
**r*eg]ijd L e k a rsk i -wychodzi co
•obota w o b jęto śc i ś red n ie j p ó ł­

to ra  arkusza.

Eedakcyja:
Dl. S zew ska (pod  topork iem ) 

N r. 16.

Administracyja:
Dl. iw . F ilip a  i u ł. K ró tk a  dom  

narożny.

Ekspedycyja miejscowa
w księg a rn i p . S t. K rzyżano­
w skiego, R ynek głów ny 86-

Cena ogłoszeń , k tó re  p rzy jm u ­
j ą :  w K rakow ie  A d m in is tracy ja

PRZĘ&LflD LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.

P rz e d p ła tę  p rz y jm u ją :  
A d m in is tra c y ja  i k s ięg a rn ia  p . 
K rzyżanow sk iego  w K rakow ie ,  
n a d to  w N iem czech, K ró l. P o l- 
sk ióm  i R osy i u rzę d y  pocztow e, 
W W arsaaw ie  k s ię g a rn ia  p p . 
G ebethnera  i  W olffa, w P a ry żu  

p . A d am , 4 , R ue Clem ent.

R ękop ism y zw racają  s ię  ty lk o  
w raz ie  w yraźnego zastraeże-

* W P a ry żu  p. A dam , 4, Rue 
C lem ent, o ra*  M, L . D obrow ol- 
ik i ,  F aub . S t. M artin  57, w ynosi 
aa wiers* d ro b n y m  d ru k iem  (p e ­
tit) Jub jego m iejsce  p o  8 centów .

Redaktor główny: prof. Dr. L. BLUMENSTOK. Je d en  n u m er  osobno kosztu je  
20 centów .

Przedpłata 
wynosi: 1

Rocznie w Austryi 8 z łr .  80 c .  w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6  rsr. w 
Półrocznie 4  „  40  „ „  „  „  „ 3  „  
Kwartalnie 2 .  20 „ „ „

Niemczech 16 mk.
8 „
4  .

we Francyi 24 fr. 
.  1 2  ,
.  6  „

Kraków, 23 października 1886. 4 3 . Rok XXV.

T >£SC: I. Z kliniki chorób skórnych prof. Rosnera. KOPFF: "VV sprawie chlonienia chlorku rtęciowego z rozczynu wodnego przez skórę. —

zakrzepicą. — NASSE: Przyczynek do gruźlicy tętnic. — F arm ako log ija :  Nowsze leki w Jiteraturze francuzkiój z r. 1885. (C. d.) 
Choroby wewnętrzne: ROSENBACII: O nerwowśtn osłabieniu serca. — Choroby dzieci: SANNĘ: 0  zakrzepach sercowych u dzieci. — 
HlRSCIiPRUNG: Samogwałt u dzieci. — Wiadomości pomniejsze. — IV. Spraw i) Tow arzystw  leka rsk ich : Posiedzenie Tow. lek. gal. —
V. O dcinek: BLLfMENSTOK: Billrotha Aforyzmy. (Dok.) — VI. W iadom ości statystyczne  t ogólnolekarskie. — VII. W iadom ości bieżące.

I. Z kliniki chorób skórnych prof. Rosnera.

W sprawie chłonienia chlorku rtęciowego z rozczynu 
wodnego przez skórę.

15 k reś lił

Dr. Leon Kopff,
asystent Uniwersytetu Jagiellońskiego.

Nie rua narządu  w ustroju ludzkim, k tó ry b y  mial za za ­
danie  spełniać tyle rozlicznych czynności fizyjologicznych, 
co skóra. N arzą d  ten obszerny o k ry w a  w szys tk ie  części ciała, 
chroniąc je  od wszelkich zew nętrznych  w pływ ów  szkodliwych, 
czyto p rzyrody  mechanicznej,  czy to te rm icznej;  je s t  siedli­
skiem zmysłu czucia i d o ty k u ;  spe łnia  w w ysokim  stopniu 
zadanie  regu la to ra  ciepłoty c ia ła ;  wydzie la jąc  z ustroju gazy  
spe łn ia  do pew nego s topnia czynność o ddychan ia ;  wreszcie 
w ydala jąc  wodę i sole, a  w  pew nych  p rz y p a d k a c h  naw et 
ciała pow sta łe  z rozk ładu  tk a n ek  i istot b ia łkow atych, któ- 
r j c h  pozostanie w ustroju je s t  p rzyczyną  różnych zboczeń, 
obejmuje część p racy  powierzonej nerkom , spe łnia  więc 
i czynność narządu  wydala jącego .

Is tn ien ia  jednej je d n a k  własności skóry  do tąd  b a d a ­
cze nie rozstrzygnęli.  Py tan ie ,  czy sk ó ra  po s ia d a  także  i w ła­
sność chłonienia, roz trząsane  już praw ie  od w ieku całego, 
p rzedstaw ia  się, przyuajm niój co do ciał p łynnych  zawsze 
jeszcze ja k o  za g a d k a  nierozw iązana ,  a  to pomimo p rac  tak  
licznych, że z nich sam ych m ożnaby u tw orzyć pokaźny  k s ię ­
gozbiór. N iestety  je d n ak  w żadnej może kw esty i naukow ej 
nie ma tyle p rac  ta k  sprzecznych, do ta k  w prost p rzec iw njch  
w yników  dochodzących, j a k  w spraw ie  chłonienia przez skórę. 
A pytanie to przecież je s t  niepośledniej wagi. Obok znacze­
nia  czysto teoretycznego dla fizyjologii, je s t  ono niepomier- 
nój wartości ze s tanow iska  prak tycznego  d la  calój terapii, 
d la  h ig ijeny i balneologii.

S tosowanie różnorodnych leków  przez skórę ,  czyto 
w postaci maści, czy pędzelkowań, czy wcierań, nac ierań

lub też ok ładów  i kąpieli zyskało  sobie tak ie  w lecznictwie 
prawo obyw atels twa, uświęconego t r ad y c y ją  długich wieków, 
że z pew nością  mało komu z lekarzy,  naw e t  gorliw ym  w y ­
znawcom nowoczesnego racyjonalizm u w medycynie, nasuw a 
się py tan ie  w chwili, gdy  poleca użycie ś rodków  m ających  
działać przez skórę, czy też zastosow anie  tej m etody leczni­
czej znajduje jak ieko lw iek  uzasadnien ie  w doświadczeniach 
i czy istotnie cel leczenia przez  użycie czyto maści, czy pę- 
dzelkowań, okładów, kąpieli itd. w obec k ry tyk i  umiejętności 
ścisłej osiągnię tym być m oże?

Również i dla h ig ijeny py tan ie  to je s t  ważnóm. N a ileż 
to bowiem szkodliw ych wpływ ów na ra ża  człowiek zdrowie 
swoje, czyto zmuszony rzemiosłem p o d d a w a ć  skórę  swoją 
działaniu trujących gazów  lub też p racu jący  w płynach, za ­
wiera jących w rozpuszczeniu tru jące  c ia ła ?  A i tutaj higijena, 
szczególniój wobec d rugiego  py tan ia  stoi p rzed  n ierozw iązaną 
z a g a d k ą  i nie może w ydać  ścisłego, na  dośw iadczeniu  opar­
tego orzeczenia.

W reszcie py tan ie ,  czy sk ó ra  posiada  w łasność chlonie­
nia ciał w wodzie rozpuszczonych, zdaw ało  się p rzed n ie­
daw nym  czasem jeszcze być fundam enta lnem  dla balneologii.  
Zdaw ało  się, że przeczące rozs trzygniec ie  tego ważnego  py­
tan ia  usunie z pod nóg balneolerapii  w sze lką  raey jonaluą  
podstawę, a tym sposobem i balneologii, tej młodej la torośli 
umiejętności lekarsk ich  odbierze w sze lką  cechę naukow ą 
i zesuuie ją do p rak ty k  lekarsk ich ,  ściśle ty lko  na w ierze 
i n iepewnej em piryi opartych.

O dk łada jąc  sobie na  inny raz, p rzy  innej sposobności, 
obszerniejsze omówienie tej tak  ważnćj,  a  w ostatnich la tach 
prawie zupełnie odłogiem leżącej spraw y, zamierzam tutaj 
podać tylko wyniki doświadczeń, które przedsiębrałem  celem 
rozstrzygnien ia  py tan ia ,  czy sole rtęciowe, a w szczególności 
chlorek rtęciowy w rozczynie wodnym, przechodzi przez  n ie­
tkn ię tą  skórę  lub n ie ?  Z badan ie  tego p y tan ia  w ydało  mi się 
z nas tępu jących  względów ważnem. W  leczeniu k iły  w pro­
wadzanie rtęci przez skórę  za pomocą kąpie li  sublimatowych
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już od d aw na  obok innych metod j e s t  w użyciu. S tosuje się 
je  zwykle u dzieci w p ierw szych la tach życia, g d y  skó ra  
delikatna, ustrój s łaby  nie zniósłby zby t energicznie d z ia ła ­
ją cy c h  wcierań szarucliy  lub też w s trzy k iw a ń  podskórnych  
połączeń r tęciowych, a  zachodzi p rzy tćm  i obawa, że i we 
w nętrznie podane prze tw ory  rtęci mogłyby przez zadrażn ie ­
nie mocne przewodu pokarm ow ego  nazby t podkopać  odży­
wienie, na  dobrćru u trzym aniu  k tórego ta k  dużo nam  w tym 
wieku zależy. P ra k ty k a  le k a rsk a  tym czasem  nie czekająę, 
aby ścisłe naukow e dośw iadczenia  odpowiedzia ły  na pytanie, 
czy r tęć  przechodzi przez  skó rę  lub nie, s tw ierdziła ,  że k ą ­
piele sublimatowe, ta k  dobrze j a k  i inne metody, usuw ają  
w tym wieku zmiany kiły  świeżćj, a  m a ją  przy tem  i tę za­
letę, że prawie zupełnie nie podkopu ją  odżyw ienia i sił 
chorego.

Roźczyn sublimatu zyskuje  jużto  ze w zględu silnych 
własności p rzeciwgnilnych, jużto z powodu swej taniości,  
w ygody w  przyrządzan iu  i bezwonności coraz w iększe za ­
s tosowanie w chirurgii i położnictwie. W  ostatnich je d n ak  
latach coraz częściej zdarza  się słyszeć głosy, czy tćź uży­
w anie  ta k  tru jącego środka uchodzić może lekarzom  b ez k ar­
n ie ze w zględu  n a  ich zdrowie. N iek tó rzy  autorow ie p rzyp i­
sują  w essaniu  sublimatu przez skórę  r ą k  cały szereg  objawów 
chorobowych, m ających  pow staw ać u lekarzy  używ ających  
stale do opatrunku  rozczynów chlorku rtęciowego. Inni znów 
śmieją się z wszelkiego n iebezpieczeństw a i w prost p rzeczą 
możliwości w essan ia  z rozczynów w odnych sublimatu przez 
skórę. Mimo je d n a k  tej wielkiej wagi,  j a k ą  kw esty ja  ta  p o ­
s iada  w  h igijenie sam ych lekarzy,  n ie udało mi się znaleźć 
p racy  nowszej, k tó raby  się n ią  za jm ow ała  ze s tanow iska 
doświadczalnego. Obok tych dwóch ważnych  zastósowań su­
blimatu w m edycyn ie  nie podnoszę już, że kw es ty ja  chłonie- 
n ia  rozczynów w odnych  chlorku r tęc iow ego przez skó rę  ma 
ważne znaczenie także  w higijenie  różnych rękodzieł.

T ym czasem  l i te ra tu ra  w  kw esty i p rzechodzenia subli­
m atu przez skórę  je s t  wcale ubogą. W  literaturze mnie dostę­
pnej napo tka łem  tydko m a łą  liczbę prac , a i te s to ją  w sp rze ­
czności ze sobą. Z jednćj  s trony Sćguin , Laurćs i k ilku  in­
nych zaprzecza ją  wszelkiej resorpcyi sublimatu przez skórę 
z rozczynu wodnego, z drugiej znów W edekind , Bonfil, W alle r  
i inni tw ierdzą,  że wodny rozczyn chlorku rtęciow ego bar­
dzo ła tw o przechodzi skórę  i dosta je  się do obiegu krwi. 
P odćzas gdy  L au rćs  podaje, że m ożna  śmiało całemi godzi 
nam i siedzieć w  kąp ie li  zawierającćj 20  do GOgrm. sublimatu 
bez obawy, aby  się choć cząs tka  tćj trucizny  w  obieg k rw i 1 
dostała, Clćmens podaje, że sublim at z kąp ie li  wodnćj do 
28°R. .ogrzanćj, już w 5— 7 m inut dosta je  się w obieg krwi. 
Jeżeli je d n a k  nieco k ry tyczn ie  rozb ieram y prace autorów  za­
równo przec iw ników  ja k  i zwolenników przechodzenia subli­
m atu przez skórę, to p rzy jdz iem y do przekonan ia ,  że tak  
jedn i j a k  i d rudzy  oparli  swoje tw ierdzenie  na  w cale n ie­
pewnych podstawach. Laurćs i jego  zwolennicy podają, że 
naw et po kilkogodzinnej kąp ie li  sublimatowćj nie doznawali 
śliuotoku, ergo chlorek rtęciowy nie przechodzi przez skórę. 
Czyż jednak  n au k a  m a praw o poprzes taw ać  na  tak  grubem 
dośw iadczeniu  i n a  takim  dow odzie?  W iadom ą przecież k a ­
żdemu lekarzow i je s t  rzeczą, j a k  dużych czasem potrzeba 
d aw e k  rtęci,  aby  sprow adzić ślinotok. Również dośw iadcze­
n ia  Clemensa nie są  w zupełności p rzekonyw ającem i.  Autor 
ten stosował kąp ie le  sublimatowe, poczem obsuszywszy i ob­
m yw szy  w odą czysjń, dokładn ie  skórę, podaw ał zaraz  d rugą  
k ąp ie l  z wody przekroplonej.  W  wodzie tćj drugiej w y k a ­

zyw ał teraz za  pom ocą ch lorku  cynaw ego  obecność rtęci 
w  znaczniejszych ilościach. Autor widocznie tutaj zapomniał, 
że nas iąkan ie ,  im bibitio , a  chłonienie, resorptio , są  dwie ró­
żne własności.  D ośw iadczenia  w ięc '  C lem ensa udow adn ia ją  
ty lko, że skó ra  bardzo ła two n a s ią k a  rozczyncm  w odnym  
sublimatu, ''nie u d ow adn ia ją  zaś w cale  eszcze chłonie- 
nia. Z najnowszych prac w  tyra k ie runku  przytoczę j e ­
szcze pracę Botta, po d ję tą  głównie w celu w y k az an ia  n ie­
szkodliwości roztw orów  sublimatu używ anych  w chirurgii. 
A utor  tw ierdzi,  że n ie ty lko przez skórę, ale naw e t  przez po 
w ierzchnie g ranu lacy jne  sublim at n ie dosta je  się do obiegu 
krwi. W idocznie tutaj au tor  za daleko posunął się w swojej 
negacyi.  W ażność  sp raw y  ch lonienia chlorku rtęciowego 
z rozczynów wodnych z jednej strony, a  b rak  w łaściw ie  prac 
ściśle dośw iadczalnych, k tó reby  rozs trzygały  tę kw estyję,  
z drugiej strony, sk łoniły  mnie wiec do poruszenia jćj n a  nowo. 
W  niniejszej p racy  podać zamierzam zatem dośw iadczenia , 
k tóre w ykonałem  w celu rozśw iecenia  pytania, czy i o ile 
chlorek r tęc iow y je s t  w  s tanie z rozczynów w odnych  przejść 
przez skórę  nietknię tą ,  czyli inuemi słowy, czy i w jak im  
stopniu skó ra  fizyjologiczna posiada w łasność  chłonienia 
chlorku rtęciowego z rozczynu w odnego?

A by dośw iadczenia w ykonane  były na skórze o ile m o ­
żności w w arunkach  zupełnie fizyjMogicznycb, baczną  zw ra ­
całem u w agę  na to, aby  część skóry, poddana  doświadczeniu, 
nie by ła  pozbaw ioną p rzyskó rka .  Na podstaw ie  bowiem  do ­
świadczeń, n ieu legających  wątpliwości, p rzekonano  się, że 
skóra  właściwa, pozbawiona p rzyskórka ,  zachowuje się pod 
w zg lędem  chłonienia podobnie j a k  b łona śluzowa.

Mocz z 24 godzin po dośw iadczeniu  w czyste , szk lane  
naczynie zebrany, poddaw ałem  badaniu  chemicznemu, pos tę ­
pując p rzy tćm  w  sposób nas tępujący. C ałą  ilość moczu do 
bad a n ia  p rzeznaczoną odparow yw ałem  na łaźni wodnej do 
gęstości syropu. N astępn ie  poddaw ałem  zniszczeniu części 
o rganiczne moczu za pomocą chloranu potasowego i kw asu  
chlorowodowego. Pozostałość po zniszczeniu części o rgan i­
cznych w odą odpowiednio rozcieńczono i przesączono. P rz e ­
sącz odparow yw ano  do suchości w celu w ypędzen ia  chloru, 
rozpuszczano nas tępnie  w  małej ilości wody, zakw aszano  
w m iarę  potrzeby kw asem  chlorowodowym i wprow adzono 
do niego przez 24 godzin gaz k w asu  s ia rkow odow ego. Po 
strąceniu  osadu i odstaniu  przesączono, sączek wraz z osa­
dem rozpuszczono w  w odzie królewskićj,  poczem przesączano, 
odparow yw ano  na  łaźni wodnej do suchości dla w ypędzen ia  
kw asu  azotowego, rozpuszczouo w małćj ilości w ody  a w razie 
kw aśnego  oddz ia ływ an ia  zobojętniano jeszcze am onijakiem  
dla zw iązania  nadm iaru  chloru i k w asu  azotowego, nas tępn ie  
zakw aszano  słabo kw asem  chlorowodowym. Rozczyn tak  p rzy ­
gotow any daw ano  do naczyn ia  wysokiego  a  wąskiego  i za­
nurzano w ni m b laszkę  z czystój metalicznćj miedzi o po­
wierzchni dok ładn ie  w ygładzonej i czystej. B laszkę tę pozo­
staw iano przez 24  godzin, poczćm w yjm ow ano ją ,  opłuki- 
wano w odą przekroploną,  obsuszano dokładn ie  m iędzy czy- 
stemi b ibułami, dopóki na bibule pozostawało  zabarw ien ie  
szarawe. Już  teraz, w razie obecności znaczniejszej ilości rtęci 
w moczu badanym , w idoczn jm  był n a  metalicznej powierzchni 
miedzi mniej luh więcćj w ybitny  nalot szaraw y. D la d o k ła ­
dniejszego je d n a k  p rzekonan ia  się o obecności rtęci i dla 
uzyskan ia  możności, a b y  choć w przybliżeniu  można ocenić 
jej ilość, postępow ano dalej w  sposób nas tępujący . B laszkę 
m iedzianą daw ano do grubej szklanej ru rk i  o szerokim  k a ­
librze, na  jednym  końcu zatopionej ok rąg ło ,  n a  drugim zaś
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za tkanej korkiem  odpowiednio  przysposobionym  i zastósowa- 
nym, na  k tórego w ewnętrznej powierzchui umieszczano b la­
szkę szczero złotą n a  2 yj mm. g rubą.  Z a  pomocą ostrożnego 
a  mocnego ogrzan ia  przeprow adzano  teraz pokład  szaraw y  
z blaszki miedzianej na  b laszkę złotą, k tó ra  w razie obecno­
ści rtęci pok ryw a ła  się cha rak te rys tycznym , szaraw o-b iałym  
metalicznym wniosem. Po ostygnięciu  ru rk i  b laszkę złotą 
zdejmowano z k o rk a  i daw ano  j ą  do rurki,  używ anej za­
zwyczaj do spaleń  elem entarnych , na  jednym  końcu włosko 
wato w yciągniętej .  W koniec ru rk i  włoskowatój w prow adza­
no za pom ocą w łosa szk lanego  maleńki k aw a łec ze k  chem i­
cznie czystego jodu. N astępn ie  ogrzewano zwolna ru rk ę  nad 
płomieniem gazowym  od strony, w której zna jdow ała  się 
b laszka  zbita, przez co rtęć się u la tn ia ła  i przechodziła  p rzy  
dalszem ogrzaniu  w część węższą rurki. P rzez  ze tknięcie się 
pary  rtęci z p a rą  jodu w ytw arza ł się jodek  rtęciowy (H g J 2), 
k tóry  w charak te rys tycznych ,  ba rw ą  sz k a r ła tn ą  odznacza ją ­
cych się k ry sz ta łkach ,  osiadał w  postaci mniej lub więcój 
w \ra ź n e g o  pierśc ienia na zimniejszych ścianach rurk i  wło- 
skowatej.

P os tępow anie  nasze oparte  na metodach Schneidera, 
Schriddego i B. L eh m an n a  w ym aga  trochę więcej czasu i za­
chodu, niż najczęściej te raz  w użyciu będące, w ygodne  po­
s tępow anie w ed ług  metod L udw iga  lub F iirb ringera .

D ośw iadczenia  je d n ak  nas/.e w  tej m ierze p rzedsięb rane  
p rzekona ły  nas, że podczas gdy  w r o z c z y n i e  w o d n y m  
metodą L u d w ig a  lub F iirb ringe ra  można w ykryć  jeszcze do­
kładn ie  6/io ni i l i  g r a m  a  chlorku r tęciowego w j e d n y m  l i ­
t r z e  w o d y ,  to w j e d u y m  l i t r z e  m o c z u  nie udaje 
się częs tokroć w y k ry ć  1— IV* m i l i g r a m a  dodatku  subli- 
matu. Z jaw isko  to p rzypisu jem y obecności części organicznych, 
k tóre przeszkadzają ,  j a k  się zdaje, dok ładnem u strąceniu  
rtęci za pomocą elektrolizy. Uważaliśmy więc, że chcąc w y ­
kryć z ca la  dokładnośc ią  małe ilości rtęci w moczu, należy 
p rzedew szj stkiem w iększą  dość moczu zebranego  sprowadzić 
do małćj objętości, zniszczyć eiala o rganiczne, a nas tępnie  rtęć 
obecną przez s trącenie kw asem  siarkow odow ym  odosobnić 
w postaci s iarczku rtęci.  I  istotnie też p rzekonaliśm y się, 
że postępując d rogą  wyżej przez nas opisaną, nietylko, że 
udało nam  się w ykryć  w j e d n y m  l i t r z e  w o d y  dodatek  
7/10 do 5/10 m ilig ram a chlorku rtęciowego, ale jeszcze zysk i­
w aliśm y i tę pewność, że dodatni w ynik  próby je s t  n iew ąt­
pliwie dowodem obecności rtęci w  moczu. Tóm bardziej zaś 
uważaliśmy za odpowiednie użyć metody dokładniejszej do 
w ykryc ia  rtęci w naszych doświadczeniach, bo tutaj już 
a priori mogliśmy przypuszczać, że będziemy mieli do czy­
nienia z nader  małemi ilościami rtęci. (C. d. n.)

II. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell.

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

IV.
Sprawa Ritterów.

Poda! Prof. Dr. L. Blumenstok.
dalszy Patrz Nr. 42j.

O r z e c z e n i e  to o p ie w a ł- :
W ed ług  protokołu oględzin pośmiertnych przedstaw ia ły  

zwłoki F ranc iszk i  M nicbowDy następujące  u sz k o d ze n ia :  1) 
Brak części m iękkich n a  plecach, pośladkach, na  udzie le 
wem i części prawego, których dokładniej obducenci nie 
opisali, a  które w edług  zdania  obducentów pow sta ły  w sk u ­

tek fory żarcia  przez zwierzęta, jak o też  w sk u te k  zgnilizny, 
co p rzy  położeniu zwłok, w jak iem  je  znaleziono, j e s t  zu­
pełnie p rawdopodobnem . 2) B rak  skó ry  na  częściach m ię k ­
kich na  głowie, tak  iż ty lko szczątki powiek, jako też  m ały  
s k ra w e k  skóry  nad korzen iem  nosa pozostały. B rzeg  skóry 
na  szyi był ostry, g ładki od cięcia przechodzący (Nr. 1 i 13 
patrz  oględ.1. 3) Szczęka  dolna po stronic p raw ej z łam ana. 
4) O i l e  z b a r d z o  n i e d o k ł a d n e g o  o p i s u  z m i a n  n a  
s z y i  w nioskow ać można, brak  tam że części m iękkich  i skóry, 
z której ty lko „cienki sk raw ek  skóry  od szyi do b rody  z p raw ej 
s trony “ pozos ta ł ;  k r tań  zaś i p rze łyk  musiały hyc przecięte,  
b rzegi przecięcia g ładk ie  (Nr. 3 prot.) . 5) Śc iana  b rzuszna 
j a k  p rzypuszczać można, p rzecię ta  w lewej połowie, brzegi 
g ładk ie  iakby  rzn ię te  (Nr. 4  prot.), macica w sku tek  ciąży 
powiększona, o tw arta  próŻDa, części płciowe w ycięte .

U szkodzen ia  pod 1. 1 wymienione są  n iewątp liw ie  przy­
padkow e, pośm iertne, j a k  to już powyżej powiedzieliśmy. 
U szkodzenia  pod 1. 2, 4, 5 wymienione zadane  zęstaly prżez 
osobę trzecią  narzędziem  ostrem , dlugićm, o czem z jakości  
brzegów części przeciętych i miejsc wyciętych w nioskow ać 
można. Z łam anie  szczęki dolnej powstało w sku tek  uderzenia 
ciałem tw ardem . W b rak u  części miękkich i skóry  n a  twa 
rzy i głowie, k tórych  zm iany mogłyby w  tćj m ierze dać 
wskazówki, nie m ożna oznaczyć, czy z łam ania  te pow sta ły  
w sku tek  uderzen ia  obuchem czy ostrzem siekiery. P ierw sze 
je s t  jf f inakżB praw dopodobn ie jszem , gdyż  w  czaszkę nie jeden  
raz zapew ne d e n a tk a  uderzoną  została, o ile z protokółów  
oględzin można w nioskow ać a  uderzen ia  te żadnych  śladów 
uszkodzenia  kości nie w yw ołały ,  co p rzy  uderzen iach  ostrzem 
siekiery  ła tw ie jby  powstało.

Co do uszkodzeń za życia, o ile w edług  wszelkiego 
praw dopodob ieńs tw a w tej mierze o rzekać  można, rozcho­
dzić się może o kolejność obrażen ia  głowy a  szy i:  u szko­
dzenia brzucha, przecięcie macicy były  n iew ątpliw ie później­
sze, po śmierci dokonane  w  obec usunięcia płodu. U derzen ia  
te w g łow ę, o czem w niniejszym p rzypadku  św iadczy zła 
m anie szczęki, m ogły  same przez się spow odow ać śmierć. 
W iększćm  je d n ak  i wiele p raw dopodobniejszem  jest p rzypu­
szczenie, iż uderzen ia  te sprow adzi ły  s tan  bezprzytomności,  
w strząśn ien ia  mózgowego i dopiero przecięcie szyi i n adw e­
rężenie naczyń  krw ionośnych  szy jnych  z nas tępow ym  k rw o ­
tokiem, jako też  przecięcie  tchawicy, s tanow ią  uszkodzenie, 
k tóre  ja k o  najb liższą  przyczynę  śmierci uw ażaeby  należało. 
Stanow cze rozstrzygnięcie  tej kw esty i  na  podstawie p rzed ło ­
żonych ak tów  w n i n i e j s z y m  p r z y p a d k u  j e s t  n i e -  
m o ż e b n e m .

W  miesiącu lis topadzie 1882 r. S ąd  zażądał  od Drów 
B a r  z y c  k i e g o  i B a u d r o w s k i e g o  w Rzeszow ie opisu 
macicy i orzeczenia. Opis ten op iew a:

Przedłożono nam  dw a p re p a ra ta  anatomiczne 1).
i .  Część pochw y, dolną część pęcherza, jako tćż  dolną 

część kiszki stolcowej wraz z zdziergaczem rzyci.  N a  p re ­
paracie tym widoczne są  powierzchnie odcięcia g ład k ie  na 
duwod, że takow e za pomocą noża się odbyło. Szczątki nie 
regularne ,  k tó re  p rzy  tym preparacie  się znajdują , pochodzą 
widocznie od sztucznego przez pierwszych znawców- w ydo­
bycia przy użyciu obok noża także obdzierania . 'Nie widać 
n a  tych brzegach nigdzie zagłębień  w łaściw ych kąsan iu  lub 
dzióbaniu.

1) Wycięty przez Dra Bielińskiego i chir. Meydla kawałek 
skóry brzusznej zaginął gdzieś.
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2. D rugi okaz p rzeds taw ia  nam  część macicy, m iano ­
wicie całe jej dno, dłuższy a węższy przedni krótszy  a sz e r ­
szy tylny odcinek tejże. Odcinek przedni stanowi dyść r e g u ­
la rny  klin kau tem  ostrym ku dołowi zwróconym, gdzie się 
kończy n ieregu larnym  płatem o b rzegach  atoli g ła d k ich . 
Z płatu tego po lewym brzegu powyżej opisanego k l in a  b ie ­
gnie odcinek macicy na ‘/4cm. szeroki ku górze się  zw ęża­
jący ,  na  4cm. długi, o brzegach zupełnie g ładkich , od góry  
wolno się kończący. Z aznaczam y  raz jeszcze, że w szystk ie  
brzegi są  zupełnie g ładk ie  i ostre, osobliwie zaś brzegi, k tó re  
wyżej opisany klin obejmują. T y ln a  śc iana  macicy  jest g ładko  
poprzepzuie odciętą , p rav .dopodobnie przez p ierw szych z n a ­
wców. Oba p rep a ra ty  pod w p ływ em  w yskoku ,  w k tórym  się 
znajdowały, są  skurczone, zbite z dokładnie  zachowanem  
utkaniem.

O r z e c z e n i e .  P rzedłożone nam przedm ioty  s tanow ią 
macicę, część pochw y dolnej,  części pęcherza ,  jako też  kiszki 
odch o d o w ć j; noszą one na  sobie śłady  licznych cięć narzę  
dziami ostremi w ykonane,  częścią przez znawców w celu 
w ydobyc ia  tych części d la dalszego  użytku, c z ę ś c i*  zaś m ia ­
nowicie na  powierzchni części macicy po stronie lewej zna j­
du ją  się otwory przez ca la  szerokość macicy z góry  n a  dół 
biegnące, n iewątp liw ie  narzędziem  ostrćm w ykonane . Cięć 
tych musiało być n iezawodnie  więcej, m y zaś ty lko trzy roz­
różnić możemy, mniejsze p e łs t ro n ie  lewej od przodu. /Je 
otwory te macicy  nie pochodzą od k ą s a n ia  lub dzióbauia 
przez zw ie rzę ta  lub p tak i n a  zwłokach dokonane , dowodzi 
na jprostsza  okoliczność, że brzegi są  g ładk ie ,  ostre, że n i­
gdzie na  macicy  nie znaleźliśmy zagłębień, k tóreby  stanowilj 
ś lady  w bijania  zębów lub dzióbania, nadto  okoliczność, że 
m acica w 3 lub 4 miesiącu  ciąży w kostnych  miejscach m ie­
dnicy je s t  jeszcze dość należycie chroniona przed zębami lub 
dzióbem zwierząt,  k tó rym  inne n a  tych zw łokach  części 
do żysru by ły  p rzystępnie jsze  a  przecież były  nienaruszone. 
W  końcu najwięcćj przeciw temu p rzem aw ia  okoliczność, że 
zw łoki znaleziono leżące na  brzuchu, dostęp  zatem  dla zw ie­
rz ą t  do macicy  był z powodu kości miednicowych i k rzyżo ­
wych praw ie  n iepodobnym. G dybyśm y  i te okoliczność p rzy­
puścili, w tedy  uszkodzenie macicy  m iałoby miejsce w t stronie 
jej tylnej od góry, a  nie przeciwnie, j a k  w tym przypadku .  
Macica pod w pływ em  w yskoku  je s t  obecnie sku rczona ; za 
życia b y ła  niezawodnie w iększą  i nie zm niejszyła  się za raz  
po śmierci,  a  cięcie po stronie lewćj od przodu idące przez 
ca łą  d ługość macicy aż nadto  w ystarczało ,  aby  tą  d rogą płód 
wydobyć.

P i e r w s z a  r o z p r a w a  p r z e d  t r y b u n a ł e m  p r z y ­
s i ę g ł y c h  w R z e s z o w i e  odbyła  się w d. 11— 21 g rudn ia  
1882 r. Do ro zp raw y  tej wezwani byli ja k o  znawcy Drowie 
B i e l i ń s k i  i B a r z y c k i .  Z eznan ia  pierwszego m ają  wię­
k sz ą  w agę , ja k o  pochodzące od lekarza-obducenta .  P odaje  on 
m iędzy innemi, że ciało M nicbówny znajdow ało  się w stanie 
w i e l k i e j  zgnilizny, że położenie t rupa  było tego rodzaju, 
j a k  człowieka, k tóry  upad ł a  chce w staw ać, że atoli tak  
rzecz się nie miała, czego dow odzą wnętrzności z pom iędzy 
nóg  występujące,  k tó re  dosta ły się na  zew nątrz  nie za sp ra ­
w ą zwierząt,  lecz z powodu z g n d iz n y ; g łow ę i ram iona  p rze ­
dziela ł namuł, a nie błoto, co wskazuje ,  że trup w położeniu, 
w którem  go znaleziono, leżał już  czas dłuższy, że nie zo­
s ta ł w błoto wciśnięty, lecz że woda przezeń  przechodziła  
i omuliła g o ; n a  głowie, szyi i tw arzy  nie było skóry , n a ­
tom iast n a  twarzy i na  szyi zachowały  się  n iek tóre  skraw ki,

co wnosić kazało ,  że tu nie zgni l izna o d eg ra ła  rolę, lecz 
inne ja k ie ś  w p ły w y ;  —  ty lko  uszkodzen ia  na  nogach  p o ­
chodziły od zw ie rzą t ;  w ogłowiu spostrzeżono podbiegnięcie 
w ielkości ta lara ,  a  w ielkość onego oraz umiejscowienie w sk a ­
zują, że powsta ło  za  życia M n ic b ó w n y ; mózg w stanie zgni­
lizny, zak rw aw iony  w miejscu odpow iadającem  podbiegnięciu  
zew nętrznem u, co rów nież  za pow itan iem  za życia p rzem a­
w ia ;  — zm arła  zna jdow ała  się w 3 lub 4  m iesiącu c iąży ; — 
rozcięcie b rzucha  i macicy  nas tąp i ło  narzędz iem  p raw d o p o ­
dobnie ostrem, co się stanowczo dla tego orzec m e da, po­
nieważ zgnilizna by ła  już  zna cz n ą ;  —  rozcięcie macicy 
i w yjęc ie  płodu nas tąp i ły  po śmierci Mnicbówny, —  co do 
u s z k o d z e n i a ,  s z y i  o g l ę d z i n y  l e k a r s k i e  s ą  b a r d z o  
s k r o m n e ,  g d y ż  c a ł y  m a t e r y j a ł  o g r a n i c z o n y  b y ł  
d o  s k r a w k a  s k ó r y  i r e s z t e k  p r z e ł y k u  o b r z e g u  
g ł a d k i m ;  k r ta ń  bowiem, ja k o  prędzej gniciu podlegająca ,  
zgn i ła ;  sk ra w e k  skóry  n a  szyi nie był oderw any , lecz cięty, 
co w skazuje  niewątpliwie, że n a  szyi d okonyw ały  się w i­
docznie operacy je  a nie zgnilizna by ła  tych zmian przyczyną,  
tw ierdzenie  to s taje się niezbitem, bo brzegi znaleziono ostre, 
k ra ja n e ;  na  zw łokach nie dało się oznaczyć dokładnie,  j a ­
k iego  narzędz ia  użyto, zwłaszcza, że p rze ły k  zos tał przecięty 
a  nie m ożna powiedzieć, ja k ieg o  losu doznały  k r tań  i tcha­
w ic a ;  p raw dopodobn ie  użyto n o ża ;  obcięcie i zdjęcie skóry  
z g łow y  i tw arzy  nas tąp i ło  ty lko w celu uk ryc ia  sposobu 
śm ierci;  —  skó ra  na  twarzy, jeżeli nie zos ta ła  wyciętą , to 
przynajm nie j mocno posiekaną ,  a  to d ła  tego, ab y  t rupa  nie 
poznano, a  jeżeli się uwzględni,  że b ra k  był części płcio­
wych, to przypuszczenie  to sta je  się pewnikiem, gdyż  zwie­
rzę ta  tych uszkodzeń  nie w yw oła ły ,  bo u n ik a ją  części w ło­
sem pokry tych ,  a by łyby  raczej w yża r ły  skórę  n a  plecach 
. pośladkach . N a zapy tan ie  odnośne p. przewodniczącego 
znaw ca podaje, że śmierć Mnichowny nie m ogła  nas tąp ić  
n a  miejscu, gdzie t rupa  znaleziono.

W yn ik  rozpraw y je s t  z n a n y : przysięgli uznali je d n o ­
głośnie winnym i zbrodni m orders tw a R itte ra  i S tochlińskiego 
a 9 głosami (na  12) R it te row ą w spółw inną,  natom iast obie 
córki Ritterów  jednogłośn ie  uznali nie winnemi. T rzej pierwsi 
przez S ąd  skazani zostali na  śmierć przez powieszenie.

(Ciąg dalszy nastąpi).

III Oceny i sprawozdania.

B a g i n s k y :  Wykład chorób dzieci. Przekład Dra W. Ko­
smowskiego z wydania z roku 1883. T. II. W arszaw a, 1886.

Na początku  br. w y d a n ą  została  część p ie rw sza  (tom I) 
pow yższego dzieła, a  ocenę zarówno o ryginału  j a k  i p rze­
k ład u  D ra  K osm ow skiego  podaliśm y w Nrze 14 P rzeg lądu  
L ek a rsk ieg o  z d. 3 kw ie tn ia  1886. Obecnie opuścił p rasę  
ciąg  dalszy tego podręczn ika  ja k o  tom l ig i ,  odpow iada jący  
oryginałowi niem ieckiem u od str. 247 do 494. W  części tćj 
zna jdu ją  się op isy :  i j fc h o ró b  uk ładu  nerw ow ego (choroby 
opon mózgowych, mózgu, rdzen ia  k ręgow ego  i nerwów). II.  
Choroby narządu  oddechow ego (nosa, k r tan i ,  tchawicy, oskrzeli 
płuc i opłucny); wreszcie III .  Choroby n a rz ąd u  k rążen ia  
(osierdzia, serca i m ięśn ia  sercowego).

Ja k o  w podręczniku  nap isanym  przew ażn ie  d la  uczącćj 
się młodzieży w szys tk ie  rozdziały  skreślone są  k ró tko  i zwięźle, 
z uwzględnieniem  now szych poglądów  i dążności na  polu 
dy jagnostyk i i terapii.  W  ogóle i w tćj części dzieła  spo­
tykam y  się z p ra c ą  au to ra  dobrze obeznanego  z przedm io­
tem i w y traw nego  pisarza.
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Poniew aż  p rze k ład  polski je s t  dosłow nem  tłum aczeniem, 
przeto zaw iera  w sobie w szys tk ie  zalety  oryginału ,  a  cho­
ciaż pod w zględem  stylu i s łow nic tw a lekarsk iego  gdz ien ie ­
gdzie nie każdego  czy te ln ika  zadowoli, to p rzyznać  należy, 
że p rzew ażn ie  w tym  tomie spostrzegać  się daje s ta ranność  
w tłum aczeniu  i w ierność w oddan iu  myśli autora .  M . L . J .

P a t o l o g i j n .

E b e r t h a  i S c h  i m  m e l b  u s c h a :  Badania doświadczalne 
nad zakrzepicą. (Pa trz  Nr. 18 P rzeg l.  Lek.) Spraw ozdan ie  

D ra  K r o k i e w i c z a
P o w s t a w a n i e  z a k r z e p ó w  w ś r ó d  w i ę k s z y c h  

n a c z y ń  u z w i e r z ą t  s s ą c y c h .  W  103cim tomie Afchiwu 
V irchow a podali au torow ie w ynik i prac swoich w y k o n y w a ­
nych w celu w yw ołan ia  zak rzepów  w'śród k rw i krążące j  
u  zw ierząt c iepłokrw istych. Otwierali oni ja m ę  brzuszną  
u psów, królików i św inek morskich, w ydobyw ali na  zew nątrz  
sieć lub k reskę  i w ystawiali  j ą  na  dzia łan ie  pow ietrza  i ro ­
zm aitych bodźców już  to chem icznych już to m echanicznych. 
Rezultat tych b ad a ń  uwieńczony został pom yślnym  skutkiem; 
udało się bowiem w ykazać ,  iż do tychczasow e zapa tryw an ia  
co do pow staw an ia  i tw orzenia  się zakrzepu  nie m ogą  w y ­
trzym ać p róby  kry tycznej.  W edług  ich spostrzeżeń  w tw o­
rzeniu się zakrzepu  nie b io rą  uajw iększego udziału  c ia łka  
b iałe krwi, j a k  to Z ahn  i inni twierdzili,  lecz p ły tk i we krwi 
się  zna jdu jące ;  ziarniste  białe masy, k tóre  ta k  często się 
n ap o ty k a  przy  badan iu  zakrzepów , nie są  szczątkam i ciałek 
białych, lecz p ły te k  wTe k rw i się zn a jd u ją c y c h ; wreszcie 
p rzy  tworzeniu  się czopka  w okolicy nadw erężonej błony 
w ew nętrznej naczyn ia  n ag ro m a d za ją  się jedyn ie  powyższe 
p ły tk i w  wielkiej ilości i silnie ze sobą  spajają .  Również 
zauważyli,  źe te  g rom ady  p ły tek  k rw i zaw dzięcza ją  swe 
pow stan ie  pew nym  w arunkom , k tó re  się w y tw arza ją  wśród 
k rw i krążącej,  a  m ianowicie zwolnionemu p rądow i k rw i łub 
wirującemu, w ydarza jącem u  się p rzy  nadw erężonej ścianie 
naczynia. W tedy  to bowiem dopiero p ły tk i powyższe, k tóre  
w stanie p raw id łow ym  zna jdu ją  się w p rądz ie  osiowym, zo­
s ta ją  z niego do p rądu  p rzyśc iennego wyrzucone i w okolicy 
nadw erężonej ściany naczyn ia  n ag ro m a d za ją  się w  znaczniej­
szej ilości. Z począ tku  p ły tk i te są luźnie ze sobą połączone 
i zachow ują  p ierw otne zarysy ,  później jednak  w celu w y­
tw orzenia  litego zakrzepu  u legają  przemianie, k tó rą  au to ro ­
wie ja k o  p rzekrw ien ie  zlepue „viscóse M etąm orphose“ o k re ­
ślają i nas tępow em u zlaniu się. W  ten sposób wytw orzony  
zakrzep  k rw i je s t  w yrazem  zlepienia a nie śc inania,  bo skoro 
przy skrzepnięciu np. w ypociny w łóknikow ej -elementy k rw i 
poprzednio  nie u legały żadnej przemianie, to p rzec iw nie  śród 
tw orzenia się .zakrzepu krwi.

D ośw iadczenia  te w ykonyw ali autorowie na  drobnych  
naczyńkach , co połączone było z rozliczuemi trudnościami. 
Już  samo zastosowanie bodźca czy to m |ehan iczuego ,  czy to 
chemicznego, nie było ła twe, skoro chodziło, aby  nie w yw o­
łać  od razu zupełnego zastoju przez użycie nieco silniejsze­
go w tak  drobnóm wlosowatem naczyńku. A cóż mówić 
o w prow adzeniu  ciał obcych do św ia tła  ich? itd. D la tego 
też dla uzupełn ien ia  sw ych  spostrzeżeń musieli się uciec do 
w iększych  naczyń. W tym celu odosabniali naczyn ia  i dz ia ­
łali na  nie pew nym  bodźcem, np. kau teryzow ali  lub z a k ła ­
dali p rzew iązkę  i nas tępn ie  w  różnym czasie nacinali je  
w  celu spraw dzenia ,  czy k re w  by ła  p ły n n ą  czy już skrzepłą. 
Metoda to je d n ak  zbyt n iedok ładna .  Pfitzuer i Lubnick i za ­
k łada li  p rzew iązkę  dośrodkow ą, przez co dopływ  k rw i został

pow strzym any, wycinali część naczyn ia  około niej, w kładali  
do cieczy s tw ardnia jące j i po pew nym  czasie bada li  liczne 
przekroje , a le  i to pos tępow anie  nie doprowadziło  do p o ż ą ­
danego  celu, gdyż naczynie  po wycięciu nag le  się w ypróżn ia  
i zapada ,  przez to daje  powód do rozm aitych złudzeń. Z tąd  
też autorow ie zak ładali  duże przew iązk i ,  je d n e  dośrodkowo, 
d ru g ą  odśrodkowo w odległości 1 cm. od siebie, k tó re  po­
czątkowo wolno na  naczyniu  spoczyw ały  i dopiero p rzy  j > 
go w ycinaniu  zaciągnię te  zostały. K aw ałek  wycięty  wkładali  
nas tępnie  do cieczy s tw ardniającej.  (Zanim się atoli naczynia  
wytnie, należy  w szys tk ie  obw odow e g a łązk i  jego  podwiązać, 
bo w tedy  naczynie  w szędzie je s t  jednosta jn ie  w ypełn ione i 
unika się przez to zm iany położenia ją ?o  treści). J a k o  cie­
czy s tw ardnia jące j używ ali autorowie, idąc za r a d ą  F lescha, 
m ieszan iny  kw asów  chrom ow ego i osmowego i pozostawiali 
w niej przez d w a  dni; nas tępn ie  w ym yw ali  dok ładn ie  wodą 
i s tw ardnia li  do resz ty  w 9O0/o w yskoku . W ynik i  tego po­
s tępow ania  były wcale zadow ala jące ,  jeśli  chodziło o zacho­
w anie i u trzym anie  elementów krwi, zw łaszcza ciałek bia­
łych; jeśli  zaś chodziło o barw ien ie  następow e, to ujemne. 
D obre  wyniki daje włożenie n a  k i lk a  dni k w aik ó w  naczyń  
do odczynnika Miillera i nas tępow e s tw ardnien ie  w w yskoku 
ze w zględu  n a  p rzechow anie  i barw ienie. Najlepiej atoli 
s tw ardnieć  w czystym alkoholu  i to najp ierw  przez k ilka  
dni w 6 0 % , potem przez ośm dni w flOt/,, nas tępnie  zatopić 
w celoidynie rozpuszczonej w  m ięszauinie sk ładające j się 
z rów nych części w y sk o k u  i eteru. T ego  też ostatniego spo­
sobu najczęściej au torow ie  używali. Do barw ien ia  używali 
hem atoksy liny  i eozyny. P ły tk i  k rw i i ich g rom ady  o k a z y ­
w ały  naów czas zabarw ien ie  fijołkowe, przez co odróżniały 
się wybitn ie od ciałek  czerw onych  krwi, k tó re  w całej roz­
ciągłości p rześw iecały  jasno-czerw ono i od ciałek  białych, 
k tórych  j ą d ra  były ciemno niebiesko zabarw ione.  D ośw iad  
czem a w ykonyw ali  na  średnich  psach  pod w zględem  wiel­
kości i na silnych królikach, narko tyzu jąc  je  już to chlor­
k iem morfinu już to m ięszanm ą chloralu i morfimi. W yn ik i  
by ły  następujące:

1) P rzy  podw iązaniu  odosobnionego naczynia  czy tę tn i­
czego czy żylnego je d n ą  lub dw iem a przewiązkam i,  badaaie  
m ikroskopow e w ykazało ,  że w ytw orzone zakrzepy  sk ła d a ­
ły  się p raw ie  w yłącznie  z p ły tek  krwi, k tó re  zlewały się 
w m asę bezpostac iow ą lub drobnoziarnis tą ,  n ie jednosta jną  
obłoczkowatą, ja śn ie jszą  i ciemniejszą. C iałka  czerwone i 
białe w bardzo skąpej ilości znajdują się w tychże czopkach, 
chyba  jeśli pow ierzchnia zakrzepu  je s t  n ierówna, falista, to 
ieh więcćj. Zaw sze atoli p rzew aża ją  pły tk i .

2) P rz y  nacięciu żył ua  d ługość 1— 2 cm., ostrym  la n ­
cetem w celu badania zask lep ien ia  się rany ,  zakrzep  sk łada ł  
się jed y n ie  ze samych p ły tek  k rw i i nie zaw ierał  żadnego 
innego sk ładnika ;  przyczem również  m ia ł  u tk an ie  obłoczko- 
wate . Toż samo i przy  ranach  kłutych. (C. d. n.)

N a s s e :  Przyczynek do gruźlicy tętnic.
Do n iedaw na przyjm ow ano dla uk ładu  naczyniowego 

kom ple tną  odporność w obec ja d u  gruźliczego; dopiero liczne 
bad a n ia  ostatnich lat w y k aza ły ,  iż gruźlica naczyń  w ydarza  
się stosunkowo dość często. Szczególnie badania  W eigerta  
stwierdziły, ź gruźlica u k ła d u  naczyniowego o d g ryw a p ie r ­
wszorzędną  rolę w pa togenezie  gruźlicy ogólnej.  B a d an ia  j e ­
d n a k  W eigerta  w y k az u ją  g łów nie  i p rzew ażnie  znaczenie, 
ja k ie  ma gruźlica ż y ł  odnośnie do uogólniania się jadu  gru ­
źliczego, o w pływ ie  zaś gruźlicy tę tnic  ze względu  na uogólnię-
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nie się w organizmie ja k  i na  loka lne  p rzeszkody  w  krążeniu ,  
k tóryto w pływ je s t  w każdym  raz ie  daleko  mniejszym, tak  
te ja k  i bad a n ia  innych  bardzo  m ało  wspom inają .

Je d y n ie  u O rtka spo tkać  się m ożna ze zdaniem, iż 
wśród i w następsLwie rozlaućj gruźlicy znaleźć można m ałe  
ogniska  zatorowe anem iczne i bem oragiczne,  w p rzypadkach ,  
gdzie pow sta ły  gruze lk i w ścianach łuków  tę tn ic  nerkow ych  
(arcus renales) lub tę tn ic  w stępujących  (arteriae ascendenf.es), 
światło tak iego  naczyn ia  ulega zwężeniu a  n a w e t  zupełnem u 
zamknięciu.

Autor w poszuk iw an iach  swoich w łasnych  ogran iczy ł 
się na  razie głównie do« śledziony i nerek ,  d la płuc brakło  
mu do tej chwili zupełnie odpow iedniego m atery ja łu .  Na pod­
stawie tego co zna lazł w 7 p rzy p a d k ach  gruźlicy  ogólućj, 
s taw ia  nas tępu jące  tezy:

1) w  obec gruźlicy rozlanej ne rek  i śledziony w y tw o­
rzyć się m ogą  w tych n arząd ach  ogn iska  za torow e czyli in- 
fa rk ty  anem iczne lub m ieszane anemiczno-kem oragiczne, a  to 
sku tk iem  gruźlicy doprowadzającej tę tn icy  i nas tępow ego 
za tkan ia  tejże.

2) W  nerkach  p rzy jść  może do miejscowćj rozlanej 
gruźlicy w nas tęps tw ie  przebicia  g ruze łka  do św ia t ła  tętnicy. 
Czy wreszcie podobne sp raw y  odbyw ać się m ogą i w innych 
narządach , tego n a  razie a.utor s tanowczo nie rozstrzyga, 
p raw dopodobnem  je s t  jednak ,  iż w płucach zd a rza ją  się (V ir -  
ćk(kva A r c h m .  T . CV, Z. 1, 1886). D r. Gross.

F A n n a k o l o g i j a .

Nowsze leki w literaturze francuskiej z r. 1885.
(Ęią.g' dalszy. Patrz Kr. 40)

26. A. Luton poleca w s trzy k iw an ia  z rtęci metalicznćj 
w tk a n k ę  m ięśn iow ą przeciw  kile. W  15 p rzypadkach ,  w k tó ­
rych au to r  w s trzy k iw a ł  r tęć metaliczną, w essanie było za ­
wsze zupełnóm. Luton  w s trzyku je  naraz  1 grm. rtęci i dopiero 
op upływie k ilku  lub k ilkunastu  dni pow tarza  w strzykiw anie .  
Meto'dę sw oją poleca szczególniej w ciężkich p rzy p a d k ach  
kiły ,  w których w skazanem i są  zazwyczaj energ iczne  w cie­
ran ia .  (Sem oine mćdicale).

27. S ar raz in  ogłosił z klin ik i prof. R icheta  rozp raw ę  
dok to rską ,  k tó re j  osta teczne rezu lta ty ,  do ja k ich  au tor  doszedł, 
podajemy: l ) ‘iCklorek rtęciowy może z korzyśc ią  zastąpić 
na lew kę jo d o w ą  w  leczeniu w o d n iak a  (hydrohcle), 2) subli- 
m at nie sp raw ia  bólu z w yją tk iem  lekkiej tkliwości j ą d r a  
przy  dotknięciu. Odczyn zapalny  je s t  bardzo um ia rkow anym  
a przecież w ys ta rcza jącym  do sz y b k ieg f j  zab liźnienia się 
w o rk a  w odniakow ego. 3) R ękoczyn  ten sam, j a k  przy użyciu 
nalew ki jodow ej. W pochw ę ją d ra  w s trzyku je  s ię ’ ,200  grm. 
rozczynu chlorku rtęc iowego 1:1000, w ypuszcza  się z tego 
połowę, 100 grm. zaś pozostaw ia  się w  torebce.

28. B u li.  de therap. podaje  nas tępu jący  przepis lecze­
n ia  k lykc in  kończys tycb : l ip .  Calomelanos 30-0, A o id ib o ric i 
15 ;0, A c id i sa licyłici 5-0, M fp h .  S . Do zasypyw ania .  K łykciny  
p roszk iem  tym trzy  razy  dziennie za sy p y w an e  m a ją  prędko  
przysychać ,  k ruszyć  się i w końcu o d p ad a ją  całkowicie.

29. D ujard in  B eanm etz ,  k tó ry  podobnie ja k  prok  See, 
zachw ala  jodek  potasu  w dusznicy, poleca go albo w mleku, 
lub obecnie za p rzy k ła d em  prof. F o n rn ie ra  jeszcze chętniej 
w  piwie. P rzep isu je  on: B p . K a li i  jo d a ti  15-0, A q . destillatae  
250*0; z rozczynu tak iego  bierze chory rano i wieczór lub 
t rzy  razy  dziennie po łyżce stołowej w szk lance  p iwa. P iw o 
tak ie  m a mieć sm ak  p raw ie  zupełnie niezmieniony. P o n ie ­
w aż piwo dzia ła  mocifopędnie, u ła tw ia  wiec szybkie  w ydzie­
lan ie  jodu  z ustroju i tym  sposobem  zapobiega się knmula- |

cy jnem u dzia łan iu  tego leku. Pon iew aż  k ilku  lekarzy  a 
m iędzy nimi F o u rm e r ,  polecało s tro iczkę w y d ę tą  w d u ­
sznicy, prze to  B eaum etz  zapisuje  także  n iek iedy  z dobrym  
bardzo  skutkiem: l ip .  K a lii  joda ti, Tinctjurae lobelicie in- 
flatae-Ha  15 0, A q . destillatae  250-0. Lek  ten ma je d n e  n ie ­
dogodność, że n iek iedy  u osób sk łonnych  sp raw ia  nudności 
a n aw e t  wymioty. **

30. H uchard  podaje nas tępu jące  p rzep isy  użycia  jodu 
w sclergsis artett-arum : B p . K a l i i  jo d a ti  10-0, Extfi'acti the- 
baioi 0-10, Aq_- destillatae  300-0 S . 2— 3 łyżki dziennie,
w  nieżycie przew lek łym  oskrze low ym  sam oistnym  lub towa 
rzyszącym  innym przew lek łym  chorobom: B p . K a lii  jo d a ti , 
TincĄurae polygalae senegae, T i.icturae lobelicie ąa  10.0, A ~  
trac ti thebaiei 0A0?%Aq. destilla tae  300 0  S . 2  —3 łyżek  d z ie n ­
nie. W  p rzew lek łym  g-ośftau: B p . N a ir i  jo d a ti  10.0, A q . 
destillatae  100.0 S. Rano łyżkę  w mleku. (J o u r n . de. la santć  
pubiique).

31. E. D ncbesne z kliniki prof. L egroux  zas ta n aw ia  się 
w rozp raw ie  na s top ień  dok to ra  nad  w p ływ em  jodu na p rz e ­
m ianę p ie rw ias tków  ustroju i zestaw ia  porównawczo dz ia ła ­
n ia  różnych soli jodow ych. P oda jem y  z tezy  tćj na jw ażn ie j­
sze ustępy. Co- do w pływ u n a  diurezę, to w ogóle j*>d nie 
zda je  się wiele mieć znaczenia. Cale dzia łan ie  w tym k ie ­
runku  zda je  się polegać na  zw iększeniu  się nieznacznem 
ilości moczu i to ty lko w  p ierw szych dn iach  używ ania  jodu, 
po czem często w nas tępnych  dniacli d iu reza  się zmniejsza 
wiecćj niż w s tan ie  praw id łow ym , co się znów n iek iedy  u t r z y ­
muje przez 10— 15 dni, mimo zap rzes tan ia  dalszego użycia 
jodu. Najsilniej na  zw iększenie  wydzielani a  moczu zdaje się 
w p ływ ać  na lew k a  jodowa i jodek  amonu, najmniej zaś jodek 
potasu. Jo d e k  po tasow y w p ływ a  na zw iększenie  azotu w  m o­
czu, ta k  podczas po d aw a n ia  go, j a k  i je szcze 10 do 15grm. 
po przestaniu  użycia, l lop l  m ocznika w ynosząca  zw ykle  2 
do 3grm. na  dzień w zm aga ła  się do 7, 8 a  n aw e t  w y ją tk o ­
wo i 15grm. Pod  tym względem  na lew ka  jo d o w a  dzia ła  je ­
szcze eneig-Tcznićj niż jodek  potasu1. N ajmniej w p ły w a  na 
zw iększenie się w ydzie lan ia  azoiu jodek  sodu i w apna .  Tuta j 
częs tokroć zwiększone w ydzie lan ie  t rw a p a rę  dni, poezem 
ilość azotu się zmniejsza. Co do w p ływ u  n a  w ydzie lanie kw asu  
fosforowego, to jo d ek  po tasu  nie zdaje się żadnego w yw ierać  
w pływu, jo d e k  sodu i w ap n a  zm niejszają  wydzielanie, zaś 
p rzeciwnie n a lew k a  jodow a i jodek  am onu zw iększa ją  je. 
W  jednym  p rzy p a d k u  bia łkom oczu w N ephritia  in terst^ jaU s  
au tor  s tw ;erdził, że n a lew k a  jo d o w a  zna-cznie zm niejszała 
w ydzie lanie się bia łka. Ilość b iałka, k tó ra  początkowo w y ­
nosiła 50  do 60 lę n t ig ra m ć w  dziennie, zm niejszała się w cz a ­
sie używ ania  nalew ki jodowej z każdym  dniem widocznie, 
tak  że' w końcu po upływ ie k ilkunastu  dni mocz nie zaw ie­
ra ł  go ani śladu. N a podstaw ie  tych spostrzeżeń wnosi autor, 
że nie je s t  wszystko  jedno, w jak ie j  postaci i w jakiem  po­
łączeniu  poleca się jod, skoro k aż d a  z soli do pew nego  .sto­
p n ia  różnie działa. Z adan iem  więc terapii powinno być  w y ­
szukać  w skazan ia  d la  każdej ze Holi jodow ych z osobna 
i d la jodu  czystego. (Dok. n.)

(P) Sporysz w biegunce krwawej zaleca B. du K o c h e r ,  
opisuje on przypadek  gwałtownej biegunki krwawej u 44-letniego 
silnio zbudowanego mężczyzny z p rzypadam i omdlenia p o łą ­
czonej, w którym  środek ten sprowadził skutek  pom yślny  a 
szybki. (A llg . medic. C entral Z tg Ą

Bizmut w biegunce krwawej stosował W a i l i a m  za 
I pomocą enem. W edług  niego usuw a azotan bizmutowy zasado­
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wy wszelkie ciężkie przyparły, które w bieg-nnce podkopują 
jus-trój chorego, głównie cechnjgge tę chorobę wypróżnienia krwa- 
wo-śiuzowate. Pospolicie wystarcza sam azotan bizmutowy; w p rzy­
padkach cięższych radzi autor nadto podawanie makowca. Śro­
dek ten stosować należy po wyprawieniu i to w dawkach 
0 '5 — 1-0 gr. wraz z kleikiem liposoku arabskiego. Działanie 
azotanu bizmutowego' jest dość szybkie, w przeciągu ^ 4  godzin 
zmienia on całkowicie charakter stolców biegunkowych. (A llg . 
med. C entral-Z tg.).

C h o r o b y  w e w n ę t r z n e .
R o s e n b a c b :  O nerwowem osłabieniu serca.

Choroba ta  p o le g a ją ca  na  zaięciu pew nych  uerwów 
w sam em  sercu p rzedstaw ia  się n ieraz w  postaci takiego 
osłabienia i n iedowładu  serca ,  z jak iem  się zw ykle  spo tyka  
w miażdżycy tę tnic wieńcowych. Z drugiej zaś s trony zda­
rza się nieraz, że w  ogólnej neuras ten i i  objawy tejże g łó­
wnie w y s tęp u ją  w p rzyrządzie  k rąż en ia  a  w tedy  da ją  powód 
do rozpoznania wad sercowych, k tó rych  potem dokładniejsze  
badanie  nie w ykryw a .  Chorobie tej u lega ją  ta k  mężczyźni 
jak  i kobiety , najczęściej w  wieku m iędzy 20 a  50 rokiem. 
Z p rzyczyn  w yw ołu jących  j ą  w ym ien ia  autor: nadm ierną  
um ysłową i fizyczną praoę, m ęczące tańce, noce nieprzdspa, 
ne, nadużycia  płciowe, nadm ierne  picie kawy, he rba ty  a 
także  napoi w yskokow ych, palenie  ty M ń u ,  p racę  w ie lką  
prz.ed egzam inam i lub uciążliwe zajęcie sp raw am i kandlowe- 
mi i f inansowemi. W  przeb iegu  choroby rozróżnia  R. dw a 
okresy: podniecenia  i p rzytłum ienia.  W  Iszy m  zauw ażyć 
można nag le  zm iany  b arw y  na tw arzy ,  odnogi byw ają  już 
to zimne, już też to gorące.  Chorzy m iew ają  uczucie mro­
wienia, d rę tw ien ia  lub też przeczulicy w palcach, ręk a ch  lub 
w okolicy serca. D ozna ją  oni p rzy tćm  niepokoju, uczucia 
duszności, tę tnico szyjne, b rzuszne i serce silnie b iją  a bicie 
serca  je s t  ty lko uczuciem podmiotowem, bo dzynność serca 
wcale nie je s t  p rzyspieszona. Z w yk le  chorzy c ierp ią  na  b rak  
apetytu ,  za tw ardzen ie  stolca, parc ie  n a  mocz, a sen m ają  
niespokojny. P rzedm iotow o nic się nie daje  w ykryć .  W tym 
okresie  są  częste przerw y a  w nich chorzy czują się wcale 
nieźle. Jeże li  tak i okres  d ługo t rw a  bez pomocy lekarskiej; 
to przechodzi on w okres  przytłum ienia.  Odżywienie chorego 
wówczas podupada ,  pow łoki ogólne blade, bezsenność ciągła, 
p rzytem  chorzy są  nadzw yczaj rozstrojeni i umysłowo znu- 
łieui. Bicie Mirca zdarza  się rzadko , lecz chorzy m ają  ciągle 
uczucie bicia se rca  i pew nego  n iepokoju  w  jego  okolicy. 
Uderzenie koniuszkow e serca s łabsze je s t  niż zw7ykle , tony 
serca mniej silnie zaznaczone i c a ła  czynność se rca  osłabio­
na. Z m iana  szybkości tę tna  je s t  bardzo p rędka ,  potrzeba 
lada m ałego wyruszenia, ab y  tę tno  znacznie się p rzysp ie ­
szyło. W sercu samem nie zna jdu jem y żadnych organicznych 
zmian, bo naw e t  p rzy  dłuższćm trw an iu  choroby nie wywię- 
zuje się p rze ros t  luo ob jaw y niedowładu. Inne  ob jaw y nie 
są  w łaściwe nerw ow em u osłabieniu serca, lecz sąto objawy, 
jak ie  zw ykle  zdarza ją  się w ogólnóin osłabieniu nerwow em . 
R okow anie  w  świeżych p rzy p a d k ach  zawsze je s t  dobre, a 
w późniejszych o tyle  je s t  gorsze, żte choroba w ów czas je s t  
więcej uporczywą, i mniej dla leczenia przystępną .  Leczenie 
polega przedew szys tk iem  na usunięciu w szelkich  szkodliwo­
ści, a  jeżeli j e s t to  w domu niemożebnem , należy  chorego 
na parę  miesięcy oddać do zam knię tego  zakładu. S ta rać  się 
o podniesienie odżyw ienia  chorego, sprow adzen ie  dobrego 
snu, rozbudzenie  w nim zaufan ia  we w łasne  siły i p rze d ­
stawienie mu choroby ja k o  c ierpienie mało znaczące. P o ży ­
wienie należy choremu często podaw ać, ale za to w małych

ilościach i złożone g łów nie  z m ącznych i m ięsnych po traw , 
k a w y  i he rba ty  Die pozwalać, chyba  bardzo  lekką ,  pa len ia  
ty toniu zakazać. Dalej należy dbać  o odpow iednie  zajęcie 
um ysłowe i ruch, polecając choremu g im nastykę ,  wycieczki 
w góry, p ływ anie  itp. odpow iednie  do sil chorego rozrywki. 
Jeżeli pomimo to sen nie wraca, a i z imne zlewania po 
cieplej kąpieli lub zimne w ycie ran ia  ciała pod tym w zględem  
o każą  się bezskutecznemi, wówczas należy  użyć środków 
nasennych , aby  koniecznie sen choremu przywrócić. S y s te ­
m atycznych  kuracyj ziomą w odą, ani też leczenia e le k t ry ­
cznością R. nie zaleca. Z leków można używ ać ze sku tk iem  
prze tw orów  bromu, żelaza, chiny, crgofyny,* a  p rze d ew szy ­
s tk iem  kokainu,  dając  ua d aw kę  0 , 0 2 —0,0.3 d w a  razy  
dziennie. W  rflóje leczenie bigijeniczDo-dyjetetyozne należy 
p rzed  wszelkiemi lekam i stósować. (Bresl. A&rztl. Zeitśchr. 
Nr. 15 i 16). B r .  J .  Surzyelti.

(Bjl 0 wypukiwaniu gardzielą. Przy zweżteniach dolnych 
części gardzielą zaobserwował R. 1 e 11 i wypuk bębenkowy 
po stronie piersiowej, w razie gdy przestrzeń położona po nad 
zaciaśnieniem zostawała pod działaniem prężności znajdującego 
się w niej gazu, Jeżeli wśrpd wysłuchiwania odgłos bębenkowy 
w danym przypadku nie dał się słyszeć, to podany kwas wino­
wy i dwuwęglan sodowy zaraz go wywoływał, byleby tylko wy- 
w ię z i^ c y  się kwas węglowy nie dostawał się do żołądka. Zwę- 

■ żenią obserwowane przez autora bywały nieraz tak m aczne , że 
przy sekcyi zaledwie można było sondę przeprowadzić, jasną 
więc rzeczą, że za życiu niewielkie nawet ilości śluzu lub inne 
o f e  ciała a przytem skurcze mięśni megły sprowadzać inpe łne  
zamknięcie gaj-dziela. Za pomocą ągpiracyi gazu można było 
zmniejszyć przestrzeń rozdętą, przyczem wypuk bębenkowy sta­
wał się słabszy, ale zawsze wysokością tonu różnił on się od 
wypukn żołądka. Dla stwierdzenia swych poglądów, jakofćfc dla 
usunięcia pewnych wątpliwości przeprowadził autor doświadczal­
nie odpowiednie badania na trupie. Wprowadził on mianowicie 
w gardziel z lewe) strony szyi pęcherz i tenże wydymał powie­
trzem; pokazało się przytem, że przestrzeń wypukn bębenkowego 
zmieniała się stosownie do tf^T, jak  pęcherz przesuwano w góro 
łub w dół gardzielą. Raz zjawiała się ona w wewnętrznej części 
dołka podobojczykowego, to znów między drugiem a trzeeiem 
lewem żebrem lub między drugiem a trzeeiem międzyżebrzem itd. 
Doświadczenie to przemawiałoby za tern, żo za pomocą fizy- 
tznęgo zbadania dałoby się oznaczyć sibdzibc zaciśnienia. Jeżeli 
pęiberz wypełniono wodą, zamiast bębenkowego wypukn można 
było wykazać odpowiednią figurę- stłumienia,—  Sztuozne to prze­
prowadzenie tego, co sic dzieje w ustroju w danym stanie cho­
robowym, rqa wielkie znaczenie pod niejednym względem, bo daje 
pewne podstawy dla rozpoznania nawet wtedy, gdy się rozchodzi
0 obrzęk zbity lnb o rozszerzenie gardzielą masami pokarmowe- 
mi w nim tkwiącemi. Również wynika ztąd, że odgłos ^bębenko­
wy nic może powstać przez zmianę w napię.oiu, a mianowicie 
przez ucisk otaczających zrazów płucnych, ale raczej przyczyny 
jego trzeba szukać w nagromadzeniu Pliiiw  w rozdętej prze­
strzeni gardzielą. ( A .  m . C tr. Z tg .)

€ l *o ro l » y  ilzieci.
Dr. S a n n ę :  0 zakrzepach sercowych u dzieci.

Do pospolitych w yników  oględzin pośm ier tnych  dzieci, 
zm arłych n a  rozliczne choroby, należą  sk rzepy  w sercu. Nie- 
je d n a k a  ich budow a i rozm aite  w ejrzenie da iy  pow ód au to ­
rom do w ypow iedzen ia  sprzecznych m niem ań o przyrodzie
1 czasie ich tw orzenia  s ię ;  jedn i  tw ierdzą, że sk rzepy  p o ­
w sta ją  podczas k o n an ia  i skonu, a zatem by łyby  to istotne
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skrzep}7, drudzy zaś u trzym ują,  że sk rze p y  tw orzą  się za 
życia i sp row adza ją  groźne  d la  ustroju n as tęp s tw a ,  k tó re  dla 
odróżnienia od skrzepów  pospoli tych należy  nazw ać  zakrzepem .

Dr. S a n n ę  spostrzega ł  n ad e r  pouczający  p rzy p a d ek ,  
k tó ry  mu da l  powód do w ypow iedzen ia  zasadniczych  uw ag
0 tćj spraw ie  chorobowej. Dzieli on sk rzep łiny  sercowe na  
trzy g ro m ad y :  do p ierwszej zalicza sk rzepy  zsiadłej krwi, 
m iękkie, niemal rozplywne, b a rw y  g a la re ty  porzeczkowej, 
siedzibą ich je s t  p ra w a  k o m ó rk a ;  nie ulega wątpliwości,  że 
zs iadanie  tych  skrzepów  pow sta je  podczas śmierci.  Do g ro ­
m ady  drugiej na leż y  sk rzep y  budow y mięszanój, są  one 
w górnoprzedniej części w łókniste ,  w dolnotylnej zaś z k rw i 
z s ia d lć j ; zna jdu ją  się w kom órce praw ej i w y d łu ża ją  się 
ga lązkow ato ,  s ięga jąc  wielkich naczyń, co dało powód do 
m ianow ania  ich skrzepam i ukle jow atemi. I  te sk rzepy  nie­
zawodnie pow sta ją  podczas zgonu, a  dwoistość budowy tłu ­
m aczą Cornil i R anyier  tem, że c ia łka  krwi, ja k o  cięższe 
o pada ją  i tw o rzą  pokład  sk rzep łiny  k rw aw ej  ku dołowi i ty ­
łowi, podczas gdy  'ęzipci sk rzepu  g ó rna  i przednia, po­
zbawione ^ciałek krwi, m a ją  budow ę ściśle w łóknis tą .  Skrzep  
trzecićj g ro m ad y  m a  budow ę w yłączn ie  w łókn is tą  i byw a  
rozm aitych rozmiarów, postać  jego  p rzew ażnie  kulis ta,  wciska 
się w seięgniste  p rzes tw ory  mięśni sercowych i w yd łuża  się 
do p rzedsionka i naczyń, przyczem  ujście i zas taw ki odci­
sk a ją  n a  nim szy jkow ate  zac ieśn ien ie ;  zazwyczaj je s t  on 
zbity a  n a w e t  tw ardy ,  budow y jednolic ie  w łóknis tej i je d n o ­
czesnej co do pow stania.  W ielu  p isa rzy  uw aża  sk rzep  z ta- 
k iem i cecham i jako  w y tw ór chorobowy, za życia powsta ły . 
Dr. S a n n ę  nie podziela  tego zdan ia  i sądzi, że sk rzepy  
w łókniste ,  wielkie, luźne nie tw orzą  się za życia, a  przez to 
samo nie sp ro w ad za ją  ciężkich zaburzeń  w czynnościach k r ą ­
żenia, których p rzyczyna  tkw i w  zm ianach chorobowych 
innych  narządów ; na tom ias t  u trzym uje  on, że są  istotnie 
sk rze p y  pow sta jące  za życia, lecz dla ich w y tw orzen ia  n ie­
zbędnym  je s t  w arunek ,  po legający  na  zapaleniu wsierdz ia
1 nas tępow em  w ytw orzeniu  nierówności b łony su ro w icz e j ; 
sk rzep  taki zsiada się powolnie i stopniowo z w lókn ika  krwi; 
budow a jego  zbita, b a rw a  pop ie la ta ;  p rzys ta je  on do ścian 
serfca i za s taw ek  nie przez  luźne przyleganie , jak 10 ma 
miejsce z skrzepam i powyżej opisanych trzech gromad, lecz 
spa ja  się z zapalonem  w sie rdz iem ; jeśli te sk rzepy  długo 
trw ają ,  ś rodkow a ich cześć rozm ięka,  a badanie  w ykazu je  
obfitą ilość białych ciałek krwi i w łóknik  w  stanie rozpadu; 
czasami znowu zb ieg ie m  czasu skrze;) kurczy się, tw ardnie je ,  
a  w y ją tkow o pow sta ją  w mm złogi w apienne. R ozm iary  tych 
skrzepów  są  zaw sze małe, eo je  rozróżnia od wielkich sk rze ­
pów wyżej o p isa n y c h ; rzecz prosta, że ob jaw y kliniczne, 
k tó re  w yw ołu ją  skrzep  małych rozmiarów, m uszą być zu­
pełn ie  różne od tych, k tó re  pow sta ją  w  sku tek  skrzepów  
wielkich, tak  zw anych  uk le jow atych  pow sta jących podczas 
k o n an ia  i śmierci.

Dr. S a n n ę  opow iada spostrzegany  przez siebie przy- 
! adek  13 letniego chorego w szpitalu  Sain te  E u g e n ie ;  z opisu 
tego wyjm ujem y tylko najważniejsze punkty , mianowicie, że 
rozpoznano przewłoczne zapałę.ąie^ w sierdz ia  z zwężeniem 
ujścia tętn icy  głów u ej i n iedom ykalnością  je j  zas taw ek ,  przyczem 
okolica serca  b y ła  nieco w ysadzona ,  obok prawidłow.ój jego  
g ran ic y  wypiekowej. T ony  serca przytłumione, im tow arzyszą 
d w a  sz m ery :  skurczowy, s łyszany  w całej okolicy przyser-  
cowej, a  najwięcej u podstaw y, i rozkurczowy, w yraźny, 
s łyszalny  ty lko u p o d s ta w y ;  tętno słabe, ry tm  se rca  p ra w i­
dłowy. Powyższe  objawy nie u legły  zm ianie do końca życia

chorego, prócz szmeru rozkurczowego, k tó ry  zm niejsza jąc  się 
stopniowo, w końcu  znikł zupełnie, a  drug i ton se rca  s ta ł 
s ie j  zupełnie  czystym.

P o  4 - tygodn iow ym  pobycie w  szpitalu , podupada jąc  
s topniowo na siłach, chory  um arł  nagle. B adan ie  pośm iertne  
w ykazało  n ieznaczny  p rze ros t  kom órki l e w e j : w o d a  w lana  
do tętn icy  głównej za trzym ała  się n a  zas taw kach , co św ia d ­
czyło o ich dom ykalności.  Po o tw arc iu  wmętrza serca  spo­
strzeżono w ujściu tętn icy  g łównej ciało w ielkości m ałego 
orzecha w łoskiego, zam yka jące  p raw ie  szczelnie to ujście, 
i w yd łuża jące  się nieco w światło  a o r ty ;  ciało to miało b u ­
dow ę włóknistą , b a rw y  popielato różowej, cechującej sk rzepy  
d ługotrw ałe ,  tw ardośc i  zdum iewającej,  zależnej od złogów 
w ap iennych  w w ars tw ach  w łó k n ik a ;  spójność jego  z p ra w ą  
i ty ln ą  za s ta w k ą  aor ty  rów na ła  się zrostowi. Między tórn c ia­
łem w lókn is tem  a  z a s ta w k ą  lewą spostrzeżono cieśninę, w ype ł­
n ioną  czarnym  św ieżym  skrzepem . P ra w a  za s ta w k a  tętn icy  
głównej p rzedziuraw iona , i tej okoliczności należy p rzypisać  
objaw niedom ykalności spos t rzegany  z a ż y c i a ;  otwór ten za ­
ty k a  w znacznej części powyżej op isane ciało w łó k n is te ;  za­
s taw ki ao r ty  zgrubiałe ,  pom arszczone, o powierzchni n ieró­
wnej. Z re sz tą  w ca łym  organizm ie n igdzie nie w ykry to  sp ra ­
w y miażdżycowej, i n a  za s taw kach  nie znaleziono złogów 
w apiennych. Z as tanaw ia jąc  się  w dalszym ciągu  n ad  tym  
przypadk iem  s tw ie rdza  autor, że sk rzep  znaleziony w sercu 

. powstał za życia, w okresie  oddalonym  od śmierci, gdyż  
posiada] w szys tk ie  cechy d łu g o trw a ło śc i : małe rozmiary, ści­
s łą  spójność z z a s ta w k ą  w stanie przewlocznego zapalenia , 
barw ę popie lato-różową, złogi w ap ienne ,  s ta łe  zepchnięcie 
zas taw ek, w ym aga jące  dłuższego i ustaw icznego dzia łan ia  
siły. O bjaw y spostrzegane  za życia również p rzem aw ia ją  za 
tern, że skrzep wówczas już  istniał.  Z a ty k a ją c  ujście tętn icy  
g łównej sp raw ia ł  on zwężenie jego, k tóre  objawiało się 
szmerem skurczowym , u podstaw y serca  słyszalnym . P rz e ­
dziuraw ien ie  za s taw ki praw ej u jej podstawy, w yw oływ ało  
n iedom ykalność, w y ra ża jąc ą  się szm erem  rozkurczow ym  
u podstaw y  se rc a ;  lecz szm er teu, w m iarę zw iększenia  się 
skrzepu, malał, a  w reszcie znikł, g d y  utwór został za tkany . 
S łowem, badan ie  pośm iertne  w zupełności w yjaśniło  ob jaw y 
spostrzegane za życia. P ra c a  D ra  S a n n ę  stanow i w ażny 
p rzyczynek  do rozpoznaw ania  zakrzepów  sercoyrych za  życia 
i z tego w zględu  zasługuje n a  szersze rozpowszechnienie. 
(Revue M m su e lle  des m aladics de 1’enfant, zeszyt paździer­
nikowy, ISSjp r.). D r. A . K iuaśm cici.

Prof. H i r s c b p r u n g  (Kopenhaga): Samogwałtu dzieci.
W iadomo, że sam ogw ałt  u s ta rszych  dzieci dość często 

byw a p r a k t jk o w a n y  i częściej u chłopców niż u dziewcząt. 
Ze się zda rza ją  p rzy p a d k i  sam ogw ałtu  u osesków, na  to 
zgadza ją  się różni dekarze, a  m iędzy innym i Vogel, S teiner ,  
Henocli, L indner,  Riłlie t i Bartkez w spom ina ją  o tem. Z w ła ­
snej p ra k ty k i  prof. H. nur k i lkanaśc ie  tak ich  p rzypadków , 
z k tórych  k ilka  z lat o-statnich opisuje. D z iew czynka  13-mie- 
sięezna, z ojca zdrow ego  a m atk i  nerwowej, od k ilku  mie- 
sięęy ma cierpieć uapady ,  z k tórych jeden  w łaśnie p r o f  H. 
obserw ow ał.  Dziecko leżało na  p iersiach i ram ien iu  p iastunki,  
rękam i trzym ało  się silnie a  odnogi dolne w ypros tow ane  
op iera ły  się n a  brzuchu piastunki.  W  tem położeniu zaczęło 
w ykonyw ać ruchy  ku górze i na  dół trąc  się w teu  sposób 
częściami plciowemi o łono p iastunki.  Dziecko m iało tw arz  
silnie zaczerwienioną, źrenice rozszerzone, zachow yw ało  się 
podczas tego ak tu  spokojnie i dopiero po skończonej czyn- 

i ności zaczęło znowu krzyczeć. B adan ie  części płciowych nie
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w ykazało  żadnych zmian, j a k  również  nic n iepraw id łow ego 
nie znaleziono przy  badan iu  całego ciała. W edług  tw ie rdze­
nia m atk i  podobne n ap a d y  pow tarza ły  się k ilka  razy dzienuie , 
a w nocy dziecko zryw ało  się z k rzy k ie m  i w tedy  dopiero 
uspokajało  się, g d y  zadowoliło swój popęd płciowy na r ę ­
kach  piastunki.  Prof. H. polecił ścisłe p ilnowanie dziecka  i 
n iepozw alanie  mu n a  te czynności, a  j a k  się potćrn dow ie­
dział,  rad y  te w y d a ły  pożądany  sku tek .— S tarsze  dz iew czyn­
ki fcwykle popełn ia ją  sam ogw ałt  przez tarc ie  się o krzesło, 
łub trąc  nogę o nogę i tak ie  czynności p ow tarza ją  k ilka  
razy  dziennie a naw et i w nocy. T rzech le tn ią  dziew czynkę  
obserw ow ał prof. H. w szpitalu, dokąd  b y ła  oddana  d la  le­
czenia. P ochodziła  z rodziny  obciążonćj nerw owem i zbocze­
niami, b j ł a  dobrze rozw inię ta ,  chociaż b la d a  i n iedokrew na. 
P rzed  i y 2 rokiem  dosta ła  św iądu  części płciowych i od tego 
czasu oddaje  się sam ogw ałtow i.  Czynność by ła  podobna do 
wyżej opisanej, i m iew ała  miejsce tak  w dzień  j a k  i w nocy 
Przez 40  dni pobytu w szpitalu  chora sp a ła  z przywiąza- 
nem i do łóżka  nogam i i napadów  nie miewała. Inny  p rzy p a d ek  
dotyczył 16-miesi^f-zpego chłopca, k tó ry  jeszcze nie mógł o wła 
snych siłach chodzić. M a tka  jego opowiada, że od 8 miesięcy 
co dzień, a  potem i k ilka  razy  dziennie zasta je  się go w n a ­
stępującej sytuacyi.  Siedzi prosto, nieco pochylony, porusza jąc  
się gó rną  połową c ia ła  to naprzód  to w tył, p rąc ie  p rzy tćm  
m a naprężone, krzyczy, jeżeli mu się p rzeszkadza ,  a  w re ­
szcie po półgodzinnym  nieraz  takim  napadzie  je s t  ca ły  potem 
oblany, zmęczony i prawie n iep rzy tom ny: od miesiąca chu ­
dnie, m a rozwolnienie i s łaby  apetyt.  Polecono stosować 
zimne owijania, k tó re  pożądany  sku tek  sprawiły . Autor uw aża  
n adzw ycza jną  nerw ow ość w rodzinie lub naw e t  choroby u m y ­
słowe ja k o  usposabiające  czynniki.  P raw ie  w szystk ie  dzieci 
cierpiały  n a  za tw ardzenie  stolca i n a  to poleca H. zwrócić 
szczególną uw agę .  Nie na leży  też zapom inać o pokrzywce, 
liszaju i glis tn icy  robaczkow ej,  bo w sk u te k  sw ędzen ia  w y­
wołanego przez nie dziecko mimowolnie może być sklonue 
do sam ogw ałtu .  Ze sam ogw ałt  wyniszcza dzieci i fizycznie 
i umysłowo, że się nie m ogą należycie w  obec tego nałogu 
rozwinąć, tego nie po trzeba  chyba  dowodzić. To  też tem- 
bardziej pow inny  by ć oczy rodziców i lekarza  zwrócone na 
zachow anie się dzieci, a  w razie spostrzeżenia  podobnych 
czynności natychm iast  należy  zapobiedz złemu. S tarsze  dzieci 
najlepićj oddaw ać do zak ładu  pod dozór lekarzy ,  bo lekarz  
najlepićj będzie mógł ten nałóg wykorzenić. (B e r i. klin. 
Woch. 1886, Nr. 38). I )r .  J .  S u m y  chi.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Tow arzystw o lekarsk ie  galioyjskie.
Hicie zwyczajne naukowe posiedzenie Sekcyi lwowskiej z dnia 6 lutego

1886.
Przewodniczący kol. M e r u n o w i c z .  Członków obecnych 17.

1) Kol. Z i e m b i c k i przedstawia: a j  trzech chorych z oddz. 
tut. powszechnego szpdala ,  na  k tórych dokonał resekcyi osteo- 
plastycznej według Mikulicza. U chorych tych trzebaby było z ro ­
bić amputacyję, gdyby nie zastosowano metody Mikulicza. P r z y ­
czyną choroby były u tych chorych rozległe nacieki gruźlicze 
w skórze, s tawach i kościach, a następnie  próchnienje kości. Jak  
widać chorzy ci chodzą teraz dobrze, mimo źe jeszcze odpowie­
dnich bucików nie mają. Przebieg po operacyi był rozmaity. 
U  jednego  w ystąp iła  recydyw a i musiano nowo powstające ogni­
ska  gruźlicze wyskrobywać. U drugiego chorego w ystąpiła  zgo­
rzel skóry  z powodu wadliwego krążenia ,  co je dn ak  nie pocią­
gnęło za sobą żadnych złych następstw . U trzeciego nie n a ­
stąpiło po operacyi żadne powikłanie. P rzy p a d k i  te  są dalszym 
wymownym dowodem, j a k  wielkie korzyści p rzysparza  chorym

w ogóie chirurgija zachowawcza, a  w szczególności metoda 
Mikulicza

b) Chorego po resekcyi kolana prawego, k tóry  chodzi do­
brze. N a  uwagę zasługuje u  tego.: chorego, że po operacyi miał 
wielkie kurcze i boleści do tego stopnia, że mimo gipsowego o pa­
trunku  podniósł pałą odnogę operow aną do góry, a  przecież i 
tak zagojenie nastąpiło  per b rim am .

c) Chorego kominiarza, który  przed rokiem spadł z dachu. 
Po roku tedy przybył on na oddział chirurgiczny tutejszego 
szpitala z fleksyją uda  prawego na  miednicę w najwyższym s to ­
pniu i zwróceniem odnogi dolnej na zewnątx-z. T rz eb a  było p rzy ­
puszczać albo złamanie szyjki udowej prawej źle wyleczone, albo 
zwichnienie kości udowej prawej. . £ 0  do terapii to albo trzeba  
było robić o s t e o t o m i j ę  linijną albo klinową, albo n a  nowo 
złamanie kości udowej. Otóż kol. Ziembicki zrobił osteotom iam  
subtrochantericam , a potem złamanie.— Zagojenie nastąp iło  szybko 
i dobrze. W ynik  leczenia trzeba uważać za bardzo korzys tny , 
skrócenie odnogi wynosi teraz zaledwie cm., chory chodzi 
teraz dobrze a przedtćm nie mógł postąpić  ani kroku.

d) Chorego, k tóry  po przebyciu dum  okazywał bardzo 
rozleg łą  wypocinę ropną opłucny, a któremu kol. Ziembiciti zro­
bił: 1) resekcyję Igo  żebra, 2) resekcyję  7miu żeber. Szczegól- 
nem jes t ,  że mimo iż resekowauo kaw ałk i żebra  6, 8 i 10 cm. 
długie, nastąp iła  reprodukcyja  żeber na wszystkich żebrach, tak , 
że dzisiaj różnica w objętości obu połów klatk i piersiowej w y ­
nosi z a le d w n S l  cm na niekorzyść strony, na  której operacyi 
dokonano.

e.) Chorą w 17 dni po owaryjotomii. O peracyję  tę p rzed­
sięwzięto z powodu m ięsaka ja jn ika ,  k tó ry  n a  poprzedniem po­
siedzeniu po wycięciu okazywał kol. Sztembarth. Chora t a  dziś 
już  wyleczona, nie gorączkow ała  ani razu  po operacyi.

f )  Kamień (szczawianowy) wielkości ja ja  kurzego, sp ła ­
szczonego nieco, k tóry  kol. Ziembicki wydobył z pęcherza  mo­
czowego p er secłionem altam . K am ień  ten ważył 63 grm. i był 
7 cm. długi.

W  dyskusyi zabie ra  głos kol. B a r  a c z  i opisuje metodę 
osteoplastyczną wynalezioną przez anglika  K itleja, a opisaną 
w ostatnim numerze „The Lancet'1. Metodę tę radzi Kitiej stó- 
sować w  obec wrzodów gruźliczych podudzia, a  polega ona na 
tern, że robi się najpierw  amputacyję według Symego, ze skóry 
zaś na  grzbiecie stopy i z podeszwy robi się p łat ,  z którego 
wytwarza się sztuczny kikut, na którym chory bez szczudła cho­
dzić może. (Dok. n.)

V. Billrotha Aforyzmy.

(Dokończenie. Patrz Nr. 42).
Powszechnem  je s t  u tysk iw an ie  n a  b r a k  l e k a r z y  n a  

p r o w i n c y i .  Bardzo trafnie w ykazu je  B. pow ody tego braku. 
„Ci lekarze ,  k tórzy  jeszcze nieco m ają  sumienia, n ie osie­
d l a j ą  się w  małych miejscowościach, poniew aż czują się 
„za słabymi, aby  p rak tykow ać  sam odzieln ie w m yśl dyplomu 
„swego ja k o  doctores m edicm ae unw ersa lis. Śmielszym i być 
„m ogą w Wiedniu i innych w iększych  miastach, bo chorego 
„niezamożnego w y p ra w ia ją  do szpita la , a  u zamożniejszych 
„ radzą  się specyjahsty .  Jeżeli z resz tą  nie są  w ciemię bici, 
„to w ten  sposób p rzepycha ją  s ię ;  w kaw ia rn iach  znajdują 
„dzienniki lekarsk ie ,  a  w  nich najnowsze w y k ła d y  profeso­
r ó w ,  wiadom ości o na jw ażniejszych  lekach nowych i ich 
^działaniu; co do daw ki i recep tu ry  posiłku ją  się k a le n d a ­
r z e m  le k a r s k im ; w reszcie od innych  p rzy jm ują  rozmaite 
„postawy i górnolotne tegoczesne sposoby mówienia, a  jeżeli 
„przy tem  są  nieźle uKształceni cieleśnie i um ie ją  pozyskać 
„d la  się kobiety , p r a k ty k a  ich w net kw itn ie ,  ta k  że naigra-  
„w ają  się z innych, k tórzy  się męczyli podczas studyjów  i 
„później je szcze d ręczą  się czytaniem trudnych  ks iążek" .  
Oto jeden  powód, a d rug i również w ażny  je s t  następujący : 
Od r. 1848 lekarzom wolno obrać sobie siedzibę, j a k a  im 
się podoba, nic więc dziwnego, że po największej ob iera ją  
sobie m iasta  w iększe,  gdzie  większego spodziew ają  się do ­
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chodu. „ J a k  sto larza  uie m ożna zmusić, aby  osiedlił się 
„w  miejscu, w k tórem  nie znajduje dosta tecznego dochodu, 
„ tak  też nie podobna zmusić lekarza ,  aby  osiadł tam, gdzie 
„ludność jest  tak  ubogą i zdrow ą, że lekarz  śród niej żyć 
nie m oże“ . J a k  tu zaradzić  z łem u? Ograniczenie  wolności 
osiedlania się je s t  niemożebnem, tw orzenie le k a rzy  niższćj 
ka tego ry i  (dawniejszych t. zw. chirurgów) byłoby niestóso- 
wnóm, a  w obec ludności wiejskiej i górskiej w prost nie- 
sp raw ied liw em , „bo sprzeciw ia się naszem u poczuciu o ró­
wności ludzi p rzed  Bogiem, p raw em  i lekarzam i" .  Pozostaje 
więc ty lko s y s t e m  p r e m i i !  o w a n i a  lekarzy ,  osiedla jących 
się w  tak ich  okolicach. Niech państw o o to się postara, aby 
lekarz  taki, gdzie istnieć n ie może w łasn ą  pracą,  o trzym ał 
m ieszkanie ,  opal itd., a  za to leczył ubogich. D ałyby  się to 
ła two przeprowadzić, gdy b y  k i lk a  gm in  łączyło się w tym 
celu, tak  j a k  się łączą  na  u trzym anie  szkół. W reszc ie  poleca 
au tor  insty tucyję t. zw. pomocników lekarskich ,  k tó ra  w Niem 
czech okaza ła  się p rak tyczną .

G dy zaślepiony zazdrośc ią  Otbello przystępuje  do za­
m ordow ania  niewinnej Desdem ony, n ieśm iertelny poeta k ła  
dzie w us ta  jego  monolog, rozpoczynający  się od słów: I t  
is  the ccmse! I t  is  the cause!—-(Tego w y m ag a  sprawa!). S ło­
w am i temi posługuje się Billroth ja k o  godłem  dzie łka  swego, 
p rzyw ięzując  do nich w ie lką  wagę, bo je  pow tarza  na  czele 
każdego  rozdziału. O baw iam y się, że przeciwnikom swych 
za p a t ry w ań ,— a tak ich  znajdzie się zapew ne wielu w gronie 
sam ego W ydzia ru— mimowolnie dostarczył podstaw y do tw ie r­
dzenia, że zaślepiony ich kolega ta rg a  się n a  p rzeczys tą  i 
n iew inną  F acu lta s  V indobonensis. Lecz my nie m yślimy 
poczytać w ielkiem u chirurgowi n iefortunnego w yboru godła, 
j a k  nie zam ierzam y sp ierać  się z nim o małe g rzeszk i filo­
logiczne, w obec tego, że p rzem aw ia  w imię dobrćj spraw y, 
że ' 'p rzemawia śmiało i otwarcie. P rzyw ięzu jąc  w ielką  w agę  
do w y traw nego  jego sądu  nie w aha liśm y  się podać nieco 
obszerniej treść jego  dziełka, z k tó rą  w w iększćj części się 
zgadzam y; pozwolimy sobie je d n a k  wym ienić i te szczegóły, 
co do których m am y zdanie odmienne.

B. w y k a z u jS  strony ujemne s tudyjów lekarsk ich  we 
W iedniu , a w łaściw ie odsłan ia  owe w ady, k tóre  powszechnie 
są  znanemi: b r a k  pilności oraz po części niemożność p rzy ­
k ła d an ia  się do nauk u studentów , uczęszczających na  W y ­
dział lek.,  w reszcie niedosta teczne p rzygotow anie  do p rak tyk i 
doktorów  tamecznych. N a  szczęście inaczćj się m a rzecz 
w innych W ydzia łach ,  a przynajmniej u nas; jeżeli we W ie ­
dniu na  100 uczniów uczęszcza pilnie 12— 15, to u nas p ro ­
cent ten  wynosi 70— 80, u nas dotychczas w szystk im  słu­
chaczom d an ą  je s t  możność uczenia  się, a  nasi młodzi lekarze  
bez porów nan ia  poradnie jszym i okazu ją  się w początkach 
p rak tyk i ,  aniżeli wiedeńscy. Ale też fak t  ten p rzem aw ia  w y­
m ownie za słusznością zdania  Bdlrotha, że mniejsze un iw er­
syte ty  są  korzystn ie jsze  d la  uczniów aniżeli wielkie. Również 
p rzyznajem y mu w zupełności słuszność, gdy  dowodzi nie- 
p raktycznośei ustaw y o rygorozach z r. 1872 i konieczności 
jej rewizyi. Ale żad n ą  m iarą  zgodzić się nie możemy na 
proponow any przezeń sposób, w jaki należy zaradzić p rz e ­
ciążeniu W ydzia łu  lek. we W iedniu. Z uwagi, że p rzepełn ie­
nie pochodzi głównie od nap ływ u  W ęgrów, dom aga  się, aby 
przypuszczono we Wiedniu do rygorozów ty lko tych k a n d y ­
datów, k tórzy w y k aż ą  się egzam inem  dojrzałości odbytym  
w g im nazyjum  przed litawskiem , uzasadn ia jąc  żądan ie  to 
inniejszem: w ym ogam i w gim nazyjack węgierskich. P om ija jąc

okoliczność, że zastrzeżenie ta k ie  wyw ołałoby oburzenie 
w W ęgrzech  z pow odu zad raśn ięc ia  miłości w łasnej i dumy 
uarodowćj, pomijając dalej okoliczność, że by łoby  w prost 
niesprawiedliwóm , bo skoro państwo uznaje dla k andyda tów  
m edycyny  w ażność egzam inów  dojrzałości zagranicznych, j a k  
rosyjskich, francuskich itd., to nie pojmujemy wcale, jak im  
sposobem n i e d o p u s z c z a n i e  d o  r y g o r o z ó w  uczniów, 
nie m ających  aus try jack iego  św iadec tw a dojrzałości, m ogłoby 
tak  bardzo  w płynąć  n a  zmniejszenie się liczby uczniów, 
skoro wolnoby im było p r z e z 5 la t u c z ę s z c z a ć  na  W ydzia ł 
w iedeński?  N ierów nie  p rak tyczn ie jszą  je s t  p ro p o zy c j ja ,  aby  
Rząd  w ęgierski dopuszczał do p rak ty k i  ty lko tych lekarzy, 
k tórzy  nabyli stopień dok to ra  na  je d n y m  z uniw ersy te tów  
w ęgiersk ich  lub przynajm niej przez 3 la ta  n a  jeden  z nich 
uczęszczali; ale rozporządzenie  tak ie  zależy wyłącznie  od 
Rządu węgiersk iego , na  decyzyję k tórego  żadnego  wpływu 
mieć nie możemy. U trzym anie  stanu obecnego co do liczby 
uczniów obok pomnożenia k a te d r  i klinik, p ropozycyja,  za 
k tó rą  praw dopodobn ie  oświadczy się w iększość W ydziału , 
je s t  n iemożebnćm , j a k  to sam B. wykazuje, raz z powodu, 
że środek ten nie zapobiega wcale przepełnieniu  w poszcze­
gólnych zak ładach  i klin ikach i m usia łby  nad to  pociągnąć 
za  sobą  zbyt wielkie ogran iczen ie  wolndści itezniów, a po- 
wtóre z powodu wielkich kosztów, k tórych w ym aga, kosztów, 
k tóreby  ponosić m usia ła  sa m a Przedli taw ija ,  a  k tóre  w razie 
n ieprzew idz ianego  obniżenia się liczby uczniów, okaza łyby  
się zbytkiem , niczem uspraw ied liw ić  się nie dającym. U tw o­
rzenie nowych W y d z ia łó w — ja k  znów przyznaje  Billroth —  
mogłoby W iedniow i przyn ieść  ulgę dopiero po dziesią tkach  
la t  a  tu pomoc doraźna  je s t  potrzebną. Z resz tą  nie podzie­
lamy zdan ia  szan. au tora ,  jakoby  można tw orzyć same 
W ydzia ły  lekarsk ie ,  k tóreby  n aksz ta ł t  dawniej istn iejących 
akadem ij p rawniczych, były  prostemi szkołam i lekarskiem i, 
nie dosięgając  poziomu uniw ersyte tów ; a gdy  tak im  akade-  
mijom niepodobna przyznać  p raw a  udzie lania  stopni dok to r­
skich, więc j a k  pod względem  naukow ym  zajm ow ałj by rolę 
podrzędną,  ta k  m e m ia łyby  miru u studentów . B. oświadcza 
się za utworzeniem W ydzia łów  lekarsk ich  w B ern ie  moraw- 
skiem  i w  Czerniowcach, oraz za przyw róceniem  A kadem ii 
Józefińskićj. Co do ostatniej atoli w iadomo, że zam iar  Mini­
s te rs tw a wojny przyw rócen ia  tej szkoły rozbił się o opozy- 
cyję Rządu  węgierskiego; czy Berno, miasto w skroś fab ry ­
czne, posiada w arunki m ezbędne dla p ro sperow ania  W ydzia łu  
lek,, nie wiemy; ale to wiemy, że tych w arunków  nie posia­
d a ją  Czerniowce. W ydzia łow i lekarsk iem u  w mieście tórn 
B. rokuje przyszłość w razie o tw arc ia  bezpośreduiego  p o łą ­
czenia z K ijow em  i Budapesztem, ale ja k  nadzieja,  że uni­
w ersy te t  tam eczny  p rzyciągać będzie Rum unów, okaza ła  się 
płonną, tak  już wcale spodziew ać się nie można, aby  medycy 
rosyjscy i węgierscy  mieli okazać  nag le  pociąg do w y k ła  
dów niemieckich w Czerniowcach, choćby kom unikacy ja  była 
najlepszą; a gdyby  nad wszelkie spodziew anie  nadz ie ja  
Billrotka m ia ła  się ziścić, pytanie,  jak iem  p raw em  można 
żądać  od Przedlitawii ofiar na  rzecz Rosyi i W ęgier?

T a k  więc d rogą  w ykluczenia  dochodzirnyr do w niosku, 
że tylko przez ograniczenie liczby uczniów —  N u m eru s  
elausus  — , j a k  proponuje p. Minister OfWiecenia, złemu 
skutecznie da  się zaradzić. Jestto  n iezawodnie ograniczeniem  
wolności uczenia się, 'ale lepsze ono od nieograniczonej sw o­
body nieliczenia się. I n n a  rzecz, czy i w jaki sposób „ N u-  
m e r j^ c la u s u s 11 dałby  się p rzep row adz ić?  W półroczu osta- 
tniem le tniem było w W ydziale  lek. w iedeńsk im  wszystkich
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uczniów 2 1 4 7 ;  z tych pochodziło z W ę g ie r  641, z Galicyi 
2 9 2 |  z A ustryi dolnej 259, z M oraw y 249, z Czech 209. 
Odliczając W ęgrów, Galicyjan  i Czechów pozostaje liczba 
1000 uczniów, wliczając w n ią  i M oraw ian, którzy jako  
bliżsi sąsiedzi stolicy i nie pos iada jący  w kraju  un iw ersy ­
tetu, m ają  n iezaprzeczone praw o  do korzystan ia  z w szechni­
cy w iedeńsk ie j;  W ęgiów  śmiało m ożna odes łać  do W y d z ia ­
łów lek. w  Budapeszcie i K lansenburgu , i dać sposobność 
Rządow i w ęgiersk iem u do u tw orzen ia  trzeciego un iw ersy te tu  
w P re szb u rg u ;  Czesi m ają  dw a W j działy lekarsk ie  w P ra­
dze a  Galicyjanie m ają  W ydz ia ł  lekarsk i  w K ra k o w ie ;  gdyby  
zaś nastąpiło  przepełn ien ie  w  K rakow ie,  w tedy  w ypada łoby  
uzupełnić un iw ersy te t  lw owski W ydzia łem  lekarsk im , a  osta­
tecznie i p rzyw rócenie  un iw ersy te tu  m oraw skiego  w Oło­
muńcu mogłoby być wskazunem . Ś rodki te nie w ym aga łyby  
zb^ t  wielkich nak ładów , podczas gdy  inne ś rodki rozbiją  się 
o kw es ty ję  f inansową, k tó ra  u nas  pierw sze zajmuje miejsce. 
W y p ada łoby  ty lko rozporządzić, że liczba uczniów  W ydzia łu  
lek. w  W iedniu  nie może wiele przenosić cyfry 1000 i że 
uczniów pochodzących z W ęgier  i z odleglejszych od W ie­
dnia  kra jów  koronnych o tyle  ty lko p rzy jm ow ać się będzie, 
o ile cyfra ta m ta  przekroczoną  nie będzie. W iemy, że w ię­
kszość członków W ydzia łu  lek. w W iedniu  n a  tę  „degrada-  
ey ję“ W ydzia łu  n igdy się nie zgodzi, pomimo, że, jak trafnie 
w ykazu je  Billroth, W ydz ia ł  s trac iłby  ty lko pozorną świetność, 
a  zyska łby  na  rzeczywistej wartości i n a  pożyteczności. 
P raw da ,  że c z ł o n k o m  W ydzia łu  grozi szkoda m atery ja lna ,  
d la  tego też k w es ty ja  ta  w iąże się z inną, to je s t  z kw esty ją  
c z e s n e g o ,  o czem później.

Mimochodem zw racam y  u w agę  na  w y traw ne  zdanie 
Billrotha c o d o  b r a k u  l e k a r z y  n a  p r o w i n c y i .  Podczas 
gdy  s ta tys tycy  dow odzą —  a dowodzić zap raw dę  nie p o ­
trzeba —  że n a  prowincyi,  zw łaszcza w Galicyi, ogrom ny 
brak lekarzy,  —  red a k cy ja  jednego  z pism lekarskich  w ie ­
deńskich w obec ciągłego p rzypływ u młodzieży na  medy cy­
nę bardzo trafnie tw ierdzi,  że n iezadługo nad  w rotam i za ­
k ładów  lekarsk ich  trzeba będzie umieścić jako  przestrogę 
d la  uczniów słow a D a n te g o :  „ la sc ia te1 ogni speranza Foi 
cK en tra U ! Brakowi na prowincyi n igdy nie zaradzi k reo w a­
nie coraz większój liczby lekarzy, bo osiedlenie się n a  wsi 
lub w t. z w. m iasteczkach  naszych je s t  częstokroć pośw ię­
ceniem, k tórego niepodobna dom agać  się od człowieka, k tó ry  
tyle łoży! na  swoje wykształcenie . Liczba m ieszkańców stanowi 
w praw dzie  o potrzebie lekarzy,  ale n iestanowi wcale o m o­
żności u trzym an ia  się i c h ; dó tego oprócz liczby potrzeba 
dobrobytu m ieszkańców i chęci leczenia s ię ;  lekarz  zaś ma 
praw o dom agać  się, aby  znalazł w siedzibie swojej możność 
istnienia. Zabezpieczenie bytu, czy to przez państw o czy 
przez gm inę ,  zw łaszcza zbiorową, to conditio sine giia non  
osiedlania się lekarzy  po wsiach, zw łaszcza górskich. W szak  
lekarz  u nas n a  prowincyi naw e t  za swoje pieniądze nie 
znajduje m ieszkan ia  przyzwoitego, k tórego  je d n a k  państw o 
czy gm ina  dos ta rcza ją  księdzu, żandarm om  itd.

W  końcu Billroth porusza  konieczność reformy study- 
jów lekarsk ich .  Nie ulega wątpliwości, a  na  to wszystkie  
W ydzia ły  się zgadzają , że u s taw a z r. 1872 pod wieloma 
względami okaza ła  się wadliwą. R ew izy ja  jej je s t  n ieodzo­
wnie potrzebną. Może nam się nas tręczy  jeszcze  sposobność 
szczegółowego omówienia zmian, które są  pożądanemi. Na 
te raz  poprzesta jem y na w skazaniu  n iektórych najpilniejszych, 
a  temi s ą :

1. uwolnienie uczniów m edycyny od obowiązku sk ła ­
dan ia  egzam inów  z zoologii, bo tan ik i i mineralogii, w sku

tek czego p ie rw szy  rok  nie będzie stracony  d la  nauk  le­
karskich,

2. przywrócenie anatomii,  fizyjologii, anatomii pato lo­
gicznej, patologii ogólnej,  farmakologii, m edycynie  sądowej 
godności nauk obow iązkow ych i nadan ie  jój innym  naukom , 
jak  np. chemii lekarskie j,

3. pozwolenie sk ła d an ia  egzam inów  ścisłych (a tem 
samem i pierwszego) dopiero po ukończeniu  pięciolecia,

4. odbycie p rak ty k i ,  co najmniej półrocznój, w szpitalu 
przed nabyciem  p raw a  do p ra k ty k i  prywatnćj,

5. odbycie służby wojskowej dopiero  po ukończeniu 
studyjów.

„ S p raw a  tego w y m aga" ,  —  pod tem has łem  w ypow iada  
Billroth dużo prawd, a  w końcu każdego  rozdziału  s treszcza 
zdanie swoje w postaci k a tońsk iego :  ceterum censeo. Niechaj 
i nam wolno będzie pod kon ;ee tego omówienia w ypow ie­
dzieć swoje ceterum cąnseo: p rzedew szys tk ićm  należy  znieść 
czesne! W iem y aż nadto dobrze, że zdanie to nasze  znajdzie  
wielu przeciwników, ale mimo to nie w aham y  w ypowiedzieć 
silne przekonanie ,  że reformę u n iw ersy tecką  rozpocząć należy 
od zniesienia czesnego. Nie tu miejsce ani czas po temu, 
aby obszernie przedstawić w szystk ie  powody, p rzem aw ia jące  
przeciw u trzym aniu  czesnego i zbić w yw ody przeciwne, 
sądzę jednak ,  że nie jeden  zgodzi się z nami, że z bardzo 
wielu powodów środek  ten by łby  i s łusznym i pożytecznym. 
Byłby on słusznym, na tu ra ln ie  ty lko pod  w arunk iem , aby  
płace by ły  podw yższoue odpowiednio do rangi,  j a k ą  m ają  
profesorowie, a  gdyby  mimo to n iektórzy profesorowie ponieśli 
s tratę  m ateryja lną ,  m ożnaby j ą  pow etow ać przez rodzaj in- 
d em n iza cy i ; b} łby zaś z pew nością  korzystnym , bo w tedy  
zdanie Billrotha, że nie liczba uczniów stanowi o wartości 
uniwersyte tu , lecz ja k o ść  ich p racy  i w ykszta łcenie ,  zy ska­
łoby bardzo wielu zw o le n n ik ó w ! L . Blumetrfstolt.

VI. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie.

* Cholera wzmogła się znów w Budapeszcie i w Try jeśe ie ,  
podczas gdy w Wenecyi w ygasła .  Natomiast zdarzy ł  się p ie r­
wszy przypadek cholery w Wiedniu. Rzadko k iedy  udało się 
sprawdzić pierwszy przypadek, zdarza jący  się w większem mie­
ście, z taką  dokładnością i pev,nością, jak  tym razem w W ie ­
dniu. D. 16 bm. przybył pociągiem pospiesznym z Budapesztu 
urzędnik wyższy kolei na konferencyję Rady kolejowej. W edług  
jednych cierpiał on już w drodze biegunkę, według innych do­
piero za przybyciem do W iednia  uczuł się słabym, jednak p rze ­
brawszy się w hotelu, udał się na posiedzenie i w gmachu Tow. 
kolejowego zaniemógł, tak  że lekarz  kolejowy odprowadził go 
pieszo do pobliskiego hotelu. W ne t  lekarze  sp raw dziw szy  cho­
lerę polecili przewiezienie chorego do szpitala na Wiedeniu, 
w którym następnego dnia z rana  umarł, a  sekcyja. wykonana 
przez prof. Weichselbauma, oraz następne dochodzenie baktery- 
jologiczne, sprawdziły  cholerę azy ja tycką . N atychm iast  urząd 
leksrsk i miejski zarządził  i wykonał nairozleglejsze środki ochronne, 
a przedewszystkićm ścisłą dezinfekcyję hotelu i gmachu T ow a­
rzys tw a, oraz zamknięcie na dni k ilka lokalności tych i spalenie 
odzieży i pościeli zmarłego.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 3— 9 paźdz ie r­
nika umarło w K rakowie w edług obliczenia na rok i JOOO 
mieszkańców 2 7 -5. Z  błonicy umarło O (2 z. t . ) ; z duru brzu­
sznego 1 (O z .  t . ) : z czerwonki O (2 z. t . ) : Doniesiono w tymże 
czasie: o 2 przypadkach płonicy, 1 duru brzusznego. W  tygo­
dniu od 26 września do 2 październ ika  umarło z ospy: w B u­
dapeszcie 42, w W arszaw ie  1, w Wiedniu 5, w Pradze 2, 
w Rzymio 5, w P a ryżu  2. Z duru osutkowego umarło w Bu­
dapeszcie 1. Z  duru powrotnego umarło w P e te rsbu rgu  1. Z  duru 
brzusznego um arło :  w W arszaw ie  8, w Berlinie 7, w H am burgu 
6, w P a ry żu  28, w Lyonie 10, w  Londynie 24. Z  odry um arło: 
w P a ryżu  i Londynie po 11. Z  płonicy umarło: w H am burgu  
11, w H anow erze  34, w Budapeszcie 25, w Londynie 16,
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w Odesie 15, w Pe te rsburgu  12. Z  błonicy i d ław ca umarło:
w W arszawie 20, w Berlinie 4/5, we Wrocławiu 1 4 ,’ w D reźn ie
I I ,  w W iedniu 15, w Budapeszcie  17, w Paryżu  20, w L on­
dynie 33, w Chrysty jan i i  19". Z krz tuśea  um arło :  w P a ry żu  10, 
w Londynie 6, w P e te rsbu rgu  7,

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  lygodniu od 26 w rze ­
śnia do 2 października umarło według obliczenia na rok i 1000 
mieszkańców: w K rakow ie  2 6 ,8 ;  we Lwowie 3 1 ,8 ;  w Brodach 
38,2; w Drohobyczu 24,8.; w Kołomyi 3 2 ,6 :  w P rzem yślu  2 5 , 2 ;  
w Stanisławowie 48,4 ; w Tarnopolu 4 2 ,3 ;  w Tarnowie 2 4 ,5 ;
w Czerniowcacb 35,7; w W arszawie 32,8  ; w Poznaniu 23,6;
w Budapeszcie 52,2; w Wiedniu 24,4 ; w Salcburgu 1 7 ,6 ;  w Gracu 
2 4 ,6 ;  w Try jeśc ie  48 ,6  : w Insbiuku 7 ,1 ;  w P ra d z e  2 5 ,6 ;  w B e r­
nie 3 9 , 6 ;  w Ołomuńcu 3 3 ,3 ;  w Opawie 2 3 ,7 :  w Berlinie 2 6 ,6 ;  
we Wrocławiu 3 0 ,9 ;  w Gdańsku 26,7 ; w Dreźnie 2 8 ,0 ;  w H a m ­
burgu 3 0 ,9 ;  w Kolonii 28 ,1 ; w Lipsku 1 9 ,0 ;  w Mnichówie 3 0 ,8 ;  
w S trasburgu 3 0 ,6 ;  w Amsterdamie 2 1 ,9 ;  w Bazylei 2 5 ,6 ;  w Bru­
kseli 3 1 ,5 ;  w Chrysty janii 2 7 .4 ;  w Genewie 2 0 ,9 ;  w Kopen­
hadze 3 0 ,4 ;  w Londynie 17vOV w Odesie 38 ,3  w Paryżu  z l , 0 ;  
w Pe tersburgu 22,9 ; w Rzym ie  21 ,1 ;  w Stokholmie 18 .8 ;  
w Z urychu 12 .5 . J .  B .

VII. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 21 października. N a wczorajszem posiedzeniu 

Tow. lekarsk iego  Dr. K o s s o w s k i ,  asys ten t kliniki ch iru rg i­
cznej, mial wykład zapowiedziany, poczem docent J a w o r s k i  
w imieniu komisyi przemysłowej zdał spraw ę,  doświadczeniami 
objaśnioną, ze sporządzenia wód higijenicznych burzących.

* P rzed  kilku dniami wszystkie dzienniki polityczne i nie­
k tóre  lekarskie  w W iedniu podały wiadomość identyczną, jakoby 
ze źródła urzędowego pochodzącą, w edług której w miesiącu listo­
padzie odbyć się ma w M inisterstwie Oświecenia ankieta ,  w skład 
k tórej wchodzić mieli delegaci uniwersytetów przedlitawskicb, 
celem obradowania nad reformą nauk uniw ersyteckicb. Oparliśmy 
się pokusie powtórzenia tej ważnój wiadomości, a  obecnie na 
podstawie informacyj wiarogodnych możemy oświadczyć, że owo 
doniesienie je s t  całkiem bezpodstawnemu

* W . med. W och. z rozpoczęciem roku szkolnego zaz w y ­
czaj występuje z filipiką przeciw innym narodowościm, z w ła ­
szcza czeskiej,  k tó rą  przed innemi umiłowała. Obecnie w ykry ła  
nowef wykroczenie, którego dopuścili się równocześnie Czesi i T o­
warzystwo lekarsk ie  wiedeńskie. W  zeszycie 7ym roczników tego 
T ow arzys tw a  umieszczonych jes t aż 5 rozpraw, napisanych przez 
członków W ydziału lekarskiego z wykładem czeskim w Pradze, 
podczas gdy zeszy t ten nie zaw iera  ani jednego wiersza pocho­
dzącego od czloDka T ow arzystw a .  A  więc winni są Czesi, którzy 
„tym sposobem przyznają ,  że idyjonr ich reprezentantom nauki 
nie w y s ta r c z a ” , winne i Tow arzystw o lekarsk ie  wiedeńskie, po­
nieważ otwiera tym panom furtkę , p rzez  którą przem ycają  swoje 
prace  do l i te ra tu ry  niemieckiej 1 Czy redakcy ja  podniosłaby także 
oskarżenie o przemytnictwo, gdyby uczeni czescy byli się wdarli  
przez fur tę  W . med. W ochenschrift?

* Wiedeń, w  odpowiedzi na podanie wydziału Związku 
lekarzy  rakuskicli z d. 9 lipca r. b. o obowiązkowe zap ro w a­
dzenie w ykładu higijeny a w szczególności higi jeny szkól w za­
k ładach kształcących przyszłych nauczycieli i nauczycielki, p. M i­
n is ter  Oświecenia oświadczył w reskrypcie  z d. 16 września rb. 
że od r. 1886/7  obowiązywać będzie w tych zak ładach  statut ,  
wedle przepisów którego (§§ 24 i 39.) życzeniu Związku stanie 
się dosłownie zadosyć, o ile przy egzam inach żądać się będzie 
od kandydatów i kandydatek  obznajomienia z h ig i jeną  szkolną. 
Odbyw-aniu wykładów’ przez lekarzy  stoją wprawdzie na prze­
szkodzie względy dydaktyczne i administracyjne, jednak  w p rzy ­
padkach szczególnych p. Minister postara  się o zupełne zaspo­
kojenie potrzeby i w tym kierunku.

Nowo mianowany radcą  sekcyjnym w Ministerstwie spraw 
wewnętrznych, desygnowany następca głównego re fe ren ta  spraw 
lekarskich prof Schneidera, Dr. E m auuel K u s y ,  liczy la t  42, 
urodził się w Miiglitz na Morawie, pochodzi z familii lekarskiej, 
ksz ta łc i ł  s ię  w Akademii józefińskiej,  gdzie w r. 18 69  uzyskał 
stopień doktora; aż do r  1876 byl lekarzem wojskowym, pó­
źniej lekarzem powiatowym, a od r. 1886  radzcą  namiestnictwa 
i re feren tem  spraw lek. w Bernie  morawskiem. N a  tej posadzie 
położył wielkie zasługi kolo służby zdrowia, przeprowadziwszy

w Morawie instytucyję  lekarzy  gminnych, jedynie  w tym kraju  
dotąd is tniejącą.

* Praga czeska. Z  powodu nadchodzącego jubileuszu 25- 
letniego is tn ien ia1 jSpolek lek/^ceskych rozpisuje 3 nagrody  po 
100  zlot. a., o które ubiegać się mogą uczniowie medycyny oraz 
lekarze  w ostatnich dwóch latach promowani, którzy  nadeszlą  
do końca r. 1887 pracę leka rską  nap isaną  w języku  czeskim 
do tygodnika lub Sbornika lek.

Na un iw ersy te t  czeski zapisało się do tąc?5035  slnchaczów; 
w szczególności zaś na wydział lekarsk i 888  zwyczajnych a 13 
nadzwyczajnych, na prawniczy 839  zwyczajnych i 2 n a d z w . ; 
wreszcie na filozoficzny 187 zwyczajnych, 15 nadzw. i 91 f a r ­
maceutów. Pomimo, że u n i« e r sy te t  czeski nie posiada dotąd W y ­
działu  teologicznego, ma on o 80 0  słuchaczów więcej niż kom­
pletny un iw ersy te t  niemiecki. C yfry  te są aż r.adto wymowne!

* Nekrologija. w K rakow ie  umarł 16 hm. Dr. Michał 
H r e b e n d a ,  em. lekarz  powiatowy w Myślenicach, licząc la t  74.

A r t y k u ł 1)  o ry i r in .  i n i e a z c z ą c e  Mię »  u  p i s m a c h
le U ,  p o i& k lc ł »  :

W  Lekarskiej, N r. 4 2 :  W o l b e r g a :  G orączka
powrotna u dz iec i;  S t r z e m i ń s k i e g o .  Jodol przy owrzodzę 
niach rogów ki;  M a t l a k o w s k i e g o .  36 przypadków przetok 
moczowych (c. d.). —  W M edycynie  N r. 4 2 ;  Z a g ó r s k i e g o :  
Dwie lapa ro tom ije ; odczyty z terapii w szpitalu Cochin w P a ­
ryżu  Du j a r  d in  - B e a u m e t z a  (dok.). —  W W iadom ościach  
L ekarsk ich  Nr. 4 :  S t a c h i e w i c z a :  O w ar  R e i  leczniczej wzie- 
wań „ L acterium  term ou w gruźl icy  p łu c ; S z a d k a :  K ilka  słów 
o leczeniu kiły za pomocą podskórnych w strzykiw ań  soli jodo­
w ych; W i d m a n n a :  O ośrodkach w korze mózgowej.

I l e t l a k c y j u  o t r z y m n i a

Dr. L  A. GLUZIŃSKI: Uiber den Einflnss des Alkobols auf 
d. Function des inenscblicben Magens sowol im physiol. wie im pathol. 
Zustande. Leipzig 1888. (Osobne odbicie z „Archiy. f. klin Med.“)

iedak tor  odpow ied z ia ln y  • Prm L Blumenstok.

D r .  Z .  C o l i e s z e w s k i
L ekarz  zdrojowy w M aryjenbadzie , autor d z ie ła :  „Przew odnik  
do klim atycznego (wrzenia11 p rak ty k o w a ć  będzie w zimie

w  M eranie.
( V illa  Traubenheim ).

B O N O S G l ś r O
woda naturalna zawierająca a r s e n  i ż e l a z o  z gór Tesobo w Tyrolu 
jes t dzielnym środkiem w leczeniu chorób przpwodu pokarmowego, 

błędnicy, w cierpieniach nerwowych i chorobach skórnych.
Skład w Krakowie w Aptece Konstantego Wiszniewskiego.

ELIXIR WINNY
QUINA LAROCHE jes t  n a j ­

d o k ł a d n i e j s z y m  p r e p a r a ­
t e m  ze wszelkich środków z chi­
niną. Smak posiada przyjemny 
i skuteczność jćj uznaną została 
w’ s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a , g a -  
s t r a l g i i ,  w y n ę d z n i e n i u ,  b r a ­
k u  a p e t y t u , w t r u d n e m  i mo-  
z o l n ć m p r z y j ś c i u  do z d r o ­
w i a  po ciężkich chorobach etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI 
p e r y j o d y c z n e  jak  również 
następstwa tychże.

z ZELAZEM
Zalecane młodym osobom dla 

osiąg'nię£ia w z r o s t u i r o z w o j  u 
c i a ł a ,  nadaje krwi siłę i k u ­
l e c z k i  c z e r w o n e ,  które sta­
nowią jćj pięknoś^? wzmacnia ż o ­
ł ą d e k ,  obudzą a p e t y t ,  leczy 
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a -  
c z k ę ,  l y m f a t y z m ,  s k r a c a  
c z a s  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc.

P a r y ż , 22 , u l ic a D ro tjo t .
We Lwowie Apteka Sklepiń- 

skiego.

i rOj ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce)
^  o t w a r t y  p r z e z  z i m ę .
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Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.


