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I. Z  kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza 
w Krakowie.

Przyczynki do Chirurgii.
VII.

R e s e k c y j a  o d ź w i e r n i k a  z p o w o d u  r a k a .
W y l e c z e n i e .

Uwagi nad pewnym objawem raka żołądkowego, za pomocą gastroskopu  

spostrzegać się dającym.

Podał prof. Dr. J. Mikulicz.
Liczba wyleczonych dotychczas przypadków resekcyi 

żołądka jest jeszcze szczupłą. W  zestawieniu podanem przez 
L. R y d y g i e r a  mieści się. pomiędzy 23 przypaditami tylko 
5 wyleczonych. Znajdujemy nadto w bieżącej literaturze 6 
innych przypadków, z którj ch jeden z przebiegiem szczęśli
wym (Tb. van K 1 e e f  w Maastricht). Niniejszem podaję 
opis wycięcia odźwiernika, którego dokonałem w tutejszej 
klinice z szczęśliwym przebiegiem.

Maryjanna Kożlina, lat 35 licząca, wieśniaczka z Trze
bionki, pochodzi z zupełnie zdrowej rodziny, przebyła 3 pra
widłowe porody; dzieci zdrowe Przed 5 miesiącami zaczęła 
doznawać bólów w okolicy żołądka, występujących zawsze 
w Lilka godzin pojedzeniu, apetyty stawał się coraz gorszy; 
przed trzema miesiącami wystąpiły częste wymioty, w któ 
rych krwi chora nie zauważyła. Z powodu dokuczliwych 
bólów i wymiotów udała się Kożlina o pomoc do kolegi 
Dra K l e i n a  w Chrzanowie, który rozpoznawszy Carcinomci 
pylon  przysłał chorą do kliniki. Stan chorej w dniu przyję
cia, t. j. 9 lutego br., był następujący: Kobieta dość,,dobrze 
odżywiona, skóra i błony śluzowe blade. Oba sutki obrzmiałe, 
skóra na nich lekko zaczerwieniona, nacisk bolesny (gala- 
Hostasis), gdyż chora odłączyła dziecko od piersi dopiero 
przed 5 dniami. Narząd oddechania i krążenia zupełnie w po 
rządku. Brzuch miernie wzdęty, powłoki wiotkie, przez nie 
wymacać można w okolicy odźwiernika guz wielkości jaja 
gęsiego zupełnie ruchomy, twardy, przy ucisku mieruie bo

lesny. Żołądek mocno rozszerzony tak, że dolna jego grani
ca sięga na 3 palce poniżej pępka. Chora cierpi często na 
zaparcie stolca; mocz prawidłowy. W  obec tych objawów 
rozpoznano Garcinoma pylori.

W  dniu przyjęcia jakoteż przez dwa dni następne płu
kano żołądek ostrożnie w celu badania gastroskopem, które 
też wykonałem d. 11 lutego. Chora znosi narzędzie bez mor- 
finu bardzo dobrze. Odżwiernik przedstawia się jako szpara 
podłuŻDa otoczona błoną śluzową, prawie gładką, nie prze
kładaną w wysokie fałdy, na odźwierniku nie widać prawie 
żadnych ruchów. Rezultat ten przekonał mnie o istnieniu 
nacieku w ścianie żołądkowej w okolicy odźwiernika i po
twierdził poprzednie rozpoznanie. Szczegóły badania gastro- 
kopem opowiem przy innćj sposobności.

Z powodu trwającego jeszcze obrzmienia sutków przy
stąpiłem dopiero dnia 2'ĄI lutego b. r. do wycięcia raka o- 
dźwiernika. Na dwa dni przedtem chora otrzymywała tylko 
pokarmy płynne, wieczorem przed operacyją wypłukano żorą- 
dek jak najstaranniej; kąpiel, lewatywa. Bezpośrednio przed 
operacyją wypłukano żołądek raz jeszcze. Pukój do operacyi 
ogrzany do k0°; spray parowy wieczorem dnia poprzedniego 
i przez 3 godzmy przed operacyją w pokoju operacyjnym. 
Ułożenie chorej na stole z nieco zagiętemi nogami, narkoza, 
przygotowanie pola operacyjnego, jak do każdej laparotomii.

Cięcie poprzeczne na 4 palce powyżej pępka, warstwa 
mi aż do otrzewny. Dokładne zatamowanie krwotoku. Po 
otwarciu otrzewny ukazał się natychmiast żołądek, a w jego 
części odżwieruikowćj znaleziono guz wielkości jaja gęsiego 
z częściami sąsiedniemi wcale nie zrośnięty. Wyciągnięto 
guz na zewnątrz, resztę rany zatkano kawałkiem gazy 
jodoformowej 50°/0, zmoczonej w 5°/0 kwasie karbolowym, 
w celu uchronienia jamy brzusznej od wpływów zewnętrznych 
Oddzielenie guza od sieci małej i połączeń z okręźnicą 
poprzeczną, przecinając i połączenia w małych wiązkach 
między dwiema podwiązkami, krwotoku prawie nie było. 
Poza żołądkiem napotkano gruczoł bmfatyczny miękki, wiel
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kości fasoli, który wyjęto. Po uwolnieniu obrzęku na całćj 
przestrzeni i na lV 2cm. poza wyczuwalne granice nowo
tworu podsunięto duży kawał gazy jodoformowój nadciętej 
po obu stronach, w kształcie przykładki 4-głowowej. Koń
cami onćj obwinięto żołądek i dwunastnicę poza nowotwo
rem i na gazę tę nałożono na i y 2em. od granic nowo
tworu uciskadło W e h r a.

Przecięcie częściowe żołądka od krzywizny małćj w celu 
założenia szwu zwężającego. Nitek tych szwów (12) me 
odcinano krótko, aby za nie można żołądek trzymać w ygo
dnie. Następnie oddzielono guz do reszty od żołądka. Od
cięcie guza od dwunastnicy również tylko częściowe, ale od
powiednio do krzywizny wielkiój, tak źe można było jeszcze 
przytrzymać dwunastnicę przy krzywiźnie małej. Zespojenit 
dolnej połowy dwunastnicy kilkoma szwami z żołądkiem i 
dopiero teraz oddzielono guz do reszty, poczem zespojono 
dwunastnicę z żołądkiem w całym obwodzie za pomocą szwu 
Czernego. (Zeszywano jedwabiem sposobem Czernego przy
gotowanym). Teraz oddalono uciskadła i gazę jodoformową, 
obejrzano całą liniję szwów, i dodano w miejscach podejrza
nych jeszcze kilka szwów Lemberta. W  ogóle użyto do ze- 
spojenia obu świateł około 50 szwów. Przekonawszy się 
w ten sposób o zupełnie dokładnćm połączeniu dwunastnicy 
z żołądkiem, odcięto nitki szwów krótko, przysypano lekko 
miejsce zespojenia proszkiem jodoformu, odprowadzono żołą
dek do jamy brzusznej i zamknięto ranę w ścianach brzu
sznych za pomocą szwów płytkowych, kilku jedwabnych 
głębokich i powierzchownych. Opatrunek składa się z gazy 
jodoformowćj, waty Bruusa, batystu Billrotha i opaski uci
skającej.

Cała operacyja trwała 2 1/2 godziny. Część wycięta na 
8 cm. długa, odżwiernik tak mocno zwężony, że ledwie pa
lec można przezeń przesunąć. Po rozcięciu okazuje się 
w ścianach duży naciek, w jednćm tylko miejscu i to po
wierzchownie owrzodziały. Brzegi cięcia zupełnie prawidło
we. Badanie mikroskopowe kol. prof. B r o w i c z a  wykazało: 
Carcinoma gelatinosum. W gruczole limfatycznym, o którym 
wyżej była mowa, przerzutów wykazać nie można.

Chora po operacyi nie bardzo osłabiona nie skarży się 
na żadne dolegliwości. Wieczorem ciepłota 37-4°, tętno 72 
spokojne. Chora czasem dostaje tylko zimnej wody.

23. Ciepł. 37-5, tętno 82 pełne; chora zupełnie spokojna 
pije tylko zimną wodę, wieczór 37-6, tętno 80. W  nocy dwu
krotne wymioty cieczy brudnćj wodnistej.

24. Bez gorączki, żadnych dolegliwości. W  ciągu dnia 
dwukrotne wymioty cieczy wodnistej. O godz. 12tej chora w y
piła kilka łyżek zimnego mleka; w godzinę potem znowu w y
mioty. Zmiana opatrunku. Rana zupełnie per pnmam  zle
piona. Żołądek mocno rozdęty aż na 4 palce poniżćj pępka, 
zawiera dużo płynu. Kazano podawać tylko w odę; dla od
żywiania enemy z peptonu i wina.

25. Stan ten sam, gorączki nie ma, przez dzień 4 razy 
wymioty, bez żadnych b o leść. Napojem w oda ; 3 enemy. 
Noc spokojna.

26. Ciepł. 38-3, tętno 108. Żołądek znacznie mniej roz
dęty, popołudniu wymioty. Wieczorem 39'5, tętno 116. Pó
źniej tegoż wieczora stolec z masy płynnej, czarnawćj, bar
dzo mocno cuchnącćj.

27. Bez gorączki C37-6) zupełnie swobodna; zaprzestano 
enem, chora dostaje winną polewkę i jaja na miękko. W y
miotów nie ma.

28. Stan zupełnie pomyślny, żołądek mało rozdęty za

wiera mało cieczy. Chora zjadła kawałek szynki i ćwierć 
kurczęcia w potrawce.

1 ma r c a .  Ciepł. 38-4 (Pcriostitis na szczęce górnćj). 
Zresztą stan zupełnie pomyślny. Chora zjadła rosół, pieczeń, 
wino na obiad, kawałek szynki na kolacyję. Stolec prawi
dłowy.

2. Bez gorączki. Wyjęto szwy płytkowe i głębokie je 
dwabne. Rana per primum zupełnie zagojona. Brzuch nigdzie 
nie bolesny, żołądek miernie rozdęty.

4. Po obiedzie jednokrotne wymioty bez dalszych 
następstw.

7/3. Wy jęto resztę szwów. Chora odżywia się zupełnie 
normalnie, jak inni chorzy kliniki.

9/4. Jednokrotne wymioty'. Żołądek zawsze jeszcze co
kolwiek rozdęty. Innych przypadłości chorobowych nie ma.

13/3. Stan chorej zupełnie prawidłowy. Wymioty nie 
powtórzyły się. Żołądek nie daje się już wymacać. Odżywie
nie prawidłowe.

19. Stan chorćj zupełnie zadowalający Odżywienie 
lepsze niż przed operacyją, apetyt dobry. Wymiotów ani 
bólów w brzuchu nie ma. W  tym stanie chora opuściła kli
nikę dnia 22 marca. (Dok. n.)

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

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

Podał Dr. Emanuel Rosenblatt.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 10).

Obydwa zatem przypadki nasze tyczące się drgawek 
w przebiegu krztuśca zakończyły się niepomyślnie. Pierwszy 
zasługuje już z tego względu na uwagę, że dotyczył chłopca 
7-Ietniego, podczas gdy wielu autorów, a między nimi Rilliet 
i Barthez, utrzymują, iż nie widzieli ich u dzieci powyżej 
lat 5, dalćj, że wystąpiły drgawki w 2 napadach, z których 
pierwszy trwał tylko V2 godziny, dragi, po przerwie 2-dnio- 
wej, dwie godzin i zakończył się śmiercią, następnie, że w y
stąpiły zmiany w moczu po napadzie drgawkowym polega
jące na pojawieniu się znacznćj ilości fosforanu wapnioweg) 
zasadowego, a wreszcie z tego względu, że napad drgawek 
nie wystąpił na szczycie choroby, lecz już w okresie zmniej
szania się liczby napadów krztuścowyck. Drugi zaś zasługuje 
na uwagę najpierw dla kurczu głośni wikłającego krztusiec, 
mimo, że chory liczył już lat 2 i 5 miesięcy, a zatem więcej 
niż 21 miesięcy, jak to Flescb za granicę co do możności 
powstania skurczu głośni uważa, i wcale nie okazywał zbo
czeń krzywiczych, powtóre zaś dla wystąpienia porażenia 
czynnościowego, jak to sekcyja wykazała. Co do sekcyi,; to 
ciekawćm jest, iż w obydwu przypadkach wykazano zmiany 
serowate w gruczołach oskrzelowych, od których to obrzęku 
wywodzi Gueneau de Massy drogą ucisku na nerw błędny 
wszelkie objawy krztuśca.

t) W  c z e r w o n c e .
1) Józef Radoń chłopiec 9-letni, dość dobrze odżywiony 

przyjęty do szpitala 16 maja 1879 z zapaleniem nerek pra-} 
wdopodobnie po płonicy. Obrzęk surowiczy skóry ogólny 
głównie zaś powłok brzusznych, lędźwi i odnóg dolnych. 
Ropotok z obydwu przewodów słuchowych. Oczy w zezie 
zbieżnym, źrenice miernie szerokie. Mierny nieżyt oskrzeli, 
płyn wolny w jamie brzusznej sięgający do pępka. Mocz
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wysycony zawiera białko w znacznej ilości, w osadzie wa
łeczki Bełliniego przeźroczyste. Rozwolnienie. W  dalszym 
przebiegu po stosowaniu wstrzykiwań podskórnych chlorku 
pilokarpinu obrzęk surowiczy ustępował i chory czuł się 
swobodniejszy. Stolców mimo podawania kwasu garbmKo- 
wego i proszku Dowera w odpowiednich wiekowi dawkach 
dziennie 5 do 7, są one fiegmiste, brunatne, zupełnie płynne. 
7/6 dopiero pokazuje się krew w stolcach, stolce b. liczne, 
skąpe połączone ze znacznóm parciem. Ciepłota 37-4° C. 
9/6 W  ciągu doby 16 wypróżnień. Ból brzucha. Tętno słabe 
c. 37-0° C. 11/6 Po południu krótko trwające drgawki ogólne, 
później bezprzytomność, zapad i śmierć o godzinie 9 wieczór. 
Rozbiór moczu wykonany 10/6 wykazał „bardzo małą ilość 
białka a w osadzie nader pojedynczo tu i owdzie urywki 
wałeczków Bełliniego". Sekcyja 13/6 1879 wykazała: Phlegmone 
submucosae coli descendentis cum exulceratione mucosae, ente- 
ritis ulcerosa follicularis. Nephriiis parenchymatosa chronica 
in siadio infiltrat. incip. Tumor liotiis melanotic. Hydrops 
ascites et anasarca.

2) Barbara Kaczkowska dziewczyna 1-roczna, źle odży
wiona ze zboczeniem w odżywieniu krzywiczćm przyjęta 15 
listopada 1880 z obustronnćm zapaleniem płuc. Ciemię za
padłe, skóra wiotka marmurkowata, gruczoły kantowe i pa
chwinowe przerosłe twarde, zanik mięśni, stłumienie odgłosu 
wypukowego około kąta łopatki lewój i ponad szczytem płuca 
prawego, oddech oskrzelowy, w płucu prawem nadto trze
szczenia drobne w podstawie. Brzuch wielki lecz podatny, 
obrzęk stóp surowiczy. Chory nie gorączkuje; rozwolnienie- 
16go stolce zielone, fiegmiste, oddawanie połączone z bólem, 
ilość na dobę 12, ciepłota wieczorna 37-4° C. 17go Stan ten 
sam, w moczu ślad białka, wałeczków w osadzie nie stwierdzono. 
18go Fałd nosowo wargowy po stronie prawej, zwłaszcza 
przy płaczu, o wiele wyraźniej się rysuje niż po lewćj. Po 
południu lekkie bardzo drgawki mięśni mimicznych objawia
jące się chwilowem wykrzywianiem twarzy. Bezwiedne sku
banie kołdry palcami. Ciepłota 39-0° C. Głos dziecka znacznie 
osłabł. Stolców 10. 19go o godzinie 11 rano rozpoczęły się 
drgawki ogólne, czkawka, oddech charczący, dalć; tor odde
chowy Cheynego Stokesa, zapad ogólny i śmierć o 1 po 
południu.

Sekcyja wykonana 21 listopada wykazała: Pneumonia 
lulmlaris bilateralis. Emphysema pulmon. utr. et oedema. 
Ulcera coli diphterica sbsqu. nephriiide (bacterica)  dextra. 
Residua nephrit. interstitialis. Catarchus intestini tenuis. Hy- 
perplasia gland. mesaraic. Marasmus universalis.

Pierwszy z powyższych przypadków przedewszystkiem 
z tego względu jest ciekawym, iż drgawki wystąpiły w prze
biegu czerwonki u dziecka już starszego, bo 9 lat liczącego, 
podczas gdy niektórzy pedyjatrzy tylko do czwartego roku 
możliwość takowych przypuszczają, dalćj nie towarzyszyło 
drgawkom znaczne podwyższenie ciepłoty, ani też nie wy
stąpiły podczas bdnego parcia, łecz tylko jako objaw przed
śmiertny poprzedzając zapad ogólny u dziecka już poprzednio 
w skutek zapalenia nerek wyniszczonego. Dla tego tćż po
wstały one najprawdopodobnićj tylko wskutek niedokrewności 
mózgu a może i miernego obrzęku, chociaż przy sekcyi tego 
wykazać nie było można. W  przypadku drugim odpowiadał 
przebieg drgawek poniekąd obrazowi chorobowemu hydro- 
cefaloidu: obrzęk surowiczy stóp i zaklęśnięcie ciemienia 
u dziecka 1-rocznego wyniszczonego w skutek silnego roz
wolnienia, wyprzedzanie drgawek szybko mijającćm wykrzy
wianiem twarzy, skubaniem kołdry, wreszcie objaw Stukesa,

za tłumaczeniem tem przemawiały, podwyższenie atoli cie
płoty do 39 °C., podczas gdy w hydrocefaloidzie bywa nawet 
subnormalną (Filatov), brak innych zwykłych przypadów jak 
n. p. wymiotów, wykrzykiwania, zrywania się ze snu a wia- 
szcie szybkość przebiegu wskazywały, iż drgawki te wywo
łane zostały prawdopodobnićj bezpośrednio przez podra
żnienie środków nerwowych, czemu tćż i wynik sekcyi w  zu
pełności odpowiada. M e napotkano bowiem ani obrzęku 
mózgu ani przesięku w przestworach podpajęczych, natomiast 
rozległe wrzody błonicowe w jencic z następowemi zmianami 
ogniskowemi w  nerce praw ej, w  dwójnasób powiększonćj, 
w skutek dostania się tamże prątków błonicowych, jak to 
podobne przypadm już Oertel, Eberth, Letzerich i inni opi
sali. Żałować wypada, że kora mózgowa w tym kierunku 
drobnowidowo m 5 została zbadaną.

g) W  z i m n i c y .
1) Stanisław Longa, chłopiec 3-letni, miernie odżywiony, 

przyjęty do szpitala 8 kwietnia 1880. Od czasu do czasu 
miewa napady drgawek połączone z w ysoką gorączką, roz
paleniem twarzy; po ustępowaniu napadu przytomny pocił 
się znacznie. Wymiotów nigdy nie zauważono. Na kośćcu 
zwłaszcza na żebrach i obojczykach ślady krzywicy, skóra 
z wyjątkiem kilku mniejszych plam i smug sinych, prawdo
podobnie od pobicia powstałych, prawidłowa, gruczoły kar
kowe liczne, drobne, zbite. Przytomność niepewna, twarz 
zbrzękła, spojrzenie oczu groźne, rys nosowo wargowy prawy 
wybitny, lewy zamazany. W  płucach zmian nie ma, tony 
serca czyste, dźwięczne, brzuch wysklepiony, przeczulica po
włok znaczna, głównie zaś w okolicy podżebrza lewego, 
skutkiem czego śledziony obmacać nie można; przez wypuK 
jednak stwierdza się znaczny jej przerost. Stłumienie odgłosu 
wypukowego ponad zatoką biodrową lewą. Ręka lewa kur
czowo w pięść zaciśnięta. Ciepłota wieczorna 39-0° C. 8/4 cie
płota ranna 37-9° C., przytomność zupełna, dziecko jednak zrzę- 
dne; po zażyciu olejku rycynowego kilka wypróżnień c. w
38-0° C. W  nocy zauważono drgawki przerywane około 10minut 
trwające ogólne, następnie gorączkę i p oty, poczćm dopiero 
chory spokojnie zasnął. 9/4 c. r. 37-5° C., brzuch podatny, prze- 
czulicy nie ma,, śledziona z łatwością daje się wymacać, jest 
znacznie powiększoną, twardą, za uciśnięciem bolesną, c. w.
39-3° C. drgawek nie było, natomiast zrywania się chwilowe, 
i majaczenie. 10/4 c. r. 37-0°C . c. w. 37-5 °C., po użyciu siarkanu 
chininu począwszy od 9 kwietnia do 13 śledziona nieco 
zbrzękła, napady już nie powróciły, tak że chory 23/4 mógł 
zakład, opuścić.

Aczkolwiek podczas pobytu tylko jeden napad drgawek 
spostrzeżono, to jednak na podstawie wywiadów , typowego 
przebiegu napadu z podniesieniem znacznem, dłużój trwa- 
jącem, ciepłoty ciała, następowemi potami, śpiączką i opa
dnięciem ciepłoty do stanu prawidłowego, wystąpienia w 21 
godzin nowej eksacerbacyi ciepłoty ze zrywaniami i maja
czeniem, wreszcie ustąpienia przypadów po zażyciu chininu, 
rozpoznanie, iż mamy do czynienia z postacią zimnicy In- 
termittens convulsiva zwaną o tyle nie przedstawiało tru
dności, o ile że prócz obrzęku śledziony żadnćj innej choroby 
nie stwierdziliśmy a istniejące w dniu przyjęcia zatwardzenie, 
choć znachodziło się u dziecka okazującego oznaki krzywicy, 
zatem do drgawek skłonnego, jako przyczynę drgawek dla 
tego mogliśmy wykluczyć, raz że jeszcze podczas pobytu 
w domu dziecię miewało typowe napady, choć wypróżnienia 
bywały prawidłowe, a po wtóre z tej prostej przyczyny, iż 
po wypróżnieniu jelita napad w szpitalu jeszcze raz wystąpił.
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Podnieść tu muszę jeszcze jednę okoliczność a tyczy 
się ona częstości drgawek w zimnicy. Na taką ilość dzieci 
cierpiących na ziarnicę, jaką w szpitalu naszym obserwować 
można, w obec postaci nieraz bardzo ciężkich zimnicy 
a w przecięciu miernego tylko stanu odżywienia, dziwie się 
musimy, iż drgawki w zimnicy raz tylko jeden zauważy
liśmy. Jeżeli uwzględnimy tylko 3 lata, t.j. od 1879— 1882; 
to przez ciąg ten czasu zauważj liśmy tak u chorych stałych 
jak i przychodnich 296 zimnie świeżych a 2o2 zastarzałych, 
wypada zatćm, iż na 528 przypadków zimnicy tylko raz 
jeden przebiegała ona z drgawkami zastępującemi tu dreszcz 
wstępny, podczas gdy według zdania pedyjatrów niemieckich 
i angielskich, postać ta zimnicy we wieku dziecięcym wcale 
nie ma być rzadką. (C. d. n.)

III. Z  Zakładu sądowolekarskiego prof. Blumenstoka 

w Krakowie.

Uwagi nad sądowolekarskiem badaniem plam 
nasiennych.

Podał Dr. Ignacy Schaitter,
demonstrator przy tymże Zakładzie.

(Dokończenie. Patrz Nr. 12).

Po tem przedstawieniu i roztrząśnieniu okoliczności utru
dniających badania tego rodzaju, wypada nam teraz przed
stawić ostatecznie sposób postępowania, który w danym 
przypadku uważamy za najodpowiedniejszy. Tutaj przede- 
wszystkićm musimy podnieść, że badanie samo ulegnie pe
wnym odmianom w miarę, czy mamy do czynienia z plamami 
na przedmiotach twardych, czy tćż, co najezęścićj bywa, na 
płótnie albo na tkaninie wełnianćj, jedwabnćj, na suknie i 
na włosach. Nie będzie również bez wpływu na użyty spo
sób okoliczność, czy badamy tkaninę zabarwioną lub też 
bezbarwną. Najezęścićj podlegają badaniom plamy na płó
tnie nie zabarwionem, tu zatćm najmniejszą stosunkowo tru
dność napotykamy w oznaczeniu miejsc podejrzanych. Srogi 
zawód spotka każdego, kto sądzi, że z połysku plamy na
siennej można w każdym przypadku rozpoznać stronę spla
mioną przez bezpośrednie zetknięcie się z cieczą nasienną, 
od strony, na którą nasienie przesiąkło. Nad tym połyskiem 
rozwodzą się autorowie z upodobaniem począwszy od Schmidta 
i oświecają sobie plamę z boku, aby być tem pewniejszymi, 
którą stronę przedewszystkióm należy uwzględnić. Strona 
splamiona połyskuje, jeżeli nasienie dostało się na tkaninę 
w grubej warstwie i spokojnie sobie na niej zasychało; ma to 
miejsce częściej na plamach sztucznie w pracowni sporzą
dzonych, aniżeli na pochodzących z ubrania osób zgwałco
nych, gdzie już z samej istoty rzeczy wynika, że plama nie 
pozostawała w tak korzystnych warunkach i bezpośrednio 
po gwałcie by la rozmazaną skutkiem ruchów ofiary a cza
sem może z zamiarem zniszczenia śladów. Powtóre przed
mioty przysłane do badania nie są to owe cienkie czyste 
szmateczki, które sobie dowolnie w celach doświadczalnych 
plamimy i chowamy starannie w jaszczyku, gdy się uwzglę
dni, że zajścia tego rodzaju mają miejsce najczęściej w war
stwach najniższych społeczeństwa, zmieniających bieliznę 
może raz na miesiąc a nie kilka razy w tygodniu i ubranych 
w zgrzebne koszule i to jak u naszego ludu uszyte w poło
wie dolnej, a nas tu głównie obcbodzącćj, jeszcze z grubsze
go materyjaln, koszule noszące ua sobie często cały zbiór 
plam z potu, moczu, śluzu pochwowego i krwi; gdy się

uwzględni, że osoby zgwałcone noszą bieliznę tę jeszcze 
przez kilka dni i przyznają się zazwyczaj dopiero póżnićj, 
to przyjdziemy łatwo do przekonania, że jeżeli w ogóle do
piszą nam cechy fizyczne, jak tęgość plam i ich brzegi mo
cniej zabarwione, wyjątkowo chyba tylko będziemy mogli 
rozpoznać z połysku stronę splamioną. Zazwyczaj podejrzy- 
wamy kilka plam, że pochodzą z nasienia; w tym razie naj
lepiej jest wykroić z nich małe kwadraciki tak, żeby poje
dyncze nitki nie były dłuższe nad 3 milimetry i ułożywszy 
je  na czystćj miseczce polać odrobiną wody destylowanój, 
do której dodaje się dwie lub trzy krople zgęszczonego i 
przesączonego wyskokowego rozczynu eozynu. Miseczkę na
krytą pozostawia się w spokoju przez kilka godzin, potóm 
wyjmuje się ostrożnie szczypczykami jeden mokry kwadracik 
i rozskubuje się najdokładniój każdą niteczkę z osobna 
w kropli wody stalowemi igłami na szkiełku przedmiotowóm. 
Użycie lupy ułatwia znacznie tę część praey nader ważną, 
gdyż od dokładności rozskubania zależy powodzenie poszu
kiwań mikroskopowych. Teraz nakrywszy szkiełkiem cien- 
kiem ogląda się cały preparat systematycznie, używając po
większenia 400— 500. W  miarę czy dłużćj lub króećj mokła 
tkanina w barwiku, znajdujemy plemniki na włókienkack lub 
do nich przyczepione lub też wolno pływające. W  glicerynie 
główki ich mają kształt charakterystyczny gruszkowaty, grub
szym końcem połączone z ogonkiem lub tćż napęczniałe są 
nieco jajowate, zawsze jednak i stale barwi się mocniej część 
przyległa do ogonka, gdy wierzchołek bywa zaledwie różo
wy tak, że skoro się spostrzeże kilka plemników nie uszko
dzonych i zapamięta charakterystyczny sposób barwienia się 
główek, można następnie oderwane główki po tej cesze roz
poznać; mimo to jednak pewnićj i bezpieczniej orzekać 
w sprawach takiej doniosłości tylko wtedy, jeżeli się całe 
plemniki spostrzegło, co przy pewnej wprawie w badaniu 
i dostatecznej cierpliwości, niezbędnej w tym przypadku, udać 
się musi, jeżeli plama pochodziła z nasienia. W  ten sposób 
postępuje się po kolei z wszystkiemi kwadracikami wyeiętemi 
i zabarwionemi, dzieląc je, jeżeli zachodzi potrzeba, na kilka 
szkiełek. Jeżeli nie można ukończyć badania na jedno po
siedzenie, najlepiej przechować nierozsknbane kawałeczki tka
niny w glicerynie na szkiełku przedmiotowóm, gdyż zmianie 
żadnćj nie ulegną. W  ten sam sposób postępowaliśmy z tka
ninami b a r w i o n e m i ,  jak np. z perkalami drukowanemi i jutą 
kolorową. Do badania plam na tkaninach wełnianych ciemno 
barwionych lub czarnych służył nam sposób Schauensteina, 
zmodyfikowany zastosowaniem eozynu. Kwadraciki wycięte 
z tkaniny splamionój moczyliśmy w stożkowatym kieliszku 
w wodzie przekroplonej z dodatkiem kilku kropel rozczynu 
eozynu. Po 12 godzinach rozskubyw7aliśmy tkaninę na ścia
nie naczynia i wypłukane włókienka wyciskaliśmy do kieli
szka. Mętną ciecz pozostającą po wyjęciu wszystkich ile mo
żności włókienek odstawialiśmy w spokoju i ściągaliśmy 
ciecz przeźroczystą z wierzchu za pomocą pipety, kilka mę
tnych kropel na dnie stożkowatego naczynia poddawaliśmy 
teraz dokładnemu badaniu na kilku szkiełkach u wśród przy
padkowych zanieczyszczeń tkaniny i jćj resztek udawało nam 
się zawsze spostrzedz kilka łub kilkanaście nieuszkodzonych 
plemników zabarwionych żywo różowo. Dodać winniśmy, że 
nie podobna marzyć o rozpoznawaniu plam nasiennych, jeżeli 
przedmiot badany był wyprany chociażby raz tylko w czy
stej wodzie. Wypranie jednorazowe zniszczy cechy fizyczne 
tak, że nie pozostawałoby nic innego jak badać systematy
cznie ealą część odzieży, odpowiadającą częściom płciowym;
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niemożności dokładnego wykonania tego rodzaju badania nie 
potrzebujemy zapewne dowodzić. Badanie plam na tkaninach 
j e d w a b n y c h  jest zadaniem dość wdzięcznćm, gdyż jedwab 
najłatwićj rozskubywać igłami, szkoda tylko, że w praktyce 
sądowolekarskićj u nas prawie nigdy się nie zdarza. Obok 
badania plam na odzieży, ważnćm może być badanie w ł o 
só w , czy na nich nie wykaże się plemników. Skłonny do 
przesady P f a f f  (10) odrysował w swojćj monografii takie 
włosy pokryte całemi gromadami plemników, ba nawet kry
ształami nasiennemi. Badaliśmy w tym kierunku włosy za
moczone w nasieniu, wysuszone i przechowane w szklanym 
jaszczyku, ale nigdy nie udało nam się otrzymać obrazów 
nawet w części zbliżonych do rysunków Pfaffa; widocznie 
tak jak w tekście swojćj rozprawy tak i w rysunkach do 
nićj dołączonych zwalniał Pfaff wodze fantazyi, na co się już 
nie jeden autor dał ułowić.— Sądzimy, że mając tego rodzaju 
zadanie, należało Dy włosy pokrajać w kawałki długości 4 
do 5 milimetrów i moczyć w kilku kropelkach wody prze- 
kroplonej zabarwionej eozynem w naczyniu stoźkowatćm, na
stępnie tak włosy jakoteż wszystką ciecz różową poddać 
dokładnemu badaniu mikroskopowemu na kilku, względnie 
kilkunastu szkiełkach. Celem zbadania plam na d r z e w i e  np. 
na podłodze, należy je zeskrobać ostrćm narzędziem i pro
szek zeskrobany namoczyć na kilka godzin we wodzie za
barwionej eozynem, następnie poddawać ten osad badaniu 
mikroskopowemu, dzieląc go sobie na kilka lub kilkanaście 
szkiełek. Wśród cząstek drzewa udawało nam się zawsze 
wykryć plemniki, chociaż plamy były robione na podłodze 
w miejscach najwięcćj uczęszczanych.

Niepodobna tutaj pominąć milczeniem sposób Y o g l a  
(24), ogłoszony właśnie w ciągu ubiegłego roku. Radzi on 
skrobać zwilżoną plamę ostrym nożem i cząstki zeskrobane 
oczyszczone z resztek tkaniny badać mikroskopowo po do
daniu kwasu siarkowego zgęszczonego i kropli tynktury jo - 
dowćj. Pomijając już okoliczność, że kto ma jaki taki mi
kroskop, nie zechce narazić go na zniszczenie przez przypad
kowe zanurzenie systemu w kwasie siarkowym zgęszczonym, 
co się nawet wprawniejszemu zdarzyć może, musimy powie
dzieć, że sposób ten obok wielu niedogodności nie posiada 
żadnych zalet przed sposobem pierwotnym Roussina. Jeżeli doda 
się za dużo kwasu, to się na szkle wszystko spali, jeżeli zaś 
tynktury jodowej za dużo się dostało, obraz nie różni się od 
obrazów Roussina. Jest tylko pewien stosunek, który nader 
trudno utrafić, a wtedy otrzymuje się obrazy dość wyraźno 
i plemniki żółto zabarwione. Z tćm wszystkiem jednak przy
zna każdy wyższość temu postępowaniu, które ma na celu 
gruntowne zbadanie całej grubości tkaniny i prawie każdego 
włókienka, nad postępowaniem polegającem na badaniu odro
biny powierzchownie zeskrobanćj, a sam autor odkrywa nam 
w końcu słabą stronę swojego sposobu dodając, że nigdy 
nie udało mu się przechować przez czas dłuższy preparaty 
tym sposobem sporządzone. Mówiąc o sposobach barwienia 
potępia je całkowicie i nad zastosowaniem barwików anili
nowych, których miał używać, przechodzi do porządku dzien
nego. Właśnie ta okoliczność, że stosując jednakowe odczyn
niki doszliśmy do rezultatów wprost przeciwnych rezultatom 
Vogla, dowodzi bez wątpienia, że tutaj nie tyle sposób po
stępowania, ile osobista wprawa i doświadczenie badającego 
i zwracanie bacznej uwagi na drobiazgi przez innych pomi
jane mogą doprowadzić do celu.

IV. Oceny i sprawozdania.

L i n k :  Beitrage zur Kenntniss der Lageabweichungen 

des llterus. Wien, 1883.
Pod powyższym tytułem wyszła praca Dra Linka o- 

bejmująca dwa arkusze druku. Autor poprzedziwszy rzecz 
samą anatomicznym wywodem, dotyczącym prawidłowego 
położenia macicy w miednicy i stosunku jć j do organów 
sąsiednich, zestawia 132 przypadków zboczeń w położeniu 
macicy. Do zestawienia wybiorał tylko same wybitne przy
padki, które stanowią niemal czwartą część (25*8 0/o) wszy
stkich przypadków ginekologicznych, które w ciągu 20 mie
sięcy obserwował.

Między powyższemi 132 przypadkami napotkał:
p rzo d o p o ch y le ń   9 =  6-8 °/0
p r z o d o z g ię ć ...................................15 =  il*3  %
ty ło p o ch y le ń ...............................  34 =  25-8%
t y ł o z g i ę ć ....................................  60 =  45-9%
pochyleń na prawo . . . .  3 = 2 - 2 %

„ „ lewo . . . .  6 =  4-4%
pochyleń na prawo i ku tyłowi 2 =  1-4%

„ „ lewo i „ „ 3 =  2-2%.
Okoliczność, że widział stosunkowo dużo przypadków 

tyłozgięć i tyłopochyleń w przeciwstawieniu do przodozgięć 
i przodopochyleń, tłumaczy tak, że obserwował prawie wy
łącznie osoby zamężne, między któremi zmiany powyższe 
częściej się przydarzają. Mówiąc o poszczególnych zmianach 
w położeniu macicy, przytacza równocześnie i inne zbocze- 
czenia narządu płciowego, które w przypadkach omawianych 
napotykał, nie wykazuje jednak dostatecznie przyczynowego 
związku między temi ostatniemi a zboczeniami w położeniu 
macicy, a tćm samćm i objawy, które spostrzegał, odnoszą 
się do przypadków poszczególnych, a nie do zmian w poło
żeniu macicy.

Zastanawiając się nad powstawaniem tyłopochyleń ma
cicy uważa za niemożebne, że dobrowolne zatrzymywanie 
moczu w pęcherzu mogło prowadzić do tyłopochylenia ma
cicy, a w zamian wypowiada zdanie, że raczej przez zbli
żenie części pochwowćj do spojenia kości łonowych, jakie 
w przypadkach tyłopochyleń macicy ma miejsce, część po
chwowa wywiera ucisk na cewkę moczową, a tćm samćm 
utrudnia oddawanie moczu a w następstwie sprawia rozdęcie 
i przerost pęcherza.

Między przypadkami tyłozgięć macicy u 15 kobiet nie
płodnych nie mógł wykazać innćj przyczyny, jak zwiotczenie 
narządu płciowego, które odnosi do samogwałtu albo poży
cia z niedojrzałymi lub niedołężnymi mężczyznami. W  45ciu 
zaś przypadkach osób, które rodziły, odnosi powstanie cier
pienia do przebytych połogów. Co do sposobu powstawania 
tyłozgięć macicy u osób, które rodziły, między innerni przed
stawia autor takie zapatrywanie: osoby ciężarne w celu u- 
trzymania równowagi podczas chodzenia, w obec wzrastają
cej objętości brzucha, przechylają kręgosłup ku tyłowi, i 
zwiększają krzywiznę tegoż w okolicy kręgów lędźwiowych 
zmniejszając nachylenie miednicy. Po wypróżnieniu macicy 
stosunki nie powracają do stanu pierwotnego, lecz owszem 
skutkiem rozdęcia ściany brzusznej, rozstępów między mię
śniami prostemi brzucha, jama brzuszna staje się obszerniej
szą niż była przed ciążą, jelita ciążą ku przodowi, czemu 
sprzyja nagromadzenie kału i gazów w tychże. Z tego po
wodu, mówi autor dalej, musi kobieta po przebytćj ciąży 
zachować taką postawę, jaką podczas ciąży miała, a więc
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ciało macicy, które przed ciążą leżało przed punktem cięż
kości zostaje Ciężarem jent zepchnięte i znachodzi się poza 
punktem ciężkości, a ciężar, który działał przed ciążą na 
tylną ścianę ciuła macicy, spoczywa po tćj*e na jego prze- 
dniój ścianie i spycha je  do wygięcia kości krzyżowój.

Nie myślimy twierdzić, że kobiety po przebytej ciąży 
mają w zupełności tana samą postawę, jak przed ciążą, nie 
możemy się jednak zgodzić na to, aby zmiany możebne do- 
cnodzić miały tej doniosłości, jaką im autor przypisuje.

Omawiając objawy chorobowe, jakie w przypadkach 
tyłozgięć macicy napotykał, stwierdza, że nigdy nie napoty
kał powikłań z cierpieniami jajników, mimo że w 5eiu przy
padkach obserwował zstąpienie tychże do jamy Douglasa. 
Żadna chora nie żaliła się na ból śród spółkowania, jak 
nitmniej na ból przy oddawaniu stolca. W dalszym ciągu 
ponieważ najznacznićj rozwinięte objawy nerwowe napoty
kał obok tyłozgięć macicy, wypowiada swoje zapatrywanie 
na znaczenie tychże objawów w ogólności, polemizuje z Rbein- 
stadterem, a co do przyczyn wywołujących takowe przypu
szcza zmiany anatomiczne narządu płciwego, a jako okoli
czności sprzyjające powstawaniu i szerzeniu się tychże: sa
mogwałt i nienaturalne lub niedołężne spółkowanie ze strony 
mężczyzny.

Leczenie w przypadkach przodopochyleń ma być ob- 
jawowem. Aczkolwiek nie jest zwolennikiem leczenia orto
pedycznego, w przypadku przodozgięcia używał krążka śród- 
macicznego Simsa, a chora po trzechtygodniowćm leczeniu 
zaszła w ciążę i w trzecim miesiącu poroniła z niewiadomćj 
przyczyny, poezem przodozgięcie powróciło. Przy tej sposo
bności wyraża się autor z nieufnością o hysterostomatomii, 
którćj w celu uzyskania drożności przewodu macicy, nawet 
w obec bardzo wązkiego ujścia, nie wykonywał. Nie używa 
także i innych sposobów rozszerzania szyi macicy i przestaje 
na prostowaniu macicy za pomocą zgłębnika macicznego, 
a nadto leczeniu objawowem i powikłań. W  tyłopoehyleniach 
używał krążków Hodga a w dwóch przypadkach Mayera. 
Krążki te uważa słusznie za najlepsze, między innemi je 
dnak chwali je  dla tego, że chore, którym je zakłada, mogą 
je  sobie same wyjmować i napowrót zakładać. Na ostatni 
ten wzgląd zgodzić się nie możemy, bo aczkolwiek osobie 
chorćj założenie krążka może się udać niejednokrotnie, to 
przecież często dzieje się przeciwnie i chora zamiast pole
pszyć mimo woli pogarsza swój stan, co nieraz widzieć mie
liśmy sposobność. W  tyłozgięciach podaje, że używał krąż- 
iłów Hodga, przenosi nad nie jednak Simsa z drutu miedzia
nego pokryte sprężnikiem, a to ze względu, że dają się łatwićj 
dowolnie naginać, a więc do danego przypadku zastosować.

Powikłania leczył zwykiemi sposobami. Objawy ner
wowe zwalczał już to za pomocą leczenia miejscowego, już 
tćż używał innych sposobów a nawet w jednym przypadku 
hypnotyzmu.

Po krótkićj wzmiance o zmianach położenia macicy 
na boki, kończy autor pracę uwagą o leczeniu przypadków 
obniżenia i wypadnięcia macicy. W  przypadkach, które ob
serwował, zakładał krążki Mayera albo Yuliieta, w niektó
rych zaś przypadkach musiał się tu ikać do założenia wy- 
szłego już niemal z użycia krążka Zwanck-Sehillinga, o któ
rym powiada, że używa go z niechęcią, albowiem jest tru
dny do czyszczenia, zmienia swe położenie w pochwie i 
ugniata cewkę moczową, ale chore go chwalą.

Zajmująeemi są opowiadania kazuistyczne, któremi 
autor swą pracę przeplata.

Pod kotiiec niniejszego sprawozdania wypada nam w y
pór edzieć żal, że autor wykonywający praktykę lekarską 
w Stry,u, własnym nakładem wydał pracę w języku nie
mieckim a nie polskim. Dr. Mars.

T i t t e l :  Środki znieczulające podczas porodu.
Na 85óm posiedzeniu towarzystwa ginekologicznego 

w Dreźnie zdawał Dr. Tittel sprawę z użycia podniedokwasu 
azotu (Sticlistoffxydul) miasto chloroformu w 50ciu porodach 
w tamtejszym zakładzie położniczym odbytych. Postępowano 
według wskazówek Klikowicza w Petersburgu w rok przed
tem ogłoszonych. Gaz wydobywano z azotanu amonowego i 
chwytano go w worki kauczukowe; te jednak nie okazały 
się praktyeznemi, gdyż gaz psuł śtiany worka po dłuższćm 
użjwaniu i z worka się wydobywał. Do prób wycierano 
głównie pierwiastki z bardzo dotkliwemi bólami porodowemi, 
u których tętno, tuny serca, siłę i częstotliwość bólów poro
dowych dokładnie poprzednio oznaczono. Wyniki we wszy
stkich przypadkach były znakomite. T. obserwował, że bóle 
tern prędzej się zmniejszały, im inteligentniejsze były chore, 
gdyż te prędzćj o skutku s, ę przekonywają i zdają sprawę, 
wszystkie jednak działanie gazu sobie chwaliły i dalszego 
użycia żądały. W  większćj ilości przypadków po wziewaniu 
gazu rodzące popadały na krótki czas w pewien stan upo
jenia; kilkakrotnie spostrzegano wj raźną skłonność do śmie- 
cnu. T. sądzi, iż trzeba już w pierwszym okresie porodo
wym rozpocząć wziewania, gdyż spokojniej chore oddychają 
wówczas, a działanie gazu korzystne przeciąga się jeszcze 
i na drugi okres porodu. Wyniki były następujące: Tętno 
prawie we wszystkich przypadkach stawało się znacznie po- 
wolniejszćm, podczas gdy tętno płodu stawało się nieco szyb- 
szćm z wyjątkiem czterech przypadków, w którjch było 
powolniejszóm. Ciepłota wzmagała się o kilka dziesiętnych, 
źrenice zwężały się bardzo mało. Bóle porodowe nietylko 
nietraciły nic na sile i częstości, lecz w wielu przypadkach 
stawały się silniejsze, dłuższe i częstsze, co stwierdzono 
także u kilku wieloródek, u których siabe i rzadkie bóle 
po użyciu gazu stały się częstszemi i silniejszemi. Uporczy
we wymioty w 4eh przypadkach po użyciu gazu ustawały. 
Jeden przypadek afazyi, jak ją Klikowicz opisuje obserwo
wał i T . ; raz nastąpił napad hystero-epilcptyczny, raz czy
sto epileptyczny. Zresztą nie zauważono żaanych przypadów 
złych, a cała trudność w użyciu tego sposobu znieczulenia 
polega jedynie na nieco zbyt kosztownem jeszcze wytwarza
niu tego gazu ( Centralblutt fur Gynakologie 1883 ,1 Nr. 10).

D r. Kohn.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak.

Posiedzenie V I z d. 29 grudnia 1882.

Przewodn.ezący Dr. S c i b o r o w s k i .  Obecnych członków 10.

1) P r z e w o d n i c z ą c y  powitał po raz pierwszy obecnych 
na posiedzeniu członków Komisyi Dra Wład. G m z i ń s k i e g o  i 
Dia Alf. Wo l f r a ma .

2) P r z e w o d n i c z ą c y  złożył do księgozbioru Komisyi 
rozprawę prof. K o r c z y ń s k i e g o  „o woazie morszyńskiej," 
przezeń ofiarowaną, oraz od Komitetu administracyjnego dla 
Szczawnicy broszurę pt. Szczawnica, zawierającą odparcie zarzu
tów zakładowi robionych.

3) P r z e w o d n i c z ą c y  przedstawił potrzebę rozesłania i 
w roku bieżącym do zakładów zdrojowych i klimatycz nycn 
w kraju będących wezwania o nadesłanie sprawozdań z ubi egłej 
pory zdrojowćj. Wniosek przyjęto.
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4) Dr. S k ó r c z e w s k i  wnosi, aby uwzględniając niedo
godność, na jaką narażeni są podróżni udający się w porze letniej 
do zakładów zdrojowych Krynicy, Szczawnicy i Żegiestowa, 
zmuszeni w dworcu kolei żel. w  Tarnowie po kilka godzin i to 
w porze nocnej wyczekiwać w salach niemających wygodnych 
sprzętów, wnieść podanie od Komisyi do Ministerstwa handlu, 
aby zechciało zarządzić usunięcie tych niedogodności. Wniosek 
przyjęto, napisaniem i wysłaniem podania zajmie się przewodni
czący w porozumieniu z wnioskodawcą.

5) Dr. W o l f r a m  odczytał sprawozdanie z pracy Dra 
Scherpfa, byłego lekaiza zdrojowego w Bocklet, o powiększaniu 
się ilości hemoglobiny we krwi pod wpływem używania wód że- 
lezistych. W streszczeniu brzmi ono jak następuje:

Pcd wpływem używania wód żelezistych w bocklet, jako 
też dzięki korzystnym kigijenicznym i dyjetetycznym warunkom, 
jakie w miejscach kąpielowych niepoślednią odgrywają rolę, po
lepszał się według Scherpfa stan ogólny, jakoteż ustępowały 
miejscowe niedomagania niemal n wszystkich chorych, cierpią
cych na błędnicę lub niedokrewność, przyczem nie zawsze da
wał się wykazać pewien przyczynowy związek między zachowy
waniem się ilości hemoglobiny a stanem podmiotowym chorych. 
Ilość hemoglobiny, oznaczana metodą Yierordta, zwiększała się 
u różnych chorych rozmaicie, raz prędzej drugi raz powol- 
niej, w pewnych przypadkach dosięgała we względnie krótkim 
czasie cyfry normalnej, w innych można było stwierdzić tylno 
pewne polepszenie się w tej mierze. Najkorzystniej dozwalały ro
kować przypadki typowej, niepowikłanej błędnicy, mianowicie 
jej forma menorhagiczna. Zdarzały się jednak i przypadki, gdzie 
mimo stósowania wszelkich środków, mogących podniecić prze
mianę krwi, wynik leczenia pozostał ujemnym, chociaż przypadki 
te nie przedstawiały wcale cech niedokrewności złośliwej. W nie
których razach ilość hemoglobiny mimo kuracyi kąpielowej na
wet się początkowo zmniejszała, aby po niejakim czasie wzmódz 
się na nowo, a niekiedy dojść do cyfry normalnej. Zjawisko to 
tłumaczy autor częścią szybszem odtwarzaniem się istot białko
watych, soli i wody, a powolniejszem składników upostaciowanych, 
skutkiem czego krew chwilowo mogła się wydawać względnie 
unoższą w hemoglobinę, częścią zaś bierze je na Karb wcześniej
szego pojawiania się regularności wśród leczenia kąpielowego, 
powołując się na fakt, powszechnie znany, że u chorych niedo- 
krewnych przed nastaniem miesiączki zmniejsza się znacznie ilość 
ciałek czerwonych krwi, aby z chwilą jego pojawienia się wzmódz 
się na nowo, a niekiedy nawet znacznie przekroczyć cyfrę nor
malną. W ogóle autor nie odmawia znaczenia leczniczego także 
kwasowi węglowemu i solom we wodach tych zawartym, jakoteż 
i warunkom klimatycznym w Bocklet, mniema jednak, że już sa
mo żelazo wód żelezistych bardzo ważną w takich razach od
grywa rolę.

6) Dr. W o l f r a m  odczytał sprawozdanie z uwag Beneke- 
go: O znaczeniu zdrowotnem pobytu zimowego w Norderney.

Beneke zachęcony świetnemi wynikami, jakie postrzegał 
u chorych, dotkniętych przewlekłemi zmianami zapalnemi w płu
cach, szczególniej w okresie wczesnym, gdy przez dłuższy czas 
korzystali z świeżego powietrza nad wybrzeżami morza półno
cnego, zalecał chorym tego rodzaju pobyt w Norderney nie tylko 
w miesiącach letnich, ale także i w po^ze zimowej. Jakkolwiek 
w kilku przypadkach lekkie krwotoki płucne były niewątpliwie 
następstwem wahań znaczniejszych w ciśnieniu powietrza, ogółem 
jednak klimat podczas zimy jest tam względnie łagodnym, ciepłota 
wśród dnia dosyć jednostajną, powietrze wilgotniejsze niż na lą
dzie stałym, za to woine od pyłu i kurzu, a i warunki kigije- 
niczne wcale dobre. Spostrzeżenia Benekego odnoszą się do 53 
chorych, między którymi 27 cierpiało na suchoty płucne, więcej 
lub mniej posunięte, pięciu zaś okazywało wyraźne ślady cięż
szego zakażenia zołzowego. Najlepsze wyniki dawały przypadki 
tej formy suchót płucnych, która zdaniem autora rozwija się na 
tle zapaleń pizewlekłych, mianowicie wtedy, gdy zmiany miej
scowe, jakkolwiek przedmiotowo już wykazać się dające, znaj
dują się jeszcze w wcześniejszym oLresie. W  dwóch takich 
przypadkach nacieki w szczytach rozeszły się zupełnie, u reszty 
stwierdzić można było tak przedmiotowo jak podmiotuwo wido
czne polepszenie. Również i suchotnicy z daleko posuniętemi zmia
nami w płucach, jakich w ogóle tylko bardzo niechętnie wysyła 
autor do Norderney, doznawali przynajmnićj podmiotowo ulgi

w swoich cierpieniach. Mniej się nadają do pobytu w Norderney- 
te przypadki snchót płucnych, które zdaniem autora rozwijają 
się z przewlekłych nieżytów oskrzelowych, lub polegają na zna
czniejszym rozroście tkanki łącznej w miąższu płucnym; jakkol
wiek w przypadkach takich stan ogólny doznaje także polepsze
nia, nieżyt jednak widocznie się nie pomniejsza. Dlatego to 
dla tej formy suchót płucnych, którą autor nieżytową zowie, po
byt w miejscach klimatycznych, wysoko położonych zdaje się być 
odpowiedniejszym, niż nad wybrzeżami morza.

7) P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadamiając, że obecnie kończy 
się trzylecie, na które był wybrany Zarzad Komisyi, podaje kró
tki pogląd na jej czynności w ciągu trzech lat ubiegłych, uwa
żając za główną przeszkodę działania Komisyi w szerszym za
kresie nie wielki udział członków w posiedzeniacli i pracach tejże, 
zwłaszcza ze strony młodszych kolegów.

8) Przystąpiono do wyboru Zarządu na następne trzy lata. 
Wybrani zostali: przewodniczącym Dr. Władysław Ś c i b o r o w -  
s k i  (ponownie), zastępcą przewodniczącego Dr. Karol O l s z e w 
s k i  prof. chemii w U. J ., sekretarzem Dr. Wład. Ant. Gl u-  
z i ń s k i  , asystent kliniki lekarskiej U. J., bibliotekarzem Dr. 
Bolesław S k ó r c z e w s k i  (ponownie). Na tern posiedzenie ukoń 
czono. D r. W . A . Glusiński.

VI. W obcej szacie.

Jak winne hołdy z podległego kraju 
Żebrak W am piosnkę przynosi w ofierze

Zawsze mi le wiersze na pamięć przychodzą, ilekroć 
w jakiem piśmie zagranicznem napotykam prace polskich le
karzy; a ta sposobność bardzo często się zdarza.

Pragnąłbym odgadnąć, z jakićm wrażeniem redaktor 
obcego pisma przyjmuje prace polskiego pisarza. Z pe
wnością duma cudzoziemca musi być błogo podrażniona tym 
dowodem uznania. Za to naród autora w dziwnie upokorzo- 
nćj przedstawia się postaci. Widocznie piszący nie ma z kim 
w kraju dzielić się spostrzeżeniami i myślą, skoro aż za 
granicę te produkty wysyłać musi i w obcych pismach pro
sić o gościnność. Podobno nieraz redaktor wyraźnie okazuje, 
jaką łaskę wyrządza autorowi pomt sszczając jego pracę.

Ale daleko ciekawszą zagadkę stanowi sam autor. Dla
czegóż, mając w kraju pisma lekarskie, szuka gdzieindzićj 
miejsca dla swych artykułów? Dla czego nie pisze prac 
swoich w tym języku, w jal im zostały obmyślane i nie dru
kuje we własnych pismach? Wszakże mamy parę gazet le 
karskich tygodniowych, mamy Pamiętnik Towarzystwa Le
karskiego i wydawnictwa Akademii Umiejętn. Dla prac 
rozmaitćj rozciągłości i kierunku wrota otwarte; wszystkie 
te pisma mają dosyć miejsca i raczćj na brak artykułów, 
niż na ich nadmiar się żalą. A  i o nowe pismo nie trudno; 
zjawi się z pewnością, gdy będzie potrzebne. Dla czegóż 
w tych pismach nie pomieszczają prac swo:ch piszący lekarze?

Autorowie prac naukowych najczęścićj nie władają do
skonale obcym językiem i szukać muszą tłumacza. Kto na
wet sam tę pracę podjąć jest zdolny, ten własne swe myśli 
tłumaczyć musi na język im obcy. Nie tylko trud swój autor 
powiększa, ale poświęca i tę naturalna harmoniję, jaka stnieć 
powinna pomiędzy myślą a słowem. Dlaczego to wszystko?

„Piszemy artykuły w pismach zagranicznych, ażeby 
świat naukowy je czytał, wszak są prace, których w kraju 
po prostu nie ma kto czytać.“ Doprawdy autorowie, którzy 
lubią swe prace ogłaszać w obcych językach, często mają 
zbyt nizkie o swych rodakach pojęcie; b łahe, popularne 
artykuły ogłaszają po polsku, a skoro tylko artykuł trochę 
ważniejszym się wydaje, przechodzi za granicę. .Tuż pomię
dzy nami nie widzi autor łudzi, którzyby je ocenić umieli*
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wreszcie, kto ciekaw, niech w pismach niemieckich szuka 
prac swego rodaka.

Wcale nie wyjdzie na jedno, czy praca będzie u nas, 
czy za granicą drukowana; wpływ jej w jednym i drugim 
razie jest zgoła inny. Praca, pomieszczona w jednćj z na
szych gazet, jest przez wielu czytana; chwalą ją  ganią, 
często ktoś na nią odpowie, często kogoś innego do spo
strzeżeń pobudzi. Tylko w ten sposób stopniowo rozwija się 
piśmiennictwo i liczba prac rośnie. Artykuł nawet polskiego 
pisarza, w  zagranicznym piśmie pomieszczony, już tego oży
wczego wpływu nie wywiera.

Może niejedna praca odpowiedniejsze naprawdę znala
złaby miejsce, niż w naszóm; każda literatura ma pewne 
odrębności, każda innym potrzebom ma zadość uczynić. Ale 
autor już z góry dla pewnego pisma piacę swą przeznacza i 
do tego zamiaru ją  przykrawa. Gdyby ją postanowił po pol
sku ogłosić, jużby ją  odpowiednio napisał.

Że praca dla ogólnćj nauki zaginie, to próżna obawa. 
Autor może być spokojny, że nauka z jego pracy wyciągnie 
wszystkie nowe poglądy, jeżeli jakie nowe wygłosi. Dzisiaj 
żadna zdobycz naukowa nie może się zawieruszyć. Wreszcie 
kto tak dba o to, aby nie pokrzywdzić ogólnego skarbca 
ludzkości, niech swą pracę ogłosi w paru językach, ale mech 
zaznaczy że to tłumaczona ').

W  naszych stosunkach strata dosyć znacznćj liczby 
prac, przeważnie lepszych, jest stratą dotkliwą. Możemy śmiało 
twierdzić, że ten eksport osłabia naszą lekarską literaturę, że 
jest ona uboższą, niżby być powinna. Ale ta strata nie jest 
najprzykrzejszą. Ogłaszanie prac naukowych dosyć miernych, 
a choćby ważniejszych w obcych językach, stanowi tak wy
raźną obrazę własnćj godności, że nie pojmuję, jak można 
tego nie odczuć.

A jednak nie wszyscy to czują. Owszem niektórzy wi
dzą w tćm pewne zadowolenie narodowćj dumy: „niech wie
dzą, że i my pracujemy;11 jest to pogląd dosyć naiwny. Zdo
bywać sobie uznanie innych, choćby z własną stratą, to nie
dobra metoda i podobno dostatecznie wypróbowana.

„Ależ na całym świecie dzieje się to samo, wszakże i 
angielskie i włoskie prace napotyka się w pismach niemie
ckich, nauka nie zna narodowości.11 Powoływanie się na in
nych w żadnym przypadku nia stanowi dowodu; kto w ten 
spoąób chce przeciąć rozprawę, ten dobrowolnie z własnego 
abdykuje sądu. I w innćm położeniu znajdują się narody; 
które się mugą za równe uważać, ich własua literatura do
syć jest bogatą i nie tak bardzo z każdą pracą liczyć się 
musi; ogłaszając swe prace w obcćm piśmie, występują, jak 
równi z równymi, nie potrzebują się obawiać przykrego 
uczucia wyższości i łaski. Wreszcie, są to przypadki rzadkie, 
wyjątkowe i nie sądzę, aby Niemcy naprzykład chwalili swe
mu rodakowi, gdyby swoje prace systematycznie w angiel
skich lub francuskich pismach ogłaszał. „Nauka nie zna na
rodow ości/ zdanie doskonałe dla tych, co pewni hegemonii.

Już lepiej, gdy kto wprost utrzymuje, że pragnie so
bie w ten sposób imię wyrobić w  świecie naukowym. Ten 
motyw ma przynajmniej za sobą pozór szczerości. Prawdą 
jest, że ogłaszanie prac w zagranicznych pismach nie jedne-

J) Jakkolwiek nie piszemy sig na wszystkie wywody szan. autora, 
ohgtnie jednak zamieszczamy sąd jeg o  o sprawie, która żywo 
obchodzić nas powinna; bezwzględnie jednak zgadzamy się na 
żądanie j e g o , aby każdy ogłosił  prace swoje naprzód w języku 
ojczystym, a umieszczając je  następnie w czasopiśmie obcem 
zaznaczył wyraźnie, że są tłumaczone. Bed.

mu w kraju ułatwiło karyjerę, ale to nie u nas, bo nie my 
tylko sami lubimy swe prace w niemieckich pismach ogła
szać. Imię naukowe nie tak łatwo zdobyć, jak karyjerę. 
Imię musi sobie każdy przedewszystkiem w kraju wyrobić, 
inni go potćm uznają. Obce nazwisko obcego człowieka nie 
łatwo zapamiętają cudzoziemscy czytelnicy. Wreszcie o ile 
więcćj każdy o to dbać musi, aby go znali i uznawali ci, 
wśród których żyje. I  bodaj czy w tćm się nie kryje myśl 
inna; czy wielu nie po to swe prace za granicę wysyła, aDy 
sobie w kraju imię przez to wyrobić? To podejrzenie mimo- 
woli na myśl przychodzi, choć tak jest upokarzające, że i 
wypowiedzieć je  trudno.

Sądów sumarycznych o tego rodzaju faktach wydawać 
nic można. Polak, który za granicą zdobył naukę i tam na 
naukowćm stanowisku pozostał, tam ma swój punkt oparcia 
i pole dla swćj działalności, już jako uczony nie do nas na
leży. Nas zdobią ci uczeni, jak połysk klejnotu, jak blask 
odległej gwiazdy, ale ich światło obcych oświeca. Do nich 
żalu mieć nie możemy.

Warszawa. Zygmunt Kramsztyli.

Higijena noworodków i kobiet ciężarnych w Turcyi.

Podał Dr. W. Jabłonowski
w Sułtan - Czair w Małej Azyi.

Po zapoznaniu czytelnika z warunkami, w jakich zwy
kły się wykonywać obowiązki leczących na Wschodzie, uwa
żam za stosowne ocenić warunki miejscowe, korzystne lub 
niekorzystne tak dla niemowląt, jak i dla kobiet ciężarnych. 
Dla dokładniejszego zbadania przedmiotu, uwydatnienia wszy
stkich jego szczegółów, wyprowadzę na scenę życie małćj 
rodziny wieśniaczej, pośród której przestrzeganie warunków 
higijeny naturalnej jest jedną z najgłówniejszych przyczyn 
sprzyjających rozwojowi dzieci zdrowych, silnych i dobrze 
zbudowanych Jest to rzeczą niezaprzeczenie pewną, jakkol
wiek pomijaną przez ogół, że silną i prawidłową budowę 
wieśniaków należy tylko przypisać najprościejszćj higijenie 
niezbyt dalekiej od przestrzeganej przez zwierzęta, a która 
przecież jezt najbardziej naturalną. Przekonałem się o tćm 
w moich podróżach wewnątrz kraju, gdzie spotykając się 
z warunkami dobrej i złej higijeny, mogłem z łatwością oce
nić jej rezultaty.

Jakkolwiek to, co spostrzegłem, dla nikogo nie będzie 
rzeczą now ą, ponieważ nauka spostrzegała i oceniła te fakta 
należycie, to jednak niech mi będzie wolno powiedzieć coś
0 higijenie ludów bardzo dalekich od świata cywilizowanego, 
w większój części niewykształconych i niekiedy prawie dzi
kich i porównać je  z klasą uważającą się za nieporównanie 
wyższą, daleką jednak od stopnia doskonałości. Drogi bo
wiem prowadzące do iednego i tegoż samego celu są tu tak 
różne, że rzucenie na nie pewnego promienia światła sądzę 
że nie będzie zbyteczne.

W  roku 1866 w porze zimowćj i bardzo wilgotnej wy
padło mi odbyć podróż po przestrzeni ciągnącej się między 
starożytną Antyochią i Alepem. Ranek był bardzo chłodny. 
Dodając więc odwagi memu pegazowi, tak dla rozgrzania 
się jak też zarówno i dla zyskania na czasie, nagle w po
bliżu ścieżki wydeptanej stopą poważnego wielbłąda spostrze
głem mały strumyk, przy którym młoda wieśniaczka zdawała 
się być zajętą praniem bielizny. Zjawisko to bardzo rzadkie
1 przeciwne zwyczajom krajowym skłoniło mnie do zbliżenia 
się ku tćj kobiecie, dla dowiedzenia się o rodzaju jćj zajęcia.
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Jakież było moje zdziwienie, gdy spostrzegłem, jak kobieta 
kąpała w strumyku małą dziecinę! Słysząc w niebogłosy 
krzyczące niemowlę postanowiłem zlitować się nad niem 
i z całą energiją zwróciwszy się ku kobiecie począłem robić 
jej wyrzuty, nazywając niestósownem jej postępowanie. Ma
tka 0ednak nie zrażając się wcale obecnością cudzoziemca 
dalej kąpała dziecko, odpowiedziawszy mi ze szczególną dumą: 
że tylko co porodziwszy musi przecie obmyć noworodka, i że 
ich dzieci natychmiast po przyjściu na świat bywają kąpane 
w rzece, ponieważ w przeciwnym razie pozostałyby tak wą
tłe i słabowite jak wasze“ ! Nie wiedząc co odpowiedzieć, 
przyznałem jej słuszność i jechałem dalej.

Potrzeba zaś wiedzieć, że w Turcyi, mianowicie azyja- 
tyckićj, pośród ogólnej liczby ludności znajduje się znaczna 
ilość plemion bez religij i prawodawstwa, nigdy nieosiadłych 
jak inni wieśniacy, a tylko za całe domowstwo mających ro
dzaj podziurawionego czarnego namiotu, przenoszonego z miej
sca na miejsce w ciągu całego lata. Zimą zaś plemiona te 
zwane „Jurouk“ , (wędrowny) kryją się w rodzajach grot lub 
w podziemiach, zwykle z trudnością dających się odszukać. 
Bardzo też prawdopodobna, że kobieta, o której wspomniałem, 
należała do tej klasy mieszkańców, i że porodziła w chwili, 
gdy potrzeba domowa zmusiła ją  do udania się nad brzeg 
strumyka dla nabrania zeń wrndy. Postępowanie tej kobiety, 
jakkolwiek bardzo naturalne, wydało mi się zbyt dziwnem, 
widowisko bowiem podobne przedstawiło się mym oczom 
pierwszy raz w życiu! Wkrótce jednak fakt ten zapoznał 
mnie z innym jeszcze bardziój ciekawym, a to ztąd, że za
miast dziwić się, zacząłem badać rodzaj życia tych plemion 
tak bliskich natury. I w istocie, gdy raz przybyłem do za
jętego przez nich koczowiska i pod ich namiotem wypadało 
mi przepędzić parę nocy, miałem zaraz sposobność zapozna
nia się ze szczegółami życia tych plemion. Wszystko co mi 
tam opowiadano, zgadzało się najzupełniej z tem, co sam 
spostrzegłem. Lecz z poznanych zwyczajów jeden tak mnie 
przeważnie zainteresował, że podziełić się nim z czytelnikiem 
uważam za odpowiednie. Oto bowiem opowiadano mi, że naj
większa liczba dzieci „Jurouków “ po wykąpaniu w rzece 
i otarciu kawałkiem grubej tkaniny szerści wielbłądziej, na
stępnie dostaje się do groty, gdzie mały dołek w ziemi przy
gotowany przez matkę w ostatnim okresie ciąży, czeka na 
ich przyjęcie. Dołek podobny bywa dość długi i szeroki, aby 
w nim można było pomieścić niemowlę. Dno dołka przykrywa 
się warstwą miałkiej i sproszkowanćj ziemi, na którą układa 
się dziecko i przykrywa się je z wyjątkiem głowy nową 
warstwą ziemi. W  ten sposób małego obywatela kąpią, po
krywają i układają w tój pierwotnej kolebce. Codziennie je 
dnak ziemię odnawiają a dołek powiększa się w miarę roz
woju noworodka aż do chwili, gdy tenże nie zacznie cho
dzić. Wtedy nakłada się nań rodzaj zgrzebnego worka bez 
rękawów i sięgającego tylko do kolan, i na tein okryciu, za- 
stępującem koszulę, kończy się cała toaleta. Pierwszym po
karmem dziecka jest mleko matki, a nieco później żywność 
używana przez rodziców, a zatem mleko kwaśne owcze lub 
wielbłądzie, ser, mąka kukurydzana, zarobiona na masę ze 
znaczną ilością masła, wreszcie owoce i jarzyny a tylko nie
kiedy trochę mięsa.

Liczne podobne szczegóły, zakomunikowane mi przez 
mieszkańców, zrodziły we mnie myśl porównania rozwoju no
worodków ludzkich ze zwierzecemi. Zastanawiając się bo
wiem nad tego rodzaju wychowaniem dzieci, badając jedno
cześnie rezultaty podobnego postępowania i znajdując dzieci

zdrowe, silne i wybornie zbudowane, mimowoli czułem się 
zmuszonym oddać słuszność tej kobiecie, która, jakkolwiek 
na pół dzika, umiała jednak wystąpić w obronie swych praw,
. wytknąć błąd mało jej znanych naszych społeczeństw. Za
interesowawszy się spostrzeżonemu faktami na prowincyi, za
cząłem badać warunki innych klas towarzystw wschodnich 
i wkrótce doszedłem do przekonania, że rodzaj ludzki wą
tleje widocznie w miarę wznoszenia się ku wyższym war
stwom towarzyskim, czyli innemi słowy: w miarę jak higijena 
dzieci staje się bardziej odległą od pierwotnego jej typu.

Rzecz prosta, że dziecięcia rodziców więcej lub mniej 
zamożnych le można wychować w kolebce z ziemi. Ale za
równo tćż nie należy go otaczać temi wszystkiemi sposobami 
pieczołowitości, jakie posiadają i stósują zamożne ro
dziny. Wreszcie bardzo jest łatwo odróżnić dziecko mieszkań
ców miast od dzieci wyżej wspomnianych. Jego rozwój, ustro- 
jowość, słowem cały ogół budowy, wskazują odrazu wydatną 
różnicę, jaka zachodzi między niem a dzieckiem wychowa- 
nóm na łonie natury. W  rodzinach miejskich przyjściu dzie
cka na świat towarzyszy zawsze akuszerka, której zdolności 
poznaliśmy już poprzednio. I następstwem tego pośrednictwa, 
bywa prawie zawsze ułatwienie niejako powstania wad, to
warzyszących dziecku w ciągu całego okresu rozwoju. Prze
ciwnie zaś niemowlę wiejskie owijają zaledwie w skromną 
ilość pieluszek, i nędzna podściólka rzucona na ziemn?, słu
żyć mu zwykła za kolebkę. Słowem, o ile rodzice są bar
dziej dostatni, o tyle też i dziecko wznosi się stopniowo wy- 
żćj. Ztąd więc w domach mniój zamożnych spostrzeżemy ko
lebkę zawieszoną w kącie pokoju na dwóch sznurach, podo
bną zupełnie do hamaku marynarza, i w której ułożone nie
mowlę może się huśtać, o ile na to pozwala długość samych 
sznurów. Pokarmem dziecka ubogiego jest zawsze mleko 
matki, najczęściej niezbyt posilne, ponieważ żywność matki 
nie bywa wystarczającą. Co zaś do czystości, to nie podobna zro
bić żadnego porównania między dzieckiem rodziców zamo
żnych a biedniejszych. Dzieci tych ostatnich nie biorą często 
kąpieli, ich pieluszki są prawie zawsze te same, a podściólka 
rzadko kiedy się zmienia. Taki stan rzeczy, przypuszczając 
że nie zbyt szkodliwie oddziaływa na stan zdrowia i rozwój 
dziecka, trwa zwykle przez pierwsze dwa lata. Od tej epoki 
prawie odrazu rodzaj życia dziecka szybko się zmienia, prze
chodząc w stan jeszcze gorszy. Z wysokiej bowiem swej 
sytuacyi dziecina schodzi na podłogę stancyjki. Mając okrytą 
górną tylko cześć swego ustroju, mus znieść ciężkie okry
cie głowy złożone z czepeczka flanelowego lub watowanego. 
Przypadkiem tylko można spostrzedz pończoszki na nogach. 
I  w takim to stroiku biedna dziecina zaczyna próbować swych 
sił, których zużywa pełzając po podłodze. Do 4go lub 5go 
roku życia znalazłem zawsze pewne podobieństwo w stanie 
rozwoju dzieci miejskmh i wieśniaczych. Lecz po ukończeniu 
się tego okresu czasu wszystko się zmienia i zla higijena 
daje się uczuwać coraz to bardziój. Od chwili bowiem, gdy 
dziecko może już chodzić, biegać i szukać pokarmów zado
walających jego podniebienie, wtedy to nie ży w n o^  rodzi
ców (.jak to bywa u wieśniaków) jest pokarmem dziecka, lecz 
to wszystke, co mu jest wzbronionem, jak niedojrzałe owoce, 
jarzyny, rzeczy mączne i t. p. Nadto od czasu diDczasu mo
żna wid ;ieć dzieci pochłaniające cebulę, czosnek, dawane 
im w celu, jak się mniema, przyzwyczajenia dojjdobrego tra 
wienia. W  tym wieku czystość tak komeczna dla dziecka 
bywa bardzo zaniedbaną. W  niedzielę tylko, i to zgrubsza 
zaledwie, dziecko obmywają i czeszą. Rezultatem zaś podo^
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Dnego niedbalstwa byw a wczesne wystąpienie rozmaitych 
zmian krwi, ogólnego pow iększającego się z dniem każdym 
osłabienia, bez zaprzeczenia szkodliwie tylko oddziaływ ają
cego na sprawę rozw ojow ą, tak że dziecko takie, dochodząc 
do wieku m łodzieńczego, jest bardzićj wyniszczone, aniżeli 
rozw in ięte, i z jeg o  wejrzenia nie podobna prawie zadecydo
w ać o jeg o  wieku i temperamencie rodziców. tC. d. n.)

VII. Wiadomości statystyczne i oyólno-lekarskie.
□  O t c z o t y  M e d i ę i n s k a w o  D e p a r t a m e n t a  

M i n i s t e r s t  w a  w n u t r e n n i e h  d i e ł  za 1879 i 1880 g. 
Dr. H e r z e n s t e i n  ogłasza we Wraczu (Nr. 9) sprawozdanie 
z wymienionej urzędowej publikacyi, która nasuwając każdemu 
badaczowi nadzwyczaj pouczające myśli, ze wszech miar zasłu
guje na uwagę czytelników P r z e g l ą d u .  Sprawozdawca dodał 
do liczb statystycznych z lat 1879 i 1880 cyfry z trzech lat 
poprzednich, i w ten sposób wytworzył nader poważny matery 
jał statystyczny. Sprawozdanie rozpoczyna się od wykazu śmier
telności mieszkańców państwa rosyjskiego, średnia śmiertelność 
w ciągu pięciolecia (1876— 1880 włącznie) wynosiła w całej 
Rosyi 3,46 % ;  odsetek ten z wyjątkiem król. węgierskiego jest 
największy w Europie. Dalej następuje statystyka śmiertelności 
podług gubernij. iTrzy przybaltyckie gubernije miały następują
cą śmiertelność: Kurlandyja l ‘95°/0. Inflanty 2 53% ) Estonija 
2 -2 8 % . Statystyka śmiertelności królestwa polskiego podług gu
bernij jest następującą: w augustowskiej 2-14°/0, siedleckićj i 
łomżyńskiej 2 ‘ 18, piotrkowskiej 2-33% ) kalisaiej 2-37°/( , war
szawskiej 2-42°/0, kieleckiej 2 '47°/0) radomskiej 2 -57% , płockiej 
2 -66°/0, lubelskiej 2 '7 8 %• Następnie idą gubernije litewskoru- 
sk ie : wileńska 2'63, witebska 2’74°/0, grodzieńska 2-86°/0, ko
wieńska 2-31% ) mińska 2 -62% . mohylewska 3-01 °/0- Streszcza
jąc swe uwagi nad śmierleinością w Polsce i gubernijach lite
wskich powiada Dr. Herzenstein: „pas Rosyi europejskiej, zalu
dniony 17 milijonami przeważnie nierosyjskiego pochodzenia, wy.

 ̂ kazuje śmiertelność łagodną".
Statystyka śmiertelności u reszty 38 gubernij cesarstwa 

przedstawia się w następujących liczbach: 
niżej 3°/0 mają dwie gubernije

od 2 do 4°/0 21 (w tej liczbie znajdują się: Wołyń, P o 
dole i Ukraina),

od 4 do 5°/0 13
powyźój 5%  2.

Najwyższy °/0 śmiertelności wykazuje gubernija moskiewska, 
wynosi on 5-34.

Dr. Herzenstein do tśj chwili szedł w swćm sprawozdaniu 
w ślad oryginału i wykazał statystykę porównawczą śmiertelno
ści na podstawie geograficznej t. j. gubernijami; w daiszym cią
gu schodzi on na właściwe pole, t. j. etnograficzne i wykazuje, 
że największa śmiertelność przypada na plemię wielkorosyjskie, 
że czem bliżej jądra narodu rosyjskiego, tern śmiertelność wię
ksza ; śmiertelność tę tłumaczy nadzwyczajnem wymieraniem dzie
ci u Wielkorosyjan, które poclioazi „od nizkiego poziomu eko
nomicznego i umysłowego narodu". Dalśj Herzenstein nadmienia, 
że płodność rasy wielkorosyjskićj zapobiega liczebnemu zmniej
szeniu się narodu, a ponieważ płodność w obee złych warunków 
higijenicznych, ekonomicznych i umysłowych prowadzi do skar- 
łowacenia rasy, Herzenstein kończy rozstawionemi czcionkami: 
„smutne warunki, sprowadzające nadzwyczajną śmiertelność Wiel- 
korosyjan, dzięki płodności, nie wywołuje wymierania narodu, 
lecz pociąga za sobą fizyczne zwyrodnienie jego.(%).

Gdy zestawimy liczby przytoczone przez urzędową publi- 
kacyję, o którćj piszemy, ze skalą naszych pojęć o większej 
żywotności rasy zwyeięzkiej od zwyciężonśj, o znikaniu ras sła
bszych w walce o byt, itd., to przyjdziemy do nader ciekawych 
i nader ważnych wyników naukowo-społecznych.

W  dalszym ciągu zdamy sprawę z tych wszystkich obli
czeń statystyczno-sanitarnych, które tylko będą mogły zaintere
sować czytelników „Przeglądu,"

□  W przeszłym roku umarło w Anglii 22 lekarzy 'gło
śnej sławy w wieku od 78 do 92 lat (N . Y. Med. Rec. 10 
lutego).

□  B ł o n i c a  i p ł o n i c a  w P e t e r s b u r g u .  W m. 
styczniu b. r. zachorowało na błonicę 381 osób, z tych umarło

128 (3 3 ,2 % ); na płonicę w tymże czasie zapadło 348, umarło 
108 (31,0°/0)- Płonica powikłana błonicą była w 87 przypadkach, 
zakończonych śmiercią 40 razy (4 5 ,9 % ). Płonica bez błonicy 
wydarzyła się 261 razy, z tych 68 zakończyło się niepomyślnie. 
(W racz, Nr. 9).

S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W tygodniu od 11— 17 marca 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań
ców: 40,0. Z  ospy 1 (1 z. t.); z płonicy 1 (O z. t.); z błonicy 
2 (1 z. t.). Doniesiono w tymże czasie: o 1 przypadku odry, . 
2 błonicy, 1 płonicy, 1 duru brzusznego. W  tygodniu od 4 do 
10 marca ospa w Londynie wcale się nie zmieniła. Świeżo za
padło 18, leczyło się w szpitalach 103, umarło 2. W  Brukseli 
i Roterdamie umarło 63, w Aleksandryi 6, w Walencyi 7, w Pa
ryżu 10, w Petersburgu 14, w Nowym Orleanie 31, w Baltimore 
51, w Madrasie 8, w Rio de Janeiro 48. Błonica złagodniała 
w Amsterdamie, odra i płonica w Stokholmie. Dur osutkowy za
brał w Londyide 2 ofiary, w Granadzie 3, w Petersburgu 4. 
W  Moskwie zapada nań jeszcze bardzo wiele osób. W Rio de 
Janeiro umarło 2 z febry żółtej.

S t a t y s t y s a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 4— 10 
marca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 27,1; w Warszawie 25,9; w Poznaniu 30,5; w W ie
dniu 32 ,7 ; w Budapeszcie 32 ,1 ; w Pradze 36,9; w Tryjeście 
32 ,0 ; w Berlinie 23 ,2 ; w Wrocławiu 29,8; w Mnichowie 34,5; 
w Gdańsku 25,4; w Kolonii 32.2; w Dreźnie 23,8; w Lipsku 
22,7 ; w Bazylei 3 i ,0: w Brukseli 24 ,1 ; w Amsterdamie 27,0; 
w Hadze 25,2 ; w Paryżu 26,5; w Londynie 21,7; w Kopenha
dze 26,2; w Stokholmie 28,6; w Chrystyjanii 18,8; w Peters
burgu 41,7; w Warszawie 25 ,9 ; w Rzymie 32 ,1 ; w Wenecyi 
33,2; w Bukareszcie 39,8; w Madrycie 52,6; w Lizbonie 33,3; 
w Aleksandryi 45 .6 ; w Nowym Yorku 26,8; w Filadelfii 22,5; 
w Rio de Janeiro 55 ,1 ; w Bombayu 33,2 ; w Madrasie 394.

J. B.

VIII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 29 marca. W aisa o znaczenie prątków gru
źliczych nietylko nie ustaje, ale właściwie rozwija się dopiero. 
Po odpbwiedzi Kocha na zarzuty przeciwników, a głównie Spiny, 
odpowiedzi uderzającej niegrzecznością i drażliwością niezwykłą, 
wystąpił Stricker z oświadczeniem swojem, a Spina po części 
zbija już poszczególne zarzuty Kocha, a po części zapowiada 
odpowiedź obszerną. W ostatnim zeszycie archiwu Virchowa wre
szcie znajdujemy rozprawę Buchnera w Monachijum, polemizują
cą z Kochem wprawdzie tylko w sprawie laseczników wąglika, 
ale tauże oświadczającą się przeciw swoistości prątków gruźli
czych i wytykającą Kochowi niestosowne postępowanie w obec 
Pasteura i piszącego.

* Donoszą nam z Warszawy, że lsza część Igo tomu 
S ł o w n i k a  l e k a r z y  p o l s k i c h ,  wydawanego przez Dra St. 
K o ś m i ń s k i e g o ,  opuściła już prasę. Zeszyt ten zawiera 10 
arkuszy druku, formatu wielkiej ćwiartki, i obejmuje przeszło 
1.000 nazwisk (od de A b a n o  do H a l l e r ) .  O dziele tóm nie 
omieszkamy obszerniejszój podać wzmianki, jak skoro tylko nas 
dojdzie.

* Córka prof. Traubego, wdowa po zmarłym przed kilku 
laty znakomitym fizyjoiogu Bollu, uczęszcza w Szwajcaryi na 
medycynę i niezadługo zdawać będzie egzaminy ścisłe. Poświęca 
ona się naukom lekarskim, aby uczcić pamięć ojca przez ogło
szenie pism jego dotąd niewydanych.

□  Powiodło się mechanikowi P e r r e a u i  zrobić przy
rząd, za pomocą którego można podzielić milimetr na 1500 części.

□  Marynarka niemiecka zaprowadza okręty Czerwonego 
Krzyża, zastosowane do potrzeb rzeczywistych szpitali i prze
znaczone do towarzyszenia eskadrze. Szpitale te będą pod flagą 
Czerwonego Krzyża, pomalowane na biało z czerwonym pasem. 
(Allg. med. Ctr. Ztg.)

□  Wracz (Nr. 9) donosi, że jenerał Czerniajew założył 
szpital dla muzułmańskich mieszkanek Taszkentu; naczelny le
karz zakładu i jego dwaj pomocnicy należą do płci żeńskiej. 
W  tymże samym dzienniku czytamy: „prof. L ain b l wziął dymi- 
syję, prof. A n d r e j e w  umarł; takim sposobem zawakowały 
w  Warszawie naraz dwie katedry terapeutyczne. Szczerze ży-
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czymy, ażeby wybór wydziału padł na osoby godne zajmować 
te stanowiska; zdoiDych terapeutów braku nie ma: należy tylko 
pozbyć się względów nie mających nic wspólnego z nauką, a 
przedewszystkiem wystrzfgać się wpływu protekcyi, nepoty
zmu i t. d.“

* N. York. Towarzystwo lekarskie niemieckie obrało na 
rok bieżący prezesem Dra N o r d m a n n a ,  wiceprezesem Dra 
H e i t z m a n n a  (austryjaka, znanego autora atlasu anatomicznego) 
a podskarbim Dra Józefa G l a s e r a  (krakowianina i wychowań- 
ca Uniw. Jagiell).

* Wiadomości uniwersyteckie. Fryourg. Proff. nadzw. 
W i e d e r s h e i m  i K r  i e s  mianowani zostali proif. zwyczaj
nymi, pierwszy anatomii opisowej a ostatni flzyjologii. —  Mo- 
nacłlijum. Prof. W i n c k e l  z Drezna powołany został na ka
tedrę osieroconą po Heckerze.

* Neki ologija. W Raryżu umarł słynny psychijatryk, Dr. 
L a s e g u e ,  zasłużony jako psychijatryk sądowy.

Prof. Wiktor B r u n s , o którego śmierci donosiliśmy, u- 
rodził się w r. 1812 a od r. 1843 był prof. chirurgii w T y
bindze. Znane są jego zasługi koło chirurgii krtaniowej. Kate
drę jego zajmuje obecnie syn.

A r ty k u ły  oi ygrin. m ie szczą c e  się  «  ezagopisiuttcłt 
le k  p o lsk ic h :

W Gazecie Lek. Nr. 12 : S o k o ł o w s k i e g o :  Przyczy
nek do kazuistyki i leczenia przewlekłego wiądu rdzenia pacie
rzow ego; P a c a n o w s k i e g o :  Kilka uwag nad przebiegiem 
tyfusu brzusznego i wysypkowego (c. d . ) ; —  w Medycynie 
Nr. 12: D o b r z y c k i e g o :  Sprawozdanie z działalności lecznicy 
dla chorych piersiowych w Mieni. (c. d.).

R e d a k c y j u  otrzymała:
Dr. Z IE L E N IE W S K I:  Illustrowana pamiątka z Krynicy, Kra

ków 1883, in 4t,o str. 22.
18ter Jahresbericht 1882 iiber die Wirksamkeit der Dr. Jany’ schen 

Augenklinik in Breslau. Breslau 18S3, in 8vo str. 30.
Dr. W . JAW ORSKI: Uiber den Gebrauch der Mittelsalze per 

Rectum. (Osobne odbicie z „W . med. Woch.* 1883, Nr. 10), in 8vo 
str. 4.

Dr. Bolesław SERKOWSKI: Die Fermentationstheorie der Er- 
kaltung, der Blutinfeotion u. des Eiebers. Stryj 1882, in 8vo str. 98,

Dr. J. POLAK (w Warszawie): Podręcznik leczniczy. Wskazówki 
leczenia domowego dla użytku domów, gmin, księży, nauczycieli td. 
Warszawa 1883, z 50 figurami w tekście, in 8vo str. 136 cena kop. 60.

Dr. G. BECKS: Therapeutischer Ąlmanach. 10 Jahrg. 1883. 
Bern 1883, 16o str. 80.

M. HAY (we Wiedniu): Jabres-Bericht iiber die Thatigkeit im 
Institute fur animale Yaecination pro 1882. Wien 1883, in 8vo Str. 8.

Redaktor odpowiedzialny: Prof- Dr. L. Blumenstok.

WYDAWNICTWO GAMETY LEKARSKIEJ.

Zarząd Biblijoteki Uczniów Wydziału Lekarskiego przy
pomina PP. Lekarzom, którzy dotąd książek nie zwrócili, że 
termin 2-miesięczny upływa z początkiem Kwietnia rb.; je
żeli więc książek nie zwrócą sami, zmuszą Żarząc, dc udania 

się na drogę sądową.
W  Krakowie dnia 15 Marca 1883.

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

Dr. Edward Brlihl
ordynuje jak w latach poprzednich

w G l e i c h e n b e r g - u
Mieszka w „ Villa Rossenhofen, “

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie dnia 4go 
kwietnia rb. o godzinie szóstej wieczór w sali Akademii 
Umiejętn. zwyczajne posiedzenie, na którćm: 1) roztrząsaną 
będzie sprawa osobista dotycząca §. 49 ustawy Towarzystwa, 
2) odbędzie się wykład prof. R o s n e r a ,  który na przeszłóm 
posiedzeniu nie przyszedł do skutku.

K o r e s p o n d e n c y j a  R e d a k c y i  i  A d m i n i s ł r a c y i .
Dr. K. w Poznaniu, Dr. R. w Chełmnie: Artykuły otrzy

maliśmy i umieścimy w Nrze przyszłym.

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

f a b m a k o l o g - i j a
Profesorów Nothnagela i Rossbacha.

Przekład z niemieckiego.
Cena dzieła wynosić będzie w Warszawie rsr. 6, z przesyłką rsr. 6 kop. 50. 

Preuumeratę wnosić można do W ydawcy Gazety Lekarskiej 
ul. Marszałkowska Nr. 49.

i W W  ORMUfHlRAAUlI
S z c z a w a  U r o n d o r f s U e .

najprzyjemniejszy napój orzeźwiający, uznana woda lecznicza w ch o 
robach żołądka, płuc i krtani, urzędowo zbkdana przez c. k. prof. 
Lercha w Pradze. Skład główny w Krakowie: w handlu K. Wentzla  
i u Aptekarza Konstantego Wiszniewskiego; w Tarnowie u Aptekarza

ChodaciSęgo.
Broszury nadseła się na żądanie. Cena całej butelki 20 kr., pół 

butelki 15 kr.

te cm
W WIEDNIU, FILADELFII, PARYŻU, M  t

P A P R O T K A  i  H A Ł O I I E Ł K
ś r o d e k  p r z e c i n 4a § i e m c a w y  V

p r z y r z ą d z o n y  p r z e z  L I  M O (J S I N’A. =
S łoik  z 16 kapsułkam i pod zie lonem i w edług  ,,rzepisu D ra C req u y , UD

wystarcza do wydalenia tasiemcu.

Limousin Apt. Kaw. Legii honorowśj, M
2 b is. H ue M a n ch e  w  Paryżu.

L. 2.
O głoszenie konkursu.

Wydział lekarski ogłasza niniejszem konkurs na 3 sty- 
pendyja z fnndacyi śp. Józefa Dąbkowskiego każde po 124 złr. 
51 kr.

O dwa z tych stypendyjów ubiegać się mogą uczniowie 
Uniwersytetu Jagiellońskiego kończący w tymże Uniwersytecie 
studyja farmaceutyczne i przystępujący do egzaminów katolicy, 
polacy urodzeni w Krakowie; o trzecie zaś stypendyjum również 
uczniowie Uniwersytetu Jagiellońskiego w tymże Uniwersytecie 
studyja medyczne kończący i przystępujący do egzaminów kato
licy, polacy urodzeni w Krakowie.

Podania w myśl powyższych warunków należycie uzasa
dnione wnosić należy do Wydziału lekarskiego na ręce podpisa
nego najpóźniej do dnia 30 kwietnia rb.

Kraków dnia 23 Lutego 1883. Rydel
t. r. Dziekan Wydz. lek.

■Pr. M i c h a ł  H a u f m a n n  były lekarz kąpielowy w Jaworzu 
ma zaszczyt zawiadomić'&!>n. Kolegów, że z rozpoczęciem bieżącego 
sezonu ordynować będzie jako lekarz zdrojowy w Maryjenbadzie. 

(Ulica N e h r a  Villa Mozart).

b r .  A M JIE Ł A
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlązku austryjackim).
W  najpyszniejszej okolicy górski ój tuż pod lasem położony. 

Najstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychże. 
Użycie elektroterapii, mięsienia i kąpieli igliwijowych. 

Najbliższa stacyja kolei żelaznej Z l e g e r t l i a l s  jest 
o milę odległą.
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\ r O I ) Y  L ^ C Z N I O Z > ;
A r k a l i k . X l , a  w o d a  g a z o w a  jost szczawą zawierającą znacznie więcej węglinów alkalicznych i bezwodnika 

węgl. jak szczawy rodzime. Cena IG centów.
G rO rzk a  W O d a g a z o w a  zawiera toż samo większą ilość siarkami magnowego jak wody gorzkie rodzime obok 

siarkami sodowego soli kuchennej i bezwoduika węglowego, który ją  czyni do użycia bzz porównania przyjemniejszą jak 
wody Budzińskie. Cena 16 cent.

J o d o w a  W O d a  g a z o w a  jest daleko bogatszą w sole jodowe, jak którakolwiek woda rodzima. Inne dodatki tudzież 
bezwodnik węglowy odbierają tej wodzie własności ujemne, występujące tak przy jakoteż po dłuższem używaniu soli jod . Cena 18 cent.

B r o m o w a  w o d a  g a z o w a  Zawiera bromki potasu i sody, które ustrój przyswaja z łatwością bez nieprzy
jemnych skutnów soli bromowych. Cena 18 cent.

L i t o w a  W O d a  g a z o w a  W smaku tak przyiemna jak najlepsza szczawa, zawiera pomimo to o wiele znaczniej
szą ilość węglanu litowego jak najbogatsze w tę sól zdroje. Cena 16 cent.

M a g l l O W a  w o d a  g a z o w a  nader smaczny rozczyn dwuwęglanu inagnowego. Cena 16 cent.
Z e l a z i s i a  w o o a  g a z o w a  zawiera pyrnfosfnran żelaza z dodatkit ni innych soli czyirącyeh wodę tę nie tylko 

smaczną ale z łatwością w ustrój ludzki wchodzącą. Cena 16 cent.
S a l i c y l o w a  W O d a  g a z o w a .  Podany w ten sposób s.licylan sodowy tak ważną rolę w nowszej medycynie 

lodg ryw a jący  dopiero znakomite może oadać usługi, ponieważ me dopuszcza skutków uioprzyj unnych jak np. drapan.a w gardle, 
nudności, braku apetytu itp. dolegliwości występujących przy używaniu salicylanu sodowego jako lekarstwa. Cena 18 cent.

i & I l g i e l S K a  l e m o n i j a t l a  g a z o w a  bardzo przyjemny środek przeczyszczający dla niewiast osobliwie i dla
dzieci. Cena 35 cent.

Skład chemiczny każdej z wód powyższych uwidoczniony jest tak n i etykie.cie flaszek, jakoteż w dodawanej broszurce.
Z a  próżne flaszki z etykietami zwracam po 6 cent.

Za opakowanie liczę od 10 —żO—3 0 —40— 50— 100 flaszek 
4U — 60— »L— 90 — 100— 1b0 centów.

Mniej jak 10 flaszea nie wysełam.

Skład y  łowny w aptece pod Gwiazdą Piotra JtĘdcolyscha we Lwowie
Mniejsze skłauy znajdują się w każdej renomowanej aptece Galicyi i Bukowiny.

Ceny tamże z powodu transportu o 2 —3 centów droższe.

W I I  A  i j  E  V  Wł r  ft C  %  E
N V V  K <  > 1 5 1 :

H iszp a fisk fe  WINO ch in ow e . Prawdziwy wyciąg z trzech gatunków kory chinowej, t. j.  brunatnej, czerwonej i kró
lewskiej, przyrządzony za pomocą sposobu wypierania (method&-de de-placemmt).

Hiszpańskie WINO chinowo-żelazute. Wyciąg powyższy zapraw.cny połączeniem żelezistćm nieoszacowanćj jakości, 
ponieważ jest prawie bez smaku i bardzo łatwo przez ustrój ludzki przyswojony bywa.

Hiszpańskie WINO pepsinowe. Z pepsyną Rosztocką Wittego sporządzone.
Hiszpańskie WINO peptonowe x  p e p t o n e m  W i t t e g o . — Pokarm płynny, który wchodzi w ustrój ludzki prawie bez 

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

rumbarbarowe sporządzam na wini hi szpańskrnoi, łekszćm od Malagi i bez dodatku kardamonu i skór pomarańczowych.
Dominio krótkiego czasu istnienia moich win leczniczych piztcież bardzo wielu lekarzy a pomiędzy niemi i tacy sławy europejskiej 

przekonali się o ich doskonałości czem się czuli spowodowani nadesłać mi bardzo pochlebne świadectw a uznania Takie świadectwa posiadam od 
W n ego  Dra Alfreda B iesiadrckiego c. k. radcy namiestnictwa, krajowego referenta sanitarnego.
Wnego Dra K arola  Brauna von Foernwalil c. k. radcy dworu, nrofesora. i dyrektora kliniki położniczej w Wiedniu.
W nego Dra Józefa S|»aetl‘*a profesora i dyrektora kliniki położniczej w Wiedniu, c. k. wyższego radcy sanitarnego.

Vnego 5ra Brascliego profesora przełożonego Vgo oddziału medycznego w głównym szpitalu w Wiedniu.
Wnego Dra L io r in a e r " jako dyrektora szpitala ni. Wmdemu w Wiedniu.

lego prof. i>ra Edwarda Korczyńskiego Dyrektora .liniki lekarskiej w Umw. Jagiell.
Wnego prof. Dra Bari**ja Leunt Jakubowskiego Dyrektora szpitala św. Ludwika dla dzieci.
Wnycb: Dra Józefa \teigla profesora, Dra Oskara Widuianio prymaryjusza w szpitalu powszechnym, Dra Edw. Sawickiego  

prymaryjusza <zpit.il« powszechnego, Dra Cr. Kiembickiego jun. następnie od wszystkich lekarzy praktykujących w Czerniow- 
cach i wiele innych.
Broszura do każdej flaszki win powyższych dołączona omawia własności tychże i zawiera wynik rozbioru chemicznego przez W go 

Dra Br. Badziszewskiego profesora chemii w Uniwersytecie dokonanego.
Butelka mieszcząca ’/,  litra, któregokolwiek z win leczniczych kosztuje *  z ł r .  50 ct. w. a.
Za opakowanie i stempel przy nosy .ach liczę 20 ct. od jednej, 30 ct. od dwóch, 35 ct. od 3ch, 50 ct. od 6ciu a 80 ct. od tuzina butelek.

Liliład g łów n y dla Głalicyi i  Uuhowiny w aptece pod gwiazdą:
Piotra M ikolaschc we Lwowie.

Sliład  g łów n j dla 4 n$tro*lVę^ier i dla państw ościennych  
u p. Wilhelma Maaoei-a w Wiedniu, Heumarkt. Nr. 3.

S k ł a d  g ł<  ,v n y  w K r a k o w ; e u p. a p t e k a r z a '  F . G rR Ą L E W S R J B E G rO .
S k ład  g łó w n y  w C z e r n i o w c a c h  aptece p. UtRZYŻAlTOWSKIEGO.

Składy mniejsze utrzymują wszystkie znaczniejsze apteki w Gałicyi i w  Bukowinie.
Dr. Karol Mikolasch

właściciel apteki pod „Gw iazdą" we LW O W IE  
FIRMA: P io tr  M ikolasch .

Hakiadem Towar*y»twa Iekar»kiego krakow skiego. W drukarni U niw ersytetu J ag ie ll., p od  zarządem  Ignacego Stelcla .


