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TRESC: I. OBTULOW]CZ : 0 dyfteryi, szczegélniej pod wzgledem etyjologicznym i patogenetycznym. — 1l. Z .pracowni chemicznej Zaktadu
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krewnasci uleczone za pommocag wstrzykiwania krwi. — HOROCH: Okaz nerki wycietej. — CASPER: 0 Jeczeniu przewlekiéj rzezaczki
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mosci statystyczne i og6lnolekarskie. — VII. WiadomoSci biezace.

I. O dyfteryi, szczegolniej pod wzgledem etyjologicznym
i patogenetycznym.

Skreslit Dr. Ferdynand Obtutowicz,
lekarz powiatowy w Buczaczu.

(Odczyt miany w streszczeniu na IV Zjezdzie lekarzy
dnikéw w Poznaniu).

i przyro-

Dyfteryja, to niemal sfinksowa czaséw naszych zagadka,
dotad jeszcze pod wielu wzgledami nierozwiktana, zwilaszcza
za$ pod wzgledem etyjologicznym i patogenetycznym. Mimo
bowiem pieknej praoy. doSwiadczalnej Heubnera (Expcrimcn-
telle Diphtlierie. Pré&isschrift von PLeubner. Lipsk, 1883) wy-
jadniajacej nam wiele szczeg6téw sprawy chorobowej, dyfte
ryja nazwanej, mimo wykrycia przez .Klebsa (Realmeyclo-
pddie der gesammten Heilkunde 4 t. str. 158, i Yerhandlim-
gen des Gongrtsses fur innere Medicin. Wiesbaden, 1883),
Loefflera {MUtheiltmgen aus dem kaiserhehen Gr*smiclheitsamte
2 t) i innych badaczy, mikroorganizméw w tkaninach przez
te chorobe zajetych, nie doszliSmy jaszcze tak daleko, aby-
$my stanowczo wykryli Zrédto i sposdb powstawania choroby,
a nawet, pomimo olbrzymich zdobyczy poczynionych, szcze-
golnie na polu babteryjologii, w czasach ostatnich, nie udato
sie z calg pewnoscig wykryé charakterystycznej formy grzy-
bkéw, ktoreby byty niejako motoram- dyfteryi i przez sztu-
czng hodowde daty sie tak rozmnozyé, ze zastrzykniete na-
stepnie organizmom zwierzecym odtworzycby zdotaty znow
catkowity obraz dyfteryi. Ztgdto pochodzi zamet w pojeciach
naukowych o tern cierpieniu, co sie fatalnie rowniez odbija
w codziennéj praktyce i terapii ztowrogiej i zakaznej tej
choroby, tak ze kiedy jedni lekarze caty nacisk ktadg na
leczenie miejscowe i wytworéw chorobowych ani na chwile
nie spuszczajg z oka, drudzy o cierpienie zlokalizowane
bardzo mato sie troszczg i radzg tylko uzywania S$rodkéw
ogOlnie dziatajgcych, a przedewszystkiem krzepigcych orga-
nizm chorobg dyfterytyczng dotkniety (Patrz Dziennik lligo
Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie, str. 69).

Rozprawka przeto moja, w ktdrej streszczam dzisiejsze
poglady naukowe na dyfteryje i dotgczam zapatrywania wia-
sne, oparte na codziennem doswiadczeniu, bedzie zapewnie
na czasie, przyczyni sie moze do wyjasnienia niektérych
spornych kwestyj, a przez to, jak sie spodziewam, ozywi
i interes naukowy. Nie zapowiadam jednak zadnych wynikow
jakiejkolwiek pracy doswiadczalnej, bo w mym zawodzie
z powodu braku czasu jestto rzecza niepodobng, nie przy-
obiecuje réwniez jakich$ nadzwyczajnych nowych $rodkéw
leczniczych, niechybnych pod wzgledem $wietnej skutecznosci,
bo smutne doswiadczenie pouczyto mnie niestety niejedno-
krotnie, ze w obec ciezkich, zwlaszcza za$ zgorzelinowych
form, blonicy, dotad jesteSmy, a moze i pozostaniemy, bez-
silnymi, tak jak to w obec ztosliwych form wielu innych
chor6b zakaznych czestokroC sie przytrafia.

Zanim przystapie do omdwienia pojedynczych warunkéw,
wsrod ktérych pojawia sie btonica, jakotez do scistego nau-
kowego okreslenia istoty tej choroby, niech mi wolno bedzie
rzuci¢ okiem na przeszto$¢ historyczng dyfteryi, na chwile,
w ktérej po raz pierwszy wytonita sie nazwa tej choroby,
a to tern bardziej, ze wyjasnienie to przyczyni sie do lepsze-
go zrozumienia rzeczy nawet dla két Scisle lekarskich.

Zdaniem pierwszych powag w S$wiecie naukowym le-
karskim (Dr. J. Oertel: Die epideniische Diphih&rie w lland-
buch der speciellen Pathologie und Therapie herausg. von
Dr. H. v. Ziemssen, 2 t, 1 z., str. 563) btonica jest tak
niemal starg jak Swiat, a przynajmniej nalezy do najstarszych
choréb epidemicznych, zdawna grozacych zagtadg rodowi
ludzkiemu. Pod nazwg ,zarazy egipskiej“ Malum aegyptiacum
znano juz dyfteryje w odlegtej starozytnosci, a Bretonneau
udowadnia, ze pod tg nazwg znali dyfteryje juz Homer
i Hipokrates, zalecajagc mioéd z siarkanem miedzi, jako $ro-
dek w chorobie tej dziwnie skuteczny (unguentum aegyptia-
cum). Jezeli jednak podania te tracicby moglty pewna prze-
sada, to zadnej juz watpliwosci ulegaé nie moze, ze z kon-
cem pierwszego i poczatkiem drugiego wieku ery chrzescijan-
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skiej chorobe te doktadnie poznano, albowiem Aretaeus opi-
suje ja niemal z calg mozliwg S$cistoscia uwydatniajac, ,ze
w chorobie tej, ktéra gtownie dzieci nagabuje, sg migdalki
jakim$ ptynem biatym stezatym (guodam concreto humore
albo) pokryte, ktéry rozszerza S'e zajmujgc nawet dzigsta
oraz jezyk, i jezeli zajmie tchawice, sprowadza S$mier¢ przez
uduszenie, jezeli za$ przeminie szczeSliwie, to czestokro¢
ptyny przez nos sie wylewajg“; co wiecej nawet juz ten
autor rozréznia formy bionicy tagodne i zgorzelinowe.
Aretaeus wspomina réwniez, ze choroba ta powstaje gtownie
w Egipcie i Syryi, skutkiem czego nazwano jg zarazg egipska
lub teMwrzodami egipskiemi albo syryjskiemi.

Z koncem 4go wieku ery chrzeScijanskiej pojawita sie
choroba tego rodzaju w Rzymie, a opis jej zawdzieczamy
Macrobiusowi. W po6zniejszych wiekach pojawita sie btonica
epidemicznie w Holandyi (1557 opisana przez Foresta)
a w 17 i 18 wieku wrHiszpanii, gdzie ja nazwano ,Garotilo",
jezeli zajmowata krtan i sprowadzata Smier¢ przez zadusze-
nie, lub ,,Fegar", jezeli tylico do potyku sie ograniczata.
Znano réwniez blonice i opisywano doktadnie we Wioszech,
we Franeyi, w Niemczech i w Anglii, a nawet na drug'ej
potkuli ziemi naszej, w Ameryce poéinfianej.

Doktadne jednak okredlenie i wyrdznienie btonicy za-
wdzieczamy dopiero francuskiemu lekarzowi Bretonneauowi,
ktory w r. 1821 przedtozyt Akademii tekarski¢j w Paryzu
dwie rozprawy o bionicy i pierwszy uzyt nazwy ,dyfteryi"
na okre$lenie tej choroby. Zdaniem tego stynnego autora
podstawa dyfteryi jest wypocina, tak ze nie ma dyfteryi
bez wypociny i to wypociny zarazliwej, a istote chorobowg
dyfteryi stanowi wysiek bloniasty. Zdaniem Bretonneaua
dyfteryja szerzy sie w ten sposob, ze wydzielina chorobowa
bywa przeszczepiang w sposob przypadkowy na bione S$lu-
zowg rozmiektg lub pozbawiong przybtonka; natomiast przy -
rzut chorobowy nie rozszerza sie drogg powietrzng. Diawiec
(Crougo) i dyfteryja stanowig jedne i te samg chorobe, a ro-
znig sie tylko stopniem tejze, natomiast zapalenie zgorzeli-
nowe gardta ma, zdaniem Bretonneaua, stanowi¢ zupetnie
odmienng sprawe chorobowga. Bretonneau z poczatku uwazat
dyfteryje za chorobe wytgcznie miejscowa, pOzniej jednak
przyznat, ze chorobie tej towarzyszy zazwyczaj zakazenie krwi.

Od chwali pojawienia sie rozpraw Bretonneaua S$wiat
naukowy lekarski zywo zajmowat sie sprawg dyfteryi, a do-
wodem wielkiego zainteresowania sie tg kwestyjg jest z je-
dnej strony tak bogata pod tym wzgledem literatura, jak
z drugiej strony czeste spory naukowe co do pojmowania
istoty dyfteryi i sposobu jej powstawania. Virchow, Wagner
i Buki zastuzyli sie bardzo nauce wysSwiecajgc sprawe dy-
fterytyczng pod wzgledem anatomo-patologicznym; Hueter
i Oertel wykryli najpierw7 w wypocinach dyfterytycznyeh
ogromng ilos¢ bakteryj (Micrococci) i probowali przeszcze-
pia¢ wytwory dyfterytyczne na zwierz|ta. Trendelenburg,
Nassilow, Recklingshausen, Waldeyer itd., a szczeg6luié¢j Klebs
i Loeffler, zajmowali sie nader gorgco wyswietleniem stosunku
mikroorganizméw dyfteryi i przedsiebrali liczne doswiadcze-
nia hodujac bakteryje i przeszczepiajagc je na zwierzeta,
olczem jeszcze obszerniej pomdwie w dziale ,Patogenezy
dyfteryi“, zaznaczajac tutaj tylko, ze, jak dotad, droga do
Swiadczalna ma przed sobg jeszcze wielkie obszary, a meta
zwycieska na tern polu zbyt jest jeszcze odlegta.

W ustepie tym rdéwniez zastanowie sie obszerniej nad
istotg dyfteryi i nad umieje.tnem jej okresSleniem, tutaj tylko
nadmienie, ze, jak dotad, nazwa i pojecie ,dyfteryi" jest wia-

Sciwie pojeciem zbiorow.em dla wielu spraw chorobo-
wych, majacych zapewnie wspOlne zrédto w jednym i tym
samym gatunku najnizszych ustrojow (mikroorganizméw),
ktére drogami dotad jeszcze doktadnie niewySwieconemi
nagabujg ustréj ludzki, a w miare natrafionej gleby szerzac
sie albo nadzwyczaj szybko stajg sie przyczyng choroby,
ktéra sie nam wydaje by¢ od poczatku zaraz ogdlng i za-
kazng, albo tez rozmnazajac sie bardzo powoli i nie wywo-
tujac ogolnych, ciezkich przypadéw, nadajg znaczenie wiecgj
cierpienia miejscowego, albo téz wreszcie nagabujg, nie tak
jak zwykle potyk, lecz btone $luzowg nosa, spojowke oka,
czesci rodne, rany, w ogole zatamki, w ktérych powtoki
og0lne stykajg sie z btonami $luzowemi i wytwarzajg w tych
miejscach ciezkie cierpienia miejscowe, ktérym nawet naste-
powo o0go6lne przypady i zlowrogie nastepstwa w postaci
zakazenia krwi lub porazeri nerwowych towarzyszy¢ moga.

W niniejszej rozprawie pomine wszystkie te sprawy
chorobowe chroniagce sie dotagd pod wspdlne skrzydta ob-
szernej i zbiorowej t6j nazwy, a mowi¢ bede tylko o dyfte-
ryi tak, jak ona zwykle szerzac sie epidemicznie, nam sie
przedstawia, t. j. mowi¢ bede o dyfteryi potyku jako choro-
bie zakaZnej, odznaczajgecj sie zmianami zapalnemi potyku,
z szczeg6lng sktonnoscig wytworow chorobowych do rozpadu.

Rozpoczne za$ od omdwienia warunkéw sprzyjajacych
powstawaniu dyfteryi oraz od wyjasnienia drog, jakiemi
szerzy sie ta choroba, czyli od czesSci etyjologicznej dyfteryi.

(Ciag dalszy nastgpi).

Il. Z pracowni chemicznej Zaktadu patologicznego w Berlinie.

Przyczynek do badania wplywu niektérych sSrodkéw
leczniczych na przetwarzanie istot biatkowych
W peptony.
Podat Dr. Stanistaw Klikowioz z Petersburga.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 2).

Zwazywszy, z jak wielu nieprzezwyciezonemi trudno-
§ciami potgezonem jest otrzymywanie czystego peptona, nie-
trudno bedzie naprzod juz wyrzec sie iloSciowego oznaczenia
tegoz in substtmUa. Przy stragcaniu peptonu za pomocg 83%
alkoholu ze sztucznych mieszanin trawigcych zauwazyt Thi-
ry (Maly, 1 c. str. 99), ze stragcong zostaje nie tylko pepty-
na wraz z przypadkowerui zanieczyszczeniami tejze, ale tak-
ze i zwigzki chlorowe zasad az do 50% osadu. Trudnosci
te przy ilosciowem oznaczeniu dalyby tak znaczne Zrédia
btedéw, ze nie mozna byloby spodziewa¢ sie doktadnych
rezultatéw.

Poniewaz pozostata nam polaryzacyja, przeto nalezato
postawi¢ sobie pytanie, czy metoda ta odpowiada gtéwnym
warunkom doktadnosci. Zachodzi jeszcze pytanie, czy w na-
szym danym do polaryzowania ptynie znajduje sie jedno
tylko czynnie optycznie ciato; odpowiedz na pytanie to jest
stanowczo przeczaca. Za pomocg zobojetnienia i przegoto-
wania uwolniliSmy ptyn od syntoniny (Parapepton Meissne-
ra, Propepton Schmidt-Miihlheima); ostatnie $lady tejze przy
dosy¢ kwasnej reakcyi usuniete zostaty przez dodanie soli
kuchennej (3°/0—35%) do ptynu. Po dodaniu kwasu octo-
wego i zelasinku potasu filtrat, chocby stat kilka godzin,
nie macit sie wcale, albo tylko bardzo lekko. W niekt6rych
przypadkach, gdzie zabarwienie to zdawato nam sie mocniej-
szern anizeli zwykle, zastosowywaliSmy nastepujaca prébe:
po dokfadnem oznaczeniu polarymetryczném czynnego opty-
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czme ciata dodawaliSmy przy bardzo kwasnej reakcyi do
cieczy naszej kilka kropel Zelasinku potasu; po kilku godzi-
nach braliSmy z czystego przesgczu 89 cm. sze$¢., zaokragla-
liSmy je do 100 cm. sze$é, i polaryzowali nano»o; po obli
czeniu otrzymalismy liczby, ktére od poprzednio otrzymanych
bardzo nieznacznie sie roznity — dowod, ze ilos¢ straealne-
go przez kwas octowy i zelasinek potasu ciata (b-pepton
Meissnera) bardzo nieznaczny wywiera wplyw na rezultat

polaryzacyi.
Jakkolwiek przy tej reakcyi ciecz nie stata sie metng,
to jednak byliSmy w stanie zawsze — i ua to kiade nacisk

szczeg6lny — znaczug wywotaé metno$¢ przez dodanie do
czystego ptynu znaczniejszych ilosci soli kamiennej albo ste-
zonego rozczyuu soli kuchennej. O-ad ten, wzgl. metnos¢
znikata za ogrzewaniem i wracata znowu przy ochtadzaniu
(hemialhumnza. Kiihne), przechodzita ona przez wszystkie
sgczki, a o oddzieleniu czystego peptonu od bemialbumozy
nie mozna byto mysleé. ByliSmy wiec zmuszeni oznaczy¢
pepton razem z bemialbuniozg. Jak wiadomo, bemialbumoza
jest tak blisko peptonu stojagcym produktem posrednim tra-
wienia, ze przy dzisiejszym stanic wiadomosci naszych nie
podobna przeprowadzi¢ miedzy niemi Scistej granicy. Przy
kazderu trawieniu znajdujemy bemialbumoze we kiwi, lecz
czy jako taka przez przewdd jelitowy pochionietg zo-
stata, czy tez przedstawia ona produkt przemiany wstecznej
peptonu, nie jest dotad dowiedzionem. O ile dawniej badacze
sktonni byli nowe, w produktach posrednich trawienia od-
kryte wiasnosci przypisaé peptonowi, o tyle obecnie panuje
zdanie wrecz przeciwne. Nawet istota jednolita aloumozy jest
jeszcze przedmiotem sporu. Kiihne i Chittenden (Ueber Alhu-
mosen, Zeitschrtft f. Biologio. N. I'., Il tom, calego pisma
tom XX. 1884, str. 11), wyliczajg az cztery gatunki bemial-
bumozy (proto-, hetero-, dis- i deuteroalbumoza). Przeciwne-
go zupetnie zdania jest Herth (Untersuchungen uber cl. He-
mialbumose oder d. Fropepton. Sep. Abd. a d. XC Bd. d-
Sitzb. d. Icais. Akad. d. Wissenschciften, 111 Abth. Zeszyt
czerwcowy 1884.;) badacz ten pracowat nad albumozg pra-
wie jednocze$nie z powotanymi autorami i doszedt do wnio-
sku, ze hemialbumoza jest ciatem jednolitem. Koutrowersye
te wskaza¢ majg trudnosci badania tej kwestyi. Dotgczymy
w tem miejscu tylko jeszcze kilka stow o ostatniej pracy
Kiikncgo (Albumosen und Peptone. Yerhandlungen d. Natur-
hist. — Med. Yereins su Heidelberg. N. F. Ill tom, zeszyt
4.) W ciekawym bardzo artykule donosi on, zc udato sie na-
reszcie znale$¢ sposéb, za pomocg ktdrego mozna pepton
oddzieli¢ zupetnie od bemialbumoz. Srodkiem tym jest za-
stosowany niedawno przez lleyusiusa i Wenza obojetny
siarczan amonu; s6l ta, miatko sproszkowana i az do nasy-
cenia do mieszaniny peptonu i albumozy dodana, strgca zu-
petnie wszystkie ciata biatkowe z wyjatkiem peptonu, ktdry
podobno w stanie zupeinie czystym pozostaje w przesaczu.

Pod wzgledem sity skrecania czystego)?) peptonu zda-
nia tez sa podzielone. Hofuieister (L c. str. 129) oznacza
(atn = — 63-5°, Pohl (L c.) przypuszcza, ze wspbtczynnik
skrecania dla peptonu waha¢ sie moze pomiedzy — 50° a
— 65°, Honigsberg (Jahresberkht uber d. Fortscbritte cl.
lhier. - Chemie, tom XII, 1882, str. 261), zwraca uwage
na to, ze pepton rozmaitego pochodzenia rozmaicie skrecac
moze; tak np.

(a)Ddla peptonu z widknika = — 55'5°
» gotowanej wotowiny = — 26-17°.
n rjpy = — 32-37°.
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Rowniez nieslate sg liczby, ktore Kiihne i Chittenden
(L c.) dla rozmaitych gatunkéw bemialbumozy podajg; np. :

dla protaloumozy (Srednia z > oznaczen) (D — 74-83°
,» deuteroalbum. ( ,, w4 . ) ., = — 74-81°
J; n () » n ] ) o= 79'11°
,» heteroalbum. ( ,, - w ) . = — 68-u5°

Jakkolwiek antorowie liczby te z wielkiem podajg za
strzezeniem, jednakie moznaby wysnué z tego wniosek, ze
wszelkie hemialbumozy zawsze posiadajg wiekszg sile skre-
cania, anizeli czysty pepton. Poczgtkowo uzywaliSmy przy
oznaczeniach naszych podany przez Hofmeistra wspétczynnik
(— 63-5°); w roku biezagcym jednakze w skutek surowszej
krytyki naszych wiasnych doswiadczen poddaliSmy prébie
doktadno$¢ naszego czynnika. W tym celu przedsiewzielismy
szereg dosSwiadczen (ogdétem 16), z ktérych tylko 10 w for-
mie tabeli (1) tu zestawiamy. We wszystkich tych doswiad
czeniach postepowaliSmy sobie w nastepujgcy spos6b: po
mozliwie doktadnem oznaczeniu sity skrecania naszej polary-
zowac sie majacej cieczy (100 cm sze$é.) obliczaliSmy za
pomocg przytoczonéj wyzej formutki absolutng (w gramach)
zawartos¢ w nasz€j cieczy czynnych optycznie ciat (patrz
rubryka 7, t-ab. 1); przy obliczaniu tem postugiwaliSmy sie
czynnikiem Hofmeistra. Jednocze$nie odmierzali$my dok#ad-
nie dwie porcyje po 10 cm. sze$é, tej samej cieczy i wlewali
je do dwoch czarek platynowych, ktérych waga po uprze-
duiem slabem wyzarzeniu przed samem uzyciem o0znaczong
zostata. Obie te porcyje wyparowywaliSmy w fazni wodndj,
a pozostatos¢ suszylisSmy przy 100°C. tak dtugo w tazni su-
ch¢j, az dwa, jedno po drugiem nastepujgce, wazenia nie wy-
kazywaly juz straty na wadze. Nastepnie obie pozostatosci
przy ciemno-czerwonym zarze zostaty zweglone, wegiet ua
ciepto z wody wyciagniety, nastepnie potozony na wolny od
popiotu sgczek, starannie wyptukany i wysuszony. Filtrat
do suchosci odparowano, wegiel wraz z sgczkiem spopielono
w drucie platynowym i popiét dodawano do pozostatosci
z filtratu. Teraz po powtérnem i krotko trwalem zarzeniu
oziebieniu w suszni, wazono czarki i na podstawie wiado-
mych wag popiotu i naczyh oznaczano wage istoty spalonej
(produkty ostateczne trawieuia ") i wyrazano jg w procen-
tach (rubr. 8). Wtedy mogliSmy otrzymane za pomocg pola
ryzacyi liczby poréwna¢ z otrzymanemi za pomocg wazenia,;
réznice w liczbach absolutnych (gramach) znajdujemy w rubr.
9, toz samo wyrazoue w procentach wykazuje mbryka 10.
BoOznice oznaczone sg znakiem (-j-) jesli polaryzacyja dawata
wiekszo liczby, znakiem (—) jeéli waga wypadta wieksza
za pomoca wazenia.

Jedli tymczasem nie uwzglednimy doswiadczen 9 i 10,
w takim razie zauwazymy, ze rd6znice we ws?ystkich innych
doswiadczeniach (rubr. 9) zaopatrzone sg znakiem (+); przy-
puszczajagc, ze otrzymane w naszych doswiadczeniach za
pomocg suszenia i wazenia liczby bardziej zblizone sg do
prawdy, auiz li wyniki polaryzacyi, musielibySmy przyzna¢,
ze dla wszystkich tych doswiadczern (a)D= —63.5° byt za
nisko obliczonym czynnikiem. Prostem wyliczeniem mozna
dla kazdego doswiadczenia oznaczy¢ czynnik, za pomocg
ktorego te samg liczbe otrzymaé mozemy, ktdrg otrzymalismy
za pomocg wazenia. Takie czynniki przypuszczalne podalismy
dla kazdego doswiadczenia w rubr. 11; nie znajdujemy tu

) Niech mi wolno bedzie zauwazyé w tOm, miejscu, zc dla krétkosci
tylko produkt ostateczny trawienia nazywam peptonem, jakkol-

wiek wiem dobrze, ze pepton nasz nie jest wolnym od hemial-
biunozy.
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(oprocz doswiadczen 9 i 10) ani jednego, ktéryby nie byt
wiekszy, anizeli 63.5, a wiec .ciecze nasze optycznie silniej
dziataty, anizeli ciato, dla ktdrego Hofmeister podat liczbe
63.5. Daje sie to bardzo fatwo wytlumaczyé, gdyz nawrnt
przy bardzo nieznacznej zawartosci bemialbumozy powin-
niSmy w obec silnego jej dziatania optycznego (Kiihne i Ckit-
tenden) spodziewac sie wiekszego wspotczynnika skrecania,
niz gdybysmy mieli do czynienia z czystym peptonem. Wzie
lismy S$rednig z 8 ewentualnych czynnikéw; wynosi ona
(aJD— — 66.3°. Jedli teraz liczby zboczenia z rubryki 6
obliczymy za pomocg naszego czynnika empirycznego, w ta-
kim razie otrzymamy w rnbr. 13 i 14 ro6znice, 1) znacznie
mniejsze od poprzednich i 2) zaopatrzone raz znakiem (+),
raz znakiem (—). Na podstawie tdj ostatniej okolicznosci
mozna przypusci¢, ze idzie tu nie o falszywy czynnik, lecz
0 btedy analityczne, ktére, jak wiadomo, wypas¢ moga wrobu
kierunkach, ku (+) i ku (—Ji Poniewaz rdznice procentowe
wyprowadzamy z bardzo malych liczb absolutnych, przeto
wahania liczb w rubr. 14 wydajg sie nam mniej doniostemi.

Teraz przechodzimy do dwoch ostatnich doswiadczen.
One same tylko stanowig wyjatek, gdyz polaryzacyja wy-
daje w nich mniejsze liczby, anizeli wazenie; poczatkowy
nasz czynnik okazat sie wie¢I w tych przypadkach za wiel-
kim. Ale sg to witasnie te doswiadczenia (rubr. o), gdzie ja-
ko majgcg zostat'zbadang istote dodawaliSmy po 5.0 NaCl
1 KC1. WspomnieliSmy juz wyzej, ze w takich warunkach
hemialbumoza po czeSci przynajmniej zostaje strgcong i to
objasnia, dla czego czynnik tylko dla tych przypadkéw oka-
zat sie za wielkim.

Poniewaz z jednej strony zupetnego strgcenia hemial-
bumozy w ogo6le spodziewa¢ sie¢ nie mozna, z drugiej za$
nie wiemy, ile z produktéw posrednich stragcone zostajg przez
nadmiar zwigzkéw chlorowych zasad, przeto w dosSwiadcze-
niach, w ktérych dodawalismy tak wielkie ilosci soli, ze
przy powtérnem zageszczeniu cieczy produkty posrednie nie
mogly pozosta¢ w rozczynie, woleliSmy obliczenia nasze ro-
bi¢ za pomoca czynnika Hofmeistra. Czynnik ten zdaje sie
bowiem pomiedzy innemi (zajmowaé posrednie miejsce i po-
dobno w kazdym razie dla cieczy, mato hemialbumozy za-
wierajgcych, lepiej sie nadaje, anizeli nasz wspotczynnik
empiryczny, ktéry jak sadze lepiej znéw nadawat sie do
nieczyszczonych produktéw ostatecznych trawienia. Wynika
z tego, ze przy doswiadczeniach, w ktorych dodajemy wie-
céj nad 3°/0 odpowiednich soli, oznaczenie polarymetryczne
mniej Scistem wypada, anizeli w innych razach. Réznica jest
'jednak bardzo mata, a réznica pomiedzy obydwoma czynni-
kami w rzeczywistosci mniejsza, anizeli sie zdaje: wBpot
czynnikisg bowiem obliczone dla idealnego, przypuszczal-
nego rozczynu, a mianowicie dla 100% rozczynu. Poniewaz
jednak w najlepszym razie mamy do czynienia z 3°/0 roz
czynem peptonu, przeto zobaczmy jak wielkim mogtby by¢
czynnik, gdybySmy jeden czynnik wzieli zamiast drugiego;
zboczenie 2°30' powinnoby w takim razie odpowiadaé przy:

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

Ztego bitad wyrazony w odsetkach = 0-28°/0.

Oznaczenia polarymetryczne poddawatem bardzo d”sto
kontroli p. prof. Sulkowskiego

PrzejdZzmy teraz do szczegdtowego opisu doswiadczen
naszych. (C. d. n)

LEKARSKI Nr. 3

lll. Orzeczenia sgaowolekarskie Wydziatu Lekarskiego
Umw. Jagiell.
Seryja druga.

l.
Smieré zagadkowa $p. Roberty M. Otrucie sinkiem potasu

czy $mier¢ naturalna?

ljjddat Prof. Dr. L. Blumenstok.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 2).

Sad krajowy wreszcie przedtozyt akta znawmom che-
mikom, prof. Radziszewskiemu i Drowi wehramo wi,
zadajagc od nich wyjasnienia. Znawcy ci krytykujg ostro
orzeczenie pp. obducentow, podajagc na wstepie, ze pp. le-
karze cytujg ki'ka mozliwych trucizn, ktorych atoli skutki
sg sobie wprost przeciwne, ze sie ogramczyli do wyliczenia
kilku trucizn rzekomo tatwo sie rozkladajgcych; w szcze-
gblnosci za$ powtarzajg, ze alkaloidy w obecnym przypadku
datyby sie wykry¢, lecz niebyto ich ani $ladu, ze botaniczne
i mikroskopowe poszukiwanie naparstnicy réwniez bylo uje-
mne, ze cze$¢ trucizny mogta byé wprawdzie wydzielong
przez wymioty, (ktérych atoli niebyto), lecz w tresSci zotad-
kowej pozostataby zawsze dostateczna ilo$¢ do rozpoznania;
ze wszystkie przytoczone w orzeczeniu lekarskiem trucizny
nalezy wykluczy¢, ze w szczeg6lnosci kwas pruski nawet
po kilku dniach moze by¢ wykryty "), ze sinek po-
tasu madgt wprawdzie byé nadpsutym, ale wtedy bytoby go
trzeba wiecej do otrucia, a w takim razie rozbiér wykrytby
sole potasowe itd.

W obec tych zdan sprzecznych Sad krajowy, jak po-
wiedzieliSmy na wstepie, dn. 17 lipca przestat akta Sledcze
Wydziatowi lek. naszemu. Nadeszty one po wyjezdzie czton-
kow Wydziatlu na wakacyje letnie, przelezaty sie do pa-
zdziernika, a dopiero d. 9 pazdziernika Wydziat mégt wy-
powiedzie¢ swoje zdanie. Opiewato ono jak nastepuje:

1. Gdy pp. chemicy nie zdotali wykaza¢ w badanych
przez siebie trzewach p. Roberty M. zadnej trucizny, nie ma
podstawy nalezytéj do przypuszczenia S$mierci z otrucia,
zwitaszcza gdy badanie ich odbyto sie dosy¢ predko, bo
w kilka dni po $mierci Roberty M.

2. Wprawdzie robigcy pierwszg sekcyje p. Dr. Mala-
czynski na podstawie ogledzin zotlgdka powEiagt podejrzenie,
ze M. umarta skutkiem otrucia, wprawdzie i pp. obducenci
sgdowi po obejrzeniu zotgdka podali niemal z pewnoscia, ze
Smieré nastgpita z otrucia, jednak musieli mie¢ watpliwosé
przeciez, skoro we 2 dni poOzZniej zgtosili potrzebe drobnowi-
dowego zbadania mig$nia sercowego.

3. Prawdg jest, ze sa pewne przypadki, w ktérych
obducent na podstawie samego wyniku sekcyi moze niemal
z pewnos$cig rozpozna¢ otrucie, ale tez wteay jest zarazem
w stame oznaczy¢ rodzaj trucizny uzytej, jak np. kwasu
siarkowego, fosforu, siuku pota“su, tlenku wegla; jednak
w danym przypadku pp. obducenci oczywiscie tej pewnosci
nie mieli, skoro dowiedziawszy sie o wykryciu przez che-
mikéw arsenu uznali badanie mikroskopowe miesnia serco-
wego za zbyteczne, godzac sie tern samem na to, ze $mieré
Roberty M. nastapita w skutek otrucia ar$zenikiem. A gdy
chemicy sami odwotali pierwsze swoje orzeczenie, pp. ob-
ducenci bardziej jeszcze stanowczo, bo z bezwzgledng pe-
wnoscig, przypuszczajg $mier¢ z otrucia, powotujac sie na

) Do t6j kwestyi powrdcimy pézniej i wykazemy, ze moze by¢
wykryty nieréwnie pozniej.



16 stycznia 1886.

zmiany anatomiczne w zotadku i jelitach, oraz na objawy
chorobowe. Stusznie wprawdzie dowodza, Ze trucizny czasem
wykry¢ nie mozna, jezeli za zycia jeszcze zostaje wydzielo-
ng, lub jezeli sie szybko rozktada: gdy jednak za zycia nie
byto ani wymiotéw, ani biegunki, a choroba trwata zaledwie
odzine, gdy nastepnie badanie chemiczne odbyto sie dosé
szybko, wypada raczej przypusci¢, ze chemicy zdotaliby wy-
kryé trucizne w trzewach denatki, gdyby do nich wprowa-
dzong zostata.

4. Szczeg6towo przypuszczaja pp. obducenci, ze otrucie
mogto nastapi¢ za pomocg dygitaliny, nitrogliceryny Ilub
nitrobenzolu, a najprawdopodobni¢j za pomocg kwasu pru-
skiego lub sinku potasu. Pomijajac jednak okolicznosé, ze
otrucia dygitaling i nitrogliceryng sg nader rzadkiemi, a u nas
nieznanemi, to objawy chorobowe przeciw nim przemawiajg.
Otrucie nitrobenzolem wprost wykluczyé nalezy, skoro sie
przypuszcza otrucie kwasem pruskim lub sinkiem potasu;
zresztg krew i tkaniny byly raczej jasno- a nie ciemnoczer-
wone. Rowniez nalezy wykluczy¢ otrucie kwasem pruskim,
witasnie z powodu zmian w zotgdku znalezionych, ktérych
nigdy nie ma w tem otruciu*- 'Natomiast przyzna¢ nalezy, ze
zmiany podobne zawsze prawie zdarzajg sie w otruciu sin-
kiem potasu; z tém wiec otruciem liczy¢ sie wypada.

5. Na mocy zmian anatomicznych lekarz sagdowy moze
rozpozna¢ przy stole sekcyjnym otrucie sinkiem potasu, je-
dnak pomimo to dla osiggniecia wiekszej pewnosci w takim
razie nietylko sprawdza oddziatywanie zotadka, ale postu-
guje sie na miejscu préba chemiczng Preyera. Czy w danym
przypadku obraz anatomiczny byt tak wybitnym, aby uspra-
wiedliwit przypuszczeni otrucia sinkiem potasu, z opisu
pp. obducentéw nie wynika dostatecznie; zdaje sie jednak
nie ulega¢ watpliwosci, ze nie byt wybitnym, skoro pp. ob-
ducenci odrazu podejrzenia swego nie wypowiedzieli, wste-
pnej proby chemicznej nie uskutecznili, a pdézniej nawet na
otrucie arszenikiem sie zgodzili.

6. Jezeli wiec obraz zoladka i jelit oraz jasniejsze
zabarwienie krwi poniekad za otruciem za pomocg sinku
potasu przemawiacby mogty, to z drugiej strony przeciw
temu otruciu przemawiajg wazne nastepujace okolicznosci:

a) Choroba Roberty M. trwala godzine, podczas gdy
sinek potasu nieréwnie predzej zabija, choéby nawet prepa-
rat byt nie Swiezy.

b) Objawy chorobowe, opisane przez swiadkéw, réwniez
nie odpowiadajg temu otruciu.

c) Charakterystyczn¢j woni migdatow gorzkich nikt nie
czut podczas choroby, a co wazniejsza Dr. Mataczynski wy-
raznie podaje, ze podczas pierwszej sekcyi zotadek i tres¢
jego ptynna nie wydawaly zadnego odoru.

7. Gdy wiec nie ma podstawy do uzasadnienia jakiego-
kolwiek otrucia, przypusci¢ nalezy, ze Roberta M. umarta
S§miercig naturalng w skutek porazenia serca,
Za tem zdaniem przemawiajg nastepujgce okolicznosci:

a) Denatka byta usposobiong do chorob sercowych.

b) Matka joj podaje, ze czesto skarzyta sie ,,na bdl serca,
i zaparcie oddechu", ze przed 3 laty podobny przebyta napad,
co wedtug zeznania Swiadkéw i Roberta M. sama opowiadata.

c) Przebieg ostatniej krotkiej choroby i objawy jej od-
powiadajg w zupetnosci niedomodze i porazeniu serca.

D) Zamiast wyrazu ,jasniejsze" w broszurze prof. F. znajdujemy
wyraz ,pos$miertne,” a jeduak wyraz przez nas podany ma swoje
znaczenie.
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8. Nie przemawia przeciw S$mierci z porazenia serca
wynik badania mikroskopowego miesnia sercowego, pézniej
wykonanego; gdyz pp. znawcy nie wykluczajg zwyrodnienia
tluszczowego, podajac tylko, Ze nie ma ,,rozleglejszych zmian
przeobrazenia ttuszczowego¥ Z tego powodu, jakotéz z uwagi,
ze znawcy znalezli rozpoczynajacy sie zanik brunatny mie-
$nia sercowego, ktory zdarza sie zazwyczaj dopiero w wieku
p6zniejszym, podczas gdy Matecka byta osobg miodg (wiek
jej nigdzie nie jest dokladnie podany J, z uwagi wreszcie,
ze zanik brunatny ezestokro¢ taczy sie ze zwyrodnieniem thu-
szozowem, zdaje sie byC rzeczg niewatpliwg, ze serce nie
byto prawidtow¢m, a doswiadczenie uczy, ze porazenie serca
zdarza sie i w nizszych stopniach zwyrodnienia ttuszczowego.

9. W obec orzeczenia, ze $mier¢ Roberty M. byfa na-
turalng, zmiany znalezione w zolgdku mozna wytlumaczy¢
przypuszczajac albo:

a) ze przekrwienie byto czynnoSciowe, powstate wsrod
trawienia, gdy M. umarta w 3 godziny po $niadaniu, albo

b) Ze przekrwienie byto zastoinowe i nastepstwem cier-
pienia sercowege, za czem przemawiatby i obrzek btony
pod$luzowej, albo wreszcie

c) ze przekrwienie to powstato skutkiem dostania sie
do zotagdka ptynu nie obojetnego, a sprawdzono, ze ptynem
tym mogt by¢ wyskok octowy z matg domieszkg olejkow
eterycznych, albo mieszanina z alkoholu i eteru 2.

~neSmieré zagadkowa, — otrucie czy $mieré naturalna4
tak opiewa napis rozprawki piyjf. F. Na pierwszg cze$¢ na-
pisu zgadzam sie, nie wchodzac na razie w pytanie, z czyje
winy $mier¢ ta stata sie zagadkowag; druga cze$¢ opiewaé
powinna: otrucie sinkiem potasu czy $mier¢ natu-
ralna?. Przeczytawszy z najwiekszg uwaga akta sgdowe
nabratem nieztomnego przekonania, ze tak a nie inacz¢j
pyta¢ sie wypadato, a zadaniem mojem bedzie teraz dowies¢
stusznosci mojego twierdzenia.

Szan. autor broszury innego jest przekonania, twierdzac
wprawdzie, ze miato miejsce otrucie, lecz ze ono mogto na-
stgpi¢ ,albo za pomoca kwasu pruskiego, a jeszcze
bardziej sinku potasu, zwilaszcza do pewnego stopnia
roztozonego i nieSwiezego, ktéry mozebnie dla tego ulegt
w zwiokach, chociaz Swiezych, zupetnemu rozktadowi,
czescig za$, dziatajagc w ustroju powoli, zostal za zycia je-
szcze wydzielonym; obok sinku potasu mozebng trucizng
mogty by¢: nitrogliceryna, nitrobenzol, dalej digittalina itp.
lub tez wreszcie i mieszanina podobnych istot". Rozbierzemy
wiec szczegblty jego twierdzen:

Nitrogliceryna: Co sklonito szan. autora do przy-
puszczenia otrucia nitrogliceryng, zaprawde nie pojmujemy;
chyba okolicznos¢, ze idac za Hofmannem w podreczniku
swym traktuje o nitroglicerynie w jednym i tym samym
rozdziale co o kwasie pruskim i nitrobenzolu,i ze p. Dr. Wid-
mann miat we Lwowie obserwowaé¢ dwukrotne otrucie nitro-
gliceryng u jednej i tej samej osoby. Wszakze sam autor
w Podreczniku swym (str. 390) podaje: ,Przypady otrucia
(nitrogliceryng) polegajga na silnym bolu i zawrocie glowy,
bole$Sciach w brzuchu, wymiotach irozwolnie-

* Rzecz dziwna, ze.pp, obducenci wcale wieku Roberty M. nie
podali pomimo dwukrotnej sekcyi, teraz dopiero dowiadujemy

sie z broszury prof. F., ze denatka miata lat 26.

2 Ustep ostatni orzeczenia, odnoszacy sie do pierwszych znawodéw

chemikéw, opuszczamy, poniewaz go nie podaje i kol. F., jako
z niniejsza polemika w zwigzku nie bedacy.
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niu, przyczem wymiociny majg wybitng won nitro-
gliceryny... Smier¢ nastepywata w znanych wypadkach
po 6 godzinach Ilub nawet po 3—4 dniach.

rSekcyja zwlok wykazywata: nastrzykanie btony Sluzowej
zotadka i wybroczynki w takowej, zresztg wynik uje-
mny*“. Gdziez tu jakiekolwiek podobieAstwo objawéw cho-
robowych i zmian po$miertnych z przypadkiem naszym?

Dygitalina. Objawami otrucia nig wedtug prof.
Feigla (podrecznika str. 404) sa: nudnosci, utrata taknie-
nia, wymioty, rozwolnienie, zwolnienie tetna itd.
0 zmianach pod$miertnych nic nie umie poda¢,
1 stusznie, bo w ostatnich 25 latach zaledwie 2 przypadki
Smierci doszty do wiadomos$é* ogo6lnej: jeden w r. 1864
przypadek rozgtosny otrucia pani de Pauw przez Dra La
Pommerais w Paryzu, w ktérym Tardieu dla braku zmian
charakterystycznych zmuszony byt uciec sie do dos$wiadcze-
nia fizyjologicznego, — a drugi w r. 1878* przez pruskiego
lekarza wojskowego Dra Koknhorna opisany, w ktorym
sekcyja wykazata tylko niezyt zolgdka. Shusznie wiec pisze
Hofmann (kehrb. 685), ze po otruciu dygitaling nie znaj-
dujemy zmian charakterystycznych w zwiokach. Zkadze wiec
Lwow przychodzi do zaszczytu, ze po Paryzu i Berlinie
w nim zdarzyt sie trzeci przypadek otrucia dygitaling?

Nitrobenzol. Otrucia tym olejkiem lekarz sadowy
domysla sie, jezeli przy sekcyi: 1) czuje silng, odurza-
jaca prawie wohA migdatéw gorzkich, bez poréwna-
nia silniejszg i dluzej utrzymujgca sie, anizeli po Kwasie
pruskim; 2) jezeli krew jest ciemna a mieénie brunatne;
3) jezeli w zotgdku znajdujemy piyn olejny, cho¢ w bardzo
matej ilosci; 4) jezeli proba Preyera daje wynik ujemny X.
A jezeli tego wszystkiego nie byto, jezeli przedewszystkiem
nie byto wcale woni charakterystycznej, zkadze
powsta¢ nawet mogta mys$l o otruciu nitrobenzolem? Otéz
szan. autor podaje, ze mysl te nasungt mu przypadek opi-
sany przez Dra Mehrera (W. mod. Presse, 1885, Nr. 1).
Poniewaz szan. autor do tego przypadku przywiezuje tak
wielkg wage, ze az 3 razy w broszurze swej (str. 11, 17
i 25) do niego sie odwotuje, wiec zapozna¢ z nim czytelnika
staje sie dla mnie obowigzkiem, aby dowies¢, ze trafnem
jest orzeczenie szan. autora: ,ze takim sposobem dowodze-
nia mozna dowies¢, co sie komu tylko podoba“.

Kupiec pewien przychodzi pieszo do szpitala powsze-
chnego we Lwowie, podajgc,>|ze przed pét godzing otrut sie
przypadkowo, a mianowicie, ze bedac u mydlarza wypit
porzadny haust z flaszki, w ktoérej sadzit, iz znajduje sie
wonny likier, i ze zaraz potém czut sie mocno ostabionym.
Uderzajagcg byta ogromna sinica (czyz to dla tego
i p. Roberta M. musiata ogromnie posiniec¢?), tetno
przyspieszone itd., a przedewszystkiem silna won mig-
datdéw gorzkich z ust szerzgca sig, a takg samg won
miat ptyn, ktéry w szpitalu z zotagdka wypompowano. Tego
samego dnia ustaty nudnosci a 3go dnia otruty opuscit szpital
jako uleczony. Po6zniej sprawdzono, ze w owej flaszce znaj-
dowat sie nitrobenzol. Ot6z historyja tego przypadku.

Pytam sie, w jakim celu szan. autor odwotuje sie do

")  zajfiobregajgc mozeflnemu zarzutowi, ze wedtug nowszych nawet
attlorpw, jak Htraemarma, Lewina,1*Saidkt, nitrobenzol wy-
wotuje takze zblekitnienie gwajaku, os$wiadczam stanowczo lia
podstawie licznych wilasnych doswiadczen, ze zdanie to jest
catkiem mylno, i.zre w prébie Preyera posiadamy cenny $rodek
do odréznienia otrucia preparatami kw. pruskiego* od otrucia
nitrobenzolem.

Nr. 3

tego przypadku, ktéry jego twierdzenia wcale nie popiera
a nawet wprost przeciw niemu przemawia i co majg znaczyc¢
jego uwagi, ze w tym przypadku ,tkanki r eokazywaty za-
barwienia brunatnego, tylko zwyk#tg sinice* (str. 11), skoro
nikt nic twierdzit, jakoby miesnie za zycia miaty by¢
brunatnemi, bo za zycia zazwyczaj migéni sie nie widzi, a
chory Dra Mehrera nie umart wcale; co znaczy podanie jego
(str. 17) o niezwyktem zabarwieniu krwi tego czio-
wieka, skoro nikt jego krwi uie widziat; co wreszcie (str.
25) ponowne twierdzenie, ze ,w przypadku Dra Mehrera
»,nie bylo ani $ladu brunatnego zabarwienia tkanek, choc
preparat byt czysty*“ (zkad szan. autor o tern wie, skoro
Dr. Mehrer tego nie podaje?). Czy po tern wszystkiem czy-
telnik broszury nie wynosi wrazenia, ze szan. autor mowi
0 przypadku $mierci z nitrobeuzolu, w ktérym sekcyja wy-
kazata co$ niezwyklego, wbrew wszystkim autorom poprzec
majacego jego przypuszczenie, ze Roberta M. mogta z po-
dobnego umrzeé* otrucia?—podczas gdy przypadek Dra Meh-
rera niczego wiecej nie dowodzi, jak ze pewien kupiec fa-
komstwo swoje przyptacit 3-dniowg chorobg, . ze byt to
zwykty przypadek otrucia nitrobenzolem, przebiegajacy
pomys$inie $réd zwy kty ch objawdw. Przypuszczenie zas
otrucia tym olejkiem u Roberty M. w doswiadczeniu sgdowo-
lekarskiem nie znajduje zadnego usprawiedliwienia
1 pozostaje w razgcej sprzecznosci z przypuszczeniem otru-
cia kw. pruskim lub sinkiem potasu. (C. d. u)

IV-  Oceny i sprawozdania.

Prof. Oertel (Mouachijum): Tereny lecznicze w zastosowa-

niu do zboczen w krazeniu. (Ueher Termin-Curorte sur Be-

handlung von Kranken mit Kreislaufs-Stérungen). Lipsk, 1886.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 2).

Z inicyjatywy autora tereuy lecznicze urzadzajg sie juz
na sezon zimowy w Meranie, Bozen i Arco (urzadzenie drdg,
podziat ich na odpowiednie odstepy, stosunkowe ich wynie-
sienie itd. przedstawiajg dwie zatgczone mapy), — w przy-
sztym za$ roku powsta¢ ma caty szereg terendw leczniczych
w roznych zdrojowiskach austryjackich na pore wiosenna,
letnig i jesienng. Co do innych warunkéw autor przepisuje
szczegOtowg chorym dyjete, rézne rozrywki i zabawy, poleca
ubranie wetniane i plaszcze nieprzemakalne, zaopatruje ich
w ksigzeczki, w ktérych sami majg zapisywac ilos¢ wypitych
przez dobe napojéw i oddanego moczu, uczy podczas burzy
zastania¢ sie sko6rzanym parasolem a podczas napadu du-
sznosci i bicia serca opiera¢ sie na nieodstepnej lasce gor-
skiej — bron Boze siada¢! ale nie wspomina ani jednem
stowem o tern, ze chory podczas swej gimnastyki moze sie
nabawi¢ nietylko , pozadanegol bicia serca, ate i mpiej po-
zadanej utraty przytomnos$ci, udaru moézgowego lub porazenia
serca.

O ile tereny lecznicze zado$¢ uczynig powyzszym wska-
zaniom, przyszto$¢ pokaze. Tu godzi sie namieni¢, ze by-
najmniej nie we wszystkich chorobach, zalecanych przez au-
tora do leczenia terenowego, istota cierpienia polega na
zwichnieniu ro6wnowagi hydiostatycznéj w kra-
zeniu, a gdzie nawet zboczenie to istuieje, nie ,tylko na
drodze fizyczuo-mechanicznej wyréwnanem by¢ moze“. Sam
autor przyznaje, ze poziome potozenie ciata utatwia prace
serca, a iezeli dodaje, ze w tern potozeniu nie dostaje do-
statecznych bodzcéw dla migénia sercowego, to zapomina
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0 tém, ze farmakologii nie zbywa bynajmniej na $rodkach
serce podniecajgcych. Trudno takze zgodzi¢ sie z autorem
na odroznianie bicia serca patologicznego i fizyjologicznego,
z ktorych pierwsze ma by¢ szkodliwe a drugie ,,pozadane”.
Sadzimy, ze bicie serca jest zawsze objawem i nastepstwem
nieprawidtowcj inerwacyi serca, a to z przyczyn rozlicznych
1 rozmaitych, ale zawsze patologicznych. Zadaniem naszém
jest nie wywotywaé go, lecz zapobiega¢ mu i usSmierzaé je.
A gdzie nawet rozchodzi sie o wyréwnanie zwichnietej ro
wnowagi hydrostatycznej w krazeniu, osiggna¢ je mozna roé-
wniez na drodze fizyjologicznej. Wszakzez stan nerwéw
czuciowych obwodowych wptywa ciagle i nieustannie na za-
chowanie si¢ nerwdw spoitczulnego i biednego, na nerwy
naczynioruchowe zwezajace i rozszerzajace, a wiec na caly
system nerwdow regulujgcych ruchy serca i cate
kragzenie, Zmieniajagc stan czynny w nerwach dosrodko-
wych mozemy podnieca¢ czynno$¢ serca, podwyzsza¢ lub
obnizaé prace miesnia sercowego, zmieniajagc parcie Kkrwi
w ukladzie tetniczym, zalezne nietylko od sity popedowdj
serca lecz i od szerokoSci koryta naczyniowego, nader zmien-
nej i od wplywu nerwow zawistej. RoOwnoczesnie podnieca-
jac nerwy czuciowe mozemy zmienia¢ rytm i postaé ruchow
oddechowych a wiec i tym sposobem dziata¢ na doptyw krwi
do prawéj komorki. W wielu przypadkach niedomogi migénia
sercowego z wybitng arytmijg tetna juz samo mechaniczne
draznienie skory grzbietu (hacture), a tém wiecej przelotne
podraznienie termiczne (krétki natrysk zimny) sprowadzajg
tetno regularne i silniejsze z podwyzszonem parciem oScien-
uém w tetnicach (sfigmomanometr Bas cha). llekro¢ za$
niedomoga miesnia sercowego pochodzi z niedostatecznego
odzywienia ogélnego, nieprawidtowego wyrobu krwi, w nie-
dokrewnosci, btednicy, po chorobach wyniszczajacych, a mia-
nowicie jest nastepstwem ogdlnego stanu neurastenicznego itp.,
nie moze by¢ mowy o ,wyTOwnywaniu zwichnigtej réwno-
wagi hydrostatycznej na drodze fizyczno-mechanicznej“, lecz
rozchodzi sie o poprawe ogélnego odzywienia i mieszaniny
krwi, o usuniecie zboczen w unerwieniu serca i naczyh —
a do tego celu chodzenie pod gore nie jest drogg ani
najprostszg ani najkrdtsza. Jeszcze jedna uwaga. Autor wspo-
mina, ze ani taznia sucha ani inne zabiegi napotne nie przy-
spieszajg spalenia tluszczu w ustroju, ze wiec stosowanie
zabiegbw tych w otytosci jest nonsensem. Przypomniec
nalezy, ze taznia nietylko wywotuje poty, lecz podwyzszajgc
cieptote ciata wzmaga produkcyje ciepta, a wiec powieksza
tak ilos¢ zuzytego tlenu, jak i wydalonego kwasu weglowe-
go. Précz tego w tazni takiej zwieksza sie u otytych poje-
mnos$¢ zyciowa ptuc, wzmaga sita wdechowa i wydechowa,
jak tego dowodza nowe doswiadczenia Paste macki ego.

ChcielisSmy przez to zwréci¢ uwage Kolegéw, ze nowa
metoda fizyczno-meckaniczna, acz jeszcze sama w kotysce, juz
zbyt wygdrowane rosci sobie pretensyje i dyskredytowaniem
wszelkich innych sposobéw leczenia chce sobie torowac¢ droge

powodzenia. Dr. Smolenski.
Prof. Dr. S. Samuel: Wiasciwy jad cholery.
Dotychczas uwazano cholere za chorobe zarazliwa,

ktora sie w jelicie umiejscowig. Silny niezyt jelit i utrata
istoty ptynnej we krwi stauowity gtdwng grupe przypaddw,
zwilaszcza ze objawy saméj cholery po najwiekszej czesci
idg w parze ze znaczng utratg ptynu w ustroju. U niezna-
cznej liczby chorych wyprdznienia na zewnatrz byty mniejsze,
lecz i w tych przypadkach wykazata obdukcyja niezmierng
ilos¢ przesagczyn w jelitach i jedynie porazenie tychze sta-
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nowito przeszkode w wypréznieniu. Pojedyncze tylko przy-
padki, w ktérych ani rozmiary przesaczyn ani ilo$¢ krwi
i sktad nizki tejze nie zdotaty wyttumaczy¢ przyczyny $mierci,
sktonity badaczy do rozpoznania intoksykacyi cholery. Obe-
cnie wedlug pojecia Kocha bakteryje tworzg wiasciwy jad
swoisty, przezco przyblonek zwilaszcza gorne warstwy blony
$luzowej jelita obumieraja, co przez chionienie stanowi przy-
czyne porazenia naczynh krwionosnych. S. pyta sie: czy jad
cholery, ktéry sprawia zapalenie jelita, porazenie naczyn
krwionos$nych i serca wedtug pojecia Kocha, jest udowodnio-
nym? Willers znalazt podobuo w kale cholerycznych alkaloid,
ktory wywotuje nieprawidtowe bicie serca i silne drganie
nerwowe. Zagadkowe te odkrycia, poczynione na zwitokach,
nie wptynelty dotychczas na korzys¢ ludzi zyjacych. Koch
podaje, ze w plynie odzywczym lasecznikéw przecinkowych
tworzg sie odzywki chemicznie wptywowe. S. za$ nadmienia,
ze nawet w prawidtowem jelicie napotykamy sktadniki jakoto:
amonijak, kwas siarkowodowy, kwas maslowy, kwas octowy,
fenol, skatol, krezol, jednak w takich ilosciach, iz Zadn¢j
ciatu ludzkiemu niewyrzadzajg szkody. Czy tres¢ jelit cho-
lerycznych t. zw. stolce ryzowe nawet Swiezo uzyte sg tru-
jace, obecnie jeszcze niewiadomo. Stwierdzono jedynie w gni-
licy (sepsis), ze bakteryje dziatajg szkodliwie nietylko me-
chanicznie wbijajac sie w tkanki, lecz rowniez chemicznie
tworzac rézne przemiany. Samuel zaprzecza zupetnie, jakoby
wiasciwy jad przez jelito wchioniety, dostat sie do krwi
dzialajgc jako jad sercowy. W jelitach mogg sie rézne znaj-
dowac szkodliwe istoty, ktore jednak do krwi nie dochodzg
a im wieksze wy pacanie tém mniejsze chtonie-
nie, wreszcie stolce ryzowe podskérnie do krwi wstrzykniete
lub krew Swieza zamartwiczego nie wywotujg porazenia serca.
Objawy choroby nie stwierdzajg otrucia jadem, ktdry jeszcze
obecnie nie jest dowiedzionym. W 10 przypadkach utrata
ptynu 9 razy znacznie przewazata, co sprawia przeszkode
w krgzeniu krwi. Na 100 choiych stwierdzono zaledwie 2—3
razy przepacanie niedostateczne, lecz nie mozna dokladnie
oznaczy¢, jak obfite byty stolce poprzednio. Smieré nastepuje
bezwarunkowo wrskutek odciggania krwi (depletio) z innych
naczyn krwionosnych, niedokrewnosci najwazniejszych czesci
ustroju, i z tego rozdziatu zmniejszonej ilosci krwi, jak to
we wstrzgsie zauwazano. Z powodu cholery nie wzmaga sie
ogélna Smierteluo$é, gdyz miedzy chorymi jest prawie po-
towa os6b cierpigcych na zboczenia w krgzeniu krwi, wady
serca, cukrzyce i kite. S. twierdzi, iz tylko nagta utrata
wody z krwi sprawia zapad i Smieré. Przypuszczajac, ze
istnieje jad sercowy, c6z natenczas czyni¢ nalezy? S. jest
tego zdania, ze jedynie wstrzykiwania wodg przez 4—7 go-
dzin za pomocg irygatora przez cewke, przektowszy poprze-
dnio tkanke trojgrancem w okolicy piersiowej, pachwinowej
lub obojczykowej, moze chorobe uleczy¢. W ciezkiej zamar-
twicy nalezy wstrzykiwania rozpoczg¢ od szyi. Woda. stona
ma by¢ rozgrzang od 38—39°C. Daje sie 4 gramy soli ku-
chennej na 1 litr wody. (Beri. klin. Wochenschrift, 1885,
Nr- 36). Dr. Reiss w Dukli.

Dr. Silbermann: Dwa przypadki znacznej niedokrewnosci

uleczone podskornem wstrzykiwaniem krwi.

S. ogtasza dwa przypadki, w ktérych po wstrzykiwaniu

krwi wedtug Ziemssena S$wietne uzyskat wyniki. Chiopcu
8-letniemu (po przebytej odrze i kokluszu) cierpigcemu na
bicie serca (wybitne szmery skurczowe zastawki tr6jkonczy-
st6j), mdtosci i womity, gdy wewnetrzne podanie zelaza itd.
nieskutkowato, wstrzyknagt 40 grm. odwidknionej krwi ludz-
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kiej w oba uda. Nastgpito znaczne polepszenie a po po-
wtérnym wstrzykiwaniu wyzdrowiat chory wkrétce zupetnie.
Innym razem wstrzykngt dziewczeciu 11l-letniemu, ktore po
znacznych krwotokach z powodu ukleju w Kiszce odchodo-
wej cierpiato na bardzo znaczng niedokrewno$¢ 50 gram
odwldéknionej krwi ludzkiej do obu ud. Wkrétce nastgpito
znaczne polepszenie. S. zwraca uwage na odwietrzanie przed
operacyja rak, z ktérej sie krew bierze, réwniez jak opero-
wanego, wreszcie narzedzi i strzykawki. Podczas wstrzyki-
wania i pozniej nalezy uda ugniata¢ w kierunku osrodkowym.
(Deutsche med. Wochenschrift, 1885, Nr. 26).
Br. Reiss w Dukli.
Baron Horo cli: Okaz nerki wycietej.

Guz nerki stwierdzono w klinice prof. Alberta w Wie-
dniu u kobiety 40-letniej. Chora spostrzegta od dwu lat po
upadnieciu obrzek na prawej stronie brzucha, ktory z po-
czatku okazat sie wielkosci piesci, byt ruchomym i sprawiat
chorej znaczne bolesci w zotgdku, siegajac az do pepka.
Moczenie przy znaczndm parciu utrudnione, przyczem odszedt
skrzep, a p6zniej nieco krwi ptynnej. Potém czuta sie chora
znacznie zdrowszg, a gdy powtdrnie silne bolesci sie wzno-
wity, udata sie do kliniki. Badanie stwierdzito obrzek na
prawej czesci brzucha wielkosci gtowki dzieciecia, pouad
prawg kosScig tonowg, ruchomy, twardy, o krancach ostrych
i mozna byto przypusci¢ guz jajnikowy, gdyby przy dokia-
dném badaniu przez pochwe nie trafiono na jajniki. Mocz
byt metny i krwawy. Rozpoznanie guza nerkowego uzasadnit
Dr. Pawlik badajgc zgtebnikiem moczowody. Badajgc prawy
moczowdd wydobyt mocz zotty bardzo metny, zanieczyszczo-
ny licznemi strzepkami ropy i krwi. Wydzielanie moczu
bylo powolne, po ucisku za$ na guz odeszto znacznie wiecej
moczu. Z lewego moczowodu wydobyt P. mocz zupeinie
czysty, bez osadu. Dla tern pewniejszego ustalenia rozpo-
znania wstrzyknieto pdzniej do okreznicy rozczyu proszkow
burzacych, skutkiem czego cata okolica przed guzem dokta-
dnie byta ograniczong, dajac wypuk bebenkowy. Okrezniea
w tém miejscu wzdeta sie tworzagc ciato majgce 1Ocm.
(przedtém 3cm.) szerokosSci, katnica siegata obecnie z tylu
az do pachy. Dnia 7 lutego wycigt prof. Albert guz. Ciecie
prowadzono od 11 zebra ku przodowi na wewnatrz przez
wszystkie warstwy i wtedy mozna bylo guz od otrzewny
odfgczyé. Podwigzano nastepnie naczynia, przyczem zyta byta
znacznie rozdeta, w ktorej czop guzu uwiagzt. Po wyjeciu
guza znaleziono otrzewne w dwoch miejscach naddartg, ze-
szyto jg rowniez jak reszte rany, zalozono dren i przymo-
cowano przew6d moczowy za pomocg igly bezpieczenstwa
do wewnetrznego kata rany. Rana zagoita sie $r6d miernego
ropienia i chora opuscita klinike po 4 tygodniach cieszac sie
zupeiném zdrowiem. Ciekawg byta roéznica iloSci moczu.
Przed operacyja oddawata chora w 24 godzin 500cm.sz. moczu.
Tak byto przez dni kilka po operacyi, p6zniej dopiero zwie-
kszyta sie ilos¢ moczu, a w 13tym dniu po operacyi wyda-
wata chora juz 1300 cm.sz, w 22 za$ dniu 2900cm.sz. Obecnie
wynosi ilos¢ moczu 2400—2600cm.sz. Guz wazyt 1300gr. byt
20cm. dbugi i 12cm. szeroki. Stwierdzono zwyrodnienie ra-
kowate nerki, u ktérej gornej czeSci pozostata resztka tkanki
prawidtow6j. (Beilage z. Centratbl. f. Chir., 1885, Nr. 24).

Br. Reiss z Dukli.
O leczeniu przewlekiej rzezaczki sondami
rowkowanemi.

Liczne dotychczasowe sposoby leczenia rzezaczki prze-
wlektej przedniéj i tylnej cze$ci cewki moczowej uwaza autor

Casper:
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za niedajgce dostatecznych rezultatbw. To skilonito go do
obmyslenia i podania nowego sposobu leczenia. Opierajac sie
na swej statystyce, w ktorej wykazuje 30 nadzwyczaj upor-
czywych przypadkéw uleczonych 20—30 sondowaniami, twier-
dzi, iz jest to dotychczas najlepsza metoda leczenia. Metoda
ta polega na wprowadzaniu sond z chinskiego srebra, lekko
stozkowo sie konczacych, dbugosci 25cm. Na powierzchni
tychze znajduje sie 6 rowkow 17,rum. gtebokosci, ku wy-
gieciu sondy coraz ptytszych, a koriczacych sie 5cm. od kofca.
Uzywa numeréw Charriera od 18—23. Rowki te wypetnia
mascig: Rp. Butyr. (Jacao 100,00, Arg. nitr. 1,00, Bals.
Cocain. 2,00 Mas¢ ta w temperaturze pokoju jest stezalg
i dopiero ogrzawszy ja w odpowiedniej miseczce przy nie
bardzo wysokiéj cieptocie wlewa do rowkoéw. Nastepnie prze-
suwa sonde przez otwor skali Charriera, odpowiedni tejze
dla wygtadzenia powierzchni. Stosownie do tego, czy wedle
rozpoznania rzezaczka jest umiejscowiong w przedniej czy
tez tylnej czeSci cewki moczowej, wypetnia mascig poczat-
kowg lub koncowg czes¢ rowkéw Sonda wprowadzona po-
zostaje w cewce rozmaicie dtugo, stosownie do tego, jak
dtugo chory jest w stanie bez dolegliwego bélu znies¢ ja,
chorzy bowiem okazujg bardzo r6zng wrazliwos¢. Metodg tg
wiec osigga autor podwojny cel. z jednej strony mechanicznie
ciezkoscig sondy dziata na naciek w cewce, z drugiej strony
leczy miejscowe zmiany na btonie S$luzowej. (Berlin, Klin.
Wochenschrift, 1885, Nr. 49). Br. llalski.

Wiadomosci pomniejsze.
Q. Salama: Dalszy przyczynek do bakteryjoterapii.
leczenia stosowano n chorego w okresie p6znym suchot
ptucnych. Badanie wykazato duzg jame w szczycie ptuca lewego,

Préby

niezyt oskrzelowy w reszcie ptuca; w plwocinach licznie pratki

gruzlicze. Prof. Mafozzi, pod ktérego kontrolg robiono doswiad-
czenia, polecit wziewanie z Bacterium termo. W tym celu wzieto
kilka kropli wody studziennej na gelatyne peptonowg i w sposéb
zwykty przez hodowle oddzielono B. termo od innych grzybkoéw.
Czystag hodowle dano do bulijonu, pozostawiono 8— 10 godzin
w cieple odpowiedniem i uzywano do wziewan. Dos$wiadczenia
rozpoczeto 17 lipca.
uienuzac jednak niemi chorego. W pierwszych czterech dniach
nie byto polepszenia. Piatego jednak dnia goraczka
szyta sig, plwociny byly mniej ropne i mni$j

wykazywat w nich mniej juz pratkéw gruzliczych,

W ziewania stosowano kilka razy dziennie

zmniej-
obfite. Drobnowid
za to roje
cale B. termo. Badanie 2 sierpnia nie wykazywato juz zadnych
pratkéw gruzliczych. Od tego czasu przybywato ciggle chorego
a polepszenie pod wzgledem wszystkich objawéw
chorobowych byto uderzajacem. (Allg. Med, C. Ztg. str. 1666.
1885).

Q. Szyrostircejew zachwala bardzo Hydrastis cana-
densis w cierpieniach macicy. Hydrastis okazata sie bardzo
skuteczng w krwotokach macicznych (juz 20 kropli wyciggu usu-

na ciezarze,

wato krwotok, wywotany silnem przekrwieniem macicy), w przy-

padkach w ktérych macica byta powiekszong, btona $luzowa
owrzodziata, a ztad wydzielina bardzo mocng, wreszcie w przy-
padkach zboczeA w Czynnosciach narzadu trawienia, ktérych przy-
czynag byty zboczenia piciowe. Wedtug spostrzezen Schatza i Men-
des de Leona lek ten dziata gtownie na naczynia macicy, nie
za$ jak secale cornutum na miesnie gtadkie. Dotad znaleziono
w hydrastis trzy alkaloidy, hydrastin, berberin,
zej nieokre$lony, ktéry z tych trzech alkaloidéw posiada wta-

sno$¢ hemostatyczng, nie wiadomo. {The Lancet 17 list. 1885).

i trzeci bli-
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V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Posiedzenie Tow. lek z d. 18 listopada 1885 r.
Przewodniczacy kol. A. Rosner. Cztonkéw obecnych 31.
Jako goscie: Prof. Cybulski i Dr. Sondermayer z Krakowa.

1) Kol. Braun przedstawit mezczyzne z oddziatu chirurgi-
cznego szpitala $w. kazarza, u ktérego kol. Obalinski wyciat
10 cm. jelita cienkiego, ulegtego zgorzeli z powodn uwigzniecia
w przepuklinie pachwinowej zewnetrznej prawej, trwajgcej od
13 lat, a uwieznietej od 2 dni. — Chory w trzecim tygodnia oddaje
stolec bez bélu, a rana zagoita sie przez ryehtozrost w przeciggu dni
14. Kol. Braun wspomina o podobnym przypadku, gdzie réwniez
z powodu zgorzeli jelita uwieznietego w przepuklinie, rese-
kowano mezczyznie 32 lat liczacemu 65 cm. z rezultatem pomy-
$lnym. Chory opuscit zaktad zdré6w po uptywie miesigca. — Oba
przypadki maja stuzyé na poparcie twierdzenia niektérych auto-
row, do ktérych nalezy kol. Obalinski, ze pierworzedng re-
sekcyje jelita z nastepowem zeszyciem kolistem w przypadku
zgorzeli sprowadzonej uwieznieciera, mozna wykona¢ z pomysinym
skutkiem, jezeli zgorzel powstata szybko, a jelito doprowadzajgce
nie miato czasu uledz gtebszej zmianie.

2) Kol. Mikitlicz przedstawit kobiete, u ktérej dokonat
czeSciowego wytuszczenia wola (struma substernalis) z uprze-
dnig wysoka tracheotomija. — Byta pacyjentka ma sie zupeinie
dobrze, nie doznajgc ani chartactwa typowego ani szczegdlnej
zmiany w gtosie. W 3 ostatnich latach wykonat kol. Mikulicz

25 operacyj wola wszystkie ze skutkiem pomy$lnym, z tych 7¢

razy wytuszczyt caly gruczot tarczykowy, 18 razy czeSciowo;
8 razy resekowat wél w sposéb ponizej podany.

Gojenie sie rany byto zawsze prawidtowe, 20 razy rana
zgoila sie przez zupeiny ryehtozrost, 2 razy byto lekkie ropienie
w okolicy szwéw, 2 razy w dolnym kacie rany, raz za$ zrzekt
sie kol. Mikulicz juz przy operacyi rychtozrostu z powodu tra-
cheotomii, ktérg musiat wykonaé¢ (przypadek przedstawiony). Prze-
waga kobiet nad mezczyznami byta prawie taka sama, jak w sta-
tystyce Rottera (312:178) mianowicie 17:8.

Wskazaniem do operacyi byta zawsze duszno$é¢, raz tylko
wzgledy kosmetyczne.

Z pomiedzy woldw operowanych byto 25 przypadkéw wola
migzszowego lub torbielowego, raz byt wél ztosliwy, raz byt zas
woél powiktany z chorobg Basejiowa. Go do techniki operacyjnej
to trzymat sie operator gtéwnie zasad podanych przez Billrotha.
Liczba przypadkéw operowanych przez kol. Mlkulicza moze sie
przyczyni¢ do wyjasnienia sprawy stanowigcej dzi$ tre$¢ kwestyi
wyciecia wola. Sprawe za$ te stanowia choroby nastepowe, jakie
sie przydarzajag po operacyi wola. Zaburzenia te domagajg sie
ograniczenia wskazan lub zmiany sposobu operowania wola.

Pierwszem z zaburzen, na ktére zwracano uwage, byty zbo-
czenia w unerwieniu Kkrtani, przypuszczano skaleczenie grube
nerwu wstecznego, prace jednakze Wolflera i Kochera tak
wyjasnity stosuDki tetnicy tarczykowej dolnej do nerwn wsteczne-
go, ze obecnie bezposredniego skaleczenia nerwu wstecznego tatwo
unikngé mozna. Dragiem zboczeniem byta tezyczka (tetania) naj-
pierw w klinice Billrotha obserwowana. Nerwica ta jakkolwiek
mato zyciu zagrazajaca, (Liebrecht na 351 przypadkéw 3 Smier-
telne), wlecze sie nie raz ealemi miesigcami i trapi w nieznosny
sposob chorego i jego otoczenie. Wreszcie spostrzezenia Rever-
dina i Kochera chartactwa t. z. cachexia strumipriva po catko-
witem wytuszczeniu wola stanowczo przeciw tej operacyi przema-
wiaty. Przypadki chartactwa tego obserwowalii iuni jak Juillard,
Baumgartner, Grundler, Pietrzykowski a wreszcie raz Mikulicz.
Liczba dotychczas ogtoszonych przypadkéw wynosi 36. Scliiff, Wa-
gne Zesas, i Horsley zapomocg doswiadczen na zwierzetach wyka-
zali, ze idla tych wylnszczenie catkowite gruczotu tarczykowego nie
jest zabiegiem obojetnym. Kwestyja chartactwa i dla prelegenta
nie jest zupetnie jasng. Czy istnieje zawsze zwigzek przyczynowy
miedzy strumektomija a chartactwem, to jeszcze nie jest na pewne
udowodnionem. U Kkilku chorych prelegenta juz przed operacyja
byty objawy chartactwa, u 5 byt wzrost wybitnie powstrzymany,
u 3 za$ z tych nadto wejrzenie matotkowate. Bardzo pouczajacy
jest przypadek dwéch siéstr, ktorych fotografije kol. Mikulicz
przedstawia. Gdyby starsza, u ktérej juz przed operacyjg byty wybi-
tne objawy chartactwa, byta przed kilku laty operowana, toby jg teraz
z pewnoscig jako typowy przypadek chartactwa Kochera przedsta-
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wiono. Catg te Uwestyje tylko doktadna i rozlegta statystyka rozwig-
za¢ moze. Dopdki jednakze sprawa ta nie jest wyjasniona, catkowite
wytuszczenie wola w przypadkach tylko nadzwyczaj wyjatkowych,
jak np. przy wolach ztosliwych, jest dozwolonem. Z teoryj ttu-
maczacych wystepowanie chartactwa Kochera prelegentowi naj-
bardziej przemawia do przekonania teoryja Baumgartnera, ktory
szuka przyczyny w zaburzeniach nerwowych powstatych juzto
z powodu bezposredniego skaleczenia juzto z powodu zmian na-
stepowych wytwarzajacych sie w sagsiedztwie nerwéw, jak blizn,
ropienia itp. Inne teoryje jak Brunsa, lieyerdina o swoistej czyn-
nosci gruczotu tarczykowego, Kochera o braku tlenu, zupetnie nam
nie wyjasniajg, dla czego nie wszyscy operowani a raczej dla czego
tylko znaczna mniejszo$¢ operowanych objawy chartactwa oka-
zuje. Teoryja za$ Baumgartnera zupetnie dobrze tlumaczy nam
nie tylko te chorobe uastepowg ale takze zaburzenia w unerwie-
niu krtani i tezyczke. N. Weiss mianowicie przypuszcza, ze te-
zyczka powstaje w skutek draznienia podwigzkami nerwu wspoét-
czulnego a ta droga o$rodkéw naczyniowych rdzenia przedtozo-

nego i rdzenia pacierzowego. Tezyczka i nastepowe zaburzenie
w unerwieniu krtani stanowig dalsze dwa powody, ktére stano-
wczo przemawiajg przeciw catkowitemu wytuszczeniu. Z 25 cho-

rych u 4 tezyczka wystgpita, z tych u jednego napady tezyczki
znikty a rozwineto sie chartactwo Kochera, jak w przypadku
Gussenbauera, u jednego napady jeszcze przez 5 miesiecy po
operacyi trwaty, u dwoch za$ napady tezyczkowe powoli sie zmie-
niaty i przyjmowaty charakter napadéw epileptycznych.
Bytabyto wiec czwarta choroba nastepowa po catkowitem wytu-
szczeniu gruczotu tarczykowego. O ile prelegentowi wiadomo do-
tychczas nikt jeszcze tego spostrzezenia nie ogtosit. Przypadki
tezyczki wystgpity 2 razy u mezczyzn, 2 razy u kobiet, dotych-
czas za$ tezyczke tylko u kobiet obserwowano (13 przypadkéw
ogtoszonych przez N. Weissa).

Co do porazeA miesni krtaniowych, to bardzo cenng jest
praca Jankowskiego. Ze statystyki jego wypada, ze na 620 ope-
racyj 87 razy wystepuje porazenie mies$ni krtaniowych, z tego
65 po catkowitem, a 22 po czeSciowem wytuszczeniu wola, a wiec
mniej wiecej jak 3 do 1. Poniewaz za$ czeSciowe wytuszczenia
daleko czesciej s;¢ wydarzajg, anizeli catkowite — Liebrecht np.
na 303 operacyj podaje 125 catkowitych a 178 czeSciowych —
dla tego przypusci¢ mozemy, ze nie 3 ale 4 razy tak czesto zda-
rzajag sie porazenia mie$ni krtaniowych po catkowitem jak po
czeSciowem wytuszczeniu. Zaburzenia te w unerwieniu krtani sg albo
tylko lekkie, ktére po kilku tygodniach bez $ladu ustepujg, albo t$z
gtos staje sie czysty pomimo istnienia niedowtadu albo tez sg ciezkie
dtugo lub trwale sie utrzymujgce. Wedtug Jankowskiego byto 38
porazen ciezkich a 49 lzejszych. Z tych 38 ciezkich porazen 34
wystagpito po catlkowitem wytuszczeniu, a wiec prawie .10 razy
tak czesto ciezkie i trwate porazenia pojawiajg sie po catkowi-
tem jak po czeSciowem wytuszczeniu. Fakty, iz w niektédrych przy-
padkach gtos pomimo istniejgcego jeszcze niedowtadu stawat sie czy-
stym, ttlumaczy prelegent tern, iz drugie wiezadlo zastepczo dziata.
W przypadkach prelegenta raz wystgpit niedowtad przedtSm zu-
petnie zdrowego wiezadla, 3 razy wystgpito pogorszenie, 11 razy
gios czysty nie zmienit sie po operacyi, 4 razy chrypka istnie-
jaca przed operacyja pozostata nadal, 7 razy glos sie wybitnie
poprawit. Ze zmiany te w unerwieniu nie wystepujag z powodu
skaleczenia nerwu wstecznego, o0 tein jest prelegent zupetnie
przekonanym, daleko wiecej prawdopodobnem wydaje mu sie by¢
twierdzenie Jankowskiego, ze zmiany te powstajg w skutek oddzie-
lenia naezyniek idgcych do tego nerwu, a tem samem i zlego
odzywienia takowych. Nastepnie moéwi prelegent o nowym spo-
sobie operacyi wola o tak nazwanej resekcyi wola (patrz Przegl.
Lek. 1885 Nr. 48) i przychodzi do nastepujacych wnioskéw:

1) catkowite wytuszczenie gruczotu tarczykowego nalezy
tylko do wotéw zto$liwych ograniczyé lub zresztg zupeinie za-
rzucic.

2) Jezeli przy wolu niezto$liwym okazuje sie wskazanem
usung¢ obie potowy gruczotu, to mozna jedne potowe wyluszczyé,
druga resekowaé, odpowiedniejszem jest jednak obie resekowac.

3) Takze w przypadkach, gdzie tylko jedne potowe trzeba
usungé, jest resekcyja tej potowy odpowiedniejszg.

4) Tak wytuszczenie jako tez i resekcyja wbla jest tylko
w obec groznych trudnos$ci w oddeebaniu dozwolong. Dopdki
rozlegta statystyka nie wykaze, ze tak bezposrednie jako tez
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i posrednie niebezpieczenstwa sg znacznie mniejsze po resekcyi
wola anizeli po wytuszczeniu,, dopo6ty jedno i drugie jest dozwo-
lonem w wyjatkowych tylko przypadkach ze wzgledéw kosme-
tycznych.

Pizy tej sposobnosci prelegent podaje dosSwiadczenia o ope-
racyi wola z ostatnich trzech lat.

Dyskusyjag w tym przedmiocie
siedzenia.

3) Odczytano pismo Zarzadu Biblioteki uniwersyteckiej wie-
denskiej wystosowane do Komisyi Balneologicznej krakowskiej,
z prosbg o nadestanie sprawozdan z lat: 1879— 1881 — i88'3.

4) Odczytano odezwe kol. Marsa do Tow. lek. krak.
z prosba o poparcie w Ministeryjum sprawy podniesienia Zaktadu
zdrojowego w Krynicy, cze$cig przez usuniecie wadliwych dotad
urzgdzen, czescig przez uskutecznienie tego, czego brak dotkliwie
czu¢ sie daje.

Wybrano komisyje ztozong z koli. Rydla, Korczynskiego
i wnioskodawcy, ktéra ma rozpatrzy¢ sprawe i zdanie swoje przed-
stawi¢ Tow. lek.

5) Wybrano Komisyje z 12 cztonkéw celem zalecenia wy-
boru urzednikéw Tow. na rok 1886.

6) Wybrano prof. Cybulskiego czynnym cztonkiem Tow. lek.

Dr. J)obruchowski.

odtozono do nastepnego po-

VI. Wiadomosci statystyczne i ogolno-iekarskit.

Komisy ja sanitarna krakowska odbyta w d. 8 bm.
pod przewodnictwem r. m. Dra Warschauera posiedzenie,
na Kktérem po przywitaniu i zaproszeniu do udziatlu w pracach
komisyi przybytego po raz pierwszy fizyka powiatowego doc.
Dra Ponikly, fizyk miejski Dr. Buszek podat do wiadomosci
cyfry odnoszace sie do $miertelnosci w Krakowie w roku 1885.
Rachujgc zamiejscowych, w szpitalach krakowskich zmartych,
zmarto ogétem 2688 o0séb; w tém mieSci sie z ospy 7 o0séb,
z odry 136, z ptonicy 78, z blonicy 76, z krztusca 25, z tyfusu
brzusznego 48, z gruzlicy 403, z zapalenia ptuc 527, z samo-
béjstwa 15 oséb: $mierciag gwattowna przypadkowa zakonczyto
zycie 25 o0s6b. Goérowato wiec tak samo jak i w wielu innych
miastach $rodkowej Europy zapalenie ptuc, gdy ospa zeszta do
rozmiaréw bardzo nieznacznych, co energicznemu szczepieniu
przedewszystkiem przypisaé nalezy. Smiertelno$é z choréb zaka-
znych byta przeszto o 2°/0 mniejsza od $redniej z poprzednich
lat dziesieciu. Z poczatkiem roku 1886 szpitale $w. tazarza
i wojskowy notujg osobno zmartych zamiejscowych tak, iz odfad
w mys$l uchwaty komisyi sanitarnej mozna bedzie obliczaé $Smier-
telno$¢ Krakowa rzeczywistag. — Z powodu poruszenia sprawy
sporyszu badano 10 gatunkéw maki zytniej i znaleziono w nich
okoto 0-1% sporyszu. Natomiast nawet najczulszemi

prébami nie wykryto nigdy w cklebie krakowskim
ani $ladu sporyszu. Z tem zgadza sie podanie lekarzy kra-
kowskich, ktérzy nigdy nie widzieli zatrucia chronicznego spo
ryszem; znajg przeto chorobe te jedynie z opisu. — W mysl
ok6lnika Namiestnictwa porozumiat sie fizyk miejski z p. naczel-
nikiem urzedu ctowego co do dezinfekcyi pakunkéw nadcl odza-
cych z okolic cholerg nawiedzonych a komisarzom obwodowym

polecono czuwaé¢ nad porzadkiem w domach i osobami przybywa-
jacemi do hoteli z miejsc epidemijg nagabnietych. — Na zapytanie
Magistratu orzeczono, iz uprawa nieczystosciami kloaezuemi Blouia
po lewym brzegu Rudawy nie ma zadnego znaczenia dlazlrowia
publicznego w Krakowie, byleby odbywata sie w porze zimowej.—
W sprawie podniesienia sie poziomu wody gruntowej w realnosci
Librowskich na Waielopolu zgodzono sie ze zdaniem wystanej na
miejsce podkomisyi, iz odprowadzenie wody do uiezasypanej je-
szcze czesci tozyska Starej Wisty najlepiej ziemu na teraz za-
radzi. — Uchwalenie ostatecznego brzmienia instrukcyi dla miej-
skiej stuzby zdrowia odroczono do nastepnego posiedzenia, a na-
tomiast wzieto pod obrady projekt rozporzadzenia sanitarnego,
dotyczacego wychodkéw, kanatéw i dotéw kloaezuycb, wypraco-
wany przez wyznaczong przedtem podkomisyje, ktorej_imieniem
zdawat sprawe dyrektor budownictwa Niedziatkowski iin-
zynijer sanitarny Swierzyriski. Nader wazny ten dla zdrowia
publicznego przedmiot dat powd6d do obszernej dyskusyi, skutkiem
ktérej porobiono w projekcie pewne, zresztg nieznaczne, zmiany.

Z powodu spéznionej pory dyskusyje przerwano odktadajac do-
konczenie do nastepnego posiedzenia. — R. m. Dr. Parenski
uwiadomit, iz w obydwdch pensyjonatach zeAskich niemieckich
trwa nauka bez przerwy od godziny 8 Iub9 rano do 1a wzgle-
dnie do  2eipo potudniu i zadat, aby temuzapobiedz ze wzgledu
na zdrowie dzieci. Polecono fizykowi miejskiemu, aby w te sprawe
wejrzat i porozumiat sie z wiadzg szkolng o stosowne zaradzenie
ztemu.

SiatystyRaepidemij. W tygodniu od 27 grudnia 1885
do 2 stycznia 1886 umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok
i 1000 mieszkancéw 18,3. Z odry umarto 6 (2 z. t.j; z blonicy
3 (O z. t);z duru brzusznego O (1 z. t.);z goraczki potogowej
0 (1 z. t.).Doniesiono w tymze czasie o0 3 przypadkach odry,
1 plonicy. W tygodniu od 20— 26 grudnia umarto z ospy:
w Warszawie 5, w Wiedniu 18, w Budapeszcie 6. w Pradze 4,
w Rzymie 3, w Petersburgu 4, w Odesie 2. Z duru osutkowego
umarto w Pradze i Budapeszcie po 1. Z duru powrotnego umarto
w Petersburgu 3. Z duru brzusznego umarto w Warszawie 9,
w Paryzu 37, w Londynie 11. Z odry umarto w Budapeszcie 17,
w Londynie 70. Z ptonicy umarto w Berlinie i Hamburgu to 10,
w Londynie 18, w Petersburgu 16. Z btonicy umarto w Buda-
peszcie 13, w Berlinie 47, w Lipsku 9, w Paryzu 47, w Lon-
dynie 27, w Chrystyjanii 12. Z krztu$Sca umarto w Londynie 78,
w Liwerpolu ii.

Statystyka $miertelnosdci.
grudnia umarto wedtug obliczenia
w Krakowie 31.4;
w Budapeszcife 32,6; w Pradze
chowie32,9; w Lipsku 23,1;

W tygodniu od 20— 26
na rok i 1000 mieszkancow :
w Warszawie 305; w Wiedniu 27.7;
32,5; w Berlinie 27,9; w Mni-
w Dreznie 25,0; w Gdansku 28,2,

w Hambnrgu 25,4; w Strasburgu 29,0; we Fryburgu 26,4;
w Amsterdamie 23,8; w Bazylei 18,9; w Brukseli 23,4;
w Chrystyjanii 17,9; w Kopenhadze 17,5; w Londynie 18,0;
w Odesie 33,4; w Paryzu 23,8; w Petersburgu 27,2; w Rzymie
23,4; w Stokkolmie 20 5; w Zurychut23,4. J. /m-
VIl Wiadomosci biezace.

* Krakéw d. 14 stycznia. Od czasu nominacyi obecnego
p. Ministra OS$wiecenia zapowiedziano i zapowiadajg jeszcze
zmiany pewne w rozmaitych departamentach Ministerstwa. Nau-

czeni smutnem dos$wiadczeniem,
brego spodziewa¢ sie mozemy, doznaliSmy dopiero uspokojenia,
gdy referentem spraw uniwersytetdw przedlitawskich, a tem
samem inaszych, pozostat nadal dotychczasowy referent p.radzca
dworu Dr. David, otrzymawszy nawet wiekszy niz dotagd zakres
dziatania. Winszujemy p. Referentowi tego sukcesu, ale winszu-
jemy go i sobie, ttadzca dwora David zna od lat wielu najdo
kladniej stosunki i potrzeby naszego Uniwersytetu, i wolen od
uprzedzenia zawsze w miare moznosci starat sige, aby uprawnio-
nym naszym zyczeniom czyni¢ zado$¢. Skiada on dowody wielkiej
zyczliwos$ci dla naszego Uniwersytetu w sprawie budowy klinik
i zaktadu patologicznego; dowodem za$ jego pieczotowito$ci o dobro
Wydziatu naszego jest S$wieza nomiuacyja profesora fizyjologii,
z niezwyktg szybkos$cig po usunieciu wszystkich trudnosci prze-
prowadzona, a uznaniu zastug w tej mierze p. Referenta dat
wyraz dziekan na lem posiedzeniu tegorocznem Wydziatlu. Mamy
otuche, ze Maz tyle zastuzony dla Uniwersytetu naszego nie
przestanie by¢é i nadal zyczliwym jegoi oredownikiem, a tych
kilka stdbw uznania i prawdziwej wdziecznosci, wypowiedzianych
w organie lekarzy galicyjskich i krakowskich, niechaj Mu stuzg
za dowod, ze Polacy umiejg by¢ wdziecznymi dla tych, ktérzy
im sprawiedliwos$ci nie odmawiaja.

* P. Minister Os$wiecenia udat sie naprzéd
do Insbrnku, a nastepnie do Pragi czeskiej.

* Na posiedzeniu Tow. lek., odbytem we $rode, prof. Oba-
linski omoéwit nowag przez siebie podang metode podniesienia
nosa zapadnietego i przedstawit chorg w ten sposéb od oszpecenia
uwolniong. Nastepnie urzednicy Towarzystwa zdali sprawe
z czynnosci naukowych i administracyjnych w ciggu roku 1885.

* Prof. E. Ho fmann wybrany zostal zastepcg przewo-
dniczagcego w Radzie ngjwyzszei sanitarnej w Wiedniu.

* Nekrologija- W Kijowie umart nagle w 79 roku zycia
Dr. Julijusz Matzon, b. profesor anatomii patologicznej, lekarz

ze po zmianach nie wiele do-

na inspekcyje
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szpitala miejskiego, radzca tajny, dawniej uwielbiany przez swych
uczniéw nauczyciel i przewodnik. (Medycyna). — W Ezeszowie
umart Dr. Karol Kom arniSki w 70 roku zycia.

Artykuty orypn. (pﬁkfs*ﬂj\/l

"«*k, ip«»iePtoufc* :

W Medycynie Nr. 2: Neugebanera: Przypadek po-
mys$inego wyleczenia wynicowania przewlektego macicy.
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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 0., Die ,,Schweninger-Kur“ u. Entfettungskuim im allge-
meinen. 6. Aufl. gr. 8. Berlin, Steinitz et Fischer. M. 1. 50.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we S$rode
d. 20go b. m. o godzinie 5tej w Sali Akademii Umiejetnosci
posiedzenie zwykle, na ktérem: 1) kol. Rosner Jan opisze
z kliniki prof. Madurowicza przypadek zakonczenia odbytnicy
w pochwie, bedacego przyczyng niepomys$inego przebiegu
porodu, poczem 2) kol. Prus mowi¢ bedzie o ieueynie we
krwi bielicowej.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Zdrowiev

miesiecznik poswiecony hygijenie publicznej i prywatnej

wychodzi w W er sza wie &5, Sto Krzyzka) pod redakcyjg J. Po-
laka, przy udziale wielu 'Znanych w kraju lekarzy, technikow i przy-
rodnikéw. Kazdy zeszyt zawiera okoto 40 stron (80 szpalt) druku
formatu wielkiej 6ésemki. W miare potrzeby dotaczajg sile drzeworyty
i litografije.
Przedptata wynosi 6 zir. rocznie (3 ahi\ po6trocznie) <wraz z przesyika.
Prenumerowa¢ najlepiéj w redakcyi. Numer okazowy na zadanie
wyseta sie bezpiatnie.

SAMTAL M IBY

Aptekarza pierwszej klasy w Paryzu.

Olejek siantatowy jest uzywany z powodzeniem zamiast
balsamu kopajowego i kub&b.

Jest on nieszkodliwy nawet w wielkiej dawce. — Uzycie jego
sprawia juz po 48 godzinach, zupeine uizeftiit, ,\»ptyw zamienia sie
na serowate saczenie, bez wzgledu na barwe i obfito$¢ wydzielin.

Uzycie jego nie sprawia ani niestrawno$ci ani odbijania ani ro
zwolnienia. Mocz nie przybiera zadnej woni.

* Tlifri vs; chemicznie czysty; wydaje sie w ksztat-
cie kapsutek i gfizywa sie w ilosci 10 do 12 kapsutek prze): dzien
zmmejMJio Jipzbe srapniowo w miare zmniejszania sie wydzielin.

oktady. W Paryzu 8 rue Ymenue i we wszystkich aptekach.
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KONKURS.

Miasto Baranéw nad W istg potozone, oddalone od Tarno-
15, od Mielca za$ 26 kim. z powodu odumarcia lekarza
miejskiego rozpisuje nin ejszem konkurs na posade lekarza miej-
skiego Dra Medycyny z roczng pensyja 200 zlr. ogledziny
zmartych i bydta na rzez przeznaczonego. Obszerna i pewna

praktyka w bogatej okolicy dla braku lekarzy zapewniona.
Termin podan na rece podpisanej Zwierzchnos$ci miejskiej

do i5 Lutego 1886. Bnrmistz

Kraus.

brzegu

Z wiosng otwartym zostanie Zakiad wodoleczniczy
w Styryi. Potrzebnym tamze jest lekarz Polak, ktoryby z ta
gatezig terapii praktycznie byt obeznany i posiadat pewne
wiadomosci z elektroterapii

Uprasza sie o nadsetanie listbw do Redakcyi Przegladu
Lekarskiego w Krakowie.

_ kok gpEIr
Sulta al:sSA»IEM

Pismo tygodniowe poswiecone wszystkim gateziom medycyny
naukowej i praktycznej, wychodzi¢ bedzie w r. 1886, a 21ym od zato-
zenia Gazety, wedtug tegoz samego programu jak dotychczas.

Roczny tom Gazety Lekarskiej zawiera przeszto 1200
stron druku, wiele drzeworytéw i tablic litografowanych.

Warunki prenumeraty: w Warszawie rocznie 5 rubli, pétrocznie
2 rs. 50 kop., na prowincyi, w Cesarstwie i za granicg rocznie 6 rubli,
pétrocznie 3 ruble.

Redaktor odpowiedzialny:
Marszatkowska 115).

Wydawca: Dr. St. Kondratowicz (Warszawa, Marszatkowska 119).

Sparadrap chirurgicale a le glu de A. Beslier.

40 rue des Blancs-Manteaux PARYZ.

Plaster ten niepodobny do zadnego ze znanych posiada wszel-
kie przymioty jakich oi tak dawna lekarze wymagali: wielkg przy-
chwytno$¢S wielkg podatnos$¢, tatwos$¢ przechowania, bezwarunkowa
nieszkodliwo$¢ w obec skéry nawet w obec skéry najmtodszych dzieci
bez wzgledu na czas, przez jaki z nig sie styka.

Sprzedaje sie¢ pasami 1 metr diugiemi w puzderku po 060 a
pocztg 07C.

Préblri rozseia sie na zadanie bezptatnie pocztg lekarzom fran-
cuskim i zagranicznym.

Dr. Wt. Gajkiewicz (Warszawa,

z migjia wotowego przyrzadzone wytacznie M
jako obojetne i nieza-
a przepi-

Peptony Chupoteaut
z czysta pepsyng baranig sg jedyne
wierajace chlorku sodowego ani winianu sodowego,

suje sie je w nastepujgcych foimack:

WIMO PEPTOMOWE CHAPOTUAUT.
W sn.aku bardzo przyjemne, szywa sie je po jedzeniu
w ilosci 1 lub 2 kieliszkéw od wina.
Dawka: 10 gramo6éw miesa wotowego w kieliszku wina.

KONSERWA PEPTONOWA CBBAPOTEAUT
W tej formitplpton jest plynny, obojetny, aromatyczny, zadaje
sie go czysty w rosole w konfiturach, w syrupie lub za pomo-
cg lawatyw; tyzeczka od kawy przedstawia wiecej, niz podwdjng
jej ilos¢ miesa wotowego.

PEPTONU €BIA1*0OTKA UT.
a jedna czes¢

PROSZEK.

Jest on obojetny, zupetnie rozpuszczalny,
odpowiada pieciu czeSciom miesa.

Wskazéwki: Niedotlennct$é krwi, niestrawno$é, odraza do
pokarméw, zwatlenie przewodu trawienia, konwalesceneyja, zy-
wienie matnek, dzieci, starcow chorych na moczéwke, suchotni-
kow itp.

Sktady w Patiyzu 8 Rue Vivianne i we wszystkich aptekach.
—R=P=@=#=®=jj=(§=®0#=®@=#s5|®@=#=@=@® =

wyrabia z czystego miesa wotowego i jako nader pozywny $rodek dla chorych i rekonwalescentéw poleca:
Apteka pod Gwiazdg Piotra Mikolasctm we Lwowie.
Cena stoika 50 ct. — Dla pp. lekarzy i aptekarzy rabat.
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iDoswiadczenia chemiczne panéw Archambault, Bou

. . . Ichut, Fremy, prof. Gubler, Huchord i innych

f |1 t | | K | R * m = | A S | I jdowiodty zadziwiajacej skutecznosci tego preparatu w le-

czeniu Dyspepsyj zotadkc-kiszkowych, braku apetytu, wy-

miotéw podczas cigzy, doleptiwosci Zotgdko-kiszkowych u dzieci. Lyzka stotowa zawiera 50 centignn. Pepsyny tytrnwanej. Dozy: Dla dorostych

maty kieliszek przy kazdem jedzeniu, dla dzieci za$§ 1 lub 2 tyzeczki deserowe. Dosta¢ mozna w Paryzu, u pana P. Grez, Aptekarza

szpitali paryskich 34 Rue Labruyere. W Krakowie: W aptekach Trauczynskiego, Redyka i Wiszniewskiego; we Lwo-

wie pp. Mikolascha, Sklepi ns kiego i Krzyzanowskiego.

Prébki rozsetajg sie pocztg bezplatnie lekarzom francuskim t zagranicznym.

Fizyjologiczny i racyjonalny $rodek wywierajacy po-
mys$ine dziatauie na organizm, ktéry go z tatwoscig
asymiiuje. Suchoty, staba konstytucyja ciata, choroby
kosci, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrzeli. —
Zastepuje tran rybi we wszystkich jego zastésowaniach.

W Paryzu: W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de FAbb¢-Gregoire; we Lwowie: W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE-
PINSKIEGO i KRZYZANOWSKIEGO; w Krakowie: W Aptekach TRAUCZYNSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIEGO.

"> (EteE){*> w-TTt

WODY LECZNICZE GAZOWE

‘12s

Apteki pod Gwiazdg Piotra Alikotancha we Lwowie y

mianowicie: Woda alkaliczna, gorzka, Zelazista, magnowa, litowa, salicylowa, jodowa, bromowa nadajg sie z po
wodu korzystnego swego sktadu, tatwdj asymilacyi, przyjemnego smaku i niskiej nadzwyczaj ceny do diuzszych
kuracyj w chorobach przewlektych. Na kazdej flaszce uwidoczniony jest doktadny skiad ilosciowy, a w dodanej
broszurce blizszy opis. Flaszka zawiera 300 'graméw ptynu i kosztuje 1G, wzglednie 18 ct.
Oprocz powyzszych takze woda sodowa prawdziwa, tj. woda nie tylko bezwodnikiemweglowym nasycona, ktorg
sprzedajg pod nazwg wody sodowdj, ale woda zawierajgca s6l kuchenng i dwuweglan sodowy w cenie 13 ct.
i Woda  chromowa,tudziez Lemonijada angielska gazowa z cytrynijanu magmowego jako R3rodek rozwalniajacy
bardzo przyjemny w cenie 35 ct. za flaszke.
Rozsetke uskutecznia apteka pod Gwiazdg Piotra Mikolascha we Lwowie.

STE\ rEi rs* r& /X1 rsi ZArei /F, A (gyrai

WINA LECZNICZE

WYROI.U

wilasciciela apteki pod firma ,Piotr Mikolasch we LWOWIE"“.

jedynie i wytacznie polecone i nader pochwalnemi $wiadectwami niemal wszystkich Koryfeuszow
wiedzy lekarrkiej w Wiedni-i, we Lwowie, Ftrakowie i Czernioweacli zaszczycone, mianowi-
cie: Wino hiszpanskie chinowe,—cliinowo-zelaziste,—pepsynowe,—rzewieniowe (rum-
barbarowe), i peptonowe w cenie po 1 zir. 50 ct. za flaszke 1i litrowa, tudziez za najlepsze dla chorych i rekon-
walescentow uznane: Koniak stary 1 zhr. 80 ct. za 1i litr. flaszke, ItEalaga stara 1 zkr. 20 ct. za Zi
litr. flaszke; Wino hiszpanskie dla rekonwalescentéw 1 zk. za Zi litr. flaszke; Tokaj bar-
dzo stary 2 zIr. 50 ct. za Zi litr. flaszke, znajdujg sie na skladzie we wszystkich znaczniejszych
aptekach w Monarchii austro-wegierskiej i na sktadach centralnych u Wilhelma Maajjera
w Wiedniu Heumarkt Nr. Siu Piotra Mikolascha we Lwowie, zkad posetki uskutecznia sie
a pp. lekarzom i aptekarzom stésowny znaczny rabat od cen powyzszych udzielany bywa.

Ostrzegta sie przed podrabianemi lub fatszowanemi winami leczniczemi i napojami dla chorych i re-
konwalescentow, dla tego wyraznie zadac¢ nalezy ,Mikolascha win leczniezyelf* lub tez
Koniaku, Malagi, Tokaju i Win dla rekonwalescentéw, a firma ta powinna sie¢ znajdowa¢ w szkle flaszki,
na etykiecie, korku, kapsli, broszurze dodanej i na papierze wierzchnim, a podpis witasnoreczny na pasku

papierowym u szyjki flaszki.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiegu. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzagdem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.



