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podupadty, skéra i btony Sluzowe blade. W narzgdach odde-
chania i krazenia nie znaleziono zmian zadnych. Zoladek
znacznie rozszerzony, podczas piukania go zrana wydoby¢
mozna tylko cokolwiek cieczy $luzowatej, kwasno oddziaty-

prof. Dra Mikulicza
w Krakowie.

wajacej. Przez wiotkie powtoki brzuszne wymaca¢ mozna

R ak Kresni _V' . L. K " po stronie praw6j w potowie odlegtosci miedzy lukiem ze-

a_ 0_ rezrnl(?y ,Wstepumcej, WyC|ec.|e _aw_a a browym a grzebieniem kos$ci biodrowej obrzek wielkosci
jelita, sSmier¢ z powodu obumarcia Kkiszki.

Napisat Dr.

asystent kliniki chirurgicznej.

Dnia 25 pazdziernika 1882 .
chirurgicznej mezczyzna lat 54 liczacy z Wisnicza,
o0 swéj chorobie nastepujgce szczegoty.
dzgc rodziny nie cierpial na zadue wazniejsze choroby az
Przed trzema dopiero taty zaczety mu

do 51 roku zycia.

dokucza¢ objawy przewlektego niezytu zotgdka i jelit,
apetytu i czeste rozwolnienie ostabialy go znacznie i z tego
powodu szukat pomocy u lekarzy miejscowych,
poradg udat sie do Maryjenbadu.
bycie tamze wrocit do domu z nieznaezném polepszeniem,
ktére tez nie trwato dlugo; objawy dawne wrdécity, a nadto
krwi
Przed rokiem przedstawit sie chory w klinice lekarskic¢j prof.
Korczynskiego, gdzie po zbadaniu chorego obok przewlekte-
go niezytu zotgdka znaleziono w brzuchu po stronie prawej
jaja gesiego,
w zwigzku z kiszkg. Chory juz woéwczas
wny udatl sie do Franceusbadu,
W powrocie do domu zasiegnat rady w klinice
gdzie mu doradzano wyciecia guza z jamy
brzuszuej; na operaeyje te jednak chory sie nie zgodzit. Gdy
jednak stan jego po powrocie do domu coraz bardziej sie
pogarszat, a wystepujace teraz czeSciej krwotoki $réd odda-
wania stolca coraz bardzidj go ostabiaty,
kliniki prof. Mikulicza w nastepujagcym stanie:

Mezczyzna dobrze zbudowauy, stau odzywienia bardzo

pojawity sie zyiki

guz wielkosci

doznat ulgi.
prof. Biilrotba,

piesci, o powierzchni nieréwnej, guzowatej, twardy i tylko
za mocniejszym uciskiem bolesny, dajacy sie tatwo przesu-
waé az prawie ku linii srodkowej brzucha. Wypuk w catym
brzuchu bebenkowy, tylko nad samym obrzekiem przytiu-
miony. Stolec wolny zawiera nieco $luzu i od czasu do czasu
mierng ilos¢ krwi ciemnej. Mocz prawidtowy.

MieliSmy wiec przed soba obrzek z najwiekszém pra-
wdopodobieAstwem pozostajacy w zwigzku z czescig prze-
wodu pokarmowego. Nowotwor zotadka, mianowicie jego
czesci odzwiernikow¢j, wykluczyé byto mozua z powodu braku
najwybitniejszych objawdéw, a mianowicie wymiotéw, na jakie
chory nigdy nie cierpiat a nadto i umiejscowienie guza, bar-
dzo wielka jego ruchomo$¢ przemawiaty przeciw rakowi
odzwiernika. Rozpoznanie wiec wahato sie miedzy uowo-
tworcm sieci lub kiszki grubej; za pierwszym przemawiata
znaczna ruchomo$é guza i brak wybitnych objawow zweze-
nia kiszki, za drugim obecnos$¢ stolcow krwawych, do wy-
tlumaczenia ktérych nie byto zadnych iuuych podstaw. Brak

H. Schramm
zgtosit sie do kliniki

podajac
Ze zdrowej pocho-

brak
za ktorych

Po kilkumiesiecznym po-

$§rod oddawania stolca zbitszego.

pozostajacy prawdopodobnie objawéw zwezeuia mozna byto wytlumaczyé tern, ze nowo-
mocno niedokre-  twdr zajmowat tylko cze$¢ Sciany kiszki nieokrazajac j¢j
gdzie jednak zadnej nie dokota. Rozpoznanie Kkliniczne brzmiatlo wiec: Carcinoma

coli ascendentis.

Jasng bylo rzeczg, ze w obec takiego rozpoznania je-
den byt tylko mozebny S$rodek wyleczenia chorego, miano-
wicie oddalenie nowotworu. W przypadku naszym nie byto
téz objawdéw znacznego zwezenia jelita, nie bylo uporczy-
wego zaparcia stolca i wymiotéw, ktére w wiekszéj czesci
znanych dotad przypadkéw byty najwazniejszem wskazaniem
do oporacyi, a witasnie brak tych objawéw i ruchomos$¢ gu-

przybyt chory do
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za, pozwalajagca wnosi¢ o braku zrostow z czeSciami sasie-
dniemi byty zacheta do spieszn¢j operacyi, dajac nadzieje, ze
w obec matych rozmiar6bw nowotworu i wyciecie go be-
dzie tatwiejsze, i gruczoty bedg wolne a zatem i oba-
wa recydywy mniejsza. Wreszcie mocno podupadly stan
odzywienia chorego, ktéry za dalszem oczekiwaniem musial-
by siejeszcze bardziej pogorszy¢, me dozwalat dluzsz6j zwtio-
ki. Zwazywszy wreszcie, ze wedlug zestawienia Kohlera
(Darmresektion bei Karcinom des Diclcdarms. Inaug. diss.
Breslau 1881) na 25 przypadk6w wyciecia nowotworow
kiszki grubej 15 czyli 60°/0 zakonczyto sie¢ zupeiném wy-
zdrowieniem, mogliSmy mie¢ nadzieje, ze i nasz przypadek
pomys$inym zostanie uwienczony skutkiem. Przedstawiono
wiec choremu konieczno$¢ operacyi, na ktérg natychmiast
sie¢ zgodzit, przekonawszy sie juz poprzednio o bezskute-
cznosci innych $rodkéw.

Operacyje wykonat prof. Miknlicz dnia 28 pazdziernika
1882 r. w sposéb na tepujacy: Sréd wielkich ostroznosci
przeciwgnilnych w pokoju do 24°C. ogrzanym poprowadzit
przez powtoki brzuszne ciecie zaczynajgce sie 2 cm. na
wewnatrz i 3 c¢cm. ponizej mostka, idgce skos$nie ku dotowi
i zewnatrz, 10 cm. dtugie. Po doktadu¢m zatamowaniu krwo-
toku otwarto otrzewne i pokryto natychmiast wypuklajgce
sie petle kiszek cienkich gazg jodoformowa zmaczang w 5%
rozczynie karbolu. Przez utworzong rane wprowadzit prof.
M. reke do jamy brzusznej i wydobyt na zewngtrz guz,
ktéry, jak sie teraz pokazato, zajmowal okreznice wstepujaca
blisko j¢j przejscia w poprzeczng. Guz ten pozrastany silnie
z siecig zajmowat caly obwdd kiszki w rozlegtosci 6 cm.
Teraz przystagpiono do odosobnienia chorej czesci kiszki.
Byta to robota bardzo Zmudna z powodu licznych i silnych
zrostow i zajeta blisko godzine czasu. Wszystkie zrosty prze-
cinano miedzy dwiema podwigzkami z jedwabiu Czernego.
Kilka strzykajgacych tetnic podwigzano osobno, zarazem wy-
jeto z krezki 3 gruczoty limfatyczne twarde, wielko$ci orze-
cha laskowego. Teraz wsunieto pod odosobniong czes$¢ kiszki
szeroki pas gazy jodoformow¢j, zmaczany w 5% karbolu,
nadciety po obu koncach i kohce te zwigzano powyzej i
ponizej nowotworu, tym sposobem cata nastepna czes$¢ ope-
racyi odbyta sie dokitadnie po za jamg otrzewnowg a nadto
zwigzane na kiszce konce gazy jodoformow¢j stuzyly za do-
bry punkt oparcia dla palcow asystenta, uciskajgcego dowo-
dzaca i odwodzacag cze$¢ kiszki. Poczem przecieto $ciany jelita
na 1 cm. od czu¢ sie dajacych granic nowotworu i zaraz po
oddaleniu tegoz wymyto oba konce 5°/0 rozczynem karbolu.
Poniewaz cze$¢ odwodzaca byta znacznie wezsza niz $rod-
kowa, przeto w celu wyréwnania obwodu obu koncéw nad-
cieto cze$¢ obwodowg w kierunku podiuznym. Zespojenie
obu koncéw odbytlo sie w ten sposéb, ze najpierw zatozono
szew kusnierski z jedwabiu na btone $luzowa, a nastepnie
szwem Lemberta, réwniez kus$nierskim, zespojono doktadnie
powierzchnie otrzewnowe obu koncéw kiszek i dla wiekszej
pewnosci dodano jeszcze kilka szwéw wezetkowych. Po prze-
konaniu sie, ze zespojenie wzdtuz catego obwodu kiszki
byto doktadne, oddalono z pod zeszytej kiszki pasek gazy
jodoformow¢j i zeszyto obie blaszki krezki réwniez szwem
Lemberta. Po obmyciu petli jelita 5% rozczynem Kkarbolu,
odprowadzono jg do jamy brzusznéj i rane w S$cianie brzu-
sznej po oczyszczeniu otrzewny zamknieto 5 szwami piytko-
wemi, kilkunastoma jedwabnemi i zatozono opatrunek. Cata ope-

racyja trwata dwie godziny. Chory mocno ostabiony przenie-
siony do sali otrzymuje kamionki ciepte i $rodki podniecajace.
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Wyjeta cze$¢ jelita 8 cm. diuga. Po obu koncach $cia-
na w rozlegtosci 1 cm. prawidtowa reszta mocno zgrubiata
przez naciek zwezajacy jej Swiatlo tak, zc ledwie maly pa-
lec przez nie mozna przesungé. Wewnetrzna powierzchnia
kiszki nieréwna, owrzodziata, w zagtebieniach rozpadajgcego
sie nowotworu resztki niestrawionych pokarméw. Nowotwor
na przekroju biatawy, zbity w wielu miejscach drobne zé6i-
tawe rozmiekte ogniska. Badanie drobnowidowe wykazato
jako punkt wyjscia nowotworu gruczoly kiszkowe; w wyje-

tych gruczotach limfatycznych przerzutéw nie znaleziono.
(Dokonczenie nastgpi.)

[Il.  Ogolny poglad na nowsze teoryje jaskry.

Wyktad habilitacyjny.
Podat Dr. E. Machek.

Od bardzo dawnych czaséw oddawali sie lekarze nauce
0 jaskrze. Chociaz nie zawsze tak jak dzi$ pobudzaty i za-
checaty do zbadania przyczyn i poznania objawow wzgledy
naukowe i zagadkowo$¢ choroby, 1to przeciez zmuszato do
tego wykonywanie sztuki lekarskiej i zetkniecie sie z cho-
rymi. Jaskra bowiem jest stosunkowo dos$¢ czesta choroba.
Sama sobie pozostawiona pozbawia we wszystkich bez wy-
jatku przypadkach chorych wzroku, a S$lepe juz oczy ulega-
jac dalszym zmianom chorobowym sg przyczyng gwatto-
wnych boléwg ktére nieszcze$liwych chorych zmuszajg do
szukania pomocy lekarskiej. To tez jaskre znajg juz Galen,
Pliniusz i Avieenna; lecz ani spostrzeganie objawoéw choro-
bowych ani ich leczenie naukowej warto$ci nie miato. Wie-
cej sie mozna byto spodziewaé po badaniach anatomicznych
oczu jaskrg dotknietych, ktére w zesztym wieku wykonat
Brisseau we Francyi, a to tem wiecej, Zze po ogtoszeniu tych
prac Beer w Wiedniu niemato przyktadat staran, aby po-
zna¢ objawy tej choroby. Lecz medycyna 6wczesna zagrze-
zta w humoralnych teoryjacb patologicznych widzi w jaskrze
zapalnej tylko skutki artrytycznéj skazy krwi (Beer, Augen-
heiUmnde, 1817, t. IlI, p. 255) a jaskre prostg, nieznajac
wziernika ocznego, nie moze odr6zni¢ od zaniku nerwu wzro-
kowego. Zauim sie wzmogt kierunek Scistych badan anato-
micznych, zauim wynaleziono wziernik oczny, mozna byto
zastosowa¢ do nauki o jaskrze stowa Bacona werulamskiego
wypowiedziane o nauce swojego czasu: , Taka, jakg ta nauka
byta, rozporzadzajac $rodkami jakie miata, niezdolng byta
do wynalezienia nowych rzeczy“. (Bamberger, TJeber Bacon
von Yerulam vom medic. StandpunJcte, 1865). Lecz z pocza-
tkiem drugiej potowy tego wieku istotnie nowe dla okuli-
styki nastaty czasy, nowe wynaleziono drogi i nowe sposoby
badania. Za pomocg wynalazku Helmholtza zbadat Edward
Jaeger szczegoty dna oka jaskrg dotknietego, Henryk Muller
szukajgc zmian anatomicznych dopatrzyt sie zagtebienia tar-
czy nerwu wzrokowego, a Graefe, ktérego w ocenianiu pa-
tologicznej semiotyki jaskry, pod niejednym wzgledem uprze-
dzit Maekenzie (1844), uczeh Beera, zwrdcit uwage na do-
niosto$¢ podwyzszonego ucisku $rédocznego w jaskrze. Istote
jaskry zapalnej, tak uczy Graefe, stanowi podwyzszenie u-
eisku $rédocznego, skutkiem czego oko twardszém, a czesto
tak twmrdém jak kamien sie staje. Nalezyte ocenienie tego
jednego objawu zmienito nauke o jaskrze, i wystarczyto, aby
wyttumaczyé wszystkie i najdrobniejsze zmiany chorobowe,
ktére w przebiegu tej choroby wystepuja. Teraz jasng stato
sie rzeczg, dla czego sg rozszerzone przodkowe zyty rzeskowe,
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dla czego rogowka jest nieczulg, teczobwka porazong a przo-
dkowa komdrka ptytka, dlaczego tetnica siatkéwkowa tetni,
pole widzenia jest $cie$nione a tarcza nerwu wzrokowego
wydrazong. Kiedy wreszcie Donders wykazat, ze przynaj-
mniej przemijajaco takze w przypadkach jaskry prostej ucisk
§rédoezny jest podwyzszony, nie ulegato juz najmniejszej
watpliwosci, ze ten wybitny objaw podwyzszonego ucisku
srédocznego nietytko stanowi istote jaskry zapalnej lecz takze
i prostej jaskry.

A teraz nasuneto sie inne pytanie. Skutkiem jakich to
przyczyn powstaje podwyzszenie ucisku srédocznego ? W ktorej
cze$ci oka rozpoczynajg sie zmiany chorobowe, ktére tak
szkodliwie dziatajg na przyrzad wzrokowy'? jaka jest pier-
wsza zmian tych przyczyna? Chcac za$ na te pytania odpo-
wiedzie¢ znalezli sie uczeni na gruncie teoryj jaskrowych.

Najbystrzejsze umysty, uczeni ktérym ludzkos$¢ za ich
wielkie zastugi po wszystkie czasy wdzieczng zachowa pa-
mie¢, usitowali odpowiedzie¢ na te pytania. Zdobycze nau-
kowe na tém polu zebrane zblizyty nas do upragnionego
celu, lecz pomimo to takiej teoryi, ktéraby z jednej przy-
czyny' wszystkie przypadki jaskry ttumaczyta, dotagd nie mamy.
Zdaje mi sie, co wreszcie wyniknie z dalszego toku wykitadu,
ze sie trzeba bedzie oswoi¢ z ta mysla, ze w poOzniejszym
swoim przebiegu chorobowym bardzo nawet do siebie po-
dobne przy padki jaskry w pierwszych poczatkach i przyczy-
nach swoich moga by¢ zupetnie od siebie réznemi chorobami.

. Teoryje, ktére w podwyzszonym ucisku $rédocznym
widzg istote jaskry nazywamy uciskowemi. Do tych teoryj
przyznaja sie prawie wszyscy okulisci swiata. Wyjatek sta-
nowig Edward Jaeger i Mauthner. O zapatrywaniach tych
okulistéw p6zniej méwi¢ bede. Wracam do teoryj uciskowych.

Tre$¢ gatki ocznej jest niemal plynng a otacza jg ela-
styczna btona. Do oka za zycia ciecze przyptywajg i od-
ptywajg. Aby sie hydrostatyczna réwnowaga utrzymata, ko-
nieczna jest rzeczg, aby ilo$¢ cieczy przyptywajacych rownata
sie ilosci cieczy odptywajgcych. Jezeli wiecej przyptywa niz
w stanie fizyjologicznym a tyle tylko odptywa, jak w stanie
prawidtowym wtedy przybywa tresci, jej parcie na wewne-
trzng Sciane gatki ocznej wzmaga sig, a oko staje sie tward-
szem. Ot6z w zwiekszonym przyptywie widzimy jeclne przy-
czyne podwyzszenia ucisku S$rédocznego. Z drugiej strony
trzeba przyznaé¢, ze jezeli przyptyw jest prawidlowy, lecz
dla jakich przyczyn chorobowych ciecze w mniejsz¢j ilosci
z oka odptywajg, takze skutkiem tego utrudnienia odptywu
oko twardszem sta¢ sie moze. Stosujgc sie do tych prostych
zasad mozna teoryje uciskowe podzieli¢ na takie, ktore przy-
czyne podwyzszonego ucisku $rodocznego widzg w zwiekszo-
nym przyptywie i na takie, ktore jg w utrudnionym odpty-
wie upatrujg. Do pierwszych teoryj naleza teoryje Graefego
i Dondersa.

W roku 1857 napisat Graefe prace ojaskrze, w ktorej
zaleca wykonanie irydektomii celem obnizenia ucisku $rod-
ocznego. W tej samej pracy ogtasza Graefe swoje zapatry-
wania co do przyczyn podwyzszenia ucisku $rédocznego —
swoja teoryje jaskry. Jaskra zapalna jest surowiczem za-
paleniem naczyniéowki. W stanie zapalenia wydziela naczy-
niowka wiekszg ilos¢ wydzieliny surowiczej, ktéra sie do-
staje do ciatka szklanego. Skutkiem powiekszenia jego ob-
jetosci powstaje podwyzszenie ucisku $rddocznego a dalsze
szkodliwe skutki tegoz sg nam juz znane. Za takiem za-
paleniem surowiczem naczyniéwki przemawialy: analogija
z zapaleniem surowiczem teczoéwki, roéwnoczesne wystepo-

LEKARSKI 79

wanie objawdéw zapalnych, przekrwienie dna oka i uastrzy-
kanie rzeskowe, a wreszcie zaémienie ciatka szklanego. Prze-
ciwko tej teoryi przemawiajg jednak wazne spostrzezenia.
Naprzéd nie mozna we wczesnych okresach tej choroby wy-
kaza¢ zmian anatomicznych w naczyniéwce, ktéreby skutkiem
zapalenia powsta¢ powinny. Zarzut ten Graefe odpart sku-
tecznie w pdzniejsz¢éj pracy, gdyz wykazat, ze po surowi-
czem zapaleniu teczowki, ktdrego istnieniu nikt zaprzeczy¢
nie moze, takze widoczne zmiany anatomiczne nie pozostajg.
Grubsze zmiany anatomiczne pozostajg tylko po plastycznem
zapaleniu teczéwki i naczyniowki. Jakzez atoli wyttumaczy¢
powstanie jaskry prostej? Tam niema objawdéw zapalnych,
ciatko szklane jest czyste a z objawdw przewazajg wydra-
zenie tarczy nerwu wzrokowego i uposledzenie fnnkcyi.
Graefe i ten zarzut odeprze¢ sig. stara (Archiv, 1862). Wspo-
mina, ze w najwieksz6j liczbie przypadkow jaskry prostéj
mozna od czasu do czasu wykaza¢ lekkie objawy zapalne,
zaémienie ciatka szklanego, mierne bo6le w galce ocznej i
sadzi, ze ,zapewne we wszystkich przypadkach moznaby
takie przemijajgce wykazaé¢ zapaleniell Dalsze atoli spo-
strzeganie pouczyto, ze wprawdzie od czasu do czasu ucisk
$rédoezny w tych przypadkach jaskry bywa podwyzszony,
lecz ze objawoéw zapalenia w wielu przypadkach spostrze-
ganych bardzo dokfadnie az do wytworzenia si¢ wydrgzenia
tarczy nerwu wzrokowego i utraty wzroku wykaza¢ nie
mozna byto. Tak wiec widzimy, ze teoryja Graefego ostac
sie nie moze. Doda¢ wreszcie musze, ze jeszcze jedno bar-
dzo wazne spostrzezenie przemawia przeciwko teoryi zapal-
néj. L. Rydel w pracy swojej o jaskrze ogtoszon¢j w spra-
wozdaniu z kliniki wiedenskiej (1867, str. 140) przytacza
nastepujace spostrzezenie: Chorg operowano na lewem oku
z powodu jaskry, prawe za$ byto prawidlowe. Pietnastego
dnia po operacyi sktonity prof. Rydla podmiotowe objawy
jaskry na oku prawém do powtdérnego badania tegoz oka.
Znalazt on oko twarde jak kamien, a ciatko szklane czyste.
P6zniej dopiero wystapity objawy gwattownego ostrego za-
palenia. Podwyzszenie ucisku $érédocznego wystgpito wiec
naprzéd a dopiero po6zniej objawy zapalenia. To jedno spo-
strzezenie wystarczytoby, aby zachwia¢ teoryje, ktéra w za-
paleniu naczyniéwki widzi przyczyne jaskry. Raczéjby bo-
wiem sadzi¢ nalezato, ze zapalenie jest skutkiem podwyz-
szonego ucisku $rdédocznego niz odwrotnie. | to spostrzeze-
nie niejednokrotnie stwierdzone (Donders) przemawia prze-
ciw teoryi zapalnej. Lecz chociaz teoryja Graefego powsta-
nia wszystkich przypadkéw jaskry nam nie wytlumaczy, za-
biegi jego nie byly bezowocne. Od roku 1857, w ktdrym
Graefe, jak juz wspomniatem, zalecit wykonywanie irydektomii
jako $rodka, ktéry obniza ucisk $rédoezny, jaskra, o kroréj
w 23 tezie pracy swojej o chorobach naczyniéwki, przedio-
zonej francuskiej Akademii nauk twierdzi Sichei (Aunales
ct’oculistique, t. VIII) ,ze nieznany jest ani jeden przypadek
uleczenia tej choroby® stata sie uleczug. (C. d. n)

[ll.  Ze szpitala sw. Ludwika dla dzieci w Krakowie.

Choroby ukiadu nerwowego spostrzegane w szpitalu
Sw. Ludwika od r. 1879 do 1882.
Podat Dr. Emanuel Rosenblatt.
(Cigg dalszy. Patrz Nr. 6).
c) W bitonicy.
1) Andrzéj Kordzik, chtopiec 1\V2roczny, do$¢ dobrze od-
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zywiony, przyjety do szpitala 6 wrzesnia 1879 z bionicg
przetyku. Wyraz twarzy zdradza przyttumienie, chory wpdl-
przytonmy, z nosa wyptywa ciecz surowiczo-z6lta, Drudna,
na obu migdatkach, jezyczku i potyku szaro-brudno rozpty-
wajgca sie wypocina, zniszczenia pod nig powierzchowne-
gruczoty podszczekowe ostro obrzekte, $ledziona powigkszo-
na, cieptota 39-9, mocz zawiera $lad biatka. Przebieg bto-
nicy do 12go wrzesnia nie przedstawia nic nadzwyczajnego,
12go obok cieptoty 39-5 °C. silne drgawki ogélne dwugodzinne,
po ktorych nastapit zapad. Ws$rod objawow ogoélnego osta-
bienia, ledwo wyczuwalnego tetna, ptytkiego bardzo przy-
spieszonego oddechu nastgpita $Smier¢ 13 wrzes$nia o godzi
nie 10 rano. Zmian w narzadach klatki piersiowej do osta-
tniej chwili nie zauwazono. Sekcyja wykonana 14go wrze-
$nia wykazata: Rozlegle zniszczenia btonicowe w potyku i
gebie, obrzek ostry gruczotdw podszczekowych, obrzek ostry
Sledziony, ostre tluszczowe zwyrodnienie nerek.

2) Ludwik Grzymek, chtopiec 3-letni, dobrze odzywio-
ny, przyjety 2 kwietnia 1879. — Twarz zaczerwieniona, sen-
nos$¢, zgrzytanie zebami; na obu migdatkach od strony we-
wnetrznej rozlegte wrzody, pokryte szarg, ropiasto widknistg
wypocing, gruczoty podszczekowe obrzekie. Wieczorem cie-
ptota 39-2, bezprzytomno$é, z nosa wycieka ciecz ropna,
sine zabarwienie lic, charczenie; w ptucach zmian wykazacé
nie mozna. Po poéinocy drgawki, ktoére ograniczyty sie do
jednego napadu, i trwaly przeszto godzine. 3go kwietnia
nad ranem $mieré. Sekcyi nie bylo.

3) Bolestawa Grzesikowska, dziewczyna 4-letnia, do$¢
dobrze odzywiona, przyjeta 7go lutego 1879. Po za uchem
lewem ranki po pijawkach, zaczerwienienie skory, bardzo
znaczny obrzek gruczotéw podszczekowych. Potyk a w szcze-
go6lnosci migdatek lewy obrzmiaty, pokryty wrzodem btoni-
cowym, na ktérym précz wypociny wida¢ skrzepy krwi.
Chora przytomna, w organach wewnetrznych zmian nie ma.
8go cieptota ranna 37T°C., tetno adynamiczne, wieczorem cie-
ptota 39°3°C., dwa napady drgawek og6lnych po uzyciu kwasu
borowego 2 procentowego. Ws$réd ogélnego zapadu S$mieré
9 lutego o g. 3 rano. Sekcyja wykonana 10 lutego 1879
wykazata: Diplitheritis palati mollis et tonsillarum, nephritis
parenchymatosa acuta, catarrh. chronicus intestini. Istota ko-
rowa mozgu na rozkroju ciemniéj zabarwiona, wyrazniej od
biatej odgraniczona, w tej ostatniej do$¢ lii zne drobne kropki
ciemnoczerwone, tu i owdzie jednostajne r6zowe zabarwienie.

4) Maryja Koscielna, dziewczyna 2-letnia, Zle odzywio-
na, przyjeta 27 maja 1881 z niezytem przewtocznym jelit,
wypadnieciem kiszki odchodow7j, zapaleniem ptuca prawego
i obrzekiem $ledziony. Krzywica do$¢ znacznego stopnia.
18 czerwca wystepuje gorgczka ponownie c. 38-8°C., w pasze
lewej wypuk bebenkowy, 20/6 cieptota ranna 39,3°C., szarawy
nalot na migdale prawym. 21 poktady btonicowe na obydwu
migdatach, gruczoly podszczekowe nieobrzekie, 23go objawy
dusznosci, sinica c. 40T°C. wieczorem silny napad drgawek
og6lnych, wséréd ktéry cli o godzinie 8mej $mieré. Sekcyja
25 czerwca: Laryngitis membranacea, atelcctasis et bronchitis
diffusa, Catarrlms chronicus coli, prolapsus mucosae recti,
degeneratio hepatisparenchymatosa acuta, tumor lienis chronicus.

5) Maryja Hajdecka, dziewczyna 1 /2-roczna, 'miernie
odzywiona, przyjeta 23 lipca 1881 r. Zez zbiezny, obrzek
okolicy podszczekowej, na lukach podniebiennych wypocina
btoniasta, szaro-zotta. Niezyt oskrzeli, rozwolnienie czeste.
24/7 c.r. 38-5°C., upadek sit, drgawki miesni twarzy i odnég

lekarski. Nr. 7

kilka godzin trwajace. W stanie prawie konajgcym zabrana
przez rodzicow.

We wszystkich 5ciu przypadkach wystapity drgawki
dopiero wtedy, gdy bloLica byta juz rozwinieta a nawet
mozna powiedzie¢, jako objaw przed$miertny, dla tego pod
wzgledem ttumaczenia ich, zarbwno uwaza¢ je mozna jako
wywotane bezposrednio w skutek zadraznienia oSrodkéw przez
krew w jad blonicy wiasciwy obfitujagca, jak tez za nastep-
stwo zatrucia kwasem weglowym w skutek mechanicznie
utrudnionego oddechania, zatem jako drgawki $r6d duszenia
sie wystepujgce. Zalezy to tylko od tego, z jakiego stano-
wiska na bionice samg sie zapatrujemy, t. j. czy uwazamy
ja jako chorobe pierwotnie miejscowg z nastepowem dopiero
zakazeniem organizmu, czy tez jako chorobe og6lng z umiej-
scowieniem przewaznie na blonie S$luzow¢j przetyku. Pod
wzgledem postaci, czasu trwania, czestoSci napadéw, nie przed-
stawiaty drgawki w wyzej opisanych przypadkach nic nad-
zwyczajnego, wystgpity zawsze obok cieptoty wysokiej;
w przypadku 3cim po zasypaniu proszkiem, przyczém dziecko
sie szamotato i byto niespokojne,— przypadek ten przedstawia
jeszcze mozno$¢ ttumaczenia drgawek na drodze odruchu.
Przebieg btonicy byt ziodliwy, 4 przypadki zakonczyly sie
$miercig, a w 5tym zabrano dziecie ze szpitala w stanie
konajagcym. Sekcyje tylko w 3ch przypadkach mozna byto
wykonaé, a jedynie w przypadku 3cim znaleziono mierne
przekrwienie istoty mdzgowej

d) W mocznicy.

1) Tekla Brozkéwna, dziewczyna 6-letnia, doS¢ dobrze

odzywiona, przyjeta do szpitala 29 grudnia 1879 z koklu-
szem. Stan bezgorgczkowy, mierny obrzek powiek, zaczer-
wienienie spojowek, nos zapchany strupami z krwi skrzeptej,
na wiezadetku jezykowem wrzodzik, w plucach zwilaszcza
czesciach gornych liczne rzezenia i furczenia. Napady ko-
kluszowe silne, w wydzielinie oskrzelowej liczne zytki Krwi.
Mocz biatka nie zawiera. Napadéw krztuscowych dziennie
12 do 16; badanie drobnowidowe wydzieliny okazato obok
$luzu, komorek przyblonkowych, ciatek krwi, barwika krwi
i znacznej ilosci indykanu, takze i obecno$¢ swoi-
stych grzybkoéw przez Tschamera opisanych
w postaci swej dos$¢ cbarakterystyczn¢j; 2go lutego 1880
wymioty, bol glowy i brzucha, cieptota 39T. W pasze lewc]j
krotszy nieco odgtos wypukowy. Mocz wysycony zawiera
znaczng bardzo ilo$¢ biatka, chlorki zmniejszone, w osadzie
ciatka ropy dos$¢ liczne, ciatka krwi czeste, tuski przybton-
kowe i wateczki Belliniego czeste. 3go kaszel krotki, na-
pady krztuScowe rzadkie, zaostrzenie oddechu w ptucu le-
wem, c. r. 38-8. 5go nudnos$ci, wymioty, moczu ilo$¢ skapa,
c.r. 38-6, c. w. 39-2. W obydwu plucach rzezenie Swiszczace
zwitaszcza w lewém, obrzek surowiczy twarzy znaczniejszy.
12go goraczka ustepuje, rzezenia w phucu lewém sie utrzy-
mujg, sttumienie wypuku roéwniez. Moczu ilo$¢, zawsze je-
szcze mata; jest on metny, ciemny, zawiera wiele biat-
ka. 13go rozwolnienie, wymioty zielone, krwotok z nosa
Mocz zawiera krew prawie czysta w znacznej ilosci; od
14go do 19go codziennie wymioty Kkilkakrotnie, brak ape-
tytu, bdle gtowy, mierna ilo$¢ moczu. 19go c.r. 38-5. W dol-
nym ptacie ptuca prawego liczne drobne trzeszczenia. Obrzek
surowiczy odnoég dolnych. W moczu jeszcze znaczna ilo$¢
krwi i biatka. 22go blado$¢ twarzy, cera zmieniona, Zrenice
rozszerzone, w nocy napad drgawek, ktére rozpoczety sie
od wykrzywiania twarzy, objely kolejno mieénie gtowy, kla-



17 lutego 1883 PKZEGLAD

tki piersiowej, przepony i odndg gdrnych; chora byta nie-
przytomng, c. 38-3°. Podczas wizyty rannej cieptota 37-2°,
chora tezy apatycznie, oddech nieregularny charczacy, ruchy
serca przyspieszone, tetno nikte, porazen nie ma. Moczu przez
24 godzin zatedwo 60 cm. sz., 23go drgawki sie powtdrzyty;
24go rano o godzinie 2ej $mieré, Sekcyja 25 lutego: Zapa-
lenie serowate ptuca lewego i czesci prawego, puchlina ptuca
prawego; zapalenie nerek krwotokowe, stluszczenie watroby,
$ledziona pozimnicza, puchlina odndg dolnych, nieaokrewnos¢
ogolna.

2) Wiktoryja Ekléwna, dziewczyna 5-letnia, dosy¢ do-
brze odzywiona, przyjeta 5 sierpnia 1880; obrzek surowiczy
tkanki podskérnej zwtaszcza na odnogach dolnych. Przyrzady
klatki piersiowej prawidtowe, mierna ilo$¢ ptynu wolnego
w jamie brzusznej. Mocz cisy, metny, w ilosci matéj oddany
zawiera znaczng ilos¢ biatka; w osadzie obok obfitych wa-
teczkéw tak szklistych jak i ziarnistych, ciatka krwi i przy-
btonka zrzadka. Stan bezgorgczkowy. 12go mierna ilo$¢ biatka.
Ptyn wolny w dolnej czesci klatki piersiow¢j. 13go moczu
ilos¢ bardzo skapa; obrzek twarzy znaczniejszy. Po potudniu
bolesci w okolicy serca, wymioty, zgrzytanie zebami, dusznos¢,
niepokdj i rzucanie sig, charczenie, rozszerzenie i leniwa rea-
kcyja zrenic, drgawki kloniczne ogo6lne i toniczue migsni
stosu pacierzowego, powtarzajgce sie po krotkich przestan-
kach. 1l4go o godzinie lej rano $mieré. Sekcyja 15go sier-
pnia: Nephritis parenchymatosa subs. hydrope unwersali
(Hydrothorax. Atelectasis dissem. pulmonum). Hyperaemia et
oedema mucosae pharynyis. 1'umor lienis chronic. Hydroce-
phalus ventriculorum lateralium.

3) Stanistaw Wieczorek, chtopiec 8-tetni, miernie od-
zywiony, przyjety 6 pazdziernika 1880. Ponizej ucha lewego
znaczny obrzek gruczotdéw i tkanki okotogruczotowej, twardy,
pokryty skérg zaczerwieniong, goraca i bolesna. W obu ja-
mach optucnowych i w jamie brzuszné¢j ptyn wolny. Szmer
anemiczny przy pierwszym tonie serca. Mocz zawiera obfitg
ilos¢ biatka, w osadzie wateczki przejrzyste oraz krew i rope.
tuszczenie przyskdrka, obrzek surowiczy skoéry. Stan prawie
bezgorgczkowy, cieptota 37-6°. 13go wymioty, chory skarzy
sie na zawrdét gtowy, tetno 18, c, r. 37-0° moczu ilo$¢ skapa,
mocz ciemny, metny. W potudnie drgawki miesni twarzy,
gatek ocznych, pézni¢j ogdlne, trwajace bez przerwy okoto
2ch godzin. Utrata przytomnos$ci zupeina. 1l4go przytomny,
c. r. 38-8, rzezenia drobne w pilucu prawem. Zali sie na bél
glowy i zawroty. Zrenice szerokie, brak taknienia, moczu
nader mata ilos¢. 15go w nocy drgawki. Rano cieptota 39.6,
chory poiprzytomny, niespokojny, twarz blada, usta piang
pokryte, zrenice szerokie, zadyszka, arytmia serca, tetno ni
kte. Wieczorem drgawki ogélne. 16go o godzinie 4ej Smierc.
Sekcyja 18go pazdziernika: Laryngitis crouposa, broncho-
pneumonia bilateralis, nephritis parenchymatosa acuta. Emol-
litio disseminata cerebri.

4) Jedrzej Marek, chtopiec Il-letni, miernie odzywiony
przyjety 6go maja 1880. Obrzek ogdlny skoéry, tuszczenie
przyskdrka, nieznaczny niezyt oskrzeli, tony serca gtuche,
w brzuchu mierna ilos¢ ptynu wolnego, $ledziona znacznie
powiekszona, bolesna za dotykiem. Mocz ciemno cisy, za-
wiera biatko w znacznej iloSci, w osadzie stwierdzono wa-
teczki Belliniego i krew. Stan bezgorgczkowj. ligo maja
dreszcze, wymioty, mocz ciemniejszy, ilo$¢ jego znacznie
mniejsza, c. 38-6. Po wstrzykiwaniach pilokarpinu stan znéw
sie poprawit. 15go wymioty czeste, obrzek surowiczy sie
wzmaga, niespokoj, duszno$¢, bol gtowy i brzucha, rozwol-
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nienie. 16go $pigczka, nudnosci, wymioty, tetno przyspieszone,
nikle, cieptota prawidtowa, oddech powierzchowny, duszno$é
sic wzmaga, moczu ilo$¢ skapa. Wieczorem i w nocy kilka-
krotne drgawki czas diuzszy trwajgce, chory nieprzytomny,
nie czuje i nie oddziatywa na bodzce zewnetrzne, Zrenice
szerokie, skora chtodna, ruchy serca tumultuarne, tetno pra-
wie nie macalue. W moczu wiele krwi. Charczenie w tcha-
wicy, 17go nad ranem $mieré w zapadzie. Sekcyja 19 maja:
Nephritis parenchymatosa chronica. Pneumonia lobularis dextra,
oedema pidmonis utriusgue. Hydrops universalis. Tumor lienis

i chronicus. Haemorrhagia corticis sinistrae hemisphaerae circa

scissuram longit., magnitudin. jiucis. turcic. (C. d. n)

IV-  Oceny i sprawozdania.

Dr. L. Feigel (we Lwowie): Podrecznik medycyny sadowej,
na podstawie dziet E. Hofmanna, J. Masehki i wlasnego do-

Swiadczenia, z 7 drzeworytami. Lwoéw 1883 r., naktadem
wihasnym, iu 8vo, V i 443.
Przystepujac do ocenienia ksigzki, ktérej tytut poda-

lismy, mamy przed sobg zadanie tatwe, skoro szan. autor
otwarcie przyznaje, Ze praca jego nie jest oryginalng. Wo-
lelibySmy wprawdzie, aby lekarz tak doswiadczony, jak Dr.
F., napisat byt podrecznik oryginalny albo tlumaczyt jedno
z lepszych dziet; wszakze i pierwsze dzieto sgdowolek. polskie
byto tlumaczoném z niemieckiego, a prof. wilenski Mik.
Mianowski nie tylko nie wahat sie przyzna¢, ze pomimo
licznych zmian, ktore uskutecznit, praca jego nie przestata
by¢ prostym przekladem, ale nawet tlumaczenie to za nie
matg poczytat sobie zastuge.

Musimy jednak liczy¢ sie z faktem dokonanym a by-
toby rzeczg niesprawiedliwg, gdybysmy nie uznali pilnosci
i pracowito$ci, ktoérej ztozyt dowody kol. F. wygotowawszy
podrecznik, ktory rzeczywiscie byt potrzebnym. Jezeli uwzgle-
dnimy, jak nielicznym jest poczet ksigzek fachowych, poja-
wiajgcych sie u nas, z jakiemi trudnosciami piszacy ma do
walczenia, i jak niewdzieczng praca taka bywa, niepodobna
autorowi odmowi¢ uznania, ze nie szczedzit czasu, trudu i
wydatkdw, aby spetni¢ swdj obowigzek.

Rozchodzi sie tylko o sprawdzenie, jak autor wywig-
zat sie z swego zadania, czy opierajgc sie na dzietach Hof-
manna, Masctiki i innych zestawit dobrze materyjat ob-
fity i czy go utozyt w sposéb korzystny dla czytelnika?

Przeczytawszy ksigzke uwaznie i posiadajac niejaka
znajomos$¢ literatury mamy prawo do wydania sadu, ze autor
z tego zadania wywigzal sie dobrze. Umiat on wybraé
z piSmiennictwa co najlepsze i zestawi¢ poszczegdlne dzialy
na podstawie prac autoréw najlepszych, skutkiem czego pod-
recznik jego jednoczy w sobie zalety, przyznane poszcze-
gélnym celniejszym autorom. Nie ulega watpliwosci, ze obe-
cnie ksigzka Hofmanna trzyma prym pomiedzy dzietami
sadowolekarskiemi; to t¢z Dr. F. gtdwnie za tym idzie auto-
rem, trzymajac sie w wielkiej czesci wiernie jego podziatu i
uktadu szczegdlnych ustepow; niektore dziaty, jak o dziejach
medycyny sgdowej, sposobie wykonywania ogledzin pos$mier-
tnych, ocenianiu blizn, badaniu plam krwawych zestawit we-
dtug zbiorowego dzieta Masehki (a wzglednie wedtug Ja-
nowskiego, Eulenberga, Weila, Dragendor ffa),
inne wedlug dzieta Schauensteina (o badaniu kosci,
$§ladow stép, o uchybieniach lekarskich). Gdy wiec wybér
dziet byt trafny a zestawienie dobre, stusznie przyzna¢ na-
lezy, ze podrecznik, tak jak autor jego zamierzyt, podaje



82 PRZEGLAD LEKARSKI.

w spos6b wyczerpujgcy stan obecny nauki. Ze swoj strony
autor dodat jeszcze biblijografije sgdowolekarskg polska
(str. 12—21) i rzecz o zbadaniu watpliwego stanu zdrowia
(str. 58—71). Z 7 rycin, mieszczacych sie w ksigzce, 4
wziete sg z dzieta Hofmanna a 1 z dzieta Maschki.

Ujemng strone ksigzki stanowi brak psychijatryi sado-
wej i nowszego prawodawstwa karnego. Bez pierwszdj po-
drecznik nie jest catosScig, bo nabywajgcy go ogladac¢ sie musi
za innym podrecznikiem. Autor nie opracowal tego dziatu
najwazniejszego przez wzglad na ogtoszong w r. 1879 psy-
chopatologie sagdowg Dra Rothego, do ktorej tez czytelnika
odsyta; ale mogt byt uzyskaé miejsce potrzebne dla tego
dziatu, gdyby nie by} umiescit rozdziatu o chorobach udawa-
nych, nad ktérym najlepsze dzieta nowsze jako nad zbyte-
cznym przechodzg do porzadku dziennego. Poprzestajagc za$
na podaniu przepiséw obowiezujgcego kodeksu karnego austr.,
nie zastosowat autor podrecznika swego do potrzeb lekarzy
i prawnikow nieaustryjackich; jezeli za$ sadzi, ze ,przy zna-
jomosci zasad nauki medycyny sadowej takowa da sie z ta-
twoscig zastosowaé do innych prawodawstw,1 to jednak
wiele na tom zalezy, aby lekarz umiat stosowac sie do prze-
piséw prawa, na podstawie ktoérych orzeka, aby znat ducha
ustawy a gtownie réznice, jakie zachodzg miedzy ustawg
austr., ktérej dni od dawna sg policzone, a prawodawstwem
nowszem, ktore niezadtugo i u nas obowigzywac¢ bedzie; a
ze zadanie to nie jest zbyt tatwe, dowodzi okolicznos¢, ze
sam autor nie jest jasnym w okre$laniu uszkodzenia, ktore
ma by¢ ciezkiem ,samo przez sie“ (str. 191, 201, 254
i 269).

Nastepnie spotkaliSmy sie z kilkoma btedami, ktore
prostowaé¢ musimy. W cze$ci historyczn¢j autor nie dobrze
ttumaczy wyrazy ,,Gesetsbuch Mami’s*“ przez ,ksiega prawo-
dawcza Manus* (str. 7), bo prawodawca ten nazywat sie Manu,
,»Nordisches Rechtllttumaczyprzez ,,prawo normandzkie* (zam.
péinocno-giermanskie); ,,Garolina“ niewtasciwie ttumaczy przez
~prawo karolinskie,” bo ustawy nie ogtosita Karolina, lecz
Karol V; wielkie i wiekopomne dzieto Pareusza nazywa mylnie
»rozprawg o ranach;* dzieto Fedelego nie wyszto w r. 1691,
lecz w r. 1602. W czesci biblijografiezu¢j rozprawe Mie-
rzejewskiego (str. 13) zalicza do prac oryginalnych pol-
skich, podczas gdy ona ukazata sie w jezyku rosyjskim a
ttumaczong zostata w Gag. Lek. przez Ztobikowskiego;
rzecz o uszkodzeniach oka Arlta, tlumaczong najezyk pol-
ski przez Dra Buszka, poczytuje za oryginalng prace osta-
tniego i stawia jg obok pierwszdj (str. 16 i 255); niemca
Keckeisa zalicza do autoréw polskich (str. 18).—Ze ucisk
nawet mierny na n. btedny przyspiesza u powieszonych
wystgpienie bezprzytomnos$ci, twierdzi autor stanowczo
tstr. 321); wszakze Hofmann, za ktérym idzie, przypuszcza
(ylko mozebnos$¢, adosSwiadczenia Tamassii i te osta-
tnig wykluczajg. — Zresztg przyzna¢ musimy, ze biedéw co
do przedmiotu samego nigdzie nie napotkaliSmy; co naj-
wiecej uderza zbyt pobiezna wzmianka o alkaloidach tru-
pich, ktérych nazwa nawet nie jest wymieniona.

W podreczniku, przeznaczonym dla miodziezy uniwer-
syteckiej, poprawno$¢ dat i nazwisk jest konieczng; dlatego
zalujemy, ze autor nie sprostowat btedow, zapewne drukar-
skich, jak: Pyls i Szwammerdamm (str. 10), Rombert
(2 razy str. 61 i 62, zapewne zam. Romb erg), Smidt
(67), Tomasia (416).

Jezyk jest nienajgorszy; razi tylko naduzywanie kon-
strukcyi biern¢j oraz koncoéwek ywac i uje (np. zajmywac,
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znajdywac, postepywac, a ztagd postepywanie; wykonuje, po-
rownuje itd.); niestésownemi sg niektore wyrazenia, jak np.:
gnicie powoduje (39, zam. sprawia, wywotuje), przyjawszy
zam. przypusciwszy, zapoznanie cigzy (129, zam. nierozpo-
znanie), przesypanie ziemig (206, zam. zasypanie); biednemi:
brak sutek (87, 261), dowodzi to udawanie (68), rozpoczyna-
my préba, zwierze doswiadczalne, osgdzanie kosci, sposéb

pojedynczszy; wreszcie niestdsownie autor nazywa szankier
wiewiorem (105).
Usterki te nie szpeca ksigzki w sposob uderzajacy,

tak ze pomimo braku wyz¢éj wspommonego podrecznik Dra
F. poleci¢ mozemy jako celowi swemu odpowiadajacy.
L. Blamenstok.

Prot. W. Fitebne (w Erlandze): Kairyn nowy lek

obnizajgcy cieptote.

Dr. O. Fischer w Monachijum otrzymat alkaloid pocho-
dzacy z chinolinu, ktéry nazwat kairynem.

Alkaloid ten tworzy z kwasem chlorowodowym 56l
krystaliczng, szarawo-biatg, z odcieniem zo6ym, w postaci
drobnego proszku. Sél ta jest tatwo we wodzie rozpuszczal-
ng, ma smak stonawo gorzki, nieco aromatyczny.

1,0 do 150 grama tej soli nie wywotuje zadnych
skutk6w u ludzi zdrowych, nie ma ani wplywu na cieptote
ani nie sprawia bdélu gtowy, dzwonienia w uszach, wymio-
téw itp.

U dorostych chorych, mocno ostabionych nie nalezy
przekracza¢ dawki 1,00 co dwie godziuy, bo w przeciwnym ra-
zie wystepuje do$¢ czesto sinica. Autor poleca szczegolniej
podawaé chorym gorgczkujgcym dorostym (z dzie¢mi nie ro-
bit doswiadczen) 0,30—0,50 grama, co 1—132 godziny.
Jezeli konstytucyja chorego wymaga mniejszych jeszcze da-
wek, to mozna je podawac, ale za to czeSciej. Dziatanie
bowiem 1,00 nie trwa nigdy dtuzej nad 3 godziny, dziatanie
za$ 0,50 najdiuzej 9 kwadranséw. Jezeli dziatanie tego leku
juz ustaje, cieptota sie podnosi posréd dreszczykéw, a nie-
kiedy nawet gwattownych dreszczéw jak w zimnicy. Co do
dziatania kairynu na cieptote u gorgczkujacych, to rzecz sie
tak ma: Dawki nizej 0,30, jednorazowo podane, nie majg
prawie zadnego wptywu na cieptote. Jednorazowa dawka
od 0,50 do 1,00 wywotuje juz znaczne obnizenie cieptoty
u goraczkujacych, dochodzace od 0,50 do 2,0°C. i wyz¢j.
Jezeli sie takg samg dawke poda przed ustaniem dziatania
pierwsz6j dawki, to cieplota jeszcze wiec¢j opada. Tym spo-
sobem w pewnych odpowiednich ustepach czasu znaczniej-
sze dawki (0,50—1,00) obnizajg cieptote az do prawidta, a
niekiedy nawet ponizej niewywotujge przytem zadnych
ubocznych niemitych objawéw. Mimo jak najenergiczniej-
szego podawania kairynu nie udatlo sie nigdy auto-
rowi obnizy¢ cieptoty nizej 37,0—36,5. Dziatanie dawki
0,50— 1,00 rozpoczyna sie juz w 25 minut po podaniu per
os (autor nie robit doswiadczen ze wstrzykiwaniami podskor-
nemi tub z enemami). Spadek cieptoty podwyzszonej jest
tém raptowniejszy, im wiekszg jest podana dawka. W ka-
zdym przypadku nastepowato obnizenie cieptoty posréd mo-
cnych potéw. Poty te obfite trwajg tylko do chwili opada-
dania cieptoty. Skoro cieptota juz opadnie do minimum,
wywotanego przez kairyn, poty ustajg, a cieptota ta ostate-
czna da sie utrzymaé juz stale jednakowo (bez dalszych
potéw), jezeli sie dalej podaje w odpowiednich ustepach
kairyn. To zachowanie sie, Ze poty ustajg,- skoro sie ciepto-
ta juz ustali, wykazuje, zdaniem autora, ze pierwszym obja-
wem dziatania kairynu jest obnizenie cieptoty, a nastepo-
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Juz w czasie potow, a szczegot
niej, gdy sie juz cieptota ustalita, czujg sie chorzy podmio-
towo zupetnie dobrze. Dotyczy to szczeg6lniej chorych na
zapalenie ptuc krupowe. Niska, prawie prawidtowa cieptota,
prawidtowe tetno, zmniejszona ilos¢ oddechéw, zmniejszenie
sie kiucia w piersiach, sprawia na tych chorych wrazenie,
jakoby juz prawie zupetnie wyzdrowieli. Skoro jednak tylko
Srodek ten po krotkiém podawaniu przestanie sie dalej
stésowaé, to znéw po uptywie 2—3 7* godziny wszystko po-
wraca do dawnego stanu i po$réd dreszczéw cieptota znéw
sie podnosi do maximum odpowiedniego chorobie i j6j okre-
sowi. Jedynie tylko u chorych na zapalenie piuc krupowe
uwazat autor, ze po podawaniu metodycznem przez 15 do
24 godzin kairynu, mimo zaprzestania dalszego stésowania
tego leku, widccznem bylo jeszcze wymitne dziatanie przez
czas dluzszy. Zresztg $réd podawania w sposob odpowiedni
kairynu mozna chorych z zapaleniem ptuc krupowem utrzy-
mac¢ czestokro¢ przez caly cigg choroby w cieptocie prawi-
dtowej, albo mato co podwyzszoné¢j. Czy kairyn jest moze
dla zapalenia ptuc krupowego lekiem swoistym, o tern
muszg rozstrzygna¢ dopiero dalsze do$wiadczenia.

Mocz skutkiem podawania kairynu przyjmuje zabar-
wienie ciemno-zielone. Biatko lub cukier ani razu nie wystg-
pity. Uciagzliwg jest rzeczg dla chorych i dla oséb pielegnu-
jacych tylko to, ze trzeba koniecznie dzien i noc podawac
choremu przynajmniej co 2*a godziny proszek, w przeciwnym
bowiem zaraz wystepuje niemity bardzo dreszcz, i po-
dnoszenie sie cieptoty. Autor chcac zapobiedz téj niedogo-
dnosci uzywat dwoéch sposobow. Albo przez odpowiednie
zaniechanie leku tego dreszcz wywotywal w czasie, Kkiedy
w biegu prawidlowym cieptoty przypadata najwyzsza re-
misyja, bo czem nizsza ciepiota, do ktéréj chory posréd
dreszczéw dochodzi, tern mniejsze, i krocej trwajace te dre-
szcze. W tym celu podaje sie lek wspomniany az do
Iszej lub 2giej po po6inocy. Lub tez starat sie o powolne
podnoszenie sie wieczornej cieptoty, a to przez systematy-
czne zmniejszanie dawek ku wieczorowi. | tak np. o godz.
8mej wieczor podat 0,50, o 9t¢j, 10tej i llstej (wzglednie o 12¢j
i Isz¢j jezeli zmniejsza¢ po6zni¢j zaczeto) po 025, bo i tu-
taj znéw czem mniejsza byta réznica miedzy maximum cie-
ptoty, odpowiadajacej obecnej chwili choroby, a maximum
obnizenia jej pod dziataniem Kkairynu, tern dreszczyki byty
stabsze i krocej trwajace. Czy kairyn jest takze skutecznym
$rodkiem przeciw zimnicy, to musza dopiero dalsze do$wiad-
czenia rozstrzygng¢. W kazdym razie zdaje sie autorowi, ze
kairyn bedzie dla szczuptej skarbnicy naszych lekéw bar-
dzo waznym nabytkiem, obniza on bowiem zawsze wybitnie
cieptote w stanie goragczkowym, a nawet czestokro¢ usuwa
zupetnie caty zbidr objawow, ktéry obejmujemy wyrazem ,,go-
raczka." W kazdym razie autor zastrzega sobi< dalsze bada-
nia, ktére po6zni¢j ogtosi, i donosi, ze Srodek ten ukaze sie
wkrotce w handlu, a to wyrabiany przez pp. Mebtera, Lu-
ciusa i Briininga w Hochst. Wtedy, ma nadzieje autor, kole-
dzy beda mogli podda¢ krytyce ten nowy $rodek i po liczniej-
szych doswiadczeniach i spostrzezeniach wyda¢ sad o jego
wartosci. (Beri. hlin. Wochenschnft Nr. 45, 1882). Dr. Kopff.

Aufrecht (w Magdeburgu): Dyfteryja blony Sluzowej
pecherza moczowego bez zakazenia od zewnatrz.

Autor robit doswiadczenia dla rozstrzygniecia pytania,
w jakim czasie skutkiem zupeinego zatrzymania odptywu
moczu na zewnatrz wystepujag zmiany w nerkach, objawia-
jace sie wystgpieniem w moczu wateczkéw Belliniego. W tym

wym dopiero pocenie sie.
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celu zakleit dorostemu, silnemu krélikowi, samcowi ujscie
cewki moczowé¢j zwyklym plastrem dyjachilowym, tak, ze
nawet an> kropla moczu nieodehodzita. Po 24 godzinach
odjeto plaster. Silnym strumieniem wyptyneto koto 100 cm.
sz. moczu metnego. Mocz ten nie zawierat biatka, ale liczne
wateczki. W dwa dni po6zniej autor powtdrzyt doSwiadczenie.
Po 24 godzinach zwierze oddato 120 cm. sz. moczu metnego,
cuchngcego. W 4 dni znéw w powyzszy spos6b wstrzymano
u tego samego krolika odptyw moczu. Tym razem znalezio-
no w moczu ciatka krwi biate i czerwone janotez wateczki,
w ktérych widocznemi byly moczany. W 4 dni wstrzymano
odptyw moczu po raz czwarty na 24 godzin. Mocz wypu-
szczony w ilosci 270 cm. sz. byt metny, oddziatywat oboje-
tnie. Znaleziono w nim ciatka krwi biate i czerwone tudziez
W moczu odsgczonym znajdowata sie
Od czasu tego ostatniego dos$wiadcze-
nia zwmrze oddawato tylko mocz, zawierajagcy znaczniejsza
ilos¢ $luzu i ropy, a w 3 dni potem zy¢ przestato. W cato-
§ci zatem w ciggu dn 10 wstrzymano cztery razy na 24
godzin odptyw moczu z pecherza.

Badanie po$Smiertne wykazalo: Znaczna czes¢ jelit skle-
jona wypocing wioknikowo-ropng. Pecherz moczowy pokryty
strzepami takiejze wypociny, o $cianach znacznie zgrubi!
tych naciektych. We wnetrzu jego znajduje sie mata ilos¢
cieczy, ciagnacej sie, S$luzowo-ropnej. Na btonie Sluzowej i
w ui¢j wida¢ dos$¢ liczne miejsca niejednostajnie okragte,
wielkosci 5 do 10 fenigéwki, majace wejrzenie szarawo-
biate, dragzace w wielu miejscach az do blony surowicze
pecherza. Z wejrzenia miejsca te niczem sie nie réznig od
miejsc dyftery tycznych biony S$luzowej gardta u ludzi. Na-
pletek na praciu procz nadzerk6w na zewnetrznej stronie
mc okazuje zadnych zmian. Cewka moczowa zaledwie za-
czerwieniona. W moczowodach i miedniczkach nerkowych
zmian zadnych. Badanie drobnowidowe wykazato, ze na miej-
scach pokrytych wypocing btonicowg, jakotéz w tresci pe-
cherza zm idujo sie bardzo wielka ilo$¢ ustrojow drobnowi-
dowych. Sa to czescig zwykle cocci, czeScig r6znéj wielkosci
laseczki. Te ostatnie napotyka sie albo pojedynczo albo po
dwa, najczesci¢j jednak tancuchowato spojone po kilka lub
kilkanascie razem.

Na podstawie tego doSwiadczenia stwierdza autor ze:
pratki wywotujace zmiany chorobowe na btonie
§luzowé¢j pecherza moczowego mogga Sie rozwi-
ngé, chociaz, jak to dotgd za konieczno$¢é uwa-
zano, nie wprowadzono jezzewngtrz przez cewke
moczowg. Autor wyklucza samoistne wtargniecie grzybkow
dyfterytycznych do pecherza przez cewke, chocby ,ylko dla
tego, ze ani w cewce ani na napletku nie znaleziono zmian
zadnych chorobowych. Doswiadczenie powyzsze w zupeino-
§ci stwierdza zapatrywania Biltrotha, Tiegela i innych, ze
w ogo6le w ustroju zwierzecym znajdujg sie grzybki drobno-
widowe, ktore posrod warunkéw korzystnych, jak np. w tym
przypadku, moga sie do tego stopnia rozmnozy¢ (pByczern
moze i ulegajg pewnym istotnym zmianom), ze dajg powod,
do zaburzen miejscowych lub ogoélnych w organizmie. (Allg
med. Centralseitung 1882 Nr. 99). ljr Xopff

Prof. jako antihy-

nieliczne wateczki.
znaczna ilos¢ biatka.

PrzyZeganie techtaczKki
stericum.

W przedostatnim zeszycie archiwu Yirchowa (z r 1882)

umieszcza prof. Schultze prace zmartego medawno mistrz

swego. Prace te poprzedza wspomnienie poSmiertne wyszie

z pod piora Virchowa, ktdry wymownemi stowy kreslac bieg

Friedreieh:
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zycia swego asystenta, kolegi i przyjaciela daje nam poznac
w zmartym giebokiego myséliciela i rzadkiego obserwatora,
dla ktérego prawda jedynym byta celem, nauka ostodg i
pocieszycielkg w ciezkich zycia chwilach. Z tern téz wie-
kszem zajeciem czytamy piekne spostrzezenia Fr. przedstawio-
ne z prostotg i $cistoScig, jaki¢i najbardziej moze wymaga roz-
dziat patologii objety tak wieloznaczagcym wyrazem macinnictwo.

Fr. wykazujac jak r6znorodne sg czynniki etyjologiczne
macinnicy przychodzi do przekonania, ze mamy do czynienia
gtdwnie ze zboczeniami czynnoSciowemi catego uktadu ner-
wowego, czesciej jednak poszczegdlnych jego oddziatow.
Zmniejszona odporno$¢, tatwiejsza pobudliwos$¢ a ztad i szy-
bsze znuzenie przyrzadow nerwowych, w obec zadziatania
wptywdéw zewnetrznych cechujg gtéwnie te chorobe. Gdy
macinnica tkwi w warunkach odziedziczonych Ilub w dzie-
ciectwie nabytych, wyniki lecznicze nie bywajg zadowalajace;
daieko lepszych skutkow spodziewac sie mozna w tych przy-
padkach, w ktérych macinn ca rozwineta sie skutkiem bla-
daczki, niedokrewnosci, zboczehA trawienia itd. szczegdlnicj
zboczeh narzedzi piciowych kobiet.

Fr. omawia nastepnie samogwalt i w zwigzku z nim
bedace chorobowe objawy u dziewczat i kobiet starszych i
wykazuje nader czesty zwiagzek tych zboczen z macinnica
w roznych jéj postaciach. Drobiazgowo podane historyje cho-
réb nie nadaja sie do streszczenia. Napotykamy tu typowe
obrazy macinnicy z porazeniem ruchowem odndg dolnych,
napady drgawkowe obok utrzymanej samowiedzy, w jednym
przypadku zupetny bezgtos, hysteroepilepsyje z tezco-
wym kurczem (7 miesiecy trwajagcym) w zakresie n. doda-
tkowego Willisa itd. We wszystkich przypadkach najscislej-
sze obserwacyje chorych trwaly po kilka lub kilkanascie
miesiecy, i dopiero po bezskutecznem leczeniu zwyklemi
Srodkami przeciwmaciuniczemi wj konano w pewnych odste-
pach czasu silne przyzeganie techtaczki kamie-
niempiekielnym. W przytoczonych przypadkach, pomimo
nawrotéw choroby czasem dostrzezonych, nastgpito w sto-
sunkowo krétkim czasie doszczetne wyleczenie, nawet w roz-
paczliwych postaciach tej proteuszow¢j choroby.

Fr. zaleca usilnie powyzszy sposéb wykazujacy ,za-
dziwiajgce skutki. Pomyslny wptyw juz pierwszych
przyzegan usuwa przypuszczenie jakoby skutek byt tylko
przypadkowym, zwt#aszcza ze chodzito o ciezkie i uporczywe
postacie, gdzie najroznorodniejsze Srodki i sposoby lecznicze
przedtem stosowane byly zupeinie bezskuteczne. Sam uwa-
zam skeptycyzm leczniczy, tak pisze Fiiedreich, za nieuza-
sadniony, cho¢ wyniki w najwyzszym stopniu mnie zadziwity,
jezeli sie uwzgledni te okodcznos$¢, ze od chwili rozpoczecia
przyzegiwan zadnego innego leku nie uzywatem."

(Mysl Friedreicha nie jest nowg. Pierwszy ktéry przed-
siewzigt wyciecie techtaczki byt Baker-Brown, w r. 1866
celem wyleczenia macinnicy, padaczki a nawet zboczen umy-
stowych. Wychodzi on z tej zasady, ze ustawiczne podrg
znienia pewnych nerwéw obwodowych, szczeg6lni¢j okolicy
czeséci rodnych i miedzykrocza, sprowadzajg utrate sity ner-
wow¢j (loss of nerve power). Rownocze$nie prawie Gustaw
Braun w Wiedniu wykonat ten rekoczyn na dwéch nie-

zameznych niewiastach wyniszczonych fizycznie i umystowo
skutkiem samogwattu. Skutek i tym razem byt nader po-
mySiny. 1 c. 226). Br. PiseJc.

Wiadomosci ponniejsze.
o) Boraca woda W zéttaczce.  Mosler uzywat z pomysl-
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nym skutkiem lawatyw z gorgcej wody w niezytowej zO6ttaczce.
Doswiadczenia ROhnga okazaly, ze takie lawatywy zwiekszaja
na dluzszy czas wydzielanie z6tci, a Peiper wykazat, ze z6k
przez to stawata sie plynniejszag. W miare jak ilos¢ wody w Zzéici
wzmagata sie, zmniejszata sie ilos¢ statych czesci. Mniej lub wiecej
w 6 godzin po lawatywie ilo$¢ istot statych wznosi sie ponad
ilo§¢ prawidtowg a ilos¢ wody obniza sie ponizej tejze (The
Lancet. Nr. 21, U, 1882).

Q Przeciw odmrozeniu poleca prof. F. A. Hoffmann
w Dorpacie jako znakomity $rodek faradyzowanie skéry. Wedtug
H. 2 do 5-razowe faradyzowanie usuwa w zupetnosci odmroze-
nie wraz ze wszystkiemi niemitemi przypadtosciami. (Beri. Min.
Wochenschrift, Nr. 2, 1883).

Q Uduszenie przez glisty. Szczetkm opisuje w jednej
z gazet rosyjskich nastepujacy przypadek. Jednego z rekrutéow
oddano do szpitala z powodu podejrzenia, ze udaje gtucho-nie-
mego. W 18 dniu po przyjeciu rekrut umart nagle. Przyczyne
$mierci wykryto dopiero przy sekcyi. Zmiany w mézgu i narzgdach
jamy piersiowej wskazywaty, iz Smier¢ nastata skutkiem uduszenia.
W krtani znaleziono trzy doroste glisty. Procz tego znaleziono
przy sekcyi jeszcze w kiszkach i zotadku 24 dorostych i mio-
dych glist. (Med. Ztg., Nr. 50, 1882).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

XVIIl Posiedzenie zwyczajne Tow. lek. krak. z d. 6 grudnia 1882.
Przewodniczacy kol. Jordan. Czionkéw obecnych 30.

1) Protokot z ostatniego posiedzenia odczytano i bez zmian
przyjeto.

2) Kol. Wolfram okazat
tego rozszerzenia tetnicy ptucnej

3) Nastepnie drnd. Scha itter okazat 3 preparaty z Za-
ktadu Med. sadowej. Pierwszy z nich, tetniak wstepujacej tetnicy
gtébwnej pochodzit z cztowieka okoto lat 40 liczacego, ktory z cie-
zarem upadt i nagle zyé przestat. Smieré nastgpita w skutek
pekniecia tetniaka i krwotoku do worka osierdziowego. Tetniak
ow rozwing! sie na tle miazdzycy i tworzyt guz wielkosci du-
zego orzecha wiloskiego. Otwoér w nim katowaty dtugosci 2cm.
W przypadku tym zachodzita watpliwo$¢, czy cztowiek ten upadt
straciwszy przytomno$¢ w chwili pekniecia tetniaka, lub tez czy
pekniecie nastgpito skutkiem upadniecia. Pytanie to nie da sie
stanowczo rozstrzygnaé.

Drugi preparat pochodzit z kobiety réwniez nagle zmartej
liczac¢j okoto 80 lat. Przyczyng $mierci krwotok do jamy ophu-
cnowej prawej z tetniaka czesci wstepujacej i tuku aorty zmie-
nionej miazdzycowo w catym przebiegu. Tetniak przedstawiat sie
jako guz wielkoséci piesci. Sciany tetniaka niejednostajnie zgru-
biate byty najciefiszemi w miejscu zro$niecia sie jego z ootucng
i tu wiasnie znajdowat sie maty otworek obrzegach nieznacznie
krwig podbiegtych. ktéry prowadzit z jamy tetniaka do jamy
optucnowej. Komoérka lewa nieprzerosta, miesieft sercowy jedrny,
skurczony. Sciany komérki prawéj w znacznej czesci zanikle
kosztem grubego pokiadu ttuszczowego rozwijajagcego sie ponad
tag komorka. Przypadéw ze struny narzagdéw krazenia i oddecha-
nia za zycia miato wecale nie by¢, réwniez w gtosie j¢j nie spo-
strzegano zmiany a na béle w klatce piersiowej nigdy sie nie
zalita.

Trzeci Dreparat pochodzit z mezczyzny zamordowanegu-
u ktorego znaleziono rane w dolnej cze$ci szyi po stronie lewej
ponad obojczykiem, zadang narzedziem ostrSm, $piezastem. Kie-
runek rany od gory i zewnatrz ku dotowi wewnatrz. Przecieta
zyta szyjna, tchawica od dotu a jama optucnowa prawa otwarta.
Krwotok z zyly szyjnej czeScia na zewnatrz, cze$cig do jamy
optucnowej prawej; do tchawicy krew wcale sie nie dostawala.
Owagi godnem byto, ze brzegi rany w skdrze nie okazywaty

i opisat preparaf tetniakowa-



17 lutego 1883

podbiegniecia krwig, tak, ze nie réznity sie wejrzeniem od rany
zadanej po S$mierci.
W dysknsyi podat kol. prof. BInmenstok doktadniejsze

wiadomosci dotyczace ostatniego przypadku przez prelegenta
opisanego.
4) Kol. Paszkowski w imieniu Komitetu zdat sprawe

z narad nad zmianami w statucie Tow. przedsiewzia¢ sie maja-
cemi. Rzecz ta wiecej szczegotowo roztrzasnietg zostanie na posie
dzeniu administracyjnem.

Na tem posiedzenie zakonczono. Br. Jan Rosner.

XIX Posiedzenie zwyczajne Tow. lek. krak z d. 20 grudnia 1882.

Przewodniczacy: kol. Jordan Czlonkéw obecnych 34.

1) Kol. doc. Obalinski przedstav ii 2ch chorych po wy-
pitowanin staw6w, podajac uwage, ze rekoczyn powyzszy przed-
siebrany z powodu gruzlicy miejscowej w po6zniejszych okresach
choroby zwykle ujemny daje wynik, wystepujg bowiem recydywy
sprawy chorobowej. Z tego tez wzgledu resekuje prelegent, o ile
moznosci, jak najwcze$niej. Nie resekuje, jezeli mozna wykazac
wiegksze ropnie okotostawowe lub gdy ropnie wspdlniczg ze sta-
wem wypilowaé¢ sie majagcym. Prelegent, pomimo ciezkich przy
padkéw w szpitalu operowanych, miewa dobre rezultaty, co przy-
pisuje $cisle przeprowadzonej antyseptyce.

Przypadek pierwszy przez prelegenta przedstawiony dotyczyt
chtopca, u ktérego z powodu rozlanego ropnia i zajecia stawu
biodrowego wypitowano ten ostatni sposobem potgczonym Sche-
dego i Langenbecka. W 7 tygodniu po operacyi chiopiec ma sie
dobrze, pomimo ze w pierwszych dniach po operacyi kat i mocz
dostawat sie do opatrunku. Obecnie chory porusza odnogg cho-
dzac bez bdlu, a skrocenie jest tak nieznaczne, Zze tatwo odpo-
wiednim butem wyréwnac¢ je mozna.

Przypadek drugi dotyczyt mezczyzny 37-letniego, u ktorego
sprawa chorobowa w kolanie prawem trwata od 1\2 roku, wy-
wolnjagc kontrakture pod katem prostym i rozlegte ropnie prze-
tokowate. Operacyje wykonano sposobem Textora z usunieciem
rzepki. Dzi§ zro$niecie zupeine, odnoga prosta.

2) Nastepnie kol. Schramm opisat przypadek wyjecia
nowotworu (fiboromyxoma) per naginam w klinice prof. Mikulicza.
(Przypadek ten ogtoszony zostat w Przegladzie Lekarskim).

3) Kol. Dr. Jan Gwiazdomorski wybrany zostat czton-
kiem czynnym Towarzystwa.

4) Wybrano na rok przyszty przewodniczacym Tow. Kol.
doc. Dra Obalinskiego, zastepcg kol. Kwasnickiego,
sekretarzem statym kol. doc. J ord ana, sekretarzem dorocznym
kol. Mendelsburga, podskarbim kol. Zare wicza,redaktorem
Przegladu Lek. kol. prof. Blumenstoka, cztonkiem Rady
sanitarnej miejskiej kol. Paszkowskiego. W skiad komisyi
redakcyjnej weszli koledzy: prof. Korczyrnski, prof. Oet-
tinger. doc. Parenski i doc. Jordan. Delegatami do
Rady Zawiadowczej Tow. lek. gal. wybrano Dra Krow-
czyhskiego i Dra Riegiera- W koAcu wybrano komisyje
majaca obmysle¢ spos6b uczczenia ustepujagcego prezesa Tow.
Do komisyi weszli koledzy: prof. Blumenstok, doc. Grabo-
wski i prym. PaszkowsKki.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Dr. Jan Rosner.

VI.  WiadomosSci statystyczne i ogoélno-lekarskie.

O Pannstwowa piecza nad dotknietymi pa-
daczka. Rzad saski w ostatnich latach zwracat uwage na do-
tknietych padaczka i obecnie istnieja w tym kraju przytutki dla
chorych mezczyzn i kobiet, w ktérych za sume koto 120 zir.
znajdujg opieke. Istnieje obecnie zamiar urzadzenia zaktadu dla
chorych z zamozniejszych klas ludnosci, ktorych roczna optata
bedzie wynosi¢ koto 280 ztr. Istnieje tez osobny zaktad dla dzieci
dotknietych padaczka.

O W Brockley Hill w Anglii ma byé urzadzony dom dla
rekonwalescentdw po ptonicy, gtdwnie za staraniem pani Maryi
Wardell.

O W angielskiem Towarzystwie higijenicznem okazywano
niedawno ubior przeznaczony dla lekarzy, oséb pielegnujacych itd.
zmuszonych do wchodzenia do mieszkan o0s6b chorych na choroby
zakazne. Ubidr ten sktada sie z glansownego mackintoshu i okrywa
catkowicie osobe uzywajacg go, jedynie twarz i rece pozostaja
nieostoniete. Stwierdzono, iz przy uzyciu tego okrycia nie za-
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chodzi potrzeba zmiany zwyktego ubioru i zapobiega sie niebez-
pieczenstwu udzielenia sie choroby. Ubior ten mozna odwietrzac
i “oczyszczaé, ilekro¢ uzna sie za stosowne. Oddechadlo ztozone
z waty oczyszczonej miedzy dwiema delikatnemi siatkami uzu-
petnia ten ubiér. Po uzyciu spala si¢ wate a wyptukuje siatke.
O Paryz. Na posiedzeniu Academie des Sciences Mar-
gis odczytat swa prace, w jaki spos6b mozna otrzymac tlen
z powietrza atmosferycznego dla celéw przemystu i rekodzielni-
ctwa. Margis proponuje otrzymanie takie tlenu stosujgc dyfuzyje
powietrza pod silnem ci$nieniem przez mocne btony kauczukowe.
Po pierwszem przeci$nieniu powietrza przez te btony otrzymuje
sie mieszanine zawierajgcg miasto zwyktych 23— 24°/0 tlenu, juz
40°/0 tego gazu, po drugiem przeci$nieniu zawiera mieszanina
juz tylko 40°/0 azotu, tlenu za$ 60°/0- po trzeciem za$ 80°/0, a po
czwartem koto 95000, co juz dla przemystu jest dostatecznem.
(Doswiadczenia w tym kierunku wykonali juz dawniej Th. Gra-
ham i Wroblewski).

VI, Wiadomosci biezace.
* KragkOW d. 15 lutego. Otrzymali$my list nastepujacy :
Swietna Redakcyjo Przegladu Lekarskiego;

Smutne ale prawdziwe podaje fakta, jak lekarzy sadowych
juz i tak ad minimum uszczuplonych pod wzgledem wynagro-
dzenia za czynnos$ci sadowolekarskie, obecnie za nuzace i zdrowie
nieraz niszczace podroéze i czynnosci wynagradzajg.

W pazdzierniku ubiegtego roku zawezwano mnie jako zna-
wce sadowego na komisyje w gory, nad samg granice wegierska,
na odlegto$¢ 34 kilometrow drogi (tam i napowrdt 68 kilometr.),
z ktérych do 10 kilometréw jedzie si¢ bezdroznemi lasami. Sama
podr6z tam i napowrét bez czynnos$ci i wypoczynku wymagata
okoto 15tu godzin czasu. Przytem z powodu niemozebnos$ci sie-
dzenia pieciu 0s6b na jednym wozku $réd jazdy po drogach
goérskich, kol. Dr. Wr. pojechat na wynajetej za wiasne pienigdze
podwodzie. Za podréz (bez wynagrodzenia osobno podwody) po-
rachowano tylko dwudniowg dyjete a za ogledziny i oizeezenie,
z powodu lekkiego uszkodzenia ciata 1 ztr. 5 c¢. Sad za$ przy-
znat nam tylko pojednym dniu dyjet, a wiec jednemu lekarzowi
razem 4 zir. 55 ct., drugiemu jako lekarzowi powiatowemu 3 ztr.
55 c¢. i to za stracone dwa dni i 68 kilometrow odbytej drogi!
Podobny przypadek stat sie przed dwoma laty temuz koledze
Drowi W., ktéry zawezwany na komisyje w géry na odlegtos¢
21 kilometréw z powodu braku drugiego lekarza sam musiat
wykona¢ dwie sekcyje i orzeczenia wyda¢ na miejscu. Gdy mu
przypadajgcg stusznie dwudniowg dyjete okrojono na jeden dzien,
wniost rekurs do prezydyjum Sadu. Po paru miesigcach otrzy-
mat nakaz zaptacenia kary 3 zir. 50 c. z powodu nieosteplowa-
nia podania. Kare zaptacit a trzeci rok minagt, a jeszcze odpo-
wiedzi na rekurs nie otrzymat. Pakta te nie potrzebujg komen-
tarzy. Ale jak ttumaczy¢ sobie taki przypadek nie dawno zaszty,
ze sedziemu przyznano dwa dni dyjet, lekarzowi za$ koledze
Dr. N. razem z tym panem sedzig komisujgcemu i na jednym
wozku jadgcemu, jeden dzien! Dopiero w rekursie trzeba byto
wykaza¢ taka w oczy bijacg niestosownosc.

Cho¢ wielokrotnie juz poruszano ale zawsze bezskutecznie
kwestyje co do niestosownego catkiem wynagrodzenia lekarzy
za czynnosci sadowolekarskie, to wobec takich i innych faktéw,
gdzie lekarz (a dotyczy to prawie wszystkich lekarzy na pro-
wincyi mieszkajgcych) nieraz pod zagrozeniem grzywng zmuszony
est z porzucaniem praktyk; prywatnej odbywaé komisyje sadowe
na odlegto$¢ paru mil z poswieceniem catej doby Ilub dwu dni
czasu, w obec takiego uznania poswiecenia i pracy lekarzy przez
Sad, poruszam te kwestyje, aby Towarzystwa lekarskie usilnie
staraty sie u wtadz odpowiednich, jezelijuz nie ozupetng zmianeg
taryfy nalezytosci, to przynajmniej 1) o podwyzszenie dyjet le-
karzy i 2) o state unormowanie stosunku dyjet do odlegtosci.
Sadze, ze w tym celu chcac skutecznie dziata¢é wszystkie To-
warzystwa lekarskie w Austryi powinny sie poprzednio porozumiec.

Gorlice, 7go lutego 1883. Dr. Karol Bielczyh.

(Czynigc chetnie zadosy¢ zyczeniu szan. korespondenta
zamieszczamy list jego, jakkolwiek po doswiadczeniach dotych-
czasowych nie mamy nadziei, aby stuszne jego upomnienie sig
skutek osiggna¢ mogto. Red.).

O W Nr. 3 wspomnieliSmy o ogtoszeniu zamieszczonem
w Kur. Warss. przez pewnego kolege i rodaka praktykujacego
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w  Wiedniu, ofiarujgcego chorym pomoc. Obecnie znajdujemy
w Gaz. Leli., ktéra takze wzmianke o tent ogtoszeniu uczynita,
wyjasnienie, wyjete z listu kolegi, ktérego to dotyczyto, ze ogto-
szenie to dostato sie bez jego wiedzy do Kur. Warsz. w sku-
tek nieodpowiednio pojmowanej zyczliwos$ci przez osobe w re-
dakcyi Kur. Warsz. pracujaca.

* Zanosi si¢ na tuzadzenie w miescie naszem maison de
sante, zakladu, ktéry w obec zwiekszajgcg) sie ciggle liczby
mieszkancéw, a gtéwnie zjezdajacych sie dla szukania rady le-
karskiej zamiejscowych, bardzo jest potrzebnym.

Prof. Adamkiewicz otrzymat pozwolenie przyjecia
i noszenia krzyza oficerskiego orderu serbskiego Takowy.

* O0d Administracji ,Przewodnika gimnastycznego“ we
Lwowie otrzymali$my zawiadomienie, ze pismo to wychodzi¢
bedzie i nadal pod redalkcyja Dra Tad. Zulinskiego w obje-
tosci jednego arkusza co miesigc i ze cena prenumeracyjna wy-
nosi 1 zlr. 30 c. rocznie lub 65 c: potrocznie. (Administracyja
we Lwowie, 1 3, plac Bernardynski)!”®

* Warszawa. D. 4 bm. lekarz Albert iiosenthal o
trzymat stopien doktora medycyny, obroniwszy rozprawe : ,,O zmia-

nach médzgowych w chorobach zakaznychl Oponentami byli :
Przewoski i Popow. {Gaz. Lelc.).

W Tow. lek. naznaczeui zostali cztonkami komitetu liigi-
jenicznego pp. Jasinski, Jul. Kramsztyk,kMarkie-
wicz, Mayzel, Natanson, Nencki i Przewdski,
zastepcami za$ pp.: Dobrzycki, Dunin, Eritsche,
Lubelski i Rogowicz.

* WiedeA. W. med. Presse donosi, ze temi dniami ukaze

sie monogratija Dra Arnolda Spiny, asystenta prof. Striekera,
p. t. ,Stndyja o gruzlicy,” ktéra w obec odkrycia Kocha zajmie
takie samo stanowisko, jak je zajgt byt Koch w obec Pasteura,
tojest wy kaze z loika. nieubtagang catg nico$¢ nauki o pratkach
gruzliczych, jako przyczyniejgruzlicy. Piekne i zachecajace widoki!

Radzca rzadowy prof. Mii1ller mianowany zostat na dal-
sze 3 lata kierownikiem Naktada weterynarskiego w Wiedniu.

* Niemcy. Zjazd klinicystow wewn. niemieckich odbedzie
'sie tego roku znéw w Wiesbadenie od 17—20 kwietnia.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Monachijum. Na ka edre
opr6zniong pn Heckerze przedstawiono terno w nastepujacym po-

rzadku : Winckel, Ahlfeld, Miiller. — Marburg. Na
katedre ginekologii przedstaw ion%. terno w kolei nastepujacej :
A hilfeld, Uiiller, Lalis.

* Wiadomosci osobowe. Lekarz sztabowy Dr. Jakob Wol ff,

krakowianin, naczelny lekarz szpitala garnizonowego w Osieku,
przeniesiony zostat w sian spoczynku, a jego miejsce zajat le-
karz sztabowy Dr. Maks. Magny ze szpitala garnizonowego
w Krakowie; przeniesieni zostali do obrony krajowej : starszy
lekarz Dr. Tytus Wasylewski i asystenci w rezerwie:
Drowie Wlad. Staniszewski i Stan. Jana; uwolnieni
ze stuzby wojskowej: Drowie Zdzistaw Lachowicz i Wiad.
Tatarczuch.
Stopien doktorow w. n lek. otrzymali w Uniw. Jagiell.
Lesiaw Gluzinski z Sompolna w Krol, JézefPatryn
Wiadystaw Wegrzynowski z Stobierny
w Galicyi; stopnie za$ lekarzy w Uniw. Warsz. pp. Koby-
lanski, Horoszewicz i Troczewski.

* Nekrolopija. W Lutomierzycaeh umart znakomity anatom
Bochdalek, wystuzony profesor anatomii opisowej w Uniw.
prazskim. — W Berlinie umart prof. potoznictwa dla akuszerek
Dr. Scholler.

PiSmiennictwo lekarskie. 0 sposobach niesienia pierwszej

pomocy W nag-lycb przypadkach. Dzietko prof. Esmarcha, prze-

tozyt i przerobit fir. K. Grabowski doeent higijeny w Uniw. krak.

Krakéw, naktadem ksiegarni S. A. Krzyzanowskiego 1883. YII
i 98 str. 8vo.

Rozgtosne to dzietko, wydane przez prof. Esmarcha w je-
zyku niemieckim, nie potrzebowato polecenia; sna¢ byto bardzo
potrzebnem, skoro w przeciagu kilku miesiecy doczekato sie az
4 wydan | rzeczywiscie zastuguje na to, bo w krotkiej tresci
a tatwo zrozumiatej formie poucza laika o0 najwazniejszych wia-
domosciach z zakresu anatomii i fizyjologii ciata ludzkiego jako-
tez o sposobach dania pierwszej pomocy uleglym nagtemu przy-
padkowi. Za prawdziwg tez zastuge uwaza¢ nalezy Docentowi
Grabowskiemu, ze Wzbogalcn i naszg literature tlumaczeniem

pp.
z Strzyzowa i
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tego cennego dzietka, zwtaszcza ze potrafi! to uczyni¢ réwniez
jezykiem pieknym, stylem potoczystym a prAuewszystkiem tatwo
zrozumiatym i zwiezbym a nie zbyt purystyczno-przesadnym.

Tiumaczenie to pojawito sie w samg pore, gdyz i u nas
zaczynajg poruszaé kwSstyje zaktadania podobnych stowarzyszen
jak niemieckie ,,SamSSBer-Verein“ lub przynajmniej wykiadow
na wzOr ,Saniariter-8chulen.* Spodziewam sig, ze wszyscy
koledzy powilLajg z radoscig to dzietko i postargja sie ojaknaj
szersze rozpowszechnienie go tak w domach piywatuych jak i
w niektérych instytucyjacli np. szkotach, plc-banijacli a przede-
wszystkiem straznicach pozarnych, urzedach gminnych itp. —
Zarzut w ostatnich Sasach przeciw takiemu popularyzowaniu
nauki lekarskiej podnoszony, jakoby stwarzajgcemu z urzedu
partaczy lekarskich, wydaje mi sie niewtasciwym, albowiem tu
przedewszystkiem rozchodzi sie tylko o danie pierwszej pomocy,
kiedy jeszcze nie zdotano zawezwaé lekarza a”zreszta rozsze-
rzanie takich dzietek przez sumienuych i fachowych ludzi napi-
sanych.zapobiedz moze rozpowszechnianiu si¢ innych ogélnie zna-
nych a przez niesumiennych wyzyskiwaczy kreslonych pismidel,
ktére stajg sie przyczyng spaczonych poje¢ o leczeniu i odstre-
czajg ludzi mniej Swiattych od lekarzy Ubalinski.

Artykuty ory”in. uiieNKCzace *ie w
ledt, Hu*li:

W Gapeae Lrka&dej Nr. 6: Krainsmyk a: Z panora-
my wiasnego oka (c. dTy Jerzyko wskiego:Uwagi nad wstrzy-
kiwaniami do jamy macicy (dok): lejcliaiana: Przyrzad o
podwéjnym strumieniu do przeptukiwania zotgdka; w Me-
dycynie Nr. 6: Schaitt,era: Watpliwy stan umystowy mor-
dercy (cf d.).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie dnia 21go
lutego rb. w Zaktadzie anatomo-patologicznym o gddzinie
szOstej zwyczajne posiedzenie, Ma ktarem po wyczerpaniu
porzagdku dziennego z przeszte® posiedzeniu kol. prof
Browicz okaze kdka bardzo ciekawych preparatow.

fiorrspomitencyja Reduiiryi i idtutttish«vyi.

Na liczne korespondencje, ktére w sprawie pewnego le-
karza z prowincyi od tygodnia dochodzg Redakcyi i Cztonkéw
Komisyi Redakcyjnej odpowiadamy tymczasem, ze sprawe takiej
doniostosci musimy naprzod dokladnie spiawdzie. zanim jg po-
damy do wiadomosci publicznej i zdanie swoje wytuszczymy, co
zapewne nastgpi w numerze przysztym. Szau. korespondenci nie-
chaj nas wiec nie posgdza o obojetno$¢ lub opieszatosé; od bro-
nienia godno$éi zawodu lekarskiego nigdy sie nie uchylamy, ale
bronigc godnosci og6tu musimy mie¢ wzglad na godnos¢* je-
dnostki.

Redaktor odt><>wiedziatuy Hrof. Lr. L. Btumenstok.

Z powodu przybytku prenumeratoréw naktad Nr. Igo
Przeglagdu Lekarskiego jest wyczerpanym; Administracyja
udaje sie przeto z prosbg do prenumeratorow w Krakowie
i na prowincyi, niezachowujgcych Przeglgau, aby zechcieli
zwréci¢ jej egzemplarze Nr. 1 Przegladu Lek. zr. b.; ewen-
tualnie gotowa jest Nry te odkupie po cenie 40 cnt. za
egzemplarz, ktorgto kwotg przeszte natychmiast przekazem.

aoiuritkK
jvya posade lekarza miejskieyo (firn Medycyny)
myv Frysztaku. Kasa miejska ptaci /HO zIr. rocznie przy-
cze/n zapewnione oyledziny bydla i praktyka sgdowa
W miejsca. Burmistrz.

§(cwwa Hrouilorfska.

najprzyjemniejszy nap6j orzezwiajacy, uznana woda lecznicza w cho-
robach zotadka, ptuc i krtani, urzedowo zbadana przez*?,. k. prof.
Lercha w Pradze. Skfad gtéowny w Krakowie: w handlu K Wentzla
i u Aptekarza Konstantego Wiszniewskiego; w Tarnowie u Aptekarza
Chodackiego.
Broszury nadseta sie¢ na zadanie. Cena catej butelki -2 kr . pol
butelki 15 kr.
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Aptekarz w Piiryzn 5
2 bis Bue Blanche.

WYSTAWA POWSZECHNA 1878. 8

Csitonek Komisyi ziinw(ew (llors ConcouYS). A
Kawaler legihonorowej, wynalazua optatkéw leczniczych. |g]

CHLORAL PERLOWY LIMODSIN f

nie sprania, sr|ag|U|S| wgamle i ni- posiada » eznosnego smaku, r«z zwiowi wia-
$.iwago, Flak mk z 40 peretka i po 0,-5 kos tuje 3 frank'.

X. B. Sprzedaje sie¢ produkt ten zawsze we flakonikach”
£jjli dzielony jest po 0.25 gr.
M SYSIOP £ CHLOR tLU LIMOIJSIUI if
(Lyzka tego xa "iera Igmin wodu kn clil-Talu)34ranki flaszka. Skta- »
dy we wszystkich znaczniejszych aptekacli we Fraiicyi i za granicg. *

OBWIESZCZENIE.

W Z-kiiczynie nad Dunajcem je*t
wynagrodzeniem w kwocie 200 zir.
chwili d< obsadzenia.

W odlegtoéci Zakliczyna do N. Sacza 3G kilom., do Tarnowa,
27 kilom., do Brzeska 30 kilom., i do Ciezkowic 19 kilom., nie ma
l)ra medycyny, a lekarz w Zakliczynie osiadty wykonywatby takze
praktyke w miasteczku Czechowie o 10 kilom odlegtem.

Do posady lekarza w Zakliczynie sg takze po$miertne ogledziny
12 gmin, rewizyja bydta na rzez i podczas jhinurkéw co 3 tygodnie
sie odbywajacych za oafilmem wynagrodzeniem przywigzane.

Zwierzchno$¢ gminna.
Zakliczyn dnia 25 Stycznia 1883.

posada lekarza z rocznem
i wolnem pomieszkaniem kazdej

Burmistrz
Wincenty Stay.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKAESEIEJ.

Znajduje sig w druku i wyjdzie w kofncu Czerwca 1883 r.
Gazety Lekarskiej

F AR M A K O L O G I'J A

Profesoréw Nothnagela i Rossbacha.

naktadem

Przektad z niemieckiego.
Cena dzieia wynosi¢ bedzie w Warszawie rsr. 6, z przesytka rsr. 6 kop. 50.
Preuumeiate wnosi¢ mozna do Wydawcy Gazety Lekarskiej
ul. Marszatkowska Nr. 49.

RUDOLF THffRRIEfIE
Fabrykant chirurgicznych narzedzi

WIEDEN

Alservorstadt. Scliwarzspanierstrasee Nr. 5.

poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalezacemi artykutami
wedle najnowszej konstrukcyi.
Doktadne cenniki przesyta na zadanie darmo.

SYROP CHRZANOWY Z JODEM

(Sirop de Raifort lode)
przyrzadzony na zimno przez e R IM itU L T A

Doktadne to potaczenie jodu ze sokiem
towych: Rzerzuchy, Chrzanu, Warzechwy, Tréjliseia, nie drje ulozynu
ze skrobig. Przetwér ten przewyzsza, z powodu ni 'szkodliwosci
wszelkie syropy w sktadnikach jodu, potasu lub Zzelaza i jest nieoce-
nionym w leczeniu dzieci, tj. skrofutéw, limfatyzmu i suchot.

Syrop Chrzanowy z Jodem Griimaultajest uzywany wPa-
ryzu na wielka skale w miejsce tranu; nie sprawia on najmniejszych
przypaddw, ktére Swiadczytyby, ze nie bywa znoszonym.

tyzka stotowa syrupu przedstawia 5 centi; r. jodu; zwykta
dawka dla dzieci: tyzka stotowa rano i wieczorem, dla os6b dorostych
2 do 4 tyzek.

Sktad w Paryzu 8 Rue Vivieme;

ronlin przoeiwskorbu-

w kraju w znaczniejszych aptekach.
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lir. niiliul Biaufmsinn byty lekarz kapielowy w Jaworzu
ma zaszczyt zawiadomi¢ S-zan. Kolegéw, ze zrozpoczeciem biezgcego

sezonu psdynowaé bedzie jako lekarz zdroje wy w Maryjenbadzie.
(Ulica Nehra Yilla Mozart),

SYROP z CIIINA i ZELAZEM

z pyrofosforanem zelaza
AIPTEZKLA-TRZA. W

Syrop tgn jasny, czysiy, przyjemnego pniaka: tak dzieci jak i
doro$li zazywajg go z przyjemnos$cig: jedna tyzka stotowa zawiera 20
centigramoéw zelaza i sody i 0.10 wyciggu chinowego.

Sktady: 8 Rue Vivienne w Parvzu; w aptece Wiszniewskiego
w Krakowie; we Lwowie w aptece Piotra Mikolasza; w Warszawie
u Spiessa i Synéw, Gallego i u Mrozowskiego.

i sody Grimaulta

SAWTAL MES3SY

Aptekarza pierwszej klasy w Paryzu.

Olejek sstntatowy jest
balsamu ko,.ajowego i kubeb.

Jest on nieszkodliwy nawet

uzywany z powodzeniem zamiast

w wielkiej dawce. — Uzycie jego
sprawia juz po 48 godzinach,, zupeine ulzenie, wyptyw zamienia sie
na serowate sgczenie, bez wzgledu na barwe i obfito$¢ wydzielin.

Uzycie jego nie sprawia ani niestrawno$ci ani odbijania sie ani
rozwolnienia. Mocz nie przybiera zadnej woni.

*t\T VI MIMY jest chemicznie czysty; wydaje sie w ksztat-
cie kapsutek i zazywa sie w iloSci 10 do 12 kapsutek przez dzien,
zmniejszajgc liczbe stopniowo w miare zmniejszania sie wydzielin.

Sktady: Midy aptekarz w Paryzu 11B Faubourg Saint Honore;
w aptekach Redykai Wiszniewskiego w Krakowie; we Lwowie
w aptece Piotra Mikolaaza; w Warszawie u Spiessa i Synéw,
Gallegoiu Mrozowskiego.

HPTONY PERIINOA

| NA MIESIE WOLOWEM
CHAPOTEAUT, Aptekarza Iszej kl. Wydziatu paryskiego

Peptony te zupetnie czyste nie zawieraja, jak tylko mieso
wotowe strawione, przez co jest ono tatwo przyswajalne, z;i
pomocy pepsyny zawsze m.areczkowanej iregu-
larnej, otrzymanej ze zotadkéw baranich, ktérej jedna czeiéjSfl
trawi 7 do 800 czedci fibryny, i ktéra nie znajduje sie w hai alu.
Posiadaja one silng wtasno$¢ karmiacg i zywig doskonale organizm.

Nalezy je odr6znia¢ od peptonéw, juz to przyrzadzanycl
z podpustka naranig juz to z trzustkami wieprzowemi, i zawie-
rajagcych produkt pochodzacy juz to przez strawienie bton zo-
tadkowych juzto miesa.

Sa one w trzech formach:

. WINO PEPTONU PEPSYNOWEGO CHAPOTEAUT.

Zawiera ono w kieliszku pepton z 10 grm. miesa woto-
wego. Posiada smak bardzo przyjemny i )tanowi doskonaty
pokarm, ktéry chorzy i dzieci przyjmuja z przyjemnos$cig. Uzy-
wa sie go z poczatkiem jedzenia w ilosci jednego do dwéch
kieliszkow.

2. KONSERWA PEPTONU PEPSYNOWEGO CHAPOTEAUT.
Produkt ten jest ptynny, obojetny, aromatyczny i prze-
chowuje sie dobrze. +tyzeczka kawowa przedstawia podwdjng
jego wage miesa wotowego, zazywa -sid go czysty lub w rosoie,
w winie, konfiturach, syropie i we formie lewatyw zywigcych.
3. PROSZEK PEPTONU PEPSYNOWEGO CHAPOTEAUT.
Posiada smak migsa i daje te korzy$¢, ze mozna go za-
zy¢ w pierwszej tyzce zupy. Rozpuszcza si¢ w wodzie, rosole i
w winie. Kazdatyzeczka kawowa obejmuje blisko 4 gramy peptonu,
czyli 21 do 22 grm. miesa wotowego, zupetnie strawionego i
nrzyswg Inego. Stoik zawiera 30 grm. peptonu, przedstawiajace
J.60 do 185 grm. miesa wotowego, co moze wystarczy¢ do na-
karmienia osoby dorostej.
GLOWNE WSKAZOWKI:

Niedotlenno$¢ krwi.—Tiudno$¢ trawienia.—Staba konsty-
tucyja ciata. — Ostabienie. — Niemoc zotagdkowa i trzewiowa_
Wyzdrowienie.—Karmienie mamek, dzieci, starcow, chorych na
cukrzyce i suchotnikéw.

SKELADY: 8, rue Vivi=nne w Paryzu; w aptece. Redyka i
w aptece Wiszniewskiego w Krakowie; we Lwowie

w aptece Piotra Mikolascha; w Warszawie u Spiessa
Synéw, Gallego i u Mrozowskiego.

itfjyjlp
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Hiszpanskie WINO

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 7

Hn m.

WODY LECZNICZE CAZO VWE

Alkaliczna woda gazowa jest szczawa zawierajacq znacznie wigcej weglanéw alkalicznych i bezwodnika
wegl. jak szczawy rodzime. Cena 16 centéw.

Gorzka woda gazowa zawiera toz samo wigkszg ilo$¢ siarkanu magnowego jak wody gorzkie rodzime obok
siarkanu sodowego, soli kuchennej i bezwodnika weglowego, ktéry ja czyni do uzycia bez pordwuania przyjemniejsza jak
wody Budziriskie. Cena 16 cent.

Jodowa WOda gazowa jest daleko bogatszg w sole jodowe, jak ktérakolwiek woda rodzima. Inne dodatki tudziez
bezwodnik weglowy odbierajgtej wodzie wtasnosci ujemne, wystepujace tak przyjakotez po dtuzszem uzywaniu soli jod. Cena 18 cent.

BfOIinOffd WOda gazowa zawiera bromki potasu i sody, ktore ustréj przyswaja z tatwoscia bez nieprzy-
jemnych skutkéw soli bromowych. Cena 18 cent.

Litowa woda gazowa W smaku tak przyiemna jak najlepsza szczawa, zawiera pomimo to o wiele znaczniej-
szg ilos¢ weglanu litowego jak najbogatsze w te s6l zdroje. Cena 16 ceut.

Magliowa woda gazowa nader smaczny rozczyu dwuweglanu magnowego. Cena 16 ceut.

Zelazista woda gazowa zawiera pyrofosforan zelaza z dodatkiem innych soli czynigcych wode te nie tylko W
smaczng ale z tatwos$cig w ustioj ludzki wchodzacg. Cena 16 cent.

Salicylowa woda gazowa. Podany w ten sposéb salicylan sodowy tak wazna role w nowszej medycynie
odgrywajacy dopiero znakomite moze odda¢ ustugi, poniewaz nie dopuszcza skutkéw nieprzyjemnych jak np. drapania w gardle,
nudno$¢l braku apetytu itp. dolegliwo$ci wystepujacych przy uzywaniu salicylanu sodowego jako lekarstwa. Cena 18 cent.

Illgielska lemomjada gazowa bardzo przyjemny s$rodek przeczyszczajacy dla niewiast osobliwie i dla
dzieci. Cena 35 cent.

Sktad chemiczny kazdej z wod powyzszych uwidoczniony jest tak na etykiecie flaszek, jakotez w dodawanej brorzurce.
Za prozne flaszki z etykietami zwracam po 6 cent,

Za opakowanie licze od 10—20—30—40— 50—100 flaszek

10 - 60—80—S6 100- -150 centédw.

Mniej jak 10 flaszek nie wysetam.
Sktad (Jf6i iry w aptece pod Gwiazdg Piotra 3likoiascha we Lwowie.
ilniejsze sklauy znajduja sie w kazdej renomowanej aptece Galicyi i Bukowiny.

Ceny tamze z powodu transportu o 2—3 centéw drozsze.

w i1 I & E C zZz 1 I C K E
WYROBU

Hiszpanskie WINO chinowe. Prawdziwy wyciag z trzech gatunkéw kory chinowej, t. j. brunatnéj, czerwonej i kré-

lewskiej, przyrzadzony za pomocg sposobu wypierania (methode de deplacement).

Hiszpanskie WINO chinowo-zelaziste. Wyciag powyzszy zaprawiony potgczeniem zelezistem nieoszacowanej jakosci,

poniewaz jest prawie bez smaku i bardzo fatwo przez ustrdj ludzki przyswojony bywa.

Hiszpanskie WINO pepsinOWe. Z pepsyng Rosztockg Wittego sporzadzone.
Hiszpanskie WINO peptonowe zpeptonem IE Ittego.—Pokarm ptynny, ktéry wchodzi w ustréj ludzki prawie bez

pomocy zotadk &
rumbarbarowe. Lekospis austriacki zada Malagi jako podstawy do wina Darellego. Moje wino

rumbarbarowe sporzadzam na winie hiszpanskiem, lekszem od Malagi i bez dodatku kardamonu i skdr pomaranczowych.
Pomimo krétkiego czasu istnienia moich win leczniczych przeciez bardzo wielu lekarzy a pomigedzy niemi i tacy stawy europejskiej

przekonali sie o ich doskonatos$ci czem si¢ czuli spowodowani nadesta¢ mi bardzo pochlebne $wiadectwa uznania. Takie $wiadectwa posiadam od
Wnego Dra Alfreda Biesiartecbiego c. k. radcy namiestnictwa, krajowego referenta sanitarnego.

Wnego Dra Karola Brauna von Foernwald c. k. radcy dworu, profeoora i dyrektora kliniki potozniczej w Wiedniu.

Wue.go Dra J6zefa Spaetlia profesora i dyrektora kliniki potozniczej w Wiedniu, c. k. wyzszego radcy sanitarnego.
Wnego Dra Drascliegu profesora przetozonego Vgo oddzialu medycznego w gtéwnym szpitalu w Wiedniu.
Wnego Dra liorinsera jako dyrektora szpitala na Wiedeniu w Wiedniu.

Wnego prof. Dra Kdwarda Korczyn (kiego Dyrektora hliniki lekaiskiej w Uniw. lagiell.

1 Wnego prof. Dra JHacieja Leona Jakubowskiego Dyrektora BzZpitala $w. Ludwika dla dzieci.
Wnych: Dra J6zefa Weigla profesora, Dra Oskara Widmana prymaryjusza w szpitalu powszechnym, Dra Kdw. Sawickiego

prymaryjusza szpitala powszechnego, Dra Ci. Kiembickiego jun. nastepnie od wszystkich lekarzy praktykujgcych w Czerniow-
»ach i wiele innych.
Broszura do kazdej flaszki win powyzszych dotgczona omawia wtasnosci tychze i zawiera wynik rozbhioru chemicznego przez Wgo

Dra Br. Badzigzewskiego, profesora chemii w Uniwersytecie dokonanego.

Butelka mieszczaca Vt litra, ktéregokolwiek z win leczniczych kosztuje 1 zir. 50 ct. w. a.
Za opakowanie i stempel przy posytkach licze 20 ct. od jednej, 30 ct. od dwdch, 35 ct. od 3ch, 50 ct. od 6ciu a 80 ct. od tuzina butelek.

Sktad glownj dla Salicyl i Bukowiny w aptece pod gwiazda:
Piotra Mikolascha we Lwowie.
Sktad gtéwny dla Austro-W egier i dla panstw os$ciennych
u p. Wilhelma Maagera w Wiedniu, Heumarkt. Nr. 3.
Sktad gtéwny w Krakowie up. aptekarza F. GRALEWSKIEGTrO.
Sktad gtéwny w Czerniowcach aptece p. SIiRIJYZAiISOWSI4.IEGrO.
Sktady mniejsze utrzymujg wszystkie znaczniejsze apteki w Galicyi i w Bukowinie.

Dr. Karol Mikolasch.

wiasciciel apteki pod ,,Gwiazdgll we LWOWIE
ETRMA: Piotr Mikolasch.

1h— — — —

Naktadem Towanyatwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem lIgnacego 8tetcla.



