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Przyczynek do nauki o samoistnem znuzeniu serca.

(Znaczny przerost serca, rozlegta zakrzepica zylna).
Skreslit Dr. Alfred Wolfram.

Przerost serca na tle zboczeh czynnoSciowych nie zdo-
tal sobie dotad wyjednaé powszechnego uznania. Zapatry-
wania poszczeg6lnych autoréw sa pod tym wzgledem bardzo
rozmaite, niekiedy wrecz sprzeczne z sobg, a przypadki,
ktére dotychczas ku udowodnieniu samodzielnego przerostu
serca przytaczano w literaturze, nie wszystkie tak sg wolne
od zarzutu, aby ua podstawie ich stanowcze wyprowadzac
mozna whnioski. | tak nie zawsze rozpoznanie za zycia u-
czynione mozna bylo stwierdza¢ na stole sekcyjnym, a przy
pady kliniczne czesto bardzo niejasne iniepewne, same przez
sie nie moga przeciez uprawnia¢ do stanowczego orzeczenia
w kwestyi, jaz ze stanowiska teoretycznego tak watpliwgj,
jak nig jest samoistne rozszerzenie i przerost serca. Ale i
przypadki ze zejSciem $miertelném, w ktérych przy badaniu
makroskopowém zadnéj anatomicznej podstawy dla przerostu
serca odszuka¢ nie mozna, wtedy tylko mie¢ beda dodatng
warto$é, gdy i jak najdoktadniejsze drobnowidowe badanie
mie$nia sercowego ujemne da wyniki. W ffiielu razach ba-
dania tego zupeinie zaniedbano, w nnyck moze niezbyt do-
ktadnie przeprowadzono, tak ze delikatniejsze zmiany ana-
tomiczne tatwo mogly by¢ przeoczone, ktéremi jednak nie-
raz przerost .gerca dostatecznie datoby sie wyttumaczyé.
Poja¢ to tein tatwiej, gdy sie zwazy, ze nasilenie i roézno-
rodno$¢ przypadow klinicznych niekoniecznie pozostawac
musi w stosunku prostym do rozlegto$ci zmian anatomi-
cznych, ale w znacznej czeSci zalezy takze od ich umiejsco-
wienia. Wiadomo przeciez, ze niekiedy juz ograniczone zwy-
rodnienie wiokniste wazniejszych mig$ni brodawkowych, nie-
pozorne na pierwszy rzut oka skrécenia nitek $ciegnistych
obok zupelnie zresztg prawidtowych zastawek, czeScowa

ich niedomykalno$¢ wywotaé sg w stanie. Podobnie i roz-
siana ogniskowa sprawa zapalna ws$réd mie$nia sercowego,
polegajaca na znaczniejszym rozroscie tkanki tgcznej, szere-
giem doniostych przypaddw klinicznych zaznaczyé¢ sie moze,
jezeli ugniatajac os$rodld nerwowe, w S$cianach serca roz-
mieszczone, na ich pobudliwo$¢, jakot6z na napiecie miesnia
samego szkodliwie oddziatywa. Toz samo produkty prze-
wlektego zapalenia na osierdziu i wsierdziu scienném, przed-
stawiajgce sie w postaci ograniczonych zmetniefd, zgrubien,
a niekiedy i zwapnien, j-kie w przypadkach tak zwanego
samoistnego przerostu serca dosy¢ czesto przytrafia¢ sie zwy-
kty, nie sg tego znaczenia, jakie im dotychczas przypisywano.
O ile mi wiadomo, Nauwerck (Deut. Archw f. klin. Med.
t. 33, str. 211) pierwszy zwrdcit uwage na znaczenie, jakie
moze mie¢ zapalenie wsierdzia $ciennego na przerost serca,
znalaztszy drobnowidem w jednym tal im przypadku tkanke
taczng znacznie wybujalg nietylko we wsierdziu $cienném,
ale i w glebszych a przylegajacych warstwach miesnia ser-
cowego. tatwo téz pojaé, ze wséréd warunkéw podobnych
witoékna miesne traci¢ muszg zaréwno na kurczliwosci, jak i
na sprezystosci, a skurcz i rozkurcz serca w sposéb prawi-
diowy odbywac sie nie moze. Zaburzenia w krazeniu, ja-
k’e ztad wymknaé musza, sg nieuniknione, jezeli tymczasem
zdrowe wiokna miesne nie ulegng zastepczemu przerostowi.

Jezeli jednak sprawe zapalng na wsierdziu $c;enrém
dotychczas mato uwzgledniono, tem mniéj jeszcze zwra-
cano uwagi na przyrzad nerwowy zaopatrujgcy serce. W za-
dnym przypadku funkcyjonalnego przerostu serca nie pod-
dano go dokiadnemu drobnowidowemu badaniu, a jednak
przyrzad ten w budowie swdj nader ztozo ny, nagabuje czyn-
nos¢ serca z taka tatwoscig i doktadnoscia, ze nawet trudno
poja¢, aby bez istotnego, anatomicznego uszkodzenia pierwo-
cin nerwowych, jedynie skutkiem zboczeh czynnosciowych,
a wiec chwilowo Ilub w przerwach tylko dziatajacych, ré-
wnowaga ta przy zdrowym zreszta lub nieznacznie tylko
zwyrodniatym miesniu sercowym nadwicknietg byc¢'mogta.
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Pod tym wzgledem nie wiemy nic dodatnego, a jednak ta-
two by¢ moze, ze badania w tym kierunku podjete, znacznie
przyczynityby sie do wyswiecenia niejedn¢j watpliwosci.
Domysla¢ sie tego przynajmniej nalezy po wynikach, do ja-
kich doszedt Putjanin (Virchow Archlv, t. 74, str. 461),
a po nim Uskow (Yirchow Archtv, t. 91, str. 453) bada-
jac drobnowidem przyrzad nerwowy w 34 sercach, z roz
maitych przyczyn przerostych. We wszystkich bez wyjatku
znalazt on raz znaczniejsze, innym razem mni6j znaczne
zmiany chorobowe we widknach i o$rodkach nerwowych, po-
§rod beleczek serca rozmieszczonych.

Szereg przypadkéw, majacych przemawiaé za samo-
istnym przerostem serca, zmniejszytby sie jeszcze o w’ele
wiecej, gdyby w takich razach uwzgledniano zawsze i zbo-
czenia chorobowe w reszcie narzadéw wewnetrznych. Tyczy
sie to szczeg6lniej narzadu oddechowego, gdzie zmiany cho-
robowe w wielu przypadkach samoistnego przerostu, dotad
ogtoszonych, byty bardzo wybitne, a jednak nie przywiezy-
wano do nich zadn¢j wagi, chociaz wpiyw ich na krazenie
wielkie w wielu razach zdaje sie nie nlega¢ zaandj watpli-
wosci, ajak mniema Traube (Cohnheim: Torles. u. allgem.
Pathol., 1.1, str. 64) i Cohnheim (ibidem str. 64) w ko-
rzystnych warunkach nawet przerost serca lewego wywo-
taé¢ jest w stanie. Ale nawet i w takich przypadkach, gdzie
pierwsze objawy choroby sercowej rozwijajg sie tak nagle
i bezposrednio po jakim$ znaczniejszym wysitku fizycznym,

ze juz zdaniem samych chorych zwigzek przyczynowy mie- |\

dzy nim a chorobg serca nie zdaje Ol podpadaé zadnej wat-
pliwosci, nalezy by¢ nader oglednym 2z rozpoznaniem samo-
istnego przedraznienia serca, i nie czyni¢ go wpierw, do-
poki caly przebieg choroby, a przedewszystaicm sekcyja,
istotnego stanu rzeczy nie wyjasni. Ostrozno$¢ ta nakazang
jest szczeg6lniéj wobec coraz bardzi¢j zwiekszajgcej sie ka-
zuistyki takich wad sercowych, jakie zdaniem wielu auto-
row rozwingé¢ sie moga nagle podczas wykonywania przez
serce pracy znaczniejsz¢j, a to skutkiem mechanicznego u-
szkodzenia $cian tetnicy gtdwnoj lub jej zastawek przez przedziu-
rawienie lub nawet oderwanie poszczegélnych czesci zastawek.

Gdy dla nauki o samoistnem rozszerzeniu i przeroscie
serca zuzytkowane bedg tylko przypadki, Kktore rozpoznano
za zycia, i na stole sekcyjnym stw crdzono, gdy przy
sekcyjach szczeg6ty powyzej przytoczone wieksze niz do-
tychczas znajdg uwzglednienie, niewatpliwie i przypa-
dki tego rodzaju coraz rzadszemi sie stang w literata
rze. Jezeli jednak przerost serca bez podstawy anatomi-
czn¢j zdaniem naszem dzi$ jeszcze uwaza¢ nalezy za
nieudowodniony z bezwzgledng S$cisto$cia naukowa, nie-
mniej jednak zaprzeczy¢ sie nie da, ze przydarzajg sie przy-
padki chorob serca i to ze zejsciem S$miertelndm, ktére sze-
regiem objawéw klinicznych i calym przebiegiem chorobo-
wym wyrozniajg sie tak dalece z pomiedzy reszty chordb
sercowych, ze juz ze stanowiska klinicznego do oddzielnéj
grupe zaliczy¢ je wypada.

Liczba przypadkoéw takich dotychczas ogtoszona jest
bardzo znaczna, a zapatrywania na samoistny przerost i roz-
szerzenie serca od najdawniejszych czasow po dzi§ dzien
sg nader rozmaite, w miare tego, jak sie zmienialy poglady
na zaburzenia czynnosciowe serca.

Autorowie dawniejsi jak Yan Swieten,
Sénac, w szczegblnosci za$ Corvisart a po nim
Kreysig, lioppe, Bouillaud przypuszczajg go nie
mat jednozgodnie i bez zastrzezenia.

Frank,
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Peacock (Seitz: Die Uileranstr. d. Hemens, str. 162)
opisuje przypadki, ktére za zycia przedstawialy obraz wady
zastawkowdj, a w ktorych po S$mierci oprocz rozszerzenia
serca, wzglednej niedomykalnosci zastawki dwukonczystej,
zadnego zboczenia innego, w szczeg6lnosci za$ zadnych zgru-
bien lub skrécen na zastawkach wskazaé sie nie udato.
Tenze sam autor nadmienia, ze miedzy robotnikami, pracu-
jacymi w gtebok.ch kopalniach miedzi i cyny w Kornwallis
pojawia sie niemal stale choroba, pod nazwg asthma miners
tamze powszechnie znana, ktéra obok przypadéw dusznicy
i przewlektego niezytu oskrzelowego cechuje sie zresztg
wszelkiemi objawami znamionujacemi niedomykalno$¢ zasta-
wki dwukonczystej. Wada ta, w szczegélnosci za$ przerost
serca w obu potowach, jak' jej towarzyszy, ma sie pojawiac
u ludzi tych jedynie skutkiem ich ucigzliwéj pracy fizycznéj,
mianowicie blisko godzine nieraz trwajgcego wspinania sie
po bardzo dtugich drabinach, zanim z kopalni wydostang
sie zadyszani i z biciem serca na powierzchni¢ ziemi, o
czem Swiadczyej ma zresztg niemozno$¢ wykazania wszel-
kiego innego momentu etyjologicznego w przewaznej czesci
przypadkow, jakotez niemal state pojawianie sie tej choroby
mniéj wiecdj w tym samym okresie wieku robotnikéw. Za
samoistnOm rozszerzeniem i przerostem serca oSwiadczajg sie
réowniez Fuller (Seitz: Uiberanstr. d. Hem., str. 169),
Forster: Handb d. spec. pathol. Anat., str. 663, Fried-
reich: Krankh. d. Hem., 2 wyd., 1867, a Baur: (Ueber
reine Hypertr. d. Hem. Giessen, 1860) uwaza go nawet za
wcale nierzadkg chorobe. Schullz: (Beitr. g Pathol. u.
Ther. d. myopat. Erkranhung, str. 9, 7, 8) na podstawie
spostrzezen w klinice tybingskioj kresli szczegdtowo obraz
zwyczajnego, samoistnego zwyrodnienia mig$nia sercowego,
jakie szczegélniej czesto u os6b starych, licho odzywionych,
miedzy 50 a 60 rokiem zycia ma sie pojawiac.

Seitz (Ueberanstr. d. Herzens) przytacza kilkanascie
przypadkéw z kliniki Bier mera, ktore zakonczyly sie
Smiercig, gdzie za zycia z powodu ciezkich objawow klini-
cznych, wskazujacych na znaczne ostabienie mie$nia serco-
wego, trzeba bylo podejrzywac¢ jaka$ wade organiczng, a
gdzie po $mierci Ula znalezionego przerostu i rozszerzenia
serca zadnej anatomicznej podstawy, ktéraby je dostatecznie
ttumaczy¢ mogta, odszuka¢ sie nie udato. Tak przynajmnidj
zapatruje sie on na znalezione tu i 6wdzie zmiany w po
staci minimalnych, $ci$le ograniczonych zgrubieh i zwapnien
na zastawkach, zmetnien na wsierdziu, osierdziu i miejscami
witoknistych zwyrodnien w mie$niach brodawkowych, jako-
tez nieznacznych skroécen i zgrubien nitek Sciegnistych. Zda-
niem jego znuzenie mig$uia sercowego z wiasciwym mu
obrazem klinicznym rozmineto sie w tych przypadkach sku-
tkiem pewnych drobnych, blizej nam nie znanych zmian
w badaniu i czynnosc. ich czy to nerwoéw, czy téz samego
miesnia sercowego, do ktérych przedraznienie serca po zna-
czniejsz¢j pracy fizycznej pierwszg daé¢ mogio pobudke, —
przerost za$ skutkiem zwiekszon¢j czynnosci, jakg zastepczo
zdrowe jeszcze wilokna miesne podjgé¢ musiaty. Jakkolwiek
jednak Seitz na podstawie swoich przypadkoéw i spostrze-
zen autoréw innych mniema, ze rozszerzenie i przerost serca
samodzielnie rozwing¢ sie moze, waha sie przeciez stano-
wczo w téj mierze wypowiedzie¢ zdanie, nadmieniajac na
kohAcu swych uwag, ze o ile jemu wiadomo, niezoitych do-
woddéw jeszcze w téj mierze nie dostarczono.

Miinzinger i Jiirgensen (Deutsch. Arch. f. Min.
Med., t. 19, str. 499) opisujg tak zwane serce tybingskie,
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jakie zauwazali u ogrodnikéw w okolicy Tybingi, zajmuja-
cych sie uprawag winnej latorosli na stromych i trudno do-

stepnych pagdrkach. Ludzie ci z powodu nadmiernej pracy
fizycznej majg doznawaé z czasem obok przypadéw ze
strony narzadu oddechowego silnego bicia serca z 0'jjawami
klinicznemi, ktére odpowiadajg wadzie zastawkowej, gdy
tymczasem sekcyja stwierdza obok znacznéj rozedmy ptuc,
czestych wzglednie i rozlegtych zrostéw oplucnowych, tu i
owdzie miernej tylko miazdzycy w tetnicach, serce przerosto
i rozszerzone w obu potowach, mimo ze w uktadzie tetni-
czym, jakotez w komoérkach serca samego zadnych wybi-
tniejszych przeszkéd dla krazenia wykazaé nie mozna. Na
podstawie 42 takich przypadkoéw przychodzi Miinzinger
do przekonania, ze przerost ten rozwingt sie samodzielnie,
a to skutkiem przecigzenia ludzi tych pracg fizyczng, nie-
zaleznie ale owszem réwnorzednie z rozedmag ptuc, niezytem
oskrzelowym i nastepowemi zrostami optucnowemi. Wnosi
on to na podstawie badania makroskopowego i drobnowido-
wego, ktére zaledwie tu i owdzie $lady poczynajacego sie
zwyrodnienia tluszczowego lub migzszowego w mie$niu ser-
cowym wykaza¢ bjto w stanie, tak ze i pod tym wzgledem
przypadki te bardzo majg by¢ zblizone do opisanych przez
Seitza. (C. d. n)

Il.  Ze szpitala $W. Ludwika dla dzieci w Krakowie.

Choroby uktadu nerwowego spostrzegane w szpitalu
$w. Ludwika od r. 1873 do 1882.
Podat Dr. Emanuel Eosenblatt.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 44).

6) Porazenie nerwu okoruchowego, gatgzek ner-
wu twarzowego i nerwu stuchowego lewego.

Adam Porebski chiopiec 11-letni, dobrze odzywiony
przyjety do szpitala 13 lipca 1879.

Anamnezy nie ma, gdyz chiopiec jako wychowaniec
zaktadu podrzutkéw $w. tazarza umieszczony gdzie$ na
wsi oddanym zostat do szpitala przez wiladze miejskie.

Obraz choroby przedstawiat sie jak nastepuje: Lewa po-
towa twarzy w catosSci drobniejsza od prawcj, rysy wygta-
dzone, znacznie mnié¢i wydatne niz po stronie prawcj, ktora-
to réznica jeszcze wyrazni¢j wystepuje $réd Smiania sie,
marszczenia czota, zamykania powiek i skladania ust do
gwizdania Z przypadow poszczeg6lnych widaé: 1) opad po-
wieki gérnéj lewc¢j, skutkiem czego wydaje sie szpara po-
wiekowa wezsza niz po stronie przeciwnej, 2) zwrocenie
stale $rodka rogéwki lewej ku stronic skroniow¢j, a zatém
zez rozbiezny, 3) rozszerzenie Zrenicy lewej S$redniego sto-
pnia. Ruchy gatki ocznéj tylko w kierunku poziomym ku
stronie skroniowej i ku dotowi i zewnatrz prawidlowe, za-
tém nerwy abducens i trochlearis zaopatrujace miesnie: pro-
sty zewnetrzny i ukosny gérny niezajete; przy patrzeniu
za$ w Kkierunkach innych, np. ku stronie prawej, ku go-
rze lub ku dotowi wykonywa gatka tylko minimalne ru-
chy nietowarzyszac ruchom gatki ocznéj prawcj. Podmio-
towo zali sie chiopiec tylko na widzenie przedmiotéow nie-
doktadne, podczas gdy poprzednio widziat przedmioty dwo-
iste. Z objawoéw chorobowych wida¢ daléj obnizenie powieki
lewej dolnej z nastepowem f{zawieniem, zapadniecie lewego
skrzydta nosowego, skutkiem czego lewy otwor nosowy zna-
cznie wezszy od prawego, wygtadzenie rysu nosowo wargo-
wego i obwisniecie lewego kata ust. Powieki oka lewego
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nie domykajg nalezycie, wida¢ zawsze skrawek bialkéwki.
Na podniebieniu miekkiém objawéw porazenia nie ma. Czu-
cie na obydwu potowach twarzy jednakowe, odruchy po
stronie chor¢j wywotaé¢ sie dajg. Stuch po stronie lewej zna-
cznie tepszy niz po stronie prawcj, na szum, dzwonienie
itp. przypady chory sie nie zali; badanie przedmiotowe nic
chorobowego nie wykazuje.

Czucie i ruchy na wszystkich zresztg odnogach prawi-
diowe; rozwéj umystowy na dos$¢ niskim pozostaje stopniu.

Co do narzaddw wewnetrznych stwierdzono tylko spo-
ry przerost $ledziony.

Dnia 25 listopada chory nieuleczony opuscit szpital.

Rozpoznanie w przypadku powyzszym cierpienia, kto-
re wywota¢ moglto wyz wspomniane przypady i gdzie
byta onegoz siedziba, wobec zupeinego braku wywiadow
wcale nie jest tatwém, i dla tego tylko na prawdopodobien-
stwie poprzesta¢ musimy. | tak w obec braku wiasciwego
odbarwienia skoéry po stronie chorej wykluczamy uwiad
potowiczy twarzy, hemiatrophia faciulis, ktory, jak wiadomo
przewaznie téz zajmuje lewg polowe twarzy a rozchodzi sie
0 to, czy porazenia te nerwéw sg osrodkowe czy téz obwo-
dowe. Za siedzibg przyczyny w osrodkach przemawiato tylko
réwnoczesne porazeni: trzech nerwéw czaszkowych-obok
upo$ledzonej inteligencyi i obecno$¢ odruchéw, Kktéie przy
porazeniu obwodowem sg zniesione, gdyz przy draznieniu
spojowki po stronie lewc¢j lub dotykaniu rogéwki przymykat
chory powieki, cho¢ nie zupelnie—a wreszcie domykanie
powiek podczas snu, zatém brak porazenia galgzek dla mie-
$nia orbicularis palpebrarum. Za porazeniem za$ obwodowem
przemawiajg nastepujgce wzgledy: 1) zupeilne porazenie
wszystkich gatgzek nerwu okoruchowego, co w poraze-
niach osrodkowych bardzo rzadko sie przydarza, 2) zajecie
tylko zewnetrznych gatezi nerwu twarzowego, brak poraze-
nia podniebienia, co musiatloby mie¢ miejsce, gdyby przy-
czyna zadziatala na nerw powyz¢j ganglion yeniculi i brak
zaburzen w smaku i wydzielaniu $liny, ktdreby wystgpity
przy zadziataniu szkodliwos$ci na nerw twarzowy powyzéj
odejscia chordae tympani, 3) oddalenie pni nerwéw okoru-
chowego od twarzowego i stuchowego w czaszce po wyjsciu
z moézgu i prawidlowe czynnosSci nerwéw w po$,-odku nich
przebiegajgcych np. nerwow abducens, trochlearis, triyeminus,
ktéreby réwniez musialy byé porazonemi, gdyby szkodliwos$¢
jaka, np. wynaczynienie lub nowotwdér, znajdowata sie w jamie
czaszkowéj i uciskata tamze pnie nerwéw okoruchowego,
twarzowego i stuchowego, chyba ze przypuscicbySmy mu-
sieli dwa odrebne ognuka chorobowe. Tem mniej jeszcze
przypusci¢ mozemy, iz przyczyna porazen znajduje sie w samej-
ze istocie mozgowcj i zadziatata na widkna nerwoéw czy to
w pedunculi cerebn ad pontem, czy tez jeszcze i w samym
mostku Yarola przebiegajgce albo nareszcie na samez jadra
nerwow, gdyz 4) w przypadku naszym brakio zupetnie za-
burzen w sferze ruchowej i czuciow¢j Da odnogach i kadiu-
bh, ktéreby przy zajeciu chorobowem tychze czesci bezwa-
runkowo praw ie powsta¢ musialy. O groznych przypadach
ogoélnych, ktdreby obok objawéw ogniskowych przy podo-
bnem zajeciu o$rodkéw najprawdopodobniej wystapity, juz
tu ze wzgledu na brak wywiadéw nb wspominam. 5) Za
porazeniem obwodowem przemawia nastepnie jeszcze i po-
zostanie zmi",u w naszym przypadku spostrzeganych na sto-
pniu jednakowym podczas calego czasu pobytu chorego
w szpitalu, gdyz w cierpieniu jakicm$ os$rodkéw, a przy-
puscicbysmy tylko mogli albo sprawe nowotworowg poste-
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pujaea albo tez zapalng w okresie po6znym, czesciowej juz
reorganizacyi, — albo stan ogélny musiatby sie pogorszy¢ i
rozwinetoby sie coraz wiec¢j.objawéw ogniskowych, albo téz
w drugim razie powinny byly przypady w biegu obserwacyi
powoli ustepowaé, gdyz czynnosci zniszczonych osrodkow
objetyby juz zastepczo osrodki sasiednie. 6) Wreszcie dosé
daleko juz posuniety uwiad mie$ni twarzowych. Dla tego tez
porazenia nerwéw w przypadku powyzszym uwazaliSmy co
do natury swéj za obwodowe, podczas gdy co do ich przy-
czyny etyjologicznej zadnego przekonania powzig¢ nie by-
lismy w stanie.

7) Opad powieki gorné¢j lewej i niedowtad

odnogi gérné¢j prawcj.

Feliks Czupryk, chiopiec 2 Ys-letni, przyjety 18 maja
1880 z ropniem matym na policzku lewym. Précz $ladow
krzywicy na odnogach dolnych zadnych zboczeh nie oka-
zuje. Powieka gérna oka lewego opadta, przykrywa gor-
ny odcinek rogéwki i chory me jest w stanie nalezycie po-
wieki roztworzy¢, podczas gdy przy badaniu tatwo daje sie
powieka ku gdrze odsunaé; budowa jéj jest prawidtowa.
Ustawienie i rucby obydwu gatek ocznych normalne. W sta-
nie odzywienia obydwu odn6g gérnych nie ma réznicy mie-
dzy jedng a drugag strona, podobniez i czucie na obydwu
stronach jednakowe. Natomiast ruchy odnogi gérnej prawdj
upos$ledzone, a gtéwnie podnoszenie ramienia. Na objawy te
zwrécono rodzicom dopiero uwage w szpitalu. Dnia 21
czerwca 1880 wyszedt z polepszeniem.

Gdybysmy w przypadku niniejszym odnie$¢ chcieli o-
biedwie zmiany napotkane do jedn¢j tylko przyczyny, to
przypuscicbySmy musieli porazenie o$rodkowo z umiejscowie-
niem zboczenia na korze pétkuli lew¢j, a mianowicie nagra-
nicy ptatu czotowego gdrnego i sSrodkowego, w ktorémto
miejscu, podiug Ferriera, graniczy osrodek dla podnosze-
nia ramienia z osrodkiem dla ruchéw gtowy bocznych i pod-
noszenia powiek.

8) Niedowtad obydwu odnédg dolnych.

Maryjanna Golonkéwna, dziewczyna 274-letnia, miernie
odzywiona, przyjeta 2 pazdziernika 1881. Skolioza kregostupa
ku stronie lew¢j, miernego jednak stopnia. Obrzek gruczotéw
karkowych i pachwinowych. Chora ani sta¢, ani chodzi¢ o
wihasnéj mocy nie potrafi, utrzymywana robi troche niedo-
ktadnych ruchéw, postawiona natychmiast zgina nogi w ko-
lanach i upada. Mig$nie obydwu podudzi wiotkie, kurczli-
wos¢ elektromie$niowa tak zginaczy jak wyprezaczy upo-
$ledzona. Zaparcie zywota. 30/10 zapada na ospe, 8 listo-
pada umiera. Sekcyja wykonana 10 listopada wykazuje tylko:
Yariola vera in stadio suppurationis et exsicationis, Hyper-
aemia meningum et cerebri, bronchitis diffusa. Infiltratio adi-
posa hfpatis minor. grad. et degeneratio ad/posa cordis. En-
terocatarrh. chrome, c. hyperplasia glaudular. mesaraicar. Kre-
gostup i rdzen kregowy prawidtowy. Dla braku inn¢j przy-
czyny niedowtad odndg odnies¢ chyba tylko mozemy do o-
slabienia po przewlektym niezycie jelit.

9) Porazenie czeSciowe lewej odnogi
znastepowém przykurczeniem.

Przypadek ten dla krétkiego pobytu chorego w szpita-
lu nie mogt nalezycie byé zbadanym, a w obec braku wy-
wiadow wartosci prawie zadnéj przypisywa¢ mu nie mozna.

Herschla Rosenheim, chiopiec 2 ‘A-letni, przyjety 4go
maja 1879. Zboczen w odzywieniu nie okazuje, narzady we-
wnetrzne prawidtowe. Chory lezy na wznak z przyciggnie-
temi do tutowia odnogami; prawa daje sie zupetnie wypro-
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stowac i dziecko wykonywa nig ruchy nalezycie, lewej od-
nogi atoli nie moze o wiasnej woli wyciggnaé. Ruchy bierne
dopiero po uzyciu pewnej sity w matym zakresie wyko-
na¢ sie dajg, przyczem zajecie stawu biodrowego wykluczy¢
mozna. Mie$nie odnogi poczawszy od posladkéw na stronie
zginaczy i na tydce wiotkie, po stronie za$ wyprostn¢j uda
twarde. Czucie i kurczliwo$é elektromiesniowa znacznie u-
posledzone. Bolesnosci nie ma. 10 maja opuscit szpital na
zadanie, co tém wiecej zalowm¢ nalezy, o ile ze przykurcze-
nia okoto stawu biodrowego przy porazeniu odnég dolnych
rzadko tylko i po diuzszym czasie sie przydarzaja, i ze
w obec zaburzen w sterze czuciow¢j porazenia miesni po-
$ladkowych, niestojacego w stosunku do porazenia miesni
podudzia, nie mogliSmy stanowczo rozpozna¢ porazenia
esencyjalnego.

Na tém koncze dziat o chorobach nerwéw czynnoscio-
wych i przystagpie do sprawozdania ze spostrzeganych przez
nas przypadkéw choréb moézgu i rdzenia pacierzowego §*

lli. Oceny i sprawozdania.

A. Eulenburg: Die hydroelectrischen Bader. Kritisch und

experimentell auf Grund eigene”™ Untersuchuugen bearbeitet.

Mit 12 Holzschitten und 2 Tafeln. Wien und Leipzig. Urban
et Schwarzenberg 1883. Duza 8ka, str. IV. 102.

Jak wiadomo, pierwsi Beard i Rockwell, znani
autorowie i lekarze praktyczni, wprowadzili do terapii tak
zwane elektryzowanie og6lne pradem indukcyjnym Ilub gal-

wanicznym. Ta metoda terapeutyczna précz niezaprzeczonych
swych zalet ma braki, ktorym w znacznéj czesci moze za-
radzi¢ kapiel elektryczna, tj. uzycie pradu elektrycznego
w kapieli wodnej, miejscowej lub ogdlnej. Usitowania na tém
polu nie sg bynajmniej nowe i tak miedzy innymi lekarz pe-
tersburski Kabat, jeszcze w r. 1844, zalecat kapiele elektry-
czne przeciw rozmaitym chorobom uktadu nerwowego, W eis-
flog i sprawozdawca kapiele elektryczne miejscowe, Ver-
gnes i Poey w Hawanie kgpiele elektryczne do wydalania
metali trujacych z organizmu. Prace tych autoréow wszakze
mialy przedewszystkiem cel praktyczny. Dla tego Eulen-
burg przedsiewzigt sobie zbada¢ sprawe kapieli elektrycznych
naprzod teoretycznie, aby na téj podstawie da¢ wskazéwke do
ich uzycia w praktyce. W tym celu oznaczyt przedewszystkiem
opdr przewodnictwa kapieli elektrycznych, i przekonat sie, ze
tenze wynosit, wedtug temperatury i ilosci uzytéj wody, 30
do 40 jednostek Siemensa, przy uzyciu za$ wanien drewnia-
nych w miare odlegtosei plyt stanowigcych zakornczenie bie-
gunéw 417 do 279 jednostek Siemensa. Opdr przewodnictwa
calego ciata ludzkiego przy uzyciu pradu galwanicznego
przez skoére oznaczyt E. na 10000 do 14000, w kapieli za$
elektrycznej w ten sposéb urzadzonej, iz biegun ujemny znaj-
dowat sie w wannie, bieguu dodatny za$§ trzymano w rece
po nad wodg, zaledwo 1000 jednostek Siemensa, dochodzac
powoli w kapieli jednogodzinnej do 1727 jednostek Siemen-
sa. Ztad wypada, jak tego zresztg mozna bylo sie naprzod
spodziewaé¢ i jak o tém dobrze wiedzieli ci, ktérzy przed
Eulenburgiem doswiadczali terapeutycznie kapieli elek-
trycznych, ze przy wiozeniu do wanny obydwo6ch biegunéw
bardzo mata jedynie cze$¢ pradu przechodzi przez ciato, i
ze chcac przeprowadzi¢ najwiekszg cze$¢ danego pradu przez

') Sprawozdanie o chorobach mézgu i rdzenia podamy w roku

przysztym. Red.
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ciato, trzeba uzy¢ Kapieli jednobiegunow¢j, w ktérej jeden
biegun znajduje sie w wodzie a drugi po za tg wodg styka
z cialem. Dla czego w kapieli elektryczndj zwieksza sie opdr
przewodnictwa, rzecz jeszcze nierozstrzygnieta. Pod wzgle-
dem techniki i metody baczy¢ nalezy na cel miejscowy czy
og6lny. E. oSwiadcza sie za zdaniem, ze kapieli elektry-
cznych uzywaé¢ nalezy tylko jako doktadniejszego sposobu
elektryzowania og6lnego.

Kapiel elekfryczna jest dwojaka: dwubiegunowa, w ktd-
réj obydwa bieguny znajdujg sie w tern samém naczyniu
z wodg a ciatlo ludzkie stanowi tylko uboczny tacznik dla
pradu, i jednobiegnuowa dodatna lub ujemna wedtug tego,
ktéry biegun + czy — znajduje sie w wannie, gdy biegun prze-
ciwny styka sie z cialem po za wodg w wannie. Z powodéw
czysto fizycznych, do$wiadczeniem najzupetniéj stwierdzonych,
oswiadcza sie autor za kapielami jednobiegunowemi, do kto-
rych zwyczajne przyrzady lekarskie zupeinie wystarczaja.
Oczywistg jest rzecza, ze w kapieli jedynie czesci w wodzie
zanurzone— lubo kazda z osobna matego— doznajg bezposre-
dniego wplywu od elektrycznosci rozdzielonej na cata obje-
tos¢ wody, gdy dziatanie bieguna drugiego po nad tg woda
z cialem zetknietego jest w miejscu zetkniecia sie stosunko-
w0 mocniejsze.

Do wybadania skutkéw fizyjologicznych uzywal autor
kapieli jednobiegunowych w wannie metalow6j lub drewnia-
n¢j. Biegun drugi trzymat badany w rece lub rekach albo
zanurzat rece w naczyniu osobném z woda, do ktor¢j wkia-
dano biegun pradu elektrycznego lub wreszcie przyktadano
biegun do skéry w rozmaitych miejscach. Temperatura ka-
pieli wynosita 34 do 37°C., j6j trwanie od 16 do 60 minut,
woda studzienna czysta lub nieco zakwaszona albo po-
solona.

W kapieli indukcyjnéj czyli faradycznéj uczuwa kapig-
cy sie w razie wzmocnienia pradu wyrazne szczypanie, Cig-
gnienie, nastepnie przy dalszém wzmacnianiu bdl, jakby od
ktucia igtami. Odlegto$¢ Slimacznic potrzebna do wywotania
najstabszego czucia i najmniejszego bélu odpowiada zupetnie
takimze réznicom przy zwykiém faradyzowaniu. Pod wzgle-
dem wplywu na caty ustréj kagpiel faradyczna obniza tetno
u zdrowych o 8 do 12 uderzen S$rednio biorgc, co rzeczy-
wiscie jest skutkiem pradu, jak o tém przekonatly doswiad-
czenia z takiemiz samerni kagpielami bez pradu. Ten wpiyw
na tetno jest skutkiem draznienia nerwéw skoérnych. Na od-
dech i cieptote ctata dziatanie kapieli faradyczn¢j jest nie-
znaczne. Zastuguje dalej na uwage, iz w kapieli induKcyj-
néj zdolno$¢ czucia w skorze pradu indukcyjnego mniéj lub
wiec€j sie zmniejsza, co oczywiscie nie moze by¢ skutkiem
zmniejszenia sie oporu przewodnictwa w skorze, gdy prze-
ciwnie zmyst miejscowosci wyraznie sie zaostrza.

W kapieil galwanicznéj tak dodatn¢j jak ujemn¢j do-
znajg kapiacy sie przy wzmacnianiu pradu uczucia biegania
mrowek, swedzenia, palenia a nawet gwattownego boélu kié-
jacego. Uczucie to wystepuje najczesciej na catej powierzchni
w wodzie zanurzonej, niekiedy w kapieli ujemnéj w cze-
Sciach ku biegunowi zwréconych, czasem (wedtug doswiad-
czen sprawozdawcy naicze$ci¢j) na granicy gorn¢j ptynu a
bardzo rzadko w pewnych czesciach stale przy rozmaitom
nawet potozeniu bieguna w wodzie. Przy odpowiedniém
ustawieniu bieguna wystepujg w kapieli ujemné¢j objawy za-
draznienia galwanicznego nerwu smakowego a w kapieli tak
dodatnéj jak ujemnéj nerwu wzrokowego. Zastuguje da-
lej nauwage, iz w kapieli ujemn¢j obniza sie czucie skoérne
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pradu indukcyjnego, w kapieli dodatnéj przeciwnie podwyz-
sza i to szczeg6lnie w czesciach w wodzie zanurzonych.
Zmiany te czucia skoérnego nie zostajg w pewnym stésunku
do zmiany oporu przewod nictwa pod wplywem kapieli elek-
trycznej, za czém przemawia i ta okolicznos¢, ze zmyst miej-
scowosci zaostrza—sie w czesciach w wodzie zanurzonych
w kapieli dodam¢j i ujemnéj. Tetno obniza sie w kapieli
galwanicznéj bez réznicy biegunéw w ciggu pdét do jedncj
~godziny o 10 do 20 uderzen, liczbha oddechéw nie ulega wi-
docznej zn ianie a temperatura ciata meco obniza, czego nie
robi takaz sama kapiel bez elektrycznosci. Pod tym wzgle-
dem mozna kagpiele galwaniczne poréwnaé¢ z kapielami le-
kaiskiemi, draznigcemi skore termicznie i chemicznie. W ka-
pieli galwanicznei zmniejsza sie pobudliwo$¢ nerwéw i mie-
$niow, czego przyczyna do téj chwili niewyjasniona.

Doswiadczenia na zwierzetach z dzialaniem kapieli
dwubiegunow¢j indukcyjnej i galwanicznéj wypadty zgodnie
ze znanemi prawami fizyeznemi i fizyjologicznemi.

Co do zastésowania leczniczego kapieli elektrycznych,
jest autor zdania, ze sg one najlepszym pod kazdym wzgle-
dem sposobem elektryzowania og6lnego a nie nadajac sie
zatém do leczenia miejscowego zastugujg na uzycie w ogol-
nych zboczeniach odzywiania ukiladu nerwowego: w neura-
stenii w réznycn j¢j formach, hipochondryi, histeryi, bo dzialaja
korzystnie na caty ukiad nerwowy przez wptyw na kraze-
nie krwi itd. Wartoby sprébowaé kaDieii elektrycznych w ner-
wicach o nieznanéj zazwyczaj podstawie anatomicznéj, jak
plasawicy, padaczce, w chorobie Basedowa, wysypkach ner-
wowych skdry. W paralysis agituns widziat autor korzystny
wptyw kazdej kapieli elektrycznej. Dalej moznaby uzywaé
do pewnego stopnia sgj: mli przerzeczonych we wszystkich
tych chorobach, w ktdiych uzywamy kapieli mineralnych
termiczne lub chemicznie skoére drazniacych.

Przechodzac pokrotce pisSmiennictwo wspomina autor,
iz proDowano kapielami galwanicznemi wydalaé metale tru-
jace z organizmu. Proby te wypadty ujemnie takze autorowi,
ktéry jednakowoz radzi uzywaé ich dalej w sposéb od do-
tychczasowego dokiadniejszy.

W ostatnim naKoniec rozdziale swej pracy podaje
autor techniczne przepisy urzadzania kapieli elektrycznych
oSwiadczajac sie stusznie za kagpielami jednobiegunowemi, do
ktorych moze postuzy¢ kazdy dobry przyrzad elektryczny
lekarski i zwykta wanna. Przyrzady dodatkowe sg bardzo
proste i dadza sie tatwo wszedzie zaimprowizowaé. O wiele
trudniej urzadzi¢ kapiele dwubiegunowe, do ktérych potrze-
ba osobnych przyrzadéw i wanien umyslnie przygotowanych,
jezeli kapiele te choé w czesci majg odpowiedzie¢c swemu
celowi miejscowego uzycia pradu elektrycznego, ktore sna-
dni¢j i pod kazdym wzgledem skuteczni¢j odbywa sie zwy-
ktemi sposobami elektroterapeutycznenii.

Oto w krotkos$¢’ tres¢ pracy Eulenburga, zajmujaccj
sie stdsowaniem ogo6lném, tj. przewaznie na caly organizm
w celach leczniczych czynnika dotychczas uzywanego naj-
czesci¢j miejscowo do leczenia cierpien takze miejscowych
lub za miejscowe uwazanych. Sposéb obrobienia przedmiotu
dowodzi jasnego pogladu autora na prace fizyczne i fizyjo-
logiczne, tudziez wymagania terapeutyczne. Dla tego bardzo
polecamy prace Eulenburga czytelnikom Przeglagdu Lekarskie-
go, tém bardzi¢j, ze sami przekonaliSmy sie o skutecznosci
kapieli elektrycznych w odpowi ednich przypadkach, i ze i zna-
na firma nakiadowa Urbana i Schwarzenberga wywigzata sie
Swietnie, jak zwykle, ze swego zadania. Domanski.
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Struck (Berlin): O wynikach badan podejmowanych celem
poznania przyrzutu ostrego zapalenia szpiku kostnego.
(Doniesienie tymczasowe).

Badania w wymienionym Kkierunku podejmowat Be -
cker w cesarskim Urzedzie zdrowia w 3erlinie. Za zada-
nie potozyt on sobie wykaza¢ pasorzyta spostrzeganego juz
dawniej przez Schiillera i Rosenbacha w produ
ktach zapalnych, hodowaé go i przez zaszczepienie pokole-
nia wyhodowanego wywotaé wspomniang chorobe. W tym
celu badat rope pochodzgcg od pieciu chorych, rope te o-
trzymywat z ognisk zapalnych w szpiku kostnym, przestrze-
gajac pilnie przepiséw przeciwgnitnych i unikajac bacznie
zetkniecia sie téjze z powietrzem. Za pomoca badania dro-
bnowidowego zdotal zawsze wykazaé w tej ropie pewien
rodzaj pratkéw, juz to odosobnionych, juz tez to w kepkach.
Qdrobinki ropy przeniesione na rozkrojony ziemniak lub
gelatyne okazywaly rozwoj przechowane w odpowiednidj cie-
ptocie (80°C.), a mianowicie miejsca te barwity sie po pe-
wnym czasie pomaranczowo i powiekszaly sie w ciggu dni
nastepnych. Badanie mikroskopowe wykazato, ze powtoczka
ta pomaranczowa sulada sie prawie wytgcznie z pratkow
takich samych, jakie w ropie wykazano. Powloczki te szcze-
piono nastepnie kroélikom i $winkom morskim i okazato sie,
ze wszystkie zwierzeta zaszczepione miaty sie zupetnie do-
brze. Gdy ten sposéb postepowania nie doprowadzat do celu,
wstrzykiwano tym zwierzetom wieksze ilo$ci odpodwiednich
rozczynow (0,2 do 1,0cm.). Zwierzeta ginety zaraz w pier-
wszych dniach z zapalenia otrzewny, ze strony ukfadu ko-
stnego nie bytlo zadnych objawéw; z uwagi tedy, ze u lu-
dzi zapadajgcych na ostre zapalenie szpiku kostnego zazwy-
czaj uraz poprzedza wybuch choroby, tamano zupeinie zdro
wym zwierzetom kosci odnog dolnych na pare dni przed
wstrzykiwaniem hodowanych pokolen pasorzyta. W ten spo-
s6b postepowano z 15 krélikami, z ktérych 4 zginetly zaraz
dnia nastepnego bez cechujgcych objawéw, u 11 zwierzat
przebieg byt mnidj wiecej taki: nastepnego dnia po wstrzy-
knieciu stawalo sie zwierze ociezalém, przestawato sie zy-
wi¢ i nie zmieniato raz zajetego potozenia. W miejscu zia-
mania byt widoczny tylko nieznaczny obrzek, dopiero po
tygodniu zupelnego zdrowia zaczynaly zwierzeta chorowac,
odnogi ztamane obrzmiewaty i stawaly sie nader tkliwemi,
a schorzate zwierzeta chudly bardzo znacznie i ginety za-
zwyczaj dnia 12 lub 14go. Przy sekcyjach wykonywanych
niezwtocznie spostrzegano w miejscach ztaman wielkg ilos¢
ropy nagromadzong, kosci obnazone w tern miejscu a jamy
szpikowe wypetnione ropg. Tak we krwi jakotéz w ropie
znajdowaty sie opisane pratki w znacznéj ilosci, ze za$
sprawa chorobowa zawdziecza swoje powstanie tym paso-
rzytom, dowodzi okoliczno$é, ze z ropy chorych zwierzat
hodowane pasorzyty wywotywaly po zaszczepieniu jeszcze
raz ten sam objaw chorobowy u innych zwierzat sprowa-
dzajgc Smier¢ tychze. (Deutsche medis. Wochenschrift, 1883,
Nr. 46). Dr. Schaitter.

R. Fleischer: Badania chemiczne $liny w chorooach nerek.

W patologii chor6b nerkowych jeszcze stanowczo nie
rozstrzygnieto pytania, czy w obec uposledzonej zmianami
anatomicznemi czynnos$ci nerek krew zawiera ciata wstecznej
przemiany pierwiastkow ustroju lub tez nie. Wprawdzie ze
stanowiska teoryi zdaje sie to by¢ prawdopodobném, ale
dotychczasowe doswiadczenia przemawiaty tylko rozstrzyga-
jaco i potwierdzaty powyzsze pytanie w chorobach nerek
potaczonych z zatrzymaniem cze$ciowem Ilub zupelnem wy-
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dzielania moczu. Tymczasem w chorobach nerek, w kté-
rych ilos¢ wydzielanego moczu wcale zmianie nie ulegta, nie
mamy zadnych danych, aby przypuszcza¢ podobne zakazenie
krwi sktadnikami moczu. Niektérzy autorowie uwazajg na-
wet wprost za niemozebne, aby w obec takich stosunkéw
nastagpi¢c mogto zanieczyszczenie krwi sktadnikami moczu.
A przeciez tak czesto spotykamy przypadki marskosci nerek,
w ktérych te nader wazng chorobe, przebiegajgcg dotad bez
najmniejszych objawow, rozpoznano dopiero na podstawie
zmian na siatkéwce oka spostrzezonych. Czyzby to nie $wiad-
czyto, ze skutkiem zmian anatomicznych w migzszu nerko-
wym w takich przypadkach nastepowato zwolna nagroma-
dzenie we krwi skltadnikéw przemiany wsteczn¢j? Tytanie
to stara sie Fleischer w swéj rozprawie rozwigzac.

Przedewszystkiém zwraca autor uwage, ze ilo§¢ nor-
malna mocznika we krwi jest nader mata. Nie przenosi ona
1 grama w cafej ilosci krwi. A zattm 2—3—4 graméw wy-
starcza w zupetnosci, aby stosunek procentowy mocznika
we krwi podnies¢ o0 2—5 do 4 razy wiec¢j. Autor wjbrat
celem rozstrzygniecia zadanego sobie pytania poszukiwanie
mocznika w S$linie. Tutaj przedewszystkiém nalezato spra-
wdzi¢, czy mocznik w warunkach prawidtlowych znajduje
sie we krwi lub nie. Autor uzyt tutaj nastepujac¢j metody:
Ludziom zdrowym lub kitowo zakazonym z Kliniki lekar-
ski¢j w Erlandze zastrzykiwal 0,02gr. pilokarpinu podskor-
nie. Tym sposobem otrzymywat do badania 300 do 3000
grm. $liny. Sling te zaprawiano wyskokiem bezwodnym, sa-
czono, przesgcz odparowywano, pozostato$¢ zndéw wyciggano
bezwodnym wyskokiem, odparowywano i oczyszczong pozosta-
to$¢ rozpuszczano w alkoholu amylowym. Jezeli alkohol a-
mylowy zawieral choc¢by najmniejszg ilo$¢ mocznika, to ten
po odparowaniu alkoholu wydzielat sie na blaszce platyno-
wej w postaci delikatnych krysztatkow, ktérych identyczno$é
sprawdzi¢ byto mozna pod mikroskopem, czy to wprost czy
téz po przemiam s w azotan mocznika, lub téz mozna bylo
go udowodni¢ reakcyjami chemicznemi. Wedtug tej metody
autor iie znalazt ani $ladu mocznika w ilosci $liny do 2
litréw, w ilo$¢ za$ trzech litréow zaledwo dostrzegalne kry-
sztatki. Aby jeszcze wyprobowa¢ dokiadni¢j te metode au-
tor zaprawit 200gr. $liny iy 2mgrm. mocznika. Tym razem
mocznik dat sie wykryé z nader wielka tatwosciag. Wedtug
)¢j wiec wyprdbowanej metody badat autor $line w 45 przy-
padkach zap. nerek. Byiyto przewaznie przypadki marsko-
§ci nerek z objawami mocznicy lub bez jiej, a nadto przy-
padki zwyktego zapalenia nerek ostrego i przyostrego, za-
palenia migzszowego, wystepujgcego w dyfteryi i ptonicy.
Z pomiedzy tych 45 przypadkéw wykazano w 38 mocznik. We
wszystkich przypadkach marskosci nerek, ktore rozpozna¢ sta-
nowczo mozna byto, znaleziono znaczne $lady mocznika, mimo
ze chory wydzielat zupetnie prawidtowg ilo$¢ moczu. W przy-
padkach, w ktérych mocznica ustepowata lub téz ilo$¢ biatka
W moczu sie zmniejszata, zmniejszata sie tez lub zupet-
nie znikata ilo§¢ mocznika w $linie. W jednym przypadku
ektampsyi u ciezarnej, u ktéréj stwierdzono wysoki stopien
puchliny, mocznika w $linie wykaza¢ nie mozna byto. | inne
podobne spostrzezenia autora przemawiajg za tem, Zze ciecz
surowicza nagromadzona w tkance podskérnej lub w | imack
ciata, stuzy niejako za zbiornik dla mocznika. Ztad tez ta-
two pojaé, ze zawsze po wessaniu ptynu opuchlinowego,
skutkiem podanych lekéw wystepowaty znaczne ilosci mo-
cznika w Slinie.

Rozprawe swojg konczy autor nastepujaeemi uwagami.
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Jezeli badanie wykazato, ze w stosunkach prawidtowych
$lina nie zawiera mocznika, w 45 za$ przypadkach chorob
nerkowych wykryto go 38 razy, to pierwiastek ten do $liny
dostaje sie tylko skutkiem wiekszego nagromadzenia go we
krwi, co dla ustroju obojetnem byé nie moze. Sling jedna-
kowoz nie moze sie mocznika wiele z ustroju wydzielic.
Badania autora w tym kmrunku wskazaty, ze tg drogg nie
wydziela go sie wiecej niz 3 do 4 decigraméw dziennie.
Jezeli zaténi mocznika coraz wiecej we krwi sie zbierze,
a ustroj nie jest w stanie wydzieli¢ go iimemi drogami, to
woéwczas przychodzi do widocznych zaburzen w ustroju, czy
to w postaci zboczen w osrodkach nerwowych, w nerwie
wzrokowym, w przewodzie pokarmowym lub tez w postaé
catego zbioru objawéw moc/uicg zwanego. (Aus den Ver-
handlungen des I I Congresses f. innere Media. Wiesbaden 1883).

Br. Kopff.

Binz: 0 poronnem leczeniu choréb zakaznych.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 46).

Lecz owa wrazliwo$¢ na chinin ne tyczy sie niestety
wszystkich nizszych ustrojéow. Krukenberg wykazat (1880),
ze wiele z nich (turbellaria, mfusoria) ginie juz po kilku
godzinach w rozczynie chininu 1:100,000, natomiast Binz
znalazt i takie, ktoére doskonale zyty i swobodnie sie poru-
szaly w rozczynie 200 razy tezszym, bo w 1:500. Do tych
nalezg ameby, zyjace w wodzie zup solnych, plesn euglema,
tworzaca nieraz zielone smugi po dachach i scianach domoéw,
oraz,— co najwazniejsze, —spiryle duru powrotnego.
Te ostatnie okazaly sie zupetnie niewrazliwe na chinin, gdy
przeciwnie zwyczajne spiryle, powstajgce z butwiejgcych
roslin, gina natychmiast juz w rozczynie chininu 1:10,000.
Z temi badaniami za pomocg mikroskopu okazaty sie najzu-
peni¢j zgodne spostrzezenia kliniczne. Chinin nie ma w isto-
cie zadnego wplywu na dur powrotny i inne choroby zaka-
Zne z téj prostéj przyczyny, ze i po za ustrojem nie dziata
na nizsze organizmy bedgce ich przyczyna.

Czego jednak co do zimnicy domyslat sie tylko Binz,
to jest, ze przyczyng toize jest najprawdopodobni¢j jakis$
ustréj nizszy, to najdowodniej wykazali E. Klebs i C
Tommasi-Crudelli (1879), oraz G. Cu boni i E. Mar-
chiafava (1881). Wykryte przez nich pratki bagienni-
cze (bacillus malariae) usadawiajg sie gtdwnie w bezbar-
wnych komorkach $ledziony, szpiku Kkostnego i gruczotow
limfatycznych, co do ktérych, zaréwno jak i co do ciatek
biatych krwi, udowodnit znéw Binz, ze chinin czynnos$¢
ich zywotna zwalnia. Co do pratkéw za$ bagienniczych wy-
kazat niedawno J. Ceci (1882), Zze hodowanie ich wcale
sie nie udaje w rozczynach, do ktérych dodano chocby malg
tylko ilo$¢ chininu.

Wszystko to znajduje najzupetniejsze potwierdzenie
w spostrzezeniach klinicznych. Godng uwagi takze jest ta
okolicznos$¢, ze Srodki dotagd stosowane przeciw zakazeniu
bagiennemu wszystkie prawie nalezaly do grupy przeciw-
guilnych (antiseptica) a wiec do tych, ktére bynajmniej nie
sprzyjaja rozwojowi ustrojéw nizszych. Do$¢ wspomnie¢ tyl-
ko o takich, jak arszeniir, eukaliptol, kwas karbolowy, jod
i olejek gorczyczny. Chinin przewyzsza je jedna*
wszystkie na mocy szczeg6lnych przymiotéw, ktérych tamte
nie posiadaja, mianowicie: nie dziata gwattownie na o$rodki
nerwowe, nie rozktada sie w ustroju, a takze nie tworzy
z cieczami ani tkankami ustroju zwigzkéw chemicznie nie-
skutecznych, — czego wszystkiego o zadnym z tamtych po-
wiedzie¢ nie mozna.
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Nie od rzeczy bedzie tutaj takze wspomnie¢ o olejku
gorczycznym, zwilaszcza, ze i dzialanie jego jest mailo
znane i ze wyjasni to lepi¢j przeciwpasorzytnicza teoryje
leczenia bagiennicy. W ostatni¢j wojnie turecki¢j srodek ten
okazat sie nadspodziewanie skutecznym, nawet w uporczy-
wych formach zimnicy, co wiec¢j nie mni¢j pomys$iny
skutek spostrzezono w durze powrotnym (Th.
Haberkorn. Dorpat 1879). Olejek gorczyczny skiada sie
przewaznie z siarsinku alylu (C3Hs.S.Cy) zwanego takze
rodankiem alylu. Uwagi goan¢m jest tegoz powinowactwo
z olejkiem warzechy pospolitéj (Cochlearia offic. C4H7.S. Cy),
uzywanéj, jak wiadomo, w gnilcu. Ze w zimnicy uzywano
niegdy$ kapieli gorczycznych, i to podobno z dobrym sku-
tkiem, nie powinno nas dziwi¢, gdyz olejek gorczyczny, jako
zwigzek lotny, przenika skére i tg drogg takze dostaje sie
do obiegu krwi. Wewnetrzne za$ jego dziatanie zrozumiemy,
jezeli sobie przypomnimy, co R. Koch udowodnit, miano-
wicie, ze olejek ten juz w rozcienczeniu 1:333,000 upo$ledza
wzrost i rozwoj pratkow waglikowych; w stosunku
za$ 1:33,000 zupetnie je niszczy. (Struck. Berlin 1881).
Jezeli zwazymy, ze odporno$¢ zywotna pratkéw wagliko-
wych jest bardzo wielka, to okaze sie, ze chyba tylko jeden
surnat (sublimat) przewyzsza pod tym wzgledem olejek gor-
czyczny, i ze tern mniej te nizsze wustroje, ktére rozwijaja
sie z butwiejacych roslin, nie sg zdolne oprze¢ sie wptywo-
wi rzeczonego olejku (Binz). Jest wszakze jeszcze jedna
wielka zaleta, ktérg olejek gorczyczny odznacza sie wraz
z chininem przed innemi tego rodzaju $rodkami; oto nie
dziata on wcale na bezpostaciowe fermenty ustroju, a wiec
i nie zaktéca odzywiania (J. Wernitz. Dorpat 1880).

A teraz jeszcze kilka uwag o chininie w stosunKU do
pratkow bagienniczych. Odkrycie Marchiafayy i Cuboniego
potwierdzit znéw niedawno badacz francuski Laveran. Wi-
dziat on te pratki we krwi podczas napaddéw zimnicy, zni-
katy jednak za podaniem chininu. (Laveran: Comptes ren-
dus de I’Acad. de Sciences. Paris, Octobre 1882). 1 w klinice
lekarski¢j heidelberski¢j czyniono podobne badania. Pratki
te, ktérych nie byto u 25 innych chorych, spostrzezono u zi -
mniczych w kazdym przypadku. Skoro chininem przerwano
napady, zmniejszata sie ich liczba we krwi, lecz nie znikaty
zupetnie, dopiero po 8—10 dniowem zadawaniu chininu.
Sprawozdanie rzeczonéj kliniki powiada wyraZnie, ze nie po-
dobna tu czego innego przypuszczaé, ;ak to, ze chinin dziata
jako Srodek przeciwpasorzytniczy. Nie niszczy on
jednak bezposrednio pratkéw, lecz tylko rozwoj ich zwolna
uposledza, tak, Zze reszty dokonywajg juz komdrki tkanko-
we. Ztad to pochodzi, ze po przerwaniu napadéw zimniczych,
jeszcze przez pewien czas chinin zadawaé musimy, jezeli
chcemy zabezpieczy¢ chorego od ponowienia sie choroby
(Fr. Ziehl. Einige Beob. uber d. Bacill. malariae. Deutsche
medis. Wochenschr. Nov. 1882).

Tym sposobem potwierdza sie zdanie, ktorego Binz
dawni6j juz bronit. Chinin i inne $rodki przeciwpratkowe
nie niszczg pasorzytow bezposrednio i odrazu, lecz ubezwtia-
dnig,a je zwolna, pomagajac tém samém ustrojowi, ktory je
ostatecznie zwalcza i wydala. Srodki te sg téz najskute-
czniejsze podczas zwolnienia gorgczki lub zupelnego bezgo-
ragczkowia, jak to bywa w zimnicy, albowiem wtedy z je-
dnej strony pratki posiadaja najmni¢j energii a z drugicj
komoérki tkankowe najwiecej odpornosci; natomiast zadane,
choéby w duzych dawkach, w okresie wzmagania sie go-
raczki, sg zupeinie bezskuteczne. Ze chinin nie usuwa go-
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raczki zimniczej za posrednictwem ukiadu nerwowego,
lepszym dowodem inne, nieraz nawet stabsze, gorgczki nie-
zimnicze, przeciw ktérym jest on bezwladny. Nie chodzi tu
zresztag o obnizanie goraczki, bo na cieptote u cztowieka
zdrowego wptyw chininu jest bardzo maty. Cata wiec ,,spe-
cyficzno$¢l chininu w bagiennicy polega ostatecznie na tem,
ze chinin stanowi trucizne dla pratkéw tdj chorobie wtia-

Sciwych.

Nie inacz6j z pewno$cia majg sie rzeczy w leczeniu
kity rtec.g lub jodem, duru jelitowego kalomelem Ilub chi-
ninem, suchot ptucnych kreozotem, ostrego ogdélnego reu-

matyzmu i innych dla chininu niedostepnych chorob zaka-
znych kwasem salicylowym; toz samo, gdy hidrochinon Ilub
chinolin, jak to dopiero co wykazano w Wircburgu, sprowa-
dza zmniejszenie ostrego obrzeku S$ledziony i obnizenie go-
raczki. Wszystkie bowiem nasze nowsze $rodki przeciwgo-
ragczkowe nie sg to niczom innem, jak antiseptica a raczdj anit-
mycotica. (C. Binz. Antiseptica zu innerer Anwendung.
Centralbl. f. klin. Mtd. 1883, str. 289-—298).

To jest zdaniem Binza jedynie racyjonale zapatrywa-
nie sie na sposob, w jaki $rodki swoiste dziatajg w choro-
bach zakaznych. Nauka nie powinna i nie ma przyczyny
wyrzekaé sie nadziei, ze co uczynit przypadek dla zimnicy
wynajdujac chinin, to z biegiem czasu powiedzie sie wy-
trwaltym usitowaniom badaczy zdziataé¢ dla tyfusu plamistego,
ospy, ptoniey i calego zastepu reszty choréb zakaznych, bo
trudno doprawdy przypusci¢, aby kwas salicylowy i olejek
gorczyczny mialy by¢ ostatniemi swoistemi $rodkami, ktore
wykryto. (Wiener med. Slauer 1873, Nr. 34 i 35). K. M.

Wiadomosci pomniejsze.

(y) Operacyje przy $wietle elektrycznem. Dnia 30 pa-
Zzdziernika r. b. uzyto Swiatta elektrycznego w sali operacyjnej
krol. londynskiego oftalmicznego szpitala. Drowie Lawson, Coo-
per i Tweedy wykonali przy niem zdjecie zaémy i inne opera-
eyje, jak wyciecie teczéwki z powodu ostrej jaskry i rozciecie
miekai¢j zaémy. Dzien byt zupetnie odpowiednim dla préby, ra-
nek pochmurny i tak ciemny, Zze nie mozna byloby uskutecznié
operacyj bez sztucznego $wiatta; pézniéj chmury troche rozeszty
sie a pokéj przyciemniono i przy sztucznem os$wietleniu wykona-
no zupetnie pomysinie rézne operacyje. Zalety takiego os$wietle-
nia przy operacyjach na oczach zostaly dostatecznie wykazane
i nie watpimy, ze wkrotce znajdzie ono zastosowanie w wielu szpi-
talach przy operacyjach wykonywanych w nocy lub tez podczas
posepnego dnia. Swiatta dostarczat kawalek rozzarzonego do bia-
tosci platynowego drutu, umieszczony w metalow$j osadzie z po-
lerowanym reflektorem po za nim a soczewkag przed nim. Przy-
rzad caty umieszczony byt na ruchom¢j podstawie, ktérg podczas

operacyj trzymat w rece asystent. (The Lancet, 1883, II, Nr. 18).

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwa lekarskie krakowskie.

X1l Posiedzenie zwyczajne Tow. lek. krak. z dnia 17 pazdziernika 1883 r.

Przewodniczacy: kol. Obalinski. Cztonkéw obecnych 23.

1) Przewodniczacy otwierajac posiedzenie wita cztonkéw
po przerwie wakacyjnej.

2) Tenze donosi o $mierci 2 cztonkéw korespondentéw a
mianowicie Dra Bronistawa Mackiewicza w Wilnie i Dra
Swirskiego z lwonicza. Zgromadzenie przez powstanie od-
daje cze$¢ tym zmartym Kkolegom.
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3) Tenze zawiadamia, iz w czasie uroczystosci obchodu odsie-
czy wiedenskiej wraz z 2 cztonkami Komitetu ztozyt w imieniu
Tow. lek. krak. wieniec na grobie kréla Jan* IlI.

4) Przewodniczacy omoéwiwszy dotychczasowe metody le-

czenia skoliozy, opisawszy dalej dotychczas uzywane w toj
cnorobie przyrzady ortopedyczne, omawia icb niedoktadnosci
i wady. Dtuzej zatrzymuje sie nad aparatem Nirapa. Przedsta-

wia w dalszym ciagu stanik wilasnego pomystu, przez bandazy-
ste z Wiednia p. Walkowskiego wykonany, i okazuje uzycie
jego na okazie zywym. Wyktad kol. Obalinskiego zostanie
ogtoszony w ,Przegladzie Lek." W dyskusyi zabierali gtos koli.
Mikulicz i Schramm.

5) Kol. Grluzinski
resorcynowego jako

moéwit o dziataniu ketonu salicylo-

srodka przeciwgorgczkowego

Br. Mendelsburg,
sekretarz.

V. Medycyna sgdowa w wiekach S$rednich.

Skreslit L. Blumenstok.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 46).

Nie poprzestajac na rozrdznieniu tych trzech gtéwnych
kategoryj uszkodzenia cielesnego prawodawstwa S$redniowie-
czne germanskie podajg szczegétowg klasyfikacyje ran®
a mianowicie dzielg je: 1) Da rany proste (blodrisne),
ktorych cechg jest krwawienie; 2) rany mierzy¢ sie da-
jace (metedolg)’, miarg wedtug jednych ustaw (Gutalagh)
byta wielko$¢ paznogcia, wedtug innych wielko$¢ cztonka
palcowego, cal (spannus) I); im wiekszg rana, tém wyzsza
oczywiscie byta grzywna, najwyzsza wtedy, jezeli rana miata
dtugo$¢ od tokcia az do konca palca $rodkowego; 3) rany
dtuto we (Meissdwunden, fmmdolch), wymagajace pomo-
cy lekarski¢j a w szczegdlnosci ,,uzycia masci, instrumentéw
i wynagrodzenia lekarzy;1 4) rany gteboko drazace
(,,jezeh koniec narzedzia dotyka sie kos$cill), ate znéw dzielg
na a) rany mozgowe (heilund), b) rany jamiste (ho-
lund), ¢) rany rdzeniowe (margund). ,Grosse Wunden
sind ober Wan- Hohl- und Marlmunden. Kirnwunde ist
eine solche, wodnrch eine Oeffnung in der Hirnschale entsteht,
es sei dieselbe genauen oder geschlagen. Bas ist Hohlwunde,
wenn das Blut aus der Wunde in die Hoéhle einfliesst. Eine
Marlmunde ist es, wenn ein Knochen, in welchem Mark ist,
bis aufs Mark serbrochen ist, es sei gehauen oder geschlagen
Bas wird auch fur grosse Wunde gerechnet, wenn jemand
einem Menschen die Zunge aus dem Haupte schneidet, wenn
er das Auge aus dem Kopfe stieht, wenn er ihm Nase oder.
Ohren absckneidet, wenn er ihm die Zahne aus dem Munde
bricht. Bas heisst geschnitten, wenn Knochen oder Knorpel
verletzt ist. Bas ist auch (grosse Wunde), wenn er einen

‘) Wedtug Dueauge’a spannus, spannum oznacza odlegto$¢ od
konca palca duzego do korica palca matego przy palcach roz-
tozonych. Ttumaczenie to nie odpowiada difinicyi powyzszej;
ze ostatnia jest odpowiedniejszg i zgodng z prawdag, wynika
ztad, ze podobng miarg postugiwano sie w Niemczech jeszcze
w wieku XVIlym. W orzeczeniu, wydanem przez Wydziat le-
karski w Lipsku w d. 3 marca 1C23 r., znajdujemy wyrazenie:
Kampfferwunden a wyraz ten Pawel A mm au tlumaczy
jak nastepuje: ,,Voeabulum ,Kampffer® olrm denotaoit genus
oindictae ttet duelli, nunc chirurgis n.snsurae genus est Vulnus
fuit ein Boppel-Kamp ffer i. e. vulnus guod habuit longi-
tudmem duorum articutorum; a dalej: ,Kampffei oder
Fleischwunden dicuntur vulgo, quue iiabenf profunditatem un-
guis et longitudinem longissimi articuli in meaio ma-
nus digiti. Eine Wunde, so eines Gliedes tang und Eagels
tieff ist, wird hampffujurdig grachtet(Pauli Am mann. , Me
dicina Critica, Erfurt, 1670, str. 119).
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Mann entmannt oder ihm einen Schlag an die, Schandheile

versctzt. Wenn ein Mann den andcrn schldgt, dciss ein Kno-
chen zerbricht(Gragans, c. 7, Il); 5) rany przeszy-
wajagce (,Bekommt mcm yafie Wulide durch Bein oder

Schenlcd oder Ann, so dass sie 2 Oeffnunffen (tum muna®)

hat—*“ (Ustawa dunsao-skanska, Skane-Lagh, V, 30); < ra-
ny potaczone ze ztamaniem kosci (SJcena); 7) ra-
ny widoczne, 1. pozostawiajgce $lad stal), blizne lub

oszpecenie; (,Venvundet ein Mann einen andcrn m der
AT7ise! so soli er Antlitzbusse dafiir bezahlcn, una so uberall,
wo Kleider und tlaare die Wunde nieht bede-
clcen.*—Ustawa norwegska Frostathinglag 111 44); 8)
rany pociggajace za soba wade stala: a) wrazli-
wos$¢ w obec zimna i goraca, lub zmian temperatury; b) nie
gojenie sig; c¢) sprawiajgce zanik, skurczenie lub porazenie
cztonkow.

Kwestyja poczytnos$ci maloletnich i obtgkanych
zajmujg sie liczne ustepy usta-\ germanskich; lecz pod-
czas gdy nieletnos¢ albo zupetnie wyklucza odpowiedzialnosé
za czyn karygodny lub przynajmniej wine tagodzi, spotyka-
my sie z nielitosciwém obchodzeniem sie z oblgkauyiri w ra
zie popetnienia czynu bezprawego. Tak np. ustawa G-ragans
(XXXI1, 2) orzeka: Wenn ein Wahnsinniger einen Todtschlag
begeht, so soli Es nur dann ais eine im Wahnsinn rollfuhrte
That durch Zeugen erwiesen und durch Bechtsspruch erkannt
werden konnen, wenn der Thater schon fruher sich
selbst solche Verletzungen zugefugt oder zuzufu-
gen gesucht hat, di(Mden Tod oder Eorperschaden hdtten
herbeifuiiren konnen, und Dinggcnosscn dieses bezeugen. Wenn
aber die That ais die eines Wahnsinnig en erkannt
wird, so brhdlt der Mann zwar bis sum Urtheil seinen
Frieden, allein es ergehe sonst die Yerurtheilung wegen des
Todtschlages uber ihn, ganz so wie uber einen nicht
wahnsinnigeti Mann, nur mit dem JJnterschied, dass
man sich wegen einer solchen That ohne Genehmigung des
AUthings vergleichen kann. A norwegska ustawa wyspy
Gulae (Gulathing) orzeka (I1X, 148): ,, Wird ein Mensch so
rasend dass er aus den Banden bricht (icorin man
ihn schon fruher gelegt hat), und jemanden erschlagt, so soli

volle Busse aus seinem Gut gebiisst werden Aber
nur dann werde etwas fur Todtschlag oder Werk eines B, a-
senden gehalten, wenn er aus Band en bricht, und zu-

verldssiy'e- Mann er finden, dass er wirklich rasend sei.u
Z tych przepisow wynika, ze obigkanych wcale nie uzna-
wano za niepoczytnych, lecz chorobe ich co najwiec6l uwa-
zano za okoliczno$¢ tagodzaca, o ile wolno byto choremu,
a wzglednie jego rodzinie, zagodzi¢ spér bez poprzedm.ego
zezwolenia wiadzy; odpowiada to 6wczesnym pojeciom o isto-
cie choroby umystowej, ktéra uwazano za niemoc wynikig
z wilasnego przewinienia, jak np. upojenie, przypuszczajac
nawet, ze obigkany moze a nawet powinien sam zapobiedz
nieszczeSciu. Rozpoznawanie za$ obtgkania opierato sie na
cechach bardzo prymitywnych, jezeli zadano dowodu, ze
cztowiek dawniéj albo sam sie skaleczyt albo przynajmniej
usitowal kaleczy¢ sig, lub wreszcie, ze wyrwal sie z pet,
ktére mu jako szalericowi zatozy¢ musiano. Charakterysty-
czng wreszcie jest wzmianka o uznaniu rzeczywistego obta-
kania przez mezéw zaufania godnych (zuverlassige
Mdnner), a wiec znéw mamy pomijanie znawcow lekarskich
oczywiste, gdzie najstosowniejsza nastreczata sie zrecznos¢ ich
wzywania, co stanowi o dowo6d wiecéj, ze ustawy german-
skie znaty tylko Swiadkéw, a nie znawcéw. Pod wzgle-
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dem zacofania ustaw tych w rzeczach psychiatrycznych
przypomina nam sie mimowolnie przepis Statutu Litew-
skiego z r. 1570, podobny do wyzej przytoczonych, a wiee
dowodzacy, ze i w 16 wieku zapatrywanie na poczytnos¢
obitgkanych bylo prawie tak samo jeszcze zacofane, jak
w wiekach $rednich. Art. XXIV Statutu krdéla Zygmunta |
opiewa bowiem:— ,,Wyrywajgcy sie szalony za zabdj-
stwo popeinione ma rok i 6 niedziel, a za razy zadane
w lzejszem wiezieniu przez p6t roku zostawa¢. Gdyby za$
kto szalawszy i do rozumu przyszediszy w odnowionem
szalenstwie kogo zabit, bedzie gardiem karany,
bo ten wiedzagc o tej chorobie, powinien mie¢
okoto siebie straz i opatrzenie.“

W Auglii wcze$nie sady w przypadkach uszkodzenia
cielesnego zastanawiaty sie nad pytaniem, czy zachodzi
May hem lub nie. Przez Maybem (w tacinie $redniowie-
czn6j mancatio, w angielszczyZzuie dzisiejszej ma im) ro-
zumiano ochromienic, czynigce cztowieka niezdolnym do wal-
ki, tak, ze np. utraty kilku zeb6w nie uwazano za maybem.
Prawda, ze o tej szkodzie rozstrzygaty sady same, uwazajac
za zbyteczng interwencyje znawcy. Dopiero za panowania
kréla Edwarda 11l (1327—1377) zdarzyt sie przypadek wa-
tj liwy dla sadu, a wtedy szeryf otrzymat polecenie, aby
powotat: j'medicos, chirurgos de melionbus Londim ad in-
~formandnm dominum Begem et curiam de his, gua eis cx
»parte domini regiis, injungerentur. (Zi llner, Der Arzt ais
Sachverstdndiger vor den englischen Gericlrfen, Wien 1833).

Zadanie, z ktorego, jak widzieliSmy, prawodawstwa
germanskie w wiekach S$rednich wywigzaé¢ sie nie chciaty
czy nie umiaty, spetnity ludy romanskie, jezeli nie wcze-
$ni¢j, to przynajmnic¢j juz w pierwszej pobwie 13go wieku.
Nieocenionym dla dziejow medycyny sadow(¢j dokumentem
Swiadczacym wyraznie i po raz pierwszy 0 wezwania
znawcow lekarskich, jest dekret Papieza Innocentego 11U
z r. 1209, wcielony do zbioru prawa kanonicznego. W przy-
padku, w ktorym S$wietokradzca przytrzymany na goracym
uczynku przez kilku koScielnych zostat zabitym, rozchodzito
sie 0 to, czy rana $miertelna zadana byta topatg (fossoriumf,
Papiez postanowit wtedy co nastepuje: ,Nos in praemisso
casu credimus distinguendum, utrum constare possit, guod
praefatus sacerdos (tj. ten, ktory miatl topate) non inflisdt
percussionem letalem, de gua videlicet si aliorum non fuissent
mdnera subsecuta, percussus minime interiisset, etsi percussus
voluntatem non habuerit occidendi, negue ipsius studio, eon-
silio vel mandato processermt alii contra illum. Et guidem si
hoc ita se habet, guod forsan ex eo posset ostendi, si certa:
apparuisset percussio, ab eodem inflicta tam modica et tam levis
in ea parte corporis, in gua guis de levi percuti non solet ad
mortem, ut peritorum judiao medicorum tatis per-
cussio assereretur non fu sse letalis u Stusznie
mniema Men de (L c. str. 91), ze rozporzadzenie to jest az
nadto stanowcze i ze pozwala wnosié, iz juz dawnicj istniat
zwyczaj ogladania przez lekarzy zwitok ludzi gwattowng
$miercig zmartych; lecz niepodobna nam zgodzi¢ sie z jego
zdaniem, jakoby zwyczaj ten, poniewaz nie pochodzi z usta-
wodawstwa rzymskiego i dawniejszego prawa kanonicznego,
odnie$¢ nalezato do ustaw germanskich, za czem nadto we-
dtug niego ma przemawiaé przepis ustawy normandzkiej
wyz0j przez nas powotany, a ktory wiasnie dowodzi, ze
zwioki okazywano tylko sedziemu, a nie znawcom lekarskim.
Nie ulega przeciwnie zdaniem naszém zaduéj watpliwosci, ze
w powyzszym dekrecie papieskim po raz pierwszy jest mo-
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wa wyrazna 0 wezwaniu znawcOw, a nie zapuszczajac sie
w docieczenie, czy Papiez Innocenty Il z wiasnego natchn le-
nia wypowiedziatl te zasade lub nie, sprawdzamy fakt nagi,
a na jego podstawie rok 1209 uzna¢ musimy jako date na-
rodzin praktyki sadowolekarskiéj, ktéra wyprzedzita dos¢
znacznie powstanie medycyny sadowej jako umiejetnosci.
Drugim waznym faktem historycznym jest wzmianka z r.
1249 o zobowigzaniu Hugona z Lukki do petnienia
w Bononii obowigzkdw lekarza sgdowego. Jestto wiec pier-
wszy praktyczny lekarz sadowy, ktérego nazwisko przeszio
do potomnosci. A mamy powo6d szczycenia sie ojcem prak-
tyki sgdowolekarskiej. Hugon wedtug Haesera byt gto-
wa szkoty chirurgdbw w Bononii, dokad zawezwany zostat
jako lekarz miejski i polewy; w charakterze ostatnim towa-
rzyszyt wojsku bononskiemu do Syryi w r. 1218 i byt obe-
cnym przy oblezeniu Damiety; dopiero w 30 lat pdzniej
miasto wtozyto na niego i obowigzek petnienia czynnosci
lekarza sgdowego. (C. d. n)

VI. Wiadomosci statystyczne i ogolno-leka.-skie.

Statystyka $miertelnos$ci w Austryi. We-
dtug urzedowych Zrédet zestawit Bratassevi¢ poiéwnawczg sta-
tystyke najwazniejszych przyczyn $mierci od r. 1873 — 1880.
Umarto: wr.1873 wr 1874 wr.1875 wr.1876.

Dzieci do 5 lat 378.929 327.317301.718 313.869
Miedzy temi nizej 1 roku 240.422 216.073 204.818 210.699
Dorostych w ogéle 432.221 335.612332 310 320 494
Miedzy tymi wyzej lat 60. 129.219119.595 121.329 114.801

Ogotem : 811.157.662.92M M 4.088 63LtW&

wr.1877 wr.1878 wr.1879 wr.1880

Dzieci do 5 lat 338.097 339.995315.407 314.913
Miedzy temi nizej 1 roku 214.606 209.678 205.046 206.902
Dorostych w ogoéle 339.651 343.666337.084 339.345
Miedzy temi wyzej 60 lat 121.726 123.660 128.634 130.672
Ogétem: 677.748 683.661652.491 654.258

Z powyzszych cyfr okazuje sie, jak wielka jest $miertel-

no$¢ posréd dzieci i ze wiecej niz dwie trzecie og6lnej liczby
umiera nie dozywszy jednego roku, podczas gdy z dorostych
zaie.dwo trzecia cze$¢ dochodzi wieku lat sze$édziesieciu.

Jezeli sie poréwna og6lng liczbe Iludnosci z liczbg zmar-

tych w kazdym roku, to wypada na 100.000 ludnoSci:
w roku zmartych w roku zmartych
1873 3899 1877 . 3260
1874 3183 1878 3289
1875 3048 1879 2896
1876 3027 1880 2903

Z tego wynika, iz nalezy uwaza¢ stan zdrowia ogo6tu ludnosci

krajow w Radzie panstwa reprezentowanych w r. 1879 za naj-

pomyslniejszy, w r. za$§ 1873, w ktéorym sama cholera zabrata
106.440 czyli 538 ze 100.000 ludnosci, za najgorszy. Wykazy
$miertelnosci wykazujg znéw w r. 1880 znaczniejszg $miertel-
no$¢, choé¢ nie o wiele wieksza, niz w roku poprzednim.

Co do przyczyn $mierci to zapisano, iz zmarto

w roku z braku sil zywotnych z ospy odry  szkarlatyny
1873 86.888 64.849 9.689 13.707
1874 79.697 36.176 10.535 17.794
1875 82.874 11.989 11.546 13.882
1876 95.960 8.564 10.595 14.997
1877 89.287 11.706 10.481 19.258
1878 84.897 13.313 8.906 15.819
1879 86.989 11.273 10.203 8.846
1880 86.938 14.232 10.413 11.152.
dyfteryi, z zapalnych choréb

w roku z duru krztusca krupu droég oddechowych
1873 25.53025.122 57.948
1874 21.05320.688 60.354
1875 18.91520.491 65.040
1876 16.37823.300 72.679
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dyfteryi, z zapalnych choréb

w roku z duru krztusca krupu drog oddechowych

1877 17.460 27.539 86.420

1878 15.257 26.292 56.973 56.551

1879 14.217 25.025 40.509 55.537

1880 15 060 20.708 37.051 uwiadu 57.516

w roku z suchot niezytu kiszek udaru starczego raka czerwonki

1873 70.875 23.434 13.433 55.304 6.895 11.993

1874 70.633 21.934 15.147 52.519 7.129 12.257

1875 74.777 22.085 15.266 55.649 7.463 9.303

1876 75.715 22.130 15.448 54.126 7.788 8.596

1877 79.845 22.761 15.510 57 996 8.058 7.870

1878 85.497 23.234 15.579 58.173 8.349  7.792

1879 83.881 23.582 15.636 61.579 8.893 6,835

1880 81.917 26.291 15.709 61.264 8.993 11.570.

Poniewaz cholera tylko w r. 1873 wystagpita epidemicznie
a w latach nastepnych tylko sporadycznie sie ukazywata, dla
tego opuszczono jg w tej taMicy; natomiast podano od roku 1878
choroby zapalne organéw oddechowych, dtawiec i dyfteryje szcze-
gétowo, bo choroby te od tego czasu epidemicznie pojawity sie.

Z powyzszej tablicy okazuje sie, ze suchoty rocznie naj-
wiekszag liczbe zabierajg, nawet nie liczac dzieci zmierajgcych
z braku sit zywotnych w pierwszych dniach lub tygodniach zycia.

Nie uwzgledniajgc réwniez wysokiej cyfry $miertelnosci
po$réd starcéw, ,zapalne choroby narzadéw oddechowych® do-
starczajg prawie rownej liczby ofiar, co pokrewna im gruzlica.
Po tych chorobach najwiecej ofiar rok rocznie zabierajg krztu-
siec, dziesigtkujacy niemitosiernie tysigce dzieci i niezyt kiszek,
ktéry znéw srozy sie miedzy dorostymi. (Dok. nast.).

(Y) Opieka nad pracg dzieci we Francy i
Dziewigtego listopada Prezydent francuskiej Rzeczypospolitej
wydat sze$¢ rozporzadzen zabraniajacych: 1) zatrudniania dzieci
w fabrykach kwasu salicylowego, alkaloidéw i chlorku siarki, 2)
chtopcow nizej lat 16, dziewczat nizej lat 18 przy poruszaniu
recznem warsztatéw tkackich, 3) uzywauia niedorostych dziewczat
do sortowania szmat w niedostatecznie odwietrzauych lokalach.
4) chiopcéw od lat 12 do 14 i dziewczat od lat 14 do 16 do
ciggnienia ciezaréw po drogach publicznych, 5) uzywania dzieci
przy zatrudnieniacn wytwarzajgcych Kkurz jakoto przy przera-
bianiu rogu, kosci i pertowej macicy, a nakoniec 6) uzywania
dzieci do robdét wykonywanych na dachach przez pokrywaczy
dachéw i tym podobnych rzemie$lnikéw. Temi rozporzadzeniami
zrobiono moze krok naprzdd na polu opieki nad praca matolet-
nich, tyle waznej ze stanowiska zdrowia i ludzkosci. | u nas
takze w tym kierunku nalezatoby zwrdéci¢ jeszcze baczniejsza
uwage na dzieci niz to dotad, ma miejsce. (Monatshlatt fur
offenttiche Gesundheitspflege, Nr. 10, 1883).

O. Na posiedzeniu stowarzyszenia pedagogicznego w Ber-
linie zapadta uchwata, godna nasladowania. Na wniosek Dra
Toselowskiego uznano za potrzebne, aby w seminaryjach nau-
czycielskich wyktadano antropologije i anatomije, a précz tego
obowigzkowo higijene. Dalej na wniosek Dra Bruellowa uchwa-
lono, aby postara¢ sie oto, aby kazdy okreg szkolny mial swego
lekarza, ktérego obowigzkiem byto by robi¢ peryjodyczne rewi-
zyje w szkotach i czuwa¢ nad przestrzeganiem higijeny.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 4— 10 listopada
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow 29,3. Z ospy umarto 1 (2 z. t); z odry 5 (1 z t.); z pto-
nicy 0 (2 z. t.); z bilonicy 2 (4 z. t.); z krztusca 0 (1 z. t.);
z duru brzusznego 0 (1 z. t.); z goraczki potogov.ej 0 (1 z. t.).
Doniesiono w tymze czasie: o 2 przypadkach ospy, 2 ospicy,
2 odry, 11 ptonicy, 7 krztusca, 7 duru brzusznego. W tygodniu
od 28 pazdziernika do 3 listopada umarto w Londynie z ospy 3,
leczyto sie w szpitalu 50, $wiezo zapadto 1. W Amsterdamie
umarto 2, w Birmingham, w Madrycie i Nowym Orleanie po 3,
w Warszawie i Murcyi po 4, w Paryzu 5, w Brukseli 7, w Pra-
dze 29, w Madrasie 21. Z duru osutkowego umarto w Madrycie
5, w Walencyi 2, w Murcyi 5. Z cholery umarto w Aleksan-
dryi od 21— 27 pazdziernika 33, w Bombayu od 25 wrze$nia
do 2 pazdziernika 10, w Kalkucie od 16— 22 wrzesnia 12.
W Moskwie doniesiono od 20— 27 pazdziernika o 80 przypa-
dkach gorgczki tyfusowej, 6 duru osutkowego, 67 gorgczki pO
wrotnej, 3 odry, 5 ptonicy, 27 czerwonki, 26 btonicy, 23 rézy,
14 Kkrztusca.
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Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 28 pa-
zdziernika do 3 listopada umarto wedtug obliczenia na rok i
1000 mieszkancéw: w Krakowie 31.6; we Lwowie 26,0; w War-
szawie 32.5; w Poznaniu 34,3: w Waieiniu 23,2; w Budape-
szcie 22.1; w Pradze 29,5; w Berlinie 25 3; we Wroctawiu 29,1;
w Gdansku z3,6 ; w Mnichowie 23.8; w Hamburgu 18,2; w Dre-
Zznie 25,4: w Lipsku 24.7; w Bazylei 15.9: w Brukseli 24,4;
w Amsterdamie 27,8: w Hadze 23,2: w Paryzu 21,6; w Londynie

19,0; w Kopenhadze 16,0: w Stokkolmie 17,8; w ChryBtyjanii

16.6; w Petersburgu 23.7; w Odesie 32,1: w Rzymie 22.8,;

w Wenecyi 19,4; w Bukareszcie 23,9; w Madrycie 26,3; w Li-

zbonie 30,8 , w Aleksandryi 46,1; w Nowym Jorku 35,5 ; w Fi-

ladelfii 19,8; w Bombayu 22,8 ; w Madrasie 39,8. J. 1.
VIl.  Wiadomosci biezace.

* Krakow d. 21 listopada. Na ostatniem posiedzeniu wie-
denskiego Tow. lekarskiego Dr. Zemanu, asystent prof. Kun-
drata, przedstawit okazy aktinomykozy, pochodzace od kobiety,
ktora umarta w tamecznym szpitalu powszechnym 2z wyciefcze-
nia $réd objawéw przewlektego zapalenia otrzewny. Sekcyja wy-
kazata rozlegle zrosty w jamie brzusznej, przetoki $réd jelit a
pod ich warstwg surowicza guzy od wielkosci siemienia Inianego
az do wielkos$ci grochu, wypuklajgce btone Sluzowa; po nacieciu
tych guzéw wylewata sie ropa, ktéra miescita w sobie grzyby
promieniste charakterystyczne; nastepnie znaleziono znaczne zro-
sty w okolicy wewnetrznych czesci piciowych, w jajniku lewym
ognisko wielkie, napetnione grzybami promienistemi, przebicie
pecherza moczowego i odbytnicy. Oprécz tego przypadku zda-
rzyty sie w ostatnich Kkilku latach jeszcze 4 przypadki w szpi-
talu powszechnym; wszystkie te 5 przypadkéw miaty te wspélng
ceche, ze sprawa chorobowa byta umiejscowiona w jamie brzu-
szn¢j, podczas gdy przypadki poprzednio ogtoszone przez Pon-
flcka i Israela umiejscowione byly w goérnej potowie ciata,
zwitaszcza w szczekach, w postaci zapalenia okostny i tkanki
tacznej kregostupa, z ktérego to powodu Ponfick twierdzit, ze
grzyb promienisty ma pierwotng swa siedzibe w zebach spro-
chniatych, zkad szerzy sie dalej. W 5 przypadkach wiedenskich
komunikacyi grzyba z jama ustng wykaza¢ nie byto mozna,
a infekcyja nastapi¢ musiata przez jelita, z czego wynika, ze
grzyb ten rozmaitemi bramami do organizmu si¢ dostaje.

* Francyja. Rada miejska paryska uchwalita, aby jedna
z ulic Paryza nosita odtagd nazwisko T liuilliera, celem u-
wiecznienia zastug miodego badacza, zmartego w Aleksandryi.
Rzad za$ francuski polecit, aby cze$¢ europejska miasta Elkeear
w Oranie nazwang zostata ,,Bandens'™, w uczczeniu lekarza
tegoz nazwiska, ktoéry potozyt wielkie zastugi dla armii francu-
ski$j w wyprawie krymskiej i Algierze.
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* W Akademii Umiejetnosci, sekcyi
wakuje krzesto; komisyja przedstawita
Ckarcota, Sappeya i Hayema.

* Wiadomos$ci uniwersyteckie. Halle. Wydziat lekarski
zamianowal stynnego budowniczego Hobrechta honorowym
doktorem medycyny, uznajac zastugi jego koto higijeny potozone.—
Paryz. Prof. Jaccoud objat katedre kliniki lekarskisj w szpi-
talu de ta Eitie, a o zajmowang przezen katedre patologii lekar-
skiej ubiegajg sie: Damaschino, Dieulafoy, Duguet,
Grancher i Lanceream. Na katedre osierocong po D e -
paulll Wydzial przedstawit Pajota. -- Wieden. Prof nadzw.
Dr. Jan Schnitzler w uznaniu zastug otrzymal tytut radzcy
rzadowego.

* Nekrologija. We Lwowie
Dr. Maksymilijan Maresch, b. prymaryjusz
btgkanycli w Wiedniu i b. dyrektor zaktadu
w 61 roku zycia.

Artykuty oryg-ia,
lek. polskich:

W Gazecie Lekarskiej Nr. 46: Jasinskiego: Przy-

miotowe cierpienie okostnej w czesci szyjowej kregostupa; M a-
linowskiego: Niedroznos¢ jelit u dziewczynki dziesigcioletniej.
W Medycynie Nr. 46: Misiewicza: Rozpoznawanie i lecze-
nie zapalen cewki meskiej i pecherza moczowego (c. d.).

lekarsko-chirurgieznej,
terno, a mianowicie:

umart po dtugiej chorobie
zaktada dla o-
w  Kulparkowie,

mieszczgce sie w eznsoplsmacli

(tednkcyja otrzymata;
Dr. Severin BOBINSKI: Zur Kenutnis der Augenlinse u. deren
Untersuehungsmethoden, Berlin 1883, in 8vo str. 62.

Do Numeru dzisiejszego dotgcza sie list Dra Gwiazdo-
morskiego o ,,Domu zdrowia”™ oraz prospekt tegoz Zakitadu.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Zarzad Biblijoteki Uczniow Wydziatlu Lekarskiego
zawiadamia tych PP. Lekarzy, ktérzy pomimo wezwania,
umieszczonego w Przegladzie Lekarskim w miesigcu Lutym
rb-, dziet wypozyczonych z Biblijoteki dotad nie zwrdcili,
iz sprawe te w przeciggu miesigoa oddaje bezwarunko-
wo na droge sgdowga. W przekonaniu, ze doniesieniem
tern Zarzad Biblijoteki zaoszczedzi nieprzyjemnosci, moga-
cych z tego wynikng¢, wzywa po raz wtory i ostatni tych
Pandéw, aby w terminie wyzej oznaczonym ksiazki wypozy-
czone zwrocili, lub kwote odpowiednig za takowe do Zarza-
du nadestali.

Z Zarzadu Biblijoteki
T. Jakiiboicski. S. Bernadzikowski.

WINA LECZNICZE

WYROHU

KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwowie.

WINO CHINOWE HISZPANSKIE .jest prawdziwym wyciagiem z
lewskiej. brunatnej i czerwonej, tak samo jak i
WINO CHINOWO ZELEZISTE.HISZPANSKIE.

trzech

najcenniejszych gatunkéw kory chinowej mianowicie: kré-

ktére zawiera ooréoz tego bardzo tatwo przez ustroj ludzki przyswajang boi zelazista.

WINO PEPSYNOWE HISZPANSKIE zawierajace pepsyne Rostocka najlepszej jakosci rozpusaczajaca z tatwoscia fibryne.
WINO PEPTONOWE HISZPANSKIE z peptonem przez Witte’'go w Rostoku wedtug metody prof. Dra Adamkiewicza wyrabianym i
WINO RZEWIENIOWE (rumbarbarowe) HISZPANSKIE, wycigg winny z najlepszego chinskiego korzenia rzewniowego,
Znajduja sie na sktadach:
w Krakowie w aptekach: pp. Fort. Gralewskiego, Wiktora Redyka i Ernesta Stockmara;
we Lwowie w aptece pod Gwiazdg Piotra Mikolascha;

w Czerniowcarli

wszystkich aptekach wiekszych Austro Wegier.

w aptece p. F. Krzyzanowskiego;
w Wiedniu na gtéwnym sktadzie dla Austro-Wegier

up Wilhelma Maaagera Heumarkt Nr. 3, tudziez we

Cena ktoregokolwiek wina leczniczego 1 *#r. 50 ct. za buteleczke J4 litrows.

Powyzsze sktady utrzymujg tez stary Koniak
scentow z piwnic Karola Ylikolasclia we Lwowie.

i stare winaMalare, Tokaj iWino hiszpanskie dla rekonwale-

Swiadectwa pierwszych powag na polu kliniki choréb wewnetrznych tak z Wiednia jakotez ze Lwowa, Krakowa i Czerniowiec

znajduja sie w reku K. Mikolascha.

Wystrzega¢ sie licznych Dasladowan i falszerstw.



596 PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 47

WODY LECZNICZE MUSEJACE

W Y ROBU

K . m.

i 3—4 objetosci beze odmka wegl. — CeDa 16 ct.
WODA GORZ A MUSUJACA w 1000-0:40-0 siarkanu magn.,
objetosci bezwodn. wegl. — Cena 16 ct.

WODA JODOI"\ rtUfuJyJA w 1000-0:1-5 soli kuchenuej, 05 jodku potasow. 0’5 jodku sodow. 3 —4 objet.
WODA BROMOWA MUSUJACA w 1000-0:1-5 soli kuchennej 40 dwuwegl. sod.. 2'5 bromku sod,

bezwodnika wegl.—Cena 18 ct.

WODA MAJNOWA MUSUJACA w 10000:1°% soli kuchennej, 70 dwuweglanu magn. i 3—4 objet. bezwodn.
WODA LITOWA MUSUJACA w 10000:1-5 dwuwegl. lirowego, 35 dwuweglanu sod.,

Cena 16 i .

WODA ZELAZISTA MUSUIACA w 1-0000:0-5 pyrofuefor. zelaz., 5-0 pyrofosfor.

wegl.—Ci-..a 16 ct.
WODA SALICYLOWA MUSUJACA zawiera w 1000-0:6-0 Balicylanu
wegl.—Cena 18 ct.
Oprécz tych wod leczniczych wyrabiam takze:
LEMONIJADE

3B3L «» k - ta [ m

jlpteknrza we
WODA ALKALICZNA MUSUJACA zawiera w 1000 gr.: 1'2 gr. soli kuchennej,

6’5 dwuweglanu

sod. 1-5 chlorku sod., 60 weglanu sod. i 3—4 objetosci

k . ®* pp 'a. mz mm /m
Iwonie.
6'/2 gr. dwuweglanu sodowego, vya gr siarkami magu.

sodowego 10-0 siarkanu sod., 30 soli kuchennej i 3—4
bezwodn. wegl.—Cena 18 ct.
25 bromku potasowego i 3—4 objet.

wegl.—Cena 16 ct.
1'5 chlorku sod. i 3—4 objetosci bezwodn. wegl.
sodow., bezwoduika

3'0 cytryn, sodow. i 3—4 objet.

bezwodn.

NGIELSKA MUSUJACA bardzo tagodny $rodek na przeczyszczenia.—Cena 35 ct.

Za pr6zng butelke zwraca sie 6 ct.

WYDAWNICTWO GASEtY LEKARSKIEJ.

Wyszta z druku naktadem Gazety Lekarskiej

PABMAITOLOCJIJ-A
Profesoré6w Nothnagela i Russbacha.
Przektad z 4go wydania niemieckiego.
Cena dzieta wynosi rsr. 6, z przesytka rsr. 6 kop. 50.
Nabywaé takowe mozna w redakcyi Gazety Lekarskiej nl. Marszat-

kowska Nr. 49, oraz we wszystkich redakcyjach warszawskich czasopism
lekarskich.

cesiesssasasasasasp-ssf. Csasssssasasssass”™eso

a Profesora Jana Attfielda zdanie:

»~Wedtug wyniku mego rozbioru stwierdzam chetnie iz C|
»,Woda gorzka Franciszka Jézefal jest nie tylko jedna z najwy-
borniej przeczyszczajacych wod jakie kiedy dostaty sie do pu-
blicznego uzytku, lecz ze takz“. w skutek jej silnie dziatajacych
sktadnikow, potrzeba do . '-wotania potrzebnego skutKu mniej-
szych jej dawek jak kazdej innej przeczyszczajgcej wedy.

i Londyn 9 Maja 1882
a Profesor Aiifieh

Ph. D. F. R. 8. F. £ 0. F. C. S. Profesrr
a chemii praktycznej w Tow. Farmaceutycznem

WielkieiggBrytang
W zapasie ?:;JESSZ;Q/
$ " ?At(éacljdam Dyrekcyja
mineralnych. roz8etki w

Budapeszcie.

a WODA GOKZKA

L. 83.
Ogtoszenie.

W porozumieniu z Wnym Panem Bonifacym Stillerem uchwalita
Rada Zi.wiadowcza Towarzystwa lekarzy galicyjskich wydzierzawi¢ zdro-
jowisko Morszyn na przeciag Kilku lat.

Dzierzawa ta moze weding umowy obejmowaé jedynie Zaktad
zdrojowy wraz z catem urzadzeniem, albo téz Zaktad wraz z folwar-
kiem z catym inwentarzem zywym i martwym, z propinacyja lub oez
téjze. Jedynie wyklucza sie od dzierzawy prawo wysytki wody gorzkiej
z Morszyna, oraz wyr6b i rozsytke soli gorzki6j i tugéw z wod mor-
szynskich.

Pozadaném bytoby, gdyby te dzierzawe objat lekarz.

_ Po blizsze szczegoty nalezy sig zgtosi¢' do Wgo Stillera w Mor-
szynie.
Z Rady Zawiadowcz¢j Tow. lekarzy galic.
Imow 20 Listopada 1883.

Dr. Merunouncz Dr.

sekretarz.

llossard

Do Apteki pod ,Ztota Gtowa“
najswiezsze preparata jakoto

w Krakowie nadeszly

Atropinmn Simoni,
Arbutinum,
Adonis vernalis,

Extr. stiymat. maidis,
Homatropin. hydrobromat.
Ihlosc. hydrojod.

Afjaricin Ext. stiymat. Kairinum,
maidis, Natr. nitrosum,
Cotoimirh, Paraldehyd,
Cannbinum tannicum, Physostiyminum salicilicum,
Coffein. salicilicuni, (juassmum,

Eserin. sulf. Sem. Abrii peccat., (Jeguinty).

E . IJ.ad.ler*
aptekarz.

koneesyjOllowany przez o. k. Namiestnictwo galicyjskie

LAKLAD LECZNICZY PRYWATNY

W KRAKOWIE

przyjmuje chorych obojej pici na wsze”ie

rodzaje chordéb, wykonanie operacyj itd.

PRZY ULICY KAI29EELUCKIEJ Nr. 39

(précz chorob zarazliwych i umysto-

wych). PP. Profesorowie i Docenci Wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Jagiellohskiego przyrzekli Zaktadowi swoje poparcie

fetaranna opieka lekarska i wszelkie wygody zapewnione. Kagpiele w miejscu. Prospekta przesyta sie na zgdanie. Dla uni-

kniecia zawodu uprasza sie 0 wczesne zgtaszanie sie o pomieszczenie w Zakladzie. Ustnych wyjasnien udziela kazdego
czasu ha miejscu

Naktadem Tow*r*yctwa Inkartkies-o kr*kowskie«o.

Lekarz i wtasciciel Zaktadu

Dr. J. GioiazdomorsM .

W drukarni Uniwersytetu Jasriellcriskiego pod zarzadem Ignacego SteU-la



