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Dalszego nastepstwa niedokrewnosci, tj. hydiemu i
oligocytemii dtuzszy czas trwajgcych, w teu sposéb naturatuie
nie uwzgleduia sie. Wprawdzie, jak mz wspomniatem, od-
nowa ciatek ffierwon/ch niebawem nastepuje, ale przeciez
z gory bjtoby odpowiedniej odrazi! doprowadzi¢ organizmo-
wi utracone ciatka krwi, aby mu oszczedzi¢ tej pracy. Mu-
simy jednak, chcac na to odpowiedzie¢, zapyta sie, jaka
role krew przetoczona w ustroju odgrywa?

Tu trzeba dokfadnie odrézni¢, czy chodzi o trausfuzyje
krwi innego rodzaju czy takiej samej, czy o krew od-
wiokniong lub nie.

Ze krey innego rodzaju, a wiec np. krew jagniecia,
przetoczona cztowiekowi dziata szkodliwie i przy wiekszych
ilosciach $mier¢ sprowadzi¢ moze, juz dawno wiedziano.
Juz podczas transfuzyi nieco znaczniejszej ilosci wystepujg
grozne objawy, mianowicie sinica, dusznos$¢, bol glowy, wy-
mioty, mimowolne oddawanie stolca, szum w uszach, kurcze
miesni, p6zniej moczenie krwawe. Czasem $mier¢ nastepo-
wata wsrdéd nagtego bezdechu. Z téj przyczyny jeszcze za
czasow, kiedy kwitneta transfuzyja krwi, wielu zupeinie po-
rzucato przetaczanie krwi z innego gatunku. Z péZniejszych
doswiadczen wnmy, ze u psa wiewanie 20% krwi jagniecej
sprowadza $mieré, podczas gdy, jak juz nadmienitem, 100%
i jeszcze wiecej Krwi tego samego rodzaju nie wywotuje
groznych objawéw. Juz po wstrzyknieciu 10% krwi jagnie-
cej wystepujag u psa wyz wspomniane ciezkie objawy. Mocz
krwawy pochodzi z bardzo znacznego wydalenia hemoglo-
binu, a wedlug badan Ponficka wystepuje ta hemoglobin-
uryja juz po wstrzyknieciu 1%" krwi z innego rodzaju.
Zjawiska te przedtém tlumaczono po prostu twierdzac, ze

przyczyna lezy w rozmaitej wielkoSci ciatek krwi rdznych
rodzajow zwierzat. Jezeli sie wstrzykuje krew z ciatkami
za wielkiemi, zatrzymujg sie one w naczyniach wlosowa-
tych i przychodzi do zatoru naczyhn tych w najrozmaitszych
organach, a ztagd objawy zastoin, duszno$ci i ztad mocz
krwawy. Poniewaz ciatka krw i jagniecej sg niniejsze niz ludzkie,
Wiec nie uwazano ich za niebezpieczne dla cztowieka. Gdy
jednak z krwi jagniecej tylko wzglednie mate ilosci nie
dziataty szkodliwie, wieksze za$ wywotywaty przjdoczonc
juz objawy, tlumaczono takowe powstaniem tak zwanej ple-
tory. Przypomnicie sobie Panowie, jaka role odgrywata pte-
tora w dawniejszej medycynie i dla tego wyobrazano sobie,
ze jnz mate przepetnienie uktadu naczyniowego sprowadza
tak efezkie objawy. Z tego powodu takze w chorobach nie-
potgczonych z utratg krwi stésowauo wstepny upust krwi
»depletoryezny.“ Wystarczy tu tylko przypomnie¢ Panom
doswiadczenia Worm-Miillera i Lessera, aby Was prze-
konaé, Ze cata dawna nauka o pletorze byta bledng. Tak
samo i ttumaczenia wszystkich objawow wystepujacych po
wstrzyknieciu krwi z innego rodzaju nie byly wiasciwe.

Wiemy dzi$, ze krew wstrzyknieta z innego rodzaju dla
ustroju jest trucizng po prostu, ze wiec w przypadkach, gdzie
wykonano naprzéd depletoryczny upust krwi, nie pomogto
sie ciezko choremu, tylko mu sie podwdjnie zaszkodzito.
Tiumaczenie tego trujgcego dziatania lezy w fakcie udowo-
dnionym przez Prevosta i Dumasa, a pézniéj przez
Landoisa, ze ciatka krwi jednego rodzaju zwierzat roz-
puszczaja sie w surowicy drugiego rodzaju; a mianowicie
rzecz ma sie tak, ze jezeli sie miesza krew z dwoéch rodza-
jow zwierzat, tylko ciatka krwi jednego rodzaju ulegajg roz-

puszczeniu, ciatka za$ drugiego rodzaju utrzymujg sie. Wi-
doczna, ze jedne ciatka krwi sa bardziej oporne, podczas
gdy drugie ging. Jezeli sie wiec krew z innego rodzaju
wstrzyknie do naczyhA zvierzecia lub cztowieka, to jedne

ciatka krwi, ato albo obce albo pewna ilos¢ wiasnych, ging
i powstaje we krwi znaczniejsza ilos¢ wolnego hemoglobinu

7



Pl<y.K<B.Al>

ktéry, jak wiadomo, dziata trujgco i sprowadza objawy juz
opisane. Jezeli ilos¢ krwi wstrzyknietej jest wzglednie mala,
to moze organizm wytworzonego hemoglobina szybko sie
pozbyé i zwalczy¢ niebezpieczeAstwo; jezeli za$ jest za duza,
nastepuje $mierc.

Transfuzyje krwi z innego rodzaju dzi$§ wiec jako
nie tylko niepotrzebny ale nawet niebezpieczny zabieg

porzucono zupetnie. Jezeli dawniej ludzie przezyli trans-
fuzyje krwi jagniecej, to zawdzieczali to tylko matej
ilosci krwi wstrzyknietej, ktérag czesto tylko w ilosci je-

dnej uncyi lub jeszcze mniejszej przetaczano.—Ale i co do
krv z tego samego rodzaju wecale nie jest rzeczg dowie-
dziong, ze jest bezwzglednie nieszkodliwg a réwniez jeszcze
nie wykazano, czy i jakg przynosi korzy$¢ temu, ktdremu
sie przetacza, krom czysto mechanicznego napetnienia naczyn,
ktore mozna osiggngé w spos6b dla zycia zbawienny takze
przez wstrzykniecie rozczynu soli kuchennej. Wedlug zdania
nowszych badaczy przynajmniej krew z tego samego rodzaju
w jakibgdZ sposob przetoczona nie ma dziata¢ korzystniej ani-
zeli rozczyn soli kuchenn¢j, przynajmniej w przypadkach
E trej niedokrewnosci; w pewnych za$ okoliczno$ciach moze
sie sta¢ nawet niebezpieczna.

Zastandwmy sie naprzéd nad tern, czy i w jaki spo-
sOb przetoczona krew z tego samego rodzaju moze zaszko-
dzi¢” Malniy tu dwie drogi: bezposrednig transfuzyje z na-
czynia jednej osoby do naczyn drugiej i posrednig za po-
mocg krwi przez upust uzyskanej i nastepnie odwidkniond;j.
Juz wspomniatem, jakie trudnosci napotyka praktyczne wy-
konanie bezposredniej transfuzyi, tak ze w najlepszym razie
chyba tylko wyjatkowo bedziemy mogli te operacyje wy-
kona¢, jezeli chodzi o przetoczenie z tetnicy dajgcego krew.
Wprawdzie Aweling i inni, a w najnowszych czasach
Roussel w Paryzu, podali bardzo zgrabne przyrzady dla
bezposredniej transfuzyi z zyty do zyly; sa one jednak skom-
plikowane, ilos¢ krwi przetoczonej trudno daje sie ozuaczyc,
a nadto zawsze nalezy sie obawiaé, zeby w przyrzadzie nie
powstaty skrzepy, ktéreby mogty przejs¢ do zyty. Mimo to
jednak transfuzyja bezposrednia, gdyby ja fatwo i pewnie
mozna wykona¢, bytaby metodg najlepsza, przypusciwszy ze
krew przetoczona zastuguje na pierwszeAstwo przed rozczy-
nem soli kuchennej, czego, jak pOzniej wykazemy, i dzi$
w pewnych przypadkach nie mozemy zaprzeczyc.

Rzeczywiscie wykonalng metodg byta niemal zawsze
metoda za pomocg krwi odwidknionej. O krwi odwidknionej
wiedziano juz od dawna takze, ze wstrzyknieta w znacznej
iloSci wséréd pewnych okolicznoSci sprowadza pewne zabu-
rzenia, ktore jednak i tu odnoszono do powstania pletory. Ba-
dania Schmidta i Kohlera rzucajg Swiatto na okoli-
cznosci, wéréd ktorych i po wstrzyknieciu odwiéknionej krwi
z tego samego rodzaju powstajg ciezkie zaburzenia. W krwi
odwidknionej znajduje sie bowiem wolna istota widokniko-
twércza i zaczyn widknikowy. Jezeli te istoty dostang sie
do krwi krazacej, wywotujg takze tu mniej lub wiecej roz-
legte krzepniecie. Doniosto$¢ wywotanych w ten spos6b
zaburzen zalezy od ilosci tych istot we krwi wstrzyknietej
i od ilosci krw: 1lo$¢ tych istot zalezy od sposobu odwlo-
knieuia; jezeli sie krwi pozwoli skrzepngé wolno a potem
wygniecie sie skrzep krwi, to otrzymuje sie bardzo wiele
fermentu widknikowego wolnego, a krew w ten sposob od-
witokniona dziata jak najbardziej trujgco; wystepuja objawy
podobne do objawéw ostrej sejisis, ktore KoJrler nazwat
otruciem zaczynowem (Fermcntintoxication). Stusznie Berg-

LKKAKAKL. Ni U

man n powotuje sie na te fakty, Kktér8t majg niezawodnie
pewne znaczenie dla catéj kwestyi transfuzyi krwi. Krew
odwldbnioua przez bicie wzglednie jest uboga w zaczyn
wiéknikowy i w miare tego krew w ten sposéb przygoto-
wana, jak sie to zreszta w transfuzyi zawsze robi, stosunko-
WO nic jest niebezpieczna.

Chociaz ani $réd dosSwiadczen na zwierzetach ani na
cztowieku po wstrzyknieciu w ten sposob odwidknionej krwi
nie powstajg wcale rozlegt*skrzepy, i cho¢ Pannm potra-
fit u psa prawie calg ilos¢ krwi zastgpi¢ przez krew odwito-
kmong innego psf to przeciez nie wolno wecale nie uwzgle-
dnia¢ znaczenia zaczynu widknikowego i we Kkrwi odwid-
knionej przez bicie. W kazdym razie dalsze badania musza
te kwestjje wazng dladtransfuzyi rozstrzygna¢ stauowczo.

Zapytajmy sie wiec, czy i jakg korzy$¢ przetoczona
krew Swieza lub odwidékniona przynosi dla ustroju? O tej
kwestyi traktuje doktadnie bardzo ciekawa praca Otta z pra-
cowni patologicznej w Lipsku, ogtoszona w zesztym roku.
Pozwdlcie przeto Panowie, ze Wam podam pokrétce tre§&
tej pracy.

O tt badat naprzod zachowanie sie krwi u psow od-
jawszy im znaczng ilo$¢, a mianowicie miedzy V., a 23 calej
ilodci kr«d i zastgpiwszy te ilos¢ obojetnym 6°0 rozczynem
soli kuchennej. Powtarzat wiec przytoczone juz doswiadcze-
nie Kroneckera i Sandera. Naturalnie zaraz po tym
zabiegu powstato odpowiednie rozcienczenie krwi, t. j. sztu
ezna hydremija i oligocytemija. Juz pierwej o tern byta mowa,
ze organizm moze utraeong ilos¢ krwi w ciggu kilku tygo-
dni na nowo wytworzy¢. To samo pokazato sie“w doswiad-
czeniach Otta po transfuzyi solnej. Na podstawie dokita-
dnych badan préb krwi bran¢j w regularnych odstepach
czasu przekonat sig, ze ilo$¢ organii znych skiadnikéw krwi
miedzy 26 a 51 dniem byla znéw prawidtowa, a wiec hy-
dremija zupetnie ustgpita '). Podobnie miata sie rzecz z no-
wowytworzeniem sie czerwonych ciatek krwi; pomiedzy
16—47 dniem po iufuzyi wedtug doktadnych obliczeh ilos¢
tych ciatek rownata sie zndéw pierwotnej. Zajmujagca jest ta
okohezuo$¢, ze ten odstep czasu nie rozni sie znacznie od
tego czasu, ktérego potrzebuje organizm, zeby po znaczuiej-
sz¢j utracie krwi bez transfuzyi rozczynu soli kuchennej od-
tworzy¢ stracone ciatka krwi. Hiinerfautk twierdzi, ze
ten czas wynosi 14~g22, Lyon za$, ze 19—35 dni. Cieka-
wym daléj jest ten szczegdt, ze zarébwno bez wlania soli
jak i po temze oligocytemija wywotana przez krwotok je-
szcze przez kilka dni, a mianowicie przez 4—9 dni zwieksza
sie i dopiero od tej chwili si¢ zmniejsza. Pod tym wzgle-
dem krew zachowuje sie wieq jednako po krwotokach bez
wzgledu, czy sie wlato soli kuchennej lub nic. Po wlaniu
soli kuchennej uwazamy jednak czesto, ze po osiggnieciu
prawidtowej ilosci ciatek krwi ilos¢ tychze jeszcze sie dalej
zwieksza, a mianowicie w jednem z doswiadczenn Otta o
57°/0 prawidtowej ilosci.

Widzicie wiec Panowie, ze wszystkie te szczegOty
same przez sie przemawiajg na korzy$¢ infimi rozczynu
soli kuchennej, gdyz ona nietylko chwilowe obmzenic par-
cia krwi usuwa, ale i pdzniojszej odnowy krwi zdaje sie
nietylko nie utrudnia, moze nawet jg pojnera.

Dalszy szereg doswiadczen wykonat O tt za pomocg
surowicy krwi konskiej. Doprowadzity one do wyniku, ze
stopien bjdremii, utrata ilosci ciatek krw> i czas potrzebny
do zastgpienia powstatych ubytkéw sg zupelnie jednakie,

') Jlo$ A-iadezeuia m wykonano na 13 "psach.
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jezeli sie krew utracong zastgpi albo 0%
rozczyneni soli kuchennej.

W podobny sposéb przetacza! Ott krew odwldkniong
z tego samege rodzaju, w jednym przypadku nawet krew
odwl6kniong tego samego zwierzecia, a wieszcie i nie od
wlbkniong krew wprost z jednego zwierzecia do naczynh dru
.giego, upusciwszy zawsze przedtem rowng ilo$¢ krwi. Wy-
nik we wszystkich przypadkach byt ten, ze i tu powstata
hydremija i oligocytemija, ktorej stopien byt tern wyzffly,
im wiekszg ilos¢ dawniejszej krwi zastapiono krwig przeto-
czona, wiec nawet po transfuzyi wiasnej krwi zwierzecia
odwidknionej. Stopieri rozcieficzema krwi jednak byt w ca-
tosci mniejszy niz po wstrzykiwaniu rozczynu soli kuchen-
néj lub surowicy, cho¢ w poszczeg6lnych przypadkach liczba
ciatek krwi byta tak matg, jak i po wlaniu rozczynu soli
kuchennej. Najwyzszy stopiern hydremii daleko pézniej roz-
wijat sie po infuzyi krwi. .Natomiast we wszystkich przypa-
dkach trwata ona daleko diuzej, tak, ze organizm potrzebo-
wat mniej wiecej dwa razy tyle czasu, aby sie ockngé z ky-
dremii i oligocytemii po przetoczeniu krwi, co po wlaniu
rozczynu soli. Ott wnosi ze swych doswiadczen, ze krew
przetoczona nie utrzymuje sie wj ustroju, lecz ze zaréwno
ciatka krwi i organiczne sktadniki surowicy bywajg zupet-
nie wydalane i';'.e restitutio ad mtegrum nastepuje przez
odnowe ze strony ustroju, tylko ze krew przetoczona ma na
te odnowe dziata¢ hamujaco.

Po prosteui wlaniu soli kuchennej catkowita odnowa
krwi dwa razy predz¢j nastaje niz po transfuzyi krwi, lecz
po przetoczeniu krwi nie dosiega najwieksza Ir dreinija i
oligocytemija tego stopnia co po wlaniu rozczynu soli ku-
chennej. (Dok. nast.)

surowicg krwi

Il. Kilka uwag o przyczynach potozen ptodu.

Podat Franciszek Rubinstein,

ziirzadzajacy przytutkiem potozniczym Nr. 5. w Warszawie, b. lek.
miejsc. Maryjskiego Domu Potozniczeg'oHlw Petersburgu.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. fe.

Lecz nictylko wychodzac z zasady przez Broke usta-
nowionej zaliczyliSmy gtéwke tg do typu dlugoglowych, ale
takze wniosek ten opiera sie na poréwnaniu wymiaréw gtowki
naszego przypadku z wymiarami gtéwek zrodzonych w poto-
zeniu twarzowem a uzytych przez He cicera ") dla dowiedze-
nia swoj tezy. liecker bowiem podaje wymiary lit ptoddw,
posréd nicli trzech chtopcéw dwoch dziewczat, dtugoscig swa
51 cm. podobnych do ptodu zrodzonego w przypadku przez nas
opisanym. W czterech przypadkach He.ck era obwdd gtowki
(poziomy) byt wiekszy, a w jednym mniejszym, niz w na-
szym przypadku, zatem gtdwka dziecka naszego byta wogdle
mniejszg, niz gtowki przypadkéw Beckera, odpowiednio
temu wymiary prosty i poprzeczny powinny by¢é w na-
szym przypadku mniejsze, niz odpowiednie wymiary przez
Beckera podane; gdy tymiy,asem wymiar prosty gto-
wek Heckera w jednym przypadku byt réwny, dwa
razy wiekszy i dwa razy mniejszy, a zatem w ogdle
gtdwka nasza, jesli nie byta dtuzsza, to rowniez diugg, jak
gtowki, dla ktérych Hecker wiiidykuje miano diugich; wy-
miar za$ poprzeczny gtéwki naszej byt mniejszym, niz od-
powiedni wymiar gtéwek przez Beckera opisanych i tej

o) Hecker. Uber die Schiidelform bei Gesichtslagen. Berlin 1870
pag. 25 i 32
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okolicznosci przypisujemy, ze obwo6d naszej gtéwki byt mniej-
szy od obwodu gtowek Beckera. Tak wiec gtowka ptodu
zrodzouego w naszym przypadku byta cho¢ mniejsza, lecz za
to dluzszg odfgito,wek przez Beckera opisanych, a gdy on
zalicza te gtoéwki do typu dlugoglowych, tembardziej i my
marny prawo gtowke naszg do tego typu zaliczyc.

Tak wiec przypadek nasz dostatecznie przekonywa, ze
dlugoglowos¢ ptodu nie jest wytgczng wiasciwoscig potozen
twarzowych. Czyz wi" w obec tego poglad Beckera za-
stuguje na uznanie? Pozostawiwszy na. uboczu dowody jego
i mozno$¢ uczynieuia im zarzutow przypusémy, ze dhigogjo-
wois¢ rzeczywiscie wywotuje potozenia twarzowe, w takim
wiec razie inne formy gtéwrek powinny byci przyczyng innych
potozerr ptodu, czyli innemi stowy: forma gtéwki ptodu
powinna by¢ jednym zmomentéw wptywajgcych
na powstanie potozenia plonu. Czy tak jest?’'Ng to
pytanie pomimo naszych poszukiwan w literaturze odpowie-
dzi nie znalezliSmy, w skutek tego przystgpiliSmy sami do
rozwigzania tego pytania, korzystajac z danych 'Statysty-
cznych, jakie zebraliSmy podczas naszych zaje¢ w Maryjskim
domu porodowym w Petersburgu, a przeznaczonych dla wydaé
sie majacego sprawozdania. Niestety dla powodow niezaleznych
od nas sprawozdania zakonczy¢ nie mogliSmy i nie zdofali-
Smy wykonaé w catosci wszystkich wyciggow" i dla tego po-
wstata réznica w tablicach nizej podal sie majacych.

W celach poréwnawczych rozgrupowatem posiadany ma-
teryat podiug potozeh i ztad powstata:

Tablica I.

Potozen czaszkowych byto 3447
” twarzowycli

co sie réwna 9321 T

i czotowych ” 6 V 0,16%

” posladkowych
z nozkowemi [gA 196 ” » 5,30 /0

” poprzecznych
i ukosnych 49 . 1,32%
3698 100%
Poréwnywajac te tablice z rezultatami otrzymanemi

przez innychautorow* Jdla przyktadu wzieliSmy dane Spie-
gelberga,zaczerpnigete zKkliniki jego, Schworera ’) ooli-
czenia dla ludnosci catego okregu nadrenskiego w W. ks
Baderiskiem z 93,871 porodami, tablice Dépania @ z kli-
niki paryskiej z 16,034 porodami i Bugenbergera 3 wPe-
tersburgu z 8106 porodami,

Tablica 11.

5 =5 &
o = > 8 [¢]
T 5 § § &
@ § Q =4 z

& I
Potozenia czaszkowe 95 97-3  91-29 9345 93-21
, twarzowe 0-5 03 0-58 051 0-16
, posladkowe 3 159 394 508 530
» . poOprzeczne 08 078 118 09 132

100 I 100 100 100 100
widzimy, ze dane nasze réznig sie od danych innych
autorow, ktore takze miedzy sobg sie rézniag najhardziej za$
") Spiegelbocg. Lehrbuch (L Geburtsk. 1878 pif 148.

2 D¢piul. Leeons de clinigue obstetricale 1874 pag. 468, 500,

519 i 549. s
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 podobienstwo do tablicy Hugon bcrgera,
gdyz roznice sg nieznaczne, i nic dziwnego, gdyz matcryal
Hugenbergera i mo6j miat zrodlo z tej samej ludnosci. Wo-
bec réznicy miedzy danemi otrzymanemi w Petersburgu (ta-
blicaHugenbergera imoja), w S/.lagsku (Spiegelberga),
w Badenskiem (Schworera), w Francyi (Depaula) mu-
simy przyzna¢ pewien wptyw warunk6w etnografi-
cznych na powstanie potozen pitodu.

Posiadajagc wymiary gtowek 2434 dzieci wyrachowa-
liSmy dla nich mianowuiki gtéwkowe i stosownie do wiel-
kosci ich rozklasyfikowalisuiy te dzieci podtug grup Broki,
kazdg za$ taka grupe znéw rozklasyfikowalismy podtug po-
tozen ptodu i tak powstata:

Tablica III.

0 £
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3
Potozenia czaszkowe 677 214 376 833 147 2247
. . twarzowe 1 1 1 0
,» » posladkowe 25 10 30 49 32 146

. » poprzeczne 8 4 4i 15 7 38
711 228 | 411 898 ;g% 2434
ktéra zamieniona na procenty wydaje:
Tablice 1V.
@ , \ '
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s> So ZBigd 0
o o o H
0 o
Potozenia czaszkowe 27-81 879 1545 34-82 6-04 92-31
. . twarzowe 0-04 0-04 0-04 0-12
» s poSladkowe 1-03 041 123 201 131 599
» » poprzeczne 0-33 016 016 062 029 1-56
2921 936 16-88 36-89 7-64 100
albo zamieniwszy powyzszg tablice na taka, w ktorej li-

czba ogdlna kazdej kategoryi gtowki
wstanie :

rébwna sie stu, to po-

Tablica V.
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Potozenia czaszkowe 95-22 93-86 !91-48 92-76 79-03 92-31
s s twarzowe 0-14 0-24 011 0-12
s s Pposladkowe 351 447 7-30 547 17-20 5-99
s & poprzeczne 112 1-75 097 166 376 1-26
Ogot 100 100 100 100 100 100
Rozpatrywanie sie w tych trzech tablicach okazuje, ze

nie wszystkie formy gtéwek liczebnie jednakowo sg przed-
stawione i pod wzgledem ilosci nic przedstawiajg pewnego
prawidtowego stopniowania. Najmniej bowiem w naszym roz-
porzadzalnym materyjale znajduje* sie krotkogiowychb rzeczy-
wistych, gdyz tylko '186, czyli 7-64 krétkogiowycb urodzito
sie posréd 100 dzieci, a znow polkrotkoglowe sg najliczniej
reprezentowane, bo 898 czyli 36-89 na 100. Posrednie mie-
dzy niemi miejsce zajmujg példingogtowe (228 =9-36%), Sre-
dnioglowe (411=16-88%), diugogtowe (711=29 21%)- Ta
nieprawidtowos$¢ stopniowania roznych typdw -gtéwek moze
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postuzy¢ za dowod, ze dzieci zrodzone w Petersburgu nie
naleza pod wzgledem formy gtdwki do pewnego typu. Lecz
z zdaniem tern w zupeino$ci zgodzi¢ sie nie mozemy, gdyz
rozklasyfikowawszy nasz materyjal nie na o drobniejszych
kategoryj, ale na 3 wiekszo grupy, tj. na krotkoglowe, S$re-
dnioglowe i dlugogtowe, otrzymamy, ze pierwszych byto
1084, drugich 411 a trzecich 939, a wiec typ krétkogiowych
przewyzszat (o 145 na 2434 czyli o 5-96 na 100) ilos¢ diu-
gogtowych: w takim wiec razie przyjdziemy do wniosku, ze
dzieci zrodzo ne w Petersburgu nalezg przewaznie
do typu krdtkogiowych.

Dalsze nasze rozpatrywanie roéwniez odnosi¢ sie bedzie

do podziatu gtowek pod wzgledem formy do trzech, a nic
pieciu grup, i dla tego tablice Ill przedstawi:
Tablica VI
o . .
E 28 22 =
83 22 &
\(x/_) (2] 7 D
0 “
Potozenia czaszkowe 891 376 980 2247
” " twarzowe 1 1 1 3
» » posladkowe 35 30 81 146
» . poprzeczne 12 4 22 38
Razem 939 411 1084 2434
ktéra zredukowana w stosunku sta dzieci dla kazdego poto-
zenia da:
Tablice VILI.
S
3 0 o oo
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g se 8% 4
3 .. g
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Potozenia czaszkowe 39-65 16-73 4361 100
s w twarzowe 33-33 33-33 3333 100
s s PpoSladkowe 23-98 20-56 55-43 100
s s poprzeczne 31-58 1052 56-31 100
Razem 3857 16-88 44-53 100
albo w stosunku sta dzieci dla kazdej formy [gtowki:
Tablice VIII.
(]
3 e be o
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Potozenia czaszkowe 9488 91-48 90-40 92-31
» . twarzowe 01 024 009 012
» » posladkowe 3721 730 747 599
» » poprzeczne 1-28 097 203 1-56
100 j 100! 100 100
Tablice te wykazujg, ze w kazdem potozeniu rodzg

sie dzieci o rozmaitym typie gtdwki, tak iz o wytgcznym
wptywie formy giow-ki na powstanie potoze-
nia ptodu mowy by¢ nio moze. Widzimy jednak,
ze dzieci zrodzone w pewuem potozeniu przedstawiajg zna-
czng rozmaito$¢ pod wzgledem ilosciowegol rozdzialu po-
szczegOlnych typéw- gidwek. | tak juz wida¢ z tablicy
7mej, ze gdy z ogOlnej liczby dzieci na 100 przypada
38,57 diugoglowych, to na sto dzieci zrodzonych w potozeniu
czaszkowem byto tychze 39,65; roznica jest wprawdzie nie-
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znaczna, bo t\lko 1na 100 wynoszaca, jednak dowodzi ona, ze
na ogdlng procentowg cyfre dingoglowycb przewazny wplyw
wywiera znaczna ilos¢ tych dingoglowych, zrodzonych w po-
fozeniu czaszkowem. W tej samej tablicy widzimy, ze liczba
krotkogtowych dzieci zrodzonych w potozeniu czaszkowem
455Gl na 100 przewyzsza liczbe dingoglowych, lecz juz po-
wyzej wykazaliSmy, ze przewazniejsza liczba dzieci peters-
burskich nalezy do typu krotkoglowycli i tern objasnia sie
przewaga kréotkoglowycli nad dlugoglowemi i w potozeniu
czaszkowem; gdy atoli posrod og6lnej liczby dzieci byto
44,53 krotkoglowycli, to pos$rdd dzieci zrodzonych w poto-
zeniu czaszkowem liczba ta wynosita 43,01, a zatem o 1
procent rnuiej. Liczba S$redniogtowyeh z ogblnej ilosci
dzieci jak i z ogolnej liczby dzieci zrodzonych w potozeniu
czaszkowem byita jednakowa,, gdyz wynosita 10,73 i 16,88
na sto. Tak wiec Srednioglo wosé pozostaje bez
wptywu, dlugogtowo$¢ utatwia, a kré6tbogtowos$é
utrudnia powstanie potozenia <czaszkowego.
Ten sam wniosek znajduje usprawiedliwienie swe i w da-
nych tablicy 8ej; gdy bowiem 2z ogdlnej liczby urodzito sie
w potozeniu czaszkowem 92,31, na sto urodzita sie prawie je-
dnakowa liczba $rednioglowych 91,48 dzieci w tern potoze-
niu, liczba za$ krdtioglowycb byta mniejsza, bo 90,4 a dtu-
gogtowyeh wieksza, bo 94,88.

Odnosnie do potozenia twarzowego widzimy z tablicy 7,
ze wszystkie rodzaje gtéwek jednakowo sg reprezentowane,
lecz cyfry procentowe tegoz potozenia rdznig sie dla kazdego
typu gtéwki od cyfr dla wszystkich dzieci, gdyz sa one
niniejsze dla krotko- i dlugo-glowyeh a wieksze dla $rednio-
gtowych, jak to znajdujemy i w tablicy 8mej. Na zasadzie
naszych danych zmuszeni wiec jesteSmy odrzuci¢ powsze-
chnie znany poglad Heckera i przyznaé przewa
zniejszy wptyw SrednioglowosSci na powstauie
potozeAn twarzowych, przyczem inne typy gto-
wek czynig mozebne powstanie tego potozenia.

Posréd dzieci zrodzonych w potozeniu postadkowem
widzimy, ze liczba krotkogtowych 55,43 na 100 (tabl. 7)
przewyzsza znacznie liczbe ogdlng krétkogtowych 44,53 na
100, jak i liczby zrodzonych w tern potozeniu dingoglowych
i Srednioglowycli; ilos¢ tych ostatnich 20,56 na 100 prze-
wyzsza ilo$¢ og6lng $rednioglowych 16,88, ilos¢ za$ dlugo-
glowyeh zrodzonych w potozeniu postadkowem 23,98 jest
mniejszag od ogdlnej liczby dtugogtowych 38,57.—Daty przy-
toczone w tablicy 8 to samo wykazujg, mianowicie gdy ze
ze stu dzieci urodzito sie 5,99 w potozeniu postadkowem, to
w tern potozeniu urodzito sie ze sta Sredniogdowyck 7,30, a
sta krotkogtowych 7,47, natomiast z podobnej liczby diugoglo-
wych tylko 3,72. To pozwala nam wnosié, ze dtugoglo-
wo$¢ utrudnia a krdétkogtowos¢ i Srednioglo-
wosé utatwiajg powstauie potozeii poéladko-
wych. (Dok. n.)

lll. Kazuistyka lekarska w Turcyi.
Zebrat Dr. W. Jabtonowski.
VIIl. Choroby skérne.

Na szczegblng uwage w kazuistyee lekarskiej Wschodu
tureckiego zastuguja choroby skorne, ktére po cierpieniach
wewnetrznych odgrywaja tu nieposlednig role. Od nich bo-
wiem zwykta sie rozpoczynaé najczeSciej praktyka kazdego
z tutejszych lekarzy, i one wprowadzajgc nas na obszerne
pole dziatania, bywajag owym obronnym puklerzem, ktérym

—

LEKARSKI. 193

wzmocnieni mozemy zdoby¢ sobie dobrg opinije, poprzedza-
jaca powodzenie materyjalne lub tez pierwszym niezrecznie
zrobionym krokiem stworzy¢ sobie trudnosci nie fatwo daja-
ce sie usungé. Czem bowiem gdzieindziej dobrze a gtownie
predko wyleczona rzezaczka wptywa nieraz na przysztosé
miodego lekarza, tem tutaj sg choroby skorne, ktére leczone
z dobrym skutkiem, wyrobity juz nie jednemu prawdziwie
brylantowg sytuacyje. Zaleze¢ to zdaje sie od nadzwyczaj-
nej czestosci tych stanéw chorobowych, nieraz oryginalnych
atak licznych i tak rozmaitych, jak rozmaitym jest sktad
ludnosci miejscowej. Jezeli za$ jest prawda, ze pewne cier-
pienia skory majag wylaczne upodobanie nagabywania pe-
wnych osob tylko, to nigdzie fakt ten nie znajduje tak ude-
rzajagcego potwierdzenia jak wiasnie tutaj. Cierpienia te bo-
wiem spotykane np. posréd Araboéw beduindéw i Arabow
osiadtych po wsiach sg nieco odmienne od tych, jakie spo-
tykamy u mieszkancéw miast anatolijskich, pos$rdéd pokolen
Kurdéw, Ormijan z okolic Wanu, tazéw z po nad wybrzezy
morza Czarnego, lub po$réd najrozmaitszych klas rekodziel-
nikow osiadtych po wiekszych miastach Turcyi europejskiej.
O ile mogtem sie przekona¢, wplywajg bardzo na te rozma-
itos¢ pewne zwyczaje wiasciwe tej lub owej narodowosci
a zdaje sie takze, ze i budowa warstw skornych z bardziej
rozwinietym systemem gruczotéw potnych, przewazajacg ilo-
$cig barwika lub stanem zgrubienia naskérka, ktérym szczy-
cg sie wylacznie Arabowie beduini z pokolenia ,Dilem,”
osiadtego wzdtuz potudniowyok wybrzezy Eufratu. Niemniej
takze zdaje sie by¢ pewnem, ze rozmaito$¢ cierpien skor-
nych zalezy tu od zbytecznego pielegnowania skéry i bar-
wienia jej $rodkami draznigceini, jakto zwykly czyni¢ ko-
biety greckie, Turezynki i Arabki chrze$cijanki. Dalej liakto-
wanie skory iglicami i nastepne wprowadzanie barwika
zarobionego z iudychtem, wapnem lub kurkumg dla utrwalenia
kwiecistych wzoréw na rozmaitych okolicach ciata, précz
wywotania stanéw zapalnych, staje sie nieraz powodem po-
wstania niebezpiecznej zgorzeli. Wreszcie pomijanie pospoli-
tych $rodkéw higijenicznycbh w utrzymaniu czystosci powtok
skérnych, jest jedng z licznych przyczyn sprzyjajacych ro-
zwojowi standéw chorobowych. Dzisiejsze bowiem trefienie
skéry w niczem nie da sie poréwna¢ do tych wyszukanych
sposobéw, w jakie obfitowaty buduary starozytnych greczy-
nek, jakie bylty w uzyciu u pieknych mieszkanek Ckaldei,
stawnych w przesztosci z wyrobu wybornych kosmetykow,
ktére nawet byty poszukiwane przez haremy Kaliféow i sut-
tanow perskich. Wprawdzie jeszcze dotad Arabija i Indyje
dostarczajg, rowniez jak w starozytnosci, najrozmaitszych bal-
samow, olei i aromatow, lecz sposoby ich przerobu na wia-
Sciwe kosmetyki, stracity wiele na swej wartosci i zastoso-
wanie ich jest dzisiaj do$¢ ograniczonem, higijeua skory
tutejszych mieszkancow bardzo wiele pozostawia do zycze-
nia. Arab np. tylko poranng rosg zwykt zwilza¢ swe czoto,
podczas gdy ogdlne powtoki skory noszg na sobie Slady
kurzu i pytu, dzieki zmieszaniu sie z wydzieling potu, prze-
obrazonych w prawdziwg nieoznaczonego koloru powloke.
Okryty tylko swym ptaszczem, zwanym ,Betya,” wyrobionym
z szerSci wielbtadziej, nie uwaza za konieczne obmycie da-
wno zalegajagcych warstw kurzu, bo szorstka tkanina wy-
starcza tak do tej czynnosci, jak rowniez i do zlagodzenia

uczucia przykrego swedzenia. Muzutmanie za$, tak Turcy
jak i Kurdzi i w ogdle mieszkancy Anatolii, wierni przepi-
som prawodawcy, myja sie pie¢ razy na dzieA. Te jednak

ich obmywania, bedac czysta tylko formg religijng, polegajg
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na powierzchownem zaledwie zwilzaniu rgk, ciemienia i nég,
podczas gdy stosowne, choéby tylko jednorazowe, obmycie
twarzy zwykle pomijaja. Nie nalezy jednak zarzuca¢ muzut-
manom, mianowicie Turkom, niedbatosci o czysto$¢ ustroju.
Pomijanie bowiem zwyklego codziennego mycia sie zaste-
puja co tydzien wycieczkg do kagpieli i ban publicznych,
upowszechnionych tu t. zw. ,,Hamamoéw.“ Te ostatnie dzielg
sie na cztery kategoryje: domowe najwygodniejsze i oczy-
wiscie najlepi¢j utrzymane i bauie publiczne, dla zamoznych,
dostatnich i biednych. W pierwszych (dla zamoznych) czy-
stos¢ i porzadek bywajg wzorowe, woda zawsze migkka,
wystarcza do najobfitszych obmywan; bielizne odwiedzajgcy
przynosi z sobg. ,liamamyl drugiej kategoryi sg rowniez
dobrze utrzymane, tylko wieksza tu panuje skromnos$¢. Tu-
taj odwiedzajacy otrzymuje bielizne zakladowg czystg na
pozor, lecz po uzyciu nieprang, a tylko suszong na wyia-
cznie do tego urzadzonych piecach. Wreszcie trzecia Kkate-
goryja pozostawia bardzo wiele do zyczenia tak pod wzgle-
dem czystosci jak i jakosci bielizny. Odwiedzane przez kla-
se uboga, gromadnie tu sie zbierajgcag, zaklady te sg punk-
tem, gdzie sie udajg nie tylko osoby potrzebujgce obmy¢ sie,
ale takze indywidua dotkniete pasorzytowemi cierpieniami
skéry, okryte wrzodami, ranami itp. Ztad tez te publiczne
kagpiele bywajg prawdziwem Zzrédtem, gdzie z tatwosScig mo-
zna naby¢ tej lub owej choroby skdrnej. Ludno$¢ jednak
miejscowa mato na to zwraca uwagi. Osoba dotknieta cier
pieniem skoéry, nigdy nie uwierzy, ze mogta jej naby¢ w ka-
pieli. Podaza wiec tam znowu i w ten sposob przyczynia
sie do prawdziwie zdumiewajgcego szerzenia sie chorob
skérnych. Posrod chrzescijan, mianowicie miedzy klasg re-
kodzielniczg, rowniez cho¢ rzadziej od muzutmandw odwie-
dzajacych kapiele, higijena skéry pozostaje w najwigekszem
zaniedbaniu. Sprzyja to bardzo szerzeniu sie cierpiefi skory
i ich uporczywo$¢é w obec $rodkéw leczniczych zmusza cze-
sto do zuzycia catego arseuatu Srodkoéw, nieraz do prawdzi-
wej przyprowadza rozpaczy, nie tylko chorego ale i lekarza,
tak ze w rzedzie przyczyn wywotujagcych cierpienia skérne
»,Hamamy“ wschodnie niepo$lednia odgrywajg role. Czesto
téz bywa sie tu zaklopotanym w wyszukaniu przyczyny po-
wstania takiego np. cierpienia, jak $wierzbu i to mianowi-
cie u dam tureckich z klasy zamozniejsz¢j, u ktérych higi-
jena skéry cho¢ po wschodniemu, ale zawsze bywa prze-
strzegang. Damy te udajg sie do ,,Hamamu* catemi groma-
dami. Bielizna ich zwigzana w wezetki powierza sie czarnej
niewolnicy, ktéra rozkfadajac ja do nastepnego uzycia, cze
sto miesza z przeScieradtami danemi przez zaktad. Tutaj
wiec przyczyng posrednig w udzielaniu sie chorob pasorzy-
towych skéry bywa zwykle stuzgca, najczesci¢j murzynka,
ktéra najniowinniej przy ocieraniu swej pani udziela jej cho

robe, o ktorej istnieuiu sama najczesciej nie wie. | jezeli
dobrze urzadzone tutejsze zaklady kapielowe sg istothym
srodkiem higijenicznym dla miejscowej ludnoSci, to przeci-

whnie tez same zaktady dla pospélstwa winny zwrdci¢ na sie-
bie uwage wiladz kompetentnych i uledz radykalnemu przeo-
brazeniu.

Nie tylko jednak za posrednictwem bielizny nastepuje
udzielanie sie chor6b pasorzytow'ych w ,ltamamach,a ale
sam zwyczaj obmywania sie w ogdlnych basenach, rzadko
kiedy czyszczonych, z wodg odmieniang tylko co pare dni,
bywa takze jedng z przyczyn sprzyjajacych ich nabyciu.
Pod tym wzgledem za szcze$liwych mozna uwazaé¢ mie-
szkaicow wybrzezy morza Czarnego, mianowicie +tazow,
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ktérzy zrodzeni i wychowani nad wodg od dzieciectwa sg
do niej przyzwyczajeni i kapig sie téz czesto i z zamitowa-
niem. Dla nich wiec publiczne zaktady kapielowe Zzadnego
nie majg znaczenia. A jezeli je spotykamy i po miasteczkach
wybrzeznych, to sg one odwiedzane tylko przez kobiety,
dla ktérych kapiel w morzu lub rzece jest wzbroniong za-
konem. To tez zdaje sie by¢ i jednym z powodow, dla czego
posrod ludnosci meskiej tazéw rzadko spotykamy cierpienia
natury pasorzytowej, podczas gdy pos$rdd ich kobiet choroby
te grasujg z widoczng sila.

To co powiedziatem o ,llamamach®“ wschodnich, da sie
w czesci zastosowac i do tazienek przy moscie w Stambule,
urzagdzanych na morzu w porze letniéj i odwiedzanych bez
réznicyr przez wszystkie klasy ludnosci. +tazienki podobne,
sklejone wbrew wszelkim zasadom budownictwa, zaopatrzono
w najgorsza bielizne, bedac zbiegowiskiem wszystkiego, eo
szuka tatwego i taniego sposobu obmycia sie, nie tylko ze
sg ogniskiem pieleguujgcem pasorzyty, ale nadto z powodu
nieodpowiedniego urzadzenia narazajg na przeziebienie sie
i patologiczne jego nastepstwa.

O ile za$ stréj wschodni obszerny i wygodny sprzyja
bardzo tatwemu przewiewowi powitok skdérnych, o tyle’zno-
wu ciezkie okrycie glowy, jest przyczyng stale wywotujgcg
choroby skorne tej okolicy i wptywajacg bardzo na ich trwa-
tos¢ i uporczywos$¢. Wprawdzie prawowierny muzutmanin
anatolijski zwykle kaze sobie goli¢ gtowe i pielegnujac tyl-
ko po swojemu brode, pozbywa sie najpiekniejszej ozdoby
ciata. Zwyczaj ten jednak wypada nazwac higijeniezDym i
odpowiednim dla wszystkich warstw muzutmanskiej ludno-
§ci, jak juz wiemy, mato dbajgcej o utrzymanie czystosci
skory. | podczas gdy starsi kryja ogolong gtowe pod patry-
jarcbalnym czerwonym ,fezem 1 okrecanym perskim sza-
lem lub diugim turbanem, miodsi ograniczajg sie do nosze-
nia ,feza,” najniestosowniejszego ze wszystkich okry¢ gtowy.
Wetniana ta czapeczka SciSle przylegajgca do gtowy, zdej-
mowana bardzo rzadko, powstrzymujac wszelki przewiew
skorny, podnosi stopien cieptoty, wywotuje obfitg wydzieline
gruczotow skornych, ktéra nieusunieta a przynajmniej nie-
zmniejszona przez stosowne obmycie, sprzyja nagromadzeniu
sie warstw tupiezy, wypadaniu wioséw i tak tu pospolitym
tysinom, a u os6b jeszcze hardziej niedbatych, mianowicie
u zotuierzy, jest przyczyng wywotujgcag strupien lub upor-
czywy parch tutejszy. (C. d. n)

IV. Oceny i sprawozdania.

K. Burkart: 0 chronicznem zatruciu morfinem i leczeniu
jego.

Pod tym tytutem ogtosit autor prace traktujagcg o przy-
czynie objawow zatrucia morfinem i o sposobach leczenia
tego cierpienia. Autor rozréznia dwa objawy cechujagce mor-
fiuice. Pierwszym jest przyzwyczajenie sie chorego do alka-
loidu, tak ze do wywotania tego samego skutku, ktory osig-
gano dawniej matg dawka, potrzebuje chory juz takich da-
wek znacznych, ktore dla os6b nieprzyzws czajonych sg za-
b6jczemi. Drugim, jeszcze moze wazniejszym, objawem sg
znaczne zaburzenia wystepujagce po nagleni zaprzestaniu tego
leku, ktére autor nazywa objawami inanicyimorfinowej. llo$¢
morfinu potrzebna do wywotania objawéw chronicznego za-
trucia jest bardzo rozmaita w miare indywidualnosci chore-
go; u jednego juz mate dawki po krotkim czasie wywotujg
grozne objawy, podczas gdy u drugiego te same objawy
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wystepujg dopiero po daleko dtuzszym czasie i po znacznie
wiekszych dawkach. Najmniejsza ilo$¢, ktora stosowana przez
dtugi bardzo czas wywotata objawy zatrucia, wynosita 0002
Morph. mur. na duen, najwieksza za$ znana dawka 3 5 dzien-
nie. Brednio objawy zatrucia wystepowaty juz po pdlrocznem
stosowaniu alkaloidu.

Ze wzgledu na rozwdj zatrucia chronicznego bardzo
wazne sg objawy wystepujace bezposrednio po pierwszem
zastosowaniu morfinu. U niektérych chorych bowiem po
wstrzyknieciu odpowiedniej dawki me tylko osigga sie
skutek zamierzony, t. j. boéle ustajag, ale potem nastaje
stan btogich marzen, $r6d ktdrego chory czuje sie wolnym
od wszelkich trosk i przykrosci. Taki chory, zwiaszcza gdy
kilka razy doswiadczy btogiego tego uczucia, p6Zniej wstrzy-
kuje sobie stale morfin dla tego tylko, zeby znoéw doznaé
tych samych uczué, przenie$¢ sie w te samg sfere mitych i
stodkich marzen, Drugi rodzaj chorych po pierwszem zasto
sowaniu morfinu doznaje silnych nudnosci, bélu gtowy i od-
ndg. Wprawdzie w miare coraz czestszego uzywania morfi-
nu'objawy te przykre stajg s'¢ coraz zno$niejszemi, zawsze
jednak tacy chorzy nie tak fatwo ulegajg temu natogowi.

Dziatanie- morfinu objawia sie we wszystkich prawie
organach; najpierw jednak cierpi zazwyczaj narzad kraze-
nia. To tez przy sekcyjach morfinistow stale spostrzegano
przekrwienie zastoinowe ptuc, rzadziej juz nerek, watroby,
przewodu pokarmowego i uktadu nerwowego. Po bardzo
dlugiem trwiBiu zatrucia przychodzi do zmian gtebszych
zapalnych i degeneracyjnycli w organach wewnetrznych i u
takich chorych najczt$cj6j zupetne wyleczenie juz z tego po-
wodu jest niemozliwem, ze natychmiast po zaprzestaniu mor-
finu powstajg albo nagle gwattowne objawy, albo czesciej
jeszcze powolny zapad sit i $mier¢ po Kkilku tygodniach.
U tych ostatnich chorych mozna czestokro¢ osiggng¢ znaczne
polepszenie stanu ogdlnego przez ponowne podawanie zna-
czniejszych dawek morfinu.

Sposob dziatania morfinu na poszczeg6lne przyrzady
do dzi$ dnia nie jest jeszcze doktadnie znanym, a nawet i
tego z pewnoscig nie wiemy, czy alkaloid ten opuszcza or-
ganizm jako taki, czy tez w formie zmienionej. Co do t¢j
kwestyi rozmaici badacze rozmaite gtosili zdania: jedni twier-
dzili, ze morfin w moczu znajduje sie w stanie zupetnie nie-
zmienionym, inni go tam wcale nie mogli wykazac; wszyscy
jednak godzili sie na to, ze po uzyciu znaczniejszych dawgk
bywa wydalang cze$¢ morfinu przez przewod pokarmowy.
Burkart na podstawie swych doswiadczern twierdzi, ze
w moczu morfinistéw znajdujg sie chyba tylko $lady morfinu
i ze ten Dywa wydalany z ustroju nie jako wolna sol, ale
jako potaczenie z materyjami organicznemu W moczu mor-
finistow nie mdgt bowiem B., mimo najdoktadniejszych prob,
wykaza¢ morfinu. Z tegoz samego jednak moczu otrzymywat
on ciato, ktére wstrzykniete zwierzetom pod skére, wywoty-
wato objawy zatrucia morfinowego, cho¢ nader stabe. Temu
twierdzeniu Burkarta sprzeciwit sie w ostatnich czasach
Marnie twierdzac, ze czes¢ morfinu zawsze bez jakiejkol-
wiek zmiany z ustroju sie wydala a tylko cze$¢ pozostaje
w7 organizmie jako oksydomorfin. Kwestyja ta jest wiec do
dzi$ dnia nierozstrzygnieta: dla lekarza praktycznego wyptywa
ztad wniosek, ze brak morfinu w moczu nie moze
dla niego by¢ dowodem, ze chory juz morfinu
nie uzy wa.

Leczenie tego cierpienia moze jedynie mie¢ na celu
odzwyczajanie chorego od tego $rodka. Jezeli sie choremu
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nagle odbierze morfin, to nastepujg najczesciej nader gwat-
towne zaburzenia, juz w pare godzin po ostatniem wstrzy-
knieciu. Zaburzenia te po 2—3ch dniach dochodzg swego
punktu kulminacyjnego, a ustepujg zupetnie dopiero po 10
do 16 dniach W pierwszych dniach rozwijajg sie¢ do$¢ cze
sto zaburzenia psychiczne, zwidywania, niepokdj, smutek,
oprécz tego drgawki, zboczenia w wszystkich prawie zmy-
stach, w przewodzie pokarmowym i w narzadzie oddecha-
nia. Najbardziej groZzne sg jednak zboczenia w narzadzie
krazenia, mianowicie znaczne bardzo ostabienie czynnosci
serca prowadzace do zapadu, a czasem nawet i do $mierci.
Dzisiejszy zas6b naszej wiedzy nie pozwala nam na ttuma-
czenie tych objawéw. Mar me wprawdzie twierdzit na pod-
stawie swych dbswiadczen na zwierzetach, Zze to sg nastep-
stwa zatrucia oksydomorfinem. Jezeli bowiem wstrzyknat
zwierzetom rozczyn chlorku oksydomorfinu pod skére, wy-
stepowaty objawy podobne do objawdw, jakie wystepujg u
morfinistbw po nagtem odebraniu morfinu. Objawy te uste-
powaty natychmiast po zastosowaniu morfinu. Na podstawie
tego doswiadczenia twierdzit Marnie, Zze ciggty dow6z mor-
finu powstrzymuje powstanie tego potaczenia, ale jezeli sie
przestauie doprowadza¢ do organizmu morfin, oksydomorfin
moze sie wytworzyé. W kazdym razie jestto tylko przypu-
szczenie bardzo S$miate, ktdremu czyni¢ mozna liczne za-
rzuty. (Dok. nast.)

Dr. C. Reinhard: O t zw. odruchu podZebrowym.
(ITypochondrienreflex).

Nieznany dotad odruch wywota¢ mozna wedlug R.
wciskajgc nagle powtoki brzuszne; pod luk zebrowy w linii
sutkowdj lub pomiedzy nig a linija pachowa przodkowa.
Autor radzi w tym celu utozy¢ obie rece przy sobie i gdy
dtonie sg skierowane ku go6rze, przesung¢ szybko koricami
palcow w Kierunku od przodu i dotu ku gdrze i ku tytowi.
Jako odruch powstaje szybkie zgiecie kadtuba ku przodowi
i ku stronie zadraznionej i mniej lub wiecéj wyrazny kur-
czowy wdech; badajgcy czuje w tej chwili energiczny skurcz
powtok brzusznych, tak, ze palce zostajg gwattownie ode-
pchniete, w szczeg6lnosci wyczu¢ mozna czesto odruchowe
obnizenie sie¢ przepony. W powstaniu tego odruchu biorg
udziat miesnie brzucha i przepona, czasem nawet migsnie
grzbietowe i ledzwiowy. Odruch ten nie sprawia uczucia
bélu ani téz techtania. Swojem szybkiem powstawaniem ro-
zni sie ten odruch od odruchéw skornych powtok brzusznych,
ktore mozna wywotaé przesuwajac lekko palcem jako ruch
falisty. Odruch ten utrzymuje sie we $nie i przez ubranie
mozna go réwniez wywota¢, jak niemniej wtedy, gdy odru-
chéw skornych brak. Zaliczy¢ go nalezy do odruchow Seie-
gnistych, wzglednie miesniowych; u ludzi zdrowych znajdu-
je on sie stale. Wazncm jest spostrzezenie, ze odruchu te-
go nie mozna wywota¢ w pewnym stopniu rozwoju wigdu
rdzenia pacierzowego, co obok innych jego wiasnosci prze-
mawia na korzy$¢ zastésowania go z czasem w Semiotyce.
(Ctbl. f. Newenheilt Nr. 6, 1884j. Dr. Scliai-tter.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie.

| Posiedzenie zwyczajne naukowe Sekcyi lwowskiej w dniu f marca 1884 r,
Przewodniczacy kot. Wid mann, po6zniej 8eifman.
Cztonkéw obecnych 25.

Protokétu z posiedzenia administracyjnego odbytego w dniu
16 lutego b. r. nie odczytano z powodu nieobecnosci zeszioro-
cznego sekretarza naukowego.
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na rok 1884
zastepca prze-
sekretarz administracyjny: Dr.
sekretarz naukowy: Dr. Jurkiewicz: gospo-
podskarbi Dr. Madejski; kontrolor Dr. P a-
wlikowski. Delegaci na Walne Zgromadzenie: Dr. Schatt-
auer, Dr. Strojnowski, Dr. Ziembicki. Zastepcy dele-
gatow: Dr. Majewski i Dr. Merezynski.

1) Kol. prze wodniczacy zagajajac posiedzenie dziekuje
Zgromadzonym za ponowny wybor, nastepnie wnosi, aby ustepuja-
cemu Wydziatowi podziekowa¢ przez powstanie, co t$z zebrani
uczynili. W dalszym ciggu zakre$la plan naukowy posiedzen za-
checajagc kolegéw do licznego brania udziatu w odczytach, przed-
stawianiacli chorych itd. ktadac nacisk, aby koledzy o ile mo-
znosci z roznych dziatbw medycyny przedstawiali prace celem
rozbudzenia najwiekszego interesu.

2) Kol. Sielski przedstawia chorg, u ktérej z powodu
Prolapsus laginae eomphtus it desccnsus uteri wykonat hol
porrhaphiam (interiorem i Kolpoperineoplastyke meto-
da llegara z pomyslnym skutkiem. Chora jednakze przedsta-
wia dla tego, ze n niej obie wargi mniejsze sromne przedsta-
wiajg w $rodku dwa symetryczne, owalne otwory. Zwraca uwa-
ge na podobny przypadek opisany przez Heitzmanna w W. med!
Prcsse z r. b. Przypadek przedstawiany przez kol. Sielskiego
bytby trzecim znanym w literaturze. Chora utrzymuje stanowczo,
ze otwory te powstaty podczas porodu, dodatniego jednak nie
poda¢ nie umie, w skutek czego twierdzenie jej nie zastuguje
na wiare. Kol. Sielski demonstruje, ze od kazdego otworu Kku
gorze ku prarputium clitoridis az do konca wargi mniejszej
znajduja sie dwa waziutkie paski jakby blizny, ktére pozwalaja
wprawdzie przypuszczaé, ze powstaty przy rozdarciu warg mniej-

Wynik wyboréw Zarzadu Sekcyi Iwowskiej
jest nastepujacy : przewodniczacy Dr. Widmann,
wodniczacego : Dr. Seifraann;
lierunowicz;
darz: Littich;

szych, jestto jednak przypuszczenie tylko, ktérego wyttumaczy¢
nie potrafi.

Kol. Bylicki: Otwory takie znane sa u kobiet ludow
Afryki potudniowej, ktére przebijajg sobie wargi mniejsze,

zawieszajac na nich ciezarki. Uwazaja to jako ozdobe. Lecz tain
jest sztucznie wywotany taki otwor, w tym przypadku nie umie
sobie powstania tychze wytlumaczyé, wylduezajge mozliwe, lecz
nieprawdopodobne, powstanie podczas porodu prawidtowego, jaki
n chorej mial miejsce, tembardzi$j, ze wargi mniejsze nie ule-
gajg przy przerzynaniu sie gtowki przez srom niewiesci uciskowi
od kosci.— Kol. Ziembicki: Przypadek podobny przedstawia!
na posiedzeniu Tow. lekarskiego w Paryzu. Guziczki brodawkowate
zajmowaty nietylko wargi mniejsze ale i techtaczke. Guziczki te
ulegaty owrzodzeniu a zablizniajagc sie dawaty podobne otwory,
jednak niesymetryczne, jak w tym przypadku. Chareot nie u-
miat ttumaczy¢ przyczyny, czy i w tym przypadku etyjologija
nie jest analogiczna, trudno z wywiadéw wywnioskowa¢.— Kol.
Strojnowski zauwaza, czy nie jest taz sama przyczyna, ktora
i w blonie dziewiczej sprawia rozliczne i roézne otwory, o Inosi
powstanie do zycia ptodowego. — Kol. Sielski dodaje, ze
Klob usitowat ttumaczy¢ powstanie takich otworéw atawizmem.

3) Kol. Bargez przedstawit: 1. chorego, u ktoérego z po-
wodu rozlegtego raka dolnej wargi robit cheiioplastyke metoda
Blasinsa; 2. Chorg ze ztamaniem zewnetrznego korica obojczyka,
zastosowat w tym przypadku przyrzad plastrowy Seyra, lecz
tylko 2 plastry z ptétna zaglowego z wynikiem pomys$inym ; 3.
ztamanie rzepki leczone przez zatozenie trshido yn.u inversa\
4. w KkrotkoSci opisuje przyrzad Hiitera do leczenia ztaman
rzepki.

Kol. Schatt;a,uer zaleca spos6b leczenia ztaman rzepki
metoda Listera i opisuje w krdtkosci ten sposéb, ktéry w prze-
ciggu trzech tygodni uhcza, podczas gdy przy uzyciu klamer

Malgaigna zrosty bywajg czesto tylko Sciegniste i koaptacyja
odtamkoéw nie ma miejsca. — Kol. Ziembicki: W ostatnich
czasach sg dw'a obozy, jeden za metodag Listera, drugi przeciw.
Anglicy i Niemcy natychmiast zeszywajg odtamki szwem kost-

nym. Francuzi przeciwnie, czekajg, twierdzac, ze Zzle jest za-
mienia¢ to ztamanie w blisko$ci stawu w otwarte, bo i zycie
chorego a w pomys$inych przypadkach najczesciej funkcyja od-
nogi, bywajg na niebezpieczenstwo narazone. Kilkakrotnie juz
szew zawiodt i nie poprawit funkeyi. Rozsadniej zatem staraé
sie o zblizenie odtamkéw za pomocag klamry Malgaigna lub opa-
ski plastrowej Huetera, ktora w ostatnim przypadku dala Swie-

Nr. 14

tny rezultat. Dobrze takze krew wybroezong do stawu usungc
pizez punkcyje lub aspiracyje, szew rzepki tylko wtedy wypada
przedsiewziagé, gdyby po kilku miesigcach chory z powodu bar-
dzo ztej funkeyi stal sie¢ formalnie kaleka. Operacyja zaraz po
uszkodzeniu jest mniej racyjonahig i znacznie niebezpieczniejsza.

4) Kol. Eeigel przedstawit pratki gruzlicze Kocha poi
mikroskopem. Na podstawie badania 41 przypadkéw ze szpitala,
w niektérych badane byty plwociny po kilkakro¢, mozna twier-
dzi¢, ze rozréznienie jest mozebne. W jednym przypadku, pomimo
kilkakrotnego badania, nie wykazano pigtkéw; objawy Kkliniczne
byty zgoine z objawami suchot ptucnych. Chora umarta a sek-
cyja wykazata: Alrophiit pulinonum « Bronchitis puntlentu ;
Bronchiectasia fusiformis. Tenze b) przedstawit Saccharimeter
Ultcmanna i objasni! sktad i sposéb uzycia tego przyrzadu.

5) Kol. Ziembicki przedstawia kobiete, u ktdrej przed
piec.iu tygodniami wykonat ownryjotomije. Torbie] nie mial szy-
puiki i gteboko wrasta! miedzy blaszki wiezadla szerokiego. Po
wytuszczeniu blaszki podwiazano jedwabiem i przypalono przyrza-

: dem Pagnelina. W dalszym przebiegu objawy lekkiego zap. otrze-

wny, cieptota najwyzsza 38° i wzdecie uporczywe az do Tgo dnia.
Kilkanascie punkeyj igta i aspiracyja gazéw flaszka Potaina.
Operowana wstata na poczatku czwartego tygodnia. Brak szy-
pulki i trudno$¢ sztucznego jej wytworzeni® w tym przypadku
komplikowat znacznie rekoczyn i rokowanie. Jeszcze dzi$ Pean,
Schroder, llegar i Kaltenbach radza wszycia torbielg do brze-
goéw rany, jesli oddzielenie catego tunioru nie da sie przeprowa-
dzi¢ bez uszkodzenia moczowoddéw, Kkiszek lub wszelkich naczyn
przebiegajacych w miednicy.

6) Kol. Merezynski rnéwil: O dyfreryi. Z po.vo.iu spoé-
Znionej pory odtozono dalszy cigg do nastepnego posiedzenia.

Dr. Jurkiewicz.
sekretarz.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

V Posiedzenie zwyczajno Tow. lek. krak z dnia 20 marca 1884 r.

Przewodnie, aiy kul Cztonkéw obecnych 28.

1) Protokét z osiatuiego posiedzenia odczytano i bez zmiau
przyjeto. Jako dodatek do swego ostatniego odczytu przedstawia
kol. Kopernicki przyrzad otrzymany w darze od p. Rogozin-
skiego w postaci lejka, ktdrego murzyni uzywaja, aby sprowa-
dzi¢ wypréznienie kiszki slolcowej. Lejek ten wprowadzony wprost
do odbytnicy (przy utozeniu chorego gtowag na dél) nalewa sie
woda, przez co spetnia on zadanie zastosowanego dopiero w no-
wszych czasach lejka Hegara.

2) Przewodniczacy zawiadamia, iz da Towarzystwa nade-
stano: 0) trzy rozprawy Henryka Pacanowskiego, asystenta kli-
niki terapeutycznej szpitala $w. Ducha w Warszawie ; b) Spra-
wozdanie Tow. lek. bukowinskiego i c) Differer.¢ni stownik I¢-
kafsky ¢eskopolsky a polsko-cesky, sestayil docent Dr. K. Cho-
dounsky, w 50 egzemplarzach. Kol. Rydel wnosi, aby doc.
Drowi Chodounskiemu ztozy¢ pisemne podziekowanie za dar ten
i za podjecie pracy tak pozytecznej réwnie dla polskiego jak i
czeskiego narodu. Wniosek ten jednomys$luie przyjeto.

3; Kol. Rydel przedstawi! dwie chore z przewlekls ja-
glicg i tuszczkg na obu oczach, leczone w klinice okulistycznej
za pomocg namolni jegnirity. U jednej z nich, przedstawionej juz
na posiedzeniu w dniu 21 listopada 1883 w petni rozwoju za-
palenia jeguirytycznego na oku prawem, zastosowano w dniu 5
i 6 grudnia 2°/0 namok na oku lewem, skutkiem czego powstato
wiasciwe, cho¢ mniej silne zapalenie anizeli na oku prawem, gdzie
uzyto namoku 3%. Do 13 stycznia b. r. wyjasnity sie rogowki
o tyle, iz V podniosta sie¢ na oku prawem =z palcéw na 10 na
palce na 30; na oku lewem z palcéw na 1-5 na 3-0. W dniu
tym i nastepnym zastosowano na drugi zawdd Kkilkakrotnie 2°/0
namok zimny na. oba oczy i wywotano znéw zapalenie wiasciwe,
elio¢ stabsze niz za pierwszym razem, a to samo nastapito po
trzeciem kilkakrotnem zastosowaniu jeagnirity w dniu 9 lutego.
Mimo trzechkrotnego w réznych odstepach czasu zastosowania
jeanirity, obecnie po uptywie czterech miesiecy od poczatku le-
czeuia chora liczy okiem prawem palee tylko na 2-0, okiem le-
wem na 3 0, obie rogowki okazujg tuszczke suchg z skapemi
naczyniami, spojowki powiek gornych sg zgrubiate, okazujg dos¢

Kwasnicki.
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znaczny przerost, brodaweczek i ziarna jaglicowe, cho¢ w mniej-
szej niz pierwotnie ilosci; spojowki powiek dolnych okazujg ten
sam stan w nizszym stopniu a nadto rozlegte cho¢ powierzcno-
wne zbliznowacenie w zatamku i mierne skrécenie.

Druga chora przyjeto w dniu 8ym stycznia b. r. z prze-
wlektg jaglicg i tuszczka na obu oczach. Spojowki byly zasiane
dos¢ licznemi ziarnami jaglicowemi, ich brodaweczki miernie prze-
roste. Calg rogéwke lewa pokrywata gruba tuszczka, bogata
w naczynia tak, iz chora liczyta tem okiem palce tylko na 0'50;
na rogéwce oka prawego tuszczka byta znacznie cienszg, chora
liczyta niem palce na 3'0. W dniu 10 i 11 stycznia sptukiwano
spojowke kilkakrotnie 2°/0 namokiem i wywotano S$redniego sto-
pnia wasciwe zapalenie z miernie grubemi btonami. Do 9 lute-
go wyjasnity sie rogowki tak, iz chora, liczyta palce okiem le-
wem na 1-25, okiem prawem na 3°75. W dniu tym i nastepnym
zastosowano powtdrnie 2°/0 zimny namok na oba oczy. Obecnie
chora liczy palce okiem lewem na 4’0 trudno, prawem na ti0
biegle. Obie rogéwki sa miernie zaémione, okazuja skape naczy-
nia, zmiany te sa znaczniejsze na oku lewem niz prawem. Stan
spojowek obu oczu tak co do ilosci ziarn jaglicowych, jak i co
do przerostu brodaweczek znacznie lepszy, ale mimo 10-tygodnio
wego leczenia daleki jeszcze od prawidtowego.

O ile z tych dwoch spostrzezen, zgodnych zresztg z do-
Swiadczeniami innych okulistéw, wnosi¢ mozna, namok jeguirity
dziata korzystnie na tuszczke i ziarna jaglicowe, ale nie zdota
wyleczy¢ jaglicy doszczetnie i wyrugowaé¢ dotychczasowego le-
czenia za pomocag azotanu srebrowego i siarkanu miedziowego.
CokolwiekbadZz jednak uwaza¢ mozna jeguirity za pozyteczny na-
bytek, mogacy zastapi¢ korzystnie szczepienie S$luzotoku w naj-
ciezszych i zastarzatych przypadkach jaglicy przewlektej.

4) Kol. Oba linski przedstawit: a) zmodyfikowane przez
siebie uciskadlo Dra Wehra, U model szyny blaszanej, ktora
zastosowa¢ mozna tak na prawg, jak i na lewg odnoge goérna.

5) Kol. Miku licz méwit o transfuzji. (Wyktad umie-
szczony w Przegladzie Lekarskim).

Na tem posiedz, nie zakonczono.

Br. Szymkiewicz.

VI Wiadomosci statystyczne i ogdlno-lekarskie.

* Ciekawym jest wynik zestawienia $miertelnosci w ro-
zmaitych miastach Europy w litym tygodniu rb. Ot6z umario
na tysigc mieszkancow w Hanowerze 17.8, w Karlsruhe 200,
Bazylei 209,—w Edymburgu 21-5, Londynie 21-6, Chrystyjanii
21'8, Kopenhadze 22°5,—w Glasgowie 23'3, w Berlinie i Bruk-
seli 23-4, w Dreznie 23-8, — w Stokholmie 24-0, Magdeburgu
24.3, Kolonii 24’9,—w Hamburgu 251, Stutgardzie 255, Alto-
nie 25 7, Frankfurcie n/M. 25-8, Szczecinie 25-9, — w Metzu
26'2, Kasslu 26'4, Augsburgu 26-8,— w Lipsku 27-2, Dublinie
27'4, Paryzu 27-7,—w Brunszwiku 284, Norymberdze 28-7, Li-
verpolu 28‘8,—w Monacbijum 29-0,—w Bukareszcie 300, Wro-
ctawiu 30-5,—w Warszawie i Odessie 33-0,— w Turynie 34-0,
w Krélewcu 36'5, Madrycie 38-0, Rzymie 39T, w Petersbmgu
42-5, w Krakowie 44-5, w Tryjescie 46°3. Mozemy zatem by¢
dumni, nasz Krakéw w skali tej“zajmuje najwyzsze prawie miej-
sce, bo umiera w nim prawie 3 razy tyle mieszkancéw, co w Ha
nowerze!

Statystyka epidemij. W tygodniu od 16— 22 marca
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow 34,6. Z ospy umarto 10 (10 z.t.); z plonicy O (2 z. t.);
z btonicy 1 (O z. t.); z krztusca 1 (1 z. t.); z duru brzusznego
O (2 z. t.); z duru osutkowego 3 (O z. t.); z kity 1 (O z. t).
Doniesiono w tymze czasie: o 10 przypadkach ospy, 3 odry, 2
ptonicy, 1 Kkrztusca, 2 duru brzusznego. Od 9— 15 marca umario
w Londynie z ospy 11 os6b. Leczyto sie w szpitalach 148,
Swiezo zapadto 21. W Paryzu umarto 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 umarto przy koncu grudnia 108 o0s6b z ospy.
Z duru osutkowego umarto w Londynie i Madrycie po 1, w Ma
ladze 2, w Saragosie 3, w Petersburgu 4. Z cholery umarto
w Bombaju od 6— 12 lutego 5, w Kalkucie od 13— 19 stycznia
6, w Madrasie od 22—28 grudnia 9.
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Statystyka $miertelnosci. W tygodniu od 9— 15
marca umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w ivrakowie 37,6; w Warszawie 33,0; w Poznaniu 28,5; w Pra-
dze 38,0; w Tryjescie 46,3; w Berlinie 23,4; we Wroctawiu
30,5; w Gdansku 21,4; w Mnichowie 29,0; w Dreznie 23,8;
w Lipsku 27,2; w Bazylei 20,9 : w Brukseli 23,4; w Hadze
26,5; w Paryzu 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.

VIl. yliadomoSci biezace.

* Krakéw d. $ kwietnia. Na wczorajszem posiedzeniu Tow.
lekarskiego wybrano jednogtosnie cztonkiem koresp. Dra Pawin-
skiego w Warszawie oraz uchwalono wyrazi¢ Drowi Klin-
kowi tamze podziekowanie za bezinteresowne opiekowanie sie
rozsprzedazg Stownika lekarskiego, naktadem Tow. wydanego.
Nastepnie kol. Kolin méwit o spostrzezeniach nad dziataniem
leczm Bzem nowszych lekéw w praktyce ginekologicznej, a wre-
szcie kol. Balicki przedstawi! mezczyzne wyleczonego po wy-
tuszczeniu przez prof. Obalinskiego nowotwordw blisko 2
kilogr. wazacych na szyi.

* Docent prywatny i prosektor, Dr. Longin Feigel,
nowany zostat nadzwyczajnym profesorem medycyny
w Uniwersytecie lwowskim.

* OtrzymalisSmy S| Sprawozdanie Komitetu Tow.
Opieki szpitalné¢j dla dzieci w Krakowie z r. 1883.
(Krakow, 1884, w 8-, str. 37), Dowiadujemy sie z niego, ze
Towarzystwo liczyto w roku ubiegtym cztonkéw 137, dochod
wynosT 20,465 zir. a wydatki 14,731 zir. Leczono w tymze
roku dzieci 755, z ktérych wyleczono 419, niewyleczonych byto
115, umarto 222. Klinika pedyjatryczna, w szpitalu $w. Ludwi-
ka mieszczaca sie, posiada t6zek 24, asystentem klinicznym jest
Dr. Murdzienski; oddziat szpitalny posiada tézek 76; se-

mia-
sagdowej

kunaaryjuszem lym jest Dr. Rosenblatt, 2im Dr. Koy.
Przetozonym tak Kkliniki jako oddziatu szpitalnego jest prof.
Jakubowski.

* Byly profesor w Gryfii, Ktdéry porzucit profesure swoja
i przed niedawnym czasem przeniost sie do Berlina, obecnie
zamierza osigé¢ we Wiedniu i w tym celu udat sie do Wydzia-
*tu lek. z proshg o nostryfikacyje dyplomu pruskiego i udziele-
nie mu veniae legendi w Wydziale lek. Rzecz ciekawa, co Wy-
dziat lek. postanowi; redakcyja W. med. Woch., wyprzedzajac
uchwate Wydziatu, wedle zwyczaju swego w sposéb wecale nie -
przyzwoity wystepuje przeciw przypuszczenia petenta do prakty-
ki wiedenskiej. Nie wymienia ona wprawdzie nazwiska, ale ta-
two domysla¢ sie, ze sie rozchodzi albo o prof. Eulenburga
albo o Schiillera, a prawdopodobnej o pierwszego.

Z ostatniego Nru W. allg. med. Ztg. dowiadujemy sie,
ze rozchodzi sie istotnie o prof. Eulenburga, ze jednak o-
précz niego stara sie o nostryfikacyje Kilku innych jeszcze le-
karzy niemieckich, jak: prof. okulistyki Hermann Cohn z Wro-
ctawia, docent Eriedmann z Berlina i Dr. Siissbrunn z Li-
gnicy. Kwestyja ta byla juz przedmiotem narady w Wydziale
lek. wiedenskim na posiedzeniu, odbytem d. 29 marca. Z uwagi,
ze panstwo niemieckie nie utatwia woale nostryfikacyi lekarzom
austryjackim, Wydziat uchwalit wstrzymac¢ sie z orzeczeniem
swem az do czasu, w ktérym oprze¢ sie bedzie mozna na wza-
jemnosci, praktykowanej w Niemczech.

Proff. Wedl, Schenk i Nowak otrzymali
stra O$wiaty polecenie, aby przedtozyli

od p. Mini-
program budowy dla

1 zaktadéw: histologicznego, embryjologiczoego i higijenicznego.

* Petersburg. Zastuzony w nauce Dr. Pelikan, prezeu
rady lekarskiej i komitetu weterynaryjnego w ministerstwie spraw
wewn., otrzymat uwolnienie od stuzby z powodu zdrowia nadwat-
lonego. Prezesem rady lekarskiej zamianowany zoscal lekarz
nadworny Dr. Zdeckauer, a prezesem komitetu weterynar-
skiego Dr. Rozo w.

= Mianowanie. Starszy lekarz batalijonu rzeszowskiego
obrony krajowej, Dr. Wtodzimierz H ry cy kie wicz, mianowa-
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ny zostat starszym lekarzem w armii czynnej, a lekarz asystent
Dr. Jnlijan Dadlez. starszym lekarzem w rezerwie.

= Wiadomos$ci osobowe. Stopnie doktoréw w. nauk lek.
w Uniw. Jagieli. otrzymali pp. Jo6zef Peters, rodem z N.
Sacza, Adam Jan Sol owij, z Potnrzycy, Roman Wodynski
i Karol Zaleski z Mikaliczyna w Galicyi.

* Nekrologija W piatek d. 28 marca r. b. odprowadzili-
Smy zwioki $p. Dra Franciszka Danka na miejsce wiecznego
odpoczynku. Trumna ozdobiona byfa orderami i wiencami liczne-
mi, z ktérych jeden ofiarowato swemu cztonkowi Tow. lek. kra-
kowskie. Za trumng szli jeneratowie, wyzsi oficerowie, lekarze
wojskowi i cywilni, pomiedzy ostatnimi prawie wszyscy profe-
sorowie Wydziatu lek. Nadto wszystkie warstwy ludnosci byty
reprezentowane poczawszy od prezydenta miasta, w dowdd, ja-
kiego powazania uzywa! nieboszczyk.

W testamencie swoim |Ir. Danek zesyla ostatnie pozdro-

wienie w8?vsikim zyczliwym sobie, a biblijoteke swoja
oraz zbior narzedzi przeznacza na rzecz ksiego-
zbioru uczniéw Wydziatu lek. w Krakowie. Jestto

dar cenny, bo wiadumo, ze nieboszczyk posiadat piekny, koszto-
wny zbidr ksigzek i narzedzi. W papierach jego znaleziono tak-
ze kartke, mieszczacy gtéwne daty zycia jego, ktdre tez chetnie
podajemy.

Sp. Dr. Franciszek Danek urodzit sie w Wilamowicach
d. Igo kwietnia 1839. Po ukonczeniu szkoty ludowej w miejscu

rodzinnem, gimnazyjum nizszego w Cieszynie, a Wyzszego
w Krakowie wstapit w r. 1861 do Akademii lekarskiej wojsko-
wej (J6zefinum) wo Wiedniu. Po ukoriczeniu 5go roku odbyt

kampanije pruska jako tymczasowy lekarz starszy, a w r. 1867
otrzymat dyplom doktora w. nauk lek. Az do r. 1869 stuzyt
w szpitalach wojskowych we Lwowie, Jarostawiu i Wadowicach
oraz przy pultku 70ym w Krakowie. D. 1 paZdziernika 1869
powotany zostat na kurs operacyjry prof. | ithy w Wiedniu, po
ukonczeniu ktérego w r. 1871 otrzymat dyplom na operatora.
D. Igo maja 1871 razem z trzema kolegami wystany zostat
przez Ministerstwo wojny do Paryza, celem objecia szpitala ran-
nych w St. Cloud, gdzie do ostatniego pazdziernika byt czyn-
nym jako Chirurgiem Principal. Za powrotem do Austryi za
zastugi na tern stanowisku potozone otrzymat krzyz kawalerski
orderu Franciszka J6zefa a ze strony francuskiej Kkrzyz towa-
rzybtwa ,,Societe franeaise de secours aux blesses*; krzyz ,,Au
souvenir des services pratigues et deroues rendus aux blesses
franeais*. Sprawozdanie z czynnos$ci w szpitalu Sr. Cloud ogto-
sito drukiem austr. ministeryjnm wojny p. t. ,B/ncht iiber den
fransds. Baracken-Lazareth /. Venvundete im Parle von St.
Cloud im Jahre 1871, mitgethdlt von den Regimentsdrzten
v. Fillcnbaum und Netolitzlcy und den Ober,drzten Danek
und Guttl.li Od 1 stycznia 1872 az do S$mierci swej petnit $p.
Danek obowiazki operatora w szpitalu garnizonowym w Krako-
kowie, mianowany bedac 1 maja 1872 lekarzem putkowym,

Artyuafy orjgin. mieszczgce sie w cz, sopiaimnchi
lek. polskich :

W Medycynie Nr. 13:
przy usuwaniu rurki tracheotomijnej. —

leyersona: O przeszkodach
W Gazecie Lekarskiej

Nr. 13: Matlakowskiego: Ciato ruchome w jamie kolano-
wej; Rosenthala; Hypochondryja w dziedzinie zboczeh umy-
sto *ych.

Heiiakcyja otrzymata:

Dr. W. BUJAKOWSKI: Obecny stan oraz warto$¢ lecznicza
zdrojéw druskienickich. (Odbitka z ,,Medycyny,”“) Warszawa 1834, tn
8vo str. 15.

Piriiniennictno lekarskie. OIDTMaNN H. Die Pocken-
statistik der Soldaten. gr. 8. Laipzig, Belke. M. 1.20.

PL08S H. H. Zur Geschichte, Yerbreitnng u. Methnde der
Frucht Abtreibung. Culturgeschiehtlich-medicin. Skizze. gr. 8. Leip-
zig, Veit. et Co, M. 140.

* Pewien kolega, Dr. medycyny, praktykujacy w kraju,
ojciec trojga dzieci, umart w najwiekszej nedzy. Redakcyja,
majac scbie przez jednego z kolegéw zwrdcoDg uwage na poto-
zenie okropne, w ktdrem znajduje sie pozostata famitija, liczac
na znang gotowo$¢ do ofiar stanu lekarskiego otwiera niniej-
szem skiadke na korzy$¢ nieszczedliwych i chetnie posredniczy¢
Jjedzie pomiedzy ofiarodawcami a zapomogi potrzebujacymi

Ztozyli dotad Fundusz wydawnictwa Przegladu Lekarskie-

LEKARSKI Nr. 14
go ztr. 10, koledzy: Rydel 3 zlr., Korczynski, Paren-
ski, Kwasénicki, Biumenstok, Grabowski, Jordan
i Sciborowski po 2 zlr.. Kopff, Murdzienski, Dr. Z,
Obalinski, Kolin, Dobruahowski, Szymkiewicz,
Danielski, po 1 zlr., Mars i P.euigzek po 5 zlr, lazem
45 zir.

Do numeru dzisiejszego dotgcza sie wiadomos$¢ o Cie-
plicach trenczynskich.

kedaktoi odpowiedzialny: Prof. i3r. L. BlumetiSton.

Staraniem i naktadem Wydawnictwa dziel lekarskich polskich
w Krakowie wyszto dzieto oryginalne pt.:

RfIUBO TERIKPKA

Przez Dra St. SMOLENSKIEGO,

kierownika Zaktadu wodoleczniczego w Jaworzu (Ernsdorf)
na Slasku austr. Krakéw 1884, str. 185 i VIIL.

Cena 1 zlr. 85 ct.

Sktady tego dzieta znajduja sie w ksiegarniach S. A. Krzyza-

nowskiego w Krakowie, Gebethnera i Wolffa w Wafszawie, J.

Milikowskiego we Lwowie, w Redakcyi ,,MedycynyI w Warsza-

wie (Al Jerozolimska Nr. 34) i w Zarzadzie Wydawnictwa
dziet lek. poi. w Krakowie (ul. sw. Krzyza Nr. %;.

Ogtoszenie.

W Ketdsbergu kolo Lundenburga jest, posada lekarza
ordynujacego w szpitalu 00 Bonifratréw do obsadzenia.
Oprocz catego utrzymania i pengy rocznej 300 zta., zape-
wniona jest praktyka prywatna tak w miescie pomiedzy lu-
dnoscig niemieckg jako tez w okolicy pomiedzy ludnoscig
stawiauskg i czynno$¢ sagdowo-lekarska. Kandydat musi by¢
stanu wolnego, pozadanym jest katolik a pierwszenstwo be-
dzie miai ten, ktéry odbyt praktyke w oddziale chirurgi-
cznym. — Podania nalezy wnosi¢ do konwentu 00. Boni-
fratrow w Krakowie, albo pod adresem: Connpnt der Baniu
herzigen Briider in Feldsberg. Fiedcroestcrreich.

WOI)A GOKZIilt E
przewyzsza wote Frie-

orichshalska‘4 razy,
Wod HunyadilJanos o
NiiPuhiauerska o 62%
jak réwnie wszelkie woc.,
gorzkie iloscig skutecznych sktadnikéw, a przez powagi lekar-
skie stwierdzona nadzwyczajna j¢j skuteczno$¢ znajduje uzasa-
dnienie i wyjasnienie wrozbiorze chemicznym. Stutgart w Marcu
1882. Tajny radca dworu Prof. Dr Fehliug.

Znajduje sie na saradzie w wszystkich aptekach i sktadach
wod mineralnych.

Lekarzom na prowincyi utrzymujacym apteki domowe liozymy
naszg wode Franciszka Jozefa po cenach sktadowych z opuszcze-
niem znacznego rabatu, toz samo Fanom Aptekarzom.

Franciszka Jozefa

Dr. f i
ordynuje w tegorocznym
w roku zesztym poczawszy od 1 Maja
jako lekarz zdrojowy w Maryjenbadz’e

sezemie jak

i mieszka ulica Nehra ,Lissa.”



5 kwietnia 1884.

Dr. St. Smolenski

w tegorocznym sezonie ordynuje jak lat poprzednich
W JA W O R Z U
(koto Bielska, Slgsk austr.)

Zaktad wodoleczniczy i zetyczny, miesienie, gimnastyka itd,,
w jesieni kuracyja winogronowa.
Zaktad otwarty z d. 1 Maja.

. Edward Nagol 7 Wiednia

jak od lat wielu tak i w tej porze kagpie-
lowej bedzie czynnym jako lekarz kagpielowy

w Trcnczyiiskiclt Cieplicach
(Trenceziii Tceplitz).

Syropd Zed

KODEINA 1 DALSAM TOLITANSRI

jest $srodkiem tagodzacym i usSmierza-
jacym nieocenionym dla cizieci w wy-
paduach bezsenos$ci, kokluszu, etc.
przeciw kaszlom nerwowym o0s6b

cierpiacych na suchoty, stabo-
§ciom organéw oddechowych,
niezytom, katarom, i. t. d.

Paryz, ulica Drouot, 22 i 19

W Lwowie w aptekach PP. K. Mi-
kolasoha, Ruckera, A. Sklepinskiego,
Krzyzanowskiego, Naklika.

\\v Krakowie w aptekach PP. Trau-
czynskiego, Redyka, Wiszniewskiego.

W”Warszawie w aptekach PP. D. T.
Heinricha, Barcza, Wendy i Wiorog6r-
skiego w sktadach mat. aptecznych
PP. Spiessa i Syna, Mrozowskiego,
L. Zieminskiego, Cierzputowskiego, etc.

NAGRODA 16,600 FrRANCS

ELIXIR WINNY

QUINA LAROCHE jest najdoktad-
niejszym preparatem ze wszelkich
§rodkéw z chining. Smak posiada przy-
jemny i skuteczno$¢ jej uznang zostata
wstabosdciach zotagdka, gastralgii,
wynedznieniu, braku apetytu, w
trudnem i mozolnem przyjs$ciu do
zdrowia po ciezk eh chorobach, etc.

Zapobiega i leczy GORACZKI peryo-
dyczne, jak réwniez nastepstwa tychze.

Paryz, 22, ulica Drouot

Unikaé¢nasladownictwi podrabiac¢ ktére
sg wyrabiane we Lwowie.
Wymagaé¢ nalezy koniecznie podpis
obocznie zamieszczony
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WODY MINERALNE KRYNICKIE

nalezagce do szczaw zelazistych i ze swej skutecznosci w ro-
znych stabosciach powszechnie znane utrzymuje w Ciecho-
cinku Gabczynski; w Husiatynie Friedmanm w Jarostawiu
Wistocki; w Kijowie Marcinczyk, Seidl; w Krakowie Gold-
wasser, Hawetka, Wentzl; we Lwowie Goldbaum, Mikolasch;
w Przemys$lu Koztowski; w Tarnopolu Jamrogiewicz; w Tar-

nowie Traun; w Warszawie Heinrich, Lilpopp, Kucharzewski,
Ziemienski; w Wiedniu Mattoni; w Wilnie Gruszewski.
Broszury i wyjas$nienia udziela na zadanie bezptatnie

c. k. Zarzad zdrojowy w Krynicy.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Znajduje sie w diuku i wyjdzie w miesigcu Kwietniu 1884 r. naktadem
Gazety Lekarskiej dzieto p. I.:

CHOROBY 8§S1€A

Dra OSKARA WIDMANA

Prymaryj u'bZa szpitali powszeelmego we Lwowie.

Dzieto to opatrzone licznemi
bedzie okoto 'i3ch arkuszy druku.

Cena dzieta wynosi¢ bedzie rsr, 3. z przesytka, rsr. 3 kop. 30.

Prenumpiate wnosi¢ mozna do Wydawcy Gazety Lekarskiej
Marszatkowska Nr. 49.

drzeworytami w tek$cie zawierac

li AP S U £t K X AlyVrr.I<"<>
Grimaulta aptekarza w Paryzu.

Kapsutki te o osnAwce skrobiowej zawieraja olejek eteryczny
z Matic i wraz z balsammi kopajowym stezonym za po.moc% palonej
magiiezyi.

Olejek iMatico, oprécz swej witasciwej dziatalnos$ci, posiada wta-
sno$¢ doktadnego oczyszczania balaamu kopajowego, przez co zota-
dek tatwo @i znosi, liapsn-flei Mutico Grimaulta rozpuszczaja sie,
dzieki ich osnéwce, nie w zotadku, jak kapsutki klejkowe, ale przy
wpjmin do trzew. w skutek czego dziatajag szybko i wprost na narze-
dzia rodne i moczowe.

Posiadajg oue dzielno$¢ niewyréwnang w leczeniu rzezaczki,
zapalenia szyi (Gystite da col) i przewlektych stabosci pecherza.
Dauka 8—12 kapsutek przez dzien, zazytych dwie godziny przed lub

po jedzeniu

Sktady: 8 Hue Vivienne w Paryzu; w aptece Wiszniewskiego
w Krakowie; we L.vowie w aptece Piotra Mikolasza; w Warszawie
u Spiessa i Synoéw, u Gallego i liro zowskiego.

PILULES eevooes ROCHER

z Bromkien Litowym, z Olejkiem Jatowca i z Alkaloidami Chinowymi.

Kazda pigutka zawicre po 0,05 cent. kazdego z tyeh réznych przetwordéw i
zobojetnia okoto 0,50 cent, kwasu moczowego. Pigutki te skutkujg w leczeniu piasku
(moczowego, graveUc), niezytu pecherza, zapalenia nerek i kolek nerkowych., (Iny, ncwralgii ,
i reumalyzmoéw chronicznych i w ogéle w réznych chorobach nerek, pecherza, sterczu i
cewki moczowej.

QILMALATHIMPROCHER

Najdzielniejszy $rodek jako krzepigcy i podniecajacy. tyzka stotowa
zawiera 0.50 eent. soli wapniowej; <

Przeciw : Niedotlennosci Krwi, Zotzom, GrozUcy, Krzywicy, Limfatyzméwi, etc.

Btatwia zabkowanie i wzrastanie u dzieci, powieksza ilo§¢ mleka u karmigcych.

Illcko-fosfora)i wapnu, kt ry wchodzi w sktad naszej pre paracyi, przyrzadzamy w
na-zei pracowni. Je-t t.n zupetuie rozpuszczalny, mimo Zft jest stabo kwasny. Kwas ,
ten bvwa zresztg zobojetniony przez dziatajace sktadniki elany, ktére znajduja sie
w wielkiej ilosci i zupetnie rozpuszczone w naszej kinie, dzieki nam wtasciwemu *
modusfacimdi. .,

Kinamleko-fosforanown 7?ocher przewyzsza zatem wszystkie preparaeyje tostoranow
dotychczas przy zadznhe fehlorko-fosforany, etc.) przezto, zc chorzy, ktérzy ja
zazywuja,, nic ucznwaja nigdy dolegliwosci w zotadku, jakie wywotywano bywaja
kwasami podobnych przetworéw.

C U I H A ANTI-DIABETIQUE R O C H E R

t z Gliceryng przekroplong i chemicznie czysta.

Preparatora pewna, i sdnu pfzeeiw moczénrc, biatkomoczowi, etc.
Doswiadczenia robione na chorych daty doskonate wyniki.
A5 MG liceryna lekiem najdzielniejszym jaki mozna nzy¢ przeciw moczéwcc%Aby
‘]/6) pv<: pewnym skutku, t zelei by¢. przekp niumn. zc gliceryna jest czysta. Zadna
” preparan/ja nic odpowiada lepiej temu celowi, niz kinu przeciw-moczéwkowa Kocher. Lek
ten u/.niino od dawna jaku skuteczny. Prawclopodobnem jest, ze w bliskiej
przysztosci gliceryna zajmie, dzieki tej p*reparacyi, miejsce jakie jej sie nalezy w
*P terapiji. ,, (Gazctfe des ITépitaur i Aheille Medicdlc.)
M ROCHER, 1- ru0 Porrée, w Paryzu, przesyta Panom Lekarzom dla zbadania, mate *
flaszki grafis, na zadanie.
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PRZEGLAD LEKARSKI. Nr

WINA LECZNICZE

WYROBU

KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwowie.

WINO CHINOWE HISZPANSKIE Lat prawdziwym wyciagiem z trzech nnjcenniej -ych gatunkéw kory chinowej mianowicie: Kkro-
lewskiej, brunatne! i czerwonej, tak samo jak i
WINO CHINOWO ZELEZI1STE.HISZPANSKIE. ktére zawiera oDrécz tego bardzo tatwo przez ustréj ludzki przyswajany sél zelazista,
WINO PEPSYNOWE HISZPANSKIE zawierajgce pepsyne Rostocka najlepszej jakosci rozpusaczaja-a z tatwoscig fibryne.
WINO PEPTONOWE HISZPANSKIE z peptonern przez vvitte]g,0 w Rostoku wedtug metody prof. Dra Adamkiewicza wyrabianym i
WINO RZEWIENIOWE (rumbarbarowe) HISZPANSKIE, wyciag winny z najlepszego chinskiego korzeni, rzewuiowego,
Znajdujg sie na sktadach:

w Krakowie w aptekach: pp. Fort. Gralewskiego, Wiktora Redyka i Ernesta Stockmara;

we Lnowie w aptece pod Gwiazdg Piotra Mikolasclia;

w rzernioucacli w aptece p. F. Krzyzanowskiego;

w W iedniu na gtownym sktadzie dla Austro-Wegier up. Wilhelma Maaagera Heumarkt Nr. 3, tudziez we
wszystkich aptekach wiekszych Austro Wegier.

Cena ktéregokolwiek wina leczniczego 1 zir. 50 ct. za buteleczke V4 litrowa.

Powyzsze sktady utrzymujg fez starv lioninb i stare winaJHnlag-¢, Tokaj iWino hiszpanskie dIn rekonwale-
scentéw z piwnic Karola Wikitlnsclia we Lwowie.

Swiadectwa pierwszych powag na polu kliniki choréb wewnetrznych tak z Wiednia jakotez ze Lw ° wa, Krakowa i Czerniowiec
znajdujg sie w reku K. Mikolascha.

Wystrzegac¢ sie licznych nasladowac i fatszerstw.

Peptony Chapoteaut z miesa wotowego, przyrzadzane

tylko z czysta pepsyna baraniag sg jedyne jako obojetne aauai te

i niezawierajgoe ani ohlorku- sodu, ani winianu sodowego-
Przepisuje sie je w formach nastepujgoyoh:

MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY.

WINO PEPTONOWE CHAPOTEAUT. wych, marynarki francuskiej i angielskiej.

Smaku nader przyjemnego, zazywa sie po jedzeniu wilo$oi 1—2 Uiezbednie potrzebny dla familij i podréznych.

kieliszkow. —Jeden kieliszek odpowiada 10 grm. miesa wotowego.

14

*4 szpitalach uttryskich, szpitalach wojsko-

KONSERWA PEPTONOWA CHAPOTEAUT.

W tej formie pepton jest ptynny, obojetny, aromatyczny. Za-
zywa sie go w rosole, w konfiturach lub w syropie albo tez w lewa-
tywach. ktyzeczka od kawy odpowiada wiecej niz podwdjnej swej
ilosci miesa wetowego.

PROSZEK PEPTONOWY CHAPOTEAUT.

Jest, obojetny, catkiem rozpuszczalny a jedna j-go cze$¢ przed-
stawia pie¢ cze$ci miegsa.

Wskazania: W niedotlennosei krwi, wattosci, w wstrecie
do potraw, w zwiotczeniu przewodu pokarmowego, w okresie ozdra-
wiania, przy karmieniu mamek, dzieci, starcéw, suchotnikéw, chorych
na cukrzyce ild.

Sktad w Paryzu, 8 Rue Yiyienne i w znaczniejszych aptekach.

WODY LECZNICZE MUSUJACE

P. Rigollot przez
wynalezienie spo-
sobu umieszczenia/
musztardy na pa-
pierze, bez nadwe-
rezenia jej wiasno-
$§ci, oddal wielka
ustuge sztuce le-
karskiej.

Sprzedsz we wszy-
stkich aptekach.

Synapizmy jego
przewyzszajg WBzy-
stkie dotychczasowe
nasladowania.

Kazdakartka opa-
t zona jestjego pod-
pisem czerwonym
atramentem.

Zadadnalezy tego
znaku dla uniknie-
nia podrobienia.

Sktad (flowny: 24 Aveiiue Yictorin I*AIHS.

WYROBU

M3, mM ¢ imm. m

m w mm dbcn

Aptekarza we Lwowie.

WODA ALKALICZNA MUSUJACA zawiera w 1000 gr.: 1'/2 gt. soli kuihenuej, 6'., gr. dwuweglanu

i 3—4 objetosci bezwodnika wegl. — Cena 16 ct.

WODA GORZKA MUSUJACA w 1000-0:400 siarkanu magu., 6'5 dwuweglanu sodowego 100 siarkanu sod.,

objetosci bezwodn. wegl, — Cena 16 ct

i*m

. siarkami magn

kuchennej i 3—4

WODA ODOWA MUSUJACA w 1000-0:1'5 soli kuchennej, 0"5 jodku potasow. 0"5 jodku sodow. 3 —4 objet. bezwodn. wegl.— Cena 18 ct.
WODA BROMOWA MUSUJACA w 1000'0:1‘5 soli kuchennej 4'0 dwuwegl. sod., 2’5 bromku sod., 2"5 bromku potasowego i 3—4 objet.

bezwodnika wegl. —Lena 18 ct.

WODA MAGNOW MUSUJACA w 10000:1'5 soli kuchennej, 7"0 dwuweglanu magn. i 3—4 objet. bezwodn. wegl.—Cena 16 ct.

WODA LITOWA MUSUJACA w 10000:1-5 dwuwegl. litowego, 3"5 dwuweglanu sod.,

/na lii ot.

1-5 chlorku sod. i 3—4 objetosci bezwodn. wegl.

WODA ZELAZISTA MUSUJACA w 1-0000:0-5 pyrofoBfor. zelaz., 5-0 pyrofosfor. sodow., 30 cytryn, sodow. i 3—4 objet. bezwoduika

wegl.—Cena 16 ct.
WODA SALICYLOWA MUSUJACA zawiera w 1000-0:6-0 salicylanu,
wegl.—Cena 18 ct.
Oprécz tych wdéd leczniczych wyrabiam takze:

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

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

Za prézng butelke zwraca sie¢ 6 ct.

NtFochmTonTr?ystnws Iddrkiegp keaovdkdea
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