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I 0 dzisejszym  stanie nauki o transfuzyi.

W} kład miany w Tow. lek. krak. 
przez prof. Mikulicza.

(Oiąg dalszy. P a tr z  Nr. 1ŚJ,

Dalszego następstwa niedokrewności, tj. hydiemu i 
oligocytemii dłuższy czas trwających, w teu sposób naturałuie 
nie uwzględuia się. Wprawdzie, jak mż wspomniałem, od­
nowa ciałek ffierwon/ch niebawem następuje, ale przecież 
z góry bjłoby odpowiedniej odrazi! doprowadzić organizmo­
wi utracone ciałka krwi, aby mu oszczędzić tej pracy. Mu­
simy jednak, chcąc na to odpowiedzieć, zapytać się, jaką 
rolę krew przetoczona w ustroju odgrywa?

Tu trzeba dokładnie odróżnić, czy chodzi o trausfuzyję 
krwi innego rodzaju czy takiej samej, czy o krew od- 
włóknioną lub nie.

Ze krey innego rodzaju, a więc np. krew jagnięcia, 
przetoczona człowiekowi działa szkodliwie i przy większych 
ilościach śmierć sprowadzić może, już dawno wiedziano. 
Już podczas transfuzyi nieco znaczniejszej ilości występują 
groźne objawy, mianowicie sinica, duszność, ból głowy, wy­
mioty, mimowolne oddawanie stolca, szum w uszach, kurcze 
mięśni, później moczenie krwawe. Czasem śmierć następo­
wała wśród nagłego bezdechu. Z tćj przyczyny jeszcze za 
czasów, kiedy kwitnęła transfuzyja krwi, wielu zupełnie po­
rzucało przetaczanie krwi z innego gatunku. Z późniejszych 
doświadczeń wnmy, że u psa wiewanie 20% krwi jagnięcej 
sprowadza śmierć, podczas gdy, jak  już nadmieniłem, 100% 
i jeszcze więcej krwi tego samego rodzaju nie wywołuje 
groźnych objawów. Już po wstrzyknięciu 10% krwi jagnię­
cej występują u psa wyż wspomniane ciężkie objawy. Mocz 
krwawy pochodzi z bardzo znacznego wydalenia hemoglo- 
binu, a  według badań P o n f i c k a  występuje ta hemoglobin- 
uryja już po wstrzyknięciu 1 %" krwi z innego rodzaju. 
Zjawiska te przedtćm tłumaczono po prostu twierdząc, że

przyczyna leży w rozmaitej wielkości ciałek krwi różnych 
rodzajów zwierząt. Jeżeli się wstrzykuje krew z ciałkami 
za wielkiemi, zatrzymują się one w naczyniach włosowa­
tych i przychodzi do zatoru naczyń tych w najrozmaitszych 
organach, a ztąd objawy zastoin, duszności i ztąd mocz 
krwawy. Ponieważ ciałka krw i jagnięcej są niniejsze niż ludzkie, 
Więc nie uważano ich za niebezpieczne dla człowieka. Gdy 
jednak z krwi jagnięcej tylko względnie małe ilości nie 
działały szkodliwie, większe zaś wywoływały przjdoczonc 
już objawy, tłumaczono takowe powstaniem tak zwanej płe- 
tory. Przypomnicie sobie Panowie, jaką rolę odgrywała płe- 
tora w dawniejszej medycynie i dla tego wyobrażano sobie, 
że jnz małe przepełnienie układu naczyniowego sprowadza 
tak efężkie objawy. Z tego powodu także w chorobach nie­
połączonych z utratą krwi stósowauo wstępny upust krwi 
„depletoryezny.“ Wystarczy tu tylko przypomnieć Panom 
doświadczenia Wo r m- Mi i l l e r a  i L e s s e r a ,  aby Was prze­
konać, źe cała dawna nauka o pletorze była błędną. Tak 
samo i tłumaczenia wszystkich objawów występujących po 
wstrzyknięciu krwi z innego rodzaju nie były właściwe.

Wiemy dziś, że krew wstrzyknięta z innego rodzaju dla 
ustroju jest trucizną po prostu, że więc w przypadkach, gdzie 
wykonano naprzód depletoryczny upust krwi, nie pomogło 
się ciężko choremu, tylko mu się podwójnie zaszkodziło. 
Tłumaczenie tego trującego działania leży w fakcie udowo­
dnionym przez P r e v o s t a  i D u m a s a ,  a p ó ż n i ć j  przez 
L a n d o i s a ,  że ciałka krwi jednego rodzaju zwierząt roz­
puszczają się w surowicy drugiego rodzaju; a mianowicie 
rzecz ma się tak, że jeżeli się mięsza krew z dwóch rodza­
jów zwierząt, tylko ciałka krwi jednego rodzaju ulegają roz­
puszczeniu, ciałka zaś drugiego rodzaju utrzymują się. Wi­
doczna, że jedne ciałka krwi są bardziej oporne, podczas 
gdy drugie giną. Jeżeli się więc krew z innego rodzaju 
wstrzyknie do naczyń zv ierzęcia lub człowieka, to jedne 
ciałka krwi, a to albo obce albo pewna ilość własnych, giną 
i powstaje we krwi znaczniejsza ilość wolnego hemoglobinu
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który, jak  wiadomo, działa trująco i sprowadza objawy już 
opisane. Jeżeli ilość krwi wstrzykniętej jest względnie małą, 
to może organizm wytworzonego hemoglobina szybko się 
pozbyć i zwalczyć niebezpieczeństwo; jeżeli zaś jest za dużą, 
następuje śmierć.

Transfuzyję krwi z innego rodzaju dziś więc jako 
nie tylko niepotrzebny ale nawet niebezpieczny zabieg 
porzucono zupełnie. Jeżeli dawniej ludzie przeżyli trans­
fuzyję krwi jagnięcej, to zawdzięczali to tylko małej 
ilości krwi wstrzykniętej, którą często tylko w ilości je­
dnej uncyi lub jeszcze mniejszej przetaczano.—Ale i co do 
krv z tego samego rodzaju wcale nie jest rzeczą dowie­
dzioną, że jest bezwzględnie nieszkodliwą a również jeszcze 
nie wykazano, czy i jaką przynosi korzyść temu, któremu 
się przetacza, krom czysto mechanicznego napełnienia naczyń, 
które można osiągnąć w sposób dla życia zbawienny także 
przez wstrzyknięcie rozczynu soli kuchennej. Według zdania 
nowszych badaczy przynajmniej krew z tego samego rodzaju 
w jakibądź sposób przetoczona nie ma działać korzystniej ani­
żeli rozczyn soli kuchennćj, przynajmniej w przypadkach 
E t  rej niedokrewności; w pewnych zaś okolicznościach może 
się stać nawet niebezpieczną.

Zastanówmy się naprzód nad tern, czy i w jaki spo­
sób przetoczona krew z tego samego rodzaju może zaszko­
dzić^ Malńiy tu dwie drogi: bezpośrednią transfuzyję z na­
czynia jednej osoby do naczyń drugiej i pośrednią za po­
mocą krwi przez upust uzyskanej i następnie odwłóknionćj. 
Już wspomniałem, jakie trudności napotyka praktyczne w y­
konanie bezpośredniej transfuzyi, tak że w najlepszym razie 
chyba tylko wyjątkowo będziemy mogli tę operacyję wy­
konać, jeżeli chodzi o przetoczenie z tętnicy dającego krew. 
Wprawdzie A we l i n  g i inni, a w najnowszych czasach 
R o u s s e l  w Paryżu, podali bardzo zgrabne przyrządy dla 
bezpośredniej transfuzyi z żyły do żyły; są one jednak skom­
plikowane, ilość krwi przetoczonej trudno daje się ozuaczyć, 
a nadto zawsze należy się obawiać, żeby w przyrządzie nie 
powstały skrzepy, któreby mogły przejść do żyły. Mimo to 
jednak transfuzyja bezpośrednia, gdyby ją  łatwo i pewnie 
można wykonać, byłaby metodą najlepszą, przypuściwszy że 
krew przetoczona zasługuje na pierwszeństwo przed rozczy- 
nem soli kuchennej, czego, jak  później wykażemy, i dziś 
w pewnych przypadkach nie możemy zaprzeczyć.

Rzeczywiście wykonalną metodą była niemal zawsze 
metoda za pomocą krwi odwłóknionej. O krwi odwłóknionej 
wiedziano już od dawna także, że wstrzyknięta w znacznej 
ilości wśród pewnych okoliczności sprowadza pewne zabu­
rzenia, które jednak i tu odnoszono do powstania pletory. Ba­
dania S c h m i d t a  i K o h l e r a  rzucają światło na okoli­
czności, wśród których i po wstrzyknięciu odwłóknionej krwi 
z tego samego rodzaju powstają ciężkie zaburzenia. W krwi 
odwłóknionej znajduje się bowiem wolna istota włókniko- 
twórcza i zaczyn wióknikowy. Jeżeli te istoty dostaną się 
do krwi krążącej, wywołują także tu mniej lub więcej roz­
ległe krzepnięcie. Doniosłość wywołanych w ten sposób 
zaburzeń zależy od ilości tych istot we krwi wstrzykniętej 
i od ilości krw: Ilość tych istot zależy od sposobu odwló-
knieuia; jeżeli się krwi pozwoli skrzepnąć wolno a potem 
wygniecie się skrzep krwi, to otrzymuje się bardzo wiele 
fermentu włóknikowego wolnego, a krew w ten sposób od- 
włókniona działa jak najbardziej trująco; występują objawy 
podobne do objawów ostrej sejisis, które Ko J r l e r  nazwał 
otruciem zaczynowem (F erm cn tin toxica tion). Słusznie B e rg ­

m an  n powołuje się na te fakty, któr§t mają niezawodnie 
pewne znaczenie dla całćj kwestyi transfuzyi krwi. Krew 
odwlóbnioua przez bicie względnie jest ubogą w zaczyn 
wióknikowy i w miarę tego krew w ten sposób przygoto­
wana, jak  się to zresztą w transfuzyi zawsze robi, stosunko­
wo nic jest niebezpieczną.

Chociaż ani śród doświadczeń na zwierzętach ani na 
człowieku po wstrzyknięciu w ten sposób odwłóknionej krwi 
nie powstają wcale rozległ*skrzepy, i choć P a n n m  potra­
fił u psa prawie całą ilość krwi zastąpić przez krew odwłó- 
kmoną innego p s£  to przecież nie wolno wcale nie uwzglę­
dniać znaczenia zaczynu włóknikowego i we krwi odwłó­
knionej przez bicie. W każdym razie dalsze badania muszą 
tę kw estjję ważną dla4transfuzyi rozstrzygnąć stauowczo.

Zapytajmy się więc, czy i jaką  korzyść przetoczona 
krew świeża lub odwłókniona przynosi dla ustroju? O tej 
kwestyi traktuje dokładnie bardzo ciekawa praca O t t a  z pra­
cowni patologicznej w Lipsku, ogłoszona w zeszłym roku. 
Pozwólcie przeto Panowie, że Wam podam pokrótce treś& 
tej pracy.

O tt  badał naprzód zachowanie się krwi u psów od- 
jąwszy im znaczną ilość, a mianowicie między l/., a 2/3 całej 
ilości kr«d i zastąpiwszy tę ilość obojętnym 6 °/0 rozczynem 
soli kuchennej. Powtarzał więc przytoczone już doświadcze­
nie K r o n e c k e r a  i S a n  d e r a .  Naturalnie zaraz po tym 
zabiegu powstało odpowiednie rozcieńczenie krwi, t. j. sztu 
ezna hydremija i oligocytemija. Już pierwej o tern była mowa, 
że organizm może utraeoną ilość krwi w ciągu kilku tygo­
dni na nowo wytworzyć. To samo pokazało się‘‘w doświad­
czeniach O t t a  po transfuzyi solnej. Na podstawie dokła­
dnych badań prób krwi branćj w regularnych odstępach 
czasu przekonał się, że ilość organii znych składników krwi 
między 26 a 51 dniem była znów prawidłowa, a więc hy- 
dremija zupełnie ustąpiła '). Podobnie miała się rzecz z no- 
wowytworzeniem się czerwonych ciałek k r wi ; pomiędzy 
16—47 dniem po iufuzyi według dokładnych obliczeń ilość 
tych ciałek równała się znów pierwotnej. Zajmującą jest ta 
okohezuość, że ten odstęp czasu nie różni się znacznie od 
tego czasu, którego potrzebuje organizm, żeby po znaczuiej- 
szćj utracie krwi bez transfuzyi rozczynu soli kuchennej od­
tworzyć stracone ciałka krwi. H i i n e r f a u t k  twierdzi, że 
ten czas wynosi 14~g22, L y o n  zaś, że 19—35 dni. Cieka­
wym dalćj jest ten szczegół, że zarówno bez wlania soli 
jak  i po temże oligocytemija wywołana przez krwotok je ­
szcze przez kilka dni, a mianowicie przez 4-—9 dni zwiększa 
się i dopiero od tej chwili się zmniejsza. Pod tym wzglę­
dem krew zachowuje się wieq jednako po krwotokach bez 
względu, czy się wlało soli kuchennej lub nic. Po wlaniu 
soli kuchennej uważamy jednak często, że po osiągnięciu 
prawidłowej ilości ciałek krwi ilość tychże jeszcze się dalej 
zwiększa, a mianowicie w jednem z doświadczeń O t t a  o 
57°/0 prawidłowej ilości.

Widzicie więc Panowie, że wszystkie te szczegóły 
same przez się przemawiają na korzyść in fim i rozczynu 
soli kuchennej, gdyż ona nietylko chwilowe obmżenic par­
cia krwi usuwa, ale i późniojszej odnowy krwi zdaje się 
nietylko nie utrudnia, może nawet ją  pojnera.

Dalszy szereg doświadczeń wykonał O t t  za pomocą 
surowicy krwi końskiej. Doprowadziły one do wyniku, że 
stopień bjdrem ii, utrata ilości ciałek krw> i czas potrzebny 
do zastąpienia powstałych ubytków są zupełnie jednakie,

')  Jloś A-iadezeuia m w y k o n a n o  n a  13 "psach.
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jeżeli się  krew utraconą zastąpi surowicą krwi albo 0%  
rozczyneni soli kuchennej.

W podobny sposób przetacza! O t t  krew odwlóknioną 
z tego samege rodzaju, w jednym przypadku nawet krew 
odwlóknioną tego samego zwierzęcia, a wieszcie i nie od 
wlóknioną krew wprost z jednego zwierzęcia do naczyń dru 
.giego, upuściwszy zawsze przedtem równą ilość krwi. W y­
nik we wszystkich przypadkach był ten, że i tu powstała 
hydremija i oligocytemija, której stopień był tern wyżffly, 
im większą ilość dawniejszej krwi zastąpiono krwią przeto­
czoną, więc nawet po transfuzyi własnej krwi zwierzęcia 
odwłóknionej. Stopień rozcieńczema krwi jednak był w ca­
łości mniejszy niż po wstrzykiwaniu rozczynu soli kuchen- 
nćj lub surowicy, choć w poszczególnych przypadkach liczba 
ciałek krwi była tak małą, jak  i po wlaniu rozczynu soli 
kuchennej. Najwyższy stopień hydremii daleko później roz­
wijał się po infuzyi krwi. .Natomiast we wszystkich przypa­
dkach trwała ona daleko dłużej, tak, że organizm potrzebo­
wał mniej więcej dwa razy tyle czasu, aby się ocknąć z ky- 
dremii i oligocytemii po przetoczeniu krwi, co po wlaniu 
rozczynu soli. O t t  wnosi ze swych doświadczeń, że krew 
przetoczona nie utrzymuje się wj ustroju, lecz że zarówno 
ciałka krwi i organiczne składniki surowicy bywają zupeł­
nie wydalane i';'.e restitu tio  ad  m tegrum  następuje przez 
odnowę ze strony ustroju, tylko że krew przetoczona ma na 
tę odnowę działać hamująco.

Po prosteui wlaniu soli kuchennej całkowita odnowa 
krwi dwa razy prędzćj nastaje niż po transfuzyi krwi, lecz 
po  przetoczeniu krwi nie dosięga największa lr dreinija i 
oligocytemija tego stopnia co po wlaniu rozczynu soli ku­
chennej. (Dok. nast.)

II. Kilka uwag o przyczynach położeń płodu.

Podał Franciszek Rubinstein,
ziirządzający przytu łkiem  po łożn iczym  Nr. 5. w Warszawie, b. lek. 

miejsc.  Maryjskiego D om u  Potożniczeg'ołlw Petersburgu.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. fe .

Lecz nictylko wychodząc z zasady przez Brokę usta­
nowionej zaliczyliśmy główkę tą  do typu dlugoglowych, ale 
także wniosek ten opiera się na porównaniu wymiarów główki 
naszego przypadku z wymiarami główek zrodzonych w poło­
żeniu twarzowem a użytych przez H e c ice r  a ') dla dowiedze­
nia swój tezy. liecker bowiem podaje wymiary lit płodów, 
pośród nicli trzech chłopców dwóch dziewcząt, długością swą 
51 cm. podobnych do płodu zrodzonego w przypadku przez nas 
opisanym. W czterech przypadkach He.ck e r a obwód główki 
(poziomy) był większy, a w jednym mniejszym, niż w na­
szym przypadku, zatem główka dziecka naszego była wogóle 
mniejszą, niż główki przypadków B eckera, odpowiednio 
temu wymiary prosty i poprzeczny powinny być w na­
szym przypadku mniejsze, niż odpowiednie wymiary przez 
B e c k e r a  podane; gdy tymi,y,asem wymiar prosty głó­
wek H e c k e r a  w jednym przypadku był równy, dwa 
razy większy i dwa razy mniejszy, a zatem w ogóle 
główka nasza, jeśli nie była dłuższą, to również długą, jak 
główki, dla których H e c k e r  wiiidykuje miano długich; wy­
miar zaś poprzeczny główki naszej był mniejszym, niż od­
powiedni wymiar główek przez B e c k e r a  opisanych i tej

■') Hecker. Uber die Scbiidelform bei Gesichtslagen. Berlin 1870 
pag. 25 i 32.

okoliczności przypisujemy, że obwód naszej główki był mniej­
szy od obwodu główek B e c k e r a .  Tak więc główka płodu 
zrodzouego w naszym przypadku była choć mniejszą, lecz za 
to dłuższą odfgiłó,wek przez Beckera opisanych, a gdy on 
zalicza te główki do typu dlugoglowych, tembardziej i my 
marny prawo główkę naszą do tego typu zaliczyć.

Tak więc przypadek nasz dostatecznie przekonywa, że 
dlugoglowosć płodu nie jest wyłączną właściwością położeń 
twarzowych. Czyż w i"  w obec tego pogląd B e c k e r a  za­
sługuje na uznanie? Pozostawiwszy na. uboczu dowody jego 
i możność uczynieuia im zarzutów przypuśćmy, że dhigogjo- 
woiść rzeczywiście wywołuje położenia twarzowe, w takim 
więc razie inne formy główrek powinny byći przyczyną innych 
położeń płodu, czyli innemi słowy: f o r m a  g ł ó w k i  p ł o d u  
p o w i n n a  b y ć  j e d n y m  z m o m e n t ó w  w p ł y w a j ą c y c h  
n a  p o w s t a n i e  p o ł o ż e n i a  p l o nu. Czy tak je s t? 'N ą  to 
pytanie pomimo naszych poszukiwań w literaturze odpowie­
d z i  nie znaleźliśmy, w skutek tego przystąpiliśmy sami do 
rozwiązania tego pytania, korzystając z danych 'Statysty­
cznych, jakie zebraliśmy podczas naszych zajęć w Maryjskim 
domu porodowym w Petersburgu, a przeznaczonych dla wydać 
się mającego sprawozdania. Niestety dla powodów niezależnych 
od nas sprawozdania zakończyć nie mogliśmy i nie zdołali­
śmy wy konać w całości wszystkich wyciągów" i dla tego po­
wstała różnica w tablicach niżej podać się mających.

W celach porównawczych rozgrupowałem posiadany ma- 
teryał podług położeń i ztąd powstała:

Tablica I.

Położeń czaszkowych było 3447 
„ twarzowycli

i czołowych „
„ pośladkowych

z noźkowemi [ą;,41 
„ poprzecznych 

i ukośnych

6

196

49

co się równa 93,21 T

V 0,16%

„ „ 5,30 /0

______________  „  „ 1,3 2 %
3698 100%

Porównywając tę tablicę z rezultatami otrzymanemi 
przez innych autorów* Jdla przykładu wzięliśmy dane S p i e -
g e l b e r g a ,  zaczerpnięte z kliniki jego, S c h w o r e r a  ’) ooli-
czenia dla ludności całego okręgu nadreńskiego w W. ks 
Badeńskiem z 93,871 porodami, tablicę D ć p a n i a  a) z kli­
niki paryskiej z 16,034 porodami i B u g e n b e r g e r a  3) w P e ­
tersburgu z 8106 porodami,

Tablica II.
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Położenia czaszkowe 95 97-3 91-29 93-45 93-21

„ „ twarzowe 0-5 0-3 0-58 0-51 0-16

„ „ pośladkowe 3 1-59 3-94 5-08 5-30

„ „ poprzeczne 0-8 0-78 1-18 0-95 1-32
100 II 100 100 100 100

widzimy, że dane nasze różnią się od danych innych 
autorów, które także między sobą się różnią najhardziej zaś

') Spiegelbocg. Lehrbuch (1. Geburtsk. 1878 p if  148.
2) Dćpiul. Leęons de cliniąue obstetricale 1874 pag. 468, 500, 

519 i 549.
3) Hugenberger. Cttczot 8. Petersburskago Po .Owalna o Instiiui.i 

za 15 letje 1845 no 1859 god. S. Petersburg 1863 (po rusku) pag. 13.
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nasza tablica ma podobieństwo do tablicy H u g o n  b c r g e r a ,  
gdyż różnice są nieznaczne, i nic dziwnego, gdyż matcryal 
Hugenbergera i mój miał żródlo z tej samej ludności. Wo­
bec różnicy między danemi otrzymanemi w Petersburgu (ta­
blica H u g e n b e r g e r a  i moja), w S/.ląsku (S p i e g e 1 b e r g a), 
w Badenski em (S c h w o r era), w Francyi (D e p a u l a )  mu­
simy przyznać pewien w p ł y w  w a r  u n k ó  w e t n o g r a f i ­
c z n y c h  n a  p o w s t a n i e  p o ł o ż e ń  p ł o d u .

Posiadając wymiary główek 2434 dzieci wyrachowa­
liśmy dla nich mianowuiki główkowe i stosownie do wiel­
kości ich rozklasyfikowaliśuiy te dzieci podług grup Broki, 
każdą zaś taką grupę znów rozklasyfikowaliśmy podług po­
łożeń płodu i tak powstała:

Tablica III.
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Położenia czaszkowe 677 214 376 833 147 2247

„ „ twarzowe 1 1 1 O

„ „ pośladkowe 25 10 30 49 32 146

„ „ poprzeczne 8 4 4 i 15 7 38
711 228 | 411 898

yST—1 2434
która zamieniona na procenty wydaje:

Tablice IV.
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Położenia czaszkowe 27-81 8-79 15-45, 34-82 6-04 92-31

„ „ twarzowe o-04 0-04 0-04 0-12

„ „ pośladkowe 1-03 0-41 1-23 2-01 1-31 5.99

„ „ poprzeczne 0-33 0-16 0-16 0-62 029 1-56
2921 9-36 16-88 36-89 7-64 100

albo zamieniwszy powyższą tablicę na taką, w której li­
czba ogólna każdej kategoryi główki równa się stu, to po­
wstanie :

Tablica V.!
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Położenia czaszkowe 95-22 93-86 ! 91-48 92-76 79-03 92-31

51 55 twarzowe 0-14 0-24 0-11 0-12

55 55 pośladkowe 3-51 4-47 7-30 5-47 17-20 5-99

55 55 poprzeczne 112 1-75 0-97 1-66 3-76 1-26

Ogół 100 100 100 100 100 100
Rozpatrywanie się w tych trzech tablicach okazuje, że 

nie wszystkie formy główek liczebnie jednakowo są przed­
stawione i pod względem ilości nic przedstawiają pewnego 
prawidłowego stopniowania. Najmniej bowiem w naszym roz- 
porządzalnym materyjale znajduje* się krótkogiowycb rzeczy­
wistych, gdyż tylko '186, czyli 7-64 krótkogiowycb urodziło 
się pośród 100 dzieci, a znów pólkrótkoglowe są najliczniej 
reprezentowane, bo 898 czyli 36-89 na 100. Pośrednie mię­
dzy niemi miejsce zajmują póldłngogłowe (228 =  9-36%), śre- 
dnioglowe (411=16-88% ), długogłowe (711=29 21%)- Ta 
nieprawidłowość stopniowania różnych typów - główek może

posłużyć za dowód, że dzieci zrodzone w Petersburgu nie 
należą pod względem formy główki do pewnego typu. Lecz 
z zdaniem tern w zupełności zgodzić się nie możemy, gdyż 
rozklasyfikowawszy nasz materyjal nie na o drobniejszych 
kategoryj, ale na 3 większo grupy, tj. na krótkoglowe, śre- 
dnioglowe i długogłowe, otrzymamy, że pierwszych było 
1084, drugich 411 a trzecich 939, a więc typ krótkogiowycb 
przewyższał (o 145 na 2434 czyli o 5-96 na 100) ilość dłu- 
gogłowych: w takim więc razie przyjdziemy do wniosku, że 
dzieci z r o d z o  n e  w P e t e r s b u r g u  n a l e ż ą  p r z e w a ż n i e  
do typu krótkogiowycb.

Dalsze nasze rozpatrywanie również odnosić się będzie 
do podziału główek pod względem formy do trzech, a. nic 
pięciu grup, i dla tego tablicę III p rzedstaw i:

Tablica VI.
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Położenia czaszkowe 891 376 980 2247

„ ,, twarzowe 1 1 1 3

„ „ pośladkowe 35 30 81 146

„ „ poprzeczne 12 4 22 38

Razem 939 411 1084 2434
która zredukowana w stosunku sta dzieci dla każdego poło­
żenia da:

Tablice VII.
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Położenia czaszkowe 39-65 16-73 43-61 100

55 57 twarzowe 33-33 33-33 33 33 100

55 55 pośladkowe 23-98 20-56 55-43 100

55 55 poprzeczne 31-58 1052 56-31 100

Razem 38 57 16-88 44-53 100
albo w stosunku sta dzieci dla każdej formy [główki: 

Tablice VIII.
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Położenia czaszkowe 9488 91-48 90-40 92-31

„ „ twarzowe 0-11 0-24 0-09 0-12

„ „ pośladkowe 3; 721 7-30 7:47 5-99

„ „ poprzeczne 1-28 0-97 2-03 1-56

100 j 100 ! 100 100
Tablice te wykazują, że w każdem położeniu rodzą 

się dzieci o rozmaitym typie główki, tak iż o w y ł ą c z n y m  
w p ł y w i e  f o r m y  g i ó w- k i  n a  p o w s t a n i e  p o ł o ż e ­
n i a  p ł o d u  m o w-y b y ć  n i o  mo ż e .  Widzimy jednak, 
że dzieci zrodzone w pewuem położeniu przedstawiają zna­
czną rozmaitość pod względem ilościowego1 rozdziału po­
szczególnych typów- główek. I tak już widać z tablicy 
7mej, że gdy z ogólnej liczby dzieci na 100 przypada 
38,57 diugoglowycb, to na sto dzieci zrodzonych w położeniu 
czaszkowem było tychże 39,65; różnica jest wprawdzie nie­
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znaczna, bo t \ lko 1 na 100 wynosząca, jednak dowodzi ona, że 
na ogólną procentową cyfrę dlngoglowycb przeważny wpływ 
wywiera znaczna ilość tych dlngoglowycb, zrodzonych w po­
łożeniu czaszkowem. W tej samej tablicy widzimy, że liczba 
krótkogłowych dzieci zrodzonych w położeniu czaszkowem 
4.‘5,G1 na 100 przewyższa liczbę dlngoglowycb, lecz już po­
wyżej wykazaliśmy, ze przeważniejsza liczba dzieci peters­
burskich należy do typu krótkoglowycli i tern objaśnia się 
przewaga krótkoglowycli nad dlugoglowemi i w położeniu 
czaszkowem; gdy atoli pośród ogólnej liczby dzieci było 
44,53 krótkoglowycli, to pośród dzieci zrodzonych w poło­
żeniu czaszkowem liczba ta wynosiła 43,01, a zatem o 1 
procent rnuiej. Liczba średni ogłowy eh z ogólnej ilości 
dzieci jak  i z ogólnej liczby dzieci zrodzonych w położeniu 
czaszkowem była jednakowa,, gdyż wynosiła 10,73 i 16,88 
na sto. Tak więc ś r e d n i o g l o  w o ś ć  p o z o s t a j e  b e z  
w p ł y w u ,  d l u g o g ł o w o ś ć  u ł a t w i a ,  a k ró t b o g ł  o w o ś ć 
u t r u d n i a  p o w s t a n i e  p o ł o ż e n i a  c z a s z k o w e g o .  
Ten sam wniosek znajduje usprawiedliwienie swe i w da­
nych tablicy 8ej; gdy bowiem z ogólnej liczby urodziło się 
w położeniu czaszkowem 92,31, na sto urodziła się prawie je ­
dnakowa liczba średnioglo wych 91,48 dzieci w  tern położe­
niu, liczba zaś krótioglowycb była mniejszą, bo 90,4 a dłu- 
gogłowyeh większa, bo 94,88.

Odnośnie do położenia twarzowego widzimy z tablicy 7, 
że wszystkie rodzaje główek jednakowo są reprezentowane, 
lecz cyfry procentowe tegoż położenia różnią się dla każdego 
typu główki od cyfr dla wszystkich dzieci, gdyż są one 
niniejsze dla krótko- i dlugo-glowyeh a większe dla średnio- 
głowych, jak to znajdujemy i w tablicy 8mej. Na zasadzie 
naszych danych zmuszeni więc jesteśmy odrzucić powsze­
chnie znany pogląd łleckera i p r z y z n a ć  p r z e  w a 
ż n i e j s z y w p ł y w  ś r e d n i o g l o  w o ś c i  n a p o w s t a  u i e 
p o ł o ż e ń  t w a r z o w y c h , p r z y c z e m  i n n e  t y p y  g ł ó- j 
w e k  c z y n i ą  m o ż e b n e  p o w s t a n i e  t e g o  p o ł o ż e n i a .

Pośród dzieci zrodzonych w położeniu pośładkowem 
widzimy, że liczba krótkogłowych 55,43 na 100 (tabl. 7) 
przewyższa znacznie liczbę ogólną krótkogłowych 44,53 na 
100, jak  i liczby zrodzonych w tern położeniu dlngoglowycb ; 
i średnioglo wy cli; ilość tych ostatnich 20,56 na 100 prze­
wyższa ilość ogólną średnioglo wych 16,88, ilość zaś dlugo- 
glowyeh zrodzonych w położeniu pośładkowem 23,98 jest 
mniejszą od ogólnej liczby długogłowych 38,57.— Daty przy­
toczone w tablicy 8 to samo wykazują, mianowicie gdy ze 
ze stu dzieci urodziło się 5,99 w położeniu pośładkowem, to 
w tern położeniu urodziło się ze sta średniogdowyck 7,30, a 
sta krótkogłowych 7,47, natomiast z podobnej liczby diugoglo- 
wycb tylko 3,72. To pozwala nam wnosić, ż e  d ł u g o g l o -  
wo ś ć u t r u d n i a  a  k r ó t k o g ł o w o ś ć  i ś r e d n i o g l o -  
w o ś ć u ł a t w i a j ą  p o w s t a u i e p o ł o ż e ii p o ś l a d k o ­
w y c h .    (Dok. n.)

III. Kazuistyka lekarska w Turcyi.

Zebrał Dr. W. Jabłonowski.
VIII. C h o r o b y  s k ó r n e .

Na szczególną uwagę w kazuistyee lekarskiej Wschodu 
tureckiego zasługują choroby skórne, które po cierpieniach 
wewnętrznych odgrywają tu niepoślednią rolę. Od nich bo­
wiem zwykła się rozpoczynać najczęściej praktyka każdego 
z tutejszych lekarzy, i one wprowadzając nas na obszerne 
pole działania, bywają owym obronnym puklerzem, którym

wzmocnieni możemy zdobyć sobie dobrą opiniję, poprzedza­
jącą powodzenie materyjalne lub też pierwszym niezręcznie 
zrobionym krokiem stworzyć sobie trudności nie łatwo dają­
ce się usunąć. Czem bowiem gdzieindziej dobrze a głównie 
prędko wyleczona rzeżączka wpływa nieraz na przyszłość 
młodego lekarza, tem tutaj są choroby skórne, które leczone 
z dobrym skutkiem, wyrobiły już nie jednemu prawdziwie 
brylantową sytuacyję. Zależeć to zdaje się od nadzwyczaj­
nej częstości tych stanów chorobowych, nieraz oryginalnych 
a t a k  licznych i tak rozmaitych, jak  rozmaitym jest skład 
ludności miejscowej. Jeżeli zaś jest prawdą, że pewne cier­
pienia skóry mają wyłączne upodobanie nagabywania pe­
wnych osób tylko, to nigdzie fakt ten nie znajduje tak ude­
rzającego potwierdzenia jak  właśnie tutaj. Cierpienia te bo­
wiem spotykane np. pośród Arabów beduinów i Arabów 
osiadłych po wsiacb są nieco odmienne od tych, jakie spo­
tykamy u mieszkańców miast anatolijskich, pośród pokoleń 
Kurdów, Ormijan z okolic Wanu, Łazów z po nad wybrzeży 
morza Czarnego, lub pośród najrozmaitszych klas rękodziel­
ników osiadłych po większych miastach Turcyi europejskiej. 
O ile mogłem się przekonać, wpływają bardzo na tę rozma­
itość pewne zwyczaje właściwe tej lub owej narodowości 
a zdaje się także, że i budowa warstw skórnych z bardziej 
rozwiniętym systemem gruczołów potnych, przeważającą ilo­
ścią barwika lub stanem zgrubienia naskórka, którym szczy­
cą się wyłącznie Arabowie beduini z pokolenia „Dilem,“ 
osiadłego wzdłuż południowyok wybrzeży Eufratu. Niemniej 
także zdaje się być pewnem, że rozmaitość cierpień skór­
nych zależy tu od zbytecznego pielęgnowania skóry i bar­
wienia jej środkami drażniąceini, jak  to zwykły czynić ko­
biety greckie, Turezynki i Arabki chrześcijanki. Dalej liakłó- 
wanie skóry iglicami i następne wprowadzanie barwika 
zarobionego z iudychtem, wapnem lub kurkumą dla utrwalenia 
kwiecistych wzorów na rozmaitych okolicach ciała, prócz 
wywołania stanów zapalnych, staje się nieraz powodem po­
wstania niebezpiecznej zgorzeli. Wreszcie pomijanie pospoli­
tych środków higijenicznycb w utrzymaniu czystości powłok 
skórnych, jest jedną z licznych przyczyn sprzyjających ro­
zwojowi stanów chorobowych. Dzisiejsze bowiem trefienie 
skóry w niczem nie da się porównać do tych wyszukanych 
sposobów, w jakie obfitowały buduary starożytnych greczy- 
nek, jakie były w użyciu u pięknych mieszkanek Ckaldei, 
sławnych w przeszłości z wyrobu wybornych kosmetyków, 
które nawet były poszukiwane przez haremy Kalifów i suł­
tanów perskich. Wprawdzie jeszcze dotąd Arabija i Indyje 
dostarczają, również jak  w starożytności, najrozmaitszych bal­
samów, olei i aromatów, lecz sposoby ich przerobu na wła­
ściwe kosmetyki, straciły wiele na swej wartości i zastoso­
wanie ich jest dzisiaj dość ograniczonem, higijeua skóry 
tutejszych mieszkańców bardzo wiele pozostawia do życze­
nia. Arab np. tylko poranną rosą zwykł zwilżać swe czoło, 
podczas gdy ogólne powłoki skóry noszą na sobie ślady 
kurzu i pyłu, dzięki zmięszaniu się z wydzieliną potu, prze­
obrażonych w prawdziwą nieoznaczonego koloru powłokę. 
Okryty tylko swym płaszczem, zwanym „Betya,“ wyrobionym 
z szerści wielbłądziej, nie uważa za konieczne obmycie da­
wno zalegających warstw kurzu, bo szorstka tkanina wy­
starcza tak do tej czynności, jak  również i do złagodzenia 
uczucia przykrego swędzenia. Muzułmanie zaś, tak Turcy 
jak  i Kurdzi i w ogóle mieszkańcy Anatolii, wierni przepi­
som prawodawcy, myją się pięć razy na dzień. Te jednak 
ich obmywania, będąc czystą tylko formą religijną, polegają
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na powierzchownem zaledwie zwilżaniu rąk, ciemienia i nóg', 
podczas gdy stosowne, choćby tylko jednorazowe, obmycie 
twarzy zwykle pomijają. Nie należy jednak zarzucać muzuł­
manom, mianowicie Turkom, niedbałości o czystość ustroju. 
Pomijanie bowiem zwykłego codziennego mycia się zastę­
pują co tydzień wycieczką do kąpieli i bań publicznych, 
upowszechnionych tu t. zw. „Hamamów.“ Te ostatnie dzielą 
się na cztery kategoryje: domowe najwygodniejsze i oczy­
wiście najlepićj utrzymane i bauie publiczne, dla zamożnych, 
dostatnich i biednych. W pierwszych (dla zamożnych) czy­
stość i porządek bywają wzorowe, woda zawsze miękka, 
wystarcza do najobfitszych obmywań; bieliznę odwiedzający 
przynosi z sobą. „Iiamamy11 drugiej kategoryi są również 
dobrze utrzymane, tylko większa tu panuje skromność. Tu­
taj odwiedzający otrzymuje bieliznę zakładową czystą na 
pozór, lecz po użyciu niepraną, a tylko suszoną na wyłą­
cznie do tego urządzonych piecach. Wreszcie trzecia kate- 
goryja pozostawia bardzo wiele do życzenia tak pod wzglę­
dem czystości jak i jakości bielizny. Odwiedzane przez kla­
sę ubogą, gromadnie tu się zbierającą, zakłady te są punk­
tem, gdzie się udają nie tylko osoby potrzebujące obmyć się, 
ale także indywidua dotknięte pasorzytowemi cierpieniami 
skóry, okryte wrzodami, ranami itp. Z tąd też te publiczne 
kąpiele bywają prawdziwem źródłem, gdzie z łatwością mo­
żna nabyć tej lub owej choroby skórnej. Ludność jednak 
miejscowa mało na to zwraca uwagi. Osoba dotknięta cier 
pieniem skóry, nigdy nie uwierzy, że mogła jej nabyć w ką­
pieli. Podąża więc tam znowu i w ten sposób przyczynia 
się do prawdziwie zdumiewającego szerzenia się chorób 
skórnych. Pośród chrześcijan, mianowicie między klasą rę­
kodzielniczą, również choć rzadziej od muzułmanów odwie­
dzających kąpiele, higijena skóry pozostaje w największem 
zaniedbaniu. Sprzyja to bardzo szerzeniu się cierpień skóry 
i ich uporczywość w obec środków leczniczych zmusza czę­
sto do zużycia całego arseuału środków, nieraz do prawdzi­
wej przyprowadza rozpaczy, nie tylko chorego ale i lekarza, 
tak że w rzędzie przyczyn wywołujących cierpienia skórne 
„Hamamy“ wschodnie niepoślednią odgrywają rolę. Często 
tćż bywa się tu zakłopotanym w wyszukaniu przyczyny po­
wstania takiego np. cierpienia, jak świerzbu i to mianowi­
cie u dam tureckich z klasy zamożniejszćj, u których higi­
jena skóry choć po wschodniemu, ale zawsze bywa prze­
strzeganą. Damy te udają się do „Hamamu“ całemi groma­
dami. Bielizna ich związana w węzełki powierza się czarnej 
niewolnicy, która rozkładając ją  do następnego użycia, czę 
sto miesza z prześcieradłami danemi przez zakład. Tutaj 
więc przyczyną pośrednią w udzielaniu się chorób pasorzy- 
towych skóry bywa zwykle służąca, nąjczęścićj murzynka, 
która najniowinniej przy ocieraniu swej pani udziela jej cho 
robę, o której istnieuiu sama najczęściej nie wie. I jeżeli 
dobrze urządzone tutejsze zakłady kąpielowe są istotnym 
środkiem higijenicznym dla miejscowej ludności, to przeci­
wnie też same zakłady dla pospólstwa winny zwrócić na sie­
bie uwagę władz kompetentnych i uledz radykalnemu przeo­
brażeniu.

Nie tylko jednak za pośrednictwem bielizny następuje 
udzielanie się chorób pasorzytow'ych w „lłamamach,a ale 
sam zwyczaj obmywania się w ogólnych basenach, rzadko 
kiedy czyszczonych, z wodą odmienianą tylko co parę dni, 
bywa także jedną z przyczyn sprzyjających ich nabyciu. 
Pod tym względem za szczęśliwych można uważać mie­
szkańców wybrzeży morza Czarnego, mianowicie Łazów,

którzy zrodzeni i wychowani nad wodą od dziecięctwa są 
do niej przyzwyczajeni i kąpią się tćż często i z zamiłowa­
niem. Dla nich więc publiczne zakłady kąpielowe żadnego 
nie mają znaczenia. A jeżeli je spotykamy i po miasteczkach 
wy brzeżnych, to są one odwiedzane tylko przez kobiety, 
dla których kąpiel w morzu lub rzece jest wzbronioną za­
konem. To też zdaje się być i jednym z powodów, dla czego 
pośród ludności męskiej Łazów rzadko spotykamy cierpienia 
natury pasorzytowej, podczas gdy pośród ich kobiet choroby 
te grasują z widoczną silą.

To co powiedziałem o „llam am ach“ wschodnich, da się 
w części zastósować i do łazienek przy moście w Stambule, 
urządzanych na morzu w porze letnićj i odwiedzanych bez 
różnicyr przez wszystkie klasy ludności. Łazienki podobne, 
sklejone wbrew wszelkim zasadom budownictwa, zaopatrzono 
w najgorszą bieliznę, będąc zbiegowiskiem wszystkiego, eo 
szuka łatwego i taniego sposobu obmycia się, nie tylko że 
są ogniskiem pielęguującem pasorzyty, ale nadto z powodu 
nieodpowiedniego urządzenia narażają na przeziębienie się 
i patologiczne jego następstwa.

O ile zaś strój wschodni obszerny i wygodny sprzyja 
bardzo łatwemu przewiewowi powłok skórnych, o tyle’ zno­
wu ciężkie okrycie głowy, jest przyczyną stale wywołującą 
choroby skórne tej okolicy i wpływającą bardzo na ich trw a­
łość i uporczywość. Wprawdzie prawowierny muzułmanin 
anatolijski zwykle każe sobie golić głowę i pielęgnując tyl­
ko po swojemu brodę, pozbywa się najpiękniejszej ozdoby 
ciała. Zwyczaj ten jednak wypada nazwać higijeniezDym i 
odpowiednim dla wszystkich warstw muzułmańskiej ludno­
ści, jak  już wiemy, mało dbającej o utrzymanie czystości 
skóry. I podczas gdy starsi kryją ogoloną głowę pod patry- 
jarcbalnym czerwonym „ f e z e m ,11 okręcanym perskim sza­
lem lub długim turbanem, młodsi ograniczają się do nosze­
nia „feza,“ najniestosowniejszego ze wszystkich okryć głowy. 
Wełniana ta czapeczka ściśle przylegająca do głowy, zdej­
mowana bardzo rzadko, powstrzymując wszelki przewiew 
skórny, podnosi stopień ciepłoty, wywołuje obfitą wydzielinę 
gruczołów skórnych, która nieusunięta a przynajmniej nie- 
zmniejszona przez stosowne obmycie, sprzyja nagromadzeniu 
się warstw łupieży, wypadaniu włosów i tak tu pospolitym 
łysinom, a u osób jeszcze hardziej niedbałych, mianowicie 
u żołuierzy, jest przyczyną wywołującą strupień lub upor­
czywy parch tutejszy. (C. d. n.)

IV. Oceny i sprawozdania.

K. B u r k a r t :  0 chronicznem zatruciu morfinem i leczeniu 
jego.

Pod tym tytułem ogłosił autor pracę traktującą o przy­
czynie objawów zatrucia morfinem i o sposobach leczenia 
tego cierpienia. Autor rozróżnia dwa objawy cechujące mor- 
fiuicę. Pierwszym jest przyzwyczajenie się chorego do alka­
loidu, tak że do wywołania tego samego skutku, który osią­
gano dawniej małą dawką, potrzebuje chory już takich da­
wek znacznych, które dla osób nieprzyzws czajonych są za- 
bójczemi. Drugim, jeszcze może ważniejszym, objawem są 
znaczne zaburzenia występujące po nagleni zaprzestaniu tego 
leku, które autor nazywa objawami inanicyimorfinowej. Ilość 
morfinu potrzebna do wywołania objawów chronicznego za­
trucia jest bardzo rozmaitą w miarę indywidualności chore­
go; u jednego już małe dawki po krótkim czasie wywołują 
groźne objawy, podczas gdy u drugiego te same objawy
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występują dopiero po daleko dłuższym czasie i po znacznie 
większych dawkach. Najmniejsza ilość, która stosowana przez 
długi bardzo czas wywołała objawy zatrucia, wynosiła 0002 
M orph . m ur. na dueń, największa zaś znana dawka 3 5 dzien­
nie. Brednio objawy zatrucia występowały już po pólrocznem 
stosowaniu alkaloidu.

Ze względu na rozwój zatrucia chronicznego bardzo 
ważne są objawy występujące bezpośrednio po pierwszem 
zastosowaniu morfinu. U niektórych chorych bowiem po 
wstrzyknięciu odpowiedniej dawki me tylko osiąga się 
skutek zamierzony, t. j. bóle ustają, ale potem nastaje 
stan błogich marzeń, śród którego chory czuje się wolnym 
od wszelkich trosk i przykrości. Taki chory, zwłaszcza gdy 
kilka razy doświadczy błogiego tego uczucia, później wstrzy­
kuje sobie stale morfin dla tego tylko, żeby znów doznać 
tych samych uczuć, przenieść się w tę samą sferę miłych i 
słodkich marzeń, Drugi rodzaj chorych po pierwszem zasto 
sowaniu morfinu doznaje silnych nudności, bólu głowy i od­
nóg. Wprawdzie w miarę coraz częstszego używania morfi- 
nu'objaw y te przykre stają s'ę coraz znośniejszemi, zawsze 
jednak tacy chorzy nie tak łatwo ulegają temu nałogowi.

Działanie- morfinu objawia się we wszystkich prawie 
organach; najpierw jednak cierpi zazwyczaj narząd krąże­
nia. To też przy sekcyjach morfinistów stale spostrzegano 
przekrwienie zastoinowe płuc, rzadziej już nerek, wątroby, 
przewodu pokarmowego i układu nerwowego. Po bardzo 
długiem trwiBiu zatrucia przychodzi do zmian głębszych 
zapalnych i degeneracyjnycli w organach wewnętrznych i u 
takich chorych najcztścjój zupełne wyleczenie już z tego po­
wodu jest niemożliwem, że natychmiast po zaprzestaniu mor­
finu powstają albo nagle gwałtowne objawy, albo częściej 
jeszcze powolny zapad sił i śmierć po kilku tygodniach. 
U tych ostatnich chorych można częstokroć osiągnąć znaczne 
polepszenie stanu ogólnego przez ponowne podawanie zna­
czniejszych dawek morfinu.

Sposób działania morfinu na poszczególne przyrządy 
do dziś dnia nie jest jeszcze dokładnie znanym, a nawet i 
tego z pewnością nie wiemy, czy alkaloid ten opuszcza or­
ganizm jako taki, czy też w formie zmienionej. Co do tćj 
kwestyi rozmaici badacze rozmaite głosili zdan ia: jedni twier­
dzili, że morfin w moczu znajduje się w stanie zupełnie nie­
zmienionym, inni go tam wcale nie mogli w ykazać; wszyscy 
jednak godzili się na to, że po użyciu znaczniejszych daw7ek 
bywa wydalaną część morfinu przez przewód pokarmowy. 
B u r  k a r t  na podstawie swych doświadczeń twierdzi, że 
w moczu morfinistów znajdują się chyba tylko ślady morfinu 
i że ten Dywa wydalany z ustroju nie jako wolna sol, ale 
jako połączenie z materyjami organicznemu W moczu mor- 
finistów nie mógł bowiem B., mimo najdokładniejszych prób, 
wykazać morfinu. Z tegoż samego jednak moczu otrzymywał 
on ciało, które wstrzyknięte zwierzętom pod skórę, wywoły­
wało objawy zatrucia morfinowego, choć nader słabe. Temu 
twierdzeniu B u r k a r t a  sprzeciwił się w ostatnich czasach 
M a r n i e  twierdząc, że część morfinu zawsze bez jakiejkol­
wiek zmiany z ustroju się wydala a tylko część pozostaje 
w7 organizmie jako oksydomorfin. Kwestyja ta jest więc do 
dziś dnia nierozstrzygniętą: dla lekarza praktycznego wy pływa 
ztąd wniosek, że b r a k  m o r f i n u  w m o c z u  n i e  m o ż e  
d l a  n i e g o  b y ć  d o w o d e m ,  że  c h o r y  j u ż  m o r f i n u  
n i e  u ż y  wa.

Leczenie tego cierpienia może jedynie mieć na celu 
odzwyczajanie chorego od tego środka. Jeżeli się choremu

nagle odbierze morfin, to następują najczęściej nader gwał­
towne zaburzenia, już w parę godzin po ostatniem wstrzy­
knięciu. Zaburzenia te po 2—3ch dniach dochodzą swego 
punktu kulminacyjnego, a ustępują zupełnie dopiero po 10 
do 16 dniach W pierwszych dniach rozwijają się dość czę 
sto zaburzenia psychiczne, zwidywania, niepokój, smutek, 
oprócz tego drgawki, zboczenia w wszystkich prawie zmy­
słach, w przewodzie pokarmowym i w narządzie oddecha- 
nia. Najbardziej groźne są jednak zboczenia w narządzie 
krążenia, mianowicie znaczne bardzo osłabienie czynności 
serca prowadzące do zapadu, a czasem nawet i do śmierci. 
Dzisiejszy zasób naszej wiedzy nie pozwala nam na tłum a­
czenie tych objawów. M ar m e wprawdzie twierdził na pod­
stawie swych dbświadczeń na zwierzętach, że to są następ­
stwa zatrucia oksydomorfinem. Jeżeli bowiem wstrzyknął 
zwierzętom rozczyn chlorku oksydomorfinu pod skórę, wy­
stępowały objawy podobne do objawów, jakie występują u 
morfinistów po nagłem odebraniu morfinu. Objawy te ustę­
powały natychmiast po zastosowaniu morfinu. Na podstawie 
tego doświadczenia twierdził M a r n i e ,  że ciągły dowóz mor­
finu powstrzymuje powstanie tego połączenia, ale jeżeli się 
przestauie doprowadzać do organizmu morfin, oksydomorfin 
może się wytworzyć. W każdym razie jestto tylko przypu­
szczenie bardzo śmiałe, któremu czynić można liczne za­
rzuty. (Dok. nast.)

Dr. C. R e i n h a r d :  O t. z w .  odruchu p odźe brow ym .
(ITypochondrienreflex).

Nieznany dotąd odruch wywołać można według R. 
wciskając nagle powłoki brzuszne; pod luk żebrowy w linii 
sutkowój lub pomiędzy nią a liniją pachową przodkową. 
Autor radzi w tym celu ułożyć obie ręce przy sobie i gdy 
dłonie są skierowane ku górze, przesunąć szybko końcami 
palców w kierunku od przodu i dołu ku górze i ku tyłowi. 
Jako odruch powstaje szybkie zgięcie kadłuba ku przodowi 
i ku stronie zadrażnionej i mniej lub więcćj wyraźny kur­
czowy wdech; badający czuje w tej chwili energiczny skurcz 
powłok brzusznych, tak , że palce zostają gwałtownie ode­
pchnięte, w szczególności wyczuć można często odruchowe 
obniżenie się przepony. W powstaniu tego odruchu biorą 
udział mięśnie brzucha i przepona, czasem nawet mięśnie 
grzbietowe i lędźwiowy. Odruch ten nie sprawia uczucia 
bólu ani tćż łechtania. Swojem szybkiem powstawaniem ró­
żni się ten odruch od odruchów skórnych powłok brzusznych, 
które można wywołać przesuwając lekko palcem jako ruch 
falisty. Odruch ten utrzymuje się we śnie i przez ubranie 
można go również wywołać, jak  niemniej wtedy, gdy odru­
chów skórnych brak. Zaliczyć go należy do odruchów śeię- 
gnistych, względnie mięśniowych; u ludzi zdrowych znajdu­
je  on się stale. Ważnćm jest spostrzeżenie, że odruchu te ­
go nie można wywołać w pewnym stopniu rozwoju wiądu 
rdzenia pacierzowego, co obok innych jego własności prze­
mawia na korzyść zastósowania go z czasem w semiotyce. 
(Cłbl. f .  N e w e n h e ilŁ  Nr. 6, 1884j. D r. Scliai-tter.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie.
I Posiedzenie zwyczajne naukowe Sekcyi lwowskiej w dniu f  marca 1884 r,

P rzew od n iczący  kot. W i d  m a n n ,  później  8 e i f m a n .
Członków obecnych  25.

Protokółu z posiedzenia administracyjnego odbytego w dniu 
16 lutego b. r. nie odczytano z powodu nieobecności zeszłoro­
cznego sekretarza naukowego.
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Wynik wyborów Zarządu Sekcyi lwowskiej na rok 1884 
jest następujący : przewodniczący Dr. W i d m a n n ,  zastępca prze­
wodniczącego : Dr. S e i f r a a n n ;  sekretarz administracyjny: Dr. 
l i e r u n o w i c z ;  sekretarz naukowy:  Dr.  J u r k i e w i c z :  gospo­
dar z:  L i t t i c h ;  podskarbi Dr. M a d e j s k i ;  kontrolor Dr. P a ­
w l i k o w s k i .  Delegaci na Walne Zgromadzenie: Dr. S c h a t t -  
a u e r ,  Dr.  S t r o j n o w s k i ,  Dr.  Z i e m b i c k i .  Zastępcy dele­
gat ów:  Dr.  M a j e w s k i  i Dr.  M e r e z y ń s k i .

1) Kol. p r z e  w o d ni  c z ą c y  zagajając posiedzenie dziękuje 
Zgromadzonym za ponowny wybór, następnie wnosi, aby ustępują­
cemu Wydziałowi podziękować przez powstanie, co tśż zebrani 
uczynili. W dalszym ciągu zakreśla plan naukowy posiedzeń za­
chęcając kolegów do licznego brania udziału w odczytach, przed- 
stawianiacli chorych itd. kładąc nacisk, aby koledzy o ile mo­
żności z różnych działów medycyny przedstawiali prace celem 
rozbudzenia największego interesu.

2) Kol. S i e l s k i  przedstawia chorą, u której z powodu 
P ro lapsus lag inae eom phtus i t  desccnsus u teri wykonał hol 
porrhaphiam  (interiorem  i K o l p o p e r i n e o p l a s t y k ę  m e t o -  i 

d a  l l e g a r a  z pomyślnym skutkiem. Chorą jednakże przedsta­
wia dla tego, że n niej obie wargi mniejsze sromne przedsta­
wiają w środku dwa symetryczne, owalne otwory. Zwraca uwa­
gę na podobny przypadek opisany przez Heitzmanna w W . med! 
Prcsse z r. b. Przypadek przedstawiany przez kol. Sielskiego 
byłby trzecim znanym w literaturze. Chora utrzymuje stanowczo, 
że otwory te powstały podczas porodu, dodatniego jednak nie 
podać nie umie, w skutek czego twierdzenie jej nie zasługuje 
na wiarę. Kol. Sielski demonstruje, że od każdego otworu ku 
górze ku p ra rp u tiu m  clitorid is aż do końca wargi mniejszej 
znajdują się dwa wąziutkie paski jakby blizny, które pozwalają 
wprawdzie przypuszczać, że powstały przy rozdarciu warg mniej­
szych, jestto jednak przypuszczenie tylko, którego wytłumaczyć 
nie potrafi.

Kol. B y l i c k i :  Otwory takie znane są u kobiet ludów 
Afryki południowej, które przebijają sobie wargi mniejsze, 
zawieszając na nich ciężarki. Uważają to jako ozdobę. Lecz tain 
jest sztucznie wywołany taki otwór, w tym przypadku nie umie 
sobie powstania tychże wytłumaczyć, wylduezająe możliwe, lecz 
nieprawdopodobne, powstanie podczas porodu prawidłowego, jaki 
n chorej mial miejsce, tembardziśj, że wargi mniejsze nie ule­
gają  przy przerzynaniu się główki przez srom niewieści uciskowi 
od ko śc i .—  Kol. Z i e m b i c k i :  Przypadek podobny przedstawia! 
na posiedzeniu Tow. lekarskiego w Paryżu. Guziczki brodawkowate 
zajmowały nietylko wargi mniejsze ale i łechtaczkę. Guziczki te 
ulegały owrzodzeniu a zabliźniając się dawały podobne otwory, 
jednak niesymetryczne, jak  w tym przypadku. Chareot nie u- 
miał tłumaczyć przyczyny, czy i w tym przypadku etyjologija 
nie jest analogiczną, trudno z wywiadów wywnioskować.—  Kol. 
S t r o j n o w s k i  zauważa, czy nie jest taż sama przyczyna, która 
i w błonie dziewiczej sprawia rozliczne i różne otwory, o lnosi 
powstanie do życia płodowego. —  Kol. S i e l s k i  dodaje, że 
Klob usiłował tłumaczyć powstanie takich otworów atawizmem.

3) Kol. B a r ą e z  przedstawił: 1. chorego, u którego z po­
wodu rozległego raka dolnej wargi robił cheiioplastykę metodą 
Blasinsa; 2. Chorą ze złamaniem zewnętrznego końca obojczyka, 
zastosował w tym przypadku przyrząd plastrowy Seyra, lecz 
tylko 2 plastry z płótna żaglowego z wynikiem pomyślnym ; 3. 
złamanie rzepki leczone przez założenie trshido y n .u  in versa \ 
4. w krótkości opisuje przyrząd Hiitera do leczenia złamań 
rzepki.

Kol. S c h a t t ; a , u e r  zaleca sposób leczenia złamań rzepki 
metodą Listera i opisuje w krótkości ten sposób, który w prze­
ciągu trzech tygodni uh cza, podczas gdy przy użyciu klamer 
Malgaigna zrosty bywają często tylko Ścięgniste i koaptacyja 
odłamków nie ma miejsca. — Kol. Z i e m b i c k i :  W ostatnich 
czasach są dw'a obozy, jeden za metodą Listera, drugi przeciw. 
Anglicy i Niemcy natychmiast zeszywają odłamki szwem kost­
nym. Francuzi przeciwnie, czekają, twierdząc, że źle jest za­
mieniać to złamanie w bliskości stawu w otwarte, bo i życie 
chorego a w pomyślnych przypadkach najczęściej funkcyja od­
nogi, bywają na niebezpieczeństwo narażone. Kilkakrotnie już 
szew zawiódł i nie poprawił funkeyi. Rozsądniej zatem starać 
się o zbliżenie odłamków za pomocą klamry Malgaigna lub opa­
ski plastrowej Huetera, która w ostatnim przypadku dala świe­

tny rezultat. Dobrze także krew wybroezoną do stawu usunąć 
pizez punkcyję lub aspiracyję, szew rzepki tylko wtedy wypada 
przedsięwziąć, gdyby po kilku miesiącach chory z powodu bar­
dzo złej funkeyi stal się formalnie kaleką. Operacyja zaraz po 
uszkodzeniu jest mniej racyjonahią i znacznie niebezpieczniejszą.

4) Kol. E e i g e l  przedstawił prątki gruźlicze Kocha poi 
mikroskopem. Na podstawie badania 41 przypadków ze szpitala, 
w niektórych badane były plwociny po kilkakroć, można twier­
dzić, że rozróżnienie jest możebne. W jednym przypadku, pomimo 
kilkakrotnego badania, nie wykazano piątków; objawy kliniczne 
były zgoine z objawami suchot płucnych. Chora umarła a sek- 
cyja wykazała: A lrophiit pulinonum  • B ro n ch itis  p u n t  lentu  ; 
B ronchiectasia  fu sifo rm is . Tenże b) przedstawił Saccharimeter 
Ultcmanna i objaśni! skład i sposób użycia tego przyrządu.

5) Kol. Z i e m b i c k i  przedstawia kobietę, u której przed 
pięc.iu tygodniami wykonał ownryjotomiję. Torbie] nie mial szy- 
puiki i głęboko wrasta! między blaszki więzadla szerokiego. Po 
wyłuszczeniu blaszki podwiązano jedwabiem i przypalono przyrzą-

: dem Paąnelina. W  dalszym przebiegu objawy lekkiego zap. otrze- 
wny, ciepłota najwyższa 38° i wzdęcie uporczywe aż do Tgo dnia. 
Kilkanaście punkeyj igłą i aspiracyja gazów flaszką Potaina. 
Operowana wstała na początku czwartego tygodnia. Brak szy- 
pulki i trudność sztucznego jej wytworzeni® w tym przypadku 
komplikował znacznie rękoczyn i rokowanie. Jeszcze dziś Pean, 
Schroder, I legar i Kaltenbach radzą wszycia torbielą do brze­
gów rany, jeśli oddzielenie całego tunioru nie da się przeprowa­
dzić bez uszkodzenia moczowodów, kiszek lub wszelkich naczyń 
przebiegających w miednicy.

6) Kol. M e r e z y ń s k i  rnówil: O dyfreryi. Z po.vo.iu spó­
źnionej pory odłożono dalszy ciąg do następnego posiedzenia.

D r. Jurkiew icz. 
sekretarz.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

V Posiedzenie zwyczajno Tow. lek. krak z dnia 20 marca 1884 r.
P rzew odnie ,  ą iy  kul K w a ś n i c k i .  Członków obecnych  28.
1) Protokół z osiatuiego posiedzenia odczytano i bez zmiau 

przyjęto. Jako dodatek do swego ostatniego odczytu przedstawia 
kol. K o p e r n i c k i  przyrząd otrzymany w darze od p. Rogoziń­
skiego w postaci lejka, którego murzyni używają, aby sprowa­
dzić wypróżnienie kiszki slolcow ej. Lejek ten wprowadzony wprost 
do odbytnicy (przy ułożeniu chorego głową na dól) nalewa się 
wodą, przez co spełnia on zadanie zastosowanego dopiero w no­
wszych czasach lejka Hegara.

2) Przewodniczący zawiadamia, iż da Towarzystwa nade­
słano: o) trzy rozprawy Henryka Pacanowskiego, asystenta kli­
niki terapeutycznej szpitala św. Ducha w Warszawie ; b) Spra­
wozdanie Tow. lek. bukowińskiego i c) Differer.ćni słownik lć- 
kafsky ćeskopolsky a polsko-cesky, sestayil docent Dr. K. Cho- 
dounsky, w 50 egzemplarzach. Kol. R y d e l  wnosi, aby doc. 
Drowi Chodounskiemu złożyć pisemne podziękowanie za dar ten 
i za podjęcie pracy tak pożytecznej równie dla polskiego jak i 
czeskiego narodu. Wniosek ten jednomyśluie przyjęto.

3; Kol. R y d e l  przedstawi! dwie chore z przewlekłą j a ­
glicą i łuszczką na obu oczach, leczone w klinice okulistycznej 
za pomocą namolni jeąnirity. U jednej z nich, przedstawionej już 
na posiedzeniu w dniu 21 listopada 1883 w pełni rozwoju za­
palenia jeąuirytycznego na oku prawem, zastosowano w dniu 5 
i 6 grudnia 2°/0 namok na oku lewem, skutkiem czego powstało 
właściwe, choć mniej silne zapalenie aniżeli na oku prawem, gdzie 
użyto namoku 3 % . Do 13 stycznia b. r. wyjaśniły się rogówki 
o tyle, iż V podniosła się na oku prawem z palców na 1 0  na 
palce na 3 0 ;  na oku lewem z palców na 1-5 na 3-0. W dniu 
tym i następnym zastosowano na drugi zawód kilkakrotnie 2°/0 
namok zimny na. oba oczy i wywołano znów zapalenie właściwe, 
elioć słabsze niż za pierwszym razem, a to samo nastąpiło po 
trzeciem kilkakrotnem zastosowaniu jeąnirity w dniu 9 lutego. 
Mimo trzechkrotnego w różnych odstępach czasu zastosowania 
jeąnirity, obecnie po upływie czterech miesięcy od początku le- 
czeuia chora liczy okiem prawem palee tylko na 2-0, okiem le­
wem na 3 0, obie rogówki okazują łuszczkę suchą z skąpemi 
naczyniami, spojówki powiek górnych są zgrubiałe, okazują dość
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znaczny przerost, brodaweczek i ziarna jaglicowe, choć w mniej­
szej niż pierwotnie ilości; spojówki powiek dolnych okazują ten 
sam stan w niższym stopniu a nadto rozległe choć powierzcno- 
wne zbliznowacenie w załamku i mierne skrócenie.

Drugą chorą przyjęto w dniu 8ym stycznia b. r. z prze­
wlekłą jaglicą i łuszczką na obu oczach. Spojówki były zasiane 
dość licznemi ziarnami jaglicowemi, ich brodaweczki miernie prze- 
rosłe. Całą rogówkę lewą pokrywała gruba łuszczka, bogata 
w naczynia tak, iż chora liczyła tem okiem palce tylko na 0'50; 
na rogówce oka prawego łuszczka była znacznie cieńszą, chora 
liczyła niem palce na 3'0. W dniu 10 i 11 stycznia spłukiwano 
spojówkę kilkakrotnie 2°/0 namokiem i wywołano średniego sto­
pnia właściwe zapalenie z miernie grubemi błonami. Do 9 lute­
go wyjaśniły się rogówki tak, iż chora, liczyła palce okiem le ­
wem na 1-25, okiem prawem na 3^75. W dniu tym i następnym 
zastosowano powtórnie 2 °/0 zimny namok na oba oczy. Obecnie 
chora liczy palce okiem lewem na 4 ’0 trudno, prawem na ti 0 
biegle. Obie rogówki są miernie zaćmione, okazują skąpe naczy­
nia, zmiany te są znaczniejsze na oku lewem niż prawem. Stan 
spojówek obu oczu tak co do ilości ziarn jaglicowych, jak i co 
do przerostu brodaweczek znacznie lepszy, ale mimo 10-tygodnio 
wego leczenia daleki jeszcze od prawidłowego.

O ile z tych dwóch spostrzeżeń, zgodnych zresztą z do­
świadczeniami innych okulistów, wnosić można, namok jeąuirity 
działa korzystnie na łuszczkę i ziarna jaglicowe, ale nie zdoła 
wyleczyć jaglicy doszczętnie i wyrugować dotychczasowego le­
czenia za pomocą azotanu srebrowego i siarkanu miedziowego. 
Cokolwiekbądź jednak uważać można jeąuirity za pożyteczny na­
bytek, mogący zastąpić korzystnie szczepienie śluzotoku w naj­
cięższych i zastarzałych przypadkach jaglicy przewlekłej.

4) Kol. O ba l i ń s k i  przedstawił: a) zmodyfikowane przez 
siebie uciskadlo Dra Wehra, U) model szyny blaszanej, którą 
zastosować można tak na prawą, jak i na lewą odnogę górną.

5) Kol. Mi k u  l i c z  mówił o transfuzji. (Wykład umie­
szczony w Przeglądzie Lekarskim).

Na tem posiedź, nie zakończono.
Br. Szymkiewicz.

VI Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

* Ciekawym jest wynik zestawienia śmiertelności w ro­
zmaitych miastach Europy w lity m  tygodniu rb. Otóż umarło 
na tysiąc mieszkańców w H a n o w e r z e  17.8, w Karlsruhe 2 0 0 ,  
Bazylei 2 0 9 ,— w Edymburgu 21 -5, Londynie 2 l -6, Chrystyjanii 
21'8, Kopenhadze 22 ’5,— w Glasgowie 23'3, w Berlinie i Bruk­
seli 23 -4, w Dreźnie 23-8, •— w Stokholmie 24-0, Magdeburgu 
24.3, Kolonii 24 ’9,— w Hamburgu 25 ‘1, Stutgardzie 25 ‘5, Alto- 
nie 25 7, Frankfurcie n./M. 25-8, Szczecinie 2 5 -9, —  w Metzu 
26'2, Kasslu 26'4, Augsburgu 26-8,—  w Lipsku 27-2, Dublinie 
27'4, Paryżu 27-7,— w Brunszwiku 2 8 4 , Norymberdze 28-7, Li- 
verpolu 28 ‘8 ,— w Monacbijum 29-0 ,— w Bukareszcie 3 0 0 , Wro­
cławiu 30-5,— w Warszawie i Odessie 3 3 -0 ,— w Turynie 34-0, 
w Królewcu 36'5, Madrycie 38-0, Rzymie 39T , w Petersbmgu 
42-5, w K r a k o w i e  44-5, w Tryjeście 46 ’3. Możemy zatem być 
dumni, nasz Kraków w skali tej^zajmuje najwyższe prawie miej­
sce, bo umiera w nim prawie 3 razy tyle mieszkańców, co w Ha 
nowerze!

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 16— 22 marca 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców 34,6. Z ospy umarło 10 (10 z. t.); z płonicy O (2 z. t.); 
z błonicy 1 (O z. t.); ż krztuśca 1 (1 z. t.); z duru brzusznego 
O (2 z. t .) ; z duru osutkowego 3 (O z. t .) ; z kiły 1 (O z. t.). 
Doniesiono w tymże czasie: o 10 przypadkach ospy, 3 odry, 2 
płonicy, 1 krztuśca, 2 duru brzusznego. Od 9— 15 marca umarło 
w Londynie z ospy 11 osób. Leczyło się w szpitalach 148, 1 
świeżo zapadło 21. W Paryżu umarło 1, w Liwerpolu,’ Peters­
burgu, Madrycie i Brukseli po 2, w Lizbonie 3, w Warszawie 5, 
w Hurcyi 7, w Maladze 9, w Nowym Orleanie 17, w Pradze 
43. W Madrycie umarło przy końcu grudnia 108 osób z ospy. 
Z  duru osutkowego umarło w Londynie i Madrycie po 1, w Ma 
ladze 2, w Saragosie 3, w Petersburgu 4. Z  cholery umarło 
w Bombaju od 6— 12 lutego 5, w Kalkucie od 13— 19 stycznia 
6, w Madrasie od 2 2 — 28 grudnia 9.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 9— 15  
marca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w ivrakowie 37,6; w Warszawie 33,0; w Poznaniu 28, 5;  w Pra­
dze 38 ,0; w Tryjeście 46,3; w Berlinie 23,4; we Wrocławiu 
30 ,5 ; w Gdańsku 21,4; w Mnichowie 29,0; w Dreźnie 23,8; 
w Lipsku 27, 2;  w Bazylei 20,9 : w Brukseli 2 3 ,4 ; w Hadze 
26,5; w Paryżu 27, 7;  w Londynie 21, 1;  w Kopenhadze 22, 2;  
w Stokholmie 24 ,0 ; w Chrystyjanii 21, 8;  w Petersburgu 42 , 5 ;  
w Odesie 33,3; w Rzymie 39,1; w Wenecyi 33,1; w Bukare­
szcie i-30,4Mw Madrycie 38, 8;  w Lizbonie 33,1; w Aleksandryi 
29, 7;  w Nowym Jorku 27,2; w Filadelfii 21, 3;  w Bombayu 
24,9; w Madrasie 49 ,3 . J .  B .

VII. y/iadomości bieżące.

* K ra k ó w  d. $  kwietnia. Na wczorajszem posiedzeniu Tow. 
lekarskiego wybrano jednogłośnie członkiem koresp. Dra P a w i ń -  
s k i e g o  w Warszawie oraz uchwalono wyrazić Drowi K l i n ­
k o w i  tamże podziękowanie za bezinteresowne opiekowanie się 
rozsprzedażą Słownika lekarskiego, nakładem Tow. wydanego. 
Następnie kol. K o li n mówił o spostrzeżeniach nad działaniem  
leczm Bzem nowszych leków w praktyce ginekologicznej, a wre­
szcie kol. B a l i c k i  przedstawi! mężczyznę wyleczonego po wy- 
łuszczeniu przez prof. O b a l i ń s k i e g o  nowotworów blisko 2  
kilogr. ważących na szyi.

* Docent prywatny i prosektor, Dr. Longin F e i g e l ,  mia­
nowany został nadzwyczajnym profesorem medycyny sądowej 
w Uniwersytecie lwowskim.

* Otrzymaliśmy S I  S p r a w o z d a n i e  K o m i t e t u  T o w .  
O p i e k i  s z p i t a l n ć j  d l a  d z i e c i  w K r a k o w i e  z r. 1883 . 
(Kraków, 1884, w 8će-, str. 37), Dowiadujemy się z niego, że  
Towarzystwo liczyło w roku ubiegłym członków 137, dochód 
wynosT 20,465 złr. a wydatki 14,731 złr. Leczono w tymże 
roku dzieci 755, z których wyleczono 419, niewyleczonych było 
115, umarło 222. Klinika pedyjatryczna, w szpitalu św. Ludwi­
ka mieszcząca się, posiada łóżek 24, asystentem klinicznym jest 
Dr. M u r d z i e ń s k i ;  oddział szpitalny posiada łóżek 76; se- 
kunaaryjuszem lym  jest Dr. R o s e n b l a t t ,  2im Dr.  K o y .  
Przełożonym tak kliniki jako oddziału szpitalnego jest p rof. 
J a k u b o w s k i .

* Były profesor w Gryfii, Który porzucił profesurę swoją 
i przed niedawnym czasem przeniósł się do Berlina, obecnie 
zamierza osiąść we Wiedniu i w tym celu udał się do W ydzia-

• łu lek. z prośbą o nostryfikacyję dyplomu pruskiego i udziele­
nie mu veniae legendi w Wydziale lek. Rzecz ciekawa, co Wy­
dział lek. postanowi; redakcyja W. med. Woch., wyprzedzając 
uchwałę Wydziału, wedle zwyczaju swego w sposób wcale nie - 
przyzwoity występuje przeciw przypuszczenia petenta do prakty­
ki wiedeńskiej. Nie wymienia ona wprawdzie nazwiska, ale ła ­
two domyślać się, że się rozchodzi albo o prof. E u l e n b u r g a  
albo o S c h  ii l l e r a ,  a prawdopodobnej o pierwszego.

Z ostatniego Nru W . allg. m ed. Z tg . dowiadujemy się, 
że rozchodzi się istotnie o prof. E u l e n b u r g a ,  że jednak o- 
prócz niego stara się o nostryfikacyję kilku innych jeszcze le ­
karzy niemieckich, jak: prof. okulistyki Hermann C o h n  z Wro­
cławia, docent E r i e d m a n n  z Berlina i Dr. S i i s s b r u n n  z L i- 
gnicy. Kwestyja ta była już przedmiotem narady w W ydziale 
lek. wiedeńskim na posiedzeniu, odbytem d. 29 marca. Z uwagi, 
że państwo niemieckie nie ułatwia woale nostryfikacyi lekarzom 
austryjackim, Wydział uchwalił wstrzymać się z orzeczeniem  
swem az do czasu, w którym oprzeć się będzie można na wza­
jemności, praktykowanej w Niemczech.

Proff. W e d l ,  S c h e n k  i N o w a k  otrzymali od p. Mini­
stra Oświaty polecenie, aby przedłożyli program budowy dla 
zakładów: histologicznego, embryjologiczoego i higijenicznego.

*  P etersburg . Zasłużony w nauce Dr. P e l i k a n ,  prezeu 
rady lekarskiej i komitetu weterynaryjnego w ministerstwie spraw 
wewn., otrzymał uwolnienie od służby z powodu zdrowia nadwąt­
lonego. Prezesem rady lekarskiej zamianowany zoscal lekarz 
nadworny Dr. Z d e c k a u e r ,  a prezesem komitetu weterynar- 
skiego Dr. R o z o  w.

*  M ia n o w a n ie .  Starszy lekarz batalijonu rzeszowskiego 
obrony krajowej, Dr. Włodzimierz H r y c y  k ie  w i c z ,  mianowa­
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ny został starszym lekarzem w armii czynnej, a lekarz asystent 
Dr. Jnli.jan D a d l e z .  starszym lekarzem w rezerwie.

*  W iadom ości osobowe. Stopnie doktorów w. nauk lek. 
w Uniw. Jagieli. otrzymali pp. Józef P e t e r s ,  rodem z N. 
Sącza, Adam Jan S o l  o wi j ,  z Potnrzycy, Roman W o d y ń s k i  
i Karol Z a l e s k i  z Mikaliczyna w Galicyi.

* N e k ro lo g i ja  w piątek d. 28 marca r. b. odprowadzili­
śmy zwłoki śp. Dra Franciszka Danka na miejsce wiecznego 
odpoczynku. Trumna ozdobiona była orderami i wieńcami liczne- 
mi, z których jeden ofiarowało swemu członkowi Tow. lek. kra­
kowskie. Za trumną szli jenerałowie, wyżsi oficerowie, lekarze 
wojskowi i cywilni, pomiędzy ostatnimi prawie wszyscy profe­
sorowie Wydziału lek. Nadto wszystkie warstwy ludności były 
reprezentowane począwszy od prezydenta miasta, w dowód, ja­
kiego poważania używa! nieboszczyk.

W testamencie swoim l r .  Danek zesyla ostatnie pozdro­
wienie w,8'?vsikim życzliwym sobie, a b i b l i j o t e k ę  s w o j ą  
o r a z  z b i ó r  n a r z ę d z i  p r z e z n a c z a  na r z e c z  k s i ę g o ­
z b i o r u  u c z n i ó w  W y d z i a ł u  l e k .  w K r a k o w i e .  Jestto 
dar cenny, bo wiadumo, że nieboszczyk posiadał piękny, koszto­
wny zbiór książek i narzędzi. W papierach jego znaleziono tak­
że kartkę, mieszczącą główne daty życia jego, które też chętnie 
podajemy.

Śp. Dr. Franciszek D a n e k  urodził się w Wilamowicach 
d. Igo kwietnia 1839. Po ukończeniu szkoły ludowej w miejscu 
rodzinnem, gimnazyjum niższego w Cieszynie, a wyższego 
w Krakowie wstąpił w r. 1861 do Akademii lekarskiej wojsko­
wej (Józefinum) w o Wiedniu. Po ukończeniu 5go roku odbył 
kampaniję pruską jako tymczasowy lekarz starszy, a w r. 1867 
otrzymał dyplom doktora w. nauk lek. Aż do r. 1869 służył 
w szpitalach wojskowych we Lwowie, Jarosławiu i Wadowicach 
oraz przy pułku 70ym w Krakowie. D. 1 października 1869 
powołany został na kurs operacyjry prof. I  ithy w Wiedniu, po 
ukończeniu którego w r. 1871 otrzymał dyplom na operatora. 
D. Igo maja 1871 razem z trzema kolegami wysłany został 
przez Ministerstwo wojny do Paryża, celem objęcia szpitala ran­
nych w St. Cloud, gdzie do ostatniego października był czyn­
nym jako C hirurgiem  P rincipa l. Za powrotem do Austryi za 
zasługi na tern stanowisku położone otrzymał krzyż kawalerski 
orderu Franciszka Józefa a ze strony francuskiej krzyż towa- 
rzybtwa „Societe franęa ise  de secours aux blesses“; krzyż „ A u  
souven ir des services pra tigues et dero u es rendus a u x  blesses 
fra n ę a is “. Sprawozdanie z czynności w szpitalu Sr. Cloud ogło­
siło drukiem austr. ministeryjnm wojny p. t. ,B /n c h t  iiber den  
fra n só s . B a ra cken -L a za re th  / .  V envundete im  P a r le  von S t. 
Cloud im  J a h re  1871, m itg e th d lt von den R egim entsdrzten  
v. F illcnbaum  u n d  Netolitzlcy u n d  den Ober,drzten D anek  
u n d  G u ttl .li Od 1 stycznia 1872 aż do śmierci swej pełnił śp. 
Danek obowiązki operatora w szpitalu garnizonowym w Krako- 
kowie, mianowany będąc 1 maja 1872 lekarzem pułkowym,

A r ty u a fy  o r jg in .  m ieszczące  s ię  w cz, sopiaimnchi 
le k .  p o lsk ich  :

W M edycyn ie  Nr. 13: l e y e r s o n a :  O przeszkodach 
przy usuwaniu rurki tracheotomijnej. —  W Gazecie L ekarsk ie j 
Nr. 13: M a t l a k o w s k i e g o :  Ciało ruchome w jamie kolano­
wej; R o s e n t h a l a ;  Hypochondryja w dziedzinie zboczeń umy- 
sło *ych.

H e i i a k c y j a  otrzymała:
Dr. W. B U JA K O W S K I:  Obecny stan oraz wartość l e c z n ic z a  

zdrojów druskienickich.  (Odbitka z „M edycyny ,“) W arszaw a  1834, tn 
8 v o  str. 15.

P i r i i n i e n n  i c t n o  l e k a r s k i e .  OIDTMa NN H. Die Pocken-
stat ist ik  der So ldaten . gr. 8. L aipzig ,  Belke. M. 1.20.

P L 0 8 S  H. H. Zur G eschichte,  Y erbre itnng  u. M ethnde der  
F ru ch t  A btreibung. C ulturgesch ieht l ich-m edic in .  S k izze .  gr. 8. L e ip -  
zig ,  Veit. e t  Co, M. 1 40.

* Pewien kolega, Dr. medycyny, praktykujący w kraju, 
ojciec trojga dzieci, umarł w największej nędzy. Redakcyja, 
mając scbie przez jednego z kolegów zwrócoDą uwagę na poło­
żenie okropne, w którem znajduje się pozostała famiłija, licząc 
na znaną gotowość do ofiar stanu lekarskiego otwiera niniej- 
szem składkę na korzyść nieszczęśliwych i chętnie pośredniczyć 
Jjędzie pomiędzy ofiarodawcami a zapomogi potrzebującymi

Złożyli dotąd Fundusz wydawnictwa Przeglądu Lekarskie­

go złr. 10, koledzy: R y d e l  3 zlr., K o r c z y ń s k i ,  P a r e ń -  
s k i , K w a ś n i c k i , B i u m e n s t o k , G r a b o w s k i ,  J o r d a n  
i Ś c i b o r o w s k i  po 2 zlr.. K o p f f ,  M u r d z i e ń s k i ,  Dr. Z.,  
O b a 1 i ń s k i , K o l i n ,  D o b r u a h o w s k i , S z y m k i e w i c z ,  
D a n i e l s k i ,  po 1 zlr., Ma r s  i P . e u i ą ż e k  po 5 zlr, lazem  
45 złr.

Do n u m e ru  dzis ie jszego d o łą cza  się w iadom ość  o C ie ­
p l icach  trenc zyńs k ic h .

kedaktoi odpowiedzialny: Prof. i3r. L. BlumetiSton.

Staraniem i nakładem Wydawnictwa dziel lekarskich polskich 
w Krakowie wyszło dzieło oryginalne pt.:

R f l U B O  T  E R K P k A
Przez D r a  St.  S M O L E Ń S K IE G O ,

kierownika Zakładu wodoleczniczego w Jaworzu (Ernsdorf) 
na Śląsku austr. Kraków 1884, str. 185 i VIII.

C e n a  1 z l r .  § 5  c t .
Składy tego dzieła znajdują się w księgarniach S. A. Krzyża­
nowskiego w Krakowie, Gebethnera i Wolffa w Wafszawie, J. 
Milikowskiego we Lwowie, w Redakcyi „Medycyny1' w Warsza­
wie (Al. Jerozolimska Nr. 34) i w Zarządzie Wydawnictwa 

dzieł lek. poi. w Krakowie (ul. św. Krzyża Nr. %j.

O g ł o s z e n i e .
W Kełdsbergu kolo Lundenburga jest, posada lekarza 

ordynującego w szpitalu 0 0  Bonifratrów do obsadzenia. 
Oprócz całego utrzymania i penąy rocznej 300 zła., zape­
wniona jest praktyka prywatna tak w mieście pomiędzy lu­
dnością niemiecką jako też w okolicy pomiędzy ludnością 
sławiauską i czynność sądowo-lekarska. Kandydat musi być 
stanu wolnego, pożądanym jest katolik a pierwszeństwo bę­
dzie miai ten, który odbył praktykę w oddziale chirurgi­
cznym. — Podania należy wnosić do konwentu 0 0 . Boni­
fratrów w Krakowie, albo pod adresem: Connpnt der B a n iu  
herzigen B riid er  in  Feldsberg. F iedcroestcrreich.

F r a n c i s z k a  J o z e f a

W O I ) A  G O K Z I i / t  ,  p  .przewyzsza wodę F r i e-
o r i c h s h a 1 s k ą ‘ 4 razy, 
Wod Hun y ad  i J a n o s  o 
^ i i P u h i a u e r s k ą  o 62% 
jak równie wszelkie woc., 

gorzkie ilością skutecznych składników, a przez powagi lekar­
skie stwierdzona nadzwyczajna jćj skuteczność znajduje uzasa­
dnienie i wyjaśnienie w rozbiorze chemicznym. Stutgart w Marcu 
1882. Tajny radca dworu P r o f .  D r  F e h l i u g .

Znajduje się na saradzie w wszystkich aptekach i składach 
wód mineralnych.
Lekarzom na prowincyi utrzymującym apteki domowe liozym y 
naszą wodę Franciszka Józefa po cenach składowych z opuszcze­

niem znacznego rabatu, toź samo Fanom Aptekarzom.

D r .  f i

ordynuje w tegorocznym sezemie jak 
w roku zeszłym począwszy od 1 Maja 
jako lekarz zdrojowy w Maryjenbadz’e 

i mieszka ulica Nehra „Lissa.“
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Dr. St. Smoleński
w tegorocznym sezonie ordynuje jak lat poprzednich

W  J A W O R Z U
(koło B ielska, Śląsk austr.) 

Z akład  wodoleczniczy i żętyczny, m ięsienie, g im nastyka itd ,, 
w jesieni kuracyja  winogronowa.

Zakład otwarty z d. 1 Maja.

Dr. Edward Nagol z Wiednia
jak od lat wielu tak i w tej porze kąpie­
lowej bedzie czynnym jako lekarz kąpielowy 

w T rcnczy iisk ic lt C ieplicach 
(T rcncz iii T cplitz).

Syropd Zed
KODEINA 1 DALSAM TOLITANSRI
j e s t  śr o d k iem  łagod zącym  i u śm ierza ­

j ą c y m  n ieocen ion ym  dla cizieci w  w y ­
padu ach  b e z s e n o ś c i ,  k o k l u s z u ,  etc.  
p r z e c i w  k a s z l o m  n e r w o w y m  o s ó b  
c i e r p i ą c y c h  n a  s u c h o t y ,  s ł a b o ­
ś c i o m  o r g a n ó w  o d d e c h o w y c h ,  
n i e ż y t o m ,  k a t a r o m ,  i. t. d.

P a r y ż , u l i c a  D r o u o t , 22 i 19
W  L w o w ie  w  ap te k a c h  P P .  K . M i-  

kolasoha , R uckera,  A .  S k le p iń s k ie g o ,  
K r z y ż a n o w s k ie g o ,  N ak lika .

\ \ v K r a k o w ie  w  ap te kac h  P P .  T rau-  
c z y ń s k ie g o ,  R ed yk a ,  W i s z n i e w s k i e g o .

W ” W a r s z a w i e  w  a p te ka c h  P P .  D. T. 
H ein r ich a ,  Barcza, W e n d y  i W io r o g ó r -  
sk ie g o  w  sk ła d a c h  m at.  a p te c z n y c h  
PP. S p ie s s a  i S y n a ,  M r o z o w sk ie g o ,  
L. Z iem in sk iego ,  C ierzp u tow sk iego ,  etc.

N A G R O D A  16,600 F R A N C S

ELIXIR WINNY
QU IN A  LA R OC HE je s t  n aj  d o k ł a d ­

n i e j s z y m  p r e p a r a t e m  ze w sze lk ich  
śr o d k ó w  z chininą. S m a k  p osiada  przy­
jem n y  i s k u teczn o ś ć  jej u zn an ą  została  
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a ,  g a s t r a l g i i ,  
w y n ę d z n i e n i u ,  b r a k u  a p e t y t u ,  w  
t r u d n e m  i m o z o l n e m  p r z y j ś c i u  d o  
z d r o w i a  po c iężk  eh chorobach, etc.

Zapobiega i leczy  GORĄCZKI p e r y o -  
d yczne,  jak  rów nież  n a s tę p s tw a  tych że .  

P a r y ż , 22 ,  u l i c a  D r o u o t

U n ik a ć n a ś la d o w n ic t w i  “podrabiać które  
są  w yrab ian e  w e  L w ow ie .

W y m a g a ć  n a leży  kon ieczn ie  podpis  
obocznie  za m ieszc zo n y

L. 12722/83.
O G i i O K Z E I l E .

W O D Y  M I N E R A L N E  K R Y N I C K I E
na le żąc e  do s z c z a w  źe la z is tych  i ze swej skuteczności w  r ó ­
żnych s łabościach  pow szechnie  z n an e  u t rzy m u je  w  C ie ch o­
c inku  G ąbczyński; w Husia tynie  F r ie d m a n m  w  J aro s ław iu  
W is ło ck i;  w  K ijow ie  M a rc iń c z y k ,  Seid l;  w  K ra k o w ie  Go ld -  
w a s s e r ,  H a w e łk a ,  W entz l ;  w e  L w o w ie  Goldbaum, M iko lasch;  
w  P rzem yś lu  Kozłow ski; w  T a rn o p o lu  J a m ro g ie w ic z ;  w  T a r ­
now ie  T ra u n ;  w  W a rs z a w ie  H e inr ic h ,  L ilpopp, K u c h a rze w s k i ,  
Z iem ie ń s k i;  w  W iedn iu  Mattoni; w  W iln ie  G ru s z e w s k i .  

B ros zury  i w y ja ś n ie n ia  u d z ie la  na ż ą d a n ie  b e zp ła tn ie  
c. k. Z a r z ą d  zd ro jo w y  w  Krynicy.  

W Y D A W N IC T W O  G A Z E T Y  L E K A R S K IE J .

Znajduje się w d iuku i wyjdzie w m iesiącu  K w ie tn iu  1884 r. n ak łade m
Gazety Lekarskiej d z ie ło  p. i.:

C H O R O B Y  § S 1 € A
Dra OSKARA WIDMANA

Pryma ryj u'bZa sz p i ta l i  po w s z e e lm e g o  we L w ow ie .

D zie ło  to  opatrzone  l iczn em i  drzew orytam i w tek śc ie  zaw ierać  
będzie  około  'i3ch arkuszy druku.

Cena dzieła w ynosić  b ęd z ie  rsr, 3. z przesyłką, rsr. 3 kop. 30.
P ren u m p ia tę  w n os ić  m ożna  do W y d a w c y  Gazety Lekarskiej  

M arszałkowska Nr. 49.

l i  A .  P S U Ł  K  X  A l  y V r r . I < " < >
G r im a u l ta  a p te k a r z a  w  P aryżu .

Kapsułki te o osnńw ce  skrobiowej zaw ierają  o lejek eteryczny  
z Matic i wraz z b a lsam m i k op a jo w y m  s tężo n y m  za po.rnoc% palonej  
magiiezyi .

Olejek iMatico, oprócz swej w łaśc iw ej  dz ia ła lnośc i ,  posiada w ł a ­
sność  d ok ładn ego  oczyszczan ia  balaamu k o p a jo w e g o ,  przez co ż o łą ­
dek ła tw o g i znosi, l i a p s n - f l e i  M u t i c o  Grim aulta  rozpuszczają  się , 
dzięki ich osnów ce ,  nie w żołądku, jak k apsu łk i  k le jkow e ,  ale przy  
wpjmin do trzew. w skutek czeg o  dzia łają  szybko i wprost  na n a r z ę ­
dzia rodne i m oczow e.

Posiadają oue dz ie lność  nie wyrównaną w le c z e n iu  rzeżączk i ,  
zapalen ia  szyi (Gystite da col) i p rzew lek łych  s ła b o śc i  pęcherza.  
D a u k a  8 — 12 kapsułek przez dzień,  zażytych dwie  g o d z i n y  p rzed  lub

po jed zen iu
Składy: 8 Hue Vivienne w Paryżu; w aptece  W isz n ie w sk ie g o  

w Krakowie; we L .v o w ie  w  aptece  Piotra Mi kola sza; w  W arszawie  
u Spiessa  i S y n ó w ,  u G allego  i l i r o  z o w sk ie go .

PILULES BENZ01QUES ROCHER
z B ro m ki en L itow ym , z Olejkiem J a ło w c a  i z  A lka lo id a m i Chinowymi.

K ażd a  p ig u łk a  z a w ic re  po 0,05 cen t. k a żd eg o  z  ty  eh  ró żn y ch  p rzetw o ró w  i 
z o b o jętn ia  o k o ło  0,50 cen t, k w asu  m o czo w eg o . P ig u łk i te  sk utku ją  w  le c z e n iu  p ia sku  
(m o czo w eg o , graveU c), n ieżytu  pęcherza, zapalenia  nerek i  kolek nerkowych., (lny, ncw ralg ii , 
i  reum alyzm ów  chronicznych  i w  o g ó le  w  ró żn y ch  chorobach nerek, pęcherza , sterczu i 
cew ki moczowej.

Q l L ^ A LACT°-pH0SDHATP ROCHER
^  z COCA i CACAO

N a jd z ie ln ie jsz y  środ ek  ja k o  k r z e p ią c y  i p o d n ieca ją cy . Ł y żk a  s to ło w a
za w iera  0.50 een t. soli w a p n io w ej; <

P r z e c iw  : N iedo tlenności K rw i, Z o łzo m , GroźUcy, K rzyw icy, L im fa tyzm ów i, etc. , 
B ła tw ia  ząbkowanie i w zrastanie  u d z iec i, p o w ię k sz a  ilość  m lek a  u k arm iących .

l l l c k  o -fosfor a) i w apnu, k t ry w ch od zi w  skład naszej p re  p a ra cy i, przyrząd zam y w  
n a -z e i p racow n i. J e -t  t.n zu p e łu ie  rozpuszczalny, m im o źft j e s t  słab o  k w aśn y . K w as , 
ten  b vw a zresztą  zo b o jętn io n y  p rzez d z ia ła ją c e  sk ła d n ik i elany, które zn ajdu ją  się  
w  w ie lk ie j  i lo śc i i zu p e łn ie  ro zp u szczo n e  w naszej kinie, d z ięk i n am  w ła śc iw em u  '
m o d u s fa c im d i .  . .  ,

K inam leko-fosforanow n  7? och er p rzew y ższa  zatem  w sz y stk ie  p rep a ra ey je  to st  o rano w  
d o ty ch cza s p rzy  zadznhe feh lork o-fosforan y, e tc .) p rzezto , żc  ch orzy , k tórzy  j ą  
zażyw uja,, n ic  uczn w ają  n igdy d o le g liw o śc i w  żo łąd k u , j a k ie  w y w o ły w a n o  b y w a ją  
k w asam i p od ob n ych  przetw orów .

CUIHA ANTI-DIABETIQUE ROCHER
t z Gliceryną p rzekrop loną  i chemicznie czystą.

Preparatora pewna, i sd n u  p fz e e iw  m oczónrc, białkom oczowi, etc .
D ośw iadczenia  robione n a  chorych d a ły  doskona łe  w yniki.

^5 M G liceryn a  lek iem  n ajd z ie ln ie jszy m  ja k i m ożna n ży ć  p rzeciw  moczówcc% A b y  
Jp p v<: p ew n ym  skutku, t z e le i być. przekp n iu m n . żc  g licery n a  jes t  czy sta . Ż a d n a  
W? prep a ra n /ja  nic odpow iada lep iej temu celowi, niż k inu  przeciw-moczówkowa Kocher. Lek  

ten  u/.niino od d aw n a ja k u  sk u teczn y . Praw clopodobnem  jes t , że  w  b lisk iej  
p rzy szło śc i gliceryna  z a jm ie, d z ięk i tej p"reparacyi, m ie jsce  ja k ie  je j  s ię  n a le ży  w  

• P  terap iji. „ (Gazctfe des IT óp itaur  i Aheille M edicdlc.)
M ROCHER, 1- ru0 P orrće, w  P aryżu , p rzesy ła  P an om  L ek arzom  dla zb ad an ia , m a łe  ' 

f laszk i gra fis , n a  żąd an ie.
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WINA LECZNICZE
W Y R O B U

KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwowie.
WINO CHINOWE HISZPAŃSKIE Lat p raw dziw ym  w y c ią g iem  z trzech nnjcenniej  -ych gatun k ów  kory c h in o w ej  m ianow ic ie :  kró­

lewskie j ,  brunatne! i czerwonej,  tak  samo jak  i 
WINO CHINOWO ŹELEZ1STE.H ISZPAŃSKIE. które  zawiera oDrócz t e g o  bardzo ła tw o  przez ustrój ludzki przyswajany sól że lazistą ,
WINO PEPSYNOWE HISZPAŃSKIE zawierające pep syn ę  R ostocką  najlepszej jakości rozpusaczają-ą  z ła tw o śc ią  fibrynę.
WINO PEPTONOWE HISZPAŃSKIE z peptonern przez vvitte]g,o w R ostoku  w ed ług  m etod y  prof. Dra A d am kiew icza  wyrabianym i 
WINO RZEWIENIOWE (rumbarbarowe) HISZPAŃSKIE, w y c ią g  w inny  z najlepszego  ch ińsk iego  korzeni,  rzew uio w e g o ,

Znajdują się na składach:
w K r a k o w i e  w aptekach: pp. F o r t .  G r a 1 e w s k i e g  o , W i k t o r a  R e d y k a  i E r n e s t a  S t o c k m a r a ;  
we L n o w i e  w aptece  pod G w iazdą  P i o t r a  M i k o l a s c l i a ;  
w r z e r n i o u c a c l i  w aptece  p. F .  K r z y ż a n o w s k i e g o ;
w W i e d n i u  na g łów nym  składzie dla A u  s t r o -W  ę g i  e r u p. W i l h e l m a  M a a a g e r a  H eu m a rk t  Nr. 3, tudzież we  

w s z y s t k i c h  a p t e k a c h  w i ę k s z y c h  A ustro  W ęg ier .
Cena k tóregok o lw iek  w in a  l e c z n ic z e g o  1 z ł r .  5 0  c t .  za b u te le czk ę  V4 l itrową.

P o w y ższe  składy utrzymują feż starv l i o n i n b  i stare wina J H n l a g - ę ,  T o k a j  i  W i n o  h i s z p a ń s k i e  d l n  r e k o n w a l e ­
s c e n t ó w  z p iw n ic  K a r o l a  W i k i t l n s c l i a  w e L w ow ie .

Ś w iadectw a p ierwszych pow ag na polu kliniki chorób w ew nętrznych  tak z W iednia jakoteż  ze  Lw °  wa, K rakow a i Czerniowiec  
znajdują się w ręku K. Mikolascha.

W ystrzegać  się l icznych  n aśladow ać  i fałszerstw.

Peptony Chapoteaut z mięsa wołowego, przyrządzane 
tylko z czystą pepsyna baranią są j e d y n e  jako obojętne 
i  niezawierająoe ani ohlorku- sodu, ani winianu sodowego- 
Przepisuje się je w formach następująoyoh:

WINO PEPTONOWE CHAPOTEAUT.
Smaku nader przyjem nego ,  zażywa się po jedzen iu  w i lośoi  1— 2 

kie liszków. — Jed en  k ie l iszek  o d p ow iad a  10 grm. m ięsa  w o ło w e g o .

KONSERWA PEPTONOWA CHAPOTEAUT.
W t e j  fo rm ie  p e p t o n  j e s t  p ły n n y ,  o b o ję tn y ,  a r o m a t y c z n y .  Z a ­

ż y w a  się g o  w r o so le ,  w k o n f i tu ra c h  lub w sy ro p ie  albo też  w le w a ­
ty w ach .  Ł y ż e c z k a  od k aw y  o d p o w ia d a  w ięcej  niż  p o d w ó jn e j  sw ej  
i lo śc i  m ię sa  w e ło w e g o .

PROSZEK PEPTONOWY CHAPOTEAUT.
Jest, oboję tny ,  ca łk iem  rozpuszcza lny  a jedna  j -go część  p r z e d ­

s ta w ia  p ięć  częśc i  mięsa.
W s k a z a n i a :  W n ied otlen n ośe i  krwi, w ą t ło ś c i ,  w w stręc ie  

d o  p otraw , w zw io tczen iu  przewodu pokarm ow ego , w okresie  o zd ra­
w iania ,  przy karmieniu  m amek, dziec i ,  s tarców , such otn ik ów , chorych  
n a  cukrzycę i ld .

Skład  w  Paryżu, 8 Rue Y iy ie n n e  i w znaczn iejszych  aptekach.

a a u a i  te

MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY.
*4  szp ita la c h  u tt r y s k ic h , s zp ita la c h  w o js k o ­

w ych , m a ry n a rk i fra n c u sk ie j i  an g ie lsk ie j.

U ie zb ęd n ie  potrzebny d la  fa m i l i j  i podróżnych.

P. Rigollot przez  
w ynalez ien ie  s p o ­
sobu u m ie szcze n ia /  
musztardy na p a ­
p ierze,  bez n a d w e ­
rężenia jej  w ła s n o ­
ś c i , od d a ł  w ie lką  
usługę  sz tuce l e ­
karskiej.

Sprzed sż  we w szy ­
stkich aptekach.

Synapizmy je g o  
p rz e w y ż s z a ją  WBzy- 
stkie dotychczasow e  
naśladowania.

Każdakartka opa- 
t zona j e s t  j e g o  pod­
pisem czerw onym  
atramentem.

Z ą d a ó n a leży  tego  
znaku dla uniknie-  
nia podrobienia.

Sktad (flówny: 24 Aveiiue Yictorin l*AIH8.

W O DY LE C ZN IC ZE M U SU JĄ C E
WYROBU

:M3Ł. m M  ł  im m .  m  m w  m m  dbc^ jw k .  «  u  j*m
Aptekarza we Lwowie.

WODA ALKALICZNA MUSUJĄCA zawiera w  1000 gr.: 1 '/2 gt. soli  k u ih e n u e j ,  6'/., gr. d w uw ęg lanu  s o d o w e g o ,  '/„ gr. siarkami m agn  
i 3 — 4 objętości  bezw odnika  w ęgl .  — Cena 16 ct.

WODA GORZKA MUSUJĄCA w 1 0 0 0 - 0 : 4 0 0  siarkanu m agu.,  6'5 d w uw ęg lanu  so d o w e g o  10’0 siarkanu sod.,  3 0  soli kuchennej  i 3— 4 
objętości  b ezw o d n .  węgl, —  Cena 16 ct 

WODA ODOWA MUSUJĄC A w 1000-0 :1 '5  soli  kuchennej,  0"5 jodku  p otasow . 0"5 jodku sodow. 3 —4 objęt .  b ezw od n .  w ę g l .— Cena 18 ct. 
WODA BROMOWA MUSUJĄCA w  1 0 00 '0 :1 ‘5 soli kuchennej  4'0 d w u w ęg l .  sod.,  2 ’5 bromku sod.,  2"5 bromku p o ta s o w eg o  i 3 —4 objęt .  

bezwodnika węgl.  — Lena 18 ct .
WODA MAGNÓW MUSUJĄCA w 1 0 0 0 0 : 1 ‘5 soli  kuchennej,  7"0 dw u w ęg la n u  m agn. i 3 — 4 objęt. bezw odn. węgl.  — Cena 16 ct.
WODA LITOWA MUSUJĄCA w 1000 0 :1 -5  d w u w ęg l .  l i to w eg o ,  3"5 d w uw ęg lanu  sod., 1-5 chlorku sod. i 3 — 4 obję tośc i  bezw odn. w ęg l .

<V na  l ii  ot..
WODA ŹELAZISTA MUSUJĄCA w 1-0000:0-5  pyrofoBfor. żelaz., 5-0 pyrofosfor. sod ow .,  3 0  cytryn, sodow . i 3 — 4 objęt .  bezwoduika  

w ę g l .— Cena 16 ct.
WODA SALICYLOWA MUSUJĄCA zawiera w 1000-0:6-0 salicylanu, sod .  1-5 chlorku sod .,  6 0  w ęg lan u  sod. i 3— 4 objętości  bezwodn.  

w ę g l .— Cena 18 ct .
Oprócz tych wód leczn iczy ch  w yrabiam  t a k ż e :

LEMONIJADĘ ANGIELSKĄ MUSUJĄCĄ bardzo ła god n y  środek na p rzeczyszczen ia .— Cena 35 ct.
Za próżną butelkę zwraca się 6 ct.

N tkJftdem Tow*r*y»tw* lokirikiego kr*Jtow«kie(co. W drukarni Uniwersytetu JagiellciekU-go pod mrządem Ignacego Stelcla,


