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Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza 
w Krakowie.

Przyczynki do Chirurgii.

II.
M i ę ś n i o w l ó k n i a k  ś r ó d ś e i e n n y  m a c i c y  wi 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.
Napisał prof. Mikulicz.
(Dokończenie. Patrz Nr. 2 .

0  przebiegu po operacyi nie mam wiele do powiedze­
nia. Chora mocno niedokrewna przyszła już na drugi dzień 
do siebie, zapad dość znaczny po operacyi a wywołany przez 
działanie chloroformu, karbolu i utratę krwi ustąpił wkrótce. 
Dalszy przebieg był zupełnie bezgnilny i bezgorączkowy. 
Ciepłota nie podniosła się nigdy po nad prawidłową, ósmego 
dnia wyjęto część gazy jodoformowej z pochwy, resztę od­
dalono dnia dziesiątego. Macica ściągnęła się szybko i wy­
parła sączki, które odpowiednio skracano i kolejno odda- 
lano, ostatni dnia 20 po operacyi. Po 3 tygodniach wstała 
chora po raz pierwszy, a w 30 dni po operacyi opuściła 
klinikę jako zupełnie wyleczona. Międzykrocze i ściana po­
chwy zagoiły się w zupełności per primam, macica ścią­
gnęła się prawie do wielkości prawidłowej, tak że tylko 
z trudem wyczuć ją było można przez powłoki brzuszne. 
Ujście macicy pozostało bardzo szerokie, prowadząc w lejko­
wato zwężającą się jamę macicy. Stan odżywienia operowa- 
nćj, osłabionej dawniej przez ciągle krwotoki i kilkomiesię- 
ezne leżenie w łóżku, poprawił się bardzo znacznie.

Przypadek nasz odznacza się przedewszystkićm wiel­
kością wyłuszczonego obrzęku. Tak K a l t e n b a c b  (Ilegar 
u. Kalte.nbach: Die operatwe Gynaekologie Stuttgart 1881) 
jak i S c b r ó d e r  (Handbuch der Krankheiten der weibliclien 
Geschlechtsorgane. Leipzig 1879), zwracają uwagę na to, że

niebezpieczeństwo przy wyłuszczeniu mięśniaków macicy 
wzrasta z wielkością guza, że przeto operacyi tej należałoby 
zaniechać w obec obrzęków przechodzących wielkość główki 
dziecka. Niebezpieczeństwo wynika tak z powodu znacznych 
trudności podczas samej operacyi, jakotćż z powodu powsta­
nia wielkićj jamy, w której trudno zapobiedz rozwinięciu się 
rozkładu gnilnego.

Na szczególną uwagę zasługuje ta okoliczność, że udało 
mi się bez nadzwyczajnych trudności oddalić oprócz mię­
śniaka śródściennego także guz podsurowiczy wielkości po­
marańczy, przyezóm oczywiście jama otrzewny została otwartą 
a odpowiedni kawałek ściany macicy wycięty wraz z guzem. 
Nie wiadomo mi, aby ktoś przederauą przy podobnćj opera­
cyi z jamy macicy umyślnie otworzył jamę otrzewny i 
wydobył w ten sposób guz podotrzewnowy. Nie możemy 
już dzisiaj uważać za coś szczególnego, że otwarcie jamy 
brzusznej śród powyższćj operacyi nie pociągnęło za sobą 
złych skutków, jeżeli tylko prawidła antyseptyki były ściśle 
zachowane a otwór w otrzewnie natychmiast zespojony.

Nie często zapewne nadarzy się sposobność wydobycia 
guza podotrzewnowego śród wyłuszczania mięśniaka macicy 
przez pochwę, lecz częściej byłoby wskazane postępować tą 
drogą, jeżeliby chodziło o wydobycie podstawy lub korzenia 
włókniaków śródściennych. Nieraz bowiem jest to zadaniem 
bardzo trudnćm, gdyż zasada guza siedząca mocno w samej 
ścianie macicy pociąga ją za sobą wywołując jej wynicowa- 
nie. W takich właśnie przypadkach, jeżeli ściany macicy są 
wiotkie i dadzą się ściągnąć dość nisko do pochwy, radził­
bym wyciąć część ściany macicy połączoną z guzem, a po­
wstały przez to otwór w otrzewnie zespoić natychmiast.

Co do leczenia następowego, to zdaje mi się, że tak 
tu jak i po całkowitem wycięciu macicy jodoform najlepićj 
może zapewnić bezgnilne gojenie się rany. Z dotychczaso­
wych doświadczeń nad wyłuszczeniem mięśniaków macicy 
wynika, że względnie wielkie niebezpieczeństwo tych ope- 
racyj bywa następstwem pozostających w jamistćj ranie
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szczątków tkanin, które ulegając łatwo obumarciu i gniciu 
stają się tym sposobem przyczyną ogólnego zakażenia. 
A właśnie śród takich stosunków jodoform jest doskonałym 
środkiem. Oczywiście na wielką powierzchnię rany. nie mo­
żna stósować za dużo jodoformu. Nacieranie proszkiem jo- 
doformowym lub przysypanie nim jest nie tylko niebezpie- 
cznćm, ale i zbytecznem, wystarcza zupełnie wprowadzić do 
jamy rany 2—4 szerokich pasków gazy jodoformowej, a 
oboK nich jeden lub więcej grubych sączków. Ostatniej 
ostrożności używam wszędzie, gdzie wieksze jamy wypełnio­
ne są gazą jodoformową. Gaza i sączki wypchane zostają 
powoli z jamy w skutek kurczenia się macicy, należy je 
więc odpowiednio skracać. Jeżeli nie ma szczególnych wska­
zań do wczesnćj zmiany pasKow gazy jodoformowćj, należy 
ją  pozostawić jak najdłużćj, nawet 8 do 10 dni.

Wreszcie pozwalam sobie przy tćj sposobności zwrócić 
uwagę na korzyści katgutu chromowego. Nie tylko rana 
w ścianie macicy lecz i rana po przecięciu m ędzykrocza 
spojone zostały katgutem chromowym. Wszędzie nastąpiło 
bezpośrednie zagojenie się rany, a szwy wypadły sam6 w 3 
i 4 tygodniu.

III
P r z e c i ę e i e  n e r wu  ł o k c i o w e g o  i p o ś r o d k o w e g o  
w o k o l i c y  s t a wu ł o k c i o w e g o  l e w e g o ;  z e s z y c i e  
n e r w ó w  w o ś m  m i e s i ę c y  po  z r a n i e n i u  —  z n a c z n e  

p o l e p s z e n i e .
Napisał Dr. H. Łichramm,
asystent kliniki chirurgicznej.

Do pocztu operacyj, które dopiero w ostatnim lat dzie­
siątku zyskały sobie prawo obywatelstwa w chirurgii, zali­
czyć należy także szew nerwowy. Wprawdzie Baudens w roku 
1836 starał się po raz pierwszy zbliżyć do siebie sztucznie 
końce przeciętego nerwu, uczynił to jednak tylko zbliżając 
do siebie za pomocą szwu tkank otaczające nie tykając sa­
mego nerwu. Obawaprzed zbytnićm zadrażnieniem nerwu przez 
pozostającą w nim nitkę i następnym tężcem wstrzymywała 
długi czas chirurgów od stosowania bezpośredniego zespaja- 
nia nerwów. Dopiero N e l a t o n  odważył się w roku 1863 
po raz pierwszy na ten zabieg i zespoił przecięty n. pośrodkowy 
szwem z drutu srebrnego natychmiast po uszkodzeniu. Po­
myślny wynik w tym przypadku dodał odwagi i innym chi­
rurgom a R i c h e t ,  La ug i e r ,  D u p u y t r e n ,  L e t i ć y a n t  
i inni poszli w ślad Nćlatona, tak że do roku 1876 znanych 
już było w literaturze 14 przypadków zespojenia nerwów 
( T i l l m a n n s :  Ueber die Nervenverletzungen und Nerrennaht. 
Arch. f. Min. Chir. X X VII. 1). Jednak dopiero rozpowszechnienie 
się przeciwgnilnego ran leczenia przyczyniło się i do rozpowsze­
chnienia nowej operacyi. Pewność osiągnienia bezpośredniego 
zagojenia się rany, możebność uniknienia rozległych ropień 
w ranie, wreszcie zaprowadzenie materyjału niedrażniącego 
do szycia i niepotrzebującego następnego oddalenia, wszy­
stko to przyczyniło się do częstszego stosowania szwu ner­
wowego, tak że od ivku 1876 do 1881 wykonano operacyję 
tę 28 razy ( T i l l ma u u s  1. c.). Jeżeli dodam jeszcze przy­
padek B e r n h a r d a  i F r e i b l a  (Berlin. Min. Wochenschrift 
1881, Nr. 46) i dwa przypadki P a g e ’go  (Brit.med. Journal 
1881, 7 may), to liczba znanych mi z literatury przypadków 
zeszycia nerwów dojdzie do 45; liczba wcale niewielka 
zwłaszcza jeżeli zważymy ważność przedmiotu i znaczną 
liczbę niewyjaśnionych jeszcze kwestyj co do odradzania 
się nerwu przeciętego, czasu i sposobu powracania jego 
czynności. Przyznać w7ęc musimy, że każdy nowy przypa­

dek zasługuje na szczególną uwagę i dla tego podaję do 
wiadomości historyję chorego opeiowanego przez prof. Mi- 
kulicza, a był on następujący:

M. G., lat 27 liczący mężczyzna, najlepszćm zawsze 
cieszący się zdiowiem, w kwietniu r. 1882 został raniony 
pałaszem w lewe przedraml > nieco poniżej stawu łokciowego 
Cięcie sięgało aż do głębokiej warstwy mięśni. Wezwany 
lekarz zespoił ranę powierzchownie. W 4 godziny potćm 
powstał dość silny krwotok, który zatamowano przez zało­
żenie silnie uciskającego opatrunku. G. utrzymuje stanowczo, 
że tak zaraz po otrzymaniu rany, jak i pc jej zespojeniu 
miat w ręce dobre czucie i mógł poruszać oalcami, o ile 
na to pozwalała dość znaczna bolesność rany. Dopiero w dwa 
tygodnie później, gdy rana mocno ropiejąca zaczęła się ścią­
gać, spostrzegł G. kurczenie się palców ku dłoni i niedowład 
ręki, która podobnie jak przedramię mocno obrzmiała. Gdy 
przypaay te coraz bardziej się wzmagały, udał się G. w lipcu 
zeszłego roku do kąpiel w Mehadii. Tutaj ustąpiło zupełnie 
obrzmienie ręki i przedramien'a, ręka stała się nawet zna­
cznie szczuplejsza niż prawa, niedowład i kurczenie się pal­
ców wzmagało sic coraz bardzićj. Przeciw temu ostatniemu 
przykremu objawowi walczył chory wykonywając usilnie ru­
chy bierne palcami a wreszcie nosząc ustawicznie szynę 
palczastą w rękawiczce. Gd 3ch mieoięcy stan chorego nie 
zmienił się w niczem. W dniu przyjęcia chorego do kliniki 
(14 października 1882) był on następujący:’

Mężczyzna silme zbudowany, dobrze odżywiony. Na­
rządy wewnętizne nie przedstawiają zmian żadnych. Trzy 
centym, poniżej stawu łokciowego lewego znajduje się blizna, 
zaczynająca się od tylnego brzegu kości łokciowej, okrąża- 
, |ca wewnętrzną powierzchnię przedramienia i sięgająca do 
połowy zgięcia łokciowego; blizna mocno zaciągnięta, z ko­
ścią niezrośnięta. Ramie lewe i część przedramienia powy­
żej blizny tak samo odżywione jak ramie prawe; poniżej 
blizny przedramię mocno wychudłe, obwód w jego połowie
0 4cm. mniejszy niż po stronie prawej, co wywołane jest 
głównie przez zanik mięśni po stronie łokciowej. Na stronie 
dłoniowej tuż ponad stawem nadgarstkowym druga blizna 
poprzeczna 4cm. długa, powierzchowna. Ręka mocno znie­
kształcona, palce szponowato zgięte. Kciuk odwiedziony, 
skóra na ręce blada zupełnie gładka, ciepłota ręki o 3-6°C. 
niższa niż ręki prawej. Mięśnie ręki mocno zanikłe, szcze­
gólnie mm. międzykostne. Fałd między kciukiem a wskazi­
cielem składa się z samej prawie ścieńczałćj skóry. Ruchy 
w stawie łokciowym zupełnie prawidłowe, w stawie nad­
garstkowym zgięcie grzbietowe możebne, ruch dowodzący
1 odwodzący mocno upośledzone, zgięcie dłoniowe niemoże- 
bne. Ruchy palcami prawie zupełnie zniesione, tylko po pod­
parciu ich na stronie grzbietowćj, np. palcem drugićj ręki, 
możebne jest ich w yprostowanie lubo niezupełne. Dyna- 
mometr ,wykazuje w ręce prawćj silę 75 kilogr., w7 lewej 
chory wcale nie może utrzymać tego narzędzia. Na ostatnich 
członkach wszystkich palców G. nie czuje nawet bardzo 
silnego naklócia igłą, podobnie na drugich członkach palca 
4 i 5. Ukłócie na innych częściach palców dochodzi do 
świadomości chorego, na dłoni sprawia o d o  ból dotkliwszy 
niż takie samo ukłócie na dłoni prawćj. Badanie estezyjo- 
metrem nie daje żadnych pewnych wyników. Uczucie ci­
śnienia również znacznie upośledzone, na przedramieniu o- 
cenia G. różnicę dopiero 140 gramów, na dłoni nie czuje 
ciśnienia 450 gr. Co do elektryczności to mięśnie przedra­
mienia po stronie dłoniowej nie oddziaływają nawet na dzia­
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łanie bardzo silnego prądu przerywanego, podobnie mięśnie 
ręki, mięśnie przedramienia po stronie grzbietowej kurczą 
się dość żwawo.

W obec takiego stanu nie ulegało najmniejszej wątpli­
wości, że mamy do czynienia z porażeniem nerwu łokcio­
wego i pośrodkowego. Najwybitniejszym tego dowodem było 
porażenie mięśni zaopatrywanych przez te nerwy, podczas 
gdy obecność czucia w zakresie ich rozgałęzień pochodziła 
z wytworzenia się dróg obocznych czyli tak zwanej przez 
Lćtievana sensibilite supplee. Jedna tylko okoliczność zasłu­
guje na wzmiankę. Chory nasz utrzymywał stanowczo, że 
po otrzymaniu raDy ruszał palcami i miał w nich dobre czu­
cie, objawy porażenia miały wystąpić dopiero w 2 tygodnie 
póżnićj. Trudno przypuścić, aby chory nasz, człowiek inteli­
gentny i wykształcony, mógł przeoczyć tak wybitne i do­
tkliwe zboczenie w czynuości ręki, jakie musiało pociągnąć 
za sobą całkowite przecięcie nerwu łokciowego i pośrodko­
wego. Zostałby nan. jeden sposób wytłumaczenia tej sprze­
czności, a mianowicie, że niezupełnie przecięte nerwy pełniły 
swą czynność choć częściowo, dopiero następowe ropienie 
w ranie i ściąganie się tćjże sprowadziło następowe zni­
szczenie nieprzeciętych jeszcze włókien nerwowych. Jakkol- 
wiekbądż miały się rzeczy, to było pewne, że mieliśmy 
przed sobą wybitny przypadek porażenia pochodzącego 
niewątpliwie od uszkodzenia nerwów w miejscu opisanćj 
blizny. Usunięcie ciężkich zboczeń wywołanych tern poraże­
niem i choćby częściowe przywrócenie prawie zupełnie zmniej- 
szonćj funkcyi ręki było dla chorego rzeczą bardzo ważną, 
a jedyną do tego drogą było przywrócenie ciągłości uszko­
dzonych nerwów. Dodaje się, że choremu wyraźnie zwrócono 
uwagę, że według dotychczasowych doświadczeń nie można 
Eau zaręczyć za pomyślny wynik co do czynności ręki. Mimo 
to zgodził się na operacyję a prof. Mikulicz przystąpił do nićj 
dnia 15 października 1882 r.

Po uśpieniu chorego i założeniu opaski Esmarcha po­
prowadził prof. M. śród wszelkich ostrożności przeciwgnil- 
nych używanych obecnie w naszej klinice (Mikulicz: Przy­
rynki do chirurgii. Przegl. Lek., 1883 r. Nr. 1) cięcie po­
dłużne pod kłykciem wewnętrznym kości ramienia w celu 
odszukania nerwu łokciowego. Po wycięciu części chrząstko- 
wato twardćj blizny odnaleziono najpierw górny koniec nerwu, 
który był zupełnie w bliznę wrośnięty i mocno zgrubiały. 
Następnie odnaleziono koniec obwodowy nieco cieńszy niż 
górny. p 0 uwo]njeniu obu końców z blizny w rozległości 
1 YjCm. pokryto ranę tymczasowo gazą jodoformową, a przy­
stąpiono do odszukania n. pośrodkowego. Było to znacznie 
trudniejsza niż poprzednia część operacyi, wszystkie tkanki 
zmienione były w jednę masę bliznowatą, tak że dopiero 
Po wycięciu znacznćj części blizny udało się odnaleźć koniec 
obwodowy nerwu, bardzo zcieńczały i zupełnie w bliznę 
Wrośnięty. Przy usiłowaniach uwolnienia końca nerwu z blizny 
przerwał się tenże, tak że dla odszukania końca górnego 
musiano przedłużyć cięcie w sulcus bictpit. intern., gdzie 
nerw z łatwością znaleziono. Po wyciągnięciu go z pod przy- 
krywającćj go warstwy mięśni pokazał się na jego końcu 
guz wielkości małego orzecha laskowego, chrząstkowato 
twardy. Guz ten (neuromu fibrosum) odcięto, włożono nerw 
w prawidłowe położenie, następnie odcięto bliznowato zwy­
rodniałą część końca obwodowego. Oba odcięte kawałki wy­
nosiły razem 2— 3cm. Zespojenie obu końców nerwu wyko­
nał profesor M. w ten sposób, że najpierw założył jeden 
szew z katgutu chromowego Nr. 0 sięgający z obu stron

na lV9cm. od końców nerwu. Szew ten miał zadanie zwol­
nić dość znaczne napięcie nerwu, następnie obie powierzch­
nie nerwu zespojone zostały 3ma szwami więcćj powierzcho- 
wnemi, lecz sięgającemi w sam miąższ nerwu. W ranę wpro­
wadzono dwa sączki, skórę zespojono szwami jedwabnemi. 
Teraz obcięto oba bliznowate zwyrodniałe końce nerwu łok­
ciowego i zespojono je w ten sam sposób jak nerw poprze­
dni, z wyjątkiem że z powodu znaczniejszego napięcia w nerwie 
założono 2 szwy zwalniające. Na obie rany nałożono opa­
trunek przeciwgnilny używany obecnie w naszćj klinice 
(vide l. c.), odjęto opaskę Esmarcha i odnogę ułożono w szy­
nie pod kątem prostym zagiętćj.

Co do zabiegu operacyjnego zwracam tu uwagę na 
bardzo trudne odszukanie nerwu wśród tkanki bliznowatej, 
tak że musiano szukać nerwu dość daleko poza blizną; 
dalćj na bardzo znaczne napięcie miedzy końcami przecię­
tych nerwów. Bardzo dobre usługi oddał szew zwalniający, 
założony przez sam miąższ nerwu, bez którego dokładne 
zespojenie nerwów byłoby całkiem niemożebne; jest to spo­
sób, o ile mi wiadomo, po raz pierwszy zastosowany w na­
szym przypadku przez prof. Mikulicza.

Znaczny zanik obwodowych końców nerwów zwłaszcza 
na nerwie pośrodkowym kazał nie bardzo dobrze rokować 
o powrocie zupełnym czynności obu nerwów. Obawa ta, jak 
się zaraz przekonamy, nie całkiem się sprawdziła. Z dal­
szego przebiegu przytaczam następujące szczegóły:

Wieczorem po operacyi palce sinawe, zimne, ukłócia 
na nich chory nie czuje, skarży się na uczucie zimna i zu­
pełną bezwładność odnogi. Z powodu znacznych bólów w ra­
nie wstrzyknięto mortin.

16/10. Stan bezgorączkowy, bóle w ranie mniejsze, lecz 
natomiast wystąpiły, niebywałe dawnićj, bóle rwiące w pal­
cach, które są sine i zupełnie zimne. Wieczorem morfin.

17/10. Chory swobodny, bez gorączki. Bóle rwiące 
w palcach mniejsze, zresztą stan ten sam.

20/10 Zmiana opatrunku. Brzegi obu ran sklejone lecz 
sinawe. Wydzieliny prawie żadnej, wyjęto dreny i kilka 
szwów. Czucie i ruchy w ręce takie same jak przed operacyją.

26/10. Obie rany rozeszły się powierzchownie z powo­
du obumarcia bliznowatych brzegów, przebieg jednak zupeL 
nie bezgnilny. W głębi piękne granulacyje. Czucie i ruchy 
jak przed operacyją. Chory opuszcza klinikę, mając się le­
czyć ambulatoryjnie.

14/11. Obie rany prawie zupełnie zgojone, skóra na rę­
ce operowanej nieco bledsza niż na prawej, ciepłota jej pra­
widłowa. Czucie tak sarno jak przed operacyją. Co do ru­
chów widać małe polepszenie, mianowicie chory jest w sta­
nie zgiąć palce prawie do kąta prostego i wyprostować je  
prawie zupełnie. Rozpoczęto faradyzowanie i mięsienie.

6/ 12. Obie rany zupełnie zagojone, stan ręki następu­
jący: Ciepłota jćj taka sama jak na ręce prawej, jednak le­
wa jest wrażliwsza na zimuo i dłuższego potrzebuje c/asu 
do ogrzania się niż prawa. Odżywienie skóry znaczuie się 
poprawiło, straciła ona poprzednią suchość i wystąpiły pra­
widłowe fałdy na palcach i dłoni. Również odżywienie mię­
śni postąpiło naprzód, muskulatura kciuka, palca małego i 
mm. międzykostne o wiele lepiej rozwinięte niż były przed 
operacyją. Czucie poprawiło się także; na ostatnich człon­
kach palca 4 i 5 czuje operowany silniejsze uklócie, na re­
szcie palców zupełnie prawidłowe. Lokalizacyja na przedra­
mieniu i dłoni prawidłowa na palcach 1 i 2, chory myli się 
o 2 do 3 cm., na 3, 4 i 5, uklócie czuje lecz myli się na­
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wet co do palca ukłótego. Badanie estezyjometrem nie daje 
tak samo jak przed operaeyją pewnych wyników. Uczucie 
ciśnienia poprawiło się znacznie, na przedramieniu bowiem 
czuje operowany juz różnicę ciśnienia 5 gram. (dawuiój do­
piero 140 grm.) na wewnętrznćj połowie dłoni różnicę 80 
do 100 gr., na jćj stronie zewnętrznćj już różnicę 10— 15 
grm. Dynamometr może utrzymać w ręku, lecz nie jest w sta­
nie go poruszyć, podana jednak ręka czuje małe ciśnienie. 
Operowany jest w stanie zgiąć palce nieco więcej niż do kąta 
prostego i wyprostować je prawie zupełnie. Kciuk może do­
brze sprowadzić ku dłoni, Jecz nie jest w stanie zetknąć 
go z palcem małym, odwodzenie palców możebne między 
2 a 3 i 4 a 5 i t u w  nieznacznym stopniu. Zginanie całćj 
ręki jeszcze bardzo niedokładne.

Na prąd elektryczny oddziaływają mięśnie przediamie- 
nia i ręki wyraźnie i dość żwawo, najmniej mięśnie mię­
dzy kostne.

W tym stanie operowany opuszcza Kraków z polece- 
ceniem pilnego stosowania prądu elektrycznego i mięsienia.

2 stycznia rb., zatem w 2 7a miesiąca po operacyi, pisze 
mi pan G.: Ręka jeszcze bardzo wrażliwa na _:mno, zgina­
nie palców nie o wiele postąpiło, lecz posiadam w nich wię­
kszą siłę.

Można więc mieć zupełną nad-.ieję, że w powyż­
szym przypadku istniejące obecnie znaczne polepszenie 
coraz dalej będzie postępować. Nie możemy wprawdzie 
przepowiedzieć już teraz, czy ruchy ręki wrócą do zupeł­
nie prawidłowego stanu, tćm mniej, że od czasu uszko­
dzenia nerwów do ich zespojenia upłynął bardzo znaczny 
przeciąg czasu, mianowicie 8 miesięcy, okoliczność jednak ta, 
te już w tak krótkim względnie czasie po operacyi znaleź­
liśmy znaczne polepszenie czucia, a co daleko ważniejsze, 
polepszenie odżywienia mięśni, pojawienie się w nich od­
działywania na prąd elektryczny i wystąpienie samowolnego 
kurczenia się, lubo dotąd jeszcze słabego, pozwala po­
myślnie rokować, tem bardziej, że znane są przypadki, np. 
operowane przez Esmarcha i Simona, w których dopiero w kilka 
miesięcy po operacyi pojawiły się pierwsze ślady powraca- 
jącćj czynności mięśni, a w których przecie ostateczny wy­
nik był zadowalający. Przy danej sposobności nie omieszka­
my podać wiadomości co do dalszego wyniku.

II. Oceny i sprawozdania.

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

jako ostateczny skutek zwichnięcia tej równowagi.
(Dokończenie. Patrz Nr. 2).

Z zestawienia powyższych wniosków: 1) co do napięcia 
prawidłowego mięśni i 2) co do czynności tychże, okazuje się, 
że, ponieważ powrózki tylne pobudzają prawidłowe napięcie, 
powrózki zaś tylne boczne tamują to napięcie a przeciwnie 
powrózki tylne boczne pobudzają dowolną czynność mięśni, 
powrózki zaś tylne tamują takową, że zatem włókna podnieca­
jące fizyjologiczne napięcie i włókna, tamujące ruchy do­
wolne z jednej strony, jakoteż, że włókna tamujące napięcie 
fizyjologiczne i włókna pobudzające ruchy dowolne z drugiej 
strony, są jedne i te same. Z tego wynika dalej, że pobudze­
nie tylnych powrózków tamuje pobudzenie powrózków tylnych 
bocznych (które należą do tak zwanych dróg piramidalnych,

przenoszących pobudzenie woli na mięśni), a pobudzenie 
tylnych bocznych powrózków tamuje pobudzenie tylnych po­
wrózków, czyli innemi słowy, że  n a p i ę c i e  f i z y j o l o g i ­
c z n e  p o w ś c i ą g a  w p ł y w  wo l i ,  ten zaś n a p i ę c i e  fi- 
zyj  o g i c z n e .

Według tego więc prawidłowe pobudzenie rdzenia pa­
cierzowego zawisie od woli składa się (zanim do komórek 
zwojowych rogów przodkowych dojdzie) z dwóch wzajemnie 
się regulujących rodzajów pobudzenia.

Zgodność dalszych ztąd wysnutych wniosków ze spo­
strzeżeniami klinicznemi popiera to twierdzenie, i tak 1) z twier­
dzenia powyższego wynika, że zboczenia ruchowe, cechujące 
zwyrodnienie powrózków tylnych i kurcz, właściwy stwardnieniu 
powrózków tylnych bocznych, nie przyjdzie do skutku, jeżeli 
tak powrózki tylne jak i boczne chorobą są dotknięte ; co 
tćż w skombinowanem cierpieniu sznurów rdzeni; rzeczy­
wiście się stwierdza.

2) Skoro boczne tylne powrózki są dalszym ciągiem dróg 
piramidalnych, wychodzących z psychomotorycznej sfery kory 
mózgowćj, to każda przerwa tych dróg i poza rdzeniem pa­
cierzowym, a więc i w mózgu kurcz wywołać musi. Tak też 
jest w istocie w porażeniu pochodzenia mózgowego (chód 
porażonego przedstawia najczęściej cechy kurczu i jest po­
włóczysty, odruchy ścięgniste wygórowane).

3) Objawy kurczu nie mogą wystąpić w razie przerwy 
dróg piramidalnych w mózgu, jeżeli tylne powrózki są równo­
cześnie zwyrodniałe, co stwierdza opisany na wstępie przez 
autora przypadek wiądu rdzenia pacierzowego z krwotokiem 
mózgowym, gdzie odruchy ścięgniste były zniesione.

Z okoliczności, że zjawiska kurczu znikają we śnie 
i w odurzeniu chloroformowem wyprowadza autor wniosek, 
że włókna podtrzymujące napięcie fizyjologiczne otrzymują 
pobudzenie od kory mózgowej, a tem samem, że napięcie 
fizyjologiczne jest anatomiczną czynnością mózgu, dalćj, że 
skoro po przerwaniu dróg piramidalnych napięcie fizyjologi­
czne wyraźniej występuje (odruchy ścięgniste są spotęgowane) 
przypuszcza autor, że to n a p i ę c i e  f i z y j o l o g i c z n e  j e s t  
c z y n n o ś c i ą  innych dróg, a mianowicie p o wr ó z k ó w t y l ­
n y c h ,  którą to czynność drogi piramidalne tamują.

Według tego więc można sobie wyobrazić, że każdy 
popęd woli wywołuje dwa pobudzenia, z których jedno po 
drogach piramidalnych, a drugie po powrózkach tylnych prze­
biega. Fale obu tych pobudzeń spotykają się dopiero w ko­
mórkach zwojowych przodkowych rogów rdzenia pacierzowe 
go. Tutaj łączą się w jedno pobudzenie, które po nerwach 
obwodowych dochodzi do mięśni.

Dotychczasowe tłumaczenie kurczu i skurczenia (eon* 
tractura) , jakoby ta sama sprawa chorobowa, która drogi 
piramidalne poraża, a tem samem ich zwyrodnienie sprowa­
dza, d r a ż n i ł a  zarazem zwoje tych samych dróg, t. j. ko­
mórki zwojowe w rogach przodkowych (Lyon, Charcot) ,  jest 
przypuszczeniem, które samo sobie się sprzeciwia. (Odbitka 
z Rozpraw Akad. Umiej. Wydz. mat. przyr. T. VIII). J. Frus.

M o l e s c h o t t :  Leczenie cukrzycy jodoformem.
Pomimo wszelkiej opozycyi przyznać musimy, że i nowsza 

medycyna ma swe środki uniwersalne. Otóż do nieprzejrza­
nego pocztu chorób, w których użycie jodoformu ma by  ko- 
rzystnem, przybywa choroba, która, pomimo, że o niej dziś 
znacznie więcej wiemy niż przed stu laty, naigrawa się wciąż 
z naszych zabiegów, i mało co nam jest dostępniejszą, niż 
np. nawet P a r a c e l s o w i ,  który (w Tractat de tartaro lib. II , 
tr. III , C. 1) uważają za następstwo nadmiernej produkcyi soli.
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Z wykładu Mo l e s c h o t t a  w rzymskiej Akademii lekar­
skiej dowiadujemy się, jak skutecznym ma być jodoform 
w cukrzycy. Nie ulega żadnćj wątpliwości, że ilość cukru 
po użyciu jodoformu się zmniejsza a w niektórych przypad­
kach spada do zera, jakkolwiek chorzy nie przestrzegali 
dyjety stósownćj i nie wstrzymywali się od zajęć umysło­
wych. Podajemy w streszczeniu (z „ Italia medica“ 1882 
Nr. 18 i Wien med. Bldtt. 1882 Nr. 41) odnośne spostrzeżenia:

Przyp. 1. Znakomity uczony, 63 lat liczący, oddawał 
w przeciągu doby 2-3 litrów moczu, o ciężarze gatunkowym 
1017, zawierającego 19-4 grm. cukru.

Gdy ilość* cukru dzienna zmniejszyła się nieco po uży­
ciu salicylanu sodowego, zaczęto choremu podawać 0 -l jo­
doformu w dwóch dawkach na jednę dobę, poczem cukier 
po dwunastu dniach z moczu zupełnie zniknął, a po 34 dniach 
przy ścisłem badaniu nie można było nawet śladu cukru 
wykryć.

Przyp. 2. Czterdziestoletni posiadacz dóbr oddawał dużo 
nioczu, ze znaczną ilością cukru, ciężar gatunkowy moczu 
1031. Przed użyciem jodoformu chory byt bardzo wynę­
dzniały. Od czerwca podawano choremu według powyższego 
sposobu 0 1  jodoformu, poczem cukier po upływie dwóch 
miesięcy zupełnie z moczu zuikł a ciężar ciała wziósł o 1 5 
klgr. Po upływie znów dwóch miesięcy stwierdzono ponowny 
przybytek na ciężarze ciała o 2’5 klgr., w moczu zaś ani 
śladu cukru.

Przyp. 3. Skutkiem nadmiernej pracy umysłowej zja­
wia się u mężczyzny cukrzyca z brakiem wszelako polyuryi. 
Po użyciu 0-1 jodoformu dziennie znika w lipcu r. 1881 
z moczu cukier, pojawia się zaś w grudniu znowu. Choremu 
podawano odtąd 0-2 jodoformu, co sprowadziło ciągłe pole­
pszanie się objawów i ogólnego stanu.

Przyp. 4, Czterdziestosześcioletni kupiec nader zajęty 
oddawał na dobę w 3 litrach moczu 78 grm. cukru.

Od 24 grudnia podawano choremu dziennie 0-1 jodo­
formu zwiększając powoli dawkę aż do 0'3 dziennie. Chory 
oddawał
13 stycznia 1882: 3 litry moczu 1026 c. g. i 28 grm. cukru 
3 lutego „ : 4 „ » 1025 „ 15 „ „

13 marca : 2 „ » 1020 „ 1’8 „ „
Chory przytćm” spożywa dziennie dwieście grm. chleba, po 
części „ maccaroni“ i pomimo tćj dyjety czuje się wcale dobrze.

Przyp. 5. Sześćdziesięciodwuletni właściciel dóbr dotknię­
ty był obustronnćm zapaleniem płuc a rozbiór moczu, wraz 
z prof. Maggioranim dokonany, wykazał w moczu w prze­
ciągu 24 godzin 55 grm. cukru. Po przebyciu zapalenia płuc 
podawano choremu od 21 grudnia 1881 dziennie (M jodo­
formu, przyczćm zwolna dawkę zwiększano aż do 0'4 jodo­
formu w dniu 10 stycznia 1882, poczem ilość cukru się 
zmniejszała aż do 0. Stan ten trwał przez dni trzy, poczem 
zaprzestano podawać jodoform, co znów sprowadziło ponowne 
zjawienie się cukru w moczu i to w ilościach z dniem ka­
żdym wzrastających, aż gdy znów zaczęto podawać lek 
wzmiankowany, cukier zwolna znikał z moczu, czasem nawet 
w zupełności, a ilość moczu również była tylko mierną.

Przepis leku przez M. podawanego brzmi 
lip. Jodoformii 
Extr. lad. satw.

ad 1'0 
Cumarin.

01
m.f. pili. 20.

D S .: 2— 4 razy dzienne po dwie pigułki zażyć.
Jakkolwiek zalecany przez tegoż samego autora jodo­

form w grużliczem zapaleniu opon mózgowych okazał się 
również bezskutecznym jak wiele innych leków, to przecież 
obecne doniesienie, aczkolwiek pod wielu względami bardzo 
niedokładne, zasługuje na uwagę lekarzy, gdyż trudno przy­
puścić, aby M. raz zdyskredytowany chciał się po raz drugi 
na śmieszność narazić. Jeżeli jodoform dorówna choćby tylko 
kodeinowi, to zawsze warto go poddać rozleglejszemu umie­
jętnemu zastósowaniu. Br. Pisek.

III. W dwóchsetną rocznicę próby płucnój.
(Urywek z pracy większej).

Napisał L. Elumenstok.
Interdum negligmnt oiri experimenta, ąuidamjura- 

runt in verba Magistri, caeteri suae inhaerent opi­
niom et Neotericos non euolvunt.

Schreyer.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 2).

„Jeżeli więc jest prawdą, że dziecię żywe przez czas 
dłuższy po urodzeniu żyć może poza łonem macierzyńskićm 
sine respiratione, to wypływa ztąd wcale snadnie ex concess„s, 
że, jeżeli takie dziecko w przypadkach wspomnionych umie­
ra lub zgładzonćm zostaje, zanim powietrze do płuc się do­
stało, płuca jego nie pływają, lecz tonąć muszą, że więc nie 
możemy wnosić apodictice, że dziecko, którego płuca śród 
oględzin opadały na dno naczynia, umarło w łonie matki.

„Zbyteczna dowodzić obszernie, że dziecko żywe w ta­
kich razach może być zgładzone, zanim oddechać poczęło, 
ponieważ w ostatnim przypadku rozmaite można wymyśleń 
media, aby zabić in involucris haerentem foetum. W drugim 
przypadku potrzeba tylko pociągnąć mocno za pępowinę, a 
śmierć nastąpi rychło, jak tego dośv iadczano nieraz ze strony 
akuszerek nieostrożnych, pomijając już okoliczność, że, je ­
żeli śród porodu szybko główka zostanie zgniecioną lub kark 
złamanym, dziecko postrada życie, zanim zdoła rozpocząć 
oddychanie.

„Gdyby uczyniono zarzut, że wszystko to jest tylko przypu­
szczeniem, a nie stwierdzonem przez ezperimenta, to przy­
znać wprawdzie musimy, ze nie robiLSmy sekcyj dzieci 
zmarłych lub zabitych w podobnych przypadkach, i dlatego, 
ponieważ ostatnie są rzadkiemi, nie mogliśmy też robić do­
świadczeń, czy płuca takie toną lub me, ale i dowód przeci­
w n y  nie jest ustanowiony przez experimenła, a ponieważ przy­
toczone rationes (są) praegnantes, to tyle przynajmniej ztąd 
wypływa, że ta ą u a e s t i o  n ie  j e s t  j e s z c z e  d o s t a t e ­
c z n i e  s t w i e r d z o n ą  p r z e z  e x p  er i m e n t a , i że ex hoc 
f u n d a m e n t a  ni e  m o ż n a  s ą d z i ć  infal l i  bililiter,  z wł a ­
s z c z a  że u w z g l ę d n i ć  na l e ż y ,  i ż ta o p i n i o  j e s z c z e  
ni e  j e s t  commund e r u d i t o r u m  comsen&u conftr-  
mai a  et r e c e p t a ,  i d l a t e g o  w s p r a w a c h  d o t y c z ą ­
c y c h  z d r o w i a  i ż y c i a  nie wypada g o ł o s ł o w n i e  opi e ­
r ać  Się na t a k i c h  p r o b l e m a t a c h ,  —  i tyle o tej kwe- 
styi in gcnere.

„C o s ię  t y c z y  p r z y p a d k u  o b e c n e g o ,  to z po­
wodów zwyż przytoczonych nie możemy wprawdzie wnosić 
firmiter, że dziecko umrzeć muskało antę partum in utero, 
dlatego 'edynie, że płuca tonęły, —  ponieważ jednak i ijne 
circumstantiae na wzgląd zasługują, a mianowicie:

1) że podsądna uderzyła się o próg krótko przed po­
rodem i mocno się przelękła;

i
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z) że lekarze przy oględzinach nie znalezli innego 
obrażenia nad rany, które zadane zostały dopiero po śmierci 
przez kucharkę za pomocą rożna;

3) że mleczarka zeznała pod przysięgą, jako krótko 
przed porodem macała brzuch podsądnćj i ruchów dziecięcia 
nie czuła;

4) że poród pierwszy i tak bywa ciężki, że więc dzie­
cko w skutek upadnięcia i przestrachu (maiki) osłabione 
z łatwością udusić się może śród porodu, i

5) że pulmones opadały na dno naczynia,— 
uznajemy za rzecz bardzo prawdopodobną, iż dziecko

albo przed albo śród ciężkiego porodu umarło, — zwłaszcza 
jeżeli za przyzwoleniem biegłych w prawie matka podsądnćj 
stwierdzi pod przysięgą cielesną, że jak już zeznała, dziecko 
miało wejrzenie zielonawe i jakby zgniłe, a w pępowinie 
kropli krwi nie było.“

Orzeczenie podobne w naszych czasach byłoby dla ce­
lów obrony całkiem dostateczne, ponieważ Sąd musiałby 
zaniechać śledztwa o dzieciobójstwo, a gdyby tego nie uczy­
nił, naraziłby się na werdykt przysięgłych, dla oskarżonych 
korzystny. Przed 200 laty sądowi lipskiemu nie wystarczyło 
ani orzeczenie Wydziału wittenberskiego, ani nawet, nieró­
wnie dalej idące orzeczenia dwóch profesorów lipskich 
Wydziału lek. w Frankfurcie,— obstawał on przy drakońskim 
przepisie ustawy Karolowej, jak Shylok przy swoim ukła­
dzie; „pewnych dowodów“ potrzeba było, a ponieważ ich 
dostarczyć nie mogła podsądna, a przyznać się do czynu, 
którego zapewne nie popełniła, nie mogła i nie chciała,— 
więc wypadało zmusić 15-letnią winowajczynię do przy­
znania. Schreyer rzuca zasłonę na dalszy bieg śledztwa, nie 
wspomina i Bohn o dalszych losach biednej Anny Voigtówny, 
ale dowiadujemy się zkądinąd ( F a b r i c e ,  pag. 286), że 
ławnicy lipscy opierając się na ustępie orzeczenia witten­
berskiego, że pomimo niepływania płuc dziecko żyć mogło, 
zastosowali przepis ustawy: „dieselbe mit peinlicher ernster 
Frag zu beJcanntnu.ss der wahrheyt su swingen.u Co wynikło 
z takiego „badania“ na turturach,— łatwo domyśleć się.

Domyślamy się tćż smutnego zakończenia sprawy po 
treści dodatku, którym Schreyer zakończa swoją rozprawę. 
„Additamentum“ to, napisane częścią w języku łacińskim a 
częścią w niemieckim, mieści w sobie polemikę już to z Wy­
działem wittenberskim, już też to z innymi przeciwnikan i 
Pierwszą zapowiada słowami: „Sit sua lllustri Facultati 
„ Medicae existimatio, interim pro meliori mea informatlone 
„ guaedam apponere UcebitC W uwagach swych powołuje się 
głównie na C r a a n e n a ,  O v e r k a m p a ,  B l a n k a a r d a 1) 
wszystkich niderlandczyków, a idąc za ich zdaniem radzi 
uskuteczniającym próbę płucną rozcinać płuca i rzucać 
po kawałku do wody, a jeżeli wszystkie kawałki opadają, 
uważa to za dowód pewny, że dziecko umarło in utero; po­
leca także badanie otworu jajowatego i stanu przepony. 
W końcu oddając hołd pracom uczonych zagranicznych po­
wiada: „ Quare licet i\n n o s t r i s  G e r m a n o r u m  Ac a-  
„ demi i s  undiąue ręćepta sententia et argumentum de subsi- 
I dentia pulmonum non  s i t ,  e x t e r i  tamen fundamentum 
„ agnoscunt infallibile; quis arguat igitur me audaciae aut 
„ malae conseientiae, eosdem secutum3“ Zwracając się zaś raz 
jeszcze do orzeczenia Wydziału wittenberskiego wypowiada 
wieszcze słowa: „JJt autem omnia cum pace Faeultatis me-

J) Profesora amsterdamskiego, słynnego anatoma i okulistę, który 
pierwszy polecił wydobycie całej soczewki ściemniałej za po­
mocą. cięcia płatowego.

„dicae loittenbergensis dicta volo, ita mdentur mihi illius 
praesupposita in  p o m u m  E r  id os prolata, u a cuiąue prae- 
„sens sit ansa inąuirere in veritatem, d ej q u a et ego  susur- 
r a v i  i n t e r  O l o r e s . u

Rzecz swoją kończy Schreyer jak następuie: „Otóż wszy­
stko, co w sprawie nadmienionej opowiedzieć i w obronie 
czc swojej przytoczyć zamierzyłem; spodziewam się, iż wy­
kazałem, że złośliwie mnie zdradzono, i w sposób oszczerczy 
znakomitości krajowe nieżyczliwie dla mnie usposobiano; po- 
pokazuje się bowiem, że wielu mężów, których nazwiska 
powyżćj wymieniłem, za g r a n i c ą  j uż  p r z e d e m n ą t o  
samo zdanie wyłuszczało, ja zaś według zasad lekarskich 
zdanie ich podzielałem w taki sposób, w jaki Collegia medica 
rzecz za prawdziwą uznać powinny Ra y g e r  już w r. 1677 
zdanie swoje ogłosił; C r a a n  pisał przed 20 już laty, gdy 
jeszcze był profesorem w Leydzie i zanim mianowany został 
lekarzem przybocznym JOgo Elektora brandenburskiego; 
O v e r k a m p  jest o wiele starszy odemnie, również Bl an-  
kaar d  i inni, —  nieprzyjaciele moi snać wcale ich znać 
nie musieli. Tym sposobem odpada podejrzenie, jakobym 
orzeczenie swoje wydał w skutek otrzymanego wynagro­
dzenia, a świadczę się- całym światem, że nigdy w sposób 
nieprzyzwoity nie ubiegałem się o przychylność ludzi, a tern 
mniej nie spotwarzałem lub okłamywałem niegodnie bliźniego 
dla własnej korzyści, tak jak względem mnie postępowano. Co 
najważniejsza, a czego Bóg świadkiem i co moi oszczercy 
powinni by' uwzględnić,— gdy spisywałem wywód i powody, 
dlaczego o wykopanem w Greitzsch dziecięciu martwćm 
w sposób jak wyżej orzekłem, ojciec dziewk’ już nie znaj­
dował się w kraju, zkąd się był wyniósł i dopiero za kau- 
cyją powrócił,—jakże więc z nim wchodzić mogłem w jakieś 
porozumienie?, zwłaszcza, że człowieka tego wówczas wcale 
dobrze nie znałem. Można zapytać go się pod sumieniem, 
czy judicium moje za pieniądze wytargował lub czy kiedykol­
wiek pieniądze mi ofiarował? Byłoby wprawdzie rzeczą słu 
szną, aby mnie wynagrodzono, lecz przydomek owego czło­
wieka „der Zache“ dotąd tego niezezwala *). Powodowałem 
się li tylko swoim zawodem i nauką lekarską, a może wię­
cej od niejednego zajmuję się nauką; mogę biblijoteką swoją 
i rękopismami wykazać, czem się zajmuję;1 a czćm kto inny 
może nie zajmuje się. Być szczęśliwym a uczonym, to rze­
czy nie całkiem równoważne, a powodzenie samo przez się je­
szcze nie czyni nikogo uczonym. Sumienie i obowiązek 
wskazały mi, abym pisa! i mówił prawdę oraz przyczynił 
się do ratowania niewinnych, na czćm i dotąd, zapewne 
zgodnie ze słowem Bożóm, życie swoje zasadzam, bo wierzę, 
że z pewnością Sąd ostateczny ogarnie świat cały, i że ka­
żdy wedle dzieł swoich będzie sądzony, o czćm i Cenzoro­
wie nml powinni byli pomyśleć. “

Gdy Schreyer kończył już obronę swoją, dowiedział się, 
że przeciwnicy jego występują także z zarzutami przeciw 
niemu z powodu, że dzieło O v e r k a m p a  pt. „ Oeconomia 
animalisu przetłumaczył z języka holenderskiego na niemie­
cki, a to z powodu, że dzieło to ma być treści sprośnćj. Broni 
się biedny tłumacz i co do tego zarzutu: wykazując, że słyn­
ny Overkamp książkę swoją dedykował księciu Henrykowi 
Kazimierzowi Nasauskiemu, dziedzicznemu Namiestnikowi 
Fryzyi i Greningi, jeneralnemu kapitanowi milicyi Stanów 

*) Z tych słów wynika, że wówczas lekarze, do czynności sądo. 
wych wzywani, nie otrzymywali wynagrodzenia za swą, pracę 
od władzy. Wyraz „der Zache“ w ówezesnem narzeczu gminuem 
według Adelunga znaczył tyle, co „der Zdhe," „ein zdher Be- 
zdhler“ oznacza człowieka nieskorego do płacenia.
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zjednoczonych niderlandzkich, a autor nie doznał żadnej ob­
mowy, tłumaczenie zaś przeszło przez cenzurę kościelną, a 
mimo to tłumacz narażonym się widzi na pociski ludzi zło­
śliwych. Na usprawiedliwienie swoje przytacza nadto list 
sławnego prof. Boh na w Lipsku z d. 29 kwietnia 1690, 
w którym uczony ten oświadcza, że w książce Overkampa 
nie znalazł nic sprośnego, i że „mundis omnia munda-,11 da- 
lćj dwa listy W e d e l a ,  prof. jenaiskiego, słynnego chemi- 
jatryka (ur. 1645 f  1721), z d. 6 i 20 maja 1690, napisane 
klasyczną łaciną, w których mieści się zdanie trafne „ inforo 
medico est natura praeside turpc nihil,“ oraz rada również 
trafna: „ sufficit, operam tuam ab cruditis probari. Ista non 
melius curari possunt, quam negligendo.“

Otóż treść dziełka Schreyera; wspomnieliśmy już, że 
o autorze nie więcej nie wiemy, jak tylko, że był lekarzem 
praktycznym i fizykiem w mieście saskićm (obecnie pruskiem); 
z rozprawy omówionej dowiadujemy się, że tłumaczył z ho­
lenderskiego dzieło lekarskie; najważniejszą jeduak pracą 
jego było dziełko, które jest podstawą niniejszych uwag, 
dziełko małe i okolicznościowe, a jednak nader ważne. Dzieje 
lekarskie nic więcej podać nie umieją o tym skromnym prak­
tyku saskim; musimy więc uzupełnić sobie obraz posiłkując 
się wrażeniem, które wywołuje obrona najniesprawiedliwićj 
pokrzywdzonego człowieka. Z całej tej obrony wieje ujmu­
jąca każdego prostota i szczerość; poznajemy w piszącym 
lekarza myślącego, znającego piśmiennictwo lekarskie, a któ­
ry to, co czytał i za dobre uznał, stósuje w praktyce, któ­
ry śmiało, może nawet zanadto śmiało, przekracza granicę 
bezmyślnego naśladownictwa i nie oglądając się na to, że 
praktyka nie podążyła jeszcze za teoryją, staje się reforma­
torem, jakkolwiek w zakresie ciasnym. Fizyk małego miasta 
odwraca się od przeszłości, zwiastowując w orzeczeniu le- 
Psze czasy; w uzasadnieniu swego zdania powołuje się wpra­
wdzie na powagi, ale na takie, które po dziśdzień ze czcią 
głęboką wymienia każdy lekarz i przed któremi korzy się 
każdy, który cenić umie prawdziwą zasługę; kilku słowy 
kreśli historyję próby płucnej począwszy od G a l e n a ,  
któremu bezsprzecznie należy się uznanie, że pierwszy od­
różnił dokładnie płuca płodowe od płuc, które oddychały, 
aż do H a r v e y a ,  S w a m m e r d a m a ,  B a r t h o l i n a  i Ray- 
gera.  Przeciwnikom swoim zarzuca, że jedni nie uwzglę­
dniają d o ś w i a d c z e ń ,  drudzy przysięgają ślepo na słowa 
ndstrza, inni wreszcie lgną uparcie do własnego zdania nie 
uwzględniając autorów n o w s z y c h .  Zarzut to bardzo ślu­
bny, albowiem historyja uczy, że każdy reformator napoty­
ka we własnym obozie na opór największy ze strony ludzi 
w najlepszćj zapewne wierze i z wytrwałością nadzwyczajną 
broniących sprawy upadającój. W skromności swćj Sehreyer 
zapewne nie pomyślał o tćm, że zawód, który go spotkał, 
postawił go obok pierwszorzędnych reformatorów nauki, obok 
Vesala, Harveya i inuych, którzy zamiast uznania doczekali 
się również niewdzięczności i oszczerstw ze strony swych 
kolegów; nie bierze przykładu z nich, bo nie rości sobie 
pretensyj do zajęcia wybitnego stanowiska; wszakże powiada 
o sobie, że w gronie mężów poważnych i powołanych skro­
mnie odezwał się ze zdaniem swojem, „mruknął tylko śród 
łabędzi;11 tćm mocnićj odczuwa ból, gdy za proste spełnienie 
obowiązku widzi się narażonym na obmowę i prześladowa­
nie. A prześladowanie to musiało biednemu lekarzowi bar­
dzo dawać się we znaki, skoro w 9 lat późnićj widzi sie 
zmuszonym do pisania obrony swojćj; orzeczenie W y­
działu wittenberskiego, do którego później jeszcze powró­

cimy, mimowolnie stało się powodem niedoli nie tylko ob­
winionych ale i obducenta, a więc dziwić się nie możemy, 
że Sehreyer pomimo swej skromności krytykuje to orzecze- 
czeoie, powołując się głównie na autorów zagranicznych i 
przyznając pod tym względem wyższość zagranicy nad aka- 
demijami niemieekiemi. Zapewne, że sam pokrzywdzony 
przez ludzi złej woli, którzy nie wahali się posądzić go 
o przekupstwo, w zmartwieniu swćm krzywdzi Wydział wit- 
tenberski, przypisując mu tendencyje wsteczne, ale w wy­
cieczkach swoich przeciw temu Wydziałowi posługuje się 
tylko wywodami naukowomi, mając po swej stronie nie tyl­
ko dwóch profesorów lipskich i Wydział lek. w Frankfurcie, 
ale nadto wielu inuych uczonych. A jednak nader trafnem 
było orzeczenie wittenberskie, bo i teraz, pomijając wywody 
mniejszej wagi, żaden Wydział lekarski w sprawie podobnćj 
nie byłby orzekł inaczćj. „Jeżeli płuca toną we wodzie, jest 
to dowodem, że nie oddychały, ale nie jest to także dowo­
dem, że dziecko w łonie macierzyńskiem umrzeć musiało, 
ponieważ tak śród porodu, jak po porodzie dziecko żywe 
może być zgładzone, zanim oddycha1' — nawet w tej styli- 
zacyi ostrożnej zdanie Wydziału wittenberskiego jeszcze nie 
uchodzi obecnie za nieomylne, zwłaszcza po zarzutach przed kil­
kunastu laty podniesionych przez S c h r b d e r a ;  ale przyznać 
należy, że orzeczenie to, jako przed 200 laty wydane, uderza tra­
fnym i nieuprzedzonym poglądem na sprawę całą. Dziwnym 
zbiegiem okoliczności w chwili, kiedy to piszemy, otrzymu­
jemy najnowszą pracę w przedmiocie próby płucnej napisaną 
przez prof. T a m a s s i ę  w Tawii, zwalczającą na podstawie 
doświadczeń zarzuty Schródera, kończącą się orzeczeniem: 
„ g u a l o r  a la do c i ma s i a  i dr o  statica,  e g l i  a l t r i  
„esami  che  la comple tano,  d i m o s t r i n o  nel  p u l mo -  
„ne la m a n c a n s a  a s s o l u t a  d’a r i a , si p u b  r i t e n e r e ,
„ che Hinfante  non  ha mai r e s p i r a t o , “ a więc w zu­
pełności potwierdzającą orzeczenie Wydziału wittenberskiego.

Nie z winy więc tego Wydziału przegrali sprawę Tho- 
masiusz i Sehreyer; nie z jego winy matka i córka 15-letnia 
poszły na męki a ojciec na dobrowolne wygnanie; rodzina 
cała padła ofiarą barbarzyńskiego uprzedzenia, ciążącego jak 
na społeczeństwie ówczesnćm, tak i na postępowaniu karnem 
i sądownictwie; a prześladowania, których Sehreyer dozna­
wał przez szereg lat a może przez resztę życia, i prze­
ciwności, na które narażony był Thomasiusz, a które go 
zmusiły nawet do porzucenia Lipska, właśnie wtedy gdy 
wyszła rozprawka Schreyera, były tylko poszczególnemi 
ogniwami w ciężkim, krępującym wszelki ruch swobodny, łań­
cuchu przesądów.

Historyja, światło prawdy, sowicie wynagrodziła Schrey­
era za niepowodzenie, doznane za życia; przechowała ona 
imię skromnego lekarza przez lat 200 i nie wątpimy, że je 
przekaże i najpóźniejszym potomkom i następcom naszym. 
Dopóki lekarze posługiwać się będą próbą płucną, dopóki 
sądownictwo na niej polegać będzie,— dopóty imię Schreyera 
zachowa się w wdzięcznej pamięci tak lekarzy jako i pra­
wników. Nie przeceniamy bynajmniej zasług Schreyera: wszak 
on sam otwarcie przyznaje, że nie rości sobie pretensyj do 
wynalezienia próby, że przed nim począwszy od Galena aż 
do Raygera wielu innych znakomitych mężów o niej pisało, 
i że on nie pojmuje, dlaczego go ludzie złośliwi obwiuiają 
o zuchwałość lub niesumienność, gdy poszedł za przykładem 
owych znakomitości? Mimo to wszystko w p r o w a d z e n i e  
t ć j  p r ó b y  w p r a k t y k ę  s ąd o  w o l e k a r s k ą ,  postawienie
jej, że tak powiemy, ua porządku dziennym i zagajenie dys-

»
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kusyi nad nią, pozostaje niezaprzeczoną i wyłączną zasługą 
naszego autora. Rzecz to nie małej wagi, jeżeli sobie przy­
pomnimy, że kwestyja poruszona przez Galena przez 16 
wieków leżała odłogiem, aż ją przypomniał mimochodem nie­
śmiertelny Harrey w r. 1651, i znów minęło lat kilkanaście, 
zanim Burtholin (166^)', zwrócił uwagę na pływanie a wzglę­
dnie tonięcie płuc we wodzie, zanim wreszcie Swammer 
dam i Rayger równocześnie (1677), pierwszy wytłumaczył 
przyczynę pływania płuc, które oddychały, a ostatui podał 
myśl korzystania z tego faktu w sprawach sądowolekarskich. 
Kto wie, gdyby nie zuchwałość (audacia) Schreyera, czy 
rzecz cała nie poszła była znów w zapomnienie lub przy­
najmniej w znaczną odwlokę! Wszakże widzimy, jak dalece 
nieprzygotowanych sprawa zastała uczonych poszczególnych 
oraz grona uczone w Niemczech. Wydziały lekarskie albo 
wprost przyznają się do braku doświadczenia własnego, albo 
powołują się na doświadczenie cudze a nawet nie wahają 
świadczyć się wiedzą akuszerek; słusznie Schreyer wskazuje 
na to, że „in nost.-is Germanorum A,cademks“ wiedza o opa­
daniu płuc płodowych nie jest jeszcze rozpowszechnioną, pod­
czas gdy za granicą rzecz się ma odwrotnie. A jednak odda 
nie kwestyi pod dyskusyję naukową w Niemczech było bar­
dzo wskazanćm, ponieważ w państwie tern w drugiej poło­
wie 17go wieku, głównie w skutek dopominania się Wel -  
s c h a  (1660), sekcyje sądowe zaczęto uskuteczniać w7 każdym 
przypadku śmierci gwałtownój, a więc nie brakowało mate- 
ryjału ku sprawdzeniu nowej próby.

To też widzimy, że próba płucna raz uskuteczniona 
przez Schreyera, już me zchodzi z porządku dziennego aż 
dą chwili obecnej. Rozpoczynają się odrazu żwawe rozprawy 
pro i contra, a niezliczonym jest zastęp szermierzy, usiłują 
cycU już tu stwierdzić znaczenie i doniosłość tój próby, już 
też to wykazać jej nicość i zastąpić ją innemi, niby pe- 
wniejszemi Lierównie próbami. Pomijając Et t mi i l l era,  
który jeszcze przed wystąpieniem Schreyera skompromitował 
się twierdząc, że i płuca płodowe pływają, przypomnieć należy 
obu pierwszych przeciwników próby płucnej Z o l l e r a  (1691) 
a przedewszystkiem B o h n a ,  który w 2 wydaniu dziełka 
swego: Be renunctatione vulnerum (wydanie 1 w r. 1689, 2 
w r. 1711) poświęcił w dodatku (.Appendicis dissertatio I) osobną 
rozprawę d z i e c i o b ó j s t w u  {De infanticidio, pag. 169— 192) 
a poprzednio już (1704) w dziele swujem większem {De of- 
ficio medici duplici) rozprawia o dzieciobójstwie (pag. 662 — 
675), zbijając wszystkie prawie dowody, przemawiające na 
korzyść próby. Przekroczyłoby to znacznie ramy niniejszej 
rozprawki, gdybyśmy choć zwięźle zechcieli przedstawić obraz 
owćj walki, która przez dwa wieki toczyła się nad próbą płu- 
•cną, a po części nawet i dziś jeszcze nie jest rozstrzy­
gniętą stanowczo; gdybyśmy chcieli wykazać, jak wszel­
kie usiłowania, aby ją zastąpić próbami dokładniejszemi, 
okazały się płonnemi; na coby się zresztą wszystko 
to zdało ? wszakże wszystkie te próby nowsze znikały 
z widowni, zaledwie ukazawszy się, i stały się podobnemi 
do zardzewiałych okazów, przechowywanych w zbrojowniach 
historycznych; wszakże per tot discrimma rerum stoimy obe 
cnie p r a w i e  na stanowisku, zajętćm odrazu przez Wydział 
lek. w Wittenbergu, a według przytoczonych wymków osta­
tniej pracy prof. Tam  as si i nie pozostaje nam, jak tylko 
pisać się bezwarunkowo na to orzeczenie.

Czyż więc nie oddał S c h r e y e r  usługi niepospolitej 
wprowadzając w praktykę próbę, tak ważną dla celów 
sprawiedliwości, a która me tylko przeżyła wszystkie inne

współzawodniczki i przetrwała lat 200, ale nawet w czasach 
naszych, których hasłem jest ścisłe badanie, stoi niewzruszo­
na na stanowisku, naznac/onćm sobie przez Wydział wiiten- 
berski? Jeżeli jednak próba ta, już sama przez się jest tak 
ważną w praktyce sądowolekarskiej, to nierównie ważniej- 
szemi dla ludzkości i umiejętności stały się następstwa, któ­
re wyniKnęły z owego napozór małoznacznego kroku lekarza 
saskiego. (Dok. nast.)

IV. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

* K w esty ja  urządzania osobnych przytulisk dla obłąka­
nych, którzy dopuścili się czynu karygodnego a z powodu obłą­
kania uwolnieni zostali od odpowiedzialności,- zajmuje znów 
umysły we Francy). Wiadomo, że w Anglii istnieje już od da­
wna zakład podobny w Broadmoor pod Londynem, przeznaczony 
w /łączn ie  dla obłąkanych zbrodniarzy (crirnimd lunuticJ. We 
Francyi minister spraw wewnętrznych wyznaczył był Komisyję, 
mającą przejrzeć ustawę z r. 1838 odnoszącą się do traktowa­
nia obłąkanych i po ać wnioski co do umieszczania w przyszło­
ści obłąkanych zbrodniarzy. Komisyja ta ośw adeza się za osobnemi 
zakładami dla tej kategoryi chorych, jakkolv,iek pytanie to pomię­
dzy psychijatrami jest jeszcze spornem. Le Progres mód. w Nr. 
2 z rb. oświadcza się przeciw potrzebie osobnych zakładów, w y­
chodząc ze słusznego zapatrywania, że chory przedewszystkiem 
jest chorym, że więc należy mu się pomieszczenie w szpitalu a 
nie w więzieniu, bez względu na to, czy jako obłąkany dopuścił 
się czynu karygodnego luo nie. Bardzo trafny przykład przyta­
cza autor tego artykułu, zapytując się, jaka zachodzi różnica 
pomiędzy położnicą, która popadłszy w obląd wyrzuca dziecko 
swoje przez okuo, a położnicą, która w obłędzie dziecka nie wy­
rzuca, dla tego że może nie miała sposobności? Czy z tego po­
wodu pierwszej należy się inne pomieszczenie, jako zbrodniarce, 
a drugiej inne, jako chorej?

Wien. med. Wochenschrift czytamy co następuje: 
„Zw racam y niniejszem uwagę na wina lecznicze wyrabiane przez 
Dra M i k o l a s c h a ,  które są sumiennie przyrządzane a przy- 
tem bardzo smaczne. Dr. B r a u n  v. F e r n w a i d ,  Dr.  S p a t h ,  
Dr.  L  o r i u s e r, Dr.  D r a s c h e , Dr.  B i e s i a  d e c k i  i wielu 
innych oddali tym wyrobom najzaszczytniejsze uznanie a ma 
to tem większe znaczenie, że nikt inny nie może wykazać się 
takiemi świadectwami, gdyż Panowie ci nie łatwo komu świa­
dectwa wystawiają. Także i napoje dla chorych i rekonwa­
lescentów, jakie wyrabia Dr. M i k o l a s c l i ,  cieszą się niepodziel- 
nem uznaniem wszystkich znawców. Win leczniczych i napojów 
dla rekonwalescentów nabyć można we wszystkich więcej zna­
nych aptekach a skiad główny znajduje się u Wilhelma M a a -  
g e r a  w Wiedniu, Heumarkt, Nr. 3“ .

Cieszy nas, że wyroby tej w kraju znanej firmy i wśród 
obcych znajdują uznanie, gdyż równocześnie i my słyszeliśmy 
także, iż wielu kolegów w Krakowie i w kraju, którzy win tych 
doświadczali, z uznaniem wyrażali się o wyrobach p. Mikolascha, 
mianowicie o jeg o  winach leczniczych i wodach lekarskich.

* S k ł a d R a d  s a n i t a r n y c h  k r a j o w y c h :  W A u s t r y i  
d o l n e j :  Radzea nsmiestn. D r. K a r  a j  a u , mianowani przez Rząd: 
Drowie I n h a u s e r  b. fizyk m. Wiednia, K a m m e r e r  obecny 
fizyk, dyrektor L o r i n s e r ,  prof. N o w a k ,  docent O s e r ,  lekarz 
powiatowy W i t l a ć i l ;  z ramienia Wydziału krajowego Drowie 
G a u s t e r  i N a t t e r e r ,  oraz weterynarz krajowy D r. W e r n e r ;  
—  w Król. czeskiem : Radzea namiestn. D r. P i s s l i n g ,  miano­
wani przez Rząd proif. H a l l a ,  W e b e r  i G i n t l ,  dyrektor 
S m o l  e r  i fizyk miejski P e l z ;  z ramienia Wydziału kraj. prof. 
H a s n e r  i Dr.  T e d e s c o ;  —  na M o r a w i e :  Radzea namiestn 
Dr. K u s y ,  fizyk m. Dr. B o n  er , dyrektor H a l l e r ,  prymary- 
jusze K a t h o l i c k y  i B r e n n e r ,  Drowie K u b  i W o l f .

S t a t y  s t y  k a ep i d e  m i j .  W tygodniu od 30 grudnia do 6 
stycznia 1883 umarło w Kraku wie według obliczenia na rok 
i 1000 m ieszkańców: 27,8. Z  błonicy umarło 2 (0  z. t.), z g o ­
rączki połogowej 0 (1 z. t . ) ; z róży 1 (0 z. t.); z kiły 1 (0 
z. t.J. Doniesiono w tymże czasie: o 1 przypadku ospy, 1 odry, 
1 płonicy, 1 błonicy, 1 duru brzusznego. W  tygodniu od 24— 3(J 
grudnia ospa w Londynie była łagodniejsza. Umarło 2, zapadło
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świeżo 14, leczyło się w szpitalach 91. W  Wiedniu i Buda­
peszcie umarło po 2, w Brukseli, Warszawie i Aleksandryi po 3, 
w W alencyl 5, Paryżu 11, w Granadzie 15, w Madrycie 17, 
w Petersburgu 28. Ospa częściej się pojawiała w Barcelonie, 
Murcyi, Lizbonie, Filadelfii, Baltimore i Nowym Orleanie. Odra 
panowała w Roterdamie i H adze, błonica w Amsterdamie. Tyfus 
brzuszny łagodnieje w Paryżu i Aleksandryi. W Paryżu umarło 
66 , w Aleksandryi 5. Czerwonka bardziej się rozszerzyła w A le­
ksandryi. Z duru osutkowego umarło w Londynie i Madrycie 
po 1, w Amsterdamie i Petersburgu po 2, w Maladze 3, w W a- 
encyi 4. W  Kalkucie umarło od 1 3 — 18 listopada 61 osób z cho 
ery, w H e lja z  od 7 grudnia nie zaszedł żaden przypadek 
cholery.

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 24— 30 
grudnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie ł6,7; w Warszawie 35,8; w Poznaniu 18,1; w W ie­
dniu 2 4 ,7 ; w Budapeszcie 2 2 .5 ; w Pradze 3 3 ,5 ; w Tryjeście 
2 7 ,7 ; w Berlinie 2 4 .4 ; w W rocław iu 28,5; w Gdańsku 22,3; 
w Mniehowie 28,4; w Kolonii 28,7; w Dreźnie 23,1; w L ip ­
sku 21,0, w Bazylei 18,7; w Brukseli 2 2 ,3 ; w Amsterdamie 
28,9 ; w Hadze 23 ,6 : w Paryżu 25,9; w Londynie 23,0; w K o­
penhadze 20,6; w Stokholmie 31.8; w Petersburgu 39,4 ; w Odesie 
3 1 ,8 ; w Rzym ie 2 5 ,6 ; w W eneeyi 33 ,0, w Bukareszcie 33,5; 
w Madrycie 50,6; w Lizbonie 2 3 ,2 ; w  Aleksandryi 45,1; w No­
wym Yorku 23,3; w Filadelfii 23,4; w Bombayu 2 6 ,1 ; w Ma­
drasie 31,1. J. B .

V. Wiadomości bieżąco.

*  Kraków d. 18 stycznia. W  przyszłym tygodniu (w dniu 
i godzinie później oznaczyć się mających) oabędzii się wykład 
próbny D r. Em. M a c h e k a ,  asystenta kliniki okulistycznej, 
habilitującego się jako docent prywatny okulistyki w Uaiw. Ja- 
giell. D r. Machek ma sobie przez W ydział wyznaczony temat: 
„P o g lą d  na nowsze teoryje jaskry. “

* Kraków d. 17 stycznia. W  ostatnim zeszycie swego 
archiwu V i r c k o w  zastanawia się nad b a r b a r y z m a m i  
w m o w i e  l e k a r s k i e j ,  a z rozprawy tej wynika, że wielki 
anatom, antropolog, mówca parlamentarny, jest i dzielnym filo­
logiem że obok rozlicznych swych zatrudnień znajduje i chwilę 
czasu, aby w alczyć przeciw barbarzyńskiemu naginaniu wyrazów 
obcych do mowy lekarskiej. Jakkolwiek wielkiemu uczonemu 
rozchodzi się przedewszystkiem o każenie języka niemieckiego, 
to niemniej uwzględnia i kaleczenie gri •'zyzny i łaciny, a nie­
które uwagi przydadzą się i dla nas. W szak od Niemców przy­
jęliśm y także wyrażenia : tabetyczny, luetyezny, które powinny
ustąpić miejsca wyrażeniom: tabiczny, syfilityczny. Ż e  wyraz 

„diphtheritis*1 zaprowadzony przez Bretonneaua przed 60 laty 
znaczy tylko tyle co zapalenie skóry, a w ięc jest nieodpowie­
dnim, wiemy w szyscy; Yirchow przenosi w yraz „D iphtheria" 
zalecony przez F a r r a .  Na ten wyraz i my zgodzić się powin­
niśmy, raz że się nadaje do spadkowania, a powtóre, że się przez 
to pozbędziemy może dzikiego wyrazu: „dyfteryt*1, który przyjął 
się w niektórych okolicach naszych. Ż e  należy mówić i pisać 
G u m m i  syphiliticum a nie gumma, o tem wszyscy wiemy a pi­
szemy jednak i mówimy: g u m m a .  Y*rchow nie szczędzi przy­
tyku R o k i t a ń s k i e m u ,  twierdząc, że za je g o  przykładem 
anatomowie użj-wają wyrażeń niemieckich, sprzecznych z duchem 
języka, a w usprawiedliwieniu niejako reformatora anatomii pa­
tolog. przypomina, że był Słowianinem i że otoczenie jeg o  wie­
deńskie także poprawnie po niemiecku nie mówiło. (Co powie 
na to W iedeń?). Dziwnym sposobem jeden z barbaryzmów w y­
tkniętych Rckitańskiemu przez Virehowa, dostał się także i do 
naszej m ow y, jest nim wyrażenie: „mniej w ięcej" zamiast „mniej 
lub więcej “ .

Przepraszamy Czytelnika, że znów zaczepiamy o kwestyję 
język ow ą; zdaje się jednak, że to rzecz wcale niezbyteczna, 
skoro je j Y i r c h o w  poświęca nie zakąeie lecz miejsce naczelne 
w czasopiśmie swem ; my zdaliśmy tylko krótką sprawę z jego 
artykułu.

* D o W ydawnictwa dzieł lekarskich polskich w Krakowie 
przystąpili od d. I stycznia b. r. jako prenumerator o w ie : D r.

Danielski z Alwerni, Dr. Longchamps ze Lwowa, Drowie Machek, 
Rosenblatt i Schramm, i mag. farm. Radler z Kranowa.

* Lwów. D. 3 lutego odbędzie się w sali kasyna mie­
szczańskiego bal, urządzony staraniem Towarzystwa lek. G ali­
cyjskiego na korzyść funduszu wdów i sierót po lekarzach. K woty 
ofiarowane na '..cel ten odbiera Dr. Karol Smutny (Lwów, ul. 
Kopernika 1).

* Warszawa. Redaktorem Kroniki Lekarskiej w roku 
bieżącym wybrany został Dr. W iad. K r a j e w s k i ,  wydawcą jest 
Dr. Fr. K o b y l i ń s k i .

* W  noworocznym numerze Kur. Warsz. uderzyło nas 
ogłoszenie pewmego kolegi i rodaka, praktykującego we Wiedniu, 
ofiarującego chorym pomoc. Ogłoszenie to uważaliśmy za bardzo 
niewłaściwe i jako takie uznaje je  także Gaz. Lek. (N r. 2). 
W  ogóle, o ile wiemy, jest to pierwszy przypaaek, że lekarz 
mieszkający w W iedniu, w z y w a  chorych, już nie z prowincyi 
ale z innej stolicy ; szkoda tylko, że kolega ten zapewLe się nie 
dowir o przykrem wrażeniu, które wywołał przez postępowanie 
swoje nieodpowiednie.

□  Praga. D. 8 b. m. Tow arzystw o lekarzy czeskich od­
było walne doroczne zgromadzenie. Z  sprawozdania sekretarza 
Doc. Dra M a i x n e r a  widzimy, że Towarzystwo z końcem 1882 
r. liczyło 412 członków : 14 honorowych, 99 czynnych, 299 
korespondentów, o 16 członków w ięcćj aniżeli w roku zeszłym. 
Posiedzeń odbyto 4 0 ;  odczytów treści naukowej by ło  30. Do 
wybitniejszych czynności literackich należało opracowywanie ciągu 
dalszego zbiorowego dzieła: O d b o r n e  p a t h o l o g i e  a t h e r a -  
p i e ,  wydawanie Ć a s o p i s u  l e k a f u v  ć. oraz wydanie Roczni­
ka kalendarza lekarskiego. Sprawozdanie kończy się na wyliczeniu 
wszystkich czynności i zachodów Towarzystwa, z zawodem i nauką 
lekarską styczność mających. Stan majątkowy Towarzystwa ró­
wnież jest kwitnącym, jak to wynika z sprawozdania D ra Z  i ta . 
Casopis 1. ć. odbija się w 750 egzemplarzach; dochody dzien­
nika przew yższyły rozchód. Ustępującemu prezesowi prof. E i -  
s e l t o w i  w yraził D r. S c h o b l  w imienia Towarzystwa wdzię­
czność i uznanie za długoletnie umiejętne i troskliwe kierowanie 
sprawami Towarzystwa. Na rok 1883 wyszli z urny wyborczej: 
prezesem D r. S c h o b l ,  wiceprezesem Dr. S a l m o n ,  (Casopis
1. ć. Nr. 2).

* Węgry. W  g ł o ś n e j  s p r a w i e  T i s z a - E s z l a r s k i e j  
(p. Przegl. Lek. z r. z. Nr. 4 8 ) wydane wreszcie zostało orze­
czenie znawców kompetentnych proff. Scheuthauera, Mihalkovicsa 
i doc. Belkyego. ^Powiadamy wreszcie, gdyż znawcy mieli do wal­
czenia z trudnościami, o jakich u nas nie ma się pojęcia. Odbyli 
oni w swoim czasie ponowne oględziny zwłok kobiety z Cisy 
wydobytej, poczćm prosili o przesłanie zwłok do Pesztu, celem 
bliższego ich zbadania. Sąd w Nyiregyhaza nagle stanął w obro­
nie spokoju nieboszczki a zaledwie zdecydował się przesłać do 
Pesztu część ciała. Znawcy badali jak  najskrupulatniej a nawet 
radzili się specyjalistów we W.edniu, Gracu i Pradze, a głównie 
prof. T o l d t a ,  który niedawno ogłosił w dziele Maschki roz­
prawę o kościach ze stanowiska sądowolekarskiego. Orzeczenie 
ostateczne pod wielu względami jest ciekawe, bo też wynik ba­
dania prześcignął wszystkie nasze przypuszczenia. Pokazało się, 
że z opisu obducentów jeden tylko szczegół zgodny był z rzeczy ­
wistością, a mianowicie, ż e  m ó z g  z a m i e n i o n y  b y ł  w p ł y n  
c z e k o l a d o w y .  Nieprawdą zaś było, jakoby ciało dobrze było 
utrzymane powierzchownie, bo przeciwnie części miękkie by ły  
z m y d l o n e ,  i jak rozpad mózgu świadczył za tem, że śmierć 
nastąpiła przed kilku tygodniami, zmydlenie przemawia za tem. 
że ciało l e ż a ł o  p r z e z  k i l k a  t y g o d n i  w w o d z i e .  Rozpad 
ciała więc dozwala przypuścić, że kobieta z Cisy wydobyta 
umarła w czasie, kiedy znikła Estera Solymosówna. Jako pra­
wdopodobną przyczynę śmierci je j znawcy uważają utonięcie. 
W iek niewiasty oznaczają na lat 14 do 17, a ponieważ Estera 
liczyła lat 14 */ , przypuszczają, że ciało w mowie będące może 
być c ia len  Estery; nadto prof. Toldt posiada kościec dziewczyny 
14-letniej, który prawie pod każdym względem jest podobny do 
kośćca kobiety z Cisy wydobytej. Następnie znawcy podają, że 
przed pierwszą sekcyją nie podobna już było rysów trupa rozpo­
znać, dalej że włosy nie były odcięte ani wyrwane, lecz urwa­
ne, wreszcie, że podczas pierwszej sekcyi ciało już było ogoło­
cone z przyskórka i paznogci, a obducenci uważali miazdrę za 
przyskórek a macicę paznogciową za paznogcie! Słowem orze­

I *
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czenie profesorów budapeszteńskich jest wyrokiem potępiającym 
nie tylko obducentów, ale i sądownictwo węgierskie, a z całego 
toku ich przedstawienia rzeczy wynikać się zdaje, iż mają prze­
konanie, że kobieta wydobyta z Cisy jest Esterą Solymosówną, 
zmarłą w skutek utonięcia lub utopienia.

□  Rosyja. Sprawa kursów lekarskich dla kobiet i roz- 
wielmożnienie się homeopatów w stolicy R osyi ciągle jeszcze 
zajmują świat lekarski. Wracz w Nr. 51 donosi o postanowie­
niu grona profesorów lekar. kursów dla kobiet, łożenia na utrzy­
mywanie pracowni naukowych z własnćj kieszeni, zanim zbiorą 
się potrzebne fundusze. Składki na ten cel 2 dniem każdym 
wzmagają się i to nietylko od osób pojedynczych, ale i od T o ­
warzystw. W  celu ostudzenia zbyt wielkiego zapału dla, homeo- 
patyi miał prof. E i c h w a l d  kilka odczytów publiczny en, w któ­
rych pouczał o brązu wezelkiśj umiejętnej podstawy w tćj he- 
rezyi lekarskiej, następnie potrąci! o prace drukowane widomej 
głow y homeopatów petersburskich Ditmanna, wykazując całe jego 
nieuctwo. Wspominaliśmy już, że homeopaci z Ditmannem na 
czele twierdzą, że n i e z a w o d n i e  wyleezają chorych na bło­
n icę ; tern zaręczeniem zwabione Towarzystwo „Czorwonego 
K rzyżat1', urządziło szpital homeopatyczny; pierwszy choiy na 
błonicę, na którym Ditmann miał wykazać nieomylną skute­
czność lekowania homeopatycznego, —  umarł.

W Karsie ma stanąć pomnik wartości 8000 rs. dla leka 
rzy wojskowych, którzy pogiuęli podczas ostatniej rosyjsko-ture­
ckiej wojny.

Iiushje Wiedomosti donoszą, że w Giok Tepe miała 
szaleć w połowie września taka burza, że porozrzucała baraki 
szpitalne z chorymi na 2— 3 wiorstwową przestrzeń, przyczem 
5 osób śmierć znalazło.

W  ostatnich dniach przeszłego roku umarta w Petersburgu 
Dr. M a r y j a  M o r d w i n o w a  z błonicy, której nabyła od cho­
rego. Zmarła pochodziła z rodz iny arystokratycznej i bardzo 
zamożnej, została lekarzem z pobudek filantropijnych; przed o- 
trzymaniem jeszcze dyplomu niestrudzona pracowała w szpita­
lach w ojskow ych : w Bukareszcie, Braile i Fratesztach, gazie 
przebyła dur plamisty, a następnie powrotny. W r. 1880 dokto­
ryzow ała się i oddala życie w posługach ubogich i maluczkich. 
( Wracz Nr. 51).

* Wiadomości uniwersyteckie. Lipsk Docent prywatny 
D r. S t r u m p e l l  mianowany prof. nadzw. i kierownikiem poli 
kliniki lekarskiej.

* Odznaczenia. Piof. N u s s b a u m  w Monacliijum otrzy­
mał tytuł i rangę tajnego raazcy.

* W iadom uści OSubowe. Egzamin Uprawniający do ubie­
gania się o posadę fizyka rządow tgo złożyli w Berlinie Drowie 
W aleryjan D e m b c z a k  i Mikołaj S c h o n k e  z Poznańskiego, 
oraz Leopold R ó ż y c k i  z Torunia. —  Starszy lekarz sztabowy 
le j  klasy D r. D e r b l i c b ,  dotychczas kierownik szpitala garni­
zonowego w Praaze przeniesiony został w tym samym charakte­
rze do Budapesztu, a starszy lekarz Dr. Bronisław M a j e w s k i  
otizym ał pozwolenie przyjęcia serbskiego medalu wojennego. —  
"W Akademii lekarskiej w PetersDurgu uzyskali stopień le­
karzy pp. H  enryk L a w c e w i c z ,  Andrzćj M o n t w i 11, A le ­
ksy R ą c z e w s k i ,  Witold S a w i c z ,  Józef S u  p i ń s k i ,  K a ­
źmierz S z e p i  e to w s k i , Ignacy T a rk  o w s k i , H ilary Z a n i e -  

w s k i - M i c h a n o w i c z  i W i e r z b i c k i  ( R u r . Warsz,).
A r ty k u ły  o ry g in . m ieszcząc e  s i ę  w 

l e k .  p o l s k i c h :
W Medycynie Nr.  2:  B r u n n e r a :  O porażeniach dyfte- 

rytycznych (dok .); C i e k a w e g o  i T a l k i ;  Uwięzgnięcie ziarna 
harbuzowego w krtani dziecka. W Gazecie Lekarskiej Nr. 2; 

- J e r z y k o w s k i e g o :  Uwagi nad wstrzykiwaniami do jam y ma­
cicy ; E b a n a  i J a s i ń s k i e g o ;  Przypadek kończyn domych 
nadliczbowych potwornych (dok.).

R e d n U e y jn  otrzymała:
J. P A W IN S K I :  Przyczynek do nauki o powstawaniu zmęczenia 

i wyczerpania mięśni serca przy w jd a ot  zastawek serca. (Odbitka 
z Gaz. Lek.) Warszawa 1882, in 8vo str. 25.

P iśm ie n n ic tw o  le k a rsk ie . F1NKELNBURG. Ueb. die 
Aufgaben d. Staates zur Bekamy fung der Trunksucht. Vortrag. gr. 8. 
Magdeburg, Faber. M. 75.

FLECHSIG PAUL. Die kórperliehen Grundlagen d. Geistessto- 
rungen. Vortrag. gr. 8 Leipzig, Veit et Co. M. 1.20.

W poniedziałek dnia 22 b. ni. o godzinie 6ej wieczór 
w sali wykładowej Gabinetu fizycznego prof. Dr. W r ó ­
b l e w s k i  będzie miał wykła 1 dla członków Tow. lek. krak. 
o niektórych nowszych wynalazkach fizycznych zostających 
w związku z naukami lekarskiemi.

Na fundusz wdów i sierót po lekarzach przy Tow. lek 
gal. istnieiący złożyli: prof. Dr. W alery J a  w o r s k i  kwotę 5 złr 
Frof. Dr. R y d e l  i doc. Dr. G r a b o w s k i  po 10 złr., Dr 
K o h n  5 złr. i Dr. Ś c i b o r o w s k i  3 złr. Razem 33 złr.

Na fundusz portretu śp. prof. Dra K o z u b o w s k i e g o k o l  
Ś c i b o r o w s k i  złr. 2. Razem z poprzednio złożonemi 61 złr
i 8 rsr.

Redaktor odpowiedzialny; Prot. Dr. L. Bmrnensto i. 

WYDAWNICTWO (żaZETY LEKARSKIEJ.

Znajduje sią w druku i wyjdzie w końcu Czerwca 1883 r. nakładem 
Gazety Lekarskie:

F A R M A K O L O G I J A
Profesorów Nothnagela i Rossbacha.

Przekład z niemieckiego.
Cena dzielą wynosić bgd le w Warszawie rsr. tii z przęsjłką isr. 6 kop. 50. 

Reuumeratg wnosić można do Wyda wcy Gazety Lekarskiej 
ul. Marszałkowska Nr. 49.

L. 1270.
UONI411RS.

W ydział powiatowy podhajecki ogłasza niniejszem konkurs 
ua posadę lekarza ordynującego w szpitalu powszechnym w Pod­
li. jcach  z płacą roczną 5 0 0  złr. w. a., a to na lat dwa. Posada 
powyższa przy należytem pełnieniu obowiązków może być prze­
dłużona na dalsze dwa lata. Podania należycie ostęplnwane na­
leży wnieść do Wydziału powiatowego najdalej do dnia 31 sty­
cznia 1 »8 3  i w nich w ykazać; wiek, stan, miejsce urodzenia i 
stopień Doktora wszech nauk lekarskich otrzymany na jednym 
z Uniwersytetów austro-węgierskiej monarchii.

Z Wydziału Rady powiatowej 
w Podhajcach dniu 2 Stycznia 1883 r.

L I M O  C J S I1 S 1
,  ̂ _ Aptekarz >v Paryżu

2  b is  Jiue Blanche.

WYSTAWA POW SZECHNA 1878.
Członek Komisy i znawców (Hors Concours). 

Kawaler legii honorowej, wynalazca opłatków leczniczych.

CHLORAL PERŁOWY LIMOUSIN
) nie sprawia śdągauiii w gardle i ni* posiada ii eznośnegn smaku, roz, z \nowi wła- $ 
\ ściwego*. Flak nik z 40 perełka i po 0,k5 kos tuje 3 frank'. ^
\ N. ii, Sprzedaje się produkt ten zawsze we flakonikach l
! i  dzielony jest po 0.25 gr. *

8 I R O P  2. CH LO R  IŁ U  L IM O U S IN  i
[ (Łyżka tego za a iera 1 gram wodnika cbhtrału) 3 franki flaszka. Skła- l 

dy we wszystkich znaczniejszych aptekach we Franeyi i za granie^. Ś

RUDOLF THURRIEefL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

W IEDEŃ
Alservorstadt. Scliw arzspanierstrasse Nr. 5. 

poleca się ze wszy; tkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle nć'nowsze1 konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

<
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U r .  i i a u f m i t n a  -<yiy lekarz kąpielowy w Jaworzu
ma zaszczyt zawiadomić 8/.Hn. Kolegów, że z rozpoczęciem bieżącego 
sezonu ordynować będzie .jako lekarz zdrojowy w Maryjeubadzie.

SYROR z CHINĄ i ŻELAZEM
z p y r o f o s f o r a n e m  ż e l a z a  i s o d y  G r i m a u l ł a

A P T E K A R Z A  "W P A R Y Ż U .
Syrop ten jasny, czys'y, przyjemnego smaku; tak dzieci jak i 

dorośli zażywają go z przyjemnością; jedna łyżka stołowa zawiera 20 
eentigramów żelaza i sody i 0,10 wyciągu chinowego.

Składy: 8 Rue Vivienne w raiyżu; w aptei e Wiszniewskiego 
w Krakowie: we Lwowie w aptece Piotra Miaolasza; w Warszawie 
u Spiessa i Synów, Gsllego i u Mrozowskiego.

I t Ł o k :  1 H 8 3 .

S A l l t m  H K m i i E A
Pismo tygodniowe, wychodzące w Warszawie,

a poświęconp wszystkim gałęziom umiejętność' lekarskich, wychodzić 
będzie w r. 1883, a ośmnastym od czasu założenia Gazety, na tych 

s a m y c h  warunkach co i w roku poprzedzającym.
Z początkiem r. 1881 Gazeta Lekarska przeszła na własność 

grona lekarzy, którzy wspólnie pracują nad podniesieniem poziomu 
pisma. Od tegoż to czasu znacznie rozsŚrerzono objętość Gazety (ka­
żdy numer zawiera 1J/2 a czasami 2 arkusze druku) przez co dano 
szersze miejsce pracom oryginalnym polskim; prócz tego w dziale 
streszczeń pomieszczane są obszerniejsze sprawozdania z ważniejszych 
rozpraw zagranicznych.

Cena Gazety Lekarskiej wynosi roczDie w W irszawie rs. 5, na 
prowincyi, w Cesarstwie i za granicą rs. 6. Półrocznie w Warszawie 
rs. 2, kop. 50, na prowincyi, w Ceserstwie i za granicą rs. 3.

Prenumeratę najlepiej n.oisyłać wprost do Wydawcy.
Redaktor odpowiedzialny Wydawca

Dr. Gajkiewicz Władysław Dr. Kondratowicz Stanisław
Wm  ssawa. Marszałkowska Nr. 45. Warszawa. Marszałkowska Nr. 49

L. 385.
U O S H U H 8

Niniejezera rozpisuje się konkurs na. stypendyjum fundacyi W a­
lentego Szklarskiego, ces. Radcy stanu rosyjskiego, dla uczniów medy­
cyny, Uniwersytetu Jagiellońskiego w kwocie 900 złr. w. a. a to pod 
następującerni warunkami:

1) O stypendyjum ubiegać się mogą niezamożni uczniowie me­
dycyny w Uniwersytecie Jagiellońskim, którzy studyja swe ukończyli,  
najdalej w przeciągu dwóch lat po ukończeniu studyjów. Każdy z ubie­
gających się powinien zobowiązać się pisemnie, że w razie udzielenia 
stypendyjum w przeciągu najbliższego roku złoży egzaminy doktor­
skie, jeżeli ich .jeszcze me złożył, a następnie celem daLzego kztał- 
cenia się wyjedzie na jeden rok za granicę.

2) Wydział medyczny Uniw. Jagiell. w porozumieniu się z D y ­
rektorem Biblioteki U. J. udziela stypendyjum co  dwa lata w dniu 
14 lutego jako w dzień imienin testatora lub na najbliższem posiedzeniu 
po 14 Lutego przypadającem temu z pomiędzy ubiegających się, który 
W ciągu swych studyjów najwięcej odznaczył się moralnym charakte­
rem, talentem i dążności ku głębszej naukowej pracy.

3) W każdym razie wykształcenie za granicą ma mieć za cel 
przyszłą uprawę naukową pewnej gałęzi lekarskiej bądź teoretycznej 
bądź praktycznej; ma więc być przysposobieniem do zawodu nauko 
wego a nie do samege lekarskiego wykonawstwa wymagać więc nale­
ży dowodów uzdolnienia i zamiłowania naukowego okazywanego już 
to w pracowniach już to w klinikach, z szczególnem przykładaniem 
się du pewnego rodzaju poszukiwań, dokonywanemi ćwiczeniami i 
pracami, gorliwem zajmowaniem się jakąś szczególną gałęzią leka-skąitp.

4) Jako rę ojmi pożytecznie za granicą użytego czasu i fundu­
szu wymagać należy od pobierającego stypendyjum dokładnych i wier­
nych sprawozdań półrocznych piśmiennych z całego toku zajęć nauko­
wych i z osiągniętych niemi wypadków tak pod względem wykształ­
cenia ososobistego jak i zebranych spostrzeżeń, doświadczeń i doko­
nanych prac.

Podania w myśl powyższych warunków należycie uzasadnione 
wnosić należy na ręce podpisanego najdalej do końca Stycznia 1883 r.

Kraków dnia 18 Grudnia 1882. Rydel
t. r. Dziekan W y flz. lek.

S A l f T A Ł  W Ż D Y
Aptekarza pierwszej klasy w Paryżu.

O l f j e U  s a n t a ł o w y  jest używany z powodzeniem zamiast 
balsamu ko; ajowrgo i kubeb.

Jest on nieszk oliwy nawet w wielkiej dawce. — Użycie jeg o  
sprawia już po 48 godzinach, zupełne ulżenie, wypływ zamienia lg 
na serowate sączenie, licz względu na barwę i obfitość wydzielin.

Użycie jego  nie sprawia ani niestrawności aui odbijania się ani 
rozwolnienia. ,Vlocz nie przybiera żadnej woni.

I 1 1 ’ T A 'Ł  M i n y  jest chemicznie czysty; wydaje się w kształ­
cie kapsułek i zażywa się w lości 10 do 12 kapsułek przez dzień, 
zmniejszają, liczbę stopniowo w miarę zmniejszania się wydzielin.

Składy; M i d y  aptekarz w Paryżu 113 Faubourg 8aint Honore: 
w aptekach R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o  w Krakowie, we Lwowie 
w aptece Piotra n l i k o l a s z a ;  w Warszawie u S p i e s s a  i s y n ó w ,  
G a l l e g o  i u M r o z o w s k i e g o .

SYROP CHRZANOWY Z JODEM
(Sirop de Raifort jnde)

przyrządzony na zimno przez G R I H I  I U L T A .

Dokładne to (.ułączejie jodu ze sol iem roślin przeciwskorbu- 
towycb: Rzerzuchy, Chrzanu, Warzęchwy, Trójl  śeia, nie daje odczynu 
ze skrobią. Przetwór ten przewyższa, z jiowodu nieszkodliwości 
wszelkie syropy w „kładnikach jodu. potasu lub Ael.aza i jest n ieoce­
nionym w leczeniu dzieci, t.j. skrofułów, lirnfatyzmu i suchot.

S y r o p  C h r z a n o w y  z  J o d e m  Iłrrimuulta jest używany w P a ­
ryżu na wielką skalę w miejsce tranu; nie sprawia on najmniejszych 
przypadów, które świadczyłyby, że nie bywa znoszonym.

Łyżka stołowa syrupu przedstawia 5 centigr. j o d u ; zwykła 
dawka dia dzieci: łyżka atotowa rano i wieczorem, dla osóo dorosłych 
2 do 4 łyżek.
Skład w Paryżu 8 Rue Vivien.ie; w kraju w znaczniejszych aptekach

P E P T O N Y  P E P S Y N O W E
NA M IĘ S IE  W OŁOW ŹM

CHAPOTEAUT, Aptekarza lszej ki. Wydziału paryskiego
Peptony te zupełnie czyste nie zawierają, jak tylko mięso 

wołowe strawione, przez c i  jest ono łatwo przyswajalne, za 
pom ocą p e p s y n y  z a w s z e  m i a r e c z k o w a n e j  i r e g u ­
l a r n e j ,  otrzymanej z u żołądków baranich, której jedna część ' 
trawi 7 do 800 części fibryny, i którą nie znajduje się w hand'u. 
Posiadają one liną własność karmiącą i żywią doskonale organizm,

Należy je  odróżniać od peptonów, już to przyrządzanych 
z podpustką baranią już to z trzustkami weprzow em i i zawie­
rających produkt pochodzący już to przez strawienie błon ż o ­
łądkowych jużto mięsa.

Są one w trzech formach:
I. WINO PEPTONU PEPSYN 0W EG0 CHAPOTEAUT.
Zawiera ono w kieli«zku pepton z 10 grm mięsa w o ło ­

wego. Posiada smak bardzo przyjemny i stanowi doskonały 
pokarm, który chorzy i dzieci przyjmują z przyjemnością. Uży­
wa się go z początkiem jedzenia w ilości jednego do dwóch 
kieliszków

2. KONSERW A PEPTO N UPEPSYN0W EG 0 CHAP0TEAUT.
Produkt ten jest płynny, obojętny, aromatyczny i prze ­

chowuje się dobrze. Łyżeczka kawowa przedstawia podwójną 
jego wagę mięsa wołowego, zażywa się go czysty lub w rosole, 
w winie, konfiturach, syropie i we formie lewatyw żywiących.

3. PRO SZEK PEPTONU PEPSYN0W EG0 CHAPOTEAUT.
Posiada smak mięsa i daje tę korzyść, że można go za ­

żyć w pierwszej łyżce zupy. Rozpuszcza się w wodzie, rosole i 
w win e. Kmżua łyżeczka kawowa obejmuje blisko 4 gramy peptonu, 
czy li  21 do 22 grm. mięsa wołowego, zupełnie strawionego i 
przyswajalnego. Słoik zawiera 30 grm. peptonu, przedstawiające 
160 do 165 g. m. mięsa wolowego, co może wystarczyć do n a ­
karmienia osoby dorosłej.

GŁÓW NE WSKAZÓW KI:
N :edotlenność krwi.— Truduość trawienia.— Słaba konsty- 

tucyja c ia ła .— Osłabienie.—  Niemoc żołądkowa i trzewiowa.— 
Wyzdrow- inie.—  Kirmieme mamek, dzieci, starców, chorych na 
cukrzycę i suchotników.

SKŁĄLlY: 8, rue Vivienne w Paryżu; w aptece Redyka i 
w aptece Wiszniewskiego w Krakowie; we Lwowie 
w aptece Piotra Mikolascha; w Warszawie u Spiessa 
8ynów, Gallego i u Mrozowskiego.
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W ODY LECZNICZE OAZO W E.

Alkaliczna woda gazowa ja st szczawy zawierającą znacznie więcej węglanów alkalicznych i bezwodnika 
węgl. jak szczawy rodzime. Cena 16 centów.

E orzka woda gazowa zawiera toż samo większą ilość siarkanu magnowego jak w o ły  gotizkie^odzime obok 
siarkanu sodowego, soli kuchennej i bezwod' ika węglowego, kiory ją  czyni do użycia bez porównania przyjemniejszą jak 
wody Budzińskie. Cena 16 cent.

Jodowa W O d a  gazow a jest daleko bogatszą w sole jodowe, jak którakolwiek wodarodzima.Inne dodatki tudzież 
bezwodnik węglowy odbierają tej wodzie własności ujemne, występujące tak przy jakoteż po dłuższem używaniu soli jod . Cena 16 cent..

Brom owa woda gazowa z awiera bromki potasu i sody, które ustrój przyswaja z łatwością bez nieprzy­
jemnych skutków soli bromowych. Cena 18 cent.

Litowa woda gazow a W  smaku tak przyiemna jak najlepsza szczawa, zawiera pomimo to o wiele znaczniej­
szą ilość węglanu litowego iak najbogatsze w tę sól zdroje. Cena 16 cent.

Magnowa woda gazowa nader smaczny rozczyu dwuwęglanu magnowego. Cena 16 cent.
Zelazist a woda gazowa zawiera pyrofosforau żelaza z dodatkiem innych soli czyniących wodę tę nie tylko

smaczną ale z łatwością w ustiój ludzki wchodzącą. Cena 16 cent.
Salicylow a woda gazowa. Po dany w ten sposób salicylan sodowy tak ważną rolę w nowszej medycynie 

o d g r y w a ją c y  dopiero znakomite może oddać usługi, ponieważ nie dopuszcza skutków nieprz.yjemoych jak np. drapania w gardle, 
nudność1, braku apetytu itp. dolegliwości występujących przy używaniu salicylanu sodowego jako lekarstwa. Cena 18 cent.

Angielska lem onfjada gazowa bardzcSprzyjemSB środek przeczyszczający dla niewiast, osobliwie i dla 
dzieci. Cena 35 cent.

Skład chemiczny każdej z wód powyższych uwidoczniony jest tak na etykiecie flaszek, jakoteż w dodawanej broszurce.,,i
Za próżne flaszki z etykietami zwracam po 6 cent.

Za opakowanie liczę od 10 —10— 3 0 —40— 50— 100 flaszek 
40 — 60— 80— 90 — 100— 150 centów.

Mniej jak 10 flaszek nie wysełam.
Skład głów ny w aptece pod Gwiazdą Piotra Mikolascha we Lwowie 

Mniejsze skłauy znajdują się w każdej renomowanej aptece ( la luyi i Bukowiny.
Ceny tamże z powodu transportu o 2—3 centów droższe.

W  I  A  A  Ł b i C Z I l C K E
\VV U 0151

’ 3 » ' *  K . A k j £ B . O I ^ ^  A S C  Ł ,  A S Z U J A A / M E .
Hiszpańskie WINO hinOWe, Prawdziwy wyciąg z trzech gatunków kory chinowej, t. j. brunatnój, czerwonej i kró­

lewskiej, przyrządzony za pomocą sposobu wypierania (methode de deplacement).
Hiszpańskie W INO chinowo-źelaziste. Wyciąg powyższy zaprawiony połączeniem żelezistóm nieoszacowanój jakości, 

ponieważ jest prawie bez smaku i bardzo łatwo przez ustrój ludzki przyswojony bywa.
Hiszpańskie WINOpepsinowe. z jepsyną Rusztocką Wittego sporządzone.
Hiszpańskie WINO peptonowe *  peptonem W ittego.— Pokarm płynny, który wchodzi w ustrój ludzki prawie bez 

pomocy żołądk p
Hiszpańskie WINO rumbarbarowe. Lekospis austryjacki żąda Malagi jako podstawy do wina Darellego. Moje wino 

rumbarbarowe sporządzam na winie hiszpańskićm, lekszóm od Malagi i bez dodatku kardannmu i skór pomarańczowych.
Pomimo krótkiego czasu istnienia moich win leczniczych pizecież bardzo wielu lekarzy a pomiędzy niemi i tacy sła wy europejskiej 

H przekonali się o ich doskonałości czem się czuli spowodowani nadesłać mi bardzo pochlebne świadectwa uznania. I  akie świadectwa posiadam od 
3  W n ego  Dra A l f r e d a  B i e s i a d e c k i e g o  c. k. radcy namiestnictwa, krajowego referenta sanitarnego.
■  W nego  Dra K a r o l a  B r a u n a  von F o e r o w a l d  c. k. radcy dworu, profesora i dyrektora kliniki położniczej w Wiedniu,
y  W nego  Dra J ó z e f a  S p a e t l i a  profesora i dyrektora kliniki położniczej w Wiedniu, c. k. wyższego radcy sanitarnego.

lYnego Dra B r a s r b e g o  profesora przełożonego Vgo oddziału medycznego w głównym szpitalu w Wiedniu.
Vnego Dra K i o r i n s e r a  jako dyrektora szpitala na Wiedeniu w Wiedniu.

■  Wnego prof. Dra E d w a r d a  K o r c z y ń s k i *  g«i Dyrektora Kliniki lekatskiej w Omw. Jagiell.
H  Wnego prof. Dra M a c i e j a  L e n n a  J a k u b o w s k i e g o  Dyrektora szpitala św. Ludwika dla dzieci.

Wnyeb: Dra J ó z e f a  W e i g l a  profesora. Dra O s k a r a  W i d m a n a  prymaryjusza w szpitalu powszechnym, Dra E d w .  S a w i c k i e g o  
prymaryjusza szpitala powszechnego, Dra Cr. K i e m b i c k i e g o  juii. następnie od wszystkich lekarzy praktykujących w Czerniow-

8  cach i wiele innych.
jjfl Broszura do każdej flaszki win powyższych dołączona omawia własności ty< bże i zawiera wynik rozbioru chemicznego przez Wgu
9  Dra B r .  R a d z i s z e w s k i e g o ,  profeso-a chemii w Uniwersytecie dokonanego.
fS Butelka mieszcząca J/4 litra, któregokolwiek z win leczniczych kosztuje 1  z ł r .  50 ct. w .  a.
S  Za opakowanie i stempel przy posyłkach liczę 20 ct. od jednej, 30 ct od dwóch, 35 ct. od 3ch. 50 ct. od 6ciu a 80 ct. od tuzina butelek.

Skład  g łów n y dla G alicy! i Bukowiny w aptece pod gwiazdą:
|| ' Piotra Mikolascha we Lwowie.

S k ła d  głów n y dla A n stro-W ęgier I dla państw ościennych  
H u p. Wilhelma Maagera w Wiedniu, Heumarkt. Nr. 3.
H S k ła d  głów n y w K r a k o w i e  u p. aptekarza F . G R . l L E W  l i l E G O .
H S k ład  g łów n y w C z e r n i o w c a _  aptece p. liR Z Y Ź A I O W S lil  tlG O .

Składy mniejsze utrzymują wszystkie znaczniejsze apteki w Galicy i i w Bukowinie.
I Di*. Karol Mikolasch

właściciel apteki pod „Gwiazdą11 we LWOWIE 
FIRMA: Piotr Mikolasch.
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Nakładem Tnwarayatwa lekarskiego kT»k owakiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla,


