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Z Zaktadu sadowolekarskiego prof. Blumenstoka
w Krakowie.

Kazuistyka sadowo- i policyjnolekarska.

VIII.
Przypadek usitowanego morderstwa i samobdj-
stwo przez przeciecie powtok brzusznych.

Podat Dr. Ignacy Schaitter.
Demonstrator przy tymze Zakladzie i lekarz sgadowy.

Dnia 19go czerwca b. r. ziana zostalem wezwany do
p. W. W., emerytowanego urzednika, zamieszkatego na je-
dnem z przedmie$¢ Krakowa, ktory przed godzing 5t brzy-
twa skaleczyt w brzuch $pigcego syna, nastepnie ua krzyk
jego udat sie do swojego pokoju i sam sobie brzytwg roz-
cigt powtoki brzuszne. Starzec ten blisko 80-letni lezat na
t6zku swem nieprzytomny wsréd objawow ostrej niedokre-
wnosci. Z rany brzusznej wystepowaty petle jelit mocno na
strzykane, na ktérych od czasu do czasu mozna byto spo-
strzedz $lady ruchéw robaczkowych; posciel i bielizna cala
obficie krwig zbroczona, jak niemniej podtoga okoto t6zka.
Tetna wyczu¢ juz nie bylo mozna, ruchéw serca zaledwie
$§lad dawal sie wysledzi¢, oddychanie nader zwolnione, po-
wierzchowne, ustawato co chwila tak, ze o niesieniu skute-
cznej pomocy lekarskiej trudno juz byto mysle¢ a ranny zy¢
przestal wsrdéd postepujacego zapadu po drodze do szpitala,
dokad go na noszach odnie$¢ polecono. Syn, miodzieniec
Ib letni, doznat jedynie powierzchownego przeciecia powtok
brzusznych, a po zatozeniu czterech szwédw krwawych na
rane w miejscach najszerszych, opuscit szpital po kilku dniach
pobytu.

Oprécz niezwyktosci przypadku pobudzatly jeszcze pe-
wne réznice zachodzace pomiedzy ranami ojca i syna do
doktadnego zbadania tego zajscia tak pod wzgledem etyjolo-
gicznym jakotez anatomicznym. WyjasnieA zadanych udzielit
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statystyczne i ogo6hiolekarskie. — V. Wiadomosci biezace.

chetnie syn, mitodzieniec inteligentny i sgsiedzi nieboszczyka,
a z ich opowiadan mozna byto nabra¢ przekonania, ze stan
umystowy ojca nie byt prawidtowym juz na czas diuzszy
przed katastrofg. W. W. dawniej urzednik, od kilku lat eme-
ryt, zajety byt w biorze prywatnem w T., gdy jednak wzrok
jego znacznie ostabt a lekarz pytany o rade miatl oSwiad-
czy¢, ze powstaje katarakta, z ktor¢j mate jest prawdopo-
dobienstwo wyleczenia, gdyz zaledwie pieciu (?!) operowa-
nych na stu wzrok odzyskuje, postradat W. miejsce w biu-
rze, w ktérem go w ostatnich czasach syn zastepowal, a
bedac ograniczonym do szczuptej emerytury musiat odma-
wia¢ sobie i rodzinie pewnych wygo6d, do ktérych zdawna
byt nawykt. Od czasu przeniesienia sie do Krakowa stawat
sie coraz bardziej ponurym, matomoéwnym, a gdy wsrod
rozméw z zong i synami o nikim ze znajomych nie wyrazit
sie korzystnie, o kazdym wspominat z pewng zgryzliwoscia
i nienawiscia, jakkolwiek zazwyczaj brakto dostatecznej pod-

stawy, na przedstawienia ze strony rodziny, ze rzecz sie
tak nie ma, jak on sobie wyobraza, wybuchat gniewem,
stawata sie dluzsza rozmowa z nim niemozliwg. Jedy-

nern zajeciem w chwilach tych bywata gra na skrzypcach,
ulubionym swoim instrumencie, jednak i tej musiat wreszcie
zaniechaé, gdy wzrok jego znacznie podupadt. Pomimo tego
jednak mozna bylo spostrzedz, ze gdy syn grat na skrzyp-
cach po ukonczeniu zaje¢ codziennych, ojciec stawat sie
wiec¢j ozywionym i chetniej brat udziat w rozmowie. Taki
stan rzeczy trwat dwa lata. W kwietniu br. zapadta je-
go zona na zapalenie ptuc i zmarta w szpitalu po kilku
dniach. Stan W. pogorszyt sie od tego czasu bardzo zna-
cznie. Kie miat okoto siebie nikogo, ktoby go wobec kalectwa
wspart w zatlatwianiu najprostszych zaje¢. Synowie obaj za-
jeci prawie caly dzien, starszy w handlu, mtodszy w praco-
wni mechanika, widywali sie z ojcem zaledwie wieczorem,
a stugi wynajmowane odchodzity wkrétce znudzone gdera-
niem starca i bezwzglednem jego postepowaniem. Znieche-
cony do calego Swiata, w wyzszym stopniu nieche¢ obja-
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wiat do lekarzy, a pomimo rad os6b znajomych nie udawat
sie do Zaktadu klinicznego tutejszego, aby sie poddac¢ ope-
racyi katarakty. W koncu widzac bezskuteczno$¢ usitowan
swoich, przestali synowie i sasiedzi naktania¢ go do szuka-
nia pomocy lekarskiej, majac rowniez wstret do nawainicy
namietnych grozb i przeklenAstw na lekarzy, zwitaszcza od
czasu $mierci zony. Starzec ufat tylko swojej metodzie le-
czenia, ktéra mu sprawiata ulge w dawnem cierpieniu, gu-
zach krwawnicowych; lekiem tym wyprébowanym byty pi-
gutki Morisona, — te zazywal systematycznie do ostatnich
czaséw. Niejednokrotnie mozna byto wséréd ozywionej roz-
mowy przekona¢ sie o zwatpieniu, ktoére ogarniato jego
umyst.

W ciggu ostatnich kilku tygodni starzec stat sie tak
dokuczliwym i zgryZliwym, Zze zupeinie obojetne postepki
synéw, ktérych widywal wieczorem, wprawialy go w zie
usposobienie i gderania swoje przeciggat zazwyczaj w noc
péznga. Ten stan rzeczy doprowadzit do tego, Zze synowie
nie majac innej rady unikali rozméw z ojcem, aby go mimo
woli nie rozdraznia¢, gdyz powodem do gniewu bywata za-
zwyczaj btaha okoliczno$¢. W przeddzien katastrofy czut
sie W. bardzo ostabiony, w rozmowie z sasiadem objawu
che¢ widzenia sie z corkg zamieszkatg w Krolestwie i mé-
wil, ze ma jutro przyjecha¢, ,ale kto wie, czy mnie jeszcze
zastaniell Nikt nie przypisywat stowom tym znaczenia do-
nio$lejszego, kazdy styszac to musiat takie wypowiedzenie
potozy¢ na karb depresyi umystu, ktora objawiata sie juz
dawniej, zresztg stowa le byly w sprzecznosci ze stanem
0g6lnym starca, ktéry przechadzat sie koto domu. Wieczorem
nie zauwazyli synov ie nic takiego, coby w zachowaniu sie
i rozmowach ojca roznito sie od czynnosci i moéw jego co-
dziennych tak, ze bez obaw o stan ojca spa¢ sie pokiadli,
Wczesnie rano zbudzit sie syn starszy, ojciec nie spal juz,
lecz chodzit po pokoju Z krotkiej drzymki ponownej syn
zbudzony zostat naglem wstrzasnieciem, ktére pochodzito od
ciecia brzytwg, zadanego mu przez ojca. Ujrzawszy go z brzy
twa skrwawiong, oddalajgcego sie od tozka i zblizajagcego
sie do t6zka miodszego brata, zaczat gtosno wota¢ na brata
Spigcego, aby uciekat. Gdy miodszy zerwat sie z postania
i zblizyt ku drzwiom, zwrocit sie ojciec ku swojemu poko
jowi, wszedt tamze i zamknat drzwi za sobg. Przemoca do-
stano sie do pokoju, gdzie siedziat starzec na krawedzi 16-
zka, i brzytwg przerzynat catg grubo$¢ powtok brzusznych,
czes$ci przeciete ujmowat rekg lewg i rozsuwat a prawg
trzymajac brzytwe prostopadle rozcinat juz po stronie prawej.
Zanim przerazeni zdotali przyskoczy¢ do samoodjcy, ten od-
tozyt brzytwe na bok i obiema rekami zaczat wydobywac
ttoczace sie trzewa brzuszne.

Tak opisujg naoczni $wiadkowie przebieg zdarzenia.
Policyjno-sanitarna sekeyja zwtok starca zmartego dnia tegoz,
wykonana w prosektoryjum Zakiadu medycyny sadowej,
wykazata co nastepuje;

1) Zwtoki mezczyzny lat okoto 80 liczy¢ mogacego
dobrze zbudowanego i miernie odzywionego. — 2) Stezenie
trupie utrzymane w miernym stopniu w odnogach dolnych,
odnogi go6rne wolne. Plamy trupie na grzbiecie nieliczne,
przez naciecie jako takie stwierdzone, sa barwy zwyktej.—
3) Na odnogach dolnych wida¢ obrzek miernego stopnia
najwyrazniejszy okoto kostek. — 4)URece i nogi zwlok sg
zbroczone Kkrwig przyschnieta, ktdra znajduje sie zwiaszcza
na palcach rgk w wiekszej ilosci, jak niemniej na wzgorku
tonowym.—5) Powtoki brzuszne sg pokryte petlami jelit, ktore
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wystepujg z jamy brzusznej przez rang w powitokach, prze-
biegajagcg poziomo na A cm. ponizej pepka. Diugos$¢ rany
20 cm.,, brzegi ostre, w licznych miejscach podbiegniete krwig
skrzepig.—6) Powyzej tej rany, w wysokosci samego pepka
jest druga rana cieta nie przenikajgca powtok na wskros,
przecinajgca skore i tkanke podskorng, diugosci 15 cm., do
pkrwszej zupetnie rownolegta. Brzegi jej ostre rdéznia sie
jednak od siebie mianowicie w ten sposdb, ze brzeg gorny
jest klinowaty tak, ze ostrze klina odpowiada dolnej cze$ci
rany, brzeg dolny réwniez klinowaty a ostrze klina odpowia-
da powierzchni przyskérkowej ptatu. Po zesunieciu obu brze
gow zachodzi brzeg dolny skéry na géiny na 2 do 3 mm.
Rana ta zaczyna i konczy sie ostro, tj. nie przedstawia wy-
pustki ogonkowatej ani na prawo ani na lewo, prawy jej
koniec wznosi sie jednak nieco ku gorze i-okrgza wjpzesci
od gory i strony lewej twardy pierscien pepkowy. Nasladu-
jac ciecie to grzbietem noza tepym i prowadzac ndz ten
w sam¢j ranie od strony lewej ku prawej, widzi sie, ze za
zblizeniem sie do pepka skéra w tem miejscu ugina sie
w fald, pod ktéry chowa sie pepek a grzbhiet noza trzyma-
nego zupetnie w przedtuzeniu rany wchodzi w koniec tejze
zbaczajacy ku gorze. Nastepnie uwalnia sie fatd skéry z pod
grzbietu noza, ktéry wskakuje w ranke trzecia, mniejsza,
lezagcqg na prawo od opisanej, w jej jirzedtuzcniu. Ranka ta
dtugosci 7 cm. jest catkiem powierzchowna, przenika samg
skére, tak jak poprzednio opisana w kierunku nieco sko-
snym; ku stronie prawej staje sie ona coraz plytsza, wre-
szcie gubi sie ogonkowato w prawem podzebrzu.

Brzegi wszystkich trzech ran sg ostre, nieco wywiniete
i podbiegniete krwig w kilku miejscach.

Zresztg nigdzie na ciele nie wida¢ $ladu obrazenia.

li) Ogledziny wewnetrzne. 7) Powloki czaszko
we miekkie prawidtowe. Czaszka gruba symetryczna, opona
twarda przylega silnie do kosci, jest gruba locz wszedzie
gtadka i potyskujgca. Opony miekkie na szczycie potkul
znacznio zgrubiate i mleczno zabarwione.—8) Zwoje médzgo-
we nader wybitne a rowki miedzy nimi gtebokie wypetnio-
ne ciecza przezroczysta surowiczg. Mdzg na rozkroju niedo-
krewny i blady, istota korowa wszedzie jednostajnie zwezo-
na- Naczynia na podstawie znacznie zgrubiate i porozsze-
rzane a zwilaszcza tetnica podstawowa.—9) Komérki mézgo-
we porozszerzane i wypetnione cieczg surowiczg.— 10) Ptuca
oba lekko przyczepione, optucne blade, wybroczyn nie wi-
da¢ pod niemi. Migzsz phuc suchy, niedokrowny, zawiera
wszedzie powietrze.— 11) Serce na calej przestrzeni zrosnie-
te z osierdziem, komorki obie prézne, w przedsionkach i
grubszych pniach naczyniowych znajdujg sie wiotkie, czer-
wono skrzepy. Zastawk' prawidlowe, miesien sercowy wej-
rzenia brunatnego. Tetnica gtdwna przedstawia zaledwie
gdzieniegdzie poczatki miazdzycy. Tetnice wienicowe bez
zmian. — 12) Otrzewna jelitowa ani kreska i sie¢ nie jest
nigdzie uszkodzona, w jamie otrzewnowej znajduje sie okoto
200 grm. skrzepow wiotkich i nieco krwawej surowicy zwia
szcza w miednicy matej —13) Zoladek skurczony, btona §lu-
zowa pokryta warstwg gestego $luzu przylegajgcego dosé
silnie, tresci pokarmowc¢j nie ma w zotagdku. Po usunieciu
$luzu przedstawia e biona Sluzowa zgrubiata, wybroczyn
pod nig nie widaé. — 14) Watroba niedokrewna, migzsz nio
przedstawia zmian oprocz zaniku rozposcierajgcego sie na
oba ptaty, $ledziona mata twarda, torebka gruba.— Ifij Ner-
ki mate, torebki schodza z trudnos$cig pozostawiajagc powierz-
chnie ziarnistg i gdzieniegdzie mate torbiele. Istota korowa
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jednostajuie zwezona i pozaciggaua. — 16) Moczowody i pe-
cherz moczowy bez zmian.—17) Jelita miernie gazami wzdete
zawierajg kat rzadki, btona $luzowa nie przedstawia nic uwa-
gi godnego.

Orzeczenie opiewato jak nastepuje:

Sekcyja wykazata: 1) Zmiany zanikowe starcze w mo-
zgu, sercu, watrobie i $ledzionie.—2) Zmiany $rédmigzszowe
w istocie korowej nerek, ktére wraz z objawami upo$ledzo-
nego krazenia w uktadzie zylnym (opucklina odn6g dolnych)
uzupetniajg obraz przewtocznéj choroby Brighta. — 3) Zna-
czna niedokrewno$d wszystkich narzadéw, ktorej powodem
b)t krwotok czeScig zewnetrzny cze$cig wewnetrzny z ran
cietych powtok brzusznych, wywotanych narzedziem ostrem
Posta¢ i przebieg tych ran przemawiajg za tom, ze one wy-
wotane zostaly wiasng rekg denata a opis $wiadkow zastu-
guje zupinie na wiare. Przyczyng S$mierci jest ostra niedo-
krewnosc¢.

Rana na powtokach brzusznych syna, sktadajgca sie
wiasciwie z dwoch ran poziomych, z ktérych jedna byta od-
dzielona od drugiej waskim paskiem skoéry nie uszkodzonej,
byta bardzo podobng do pierwszej rany ojca i przebiegata
tak jak tamta w wysokosci pepka; dtugos¢ i gtebokos¢ ich
byty prawie zupetnie takie same. Skoro je jednak doktadnie
poréwnano, uderzyly dwie réznice, nad ktéremi zastanowic
nam sie nalezy. Jak opisano w protokole sekcyjnym (1 6)
zachodzity brzegi rany tej nieco na siebie a mianowicie
brzeg dolny zachodzit na gdrny. Okoliczno$¢ ta dowodzita
pochytego ustawienia ostrza brzytwy do powierzchni ciata.
W ranie syna byty brzegi obydwa zupelnie prostopadie i
schodzity sie w ptaszczyznie prostopadiej do ciata. Powtore,
obydwie rany syna razem wziete byly wiec¢j zblizone do
linii prostej a mianowicie w ranie po stronie lewej nie byto
owego wzniesienia sie i okolenia niejako pierscienia pepko-
wego, jakie opisaliSmy w protokole sekcyjnym; lewa rana
syna konczyta sie catkiem ostro tuz przy pepku, druga czesé
tej rany zaczynala sie¢ tuz nad pepkiem, réwniez ostro, a
przebiegajac nieco tukowato gineta w podzebrzu prawem,
stajagc sie przytém coraz piytszg i coraz mniej wyrazng.

Pierwsza z réznic wiasnie opisanych jest bez watpie-
nia przypadkowa, przyczyna jej byta okoliczno$¢, ze starzec
zadajac sobie ciecie trzymat brzytwe nieco pochyto, nie ma
ona przeto znaczenia donio$lejszego. Wazniejszg jest druga
réznica, a to z tego wzgledu, ze przebieg ran prawie w tej
sam¢j okolicy ciata, rdéznigcy sie tak znacznie, zmusza do
szukania przyczyny w réznem napieciu powtok brzusznych
co jest w bezposrednim zwigzku z pozycyja, w jaki¢j oby-
dwie rany powstaty. Nie potrzeba diugiego wywodu na to,
aby udowodni¢, ze konliguracyja rany ojca byta mozliwg
tylko w tym razie, jezeli tenze siedzial i w ogéle miat po-
wioki brzuszne zwiotczate. Zwiotczenia tego dowodzi Ow
takt opisany w protokole sekcyjnym a tworzacy sie wsrod
nasladowania ciecia za pomocg grzbietu noza. Przy sekcyi
byty powtoki brzuszne zwiotczate w skutek istnienia rany
drugiej przenikajagc6j na wskrds, gdy réwnoczesnie pewném
jest, ze rana druga wywotaug zostata pdzniej anizeli pier-
wsza, t.j. powierzchowna, a okoliczno$¢ te stwierdzili Swiad-
kowie naoczni, musi kazdy przyznaé, ze w tych warunkach
jedynie pozycyja siedzgca starca ttlumaczy niezwykty ksztatt
rany.

To nagte wzniesienie sie rany cietéj, tak, ze jedna
jej czes¢ przebiega pod katem do drugiej jest zwykiem zja-
wiskiem i opisywanem niejednokrotnie w tych okolicach
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ciata, gdzie skora przyczepiona za pomocg wiotkiej tkanki
tacznej tatwo w fatld ujgé sie daje. NajczeSciej napotyka
sie to zjawisko na ranach cietych szyi; rany ciete brzucha
a zwtlaszcza zadane reka samobdjcy nalezg do rzadkosci, to
tez w literaturze nie mozna znalezé przypadku podobnego
do naszego. Twierdzenie wypowiedziane na sam widok rany
starca, ze ona powstata w pozycyi siedzacej, potwierdza cat-
kowicie opowiadanie Swiadkow, ktérzy starca w tej pozycyi
na krawedzi t6zka zastali

Wywiady doktadne, o ile to byto mozliwem, nie zdo-
taty przekonaé, ze u starca istnialo zboczenie umystowe. Za-
chowanie sie jego przed katastrofg uchodzito po najwieksz¢j
czesci uwagi syndw, ktorzy od kilku miesiecy zaledwie
wieczorem mogli ojca widywac; sasiedzi i znajomi znajdo-
wali dostateczne usprawiedliwienie jego ponurego usposo-
bienia i wstretu do obcowania z ludzmi w warunkach, wséréd
ktorych pedzit starzec ostatnie miesigce zycia, tak, ze na
pytania dotyczace jego stanu umystowego nie mozna byto
otrzymac odpowiedzi, ktéreby sprawe w odpowiedni¢m Swie-
tle przedstawi¢ mogty. Pomimo tego jednak jest niewatpli-
wem, ze czyn ten, wzglednie czyny, byly nastepstwem zbo-
czenia umystowego. Zmiany mobzgu opisane w protokéle
sekcyjnym uprawniajg do przypuszczenia, ze wobec tak wy-
bitnego zaniku starczego tego narzadu trudno przypuscic,
aby stan umystowy tego cztowieka byt za zycia prawidtowy.
Nie poprzestajemy jednak w tej mierze na samych domy-
stach i przypuszczeniach; mozemy bowiem w samym czynie
dopatrzy¢ sie cech zboczenia umystowego. Pobudki czynu
brak zupelny w naszym przypadku, stosunek synéw, a w szcze-
g6lnosci syna ranionego do ojca miat by¢é wzorowym, jak
twierdzg sasiedzi, sam za$ czyn nosi na sobie cechy gwal-
townych czynéw melancholikéw, ktérzy dopusciwszy sie
zbrodni zgtaszajg sie sami do witadzy, chcac ponie$¢ zastu-
zong kare. W naszym przypadku zamiast szukaoia sprawie-
dliwosci nastepuje wykonanie wyroku wtasng rekg. Wszy-
stko tedy przemawia za tern, ze byt to przypadek obtedu
starczego z przebiegiem podobnym do zadumy.

II. Z Kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza
w Krakowie.

Przyczynki do nauki o wyluszczeniu wola.
Podiug wyktadu

Skreélit Dr. H. Schramm,
asystent kliniki.
(Ci%g dalszy. Patrz Nr. 36).

mianego na Zjezdzie poznanskim.

5. N. Pros6wna, lat 19 liczaca, dziewczyna wiejska. Ot
2 lat zauwazyta zgrubienie szyi, a od kilku miesiecy wysta-
pity napady duszno$ci zwlaszcza przy nieco ciez-

szej pracy. W dniu przyjecia spostrzezono u zupetnie zdrowdj
i dobrze zbudowan¢j dziewczyny wol wielkosci 2 piesci, zaj-
mujacy jednostajnie caty gruczot, gtos ckrypliwy.

Dnia 4 lipca wytuszczyt prof. Mikuli¢ z caly gruczot
tarczykowy zwykitym sposobem. Ciecie po stronie prawej
wzdtuz m. mostko-sutkowego. Obie potowy gruczotu wyjeto
osobno, nerwy krtaniowe, podobnie jak w poprzednich przy-
padkach otoczone naczyniami tetniczemi, odstonieto i usunie.
to na bok.

Rana zgoita sie zupetnie per primam pod 3ma opatrun-
kami.
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Na drugi dzien po operacyi wystapity wyrazne obja-
wy tetanii w postaci charakterystycznych skurczéw w od-
nogach gérnych. Juz przy lekkiém uderzaniu w okolicy nerwu
twarzowego wystepowaty silne drgawki w odpowiedni6j po-
towie twarz}. Chora skarzyta sie na bol gtowy i lekkg du-
szno$¢. Po podaniu 4 graméw chloralu w dwéch dawkach
ustapity kurcze w rekach na drugi dzien bez $ladu, i nie
mozna juz byto wywota¢ ich ani przez ucisk na pnie ner-
wowe lub tetnicze, ani pragdem elektrycznym lub innemi $ro-
dkami draznigcemi, tylko objaw twarzowy (phanomm faciale)
utrzymywat sie lubo w nizszym stopniu jeszcze przez 5
dni. Chora opuscita klinike w 14 dni po operacyi z rang
zupetnie zgojona, glos jéj byt jeszcze do$é¢ mocno ochrypty.
0 dalszym jej losie nie mogtem sie nic dowiedziec.

6. Zofija Proséwna, lat 16 liczaca, siostra poprzednidj
chorej, przybyta do szpitala $w. tazarza dnia 19 czerwca
1883 r. z powodu guza na szyi, ktéry zaczat rosng¢ przed
3ma laty, doszedt obecnie wielko$ci duzego jabtka, przedsta-
wiajagc przy badaniu wszelkie cechy w-6la migzszowego.
Chora skarzyta sie na znaczng duszno$¢ zwitaszcza przy sil
niejszych ruchach, glos jéj czysty.

Dnia 30 czerwca wyjgt prof. Mikuliez caly gruczot,
ciecie skoérne wizdtuz brzegu mies$nia sutko-mostkowego pra-
wego. Krwotok wzglednie maty. Nerw krtaniowy otoczony
1 tutaj gatgzkami tetnicy tarczykowej dolnej odosobniono
doktadnie. Po operacyi trwajacej wraz z narkozg godzine
gtos chorej byt zupeinie czysty.

Przebieg prawidtowy. Rana zgoita sie pod dwoma opa-

trunkami per primum, chora opuscita szpital d. 10 lipca.
Glos jej byt tak ezyst) i donosny jak przed operacyja.
7. Michat Suchon, lat 26 liczacy, wiesniak, opowiada,

ze przed kilku laty utworzyt mu sie prawie w samym $ro
dku szyi guz, ktéry diugo pozostawat niezmienny i dopie-
ro przed kilku miesigcami zaczat sie szybko powiekszaé i
stal sie przyczyng duszno$ci przeszkadzajacej choremu
§rod ciezsz¢j pracy. Badanie wykazuje w sam)m S$rodku
szyi guz wielkosci kurzego jaja, wschodzacy od czesci $ro-
dkowej gruczotu tarczykowego i z nim $cisle potgczony.
Guz elastyczny, przy doktadniejszem badaniu wykaza¢ mozna
chclbotanie. Nadto po lewej stronie szyi znajduje sie wrzod
nerkowaty, gteboki na 4cm., powstaly po zropiatym gruczole
limfatycznym. Przetoke te przecieto i wyskrobano ostrg ty-
zeczka a po zgojeniu sie tej rany przystapi! prof. Miku-
licz d. 3 lipca do wytuszczenia wola cieciem podiuznem
w $rodku szyi. Wyiuszczenie torbielg tatwe, krwotok maty,
nerw krtaniowy nie odstoniety. Przebieg zupeilnie pomys$'ny,
chory opuscit szpital w dziesie¢ dni po operacyi z rang
per primum zgojonag. Glos czysty.

8. Katarzyna Raczenkowa, lat 40 liczgca, wie$niaczka,
przybyta do kliniki 17 pazdziernika 1883 r. z powodn guza
po jrawej stronie szyi. Guz ten wedtug opowiauania chorej
zaczat wzrastaé, a od kilku miesiecy sprawia chorej dole-
gliwosci z powodu dusznos$ci i chrypki. Badanie wy-
kazuje wol wielkosci piesci, wychodzacy od prawej potowy gru-
czotu. Wiezadk) gtosowe prawe nieco mniej ruchome niz lewe

Dnia 19 pazdziernika 1883 wykonat prof. Mikuliez
wyjecie prawej potowy gruczotu zwyklym sposobem. Ciecie
skorne wziKiiz brzegu wewnetrznego miesnia mostko sutko-
wego, krwotok nie wielki, nerw krtaniowy doktadnie od
>otaczajagcych go naczyn odosobniono i usunieto na bok, tak,
ze nie zostat uszkodzony. Po zatozeniu saczkéw i zespoje-
niu rany zatlozono zwj kty”~opatrunek przeciwgnilny.
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Przebieg zupeinie pomysiny, bezgoraczkowy, rana zgo-
ita sie w catoSci per pnmam. Gtlos chorej po operacyi byt
staby i chryptiwy i pozostat takim az do dnia opuszczenia
klinik* w 2 tygodnie po operacyi. Badanie wziernikiem wy-
kazato zupetng nieruchomos$¢ wiezadta gtosowego prawego.

W 3 miesigce pdzniej zgtosita sie chora powtérnie do
kliniki. Blizna na szyi ledwie widoczna, pozostata potowa
gruczotu nie powiekszona, trudnosci w oddechaniu zadnéj.
Gtos bez dzwieku, staby, cokolwiek diuzsze moéwienie dla
choréj bardzo uciazliwe. Badanie wziernikiem wykazuje zu-
petne porazenie wigzadta prawego. Zastosowano miejscowo
prad elektryczny i po 3ch tygodniach gtos cbor¢j poprawit
sie znakomicie, stat sie wyraznym i donoSnym. Korzystna
ta zmiana nastgpita, jak sie o tern mozna byto pirzekonaé
przy badaniu wziernikiem, jedynie przez rozieglejsze ruchy
wiezadta lewego, prawe pozostato nieruchomem.

9. Mikotaj Stefanski, tat 20 liczacy, wie$niak,
dzacy z zdrowej rodziny, zamieszkujacy okolice Krakowa,
w ktérych wél nalezy do choréb dosyé czesto napotykanych;
podaje, ze przed 3ma laty zauwazyl zgrubienie szyi, ktore
sie zwolna zwiekszato, a przed 3ma miesigcami wystgpita
lekka chrypka i utrudnione oddechanie zwlaszcza
przy silniejszych ruchach i ciezszej pracy..

W dniu przyjecia ilo kliniki znaleziono stan nastepu-
jacy: Odzywienie dobre, narzady wewnetrzne zupetnie pra-
widtowa. Szyja zgrubiata, obwdd jéj wynosi 39ctn. Zgrubie-
nie to wywotane jest przez powiekszenie gruczotu tar-
czykowego, w ktérym wyczué mozna 3 guzy wielkosci jaja
kurzego, dos¢ Scisle ograniczone, utozone w obu ptatach i
czesci .Srodkowej gruczotu; obok nich wymacaé¢ mozna kilka
mniejszych guzkéw dochodzgcych wielkosci orzecha lasko-
wego. Gtlos nieco chryptiwy, przy gtebokim wdechu stychaé
szmer wskazujagcy zwezenie tebawiey, szmer ten staje
sie bardzo wyrazny, gdy chory przegnie gtowe mocno ku
przodowd, przyczem chory doznaje znaczu¢j dusznosci. Ba-
danie wziernikiem wykazato w krtani stosunki prawdtowe.

Rozpoznanie zatem opiewato: Adenomu foetule (wedtug
Woelflera) glandidae thyreoi,deueg;ubsqu. compressione tracheae.

W celu leczniczym wstrzykiwano do gruczotu co 2 dni
po 0-5 nastoju jodowego, gdy jednak po 10 wstrzyknieciach
obwdd gruczotu zupetnie sie nie zmienit i duszno$¢ utrzy-
mywata sie w tym samym stopniu, prz}stapit prof. Miku-
licz do wyluszczenia calego gruczotu, sposobem zwykle
przez siebie uzywanym, tj. za pomocg jednego ciecia wzdtuz
wewnetrznego brzegu miesnia mostko sutkowego prawego
(gdyz prawa potowa gruczotu byta znaczniej powiekszong).

Wytuszczenie prawej potowy przedstawiato do$¢ zna-
czne trudnos$ci z powodu, ze rog gorny gruczota zachodzi
gteboko miedzy tchawice a potyk. Po odstonieciu go i po-
dwigzaniu tetnicy tarczykowej gornej odstonieto ostroznie
nerw krtaniowy dolny, a po podwigzaniu 2 gatgzek tetnicy
tarczykowej dolnej, miedzy ktéremi nerw sie przewijat, pod-
wigzano pieA tetnicy, poczém dopiero usungwszy nerw na
bok, odiuszczono gruczot tarczykowy od przedniej Sciany
tchawicy.

W podobny spos6b wytuszczono i lewa potowe gru-
czotu, przyczem nerw Kkrtaniowy, przedstawiajagcy wzgledem
tetnicy tarczykowej dolnej tc same stosunki topograficzne,
zostat doktadnie oddzielony i nieuszkodzony. Tchawica
byta bardzo mocno z boku na bok $cisnieta, tak
ze Swiatto juz mogto mie¢ najwiecej 3 nim. szerokosci.

Bane wymyto 3°/0 kwasem karbolowym, zatozono 4

pocho
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sgczki i brzegi jej zespnjono 4 szwami piytkowemi i Kilku-
nastu wezetkowemi, poczem zatozono opatrunek z gazy jo-
doformowej i uzywanych obecnie w naszej klinice workow
z trocinami napojonemi olejkiem jatowcowym (ol. cadlni)
f20°/0 co do ciezaru). Chory po operacyi nie bardzo osta-
biony, gtos nieco chrypliwy, lecz zupetnie wyrazny.

Przez nastepne dwa dni stan zupetnie pomysSiny,
cieptota 37—37-5., tetho 80—94. Dnia 10 stycznia, zatem
na trzeci clzien po operacyi wystapity wybitne objawy
tetanii, w postaci charakterystycznego skurczu w odno-
gach goérnych, béléw ciggnacych w odnogach dolnych; przy
lekkiom uderzeniu w okolicy nerwu twarzowego bardzo
wyrazny skurcz wszystkich miesni twarzowych odpowiedniej
strony (Phdnomen faciale Trousseau). Stan ten utrzymywat
sie bez zmiany przez 5 godzin, poczem kurcz i béle w od-
nogach ustgpity, stan bezgorgczkowy, chory zresztg swobo-
dny, noc spokojna.

Dnia 11 stycznia koto potudnia wystgpit na nowo skurcz
w odnogach gérnych, lecz stabszy niz dnia poprzedniego,
objaw twarzowy utrzymuje sie w tej samej sile. Skurcz
miesni ustgpit po dwoch godzinach, poczem powstaly jeszcze
Ukkie bole ciggnace, ktére znikty po kilku godzinach, aby
juz wiecej nie wrocic.

Drazliwo$¢ nerwu twarzowego utrzymywala sie jeszcze
przez trzy dni, poczem takze znikta bez $ladu.

Tymczasem przebieg rany byt zupeinie prawidiowy,
12 stycznia wyjeto saczki, 16 usunieto szwy, cala rana zgo-
ila sie per primam.

Badanie wziernikiem wykonane 18 stycznia, zatem w 11
dni po operacyi, wykazato niedowtad prawego wiezadta bar-
dzo niskiego stopnia, gtos nieco tylko chrypliwy, lecz dono-
$ny. Oddech swobodny. W tym stanie opuscit chory klinike.

W trzy miesigce po operacyi zgtosit sie chory powtdr-
nie do kliniki, skarzagc sie na bdél6é ciggnagce w odnogach,
brak apetytu, ociezatos¢; ogdlne ostabienie i chwilowo wy-
stepujgce zawroty gtowy. Blizna na szyi nieco wyniosta i
twarda lecz niebolesna, tetanii nie mozna byto wykazac¢ ani
$§ladu. Twarz chorego obrzmiata, wyraz matotkowaty, stowem
chory ten przedstawiat wybitne objawy choroby zwanej przez
Kochera Cachexia strumiprwa. Oddech nie utrudniony,
gtos czysty. Wiezadta gtosowe prawidtowo ruchome. Tcha-
wica, ktérg mozna wymacaé przez skére, jestjuz prawie nor-
malnych wymiaréw i elastyczna. Chory opuscit klinike z po
leceniem uzywania kapieli, ruchu i powietrza, jakot6z prze-
pisano mu zelazo do wewnetrznego uzycia. O dalszym losie

chorego nie mogtem sie dowiedzieé. (C. d. n)
lll. Oceny i sprawozdat a
Sprawozdanie z konferencyi o cholerze. Dyskusyja

w panstwowym Urzedzie zdrowia w Berlinie w d. 29 lipca br.
podat Dr. Schaitter.

Z powodu spéznionej pory odroczono dyskusyje nad
wyktadem Kocha do dnia 29 lipca.

W dyskusyi tej zabrat najprzéd gtos Yirchow i zdania
przedtozone przez Kocha podzielit na dwie grupy. Do pier-
wszej zaliczyt te twierdzenia, w obec ktérych cztonkowie
konferencyi moga jedynie wyrazi¢ swoje uznanie i zadowo-
lenie, co do ktorych jednak nie moga mie¢ wiasnego zdania,
zdobytego na podstawie samodzielnych badan. Do drugiej
grupy zaliczyt kwestyje, nad ktéremi majg prawo glos za-
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biera¢ a to na podstawie doswiadczen uzyskanych w czasach
poprzednich epidemij.

Pierws?em pytaniem tego rodzaju jest:

1) Czy cholere wywotuje przyrzut
czny pochodzgcyjedynie z Indyj?

V. jest przekonany, ze w Niemczech nie ma nawet po-
trzeby dyskutowania nad tern pytaniem, a oile wie nie sta-
rat sie w ostatnim lat dziesigtku nikt obali¢ tego zdania.
Hirsch stwierdza, Zze na konferencyi sanitarnej odbytej
w Wiedniu w roku 1874, w ktorej sam brat udziat jako de-
legat Panstwa Niemieckiego, zapanowato og6lne przekonanie,
ze cholere wywotuje jedynie przyrzut zawleczony z Indyj.
Zgodne to zapatrywanie z tego jeszcze wzgledu zastuguje
na wzmianke, ze cztonkowie tamtej konferencyi bardzo r6-
znili sie w zapatrywaniach swoich na inne szczegoty doty-
czace cholery.

Z kolei zajeto sie pytaniem:

2) Czy przyrzut znajduje sie w odchodach
wzglednie w wymiocinach, czy tez wykaza ' go
mozna rowniez we Kkrwi, w moczu, pocie i w po-
wietrzu wydychanem?

Yirchow wykazuje, ze pytanie to nasuneto si¢ z po-
wodu, ze komisyja francuzka miata wykazywac przyrzut
w innych cze$ciach organizmu a zwitaszcza we krwi. Koch,
ktory juz dawniej temu zaprzeczyt, twierdzi ponownie, ze
przyrzut znajduje sie wylgcznie w odchodach a na dowdd,
ze we krwi i innych cieczach organizmu i w powietrzu wy-
dychanem nie ma przyrzutu, przytacza, ze dotad nie jesr zna-
nym przypadek zarazenia* sie¢ cholerg przy sekcyi, podczas
gdy zarazenie durem powrotnym i waglikiem nieraz juz przy
tej sposobnosci powstato. Yirchow nie przypomina sobie,
zeby dawniejsze badania w tym kierunku doprowadzity byty
do pewnego rezultatu.

Za zgoda uczestnikéw poddano réwnocze$nie dyskusyi
pytanie:

specyfi-

3) Czy wykrycie pragtka przecinkowego ma
warto$¢ rozpoznawczg? wraz z pytaniem: 4) Czy
pratek przecinkowy jest przyrzutem cholerze

wtasciwym?

Stawiajagc trzecie pytanie nie powodowat sie Koch
mysla, ze rozstrzygniecie tegoz nada pewien kierunek usito-
waniom leczniczym. Rozstrzygniecie to zdaniem jego ma
wiekszg wazno$¢ dla lekarza, ktéry z urzedu powotanym
by¢ moze do dania opinii o p jrwszych przypadkach po-
wstatéj choroby. Moéwca kladzie nacisk na to, ze mikroskop
sam do tego nie wystarcza, a lekarz lub urzednik zdrowia
musi by¢ réwniez biegtym w przeprowadzaniu hodowli.
Zdaniem Skrzeczki nie mozna obecnie ani nawet w nie-
dalekiej przysztosci spodziewaé sie po lekarzach taki¢j wpra-
wy i biegtosci w badaniach tego rodzaju, moze by¢ jednak,
ze z czasem jej nabeda. V;rchow przyznaje tej kwestyi
praktycznej podrzedne znaczenie, jego obchodzi gtéwnie py-
tanie czwarte, a jakkolwiek niepowodzenie dotychczasowe
wsérdd szczepien cholery za pomocg pratka nie stanowi do-
wodu, ze pratek nie jest przyrzutem cholery, to jednak wzmian-
ka uczyniona przez Kocha, ze Richardsowi udato sie
wséréd zywienia $wiA odchodami cholerycznych wywotaé
utych zwierzat ciezkie przypady a nawet $mier¢, zastuguje na
uwzglednienie, jakkolwiek obraz chorobowy nie zupeinie podo-
bnym byt do cholery a Koch ttumaczytte okoliczno$étém, zebyty
to przypady otrucia istotami, ktére powstanie swoje zawdzieczajg
pratkom. BadZ co badZ sq w tej kwestyi pozadane dalsze poréwna-
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wcze dosSwiadczenia, gdyz w obec pojawienia sie twierdzenia
0 istnieniu obok pratkéw pewnej istoty trujgcej, nalezatoby
dopiero wsérdod tych dosSwiadczen przekona¢ sie, czy mozna
u zwierzat wywota¢ pewien zbiér przypadow, ktéreby mozna
identyfikowa¢ z cholera.

Ws$réd ostatnich kilkunastu lat wyczekiwano tylko od-
krycia pewnego Ens vivum, ktore stanowi przyrzut cholery.
Do takiego oczekiwania uprawniaty trzezwe obserwacyje epj
demij ostatnich, ich przebiegu i szerzenia sie, a stosujgc spo-
soby odwietrzajgce postepowano juz tak, jakby sie znato nie-
przyjaciela: owe ens vivum. W obec. twierdzenia Koc-ha, ze
niejednokrotnie moégt wykaza¢ w jelitach osé6b zmartych z cho-
lery niejako czyste hodowle pratkéw przecinkowych, ze
mogt je snadnie wykaza¢ w zanieczyszczonej odchodami bie-
tiznie, ktoérg wszyscy uwazamy za najniebezpieczniejszego
posrednika przyrzutu, przyznaé nalezy, ze droga dla wszel-
kiej innej hipotezy jest zamknietg i trudno przypusci¢, zeby
ten pratek nie byt istotnie przyrzutem, Naturalnie, ze kwe-
styja ta nie jest jeszcze- ScisSle naukowo zatatwiong, dopoki
nie wykazano, ze u cztowieka nie ma innej choroby, lub in-
nego stanu chorobowego, wséréd ktérego ten sam pratek wy-
kaza¢ mozna. Jak na teraz powinni wszyscy a nawet n,
ktorzyby nie byli jeszcze przekonani o znaczeniu pratka, za-
ja¢ w obec niego postawe taka, jakaby zajeli w razie $cisle
naukowego stwierdzenia jego istoty i wkasnosci.

Hirsch podnosi wazno$é badania odchodow co do pratkow
przecinkowych zwlaszcza w tych przypadkach, w ktérych nie
mozna zrazu poznaé, czy sie ma do czynienia z cholerg
azyjatycka, czy tez ze swojska ; przypadki ciezkie choroby
ostatniej noszg na sobie cechy nader zblizone do cholery in
dyjskiej, w tym podobnych tedy przypadkach bytoby wyka-
zanie pratka przecinkowego nieocenionem, jezeli on sie tylko
nie znajduje w przypadkach cholery swojskiej.

Koch miat sposobno$é¢ bada¢ niedawno odchody cho-
rego na cholere swojskg, nie wykazat jednak pratkéw prze-
cinkowych, nie mogt ich réwniez wykaza¢ w wydzielinach
1 jelitach chorych zmartych we Wiedniu. W ostatnich przy-
padkach zachodzita watpliwo$¢, czy sie ma do czynienia
z cholerg swojska, czy tez z razeniem slonecznem. (0. d. n.)
Doc. Dr. Karol Chodounsky: Klimatyczne leczenie gru-

zlicy ptuc. (Praga, 1884 r. Odbitka z Casopisu 1 e.)
Strescit Dr. A. Kwas$ nic ki.

Rozpatrzywszy sie krytycznie w miejscowos$ciach, do
ktorych posytamy suchotnikéw, niezawodnie spostrzezemy
te przeciwienstwa klimatyczne, ktéremi sie r6znig np. suchy
i gorgcy klimat Kairu, goragcy i wilgotny Madery od powie-
trza $nieznych wyzyn alpejskich, lub nizkich wybrzezy mo-
rza Srédziemnego. Wysylamy jednych do krajéw cieptych,
azeby unikneli chlodéw naszej dlugiej zimy, innym kazemy
po p6t roku przebywaé¢ na wyzynach $nieznych, zalecajac
pobyt na wolném powietrzu. Tak powierzchownie zapatrujac
sie na te sprawe moznaby nab?a¢ przekonania, ze klimat
nie ma wptywu na przebieg gruzlicy ptuc, a przez to samo
przyzna¢ sie do braiiu naukowych wskazan w wyborze kli-
matycznego miejsca na pobyt dla chorych na suchoty. Pra
wdg jest, ze w wielkiém skupieniu réznorodnych postaci
chorobowych, podpadajacych pod nazwe suchot plucnych,
sg formy poprawiajgce sie lub przemijajagce we wszystkich
klimatach, byleby chorego postawiono w dobrych warunkach
zycia; natomiast S$ciste spostrzezenia pouczyly, ze pewne
formy suchot statlo  niezawodnie polepszajg sie tylko w pe-
wnych podniebiach, tak jak inne formy' stale pogarszajg sie;
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spostrzezenia te doprowadzity do badan, ktorych nastep-
stwem byto wypracowanie w Swietle nauki i krytyki wska-
zan i przeciwwskazali klimatycznego leczenia suchot.

Odkrycie Kocha lasecznikéw gruzliczych me posuneto
do tej pory naprzdd terapii suchot ptucnych, usitowania po-
czynione na drodze antyseptyeznej juz zostaly porzucone;
natomiast idge za wskazaniami przyczynowemi i ob-
jawami miejscowemi, lokowanie suchot wiec¢j zbliza sie
do swego celu. Z catg Swiadomoscig i badawczoscig nalezy
w leczeniu suchot uwzgledni¢ tak stan ogdlny chorego, jak
i zmiany miejscowe w ptucach, a jednoczes$nie uczyni¢ wszy-
stko mozebne, azeby oddechowa czynno$¢ ptuc i krazenie
krwi odbywaty sie w jak najlepszych warunkach; przyspo-
rzenie tych warunkéw jest zadaniem klimatoterapii.

Autor poprzedza swe uwagi praktyczne wywodami zmie-
rzajgcemi do wykazania warto$ci pojedynczych czynnikéw
meteorologicznych w leczeniu kliroatycznem, do ktérych za-
licza czysto$¢ powietrza i jego elektryczne napiecie, ci$nie-
nie atmosferyczne, c:eplote, nasycenie parami wodnemi, ruch
powietrza i jasno$¢ firmamentu.

Co do chemiczné¢j czystos$ci powietrza, to z wy-
jatkiem gazu kw. weglowego, inne skiadniki stale pozostajg
w prawidtowym stosunku na catej powierzchni kuli ziem-
skiej. RoOznice stosunkowe iloSci gazu kw. weglowego sa
mate i nie wywierajag wptywu na ustréj ludzki.

Napiecie elektryczne jest znaczniejsze w gorach,
anizeli w dolinach, najstabsze w miastach; to mocn.ejsze
napiecie na wyzynach wywiera wptyw pobudzajacy na o$ro-
dek oddechowy i przez to staje sie waznym czynnikiem le-
czenia klimatycznego (Denison). W zaleznosci od elektry-
cznosci jest obecno$¢é ozonu w powietrzu; pomijajac teore-
tyczne wywody znaczenia ozonu dla organizmu, zaznacza
autor, ze wieksze miasta wyszczego6lniajg sie brakiem ozonu.
Ozon rowniez podnieca os$rodek oddechowy; na wyzynach
gorskich, morskich wybrzezach i w okolicach lesnych ozon
znajduje sie w ilosci obAtsz¢j, natomiast w powietrzu miast
jest jego mato. Najpierwszym powodem zanieczyszczenia po-
wietrza jest pyt, badz krystaliczny, badz bezksztattny (Hann).
Znaczenie pytu, iako czynnika chorobotwérczego pluc jest
dostatecznie i naocznie udowodnione; najwiecej jego zawiera
powietrze miejskie, a w parze z tym faktem jest najwieksza
Smiertelno$¢ po miastach z choréb ptucnych (Eiselt, Tissan-
dier); twierdzenie to uwydatnia statystyka $miertelnosci wiel-
kich miast, oraz poréwnanie $miertelnosci z suchoi ptucnych
w miastach i okolicy podmiejskiej. Szkodliwy' wptyw pytu
zarébwno powstaje od pytu bezksztattnego jak i krystaliczne-
go. Wplyw powstajacy z drobnotworéw roslinnych i zwie-
rzecych w kurzu znajdujacych sie, nalezy do spraw beda-
cych zadaniem nowoczesnej teoretycznej medycyny i dla tego
pominat ja autor w swojej praktyczno6j rozprawie.

Wpilyw ci$nienia atmosferycznego na oddecha-
nie, kragzenie i parowanie ehyba nie potrzebuje dowodzenia.
Stosujac przyrzady pneumatyczne z zgeszczoném i rozrze-
dzonem powietrzem przekonano sie, ze powietrze zgeszczone
rozszerza ptuca przy biernym ich stanie, rozrzedzone za$
pobudza do rozszerzalnosci czynn¢j. Dla praktyki wazném
jest przekonac sie, jaki wptyw wywierajg wyzyny na odde-
chanie i krazenie; autor wplyw ten spostrzegal na sobie;
w stanie prawidlowym liczy on 70—72 uderzeh tetna na
minute, a w zupelnym spokoju 12—13 oddechéw; w alpej-
skim Oberdurfie (812 m. nad p. m.) przy kilkakrotnem ba-
daniu w ciggu doby tetno uderzato 76 razy, oddechéw byto
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16. W Davos Piatz (1556 m.) po obudzeniu sie w #dzku
70 uderzen tetna, oddechéw 19. Na powietrzu po poigo-
dzinnym wypoczynku w przedpotudniowej godzinie odde-
chéw byto 23—24, tetno 84; wieczorem przy spokoju fizy-
cznym 21 oddechéw, 80 tetna. W St. Moritz (1786 m.) ilo$¢
oddechow byta 22—24 przy 80 tetna. Autor spostrzegatl u
6 oso6b te wahania sie oddechéw i znalazt, Zze $rednia ich
ilos¢ byta 21—24. Tu nalezy wspomnieé, ze w tych gdrskich
wyzynach zachodzi samowolna potrzeba gtebokich wdechow,
przy zupetnym spokoju fizycznym. Zasadniczo do podobnych
wniosk6w i inni badacze doszli. Nalezy zauwazyé, ze liczby
powyzsze nieco zmieniajg sie po obyciu sie z klimatem
danej wyzyny. Czesto zauwazano spadanie tetna (np. z 120
na 92), co $wiadczy, ze z pobudzeniem os$rodka oddechowego
skurcz serca staje sie mocniejszym.

Denison wyjasnia w ten sposéb krgzenie ptucne przy
zmniejszonom cisnieniu atmosferyczndm. W powietrzu 5 razy
rzadszem (na wyzynie 6,000 m.) wdechy stajg sie gtebsze-
mi i czestszemi. Zwiekszony przyptyw powietrza do ptuc
podnieca krgzenie ptucne, zasilane mocniejszym skurczem
miesnia sercowego; wydecn w strefach wysokich jest kro-
tszy; wobec tych warunkéw zgeszczenie powietrza w phu-
cach sie wzmaga, krew w naczyniach z wiekszg sitg jest
pchana do lewd6j komérki, i jesli te warunki oddechania i
kragzenia zwiekszymy przez wzniesienie sie na wyzyne
12,000', to krwotok nastgpi¢ musi. Te zmiany czynno$Sciowe
serca i ptuc, wystepujace w strefach gdrskich, przyczyniajg
sie do utatwienia wykrztuszania, wsysania naciekow itd.
Podnoszono, ze w rozrzedzoném powmtrzu mato sie wdycha
tlenu, co przeciez ustréj odczuwaé musi; w istocie najwie-
ksza ilo$¢ tlenu spostrzega sie na wysokosci powierzchni
morza, przy 0°C. W miare podnoszenia sie ponad powie-
rzchnie morza i przy powiekszajac¢j sie cieptocie ilos¢ tlenu
obniza sig, ale réznice te tak sg nieznaczne, ze w istocie
nie nalezy ich uwzgledniaé. Braun przypomina, ze w gor-
skich strefach spotrzebowywanie tlenu jest tak mate, Zze juz
to samo jest w stanie zréwnowazy¢ drobne iloSciowe réznice.

Powszechnie wiadomo, ze na wyzynach wzmaga sie
kragzenie w skorze i blonach S$luzowych, ktére zabarwiajg
sie zywo, a sg osoby, ktéorym ten stan sprowadza krwa-
wienie w obwodzie ciala, np. z nosa; to datlo powdd do
obaw, ze w gorach powstawa¢ muszg u suchotnikow krwo-
toki ptucne. DosSwiadczenie jednak pouczyto, ze krwotoui te
w goérach sg nader rzadkie, a przyczyna tego spoczywa
(Jaccoud) w tom, ze nawat krwi do obwodu zmniejsza par-
cie j¢j w trzewach. W sprawie t¢j odgrywa mszcze wielkg
role stato$¢ wahan ci$nienia atmosferycznego, ktore wraz
z innemi korzystnemi wiasnosciami powietrza gérskiego od-
dziatywa na ukiad nerwowy, a zajego pomocg na wszystkie
czynnos$ci ustroju. Wreszcie doda¢ nalezy, ze przy zmniej-
szonem ci$nieniu atmosferyczndm parowanie jest zwiekszo-
ne, co znowu oddziatywa na szybsze utlenianie krwi, pobu-
dzane krazeniem i oddechaniem, a wszystko razem wspoélnie
z podnieceniem nerwow wply wa na poprawe ogolnego od-
zywienia.

Dobrotliwy wptyw ciepta na zycie organiczne nale-
zy do pewnikéw. Natomiast wpltyw korzystny ciepta w ide-
ktorycb cierpieniach plucnych moze niestusz: e dat powdd
do falszywego mniemania, ze ciepto jest potrzebne i sucho-
tnikom. Statystyka wykazata przesadnos$¢ tego zapatrywania,
przynajmniej co do miast (Pidoux, Lombard); ale nalezy
przyzna¢, ze w tym wypadku statystyka nie uwzgledniata
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zadnych innych czynnikéw procz pory roku, co poprowadzi-
to do btednych wnioskéw, opartycu na pozorach. Podiug
Brauna wysoka cieptota zmniejsza czesto$¢ tetna i odde-
chow Lombard w nowszych czasach doszedt do wnioskdw
przeciwnych, mianowicie, ze tetno staje sie czestszém pod
wptywem gorgca, a wolnieje od chtodu; zauwazano ro-
wniez, ze ilos¢ wydechana kw. weglowego zwieksza sie pod
wptywem chtodu; odwrotnie ma sie rzecz z azotem Trans-
pi acyja zwieksza sie w gorgcem i suchém powietrzu, paro-
wanie z piuc est najwyzsze w czasie suchego chtodu; mo-
czenie wzmaga sie w wilgotnym chlodzie, zmniejsza sie pod-
czas suchej cieptdj pogody. Gorgco nie podnieca uktadu
nerwowego. Denison streszcza w ten spos6D wpltyw cie-
ptoty na organizm ludzki: 1) w powietrzu gorgcom i wil-
gotnem cieptota ciata zwieksza sie; 2) w powietrzu cieptom
ilos¢ oddechow zmniejsza sie; 3) cieptota powietrza ujemnie
oddziatywa na odzywienie. Zima nader ciepta nie jest po-
mys$lna dla zdrowia cztowieka, a tdm mniej dla suchotnika.

Wilgotnos$s¢ powietrza zalezy od wzgledndj za-
warto$ci w nim pary wodndj i niezawodnie ma swoj wplyw
na organizm zwierzecy; jesli powietrze suche nalezy do po-
drazniajagcych, to wilgotne jest kojagcem (Thomas). Wediug
Lombarda powietrze wilgotne ulatwia wydechame kw\
weglowego, oddechanie jest petniejsze w powietrzu wilgotno-
chtodnem. Parowanie w powietrzu wilgotnem zmniejsza sie,
moczenie zwigksza sie. W miare wznoszenia sie w gore*
nad powierzchnig morza zmniejsza sie wzgledna i bezwzgle-
dna ilos¢ wilgoci w powietrzu; w lecie wilgotno$¢ jest mata
na nizinach, w gérach przeciwnie w zimie maleje. Powie-
trze wilgotne jest szkodliwe dla suchotnikéw bez wzgledu
na jego cieptote.

Ruch powietrza oddziatywa pobudzajgco na ustrdj
ludzki; parowanie zwieksza sie, krgzenie staje sie energi
czniejszem. Wptyw korzystny wiatru zalezy od jego sity i
kierunku, a rzecz prosta, ze dla chorych na cierpienia ptu-
cne wiatry silne sg szkodliwe.

Wszelka miejscowos$é, majgca by¢ zaliczong do miejsc
leczniczo-klimatycznych, winna mie¢ Ylieksza cze$¢ sezonu
firmament wyjasniony; juz sama potrzeba, azeby cho-
rzy na piersi mogli jak najwiec6j przebywaé na powietrzu,
wymaga nieba ni, chmurnego.

Po tych ogdlnych uwagach Dr. Chodounsky prze-
szedt do podziatu klimatu uwag leczniczo-klimatycznych,
z ktorych zdamy sprawe w nastepnym numerze. (C. d.n.)
Prof. E. Leyden. Zwyrodnienie twardzielowe tetnic wien-

cowych (Sclerosis art. coron.) i ich nastepstwa.

Autor odroznia kliniczne przypadki z przebiegiem ostrym
i przewlekiym.

1) W przypadkach
nagle bardzo zatrwazajgce objawy ze strony serca, poprze-
dzone do$¢ czesto mnidj lub wiecéj wybitnem. zwiastunami.
Okres ten zwiastunowy odznacza si¢ b6lami w okolicy serca,
mdtosciami, niepokojem, jedném stowem przypadami podo-
bnemi bardzo do objawow dusz licy bolesnej. Po tych obja-
wach zwiastunowych chory doznaje nagie nader gwaltowne-
go bolu w okolicy serca, z uczuciem ogromnej trwogi, tecz
bez witasciwej dusznosci Chory w tym okresie zwykle nagle
staje lub kladzie sie i pozostaje bez ruchu. Objawy przystu-
chowe serca i zmiany w tetnie sg n.eznaczne. Charaktery-
stycznym jest tylko wyraz trwogi, przerazenia i bolesci w twa-
rzy. Tetno bywa czesto nieco szybsze, niekiedy nieregularne,
w niektérych jednak przypadkach zupetnie prawidtowe.

z przebiegiem ostrym wystepuja
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Autor nader rzadko spotkat sie z tetnem zwolnionem, na
ktore Samelson tak wielki kiadzie nacisk.—Napad powyzszy
albo konczy sie odrazu $miercig, Inb tez dopiero po kilka-
krotnem powtorzeniu sie. W niektérych przypadkach autor
uwazat, ze objawy dusznicy bolesnej wcale nie wystepuja,
tak ze napad przybiera posta¢ omdlenia lub ostrego obrzeku
ptuc. Sinica wystepuje czasem w ostatuich chwdach, moze
jej jednak takze zupetnie me byé. Mocz do$¢ czesto pra-
widtowy, czasem tylko nieobfity i biatko zawierajgcy. Przy-
tomnos$¢ istnieje czesto do samej Smierci, w innych przypad-
kach $pigczka, majaczenie poprzedzajg $mierc.

2) Przypadki z przebiegiem przyostrym nie odrdézniajg
sie wybitnie od poprzednich. Réznica polega na tem, ze na-
pady powtarzajg sie czesto i choroba ciggnie sie tygodnie.
I tutaj zwykle wystepujg zwiastuny, jak kaszel, brak tchu,
oddech krotki, czesto wybitne objawy dusznicy bolesndj, nie-
kiedy opuchlina. Chory czuje sie raz lepiej, to znéw gorzoj,
w koncu jednak $mier¢ przychodzi po$réd coraz mocnidj
wystepujacych objawdw, lub jeden silniejszy napad zabija
chorego.

3) Przypadki z przewleklym przebiegiem opisywano
zwykle jako przewloczue zapalenie mies$nia sercowego lub je
wliczano w inne grupy chorobowe. — W przewlektej twar-
d’ eli tetnic wieAcowych mozna odrézni¢ trzy okresy. W pier-
wszym okresie choroba zwiastuje sie jak w przypadkach oprze-
biegu ostrym iprzyostrym. Okres ten jest dla leczenianajwazniej-
szym. W okresie drugim chory czuje sie znac*nie lepiej. Do-
legliwosci jego ograniczajg sie do krdétkosci oddechu i ogdl-
nego ostabienia. Trzeci okres zakoncza zwykle zycie cho-
rego juz to posréd objawow coraz shtabnacej akcyi serca,
juz to wystepujac jako dusznica bolesna z nastepowym obrze-
kiem ptuc.—Badanie przedmiotowe nic charakterystycznego
nie wykazuje. Ruchy serca sa nieregularne lub regularne, to
zwolnione to przyspieszone. Przyspieszenie tetna jednak cze-
$ciej ma miejsce niz zwolnienie. Rozpoznanie uwaza autor
za tatwe, szczegolni¢j jezeli istnieje przytem og6lne zwyro-
dnienie miazdzycowe tetnic. Od stluszczenia serca rozni sie
choroba ta dominujgca zwykle objawami dusznicy bolesndj.

Przypadki z najgwattowniejszym przebiegiem wyste-
pu 3 miedzy 50 a 60 rokiem zycia. Jezeli choroba wystapi
po 60 roku, przebiega zwykle przewlekle. Choroba nalezy
do rzadkosci w wczesniejszym wieku niz 40 lat. Pte¢ meska
wiecej jest sktonng do nidj niz zenska. Rowniez czescidj ja
napotykamy u o0séb silnych niz stabowitych.—Pod wzgledem
etyjologii na pierwszérn miejscu stoi naduzycie napojow wy-
skokowych. Autor przypisuje takze znaczenie usposobieniu
dziedzicznemu, silnym wzruszeniom itd. — Obraz caty cho-
robowy jednak odrézni¢ nalezy od podobnego cierpienia na
tle syfilitycznem i kita eo ipso nie mozna uwaza¢ za przy-
czyne tej choroby.

W czasie napadu zaleca L. leki podniecajace lub ban-
ki. Bardzo skutecznemi czesto okazaty sie leki lasenne w malej
dawce, szczegllniej morfin. Nitrogliceryny i amylnitritu nie
radzi L.uzywaé. Naparstnica, ostroznie polecana, ma szczeg6l-
ni¢j w przypadkach przewlektych nie Zle dziata¢. Stéso-
wanie zimna na okolice serca jest przeciwwsKazanom.

Pod wzgledem patologiczno -anatomicznem rozréznia
autor: 1) zwyrodnienie tetnic wiencowych bez zmian serca
(brak rozszerzenia komoérek lub zwyrodnienia migdnia);— 2)
zwyrodnienie jest przyczyng zakrzepowego rozmieknienia i
wytworzenia sie krwawego zawatu, ktéry moze daé¢ powdd
(do przerwania; 3 ognisko zakrzepowe organizuje sie w tkan-
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ke taczng i tworzy mniej lub wiecej wybitne modzele, ktore
dajg powdd do rozszerzenia i przerostu serca lub do te-
tniaka serca; 4) wreszcie napotka¢ mozna kombinacyje
rozmiekczenia zakrzepowego z wytworzeniem sie tkanki
modzelowatdj. Obraz po$miertny czesto w zupeinosci ttuma-
czy obraz chorobowy za zycia. (Zeitsckr. f. d.Med. V, VT
1884). Dr. Kopff.

Wiadomosci pomniejsze.

Na posiedzeniu z d. 20 marca r. b. lekarzy szpitala Charito

w Berlinie przedstawiono Kkilku chorych na cierpienia nerwowe
z przypadami nader ciekgwemi. Naprzéd Dr. Oppenheim mo-
wit o wspotruchach. Wspétruchy takie wydarzajg sie najczesciej
w porazonych odnogach w porazeniu potowiczem w czasie zie-
wania, kaszlu itp. O. przedstawia kilka takich ciekawszych przy-
padkow. U chiopca z porazeniem potowiczem reka lewa
porazona zaciska sie w pies¢, ezeli chory zaciSuie w pies¢ reke
W drugim przedstawionym przypadku reka, bedaca
ciagle w chorobliwem skurczeniu,, prostuje sie, skoro tylko
chory ulewnie. U chtopca jedenastoletniego znéw, ktéry nabyt
skutkiem duru brzusznego prawego porazenia potowiczego, poraze-
nie to w ciggu dwdch lat ustgpito prawie zupetnie, jednak wszy-
zdrowych towarzyszg
I tak np. gdy
prawa reka mi-
mimowolny chory

prawa.

stkim poruszeniom ktérejkolwiek z odndg
odpowiednie ruchy odndg przedtem porazonych.
chtopiec lewg reka zakres$la koto w powietrzu,

mowolnie wykonywa ten sam ruch. Ruch ten

moze powstrzymacé tylko, jezeli reke prawa (chorg) wesprze o
jaki przedmiot. U innego znéw chorego przedstawionego wspot-
rueby znéw inaczej sie objawiajg. Chory ten porazony po stro-
nie lewej skutkiem udaru mézgowego, moze wykonaé rekag pora-
zong wszelki rucn, ale tylko, jezeli ruch taki sam réwnocze$nie
wykonywa reka prawa (zdrowa). Gdy chory porusza¢ chce
rekg zdrowa, reka chora jest w zupetnym spoczynku. U 35-
letniego mezczyzny cierpigcego juz od dwudziestu kilku lat na
beztad w odnogach gérnych i dolnych, wystepuje réwniez szcze-
gblniejszy objaw tego rodzaju. Chory, lezac na grzbiecie, nie
moze zgig¢ jednej nogi, aby réwnocze$nie nie zgiagt i drugiej,
w czasie tego i rece w ramionach musza zawsze wykonac jaki$
ruch. Jezeli chory moéwit, musiat mimowoli zgig¢ zawsze prawa
noge. Chory nie moze ruchéw tych przyttumié. U innego znéw
chorego, cierpigcego na tabes dorsualis, wystepujg gwattowne
ruchy ndg, jezeli chory kaszle lub kicha. Prelegent wykazuje,
ze dotad jeszcze zadnemu z fizyjologéw lub patologéw nie udato
sie wyjasni¢ tegc szczegdlnego objawu wspoétruchow. W dalszym
ciggu, posiedzenia Dr. Th om sen przedstawia chorego z nader
ciekawemi objawami S$lepoty duszy i czesciowej gtuchoty stow.
Chory, u ktérego précz nieznacznych objawow przytepienia wiadz
umystowych nic z poczatku niedostrzegano, uskarzaé sie zaczat,
ze nie widzi, ze mu okulary nie nie pomagajg. Badanie wzier-
nikiem ocznym nic nieprawidtowego nie wykazato. Chory je-
dnak wielu rzeczy niedostrzega. Roéwnoczeénie zauwazano, ze
chory i stéw wielu nie rozumie. Zrenice zupetnie dobrze oddzia-
tywaja na Swiatto. O przesztosci chorego i rozwoju choroby nic
chory widzi, to najlepiej
uwidocznia, ze na zadnym przedmiocie nie utyka, ze omija prze-
szkody itd. A przeciez np. tyzki nie widzi, rowniez nie rozumie
wyrazu ,tyzkaw i nie wie, do czego ona stuzy. Podobniez rzecz
sie ma i z wielu innemi przedmiotami. Jezeli choremu podano
zapalony stoczek, to chwyta go, ale jednak ptomienia nie widzi,
i dopiero spaczywszy sie rzuca go i krzyczy. Mimo tego doswiad-

sie dowiedzie¢ nie mozna bylo. Ze
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czenie mozna Kkilka razy powtdrzy¢. Zdaje sie, ze chory styszy
wszystko, lecz wiele nierozumie, podobnie jak zdaje sie, ze wie
wszystko, lecz wiele przedmiotéw widzianych niedochodzi jego

$wiadomosci. O wiasciwsgj afazyi nie ma u chorego mowy. (Allg.

'G.Z.) Cff.

V. W:adomo$ci statystyczne i ogolno-likarskie.

Sprawozdanie z czynno$ci Departamentu V Wydziatu
krajowego. Referent cztonek Wydziatu krajowego Dr.
E. lloszard.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 36).

Ruch chorych w szpitalu powszechnym we Lwo-
wie przedstawia sie jak nastepuje: ilos¢ chorych 11,247. dni
leczenia 226,149, umarto 984, procent $miertelnosci 8,6. Z tego
wida¢, ze ruch chorych w poréwnaniu z rokiem 1882 wzmdgt
sie znacznie i rzeczywiscie w ciggu ubiegtego roku, szpital byt
nieustannie przepetniony chorymi, tak, ze czasami przychodzito
umieszcza¢ ich w korytarzach i na ziemi.

Na obserwacyi byto 269, tak mezczyzn jak i kobiet. Na
oddziale chirurgicznym wykonano operacyj wiekszych 191, mniej-
szych 313,. opasek gipsowych zatozono 80. Razem wykonano
rekoczyndéw 584. Ztaman leczono 140, ran 240. Na oddziale
ocznym operowano 257 chorych.

Wydatki wedtug zamknige¢ rachunkowych za r. 1883 wy-
nosity na oddziatach chorych 169,353 zir.,, a na oddziale poto-
zniczym 15,340 zlr., razem 184,693 zIr. Z tej kwoty za dzieci
leczone w szpitaliku $w. Zotii wyptacono 11,203 ztr. Utrzyma-
nie chorego przez caty czas leczenia jego kosztowato przecie-
tnie 16 zir. 42 ct., t j. taniei o 1 zIr. 21 ct, jak w r. 1882.
Kazdy dzieh leczenia kosztowat 81,6 ct,, wikt chorego na dzieh
21 ct., a leki 5,8 ct.

Z wazniejszych spraw administracyjnych
wskiego przytaczamy nastepujace:

Wybudowano pralnie wedtug planéw przyjetych przez Wy-
soki Sejm. Jakkolwiek ostateczny obrachunek nie jest jeszcze
zrobiony, koszt budowy nie przokroczy preliminowanej sumy.

Z powodu Kilku przypadkéw wyskoczen z okna tyfusowych
i obtgkanych, znajdujacych si¢ w szpitalu na obserwacyi, pole-
ciliSmy zaopatrzy¢ dwa pokoje i korytarz w kraty u okien i
zimki u drzwi tak, ze beda stanowi¢ cato$¢ $cisle odgraniczong
od innych ubikacyj szpitala.

W 1883 r. leczono w Szpitalu $w- Lazarza w Kra-
kowie 6,706; dni leczenia byto 177,161. Przecietny pobyt cho-
rych w zaktadzie wynosit 26,4 dnia. Zmarto 664. Procent $mier-
telnosci 11,6. Kazde tdzko obtozone byto 15 razy. Na choroby
weneryczne leczono 992; na oddziale obigkanych byloK46, le-
czonych w ciggu 25,824 dni. Obtgkanych zmarto 24, t.j. 9.8%
przewaznie na paraliz postepowy. Dzieci odestano 827 do szpi-
tala $w. Ludwika, gdzie zostawaty 25,555, t. j. o 3,903 dni
wiecej jak w roku poprzednim. Wydatki netto na zwykle utrzy-
manie w szpitalu $w. tazarza wynosity wedtug rachunkéw szpi

szpitala lwo-

talnych, dotychczas niesprawdzonych 146,985 zir., a po doli
ezeniu 3.312 zir.,, wydanych na podatki, daniny ikd. kwote
150,297 zir. Dochody 186,099 zIr. Nadwyzka dochodéw wyno-

si¢ bedzie prawdopodobnie okoto £15,802 zir. Koszt utrzymania
chorego w ciggu catego czasu leczenia jego wynosit 24 zlr.
$2 ct.,, koszt jednego dnia leczenia 96,9, wikt dzienny chorego
23 ct. Budzet uchwalony przez Wysoki Sejm na 1883 r. prze-
kroczono o 3,907 zir. Przekroczenie to spowodowane byto: wie
kszg o 2,377 zir. wyptata za leczenie dzieci w szpitalu Sw.
Ludwika; wiekszg o 358 zapomoga dla potoznic i mamek za
karmienie obcych dzieci, konieczng potrzebg wiekszej ilosci po-
stugi na oddziale obtgkanych, tudziez dla chorych na ospe i
dla chorych na pierwszej klasie, a co kosztowato wiecej o 708
zIr., dalej wydatkiem na niwelacyja ogrodu szpitalnego 164 zlr.
Wreszcie nadzwyczajnymi wydatkami na zmiane belek w domu
ekonomicznym, tudziez na rekonstrukcyje stodoty w Pradniku
Czerwonym, ktére wynosity 631 zlr.

Zaktad dla obtgkanych w Kulparkowie. W roku
ubiegtym ruch chorych w zaktadzie dla obtgkanych byl nastepu-

jmy:
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Leczono 859 chorych, to jest o 99 wiecej niz w roku
1882: w liczbie tej izraelitow 181, to jest 21%. Ilo$¢ dni le-
czenia wynosil i 149,223 a zatem o0 12,851 dni wiecej niz w roku
poprzednim. Zmarto 119 czyli 13,8%. Zwracamy uwage, Ze na
117 znajdujacych sie w zaktadzie, z nieuleczalnem porazeniem
umystowem, umarto 51, a zatem 43.5°0 catsj ilosci zmartych.
Przecietny pobyt jednego chorego w zaktadzie wynosit 173,7
dnia.

W ubiegtym roku wiecej uzywano chorych do roboty jak
w roku 1882. Przecietnie pracowato 144 miesiecznie. Uzywano
ich w kancelaryi, w ro6znych warsztatach, w kuchni, pralni, do
rob6t ziemnych w polu i ogrodzie, w krowiarni, do szycia i na-
prawiania bielizny. Pracowali obtgkani w ogéle 15,179 dni. Po
stragceniu kwoty 8§ 22 statutu oznaczonej, wyptacono chorym za
robote 689 zlr. 94 «ct.

Wydatki na utrzymanie catego zakiadu w roku 1883 wy-
nosity 147,457 zlr. a zatem o 54 zir. mniej jak preliminowano
w budzecie. Utrzymanie jednego obtgkanego przez caty czas
jego pobytu w zaktadzie kosztowato 171 zir. 66 ct. a dziennie
98.8 ct., zywieuie za$ chorego w ciggu dnia jednego 23,6 ct.
Dochody wynosity 154,214 ztr. Nadwyzka dochodéw w kwocie
6,757 zlr. oddang zostata do funduszu krajowego

Szpitale prowincyjonalne. Ruch chorych w szpi-
talach prowincyjonalnycii  w roku 1833 wzmogt sie bardzo
znacznie w poroéwnania z rokiem poprzednim. 1lo$¢ leczo-

nych wynosita 16,102, a zatem o 635 wigce; .jak w roku

dni za$ leczenia byto 383,064, t. j. o0 22,646 wiecej. Procent
$Smiertelnosci wynosit 9,3 a po odtragceniu 139 przywiezionych
w chwili konania 8,5. Kazde t6zko byto obtozone 9 razy w roku.
Sredni pobyt chorego w szpitalach 24,1. Powodem diuzszego
przecietnego pobytu chorych w szpitalach prowiucyjonaluych w po-
rownaniu z krajowemi jest stosunkowo wieksza ilos¢ chorych
dotknietych chorobami wenerycznemi (1.703), ktérych leczenie
wymaga dtuzszego czasu, a ktére szczeg6lnie w goérskich okoli-
cach staty sie bardzo pospolitemi.

Zamkniecia rachunkowe z obrotu funduszéw szpitali pro-
wincyjonalnych przedstawiaja sume wydatkdw rzeczywistych
208,594 zlr. t j o 33f659 zir. mniej od kwoty budzetowej
preliminowanej i o 13,2:32 zIr. mniej od wydatkow w roku 1882,
pomimo zwiekszonej ilosci choiych i dni leczenia, a o 96,478 zir.
mniej od wydatkow w roku 1878, ktére wynosity wtedy 305,072
ztr. Dochody w roku 1883 przewyzszaty wydatki o 20,466 zlr.
Pielegnowanie jednego chorego w roku 1883 kosztowato tylko
12 ztr 95 ct. t. j. o 1 zlr. 39 ct. mni¢j jak w roku poprze-
dnim, koszt dnia leczenia spadt z 60,7 ct. na 53,7 ct.,, a koszt
zywienia z 22 na 20,7 ct. Przecietna taksa zaleczenie chorych
w szpitalach prowincyjonalnycii wypada na 51,7 ct., a zatem
2 ct. szpitale prowincyjonalne pokrywajg z wiasnych dochodéw.
Rezultaty te pokazuja, ze szpitale prowincyjonalne nasze sg naj-
taniej administrowane niz w catej Austryjackiej Monarchii.

Ze spraw administracyjnych w tych szpitalach podnosimy
nastepujace :

Z zamknig¢ rachunkowych =z trzech lat ostatnich przeko-
nawszy sie, ze taksa szpitalna w Drohobyczu nie pokrywa wy
datkéw, byliSmy zmuszeni podnie$¢ jg z 51 na 55 centow; prze-
ciwnie za$ w szpitalu wadowickim znizyliSmy z 55 na 52 ct,

ZezwoliliSmy m. Brodom rozpoczaé budowe nowego szpitala
na 50 t6zek z wiasnych funduszéw szpitala, wynoszacych okoto
ztr. 36,000 pod kierunkiem, dozorem i kontrolg brodzkiej rady
powiatowej.

Pod wzgledem gospodarstwa i administracyi w szpitalach
prowincyjonalnycii nastgpity korzystne zmiany, tak, ze szpitale,
ktére poprzednio duzo pozostawiaty do zyczenia (jak Samborski
i nowosadecki), teraz nie ustepujg innym zaktadom.

Sprawami zaktaddw prowincyjonalnych wszedzie Kieruja
wedle wydanych instrukcja Komitety szpitalne, ztozone =z bur-
mistrza, cztonka rady miejski % iekarza i rzadcy a czynno$¢
tjcli Komitetdw okazaia si¢ uzyteczng dla szpitali.

Budzety szpitali prowincyjonalnycii na rok 1884 wykazuja
sume rzeczywistych wydatkéw 232,810 zir., a po dodaniu pozy-
cyi przeno$nych, ktére wynosza 10,807 zIr. okaze sie ogoélny
rozchéd w kwocie 243-;618 zlr. Dochody obliczone na sume
262,461 zIr. kaza sie spodziewa¢ nadwyzki w kwocie 18,843 zlr.

Wobec pojawienia sie.-cholery we Erancyi wydalismy okol-
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nik do zarzadéw wszystkich naszych szpitali powszechnych po-
uczajacy, jak nalezy postepowa¢ w razie zawleczenia tej zarazy
do kraju.

Podhajce, W miesigcu sierpniu panowat w powiecie pod-
hajeckim w 6 miejscowosciach krztusiec, w niektérych (w Bialo-
kiemicy) z przebiegiem bardzo ztosliwym, na 34 chorych umarto
12; — w jednej miejscowosci z czerwonki na 22 chorych umar-
to do tygodnia 2. — Z choréb stadnych panowal w sierpniu
w wielu miejscowosciach waglik (posta¢ bardzo ostra) i to gtd-
wnie waglik bydta rogat. i koni; — w jednej miejscowosci za$
(Sokotéw) waglik bydta i owiec. W samem miesScie Podhajcach
byty w uptynionym tygodniu 3 przypadki btonicy z przebiegiem
$Smiertelnym. Dr. Dzikowski.

* Cholera szerzy sie coraz bardziej we Wioszech, wiecej
w potudniowych, anizeli w pétnocnych: gtéwmem jej gniazdem
jest obecnie Neapol. Rowniez dostata sie¢ i do Hiszpanii, a przede-
wazystkiem do miasta portowego Alicante Jezeli powolne prze-
niesienie sie zarazy wzdtuz wybrzezy morza $rédziemnego i to-
skanskiego dato sie jeszcze wyttumaczyé na podstawie teoryi
Pettenkofera, to wybuchniecie jej w Alicancie z pominieciem
Barcelony i Walencyi okazuje przeniesienie droga morska, na
ktore stan wody zaskoérnej przeciez zadnego wptywu mie¢ nie
magt.

11. Towarzystwo ubezpieczen na zycie w Lipsku wydato
statystyczne zestawienie $miertelnoSci epidemii cholery w na-
szern stuleciu. Cyfry te moga bardzo wptynag¢ na uspokojenie
bojazliw'ych i patrzacych na zblizajagca sie epidemijg duzemi
oczami strachu. Viedlug dat urzedowych umarto w czasie epide-
mii w krolestwie Pruskiem na 10 tysiecy mieszkancow:

W r. 1831: na cholere 25 na inne choroby 317

w r. 1848: ” 16 ” 306

w r. 1849: ” 28 ” 261

w r. 1852: ” 24 ” 290

w r. 1855: ” 18 ” 288

w r.1866: . 64 ” 273
Srednio wiec umierato z cholery 17,5 na 10 tysiecy mieszkan-

cow, — co wynosi zaledwo pol procent ludnosci,
og6lnej rocznej $miertelnosci.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 24— 30 sierpnia
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow 25,2. Z ospy umarto 1 (0 z. t.); z ptonicy 0 (1 z. t.); z bto-
nicy 2 (0 z. t.); z duru brzusznego 2 (1 z. t.). Doniesiono w tymze
czasie o 3 przypadkach ptonicy, 2 krztusca, 1 duru osutkowego,
3 czerwonki. W tygodniu od 17— 23 sierpnia umarto w Londy-
nie z ospy 21, leczyto sie w szpitalach 615, $wiezo zapadto 58.
W Genewie. Liwerpolu, Stokholmie umarto po 1, w Madrycie,
Nowym Orleanie i Brnkseli po 2, w Pradze, Paryzu, Rzymie
i Lizbonie po 3, w Kalkucie 7, w Madrasie 12. Z duru osutko-
wego umarto w Granadzie i Palmie po 1. Z cholery umarto
w Kalkucie od 7— 13 czerwca 17.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 17— 23
sierpnia umarto wedtug obliczenia na rok i 100U mieszkancow:
w Krakowie 22,1; w Warszawie 39,7; w Poznaniu 33,9;
w Wiedniu 21,3; w Pradze 28,6; w Berlinie 34 8; w Hamburgu
26,0; w Gdansku 28 5; w Mnickowie 36,8; w Dreznie 28,0;
w Lipsku 28,4; w Genewie 27,3; w Brukseli 24,8; w Amster-
damie 27.3; w Hadze 32,8; w Paryzu 25,4; w Londynie 20,5;
w Kopenhadze 26.1; w Stokholmie 17,2; w Chrystyjanii 23,9;
w Petersburgu 27.0, w Odesie 53,8; w Rzymie 23,9; w Wenecyi
22,3; w Bukareszcie 26,0; w Madrycie 35,6; w Lizbonie 24,0;
w Aleksandryi 44,1; w Nowym Jorku 34,4; w Filadelfii 25,5;
w Madrasie 31,4. J. B.

Smiertelno$é we Lwowie (liczacym 115.544 m. ia-
cznie z 6.000 zatogi wojsk.). W tygodniu od 24— 30 sierpnia
umarto oséb 58, co odpowiada na rok i 1,000 m. 26,1. W tym
czasie nmarly z ospy 2 osoby z btonicy 2, z duru brzusznego 2,
z goraczki potogowej 1.

a piatg czesé

V. Wiadomcs$oi biezgce.

* Krakow d. 11 wrze$nia. Redaktor Przegladu Lek. po-
wrécit z wakacyj i objagt swoje czynnosci. Wszelkie korespon-
dencyje redakcyjne zechcg wiec pp. koledzy odtad adresowaé
do niego.

LEKARSKI Nr. 37

* OtrzymaliSmy Kalendarz lekarski na r. 1885, uto-
zony przez Dra Stelle-Sawickiego, inspektora szpitali ga-
licyjskich (Lwéw, naktadem Gubrynowieza i Schmidta, 1885).
W roczniku tym z kolei 3cim szan. wydawca, stosujac sie do
objawionych zyczen, dodat spis, sposob dziatania i zastosowania
oraz cene roznych S$rodkéw lekarskich. Rocznik niniejszy zatém
posiada w wyzszym jeszcze stopniu zalety, o ktérych juz wspo-
mnieliSmy w roku przesztym. Jezeli nadto uwzglednimy, ze w ka-
lendarzu tym lekarz polski znajdzie wszystko, czegokolwiek
w podobnych wydawnictwach szukaé przywykt, ze nastepnie do-
ktadny spis lekarzy w Galicyi praktykujacych dla kazdego le-
karza polskiego jest nader pozadanym, a wreszcie, ze kalendarz
ukazat sie na czasie, bo réwnoczesnie, jezeli nie wcze$niej, ani-
zeli kalendarze niemieckie, — spodziewac sie nalezy, ze ksigze-
czka ta uczyni zbytecznemi dla kraju naszego wydawnictwa po-
dobne niemieckie, naszycli stosunkéw albo wecale nie uwzgle-
dniajace lub mylne podajgce szczegotly. Polecajac wiec sumiennie
szan. kolegom to wydawnictwo krajowe zwracamy ich uwage
nadto na okoliczno$é, ze szanowny wydawca nie powoduje sie
bynajmni¢j checig zysku, pragnac jedynie przystuzy¢ sie kole-
gom krajowym; wsrdd stosunkéw naszych wydawca musi byé
zadowolonym, jezeli naktad sie zwrd6ci, a prace wiasng chetnie
niesie w ofierze; wreszcie wiadomo nam, ze szan. autor zamie-
rza na rok przyszty znaczne poczyni¢ jeszcze ulepszenia w ka-
lendarzu, jezeli lekarze krajowi popra go w uczciwych jego za-
biegach.

— Opro6cz odczytow podanych w Nrze 35 Przegladu Lek.,
miat na Kongresie lekarskim w Kopenhadze Dr Hering z War-
szawy odczyt: ,0 leczeniu choréb jam nosowych za
pomocg kwasu chromowego.l Tenze zostat wybrany pre-
zesem honorowym Sekeyi laryngologicznej. Dr. Ponililo.

* W Giesshttblu odbyta sie d. 24 sierpnia uroczyste od-
stoniecie popiersia radcy dworu Dra barona L 6 sch uera, w u-
czczeniu 50-letniego jubileuszu jego doktorskiego. W obecnosci
sedziwego a zastuzonego jubilata i licznych deputacyj przemo-
wi!l p. Mattoni i odczytano liczne telegramy, pomiedzy ktéremi
pierwsze miejsce zajety serdeczne zyczenia obojga Cesarstwa i
arcyksiecia nastepcy tronu.

Q. Sekcyja wykonana na zwitokach prof. Cohnheima przez
Dra Habera wykazata obustronng marsko$¢ nerek, nerke pra-
wa bardzo zmniejszong, twardzielowe zwyrodnienie tetnic, prze-
rost obu komérek sercowych bardzo wysokiego stopnia, brunatne
stwardnienie obu plu¢, puchlina piersiowa lewostronna, po prawej
stronie zapalenie optucnej, w nerce lewej zawaliuowy rozpad.

£2 Dr. K Klein pisze w piSmie loudynskiem Naturo o
pratku przecinkowym Kocha co nasiepuje: Czyz juz istotnie do-
wiedziong jest rzeczg ze pratki przecinkowe znajdujg sie tylko
w wypréznieniach cholerycznych? Zianiem uaszem nawet, gdyby
sie okazatlo, ze on wytacznie sie u cholerycznych znajduje, to
dopiero moznaby mu przypisa¢ znaczenie patoguomoniczne a
nie patogenetyczne. Wtasnie miatem sposobnosé widzie¢ owe pra-
tki przecinkowe w preparatach drobnowidowych sporzadzonych
przez Kocha z wypréznien ryzowych i z chowu gelatynowego.
Przekonatem sie wiec isiotnie o ich istnieniu. Posiadam jednak
preparaty z wyproznien cholerycznych na biegunke mocng zwy-
ktg, ktoéra w r. 1883 panowata w Cornwall. W preparatach tych
widzie¢ mozna takze oprdécz kulistych i laseczkéw atycli bakteryj
i pratki zupeilnie odpowiadajgce pratkom przecinkowym Kocha.
Poniewaz jednak nie hodowatem ich. nie moge nic o nich blizej
powiedzie¢. ,Przy tej sposobnosci zwr6ci¢ sie musze jeszcze do
jednego punktu. Zdaniem Cohua, przez og6t botanikéw i patolo-
goéw przyjetego, bakteryja laseczkowa zakrzywiona nie nazywa
sie Bacillus lecz Vibrio. Nie jest mi wiec znana przyczyna,
dla ktérej Koch, trzymajac sie wszedzie nomenklatury Cobna,
tutaj od niej odstapit, i me méwi o fibrio rugida (sp. Cohn)
lecz Bacillus rucjulau.

* Nie dawno temu umarta w Szwajcaryi Maryja Jeanneret,
trucicielka, ktéra, pomimo ze jej dowiedziono Kkilku morderstw,
nie zostata ukarang S$miercig, poniewaz zachodzity pewne wat-
pliwosci co do stanu jej umystowego. W toksykologii sadowej
nazwisko jej zachowato sie, albowiem ona byta pierwsza, ktéra
na wieksze rozmiary szafowata atropinem, ktéry wytudzita od
lekarzy pod pozorem cierpienia ocznego, tak jak przed Kkilku
laty pani Simmcére w Doéblingu, podajac, ze dziecko jej cierpi
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Jadaczke, réwniez otrzymata tyle atropinu, ze kilkn ludzi mogta
zycia pozbawié.

Ruch kapielowy. Do d. 28 sierpnia bawito gosci kapielo-
wych w Cieplicach czeskich oséb 7370, w Szczawni-
cy do d. 31 sierpnia 2,880, w Roznowie dod 3 wrze$nia
1403.

* \WiedeA. Na pamiatke, jubileuszu zatozenia przez cesarza
Jozefa Il szpitala powszechnego ustawiono na drugim podworcu
tego zaktadu pomnik spizowy Cesarza.—Ze $miercig prymaryju-
sza Dra Koliski istnienie dalsze Kkliniki dla choréb piersio-
wych, potaczonej z jego oddziatem, zostalo zakwestyjonowane.
Klinika ta pierwotnie urzgdzong zostata dla prof. Skody, a obe-
cnie moze przeistoczong zostanie w klinike propaideutyczng. —
Trymaryjusz Dr. Heim mianowany zostat lekarzem naczelnym
akademii terezyjanskic;j.

* Berlin. Dr. Struck zrzekt sig nareszcie przewodnictwa
w cos. Urzedzie zdrowia. Tymczasowo zastepowa¢ go bedzie
Dr. Koch. — W Zaktadzie fizyjologicznym zapisang jest jako
uczennica pani Boli owa, wdowa po prof. fizyjologii w Rzymie,
znanym gtéwnie z odkrycia szkartatu siatkowkowego, Bollu, a
corka klinicysty Traubego.

* Wiadomosci uniwersytecki 3 Wroctaw. Prof. Ponfick
mianowany zostatl radzca lekarskim i cztonkiem kolegijum le-
karskiego prowineyi szlaskiej. — WiedeA. Docent prywatny Dr.
Renss obejmuje kierownictwo Kkliniki okulistycznej osieroconej
w skutek $mierci prof. Jagera, az do czasu mianowania nastep-
¢y. — Prof. med. sagdowej E. Hofmann otrzymat szlachectwo
austryjackie. — Berlin. Docenci prywatni Drowie Litten i
Wolff otrzymali tytut profesorow — Pldya czeska. Prof.
unatomii opisowej w Bernie szwajcarskiem Dr. Krzysztof Aeby
mianowany zostat zwyczajnym prof. anatomii opisowej w Wy-
dziale niemieckim. — Lipsk. Z poczatkiem potrocza zimowego
urzagdzong zostanie szkota dla dentystéw przy wydziale lekar-
skim. a kierownictwo jej otrzyma prof. Hesse.

* Mianowanie. Koncepista sanitarny w Zadarze Dr. Gu-
staw Ivanic mianowany zostat referentem spraw lekarskich dla
Dalmacyi.

* Nekrologija. w Bukareszcie umart jenerat dywizyi Dr.
Davila, lekarz naczelny wojsk rumunskich.

itrtykaty orycfiu.
lelk. polskicti:

W Gazecie Lekarskiej Nr. 36: Nenckiego: Poszuki-
wania nad barwnikiem krwi. Szu mana: Jak mozna sposoby
opatrywania ran przeciwgnilne zastosowac najlepiel do zwyktej
praktyki lekarskiej i do leczenia ubogich chorych, (dok.) —
W Medycynie Nr. 36: Bieganskiego: O porazeniach arse-
nowych (dok.).

Keilakcyja otrzymata;

Dr. HERING (w Warszawie): De Pemploi de Tacide chromigue
Lour la cauterisétion dang les maladies du nez, du pharynx®et du
lirynx. (Osobne odbicie z ,,Extr. de la Revue mens. de Laryngologiel),
I’aris 1884, in 8vo str. 18.

H. RUPPERT: Dwa przypadki przemieszczenia trzew wrodzo-
nego. (Odbicie ,z Gazety LekAjl884, Warszawa in 8vo str. 19.

mie8zczgce aie w gzitmiiiiawuc »

Tenze: Przypadek zwezenia dolnej czesci przetyku. (Odbicie
z ,,Gaz. Lek.*) 1884, Warszawa str. 7.

Tenze: Przypadek odiny piersiowej lewostronnej. (Odbicie
z ,Gaz. Lak.*) 1884," Warszawa in 8vo str. 9.

Prof. OLSZEWSKI (w Krakowie): Temperature et pression

critigue de l'azotS. (Osobne odbicie z ,,Comptes rendus de I'Academie
des Sciences), in 4to str. 4.

W zastepstwie redaktora: Dr. A. Kwasnicki.

w 0 B E 0 H B 0 5 0 W A

wedtug przepisu Dra Gtintza w Dreznie

wyrabia Apteka p. Mikolascha we Lwo-
wie i sprzedaje po 20 ct. za butelke.
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Dla uzytku lekarzy i sludentow medycyny wydane zostaty
i znajdujg sie w handlu:
J. COHNHEIMA: Oitczyfy z patologii ogdlnej.
Przektad z 2go przerobionego wydania z 1882 r. Trzy tomy.

T. | str. 608. T. Il str. 262. T. Il str. 340.—Spis alfabety-
czny str. 20. — Ogotem 767, arkuszy druku.— Cena 5 rs,

S. JACCOUD: Wgklad patologii szczeg6towej

Przektad z 7go wydania z r. 1883. Dzieto ozdobione drze-
worytami i tablicami ckromolitograficznemi. Trzy tomy. T. |
str. 928. T. Il str. 984. T. IIl str. 961.—Ogodtem 185 arku-
szy druku. Cena rs 13
Sktad gtéwny w ksiegarni Gebetlmeia i Wolffa.

(@] £S cdbdb tib db bb*dSdS ¢*bcodbcodbdbdbdbdSdb£SC

) [ty o HIFEISUTIM |
jS ZAKLAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) §

AN przyjmuje chorych na mieszkanie z zupoiném zaopa- U)
jn trzeniem jakotez tylko dochodzacych dla leczenia sie, m
ktére sie odbywa rano od 6 do 8mej i popotudniu od Ip

4 do 6tej godziny pod nadzorem lekarza Zakiladu, 'y

osdEgsdgdsgsdgasgsd”™sgsgsgsg yLgjsgsgsggge
PULV. CARNIS BOVINI

Proszek miesny

wyrobu taboratoryjum
miarola llikolasclm we

chemiczno -furinaceutyrznego
Invoivie jest $rodkiem odzywiajacym
w stopniu daleko wyzszym jak ekstrakt miesny Liebiga. Kiedy bo-
wiem tenze nie zawiera zadnych czesci odzywi;, geych, to proszek
miesny wedtug zachowanej metody wyrobu wszystkie sktadniki miesa
wotowego od ttuszczu i zyt uwolnionego w stanie zgeszczonym przed-
stawia.

Kilo czyli 1000 graméw miesa wotowego czystego réwna sie 125
gramom Proszku miesnego.

Smak przyjemy i cena niska tego znakomicie odzywiajgcego
$Srodka powinny sie przyczyni¢ do wyparcia eksiraktu m.esnego.

Uzycie jest pojedym zettgdyz moze byc¢jtak sam przez sie spo-
zywany, jakotez zmigszawszy no z mlekiem, lub z rosotem nareszcie
moze by¢ uzyty jako con-stituens do pigutek lub zamiast cukru do
proszkow.

Stoik zawierajacy 50 graméw proszku miesnego kosztuje 50 cnt. w. a-

Sktad gtéwny znajduje sie w aptece pod Gwiazdg Piotra Miko
lascha we Lwowie, zkad wszelkie zain6 vieiija natychmiast uskutecznia-
ne beda.

PP. aptekarze otrzymuja stosowny rabat.

NAGRODA 16,600 FrANCS

QUINA LAROCHE jest najdoktad-
niejszym preparatem ze wszelkich,
Srodkéw z chining. Smak posiada przi/-
jemny i skuteczno$¢ jej uznang zostata
wstabos$ciach zotadka, gastralgii,
wynedznieniu, braku apetytu, w
trudnem i mozolnem przyjsciu do
zdrowia po ciezkich chorobach, etc.

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

Paryz, 22, ulica Drouot

Unika¢ nasladownictwa podrabian ktére
sg wyrabiane we Lwowie.
Wymagac¢ nalezy koniecznie podpis
obocznie zamieszczony
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Profesora Jana Attflelda zdanie:

»~Wedtug wyniku mego rozbioru stwierdzam chetnie iz
.Woda gorzka Franciszka Jézefal jefet nie tylko jedng z najwy-
borniej przeczyszczajacych wod jakie k edy dofetnty sie do pu-
blicznego uzytku, lecz ze takz“. w skutek ey silnie dziatajacych
sutadmkow, potrzeba do wywotania potizebnes-o skutku mniej-
szych jej dawek jak kazdej innej przeczysRgzajacsj wcdy.

Londyn 9 Maja 1S82-
Profesor AUfield
Ph. D. F. K S. F. L G jj 0. S. Profesor

chemii praktycznej w Toyg. FErmaceutycznym
Wielkiej Bjytanii.
: ~.'Broszury
W zapasie IC
w sktadach Dprzeliyleg
wod yrekcyja
ro/.setki w

mineralnych. Budapeszcie.

WODA GORZKA

Pl'U I .ES BENZOIQUES ROGHER

z BromKien Litowym, z Olejkiem Jatowca i z Alkaloidami Chinowymi

Kazda pigutka zawiere po 0,05 cent. kazdego z tych réznych przetwordw i
zobojetnia okoto 0,50 cent. kwasu moczowego. Pigutki te skutkuja w leczeniu piasku
(moczowego, gravelle), niezytupecherza, zapalenia nerek i kolek nerkowych, dny, neurralgii
i reumatyzméio chronicznych i w ogdle w réznych chorobach nerek, pecherza, sterczu i
cewki moczowej.

0 UINA ltSegtaROCHER

Najdzielniejszy $rodek jako krzepigcy i podniecajacy. £yzka stotowa
zawiera 0.50 cent. soli wapniowej.
Przeciw : Niedotlenno$ci Krwi, Zotzom, G-rézlicy, Krzywicy, Limfatyzmoioi, etc.

w wielkiej
modusfacicndi.

Kina ?nleko-fésforanowaKocher przewyzsza zatem wszystkie preparacyje fosforanow
dotychczas pr/y znozano (clilorko-fosforany, etc.) przezto, ze chorzy, ktérzy ja
zazywaja, nie nczuwajg nigdy dolegliwosci w zotadku, jakie wywotywane bywaja
kwasami podobnycli przetworéw.

ANTI-DIABETIpUE ROCH ER

z Gliceryng przckroplong i chemicznie czystg.
Preparacya pewna i silna przeciw moczéwce, biatkomoczowi, etc.
Doswiadczenia robione na chorych daty doskonate wyniki.

N Glieeryna jest lekiem najdzielniejszym jaki mozna uzy¢ przeciw moczétoce. Aby
by¢ pewnym skutku, trzeba by¢ przekonanym, ze gliceryna jest czysta. Zadna
preparaeyja nie odpowiada lejnej temu celowi, niz kina przeciw-moczéwkowa Kocher. Lek
ten uznano od dawna jako skuteczny. Prawdopodobnemu jest, ze w bliski¢j
przyszloséi gliceryna zajmie, dzieki tej preparacyi, miejsce jakie jej sie nalezy w
terapiji., (Gazette des ITépitaux i Abeille Medicale.)

M ROCHER, t nie Perree, w Paryzu, przesyta Panom Lekarzom dla zbadania, mate
flaszki gratis, na zadanie.

®
6

Tr

We Lwowie w aptekach Pandéw Mikolascha i Krzyzanowskiego; w Krakowie w aptekach
paii 6w Irauczyriskiego, Redyka i Wiszniewskiego.

WINA LECZNICZE

WYROBU

KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwowie.

WINO ChINOWE HISZPhNSKIE jest prawdziwym wyciggiem
lewskiej. brunatnei i czfi wonej, f k jak i
WINO CHINOWO ZELEZ1STE.HISZPANSKIE,

z trzech najcenniejszych gatunkéw kory chinowej mianowicie:

szatkowska Nr. 45,
czasopism lekarskich.

wj nul -zienie
sobu

Nr. 37

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Wyszto z druku naktadem Gazety Lekarskiej dzieto p. t.:

CHOROBY SERCA

Dra 0SKAEA WIDMANA

Prymaryjusza szpitali powszechnego we Lwowie.

Dzieto to opatrzone licznemi drzeworytami w tek$cje zawiera

okofo «!3ch arkuszy druku.

Cena dzieta wynosi rsr. 3, z przesytka rsr. 3 kop. 30.
Nabywa¢ takowe mozna w Redakcyi Gffzety Lekarskiej
oraz we wszystkich Redakcyjach warszawsKich

RUDOLF THURRIEGrL

Wieden
wyrabia wszelkie ebirnrgiczne narzedzia i przyrzady we-
dtug najnowszych konstrukcyj i z najlepszego materyjatu.

Nowe patentowane narzedzia z metalizowa-
nemu rekojesciami drzewianemi do przeciw-
gnilnych operaeyj.

Sktad wszelkich lekarskich materyjatow opatrunkowych.
llustrowane cenniki na Zzadanie gratis i opfatnie.

IX Sclutarzspanlerstrasise 5.

MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY.
Przyjeli/ w szpitalach Paryskich, szpitalach wojsko-
wych, marynarki francuskiej i anyielskiej.

Niezbednie potrzeony dla familij i podrdznych.

P. Rigollot piz>z
sp>
umieszczenia

Synanizmy jego
przewyzszaja wsz\
stkie dotychczasowe

Mar-

niusz&ardy na pa-
pierze, bez nadwe-
reze na jej witasno-

$ci, oddat wielka
ustuge sztuce le-
karskiej.

nasladowania.
Kazdakartkaopa-

trzoua jestjego pod-

pisem czerwonym

atramentem.
Zadacé nalezy tego

znaku dla unikme-

ma pndn hienia.
Sprzed z we wszy- P ent

stkich apteka :h

Sktad gtéwny: 84 Aveime 4’ictoriM 1*AlllS.

kro-

ktére zawiera oproécz tego bardzo tatwo przez ustréj ludzki przyswajang so6l zelazista.

WINO EPSYNOWE H'"ZPANSKIE zawierejgce pepsyne Kostecka najlepszej jakosci rozpusaczajat g z tatwoscig fibryne.
WINO PEPTONOWE HISZPANSKIE z prptmiem pfzez Vitte’go w Rostoku wedtug metody prof. Dra Adamkiewicza wyrabianym i
WINO RZEWIENIOWE (rumbarbarowe) HISZPANSKIE, wycigg: winny z najlepszego chiniskiego korzenia rzewniowego,

Znajdujg sie na sktadach:

w lirnkowie w aptekach: pp.

w rzeriiioncacli

Grajewskiego, Wiktora Redyk ai Ernesta Stockmara;
we lj%t«wie w aptece pod Gwiazdg Piotra Mik olas cha;
w aptece p. F. Krzyzanowskiego;

w Miedniu na gtéwnym sktadzie dla Austro-Wegier up. Wilhelma Maaagera Heumarkt Nr. 3, tudziez we

wszystkich aptekach wiekszych Austto Wegier.
Cena ktéregokolwiek wina leczniczego
Powyzsze sktady utrzymujg tez stary lionink
scentow z piwnic Hnrola ~likolasclia we Lwowie.

i stare vina iWalage, Tokaj ittino

ztr. 50 ct. za buteleczke W4 litrowa.

hiszpanskie dla rekonwale-

Swiadectwa )ierwszych liowag na polu kliniki choréb wewnetrznych tak z Wiednia jakotez ze Lwowa, Krakowa i Czerniowiec

znajduja sie w reku K. Mikolascha.

Wystrzega¢ si¢ licznych nasladowac i fatszerstw.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzgdem Ignacego Stelcla.



