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E. Ze  szpitala św. Ludwika dla dzieci w  Krakowie.

Choroby układu nerwowego spostrzegane w szpitalu 
św. Ludwika od r. 1879 do 1882.

Podał Dr. Emanuel Roseńblatt.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 5).

b) W o s p ie .
1. Maryjanna Kochutówna, dziewczyna 4-letnia, dość 

dobrze odżywiona, nieszczepiona, przyjęta do szpitala dnia 
I  września 1879 z zimnicą. Podczas pobytu w szpitalu u- 
ważano kilka napadów zimnicy z typem nieregularnym, która 
po zażywaniu chinmu ustąpiła. Dnia 15/9 chora gorączkuje, 
c. r. 39-8°C., wymioty treścią zielonawą z przymieszką 
krwi. Nieprzytomność, zwidywania, zrywania ze snu, c. w. 
4 0 9 ° ; 16/9 c. r. 400°, na twarzy kilka drobniutkich lecz 
twardych pod palcem wyczuwalnych guzków. Trzewa pra 
widłowe. Ponieważ równocześnie w mieście i w samym szpi 
talu panowała ospa nagminnie, nie ulegało rozpoznanie ospy

w przypadku niniejszym żadnćj wątpliwości. W ciągu dnia 
jakoteż i dnia następnego 17/9 wysypka stała się liczniej­
szą, na guzkach można już było spostrzedz, zwłaszcza za 
pomocą lupy, charakterystyczne zagłębienie środkowe (delle). 
Ciepłota utrzymywała się stale powyżćj 40°C.; 18/9 wy­
sypka na calem ciele, zwłaszcza na odnogach, ciepłota je­
dnak nie obniża się, rano 40-2°, wieczorem 40 6°; 19/9 nad 
ranem silne drgawki mięśni twarzy i odnóg górnych. Tężec 
mięśni karkowych, zgrzytanie zębami, e. r. 40-5°C. O godzinie 
lć j popołudniu po powtórnych drgawkach półgodzinnych 
śmierć. Sekcyja 20/9: Yariola in stadio eruptionis discreta, 
haemorrlmgiae subcutaneae, subperi- et subendocardiales, de- 
generatio renmn et hepatis parenchymatosa acuta. Hyperpla- 
sia gland. mescraic. Tumor licnis.

2. Eustaehija Otschikówna, dziewczyna 1 //„-roczna, dość 
dobrze odżywiona, nieszczepiona, przyjęta 18 września 1879 
z nieżytem oskrzeli i jelit. Oznaki krzywicy na klatce pier­

siowej, wygięcie krzywicze stosu pacierzowego, znaczne na­
pięcie brzucha, przerost śledziony, pierwszy okres zębowa- 
nia. 21/9 napad zimniczy, rozwolnienie się utrzymuje. 15/10 
brak apetytu, zaczerwienienie jednostajne skóry ustępujące 
za uciskiem palca, c. w. 40-0 °C., drgawki ogólne dość silne, 
kilkakrotne, dłuższemi przestankami oddzielone, poprzedzone 
dreszczykami i wzdryganiem się. 16/10 c. r. 38-7°C., drobne 
guzki cechujące ospę, nielicznie na twarzy i karku rozsiane, 
e. w. 39-5 °C; 17/10 wysypka dość liczua. W dalszym ciągu 
przebieg był łagodny; 27/10 rozpoczął się okres przysycha- 
nia; 1/11 przestała gorączkować. Zapalenie ucha zewnętrz­
nego lewego, 25/1 1880 opuściła zakład wyleczona.

3. Karolina Swieiczewska, dziewczyna 4 y2-letnia, do­
brze odżywiona, nieszczepiona, przyjęta dnia 2 marca 1880 
w okresie wysypywania ospy. Wysypka ospowa obfita na 
skórze całego ciała, gdzieniegdzie wybroczyny barwy ciemno- 
wiśniowej wielkości główki od szpilki. Obrzęk śledziony. 
C h o r a  n i e p r z y t o m n a  p r z y  c i e p ł o c i e  w i e c z ó r  u ój  
t y l k o  37-1 °C. Dnia3go i4go marca stan jednauowy. W ysy­
pywanie ukończone, ciepłota ranna 37-9° i38-7°C., wieczorna
38-3° i38-9°C., 5go dopiero chora oprzytomniała, c. r. 3 8 T 0, 
rozpoczął się okres dojrzewania, pęcherzyki się zlewają, cie­
płota się wzmaga; 8go c. r. 40-1 °C., zgrzytanie zębami, nie­
pokój, wieczorem lekkie drgawki, wśród których o godzinie 
6ej nastąpiła śmierć. Sekcyja 9 marca 1880: Yariola vera 
in stadio floritionis partim haemorrhagica. Oedemu pulmonum  
acutum. ln fltra tio  hepatis adiposa. Tumor lienis chronicus.

4. Franciszek Rossmanitb, chłopiec 6-letni, miernie od­
żywiony, nieszczepiony, przyjęty l ig o  listopada 1880 w o- 
kresie wysypywania ospy. W dniu przyjęcia zauważono drga­
wki rozpoczynające się najpierw od lewej połowy twarzy a 
obejmujące późnićj i odnogi górne, trwające około pół go­
dziny. Ciepłota wieczorna 38’9°C. Postać ospy umiarkowana, 
przebieg łagodny, 24go przestaje gorączkować; jako kompli- 
kacyja ropień poniżćj oczodołu prawego. 4go grudnia dre­
szcze, wymioty, ból brzucha. Nieznaczny obrzęk powiek
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ciepłota 38-2°C. Moczu ilość skąpa, rozbiór wykazał obecność 
znacznej ilości białka, w osadzie liczne ciałka krwi i wałe­
czki Belliniego. ogo obrzęk surowiczy skóry wybitniejszy, 
c.38-2°C., w dniach następnych stan jednakowy, lOgo grudnia 
objawy zapalenia krtani dławcowego, które ustawicznie się 
wzmagają, wśród duszności, niepokoju i sinicy; 12/12 śmierć
0 godzinie 6ćj wieczór. Wyniszczenie poosp w e, obecność 
zapalenia nerek i znaczny obrzęk surowiczy skóry, każące 
z góry rokować niekorzystnie, wstrzymały od wykonania 
tracheotomii. Sekcyja wykonana 14/12 wykazała: Variola 
in stadio dccrustationis partim cicatrisationis. Nephritis pa- 
rtnchymatosa acuta sbs. hydrope universali et pneumonia lo- 
bulari sinistra. Uydrothoraz, compressio pidmonis sinistri. 
Tracheitis membranacea.

5. Maryjanna Lerchówna, dziewczyna 3-miesięczna, przy­
ję ta  do szpitala 16 października 1880 z ostrym nieżytem 
jelit od kilku dni trwającym. Status praesens: Dziecko od­
powiednio do wieku dość dobrze rozwinięte i odżywione. 
Kościec prawidłowy. Obwód czaszki wynosi 36 '/2cm., wymiar 
prosty od środka gładyszki do guza potylicznego 1272cm., 
poprzeczny od środka kości skroniowej jednej do drugiej 
10 '/2cm. Obwód klatki piersiowej w ustawieniu wdeehowem 
36cm., przy długości ciała 56cm. Skóra prawidłowo zabar­
wiona, nieco sucha, z wyjątkiem okolicy około odbytu, k tóra 
jest zaczerwienh ną. Na pośladkach i wewnętrznej stronie 
ud skóra wiotka i pofałdowana w skutek zaniku tkanki pod- 
skórnćj. Gruczoły karkowe i pachwinowe nieprzerosłe. N a­
rządy klatki piersiowej prawidłowa. Brzuch wysklepiony 
niebolesny za dotykiem. Brzeg wątroby sięga nieco poniżej 
łuku żebrowego i jest macalny, śledziona niepowiększona, 

( niemacalna. Dziecko nieszczepione. Od dnia przyjęcia aż 
do 24go października, podczas którego czasu dziecko było 
żywione mieszaniną 2ch części mleka i jednej kleiku ję ­
czmiennego z dodatkiem małej ilości węglanu potasowego, 
miało codziennie średnio po 5 wypróżnień kałowych, wol­
nych, barwy żółtej, bez bólu lub parcia. Apetyt był do­
b ry , wejrzenie swobodne, wymiotów nie spostrzeżono. Cie­
płota prawidłowa. 24/10 wynosiła ciepłota wieczorna 40-0°C. • 

ani na skórze, ani na błonie śluzowej poduiebienia i prze­
łyku zmian nie ma, oddech spokojny, nieprzyspieszony, 
kaszlu nia ma. Wypuk i wysłuch obydwu płuc daje rezultat 
ujemny. Tony serca bardzo przyspieszone, czyste, tętno 128, 
brzuch mniej napięty, śledziona niemacalna. 25/10 ciepłota 
ranna 4 04  °C. Stan ogólny ten sam jak  poprzednio, tylko do­
łącza się śpiączka. Do wieczora wynosiła liczba stolców 9. 
Wieczorem ciepłota 40 5°C., ani na skórze ani w narządach 
wewnętrznych zmian nie ma. O godzinie Bej rozpoczęły się 
silne drgawki przerywane, obejmujące przeważnie odnogi 
górne, trwające aż do północy i wśród których śmierć na 
stąpiła.

Ponieważ badanie klatki piersiowej, brak kaszlu i od­
dech spokojny z akcentem na wdechu, pozwalały wykluczyć 
zapalenie płuc, a gorączka ciągła i brak powiększenia śle­
dziony napad zimniczy; ponieważ dalej brak jakichkolwiek 
zboczeń na błonach śluzowych spojówek, podniebienia, ję ­
zyka i przełyku pozwalał z prawdopodobieństwem wykluczyć 
odrę i płonicę, przeciw którym to chorobom także i wiek 
dziecka przemawiał, ponieważ następnie brak wymiotów i za­
parcia żywota, a tern bardziej jeszcze istniejące rozwolnienie
1 brak wszelkich innych przypadów mózgowych, jak  np. wy­
krzykiwania, drażliwości nerwów naczynioruchowych, niere- 
gularności tętna i oddechu a w szczególności zaś brak przy­

padów podstawowych pozwalał wykluczyć zajęcie ośrodków 
mózgordzeniowyeh a mianowicie zapalenie opon, ponieważ 
wreszcie dla wieku dziecka i braku panowania nagminnego
0 durzę osutkowym nie trzeba było myśleć, p >czytano drga­
wki te za drgawki krwiotwórcze, wywołane czy to nagłem 
przekrwieniem mózgu w skutek wysokićj ciepłoty, czy tćż 
zmianą jakości krwi a za powód takowćj przypuszczono ospę 
z wielkićm prawdopodobieństwem, za czera przemawiała: 1) 
tak wysoka ciepłota stała, 2) okoliczność, iż dziecko nie 
było szczepionem, 3) epidemija ospowa w mieście i szpitalu, 
a wreszcie 4) że w sali, na którój dziecię się znajdowało, 
już dni kilka przedtem dwoje dzieci na ospę zapadło. Dzie­
cię zmarło, ponieważ gorączki i zmiany jakości krwi zwal­
czyć nie zdołało, zatćm z infekcyi, w okresie zwiastunów, 
nim jeszcze wysypka wystąpić, i rozwinąć się mogła, jak  to 
już spostrzegano kilka podobnych przypadków. Rozpoznanie 
kliniczne brzmiało zatem: Enterocatarrhus acutus adneniente 
eclampsia haemutogene probabiliter in stadio prodromorum  
variolae. Sekcyja wykonana 26 października w ykazała: H y-  
peraemia cerebri, catarrhus intestini tenuis acutus. Drobnowi- 
dowo skóry nie zbadano.

6. Antoni Kowalski, chłopiec 4-letni, miernie odżywiony, 
nieszczepiony, przyjęty do szpitala 30 grudnia 1880 z nie­
żytem jelit. Średnio po 5 wypróżnień dziennie połączonych 
w pierwszych dniach z parciem. 13 stycznia 1881 wystąpiła 
gorączka, ciepłota wieczorna 40-0°C., l4go c. r. 38-0°C. Objawy 
nieżytu oskrzeli; 15go c. r. -39-7°C. Z tyłu po stronie prawćj 
odgłos wypukowy krótszy, oddech nieoznaczony, ograniczone 
zapalenie płuca, które przebiegało łagodnie. 23go zapalenie 
nieżytowe k rtan i; 24go nowe wzniesienie się ciepłoty, c. r.
39-0°C.; odgłos wypukowy bębenkowy nad płucem lewćm, przy 
wdechu drobne trzeszczenia. 27go c. r. 40-3°C, drgawki pół­
toragodzinne m ięśni twarzy, następnie odnóg, c. w. 40-6 “C, na 
skórze kilka drobnych guzków czerwonych tw ardych; 28go 
c. r. 39-8C°. w nocy dwa razy drgawki, guzków kilka przy­
było, niektóre okazują zagłębienie środkowe; 29go wśród 
zajęcia senzoryjum i duszności śmierć około południa. Se­
kcyja wykonana 31 stycznia: Yariola in stadio eruptionis. 
Bronchitis. Pneumonia lobularis bilateralis.

7. Katarzyna Sadkówna, dziewczyna 7-letnia, miernie 
odżywiona, nieszczepiona, przyjęta dnia 8 lutego 1881 
w stanie konającym. Kilka guzków cechujących ospę na 
twarzy i odnogach górnych. Nieprzytomna, c. r. 41-0°C., silne 
drgawki ogólne trzy godziny prawie bez przerwy trwające, 
wśród których o godzinie 6 nastąpiła śmierć. Sekcyja wy­
konana 10 lutego: Variola in stadio eruptionis, o (‘dem a acu- 
tum pidmonis utr. Degeneratio cordis et renum adiposa, Tu- 
mor lienis acutus insignis.

8. Konrad Guttman, chłopiec 6-tygodniowy, miernie 
odżywiony, nieszczepiony, przyjęty 2 kwietnia 1881, z sapką, 
nieżytem jelit i ospą w stanie rozpoczynającego się kwitnie­
nia. Pęcherzyków ospowych już rozwiniętych ilość niewielka. 
Przebieg zwyczajny, ciepłota przeciętnie około 38° do 38-5°C.; 
8go kwietnia wśród ogólnych drgawek klonicznych, półgo­
dziny trwających śmierć. Sekcyja wykonana 9 kw ietnia: 
Yariola discreta in stadio decrustationis, Bronchitis et atele- 
ctasis pulmonum.

Na wstępie nadmienić muszę, iż w latach 1879, 1880
1 1881 uważaliśmy w szpitalu naszym 179 przypadków 
ospy. Epidemija, która rozpoczęła się w sierpniu 1879 i 
srożyła się najbardzićj w roku 1879 i na początku r. 1880, 
ukończyła się dopiero na początku roku 1882, co jednak
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nie przeszkadza, iż sporadyczne przypadki zgłaszają się do 
zakładu prawie co miesiąc. Z pomiędzy tych 197 przypadków 
przybyło 135 z miasta, 62 zaś dzieci zapadło na ospę w szpi 
ta lu ; dopiero wystawienie nowego, odosobnionego pawilonu 
dla chorób zakaźnych położyło stanowczo kres dalszemu roz­
szerzaniu się ospy w zakładzie. Jeżeli zatćm niektórzy nowsi 
pedyjatrzy niemieccy utrzymują, iż w ciągu długoletniej pra­
ktyki nie zdarzyło im się pra? e nigdy spotkać się z ospą 
prawdziwą u dzieci, a z ospą umiarkowaną (Yariolois) tylko 
rzadko, tak, że Baginsky w świeżo wydanym podręcznisu 
chorób dziecięcych, ospy prawdziwej wcale uwzględnić nie 
czuje się zobowiązany, to my i~n tylko świetnych ich sto­
sunków zdrowotnych pozazdrościć możemy.

Co się tycz} drgawek, to wystąpiły one na 197 przypa­
dków ospy tylko 8 razy, a mianowicie dwa razy w okresie 
zwiastunów, w przypadku 2gim i 5tym, cztery razy w okre­
sie wysypywania, w przypadkach lym , 4ym, bym i 7ym, 
raz w okresie kwitnienia, w przypadku 3cim, i raz w okresie 
zesychania, w przypadKU 8ym. Czy drgawki poprzedzone były 
pewnemi zwiastunami, czy nie, trudno orzec,, gdyż takowe, 
np. wzdryganie się, zgrzytanie zębami, niespokój, sen z pół- 
przywartemi powiekami zarówno odnieść można do choroby 
głównćj, t. j. ospy, jak  też do napadu drgawkowego. Z w y­
jątkiem  przypadku Igo, gdzie obok drgawek ogólnych wy­
stąpił skurcz toniczny mięśni karkowych (opisthotonus) mie­
liśmy we wszystkich przypadkach do czynienia z drgawka­
mi czysto przerywanemi, przeważnie ogólnemi, występujące- 
mi najwybitnićj na odnogach górnych i twarzy. Natężenie 
takowych było znaczne, poprzestawały zarówno na jednym 
ataku, jak i na więcćj, jednak tylko w przypadku 6ym po­
wtórzyły się w dobie następnój; czas trwania wynosił od 
pół godziny do godzin 4ch (przyp. 5iy). Przytomność zu­
pełnie była zniesiona, mogło to jednak pochodzić od wyso­
kiego nasilenia gorączki, 40 do 40 '6°C .; tylko w przypadku 
3cim zauważyliśmy zuDełną bezprzytomność przy ciepłocie 
3 7 1 8, którą to okoliczność wytłumaczyć Dy można przeby­
tym napadem drgawek przed przyniesieniem dziecka do szpi­
tala, brak atoli wszelkich wywiadów przypuszczenia tego ani 
nie popiera, ani mu się nie sprzeciwia. Zboczeń w sferze 
czuciowćj prócz znanćj powszechnie nieczulności podczas na­
padu nie zauważyliśmy. Co się tyczy przyczyny drgawek, 
to były one bezsprzecznie wywołane zmianami w krążeniu; 
i io albo zmianami w systemie naczyniowym w mózgu na 
podstawie wysokiego stopnia gorączki albo co prawdopodo­
bnej, zmianami w krwi samej ; zadrażnieniu beznośredniem 
ośrodków ruchowych (centrów Fritscha i Hitziga w okolicy 
Rolanda) przez krew jakościowo zmienioną. Czy zmiana ta 
polega na nieznanych nam dotychczas warunkach chemicznych, 
czy tćz stoi w związku przyczynowym z tworami przez Hal- 
liera, Cohna i W eigerta we krwi ospowej znalezionemi, przy­
szłość dopiero okaże. Jedynie w przypadku 5tym zachodzić 
by mogła wątpliwość, czy drgawki nie polegały czasem na 
-jazdrażniemu nerwów obwodowych w jelicie, były zatem 
odruchowe. Za tćm zdawało Dy się przem awiać: a) zaostrzenie 
sprawy chorobowej przed wystąpieniem drgawek, b) okoli­
czność, iż właściwie prócz nieżytu jelit ani za życia dziecka 
ani tćż przy sekcyi żadnćj innej cnoroby nie stwierdzono, 
a  rozpoznanie ospy w przypadku rzeczonym polegało tylko 
na  samych przypuszczeniach. Tymczasem wiadomem jest:
1) że właśnie u osesków występuje nierzadko silne rozwol­
nienie w okresie zwiastunów, 2) że nieżyt jelit przebiega­
jący z tak wysoką gorączką stale się utrzymującą należy

do największych rzadkości, 3j że drgawki, występujące 
w nieżycie jelit na drodze odruchu najlepićj właśnie pozwalają 
rokować, które to względy, o ile mnie się zdaje, wątpli­
wość co do lakości drgawek zupełnie usuwają.

Co się tyczy rokowania, to zawisło ono w pierwszej 
linii od tego, czy drgawki wystąpiły w okresie wczesnym, 
t. j. zwiastunów lub wysypywania ospy, czy też w później­
szym, ropienia i przysychania. W pierwszym przypadku roz­
różnić musimy rokowanie co do drgawek samych, o ile dla 
życia są niebezpieczne lub nie, od ronowania pod względem 
postaci i przebiegu choroby głównćj, t. j. ospy. Z przy pa 
dków naszych (2 i 5) cechujących się wystąpieniem drga­
wek w okresie zwiastunów jeden zakończył się pomyślnie, 
drugi zaś niepomyślnie, w pierwszym postać ospy była ła­
godna, przebieg prawidłowy, w drugim śmierć nastąpiła, 
nim jeszcze jakość wysypk’ można było ocenić; do zejścia 
śmiertelnego nie mało wiek młody się przyczynił. Z przy­
padków cechujących się wystąpieniem drgawek w okresie 
wysypywania ospy (1, 4, 6, 7) zmarły na wstępie trzy, 
czwarty dopiero po przebiegu ospy początkowo łagodnym 
o postaci umiarkowanćj (Yariola cliscreta) w skuteu chorób 
następowych. Obadwa wreszcie przypadki, w których drga­
wki wystąpiły w okresie późniejszym, zakończyły się śmier­
cią; w jednym (przypadek 3ci) postać ospy była ciężką, 
krwotokową (Variola haemorrhagica), w drugim (przyp. 8) 
łagodna, rozsianą. Drgawki w ospie dają zatćm rokowa­
nie niepewne, leżeli występują w okresie wstępnym, a nie­
pomyślne w okresie późniejszym.

Co się nakoniee tyczy indywidualności dzieci, które na 
ospę zapadły, to połowa ich była źle odżywiona, jedno zaś 
okazywano zboczenia w odżywieniu krzywicze; szczepionćm 
nie było żadne.

Sekcyja wykonana we wszystkich 7miu przypadkach, 
zakończonychjśmiercią, nie wykazała żadnych prawie, (bo tylko 
w przypadku 5tjm  mierne przekrwienie mózgowia) makro­
skopowych zmian w narządzie mózgo-rdzeniowjm, badanie 
drobnowidowe kory mózgowej celem stwierdzenia zmian przez 
Popowa w chorobach zakaźnych znalezionych, miejsca nie 
miało. (C. d. n.)

II. Oceny i sprawozdania.

Prot. L. B r i e g e r  i prof. P. E h r l i c h :  Złośliw y obrzęk, 
w ystępujący w  przebiegu duru brzusznego.

(Dokończenie. Patrz Nr. 5).

Drugi przypadek, obserwowany z powyższym równo­
cześnie, wykazywał w swoim przebiegu te same powikłania. 
I  tutaj mamy do czynieni", z osobą młodą, silną, 32-letnią, 
chorą na dur brzuszny. I  tutaj ciepłota nigdy nie dosię­
gała granic zastraszających, a przecież reszta objawów cho­
robowych znamionowała przebieg groźny. I  tutaj upadek sił, 
często się powtarzający, skłonił do zastrzyknięcia piżma, 
po którćm rozwinął się stan chorobowy, iak u pierwszćj 
pacyjentki. Zn strzyknięto 15 marca w okolicy lewego uda 
pełną strzykawkę Pravaza nalewki piżmowej. 17/3 rano całe 
udo było silnie obrzmiałem, w miejscu zastrzjknięcia wy­
stąpiła plama ciemno-czerwona, która przeszła w plamę czarną 
skutkiem obumarcia tkanek wielkości sztuki 10-fenigowej 
Plama ta już w dniu następnym zmien: ia się w pęcherz na­
pełniony cieczą krwawą. Najbliższe otoczenie tego pęcherza
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było ciemno-niebiesko ubarwione®, a kolo tego części mięk­
kie były na znaczniejsze; przestrzeni zaczerwiemonemi. 19/3 
pęcherz pękł i odsłonił skórę nekrotyczną. Obrzmienie tym 
czasem zajęło całe udo i podudzie i rozciągało się aż do 
pępka. Z wystąpieniem obrzmienia cm. 1.7/3j powróciła przy­
tomność a stan chorej był znośnym. T a  nowe powikłani? 
i w tym przypadku nie pociągnęło za sobą ani podniesienia 
ciepłoty, ani jakiegokolwiek zboczenia od zwykłego prze­
biegu duru brzusznego. 19/3 wieczór chora nagle umarła. 
Sekcyja wykazała zmiany jak  w pierwszym przypadsu.

Zdamem autorów w obec powyższych przypa dków mamy 
więc do czynienia z jakąś nową chorobą zakaźną, wikła­
jącą  przebieg duru. Powodem tego powikłania w obu przy­
padkach było zakłucie igłą Pravaza, która zapewne była po­
średniczką zakażenia. Co do samej istoty tego zakażenie, 
to obaj autorowie jeszcze za życia obydwóch pacyjentek byli 
przekonani, że tutaj rodzaj grzybka, znany już powszechnie, 
był sprawcą choroby nowej, jeszcze nieznanej. Grzybek ten, 
jak  Koch wykazał, bardzo wielu badaczy już widziało. Koch 
jednak pierwszy dopiero opisał tak dokładnie postać i za­
chowanie się tego grzybka, że autorom już go łatwo było 
rozpoznać. Był to BaciUus occlematis muligni, jak  go Koch 
nazwał. Autorowie wydobywali z uaeiekłej tkanki podskórnej 
dobrze odwietrzoną strzykawką Pravaza ciecz surowiczą i 
szukali w sposób zwykły prątków We wszystkich prepa­
ratach łatwo było można spostrzedz prątki opisane przez 
Kocha, na obu końcach nieco zaokrąglone (Yibrions septics). 
P rątki te łatwo się dały zabarwić barwikami aniliuowemi, 
przyczem dość często przybierały wejrzenie jakby ziarniste. 
M e ulegało zatćm żadnej wątpliwości, że miano tutaj do 
czynienia z chorobą nazwaną przez Kocha Oedema malignum 

ra  bardzo dokładnie opisaną przez Gaffleego w Mittheilungen 
des kaiserlichcn Beichs-G-esundheitsumtes. (Berlin, 1882). Cho­
robę tę łatwo można wywołać u królików i świnek mor­
skich, jeżeli się grzybki te zaszczepi pod skórę brzucha. 
Wówczas wkrótce tworzy się w tkance podskórnej rozległa 
opuchlina, w której skutkiem nagromadzonych baniek g a­
zowych wyraźnie daje się słyszeć trzeszczenie, a zwierzęta 
giną po 24—48 godzinach Ciecz z miejsc obrzn iałych za­
w iera całemi masami wyż opisane prątki. Prątki te prze­
szczepione śród zachowania wszystkich ostrożności innym 
królikom i świnkom morskim wywoływały znów tę samą 
śm iertelną chorobę.

Wszystko to, zdaniem autorów, jest niezbitym dowo­
dem  że u obu pacyjentek powikłanie duru brzusznego sta­
nowił złośliwy obrzęk, wywołany wyżej opisanemi prątkami. 
Po śmierci znajdowano grzybki i w wielu p .nych narzą­
dach, lecz autorowie nie przywięzują do tego wagi, bo wiadomo, 
że grzybki te po śmierci nader szybko się rozwijają. W krwi 
jednak wcale nie znaleziono tycd prątków.

M e ulega wątpliwości, że w obydwóch powyżej opi­
sanych przypadkach prątki, wywołujące chorobę wzmian­
kow aną, zostały wprowadzone od zewnątrz, czyli że choroba 
ta  została zaszczepioną. Zdai iem autorów jednak może ta 
choroba powstawać i samoistnie w obec sprzyjających oko­
liczności. Mianowicie widzieli oni w jednym przypadku dy- 
fteryi wystąpienie złośliwego obrzęku na piersiach, a sku­
tkiem tego śmierć w ciągu 24 godzin.

'^G łów ną charakterystyką tej choroby nowej jest, że 
proces chorobowy nie szerzy się drogą naczyń krwionośnych, 
lecz, że się posuwa szybko w pulchnej tkanime podskórnćj. 
Choroba więc cała zachowuje raczej charakter choroby miej­

scowej, a śmierć jest tylko następstwem . okoliczności, że 
w obec dążności stałej, niczćm niewstrzymaDĆj, szerzenia 
się procesu chorobowego coraz dalej a dalćj, znaczna prze­
strzeń ustroju ulega złośliwemu obrzękowi. Z tćm pojęciem 
zgadzają się całkowicie spostrzeżenia kliniczne. W tym wzglę­
dzie uderza szczególniej zachowanie się śledziony, która sku­
tkiem złośliwego obrzęku wcale się nie powiększyła, zm 
pełny brak wpływu na ciepłotę, i zupełny brak białka w mo­
czu. Brak Ldałka w tym ostatnim dowodzi, zdaniem auto­
rów, że prątki złośliwego obrzęku nie tak łatwo się do­
stają do krwi i z nią do nerek, że one się tylko więcój 
miejscowo szerzą.

W każdym razie nie można uważać obrazu chorobo­
wego powyżej w dwóch przypadkach opisanego, za wzór, 
za senemat, w jakim zawsze ta choroba przebiega. Wielki 
wpływ na przebieg całćj choroby musi wywierać miejsce 
usadowienia się pierwotnie złośliwego obrzęku. Od tego bę­
dzie przedewszystkićm zależeć szybsza lub powolniejsza śmierć. 
Jeżeli choroba usadowi się w tkance podskórnej, która okrywa 
narządy mnićj ważne, to całość jej początkowo nie będzie 
się wydawać groźną, dopóki obrzęk złośliwy nie rozszerzy 
się na tkankę łączną, pokrywającą organa szlachetniejsze. 
Rozwinięcie się więc obrzęku na nodze będzie w innycu 
warunkach, pośród innych objawów przebiegać, aniżeli wy­
stąpienie tej samćj choroby na szyi, zkąd szybko może przejść 
na tkankę łączną sródpiersia.

Skoro tylko obrzęk złośliwy wystąpił w sposób tak  
identyczny u obu pacyjentek, pierwszą myślą autorów było, 
że w zakażeniu pośredniczyła strzykawka Pravaza. Jedna­
kowoż tą  samą strzykaw ką równocześnie robiono i innym 
chorym zastrzykiwania, a u żadnego podobna choroba się 
nie rozwinęła. Prawdopodobniejszćm więc wydaje się autorom, 
że pośrednikiem tutaj była nalewka piżmowa. M estety nie 
mogli jćj autorowie badać, bo przez nieostrożność resztę 
pozostałą we flaszce posługaczka wylała. Zresztą sądzą au­
torowie, że tutaj głównie do powstania obrzęku złośliwego 
uspasabial dur brzuszny. Również zdaje się uspasabiać do 
tej choroby prócz duru brzusznego także dyfteryja.

W końcu powiadają autorowie, że główna waga tych 
dwóch przypadków polega na stosunkacli zasadniczych. Po­
wszechne doświadczeń.e wykazało, że wrzody osób zm ar­
łych z chorób zakaźnych, są siedliskiem najróżnorodniejszych, 
postaci grzybkowych, niemających żadnćj styczności z cho­
robą pierwotną. Tak np. w tyfusi; napotyka się tyle różnych 
grzybków i prątków, wcale nieodpowiadających grzybkom 
tyfusowym; W eigert wykazał, że w ospie znajdują się całe 
kolonije prątków do tego stopnia, że je początkowo poczy­
tano za grzybki swoiste ospy. Podobnie w wągliku wykazał 
Koch, a niedawno także Buchner, że prócz charakterysty­
cznych swoistych prątków wąglika, napotyka się we krwi 
i w narządach wiele innych, różnych postaci grzybkowych 
(Ooccen und Stabchen). W szystkie te przypadki świadczą, 
że istnieje pewnego rodzaju zakażenie mięszane (M isek- 
infectioń), powstające tym sposobem, że dur, ospa, wąglik 
itd. umożbwiają bujanie i rozmnażanie się najróżnorodniej­
szych prątków w ustroju, które w innych warunkach w u- 
stroju zdrowym nie znalazłyby dla siebie odpowiedniego, ży­
znego gruntu.

Takie tłumaczei e rzeczy rzuca może pewne światło 
na ciekawe pod względem patologicznym występowanie cho­
rób zakaźnych następowych, wikłających pierwotne choroby 
zakaźne, jak  to ma miejsce u chorych i ozdrowieńców p o
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tyfusie, płonicy, dyfteryi, dysenteryi, gośćcu staw ow ym  itd. 
J eżeli np. rak wodny szczególnićj często w ystępuje u ozdro­
w ień ców  po odrze, lub naw et po tyfusie i zapaleniu płuc, 
jeżeli sprawy dyfterytyczne po cholerze, gruźlicy, odrze z taką  
ła tw ością  napadają organizm , jeżeli s ię  tak często spotykam y  
z zapaleniem  ropnćm staw ów  po tyfusie, płonicy, w poso­
cznicy, to w ed ług zapatryw ania powyżej w ypow iedzianego, 
rzecz ta s ię  tern tłum aczy, że w szystl ie  te choroby nastę 
p o w e polegają na w targnięciu do ustroju sw oistych  grzybków, 
które znalazłszy grunt dla smbie odpowiednio przygotow any  
przez pierwotną chorobę, łatwo bardzo i szybko się  w  nim  
rozwijają. P ierw otne te choroby przysposabiają organizm  tutaj 
niejako w ten sposób, jak  np usposabia cukrzyca do roz­
w in ięcia  się  gruźlicy. (Berlmer Min. Wochenschrift, Nr. 44, 
1882) .

(Niejednokrotnie przy badaniu chem icznem  i mikro- 
skopijnćm  moczu zw racało m oją u w agę nader liczne po­
jaw ian ie się  różnych postaci prątków w  moczach pocho­
dzących  od chorych z chorobami zakażnem i. W żadnych  
innych moczach, czy to praw idłow ych, czy też pocho­
dzących od chorych na choroby chroniczne, lub też na 
zapalenia jakichś pojedynczych narządów, nie napotykałem  
n igd y prątków tak obficie i tak bogatych pod w zględem  
postaci. Mocze zresztą z chorób zakaźnych zaw sze oddzia­
ły w a ły  kwaśno, przyczyną w ięc w ystąpien ia  tak licznego  
prątków  nie m ógł być li tylko sam proces fermentacyjny i 
rozkład gnilny moczu. K ilkakrotnie oadałem  m ocz taki zu­
p ełn ie  św ieży pod drobnowidem i już liczn ie napotykałem  
prątki. Szczególniej dotyczyło to m oczów od chorych na dur 
brzuszny, w ysypk ow y i płonice. Jaka była cego przyczyna  
pozostaje dla m nie nierozw iązaną zagadką. DopiseJc spra­
wozdawcy). Dr. K opm

Wiadumośoi pomniejsze.

(f) E. W. D u n b a r  zaleca w  niestrawności u dzieci azotyn 
bizmutowy {Magisterium B ism utK ) w dawkach od 0,03 do 
0,3  albo cytrynian amonowobizmntowy (Bismuthwm anioniaco- 
citricuin) w damkach od 0,1 do 1,0, 2 do 4 razy dziennie 
zwłaszcza po jedzeniu, stosownie do wieku dziecka i ciężkości 
przypadku. Szczególniej skutecznym jest lek ten w niestrawności 
u dzieci w obec czystego albo mało obłożonego języka, z wy­
raźnie widocznemi brodawkami grzybkowatemi zaczerwienionemi 
i  obrzmiałemi; bezskutecznym zaś w obec języka czystego, gła­
dkiego żadnych zmian w brodawkach nieok azującego (Allge- 
tneine medmnische Central-Zeitung, Nr. 90, 1882).

Q W  Academ ie des Sciences w Paryżu mial niedawno 
B r o w n - S e ą u a r d  wykład o działarfiu znieczulającem kwasu 
węglowego. Jeżeli przez czas mniej lub więcej pół do 2 minut 
puści się silny strumień kwasu węglowego na przełyk, podnie­
bienie miękkie itd., to wszystkie okoliczne części miękkie ulegają 
do tego stopnia znieczuleniu, że można na tych częśeiach zw y­
kle tak tkliwych, wykonać różne rękoczyny, bez obawy wywo­
łania duszenia się, wymiotów lub innych podobnych odruchów. 
Znieczulenie trwa 2— 8 minut. Szczególnego wpływu na zdrowie 
w  bkntek zastosowania kwasu węglowego autor nigdy nie za­
uważył.

Q S rodK  przeciw nieżytowi nosa. Ealliot utrzymuje, że 
katar nosa można wyleczyć bardzo łatwo, jeżeli najdalej w ciągu 
12 goazin od chwili rozpoczęcia się choroby, zastosuje się wzie- 
wania do jam nosowych rozczynu chiuinu. E. poleca swoim pa- 
cyjentom rozczyn z jednej części chininu na 120 cz. wody i tyle

rozcieńczonego kwasu siarkowego ile do zupełnego rozpuszczenia 
cnininu koniecznie potrzeba. Dla zapachu można dodać jakiego­
kolwiek środka wonnego. Wziewania za pomocą zwykłego roz­
pylacza potrzeba robić przez jeden lub dwa dni co godzina. 
(Allg. med. Central-Ztg., 1883, Nr. 5).

III. Spraw y To w a rzystw  lekarskich

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

XVII Posiedzenie zw yczajne Tow . lek. krak z  dnia 15 list. 1882 r.
Przewodnicząc}: kol. J o id a n .  Członków obecnych 25.

1. Kol. prof. R o s n e r  przedstawia chorą cum Rhinoscle- 
rorna^e nasi et palati mollis i czyni następujące uwagi nad tą 
chorobą, która tak pod względem anatomicznym jak i klinicznym 
nie jest jeszcze dostatecznie wyjaśnioną.

U 32-letniej chorej K   rozpoczęło się cierpienie przed
4 laty od tworzenia się guzka w przewodzie lewym nosa, który 
bardzo powoli rósł i żadnej dolegliwości chorej nie sprawiał. 
Dopiero, gdy zupełne zatkanie nosa nastąpiło i guzik z prze­
wodu nosa zaczął występować na zewnątrz, udała się chora do 
kliniki. W dniu 2gim maja, kiedy kol. prof. Rosner chorą po 
raz pierwszy widział, obrzęk ten przedstawia! się w postaci guza 
zbitego, blado-żółtego, wcale niebolesnego za dotknięciem i o 
powierzchni równej. Guz ten wielkości orzecha laskowego wy­
chodził z przegrody chrząstkowej nosa, od dołu przyczepiony był 
częściowo do wargi górnej ust, wypełniał otwór nosowy po stro­
nie lewćj a wyparł przegrodę nosową ku prawej stronie tak, że 
chora nosem wcale oddechać nie mogła. Skrzydła nosowe wy­
parce na zewnątrz i chrząstkowato twarde. Oprócz tych zmian 
widzimy zmiany na podniebieniu miękkiem, które w ścisłym zwią­
zku zostają z zmianami w nosie, a które, zdaniem wykładają­
cego, przyczynić się mogą do wyjaśnienia znaczenia anatomiczne­
go obrzęku w nosie. Całe podniebienie sztywne, prawie nieru­
chome podczas fonacyi okazuje powierzchnię nierówną pokrytą 
mnóstwem brodawek, pozbawionych przybłonka, między któremi 
powierzchowne drobne wrzodziki się znajdują. Podniebienie w ten 
sposób zmienione jest bardzo zbite niemal cbrnąstkowate, a chora 
bólu gardła wcale nie doznaje, tak dalece, że się dopiero w kli­
nice dowiedziała o cierpieniu gardła. Oprócz tych zmian w nosie 
i na podniebieniu miękkiem nie można wykazać żadnych zmian 
kiłowych lub śladów przebytej kity. Chora czuje się zupełnie 
zdrową i jest matką trojga dzieci zupełnie zdrowych. Po stoso­
waniu zewnętrznem Kali caustid m substantia guz w nosie się 
zmniejszył a chora w stanie polepszonym opuściła klinikę w czerwcu 
1882. W listopadzie wróciła do kliniki z prośbą o usunięcie zu­
pełne guza, który się mało co zmienił, natomiast zmiany na pod­
niebieniu uległy znacznemu przeobrażeniu. W miejscu nacieku 
zbitego o powierzchni nierównej widzimy na lukach podniebien- 
nych i na zewnętrznej części podniebienia miękkiego tkankę bli­
znowatą, tak że tylko część środkowa podniebienia okazuje zmiany 
dawniejsze. To przeobrażenie zmian na podniebieniu, powstałych 
przecież z tej samej przyczyny co zmiany w nosie i na nesie, 
a które tak odmienne jest od przeobrażenia zwykłego nowotwo­
rów pozwala przypuszczać, że guzy w nosie nie mają znaczenia 
nowotwo.ów, jak to utrzymują H e b r a  i K a p o s i ,  każe raczćj 
przyznać słuszność koledze M i k n l i c z o w i ,  który na podstawie 
badania mikioskopowego oświadczył, że guzy i nacieki pochodzą 
z zapalenia chronicznego. Pytanie tylko, jaka jest przyczyna tego 
zapalenia. Otóż kol, Mikulicz i inni podejrzywają kiłę o wywo­
łanie tych obrzęków zapalnych. O ile kol. R. najzupełniej zgadza się 
z kol. Miknliczem co do znaczenia anatomicznego tych obrzęków, 
o tyle żadną miarą zgodzić się nie może z przypuszczeniem, 
że kila te guzy sprowadziła. Pomijając, że w żadnym przypadku 
dokładnie przez siebie obserwowanym, a widział takich przy­
padków sześć, nie widział kiły lub śladów przebytej kiły, to 
przebieg guzów in lihinoscleromate jest zupełnie inny od prze­
biegu guzów kiłowych a leczenie przeciwkiłowe żadnego nie w y­
wiera wpływu na rozwój tych guzów. O ile z przebiegu wnosić 
można, to guzy te pochodzą z nrzyczyny zewnętrznej a przebieg 
niezwykle powolny dałby się najłatwiej wytłumaczyć, gdyby się
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sprawdziło zdanie F r i s c h a ,  że guzy in Rhinoscleromate po­
wstanie swoje zawdzięczają prątkom, które w tych guzach zna­
lazł. Na podstawie tedy badań anatomicznych, mianowicie kol. 
Mikulicza. na podstawie przebiegu właściwego choroby i na pod­
stawie doświadczenia klinicznego formułuje kol. prof. Rosner 
swoje zdanie: że a) zmiany m  RMnoscleromate pochodzą z za­
palenia chronicznego; b) zmiany te w żadnym nie zostają związku 
z zakażeniem kilowem ; c) zmiany te powstają z przyczyny ze­
wnętrznej : d) choroba jest uleczna.

W dyskusyi nad tym przedmiotem zabrał glos kol. prof. 
M i k u l  i c z , oświadczając że cieszy się, że zdanie jego oznaczeniu 
anatomicznem twardziela nosowego znalazło poparcie w spostrzeże­
niach klinicznych. Od przypuszczenia, że guzy te początek swój 
zawdzięczają zakażeniu kitowemu odstępuje po doświadczeniach 
klinicznych nabytych po wydrukowaniu monografii swojej o Rhino- 
scleroma, nareszcie zgadza się z zdaniem kol. Rosnera, że cho­
roba jest uleczną ale wymaga energicznego działania chirurgi­
cznego. W sprawie tej zabierali jeszcze glos kol. Z ar e w ic  z ,  
O b a l i ó s k i  i K w a ś n i c k i

2) Następnie przedstawił kol. prof. R o s n e r  11-letniego 
chłopca cum atropina cutis propria sen X e r  o d e r m  a i e p i g -  
m e n t o s o .  Zabarwienie pstre skóry zanikłćj na twarzy, na 
karku i na odnogach daje obraz bardzo wybitny tej rzadkiej 
choroby, która u naszego pacyjenta wystąpiła w 5tym roku życia. 
Na skórze w ten sposób zmienionej, a mianowicie na twarzy, wy­
stąpiły podobnie jak w innych przypadkach opisanych przez au­
torów obrzęki ze znaczeniem nowotworów dochodzące wielkości 
jaja gołębiego, co się bardzo rzadko zdarza, bo zazwyczaj no­
wotwory te nie przekraczają wielkości orzecha laskowego. Nowo­
twory w naszym przypadku i tem się różnią od opisu podanego przez 
autorów, że nie mają znaczenia przybłoniaka lub mięsaka lecz 
przedstawiają się jako naczyniaki, jak to wykazał kol. prof. 
B r o w i c z , który badał pod mikroskopem wycięty guzik. Xero- 
derma pigmentosum  tak rzadko się wydarza, że dla braku do­
statecznej kazuistyki, a mianowicie dla braku odpowiednich oglę­
dzin pośmiertnych, nic pewniejszego podać nie można o znaczeniu 
klinicznćm tej zabójczej choroby. Najwięcej ciekawości budzą 
nowotwory, które niemal w każdym przypadku się tworzą i to 
zawsze na skórze chorobowo zmienionej mianowicie na skórze 
twarzy, a które są przyczyną śmierci przedwczesnej chorego. 
Czy nowotwory te początek swój zawdzięczają tej samej przy­
czynie, która sprowadziła zanik skóry lub czy one są następstwem 
zmian chorobowych skóry, poniekąd wynikiem nieprawidłowego 
krążenia krwi i odżywienia skóry, trudno rozstrzygnąć ale nie­
równie większe prawdopodobieństwo przemawia za przypuszcze­
niem drugiem a to dla tego, że nowotwory występują zawsze 
tylko w miejscach chorobowo zmienionych skóry a powtóre dla 
tego, że zanik i nieprawidłowe zabarwienie skóry wyprzedzają 
zawsze nowotwory.

W dyskusyi nad tym przypadkiem zabierali głos koli. 
Z a r e w i c z  i D o m a ń s k i .

3) Członkiem czynnym To w. wybrano kol. W o l f r a m  a.
4) Zgodnie z propozycyją Komitetu wybrano Komisyję 

przedwyborczą, a w skład tójże weszli koli. Blumenstok, Do­
mański, Heuman, Korczyński, Kwaśnicki, Murdzieński, Oettin- 
ger, Rosner, Rydel, Warschaner, W asylewski i Zarewicz.

5) Kol. K w a ś n i c k i  uwiadamia Tow. o podziękowaniu 
otrzymanem od Tow. lek. czeskich za sprawozdanie z II Zjazdu 
lek. i przyr. czes.

6) Kol. Z a r e w i c z  przedstawił nadesłany projekt zmiany 
statutu Tow. lek. galic. —  Towarzystwo przyjęło zmiany do 
wiadomości.

Na tem posiedzenie zakończono. Dr. Jan Rosner.

IV. W dwóchsetną rocznicę próby płucnej.
(Urywek z pracy większćj).

Napisał L. Blumenstok.
(Dokończenie. Patrz Nr. 3).

Przed r. 1683 lekarze sądowi nie zajmowali się wcale

kwestyją dzieciobójstwa; nie zna tego pojęcia ani F i d e l i s  
ani Z a c c h i a s z ;  w ogromnem dziele ostatniego nie ma 
wcale mowy o dzieciobójstwie a w jego zbiorze 85 orzeczeń 
lekarskich ani jeden przypadek nie odnosi się do tój zbro­
dni. Nie zadziwia nas wcale pomijanie zupełne rozdziału, 
który obecnie należy do najważniejszych w nauce naszej; 
prawodawstwa ówczesne nie uznawały dzieciobójstwa za t. 
zw. zbrodnię uprzywilejowaną, a morderstwo popełnione na 
noworodku przez matkę poczytywało za zwykłe morderstwo; 
szukano więc na ciele noworodka śladów obrażenia i śmierci 
gwałtownćj, tak jak u każ dój innej osoby starszćj. W pra­
wdzie mimowolnie nasuwać się musiała uwaga, że podczas 
gdy u jestestw, które notoryjnie żyły, fakt życia nie ulega 
zaprzeczeniu, u noworodków zaś częstokroć zachodzić musi 
wątpliwość, czy urodziły się żywemi,—jednak węzeł ten prze­
cięto mieczem, albowiem przypuszczano, że samo zatajanie 
ciąży nieślubnej i porodu przemawia na niekorzyść rodzącój, 
a  tćm samem za urodzeniem się dziecka żywego. W obec 
takiej presumpcyi prawnej nikomu na myśl nie przyszło 
uwzględnić fak t, obecnie przez statystykę stwierdzony, że 
właśnie dzieci nieślubne tak często rodzą się martwemi; 
mieniono się być dostatecznie liberalnym, jeżeli 3ię rodzącym 
dozwalało, postarać się o pewne świadectwa, że dzieci uro­
dziły się meżywemi. Interwencyja więc znawcy lekarskiego 
w ocenianiu pytania, które obecnie uchodzi za najważniejsze 
i zasadnicze, a mianowicie, czy dziecko żyło, była całkiem 
zbyteczną, a zgubne następstwa takiego postępowania od­
czuwały kobiety obwinione. Odkąd zaś wytoczonym został 
przez Schreyera spór o próbę płucną, mającą stanowić o tćm 
pytaniu zasadniczćm, coraz częściej Sądy zaczęły żądać od 
znawców odpowiedzi i w tym kierunku, coraz bardzićj więe 
usuwać się musiała pozorna podstawa z pod owego nieszczę­
snego przypuszczenia prawnego. Dosyć zajrzeć do dzieł 
B o h n a ,  aby przekonać się, jak  prędko praktyka przeobra­
ziła się w tej mierze. W r. 1704 pisze autor ten (p. 661):
„freguentius, an mortuus qui mox a nątiyitate reperitur, par- 
tus vivus mortuusoe enixus fuerit, deponere jubentur Medici 
a Fraetore, in causa seu suspicione i n f a n t i c i d i i ;  quod 
h a c t e n u s  ąuidem tentarunt per circumstantias, ab obstetrican- 
tibus et coeteris testibus assertas aut negatas; n u n g u a m  
t a m e n  ą u a e s t i o n e m  h a n c  i n t e r  M e d i c o - L e g a l e s  
i t a  f u i s s e  r e l a t a m  , u t  ex  c a d a v  er  u l  o h u j u s ą u e  
e x t i s p i c i o ,  i. e. p e r  r a t  i o n e s  m e r e  p h y  s i c o - a n  ato-  
m i e a s  j u d i c i u m  c e r  t u m  f o r m e t  P r o s e c t o r , u — — 
„ Adeo ut, guod per interaneorum nati lustrationem nunc, ubi 
de infanticidio praesumptio est, t e s t i f i c a r e  a d i g  a n t u r  
M e d i c i ,  n o n  L e g i b u s , s e d  s i b i m e t ,  a u t  p o t i u s  non- 
n u l l i s  a r t i s  s u a e  s o c i i s  i n  e x p e r i m e n t i s  f o r m a  n- 
d i s  et conclusionibus hinc cliciendis justo praecipitibus in- 
putare debeantj—a w drugićm dziele, wydanem w r. 1711 
wyraża się o śledzeniu dzieciobójstwa jak następuje (p. 169) 
„Ol im  eąuidem prius negotium p e r  I n  d i  c i a t a n t u m  
m e r e  l e g a l i a  — d e c i d e b a t u r , ut ex Ordinatione Caroli 
V, Constitut. Crim. Saxon. etc. elucescit, et Malier, quae iu- 
fantem mortuum se peperisse ajebat, hoc aut sufficienter pro- 
bare tenebatur, aut si hoc probare non poterat, in assertione 
nihilominus sua pertinacius perseverabat, ad Vcritatis con- 
fessionem cogendam Torturae subjiciebatur; gram la imprimis 
per hoc, ąuod granitatem occultarit et clam pepererit. “ Zwra­
camy uwagę na to, że w pierwszem dziele B o k n  używa 
wyrazu „ dotąd “ (hactenus), a w 7 lat póżniój „dawnićj“
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(olim), z czego wynika, żc praktyka nowa bardzo szybko 
drogę sobie utorowała. Przy tej sposobności nie zawadz: przy­
pomnieć, że jak B o h n  pierwszy nadał nauce nazwę: Me- 
dicina forensis, tak też i pierwsza sądowolekarska rozprawa: 
de infantieidio od niego pochodzi.—Wprawdzie daleko jeszcze 
było do t. zw. uprzywilejowania dzieciobójstwa, tj. do sta­
nowiska, jakie zbrodnia ta obecnie zajmuje, bo podstawy 
dla przywileju tego szukać musiano nie w przedmiocie zbro­
dni, lecz w podmiocie samym, — ale wątpliwości nie ulega, 
że  równocześnie z wytoczeniem sporu o próbę płucną rozpo- 
ezyna się praca koło ustalenia odpowiedniego pojęcia zbro­
dni dzieciobójstwa, praca wspólnie podjęta i dokonana przez 
prawników i lekarzy.

Jeżeli więc próba płucna z jednćj strony oddziaływała 
zbawiennie na ludzkość przez skierowanie dochodzenia zbro­
dn i dzieciobójstwa na właściwą drogę, to z drugiej strony 
wpłynęła bardzo korzystnie na dalszy rozwój medycyny są­
dowej, lak że zdaniem naszem, na wstępie wypowiedzianem, 
stanowi ona graricę między medycyną sądową dawniejszą a 
nowszą. Przyznać wprawdzie należy, że postęp umiejętno­
ści lekarskiej w wieku XVII był podstawą i rozwoju nauki 
naszćj, wszakże i próba płucna byta tylko jedną ze zdo- 
byozy, którą zawdzięczamy Haryeyowi i jego następcom. 
P raw dą jest następnie, że wszystko się wówczas skła­
dało na to, aby medycynie sądowćj postęp raźny umożebnić; 
wszakże pomijając odkrycie obiegu krwi, prace przytoczo­
nych wyżćj anatomów i fizyjologów niemieckich, holender­
skich i włoskich, to już praca późniejsza Tlaryeya „de gene- 
ratione animalium“ (1651) i oparta na doświadczeniach za­
sada jego „omne virum ex ovo,“ odkrycie przez G r a a f a  
pęcherzyków według niego nazwanych (1663), badanie em- 
bryjoiogiczne S w a m m e r d a m a ,  odkrycie w pracowni Leu- 
w e n h o e c k a  plemników przez słuchacza medycyny Ludwika 
H  a m m e n a  (1677), a przedewszystkióm usiłowania Mal -  
p i g h i e g o  koło rozpowszechnienia drobnowidu i liczne do­
świadczenia fizyjologiczne musiały popchnąć naprzód i naukę 
naszą. Lecz jeżeli chętide przyznamy, że grunt należycie był 
przysposobiony, to jednakowoż potrzeba było ziarna, które 
rzucone do gruntu żyznego miało wydać plon piękny; tern 
ziarnem było właśnie zastosowanie próby płucnej przez 
Schreyera.

Ziarno swoje po przejściu przoz sito Wydziału witten- 
berskiego Schreyer wieszczemi słowy nazywa: pomum Eridos; 
stało ono się istotnie jabłkiem niezgody pomiędzy uczonymi, 
ale ta niezgoda, ta walka wyrwała naukę naszą z bagien 
scholastycyzmu, w których rydwan jćj ugrzązł był od cza­
dów Zacchiasza. Swarzyli się i dawniejsi lekarze sądowi, 
mnićj wprawdzie pomiędzy sobą, bo ich było mało piszą­
cych, ale za to więcój z prawnikami, teologami, filozofami, 
i o cóż spierali się a nad czem zastanawiali się? Komu na­
leży się pierwszeństwo czy prawi ikom lub lekarzom, jakie 
znaczenie ma podobieństwo lub niepodobieństwo dzieci, czy 
należy przypuszczać czary lub nie, czy spółkowanie z sza­
tanem lub bydlęciem może być płodnóm, czy cuda są mo- 
źebne lub nie, czy dzieci potworne chrzcić należy, odkąd 
płód obdarzony jest duszą rozumową itd. itd., — takie i im 
podobne kwestyje były przedmiotem uczonych rozpraw i kłó­
tni, takim sporom czas drogi poświęcali dawni lekarze są­
dowi natężając wszystkie struny mądrości swój scholasty- 
cznej celem ostatecznego ich rozwiązania. Błogi ten zastój 
od czasu do czasu ustępował miejsca żywszemu rieco ruchowi, 

.jeżeli pomiędzy drzemiących rzucał ktoś „jabłko niezgody;"

tak np. gdy w r. 1659 P i l l e m e n t ,  dziekan Wydziału lek. 
w Pont-a-Mousson znalazł przy sekcyi płód skamieniały 
w jamie brzusznej u kobiety przeszło 60-letniej a  od lat 30 
owdowiałej, a która poniosła śmierć przez wyskoczenie 
z okna i przypadek ten opisał w rozprawie pt. „ Observatio 
singularis mussipontana foetus extra uterum in abdomine tan­
dem que lapidescentis,J powstała tak zażarta walka o istotę 
tego zjawiska, że rozprawy spisane o tym przypadku przez 
uczonych z tćj i tamej strony Renu stanowią całą biblijote- 
kę!—Postać rzeczy zmienia się nagle, odkąd próba płucna 
weszła na porządek dzienny. Próba ta nie była płodem filo­
zofii scholastycznej, lecz wynikiem umyślnie przedsiębranych 
d o ś w i a d c z e ń  na zwierzętach: wszakże R a y g e r  najwyra- 
źnićj doświadczenia swoje opisuje („ ttt autem de experimento 
certi essemus, immissimus pulmones agninos in aquam“....
„ TJnum sumsimus pergue asperam arteriom inflaińmus. 
Chcąc więc wykazać, że próba płucna jest pewną lub za­
wodzącą, nie dosyć było wertować folijanty, lecz należało 
doświadczenie powtórzyć kontrolować, wypadało zbliżyć i 
przypatrzyć się przedmiotowi, o którym dotychczas rozpra­
wiało się po akademicku. Poznali się na tej potrzebie odrazu 
uczeni, którzy powołani byli do wydania sądu o próbie płu­
cnej, a w odpowiedziach ich przejawia się pewne zakłopota­
nie z powodu, że mają orzekać o kwestyi, której nie znają 
dokładnie z własnego doświadczenia, a którćj samemi wy­
wodami scholastycznemi zbyć nie można. R i v i n u s  i L a n g e  
w orzeczeniu swóm pierwszem mówią ogólnikowo tylko
0 doświadczem~ch powołując się na Raygera; natomiast 
w orzeczeniu drugiem w skutek zadanego przez obrońcę 
pytania szczegółowego oświadczają, że „dla większćj rękoj 
mi uskutecznili sami rozmaite doświadczenia" na płucach 
cielęcych. Wydział lekarski w Frankfurcie n./O. wprawdzie 
mimochodem natrąca o swoich własnych spostrzeżeniach, ale 
z orzeczenia jego aż nadto wynika, że opiera się li na przy­
toczonych przez Schreyera „rationes et autoritates1“ które 
poczytuje za dostateczne i dlatego nie kusi się o przyto­
czenie innych, „jakkolwiek na nich nie zbywa;“ wreszcie 
polemizując przeciw tym, którzy odmiennego są zdania, 
uznaje to zdanie przeciwne za nieuzasadnione, ponieważ nie 
przeciwstawia „experimentum exper«,nento,“ ale nie jest 
w stanie powołać się na własne doświadczenia. Wreszcie 
Wydział lekarski w Wittenbergu podaje, że nie ma podstawy do 
poddania w wątpliwość doświadczeń przytoczonych przez 
lekarzy pierwszych," ponieważ sam przed wielu laty prze­
konał się przez doświadczenie, że płuca płodu 4ro i 6cio 
miesięcznego tonęły i że to samo spostrzegał później w;e- 
lokrotnie na zwierzętach. “ Tak więc grona uczone widzą się 
zmuszonemi sięgać do pamięci swej, wydobyć z jćj arsenału 
jakie takie doświadczenia, czując instynktowo, że minęły 
czasy, w których podobne kwestyje wolno było rozstrzygać 
wyrokiem wydanym z trójnoga powagi akademickiej. Za przy­
kładem ciał naukowych i jednostki uczone, chcąc głos zabie­
rać przychylny lub przeciwny nowej nauce, podejmują eks- 
perymenta, które wielce przyczyniają się do wyjaśnienia 
sprawy, a o jej niezwyklćj doniosłości świadczy najwymo­
wniej okoliczność, że do tćj chwili, po upływie 200 lat, akta 
jeszcze nie są zamknięte. Już więc z tego tytułu, że stała 
się przyczyną i podstawą wiekowych doświadczeń i badań
1 że ostatnie nie tylko nie zdołały jej wyrugować z praktyki 
łub zastąpić ją  innem, pewniejszem dochodzeniem, ale nawet 
coraz bardziej przekonywają, że w dochodzeniu dzieciobój­
stwa na nićj polegać można, jeże'' się w danym przypadku
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uwzględnia wszystkie okoliczności, już dlatego więc przypo­
mnienie rodowodu próby płucnej bytoby usprawiedliwionym; 
m e poprzestając jednak na tym tytule poczytujemy wpływ 
jej za o wiele jeszcze zbawienniejszy na rozwój medycyny 
sądowej, ponieważ od wprowadzenia w praktykę próby płu- 
cnćj medycyna sądowa zmienia lico swoje: ustaje ślepa wia­
ra  w znakomitości prastare i rozpoczyna się uwzględnianie 
prac nowszych a t r z e ź w a  o b s e r w a c y j a  i k i e r u n e k  
e k s p e r y m e n t a l n y  wchodzą w prawa swoje; żal więc 
Schreyera do współczesnych lekarzy, wyrażony przezeń 
w utyskiwaniu, które jako godło na czele niniejszej roz­
praw ki umieściliśmy, nie pozostał głosem na puszczy. Le­
karze, zajmujący się medycyną sądową, już coraz rzedzićj 
wojują argumentami, wypisywanemi z autorów starożytnych 
i średniowiecznych, bo zmuszeni są odpowiadać na zarzuty 
uzasadnione, bo oparte na obserwacyi i eksperymencie, czy­
nione przez współczesnych; usiłują oni wyzyskiwać wła ne 
doświadczenie praktyczne, a w tym celu uznają potrzebę 
czynienia spostrzeżeń trzeźwych; co większa widząc, że 
stwierdzenie faktu przypadkiem spostrzeżonego przez fakt 
drugi spostrzegać się znów przypadkiem mający dałoby dłu­
go na siebie czekać, zaczyna,ą przychodzić w pomoc obser­
wacyi, wywołując spostrzeżenia umyślne na zwierzętach. 
Były to zapewne początki zaledwie owego potężnego kie­
runku doświadczalnego, który w naszych czasach tak zna 
komite usługi oddaje umiejętnościom przyrodniczym i lekar­
skim, bo doświadczenia robiono na zwłokach ludzkich lub 
zwierzętach martwych, i robiono je  zgrubsza za pomocą 
przyrządów prostych, prymitywnych; ale „data est cui(±ue 
ansa inquirere in veritatem,“ a początek jak wiadomo, bywa 
najtrudniejszy.

Obecnie, gdy kierunek: doświadczalny i w medycynie 
sądowćj tak wielkiego nabrał znaczenia i wydał plon tak ob­
fity, z tćm większćm uznaniem poglądać winniśmy na pier­
wsze usiłowania, czynione przez naszych poprzedników i go­
dzi się, abyśmy zasługi ich w tej mierze położone we wdzię- 
cznćj zachowali pamięci. Nie taimy sobie wprawdzie, że kieru­
nek ten ma i swoją stronę odwrotną: jeżeli wyniki otrzymane 
z doświadczeń, które czynimy na zwierzętach, nie dają się 
w ogóle i bezwzględnie przenosić na człowieka, to tćm mnićj 
wtedy, jeżeli zastósowanie to wpłynąć może szkodliwie na 
los oskarżonego bliźniego lub na prawa człowieka poszkodo­
wanego,—a jeżeli w czasach naszych, w których lak szybko 
się żyje i rażnićj jeszcze pracuje, jedno t. zw. odkrycie 
ustępuje drugiemu, które częstokroć również prędko idzie 
w zapomnienie, nie wypada pospiesznie wprowadzać od­
kryć w praktykę sądowolekarską, które nie wytrzymały je ­
szcze należytćj próby krytycznćj i nie uzyskały, sankcyi 
naukowćj. Jeżeli pomimo, że obecnie wszyscy zgadzają się 
na potrzebę ujęcia bujnej częstokroć fantazyi badaczów 
w karby dobroczynne, przecież potrzebę tę od czasu do 
czasu nrzypominać jeszcze należy, to tem w iększą cześć 
przyznać winniśmy Wydziałowi lekarskiemu w Wittenbergu, 
który przed 200 laty w orzeczeniu wyżej przytoczonem zasadę 
tę ważną dla praktyki sadowolekarskićj wypowiedział jasno 
i bez ogródek. „ D i e s e  o p i n i o  i s t  n o c h  n i c h t  c o m m u n i  
e r u d i t o r u m  c o n s e n s u  c o n f i r m a t a  et  r e c e p t a ,  dahe-  
ro i n  S a c h e n  so L e i b  u n d  L e b e n  a n t r e f f e n , so  
b i o s  s e r  D i n g e  a u f  s o l  ch e  p r o b l e m a t a  s i e l i  n i c h t  
e u  g r i i n d e n  s e y u—otóż zdanie pamiętne, które po wszystkie 
czasy pozostanie przewodnićm w nauce naszej.

Oddawszy hołd należny tak Wydziałowi temu, jakoteż

tym zasłużonym mężom, którzy przez wystąpienie swoje 
orzeczenie tego Wydziału wywołali, jakkolwiek ostatnie nie 
wypadło po myśli znawcy lekarskiego i obrońcy, winniśmy 
w końcu podnieść jeszcze jednak okoliczność ważną. Otóż 
w całym tym sporze wszyscy biorący w nim udział posłu­
gują się j ę z y k i e m  n a r o d o w y m ,  n i e m i e c k i m .  W y  
zwolenie się to z pod władzy łaciny znamionuje wówczae 
również zwrot ku lepszym czasom, zasługa w tem główna 
Thomasiusza, który odznaczył się (niezwykłą na owe czasy 
odwagą, że z katedry lipskićj a póżnićj halskiój pierwszy 
zaczął wygłaszać wykłady w języku niemieckim a i liczne 
prace swoje naukowe po największćj części w tymże spisy­
wał języku. Ze ta reakcyja przeciw językowi obcemu tylko 
dobroczynnie wpłynąć musiała na postęp nauki, tego dowo­
dzić nie potrzebujemy.

Już po napisaniu niłiiejszćj rozprawki otrzymałem li­
stowne zawiadomienie od szan. kol. Dra M e t z g e r a ,  leka­
rza miejskiego w Tarnowie, że posiada dzieło Thomasiusza, 
którego przez długi czas nadaremnie szukałem w Krakowue, 
a nawet i w Wiedniu. Otrzymawszy więc dzieło to z łaski 
szan, kolegi, któremu niniejszćm serdeczne składam dzięki, 
żałuję, że nie mogę korzystać już dla rozprawy niniejszćj 
z obszernego opisu Thom asiusza; zachowując sobie więc ko­
rzystanie z niego dla niemieckiego opracowania niniejszej 
kwestyi, które niezadługo ukaże się w czasopiśmie fachowćm, 
ograniczam się na tćm miejscu do sprostowania niektórych 
przypuszczeń, które podawać musiałem zamiast faktów, nie- 
posiadając dzieła, które, jak  przeczuwałem, w tej sprawie 
iest ważnćm. — Otóż przedewszystkiem słusznie twierdzi 
M en d e , że Thomasiusz podaje, jako Schreyer w protokóle 
sekcyjnym nie wspomniał o próbie płucnćj; doniósł on pó- 
źnićj dopiero obrońcy o uskutecznieniu przez siebie tćj próby 
i na żądanie ostatniego przysięgą stwierdzi! fakt ten przed 
Sądem; tak więc Wydział frankfurcki, mając sobie przez 
obrońcę przesłany wyciąg z aktów, mógł oświadczyć, L 
z aktów wynika, jako S. próbę wykonał. W obec dokładnego 
zaś podania aktów przez Thomasiusza powątpiewanie Men- 
dego nie ma podstawy. Następnie opis Thomasiusza usuwa 
wszelką wątpliwość co do roku, w którym oględziny się 
odbyły; otóż poród odbył się w wiliję św. Michała 1681 
a oględziny dziecięcia nastąpiły d. 11 grudnia 1681, a więc 
ani w 1682, ani 1683 ro k u ; proces atoli trwał tak długo, 
ponieważ matka i córka wyniosły się z kraju , aby uwolnić 
się od więzienia i tortur, a powróciły dopiero za złożeniem 
kaucyi i otrzymaniem listu żelaznego, zabezpieczającego im 
tłumaczenie się z wolnćj nogi. Z tego więc powodu dopiero 
w r. 1683 spór o próbę płucną w y t o c z o n y  został, jak ­
kolwiek wykonaną została przez Schreyera o 2 lata pierw ćj. 
Wreszcie w grudniu 1684 zapadł wyrok ławników lipskich, 
skazujący Annę V. na tortury; od tego wyroku atoli Tho­
masiusz odniósł się do Elektora z prośbą o oddanie aktów 
pod ocenę Wydziału prawniczego w Wittenbergu, jako in- 
stancyi wyższej według ustawy Karola V ; a gdy tej prośbie 
stało się zadosyć, a Wydział przerzeczony oświadczył się 
tylko za ponowną indagtcyją obwinionej w o b e c n o ś c i  
kata, jednak bez użycia tortur, Anna Y. wyszła względnie 
dobrze, bo ostatecznie uznano ją  tylko winną zatajenia po­
rodu i skazano na 2-letnie wywołanie z kraju.

Znużyliśmy może czytelnika zbyt obszernćm przedsta­
wieniem rzeczy, a być może, żeśmy nadużyli jego cierpli­



10 lutego 1K83 PRZEGLĄD LEKABSKI. 73

wości. Przejęci doniosłością sprawy korzystaliśmy z daty 
historycznej, aby wiernie opisać początki i rozwój jednego 
■ najważniejszych zagadnień sądowolekarskicb. Używając 

w  całćj pełni spuścizny przodków winniśmy od czasu do 
czasu rozglądać się w owej gająryi, w którćj zawieszone 
są  ich obrazy, aby przypominając sobie ich działalność zrzu 
,cić pychę ze serca i uznać, że nauka nasza nie byłaby 
czem jest, że nie stalibyśmy się tak strasznie wielkimi, gdyby 
na nią nie byli składali się w pocie czoła, bo śród warun­
ków o wiełe skromniejszych pracujący starzy, których na­
zwisk, a tem mniej dzieł, częstokroć nie znamy, a częściej 
jeszcze w zarozumiałości swój poznać nawet me chcemy 
W ystarczamy sobie sami w zupełności, nie pomni, że przez 
samolubstwo nietylko urągamy pamięci zasłużonych przodków, 
a le  sami pozbawiamy s;ę najskuteczniejszego środka ku 
zoryjentowaniu się w labiryncie wiedzy; albowiem bez zna­
jomości historyi medycyny nietylko dobrowolnie schodzimy 
z zaszczytnego stanowiska naukowego na szczebel rzemie­
ślników lekarskich, lecz zrzekamy się jedynej przyjemności, 
której przysporzyć sobie możemy śród mozolnego zajęcia, 
•owćj przyjemności, o której tak pięknie pisze wirdki poeta 
niem iecki:

— •— es ist ein gross Ergetsen,
Sich in den Geist der Zeiten su versetsen,
Z u  schauen, wie vor uns ein iveiser Mann gedacht —

V. Wiadomości statystyczna i ogólno-lekarskie.

Q. Dr. Buchanan przedstawił na jednćm z ostatnich po­
siedzeń parlamentu angielskiego bardzo ciekawe sprawozdanie 
o wpływie szczepienia na śmiertelność skutkiem ospy. Już prze­
szło od roku lekarze w Londynie podają na kartkach pośmier­
tnych zmarłych na ospę w uwadze , czy zmarły był szczepiony 
lub nie. W r. zeszłym uwag tych nie uwzględniono w 1/3 ogól­
nej liczby przypadków śmierci. W ciągu r. 1882 zmarło w Lon­
dynie skutkiem ospy ogółem 1. 532 osób. Z  tych było 325 
szczepionych, zaś 637 nieszczepionych. W 570 przypadkach 
niepodano w uwagach żadnej wiadomości o szczepieniu. Według 
obliczenia zrobionego w r. 1872 przez „Metropolitan Asylums 
Board“ a przyjętego przez „Registrar generał,“ jest w Londy­
n ie 1 9 razy więcej mieszkańców szczepionych niż nieszczepio­
nych. Jeżeli obliczenie to przyjmiemy za podstawę, to wypadnie, 
ze na 1.000 mieszkańców szczepionych zmarło skutkiem ospy 9, 
na 1.000 zaś nieszczepionych 335. Nie uwzględniono tutaj 570  
przypadków, o których nie wiadomo, czy były szczepionemi lub 
m e. Jeżeli więc je wliczymy pomiędzy szczepionych,^to będzie 
stosunek śmiertelności między szczepionymi a nieszczepionymi jak 
24,7:335. Jeżeli je zaś wliczymy pomiędzy nieszczepionych, to 
stosunek powyższy przedstawi nam się jak 9:635. Między temi 
więc liczbami waha się błąd, powstały przy obliczeniu Buchanana, 
przez nieuwzględnienie rubryki szczepienia w 570 kartkach po 
imiertnych.

Co do wieku zmarłych na ospę to wypada na 1000 mie­
szkańców w wieku

do 5 lat szczepionych 6,1 /00
od 5 do 20 lat „ 4,05 „

do 5 lat nieszczepionych 595 „
od 5 do 20 lat „ 452 „
Na podstawie tej statystyki pizychodzi Bucnanan do następu­

jących wniosków: 1) Ponieważ średnio szczepieni inieszczepieni żyją 
w tych samych warunkach, więc nieszczepieni mają o wiele wię- 
cćj szans śmierci skutkiem ospy, niż szczepieni. 2) Szczepie­
nie nie jest bezwzględną ochroną przeciw ospie. 3) Najwięcej 
jchraniająco działa szczepienie u dzieci do lat 5, mnićj już 
w wieku do 20 lat.

Mr. Marson, lekarz naczelny szpitala ospowatych w Lon­
dynie podaje na podstawie 25-letniej praktyki następujące zesta­
wienie:

śmiertelność na 100
1. Sczepieni bez widocznych blizn 2 1 8/4
2. „ z 1 bardzo wyraźną blizną 4V4
3. „ z 1 blizną 7 ‘/s
4 .. z 1 niewyraźną blizną 12
5. „ z 2 bliznami 4 y g
6. „ z 3 „ l
7. „ z 4 lub więcej bliznami s/4
8. Nieszczepieni 35 */
( Yeroffent. d. Kt tserl. deutseh. Gesundheitsamtes).

° .  W Paryskiej Morgue znalazło w latach od 1806— 1810  
150 zwłok pomieszczenie rocznie: od r. 1846— 1850, 450 ro­
cznie, od r. 1866— 1870 rocznie 750. W roku zeszłym przy­
jęto aż 920 zwłok, wiec prawie 4 razy tyle ile przed 75 laty 
Obecnie wprowadzono tutaj ważne ulepszenie. Dotąd starano się 
zwłoki wystawione przez czas dłuższy ochronić od gnicia przez 
polewanie wodą. Sposób ten nie był praktycznym. Obecnie zwłoki 
zamraża się w przyrządzie wynalezionym przez Brouardela. Przez 
odpowiednie mięszaniny chemiczne otrzymuje się w tym przyrzą­
dzie oziębienie dochodzące do 15°C. Zwłoki wymagają przecię- 
nie do zupełnego zamrożenia 4 — 10 godzin, przyczem zupełnie 
się nie zmieniają.

O. Według doniesień urzędów wybuchnąć miała cholera w Te- 
dok i Betona na Sumatrze. Rada zdrowia w Kairo uchwaliła sku­
tkiem tego na posiedzeniu 9 stycznia rb. użyć wszystkie! spo­
sobów ostrożności względem okrętów przybywających z okolicy 
Sumatry.

S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W tygodniu od 21— 27 stycznia 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców: 37,6. Z ospy umarło 3, z duru brzusznego 1, z kiły 1. 
Doniesiono w tymże czasie: o 2 przypadkach ospy, 2 odiy, 
1 płonicy, 1 błonicy, 3 duru osutkowego. W tygodniu od 14  
do 20 stycznia ospa w Londynie złagodniała. Świeżo zapadło 
13. umarło 3, leczyło się w szpitalach 101. W Wiedniu, i Gra­
nadzie umarło po 3, w Budapeszcie i Roterdamie po 2, w Bru­
kseli 4, w Aleksandryi 5 , w Warszawie 7, w Petersburga 28, 
w Madrycie 24, w Baltimore 71. Odra panuje w Wenecyi.. 
Z duru brzusznego umierało wielu w Pradze, Paryżu, Peters­
burgu i Aleksandryi Z duru osutkowego umarło w Petersburgu
4. w Maladze 4. Czerwonka złagodniała w Aleksandryi.

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 14— 20  
stycznia umarto według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców t 
w Krakowie 23,3; w Warszawie 36 ,0; w Poznaniu 21,3; w W ie­
dniu 29 ,0; w Budapeszcie 29,1; w Pradze 30,2; w Tryjeście 
36, 2;  w Berlinie 25 ,0; w Wrocławiu 30,0; w Gdańsku 35,2; 
w Kolonii 23,7; w Mnichowi? 26,3; w Dreźnie 23,8; w Lipsku 
25,3; w Bazylei 19,8; w Brukseli 31, 1;  w Amsterdamie 23,5; 
w Hadze 27,8; w Paryżu 26,3; w Londynie 21,9; w Kopeu 
liadze 26,4; w Stokholmie 28,3; w Chrystyjanii 17,5; w Peters­
burgu 41,3; w Odesie 38 9; w Rzymie 26, 5;  w W enecyi 34,3; 
w Bukareszcie 29,1; w Madrycie 44,1; w Lizbonie 26,9; w  A le­
ksandryi 45,9; w Nowym Yorku 23,4; w Filadelfii 22,5; w Bom-
bayu 25 ,0 ; w Madrasie 40,8. _g.

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 7 lutego. Od dziś rana chorągwie czarn< 
powiewające z gmachów Uniwersytetu i Akademii Umiej, zwia- 
stowują żałobną wiadomość o śmierci profesora i b. rektora U  
J., sekretarza jeneralnego Akademii Umiejętności, Członka Izby 
Panów, Posia na Sejm itd. śp. Józefa S z u j s k i e g o .  Smierf 
znakomitego uczonego, badacza i patryjoty jest klęską nie tyłki 
dla Uniwersytetu i Akademii, lecz dla całego kraju i narodu: 
ztąd to też w imieniu kolegów lekarzy u trumny wielkiego oby 
watela składamy hołd należny nieśmiertelnej zasłudze.

Rektor Lniw. Jagiell. X. Dr. Pelczar otrzymał następujący 
telegram od p. Ministra oświecenia. \P izy jm ij Pan wyraz mo 
jego głębokiego i szczerego żalu z powodu zgouu Dra Szujskiego 
wyrwanego tak wcześnie uniwersytetowi, umiejętności i ojczyźnie 
Minister Conrad-Eybesfeld.“

* Kraków d. 8 lutego. Wczoraj o godzinie 6 tej wieczói 
odbyło się w Tcw. lekarskiem uroczyste wręczenie akwarel
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Kalata „Zadumana11 Docentowi J o r d a n o w i ,  b. prezesowi Tow. 
W nieobecności Prezesa i Wiceprezesa, którzy nagie wyjechać 
musieli, aktu uroczystego dokonał uproszony przez pierwszego 
docent Gr a b o ws k i .

* Otrzymaliśmy następującą odezwę:
Wydział gospodarczy mającego się odbyć w Poznaniu IV. 

Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich podaje niniejszem do 
wiadomości wszystkich chcących w tym Zjeździe trać udział, że 
czas Zjazdu zapowiedziany w pierwszćj naszej odezwie z dnia 
15 grudnia z. r. na pierwszą połowę miesiąca lipca rb., w sku­
tek poważnych głosów odzywających się z kół Uniwersytetów 
naszych, przełożony został na miesiąc wrzesień rb., dnie którego 
ndźniój oznaczone będą.
Z  Wydziału gospodarczego lVtego Zjazdu lekarzy i przyrodników 

polskich w Poznaniu.
Przewodniczący Sekretarz

D r. Teofil Kaczorowska Dr. Bolesław Wicherkitwicz.
* W arszawa. Celem uzyskania stopnia doktora medycyny 

p. Wó j c i e  dzk i  bronił d. 28 stycznia w auli Uniw. rozprawy 
pt.: „O wpływie przewiązania naczyń zewnętrznych jak również 
obliteracyi przewodu nasiennego na odżywienie inuda“. Oponen- 
*ami byli pp. Przewóski i Jefremowski. Kandydat otrzymał tytuł 
doktora.

Dr. Wa t r a s ze ws k i  mianowany został naczelnym lekarzem 
szpitala św. Łazarza a Dr. M a z a r a k i  asystentem kliniki cho­
rób skórnych i kiłowych.

Niebawem wyjdzie z druku lszy zeszyt „Słownika leka- 
rzów i przyrodników polskich" napisanego przez Dra Ko ś mi ń -  
Bki ego.  (Medycyna).

* Berlin. Zjazd XII chirurgów niemieckich odbędzie się 
od 4— 7 kwietnia rb. Przewodniczącym będzie jak dotychczas 
L a n g e n b e c k .

* Odznaczenie. H e l m h o l t z  otrzymał szlachectwo pruskie.
* Wiadomości osobowe. Dr. Tytus W a s y l e w s k i  mia­

nowany został prymaryjuszem szpitala w Podhajcach. Wybór ten 
jest szczęśliwym; Dr. Wasylewski czytelnikom naszym dobrze 
jest znany z współpracownictwa swego w Przegl. Lek.; przez 
wieloletnią służbę w rozmaitych oddziałach szpitala św. Łazarza 

w  Krakowie miał sposobność naieżytą wykształcenia się prak­
tycznego w rozmaitych gałęziach lekarskich, przez co kwalifi­
kuje się jak rzadko który lekarz na kierownika szpitala pro- 
wincyjoualnego, w którym nie dosyć być specyjalistą, bo trzeba 
znać się na wszystkich ważniejszych gałęziach nauki naszej.

Stopnie doktorów w. nauk lek. otrzymali w Uniw. Jagiell. 
pp. Karol I w a ń s k i  rodem z Czudca w Galicyi i Władysław 
K w e i z e r  z Poznania.

* Nekrologija. D. 1 b. m. umarł w Padwie Dr. Karol 
f e i g mu n d - I l a n o r ,  b. profesor syfilidologii w Wiedniu. Uro­
dzony d. 28 sierpnia 1810 r. w Schasburgu w Siedmiogrodzie, 
pod względem narodowości zaliczał się do Sasów siedmiogrodz­
kich; był on synem pastora protestanckiego, szlachectwo otrzy­
mał w r. 1870 razem z orderem korony żelaznej; od r. 1849 
był prof. nadzw. a od r. 1869 zwyczajnym profesorem w Wiedniu, 
a ustąpił z katedry ukończywszy 70ty rok życia. 1’race i za 
sługi jego powszechnie są znane; w ostatnich czasach zajmował 
się' więcćj policyją lekarską i klimatolog.ją; umarł w domu 
zięcia w Padwie i w tern też mieście zwłoki jego pochowano — 
W Gracu umarł w 71 roku życia Dr. Ignacy H a w r a n e k ,  
b. profesor okulistyki w b. szkole chirurgów we Lwowie.

Dr. Karol S e d i l l o t  zmarł w Saint Menehould w 80 r. 
życia. B ył dawniej profesorem w szkole w Val de Grace a na­
stępnie dyrektorem wojskowej szkoły lekarskiśj w Strasburgu Był 
członkiem Akademii Nauk i Akademii Lekarskiej, komandorem 
leg ii honorowej. S. był znakomitym chirurgiem i autorem wielu 
cennych dz.eł chirurgicznych.

Artykdfr orygin. mieszczące się w czasopismach 
leh. polskich :

W Medycynie Nr. 5 : S c h a i t t e r a :  Wątpliwy stan umy­
słow y mordercy (c. d ); —  w Gazecie Lekarskie! Nr. 5 :  
Z . K r a m s z t y k a :  Z  panoramy własnego oka. I. Błyskawki; 
J e r z y k o w s k i e g o :  Uwagi nad wstrzykiwaniami do jamy 
macicy (c. d.).

Redakcyja otrzymała:
D r .  Stan.  SM O L EŃ SK I:  Zak ład  wodoleczniczy w Jaworzu. 

Cieszyn in 16 str.  24.

O sposobach niesienia pierwszej pomocy w nagłych p r z y p a d ­
kach. Dziełko prof. E sm archa  przełożył  i przerob ił  Dr. K. Grabov skń 
D o cen t  higijeny w Dniw. krak. K raków  1883. N akładem  K rzy żan o w ­
skiego in 8vo str.  98.

Komisyja balneologiczna To w . lek. krak- odbędzie w Po­
niedziałek d. 12 lutego r. b. o godz. 5ćj popołudniu w sali 
Akademii Umiejętności posiedzenie, na któróm po załatwienia 
spraw dotyczących rozszerzenia zakresu działania Komisyi,. 
kol. T r o c h a n o w s k i  poda wiadomość o wodzie minerałnćj 
z Czygiełki.

Na fundusz wdów i sierót po lekarzach przy Tow. Lek. 
gal. istniejący złożyli: Dr. Goebel 5 zlr.. Dr. Ulanowski z Lu 
blina 3 rs. 60 kop,  Dr. Seweryn Michalski z Tomaszowa 3 rs... 
Dr. Jentys z Lublina 2 rs. i Dr. Wiszniewski  kwotę 3 zlr. w. a.

Redaktor odpowiedzialny: Prot Or L Rlumenstok.

Z powodu przybytku prenumeratorów nakład Nr. Igo 
Przeglądu Lekarskiego jest wyczerpanym; Administraoyja 
udaje się przeto z prośbą do prenumeratorów w Krakowie- 
i na prowmcyi, niezachowujących Przeglądu, aby zechcieli, 
zwrócić jśj egzemplarze Nr. 1 Przeglądu Lek. z r. b.; ewen­
tualnie gotowa jest Nry te odkupić po oenie 40 cnt. za 
egzemplarz, którąto kwotę przeszłe natychm iast przekazem.

Zarząd Biblijoteki Uczniów W ydziału Lekarskiego Uniw. 
Jagiell. po licznych nieudanych próbach odebrania dzieł w y ­
pożyczonych przez byłych członków tejże Biblijoteki (około 
400 tomów, wartości około 3.000 złr.)  w zyw a  wszystkich 
PP. Lekarzy, którzy kiedykolwiek książki z Biblijoteki wypo­
życ zyli a dotąd ich nie zw rócili, aby zechcieli takowe w  p rze ­
ciągu 2 miesięcy Biblijotece zw ró c ić , lub odpowiednie 
kwoty za nie nadesłać; w  przeciwnym  bowiem razie Zarząd 
będzie się widział z przykrością zm uszonym  podać nazwiska 
wszystkich tych Panów, którzy nie umieją uszanować dobra 
publicznego, do wiadomości w dziennikach politycznych, a. 
ostatecznie udać się na drogę sądową.

Z Z a r z ą d u  B i b l i j o t e k i  
K . Jurkiewicz. J . Kozubski.

Pożądanem je s t , aby w m iasteczku J e -  
zierzanach położonem  w bogatej podolskiej 
okolicy liczącym  5 .0 0 0  m ieszkali' ów, osiadL  
Dr. ifled. gdyż dotychczas je st  tylko jeden  
lekarz praktyczny. Ołmina ofiarow uje 1 5 0  
złr . rocznie i dochody dodatkow e, które  
przynoszą 1 5 0  złr. do 3 0 0  złr. oo czyni ra­
zem przeszło 3 0 0  złr. rocznie, obok w idoków  
pom yślnej praktyki.

Bliższych w yjaśnień udziela Adm inistra- 
cyja  za nadesłaniem  5-centowej marki.

N akładem  W ydaw nic tw a dzie ł  lekarskich polskich w Krakowie  wyszło 
i jes t  do nabycia  we wszystkich księgarn iach  dzieło p. t.

S Y F I L D O L O G I J A
napisana przez D r .  Ż I K r ó w c z y ń s k i e g o

w 8 str.  XII  i 448.
Cena 5 złr.

Sk ład  g łów ny w ks ię sa rn i  8. A. Krzyżanowskiego w Krakowie.
. ł ,członkowie i p ren u m -ra to ro w ie  W ydaw nic tw a dzieł  lek. po lsk .  

w K rakow ie  o trzym ają  to dzieło b e z p ł a t n i e  jako  prerui jum  za  
r. 1881 i 1882.
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S t c i a i m  I i r o u d o r f s k a .

na jprzyjem nie jszy  na ój i ,r-eź r ia jący ,  uznana woda lecznicza w cho­
ro b ach  żołądka 1 łu 1 kj I»• t■ i urzędowo zbadana  przez c. k. prof. 
Ł i r c h a  w Pradze. Skład  g łówny w Krakowie: w bandln K. W en tz la  
i u  A p tek arza  KonstanU-g W i zniewskiego; w Tarnowie  u A p te k a rz a

Clnidackn gn.
Brnszm y na.Leła  Big  n .  żądanie.  Cena całej butelki 20 kr,, pół 

ibutelki 15 kr.

S A Ł E B B W H H . "
Rozsełka w im j z tujSjweg-i zdroju Cberbrunnen wzmaga się cią- 

.gle odpowiednio  <ln liczby pi zv oy wającyrh df i jzdrojowiska , dosięgła 
w r. 1881 pnkaźnei cyliy , s-i-zln '/< mili jmia flaszek. Szczególnie 

<do leczenia domowego zwłaszcza w zimie nadaje  sig Oberbrunnen bo 
,ako zdrój zimny (cn-pł. 8 '5 V .)  nie wymaga przy rozsełce p rocedur  
ocli ładzaniu  i sztu. znego ng izewam a i z tegn powodu dostaje się go 
do użycia w jego na tu ram y  n składzie chemicznym co najwięcej 
z  m ałą  u t r a tą  w olneg i  kwasu węglowego. , 0 s t a in i  dok ładny  rozbiór 
O be rb runnen  w r. 18-2  przez Fresi nm sa  (Chcmische A na lyse  des 
O berbrunnens in  S a h b ru n n  ein Schletir-i von D r. F resen ius Geh. H of-  
ra th  u. Professor. W iesbaden C. W . K reidels Verlag), wykazuje nie­
zm ien ioną  ilość soli taką  jak lą Valeutu er w r. 1866 stwierdził  i o k a ­
zuje, że zdrój ten jest n ln ą  szczaw ą a lkaliczną (dwuwęglanu sodowego 
2,410, wolnego kwasu węglowego: 1.6766J charakterystycznie  cechu ją ­
c ą  się  tern, iż posiada równn-ż siarltany alkaliczne (siarkan sodowy 
0,459) i d wuwęglan litowy (O-015) obok braku żelaza. Pow szechnie  
znanem  j e s t  je j  prawie swoiste dz ia łan ia  na chorobą  dotknięte  błony 
śluzowe dróg  oddechowych, w d ługotrw ałym  nieżycie kr tan i  i t c h a ­
wicy (zwłaszcza przy równocześnie istnie jącej plethora  abdom inalis), 
w  wysiękach po zapaleniu 1 płucny, w czasie ozdrawiania  po zapaleniu 
p łu c .  krz tuśru ,  a dalej w zboozrnirch  narządów trewienia ,  dróg mo­
czowych i chorobliwej mięszaninie krwi (d ługotrw ałym  1 1  eżycie żo­
łą d k a  żółtaczce, nieżycie pęcherza ,  dnie, d ługotrw ałym  gośćcu).

MEDALE NA  W Y ST A W ACH1 W  WIEDNIU, FILADELFII, PARYŻU, S I D 1 J  Di) 
P A P R O T K A  ł A L O M E l I

środek przerintasiemcowy vV
p r z y r z ą d z o n y  p r z e z  L I  M O U S I N ’A. ?

Słoik z 16 kapsułkami podzielonemi wed ug prz> p isu  D ra Cróquy, ajc 
« ystar. za  do wydalenia tasiemca.

Limousin Apt. Kaw. Legii honorowśj,

WYDAWNICTWO GAZETY LEKAESKIŹJ.

Znajduje  sią  w druku  i wyjdzie w końcu  Czerwca 1883 1 . nak ładem  
Gazety Lekarskiej

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

Przek ład  z niemieckiego.
Cena dzieła wynosić  będzie w W arszawie rsr .  6, z przesyłką rsr.  6 kop .  50. 

P reuum era tę  wnosić można do W ydawcy Gazety Lekarsk ie j  
ul. Marszałkowska Nr. 49.

I » r .  l l i c h a ł  H a u f m a n n  były lekarz kąpielowy w Ja w o rz u  
ma zaszczyt zawiadomić Szan. Kolegów, że z rozpoczęc iem  bieżącego  
sezonu ordynować będzie jako  lekarz zdrojowy w M aryjenbadzie .  

(Ulica N e h r a  Villa M ozart).

2 bis R ue Blanche w Paryżu.

S T i C L P i W I O m
napój oszeźw iajęcy stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
katarach żołądka i pęcherza.

PASTYLKI pektoraine i do trawienia.
Henryk Maitoni, Karlsbad (Czechy).

Aby Etykieta i wycisk karkowy
były jak  obocznie wskazano //Ę i  

n a l e ż y  u w a g ę  z w r a c a ć .

MATTONES
GIESSHijBLER

■ 1

DYPLOM  H O NO RO W Y  ; M EDAL P A Ń S T W O W Y

W O D Y  L K K A IŁ S K IE  
mineralne sztuczne:

Pyrofosforanowo-Źelazista, Seltecska, Litowa, Jodowa, Gorzka,
Szczaw a alkaliczna na kształt V ichy Szczaw a sodow a na kształt B iliń sk iej,

aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie i odznaczone medalem zasługi n; Ifystawie Lekars'- -Przyrodniczej w  Krakowie, 
tudzież dyplomem honorowym i medalem Państwowym na Wystawie Przemyskiej.

Składy w Krakowie:
W ap tece  „pod Gwiazdą" ul. F lory j  m s k a ; w aptece  „pod Słońcem" R ynek  Główny; w h i /  „poi Barankiem" Rynek  Mały; w aptece  
„pod Słotą, Głową" Rynek Główny ; w apt. „pod Orłem" na Kazimierzu ; w apt.  „podLwem" na Stradomiu;  w handlu  p. Janigi R ynek  G łów ny

W  B rodach  w apt. p Witosławskiego.

Koncesyjonowany zakład fabryczny Wód Gazowych Karola Rżący w Krakowie.

Od dłuższego czasu używam tak w klinice jakoteż  w praktyce p ry w a tn e j ,  wćd  lekarskich, wyrabianych przez F >na K . R zącę 
w Krakowie według  w k a /ó w ek  udzielonych mu przez Komisyję balneologiczną  Tow arzystw a lekarskiego krakowskiego. P rzekonawszy 
się  o sku t icznośc i  tych prze’worów , j a k  niemniej i tw ieraziwszy, że p rzyrządzane  bywają  bardzo s ta ran n ie ,  m ogę jak  najsumiennie j  
polecić je U<> używania w pi akti  ee lekarskiej  a mianowic..  .

Woda lituwa, woda z pyi-ofosforanem żelazowym mocniejsza i słabsza m ogą w zupełaośei zastąpić wody s- tuczne  tego  nazwiska 
dotychczas z zi granicy sprowadzane. Woda jodowa oddaje  znakomite  usługi w przypadkach  gdzie  z powodu c ie rp ien ia  żołądka n ie  
można używać 1 r-iez c.ras dłuższy jo d k u  p o t isu  w zwykłej postaci.  Sztuczna woda Selterska, woda Vicłiy i Szczawa alkaliczna na 
ksz ta łt Bilińskiśj są  równie  skuteczne jak  odnośne wody na tura lne  i dla  tego m o g ą  być używane z korzyścią  w zas tępstwie  wód 
na tura lnych .

Kraków 25 Marca 1882,

i » i v ł s v z  lY a a w

Prr Dr. Korczyński
D y re k to r  Kliniki lek. w Uniw. Jag .

m
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W O l i Y  L E C Z N I C Z E  G A Z O l w E .
Alkaliczna woda gazowa j s s t  szczawą zawierającą  znacznie w.ęcej węglanów alkalicznych i bezw odn ika  

w§gh Ja k szczawy rodzime. Cena 16 centów.
GrOrzKa woda gazowa zawiera toż samo większą ilość sia rkanu  m agnow ego j a k  wody gorzkie  rodz im e obok 

s ia rkan_  sodowego, soli kuchennej i bezwodnika węglowego, k tóry  j ą  czyni do użycia bez p o ró w n an ia  p rzy jem nie jszą  ja k  
wody Budzińskie, Cena 16 cent.

Jodowa WOda gazowa j e s t  daleko bogatszą  w sole lodowe, jak  którakolwiek woda rodzima. Inne  doda tk i  tudzież 
bezwodnik  węglowy odbiera ją  tej wodzie własności ujemne, występujące tak p rz y ja k o te ż p o  dłuższem używaniu soli jod .  Cena 18 cent.

B ro n ow a woda gazowa Zaw iera  brom ki potasu  i sody, k tó re  ustrój przyswaja  z ła tw ością  bez nieprzy 
jem nycb  sau tków  soli bromowych. Cena 18 cent.

Litowa woda gazowa W  smaku ta k  przy emna jak  na jlepsza  szczawa, zawiera  pomimo to  o wiele zn aczn ie j ­
szą  ilość węglanu litowego iak najbogatsze w tę  sól zdroje.  Cena 16 cent.

Magliowa woda gazowa nad er  smaczny rozczyu dw uw ęglanu  m agnowego. Cena 16 cent.

Lfcrlazista woda gazow a zawiera pyrofosforan żelaza z dodatk iem  innych soli czyniących wodę tę  nie tylko 
sm aczn ą  ale z ła tw ością  w ustrój ludzki wchodzącą. Cena 16 cent.

Salicylowa woda gazowa, l o d a n y  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 ,  
nudność , ó ra k u  apety tu  itp. dolegliwości występujących przy używaniu salicylanu sodowego jako  lekarstwa. Cena 18 ci nt.

Angielska lem onijada gazowa bardzo przyjemny środek przeczyszczający dla n iew ias t  osobliwie i d la
dzieci.  Cena 35 cent.

Skład  chemiczny każdej z wód powyższych uwidoczniony je s t  tak  na e tykiecie flaszek, jakoteż  w dodawanej  broszurce .
Za próżne flaszki z etykietami zwracam po 6 cent.

Za opakowanie liczę od 10 — 20—3 0 —40— 50— 100 flaszek 
40 — 60—80—90 — 100—150 centów.

Mniej jak 10 flaszek nie wysełam.
S/i:/aa glów ay w aptece pod Gwiazdą Piotra Mi/folascha we Lwowie.

Mniejsze  skłauy znajdu ją  się w każdej renomowanej ap tece  Galicyi i Bukowiny.
Ceny tam że z powodu transpor tu  o 2 —3 cen tów  droższe.iwodu transpor tu  o 2 —3 cen tów  droższe. F Y j& i A

I>Iti słabych i rekonw alescentów .

KONIAK I STARE WI NA
u

w e
L w o w i e ,

z piwnic
A P T E K I  pod „G W I A Z D Ą 4

PIOTRA MIKOLASCHA
Koriftk grandę Champagne dla celów leczniczych bardzo stary — cena ’/4 litrowćj buteleczki 1 złr. 80 ct. 

Wino Malaga, od roku 1846 na składzie będące — cena % litrowćj buteleczki 1 złr. 20 ct.

Tokaj skie, bardzo stare, prawdziwe arcanum dla osłabionych — cena ‘/, litrowćj buteleczki 2 złr. 50 ct.

Wino hiszpańskie dla rekonwalescentów. nieco słabsze jak Malaga, pochodzi z okolic Granady.
Wino wyborne, nadaje się osobliwie dla niewiast i dla dzieci — cena V, litrowćj buteleczki 1 złr. w. a.
W y b o rn e  własności  tych napojów spowodowały wielu lekarzy a pomiędzy nimi i tak ich  sławy E uropejskie j  do wygotowania 

świadectw bardzo  pochlebnych. Takie  św iadectwa otrzymałem od Wnyeh Br. Alfreda Biesiaderkiego, c. k. radcy  namie- J  

s tn  ic tw a  i re fe ren ta  spraw krajowych sanitarnych. Dra liarola Brauna, c. k. radcy dworu, profesora i dyrek tora  kliniki poło- ] 
żniczej w W iedniu,  Dra Józefa Spaeth, c. k. profesora, nadradcy san ita rnego  w Wiedniu, D ra  Brasclirgo, profesora i dyre- |
k tó ra  Vgo oddziału lekarskiego szpitala powszechnego w Wiedniu, Dra  f.orinsera, dyrektora  szpitala  na  W ideniu w W iedn iu ,  i
Prof. Dra Edwarda Korczyńskiego D y rek to ra  Kliniki lekarskiej  w Uniw. Jagiell . ,  Prof. Dra Nlacieja Leona Ja- , 
kubowshiego Dyrek tora  szpita la  św. Ludwika  dla dzieci,  Dra Józefa ł ł reigla , Dra Oskara Widmauna, D ra  Gd- ' 
waida Sawickiego. Dra (w. Kieuibickiego we Lwowie i innych.

S k ł a d  g ł ó w n y  d la  A u s tr o -^ t  ę g ie r  i  d la  p a ń s t w  o ś c ie n n y c h
u p. W ilhelm a Maagera w Wiedniu, Heumarkt. Nr. 3. i

S k ł a d  g ł ó w n y  w K r a k o w i e  u p. a p t e k a r z a  F. © R A L E W S IŁ IE G i© .
S k ł a d  g ł ó w n y  w  C z e r n io w c a c h  w aptece p. K r z y ż a n o w s k i e g o .

M n ie j s z e  s k ł a d y  znajdują się we wszystkich znaczniejszych aptekach Galicyi i Bukowiny. {
JlfT-  Przy posyłkach liczę za opakowanie i stempel od jednej buteleczki 20 ct., od 2ch 30 ct., od 3ch 35 ct., j 

od 6ciu 50 ct., od tuzina 80 ct.
S k ł a d  g ł ó w n y  d la  G ła lic y i i  B u k o w i n y  w aptece pod Gw iazdą:

Piotra Mikolascha we Lwowie. \
SSESii

Nakładem Towarzystwa, lekarskiego krakowskiego. W drukarni U niw ersytetu Jag ie ii., pod zarządem Ignacego 8telcla.


