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I. Z  oddziału dla obłąkanych szpitala św. Łazarza w Krakowie.

Przypadek obłędu ostrego (Delirium  acutum).
Opisał Dr. K. Żuławski,
Prymaryjusz tegoż oddziała.

D nia 22 czerwca 1884 r. przyjęty został do zakładu 
d la  obłąkanych N. N. artysta, la t 37 liczący, żonaty, dzie­
tny. Chory nie jest dziedzicznie obciążony, przynajm niej ob­
ciążenia w ykazać nie można. W  r. 1868 nabaw ił się kiły, 
którćj zmiany następow e ograniczały się do błon śluzowych, 
jako condylomata lata. Pilny i pracowity, oddaw ał się pracy 
zawodowej z calćm poświęceniem, odznaczał się bystrością 
umysłu i bujną fantazyją; prace jego zjednały mu w krótkim  
czasie sław ę i zapew niły byt m ateryjalny. Z resztą i w po­
życia domowćm pod każdym  względem był szczęśliwym, a 
w ogóle nie zaszło nic takiego, coby mogło wywołać jak ieś 
przygnębienie umysłowe. Pomimo to stał się N. N. m ałom ó­
wnym, unikał spotkania przyjaciół, a zeszedłszy się z nimi 
objaw iał pew ną obawę o los dzieci i smutek, uważano to 
jednakże jako  objaw  złego humoru, dopiero w sierpniu 1883 
r., gdy wszelkie usiłow ania rozw eselenia go i persw azyje 
nie odnosiły żadnego skutku, lecz owszem przeciwnie stan 
zadum czywy coraz bardzićj się wzmagał, gdy chory tak  
w dzień jakotćż i w nocy od pracy swojćj się nie odrywał, 
a  pomimo to nie znać było postępu tćjże, gdy nadto użalał 
się na ciśnienie znaczne w szczycie głowy, a w obec żony 
1 Przyjaciół bezustannie na los swój narzekał, i obawę o przy­
szłość sw oją objawiał, zaczęto podejrzywać, że choroba umy­
słowa się rozwija. Ze względu na przebytą kiłę zalecono 
■wcierania szaruchy, a  następnie po 30 w eierkach wysłano 
go na świeże powietrze w góry. Z listów, które pisywał do 
ż°ny, przebijała tylko boleść z powodu rozłączenia, a zara- 
zem Pragnął doczekać się chwili radosnćj, kiedy będzie 
mógl wrócić na  łono rodziny; w ogóle zdawało s ię , że tak  
pod względem umysłowym jak  i fizycznym do zdrowia przy­

chodzi W śród tego bez żadnego powodu nagle i niespodzie­
w anie w ybiegł dnia 18 czerw ca z domu, b łąkał się po po­
lach i lasach, przem oknięty i zbłocony wrócił do domu, po­
czął krzyczeć i śpiew ać, niszczyć rzeczy, bredził bez zw iązku 
i chciał uciekać z domu. Rozdrażnienie coraz bardzićj się 
wzmagało, a  po bezsennćj nocy doszło do podniecenia sza­
łowego, tak  że go musiano ubezwładnić i do zakładu od­
wieźć. W drodze ciągle szałowo podniecony cnciał się trzy ­
mającym go wyrwać i wyskoczyć, krzyczał, śpiew ał szamo­
tał się Za przybyciem do zakładu i zdjęciem środków ubez- 
władniających, okazuje się jego ubranie zupełnie m okre od 
potu, na nogach ustać nie może, jakby  bezw ładny przew raca 
się na ziemię, tarza się po podłodze, co chce wstać upada, 
krzycźy, klnie, przestraszony woła „a widzisz, mówiłem ci 
złodzieju, gałganie!" w yw ija rękam i, kopie nogami, jakby  
odpędzał kogoś od siebie. W yraz tw arzy przestraszony, źre­
nice skurczone nie oddziaływ ają na światło, w yraz oczu 
dziki, z otworów nosa sączy się krew , ciepłota ciała 38.5, 
tętno pełne 92. Zalecono: A q. laxat. Yindob 50.00, U  a tri 
su lfu r ia  5 0 0 , lek podany chory w ypluw a, a  trudno mu do 
ust wlać z powodu ciągłego rzucania głową, ustawicznego 
bredzenia i krzyku, podany bulijon tak  samo wypluwa. 
W strzyknięto morfiuu 0-03; 23 czerwca pomimo ponownego 
w strzyknięcia, a  następnie trzech gram ów  chloralu przemocą 
w lanych, chory nie spał, ustaw icznie krzyczał i rzucał się, 
k lął, pluł, zgrzytał zębami, w ykrzyw iał tw arz, rzucał głową, 
podczas w izyty rannćj pow stał krw otok z nosa, k tóry  ustą­
pił dopiero po zatam ponowaniu otworu nosa; z powodu wy­
pluwania nakarm iono za pomocą sondy bulijonem, poczćm 
dano 4  gram y chloralu. Chory przez cały dzień rzuca głow ą 
i bije nią o poduszki, w ykrzyw ia usta i twarz, pluje po 
ścianach, chce uctekać z łóżka, do k tórego musiano go przy­
wiązać; popołudniu za pomocą sondy nakarm iony, poczćm 
zadano 4 gram y ch lo ra lu — Ciepłota ranna i w ieczorna 38°, 
tętno 88. 24/6. S pał zaledwie 2 godziny, po przebudzeniu 
się krzyczał i hałasow ał aż ochrypł. — W yjęto tam pon
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z otworu nosa.— Cały dzień niespokój. — Na noc 5 gramów 
chloralu. Ciepłota 37.5, tętno 96. — 25/6. Nie spat w nocy, 
leżał atoli spokojnićj, podczas w izyty rannój rzuca naprze- 
mian rękam i lub nogami, albo tćż tarza  się z boku na bok, 
osłabienie znaczne, napoje wypluwa, ciepłota 36-5, tętno 112 
drobne i nikłe, odnogi chłodne.—26/6. Leżał spokojnie w no­
cy, od czasu do czasu jednak  w ykrzykiw ał słowa pojedyn­
cze. Podczas w izyty leży spokojnie i nieruekomie, zgrzyta 
zębami, napoje wypluwa, nakarm iony sondą, odnogi chłodne, 
mocz i kał oddaje pod siebie, usadow iony opada bezsilny na 
łóżko, ciepł. 36°, tę tna sprycbowego ledwie domacać się ino 
ż n a — 27/6. Śpiączka od nocy, źrenice rozszerzone nie od­
działyw ają na światło, tę tna  dom acać się nie można, tw arz 
sinawa; wśród coraz bardzićj postępującego zapadu nastąpiła 
śmierć o godzinie 5tój popołudniu.

S e k c y j a  w ykonana d. 28/6 przez D ra W o d y ń s k i e -  
g o  w ykazała co następuje:

Czaszka sym etryczna, praw idłow a. Na czaszce, jćj skó­
rze, częściach m iękkich i kościach nie znaleziono nic niepra 
widłowego. Z ew nętrzna powierzchnia opony tw ardej nie prz j - 
legała ściślej do sklepienia czaszki niż w stanie praw idło­
wym. W środku przebiegu zatoki podłużnej opony tw ardćj 
widać b )ło  już zew nętrznie płaskie ograniczone zgrubienie 
jej ścian, wielkości centa, blado-sinawe i żółtawo zabarwione- 
W  dotyku miejsce to daw ało uczucie, ja k  gdyby ściany za­
toki zgrubiałe zaw ierały jak ieś ciało tw arde, zwapnmłe. In ­
nych zmian na zewnętrznój powierzchni opony tw ardćj nie 
spostrzeżono. Odcięto zatem oponę w zw /k ły  sposób od wy­
rostka koguciego i w około, poczem ugniatając z zew nątrz 
owe ciało tw arde, zdołano z łatw ością wypcbag] takow e ku 
tyłowi przez światło zatoki podlużnćj, a  odciąw szy ją  w tyle, 
wydobyć na zew nątrz. Była to kostka podłużna płasko-wy- 
pukła o brzegach nieregularnie drobno-ząbkowanych, na p ier­
wszy rzut oka podobna do odszczepu istoty zbitej kostnój. 
Jć j długość najw iększa wynosiła 15 mm., najw iększa szero­
kość 8 mm., grubość w samym środku dochodziła tylko 3 
mm. i zm niejszała się stopniowo ku ostrym  brzegom obwodu. 
Pow ierzchnia w ypukła tej kostki dosyć g ładka pokry ta  była 
cienką blonką w łóknistą, ściśle z jćj pow ierzchnią zrosła, 
jak b y  cienką okostną. Pow ierzchnia odw rotna p laska, sko­
śnie drobno row kow ana nie m iała takićj b łonF  włóknistej 
na  sobie, lecz była zupełnie obnażona. Na końcu dwóch nie­
co głębszych rowków na tej (płaskićj) powierzchni zbliżo­
nych ku brzegom bocznym spostrzeżono przy dokładniejszem  
obejrzeniu jakby  ujścia dwu bardzo drobnych kanalików  od­
żywczych w głąb kostki idących, z których sterczały jeszcze 
dwie cieniuchne niteczki w łókniste. B arw a całej kostki zwy­
kła, białavra, spójność odpowiednia istocie zbitć kostnej.

Badając następuie ściany zatoki podlużnćj przekonano 
się, że takow e wszędzie są  jednostajn ie cienkie, blade, i we­
w nątrz gładkie, z wyjątkiem  tego miejsca, gdzie owa kostka 
leżała. Gdy bowiem grubość ścian gdzieindziój mało co p rze­
nosiła */„ mm., wynosiła ona tamże w śiodku praw ie 3 mm., 
nie licząc zgrubienia wytworzonego przez rozszerzone i b ru ­
natno- ezerwonemi suchemu skrzepam i szczelnie wypełnione 
ujścia żył powierzchownych mózgu. W ym iarów  tych doko­
nano na preparacie w spirytusie przechowanym. Zgrubienie 
to ścian zatoki zmniejszało się stopniowo ku otiwodowi i 
przechodziło w grubość norm alną, przyezem : zabarw ienie 
plam isto-czerwonawe od wybroczyn w zgrubiałych ścianach 
pochodzące ustępowało zwykłćj bladości. W ew nętrzna po­
w ierzchnia ścian zatoki pod względem swej gładkości mało

różniła się w miejscu zgrubiałem  od innych części zatoki, 
chyba tylko tćm, że znacznie rozszerzone ujścia dopływo­
wych żył z powierzchni mózgu czyniły ją  bardziej dziurko­
w aną, nieregularnie beleczkowaną.

Jedna atoli okoliczność zasługuje na bliższą uw agę, a 
mianowicie, że z powierzchni tej od dołu sterczą dwie cien­
kie, w iotkie, krótkie, w łókiste niteczki w yrastające z ścian 
zatoki, przednia nieco grubsza, jakby  z ujścia maleńkiej ży ł­
ki wychodząca, druga na 2 ’/2 cm. od pierwszćj ku tyłowi 
odległa, bezpośrednio z gładkićj ściany zatoki.

O dsłonięta pow ierzchnia opon m iękkich przedstaw ia 
bardzo silne przepełnienie k rw ią naczyń żylnych w nich 
przebiegających, i to w najw iększym  stopniu w środku w y­
pukłości półkul mózgowych, w mniejszym, jednak  także bar­
dzo znacznym, na reszcie powierzchni mózgowia.

W spom niane skrzepy suche, brunatno-czerwone, tkw ią­
ce w rozszerzonych żyłach dopływ ających do zgrubiałego 
m iejsca zatoki podlużnćj, c iągną się tylko na m ałą odle­
głość w tychże po obu stronach i- przechodzą w skrzepy 
eiem no-czcw one wilgotne. Owe skrzepy suche z łatw ością 
w ykruszyć się dają ze św iatła  zatkanych naczyń, nie przy­
legają do nich ściśle, a  na ich ścianach oprócz brunatno-czer- 
wonego rozpierzchłego zabarw ienia nic szczególnego nie widać.

P rzekrw ienie zastoinowe na powierzchni mózgu w ten 
sposób pow stałe wywołało w aalszćm  następstw ie dość roz­
ległe płaskie wybroczyny w oponach mózgowych po obu 
stronach, nieco rozleglejsze po stronie praw ej, głęboko po­
między rowki zwojowe sięgające. Is to ta  mózgu, zresztą pra 
w idłową budowę okazującego, je s t w szędzie tak  w istocie 
korowćj ja k  rdzeniowej ślinie przekrw iona; naw et w p ie r­
wszej widać na powierzchni przekrojowej wszędzie liczne 
drobne punkty czerwone krw i wypływającej z przeciętych 
naezyniek. Pow iększenia ilości cieczy podpajęczćj i w ko ­
mórkach mózgowych, praw idłow ą objętość okazujących, nie 
można było skonstatow ać, a istota mózgu była tylko nieco 
wilgotniejsza.

N a preparatach drobuowidowych ściany zgrubiałego 
n f  sjsca zatoki przekonano się, że takow e złożone są z zbi- 
tój. włóknistej tkanki łącznćj, bardzo mało kom órek w rzecio ­
nowatych zaw ierającćj, pośród której znaleziono mnóstwo 
okrągław ych luk odpow iadających Dardzo rozszerzonym dro­
bnym naczyniom, atoli nigdzie nie znaleziono zapalnego ko­
mórkowego nacieku. Oprócz skrzepów po części już się or­
ganizujących w grubszych naczyniach żylnych znaleziono 
także naciek z ciałek czerwonych krwi pośród rozstąpionych 
włókien tkank ' łącznej w pobliżu tychże.

R o z p o z n a n i e  a n a t o m i c z n e  opiewało tedy: Osteo- 
m a (pendulum ) intus sinus longitudinalis durae m airis ortum, 
et lumen sinus obturans, seąuente Ihrombosi recentiori vena- 
m m  cerebri ibidem influenttam  et hyperaemia passw a totius 
cerebri cum haemorrhagiis intermeningealibus ad convexitatem  
cerebri praecipue ad sulcum centraiem E olandi p a rtis  dextrae.

(Dokończenie nastąpflw

II. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie. 

0 znaczeniu rozpoznawozem prątków gruźliczych.
(Rzecz czytana na IV  Ziożdzie lekarzy i przyrodników  

polskich w Poznaniu).
Przez D ra Alfreda Woiframa,

Asystenta tejże kumki.
(Dokończenie. Patrz ISlr. 34 j.

Praw ie wszyscy autorowie, zajm ujący się badaniem
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plwocin Da prą tk i gruźlicze, zgadzają się z tćm, że j e d n o ­
r a z o w e  badanie, jeżeli daje w ynik ujemny, do w ykluczenia 
suchót płucnych wcale jeszcze nie upoważnia. W edług po­
wszechnie przyjętego zdania badanie takie należy 3— 4 razy 
powtórzyć i to nie w dniach, bezpośrednio następujących po 
sobie, lecz w rozm aitych odstępach czasu, jeżeli ma się na 
pew ne wykluczyć spraw ę swoistą w płucach. O pierając się 
na spostrzeżeniach zebranych w klinice krakow skićj, radził­
bym w takich razach ostrożność jeszcze dalćj posunąć. Z da­
rzyć się bowiem może, że zm iany w miąższu płucnym są 
w zględnie dosyć daleko posunięte, a mimo to w plwocinach 
przez d ł u g i  czas nie znacbodziray prątków  gruźliczych. — 
Przypadek, jak i przytoczę, posłużyć może za najlepszy do­
wód. Dotyczył on kobiety, u którćj objawy kliniczne św iad­
czyły o głębszych zmianach w m iąższu płucnym, a  gdzie 
kilkakrotnie w rozmaitych odstępach czasu pow tarzane ba­
danie na prą tk i obficie wydzielanych plwocin, daw ało za­
wsze wyniki ujemne. W  obec tego rozpoznanie przez czas 
dłuższy nie mogło się oprzeć na ścisłej podstawie, a  cho­
ciaż dalszy przebieg choroby w wysokim stopniu przem a­
w iał za spraw ą gruźliczą, przecież dopiero po 10 tygodniach 
znalezione w plwocinach p rątk i usuuęly natychm iast w szel­
k ie wątpliwości. —  Tu w części zaliczyćby należało przypa­
dek, spostrzegany również w klinice krakow skićj, gdzie mi­
mo w yraźnych zmian w szczytach płuc, przedewszystkiem  
zaś k ilkakrotnie się pow tarzających krwotoków płucnych, 
badanie plwocin na prątki, w ciągu sześciotygodniowćj ob- 
serw aeyi k ilkakrotuie pow tarzane, daw ało zawsze wyniki 
ujemne. C hora, o której m ow a, dotkuięta równocześnie 
uwiądem  rdzenia pacierzowego (tahes dorsualis) usunęła się 
zaw cześnie z pod obserwacyi klinicznćj tak , że nie mogę 
powiedzieć, czy w dalszym przebiegu choroby w plwocinach 
p rą tk i się n ie  pojawiły. Przynajm niej we w szystkich innych 
przypadkach krwotokowój formy suchót płucnych zawsze już 
przy pierwszćm zaraz badaniu w ykazać je  można było. — 
Z odnośnej literatury zaledwie jeden  przypadek przytoczyć 
mogę, gdzieby tak  d ł u g i  czas na pojawienie się prątków  
w  plwocinach czekać należało. V o l t o l i n i  mianowicie nad­
mienia, że u chorego, w wysokim stopniu podejrzauego o gru­
źlicę, dopiero po dwumiesięcznej obserwacyi udało mu się, 
mimo skrzętnie wpierw  przeprowadzonego badania, w ykazać 
w plwocinach prątk i gruźlicze. Przypadki podobne, jakko l­
w iek odosobnione, dowodzą jednak wymownie, jak  względuą 
tylko wartość m ają dla rozpoznania wszelkie wy wody, oparte 
n a  niemożebności w skazania nawet przez dłuższy czas p rą t­
ków gruźliczych w plwocinach.

W edług zgodnych spostrzeżeń wszystkich niemal au to­
rów istn ieją przypadki, w których plwociny poprzednio nie­
w ątpliw ie zaw ierające p rą tk i gruźlicze, w pewnych dniach 
takow ych przy badaniu nie w ykazują. Za przyczynę zjawi­
ska  tego należy uważać w ypełnienie oskrzeli znaczniejszą 
ilością śluzu, przez co ognisko rozpadowe niejako od oskrzela 
odciętem zostaje. Skoro śluz z ity k a jący  oskrzele w ykrztu ­
szonym zostanie, zjaw iają się w plwocinach prątki gruźlicze. 
Szczególniej często takie interm isyje przydarzać się mają 
w  tych przypadkach suchót płucnych, k tóre  okazują dążność 

zabliźniania się i gojenia. G a f f k y ,  zarówno jak  i inni 
opisuje podobne przypadki. Jakkolw iek nie wątpię, że przy­
padki podobne istnieją, szczegółu tego jednak  wlasuemi spo- 
stizeżeniam i potwierdzić mi się nie udało. Skoro tylko raz 
p ią tk i w plwocinach w ykazać się dały, przy powtórnem ba­

daniu zawsze zauważyć je  mogłem. Również w jednym  przy­
padku, gdzie sądząc z czasowego ustąpienia gorączki i zna­
czniejszego podniesienia się ciężaru ciała, trzeba było przy­
puszczać przynajm nićj chw ilow ą popraw ę stanu miejscowego^ 
w yrażniejszćj różnicy w zachowaniu się prątków  spostrzedz 
nie mogłem.

B a l  m e r  i F r a e n t z e l  nadm ieniają, że przypadkom , 
gdzie dużo prątków  w plwocinach w ykazać się dało, tow a­
rzyszyła gorączka. Tw ierdzenie to w edług spostrzeżeń na­
szych nie zupełnie je s t słusznćm. Zaprzeczyć się w prawdzie 
nie da, że w w i e l u  razach obok wysokićj gorączki także 
i znaczna ilość prątków  w plw ocinach się pojawia, nie mnićj 
jednak  mógłem je  także stw ierdzić w  znacznćj ilości w przy­
padkach, które przebiegały bez gorączki, lub tylko z nie­
znaczną gorączką. Tćm  bardzićj nie mógłem zauw ażyć ja ­
kiegoś przyczynowego zw iązku między ilością prątków  a 
torem  gorączki.

W  w ysnuw ania wniosków z i l o ś c i o w e g o  zachowa­
nia się prątków  należy tćż zdaniem naszem  być bardzo 
ostrożuym.— Pom ijając bowiem w ielką względność obliczania 
prątków  i trudność ścisłego w ykonyw ania obliczeń, pam ię­
tać przedewszystkiem  należy o tćm, że z i l o ś c i o w e g o  z a ­
c h o w a n i a  s i ę  p r ą t k ó w  w p l w o c i n a c h ,  n a  i l o ś ć  
i c h  w m i ą ż s z u  p ł u c n y m  n i g d y  w n o s i ć  n i e m o ­
ż n a .  W obec tego jasnćm  jest, że i dalszego przebiegu cho­
roby, zarówno ja k  i rokow ania z ilościowćm zachowaniem 
się prątków  w plwocinach w stosunek ścisłćj zależności 
w prowadzać nie wolno, a to tćm bardzićj, że jak  wiadomo 
naw et w łagodnie przebiegających postaciach suchót p łu­
cnych wystąpić mogą nagle niespodziew ane pow ikłania, lub 
ogólne rozsianie się gruzełków, co nagle znacznie pogarsza 
rokowanie. —  Z drugićj strony zaprzeczyć się nie da, że 
w tych wyjątkow ych przypadkach, gdzie ilość prątków , oka­
zując bardzo nieznaczne ty lko  w ahania, stale i system aty­
cznie się pomniejsza, a równocześnie inne objawy kliniczne 
również za korzystnym  przebiegiem  choroby przem aw iają, 
rokow anie ku lepszemu na pewniejszych niż dotąd oprzeć 
można podstawach. Polegając na  w łasnych spostrzeżeniach 
ty le tylko nadm ienić mogę, że wszędzie gdzie rozpad sze­
rzył się s z y b k o ,  zawsze znaczniejszą ilość prątków  w plwo­
cinach w ykazać mogłem. Nie mnićj jed n ak  w przew lekle 
przebiegających postaciach suchot płucnych badanie plwocin 
bardzo często takie same dawało wyniki. W  tych tćż przy­
padkach w ahania w ilościowćm zachow aniu się prątków  
były najznaczniejsze.

Jeżeli jednak  wszelkie z ilościowego zachow yw ania się 
prątków  wysnuwane wnioski tylko w zględną i ograniczoną 
m ogą mieć wartość ze w zględu na  rokow anie i na dalszy 
przebieg, tćm mniejsze znaczenie przypisać jeszcze należy 
tym  wywodom, które z r o z m i a r ó w  i k s z t a ł t u  sam ychże 
prątków  w przebiegu chorób chcą w yrokować. Spostrzeżenia 
poczynione pod tym względem w naszych przypadkach, są 
w tej m ierze tak  różnorodne i niezgodne z sobą, że posta­
w ienie jakichś ogólniejszych praw ideł czynią w ręcz niemo- 
żliwćm.

Natom iast badanie na prą tk i gruźlicze ma jeszcze z tego 
względu nader doniosłe znaczenie dla każdego klinicysty, że 
przez stw ierdzenie ich w k a l e ,  w o s a d z i e  m o c z u ,  w z a ­
w a r t o ś c i  r o p n i  itp., rozpoznać m ożna na pewne gruźlicę 
w odpowiednich narządach, bez względu n a  to, czy ona je s t 
pierw otną lub następow ą. Rzecz to nie małćj w agi, gdy się
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przypomni, na ja k  w ątłych często podstawach opiera się 
rozpoznanie gruźlicy narządu pokarm ow ego lub dróg moczo­
wych.

Niemal we wszystkich przypadkach z podejrzaną bie­
gunką, jak ie  miałem sposołmość obserwować, badałem  tak  
kał, jakotćż treść z wrzodów w kiszkach zebraną przy se- 
kcyi na prą tk i gruźlicze, a  w ynik badania  był tego rodzaju, 
że ilekroć p rą tk i w ykazać się dały, niew ątpliw ie gruźlica 
w  przewodzie pokarm owym  is tn ia ł .  W jednym  tylko przy­
padku sekcyja w ykazała  k ilka niew ątpliw ych wrzodów g ru ­
źliczych w kiszkach, chociaż wynik badania kału na prątk i 
pozostał ujemny, co chyba tćm tłum aczyć należy, że wrzody 
te  poczęły się już zabliźniać. D rugi przypadek dotyczył 
dziewczyny siedem nastoletnićj z naciekam i szczytowemi i 
z serowato przeobrażonem i gruczołam . limfatycznemi, u któ- 
rój z powodu podejrzanej biegunki przedsięw zięto badanie 
kału  na prą tk i gruźlicze. W ynik  badania byw ał zaw sze u je­
mny, to też i sekcyja w ykazała, że zmiany w kiszkach były 
innego rodzaju, niż zm iany w płucach i gruczołach. Tu były 
wybitne zmiany gruźlicze, w kiszkach zaś nie było śladu 
gruźlicy, tylko k ilka już zabliźniających się wrzodów kształ­
tnych. Chora ta  za życia nic nieodkrztuszała, dlatego bada­
nie plwocin na prą tk i uskutecznionćm  być nie mogło. — 
Ciekawym  również był jeden  przypadek, w którym  przede- 
wszystkiem  po nad innemi zboczeniami górow ała uporczy­
w a biegunka obok guza wielkości pięści, k tóry  znajdował 
się w głębi jam y brzusznej w okolicy pępka. W  szczytach 
płuc stwierdzono tylko bardzo nieznaczne zmiany, a chora 
praw ie nic nie kaszlała. Jak  długo nie badano kału  na prątk i, 
rozpoznanie przedstaw iało znaczne trudności, tćm baidzićj, 
że w plwocinach nie można ich było odszukać. Od chwili 
jednak , gdy je  w kale znaleziono, nie można już było w ą t­
pić, że i zmiany w szczytach płuc były swoiste, a guz 
w jam ie brzusznej wyczuwalny pakietem  zserowaciałych g ru ­
czołów. P rzypadek  ten uchylił się zawcześnie z pod obser- 
wacyi, nie mogę zatem powiedzieć, czy w dalszym przebie­
gu choroby prątków  także w plwocinach w ykazaćby się nie 
dało; zasługuje on jednak  z tego względu na wyszczegól­
nienie, że tu z rodzaju spraw y chorobowćj w kiszkach mo­
żna było z wszelkiem prawdopodobieństwem  odgadnąć isto­
tę zmian w płucach i gruczołach. Jeżeli zaś rzeczywiście 
w  przypadku tym  zmiany w płucach były pierwotne, ja k  to 
przynajm nićj na podsfawie wywiadów nrzypuszczać należy, 
dowodziłby on niewątpliw ie, że rozsianie jadu  gruźliczego 
już we wczesnym okresie zmian gruźliczych w płucach w y­
stąpić może, a proces swoisty na innych miejscach w ustroju 
w ybuchnąć z w iększą gwałtow nością, niż w pierwotnie za­
ję tym  narządzie.

Nie mnićj pomocnćm może być badanie na p rą tk i gru 
źlicze przy ściślejszem rozpoznaniu tła chorobowego, na ja- 
kićm  się rozw ijają wypociny opłucnowe. Mam tu przede- 
wszystkiem  na myśli te następow e zapalenia opłucnćj, jak ie  
dołączają się często do zmian rozpadowych w płucach, jak 
ropnia, zgorzeli, lub jam  suchotniczych, przebijających do 
w orka opłucnowego. M ateryjał, jakim  w tej m ierze posługi­
wać się mogłem, był zanadto skąpym  i dlatego nie pozwala 
na  wyprow adzenie wniosków pewniejszych. Tyle jed n ak  
na  pewno nadm ienić mogę, że w jednym  przypadku, gdzie 
skutkiem  przebicia bardzo znacznej jam y suchotniczćj do 
w orka opłucnowego obok odmy piersiowej rozwinęło się i 
ropne zapalenie opłucnej, w płynie wypocinowym wydoby­
tym  za pomocą strzykaw ki Pravaza znalazłem p rą tk i g ru­

źlicze w nieznacznćj ilości, podczas gdy w takim że sam ym  
ropnym płynie wypocinowym, ja k i w ystąpił po przebiciu ja ­
my zgorzelinowej, odszukać ich nie mogłem. Ostatni p rzy­
padek był o tyle ciekawym, że równocześnie w głębi m iąż­
szu płaenego sekcyja stw ierdziła nieznaczną ilość ognisk 
serowatych, częścią rozpadających się, częścią ulegających 
już zwapnieniu.

Czy w przypadkach wypociny opłucnowej, tow arzyszą­
cej zmianom sucbotniczym w płucach, k tóre jednak  nie po­
ciągnęły za sobą przebicia m iąższu płucnego do opłucnćj, 
w płynie wypocinowym prą tk i znachodzić się mogą, nie 
umiem stanowczćj dac odpowiedzi. W  jednym  takim  przy­
padku naszej obserwacyi, gdzie p rą tk i w plwocinach w y k a­
zać się dały, nie znalazłem  ich wcale w wypocinie; więcćj 
podobnych przypadków  nie miałem sposobności w ciągu tćj 
pracy spostrzegać. O ile też szczupły ten m ateryjał na to 
pozwala, sądzę, że ja k  długo rozpad nie dosięgnie pow ierz­
chni m iąższu płucnego, ta k  że płyn wypocinowy nie będzie 
mógł się stykać bezpośrednio z rozpadow ćm  ogniskiem  gru- 
żliczćm, p rą tk ' gruźlicze p r a w d o p o d o b n i e  w nim w yka 
zać się nie dadzą. T ak  przynajm niej każe przypuszczać 
p rzypadek zgorzeli płuc, powyżćj przytoczony, w którym  
rów nocześnie sekcyja w ykazała w głębi m iąższu płucnego 
po części już rozpadaj tce się drobne, ogniska serowate.

W o s l r ć j  g r u ź l i c y  p r o s ó w k o w ć j ,  o ile mi w ia­
domo, dotąd w plwocinach prątków  w ykryć nie zdołano. 
W  ciągu tej pracy zaledw ie jeden  przypadek tej choroby 
stw ierdzony sekcyją, mogłem obserwować W e wczesnym 
okresie, kiedy praw dopodobnie jeszcze do zlania się po­
szczególnych gruzełków  i do ich rozpadu nie przyszło, nie 
znalazłem  rzeczyw iście prątków  w  skąpo odkrztuszanych 
plwocinach. N atom iast w ropno-śluzowćj w ydzielinie oskrzeli, 
jak ą  w ycisnąłem  po śmierci z miąższu płuc, zasianego już 
serowatem i ogniskam i, w  części się rozpadającem i, bardzo 
znaczną ich ilość już mogłem w ykazać. Sądzę też, że ja k  
w suchotach płucnych, tak  i w gruźlicy prosówkowćj r o z- 
p a d  koniecznym  jes t warunkiem , jeżeli w plwocinach p rą ­
tk i pojawić się m ają.

Podob iie i w ropie suchotników w wielu razach p rą ­
tk i gruźlicze w ykazać się dadzą. Ropnie podobne św iadczą 
w tedy niew ątpliw ie o rozsi niu jad u  gruźliczego. Gdy jednak  
u suchotników pojawić się może ropienie także skutkiem  
czysto miejscowej spraw y zapalnej, niezależnie od zmian 
swoistych w płucach, lub w innym  narządzie, przeto tćż me 
w każdćj ropie, pochodzącćj od osób gruźliczych, prątk i 
w ykazać się dadzą. Z 4  dotyczących przypadków  udało mi 
się w dwóch takow e odnaleść. Raz pochodziła ropa z ro ­
pnia podskórnego na nodze, drugi raz z ropienia kręgów . 
Natom iast w ropotoku usznym, ja k i w ystąpił po przebyciu 
nader citzkm go duru brzusznego, jako tćż  w jednym  przy­
padku moczenia ropnego, mimo stwierdzonych w płucach 
zmian gruźliczych, wynik badania ropy na p rątk i pozostał 
ujemny.

Dodatkowo nadm ienić mi w ypada, że przy barw ieniu 
posługiwałem  się m etodą E h r l i c h a ,  zmodyfikowaną przez 
B a l m e r a  i F r a e n t z l a ;  p rą tk i barw iłem  anilinowym b ar­
wikiem „ Geńtianaviolett“ w w yskoku rozczynionym, tło pre- 
pa-atu zaś rozczynem „H ism arckbraun,“ przy oglądaniu p re ­
paratów  zaś używałem drobnowidu H artnacka (ocular 3, 
system  7), bardzo często im ersyi wodnćj, w przypadkach 
w ątpliw ych zaś oliv?nćj z przyrządem  ośw ietlającym  Abbćgo.
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ill. Oceny i sprawozdania.

Sprawozdanie z konferencyi o cholerze ')
(w  państw ow ym  Urzędzie zdrow ia w Berlinie w d. 26 lipca br.) 

podał Dr. P o  n i k ł o .
(Ciąg dakzy. P a trz  Nr. 32).

N astępujące dw a drzew oryty  posłużą do w yjaśnienia 
opisu prątków  przecinkowych podanego w Nrze 32 P rze ­
glądu Lek.

F ig u ra  I .

Figura ta przedstawia poprzeczny przekrój btouy (śluzowej jelita ae 
zwłok cholerycznego; a) gruczoł torebkowy jes t skośnie przecigty. 
Wewnątrz takowego b) i między przybłonkiem a błoną zasadniez 
widome są liczne p r ą t k i  p r z e c i n k o w e ;  powiększenie =  1;

% c) 
600.

F igura II.
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Figura  II przedstawia gromadę prątków przecinkowych, wyhodowaną 
sztucznie w roBole. a) długie śrubowato skręcone nitki podobne do 

Bpirochetów duru powrotnego.

Powyżej podane własności i cechy prątków  przecinko­
wych św iadczą, iż należy takow e uznać za odrębny gatunek  
prątków , dający się z łatw ością rozpoznać i od innych p rą ­
tków  wyróżnić.

W  jak im  stosunku stoją p rą tk i przecinkowe do sprawy 
cholerycznej, czy znachodzą się we wszystkich przypadkach 
cholery i czy ich braknie stale w przypadkach innych cho­
rób, zw łaszcza zakaźnych, czy są  tedy objawem cechującym 
cho lery? P y tan ie  to jest zasadniczćj doniosłości.

W  Egipcie w ykonał K o c h  10 sekcyj zwłok cholery­
cznych, w ludyjach 42 sekcyj. w Toulonie w lipcu b. r. 2 
sekcyje. W  każdym  przypadku (sekcyje były przedsięw zięte 
w e 2—3 godzin po śmierci) znalazł w utkaniu błony śluzo- 
w ^j je lita  i w treści jelitowej prątki przecinkowe. Również 
badanie  stolców cholerycznych wry kazało w każdym  z k ilku ­
set dotąd badanych przypadków  bez w yjątku obecność p rą­
tków  przecinkowych. Ilość takow ych była zawsze w prostym  
stosunku z nasileniem sprawy chorobowćj.

J) Przerwane z powodu wykończenia drzeworytów.

Z drugiej strony badał K o c h  znaczną ilość zwłok 
zm arłych skutkiem  innych chorób, ja k  czerwonki, złośliwego 
ostrego nieżytu jelitowego, duru brzusznego, błonicy ltd. j e ­
dnakowoż w żadnym  przypadku prątków  przecinkow ych nie 
w ykrył.

Gdy tedy  stw ierdzonem  zostało, że p rą tk i przecinkow e 
są stałym  objawem w cholerze, nasuw a się przedewszystkiem  
pytanie, w jakim  stosunku takow e pozostają do spraw y cho- 
lerycznćj. Możebne tu są 3 przypuszczenia: 1) Spraw a cho­
leryczna sprzyja tylko rozwojowi prątków  przecinkowych, 
przygotow ując korzystny g runt do rozm nażania się w łaśnie 
tego ri dzaju prątków . 2) Pod wpływem spraw y cholerycznćj 
przybierają  inne, zazwyczaj w jelitach znajdujące się prątk i, 
cechy prątków  przecinkowych, t. j. przeistaczają się w zu­
pełności. 3) P rą tk i przecinkow e są w ścisłym  zw iązku przy­
czynowym z cholerą, chorobę tę  w ytw arzają i są  przyczyną 
szerzenia się takowej.

P rzyjm ując pierw szą możebność za praw dziw ą, należa­
łoby przypuścić, że p rą tk i przecinkow e znajdują się w k a ­
żdym osobniku w postaci doskonałej lub przynajm niej w za ­
wiązku, i że tylko skutkiem  nadzw yczaj korzystnych w a­
runków odżywczych w cholerze szybko się rozw ijają i roz­
m nażają. Badania liczne wszelakoż w ykazały, że ani w u s tro ­
ju  zdrowym ani w przypadkach innych chorób p rą tk i prze­
cinkowe w ykryte nie zostały.

Drugiej możebności sprzeciw iają się w prost zasady nauki 
o p rą tk a c h : nie mam y dotąd przykładu, aby  jed n a  postać 
prątków  pod wpływem jakichkolw iekbądź przyczyn zamie­
niła się w postać zupełnie odmienną, o różnych ksz ta ł­
tach i o różnych w łasnościach; w łaśnie p rą tk i są niezm ier­
nie stałym i ze względu na ich kształty . W iadomo wprawdzie, 
że prątk i w ąglikowe pod pewnym i w pływ am i tracą  swe 
własności zakaźne, lecz kształty  swe stale zachowują. O mo­
żebności zaś rozwoju sam oistnego prątków  z byle czego nie­
określonego w obecnym stanie nauki mowy być nie może. 
O dpada zatem i d ruga możebność jak o  nieuzasadniona.

Należy tedy uznać trzecie przypuszczenie za n a j p r a ­
w d o p o d o b n i e j s z e  i powiedzieć, że prą tk i przecinkow e 
są  przyczyną i cechą spraw y cholerycznćj.

Najsilniejszym dowodem na poparcie praw dziw ości tego 
tw ierdzenia byłoby bezsprzecznie, gdyby można dośw iadczal­
nie wywołać spraw ę choleryczną przez zaszczepienie lub in- 
gesty ją  prątków  przecinkowych. Podaw ano wielokrotnie, iż 
zwierzęta, jak  krow y, psy, koty, słonie, kury  zapadają  na 
cholerę. Jest to jednak  mało praw dopodobne i nie mamy 
dotąd niezbitego dowodu, iżby zw ierzęta w czasie epidemii 
cholery dobrowolnie na chorobę do cholery podobną zapa­
dały ; usiłow ania też sprow adzenia cholery u zw ierząt przez 
karm ienie wymiocinami i stolcami cholerycznych dały dotąd  
w ynik ujemny. Mimo to jed n ak  w ykonał K o c h  szereg do­
św iadczeń na zw ierzę tach : karm ił najrozm aitsze zwierzęta, 
jak  psy, koty, króliki, myszy, m ałpy, odchodami cholery­
cznych, obfitymi w prą tk i przecinkow e lub płynam i zaw ie­
rając) mi obfitą ilość sztucznie wyhodowanych prątków , w strzy­
kiw ał wprost do żyły zw ierząt p rą tk i, lecz w żadnym  przy­
padku nie wywołał szeregu przypadów  cholerze odpowia­
dających, ani tćż w  żaduym z przypadków  nie w ykazała 
sekcyja w jelitach zmian cechujących; nie mógł też K o c h  
odszukać prątków  w treści jelitow ćj (takow e obum arły i roz­
padły się pod wpływem soku żołądkowego kwaśnego).

W kilku przypadkach podaw ał też poprzednio K o c h  
małpom środek przeczyszczający celem wywołania zadrażnię-
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nia i przekrw ienia błony śluzowćj je lita  i następu e karm ił 
je  prątkam i przecinkowym i, w strzykiw ał małpom wprost 
przez kiszkę stolcową za pomocą zgłębnika płyny obfitują­
ce w prątk i, lecz w szystkie te postępow ania w ydały w ynia 
ujemny.

W yw iady też przez K o c k a  poczynione w Bengalii, 
prowincyi niezm iernie gęsto zaludnionćj, gdzie wiele zw'e- 
rzą t wspólnie z ludźmi i w ścisłym związku z takow ym i 
żyje, w ykazały, że zw ierzęta nigdy na chorobę do cholery 
podobną nie zapadają.

Niemożebność wywołania. dośv adczalnie cholery u zwie­
rzą t w praw dzie pozbaw ia nas jednego z cennych dowodów 
n a  poparcie tw ierdzenia K o c h a ,  jednak  takowego wcale 
nie osłabia, wiadomo bowiem, że i inne choroby, ja k  trąd , 
którego przyczyną są  bezsprzeczni0 prątk i, dur brzuszny, 
dur w ysypkow y i wiele ostrych osutek nie przenoszą się na 
zw ierzęta; wiadomo również, iż odwrotnie księgosusz i za­
raza p ’ucna nie przenoszą się na ludzi.

N iektóre spostrzeżenia wszelakoż na ludziach rów nają 
się doświadczeniom m ającym  na celu wywołanie cholery 
przez p rą tk i przecinkow e u ludzi, np. 1) Ogólnie znaną jest 
rzeczą, że praczki, m ające do czynienia z bielizną cholery­
cznych, bardzo często na  cholerę zapadają. B adanie płam 
kałow ych na bieliżnie w ykazało, iż sk ładają  się wyłącznie 
ze śluzu i prątków  przecinkow ych, nie zaw ierają zaś innych 
prątków . W  jakikolw iekbądź sposób tedy nastąpiłoby zaraże­
nie, czy przez dostanie się części zaraźliwych za pośredni­
ctwem rąk  do pokarmów, czy przez wpadnięcie kropel wody 
do prania użytej na w argi i do jam y ustnej, w każdym  ra ­
zie przedstaw ia się cala rzecz jakby  doświadczenie karm ie­
nia człowieka m ałą ilością sztucznie wyhodowanych prątków  
przecinuowych.

2) K o c h  w ykazał w wodzie sadzaw ki {tank) w1 Ben­
galii, w Której poprzednio prano bieliznę pierwszego chore­
go cholerycznego w najbliższej okolicy, obfitą ilość prątków  
przecinkowych. W przeciągu kilku dni zmarło z pomiędzy 
200  —  300 mieszkańców, m ieszkających w pobliżu i czerpią­
cych wodę z sadzaw ki do picia i na cele gospodarcze 17 
osób na cholerę. Przez cały czas tej miejscowćj epidemii, 
dały się w ykryć w sadzaw ce prą tk i przecinkowe, po usta­
niu  epidemii takow e w wodzie sadzaw ki się nie znachodziły. 

(Dokończenie nastąpi).
Prof. F . S c h a u t a  (w Insbrucku): Studyja doświadczalne 
nad skutecznością sposobu Schultzego cucenia noworodków 

pozornie nieżywych.
W śród przebiegu spraw7y porodowćj spraw iają rozm aite 

przyczyny, że w ym iana gazów w ustroju ptodu staje się 
n iedostateczną a wśród przyczyn iyek rozróżnić należy dwie 
grupy. Jedne z nich upośledzają przybieranie tlenu przez 
ustrój noworodka, drugie spraw iają niedostateczne oddaw a­
nie tego gazu przez organizm m atki. Do pierwszych zaliczyć 
należy przedwczesne odklejenie się łożyska, ucisk na pępo­
winę, utrudnienie czynności serca, ostatnie zwłaszcza wśród 
ucisku w yw artego na czaszkę. Do drugich przedew szystkićm  
należy długotrw ały ucisk na naczynia m acicy, sprowadzony 
przez dlugotrw ające i szybko po sobie następujące bóle po­
rodowe. Do rzadszych przyczyn należą- schorzenia m atki, 
w  skutek których zm niejsza się ilość tlenu we krwi m atki 
lub ilość samej krwi, a ostatecznym rezultatem  bywa zawsze 
zmniejszenie ilości tlenu, dostającego się do krążenia płodo­
wego. Krety płodu staje się żylną, drażni ośrodki oddecho­
we w rdzeniu przedłużonym  i wywołuje przedw czesne ruchy

oddechowe. Jeżeli otwory oddechowe nie są wolne, nastę­
puje aspiracyja wody płodowej lub krw i i tym sposobem 
utrudnienie dla dostania się pow ietrza po porodzie. Dłużćj 
trw ający brak  tlenu doprow adza do porażenia ośrodków 
ruchowych, ruchy serca upośledzone już przedtćm  ustają  zu­
pełnie i śmierć następuje.

Jeżeli jednak dziecko rodzi się wcześnićj, to nastąpić 
to może w czasie, gdy odrucDowość jest dopiero upośledzona 
lecz nie zniesiona, lub tćż gdy jedynie słabe ruchy serca 
św iadczą o istnieniu życia, odruehowość jest jed n ak  całko­
wicie zniesiona. W  każdym  z tych przypadków  należy uczy­
nić zadość trzem wskazaniom, aby płód do życia przyw ołać 
a m ianow icie; usunąć istoty aspirowano, podniecić ruchy 
oddechowe i usuuąć przeszkody w krążeniu.

Pierw szem u z tych w skazań czyni się zadość usuwając 
m echanicznie m asy aspirow ano z pierwszych dróg oddecho­
wych, czy to za pomocą palca czy tćż za pomocą ce­
w nika; drugiem u i trzeciem u czyni zadość, w m iarę czy się 
ma do czynienia z pierw szym  czy drugim  stopniem asfiksyi: 
zadrażnienie skóry lub sztuczne oddychanie. W obec drugiego 
stopnia zam artw icy jest drażnienie skóry szkodliwćm, zwię 
ksza bowiem czynność serca i napływ  krw i do płuc, które 
pow ietrza nie zaw ierają. W  tych tedy  przypadkach je s t sztu­
czne oddechanie koniecznie potrzebnćm.

Z szeregu metod sztucznego oddechania najwięcej uzna­
n ia  zyskał sobie w ostatnich czasach s p o s ó b  S c h u l t z e g o ,  
polegający na huśtaniu noworodków. Sposób ten rozpo­
wszechnił się najwięcćj i uznany za najskuteczniejszy byw a 
zazwyez; j stosowany, dla tego nie od rzeczy będzie przytu 
czyć opis postępow ania w dosłownćm tłum aczeniu z p ie r­
wszej pracy autora (Jenaische Zeitschrift f. M ,, II, 1866) 
zwłaszcza, że nieodpowiednie postępow anie bydo już bez- 
w ątpienia, zdaniem samego S c h u t z e g o ,  nieraz przyczyną 
niepowodzenia.

„Dziecię ujmuje się za bark i w ten sposób, że po obu 
stronach przypada wielki palec na  przodkow ą powierzchnię 
k latk i piersiowej, palec w skazujący w obie pachy od tyłu, 
resztę palców obu rą k  układa się na poprzek na plecach 
dziecięcia. Obwisła g łów ka opiera się o sprychowe strony 
obu dłoni. Lekarz stoi nieco ku przodowi przechylony, roz­
staw iw szy nogi, trzym a dziecię w sposób opisany w yciągną­
wszy ram iona ku dołowi. N astępnie bez przestanku  kołysze 
dziecko ku górze, m ając ram iona wyprostow ane, a w chwili 
gdy one zbl.żają się do wysokości 45° nad poziom ustaje 
zwolna, aby ciała dziecięcia nie przerzucić, lecz łukow ato je  
obniżyć, tak  żeby brzuszek został uciśnięty ciężarem dolnćj 
części k a d łu b a ; w tej chwili spoczywa cały ciężar ciała 
dziecięcia na w ielkich palcach lekarza, k tóre leżą na przo- 
dkowćj części k ła tu i jiersiow ej. Przez ten ruch byw ają uci- 
śnięte w szystkie irzewa klatk i piersiowej nietylko przez 
przeponę lecz także przez same ściany kupk i piersiowej, a 
jako  rezultat tego biernego wydechu pojaw iają się często­
kroć już teraz aspirow ane płyny obficie przed otworami dróg 
oddechowych. Skoro członki dziecięcia opadły zupełnie, po­
rusza lekarz ram iona ku dołow’ pomiędzy rozstawione nieco 
swoje odnogi dolne. Ciało dziecięcia byw a tym sposobem 
od razu w yprostow ane; na k la tkę  piersiow ą przestaje już  
działać uciik  spraw iony poprzednim ruchem, a  ona może 
teraz rozszerzyć sie w skutek  własnej sprężystości a  m ia­
nowicie, ponieważ dziecię wisi na swoich odnogach górnych 
i końce mostkowe żeber są przez to poniekąd ustalone, 
przyczyni się ciężar ciała dosyć znacznie do podniesienia
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żeber; przepona obniży się, a to w sk u tek  zamachu, którego 
doznaje treść jam y brzim nój. T ak  więc powstaje głęboki 
wydech w drodze wyłącznie mechanicznej. Po kilku sekun­
dach wznosi się dziecię znowu do góry a w chwili gdy ono 
całym swoim ciężarem  uciska na wielkie palce, leżące na 
przodkowćj stronie k latk i piersiowćj, następuje mechaniczny 
wydech, wśród szelestu dającego się zazwyczaj usłyszeć. 
W  tćj chwili w ypływ ają aspirow ane ciecze z ust i nosa a 
częstokroć bywa i sm ółka w ydalaną1*.

K ilka sekcyj stw ierdziło już  skuteczność opisanego spo­
sobu. Do dziś dnia nie ogłosił S c h u l t z e  nie więcćj w tym 
kierunku i nie uważał za potrzebne daw ać jakiekolw iek w y­
jaśnienia w tej spraw ie. Obok S c h u l t z e g o  stw ierdził ró ­
wnież R n n g e  prawdziwość spostrzeżeń i to przy stole se ­
kcyjnym . (Beri. ldin. W och ., 1882, Nr. 18).

H o f m a n  n (Lelirb. d. g. Med., 1884, str. 704) zarzuca 
R u n  g e m  u , że w przypadkach jego nie można było wy­
kluczyć stanowczo możności oddychania podczas porodu. 
S. twierdzi, że jeżeli kto inny stosuje sposób S c h u l t z e g o  
a  kto inny wykonywa sekcyję, nie można być pewnym czy 
dziecięciu jeszcze inny prak tykan t kliniczny nie w dm uchi­
w ał pow ietrza za pomocą cew nika i nie wypełnił po śmierci 
płuc powietrzem innym sposobem a  nie S c h u l t z e g o .  Z a­
rzut I i o f m a n n a  odnosi się również do przypadku opisa­
nego przez samego S c h u l t z e g o ;  to te ż  H o f m a n  n przed­
sięw ziął szereg doświadczeń ponownych na m ateryjale jak - 
uajodpowiedniejszym . Doświadczonia jego w ykonane na uzie- 
ciach, które z pewnością żyć przestały przed pęknięciem 
błon płodowych albo dopiero przy sekcyi zostały w ydobyte 
z łona m atek nie spraw dziły wcale tw ierdzeń S c h u l t z e g o :  
płuca pokrajane w drobne kaw ałki opadały na dno naczy­
nia. Ujemnym był również rezultat doświadczeń przedsię­
wziętych na szczeniętach, wydobytych ze suki uduszonćj 
w czasie, gdy młode były już praw ie donoszone.

Przedm iot niniejszej rozpraw y jest nader ważnym uie- 
tylko dla m edycyny sądowćj, lecz także dla praktyki lek ar­
skiej, d la tego tćż zaraz po ukazaniu się dzieła H o f m a n -  
n a  pow ziął autor zam iar powtórzenia doświadczeń, gdyż je ­
dynie szereg doświadczeń kontrolujących, przedsięwziętych 
z uwzględnieniem  najdrobniejszych szczegółów, może dopro­
wadzić do rozstrzygnienia sprawy. N ader trudno je s t o ma- 
tery jał odpowiedni, chodzi bowiem głównie o to, ażeby płód 
użyty do doświadczenia żyć przestał z pewnością przed pę­
knięciem blou płodowych, to też autor miał pierwotnie za­
m iar dośw iadczać płody bez uwzględnienia tćj okoliczności, 
a  w yczekiw ać równocześnie na przypadki, odpow iadające 
w zupełności wymienionym warunkom. Sposobność nadarzy­
ła  się niebawem . W krótkich stosunkowo odstępach czasu 
badał autor dwa płody tego rodzaju —  doświadczenia tę 
rzecz rozstrzygnęły. Gdy jednak niezadługo trzeci przypadek 
tego rodzaju rezultat poprzednio uzyskany całkowicie po­
tw ierdził, uznał S. za odpowiednie ogłosić ten szereg spo­
strzeżeń w niniejszćj pracy. (Dok. nast).

Wiadomości pomniejsze,

(A. K.) T a k  zw ana Trichorrhexis nodosa, p o leg a jąca  n a  
rozdęciu  w łosa z uform ow aniem  się zg rub ien ia  b iałego ko lo ru , 
po lega  pod ług  D ra  W o l f f b e r g a  na  zm ianach urazow ych w ło­
sów, w yw ołanych np. tarciem , jak ieg o  używ am y p rzy  obsuszaniu  
ich po um yciu się. W. um yślnie w yw ołał pow yższe zm iany

w połowie swój brody, i faktem tym unicestwił liczne teoryje, 
któremi starano się tę chorobę włosów wytłumaczyć. (D . med. 
Woclienschrift z 31 lipca).

(A. K.) Czy suche tkaniny mogą przenosić przyrzut cho­
leryczny? W B a s l e r  N a c lir ic l i te n  opisany przypadek, w któ­
rym cholera rozpoznana była klinicznie przez B i e r m e r a ,  a 
anatomicznie przez K l e b s a .  W r. 1867 podczas cholery panu­
jącej w Zurychu, powstała także słaba epidemija w Kriegstetten; 
śledcze poszukiwania wykazały, że miejscowa papiernia zaopa­
trzyła się w gałgany w Zurycbu, a pierwsze ofiary były pomię­
dzy pracującymi w fabryce i to zatrudnionymi przy galganach. 
(A llg . med. ccntr. Zcit. z 9 bm.)

(A. K.) Odwar korzenia kozłka (valeriana) 30:1000, 
jako środek do opatrywania ran zaleca Dr. A i r  ag  on; stosu­
jąc tę oprawę A. utrzymuje, że rany o wiele szybciej się goją, 
a ból niezawodnie ustaje. A. sądzi, że lek przez niego polecony 
działa antyseptycznie, gdyż w cieczy tej drobnotwory zupełnie 
nie rozwijają się. (Le progres medieal Nr. 33).

(A. K.) Antipiryn w praktyce dziecięcej zbadał i ogłosił 
prof. Dr. P e n z o l d t  w B eri klin. Woch. Nr. 30. Antipyryn 
obniża ciepłotę u gorączkujących dzieci o kilka nawet stopni i 
obniżenie to trwa kilka godzin; tętno staje się tylko nieco mniej 
częstem, a wpływ antipirynu na stan ogólny organizmu jest do­
bry. Przy podawaniu antipirynu czasem dzieci dostają wymio­
tów; jeśli takowe uporczywie powtarzają się, radzi P. zadawać 
polecany przez siebie lek per anum. Najstosowniejszą dawką 
dla dzieci jest podawanie co godzina, w pierwszych trzech go­
dzinach, po tyle decigramów, ile dziecko ma lat; w lawatywie 
dawkę powyższą należy zwiększyć o 3— 6 razy. Antipiryn po­
daje się w wodnym rozczynie z dodatkiom syropu.

IV. Listy „z  zachodniego kraju“ .

IV.
Zamożna i w znacznej części piśm ienna ludność lite­

w ska na  północnych kresach naszego kraju, dawniej już  k o ­
rzystająca z cywilizacyjnych nabytków, jest w strzem ięźli­
w szą w napojach, i pijaństwo na Litwie aż do czasów osta­
tnich należało do przypadków  w yjątkowych. W łościanie Litw ini 
z pewnem  zaufaniem udają się do pomocy lekarskiej, a  są 
okolice w gub. kowieńskićj lub w przyległej augnstow skićj, 
w których utrzym uje się lekarz przeważnie z p rak tyk i wło- 
ściańskićj. Stosunek ich jak  zapew niają lekarze w tych o k o ­
licach zamieszkali do klijentów chłopów jes t bardzo p rzy je­
mny i mogący bardzo każdego lekarza zobowiązać, a o wiele 
innym aniżeli w innych częściach naszego kraju. W łościanie 
posiadając pew ną cechę uczciwości i delikatności, w edług 
możności w ynagradzają tam pracę lekarską, nieraz opłaca­
jąc  ją  razem po skończonej kuracyi, nadużycie i w yzysk i­
w ania lekarzy należą do przypadków  zbyt rzadko tam  się 
zdarzających; a oprócz czysto fachowego stosunku łączą  nie 
jednego przez długie la ta  tam zam ieszkałego lekarza  z lu­
dem w ęzły sym patyi i staw ią go na świeczniku ja k b y  apo­
stolstwa wśród ludu, pracującego dla jego p rzy sz ło śc i! 
Inaczćj przedstaw iają się gubernije z b iałoruską lu d n o ­
ścią ubogą, przy lichym gruncie, cicm uą i wiecćj zde­
moralizowaną, którćj nietylko szczupłe oszczędności, ale i 
skrom ny zarobek pochłania nałóg pijaństw a i w braku  śro­
dków dożycia , gorzałką zastępując niedostateczne pożyw ie­
nie. Cóż i mówić o południowym obszernym  pasie kraju, 
gęsto zaludnionym rusińską ludnością, gdzie pomimo liro-
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dzajności ziemi i bogatych płodów natury  a  łatwego zaro­
b k u  w okolicach fabrycznych, pijaństwo podryw a wszelki 
dobrobyt, pochłania oszczędności z lat urodzajnych, i nałóg 
ten nigdzie nie dochodzi do ta k  przerażających rozmiarów 
ja k  na Ukrainie. Przy  nizkim  poziomie oświ. ty, pod wpły­
wem tego strasznego w roga ludności, dem oralizacyja i w szel­
k ie  zbrodnie mnożą się wśród niego, a w braku zaufania 
mało z pomiędzy ludu zw raca się do pomocy lekarskićj, 
zadaw alniając się swemi w iejskim i znachorami, a skutkiem  
braku  wszelkich elem entarnych pojęć higijenicznych, przy 
obojętności władz, szerzą się rozm aite choroby i epidemije, 
przedstaw iając ogrom ną śmiertelność.

Pijaństw o, brak odpowiedniego pożyw ienia, nieraz wil­
gotne i ciasne chaty, wszystko to wpływa silnie od lat naj­
młodszych na poderwanie zdrow ia i na wadliwość całego 
ustroju, sprow adzając zołzy, a do których lud zalicza często 
w śród niego napotykane przypadki dziedzicznej kiły, k tórą  
n ieraz całe rodziny byw ają zakażone. Ludność w iejska, uda­
jąc  się czasem do lekarza, chciałaby aby  ten od pierwszego 
a najwięcćj drugiego razu widzei ia uzdrow ił chorego, jeżeli 
to me następuje, jak  to bywa naprzykład  w kile, to traci 
w iarę i udaje się do środków domowych, uw ażając pomoc 
lekarską  za bezskuteczną. P ierw sze objawy kiły rzadko 
kiedy u włościan byw ają leczone radykalnie aż do w yle­
czenia się zupełnego, d la  tego to często widujemy formy 
zastarzałe, przebiegające pod wpływem silnego nadużycia 
napojów w yskokow ych, i jeżeli jćj ulega cala rodzina, co 
w  takich razach zw ykle bywa, to odziedziczają ją  po rodzi­
cach dzieci w najrozm aitszych postac iach ; okoliczność ta 
przy  braku  w szelkich anam nestycznych danych staw i często 
lekarza w zbyt trudne położenie do orzeczenia, czy miał 
do czynienia z zołzami czy k iłą, i najczęścićj samo le 
czenie rozwiązuje tę wątpliwość. P rzy braku  wszelkićj sta­
tystyk i racyjonalnćj możemy mówić tylko przypuszczalnie
0 chorobach naw iedzających lud nasz : prawdopodobnie 
w  skutek oddaw ania się od młodości aż do śmierci pijań 
stwu i to od wielu pokoleń, pow stają dziedziczne choroby 
nerwowe, ja k  padaczka często sp o ty k am , rzadzićj plą- 
sawica, cierpienia umysłowe, wrodzony idyjotyzm. W ielu 
z pomiędzy zbrodniarzy, zabójców, złodziei i podpalaczy, 
których bardzo niedawno jeszcze knutow ano u nas, należeli
1 należą w znacznćj części do umysłowo chorych, następny 
pobyt tych nieszczęśliwych w kazam atach lub na Syberyi 
stw ierdzał ich stan  umysłowy. A iluż to tych biedaków n a ­
cierpiało się jeszcze, ponosząc od ludzi karę  za swe obłą­
kanie, Choroby serca nie należą do zbyt częstych. Przy 
złych higijenicznych w arunkach suchoty u włościan przebie 
gają  złośliwie i prędko, zarówno w północnym klimacie 
Litwy, ja k  suchym i ciepłym U krainy. Przeciw  tym wszy­
stkim  chorobom włościanie używ ają najprzeróżniejszych le 
ków, ziół i korzeni, nieraz naw et niezbyt niewinnych i przy­
noszących uszczerbek znaczny zdrowiu. Kołtun, o k tó­
rym  tyle niegdyś rozpraw  pisano dla udowodnienia, ze jest 
to jakaś endemiczna choroba błotnistych i nizkich miejsco­
wości Polesia, dziś jako  taka  p rzesta ła  istnieć, a  przy zwię- 
kszającem  się ochędostwie i dobrobycie ludu, Pczba ićj przy­
padków  coraz bardzićj się zmniejsza. Z chorób chirurgicznych 
lekarz  najczęścićj miewa do czynienia z rakiem  dolnćj wargi 
u mężczyzn i z rakiem  sutka u kob iet; kam ienie moczowe 
należą u nas do zjaw isk rzadszych aniżeli to ma miejsce 
w gubernijach w ielkorosyjskich. W  cierpieniach położniczych 
rzadko k iedy  w łościanie udają się do pomocy lekarskićj, i

jeżeli rozw ijają się u kobiet śm iertelne choroby, to częścićj 
nie skutkiem  samego połogu a prędkiego po nim powrotu 
do ciężkićj pracy fizycznćj i tych barbarzyńskich  m anipu- 
lacyj, jakiem i są  ze zwyczaju męczone kob ie ty ; ja k  np. 
dla prezerw atyw y przeciw chorobie w ciągają powłoki brzu­
cha położnicy do garnka, lub w ieszają ją na haku przez pół 
opasując, lub znowu okurzając, ałbo sadzają nad rozżarzonemu 
węglami, dia w ypędzenia mogących być w macicy chorób przez 
w zbudzanie potów. W ten sam sposób na Litwie leczą cho­
roby wszelkie, tak  u mężczyzn ja k  i u kobiet, aby zmniej­
szyć we wsze strony pełzającą macicę, raz wchodzącą w ręce, 
to znowu w  nogi, w głowTę itd. K lim atyczne w arunki na 
południu w pływ ają znacznie na w cześniejszy rozwój kobiet, 
aniżeli w północnćj Litwie, a zarówno w iększy pociąg płcio­
wy, który przy braku  m oralnych podstaw  i religijnych uczuć 
w ludzie, daje mu możność od lat dziecinnych nieraz od­
daw ać się tym uciechom. Ciężarne dziewczęt nie robią 
prób pozbycia się płodu przedwcześnie, jak  to się p ra ­
ktykuje w klasach zamożniejszych,' u szlachty lub u żydów; 
lud pobłażliwiej patrzy na przekroczenia przeciw moralności 
i oprócz szeptania bab lub ziół niewinnych, żadnych spę­
dzających płód środków, zwłaszcza chirurgicznych, nie używa.

Do chorób silcie grasujących w kraju naszym, z ja ­
kiem i najbliżćj lud południowo-zachodnich gubernij jest ob- 
znajmionym, należy zimnica. N aw iedza ona ludność zam ie­
szkującą niskie miejscowości położone nad rzekam i, jeziora­
mi i stawami, nigdzie n eoczyszczonemi a obfitującemi 
w gnijące roślinne produkty, zanieczyszczające powietrze 
już na daleką przestrzeń. Jeżeli brzegi w iększych rzek 
naszych Dźwiny, Niem na i Wilii używ ają opinii okoli­
cy zimniczej, to najgorszćj i zaslużonćj zlćj sław y pod tym 
względem używ ają brzegi D niestru i Dniepru. Pod względem 
częstości zapadających na zimnicę w ybrzeża D niepru w edług 
obserwacyi prof. Pokrow skiego i innych lekarzy długie la ta  
zam ieszkałych na K aukazie m ogą z nim iść w porównanie, 
różniąc się tylko mi ejszą złośliwością. B yw ają jednak i tu 
zimnice uparte, nieustępujące nieraz przed żadućm leczeniem, 
oprócz zmiany m iejscow ości; zimnice często przyłączają się 
tu do innych chorób, u trudniając rozpoznanie, a przebieg jćj 
samćj wielce byw a rozmaitym. P rzy  długiem trw aniu zi­
mnica spraw ia ogólne wycieńczenie, sprow adzając nieraz 
u dzieci naw et śmierć. Pomimo wielu środków przeciwzi- 
mniczych, wprow adzonych ostatniem i czasy do m edycyny, 
w wielu przypadkach ani przetw ory salicylowe, ani nalew ka 
jodow a w ew nętrznie zadaw ana nie są  w  stanie zastąpić ko­
sztownego chininu, k tó ry  jeden tylko w wielu razach ulecza, 
a przez to coraz bardzićj zyskuje na w7ziętości u włościan 
i zastępuje wszelkie środki luuowe ja k  szeptanie, zam aw ianie, 
bobowuik, piołun i inne leki, o których bezskuteczności co­
raz się więcej przekonyw ują.

Co do chorób epidemicznych to niezrozumienie wszel­
kich praw ideł zdrowotnych, a również nie przestrzeganie ich 
i obojętność na to władz miejscowych, sprzyja ich c iąg łe­
mu rozwojowi. Nie mówiąc już o m iastach i m iasteczkach 
naszych, owych g  u zd ach  w szelkich nieczystości a  ztąd i 
chorób, nie m ających ścieków wody, k tóra  tworzy na uli­
cach i placach kałuże błota, gdzie gnicie wszelkich odpa­
dów organicznych i zw ierząt domowych, przy braku dobrej 
i czystćj wody stanow ią rezerw oary epidemij dla ludzi i 
Dydła. Po w Lach nielepsze są w arunki zdrowotne, a zwy­
czaj moczenia konopi w jesieni, jak i się powszechnie p ra ­
ktykuje, zanieczyszcza powietrze i wodę, k tórą  p iją  zw ie­
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rzęta  domowe i ludzie. Jednćm  słowem, każda choroba za ­
raźliw a znajduje tu wszelkie sprzyjające w arunki do roz­
przestrzenienia się i u trzym ania się na miejscu przez zły 
stan higijeniczny. Jeszcze wsie litew skie zazwyczaj małe 
i daleko od siebie odległe, których m ieszkańcy przy złych 
drogach i braku handlowych stosunków rzadko z sobą się 
stykają, będąc oddzieleni lasami, znajdują się w szczęśli­
wszym położeniu pod względem przenoszenia zakaźnych cho­
rób, aniżeli się to dzieje na  Rusi, gdzie wsie wielkie, gęste 
i ludne, a  stosunki ułatw ione. Nie mówiąc o durzycy, która, 
jeżeli dotknie wieś ja k ą  daje ogrom ną śmiertelność i jeżeli 
chory włościanin przebędzie chorobę i nie umrze z braku 
dozoru, to następuje śmierć z następstw , jak ie  zwykle po- 
tćm m ają miejsce przy złćm zachowaniu się chorego. Od 
czasu ostatnićj wojny tureckićj durzyca sta ła  się w naszych 
wsiach na południu chorobą często w nich goszczącą i za­
bierającą nic mało ofiar, pojaw iającą się w rozlicznych po­
staciach, a  często m ającą bieg odmienny od typowych, tak 
że nieraz nie byw a ani przesilenia oczekiwanego, ani owych 
potów zbawiennych, a  ciepłota w czasie choroby nie przed­
staw ia tćż w łaściwych dla durzycy krzyw ych linij. Daleko 
silniej jeszcze aniżeli durzyca grasow ała u nas epidemicznie 
błonica, dziś stając się chorobą sporadyczną, naw iedzającą 
od czasu do czasu jednostki w rozmaitych okolicach, przy 
nieznanych atm osferycznych wpływach, gdzie wpływ za­
każenia się bezwarunkowo musi być wykluczonym. Nie m ie­
liśmy od daw na tak  strasznej epidemii, k tóraby tyle ofiar 
zabrała  w naszym  kraju, ja k  błonica panując przez ośm lat 
epidemicznie i zabierając podrastające pokolenie. Ani dżuma 
nie w zbudziła takiego panicznego strachu u nas, ani żadna 
z epidemij cholery nie przerzedziła tak  ludności ja k  bło­
n ica : przychodząc z połuduiowych gubernij cesarstw a: eka- 
terynosław skiej i cbersońskiej, i stopniowo rozszerzając się 
po pogranicznych pow iatach gub. kijowskićj i podolskićj, 
a  ztąd przechodząc do innych powiatów. W r. 1880 i 1881 
doszedłszy do najsilniejszego rozwoju, stopniowo zaczęła się 
zmniejszać, przechodząc ztąd na północ na Litwę i Białoruś, 
lecz tam widocznie nie znalazła zbyt sprzyjających w arun­
ków dla swego rozwoju, bo nie dosięgnęła tćj siły co na 
południu i ograniczyła się szerząc się tylko po większych 
m iastach. H istoryja przebiegu tćj epidem ii przez cały czas jćj 
'rw an ia  na południu, zacząwszy od r. 1876, a  którćj naoczne- 
>ni byliśm y św iadkam i, poucza, że może nigdzie nie grasow ała 
z tak ą  siłą  jak  tutaj, d la tego więc przy używaniu najroz­
m aitszych leków przekonaliśm y się, że tylko przypadki lżej­
sze przechodzą pomyślnie, gw ałtow niejsze zaś u rągają  całemu 
naszemu arsenałow i środków lekarskich i czynią nas niemymi 
tylko św iadkam i tćj strasznćj choroby; w tych np. przypadkach, 
które w 48 godzinach pozbaw iają życia dziecko. Sam lud, 
którego epidem ija błonicy najbardzićj dotknęła, zw ątpiw szy 
w jakąkolw iek pomoc, z rezygnaeyją znosił k arę  Bożą, ucie­
kając i k ry jąc  się po lasach z choremi dziećmi, aby Jćj woli 

nie sprzeciw iać i nie być zmuszonym leczyć błonicę 
przez lekarzy lub przez sanitarne oddziały czerwonego k rzy ­
wa- Jednakże cala czynność adm inistracyi naszćj w przecią­
gu istnienia epidemii nic nie zdziałała więcćj, oprócz rozsy­
łania rozlicznych instrukcyj lekarzom , jak  leczyć błonicę, 
ja k  również tracąc czas na ogromnej a  bezużytecznej kores- 
pondeneyi biurowej, pomiędzy władzami gubernijalnem i a 
powiatowemi i zarządam i gminnemi, k tóre układały  dobro­
wolną cyfrę śmiertelności, przeznaczoną dla statystyk i gu- 
bern ija ln e j; by ła  to więc metoda wyczekiwania, k tóra  w końcu

doczekała się tego, że epidem ija błonicy, straciw szy na sile 
i widocznie nie znajdując odpowiednich, a nie znanych nam 
w arunków dla dalszego istnienia, zaczęła sam a przez się 
zmniejszać się, zostaw iając wśród ludności straszne o sobie 
wspomnienie.

Cholera dotąd szerząca się tylko we F raucy i powinna- 
by zwrócić uw agę naszćj w ładzy na  możebność przeniesie­
nia jćj do nas, zwłaszcza, że u nas niebezpieczeństwo tćm 
większe, że może znaleźć ona sprzyjające w arunki d la  swego 
rozwoju, podtrzym yw ane przez bezzasadność i b rak wszel­
kich najelem entarniejszych higijenicznych pojęć miejscowćj 
ludności. B r . Ja n  IłgowsM.

V. Międzynarodowy kongres lekarski w Kopenhadze.
(Dokończenie. Patrz Nr. 33).

Podając niniejszćm dalszy ciąg spraw ozdania z K on­
gresu m iędzynarodowego w Kopenhadze, przedewszystkiem  
przytaczam y dokładny w ykaz odczytów m ianych przez pol­
skich lekarzy:

I. Prof. M ik  u li cz  z K rakow a miał następujące odczyty:
1) Przyczynek do chirurgii je lit.
2) O leczeniu przeciwgnilnćm przy laparotomii.
3) O wartości jodoformu w leczeniu ran  na błonach 

śluzowych.
II. Prof. A d a m k i e w i c z  z K rakow a czytał:
]) O zabarw ieniach dy ferencyjalnych rdzenia pacierzo­

wego.
2) O zadrażnieniu, urazie i ucisku mózgu (objaśniając 

rzecz wyrobami mikroskopowymi).
3) O kazał wyroby mikroskopowe dotyczące zmian hi­

stologicznych przy uwiądzie rdzenia pacierzowego.
III. Prof. K o s i ń s k i  z W arszawy miał odczyt o ope- 

racyi wycięcia nerki.
IV. Dr. W i c h e r k i e w i c z  z Poznania k ilkakrotnie 

brał udział w dyskusyi w sekcyi oftalmologicznćj.
Prof. A d a m k i e w i c z  został w ybrany prezesem hono­

rowym w Sekcyi ps^chijatryczuo-neurologicznćj.
Oprócz wzmiankowanego już w przedostatnim  num erze 

Przeglądu odczytu P a s  t e u r a  i T o  m a s s i - C  r u d e l l  e g o ,  
odbyły się następujące odczyty na posiedzeniach ogólnych:

1) Y e r n e u i l a  z Paryża: L a  diathese neoplastiąue.
2) Sir W i l l i a m  G n i ł a  z Londynu: O międzynarodo- 

wćm zbiorowćm badaniu chorób (International Collecłive 
Investigatiori).

3) V i r c h o w a :  t/ber M etaplasie.
4) P a n u  m a  z Kopenhagi: Sur les recherches des ra- 

tions alimentaires des hommes sains et maJades surtout 
dans les hopitam , les infinneries et les prisons des differents 
pays.

W ycieczka członków K ongresu z damami do H elsin- 
gór i Kronborg, odbyta w jednę stronę parowcami, napow rót 
koleją żelazną, dała sposobność poznać malownicze brzegi 
Suudu i była pierwszym  objawem kolosaluych przygotow ań, 
jak ie  Rząd duński i obywatelstwo, nie szczędząc kosztów , 
poczyniły celem godnego i wspaniałego przyjęcia tysiąca go­
ści z całego świata

W  dniu 14 sierpnia odbył się obiad dany przez gm inę 
m iasta Kopenhagi, w umyślnie na ten cel wybudowanćj 
w porcie hali oszklonćj. Przem aw iali dziękując m iastu za 
gościnność: P a s t e u r ,  S i r  J a m e s  P a g e t ,  T o m a s s i -  
C r u d e l l i ,  R a u c h f u s s ,  Y i r c h o w .  Bezpośrednio po obie-
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dzie udali się członkowie parowcami, ozdobionymi flagami 
różnych narodów, do ogrodu Tivoli iluminowanego na cześć 
przybyłych.

W  dniu 15 sierpnia zaproszeni zostali wszyscy zag ra­
niczni członkowie K ongresu na herbatę do K róla duńskiego 
w pałacu „C hristiausborg .“ Pow itała gości cała fam iłija k ró­
lewska, i królestwo greccy.

W dniu 16 sierpuia po urzędowóm zam knięciu K on­
gresu odbył się bal w „E tablissem ent national.“

Na miejsce przyszłego K ongresu w r. 1887 przezna- 
czouo W ashington w Stauach Zjednoczonych.

W spaniałe i przechodzące wszelkie nadzieje przyjęcie 
zrobiło na gościach przedew szystkiem  to miłe w rażen ie , iż 
stan lekarski w państw ach skandynaw skich wyrobił sobie 
w ybitne stanowisko i ogólne uznanie, gdy w szystkie w ar­
stw y społeczeństwa, od ludu do króla, współzawodniczyły 
w pełnem zapału przyjęciu gości lekarzy. D r. Pont k i  o.

V I. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.
* W iener med. Presse (z 3 bm.) podaje  sta tystyczne  

szczegóły  zasługu jące  na to , ażeby  rządzący  i rządzeni zw rócili 
n a  nie baczną uw agę. W brew  tw ierdzeniom  prusk ićj K om isyi, 
w ysadzonej przez M inisteryjum  ośw iaty, że p r z e c i ą ż e n i e  
n a u k a m i  w s z k o ł a c h  n i e  w p i y w a  n a  z w i ę k s z a n i e  
s i ę  l i c z b y  c i e r p i e ń  u m y s ł o w y c h  m i ę d z y  m ł o d z i e ż ą  
s z k o l n ą  Dr .  P r e s l  na  podstaw ie liczb zaczerpniętych  ze s ta ­
ty s ty k i au stry jack ie j naocznie przekonuje , że liczba przypadków  
pom ieszania m iędzy uczniam i szkół średnich , specyjalnych i w yż­
szych w zrasta , a  ja k o  p rzyczynę tego sm utnego stanu  rzeczy 
w y ty k a  przeciążen ie  p ra c ą  uczących się. W  austry jack icli z a k ła ­
dach d la  ob łąkanych  było uczniów:
W  r. 1 8 7 3 — 62 nu, 2 k . —  w r. 18 7 7 —  95 m .,— k .—

„ „ 1 8 7 4 - 5 9  „ 2 „ -  „ „ 1 8 7 8 -  86 „ -
b 1 8 7 5 - 6 1  „ —  „ —  „ „ 1 8 7 9 - 1 0 3  „ 2

„ „ 1 8 7 6 -  78 „ -  „ —  _ „ „ 1 8 8 0 -  93 „ -  „—
N ależy je szcze  uw zględnić tę  okoliczność, że znaczne zw ię­

kszen ie  się p rzypadków  pom ięszania w r. 1877  p rzy p ad a  z w pro­
w adzenia  nowego p rogram u (r. 1876) dla szkół rea lnych  i w yż­
szych specyjalnych . Co do rodzaju  pom ięszania, to rosną p rz e ­
dew szystk iem  te, k tó re  pow sta ją  w sku tek  nadm iernej p racy  
um ysłow ej. W  dalszym  ciągu  liczbam i dowodzi D r. P r e s l , że 
zw iększająca  się ilość przypadków  pom ięszania  nie zależy od 
zw iększającej się liczby frekw encyi szkolnej.

* Cholera we F ran ey i południow ej pow oli u sta je , m ie­
szkańcy  w raca ją  do M arsylii i T ulonu, a  we W łoszech pó łno­
cnych p o jaw ia ją  się w wielu m iejscach p rzypadk i poszczególne, 
a le  do tąd  n ie  przyszło  do utw orzenia się gn iazda  w iększego. 
T a k  w ięc zdaje  się, że n a  ro k  bieżący, n iebezpieczeństw o minęło 
d la  E u ropy  środkow ej.

* Z W iednia  donoszą, że w skutek  postępów  jak ie  czyni 
cho lera  we W łoszech, p rezy d en t m in istrów  h r. T afie zw ołał n a d ­
zw yczajne posiedzenie N ajw yższej R ady san ita rne j na  d. 25 bm. 
N a  posiedzeniu  tern uznała N ajw yższa R ada, że cholera p an u ­
ją c a  we W łoszech je s t  epidem iczną, że należy zaostrzyć p rzep i­
sy  na  g ran icy  i g ran icznych  stacyjacli kolejow ych, lecz p ro p o ­
now anego zam knięcia  g ran icy  R ada nie uchw aliła.

S t a t y s t y k a  e p j d e m i j .  W' tygodniu od 1 0 — 16 s ie ipn ia  
um arło  w K rakow ie  w edług obliczenia na rok i 10 0 0  m ieszkań­
ców 2 2 .2 . Z  ospy um arło 1 (0 z. t . ) ;  z płonicy 0 (1 z. t.); z błoni­
cy 0 ( l  z. t.)  ; z duru brzusznego 3 (O z. t . ) ; z r tż y  2 (Oz.  t . ) ;  
z  k iły  1 (0  z. t .) .  Doniesiono w tym że czasie o 1 przypadku  
odry , 8 płonicy, 3 k rz tu śca , 2 dn iu  brzusznego, 3 czerw onki. 
O d 3— 9 sie ipn ia  zachorow ało na ospę w Londynie 72, um arło 
16 , leczyło  się w szp ita lach  845. W  P ary żu , P e te rsb u rg u , M a­
drycie  i San F ranc isco  um arło  po 1, w L iw erpolu , O desie i 
B ru k se li po 2, w P rad ze , Nowym O rleanie po 3, w R zym ie 4, 
w  L izbonie  5, w K elkucie 11, w M adrasie 18 . T yfusy  częstsze 
b y w ały  w Z urychu . P a ry żu  i P e te rsb u rg u . Z  duru  osutkow ego 
um arło  w Londynie, Saragosie , G ranadzie  po 1, w M adrycie 2,

w P alm ie 4. Z cholery um arło w M adrasie (od 1 4 —20  czer­
wca) 1, w K alkucie  (od 2 2 — 28 czerw ca) 26.

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 3 do 9 
sierpn ia  um arło w edług obliczenia na rok i 1000  m ieszkańców : 
w K rakow ie 2 2 ,2 ;  w W arszaw ie  3 7 ,0 ;  w Poznaniu 3 3 ,1 ;  
w W iedniu 2 1 .6 ; w B udapeszcie 33 ,1 ; w Pradze 3 0 ,6 ;  w B er­
linie 35 5, w H am burgu  24 ,4 ; w G dańsku 32 0 ;  we W rocław iu  
38 ,5 : w Mnichowie 29 ,7 ; w D reźn ie  3 1 ,9 ; w L ipsku 2 7 ,2 ;  w B a­
zy lei 1 7 ,8 ;  w B rukseli 2 1 ,6 ;  w A m sterdam ie 3 1 ,7 ; w H adze 
2 8 ,1 ;  w Paryżu  2 5 ,1 ;  w Londynie 2 1 , 1 ;  w K openhadze 
2 2 ,0 ;  w Stokholm ie 1 8 ,3 ; w C hrysty jan ii 20 ,1 ; w P e te rsbu rgu  
2 9 ,4 ; w O desie 46 ,8 ; w R zym ie 29 ,1 ; w W enecyi 2 4 ,9 ;  w B uka­
reszcie  2 5 ,2 ;  w M adrycie 3 7 ,1 ;  w L izbonie 2 6 ,3 ; w A leksandry i 
35 ,3 ; w Nowym Jo rk u  37,0; w F iladelfii 26 ,4 ; w Bombayu 23 ,0 ; 
w M adrasie  31 ,2 . J .  B .

Ś m i e r t e l n o ś ć  w e  L w o w i e  (liczącym  1 1 5 .5 4 4  m. łą ­
cznie z 6 .0 0 0  załogi w ojsk.). W tygodniu  od 3 —  9 bm. um arło  
osób 57 , co odpow iada na rok i 1 ,000  m. 25 ,7 . W  tym  czasie 
um arło  z ospy osób 3, z płonicy 2, z k rz tu śca  1, z go rączk i po- 
łogow ćj 1.

W tygodniu od 10 — 16 b. m, umarło osób 72, co odpo­
wiada na rok i 10 0 0  m. 32 ,4 . W  tym czasie umarło z ospy 
osób 2 , z płonicy 1, z błoDicy 1, z duru brzusznego 1.

VII. Wiadomości bieżące.

Kraków d. 28 sierpnia. K iedy  południow a E u ro p a  w alczy 
z epidem iją, a  w innych k ra jach  panuje pan ika choleryczna, 
m iasto nasze w yróżnia  się szczególnie korzystnym  stanem  zdro ­
wia ogólnego, i w roku bieżącym  najniższa śm iertelność p rz y p a ­
da w łaśnie na osta tn ie  trz y  tygodnie. Inacze j m ają się rzeczy  
w okolicy K rakow a, gdzie  już w najbliższych podm iejskich wsiach 
panuje k rz tu siec  i czerw onka, zab ie ra jące  liczne ofiary.

* N iedaw no w ybrany  D ziekan W ydzia łu  lek. w B ern ie  
szw ajcarskiem  prof. D r. N encki baw ił w przeszłym  tygodniu 
w W arszaw ie.

* Ruch kąpielowy. Do d. 14 sierpn ia  baw iło gości k ą ­
pielowych w S z c z a w n i c y  2 6 5 9 , w R o ż n o w i e  do 21 s ie r­
pn ia  1360 , w G - i e s s h i i b l u  311 , w L u b a c z o w i c a c h  do 12 
bm. 1 187 , w G ł a i n f a r n  do 2 0  s ie rpn ia  1053 , w C i e p l i c a c h  
c z e s k i c h  do 22 sierpn ia  7138 .

* W  celu zapoznania  uczącej się m łodzieży z hyd ry ja try - 
czną gałęz ią  m edycyny A kadem ija  w ojenno-m cdyczna w P e te r s ­
burgu  u rządza  osobny oddział hydropatyczny .

* Wiedeń. D. 16 s ierpn ia  odbyła  się sk rom na uroczystość 
setnego jub ileuszu  szp ita la  pow szechnego. Z pow odu jub ileuszu  
R ada  gminna, udzieliła  dyrek torow i szp ita la  D rowi J. H o p p -  
m a n n o w i  w ielk i z ło ty  m edal S a lw ato ra . C iekaw ą je s t  s ta ty s ty ­
ka  ruchu chorych w w ielkim  tym  zak ładzie  przez ciąg  stu lec ia . 
P rzez  ten  czas leczono w szp ita lu  osób 1 ,6 5 4 .7 2 9 , z k tórych  
um arło  2 3 7 ,2 1 8  czyli 1 4 ‘33°/0. W  ostatn iem  dziesięcioleciu p rzy ­
ję to  chorych 2 0 8 .3 9 7 , a  z nich um arło  2 7 .3 4 8  czyli 1 3 T 2 ° /0. 
Średnio rokrocznie  leczono 16 .547 , a  um ierało  2 .372 .

* Berlin. U rząd zdrow ia cesarstw a przygotow uje podobno 
p ro jek t ustaw y, m ającej na  celu zapobiegan ie  chorobom  zaraźli­
wym . B yłby to fak t bardzo w ażny i naśladow ania godny.

* N a posiedzeniu parysk iej A kadem ii nauk d. 4 b. m. 
prof. B o u l e y  ośw iadczył, że D r. N ocard znajduje gruźlicze ba- 
k te ry je  w w ydzielinie oskrzelow ej i m acicznej krów , podejrza­
nych o g ruźlicę  p łuc lub narządu  płciowego.

* D . med, Zeit. z 14 b. m. zaw iera  uw agi prof. V i r -  
c h o w a  o cholerze, k tóre ten uczony poczynił po w ysłuchaniu 
odczytu K ocha o te j chorob ie: „co do mnie, mówit V i r c h o w ,  
to stanowczo ośw iadczam , że od czasu pierw szych odczytów 
K ocha nabrałem  przekonania, że p rą tk i stanow ią rzeczyw iście  
isto tę c h o le ry ; po ostatnim  zaś odczycie jego  przekonanie to 
zam ieniło się w n iezachw ianą pew ność11

* P rof, O h a r c o t  na posiedzeniu A kadem ii nauk d. 4 bm. 
ośw iadczył, że w liczbie n iezaw odnych środków  przeciw  cho le rze , 
zaproponow anych A kadem ii p rzez  rozm aitych dyletantów , z n a j­
d u ją  się w anny z oliw y, a  naw et i z moczu.

* P rezes  lekarsk iego  T ow arzystw a  w A nglii zag a ił po­
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siedzen ie  przem ów ieniem , w którem  w yraził życzenia dla nauko­
wego rozwoju Dauki lekarsk ie j i doda ł: „ażeby uzbroiw szy oko 
drobno a idem nie zapom inano tego, co się w idzi zw ykłym  w zro­
kiem ; rów nież że należałoby  się w alczyć przeciw  kierunkow i, k tó ry  
dąży  do podporządkow ania te rap ii, anatom ii patologicznej i do 
św iadczeniom  farm akologicznym  na zw ie rzę tach " . (The Lancet, 
2 b. m.

* D r. C o n r v o i s i e r  w ykonał z powodzeniem dwie opera- 
cy je  w pęcherzyku  żółciowym, z powodu kam ieni nagrom adzo­
nych w pęcherzyku  i jego  przew odzie. W  pierw szym  przypadku 
po zagojeniu  ran y  chora w róciła do norm alnego stanu, prócz żół­
ta c z k i; po k ilku  m iesiącach um arła  ona z obustronnego zapale­
n ia  płuc, a  sekcy ja  w ykaza ła  zarośnięcie przew odu żółciowego. 
W  drugim  przypadku zdrow ie w róciło po 18 dniach. ( Corresp. 

f .  Schw. Acrztc  z 1 b. m.)
* Nekrologija. W  A nglii um arł znakom ity  derm ato log  Sir 

E razm  W i l s o n  w 75 roku  życia. Jako  by ły  prezes R oyal 
college of surgeons zap isa ł on tem u T ow arzystw u sum ę 185 .000  
funtów  sz terl., a  więc praw ie 2 m ilijony złr. —  W  połow ie b ie­
żącego m. um arł we F ran cy i D r. R u r g ;  on p ierw szy (1851  r.) 
W prowadził do m edycyny m eta lo te rap ije1 o k tó re j n ap isa ł k ilka  
pow ażnych rozpraw .

A r t y k u ł y  o r y g l a .  m i e s z c z ą c e  s i ę  w  c z a s o p i s m a c h  
■ e h .  p o l s k i c h :

W  M edycynie  N r. 3 4 :  Z i e l e n i e w s k i e g o :  T re ść  zasad  
hydro terap ii, z dołączeniem  opisu o jczystych zakładów  wodole­
czniczych. —  W  Gazecie Lekarskiej N r. 3 4 : N e n c k i e g o :  
O chem icznym  sk ładzie  laseczm ków  karbunkułow ych S z u  m a n a :  
J a k  można sposoby opatryw an ia  ran  przeciw gnilne zastosow ać 
najlep iej do zw ykłej p rak ty k i lek a rsk ie j i do leczenia ubogich 
chorych. K a r l i ń s k i e g o :  K ilka  słów o lekarsk ie , działalności 
K opernika (odcinek).

l * i ś i n i e a u i c t w o  l e k a r s k i e .  EBSTE1N W. Die Fettleibig- 
keit (Corpulenz) u. ihre Bab. n. physiol. Grunds. 6 Aufl. Wiesbaden 
1884, Bergmann. M. 2. — ; geb. M. 2.50.

FRIEDRICH V. DiphtUeritis u. dereń erfolgreiche Behandlung. 
8. Neuwied 1884, Heuser’s Verl. M. 1.—

HARNACK E. Lehrbuch der Arzneimittellehre u. Arzneiver- 
ardnungslehre. 3 (Schluss ) Lfg. gr.  8. Hamburg, Voss. M 8.—. (cplt. 
M. 17.—).

AUVARE A. Ee la couveuse , our enfants. Av. fig. et planches. 
8. Parit?,- Delahaye et Lecr. Fr. 2.

BALANDIN J. Klinische Vortiage aus dem Geb.ete der Ge- 
burtshilfe u. Gynaecologie. 1 Hft. Mit 12 lith. u. 1 phototyp. Taf. St. 
Petersburg j.883, B.aker. M. 12.—

BALL B. Les familles des alienes. 8 Paris, Bailliere et fils. 
Er- 3%.

BARETTE. De l’iniervention ehirurgicale daus les bernies 
itranglees etc. 8. Paris. Delahaye et Lecr. Fr. 3l/2.

BARTHEZ et SANNĘ. Traite chin. et prat des maladies des 
enfants. 3. ed Tome I. 8. Paris. Alean. F r .  16.

BER1CHT, arztlicher, d. k. k. allgemeinen K-ankenhauses zu 
Prag vom J. 1881. 8. Tab. u. 4 Taf. Prag, 1883, Calve. M, 3.—

— Aerztlicher. d. k. k. allgemeinen Krankenhauses zu Wien 
Vom J. 1882 8. Mit 1 grapb. Taf. Wien 1833, Braumiiller. Al. 5 —

BERICHTE d. natuiwissensch.-mediciuLchen 'Vrereine“ in Inns­
bruck. 13. Jahrg. 1832/83. 8. M. 2 Taf. u. 1 Pbotogr. Innsbruck 1883, 
Wagner. M, 3. 60.

BINZ C. Vorlesungen ub. Pharmakologie. (In 3 Abtign.) 1. 
Abtlg. gr. 8. Berlin, Hirschwald. M. 7.

BOCK E. Die Pfropfung von Haut u. Schieimhaut auf oculis- 
tischem Gebiete. 8. Wien, Braumiiller M. 2. 40.

W  zastępstw ie redak to ra : Dr. A. Kwaśnicki.

według przepisu Dra Gimtza w Dreźnie 
wyrabia Apteka p. Mikolascha we Lwo­

wie i sprzedaje po 20 ct. za butelkę.

KONKURS.
W  sku tek  upow ażnienia W ysokiego c. k . N am iestn ictw a 

rozp isu je  się niniejszem  K onkurs celem obsadzen ia  posady a sy ­
sten ta  p rzy  lw ow skiej szkole położnych z roczną p łacą  4 0 0  złr. w. a.

Pow yższa posada będzie n ad an ą  ty lko  doktorow i m edycy­
ny  na  p rzeciąg  dw óch la t, po up ływ ie k tó rych  m oże być p rzed ­
łużoną p ierw otna nom inacyja na  dalsze dw a la ta .

W  razie  u zyskan ia  pom ieszkania d la  a sy s ten ta  w budynku 
szpitalnym  będzie tenże  obow iązanym  takow e zam ieszkać.

U biegający  się o tę  .posadę w inni w nieść podan ia  sw oje 
n a  ręce  c. k. krajow ego  re fe ren ta  san itarnego  p rzy  c. k. N am ie­
stn ictw ie we Lw ow ie najdalej do 15 W rześn ia  1884.

Z dyrekcy i c. k . szko ły  położnych.
Lwów dnia 19 Sierpnia 1884.

ZAKŁAD W ODOLECZNICZY j

Prif*ssndzłli<il w Módling.
30 minut drogi od Wiednia przy kolei Południowej. 
Pyszne położę., e w okolicy obfitującej w lasy  sosnowe 

i jodłowe.
Wytworne utrzymanie w Zakładzie.—Umiarkowane ceny. 

Prospekta rozseła się  na żądanie.
Lekarz naczelny

Dr. Jozef  Weiss
C-łonck Wydziału b-k vv Wiedniu,

________ HeOaktłir A.Zeitscł”  ipt fu- Therrpie.

PULV. Ca S N IS  B0V 1N I
P r o s z e k  m ięsny

wyrobu L a b o r a ł i t r y j n m  c b e m i c ł n o  ■ f a r m a c e n t y e ^ n e g o  
i1 a r o l a  M i h o I « s c l i »  w e  L w o w i e  jest środkiem odżywiającym 
w stopniu daleko wyższym jak ekstrakt mięsny Liebiga. Y ied , bo­
wiem tenże nie zawiera żadnych części od?.ywia.ących, to proszek 
mięsny według zachowanej metody wyrobu wszystkie składniki mi^L. 
wołowego od tłuszczu żył uwolnionego w stanie zgęszezonym przed­
stawia.

Kilo czyli 1000 gramów mięsa wołowego czystego równa się  125 
gramom Proszku mięsnego.

Smak przyje ny i cena liska tego znakomicie odżywiającego 
środka powinny się przyczynie do wyparcia ekstraktu mięsnego.

Uży :ie jest pojedyncze, gdyż może być tak sam przez się spo­
żywany, jakoteż zmięszawszy go z mlekiem, łub z rosołem nareszcie 
może być użyty jako constituens do pigułek lub zamiast cukru do 
proszków.

Sfoik zawierający 50 gramów proszku mięsnego kosztuje 50 cnt. w. a - 
Skład główny znajduje się w aptece pod Gwiazdą Piotra Miko-

lascha we Lwowie, zkąd wszelkie zamówienia natychmiast uskutecznia­
ne będą.

BP. aptekarze otrzymują stosowny rabat.

— — — — — — — —  —  1

NAGRODA 16,600 FRANCS

QUINA LAROCHE jes 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 wszelkich 
środków z chininą. Smak posiada przy­
jemny i skuteczoość jej uznaną 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 ciężk ch chorobach, etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI p e r y o -  
dyczne, jak  również następstwa tychże. 

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

Unikać naśladownictwi podrabiać które 
są wyrabiane we Lwowie.

W ym aga ć  należy koniecznie podpis 
obocznie zamieszczony



480 PRZEGLĄD LEKARSKI, Nr. 35

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Wyszło z druku nakładem Gazety Lekarskiej dzieło p. t.:

CHOROBY SERCA
Dra OSKARA WID MARA

Prymaryjtsza szpitali puwszechriego we Lwowie.

Dzieło to opatrzone licznemi drzeworytami w tekście zawiera 
około 23ch arkuszy druku.

Cena dzieła wynosi rsr. 3, z przpsyłką rsr. 3 kop. 30.
Nabywać takowe można w Redakcyi Gazety Lekarskiej Mi ■ 

szałkowska Nr. 45, oraz we wszystkich Redakcyjach warszawskich 
czasopism lekarskich.
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ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) x
przyjmuje chorych na m ieszkanie z zupełnem zaopa- x  
trzeniem jakoteż tylko dochodzących dla leczenia się, oj 

^  k tóre się odbywa rano od 6 do 8mćj i popołudniu od
4  do 6tćj godziny pod nadzorem  lekarza Z ak ład u , Ki

MUSZTARDA W  KARTKACH NA SYNAPIZMY. 
P r z y j ę ł y  w  szp ita la c h  p a ry sk ic h  szp ita la c h  w o jsk o  

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

Niezbędnie potrzebny dla familij i podróżnych.

P. Rigollot przez 
wynalezienie spo­
sobu umieszczenia 
musztardy na p a ­
pierze, bez nadwe­
rężenia jej własno­
ś c i , oddał wielką 
usługę sztuce le­
karskiej.

Sprzedaż we wazy- 
stl ’ch aptekach.

Synapizmy jego 
przewyższają, wszy­
stkie dotychczasowe 
naśladowania.

Każda kartka opa­
trzona jes t  jego pod­
pisem czerwonym 
atramentem.

Żądać należy tego 
znaku dla uniknie- 
nia podrobienia.

S k ł a d  j ł ó w n y :  3 4  A v e n n e  T i c t o r i a  F 1 R I S .

L . 12722/83.

O G -C O S Z E IIE .

W O D Y  M I N E R A L N E  K R Y N I C K I E
należące do szczaw źelazistych i ze swej skuteczności w ró­
żnych słabościach powszechnie znane utrzymuje w Ciecho­
cinku Gąbczyński; w Husiatynie Friedmann; w Jarosławiu 
Wisłocki; w Kijowie Marcińczyk, Seidl; w Krakowie Gold- 
wasser, Hawełka, Wentzl; we Lwowie Goldbaum, E. Meudro- 
chowitz, Mikolasch; w Przemyślu Kozłowski; w Tarnopolu Jam- 
rogiewicz; v Tarnowie Traun; w Warszawie Heinrich, Lilpopp, 
Kucharzewski, Ziemieński; w Wiedniu Mattoni; w Wilnie Gru- 
szewski.

Broszury i wyjaśnienia udziela na żądanie bezpłatnie 
c. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy.

PILULES BENZOIQUES ROCHER
z Bromkiem Litowym , z Olejkiem Jałowca i z Alkaloidami Chinowymi.

K ażda  p igu łka  zaw iere  po 0,05 cen t. każdego z  tych różnych  p rzetw orów  i 
zobo ję tn ia  około 0,50 cen t. kw asu moczowego. P ig u łk i te  s k u tk u ję  w leczen iu  piasku 
(moczowego, gravelle), nieżytu pęcherza, zapalenia nerek i  kolek nerkowych, dny, newralgii , 
i  reumatyzmów chronicznych i w  ogóle w różnych chorobach nerek, pęcherza, sterczu i 
cewki moczowej.

QUINAlactq-phosphatć ROCHER
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z  C O C A  i  O A C A O
N ajdz ie ln ie jszy  środek  ja k o  k rzep iący  i podn iecający . Ł yżka sto łow a 

zaw iera  0 50 cont. soli W apniow ej.
P rzeciw  : Nicdotlenności K rw i, Zołzom, Gróilicy, Krzywicy, Limfatyzmowi, etc. 

U ła tw ia  ząbkowanie i w zrastanie u dzieci, pow iększa ilość m leka u karm iących.
M le k o - fosforan wapna, k t >ry w chodzi w  sk ład  naszej pro parucy i, przyrządzam y w 

na.-zćj p racow ni. .1 c.<t uii zupełn i u rozpuszczalny, mimo źo je s t  s łabo  kw aśny- K w as 
te n  byw a zresz tą  zobojętn iony przez d z ia ła jące  sk ładn ik i chiny, które zn a jd u ją  się 
w  w ielk iej ilości i zupe łn ie  rozpuszczone w  naszej kinie, dzięki nam w łaściw em u 
modus faaiendi.

K ina  mlcko-fosforanouja Rocher przew yższa zatem  w szystkie p rep ara ey je  fosforanow  
dotychczas p rzy .zad zan c  (clilorko-fosforany, etc.) przezto , że chorzy, k tó rzy  ją  
zażyw ają, n ie  u eznw ają  n igdy dolegliw ości w  żo łądku , ja k ie  w yw oływ ane byw ają  
kw asam i podobnych przetw orów .

l i  LNTI-DIABETIQUE R0CHER
z Gliceryną przelcroploną i chemicznie czysta.

P rep a rac y a  pew irt i pilna przeciw  moczówce, białkomoczowi, etc. 
Doświadczenia robione na  chorych da ły  doskonałe wyniki. 

u G liceryna  je s t  lek iem  najdzieln iejszym  ja k i m ożna użyć przec iw  moczówce. Aby 
być pew nym  skutku , trz eb a  być przekonanym , że g lice ry n a  j e s t  czysta. Żadna  
preparaeyja nie odpowiada lepiej temu celowi, niż kina przeciw-moczówkowa Rocher. Lek 
te n  nznano od daw na ja k o  skuteczny. P raw dopodobnem  jest, źe w  blisk ićj 
przyszłości gliceryna ząjm ie. dzięki te j p rep ara cy i, m iejsce ja k ie  je j  s ię  należy  w  
te rap iji. w (Gazette des H ópitaux i Abeille Medicale.)

M. ROCHER, L ru e  P e rree , w  P aryżu , p rzesy ła  Panom  L ekarzom  dla zbadan ia, m ałe 
flaszki gratis, n a  żądanie.

Wg Lwowie w apteitach banów MiKol .scha i Krzyżanowskiego; w Krakowie w aptekacl. 
Panów 1 raucayńskiego, Redyka i W iszniewskiego.

WINA LECZNICZE
| W Y R O B U

KAROLA MIKOLASGHA Aptekarza we Lwowie.
WINO CHINOWE HISZPAŃSKIE .i st prawdziwym wyciągiem z trzech najcenniejszych gatunków kory chinowej mianowicie: kró­

lewskiej. brunatnej i czerwonej, t"k  sami jak i 
! WINO CHINOWO Ź E L E Z IS T E ,H I5  i nAŃSKIE. które zawiera oprócz tego bardzo łatwo przez uatrój ludzki przyswajaną sól żelazistą.

WINO PEPSYN0W E HISZPAŃSKIE zawierające pppsynę BoBtocką najlepszej jakości rozpusaczają ą z  łatwością fibrynę.
WINO PEPTONOWE HISZPAŃSKIE z peptonem przez V it te’go w Rostoku według metody prof. Dra Adamkiewicza wyrabianym i 
WINO R ZEW IEN I0W E  (rumbarbarowe) H S ZP A N Ś K IE , wyciąg winny z najlepszego chińskiego korzenia rzewniowego,

Znajdują Bię na składach:
w K r a k o w i e  w aptekach: pp. F o r t .  Gr  a 1 e w a 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 Gwiazdą P i o t r a  M i k n l a s c h a ;  
w O r r n i u w c a c h  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 głównym 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  Heumarkt Nr. 3, tudzież we 

1 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  Austro Węgier.
Cena któregokolwiek wina leczniczego < a ł r .  5 0  e t .  za buteleczkę »/4 litrową.

Powyższe składy utrzymują też stary K o n i a k  i stare wina IW u lu g ę .  T o k u J  i W i n o  h i s z p a ń s k i e  d l a  r e k o n w a l e ­
s c e n t ó w  z piwnic K a r o l a  K i k o l a s c l i a  we Lwowie.

Świadectwa pierwszych powag na polu kliniki chorób wewnętrznych tak z Wiednie jakoteż ze Lwowa, Krakowa i Czerniowiec 
znajdują się w ręku K. Mikolascha. 

i Wystrzegać się licznych naśladować i fałszerstw.

I -  ! ;  _______

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W  drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.


