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I- Z klihiki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza 
w Krakowie.

Przyczynki do Chirurgii.

IL
M i ę  n i o w ł ó k n i a k  ś r ó d ś c i e n n y  m a c i c y  w i e l k o ś c i  
d w ó c h  g ł ó w  d z i e c i ę c y c h  i p o d s u r o w i c z y  w i e l ­
k o ś c i  p o m a r a ń c z y .  W y c i ę c i e  p r z e z  p o c h w ę ,  w y  

z d r o w i e n i e .
N apisał prof. M ikulicz.

Z szeregu większych zabiegów operacyjnych w ykony­
w anych  na częściach rodnych kobiecych dziś przew ażnie dwa 
zajm ują ginekologów i chirurgów : operacyje z powodu włó- 
kn iaków  macicy i wycięcie całej macicy rakow o zw yrodnia­
łej. Z samój przyrody cierpienia w ynika, że ta  ostatnia ope- 
racy ja  stósunkowo wolno się rozpow szechnia, i że naw et 
dziś nie b rak  jeszcze głosów odm awiających jej całkiem  przy­
szłości; cel bowiem, k tóry  tu  osiągnąć możemy, jest wzgl 
dnie ograniczony. Choćbyśmy technikę wycięcia macicy ja k  
najbardziej w ydoskonalili, i n iebezpieczeństw a operacyi jak  
najbardziej zmniejszyli, to przecież natury  ra k a  i j ig o  skłon­
ności do ponaw iania się nie zmienimy i zawsze bedziemv 
m usieli zadowalać się skrom nem i wynikami.

Tćm w ażniejszem  jes t zadanie nasze, gdy operujem y 
z powodu w łókniaków m acicy, tćm tćż szybciej postępuję 
tu w ydoskonalenie techniki, tern tćż lepsze otrzymujemy w - 
niki, i niezadługo będziemy mieli i na tćm polu równie w y­
doskonalone operacyje, ja k  przy wycinaniu obrzęków jajn ika.

Zw łaszcza technika wycięcia w łókniaków macicy przez 
powłoki brzuszne (laparomyonwtonńa) doszła dzięki staraniom  
K o e b e r l e g o ,  P ć a n a ,  S c h r ó d e r a ,  C z e r n e g o ,  O l s -  
h a u s e n a ,  B i l l r o t h a i  innych do wysokiego stopnia w y­
doskonalenia. Naw et dla najtrudniej dostępnych w łókniaków  
podsurowiczych szyi macicy podał C z e r n y  nowy i pomyśl­
nym  skutkiem  uwieńczony sposób operowania, t. j. wycięcie

przez pochwę, czyli t. zw. myomot omia vaginalis. W obec 
ogólnego zajęcia, jak ie  dziś budzi w ycięcie w łókniaków  ma­
cicy przez powłoki brzuszne, zdaje się, że daw niejszy spo­
sób wyłuszczania w łókniaków  traktujem y za nadto po m a­
coszemu. O peracyja ta, w prow adzona do ginekologii przez 
A m u s a t a  i podniesiona do typicznej operacy i przez prace 
B r a u n a ,  H e g a r a ,  M a r t i n a ,  G u s s e r o w a  i innych, 
nie uczyniła prawie żadnych postępów od czasu , odkąd 
wycięcie w łókniaków przez powłoki brzuszne tak  bardzo 
zaięło uw agę ginekologów i chirurgów. Zdaje się, że w yniki 
osiągnięte w najnowszych czasach przez tę  ostatn ią opera- 
cyję są  pomyślniejsze niż wyniki po w yłuszczeniu przez po­
chwę i w przypadkach, w których można w ybierać pom iędzy 
jednym  a drugim sposobem operow ania niezaw odnie skło­
niłby się dziś każdy operator do pierwszego- A przecież 
w wielu przypadkach wyłuszczenie przez pochw ę jest jedy­
nym racyjonalnym  sposobem postępow ania , pożądanem  jest 
p rze to , aby i ten sposób opero w an ia , w ja k  najkrótszym  
czasie, jak  najbardziej w ydoskonalono. B iorąc zwłaszcza 
w pomoc doświadczenia uzyskane p rz y  w ycinaniu macicy 
przez pochw ę, możemy się spodziew ać, że i w yniki w yłu­
szczania w łókniaków mac icy tą  drogą staną  się w krótce zna­
cznie lepszemi niż dotąd.

Następujący przypadek, k tóry  zawdzięczam  życzliwości 
mego kolegi prof. M adurow icza, m a stanowić przyczynek 
do techniki w yłuszczania w łókniaków  macicy przez pochwę 
i leczenia następowego.

F loren tyna Hensler, 1. 29 licząca z Biały, niezamężna; 
aż do b  1881 czuła się zupełnie zdrow ą; m iesiączkow anie 
rozpoczęło się w 14 roku życia i było zupełnie praw idłow e 
Od półtora roku pojaw iały się mniej więcej co 2 tygodnie 
krw otoki bardzo obfite, trw ające od 7 do 10 dni. Przed ro­
kiem  przyłączyły się nadto bóle ponad spojeniem  łonowem, 
w zm agające się stopniow o; oprócz tego doznaw ała chora 
czasem zatrzym ania moczu, później zaś bardzo silnego czę­
stego parcia na mocz. Niedługo po w ystąpieniu bólów po-
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czuła chora guz w jam ie brzusznej, który powiększał się 
powoli ale ciągle. W  m arcu r. 1882 przybyła chora do kli­
n iki g inekologicznej, gdzie przyłączyło się jeszcze zaparcie 
sto lca , pizeciw  którem u stosowano środki przeczyszczające 
D. 15 lipca przesłano chorą do szpitala św. Ł azarza  a  ztąd 
dnia 27 października do kliniki chirurgicznej, gdzie zbadana 
przedstaw iła stan następujący.

Osoba w zrostu średniego, o kośćcu słabo rozwiniętym; 
skóra  blado-źółtawa, błony śluzowe badaniu dostępne blade, 
na  spojów kach gałek ocznych m ierna żó łtaczka; podściółka 
tłuszczow a słabo rozw inięta. W  narządzie krążenia i oddy­
chania żadnych nie ma zboczeń. Badanie przez powłoki brzu­
szne w ykazuje obrzęk wielkości dwóch głów dziecięcych; 
zbity, niechełbocący ; guz ten wychodzi z ponad spojenia łono­
w ego i dosięga pępka; z górnój lewej jego części wychodzi 
d rug i wielkości pomarańczy. Badanie przez pochwę, którem u 
zaw sze znaczny’ towarzyszy' krw otok, w ykazuje guz elasty­
czny, w ielkości dwóch pięści, w ypełniający praw ie zupełnie 
pochw ę, bardzo mało ruchom y i ściśle połączony z guzem , 
przez powłoki brzuszne wymacalnym.

Ponieważ dokładne w ybadanie stosunku tego guza do 
m acicy było bardzo utrudnione z powodu ciasnój szpary sro­
mowej , badaliśmy’ dnia 29 październ ika chorą znieczuloną 
chloroformem per rectum  według S i m o n a ,  przyczem stw ier­
dzono stan i położenie guzów , ja k  je  przedstaw ia rysunek 
schem atyczny, obok załączony-.

Cała m asa glow na obrzęku wychodzi z tylnej ściany 
m acicy , k tóra  w skutek tego w całości jest przedłużona, 
uęgając aż do pępka. Jam a macicy również mocno w y d łu ­

żona dochodzi blisko do wysokości pępka (c. u.), śc ana jej 
p rzed n ia  rozcieńczona. Guz w pochw o leżący odpowiada 
w ardze ty lnej części pochwowej, w której właśi le część ob­
rzęku  się rozw inęła, a poza k tórą  sklepienie tylne (1. p.) 
palcem  lubo z trudnością wymacać można. W arga przednia 
części pochwowej wymacać Hę nie da je ; znikła ona w skutek 
p rzed łużen ia  całej macicy i rozszerzenia jamy szyjki prav s 
zupełnie, tak  że w przedniej części ściana pochwy zdaje się 
w prost przechodzić na ścianę macicy.

Na zasadnie tego badania rozpoznaliśm y: Fibromyo.na

intramurale uteri et cervieis, fibroma subserosum fu n d i uteri. 
W obec tych w arunków  zabieg operacyjny w celu wyłuszcze- 
nia nowotworu był oczywiście w skazanym ; ciągłe krw otoki, 
w zm agająca się w skutek  tego niedokrew ność c h o rć j, zna­
czne bóle ; dolegliwości ze strony pęcherza moczowego i ki­
szki stolcowej nie dopuszczały zwłoki. Trudu taj było o w y­
bór najodpowiedniejszego sposobu operowania. Czy należało 
poprowadzić cięcie przez powłoki brzuszne, lub tóż starać 
się o wydobycie nowotworu przez pochw ę? Przeciw  drugiem u 
sposobowi operow ania przem aw iała przedew szystkiem  w iel­
kość guza jakoteż połączenie jego z w łókniakiem  podsuro- 
wmzym; a ciasne bardzo wejście do pochwy musiało u tru ­
dniać operacyję. Przeciw  laparotom ii przem aw iała zaś ta 
okoliczność, ze cała ty lna połowa szyi macicy była zam ie­
nioną w guz wielkości dwóch pięści, zepchnięty ku pochwie, 
nadto spostrzegano także objawy rozkładu w jam ie macicy 
(chora m iernie gorączkow ała), okoliczność, k tó ra  m usiała 
znacznie pogorszyć rokow anie co do w yniku laparotom ii.

Postanowiłem  z tych dwóch ostatnich przyczyn opero­
wać przez pochwę. Zam ierzałem  na razie wyiuszczyć tylko 
dolną p o ło w ę  mięśniaka.; później zaś po zagojeniu się rany 
chciałem oddalić resztę tego guza jakoteż i w łókniak pod- 
surowiczy przez laparotom iję. Podczas samej operacy’1 udało 
się jednak  w ydobyć p .zez pochwę nietylko cały guz śród- 
ścienny, ale także i podsurowiczy.

Badanie przez kiszkę stolcową wywołało znaczne od­
działyw anie zarówno miejscowe jak  i ogólne, chora g o rą ­
czkow ała prawie przez dw a tygodnie; ciepłota dłużej niż 
przez tydzień w ahała się pomiędzy 38'3° a 40-00. Czekałem  
przeto, aż te  objawy zadrażnienia m inęły i dnia 11 listopada 
1882 przystąpiłem  do operaeyi.

Po przygotow aniach przeeiw gnilnyck, mianowicie w y­
płukaniu pochwy 5°/0 karbolem , ogoleniu włosów na czę­
ściach sromuych itd., rozciąłem całe m iędzykrocze aż do b łony 
śluzowej odbytnicy, jakotćż w iększą część tylnćj ściany po­
chwy. Po włożeniu w ziernika rynienkow atego i drewnianej 
szpatułki udało się odsłonić dolny koniec guza. Odpowiednio 
do najbardziej w ystającej części obrzęku okroiłem kolisto 
w rozciągłości mnićj więcej dłoni część błony śluzowej, k tóra  
wraz z obrzękiem m iała być oddaloną, a nadto poprow adzi­
łem dw a krótkie cięcia ku górze przez osłonę obrzęku. 
Teraz zacząłem zwykłym  sposobem w yłuszczać obrzęk ze 
ściany macicy. Częścią ręką, częścią tępemi narzędziam i łub 
z pomocą nożyczek posuwałem  się m iędzy guz a jego to ­
rebkę, pociągając równocześnie obrzęk w kleszcze ku dołowi. 
Była to ciężka robota. Każdy, kto raz w yłuszczał w iększy 
wdókmak z pochwy, wie dobrze, z jak iem i trzeba wałczyć 
trudnościam i: kleszcze wbite w obrzęk w yryw ają się, iub 
odryw a się dułna część guza Im wyżój się dochodzi, tern 
mozolniejszą je s t praca. W naszym tćż przypadku udało się 
mocno surowiczo obrzękły guz wydobyć tylko w  kaw ałkach. 
W końcu musiałem całą ręk ą  wejść do jam y  i wyłuszczać 
obrzęk, jak  przy odklęjaniu łożyska. Do ukończenia tej sp ra ­
wy potrzeba było praw ie godziny czasu, tylko górna część 
m ięśniaka pozostaw ała z opisanym wyżój guzem podsurowi- 
czym w tak  ścisłym zw iązku, że wyłuszezem e jej tępemi 
narzędziam i było niepodoDne. Gdybym  był teraz przerwał 
operacyję, m usiałaby pozostać w jam ie macicy część go*:i 
oddzielona już ze swych połączeń, a  byłobyto najn iebezpi0'  
czniejszćm powikłaniem  operaeyi, Aby więc tego uniknąć, wyo>" 
cow ałem dno macicy, pociągając za podstaw ę obrzęku i tym  spo' 
sobem udało mi się ściągnąć tę  część aż przed  szparę  s r o m o w ą -



T eraz próbowałem oddzielić 7 a  pomocą nożyczek i noża zasadę 
m ięśniaka śi ódściennego z jądrem  guza podo trze w nowego, która, 
ja k  się to teraz pokazało, w jak  najściślejszym z nim pozostaw ała 
związku. Jednak  i to nie dało się wykonać. Postanowiłem  więc 
w yciąć pozostałą część obrzęku razem z guzem całym podotrze- 
wnowym i odpowiednią częścią ściany macicy i zeszyć natych­
m iast pow stałą przez to ranę d rzew ny . Cięcie poprowadzone 
przypadkow o aż do otrzew ny przy poprzednich usiłowaniach 
wy łuszczenia obrzęku służyło mi jak o  punkt wyjścia. Zaczyna­

jąc  więc ztąd w yciąłem  cały guz i natychm iast po oddaleniu 
go zespoiłem ranę w otrzew nie szwami z katgutu chromo­
wego. Cały ten zabieg odbył się na wy nicow anej wiotkiej 
ścianie macicy bez szczególnych trudności. Je lita  w cale się 
nie p o k aza ły . R ana w otrzewnie zam knięta 12— 15 szwami 
by ła  blisko na  10 cm. długa. T eraz w ypłukano raz jeszcze 
całą  jam ę rany  i jam ę macicy 3 °/# rozczynem karbolu, część 
otrzew ny zaszytą przysypano lekko proszkiem jodoformo- 
wyrn, dno macicy odprowadzono w praw idłow e położenie, a 
w pozostałą po wyjęciu nowotworu w ielką jam ę włożono 3 pa­
ski gazy jodoformowej szerokie na 5 palców7 i 3 sączki 
grubości m ałego palca. W reszcie zespojono ty lną ścianę po­
chwy i m iędzykrocze katgutem  chromowym 1 dwoma szwa­

m i plytkowem i.
C ała operacyja trw ała blisko 2 godziny, krw otok w po­

rów naniu do ważności zabiegu operacyjnego był nie zbyt 
znaczny, najbardziej jeszcze krw aw iły ostatnie cięcia przez 
ściany macicy, jednak  natychm iast założony szew w ystar­

czył do zatam ow ania krwotoku. (C. d. n.)

13  stycznia lftfea PRZEGLĄD

Z kliniki okulistycznej prof. Dra Rydla.

Przyczynek do nauki o zależności chorób oczu 
u kobiet od chorób narządu płciowego.

N apisał Dr. Machek.
(Dokończenie.  Patrz  Nr. 1).

Dalsze badanie stanu zdrowia chorćj miało wykazać 
przyczynę ciężkich zmian w oczach. C hora dobrze zbudowana, 
b lada, m iernie odżywiona. W  organizmie żadnych zmian cho­
robowych w ykazać nie można, oprócz objawów miernej nie- 
dokrew ności. Prof. Rosner badał chorą ló g o  listopada i stw ier­
dził, iż nie m a żadnych śladów przebytćj lub odziedziczonej 
kiły . Również badał chorą Dr. M ars a rozpoznanie brzm iało: 
A naem ia  et amenorrhoea.

Z wywiadów w ynika, iż chora, dzieckiem będąc, nigdy 
n ie  chorowała. Przed dwoma laty pierw szy raz  m iesiączkowała. 
Czuła się w tenczas bardzo chorą i m iała równocześnie za­
czerwienione oko prawe, które łzawiło i bolało przez dni 
k ilka. Po ustąpieniu zaczerwienienia chora stw ierdziła, iż 
praw ćm  okiem gorzćj w idziała niż lewćm. P rzed  półtora ro­
kiem  chora leżała kilka dni w szpitalu św. Łazarza, z po­
wodu otarcia nogi od trzew ika. Obecnie w miejscu tćm nie 
m a blizny lub innych śladów choroby. Od 6 m iesięcy nie 
m iesiączkuje, odtąd czuje się często chorą, na co jednakże 
nie zważa. Silniejszych holów głowy lub bólów w krzyżach 
nie doznawała. Od 2eh tygodni gorzćj widzi.

Po p rz jjęc iu  do kliniki zalecono chorej żelazo i od­
żywiano ją  jak  najlepiej. Chora ma dobry apety t i wypija 
dziennie 2 kieliszki starego wina. 26 listopada w ykazuje ba­
danie, iż oko praw e ma tylko 5/60, a lewe 6/24 praw idło­
w ej bystrości wzroku. W  obec pogorszenia wzroku i w obec

niebezpieczeństw, którem i groziła  choroba siatków ki i n a ­
czyniówki, zalecił prof. Rydel w cierania szarćj maści 3-0gm. 
dziennie, płukanie ust itd. D n ia  2go grudnia badano 
wzrok i znaleziono stan jak  przed' wcieraniami. D nia nastę­
pnego pojaw iła się m iesiączka, w cierania przerw ano. 5go 
grudnia badanie wzroku wykazało na oku prawem  V 6/24, 
na lewem zaś V 6/12 z w yjątkiem  dvvócb liter. 27 grudnia 
wzrok tak i sam jak  piątego. 28go tegoż miesiąca, kiedy 
chora zrobiła już 24 wcierań, pojaw iła się znów m iesiączka; 
wcierania przerwano. 3 stycznia chora do badania w z ro k u . 
do sali badan w prow adzona podaje sama, iż po miesiączce 
lepiej widzi. Badanie istotnie w ykazuje znaczną poprawę 
wzroku. Na prawem oku V 6/18, na leweui 6/9. D nia Sgo 
stycznia badanie w ziernikowe w ykazało: Tarcze nerwów 
wzrokowych me są obrzm iałe, lecz silnie zaczerwienione, 
brzegi tarczy lekko przesłonięte, szczególnie od góry i od 
dołu, naczynia żylue grubsze i m ieruie pokręcone, tak ja k  
w czasie przyjęcia chorej. P lam y na obwodzre znacznie się 
powiększyły, niektóre z w iększych otacza obwódka barw i­
kowa, a przez jednę z nich przebiega naczynie siatków kow e. 
Zalecono K uli jodatum  8 na 200, któryto lek chora 
w kilka dni z powodu w ystąpienia acne jodata  zażywać za­
przestała. 25go stycznia znalazłem  bystrość wzroku taką , 
jak a  była 3go stycznia. Na drugi dzień pojaw iła się mie­
siączka. Na prawem oku Y 6/6, lecz chora nie czyta w szystkich 
liter, widocznie tylko z powodu zjogów barw ika na przodo- 
wćj torebce, na lewem oku V 6/ 6. K ażdem  okiem z osobna 
czyta numer pierwszy skali druków Jaegera , lewem płynniej 
niż prawćm. W ziernik pomimo to w ykazuje silniejsze za­
ćmienie siatków ki w pewnem oddaleniu od tarczy nerw u 
wzrokowego. Z tego powodu zalecono dalsze w cierania sza­
rćj maści. W  następnych 16 dniach w tarto  30 gram . szarej 
maści, w szystkiego zaś zrobiono 34 wcierań. Chora bardzo 
dobrze w ygląda, przytyła i ma dobry ap e ty t; w czasie przy­
bycia chorej do kliniki były błony śluzowe w arg i spojó­
wek blade, obecnie zaś są praw idłow o różowe. Celem przy­
spieszenia w essania wypocin w naczyniów ce zalecono w lu­
tym podskórne w strzykiw ania p ilokarpinu. Leku tego chora 
nie znosiła. Już 5 miligramów sprowadziło silne wym ioty 
Z dwudniowemi przerwam i w strzyknięto  w następnych dzie­
sięciu dniach pięć razy małe daw ki pilokarpinu, k tóre chorą 
widocznie osłabiały. Z tego powodu zaniechano dalszych 
w strzykiw ać. 25 lutego m iesiączkow ała. Od Igo  m arca za­
żyw ała znowu jodek potasu. D la dalszej obserw acyi zatrzy­
mano chorą w klinice przez cały marzec. Obraz w ziernikow y 
pomimo poprawy bystrości wzroku, w ystępującej po każdo- 
razowem pojawieniu się m iesiączki, dotąd praw ie się nie 
zmieniał, a  w styczniu w ykazać naw et było można silniej-1 
sze zaćmienie siatków ki. W  przeciągu m iesiąca m arca można 
było w ykazać dość raźnie po sobie następujące zmiany wzier­
nikowe. Naprzód ustąpiło  zaćmienie siatków ki, które wzdłuż 
naczyń i w pewnem oddaleniu od nerwów wzrokowych już 
podczas leczenia w klinice było w ystąp iło ; póżnićj pew na 
część drobnych, blado-żółtawycb wypocin naczyniówkowych 
uległa wessaniu, skutkiem  czego w jednej C7.ęśei naczyniówki 
nie pozostał naw et ślad przebytego zapalenia naczyniów ko­
wego, w innych zaś miejscach w idać było tylko lekkie po- 
przesuw anie przybłonka barw ikow ego, skutkiem  czego na­
czyniów ka w ykazyw ała ciemne smugi, utraciw szy jednostajny 
czerwony odblask, k tóry  praw idłow o utrzym anój powierzcho­
wnej w arstw ie przybłonka barw ikow ego zawdzięcza. W tych 
jednak  miejscach, w których się w iększe blado żółtawe
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plam ki znajdowały, nastąpił częściowy lub zupełny zanik 
naczyniówki, tak  iż teraz albo biała tw ardów ka prześw iecała 
albo także pojedyncze jeszcze naczynia naczyniówkowe w y­
kazać było można. W iększą część tycb białych plam ek o ta ­
czają złogi barw ika tworząc dość szerokie pierścieniowate 
łub pólksiężycowate czarne obwódki. Żyły siatkówkowe zdają 
się być co do grubości prawidłowemi, powstało tylko lekkie 
pokręcenie.

Po czteromiesięcznym pobycie w yszła chora z kliniki 
‘ z praw idłow ą bystrością w zroku; jest dobrze odżywioną, 
w ygląda rumiano i czuje się zdrową. Stan oczu był nastę­
pujący : Spojówki blado-różowe, spojówka gałek ocznych 
praw idłow a, naczynia rzęskow e nie są nastrzykane. Stan 
tęczów ki ja k  w ckwiłi przyjęcia. Środki łamiące czyste. T ar­
cze nerwów wzrokowych blado-różowe, dobrze odgraniczone; 
żyły siatków ki nie są grubsze, w siatkówce nie ma nigdzie 
żadnych zaćmień, w naczyniówce widać na obwodzie białe 
p lam ki wielkości małej główki od szpilki (obraz odwrotny) 
i mniejsze, po większćj części otoczone obw ódką barw ikow ą. 
W ypocin w naczyniówce w ykryć nie można.

Do powyżej przytoczonej ciekawej historyi choroby 
m uszę jeszcze dołączyć k ilka uwag. T ak  ciężkie i głębokie 
zm iany, ja k  zapalenie nerwu wzrokowego, siatków ki i na­
czyniów ki nie w ystępują zazwyczaj bez skaz ustrojowych 
lub innych ciężkich chorób. W  naszym przypadku w ystą­
p ien ie  zmian chorobowych w oczach poprzedziło kilkomie- 
sięczne zatrzym anie m iesiączki, a z pojawieniem  się tejże 
nastąp iła  popraw a bystrości wzroku a  wreszcie wyleczenie. 
Innych skaz, które, ja k  np. kiła, mogą sprowadzić podobne 
choroby oczu, nie można było wykazać. Sądzę więc, że z tego 
już powodu w tym przypadku nie można zaprzeczyć istnie­
niu zw iązku pom iędzy chorobą oczu i zatrzym aniem  mie­
siączki. Anatomicznie zaś zw iązek i zależność tę  w ytłum a­
czyć można napływ em  krw i i powtarzającem  się przekrw ie­
niem  naczj uiówki i nerwu wzrokowego. N aw ały zaś krw i 
do narządów , niepozostających zresztą w zw iązku z m acicą 
u kobiet chorych na zatrzym anie miesiączki, są dostatecznie 
stw ierdzone.

Za przeniesieniem  się choroby z macicy do oka lub 
jeg o  ośrodków nerwowych w rozumieniu Moorena, niejako 
per contimdtatem, w naszym przypadku nic nie przem awia. 
Objawów przekrw ienia rdzenia pacierzowego w ykazać nie 
było można. Za powstaniem zaś choroby skutkiem  napływ u 
krw i i częścićj pow tarzającego się przekrw ienia przem awia 
jeszcze jedna okoliczność. Po każdorazowem  pojawieniu się 
m iesiączki bystrość wzroku się popraw iała i to naw et w o- 
k resie  choroby, w którym  wziernikiem  można było w> kazać 
pogorszenie anatomiczne stanu oczu. I  tak  w styczniu, ja k  
wyżej wspomnieliśmy, w ystąpiło w obu oczach zapalenie 
siatków ki, którego podczas przyjęcia nie było a  przecież 
bystrość wzroku się popraw iła. T ak ą  poprawę bystrości wzroku, 
mimo w zm agających się lub nieustępujących zmian anatom i- 
czno-patologicznych, wytłum aczyć chyba tylko m ożna u regu ­
lowaniem  krążenia i powrotem naczyń do stanu praw idło­
wego. W  uaszym przypadku tłumaczenie to licuje ze stanem  
rzeczy tern lepiej, ile że upośledzenie bystrości w idzenia 
ukośnego przy zmianach chorobowych w pewnćm oddaleniu 
od plam ki żółtej się znajdujących powstać może tylko sku­
tkiem  zaburzeń w krążeniu, względnie skutkiem  niepraw idło­
wego odżyw iania plamki żółtej. Zatrzym anie m iesiączki nie- 
ty lko sprow adza napływ  krw i do różnych części ciała, lecz 
i naczynia ulegają podczas fizyjologicznycb spraw  dojrzewa­

nia ja ja  pewnem u zadrażnieniu. J a k  wiadomo Scanzoni o- 
parł na tem spostrzeżeniu sw oją teoryję o m iesiączce z a ­
stępczej. Z powrotem m iesiączki, a więc z ustąpieniem  przy­
czyny, ustąpiła u naszej chorej także choroba oczu. W c ie ra ­
nia szarej maści, jodek potasu i dobre odżyw ianie przyczy­
niły się niewątpliw ie do w essania wypocin i przyw rócenia 
stanu piawidłowego.

Odpowiedziećby wreszcie należało na pytanie skutkiem  
jakich wpływów leczniczych pojaw iła się m iesiączka od & 
miesięcy zatrzym ana. Praw dopodobnie skutkiem  zażyw ania 
środków  żelezistych, a  bardzićj jeszcze skutkiem  korzystnych 
warunków , w jakich się chora w klinice znalazła, a m iano­
wicie bardzo posilnego i dobrego odżywiania. W cierania 
m ogłyby w płynąć na pojaw ienie się m iesiączki, gdyby nie- 
dokrew ność była skutkiem  skazy kiłowćj, k tóra leczenie swo­
iste usuwa. Z a tern jednakże nic nie przem awiało. W cierania 
powinnyby były raczej chorą osłabić aniżeli do poprawy o d ­
żywienia się przyczynić, a tymczasem, jak wspomnieliśmy, 
w yglądanie chorej popraw iało się z każdym  tygodniem. Oko­
liczność ta  jednak, zdaniem mojem, za tćm tylko przem a­
wia, że chociaż chorzy nie cierpią na kiłę, to mimo w cierań 
szaruchy tyć i dobrze w yglądać mogą, jeżeli się tylko dobrze 
odżywiają.

t  _

III. Oceny i sprawozdania.

Prof. A d a m k i e w i c z :  Prawidłowa czynność mięśni, uwa­
żana jako skutek równowagi dwóch przeciwnych pobudzeń 
nerwowych, a bezład ruchowy i niedowład kurczowy mięśni, 

jako ostateczny skutek zwichnięcia tej równowagi.
Na podstawie opisanego przypadku porażenia opuszko­

wego z zanikiem mięśni i przypadku udaru mozgowego u cho­
rego na  w iąd rdzenia  pacierzowego wnosi au to r, że k a ­
żdy mięsień posiada w stanie prawidłowym  pewien stopień 
n ap ięcia , t. j. stałego od woli niezależnego pobudzenia ner­
wowego. To fizyjologiczne nap ięcie , którego w yrazem  są  
odruchy ścięgniste, je s t pośrednim stanem  m iędzy chorobo- 
wćm naprężeniem  a zwątleniem  m ięśnia.

Z okoliczności, że w zniszczeniu tylnych powrózków 
rdzenia pacierzowego zw ątla się układ m ięśniowy (nad ­
zwyczaj łatw a poruszalność we wszystkich staw ach odnóg, 
brak odruchów śeięgnistyeh), podczas gdy w zuiszczeniu 
tylnych bocznych powrózków układ mięśniowy zostaje w sta­
nie niepraw idłow ego naprężenia (kurcze m ięśni, odruchy 
ścięgniste spotęgow ane) wnosi dalćj au to r, że napięcie 
fizyjologiczne mięśni zostaje pod wpływem  dwóch pobudzeń 
nerwowych, działających na się przeciwniczo, a m ianow icie:
1) pod wpływem pobudzenia, przechodzącego przez po w r ó z k  i 
t y l n e ,  a u t r z y m u j  ą c  e g o  owo napięcie i 2) pod w pły­
wem pobudzenia, przechodzącego przez p o w r ó z k i  t y l n e  
b o c z n e ,  a  t a m u j ą c e g o  napięcie mięśni.

N astępnie zestaw ia autor zboczenia ruchowe w zw yro­
dnieniu tylnych powrózków i w zwyrodnieniu tylnych bocznych 
powrózków. Bezład ruchow y w w iądzie rdzenia pacierzowego 
polega zdaniem au to ra: 1) na nadw erężeniu czucia m ięśnio­
w ego, (które chorzy usiłują zastąpić w zrokiem ) i ztąd wy- 
nikłćj niezdolności ko jarzen ia  ruchów i 2) na braku zdol­
ności m iarkow ania tychże, co istnieje naw et po usunięciu 
braku  zdolności kojarzenia ruchów , chorzy bowiem rucham i 
swemi przekraczają cel zamierzony, m ijają przedm ioty, k tóre  

I chcieli uchw ycić, a  idąc nie m ogą nastarczyć nogom , k tóre
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wolę niejako w yprzedzają, gdyż wola takiego chorego ja k ­
kolw iek pobudza mięśnie jego w sposób praw idłow y, nie 
może jednak  przeszkodzie, żeby ruch prawidłowo pobudzony 
nie przekroczył zam iaru woli w sposób nieprawidłowy.

Przeciw nie zachowują się zboczenia ruchowe w zw yro­
dnieniu tylnych bocznych powrózków. Tu ruchy są ograniczone, 
ciąglem i przestankam i przeryw ane t ak ,  źe się w ydaje, jak  
gdyby je jak aś  niew idzialna siła gw ałtem  zatrzym yw ała; 
chód takich chorych je s t powłóczysty, sztywny i z ogromnćm 
wysileniem 3ię odbyw ający tak, że zdaje się, ja k  gdyby no­
gom trudno było nastarezyć woli.

Z zestaw ienia tego wysnuwa autor w niosek : 1) że je ­
żeli p rzy  prawidłowej podniecie woli ruchy mięśni są  czynne 
w  sposób nadm ierny, gdy t y l n e  p o w r ó z k i  są zwyrodniałe, 
to zadaniem  tychże w stanie zdrowia je s t t a m o w a n i e  r u ­
c h ó w  p o b u d z o n y m c h  p r z e z  w o l ę  i 2 ) ż e ,  jeżeli przy 
praw idłow ćj podniecie ze strony' woli ruchy są  powstrzym y­
w ane, gdy t y l n e  b o c z n e  p o w r ó z k i  są  zwyrodniałe, to ich 
zadanie polegać musi w fizyjologicznych w arunkach na 
p r z e c i w d z i a ł a n i u  i z r ó w n o w a ż  a n i  u w p ł y w u  t a ­
m u j ą c e g o  r u c h y ,  pochodzącego od działania tylnych 
powrózków.

Z tego więc w y n ik a , że praw idłow a czynność mięśni 
zostaje pod wpływem dwóch przeciwnych pobudzeń nerw o­
w ych , zostających jednak  w rów now adze ze sobą , podczas 
g dy  bezład ruchowy i niedow ład kurczow y mięśui je s t sku- 
kiem  zwichnięcia tćj rów now agi. (Dok. nastąpi).

E l l i n g e r :  0  jątrzniku i zawłoce.
F o rsita n  et haec mem inisse jm a b i t .

Pomimo w szelkiego uznania, którego żaden lekarz nie 
odmawia postępom m edycyny nowoczesnćj, żaden z nas nie mo­
że się oprzeć urokowi, jak i dla nas m ają  słowa „starćj szkoły". 
Cenimy nie naukę lecz niezrów nany dar obserw acyjny, 
k tó ry  nas olśniewa i k tóry  ukazuje nam  daw nych naszych 
poprzedników  jako  przyrodników  w najidealniejszem  słowa 
tego znaczeniu. Nie dziw tedy, że od czasu do czasu tak  
najznakom itsi przedstaw iciele m edycyny nowoczesnej jak  
i ecdesia m ilitans, lekarze praktyczni, w skazują młodszemu 
pokoleniu tradycyje daw ne, p rzypom inając , ja k  ongi g ło­
śny  myśliciel o książkach w yrzekł, że żadna ze szkół lekar­
skich nie je s t tak  złą, iżby się z niej czegoś pożytecznego 
nauczyć nie można było. Jednakow oż przecież potrzeba było 
nieco odwagi ze strony au to ra , k ilko  dziesięcioletniego p ra­
k tyka , wychowanego w świetnych czasach szkoły Schonleina, 
aby odezwać się o j ą t r z n i k u  i z a w ł o c e  w czasopiśmie, 
którego założycielem i dotychczasowym kierow nikiem  jest 
V i r c h o w !

Na wstępie dotyka autor kilku słowy reform atorskićj 
działalności naszego D ietla , który w yrugow ał z terapii za­
palenia płuc upust krwi, zdaniem autora na niekorzyść cho­
rych i lekarzy, którym  w styd było: „że poświęcili się zawo­
dowi, k tóry  ich zmuszał do szarlataneryi, podczas gdy  Dietl 
postępując iście konsekw entnie zam ienił ka ted rę  na krzesło 
burm istrzow skie“. Zbyt może jednostronny ten pogląd nie 
pow inien nas zrażać od dalszego zapoznania się z autorem, 
k tóry  w przeciągu 33 lat mniej więcej 300— 400 razy  użył 
zawłoki lub ją trzn ika! P rzyczynę opozycyi przeciw tym  środ­
kom leczniczym upatruje au tor: 1) w braku  tłum aczenia sku­
tków, 2) w ogólnćm osłabieniu ustroju, sprowadzoućm  przez 
ropienie, 3) w bolesności rękoczynu, 4) w często w ydarzają­
cych się chorobach przyrannych. W szystkie te  powody nie 
s ą  w ystarczające i nie pow inny były pozbawić nas ta k  sku­

tecznego środka, szczególniej w chorobach przewłocznych. 
(W przytoczonych przez autora przyczynach nie możemy je ­
dnakowoż upatryw ać powodu, dla czego porzucono zaw lokę 
i ją trzn ik ; dla leku nie w ystarcza, jeżeli jest nieszkodli­
w ym , korzyści powinny być widoczne). E. przytacza trzy  
przypadki w ady sercow ej, gdzie stanowczo mógł się prze­
konać, że po zastósowaniu zawłoki w okolicy koniuszka serca 
przypady  praw ie całkowicie ustąpiły. Gdy jednakow oż cho­
rzy  czując się już zupełnie zdrowymi niedbali o zawłoki 
a  rana  się zagoiła, ulegli w krótkim  czasie następstwom  
w ady sercowej. Toż samo dotyczy dwóch chorych z obja­
wami choroby narządu wzrokowego. Skuteczność tych środ­
ków leczniczych jest dla autora niewątpliwą, a  jeżeli w isto­
cie może się poszczycić większym  szeregiem  podobnych 
p rz jp ad k ó w , jak  cztery opisane p rzypadk i, to rzeczywiście 
można mu powinszować. Autor upatruje w swych środkach 
znaczny wpływ m oralny na usposobienie chorego. Ma to 
być ciągłe memento m ori, zalecające pacyjentowi oglę­
dny sposób życia. Głównym w szelako momentem jes t wpływ 
bezpośredni na ustrój. Codzienne dośw iadczeuie poucza, ja k  
znaczna ilość szkodliw ych czynników  w yw iera wpływ swój 
zgubny na ustrój przez pośrednictw o skóry. Codziennie uży­
wam y większych lub m niejszych pow ierzchni skóry dla za­
działania na w ew nętrzne n a rząd y , czemużby ran a  ropiejąca 
takiego wpływu nie mogła w yw rzeć. N ik t nie tw ierdzi, że 
„wrzód taki bezpośrednio niedom ykalność zastaw k i usunie, 
przypuścić wszelako można, że przez wsunięcie w ustrój ta ­
kiego narządu wydzielniczego m ożna zapobiedz naw ałom  
krw i do narządów szlachetnych i w ynikającej ztąd dezorga- 
nizacyi; że będzie można przeszkodzić w śród przewłocznych 
zapaleń płucnych rozwojowi zgubnych w ciąż w znaw iających 
się spraw  zapalnych z w ytw arzaniem  jadu  gruźliczego i po 
stępującemu zakażeniu w łasnego ustro ju". Autor przyznaje, 
że lekarz spodziewający się skutków  pom yślnych po p rze­
wiązce kompromituje się dziś w obec opinii kolegów. Po­
mimo tego zachęca do naśladow nictw a gorącem i słowy, z k tó ­
rych widnieje szlachetna chęć, „i spodziew a się, że przez to 
u r a t u j e  s i ę  n i e j e d n o  ż y c i e  l u d z k i e " .  W daw ać się 
w kry tykę wartości leczniczej zaw łoki nie myślimy.

Belatu refero. Podaliśm y szczegóły powyższe jako cu­
riosum  zostawiając ich ocenę sądow i publicznemu. Jeżeli je  
tw órca patologii celularnej uznał za godne dla swego archi­
wum, to możemy się spodziewać w zględności ze strony czy­
teln ika Przeglądu. ( Yirch. A rch. T. 89, Zesz. 1). D r. P isek.

IV. W dwóchsetną rocznicę próby płucnej.
(U ryw ek z pracy w iększej).

N apisał L. Blumenstok.

In terd u m  negligunt viri experim enta, g u id a m ju ra -  
ru n t  in  verba M agistri, caeteri suae inhaeren t opi- 
n io n i et Neotericos non euolmmt.

Schreyer.
(Ciąg dalszy. P a t r z  Nr. 1).

U staw a karna  K arola V, będąca podówczas podstaw ą 
dla dochodzeń karnosądow ych w Niemczech, m ieściła w so­
bie przepisy istnie drakońskie nie ty lko dla dzieciobójczyń, 
lecz w  ogóle dla kobiet tajem n: rodzących. Art. 131 bowiem 
ustaw y tćj orzekał, że k o b ie tę , k tó ra  dziecko swoje żyjące 
i uczłonkowane życia pozbawia potajem nie i złośliwie, na­
leży ukarać przez zakopanie żywcem łub wbicie na pal; 
w praw dzie zezw ala praw odaw ca, aby „celem zapobieżenia
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rozpaczy /' karę  tę złagodzono i zamieniono na karę  śmierci 
przez utopienie, gdzie egzekucyja tego rodzaju da się wy­
konać,—jednak  dodaje, że tam, gdzie zbrodnia dzieciobójstwa 
zdarza się często, celem rzucenia postrachu można stosować 
i karę  przez zakopanie lub wbicie na  pal, albo przynajm niej 
należy winowajczynię przed utopieniem szarpać kleszczam i 
rozżarzonemi. ,'Na myśl o tych karach barbarzyńskich jeżą 
się włosy, zwłaszcza gdy równocześnie przypom inam y sobie, 
w  jak i sposób brutalny zmuszano obwinione do przyznania 
się do czynu, którego może wcale nie popełniły były. W pra­
w dzie ustaw a przypuszczała także możebność, że dziecko 
urodziło się nieżywem, a na takiem  przecież dzieciobójstwa 
dopuszczać się nie można; ale nakładała ona na kobiety, tw ier­
dzące, że dziecko było nieżyw em , o b o w i ą z e k  d o s t a r ­
c z a n i a  d o w o d u  n i e w i n n o ś c i  s w e j  z a  p o m o c ą  
ś w i a d e c t w  p e w n y c h ;  jeżeli takich dowodów kobiety 
dostarczać nie zdołały, nie znajdow ały wiary, „bo wymów­
kam i każda winowajczyni posługiwać się może.“ Nie dosyć 
n a  tern! „Jeżeli kobieta potajemni! brzem ienna jest dziecię­
ciem żywem i uczłonkowanem, jeżeli nadto umyślnie, sam a 
i bez cudzej pomocy rodzi, w tedy istnieje silne podejrzenie, 
że przez zabicie dziecka przed porodem łub po takowym  
zamierzyła, zataić lekkom yślność sw oją.“ Jeżeli czynu upor­
czyw ie się wypiera, a nie jest w stanie dostarczyć dowodów 
pew nych, w tedy na torturach należy zmusić ją  do przyzna­
nia  się, a w takim  razie k arać  ją  śmiercią. W obec kobiety 
więc, k tóra nieślubnie w ciążę zaszedłszy po porodzie tw ier­
dziła , że dziecko urodziło się m artw em , istniało z góry do­
mniemanie (praesuniptio) , że dziecko zgładziła, jeżeli pra- 
w aem i dowodami nie zdołała w ykazać, że dz.«cko w rzeczy 
sam ej było nieżywem. A jakim  sposobem kobieta zdobyć się 
m ogła na dostarczenie tych dowodów pewnych, skoro rodziła 
potajem nie? Całą grozę położenia ówczesnych obwinionych 
zrozumiemy dopiero, jeżeli sobie przypomnimy, że obecnie 
wolno obw.nionej wcale nie tłum aczyć się , bo dostarczenie 
dowodu winy jest zadani em i obowiązkiem oskarżyciela, a 
nie oskarżonej.

B ystry umysł młodego obrońcy praw  ludzkości pojął 
snać odrazu, że orzeczenie Schreyera sprowadzi na nowe 
to ry  postępowanie przeciw kobietom o dzieciobójstwo posą­
dzonym, skoro owego pewnego św iadectw a, którego w ym a­
gało prawodawstwo, dostarczyć zdoła w sposób wym ow ny 
niem e i martwe ciało noworodka. Podjąw szy się raz obrony 
przystępuje do niej z całą rozw agą a  przedewszystkiem  
usiłuje sprawdzić, czy zdanie Schreyera je s t uzasadnionem  
w  ogóle, i czy jest słusznem w przypadku danym.

M ieszkając wówczas w Lipsku, poddaje pytanie pier­
wsze, ogólnikowe, pod roztrząsanie dwóch profesorów W y­
działu lek., a  m iauow :-ie A ugusta K w iryna R i v i n a  i K ry- 
s ty jan a  Jan a  L a n g e ’g o ') .  N a zapytanie iego, czy jest rze­
czą pew ną, iż dziecko nie żyło pozamacicznie, jeżeli płuca 
jego , rzucone do wody, w niej toną,— odpow iadają ci dwaj 
uczeni d. 10 listopada 1683 r. t w i e r d z ą c o ,  powołując się 
rów nież na R a y g e r a .  Dowodzą om, że płuca, które oddy­
chały, utrzym ują się nad zwierciadłem wody, zarówno ja k  
każdy inny pęcherz powietrzem napełniony; że natom iast 
p łuca nie oddychają , dopóki płód znajduje się w macicy, 
poniew aż w błonie owodnej znajduje się tylko płyn a nie

') A ugus tus  (Juirinus R i v i n u s  f  1723 liczył wówczas l a t 31; był 
on znakom itym  botanikiem i w 27 roku życia wsławił się o d ­
kryciem  przewodów ślinianek p o d jg zy k o w y ch ; d rug i  z raw ca  
prof. L a n g e  mniej je6t znany.

powietrze, ponieważ k la tk a  piersiow a płodu w m acicy nic roz­
szerza się, a  wreszcie wym ieniają powód trzeci, teleologiczny. 
„Hat,te s ich die N a tur vergeblich bemiihet, und  sowohl dat, 
„foramen nvale, ols auch anastomosin arteriosam in em łry- 
„one form iret, dam it das Geblute die Lungen vorbey gehei. 
„Iconne,'1'u n d  durch sclbige nicht diirffe circuliret węrden, wentt 
„die Lungen durch die respiranon ezpandiret, die ordentlichc 
„circulanoncm sanguinis zuliessen .“

W 8 miesięcy późntćj Thom asiusz jeszcze raz  zasiąga 
zdania powyższych dwóch uczonych co do okoliczności, czy 
rozkrajane płuca dziecka m artwo urodzonego również nie 
pływ ają; twierdzono bowiem, że próba Schreyera niczego 
nie dowodzi, ponieważ płuca całe rzucił by l do wody. Na to 
w  d. 18 lipca 1684 odpow iadają zapy tan i, że jakkolw iek  
pierwsze ich orzeczenie odnosi się i do tej okoliczności, to  
jednak  dla większój pewności uskutecznili rozm aite dośw iaa 
czenia za pomocą płuc branych z cieląt, żywo urodzonych, 
z których jedne zakopali w ziemi, inne we wodzie, inne 
wreszcie na powietrzu przechow yw ali aż do czasu, gdy gnić 
poczęły, a w tedy przekonali się, że w szystkie, tak  w całości 
jakoteż pokrajane pływ ały w wodzie ja k  poprzednio, gdy  
jeszcze były świeżemi. Z tąd wnoszą, że ' gdy p łu ca , k tóre 
raz oddychały, nie toną naw et w tedy, g ly  zgnilizną są  za­
jęte, że jeżeli płuca dziecka, cale lub pokrajane, toną, p o ­
chodzić to może ztąd tylko, że dziecko urodziło się m artwćm .

Schreyer tak  byl uradow any temi orzeczeniam i profe­
sorów lipskich, iż w inszował sobie, że w ypow iedział praw dę, i 
że w ojczyźnie swojej w płynął na to , aby uczeni silili się
0 wytłum aczenie przyczyny pływ ania i op idania płuc we 
wodzie z a  p o m o c ą  d o ś w i a d c z e ń .

N abraw szy przekonania, że tw ierdzenie Schreyera  jest 
słusznem w zasadzie, poddał Thom asiusz p rzy p id ek  szcze ­
gółowy, o który się rozchodziło, pod ocenę W ydziału l e ­
karskiego uniw ersytetu we Frankfurcie nad Odrą. T e ra z  
dopiero dowiadujem y się o szczegółach przypadku sam ego, 
Otóż ja k  rzecz przedstaw ia Thom asiusz:

„N ajstarsza, 15-letnia córka poczciwca, m ieszkającego 
w pobliżu Pegaw y zapłodnioną została przez parobka do­
mowego; nieznając, ja k  podaje, stanu swego, ani matce, a n i 
nikomu innemu nie zwierza się, przypuszczając, że ponieważ
1 tak  często cierpi na zatrzym anie miesiączki, i tym razem  
m iesiączka się zatrzym ała, zwłaszcza, gdy parobek ją  uspo­
kajał, że jej (spólkowaniej nie zaszkodzi, i że on już z wie 
loma dziewkami m iał do czynienia.

„Gdy tedy poród się zbliża, a m atki nie było w domu, 
dziewczyna kładzie się wczas do łóżka, lecz izdebki nie za 
myka; za pojawieniem się bólów porodow ych, których zna­
czenia nie pojm uje, zaczyna szlochać, a  w tedy kucharka  n ie ­
proszona wchodzi do izdebki; lecz wnet wraca, aby na  żą­
danie rodzącej posłać m leczarkę; od niej rodząca żąda, aby jej 
radziła  przeciw boleściom miesiączkowym , którem i bóle być 
mieniła, i pozwala sobie brzuch obmacać, lecz i ta  wychodzi 
pozostaw iając u rodzącej tylko dziew kę 14-letnią; ostatnia 
pozostaje przy mej nieprzerw anie aż do godziny 12-tej w n o ­
cy, to jest aż do powrotu gospodyni. Matka niew iedząc z ra ­
zu nic o chorobie córki pozostaje przez chwilę w swoim

') Obrońca nie podaje  nazwiska  obwinionej; mniej względnym  je s t  
prof. Bohn, k tó ry  w obydwóch swych dzie łach sądowolekaiskieh  
(T)c renunciatione vulnerum , Lipsae 1701, pag. 177 i D e officio  
m edici duplict, c lin ici n im irum  et forensis, L ipsae 1704, pag. 670) 
o tej sprawie  wsDomina; do wiadujemy się bowiem  z tych  dzieł,  
że obwiniona nazywała  się: A n n a  Voigt.
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pokoju i rozbiera sięr gdy jednak  przed udaniem  się na spo­
czynek przechodzi kolo izdebki córki i słyszy jej kw ilenie, 
■wstępuje do niój; ale zanim do udzielenia pomocy przygoto­
w ać się może, córka rodzi dziecko, o którem obie podają, 
że przyszło na św iat nieżywóm. M atka odłącza dziecko i 
zakopuje je  w przyległym  ogródku; czeladź dom yśla się 
p rzypadku , a w kilka dni potóm kucharka bierze rożen i 
zaczyna szukać dziecka w ziemi, wydobywa je, i tym sposo­
bem  donosi się w ładzy w Zeitz o zdarzeniu , w skutek cze­
g o  dziecko zabierają i poddają sekcyi. Lekarze znajdują 
n a  ciele dziecięcia przeszło ran jednaśc ie , z których jedne 
przeszyw ające, a drugie nie, trzy  najniebezpieczniejsze jednak  
przeszyw ały  gardło, żołądek i wątrobę. W skutek tego zarzą­
dzono śledztwo przeciw córce i matce o d z i e c i o b ó j s t w o  
(de infanticidio), i jakkolw iek w aktach nie masz zeznań 
św iadków , mogących obciążać obwinione, to przecież istnieją 
przeciw  nim dwa poszlaki: ra z , że na ciele dziecięcia tyle 
ran  znaleziono, a powtóro domniemanie praw ne" (o którem 
wyżej była mowa).

„Co do Igo poszlaku podsądna w ykazała w obronie 
niew inność sw oją, ponieważ nie tylko kucharka przyznała, 
że dziecka szukała w ziemi za pomocą rożua, że takow y 
wielokrotnie w ziemię wbijała, że więc rany owe w ciele 
dziecięcóm  uskuteczuić mogła, ale nadto obducenci, którym 
rożen, wpraw dzie kilka tygodni późnićj, okazano, pod przy­
sięgą  orzekli, iż nie przypuszczają, jakoby dziecko zranio­
n e  zostało rożnem za życia , p o n i e w a ż  w t y e k  r a n a c h ,  
pomimo że pomiędzy innemi i w ątroba była obrażoną, a n i  
k r o p l i  k r w i  s k r z e p ł e j  n i e  z n a l e ź l i ,  i że możebnem 
jes t, iż rany dziecięcia pochodzą od rożna, ponieważ postać 
pierw szych odpowiada postaci ostatniego.

„Poszlak zaś 2gi zam ierza podsądna wykluczyć, ponie­
w a ż  śród sekcyi jeden z lekarzy, p. Dr. Schreyer, fizyk 
m iasta  Zeitz, płuco dziecięcia m artw ego oddzielił od reszty 
ciała  i rzucił do wody, poczem płuco natychm iast opadło na 
dno naczynia *).

„W prawdzie nie tylko sam Dr. Schreyer i dwóch in­
nych lekarzy lipskich są tego zdan ia , że to jest dowodem 
nieomylnym, quod partus łempore editionis non vixerit, lecz 
pokazuje się , że zdanie to mniei więcćj podzielają i Dr. Ray- 
g e r ,  T hruston , Sw am m erdam  i B artholiu ; ponieważ atoli 
w  takich przypadkach pożądane są  zazwyczaj zdania całych

')  M e n d o ,  jed en  z najlepszych historyków sądowolekarskich, po­
daje w dziele swem (A u sfu h rl. H andb. d. gerichtl. M ed ia n , 
Leipzig  1819, tom 1, str. 178), że 1’homasiusz w jedne j  z licznych 
swych rozpraw  (G edanken u. E rz. iiber allerh. ju ris tiseh e  
H andel) twierdzi,  jakoby  D r.  Schreyer  o uskutecznionej przez 
siebie w tym przypadku próbie  płucnej  n ie  uczynił  wzmianki 
w protokóle  sekcyjnym, z obawy, że kolega jego  (tj. fizyk pe- 
gawski Jerzy  W ecker)  nie podpisze protokółu ,  ponieważ rzecz 
wówczas była jeszcze nową. M e n d e  wstrzymuje się od sądu, 
czy twierdzenie  to Thomasiusza j e s t  uzasadnionem  lub nie- tem  
bardziej  my wstrzymać się musimy od sądu stanowczego, gdy 
owego dzie łka Thomasiusza, które  powołuje M e n d e ,  w Krako- 
zn leść nie mogliśmy. Twierdzenie  to  T homasiusza  zdaje nam 
się atoli zagadkuwem; p raw dą  jes t ,  że Schreyer  pisze tylko 
o sobie, a  obrońca  również powołuje się tylko na niego ale 
ztąd wynikać się zdaje,  że fizyk pegawski nie zgodził  sig na 
orzeczenie Schreyera. Ale skoro osta tn i  o rzekł  o wyniku próby 
płucnej,  musia ła  być wzmianka i w protokóle  sekoyjnym, pomi- 
j 3j%° już  okoliczność,  że Wydział lekarski w Frankfu rc ie  
w orzeczeniu swojem wyraźnie wspomina, że z a k t ó w  w y n i ­
ka, iz S. uskutecznił  p róbą  płucną, a akta  te miał sobie właśnie 
.przez T hom asiusza  przesłane.

wydziałów, więc potrzebnem jes t responsum * F acultatis me- 
dicae na 2 następujące py tan ia :

1) Art indicium certum, aut N B . valde probabile s i t , 
partum  antę exitum  ex utero materno fu isse extinctum, si ejits 
puhnones submergantur in aqua?

2) A n  non in  p r a e s e n t i  c a s u  propter reliąuas d r - 
cumstantias huic junctas praesumendum sit, infantem in utero 
e z tin d u m  fuisse?

Załączając wywód S ch rey e ra , obie odpowiedzi w spo- 
mniouych wyżej profesorów lipskich ’) i w ypisy z dzieł R ay - - 
gera, Thrustona, Sw am m erdam a i B artholina dodaje w końcu 
Thomasiusz, że m leczarka zezDała pod przysięgą, iż m acając 
brzuch podsądnej przed porodem nie czuła żadnych w nim 
ruchów, oraz że inna służąca zeznała pod przysięgą, jako  
obwiniona na k ilka dni przed porodem upadła i tak  silnie 
uderzyła się o próg, że z przerażenia słow a wymówić nie 
mogła 2j

W ydział lekarsk i w  F rankfurcie n./O na zapytan ia  te
odpowiedział cl. 4  stycznia 1684 r. Aby dać w yobrażenie 
o formie i stylu ówczesnych orzeczeń wydziałowych, p rzy to ­
czymy wstęp odpowiedzi:

„ P .P . A is  uns derselbe einen casum N . N . und  ihre 
M utter betreffend, icelche eines in fantieidii beschiddigt werden, 
nebenst etlichen Beylagen sugefertiget, und unser responsum , 
uber die beydc darinnen proponirte Fragen, cum rationibus  
decidendi et dubitandi bittlich begehret.

Demnach haben 'w ir, Decanus, Senior, Doctor es und  
Professores der medicinischen Facultaet der Churfiirstl. B ra n -  
denburgischen TJnwersitat su F ra n ck fu rt an der Oder sothune 
ąuaestiones fleissig erwogen, und geben Umie hierm it unsere  
M eynung davon wohl-beddchtig dergestalt su rernehmen.

W enn gefraget loird? (powtórzenie powyższego pytan ia  
Igo) Antworten w ir a ffirm atiue, also dass w ir sagen: E s t  
valde imo maxim e probabile indicium, partum  ante exitum  ex 
utero materno fu isse extinctum. si ejus puhnones submergan- 
tur in aqua und dieses darum  ?“

W uzasadnieniu tej odpowiedzi ogólnikowej W ydział 
powołuje się na pow agi przez Schreyera przytoczone, k tóre  
uznaje za dające należytą rękojm ię, oraz na w łasne spo­
strzeżenia, a  wspom inając i o zdaniach przeciwnych, k tóre 
już wtedy się odzywały, zbija je  uw agą, że nie przeciw ­
stawiono ezperimentum ezperimento.

I na 2gie pytanie szczegółowe odpow iada W ydział tw ie r­
dząco: „Denn iiber dem , d a s s  ex  A c t i s  e r h e l l e t ,  es sey  
die L unge des todten K indes. ais sie H err D r. Schreyer, 
Stadt-Fhysicus su Z eitz, bei der section separiret, und  in s  
W asser (massen er Zweifels frey  eine sattsame quantitdt ivird  
adhibiret haben ')  geworffen, untergesanchen, machen den Dn- 
tergang des K indes im  M utter-Leibe sehr probabel:11 tu  n a ­
stępują okoliczności przem aw iające za urodzeniem  się dzie- 

') Tu  zachodzi oczywista  omyłka co do daty.  D rugie  o rzeczen ie  
Rivina i L an g e ’go wydane zostało d. 18 l ipca  16S4 r., o rz e c z e ­
nie zaś W ydziału lek. w F rankfu rc ie  nosi datę  4  s t y c z n i a  
1684 r. J e d n a  z da t  zatem musi być b łędną .

*) Spotykamy się tu  już z wymówką, k tó rą  obecnie tak często  p o ­
s ługu ją  sig kobiety obwinione o spędzen ie  p łodu  i dz ieciobej-  

I stwo, że poronienie  lub urodzenie  się dziecięcia nieżywego było  
następstw em  pracy  ciężkiej lub upadnięcia .

*) Schreyer wyjaśnia w uwagach swoich, że płuco wycięte  w rzucił  
do żłobka, napełn ionego Wodą („Ego in  yasculum , ąuo p r o  
pabulo vaccarum  u tu n tu r  v illie i, eine K uhgclte, aąua rep letum  
conjeci exsectum ex cadavere pu lm onem , ipsumąue hisce m e is  
ocułis subsidere conspexiu p. 19).
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cka m artwego: 1) że podsądna na k ilka  dni przed porodem 
upadła, 2) że m leczarka nie czuła ruchów dziecięcia i 3) że 
poród był ciężki.

Podczas gdy Schreyer sąd z ił, że po stw ierdzeniu jego 
zdania  i przez przesław ny W ydział frankfurcki byłoby rze­
czą zbj teczną, jeszcze dalej rozwodzić się nad kw estyją, 
zasiągnięto przecie zdania innego jeszcze W ydziału, a m ia­
now icie w ittenberskiego. Orzeczenia, o których dotąd była 
mowa, w ystosowane są  do „znakomitego p rak ty k a  J . U. D ra 
V hom asiusza ,“ orzeczenie zaś W ydziału w ittenberskiego 
adresow ane jest do „p. Jan a  Joachim a Rohta, zawiadowcy 
urzędu (Am tm ann)  obwodu l.pskiego i w L ipsku,1-' z czego 
w ynika, że o zdanie tego W ydziału prosił już nie obrońca, 
lecz rząd  lub sąd lipski. Orzeczenie W ydziału lek. w W itten­
bergu, w ydane d. 30 sierpnia 1684 r., je st pam iętnem  w hi- 
sto ry i m edycyny sądowej i dlatego warto z nićm zapoznać 
się bliżej.

Otóż głów ne jego ustępy w tłum aczeniu z niemieckiego 
i z zachowaniem m akaronizm ów :

„Przeczytaw szy ak ta  pilnie i collegaliter po dojrzałej 
rozw adze odpowiadam y co następuje: W praw dzie nie mamy 
pow odu do podania w w ątpliw ość doświadczeń przez pp. 
lekarzy  przytoczonych, zwłaszcza gdy sami przed wielu laty 
przekonai. śmy się, że płuco tak  płodu w 4tym miesiącu po­
ronionego, jako też 6miesięcznego, a wreszcie dziecka śród 
porodu zmarłego, szybko we wodzie tonęło, co w ielokrotnie 
późnićj spostrzegaliśm y na zwierzętach. T ak  więc nie ubli­
żam y znaczeniu powodów przytoczonych, a eo najwięcej gra- 
v ita s pnlm onum  m  utero dałaby  się i w ten sposób tłum a­
czyć, że nesicidae pulm onum  tempore formationis, jak  to się 
zdarza we w szystkich innych excavatis partibus, wypełnione 
s ą  muco, aby  membranae nie zrosły się, lecz zachow ały na­
leżną cavitatem, k tóry  to mucus, ja k  podaje Borellus, za 
sp raw ą  pow ietrza potem oddziela się.

„Nie jesteśm y także tego zdania, jakoby  propter p u -  
łredinem  płuco, które raz oddychało, usposoDionem zostało 
do tonienia, gdyż niepodobna przypuścić, aby  w szystkie ve 
jiculae  tak  się psowaly, iżby w szystko pow ietrze uchodziło, 
chybaby  nastąpiła totalis resolutio m ixti, —  z tych powodów 
chetnie wierzym y w doświadczenia przytoczone. L e c z  n i e  
j e s t e ś m y  z d a n i a ,  j a k o b y  t o  b y ł o  indubitatum  unwer- 
sale argumentum, k t ó r e b y  z p e w n o ś c i ą  z u p e ł n ą  d o ­
w o d z i ł o ,  ż e  d z i e c k o  u m r z e ć  m u s i a ł o  w ł o n i e  
m a c i e r z y ń s k i ć m  ante partum .

„Ex praesuppositis m oźnaby w praw dzie wnosić: jeżeli 
płuco w wodzie opada, w tedy ono lAe wdychało jeszcze po­
w ietrza na  świecie, ale ztąd nie wynika, że w łonie macie- 
rzyńskićm  umrzeć musiało, poniew aż dziecko żyw e można 
zgładzić, zanim oddychało, tak  śród jako  i po urodzeniu.

„Tw ierdzenie to polega na przypuszczeniu, że dziecko 
może przez czas pewien nie oddychając żyć poza łonem 
m acierzyńskiem , tak  jak  w macicy, a  dzieje się to w n astę­
pujących razach:

1) W szystkie akuszerk i przyznać muszą, że częstokroć 
rodzą się dzieci, k tóre  się w praw dzie ruszają i m ają tętno, 
lecz nie oddychają, w  skutek czego tamte widzą sięt, zmu- 
szonemi wdmuchiwać pow ietrze; (dzieje się to wtedy), jeżeli 
k rew  lub woda w wielkićj ilgści w ydobywa się z macicy i 
(dziecięciu) zatyka usta i nos, tak  że ostatnie oddychać nie 
może, albo jeżeli płuca zaw ierają dużo śluzu, który  w y­
pełnia nos i usta, tak  że pow ietrze przez nie w targuąć nie 
może.

2) Jeżeli pępow ina kilkakrotnie obwija się  kolo szyjk i 
i niedopuszeza, aby dziecię oddychało, a wiadomo, że dużo 
dzieci z tego powodu ginie, jeżeli się  szybko nie zaradzi.

3) Jeżeli ih iecko inverso modo rodzi się  peaibus  na­
przód, w tedy zdarza się  często, że, jeżeli m acica za nadto  
prędko ściśn ie szyjkę, dziecko żyw e i ruszające się zduszo- 
nem zostaje.

4) N ie u lega w ątpliw ości, że częstokroć rodzą się  dzieci 
razem z involucns  czyli secundmis, które partus  H arvey na­
zyw a w cale naturales, poniew aż instar ovi cały conceptus 
w ykluczony zostaje. W tym przypadku nie u lega zaprzecze­
niu, a potwierdzają to i akuszerki, że dziecko przez ehy i l  
kilka, zanim secimdinae otwarte zostaną, sine respiratione, 
jak in  utero, żyć może, zw łaszcza gdy uer atlimosphaencus 
tan tu jak  w  m acicy nie m oże dostać się  przez błony grube, 
a nadto dziecko jeszcze p ływ a w swoim  potoku; rationes te  
zazwyczaj przyw odzą contra respirationem foetus in  utero'

( C i ą g  i l a l a z y  n a s t ą p i ) .

V. Wiadomości statystyczne i ogolno-lekarskie.

□  W X IX  zeszycie dziennika „Statisticzeshi W rem iennik“ 
przytoczone są nader zajmujące cyfry o przypadkach nagłej i 
gwałtownej śmierci w Rosyi (bez Królestwa Polskiego; w ciągu  
pięciu lat (1870— 1874). Ogólna liczoa zmarłych tym spobobem 
wynosi 164.436 (78,6°/0 mężczyzn i 21,4°/0 kobiet). Co do ro­
dzaju śmierci, to rzecz się tak przedstawia:

w miti stach wsiach razem
zamordowanych 1.613 10.052 11.663
samobójców 2.070 6.643 8 .613
rażonych piorunem 109 1.261 2 .270
uduszonych 1.473 07.78 11.251
zmarłych w ogniu 328 3.608 3.936
zaczadzonych 594 2.732 3 .326
zjedzonych przez dzikie zwierzęta 38 326 394
umarłych z innych przypadków 3.178 16 231 19.409
z opilstwa 4.191 18.338 22.429
z nagłej śmierci skończyło 10.405 34.013 54 418
(W ra cz  Nr. 50).

□  Znakomity literat rosyjski T u r g i e n i e w  w odpowiedzi 
na list uczennic żeńskich kursów lekarskieh w Petersburgu pi­
sze: „Wszystko, co Rosyja posiada uczciwego, kochającego
kraj, dążącego do prawidłowego i pokojowego postępu Rosyjan, 
tak w zakresie towarzyskim jak i prawnopaństwowym, przema­
wia za ustaleniem zakładów nankowych lekarskich dla kobiet 
w Rosyi." (G ołos Nr. 336). W raca sądzi, że głos najstarszego 
i najsławniejszego przedstawiciela literatury rosyjskiej zaważy na 
szali losów żeńskich kursów lekarskich w R osyi, gdyż objawy 
zaciekłych działań przeciwników nie są rzadkie: w Odesie ar­
tysta Bibikow zamierzał dać koncert dla powiększenia funduszu 
zbieranego na ustalenie kursów lek. żeńskich, nie otrzyma) je- 
dnek pozwolenia na ogłoszenie celu tego koncertu w ariszack i ga­
zetach; kilku profesorów w Odesie zamierzało mieć odczyty na 
korzyść żeńskich lek. kursów, lecz nie otrzymali na to pozwole­
nia (Golos 335).

O Berlin. Na opróżnioną posadę po kierującym lekarzu 
szpitala dla nieulecznych kobiet Drze Mayerze rozpisano kon­
kurs. Dotąd podało się nie mniej niż 56 kandydatów —  signuni 
temporis, a otrzymał ją prof. E w a l d .

Cesarski Urząd zdrowia postanowił Da pizyszłej tutejszej 
wystawie higijeniczuśj zbudować pawilon 12,5m. szeroki i tylefc 
długi. W pawilonie tym umieści Urząd zdrowia kilka pracownb 
z których jednę przeznaczy dla badań nad chorobami zakaźnemk 
drugą dla badan pokarmów i używek. Prócz tego w osobnej sa>J 
będą wystawione różne przedmioty dotyczące ogólnej higijeny-

Według sprawozdania z ostatniego posiedzenia tutejszego 
Towarzystwa chemiezuego udało się chemikowi Emilowi Fische­
rowi otrzymać kofeiuę i teobrominę z moczu i guana.

Q Bazyleja § BI o przymusie szczepienia został odrzuco­
nym, mimo wprost przeciwnej opinii lekarzy i wydziałów le' 
karskich.
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£1 Grecyja. Ą llg . med. Central Zeitung  podaje na podstawie 
innych gazet szczegóły niedouwierzenia, dotyczące higijeuy w szpi­
talach greckich. „W Kentharos, w szpitalu wojskowym, istnieje od 
czasów ostatniej epidemii stacyja dla chorych na ospę, Już od 
dłuższego czasu obiegały wieści, że w oddziale tym dzieją się 
okrucieństwa, że lekarze zupełnie zaniedbują chorych, mówiono 
nawet o kilku otruciach. „Proia“ opisała w obszernym artykule 
cale to postępowanie ze strony lekarzy. Natychmiast skutkiem 
nacisku opinii publicznej zarządziło Miuisteryjum śledztwo. Do­
chodzenie to wykazało, że przeszło 100 chorych na ospę leżało 
w ciasnej sali, bez okna, jak śledzie w beczce skupieni, na 
siennikach ze zgniłą słomą ■ Lekarstw tym biedakom prawie 
nigdy nie podawano. Nawet umierającym częstokroć przez opie­
szałość odmawiano wszelkiego pocieszenia. Często zdarzało się, 
że umarli leżeli przez 48 godzin między żywymi. Krótko mówiąc, 
żadne pióro nie jest w stanie opisać stanu rzeczy, jaki komisyia 
rządowa w pomienionyw szpitalu znalazła. Same dzienniki gieckie 
przyznają, że nawet w najzacofańszych prowincyjach tureckich 
trudnoby było spotkać coś podobnego.

□  Na 1000 umierających przypada śmierci z suchot płu­
cnych 114 w Londynie, 125 w Genewie, 128 w Buenos-Ajres, 
134 w Szweeyi, 135 w Nowym Yorku, 140 w Filadelfii, 150 
tv Bostonie, 152 w Belgii. 168 w Brukseli, 168 w Rio Janeiro, 
176 w Paryżu. (M ed Times).

□  Wykaz prefekta m, Paryża stwierdza wzrastającą ilość 
przypadków pomięszania zmysłów weFraneyi. W początku bieżą -̂ 
cego stulecia liczba umysłowo chorych wynosiła w Paryżu 946 
osób; liczba ta w r. ubiegłym urosła do 8260; kiedy ludność 
Paryża w ciągu tego czasu zaledwo potroiła się, liczba chorych 
na umyśle zwiększyła się 9 razy.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 24— 30 grudnia 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców: 26,7. Z krztuśca umarło 1 (0 z. t.); z duru brzusznego 1 
(O z. t.); z gorączki połogowej O (1 z. t .) ; z kiły 0  (1 z. W- 
Doniesiono w tymże czasie: o vł przypadku ospy, 1 ospianki, 
2 odry, 1 płonicy. W tygodniu od 17— 23 grudnia ospa w Lon­
dynie złagodniała, umarło 3. W Petersburgu umarło z ospy 23, 
w Madrycie 24, w Granadzie 17, we Lwowie 16, w Paryżu 9, 
"w Budapeszcie 6, w Warszawie 4. Ospa panowała w listopadzie 
w Walencyi, Barcelonie i Lizbonie na początku gruduia w Balti­
more i Nowym Orleanie. Z duru brzusznego umarło w Paryżu 
84, leczyło się w szpitalach 893. W Aleksandryi umarło z du­
ru brzusznego 15. Z duru osutkowego umarło w Wiedniu 2, 
w Petersburgu 5, w Madrycie 4. Czerwonka złagodniała w Ale­
ksandryi. Błonica pojawia się częściej w Tryjeście i Amsterdamie,

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 17— 23 
grudnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców : 
w Krakowie 25,2; we Lwowie 51, 5;  w Warszawie 29,9; w Po­
znaniu 25,2; w Wiedniu 25 ,0; w Budapeszcie 22,5; w Pradze
27 ,3 ; w Tryjeście 29 ,9 ; w Berlinie 21, 9;  w Wrocławiu 26,1; 
w Gdańsku 28,3; w Mnichowie 30,2; w Kolonii 22,0; w Dre­
źnie 21,0; w Lipsku 21,0; w Bazylei 18,7; w Brukseli 24,2; 
w Amsterdamie 26,3; w Hadze 32,0; w Paryżu 27,9; w Lon­
dynie 27,1; w Kopenhadze 23,5; w Stokholmie 21,1; w Chry- 
styjanii 20,6; w Petersburgu 24 ,4 ; w Odesie 30,2;' w Rzymie 
21 ,7 ; w Wenecyi 32,3; w Bukareszcie 30,7; w Madrycie 40,8; 
W Lizbonie 30 ,2 ; W Aleksandryi 45,6; w Nowym Yorku 23,5;
w Filadelfii 21,7; w Bombayu 26 ,6 ; w Madrasie 33,3. J . B .

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków 1 1 stycznia. W skutek wzmianki naszej o nie­
dogodności terminu, wyznaczonego na Zjazd IV lekarzy i przy­
rodników polskich w Poznaniu, oraz zapytania szan. kolegi K a- 
c z o r o w s k i e g o  o porę najodpowiedniejszą dla lekarzy i przy­
rodników galicyjskich, poruszyliśmy kwestyję tę na posiedzeniach 
Komitetu redakcyjnego i Tow. lekarskiego; następnie zastanowił 
się nad nią Komitet Tow. lek. zaprosiwszy na posiedzenie kilku 
przyrodników, a na podstawie wzajemnego porozumienia się wy­
rażono Wydziałowi gospodarczemu w Poznaniu życzenie, aby 
Zjazd mógł odbyć się w p i e r w s z e j  p o ł o w i e  w r z e ś n i a .  
Z a  tym terminem, jako najodpowiedniejszym dla lekarzy i przy

rodników galicyjskich, oświadczyli się wszyscy; niektórzy zgo­
dziliby się ewentualnie na Z i e l o n e  Ś w i ą t k i .  Radzibyśmy, 
aby Wydział gospodarczy mógł zgodzić się na zwołanie Zjazdu 
w pierwszej połowie września, jako porę dla nas wszystkich 
najdogodniejszą; w każdym razie lekarze krakowscy, zachęceni 
przemówieniem prezesa Tow. lek. na ostatniem posiedzeniu, za­
pewne dołożą wszystkich starań, aby przyjść w pomoc kolegom 
poznańskim, a nie wątpimy, że za ich przykładem pójdą wszyscy 
lekarze i przyrodnicy galicyjscy.

* Na posiedzeniu swem z d. 4  bra. Rada m. Krakowa 
uchwaliła podwyższyć z d. 1 bm. i r. płacę fizyka miejskiego 
do wysokości zła. 1800 i 200 złr. dodatku służbowego, dalej 
płacę każdego z trzech lekarzy obwodowych i weterynarza miej­
skiego do zła. 800 i 200 zła. dodatku służbowego. Wreszcie 
Rada jednomyślnie zgodziła się na wniosek, aby komisarze i le 
karze miejscy mieszkali w obrębie swoich obwodów. O ile u- 
cbwałę pierwszą pojmujemy i uznajemy za arcysłuszne wyna­
grodzenie żmudnej pracy lekarskiej, o tyle dziwić się musimy, 
że potrzeba było na to dopiero uchwały, aby lekarze mieszkali 
w swoich obwodach.

* Na posiedzeniu sprawozdawczem Tow. lekarskiego na­
szego, odbytem d. 3 bm., po przemówieniach prezesa ustępują­
cego, doc. J o r d a n a  i prezesa nowowybrauego doc. O b a l  i ć -  
s k i e g o ,  pierwszy uzasadnił wniosek swój względem potrzeby 
ułożenia zasad etyki lekarskiej, obowiązywać mającćj członków 
Tow. lek. na wzór istniejącej już za granicą. Zgromadzenie zgo­
dziwszy się na wniosek ten w zasadzie, poruczyto Komitetowi 
wypracowanie odnośnych przepisów. —  Po posiedzeniu doc. J o r ­
da n  podejmował u siebie członków Tow,, którzy dzięki uprzej­
mości gospodarstwa nader miły przepędzili wieczór, urozmaicony 
pięknym popisem na fortepianie ze strony gospodarza i prof. 
Hikulicza.

* Warszawa- w Tow. lekarskiem wybrani: prezesem Dr. 
O r ł o w s k i ,  wiceprezesem Dr. G e p n e r ,  sekretarzem dorocznym 
Dr. M a y z e 1, pomocnikiem bibliotekarza Dr. P e s c h k e. Człon­
kami honorowymi wybrani: Dr. Dawid R o z e n t h a l  w War­
szawie i Dr. Izydor K o p e r n i c k i ,  docent U. J. w Krakowie. 
Dr. D i e h l  mianowany ordynatorem etatowym w szpitalu Sgo 
Łazarza, (G. L.).

* Praga czeska. Otrzymaliśmy następujący telegram : 
„Smiehoy, 10 stycznia. Prof. S z o k a l s k i  został wybrany człon­
kiem honorowym na dzisiejszem ogólnem zgromadzeniu Tow. le ­
karzy czeskich. Dr. Chodounsky.“

Uznanie zasług czcigodnego naszego rodaka przez pobra­
tymcze grono napawa nas radością i dumą, a zapewne'wszyscy  
czytelnicy Przegl. Lek. z wdzięcznem uznaniem akt ten przyjmą 
do wiadomości.

* Wiedeń. D. 1 bm. wyjechał do Pragi radca dworu L a n ­
g e r  w towarzystwie koncepisty ministeryjalnego, celem rozpa­
trzenia się na miejscu w warunkach, mogących umożebnić otwar­
cie Wydziału lek. czeskiego. —  Dzienniki donoszą, że prof. 
Langer odbył naradę z proff. Weissem, Strengem, Eiseltem i 
doc. Janovskym oraz dyrektorem szpitala Smolerem; pokazało 
się, że kliniki: wewnętrzna, chirurgiczna i położnicza dostateczne 
znajdą pomieszczenie; brak jednak miejsca dla kliniki okulisty­
cznej, dermatologicznej i otyjatrycznej; na zakład dla anatomii 
patol. ma być przeznaczone dawniejsze mieszkanie prof. K lebsa, 
które jednak okazuje się za szczupłem.

* Niemcy. wr Nrze 49  Przegl. Lek. z r. z. wspomnieli­
śmy o skazaniu prof. mineralogii Grotba i lekarza jego Dra 
Schramma za wydanie fałszywego niby świadectwa. Otóż Sąd 
państwa uchylił wyrok ten, poruczając przeprowadzenie ponowne 
sprawy innemu Sądowi,

□  Belgija. Lekarze, aptekarze i weterynarze postanowili 
zebrać fundusz dla zakupienia daru upominkowego dla Dra F e -  
a t r a e s t s ,  który przez lat 35 był redaktorem lekarskiego pisma 
Scalpel.

□  Paryż. Liczba uczniów medycyny w Uniwersytecie pa­
ryskim wynosi w bieżącym roku 4 5 9 7 ,  nie wliczając 50 obco­
krajowych i 39  kobiet. (Gaz. hebdom.).

□  Wykłady na Wydziale lekarskim w Paryżu nie 
odbyły się w d. 6 bm. z poeodn pogrzebu Gambetty. L e  
Progres Mćdical Nr. 1 podaje niejakie szczegóły dotyczące 
choroby, zgonu i pośmiertnego badania zwłok Gambetty. Raniony
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d. 27 listopada kulą rewolwerową, która przeszyła mu górną 
część  dłoDi, a wyszła w górnej części przedramienia, Gambetta 
po 2ch tygodniach leczenia czuł się zupełnie dobrze, a rana z a- 
b l i ź n i ł a  s i ę .  W chwili kiedy wszystko zapowiadało niewąt­
pliwy powrót do zdrowia, wystąpiła P erttyphhtis et Pericolitis, 
która d. 31 grudnia przecięta życie frarcuskiego patryjoty. D. 2 
stycznia wykonano sekcyję zwłok i znaleziono: brak gruźlicy 
w piucacb, rozedmę szczytów płucnych serce prawidłowe, nie 
znaczącą blaszkę miażdżycową w aorcie, śledziona była prawidłową, 
wątroba nieco stłuszczona. W tkance łącznej prawego dołu bio­
drowego znajdowała się nieznaczna ilość ropy, niewięcej nad 
dwie łyżki; dolny koniec jelita biodrowego i zastawka biodrowo- 
kątnicza (ilro-coecalis)  były zwężone (retrecis). Mózg obdarzony 
nadzwyczajną ilością zakrętów dosięgał zaledwo ciężarem swym 

średniej wag. Dr. Lannelongue, lekarz Gambetty, zapowiada wkrót­
ce ogłosić wszystkie szczegóły dotyczące choroby i oględzin po­
śmiertnych.

□  Anylija. Dr. H i n g s t o n  wykonał na dwuletniej dzie­
wczynce owaryjotomiję; chora dobrze przebyła operacyję i znaj­
duje się w warunkach wyzdrowienia. (T he Lancet 2 grudnia).

□  W  Miadlesex HospitaJ zdarzył się przypadek dobrowol­
nego pęknięcia serca; chory żył 40 godzin po pęknięciu. (The  
L a n ce t  2 grudnie).

* Londyn. Wdowa po zmarłym w r. 1866 lekarzu W il­
helmie Wood B r a d s h a w e  umierając w r. 1880 zapisała król. 
Towarzystwom lekarzy i chirurgów po 1000 funtów pod warun­
kiem, aby Towarzystwa te rok-rocznie urządzały odczyt imienia 
je j męża. To też ostatnie z wspomnionych Towarzystw urządziło 
d. 13 grudnia „odczyt Bradshawa" a mówił sir Jakób P a g e t  
o chorobach rzadkich i nowych. Pomimo, że liczoa słuchaczów 
była ograniczoną, zebrało się przecież 500 lekarzy, którzy w sali 
wykładowćj Towarzystwa, przeznaczonej dla, 400 osób, zaledwie 
pomieścić się mogli. (W . med. BI.).

* Rosyja. Według L ir  z. W ied. medycyna sądowa wyjętą 
będzie z pod zawiadywania organów policyi. 'Nadio lekarze po 
wiatowi mianowani zostaną lekarzami sądowymi i o ile możności 
nsamowolnieni w7 swych czynnościach, Nominacyja i zwalnianie od 
obowiązków tych lekarzy zależeć ma od gubernatorów. (K ur. 
W arsz.).

* Wiadomości uniwersyteckie. Królewce prof. D o b r n  
w Marburgu przyjął katedrę ginekologii w Królewcu. —  Gryfija. 
Dr. R i n n e  z Berlina mianowany został prof. nadzw. chirurgii. 
Lekarz sztabowy Dr. S c h o n d o r f  habilitował się jano doceni 
otyjatiyi.

* Odznaczenia, w  miejsce Wóhlera Akademija Umieję­
tności w Paryżu wybraia B u n s e n a  w Heidelbergu członkiem 
swym zagranicznym.

* Wiadomości osobowe. Przeniesieni zostali do c. k. o- 
brony krajowej: lekarz pułkowy w rezerwie Dr. Edward B riih ł;  
lekarze starsi: Drowie. Wacław S t i c h a , Ludwik K o z u b s k i ,  
Maciej K w i e c i ń s k i ,  Aleks. Ż u k o w s k i ,  Prane. G r ó d e c k i ,  
Wincenty G ł o w i ń s k i ,  Bronisław L o n g c h a m p s ,  Emanuel 
M a c h e k  i Józef B o g d a n i k .  Radża cesarski Dr. Ferdynand 
S k i b i ń s k i ,  profesor w zakładzie dla akuszerek w Czernio- 
wcach, w uznaniu zasług otrzymał tytuł radzcy rządowego.

* Nekrologija. D. 24 grudnia r. z. umarł w Gietyndze 
znakomity fizyk L i s t i n g ,  uczeń Gaussa i Webera, wielce za­
służony koło fizyki oka,

A r t y J k u ł y  o r y g “in*  m i e s z c z ą c e  s i ę  w  easf* 
l e k .  p o l s k i c h :

W M edycynie Nr. 1: B r u n n e r a :  O porażeniach dyfte- 
rytycznyck; J a w o r s k i e g o :  Aspirator żołądkowy, służący ró­
wnocześnie do stosowania ciągłej kąpieli żołądkowej przy po­
mocy sondy a double courant; w Gazecie Lekarskiej Nr. 1: 
H o y e r a  słowo wstępne; E b a n a i  J a s i ń s k i e g o :  Przypadek 
kończyn dolnych nadliczbowych potwornych.

E t e d a k c y j a  otrzymała:
Dr.  W. JA W O R SKI: Doświadczenia nad  ilościowem znikaniem 

rozczynów  n iek tó rych  soli z żołądka ludzkiego, (Odbitka  z M edycyny  
1882) in 8vo str. 15.

P i ś m i e n n i c t w o  l e k a r s k i e .  B O /.L IN G E R  O. Ueb. Ver- 
e rb u n g  v. K ra n k h A ten .  M. 2 Tfłn. Lex. 8. S tu t tga r t ,  Cotta , M. 1 20.

E E U E .  C o n t r ib u t io n  a l ’e tude des t roub les  fonctionnels de la 
vision p a r  lesions cerebrales .  Av. 49 fig. 8 Paris,  Delahaye e t  L. 
E r .  8 ‘A.

Towarzystwo lekarskie ki akowskie odbędzie an ia 17go 
b. m. w sal7 Akademii Umiejętności zwyczajne posiedzenie, 
na którem  1) odbędzie się wykład, który na posiedzeniu po- 
przedniem  Die przyszedł do skutku, następnie 2) kol. W  
s z r i e w s k i  okaże zaśm ad groniasty, 3) kol. S c h r a m m  
mówić będzie o całkowirem wycięciu wóla i o przypadku 
wycięcia guza zapołykowego przez jam ę ustną. —  Po po­
siedzeniu wspólna pogaw ęda w jednym  z lokalów publicznych 
w tym celu zamówionych.

D nia 15 stycznia br. o godz. 5 popołudniu odbędzie 
się w sali Akademii Umiejętności Z g r o m  a o z e n i e  o g ó l n e  
W y d a w n i c t w a  d z i e ł  l e k a r s k i c h  p o l s k i c h ,  na któ- 
rćm Zarząd W ydaw nictw a zda spraw ę z zeszłorocznej czyn­
ności.

Na Zgrom adzenie to szanownych Członków i Prenu 
m eratorów W ydaw nictw a uprzejmie zapraszam.

Prof. Br. Korczyński.

R edaktor odpow iedzialny: Proł. Dr. L. Blumenstok.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIŹJ.

Znajduje  Bją w druku i wyjdzie w końcu  Czerwca 1883 r. n ak ład em  
Gazety Lekarskiej

Profesorów Nothnagela i Rossbacha.
Przek ład  z niemieckiego.

Cena dzieła wynosić  będzie w W arszawie rBr. 6, z przesyłką  rsr. 6 kop,. 50* 

Preuum era tg  wnosić można d ą  W ydawcy Gazety Lekarskiej  
ul.  Marszałkowska Nr. 49

L. 385.
U O S H C B S

Niniejszem rozpisuje Bię konkurs na stypendyjum  fundacyi W a­
len tego  Szklarskiego, ceB. Radcy stanu rosyjskiego, d la  uczniów medy 
cyny Uniwersytetu  Jagiel lońskiego w kwocie 900 złr. w. a. a to pod 
następu jącem i w a ru n k a m i :

1) O stypendyjum  ubiegać się m ogą  niezamożni uczniowie m e­
dycyny w Uniwersytecie  Jagiel lońskim, którzy studyja  swe ukończyli,  
najdalej  w przeciągu dwóch lat po ukończeniu s tudy jów . Każdy  z ubie- 
ga jących się powinien  zobowiązać się p isemnie ,  że w razie udzieleni!* 
s typendyjum w przeciągu najbliższego roku złoży egzaminy doktor­
skie, jeże l i  ich jeszcze nie złożył, a n a s tęp n ie  celem dalszego kzta łl  
cenią  się wyjedzie na jeden  rok za granicę.

2) W ydzia ł  medyczny Uniw. Jagioll .  w porozumieniu  się z Dy­
rek to rem  Biblioteki U .  J.  udzie la  stypendyjum  co dwa la ta  w dnit  
14 lutego jako  w dzień imienin tes ta to ra  lub na najbliższern posiedzeniu 
po 14 Lutego  przypadającem  tem u z pomiędzy ubiegających się, który 
W ciągu swych studyjów najwięcej odznaczył się moralnym charak te ­
rem , ta len tem  i dążności  ku głębszej naukowej pracy.

3) W każdym  razie wykształcenie za g ran icą  ma mieć za cel 
przyszłą  uprawę naukow ą pewnej gałęzi lekarsk ie j  bądź teoretycznej 
bądź  praktycznej;  m a więc być przysposobieniem  do zawodu nauko' 
wego a nie do sam ege  lekarskiego wykonawstwa wymagać więc nale'  
ży dowodów uzdolnienia  i zam iłowania  n aukow ego  okazywanego j ‘ 
to  w pracowniach już  to w klinikach, z szczegoiuóm p rzykładan ie#  
się do pewnego  rodza ju  poszukiwań, dokotiywanemi ćwiczeniami 1 
pracami,  gorliwem zajmowaniem się jakąś  szczeoólną gałęzią lekarską itp-

4) Jako  r ę 1 ojmi pożytecznie  za  gran icą  użytego czasu i fundo' 
szu wymagać należy od pobiera jącego s typendyjum  dokładnych i wief' 
nych sprawozdań półrocznych piśm iennych z całego toku zajęć nauko' 
wych i z os iągnię tych niemi wypadków tak  pod względem wykszta* 
cenią  ososobis tego jak  i zebranych spostrzeżeń, doświadczeń i dek0’ 
nauych  prac.

P o d an ia  w myśl powyższych warunków należycie uzasadnioO® 
wnosić należy na ręce  podpisanego na jda le j  do końca Stycznia lftp^iłł 

K raków  dn ia  18 G rudn ia  1882- llyd e l
t. r. Dziekan  Wydz lek-
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Do nabycia dzieła następnych autorów:
H . K i s c h . — Y a l e n t i n e r .  —  B a r  d e  ł e b  e n . — N i e m a y r . — 
S c h r o f f .  - S c h a u e n s t e i  n.— B r a u n . — P l e n i g e r . — H i r s -  
c h e l .— Y o lk m a n n .— Z i e g l e r . — L e u b e . — S c h  w e i t z e r . — 
G u r l  t.— T r o u s s e a u.— U l l e r s p e r g e  r.— T a 1 m a.— W a 1- 
d e n b u r g . — H y  r t l . — B uh l . —  F i  ck.—  S c a n z o n i .  —  B o u -  

c b a r d  a t .— F i  g u  i e r .—P a d  i o l e a u .
Botanika ogólna i szczególna Ign. R. C z e r w i a k o w -  

s k i e g o . — Chirurgija R a f a ł a  C z e r w i a k o w s k i e g o .
Bliższa wiadomość pod adresem  H. Rola (ul. Zw ierzy­

n iecka Nr. 23, I  piętro).

l i r .  M i I m *  H a i i f i n a n n  były lnicail kąpie lowy w Jaworzn, 
ma zaszczyt zawiadomić Sfean. Kolegów, żt- z r  ozpoczęciem bieżącego 
sezonu ordynować będzie jako lekarz zdrojowy w M aryjeabadzie.

L. 1270.
K U !V E ilT R S .

Rozsełka wody z tu te jszego zdroju Oberbrunnen wzmaga się c ią ­
gle odpowiednio do liczby przybywających do zdrojowiska 1 dosięgła  
w r. 1881 pokaźnej cyfry pi zeszło J/4 milijmia flaszek. Szczególnie 
do leczenia domowego zwłaszcza w zimie nadaje  się Oberbrunnen bo 
Jako zdrój zimny (ciepł.  8 '5°0.) nie wymaga przy rozsełce p rocedur  
o ch ładzan iu  i sz tucznego ogrzewania  i z tego powodu dostaje  się go 
do użycia w jego na tura lnym  sk ładzie  chemicznym co najwięcej 
z m ają  u t ra tą  wolnego kwasu węglowego. Ostatni dokładny rozbiór 
Oberbrunnen w r. 18^2 przez Fres>nm sa (Chemische A na lyse  des 
Oberbrunnens in  Sa lzbrunn  ein  Schlesien von D r. F resenm s Geh. Hof- 
ra th  u. Professor. W iesbaden . C. W . K reidels Verlag), wykazuje nie­
zmienioną ilość soli talią j a k  ją  Valentiuer w r. 1666 stwierdzi ł  i oka 
żuje, że zdrój ten jes t  silną szczaw ą  alkaliczną (dw uwęglanu sodowego 
2,410, wolnego kwasu węglowego: 1,8766) 1 haralcteiystyozme cechu ją ­
cy się tern, iż ptSiada również s ia ikany  alkaliczne (.--iarkari sodowy 
0,459) i dwuwęglan litowy (0'015) obok braku żelaza. Powszechnie  
znanem je s t  je j  prawie swoiste dz ia łan ia  na chorobą dotknięte  błony 
śluznwe dróg  oddech .wycb, w d ługo trw ałym  nieżycie krtani i t ch a ­
wicy (zwłaszcza przy równocześnie  istnieją, ej plethora  abdominalis), 
w  wysiękach po zapaleniu opłucny, w czasie ozdrawiania  po zapaleniu 
płuc, krztuśeu, a dalej w zboczenicoh na rząd ó w  trawienia ,  dróg mo­
czowych i chorobliwej mięszaninie krwi (d ługotrw ałym  nieżycie żo­
łądka, żółtaczce, nieżycie pęcherza ,  dnie, d ługotrw ałym  gośćcu).

MEDALE SA WYSTAWACH1 W WfEDNIC, FILADELFII, PARYŻU, SIONEK A' 

P A P R O T K A  i 34 A L O M E Ł  jjj
ś r u d e h  p r z e d » v t a s i e i n c o » v y  ™

p r z y r z ą d z o n y  p r z e z  L I  M O U 8 I N’A. Kt
SI tik  z 16 k ap su łk am i p o d z ie lo n em i w ed ług  prz p  su D ra  C reąu y , 'j  

w ysta rcza  do w ydalę-da tasiem ca. ;\A

Limousin Apt. Kaw. Legii honorowej, ™
2 b is. Sine B la n ch e  w  P a ry żu . !'

Wydział powiatowy podhajecki ogłasza niniejszem konkurs 
na posadę lekarza ordynującego w szpitalu powszechnym w Pod- 
hajcach z płacą roczną 500 zlr. w. a., a to na łat dwa. Posada 
powyższa przy należytem pełnieniu obowiązków może być prze­
dłużona na dalsze dwa lata Podania należycie ostęplowane na­
leży wnieść do Wydziału powiatowego najdalej do dnia 31 s ty ­
cznia 1883 i w nich wykazać: wiek, stan, miejsce urodzenia i 
stopień Doktora wszech nauk lekarskich otrzymany na jednj 11 
z Uniwersytetów austro-węgierskiój monarchii.

Z  W ydzia łu  R a d y  powiatowe) 
w Podhujcach dnia. 2  Stycznia 1883 r.

najobficiej 
alkaliczna woda mineralna

S I i C Z A N G O Y U l

napój oszeźwiający stołowy,
skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi 

katarach żołądka i pęcherza.

I A S T Y L K 8  pektoralne i do trawienia.

Henryk Mattoni, Karlsbad (Czechy).

Aby Etykieta i wycisk korkowy
były jak o joczn ie  wskazane 

n a l e ż y  u w  g e  L w m c u ć .

M A T T 0 N I ’ s  

GIESSHU8LLR

D Y P L O M H O N O R O W  Y i M III)AL P A Ń S T W O W  Y j| |

o d y  l e k a u s k i e

mineraliiG sztuczne.
P y r o f o s f o r a n o w o - Ż e l a z i s t a ,  S e l t e c s k a ,  L i t o w a .  J o d o w a ,  G o r z k a

Szczaw a alkaliczna na kształt Vichv, Szczaw a sodow a na kształt Bilińskiej..
aprobowane przez św ietne Towarzystwo Lekarskie i odznaczane medalem zasługi na1 Wystawięi L e j ^ o  .Przyrodniczej w Krakowie, 

tudzież dyplomem honorowym i medalem Państwowym na Wystawie PrzemysKiej.
Składy w  Krakowie:

w  aptece „pod Gwiazdą" ul. F lo ry jańeka ;  w aptece  pod Słóńc«n“ R ynek Główny : w ant.  „pod Barankiem" R y m k  Mały; w aptece  
„pod Słotą Głową" Rynek Glówuy; w apt.  „pod Orłem" na Kazimierzu ; w apt. „podLwem' na Stradoim u; w handlu  p. Janigl R ynek  GłowDy.

W Brodach w apt.  p Witosławskiego.
Koncesyjonowany zakład fabryczny Wód Gazowych Karola Rżący w Krakowie.

„Wód lekarskich sztucznych, w y rab iam eh  przez  p ana  Rząc 
leczenia przekonały  mię, że wodami temi można osiągnąć zuDełm 
naturalnych

w Krakowie, używam od lat kilku u m  >ich pacyjentów, a w yniki  
osiągnąćjizupełme takt sam skutek leczhmzy, jak  przy używaniu wód lekarsk ich
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W ody te  sz tuczne zasługują  na wszelkie  uwzględnienie  ze strony lekarzy." S t a n i s ł a w  P J T c ń s k i  w. r.
Kraków, dn ia  2  Msja 18S2. Docent  dyagnostyk i  lekar. w Uniw. Jag ie l l .

i lekarz ordyn. w szpita lu św. Łazarza.
„Gazowych wód lekarskich, wyrab ianych  w parowej fabryce wód gazowych P»“ a >r aiZQ\° /h Wnatu ra lnych  UŻywalem w p  a

tyce n ie jednokro tn ie  z bardzo  dobrym skutkiem, według w skazań  d la  odpow.ieduich w j i .  n  1   ̂ '
,hve oOn+Oi - ...„.1.. ------*-.."........  - ...................

  T u. w parowej iaoryce wuu rYttruin rt£<juy w iv'RKowie5 używałem w praK>
tyce n ie jednokro tn ie  z bardzo dobrym skutkiem, według w skazań  d la  odpowiednich wód mineralnych na tura lnych.  . |§ |< j

Szczególnie dobre skutki zauważyłem z wody pyMfosforanoWO-ŹelaZCWej mocniejszej i słabszej,  w niedokrewnośoi i b ledm ey,  
jak  niemniej z w rdy  litowej przy c ierpieniach gośćcowych.“

Kraków, dnia 18 czerwca 1882. B r. P a s z k o w s k i  w. r.
lekarz ordyn. w szp .ia lu  św. Łazarza .

I J M I S Y Z  i v a n w
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■  » r a  H L ^ J k  J R . ' a K u i m .  B f I X K O K ^ i «  S O H  A .

W O I> Y L E C Z N I C Z E  G AZOW E.
A lk a liczn a  w oda gazow a j.» st szczawą, zawierającą  znacznie więcej węglanów alkalicznych i bezw odnika  

węgl. jak  szczawy rodzime. Cena 16 centów.
G o rzk a  w oda gazow a zawiera toż saino większą ilość s iarkanu m agnow ego j a k  wody gorzkie rodzim e obok 

sia rkanu  sodowego, soli kuchennej i bezwodnika węglowego, k tóry  ją  czyni do użycia bez p o ró w n an ia  p rzy jem nie jszą  jak  
wody Budzińskie. Cena 16 cent.

Jodow a W O d a  gazow a j e s t  daleko bogatszą  w sole .jodowe, jak  k tórakolwiek woda rodzima. Inne  doda tk i  tudzież 
bezwodnik  węglowy odbiera ją  tej  wodzie własności ujemne, w ystępujące tak p rzy jako też  po dłuższem używaniu soli jod .  Cena 18 cent.

B rom ow a w oda gazow a Zawiera  brom ki potasu i sody, k tó re  ustrój przyswaja  z ła tw ośc ią  bez n iep rzy ­
jem nych  sku tków soli bromowych. Cena 18 cent.

L itow a W O d a  gazow a W  smaku tak  przyiem na jak  na jlepsza  szczawa, zawiera  pomimo to o wiele zn aczn ie j ­
szą  ilość węglanu litowego iak najbogatsze w tg sól zdroje . Cena 16 cent.

N agu ow a w oda gazow a nad er  smaczuy rozczyu dwuw ęglanu m agnowego. Cena 16 cent.
Z elazista  w oda gazow a zawiera  pyrofosforan żelaza z dodatkiem  innych soli czyniących wodę tę  nie ty lk o

sm aczną  ale z łatwością w us t ió j  ludzki wchodzącą. Cena 16 cent.
S alicy low a w oda gazow a. Podany  w ten sposób salicylan sodowy tak  ważną  rolę w nowszej m edycynie  

o d g r y w a j ą c y  dopiero znakom ite  może oddać usługi, ponieważ nie dopuszcza skutków nieprzyjemnych jak np. d rapania  w gardle ,  
n u d n o ść 1, ó ra k u  ape ty tu  itp. dolegliwości występujących przy używaniu salicylanu sodowego jako  lekarstwa. Cena 18 cent.

A n g ie lsk a  lom on ijad a  gazow a bardzo przyjemny środek przeczyszczający dla n iewiast osobliwie i dla 
dzieci.  Cena 35 cer.t.

Sk ład  chemiczny każdej z wód powyższych uwidoczniony j e s t  tak  na e tykiecie  flaszek, jako też  w dodawanej broszurce .
Za próżne flaszki z etykietami zwracam po 6 cent.

Za opakowanie liczę od 10 — 20—30—40— 50—100 flaszek 
40 -  60—80—90 -1 0 0 —15(1 centów.

Mniej  j a k  10 f l a s z e k  n i e  w y s e ł a m .
S k ła d  g łó w n y  w  apłev.e p o d  G w ia zd ą  P io tra  M ik o la sch a  w e L w ow ie.

Mniejsze skłany znajdu ją  się w każdej renomowanej a p tece  Galu-yi i Bukowiny.
Ceny tamże z powodu transpor tu  o 2 —3 cen tów  droższe.

yL---
iwodu transpor tu  o 2 —3 cent  v droższe.

■aaggjftas—  I t

i i S B  i
Dla słabych i rekonwalesrentó w.

KONIAK i STARE WI NA
u

z piwnic
A P T E K I  pod „GWIAZDĄ

PIOTRA MIKOLASCHA
Koniak grandę Ghampagne dla celów' leczniczych bardzo stary — cena '/4 litrowćj buteleczki 1 złr. 80 ct. | 

inO Malaga, oc* r° k u 1846 na Składzie będące — cena y4 litrowćj buteleczki 1 złr. 20 ct. j

mO To rajskie, bardzo Stare, prawdziwe arcanum dla osłabionych — cena ‘/4 litrowćj buteleczki 2 złr. 50 ct. j

i Wino hiszpańskie dla rekonwalescentów, nieco słabsze j a k  Malaga, pocl»®zi z okolic  G ra n ad y  j
W ino  wyborne, n ad a je  się osobliwie dla niewiast i d la  dzieci — cena y4 litrowćj buteleczki 1 złr. w. a. ;
W yborne  własności tych napojów spowodowały wielu lekarzy a pomiędzy nimi i takich sławy E m  opejskiej do w y g o to w a n ia '  

św iadectw bardzo  pochlebnych. Takie  św iadectwa otrzymałem od Wnych l i r .  A l f r e d a  B i c s i a c l e c k i e g o ,  c. k. radcy  nam 3- 
stn  ic tw a  i re fe ren ta  spraw krajowych sanitarnych, Dra  14 a  r o i  , i  B r a u n a ,  c. k. radcy dworu, prnfejfora i dyrektora  k n l ik i  p o ło - )  
żniczej w W iedn.u ,  Dia J ó z e f a  S p a e t J i ,  c. k. profesora, nadradey sanita rnego w Wiedniu, D ra  l l r a s c h c g o ,  profesora i dyre- j 
k tó ra  Vgo oddziału lekarskiego szpitala powszechnego w Wiedniu, Dra L o r i n s e r a ,  dyrektor < szpitala na Wideniu w W iedniu ,  ; 
P r o f ,  l i r a  E d w a r d a  l i o r r z y j i s l ł i e f f o  D yrek to ra  Kliniki lekarskiej  w Uoiw. Jagiell . ,  l ” r o f .  l i r a  I l a r i e j a  L e o n a  . l a -  , 
k u b o w s b i e g n  D yrek tora  szpita la  św. Ludwika dla dzieci,  Dra J ó z e f a  b l f e i g l a ,  Dra O s k a r a  ł A i d i u a i i n a ,  D ra  E  d -  , 
w a r d a  S a w i c k i e g o .  Dra CS-. Z i e u i l t i c k i e g o  we Lwowie i innych.

S k ła d  g łó w n y  d la  A u s tr o - iF ę g ie r  i d la  p a ń s tw  o ś c ie n n y c h  
u p. Wilhelma Maagera w Wiedniu, H eu m ark t. N r. 3.

S k ła d  g łó w n y  w K r a k o w i e  u p. a p te k a r z a  F. G ltA Ł E W S K .IE G O .
§ k ła d  g łó w n y  w  C z e r n io w c a e h  w aDtece p. Kr z y ż a n o ws k i e g o .

M n ie js z e  s k ła d y  znajdują się we wszystkich znaczniejszych aptekach Galicyi i Bukowiny. j
Przy posyłkach liczę za opakowanie i stempel od jednej buteleczki 20 ct., od 2ch 30 ct., od 3ch 35 ct., ! 
od 6ciu 50 ct., od tuzina 80 ct. i

S k ła d  g łó w n y  dla Galieyi i B ukow iny w aptece pod Gwi; zdą :
Piotra Mikolascha we Lwowie. [

N akładem  T o w aray atw a lek a rsk ieg o  k rtk o w sk ie g o . W  d ru k a rn i  U n iw ersy te tu  J a g ie l l . ,  p o d  zarząd em  Ignacego S telc ia.


