrucie nitro­
gliceryną u jednej i tej samej osoby. Wszakże sam autor 
w Podręczniku swym (str. 390) podaje: „Przypady otrucia 
(nitrogliceryną) polegają na silnym bólu i zawrocie głowy, 
b o l e ś c i a c h  w b r z u c h u ,  w y m i o t a c h  i r o z w o l n i e ­

*) Rzecz dziwna, że.pp, obducenci wcale wieku Roberty M. nie 
podali pomimo dwukrotnej sekcyi, teraz dopiero dowiadujemy 
się z broszury prof. F ., że denatka miała lat 26.

2) Ustęp ostatni orzeczenia, odnoszący się do pierwszych znawoów
chemików, opuszczamy, ponieważ go nie podaje i kol. F., jako
z niniejszą polem iką w związku nie będący.
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n i u ,  przyczem wymiociny m a j ą  w y b i t n ą  w o ń  n i t r o ­
g l i c e r y n y . . .  Śmierć następy wała w znanych wypadkach 
po 6 g o d z i n a c h  l u b  n a w e t  po 3 — 4 d n i a c h .  
r S e k c y j a  zwłok wykazywała: nastrzykanie błony śluzowej 
żołądka i wybroczynki w takowej, z r e s z t ą  w y n i k  u j e -  
m n y “. Gdzież tu jakiekolwiek podobieństwo objawów cho­
robowych i zmian pośmiertnych z przypadkiem naszym?

D y g i t a l i n a .  O b j a w a m i  otrucia nią według prof. 
F e i g l a  (podręcznika str. 404) są : nudności, utrata łaknie­
nia, w y m i o t y ,  r o z w o l n i e n i e ,  zwolnienie tętna itd.
0  z m i a n a c h  p o ś m i e r t n y c h  n i c  n i e  u m i e  p o d a ć ,
1 słusznie, bo w ostatnich 25 latach zaledwie 2 przypadki 
śmierci doszły do wiadomość* ogólnej: jeden w r. 1864 
przypadek rozgłośny otrucia pani de Pauw przez Dra La 
Pommerais w Paryżu, w którym T a r d i e u  dla braku zmian 
charakterystycznych zmuszony był uciec się do doświadcze­
nia fizyjologicznego, — a drugi w r. 187§* przez pruskiego 
lekarza wojskowego Dra K o k n h o r n a  opisany, w którym 
sekcyja wykazała tylko nieżyt żołądka. Słusznie więc pisze 
H o f m a n n  (Łehrb. 685), że po otruciu dygitaliną nie znaj­
dujemy zmian charakterystycznych w zwłokach. Zkądże więc 
Lwów przychodzi do zaszczytu, że po Paryżu i Berlinie 
w nim zdarzył się trzeci przypadek otrucia dygitaliną?

N i t r o b e n z o l .  Otrucia tym olejkiem lekarz sądowy 
domyśla się, jeżeli przy sekcyi: 1) czuje s i l n ą ,  o d u r z a ­
j ą c ą  p r a w i e  w o ń  m i g d a ł ó w  g o r z k i c h ,  bez porówna­
nia silniejszą i dłużej utrzymującą się, aniżeli po Kwasie 
pruskim; 2) jeżeli krew jest c i e mn ą  a mi ę ś n i e  b r u n a t n e ;
3) jeżeli w żołądku znajdujemy płyn olejny, choć w bardzo 
małej ilości; 4) jeżeli próba Preyera daje wynik ujemny x). 
A jeżeli tego wszystkiego nie było, jeżeli przedewszystkiem 
n i e  b y ł o  w c a l e  w o n i  c h a r a k t e r y s t y c z n e j ,  zkądże 
powstać nawet mogła myśl o otruciu nitrobenzolem? Otóż 
szan. autor podaje, że myśl tę nasunął mu przypadek opi­
sany przez Dra M e h r e r a  (W . mód. Presse, 1885, Nr. 1). 
Ponieważ szan. autor do tego przypadku przywięzuje tak 
wielką wagę, że aż 3 razy w broszurze swej (str. 11, 17 
i 25) do niego się odwołuje, więc zapoznać z nim czytelnika 
staje się dla mnie obowiązkiem, aby dowieść, że trafnem 
jest orzeczenie szan. autora: „że takim sposobem dowodze­
nia można dowieść, co się komu tylko podoba“.

Kupiec pewien przychodzi pieszo do szpitala powsze­
chnego we Lwowie, podając,>|że przed pół godziną otruł się 
przypadkowo, a mianowicie, że będąc u mydlarza wypił 
porządny haust z flaszki, w której sądził, iż znajduje się 
wonny likier, i że zaraz potćm czuł się mocno osłabionym. 
Uderzającą była o g r o m n a  s i n i c a  (czyż to dla tego 
i p. Roberta M. musiała o g r o m n i e  po  s i n i e ć ? ) ,  tętno 
przyspieszone itd., a przedewszystkiem s i l n a  w o ń  m i g ­
d a ł ó w  g o r z k i c h  z ust szerząca się, a taką samą woń 
miał płyn, który w szpitalu z żołądka wypompowano. Tego 
samego dnia ustały nudności a 3go dnia otruty opuścił szpital 
jako uleczony. Później sprawdzono, że w owej flaszce znaj­
dował się nitrobenzol. Otóż historyja tego przypadku.

Pytam się, w jakim celu szan. autor odwołuje się do

') żajfiobregając możeflnemu zarzutowi, że według nowszych nawet 
attlorpw, ja k  Htraemarma, Lewina,1 *Saidkt, n i t r o b e n z o l  wy­
wołuje także zblękitnienie gwajaku, oświadczam stanowczo lia 
podstawie licznych własnych doświadczeń, że zdanie to jes t 
całkiem mylno, i .żre w próbie Preyera posiadamy cenny środek 
do odróżnienia otrucia preparatam i kw. pruskiego* od otrucia 
nitrobenzolem.

tego przypadku, który jego twierdzenia wcale nie popiera 
a nawet wprost przeciw niemu przemawia i co mają znaczyć 
jego uwagi, że w tym przypadku „tkanki r eokazywały za­
barwienia brunatnego, tylko zwykłą sinicę“ (str. 11), skoro 
nikt nic twierdził, jakoby m i ę ś n i e  za życia miały być 
brunatnemi, bo za życia zazwyczaj mięśni się nie widzi, a 
chory Dra Mehrera nie umarł wcale; co znaczy podanie jego 
(str. 17) o n i e z w y k ł e m  z a b a r w i e n i u  k r w i  tego czło­
wieka, skoro n i k t  jego krwi uie widział; co wreszcie (str. 
25) ponowne twierdzenie, że „w przypadku Dra Mehrera 
„nie było ani śladu brunatnego zabarwienia tkanek, choć 
preparat był czysty“ (zkąd szan. autor o tern wie, skoro 
Dr. Mehrer tego nie podaje?). Czy po tern wszystkiem czy­
telnik broszury nie wynosi wrażenia, że szan. autor mówi
0 przypadku śmierci z nitrobeuzolu, w którym sekcyja wy­
kazała coś niezwykłego, wbrew wszystkim autorom poprzeć 
mającego jego przypuszczenie, że Roberta M. mogła z po­
dobnego umrzeć* otrucia?—podczas gdy przypadek Dra Meh­
rera niczego więcej nie dowodzi, jak  że pewien kupiec ła­
komstwo swoje przypłacił 3-dniową chorobą, . że był to 
z w y k ł y  przypadek otrucia nitrobenzolem, przebiegający 
p o m y ś l n i e  śród z wy k ły  ch  objawów. Przypuszczenie zaś 
otrucia tym olejkiem u Roberty M. w doświadczeniu sądowo- 
lekarskiem nie znajduje ż a d n e g o  u s p r a w i e d l i w i e n i a
1 pozostaje w rażącej sprzeczności z przypuszczeniem otru­
cia kw. pruskim lub sinkiem potasu. (C. d. u.)

IV- Oceny i sprawozdania.

Prof. O e r t e l  (Mouachijum): Tereny lecznicze w zastosowa­
niu do zboczeń w krążeniu. (Ueher Termin-Curorte sur Be- 
handlung von Kranken mit Kreislaufs-Stórungen). Lipsk, 1886.

(Dokończenie. P a t r z  Nr. 2).
Z inicyjatywy autora tereuy lecznicze urządzają się już 

na sezon zimowy w Meranie, Bożen i Arco (urządzenie dróg, 
podział ich na odpowiednie odstępy, stosunkowe ich wynie­
sienie itd. przedstawiają dwie załączone mapy), — w przy­
szłym zaś roku powstać ma cały szereg terenów leczniczych 
w różnych zdrojowiskach austryjackich na porę wiosenną, 
letnią i jesienną. Co do innych warunków autor przepisuje 
szczegółową chorym dyjetę, różne rozrywki i zabawy, poleca 
ubranie wełniane i płaszcze nieprzemakalne, zaopatruje ich 
w książeczki, w których sami mają zapisywać ilość wypitych 
przez dobę napojów i oddanego moczu, uczy podczas burzy 
zasłaniać się skórzanym parasolem a podczas napadu du­
szności i bicia serca opierać się na nieodstępnej lasce gór­
skiej — broń Boże siadać! ale nie wspomina ani jednem 
słowem o tern, że chory podczas swej gimnastyki może się 
nabawić nietylko „pożądanego11 bicia serca, ałe i mpiej po­
żądanej utraty przytomności, udaru mózgowego lub porażenia 
serca.

O ile tereny lecznicze zadość uczynią powyższym wska­
zaniom, przyszłość pokaże. Tu godzi się namienić, że by­
najmniej nie we wszystkich chorobach, zalecanych przez au ­
tora do leczenia terenowego, istota cierpienia polega na 
z w i c h n i e n i u  r ó w n o w a g i  h y d  i o s t a t y c z n ć j  w k r ą ­
ż e n i u ,  a gdzie nawet zboczenie to istuieje, n ie  „tylko na 
drodze fizyczuo-mechanicznej wyrównanem być może“. Sam 
autor przyznaje, że poziome położenie ciała ułatwia pracę 
serca, a ieżeli dodaje, że w tern położeniu nie dostaje do­
statecznych bodźców dla mięśnia sercowego, to zapomina
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0 tćm, że farmakologii nie zbywa bynajmniej na środkach 
serce podniecających. Trudno także zgodzić się z autorem 
na odróżnianie bicia serca patologicznego i fizyjologicznego, 
z których pierwsze ma być szkodliwe a drugie „pożądane". 
Sądzimy, że bicie serca jest zawsze objawem i następstwem 
nieprawidłowćj inerwacyi serca, a to z przyczyn rozlicznych
1 rozmaitych, ale zawsze patologicznych. Zadaniem naszćm 
jest nie wywoływać go, lecz zapobiegać mu i uśmierzać je. 
A gdzie nawet rozchodzi się o wyrównanie zwichniętej ró 
wnowagi hydrostatycznej w krążeniu, osiągnąć je można ró­
wnież na drodze f i z y  j o 1 o g i cz  n e j. Wszakżeż stan nerwów 
czuciowych obwodowych wpływa ciągle i nieustannie na za­
chowanie się nerwów spółczulnego i błędnego, na nerwy 
naczynioruchowe zwężające i rozszerzające, a więc na cały 
s y s t e m  n e r w ó w  r e g u l u j ą c y c h  r u c h y  s e r c a  i c a ł e  
k r ą ż e n i e ,  Zmieniając stan czynny w nerwach dośrodko­
wych możemy podniecać czynność serca, podwyższać lub 
obniżać pracę mięśnia sercowego, zmieniając parcie krwi 
w układzie tętniczym, zależne nietylko od siły popędowćj 
serca lecz i od szerokości koryta naczyniowego, nader zmien­
nej i od wpływu nerwów zawisłej. Równocześnie podnieca­
jąc nerwy czuciowe możemy zmieniać rytm i postać ruchów 
oddechowych a więc i tym sposobem działać na dopływ krwi 
do prawćj komórki. W wielu przypadkach niedomogi mięśnia 
sercowego z wybitną arytmiją tętna już samo mechaniczne 
drażnienie skóry grzbietu (hacture), a tćm więcej przelotne 
podrażnienie termiczne (krótki natrysk zimny) sprowadzają 
tętno regularne i silniejsze z podwyższonem parciem ościen- 
ućm w tętnicach (sfigmomanometr B a s  cha). Ilekroć zaś 
niedomoga mięśnia sercowego pochodzi z niedostatecznego 
odżywienia ogólnego, nieprawidłowego wyrobu krwi, w nie- 
dokrewności, błędnicy, po chorobach wyniszczających, a mia­
nowicie jest następstwem ogólnego stanu neurastenicznego itp., 
nie może być mowy o „wyTÓwnywaniu zwichniętej równo­
wagi hydrostatycznej na drodze fizyczno-mechanicznej “, lecz 
rozchodzi się o poprawę ogólnego odżywienia i mieszaniny 
krwi, o usunięcie zboczeń w unerwieniu serca i naczyń — 
a do tego celu c h o d z e n i e  pod górę nie jest drogą ani 
najprostszą ani najkrótszą. Jeszcze jedna uwaga. Autor wspo­
mina, że ani łaźnia sucha ani inne zabiegi napotne nie przy­
spieszają spalenia tłuszczu w ustroju, że więc stosowanie 
zabiegów tych w otyłości jest n o n s e n s e m .  Przypomnieć 
należy, że łaźnia nietylko wywołuje poty, lecz podwyższając 
ciepłotę ciała wzmaga produkcyję ciepła, a więc powiększa 
tak ilość zużytego tlenu, jak  i wydalonego kwasu węglowe­
go. Prócz tego w łaźni takiej zwiększa się u otyłych poje­
mność życiowa płuc, wzmaga siła wdechowa i wydechowa, 
jak tego dowodzą nowe doświadczenia P a s t ę  m a c k i  eg  o.

Chcieliśmy przez to zwrócić uwagę Kolegów, że nowa 
metoda fizyczno-meckaniczna, acz jeszcze sama w kołysce, już 
zbyt wygórowane rości sobie pretensyje i dyskredytowaniem 
wszelkich innych sposobów leczenia chce sobie torować drogę 
powodzenia. Dr. Smoleński.

Prof. Dr. S. S a m u e l :  Właściwy jad cholery.
Dotychczas uważano cholerę za chorobę zaraźliwą, 

która się w jelicie umiejscowią. Silny nieżyt jelit i utrata 
istoty płynnej we krwi stauowiły główną grupę przypadów, 
zwłaszcza że objawy samćj cholery po największej części 
idą w parze ze znaczną utratą płynu w ustroju. U niezna­
cznej liczby chorych wypróżnienia na zewnątrz były mniejsze, 
lecz i w tych przypadkach wykazała obdukcyja niezmierną 
ilość przesączyn w jelitach i jedynie porażenie tychże sta­

nowiło przeszkodę w wypróżnieniu. Pojedyncze tylko przy­
padki, w których ani rozmiary przesączyn ani ilość krwi 
i skład nizki tejże nie zdołały wytłumaczyć przyczyny śmierci, 
skłoniły badaczy do rozpoznania intoksykacyi cholery. Obe­
cnie według pojęcia Kocha bakteryje tworzą właściwy jad 
swoisty, przezco przyblonek zwłaszcza górne warstwy błony 
śluzowej jelita obumierają, co przez chłonienie stanowi przy­
czynę porażenia naczyń krwionośnych. S. pyta się: czy jad 
cholery, który sprawia zapalenie jelita, porażenie naczyń 
krwionośnych i serca według pojęcia Kocha, jest udowodnio­
nym? Willers znalazł podobuo w kale cholerycznych alkaloid, 
który wywołuje nieprawidłowe bicie serca i silne drganie 
nerwowe. Zagadkowe te odkrycia, poczynione na zwłokach, 
nie wpłynęły dotychczas na korzyść ludzi żyjących. Koch 
podaje, że w płynie odżywczym laseczników przecinkowych 
tworzą się odżywki chemicznie wpływowe. S. zaś nadmienia, 
że nawet w prawidłowem jelicie napotykamy składniki jakoto: 
amonijak, kwas siarkowodowy, kwas maslowy, kwas octowy, 
fenol, skatol, krezol, jednak w takich ilościach, iż żadnćj 
ciału ludzkiemu niewyrządzają szkody. Czy treść jelit cho­
lerycznych t. z w. stolce ryżowe nawet świeżo użyte są tru­
jące, obecnie jeszcze niewiadomo. Stwierdzono jedynie w gni- 
licy (sepsis), że bakteryje działają szkodliwie nietylko me­
chanicznie wbijając się w tkanki, lecz również chemicznie 
tworząc różne przemiany. Samuel zaprzecza zupełnie, jakoby 
właściwy jad przez jelito wchłonięty, dostał się do krwi 
działając jako jad sercowy. W jelitach mogą się różne znaj­
dować szkodliwe istoty, które jednak do krwi nie dochodzą 
a im  w i ę k s z e  w y  p a c a n i e  t ć m m n i e j s z e  c h ł o n i e ­
n i e ,  wreszcie stolce ryżowe podskórnie do krwi wstrzyknięte 
lub krew świeża zamartwiczego nie wywołują porażenia serca. 
Objawy choroby nie stwierdzają otrucia jadem, który jeszcze 
obecnie nie jest dowiedzionym. W 10 przypadkach utrata 
płynu 9 razy znacznie przeważała, co sprawia przeszkodę 
w krążeniu krwi. Na 100 choiych stwierdzono zaledwie 2— 3 
razy przepacanie niedostateczne, lecz nie można dokładnie 
oznaczyć, jak obfite były stolce poprzednio. Śmierć następuje 
bezwarunkowo wT skutek odciągania krwi (depletio) z innych 
naczyń krwionośnych, niedokrewności najważniejszych części 
ustroju, i z tego rozdziału zmniejszonej ilości krwi, jak  to 
we wstrząsie zauważano. Z powodu cholery nie wzmaga się 
ogólna śmierteluość, gdyż między chorymi jest prawie po­
łowa osób cierpiących na zboczenia w krążeniu krwi, wady 
serca, cukrzycę i kiłę. S. twierdzi, iż tylko nagła utrata 
wody z krwi sprawia zapad i śmierć. Przypuszczając, że 
istnieje jad sercowy, cóż natenczas czynić należy? S. jest 
tego zdania, że jedynie wstrzykiwania wodą przez 4—7 go­
dzin za pomocą irygatora przez cewTkę, przekłówszy poprze­
dnio tkankę trójgrańcem w okolicy piersiowej, pachwinowej 
lub obojczykowej, może chorobę uleczyć. W ciężkiej zamar­
twi cy należy wstrzykiwania rozpocząć od szyi. Woda. słona 
ma być rozgrzaną od 38—39°C. Daje się 4 gramy soli ku­
chennej na 1 litr wody. (Beri. klin. Wochenschrift, 1885, 
Nr- 36). Dr. Reiss w Dukli.
Dr. S i l b e r m a n n :  Dwa przypadki znacznej niedokrewności 

uleczone podskórnem wstrzykiwaniem krwi.
S. ogłasza dwa przypadki, w których po wstrzykiwaniu 

krwi według Ziemssena świetne uzyskał wyniki. Chłopcu 
8-letniemu (po przebytej odrze i kokluszu) cierpiącemu na 
bicie serca (wybitne szmery skurczowe zastawki trój kończy- 
stój), mdłości i womity, gdy wewnętrzne podanie żelaza itd. 
nieskutkowało, wstrzyknął 40 grm. odwłóknionej krwi ludz­
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kiej w oba uda. Nastąpiło znaczne polepszenie a po po­
wtórnym wstrzykiwaniu wyzdrowiał chory wkrótce zupełnie. 
Innym razem wstrzyknął dziewczęciu 11-letniemu, które po 
znacznych krwotokach z powodu ukleju w kiszce odchodo- 
wej cierpiało na bardzo znaczną niedokrewność 50 gram 
odwlóknionej krwi ludzkiej do obu ud. Wkrótce nastąpiło 
znaczne polepszenie. S. zwraca uwagę na odwietrzanie przed 
operacyją rąk, z której się krew bierze, również jak  opero­
wanego, wreszcie narzędzi i strzykawki. Podczas wstrzyki­
wania i później należy uda ugniatać w kierunku ośrodkowym. 
(.Deutsche med. Wochenschrift, 1885, Nr. 26).

B r. Reiss w Dukli.
Baron H o r o  cli: Okaz nerki wyciętej.

Guz nerki stwierdzono w klinice prof. Alberta w Wie­
dniu u kobiety 40-letniej. Chora spostrzegła od dwu lat po 
upadnięciu obrzęk na prawej stronie brzucha, który z po­
czątku okazał się wielkości pięści, był ruchomym i sprawiał 
chorej znaczne boleści w żołądku, sięgając aż do pępka. 
Moczenie przy znacznóm parciu utrudnione, przyczem odszedł 
skrzep, a później nieco krwi płynnej. Potćm czuła się chora 
znacznie zdrowszą, a gdy powtórnie silne boleści się wzno­
wiły, udała się do kliniki. Badanie stwierdziło obrzęk na 
prawej części brzucha wielkości główki dziecięcia, pouad 
prawą kością łonową, ruchomy, twardy, o krańcach ostrych 
i można było przypuścić guz jajnikowy, gdyby przy dokła- 
dnćm badaniu przez pochwę nie trafiono na jajniki. Mocz 
był mętny i krwawy. Rozpoznanie guza nerkowego uzasadnił 
Dr. Pawlik badając zgłębnikiem moczowody. Badając prawy 
moczowód wydobył mocz żółty bardzo mętny, zanieczyszczo­
ny licznemi strzępkami ropy i krwi. Wydzielanie moczu 
było powolne, po ucisku zaś na guz odeszło znacznie więcej 
moczu. Z lewego moczowodu wydobył P. mocz zupełnie 
czysty, bez osadu. Dla tern pewniejszego ustalenia rozpo­
znania wstrzyknięto później do okrężnicy rozczyu proszków 
burzących, skutkiem czego cała okolica przed guzem dokła­
dnie była ograniczoną, dając wypuk bębenkowy. Okręźniea 
w tćm miejscu wzdęła się tworząc ciało mające lOcm. 
(przedtćm 3cm.) szerokości, kątnica sięgała obecnie z tyłu 
aż do pachy. Dnia 7 lutego wyciął prof. Albert guz. Cięcie 
prowadzono od 11 żebra ku przodowi na wewnątrz przez 
wszystkie warstwy i wtedy można było guz od otrzewny 
odłączyć. Podwiązano następnie naczynia, przyczem żyła była 
znacznie rozdętą, w której czop guzu uwiązł. Po wyjęciu 
guza znaleziono otrzewne w dwóch miejscach naddartą, ze­
szyto ją  również jak  resztę rany, założono dren i przymo­
cowano przewód moczowy za pomocą igły bezpieczeństwa 
do wewnętrznego kąta rany. Rana zagoiła się śród miernego 
ropienia i chora opuściła klinikę po 4 tygodniach ciesząc się 
zupełnćm zdrowiem. Ciekawą była różnica ilości moczu. 
Przed operacyją oddawała chora w 24 godzin 500cm.sz. moczu. 
Tak było przez dni kilka po operacyi, później dopiero zwię­
kszyła się ilość moczu, a w 13tym dniu po operacyi wyda­
wała chora już 1300 cm.sz, w 22 zaś dniu 2900cm.sz. Obecnie 
wynosi ilość moczu 2400—2600cm.sz. Guz ważył 1300gr. był 
20cm. długi i I2cm. szeroki. Stwierdzono zwyrodnienie ra­
kowate nerki, u której górnej części pozostała resztka tkanki 
prawidłowój. (Beilage z. Centrałbl. f. Chir., 1885, Nr. 24).

B r. Reiss z Dukli.
C a s p e r :  0 leczeniu przewlekłej rzeźączki sondami 

rowkowanemi.
Liczne dotychczasowe sposoby leczenia rzeźączki prze­

wlekłej przednićj i tylnej części cewki moczowej uważa autor

za niedające dostatecznych rezultatów. To skłoniło go do 
obmyślenia i podania nowego sposobu leczenia. Opierając się 
na swej statystyce, w której wykazuje 30 nadzwyczaj upor­
czywych przypadków uleczonych 20—30 sondowaniami, twier­
dzi, iż jest to dotychczas najlepsza metoda leczenia. Metoda 
ta polega na wprowadzaniu sond z chińskiego srebra, lekko 
stożkowo się kończących, długości 25cm. Na powierzchni 
tychże znajduje się 6 rowków 1 7 ,rum. głębokości, ku wy­
gięciu sondy coraz płytszych, a kończących się 5cm. od końca. 
Używa numerów Charriera od 18—23. Rowki te wypełnia 
maścią: Rp. Butyr. (Jacao 100,00, Arg. nitr. 1,00, Bals. 
Cocain. 2,00 Maść ta w temperaturze pokoju jest stężałą 
i dopiero ogrzawszy ją  w odpowiedniej miseczce przy nie 
bardzo wysokićj ciepłocie wlewa do rowków. Następnie prze­
suwa sondę przez otwór skali Charriera, odpowiedni tejże 
dla wygładzenia powierzchni. Stosownie do tego, czy wedle 
rozpoznania rzeżączka jest umiejscowioną w przedniej czy 
też tylnej części cewki moczowej, wypełnia maścią począt­
kową lub końcową część rowków Sonda wprowadzona po­
zostaje w cewce rozmaicie długo, stosownie do tego, jak 
długo chory jest w stanie bez dolegliwego bólu znieść ją, 
chorzy bowiem okazują bardzo różną wrażliwość. Metodą tą 
więc osiąga autor podwójny cel. z jednej strony mechanicznie 
ciężkością sondy działa na naciek w cewce, z drugiej strony 
leczy miejscowe zmiany na błonie śluzowej. (Berlin, klin.
Wochenschrift, 1885, Nr. 49). B r. Ilalski.

Wiadomości pomniejsze.
Q. S a l a m a :  Dalszy przyczynek do bakteryjoterapii.

Próby leczenia stosowano n chorego w okresie późnym suchot 
p łucnych. B adanie w ykazało  dużą jam ę w szczycie płuca lewego, 
n ieży t oskrzelow y w reszcie  p łuca; w plwocinach licznie p rą tk i 
g ruźlicze. P ro f . Mafozzi, pod którego kontro lą  robiono dośw iad­
czenia, polecił w ziew anie z Bacterium termo. W tym celu wzięto 
k ilka kropli wody studziennej na ge la tynę  peptonow ą i w sposób 
zw ykły  przez hodowle oddzielono B . termo od innych grzybków . 
C zy stą  hodowlę dano do bulijonu, pozostawiono 8 — 10 godzin 
w cieple odpowiedniem i używ ano do w z ie w a ń . D ośw iadczenia 
rozpoczęto 17 lipca. W ziew ania stosowano k ilk a  razy  dziennie 
u ienużąc jednak  niem i chorego. W p ierw szych czterech  dniach 
nie było polepszenia. P ią teg o  jednak  dnia gorączka zm niej­
szy ła  się, plw ociny by ły  m niej ropne i m niśj obfite. D robnowid 
w ykazyw ał w nich m niej już prątków  gruźliczych , za  to roje 
cale B . termo. B adanie 2 sierpn ia  nie w ykazyw ało  ju ż  żadnych 
p rątków  gruźliczych . Od tego czasu przybyw ało  ciąg le  chorego 
na ciężarze, a  polepszenie pod w zględem  w szystk ich  objawów 
chorobowych było uderzającem . (Allg. Med, C. Ztg. s tr .  1666. 
1885).

Q. S z y r o s t i r c e j e w  zachw ala bardzo Hydrastis cana- 
densis w cierpieniach macicy. Hydrastis o kazała  się bardzo 
skuteczną w krw otokach m acicznych (już 20  kropli w yciągu usu­
w ało krw otok, w yw ołany silnem przekrw ieniem  m acicy), w przy ­
padkach w k tórych  m acica by ła  pow iększoną, błona śluzowa 
ow rzodziała, a  z tąd  w ydzielina bardzo m ocną, w reszcie w p rzy ­
padkach zboczeń w Czynnościach narządu  traw ien ia , k tórych  p rzy ­
czyną byty zboczenia płciowe. W edług spostrzeżeń  S chatza  i Men- 
des de L eona lek  ten d z ia ła  g łow nie na naczynia macicy, nie 
zaś ja k  secale cornutum na mięśnie g ładk ie . D otąd znaleziono 
w hydrastis trzy  alkalo idy, hydrastin, berberin, i trzeci b li­
żej nieokreślony, k tó ry  z tych trzech  alkaloidów  posiada w ła­
sność hem ostatyczną, nie wiadomo. {The Lancet 17 list. 1885).
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V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Posiedzenie Tow. lek z d. 18 listopada 1885 r.
Przew odniczący kol. A. R o s n e r .  Członków  obecnych 31.

Jako  goście : Prof. C ybulski i D r. Sonderm ayer z K rakow a.
1) Kol. B r a u n  przedstaw ił m ężczyznę z oddziału ch iru rg i­

cznego szp ita la  św. Ł aza rza , u którego kol. O baliński w yciął 
10 cm. je l ita  cienkiego, uległego zgorzeli z powodn uw ięznięcia 
w  przepuklin ie pachw inow ej zew nętrznej praw ej, trw ającej od 
13 la t, a uw ięzniętej od 2 dni. —  C hory w trzecim  tygodnia oddaje 
sto lec bez bólu, a  ran a  zagoiła się przez ryeh łozrost w p rzeciągu  dni 
14. Kol. B raun w spom ina o podobnym  przypadku, gdzie rów nież 
z powodu zgorzeli je l ita  uw ięzniętego w przepuklin ie, rese- 
kow ano m ężczyźnie 32 la t liczącem u 65 cm. z rezultatem  pom y­
ślnym . C hory opuścił zak ład  zdrów  po upływ ie m iesiąca. —  O ba 
p rzypadk i m ają  służyć na  poparcie  tw ierdzenia n iektórych au to ­
rów, do k tórych należy  kol. O baliński, że p ierw orzędną re- 
sekcyje je l ita  z następow em  zeszyciem  kolistem  w przypadku  
zgorzeli sprow adzonej uwięznięciera, można w ykonać z pom yślnym  
skutk iem , jeże li zgorzel pow stała szybko, a je lito  doprow adzające 
nie miało czasu uledz g łębszej zm ianie.

2) Ko!. M i k i t l i c z  przedstaw ił kobietę, u k tó re j dokonał 
częściowego w ytuszczenia wola (stru m a  su b stern a lis)  z up rze­
dnią w ysoką tracheotom iją. —  B yła pacy jen tka  ma się zupełnie 
dobrze, nie doznając ani charłac tw a typow ego ani szczególnej 
zm iany w głosie. W 3 ostatn ich  la tach  w ykonał kol. Mikulicz 
25 operacyj wola w szystkie ze skutkiem  pomyślnym , z tych  7" 
ra z y  wy łuszczył cały  gruczoł tarczykow y, 18 razy  częściow o;
8 razy  resekow ał wól w sposób poniżej podany.

G ojenie się rany  było zaw sze praw idłow e, 20 razy  rana  
zgoila się przez zupełny ryehłozrost, 2  ra zy  było lekkie  ropienie 
w okolicy szwów, 2 razy  w dolnym kącie rany , ra z  zaś z rzek ł 
s ię  kol. M ikulicz ju ż  przy operacyi rych łozrostu  z powodu tr a ­
cheotomii, k tó rą  m usiał wykonać (przypadek przedstaw iony). P rz e ­
w aga kobiet nad m ężczyznam i była praw ie tak a  sam a, ja k  w s ta ­
ty s tyce  R o tte ra  (3 1 2 :1 7 8 )  mianowicie 1 7 :8 .

W skazaniem  do operacyi by ła  zaw sze duszność, raz  ty lko  
w zględy kosm etyczne.

Z  pomiędzy wołów operow anych było 25 przypadków  wola 
m iąższow ego lub torbielow ego, raz  by ł wól złośliw y, ra z  by ł zaś 
w ól pow ikłany z chorobą B asejiowa. Go do technik i operacyjnej 
to trzy m ał się operator głów nie zasad  podanych p rzez  B illro tha. 
L iczba  przypadków  operow anych przez kol. M lkulicza może się 
p rzyczynić do w yjaśn ien ia  spraw y stanow iącej dziś tre ść  kw esty i 
w ycięcia wola. Spraw ę zaś tę  stanow ią choroby następow e, jak ie  
s ię  p rzy d arza ją  po operacyi wola. Z aburzen ia  te dom agają się 
ogran iczen ia  w skazań lub zmiany sposobu operow ania wola.

Pierw szem  z zaburzeń, na k tóre zw racano uw agę, b y ły  zbo­
czenia w unerw ieniu k rtan i, przypuszczano skaleczenie grube 
nerw u w stecznego, prace jednakże W o l f l e r a  i K o c h e r a  tak  
w y jaśn iły  stosuDki tę tn icy  tarczykow ej dolnej do nerw n w steczne­
go, że obecnie bezpośredniego skaleczenia nerw u w stecznego łatw o 
uniknąć można. D rąg iem  zboczeniem była  tężyczka ( te ta n ia )  n a j­
p ierw  w klinice B illro tha obserwowana. N erw ica ta  jakko lw iek  
m ało życiu zag raża jąca , (L iebrecht na  351  przypadków  3 śm ier­
te lne), w lecze się nie raz  eałem i m iesiącami i trap i w nieznośny 
sposób chorego i jego  otoczenie. W reszcie spostrzeżen ia  R ever- 
d ina i K ochera  charłac tw a  t. z. cachexia  s tru m ip r iv a  po całko- I 
w item w yłuszczeniu wola stanowczo przeciw  tej operacyi przem a- I 
w iały. P rzypadk i charłac tw a tego obserwow ali i iuni ja k  Ju illard , 
B aum gartner, G rundler, P ie trzykow sk i a w reszcie ra z  M ikulicz. 
L iczba  dotychczas ogłoszonych przypadków  wynosi 36. Scliiff, Wa- 
gne Z esas, i H o rsley  zapomocą dośw iadczeń na zw ierzętach  w yka­
zali, że i d la  tych  w ylnszczenie całkow ite gruczołu tarczykow ego nie 
je s t zabiegiem  obojętnym. K w esty ja  charłac tw a i dla p relegenta  
nie je s t zupełnie ja sn ą . C zy istn ieje  zaw sze zw iązek przyczynow y 
m iędzy strum ektom iją a  charłactw em , to jeszcze  n ie je s t  na  pew ne 
udowodnionem. U  kilku  chorych p re legen ta  ju ż  przed operacyją 
by ły  objaw y charłac tw a, u 5 by ł w zrost w ybitnie pow strzym any, 
u 3 zaś  z tych nadto w ejrzenie  m atołkow ate. Bardzo pouczający 
je s t  p rzypadek dwóch sióstr, k tó rych  fotografiję kol. Mikulicz 
p rzedstaw ia. G dyby sta rsza , u k tó re j już przed operacyją  by ły  w ybi­
tne objaw y charłactw a, była przed k ilku  la ty  operow ana, toby ją  te raz  
z  pew nością jako  typow y przypadek ch arłac tw a  K ochera p rzed sta ­
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wiono. C a tą  tę Uwestyję tylko dokładna i ro z leg ła  s ta ty s ty k a  ro zw ią­
zać może. Dopóki jednakże sp raw a ta  nie je s t w yjaśnioną, całkow ite 
w yłuszczenie wola w przypadkach tylko nadzw yczaj w y jątkow ych, 
ja k  np. p rzy  wolach złośliw ych, je s t dozwolonem. Z  teo ry j tłu ­
m aczących w ystępow anie charłac tw a  K ochera  prelegentow i n a j­
bardziej przem aw ia do przekonania teo ry ja  B aum gartnera , k tó ry  
szuka przyczyny w zaburzeniach nerw owych pow stałych jużto  
z powodu bezpośredniego skaleczenia  jużto  z powodu zm ian n a ­
stępowych w ytw arzających  się w sąsiedztw ie nerwów, jak  blizn, 
ropienia itp. Inne teoryje ja k  B runsa, Iieyerd ina  o sw oistej czyn­
ności gruczołu  tarczykow ego, K ochera o braku  tlenu, zupełnie nam  
nie w yjaśn iają , dla czego nie w szyscy operow ani a raczej dla czego 
tylko znaczna m niejszość operow anych objaw y charłac tw a  oka­
zuje. T eo ry ja  zaś B aum gartnera  zupełnie dobrze tłum aczy nam 
nie tylko tę chorobę uastępow ą ale także  zaburzen ia  w unerw ie­
niu k rtan i i tężyczkę. N. W eiss m ianowicie p rzypuszcza, że tę ­
życzka pow staje w skutek drażnienia podw iązkam i nerw u współ- 
czulnego a tą  d rogą ośrodków naczyniowych rdzen ia  przedłożo­
nego i rdzenia pacierzowego. T ężyczka i następow e zaburzen ie  
w unerw ieniu k rtan i stanow ią dalsze dw a powody, k tóre s tan o ­
wczo przem aw iają  przeciw  całkow item u w yłuszczeniu. Z  2 5  cho­
rych u 4  tężyczka w ystąpiła, z tych u jednego napady tężyczk i 
zn ik ły  a  rozw inęło się charłactw o K ochera, ja k  w przypadku  
G ussenbauera, u jednego napady jeszcze  przez 5 miesięcy po 
operacyi trw ały , u dwóch zaś napady tężyczkow e powoli się zm ie­
n iały  i przyjm ow ały ch a rak te r n a p a d ó w  e p i l e p t y c z n y c h .  
B yłabyto więc czw arta  choroba następow a po całkow item  wyłu- 
szczeniu gruczołu  tarczykow ego. O ile p relegentow i wiadomo do­
tychczas n ik t jeszcze tego spostrzeżen ia  nie ogłosił. P rzypadk i 
tężyczki w ystąpiły  2 ra z y  u m ężczyzn, 2 ra z y  u kobiet, do tych­
czas zaś tężyczkę tylko u kobiet obserwowano (13  przypadków  
ogłoszonych przez N. W eissa).

Co do porażeń m ięśni krtaniow ych, to bardzo cenną je s t 
praca Jankow skiego. Z e s ta ty s ty k i jeg o  wypada, że na 620  ope­
racy j 87 razy  w ystępuje porażenie mięśni k rtaniow ych, z tego 
65 po całkow item , a  22 po częściowem w yłuszczeniu wola, a więc 
mniej więcej ja k  3 do 1. Poniew aż zaś częściowe w yłuszczenia 
daleko częściej s ;ę w ydarzają , aniże li całkow ite —  L ieb rech t np. 
na 303 operacyj podaje 125 całkow itych a 178 częściowych —  
dla tego przypuścić możemy, że nie 3 a le  4 ra z y  tak  często zda­
rza ją  się porażenia mięśni k rtaniow ych po całkow item  ja k  po 
częściowem w yłuszczeniu. Z abu rzen ia  te  w unerw ieniu k rtan i są albo 
ty lko  lekkie, k tóre  po k ilku  tygodniach bez śladu ustępują, albo tśż  
głos sta je  się czysty  pomimo is tn ien ia  niedow ładu albo też  są  ciężkie 
długo lub trw ale  się u trzym ujące. W edług Jankow sk iego  było 38 
porażeń ciężkich a  49 lżejszych. Z  ty ch  38 ciężkich porażeń 34 
w ystąpiło  po całkow item  w yłuszczeniu, a więc praw ie .10 razy  
tak  często ciężkie i trw ałe  porażenia pojaw iają  się po całkow i­
tem jak  po częściowem w yłuszczeniu. F a k ty , iż w n iektórych p rzy ­
padkach g ło s pomimo istn iejącego  jeszcze  niedow ładu s taw ał się czy ­
stym , tłum aczy pre legen t tern, iż  drugie w ięzadlo zastępczo działa. 
W  przypadkach  p re legen ta  raz  w ystąp ił niedow ład p rzed tśm  zu ­
pełnie zdrow ego w ięzadla, 3 razy  w ystąpiło  pogorszenie, 11 razy  
g ios czysty  nie zm ienił się po operacyi, 4 razy  ch rypka is tn ie­
ją c a  przed operacy ją  pozostała nadal, 7 ra z y  głos się w ybitnie 
popraw ił. Ż e  zm iany te  w unerw ieniu nie w ystępują  z powodu 
skaleczenia  nerw u w stecznego, o tein j e s t  p re leg en t zupełn ie  
przekonanym , daleko w ięcej prawdopodobnem w ydaje mu się być 
tw ierdzenie Jankow skiego , że zm iany te  pow stają w sku tek  oddzie­
lenia  naezyniek  idących do tego nerw u, a  tem  samem i złego 
odżyw ienia takow ych. N astępnie mówi p re legen t o nowym spo­
sobie operacyi wola o ta k  nazw anej resekcy i w ola (patrz  P rzeg l. 
L ek. 1885 N r. 48) i przychodzi do następu jących  w niosków :

1) całkow ite w yłuszczenie g ruczo łu  tarczykow ego należy 
tylko do wołów złośliw ych ograniczyć lub z re sz tą  zupełnie z a ­
rzucić.

2 ) Je ż e li  p rzy  wolu niezłośliw ym  okazuje się  w skazanem  
usunąć obie połowy gruczołu , to można jednę połowę w yluszczyć, 
d ru g ą  resekow ać, odpow iedniejszem  je s t  jed n ak  obie resekow ać.

3 ) T akże  w p rzypadkach , gdzie ty lko  jednę połowę trzeba  
usunąć, je s t  resek cy ja  te j połow y odpow iedniejszą.

4) T ak  w yłuszczenie jak o  też  i resekcy ja  wToIa je s t  tylko 
w obec groźnych trudności w oddeebaniu dozwoloną. Dopóki 
ro z leg ła  s ta ty s ty k a  nie w ykaże, że ta k  bezpośrednie jak o  też
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i pośrednie n iebezpieczeństw a są  znacznie m niejsze po resekcy i 
wola aniżeli po wyłuszczeniu,, dopóty jedno i drugie je s t  dozwo- 
lonem w w yjątkow ych tylko przypadkach ze w zględów kosme­
tycznych.

P iz y  te j sposobności p re legen t podaje dośw iadczenia o ope- 
racy i w ola z ostatn ich  trzech  lat.

D yskusy ją  w tym przedm iocie odłożono do następnego po­
siedzenia .

3) O dczytano pismo Z arząd u  B iblioteki un iw ersy teck ie j w ie­
deńskiej w ystosow ane do K om isyi B alneologicznej krakow skiej, 
z prośbą o nadesłanie spraw ozdań z l a t :  18 7 9 — 1881 —  i88'3.

4) O dczytano odezwę kol. M arsa  do Tow. lek. k rak . 
z p rośbą o poparcie w M inisteryjum  sp raw y  podniesienia Z ak ładu  
zdrojow ego w K ryn icy , częścią p rzez  usunięcie w adliw ych dotąd 
u rządzeń , częścią przez uskutecznienie tego, czego brak  dotkliw ie 
czuć się daje.

W ybrano kom isyję złożoną z koli. R yd la , K orczyńskiego 
i wnioskodaw cy, k tó ra  ma rozpatrzyć  spraw ę i zdanie  swoje p rzed ­
staw ić Tow. lek.

5) W ybrano K om isyję z 12 członków celem zalecenia  w y­
boru urzędników  Tow. na rok 1886.

6) W ybrano prof. C ybulskiego czynnym członkiem Tow. lek .
Dr. J)obruchowski.

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-iekarskit.

K o m i s y  j a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyła w d. 8 bm. 
pod przew odnictw em  r. m. D ra W a r s c h a u e r a  posiedzenie, 
na którem  po p rzyw itan iu  i zaproszeniu do udziału  w pracach 
kom isyi p rzybyłego po raz  p ierw szy  fizyka powiatowego doc. 
D ra  P o n i k l y ,  fizyk m iejsk i D r. B u s z e k  podał do wiadomości 
cyfry  odnoszące się do śm iertelności w K rakow ie w roku 1885. 
R achu jąc  zam iejscow ych, w szp ita lach  krakow skich zm arłych, 
zm arło ogółem 2688  osób; w tćm m ieści się z ospy 7 osób, 
z odry 136, z płonicy 78, z błonicy 76, z k rz tu śca  25, z tyfusu 
brzusznego 48 , z gruźlicy  403 , z zapalen ia  p łuc 527 , z sam o­
bójstw a 15 osób: śm iercią gw ałtow ną przypadkow ą zakończyło 
życie 25 osób. Górowało więc tak  samo jak  i w  wielu innych 
m iastach  środkowej E uropy  zapalenie płuc, gdy ospa zesz ła  do 
rozm iarów  bardzo nieznacznych, co energicznem u szczepieniu 
przedew szystk iem  przypisać należy. Śm iertelność z chorób zak a ­
źnych by ła  przeszło  o 2 °/0 m niejszą od średniej z poprzednich 
la t  dziesięciu. Z  początkiem  roku 1886  szp itale  św. Ł a z a rz a  
i wojskowy notują osobno zm arłych zam iejscow ych tak , iż odfąd 
w myśl uchw ały kom isyi san ita rne j można będzie obliczać śm ier­
telność K rakow a rzeczyw istą . —  Z powodu poruszenia  spraw y 
sporyszu badano 10 gatunków  m ąki ży tn iej i znaleziono w nich 
około 0 -1 %  sporyszu. N a t o m i a s t  n a w e t  n a j c z u l s z e m i  
p r ó b a m i  n i e  w y k r y t o  n i g d y  w c k l e b i e  k r a k o w s k i m  
a n i  ś l a d u  s p o r y s z u .  Z tem zgadza się podanie lekarzy  k ra ­
kow skich, k tó rzy  nigdy nie w idzieli za tru c ia  chronicznego spo 
ryszem ; zna ją  przeto chorobę tę jedynie  z opisu. —  W  m yśl 
okólnika N am iestn ictw a porozum iał się fizyk m iejski z p. naczel­
nikiem  urzędu cłowego co do dezinfekcyi pakunków  nadcl odzą- 
cych z okolic cholerą naw iedzonych a kom isarzom  obwodowym 
polecono czuwać nad porządkiem  w domach i osobami przybyw a- 
jącem i do hoteli z m iejsc epidem iją nagabniętych. —  N a zapytan ie  
M agistratu  orzeczono, iż upraw a nieczystościam i kloaezuem i Blouia 
po lewym brzegu  R udaw y nie ma żadnego znaczenia d l a z l r o wi a  
publicznego w K rakow ie, byleby odbyw ała się w porze zim owej.—  
W spraw ie podniesienia się poziomu wody gruntow ej w realności 
L ibrow skich na W ielopolu zgodzono się ze zdaniem  w ysłanej na 
m iejsce podkomisyi, iż odprow adzenie wody do uiezasypanej je ­
szcze części łożyska S ta re j W isły  najlepiej złem u na te raz  z a ­
radzi. — U chw alenie ostatecznego brzm ienia in strukcy i d la  m iej­
skiej służby zdrow ia odroczono do następnego posiedzenia, a  na­
tom iast wzięto pod obrady p ro jek t rozporządzenia sanitarnego, 
dotyczącego wychodków, kanałów  i dołów kloaezuycb, w ypraco­
w any przez w yznaczoną przedtem  podkomisyję, k tó re j_ imieniem 
zdaw ał spraw ę dy rek to r budow nictw a N i e d z i a ł k o w s k i  i i n -  
źyn ijer san itarny  S w i e r z y r i s k i .  N ader w ażny ten  dla zdrow ia 
publicznego przedm iot da ł powód do obszernej dyskusyi, skutkiem  
której porobiono w projekcie pewne, z re sz tą  nieznaczne, zm iany.

Z powodu spóźnionej pory  dyskusy ję  przerw ano odkładając do­
kończenie do następnego posiedzenia. —  R . m. D r. P a r e ń s k i  
uwiadomił, iż w obydwóch pensyjonatach żeńskich  niem ieckich 
trw a  nauka bez przerw y  od godziny 8 lub 9 rano do 1 a w zglę­
dnie do 2ei po południu i żądał, aby tem u zapobiedz ze w zględu
na zdrow ie dzieci. Polecono fizykowi m iejskiem u, aby w tę spraw ę 
w ejrza ł i porozum iał się z w ładzą szkolną o stosowne zaradzen ie  
złem u.

S i a t y s t y R a e p i d e m i j .  W tygodniu od 27 grudnia 1885 
do 2 styczn ia  1886 um arło w K rakow ie w edług obliczenia na rok 
i 1000  m ieszkańców  18,3. Z  odry  um arło  6 (2 z. t . j ; z błonicy 
3 (O z. t.); z duru brzusznego O (1 z. t.) ; z go rączk i połogow ej
0  (1 z. t.). Doniesiono w tym że czasie o 3 p rzypadkach  odry,
1 płonicy. W tygodniu od 2 0 — 26 g rudnia  um arło z ospy: 
w W arszaw ie 5, w W iedniu 18, w B udapeszcie 6. w P radze  4, 
w Rzym ie 3, w P e te rsb u rg u  4, w O desie 2. Z duru osutkowego 
um arło w P rad ze  i B udapeszcie po 1. Z  duru powrotnego um arło 
w P e te rsbu rgu  3. Z  duru brzusznego um arło w W arszaw ie 9, 
w P a ry żu  37, w Londynie 11. Z  odry um arło w B udapeszcie 17, 
w Londynie 70. Z  płonicy um arło w B erlinie i H am burgu  to  10, 
w Londynie 18, w P e te rsb u rg u  16. Z  błonicy um arło w B uda­
peszcie 13, w B erlin ie 47 , w L ipsku  9, w P ary żu  47, w L on­
dynie 27, w C hrysty jan ii 12. Z k rz tuśca  um arło w L ondynie 78, 
w L iw erpolu i i .

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 2 0 — 26 
g rudn ia  um arło w edług obliczenia na rok i 1000  mieszkańców : 
w K rakow ie 3 1 .4 ; w W arszaw ie  30 5 ;  w W iedniu 2 7 .7 ;  
w Budapeszcife 3 2 ,6 ;  w P ra d z e  3 2 ,5 ; w B erlin ie 2 7 ,9 ; w Mni- 
c h o w ie 3 2 ,9 ;  w L ipsku 23 ,1 ; w D reźnie 2 5 ,0 ; w G dańsku 28,2 , 
w H am bnrgu  2 5 ,4 ; w S trasbu rgu  2 9 ,0 ; we F ry b u rg u  2 6 ,4 ; 
w A m sterdam ie 2 3 ,8 ; w B azylei 1 8 ,9 ; w B rukseli 2 3 ,4 ;  
w C hrysty jan ii 1 7 ,9 ; w Kopenhadze 17 ,5 ; w L ondynie 1 8 ,0 ; 
w Odesie 3 3 ,4 ; w P a ry ż u  2 3 ,8 ; w P etersburgu  2 7 ,2 ; w Rzymie 
2 3 ,4 ; w Stokkolm ie 20  5; w Z u ry ch u ł2 3 ,4 . J. /■-

VII Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 14  stycznia. Od czasu nom inacyi obecnego 
p. M inistra O św iecenia zapow iedziano i zapow iadają  jeszcze 
zm iany pewne w rozm aitych departam en tach  M inisterstw a. N au ­
czeni smutnem doświadczeniem , że po zm ianach nie wiele do­
brego spodziewać się możemy, doznaliśm y dopiero uspokojenia, 
gdy referen tem  spraw  uniw ersytetów  p rzed litaw skich , a tem 
samem i naszych, pozostał nadal dotychczasow y re fe ren t p. radzca  
dworu Dr. D a v i d ,  otrzym aw szy naw et w iększy niż dotąd zakres 
działan ia . W inszujem y p. R eferentow i tego sukcesu, a le w inszu­
jem y go i sobie, tładzca  dw ora D avid zna od la t wielu najdo 
k 1 ad niej stosunki i potrzeby naszego U niw ersy tetu , i wolen od 
uprzedzenia zaw sze w m iarę możności s ta ra ł się, aby upraw nio­
nym naszym  życzeniom czynić zadość. Składa on dowody w ielkiej 
życzliw ości d la naszego U niw ersy tetu  w spraw ie budowy klin ik  
i zakładu pato log icznego; dowodem zaś jego  pieczołowitości o dobro 
W ydziału  naszego je s t  św ieża nom iuacyja profesora fizyjologii, 
z n iezw ykłą szybkością po usunięciu w szystk ich  trudności prze­
prow adzona, a uznaniu zasług  w te j m ierze p. R e fe ren ta  d a ł 
w yraz dziekan na lem  posiedzeniu tegorocznem  W ydzia łu . Mamy 
otuchę, że Mąż ty le  zasłużony dla U niw ersy te tu  naszego nie 
p rzestan ie  być i nadal życzliw ym  jeg o i orędow nikiem , a  tych 
k ilk a  słów uznania i p raw dziw ej wdzięczności, w ypow iedzianych 
w organie lekarzy  galicy jsk ich  i krakow skich, niechaj Mu służą 
za dowód, że P o lacy  um ieją być w dzięcznym i d la  tych , k tó rzy  
im spraw iedliw ości nie odm aw iają.

* P . M inister O św iecenia udał się naprzód na inspekcyję 
do Insbrnku, a następnie do P ra g i czeskiej.

* N a posiedzeniu Tow. lek ., odbytem we środę, prof. O b a -  
l i ń s k i  omówił nową przez siebie podaną m etodę podniesienia 
nosa zapadniętego i p rzedstaw ił chorą w ten sposób od oszpecenia 
uwolnioną. N astępnie urzędnicy  T ow arzystw a  zdali spraw ę 
z czynności naukow ych i adm in is tracy jnych  w ciągu roku 1885 .

* Prof. E . H o  f  m a n n  w ybrany zosta ł zastępcą  p rzew o­
dniczącego w R adzie nąj w yższe i san ita rn e j w W iedniu.

* Nekrologi ja- w  K ijow ie um arł nag le  w 79 roku życia 
D r. Ju liju sz  M a t  z o n ,  b. profesor anatom ii patologicznej, lekarz
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szp ita la  m iejskiego, radzca  ta jny , daw niej uw ielbiany przez swych 
uczniów nauczyciel i przew odnik. (Medycyna). —  W  E zeszow ie 
um arł D r. K arol K om  a r n i S k i  w 70 roku życia.

(p ft Ik fcs* fcfc MA r t y k u ł y  o r y p n .
" « * k ,  ip « » i  e P łó u fc*  :

W  M ed ycyn ie  N r. 2 : N e u g e b a n e r a :  P rzypadek  po­
m yślnego w yleczenia w ynicow ania przew lek łego  macicy.

r i / i i n i e n a i i c ł w o  l e k a r s k i e .  GALLOIS. Des pyemies de 
cause interne etc. 8 Paris, Delahaye et L. Fr. 2%.

GRUNFELD J. Die Lokalbehandlnug bei Syphilisformen. gr. 8. 
W ien, Urban et Schw. M. — 75.

GUENEAU de MUSSY N. E tude sur 1’Iiygiene de Moise et des 
anciens t t s r a J f l i i  8 Paris, Delaliaye et L 75 c.

dÓYON F. Leęons clin. sur les maladies des voies urinaires. 2 ed. 
Av. 49 fig. 8. Paris, Bailliere et fils. Fr. 16.

HEITZMANN C. Die descriptive u. topographische Anatomie 
des Meuschen in 600 Abbildungen 3 Aufl. 4 Lfg. gr. 8. Wien, Brau- 
miiller. M. 6. — (1—4: M. 20).

HIRSOHBERG J., Der Eiectroinagnet in  der Augenheilkunde. 
Mit 17 Abb. gr. 8. Leipzig, Veit et Co. M. 4. —

HUEPPE F., Die Methoden der Bacterien<Rorschuug. Mit 2 col. 
Taf. u. 31 Holzschn. 2 Aufl. gr. 8. Wiesbaden, Kreidel. M. 5. 40.

LANGER C. v., Lehrbuch der sysffipiatisclien u. topographischen 
Anatomie. 3. Aufl. gr. S. Wien, Braumuller. M. 14 —

MAAS O., Die „Schweninger-Kur“ u. Entfettungskuim  im allge- 
meinen. 6. Aufl. gr. 8. Berlin, Steinitz et Fischer. M. 1. 50.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 20go b. m. o godzinie 5tej w Sali Akademii Umiejętności 
posiedzenie zwykłe, na którem: 1) kol. R o s n e r  Jan opisze 
z kliniki prof. Madurowicza przypadek zakończenia odbytnicy 
w pochwie, będącego przyczyną niepomyślnego przebiegu 
porodu, poczem 2) kol. P r u s  mówić będzie o ieueynie we 
krwi bielicowej.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Z d r o w i e u

miesięcznik poświęcony hygijenie publicznej i prywatnej
wychodzi w W e r  s z a  w ie  &5, Sto Krzyzka) pod redakcyją J. Po­
laka, przy udziale wielu 'Znanych w kraju lekarzy, techników i przy­
rodników. Każdy zeszyt zawiera około 40 stron (80 szpalt) druku 
formatu wielkiej ósemki. W miarę potrzeby dołączają silę drzeworyty

i litografije.
Przedpłata wynosi 6 zir. rocznie (3 ałi\ półrocznie) <wraz z przesyłką. 
Prenumerować najlepiój w redakcyi. Numer okazowy na żądanie 

wyseła się bezpłatnie.

SAMTAŁ M IB Y
Aptekarza pierwszej klasy w Paryżu.

O l e j e k  s ia n ta ło w y  j es t  używany z powodzeniem zamiast 
balsamu kopajowego i kub&b.

Je s t  on nieszkodliwy nawet w wielkiej dawce. — Użycie jego 
sprawia już po 48 godzinach, zupełne uiżeftiit, , \»p tyw  zamienia się 
na  serowate  sączenie, bez względu na barwę i obfitość wydzielin.

Użycie jego  nie sprawia ani niestrawności ani odbijania ani ro 
zwolnienia. Mocz nie przybiera  żadnej woni.

*  T l i f r i  v s ;  chemicznie czysty; wydaje się w ksz ta ł ­
cie kapsułek i gfiżywa się w ilości 10 do 12 kapsułek  prze): dzień 
z m m e jM J i o  Jipzbę srapniowo w miarę zmniejszania się wydzielin.

okłady. W  Paryżu  8 rue Y m e n u e  i we wszystkich aptekach.

KONKURS.
M iasto B aranów  nad W isłą  położone, oddalone od T arn o ­

brzegu 15, od Mielca zaś 26 kim. z powodu odum arcia lek a rza  
m iejskiego rozpisuje nin ejszem  konkurs na posadę lek a rza  m ie j­
skiego D ra M edycyny z roczną pensy ją  200  zlr. og lędziny  
zm arłych i bydła  na rzeź  przeznaczonego. O bszerna i pew na 
p rak ty k a  w bogatej okolicy dla braku lekarzy  zapew niona.

T erm in podań n a  ręce podpisanej Zw ierzchności m iejskiej 
do i 5 Lutego 1886 . B nrm istz

Kraus.

Z wiosną otwartym zostanie Zakład wodoleczniczy 
w Styryi. Potrzebnym tamże jest lekarz Polak, któryby z tą 
gałęzią terapii praktycznie był obeznany i posiadał pewne 
wiadomości z elektroterapii

Uprasza się o nadsełanie listów do Redakcyi Przeglądu 
Lekarskiego w Krakowie.

K o k  gpEir
s u i t  a  ai:sA»iEM

Pismo tygodniowe poświęcone wszystkim gałęziom medycyny 
naukowej i praktycznej, wychodzić będzie w r. 1886, a 21ym od zało­
żenia G a z e t y ,  według tegoż samego programu jak  dotychczas.

Roczny tom G a z e t y  L e k a r s k i e j  zawiera przeszło 1200 
stron  druku, wiele drzeworytów i tablic litografowanych.

W arunki prenumeraty: w Warszawie rocznie 5 rubli, półrocznie 
2 rs. 50 kop., na prowincyi, w Cesarstwie i za granicą rocznie 6 rubli, 
półrocznie 3 ruble.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  Dr. Wł. Gajkiewicz (Warszawa, 
Marszałkowska 115).

W y d a w c a :  Dr. St. Kondratowicz (Warszawa, Marszałkowska 119).

Sparadrap chirurgicale a le glu de A. Beslier.
40 rue des Blancs-Manteaux PARYŻ.

Plaster ten niepodobny do żadnego ze znanych posiada wszel­
kie przymioty jakich o i tak  dawna lekarze wymagali: wielką przy- 
chwytnośćŚ wielką podatność, łatwość przechowania, bezwarunkową 
nieszkodliwość w obec skóry nawet w obec skóry najmłodszych dzieci 
bez względu na czas, przez jak i z nią się styka.

Sprzedaje się pasami 1 metr długiemi w puzderku po 060  a 
pocztą 0'7C.

Próblri rozseia się na żądanie bezpłatnie pocztą lekarzom fran­
cuskim i zagranicznym.

Peptony Chupoteaut z migjia wołowego przyrządzone wyłącznie III 
z czystą  pepsyną baran ią  są j e d y n e  jako obojętne i nieza- 
wierające chlorku sodowego ani winianu sodowego, a p rzep i­

suje się je  w następu jących  fo im a ck :

W IM O  P E P T O M O W E  C H A  P O T U  A U T .
W sn.aku bardzo przyjemne, sżyw a się je  po jedzen iu  

w ilości 1 lub 2 kieliszków od wina.
Dawka: 10 gramów mięsa wołowego w kieliszku wina.

K O N S E R W A  P E P T O N O W A  CBB A P O T E A U T
W tej f o r m i ł p l p t o n  j e s t  płynny, obojętny, aromatyczny, zadaje 
się go czysty w rosole w konfiturach, w syrupie lub za pom o­
cą lawatyw; łyżeczka od kawy p rzedstawia  więcej,  niż podwójną  

jej  ilość mięsa wołowego.
P R O S Z E K .  P E P T O N U  € BI A 1*0 T K A  U T .

Jest on obojętny, zupełnie rozpuszczalny, a jedna część 
odpowiada pięciu częściom mięsa.

Wskazówki: Niedotlennctśó krwi, niestrawność,  odraza do 
pokarmów, zwątlenie  przewodu trawienia , konwalesceneyja, ży­
wienie m atnek, dzieci, s tarców chorych na moczówkę, such o tn i­
ków itp.

Składy w Patiyżu 8 Rue Vivianne i we wszystkich aptekach.
= ® = ® = ® = # = ® = jj= (§ = ® 0 # = ® = # s s l® = # = ® = ® =

wyrabia z czystego mięsa wołowego i jako nader pożywny środek dla chorych i rekonwalescentów poleca: 
A pteka p o d  G w ia zd ą  P io tra  M ikolasctm  w e  L w ow ie .

Cena słoika 50 ct. — Dla pp. lekarzy i aptekarzy rabat.
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f i i t l l K  I R * m = i l ^ S i r
i Doświadczenia chemiczne panów A r c h a m b a u l t ,  B o u  
l ch u t , F  r e m y, prof. G u b 1 e r  , H u c h o r d  i innych 
jdow iodły zadziwiającej skuteczności tego preparatu w le ­
c z e n iu  Dyspepsyj źołądkc-kiszkowych, braku apetytu, wy­

miotów podczas ciąży, doleptiwości źołądko-kiszkowych u dzieci. Ł yżka stołowa zawiera 50 centignn. Pepsyny tytrnwanej. D o z y : Dla dorosłych 
mały kieliszek przy każdem jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w P a r y ż u ,  u pana P . G r e z ,  A ptekarza 
szpitali paryskich 34 R u e L a b r u y e r e .  W  Krakowie: W  aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lwo­
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i  ń s  k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

Próbki rozsełają się pocztą bezpłatnie lekarzom francuskim t zagranicznym.

Fizyjologiczny i racyjonalny środek wywierający po­
myślne działauie na organizm, który  go z łatw ością 
asymiiuje. Suchoty, słaba konstytucyja ciała, choroby 
kości, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrzeli. —
Zastępuje tran rybi we w szystkich jego zastósowaniach.

W P a r y ż u :  W  A ptece p. LA B O U R EU R  26 Rue de F A b b ć-G reg o ire ; we L w o w i e :  W  A ptekach  pp. M IKOLASCHA, S K L E - 
PIŃ SK IE G O  i K RZY ŻA N O W SK IEG O ; w K r a k o w i e :  W A ptekach T R A U CZY Ń SK IEG O , R E D Y K A  i W ISZ N IE W SK IE G O .
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WODY LECZNICZE GAZOWE
'.12 s

Apteki pod Gwiazdą Piotra Alikotancha we Lwowie,
mianowicie: Woda alkaliczna, gorzka, źelazista, magnowa, litowa, salicylowa, jodowa, bromowa nadają się z po 
wodu korzystnego swego składu, łatwój asymilacyi, przyjemnego smaku i niskiej nadzwyczaj ceny do dłuższych 
kuracyj w chorobach przewlekłych. Na każdej flaszce uwidoczniony jest dokładny skład ilościowy, a w dodanej 

broszurce bliższy opis. Flaszka zawiera 300 'gramów płynu i kosztuje IG, względnie 18 ct.
Oprócz powyższych także woda sodowa prawdziwa, tj. woda nie tylko bezwodnikiem węglowym nasycona, którą
sprzedają pod nazwą wody sodowój, ale woda zawierająca sól kuchenną i dwuwęglan sodowy w cenie 13 ct. 
i Woda chromowa, tudzież Lemonijada angielska gazowa z cytrynijanu magmowego jako R3rodek rozwalniający

bardzo przyjemny w cenie 35 ct. za flaszkę.
Rozsełkę uskutecznia apteka pod Gwiazdą P iotra Mikolascha we Lwowie.
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WINA LECZNICZE
WYROI. U

właściciela apteki pod firmą „Piotr Mikolasch we LW0WIE“ .

je d y n ie  i w y łą c z n ie  polecone i nader pochwalnemi świadectwami niemal wszystkich K o ry fe u szó w  
wiedzy lek a rrk ie j w  W ied n i-i, we Lw ow ie, Ftrakow ie i Czerniow eacli zaszczycone, mianowi­
cie: W in o  h iszpań sk ie  chinow e,—cliinow o-żelaziste,—-p epsynow e,—rzew ieniow e (rum- 
barbarowe), i peptonow e w cenie po 1 złr. 50 ct. za flaszkę 1/i litrową, tudzież za najlepsze dla chorych i rekon­
walescentów uznane: K o n ia k  stary 1 złr. 80 ct. za 1/i litr. flaszkę, ItEalaga stara 1 złr. 20 ct. za 1/i
litr. flaszkę; W in o  hiszpańskie dla rekon w alescen tów  1 złr. za 1/i litr. flaszkę; T o k a j b ar­
d zo  stary 2 zlr. 50 ct. za 1/i litr. flaszkę, znajdują się na składzie we wszystkich zn a czn ie jszy ch  
aptekach w Monarchii austro-węgierskiej i na sk ła d a c h  cen tra ln ych  u W ilh e lm a  M aajjera  
w W ie d n iu  Heumarkt Nr. S i u  Piotra M ikolascha we Lw ow ie, zkąd posełki uskutecznia się 
a pp. lekarzom i aptekarzom stósowny zn aczn y  rabat od cen p ow yższych  udzielany bywa. 
Ostrzegła się przed podrabianemi lub fałszowanemi winami leczniczemi i napojami dla chorych i re­
konwalescentów, dla tego wyraźnie żądać należy „M ikolasch a win leczniezyelf* lub też 
Koniaku, Malagi, Tokaju i Win dla rekonwalescentów, a firma ta powinna się znajdować w szkle flaszki, 
na etykiecie, korku, kapsli, broszurze dodanej i na papierze wierzchnim, a podpis własnoręczny na pasku

papierowym u szyjki flaszki.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiegu. W drukarni Uniw ersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana K oster ki ewicza.


