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l. 0 skutecznem leczeniu duru brzusznego
jodkiem potasu.

Napisat Dr. Henryk Jelefiski z Dziatoszyc.

Od czasu napisania i ogtoszenia artykutu mojego o
leczeniu duru brzusznego jodkiem potasu, naprzéd w r&ase-
cie Lekarskiej z r. 1882, Nr. 2, 3, 4, a nieco pozni¢j w Bcr-
lirier kUnische Wochenschrift z r. 1883, Nr. 11, 12; zebrat
sie na teraz nowy zapas spostrzeganych t6jze materyi przy-
padkow i tak samo leczonych. Ot6z poda¢ takowy w dal-
szym ciggu do wiadomosci szan. kolegéw czuje sie n-ejako
w obowigzku, celem pewniejszego udowodnienia, ze do$wiad-
czenie moje w tym przedmiocie poprzednio podane, nie wy-
legto sie bynajmnidj z jakic¢js iluzyi, ale owszem jest racy-
jonalnie wuzasadnione i liczniejsza kazuistyka sprawdzone.
Tom chetni¢j uczyni¢ mi to wypada, im wiec¢j przyznanie
sie w ostatnim czasie gromadnie do teoryi pasorzytniczcj
w patologii chor6b zakaznych, a poniewolne cho¢ poma-
tu i jakby oporne opuszczanie terapii, sSymptomatyczng
zwanéj (antipyresis), dotagd tak powszechnie dominujgcej,
jawnie sie zgadza z pogladem, jaki ja w uwagach wzmian-
kowanej pracy o tym przedmiocie otwarcie rozwingtem i na
czém catg skuteczno$¢ zalecanego S$rodka gitdwnie opar-
tem. Oprocz tego odezwa o korzys$ciach leczenia duru brzu-
sznego S$rodkiem, przezemnie zachwalanym i zaleconym, a
to zastosowanym w szpitalu na wiekszg skale, z powaznych
pochodzaca stron, o czém nizéj nie omieszkam czytelnikom
obszerniejsz¢j udzieli¢ wiadomosci, zmusza mnie poniekad
do dalszego traktowania raz podjetego przedmiotu. Oto cel
i zacheta do zabrania sie mego do pracy i obszerniejszego
opisania nowszéj daty spostrzezen duru brzusznego, a zara-
zem do wyluszczenia w konkluzyi uwag, bezpos$rednio i lo-
gicznie ztad dla cat¢j sprawy wyptywajgcych.

Kazuisty ka.

1. Ag. Nurnikowa, zona $lusarza, lat 40, dobrze i pra-

Il-iadomosci statystyczne i ogolnolekarskie. — VII.

Wiadomosci blezace

widlowo zbudowana, dzietna, dotad ciezej nie chorowata.
Dnia 20/11 1881 zastabta na chorobe goragczkowg niewia-
domej natury. Dla bolu gtowy postawita sobie za uszami
pijawki, obok tego zazywata OIl. Bicin. i siarkan chininu,
jednak bez ulgi. Wezwany 26/11 1881, choroby 7go dnia,
znalaztem nastepny stan: BOl i zamet glowy, brak snu
z majaczeniem, kaszel niezytowy, oskrzelowy, funkcyja tra-
wienia zupetnie zwichnmna, $ledziona znacznie powiekszona,
brzuch na dotyk bolesny, zwtaszcza w prawém biodrze i o-
kolicy katuicy, biegunka 6—7 stolcow przez dobe, rézyczka
durowa gdzieniegdzie, uczucm ostabienia i bezwiadnosci
w ruchach w wysokim stopniu. Cieptota 39-6°, tetno 112
od. 36. Rozpoznano dur brzuszny i polecono: Kali joclat.
2,0:230,00, Dcii r. alth. 2horio cochleam; oktady i obmy-
wania zimne, dyjete pozywna. Dnia 27/11, ch. 8, nienowego.
Dn. 28/11, ch. 9go, obraz choroby niezmieniony, cbora na-
rzeka na ostabienie. Cieptota 40°, tetno 115, od. 40. Przepi-
sano : Camphor. 0,20:200,0 w emulsyi migdatow6j naprzemian
z jodkiem potasu, wino trzy razy dziennie po sporéj tyzce.
D. 29/11, ch. 10, wszystko kontynuuje. D. 30/11, ch. ligo,
noc nieco spokojniejsza, biegunka wprawdzie zmniejszona,
ale ostabienie znaczne, prawie zblizajagce sie do zapadu.
Ciept. 40°, tetno 120, od. 40, w okolicy krzyzowej $lady od-
lezenia, zatém dawki lekéw zwiekszono, Kali jodat. 3,0 na
230,0 mieszanki $lazow¢j; Gammor. 0,06 z sacchar. pnh:
Nr. VIII, naprzemian co 2 godziny z jodkiem, otok tego
wino, pozywna dyjeta z buiijonu, kawy itp., na krzyze spi-
rit. camphorat.-, zewnetrznie jak poprzedmo. Dnia 1/12, ch.
12, stan nieco lepszy, w nocy spata bez bredzenia, stolec
jeden razem z moczem, brzuch niebolesny, zapadty, przyto-
mna, nieco ogtuchnieta, wysypka bledmeje, tylko ostabienie
znaczne. Cieptota 38-8°, tetno 96, leki kontynuuje bez kamfory.
D. 2 i 3go grudnia, chor. 13 i 14, bieg..nka ustala, ostabie-
nie mniejsze. C. 38-0, tetno 90, lek jodowy bierze dalej.
D. 4 i 5 grudnia, ch. 15 i 16go, wszystko idzie dobrze.
C. 38° tetno 86, chora z trudem moze sie jednak podniesc-
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Kali jodat. 3,50:200 dal¢j. Dnia 6, 7 gr., chor. 17 i 18,
ozdrowienie nastepuje bez zadnych nastepstw; jodku potasu
wyzyta 12-0.

2. R. Wdow., podrabinowa, lat oS/ dzietna,
zbudowana, cLuderlawa, zachorowata 27/12 1881 na jaka$
goraczke. Dnia 31/12, chor. 5go, wezwany znalaztem stat.
praes. Silny boél, zawr6t i zamet glowy, bezsenno$¢, szum
w uszach, brak apetytu, pragnienie znaczne, bolesci i prze-
lewanie sie w brzuchu lekko wzdetym w okolicy Kkatnicy,
$ledziona powiekszona, stolec wolny, kaszel znaczny, plwo-
ciny biatawe, grube, obfite; przystuch stwierdza rzezenia
gtosne obok oduechu stabo pecherzykowego, wypuk od-
gtos nieco przyttumiony na plecach od gory. Cieptota 39-2°,
tetno 104, od. 36. Rozpoznano Bronchotyplms na pierwszy
rzut ona i polecono: Inf. fol. digital. e 1,00 ad 200,00 mie-
szanki Carbonat\ sodae 6,00, 2horio cochl.,, zewnatrz gtowe
i piersi zimno oktada¢. D. 1, 2 stycznia 1882, ch. 7go, stan
jednaki, lekowanie to samo. D. 3/1, chor. 8, chora osta-
biona, biegunka zwieksza sie, pojawia sie téz rdzyczka,
c. 39-4°, tetno 110, od. 10. Przepisano Kalijodat. 2,00:200,00
Decti r. AUh. 2hono cochleam., pozywna dyjeta. D. 4/1, ch.
9go, kaszle nie wiele, cieptota jak wczoraj, stolce dwa, jodek
potasu dalej, wino 3 razy dziennie po matym kieliszku. D. 5, 6
grudnia, chor. 10, 11, nieco lepi¢j, C. 38-8°, tetno 96, od. 36,
lek. to samo. D. 7/1, ch. 12go, nic nowego. D. 8/1, ch. 13,
obfite poty ze znaczna ulga dla chor¢j. C. 38°, t. 86; kaszel
nieznaczny, jodek konczy. D. 9, 10 stycznia, chor. 14, 15,
zostaje bez leku tylko przy winie i posilnej dyjecie. W kilka
dni pézniej uzdrowienie bez nastepstw. Jodku potasu wyzyta
10,0.

Wrocl, lat 21, dobrze zbudowany, zdrow dotad,
zadnych choréb z lat mtodszych sobie nie przypomina. Dnia
11/1 1882 zachorowat na gorgczke z biegunkg. Gdy S$rodli
domowe zawodzity, wezwany d. 17/1, chor. 7, znalaztem stan
obecny: BOl, zawrdt i zamet gltowy z szumem w uszach,
snu mato z bredzeniem, trawienie nijakie, kaszel nieznaczny,
brzuch lekko wzdety, bolesny, osobliwie w okolicy biodra
prawego i katnicy, $ledziona znacznie powigkszona, stolec
wolny, moczu na pokaz nie bylo. C. 38‘SQ t. 96, odd.
28; godzina 9ta rano. Rozpoznano poczynajacy sie dur brzu-
szny i przepisano: Acidi muriat. dilut. 4,0:~230,0 mieszank'

ze syropem, co 2 godziny tyzke stotowa, gtowe i brzuch
zimno oktadaé. D. 18/1, chor. 8go, noc bezsenna, w dzien
majaczenie, wysypka sie pokazuje, cieptota 39°, tetno 100,

lek. to samo. D. 19/1, ch. 9, rézyczka durowa rozwija sie
obficiej, chory czuje sie ostabionym, zresztg stan og6lny
w niczem niezmieniony. Przepisano : Kai.jodat. 2,0 na 230,00
Decti r. alth. 2horio cochl. zewnetrznie jak wyz6j, do tego dy-
jeta pozywniejsza i wino 3 razy dziennie po tyzce. Dnia 20/1,
ch. i0, stan jednaki, lekowanie jak wyzej. D. 21/1, ch. 11,
w nocy nie spat, bredzi, kaszel z plwocing $luzows, stolca
nie ma, mocz zawiera nieco biatka, wysypka niezmieniona.

C. 39° t. 104, wszystko kontynuuje. D. 22/1, ch. 12, spal
nieco lepiej. C. 39°, t 100, zreszta bez zmiany. D. 23/1,
ch. 13, stan ogdlny lepszy, sen sie poprawia, nie majaczy,

kaszel rzadki, stolec jeden, mtwz bez biatka. C. 38-6, t. 94,
jodek bierze dalej. D. 24/1, cbor. 1l4go, poprawa sie utrzy-
muje. 0. 38, t. 86, jodek potasu konczy. D. 25/1, ch. 15go,
cieptota 37-6, tetno 186, pozostaje bez leku tylko przy dyje-
cie pozywnej. Niezadtugo nastgpito zupeine ozdrowienie;
jodku wyzyt 8,0.

4. M. Sauk czeladnik ztotniczy, lat 18- delikatnej bu-
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dowy ciata, podscidlka tluszczowa bardzo skapa, jednak nie
pamieta, aby Kiedy na co chorowat. D. 13/2 1882 poczut
zimno z nastepowg goraczka i silnym bdlem gtowy. We-

delikatziwany 21/2, chor. 3go dnia, znalaztem stan obecny: Bél gto-

wy z silnym zawrotem, bezsenno$¢, szum w uszach i dzwo-
nienie, jezyk grubo obtozony, brak taknienia, znaczne pra-
gnienie, lekki kaszel, do$¢ duza $ledziona, brzuch wzdety,
okolica biodrowa prawa przy dotyku bolesna, stolec wol-
ny. C. 39°, t. 104. Te objawy wskazywaly poczatek du-
ru brzuszdego, przepisano zatdbm Acid. muriat. dii.
4,0:230,0 mieszanki wody ze syrupem, co 2 godziny tyzke
stotowsg, zewnetrznie za$ oktady i obmywania zimne. D. 23/2,
chor. 5go, chory kaszle sporo i odkrztusza dos$¢ obficie, ba-
danie jednak stwierdza tylko niezyt oskrzelowy. C.*39-2°,
t. 108, od. 36; przepisano Rad. seneg. 8,00 pro infus. 200,0,
ighorio cochl. alternat. z poprzednim lekiem a reszta bez
zmian. D. 24/2, chor. 6, nic nowego. D. 25/2, ch. 7go, stan
gorszy, snu zupeiny brak, majaczy wiele, niespokojny, ka-
szel wprawdzie zmniejszony ale brzuch dos$¢ bolesny przy
dotyku, stolec wolny, r6zyczka wyrazna. C. 39-8°, te-
tno 110, o godz. IOtej rano przepisano: Kalijodat. 1,25:230,0
Decti r. alth. 2horio cochl-, dyjeta pozywna, zewnetrznie
wszystko kontynuowaé. D. 26/2, chor. 8, stan jednaki. Dnia
27/2, chor. 9go, brak snu, bredzenie ciggle, znaczny upadek
sil, stolec jeden wolny, mocz bez biatka. C. 40°, tetno 112,
jodek potasu -2,0 w mieszance zwyk#éj, wino 3 razy dziennie,
pozywna dyjeta, reszta jak wczoraj. D. 28/2, chor. 10. Stan
niezmieniony, ostabienie bardzo znaczne; przepis. Camphor.
0,25:200,0 w emulsy’ migdatowej naprzemian zjodkiem. Dnia
1/3, chor. 11, chory spal nieco spokojniej, prawie bez bre-
dzenia, stolec zatrzymany. C. 39-4°, t. 110, leki kontynuuje.
D. 2, 3/3, ch. 12, 13, okazuje sie nieco poprawy; C. 38-8°,
t. 98, stolec jeden, bierze jodek bez kamfory. D. 4, 5/3,
ch. 14, 15, nie ma co notowa¢. C. 38°, t. 90, pozostaje bez
leku. D. 6, 7 marca, chor. 16, 17, nastepuje okres ozdrowie-
ni:;, bez zadnego zaktocenia. C. 37, t. 76, jodku wjzyt 8,0.

5. S. Pulka, ztotnik, towarzysz co dopiero opisanego,
lat 21, dobrze zbudowany, dotagd do$¢ zdrow, twarz dziuba-
ta zdradza przebycie ospy rodzim6j w wieku dzieciecym.
D. 22/3 1882 rozchorowatl sie na gorgczke z biegunka.
Zarazit sie oczywiscie przy troskliwem pielegnowaniu swe-
go przyjaciela, pracujgcego w tym samym warsztacie. Dnia
27/3, chor. 6, wezwany znalaztem chorego w tém samém 16
zku, ktoére poprzedni chory durowy dopiero opuscit. Stan
obecny okazat co do gtowy, ptuc, brzucha w catym komple-
cie objawy widoczne duru brzusznego z cieptotg 39-2°
tetno 110, przepisano acid. muriat. clii. 4,0:230,0 mieszanki
2horio cochl., zewnetrznie zimne oktady i obmywania. D. 28/3,
chor. 7, stan jednaki, wszystko kontynuuje. D. 29/3, chor, 8,
choroba nie dobry obrét bierze, obok bowiem duru z wyrazng
rozyczka, C. 396° t. 116 ), zjawita sie w gardle btonica
(diphtheritis). W calem gardle bdl znaczny, tykanie nawet
ptynéw bardzo utrudnione. Badanie stwierdza sitne zaczer-
wienienie i obrzmienie btony Sluzowéj catej paszczy, zacza-
wszy od miekkiego podniebienia, jezyczek, migdaty i potyk
pokryte naciekiem btoniastym, koloru szarego; mowa bardzo
niewyrazna, mocno nosowa. Przepisano : Kalijodat. 2,0:200,0
ptynu, omni hora cochl., za$ Acid. carbol., Traejodi aa 0,5\
Spirit. vmi ©cf/i, Ghjcerini da 4,00 co 3 godziny regularnie
przez calg dobe do pedzlowania gardta, Kali chlor. 8,0:250,0

Cieptota i sten ogoélny chorych podawane s3, przy wizycie ran-
nej okoto godz. 9¢;.
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ptynu do ptukania, obok tego czeste tykanie lodu kawatka-
mi, wino i dyjeta mleczna D. 30/3, cli. 9, nie ma zmiany.
C. 40°, t. 116, wszystko kontynuuje. D. 31/3, chor. 10, nic
esie nie ma ku po| rawie, znaczny ubytek sit, dodano Cam-
pho* 0,3:200,0 ptynu, naprzemian zjodkiem zazywac. Inne
Srodki zewnetrzne i wewnetrzne te same. Dnia 1/4,
chor. 11, nic nowego* wszystko in statu quo. D. 2/4, chor.
12, stan chorego nieco lepszy, caty naciek btonicowy w pa-
szczy ustapit, btony Sluzowe znacznie zbladly, mowa téz
lepsza, réwniez tykanie, sen spokojniejszy bez bredzenia,
stolec sie reguluje, mocz zawiera nieco biatka. C. 392°,
t. 100, jodek i wino bez kamfory daléj, dyjeta pozywniejsza,
oktady zimne usunieto, obmywania pozostajg. D. 3, 4 kwie-
tnia, chor. 13, 14, poprawa jest stanowcza. C. 38'1l°, t. 92,
jodek potasu i wino daléj bierze. D. 5/4, chor. 15, polepsze-
nie zupeine, gardto dobrze wyglada. C. 38°, t. 90, jodek
daléj. D. 6/4, chor. 16, stan coraz lepszy, wszystko idzie
nalezycie. D. 7 i 8, chor. 17 i 18, okres ozdrowienia po tak
ciezkiém powiktaniu nadspodziewanie prawidtowo nastepuje;
lek usuniety. Niedtugo chory wrécit do zupetnego zdrowia,
jodku potasu wyzyt 16,00. (C. d. n)

II. Z kliniki chirurgicznej prof. Ora Mikulicza
w Krakowie.

Przyczynki do nauki o wytuszczeniu wola.
Podtug wyktadu mianego na Zjezdzie poznanskim.

Skreslit Dr. H. Schramm,
asystent kliniki.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 3S).

Prof. Miku licz trzymat
niejako drogi posredniej, przy powiekszeniu obu potdw gruczotu
tarezykowego, wyluszczat go w catosci, przy zajeciu jednej
potowy, ograniczat sie do wyjecia tejze. Gdy jednak do-
Swiadczenie pokazato, ze na 6 chorych z eatkowitem wytu-
szczeniem wola 4 razy wystapity choroby nastepowe, miano-
wicie 3 razy tetania a raz cachexia stnimiprwa, Ze za$ u 8
innych z czeseiowem wycieciem gruczotu choroby te dotad
sie nie pojawity ani razu, ze pozostawiona cze$¢ gruczotu
u zadnego dotychczas nie bytapowodem jakichkolwiek zbo-
cze, gdy nadto na ostatnim Zjezdzie chirurgéw opisauo
kilka przypadkéw bardzo ciezkiej formy cachexiae strumiprivae,
ktéra nawet u 2 chorych $mier¢ sprowadzita, w obec tego
prof. Mikulic z przechylit sie stanowczo na strone zwolen-
nikbw czesciowego wytuszezania wola; np. w przedostatnim
przypadku, w ktérym w obu potowach gruczotu tarczykowe-
go znajdowatly sie guzy uciskajgce tchawice, ograniczyt sie
do wyluszczenia lewej potowy gruczotu, z prawej za$ strony
wytuszczyt tylko guz a cze$¢ niezwyrodniatg gruczotu wraz
z tetnicg tarczykowga dolng pozostawit nietkniete. — Obawy,
aby pozostawiona cze$¢ migzszu gruczotowego nie sprowa-
dzita jakiego zaburzenia w gojeniu si¢ rany, mianowicie,
aby, jak to nadmieniajg niektorzy autorowie, nie ulegta zgo-
rzeli nie ziscity sie i zdaje mi sie, Ze niebezpieczenstwo to
da sie unikng¢, jezeli tylko wraz z czeScig gruczotu pozo-
stawi sie odpowiednig tetnice i jezeli postepowanie $cisle
przeciwgnilne podczas leczenia zapobiegnie rozwinieciu sie
w ranie jakiejkolwiek sprawy zapalnéj. Na poparcie tego
zdania stuzy¢ moze i to spostrzezenie, ze przy wytuszczeniu
potowy gruczotu podwigzana cze$¢ mostka gruczotu nie ule-
gta w zadnym z naszych przypadkéw zgorzeli i rany goity
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sie¢ bardzo dobrze par primam. Pozostawiona za$, chocby
mata, cze$¢ gruczotu tarezykowego zapobiega przynajmniej
o ile to mozua sadzie z dotychczasowych doswiadczen ro-
zwinieciu sie wyz¢j wspomnianych choréb nastepowych.

Czy za$ w razach, w ktérych konieczne jest oddalenie
catego gruczotu, lepiej jest wytuszezye go naraz, lub jak to
poleca Kiister czeSciowo, w pewnych odstepach czasu, o tern
nie moge sadzi¢ z wiasnego doswiadczenia. By¢ moze, ze
stopniowe wydalanie gruczotu tarezykowego wywrze mmdj
szkodliwy wptyw na caty ustréj i ze tym sposobem dadza
sie omingé dos¢ niebezpieczne choroby nastepowe; o tém
jednak pouczy¢ moga tylko dalsze i dtuzsze spostrzezenia.

Wszystko to, com dopiero co powiedziat, odnosi sie
tylko do wola dobrotliwego, przy nowotworach ztosliwych,
zwilaszcza przy rakach i migsakach, stésowniejszem wydaje mi
sie wyjgé caty gruczot niz narazi¢ sie na pozostawienie cze-
§ci nowotworu a zatém i szybka recydywe, ktéra dla cho-
rego bytaby z pewnoscig niebezpieczniejsza niz wzmianko-
wane choroby nastepowe, ktore nadto nie w kazdym przy-
padku catkowitego wyluszczenia wola wystepujg. Oczywiscie
postepowanie to byloby jeszcze wiec¢j wskazane tam, gdzie
nowotwdr przekroczyt juz torebke gruczotu i zajat otaczaja-
ce tkanki.

Technika operacyjna przy wytuszczeniu wola zostata
w ostatnich czasach wydoskonalona do wysokiego stopnia,
zwlaszcza przez chirurgéw niemieckich, tak ze wytuszczenie
gruczotu tarezykowego nalezy dzi§ do operacyj typowych,
bo istniejagce mate roznice co do ciecia skdrnego nie majg
wielkiego znaczenia. Billroth operuje za pomocg jednego
ciecia idgcego wzdtuz wewnetrznego brzegu miesnia mostko-
obojczykowego tej strony, po ktorej gruczot tarczykowy jest

sie az do ostatnichczasowPardzi¢j powiekszony. Rose i Maass prowadza 2 ciecia

w ksztatcie litery V, Kocher ciecie podtuzne w S$rodku
szyi, do ktérego dodaje mate ciecie skosne, inni do odstonie-
cia gruczotu uzywajg ciecia Srodkowego. Zdaje mi sie, ze
kierunek ciecia zalezy przewaznie od przyzwyczajenia ope-
ratora, a powtore moze by¢ wskazany przez potozenie obrze-
ku. Ciecie uzywane przez Billrotha wystarcza zupetuie do
wyluszczenia catkowitego wola, jest najodpowiedniejsze przy
wpuszczeniu potowiczem, a ma te zalete, ze blizna po niérn
nie jest bardzo szpecacq i oszczedza sie przeciecia poprze-
cznego miegdni. Tego tez ciecia uzywat prof. Miku licz
u 11 swjch chorych (6 catkowitych, 5 czesciowych wytu-
szczen), tylko u jednej choréj, u ktoréj przewaznie powie-
kszony byt ptat srodkowy, uzyto ciecia Srodkowego, u przed-
ostatniego chorego musiano w celu doktadnego dostania sie
do drugiej potowy gruczotu doda¢ do pierwszego ciecia mate
ciecie poprzeczne, a u ostatniego ciecie ztozone ze skérnego
idgcego od kata szczeki doIn¢j do chrzastki tarczykowej a
dal¢j prostopadle ku dotowi. Na przebieg operacyi lub go-
jenia sie rany nie miatlo to zadnego widocznego wptywu.

Ciecie przechodzi warstwowo przez wszystkie czesci
az do samego gruczotu, ktéry oddziela sie nastepnie o ile
moznosci tepo od sasiednich tkanin. — Wszystkie naczy-
nia wchodzace do gruczotu lub zeA wychodzace podwie-
zuje sie osobno i przecina miedzy dwiema podwigzkami; pod-
wigzek en masse unika sie ile moznosci, przy gornym tylko
ptacie zostaje zwykle tetnica i zyta tarczykowa gérna ujeta
na igte Dechampsa i razem podwigzane.

We wszystkich przypadkach starano sie szczegdlnie
unikngé nerwu krtaniowego, a w tym celu, po uwolnieniu ptatu
gornego, odstaniano nerw doktadnie, zanim przystgpiono do
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podwigzania naczyn wchodzacych w piat dolny. Przy tem
uwazano prawie we wszystkich przypadkach szczegdt, na
ktory zwrécili uwage Wolfier i Kocher, Zze nerw Kkrta-
niowy przewija sie miedzy dwiema lub nawet trzema gatgz-
kami tetnicy tarczykowOj dolndj, do ktorej przylega bardzo
Scisle. Poniewaz wiec, jak sie zdaje, stosunki te sg bardzo
czeste, konieczne przeto jest odstoniecie nerwu prawie jak
przy ¢wiczeniach anatomicznych, podwigzanie osobne gata-
zek tetnicy i dopiero po zupeinem oswobodzeniu nerwu mo-
zna przystgpi¢ do podwigzania pnia tetnicy i wytuszczenia
wola. Postepowanie to jest zapewne cokolwiek mozolne i
zabj ;ra dosy¢ czasu, chroni jednak od przeciecia nerwu,
ktére jest w kazdym razie powiktaniem bardzo nieprzy
jemndm, gdyz oczywiscie pocigga za sobg bezgtos a w je-
dnym przypadku Maassa (Verhancll. der 56 Yersamml. der
Afirsle und Naturforscher in Freiburg) sprowadzito $mierc
chorego w skutek porazenia krtani i nastepowego zapale-
nia phuc.

Znaczne trudnos$ci moze sprawia¢ wytuszczenie phatu
siegajacego gteboko pod mostek, jak to miato miejsce w je-
dnym z opisanych wyzej przypadkow prof. Mikulicza
(Nr. 6). Przy wyluszczeniu takiem nalezy postepowaé z po-
dwojng ostrozno$cig, zwiaszcza jak najstaranni¢j i bardzo
ostroznie podwiezywa¢ zyty zwyczajnie mocno rozszerzone,
gdyz po przypadkowém ich zranieniu moze sie do nich do-
sta¢ powietrze da¢ powdd do natychmiastowej $mierci chorego,
jak to mialo miejsce w przypadku opisanym przez W ol-
flera (I. ¢) Po zupetnem odosobnieniu catej potowy gru-
czotu oddziela sie go od tchawicy, przecinajgc, najlepiej no-
zyczkami, krétkie pasma tkanki tgcznej, przyczem trzeba
podwigza¢ zwyczajnie kilka drobniejszych naczyn, a dalsze
postepowanie jest r6zne wedtug tego, czy mamy zamiar wy-
tuszczy¢ caty gruczot czy tez tylko potowe. W ostatnim ra-
zie ugniata sie mocno kleszczami mostek gruczotu i w utwo-
rzonej przez to bruzdzie zaktada sie mocng podwiagzke, przed
ktérg odcina sie uwolniong cze$¢ gruczotu. Postepowanie to
chroni najpewniej od krwotoku, cze$¢ migzszu gruczotowe-
go przed podwigzka nie ulegta, jak to juz wyzej wspomnia-
tem, w zadnym przypadku zgorzeli, rana zawsze goita s i
per primam. W razach catkowitego wytuszczenia przecinat
prof. Mikulicz rowniez cze$¢ srodkowg a to w celu ula-
twienia dostepu do drugi6j potowy, ktdra wytuszczat w ten
sam spos6b, jak to opisatem wyzej w jednym przypadku,
w ktérym liczne zrosty, powstate po wstrzykiwamach jodu,
utrudniaty bardzo operacyje, musiano nawet druga potowe
gruczotu wyjaé w dwoch czesciach; w dwdch innych wytu-
szczono wdl in toto, bez dzielenia go na czesci.

Jedynym sposobem zapanowania nad krwotoki un jest
podwdéjne podwiezywauie kazdego widocznego naczynia i
przeciname go dop:ero miedzy dwiema podwigzkami. Poste-
powanie to jest zmudne, zwilaszcza ze bardzo czesto wol
posiada znaczng iloS¢ rozszerzonych naczyh tak, ze ilo$é
potrzebnych podwigzek dochodzi¢ moze, jak np. w naszym 3
przypadku, do stu a Fischer (Mittheilungen ans der chi-
rurg. Klinik in Tubmgen 1883) opisuje 3 przypadki, w kto-
rych musiano zatozy¢ po 120 podwigzek. Spos6b ten prze-
dtuza wprawdzie znacznie operacyje, ktdra trwa czasem 1\2do
2 godzin, chroni jednak chorego najpewniej od zbytniej utraty
krwi. Tylko w razie krwotoku migzszowego badz to z sa-
mego gruczotu lub z innej okolicy rany uzywano do tamowa-
nia krwotoku gazy jodoformowej, ktérg przyciskano mocno
do miejsca krwawigcego. Sposob ten oddal w kilku razach
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znakomite ustugi, jest on wygodniejszy niz uzywany zwy-
czajnie ucisk gabka, ktora zabiera wigcej miejsca i przez
ktorg krew fatwiej przecieka niz przez gaze jodoformowa.

W ostatnich czasach podat Baumgtirtner na Zje-
zdzie berlinskim niejakag odmiane wytuszczenia wola. Baum
gartner, ktdry zgadza sie z zapatrywaniem Kochera,
ze wytuszczenie wola sprowadza nastepowy zanik S$cian
tchawicy w skutek uposledzonego dowozu krwi do niej, a
W nastepstwie pocigga za sobg tak zwang cachcxia strumi-
priva, starat sie zapobiedz temu w ten spos6b, ze oddziela
caly gruczot od sasiednich tkanin bez podwigzania naczyn
tarczykowych, ktore podwiezuje dopiero na samym koncu i
tuz przy wejsciu ich do gruczotu. Tym sposobem stara sie
on unikngé przeciecia naczyn idacych do tchawicy. O ile
jednak i czy postepowanie to, bez watpienia mozolniejsze i
dtuzsze niz opisany wyzej zwyczajny sposOb wytuszczania
wola, bedzie mogto zapobiedz rozwojowi wspomnianej cho-
roby nastepowej, o tem moga dopiero rozstrzygnag¢ dal-
sze doSwiadczenia.

We wszystkich opisanych wyzej przypadkach prof.
Myk ulicza, z wyjatkiem 2, tchawicajak sie otem przeko-
nano podczas operacyi, byta scisnietg z boku na bok, w przy-
padku 4 i 13 do tego stopnia, ze miedzy S$cianami jej po-
zostawata szpara ledwie na 2—3 mm. szeroka. Zwezenie to
dato sie w pieciu przypadkach wykaza¢ wziernikiem krta-
niowym, w 5 stwierdzono je dopiero podczas operacyi, w 2
za$, tj. w przypadku U i 13, mozna bylo przekonac sie
0 nioni wprost przez obmacanie tchawicy przez skoére, a to
gtéwnie z tego powodu, ze mostek gruczotu byt nadzwyczaj
Scisle rozwiniety.

Mimo tego znacznego zwezenia tchawica byta jeszcze
zupetnie elastyczna, ani razu nie zauwazy hSmy jej rozmiek-
czenia, w tem znaczeniu, jak je opisuje ltose.

Duszno$¢ podczas operacyi dochodzita u niektorych
chorych, zwiaszcza w przypadku 4 i 13, do znacznego sto-
pnia, do usuniecia joj jednak wystarczyto zawsze odciggnie-
cie gruczotu na zewnatrz, przez co oddalano od siebie $ciany
zgniecionej tchawicy. Tym sposobem udato sie unikngc
otwarcia tchawicy, ktére wediug zgodnych doswiadczen
wszystkich chirurgbw wptywa bardzo niekorzystnie na prze-
bieg gojenia sie rany.

Po wytuszczeniu wola duszno$¢ ustawata sama, zwtia-
szcza gdy chory ocucit sie zupetnie z u$pienia chloroformo-
wego. Wprawdzie Kocher (Centralbl. fur Chir. 1883, Nr
41) opisuje przypadek, w ktérym po wytuszczeniu wola
$ciany tchawicy zapadaty sie przy kazdym wdechu i musia-
no je trzymaé w oddaleniu od siebie za pomocg szwu odpo-
wiednio zalozonego; w naszych przypadkach byto to zupet-
nie zbyteczne, gdyz zupeinie utrzymana elastyczno$¢ chrza-
stek wystarczata do utrzymania tchawicy otworem. Po
dokonczeniu operacyi, dokladnem zatamowaniu krwotoku i
przemyciu rany 5°/0 karbolem zakladano w najglebsze za-
utki rany 2 lub 3 saczki i zespajano rane za pomocg 4 lub
5 szwdéw plytkowych, Kkilku wezetkowych gtebszych i szwu
kusnierskiego.—Linije szwu przysypywano lekko jodoformem,
pokrywano kilkoma warstwami gazy jodoformowej i zakta-
dano opatrunek z waty, poOzniej z workiem z trocinami lub
mchu torfowego w ten sposob, aby wywrze¢ jednostajny
ucisk na catg rane i umozebni¢ doktadne przyleganie po-
wierzchni rannych do siebie. W celu unieruchomienia szyi
zaktadano nadto opaske krochmalng obejmujaca gtowe, szyje
1 piersi.
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Oczywiscie wszystkich chorych operowano w narkozie
i zdaje mi sie, ze wykonywanie operacyi tej bez uSpienia
lub tylko przy znieczuleniu miejseowem, jak to radzi Re-
verdin (L c.), jest niepotrzebnym dreczeniem chorych, tém
bardziej ze postepowanie to nie przedstawia zadnyeh korzy-
§ci. By¢ moze, ze u chorego nieuspionego duszno$é pod-
czas operacyi bedzie mniejsza, jednak i po u$pieniu cho-
rego mozna przy odpowiedniej uwadze i stésownem poste-
powaniu zapobiedz zbyt wielkiej dusznosci i uchroni¢ sie od
otwarcia tchawicy, natomiast nie ulega watpliwosci, ze na
chorym uspionym mozna wykona¢ operacyje daleko swobodniéj
i doktadniej, niz na nieuspionym, a nieuzywanie narkozy nie
chroni t€z od wystgpienia choréb nastepowych, gdyz wia-
$nie jeden z chorych Reverdina, u ktérego wystgpita po
operacyi ciezka tetania, operowany byt bez uspienia. Po-
stepowanie tak przy operacyi jak i podczas badania byto
oczywiscie Scisle przeciwgnilne; o znakomitym wplywie tego
postepowania $wiadczg najlepiej niepomys$ine wyniki, tam
gdzie antyseptyki nie mozna byto Scisle zastésowaé, jak np.
po otwarciu tchawicy, lub przypadki, w ktérych operowano
bez zachowania zasad leczenia przeciwgnilnego. Wszak Zan-
der (Wraca 188J, Nr. 32) przekonany, ze antyseptyka przy
ranach na szyi nie da sie przeprowadzi¢, na szeSciu opero-
wanych stracit jednego z powodu tezca, u dwdch innych
wystapity grozne krwotoki nastepowe, prawdopodobnie w sku-
tek ropienia w ranie (Dok. nast.)

lli. Orzeczenia sgdowolekarskie Wydziatu Lekarskiego
Uniw. Jagiell.

Skreslit Prof. Dr. Blumenstok.
XIILI.

Peknigcie czaszki. Smieré z zadtawienia czy utopienia.
(Dokoriczenie. Patrz Nr. 38).

Poniewaz w zdaniu znawcow okazaty sie sprzecznosci,
wiec Sad w mysl § 126 ustawy o p. k. postanowit zasig-
gna¢ zdania Wydziatu lek. i w tym celu przesytajagc akta
Sledcze oraz butawke wystosowat nastepujace pytania:

1) Co byto w danym przypadku najblizszg przyczyna
$mierci Wasyla A. i co te przyczyne wywotato ?

2) Czy sprawdzono obrazenia zadane byly zmartemu
czynem osoby drugié¢j i w jaki sposéb? w szczegoélnosci ja-
kiém narzedziem uszkodzono czaszke, a jakim matzowineg
uszna, czy tém narzedziem mogta by¢é butawka “kijanka)
przestana ?

3) Czy te obrazenia, t. j. pekniecie czaszki i rana
matzowiny usznéj prawc¢j, moglty by¢ zadane zmartemu je-
dnem uderzeniem lub powtdrzone innern i czy peknie-
cie czaszki bylo bezwarunkowe $miertelne?

4) Czy wrzucenie do wody nastgpito za zycia
tez po S$mierci?

5) Czy mozna wykluczy¢ $mier¢ przez utopienie,
wzglednie uduszenie, zwilaszcza, gdy jeden ze znawcow przy-
puszcza, ze zmarly dostat sie do wody za zycia, co przy-
spieszyto jego $mieré, — drugi za$ wyklucza te okolicznos¢,
a przypuszcza przyspieszenie smierci przez uduszenie?

6) Wreszcie czy mozna sprawdzi¢ przez znawclw, czy
krew na bulawce jest ludzka Ilub zwierzecg i z jakiego
czasu moze pochodzi¢?

Orzeczenie Wydziatlu lek.

lub

opiewato jak nastepuje:
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Co do Igo: Najblizszg przjc/.yng $mierci
bylo uduszenie; przemawiajg za niem:

u) Krew ptynna;

b) wynaczynionki podoptucnowe;

c) obrzek ptuc.

Uduszenie w danym przypadku mogto powsta¢ albo
w skutek dostania sie Wasyla A. do wody albo w skutek
zatkania ust i nosa. Za ostatniem przemawiac sie zdaja $la-
dy obrazenia znalezione na nosie i licach, powstate za zy-
cia; za pierwszem przemawia wiec¢j obfita ilos¢ piany zna-
leziona w ptucach, oskrzelach i tchawicy. Uduszenia przez
zatkanie ust i nosa stanowczo wykluczy¢é nie mozna, a to
ze wzgledu na wspomnione $lady obrazenia, ktére cho¢ nie
sg wybitnemi i typowemi, to przeciez zastuguje na uwage
okolicznos¢, ze' u cztowieka ubezwitadnionego skutkiem po-
przedniego obrazenia gtowy a zatem nie stawiajgcego oporu
lub przynajmniej do skutecznéj obrony niezdolnego nie po-
trzeba uzycia wielkiego gwattu, aby wywotaé uduszenie, a
tern samem i $Slady zewnetrzne mogg by¢ mniej uderzajgce-
mi. Jednak prawdopodobniejszem jest uduszenie we wodzie,
albowiem jezeli nie przypuscimy, ze wielka ilos¢ pitynu pie-
nistego, znalezionego w drogach oddechowych Wasyla A.,
pochodzita ze $rodka ciato otaczajgcego, to przypusci¢ mu-
simy koniecznie, ze tak znaczny obrzek ptucny dowodzi
wzglednie diuzszego konania a wyklucza uduszenie szybkie.
Jezeli uwzglednimy, ze odlegtos¢ od miejsca na polu, gdzie
znaleziono $lady krwi, gdzie wiec Wasyl A. doznat byt uszko-
dzenia gtowy, az do miejsca w rzece, gdzie znaleziono jego
zwioki, wynosi 200 sazni, wiec czas potrzebny do zawlecze-
nia rannego do rzeki a nastepnie pobytu jego w rzece byt
wystarczajgcym do wywotania tak znacznego obrzeku. Z dru-
giej strony atoli mogtby obrzek ten powstaC takze, jezeli
zatkanie ust i nosa nastgpito w jaki$ czas po obrazeniu gto-
wy, a wiec np. po zawleczeniu Wasyla A. nad rzeke; obra-
zenie za$ na licach znalezione powstaly najprawdopodobnicj
skutkiem wleczenia Wasyla A. jeszcze zyjacego.

Co do 2go: Obrazenie gtowy zadane zostalo Wasylo-
wi A. przez osobe druga, przez uderzenie silne narzedziem
twardém, krawedziastem, a przestana Wydziatlowi kijanka
(butawka) byta narzedziem catkiem odpowiedniem do wywo-
tania podobnego uszkodzenia.

Co do 3go: Obrazenia czaszki i matzowiny usznej pra-
wej mogly powsta¢ przez uderzenie jednorazowe, a oko-
liczno$é, ze znaleziono rany tak na przodkowej jako i na
tyln6j plaszczyznie matzowiny usznéj prawcj, wcale przeciw
temu przypuszczeniu nie przemawia, albowiem w skutek
uderzenia silnego zadanego kijankg w przodkowg ptaszczy-
zne matzowiny mogty powstaé pekniecia réwnoczesnie tak
po stronie przodkowcj jako i tyIn¢j, z powodu Zze po za
matzowing znajduje sie podstawa twarda, kostna (wyrostek
sutkowy), a réwnolegly przebieg obu ran oraz posta¢ rany
tylnéj przemawiajg nawet za réwnoezesném powstaniem oby-
dwéch ran. Pekniecie czaszki byto uszkodzeniem cielesném
eiezkiem, potgezonem z niebezpieczenstwem dla zycia, ale
nie byto bezwarunkowo S$miertelnem, poniewaz z wyjatkiem
kilku wybroczyn w prawym ptacie mozdzka zadnych innych
nastepstw na razie nie pociagneto za sobg. Prawdopodobnie
obrazenie to byloby $mieré wywotato, ale moznosci wyzdro-
wienia wykluczy¢ nie mozna.

Codo 4go: Z powodbéw wyzej wytuszczonyck orzeka
wiec Wydziat lekarski, ze $mieré Wasyla A. nastgpita z udu-

Wasjla A.
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szenia, najprawdopodobniej we wodzie, dokad poprzednio
ciezko w gtowe obrazony i ubezwtadniony zawleczony zo-
stat; ze wiec wrzucenie do wody nastgpito najprawdopodo-
bniej za zycia.

Co do 5go: Z tego, co sie powiedziato, wynika, ze
$mierci przez utopienie, wzglednie przez uduszenie, zadng
miarg wykluczy¢ nie mozna.

Co do 6go: Sprawdzenie, czy plama znajdujgca sie na
butawce pochodzi ze krwi ludzki¢j lub zwierzecej i z jakie-
go czasu, obecnie jest niemozebnem.

Smieré gwattowna w przypadku niniejszym nie podle-
gata zadnej watpliwosci. Gdy jednak znaleziono dwa szeregi
zmian, z ktérych kazdy w szczeg6lnosci mogthy przyczyne
$Smierci tlumaczyé, wypadato zastanowi¢ sie nad pierwszen-
stwem przyczyn $mierci (prioritas cciusarum mortis), czyli ozna-
czy€ przyczyne bezpos$rednig, jak tego wymaga ustawa kar-
na, a co w niektérych sprawach moze mie¢ wielkie znacze-
nie praktyczne. Znawcy pierwsi zbiadzili wtej mierze, zgo-
dnie oswiadczywszy na wstepie, ze przyczyng $mierci byto
pekniecie czaszki i wylew krwi do jamy czaszkowc¢j, a na-
stepnie dowodzac, ze utopienie lub zadtawienie przyspieszyto
$mier¢, ktora bylaby w krotkim czasie nastgpita w skutek
obrazenia czaszki. Byt to btgd moze wiec¢j loiczny anizeli
przedmiotowy, ale zanadto stanowczem bylo twierdzenie,
jakoby obrazenie gtowy musiato Smier¢ wywota¢, albowiem
procz pekniecia czaszki i kilku wybroczyn w moézdzku se-
kcyja nie wykazata innych zmian, a mozebno$¢ odzyskania
zdrowia pomimo takiego obrazenia zadng miarg wykluczy¢
sie nie daje. Wiasciwego za$ wylewu krwi do jamy cza-
szkowej znawcy nie dowiedli, albowiem ,liczne punkty
krwawell na rozkroju mézgu oraz ,znaczna ilos¢ krwi cie-
mnej “ na podstawie czaszki przy kazd¢j prawie sekcyi zna-
les§¢ mozna. Co do narzedzia, za pomocg ktérego obrazenie
glowy zadano, nie bylo juz zgody pomiedzy znawcami, a
jednak rzeczg byto jasng, ze obrazenie zadane zostato na-
rzedziem tepém, a nie ostrem, skoro wywotato i pekniecie
czaszki, a rana na przodkowej ptaszczyznie matzowiny uszngj
miata tylko 1 cm. diugosci, podczas gdy rownolegle do nigj
przebiegata diuzsza rana na ptaszczyznie tylnej, co wszystko
przemawiato za tém, ze obie rany na matzowinie i peknie-
cie czaszki powstaty w skutek jednorazowego uderzenia na-
rzedziem tepém, dos$¢ ciezkiem, a brzegi rowne ran ttuma-
czg sie w spos6b prosty podstawa twardg w okolicy ugo-
dzonej. Nie tylko w tej mierze, ale i co do dostania sie do
wody za zycia po doznanem obrazeniu gtowy Wydziat zgo-
dzi¢ sie musiat ze zdaniem pierwszego znawcy, uwzgledni-
wszy wszystkie okoliczno$ci, w orzeczeniu powyzszem przy-
toczone. Orzeczenie jednak Wydzialu podane zostalo nie
z bezwzgledna pewnoscia, a to z prostej przyczyny, ze od-
réznienie Smierci z utoniecia od zadtawienia wtedy tylko
jest mozebnem, jezeli istniejg charakterystyczne $lady palcow
na szyi, ktore przemawiajg za diawieniem, a i wtedy jeszcze
nie ma dowodu stanowczego, bo zdarzy¢ sie przeciez moze,
ze kto$ dtawiony rzeczywiscie za zycia dostap sie zyjacy
do wody i w niej dopiero umiera. Jezeli za$ zmiany zewne-
trzne nie sa wcale wybitnemi, jak w przypadku niniejszym,
to juz zadng miarg $mierci z utoniecia od S$mierci z zadta-
wienia rozrézni¢ nie mozna na mocy samych zmian wewne-
trznych. Mylg sie pod tym wzgledem lekarze sgdowi mniej
doswiadczeni, przypuszczajac, ze istniejg jakie$ zmiany cha-
rakterystyczne $mierci z uduszenia, a co wieksza, ze nawet
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obraz jest odmienny w miare, czy uszkodzenie nastgpito
z utoniecia lub zadtawienia. Rozpoznanie anatomiczne $mierci
z uduszenia jest niestety najstabszg strong dyjagnostyki sg-
dowolekarski¢j, a $lepe przysieganie na warto$¢ cech, poda-
wanych w podrecznikach, moze pociagnaé za sobg zgubne
nastepstwa. Rozpoznanie S$ciste $mierci z uduszenia tylko
w przypadkach rzadszych jest mozebne i to tylko po wyklu-
czeniu innych przyczyn $mierci, a drobiazgowe uwzglednia-
nie szczeg6téw pobocznych, jak np. ze twarz nie byta po-
walana ziemig, ze w ustach trupa nie znaleziono wody i
p asku, juz wcale nie ma podstawy, bo¢ trudno spodziewaé
sie, aby twarz byta ziemig powalana u trupa, ktéry przez
kilkanascie godzin przynajmniej lezal we wodzie, a u ludzi
notoryjnie utonionych nie tylko woda i piaseli w jamie ustnej
rzadko s;e znajduje, ale czestokro¢ ogledziny wewnetrzne
nie rzucajg zadnego $wiatta na przyczyne Smierci.

IV. Oceny i sprawozdania
Sprawozdanie z konferencyi o cholerze. Dyskusyja

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

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 37).
Pytanie 6te, nad ktérem sie obecnie zastanawiano, brzmi:
6) Czy przyrzut moze wtargnac
zmu inng droga, czy tez tylko przez przewdd

pokarmowy?

Pytanie to poddat Koch dyskusyi gtéwnie z tego po-
wodu, ze Pettenkofer twierdzi, ze przyrzut moze sie do
stac*do organizmu takze przez oddychanie, a wiec za po-
Srednictwem ptuc. Yirchow dodaje, ze P. nie twierdzi ,takze,“
lecz ,wytgczniel i wyklucza wszelkg inng droge zakazenia.
Juz w sprawozdaniu swojem objawit K., ze nie wyklucza
mozliwosci wtargnienia przyrzutu drogg przewodu oddecho-
wego, jestto jednak mozliwe jedynie na wielkiej przestrzeni
i to tylko wéréd wyjatkowych warunkéw. Za regute uwa-
za¢ nalezy, ze przyrzut nie dostaje sie droga powietrzng,
wyjatkowem jednak by¢é moze np. polozenie, w jakiem znaj-
dujg sie mieszkancy pewnej dzielnicy w Aleksandryi. W mie-
Scie tern sptywajg nieczystosci z kloak do nowego portu,
tres¢ kloak miesza sie z wodg morska, ktéra tez w tém
miejscu jest zanieczyszczona. Stojagc na brzegu widzi sio, ze
czesC tej zanieczyszczonej wody bywa rozpylong w skutek
pradu morskiego. Rozpylanie odbywa sie na taki rozmian
ze K. stojac przez przeciagg pieciu minut musiat $ciera¢ wo-
de z okulardw, gdyz kropelki przeszkadzaty mu w widzeniu.
WS$rdd takich okolicznosci tatwo zdarzy¢é sie moze, ze Kkro-
pelki rozpylone, zawierajgce pratki w skutek domieszki nie-
czystosci kloacznych, uniesione pradem wiatru opadnag na
pokarmy w mieszkaniach nadbrzeznych lub dostang sie do
pierwszych drég oddechowych, a ztamtagd do przewodu po-
karmowego. Jestto jedyny znany dotad sposob, za pomoca
ktérego mogg sie pratki z powietrzem przenie$é, a okoli-
czno$¢, ze w domach przybrzeznych stojagcych w poblizu
ujs¢ kloak w Aleksandryi wydarzyto sie dosy¢ przypadkdw
cholery, przemawia za trafno$cig tego zapatrywania.

L eyden wspomina, ze stosunkowo czesto zapadajg
na cholere ludzie trudnigcy sie przenoszeniem umartych,
przypuszcza tedy, ze zarazenie sie przez powietrze jest za-
pewne inozliwem, jednak na niewielkie odlegtosci. Nie mo-
zna wprawdzie w tych przepadkach wykluczy¢ zarazenia sie

do organi
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innym sposobem, uderzy¢ jednak musi czestos¢ tych przy-
padkéw i zdaje sie, ze przemawia ona za obecnoscig pra-
tkbw w powietrzu, otaczajacém chorych i zmarlych. L nie
twierdzi wecale, jakoby tutaj zakazenie miato sie odby¢ za
posrednictwem ptuc, gdyz za posrednictwem jamy ust zaka-
zenie moze réwniez nastapi¢. Zdaniem Skrzeczki by¢
moze, ze wsrdéd posuchy moga sie pratki dosta¢ do jamy
ust, a zakazenie nastgpi¢ drogg przewodu pokarmowego.
Pratki uniesione wiatrem moze wiasnie co przyschty i nie
utracity jeszcze swej sity zakaznéj, jak te, Ktore przenoszone
bywajg wsrod kropelek rozpylon¢j wody.

Na wywody Leydena odpowiada Koch, ze dziwném
bytoby, gdyby tylko ludzie zajmujacy sie noszeniem zwiok
mieli zapadaé na cholere; gdyby zakazenie szerzyto sie ta-
kim sposobem, powinniby stosunkowo znacznie czesci¢j za-
pada¢ na cholere lekarze i postugacze szpitalni, ktérzy maja
czeSciej sposobnos¢ stykania sie z powietrzem otaczajgcém
chorych. Leyden przytacza, ze postugacze zapadajg rze-
czywiscie nader czesto, a lekarze nie stykajg sie z chorymi
przez tak ditugi przeciag czasu. Koch nie spostrzegt sto-
sunkowo czestszych przypadkéw cholery pomiedzy lekarza-
mi i postugaczami szpitalnymi; ludzie ci sa przyzwyczajeni
do czestego mycia sig, a jedynie przeciw kurzowi nie mie-
liby zastony, przenoszacy zmartych narazajg sie za$ na nie-
bezpieczenstwo, gdy wchodza do mieszkan zmartych, zanie-
czyszczajg sobie rece i jedzg nie umywszy sie przedtém.
Zawsze tedy w tych przypadkach prawdopodobniejszem jest
zakazenie za pos$rednictwem rak zanieczyszczonych, anizeli
za posrednictwem pytu unoszacego sie w powietrzti; gdyby
pyt posiadat istotnie site zakazng, musiatyby sie zdarzac
znacznie liczniejsze przypadki bezposredniego zakazenia sig,
jak to bywa w innych chorobach zakaZznych, np. w durze
osutkowym, ptonicy i odrze. Przeciw przypuszczeniu, ze po-
wietrze moze zawieraC pratki w zawieszeniu, przemawiajg
wszystkie doswiadczenia uzyskane dotgd w tym k_erunku,
pratki nie mogg sie unie$¢ z cieczy, jezeli sama ciecz nie
jest rozpylong. Jezeli za$ ptyn wyschnie a pozostatos¢ za-
schta zamieni sie w pyt, to pratki znajdujgce sie pierwo-
tnie w pltynie ging bezpowrotnie; gdyby za$ rzecz tak sie
me miata, byloby zarazenie sie bezposrednie, np. chorych
w t¢j sam¢j sali, nader czesttm, gdyz bardzo wiele odcho-
dow chorych na cholere ulega zaschnieciu na biehznie, po-
Scieli itp., a nastepnie w pyt sie¢ zmienia. Co do przeniesie-
nia przyrzutu za posrednictwem osob zdrowych, to domy-
§la¢ sie nalezy, ze tu weszto w gre przeniesienie za pomo-
cq potraw lub napojow, ktore kto$ przynidst lub przystat do
domu znajomych, albo ze oni przebyli juz poprzednio lekkie

objawy cholery, do czego jednak wagi nalezytéj nie przy
wigzywali.

Do pytania: Czy przyrzut reprodukuje sie
wsrod organizmu ludzkiego, lub czy to odbywa
sie gdzieindziej np. w ziemi, a cztowiek stuzy
jedynie za nos$nik? dodat Yirchow ze swéj strony

zapytanie: czy przewod pokarmowy cztowieka
jest szczegdlnie korzystndm miejscem dla roz-
woju pratka?

W odpowiedzi przedstawit Koch, Zze do rozwoju pra-
tka trzeba w jelicie wolnego tlenu albo przynajmniej takich
potaczen, ktoreby przyrzutowi tlenu dostarcza¢ mogly. W je-
licie zyjg one w wielkioj ilosci, skoro im sie jednak powie-
trze odejmie, przestajg zy¢ i ros¢, a pod tym wzgledem po-
dobne sg do innych rodzajow pratkdéw, znajdujacych sie
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w jelicie, np. do oidium lactis, ktére réwniez potrzebujg tlenu
i zyC przestajg w Kwasie weglowym.

Wolffhiigel uwaza dyskusyje nad tym tematem jeszcze
za przedwczesng, gdyz niektore kwestyje potgczone z tém
pytaniem sg jeszcze za mato poznane, aby mogly stanowic
przedmiot dyskusyi. Wszyscy powinni by¢é wdziecznymi Ko-
chowi, ze badaniami swemi wytkngt droge nastepnym pra-
cownikom w tym kierunku. Co sie za$ tyczy pytania, czy
przyrzut odradza sie w ziemi, w takim stosunku znajduje
on sie do niej, czy ziemia powinna by¢ zanieczyszczona, sg
to wszystko sprawy, ktérych obecnie dla braku studyjéw
doswiadczalnych w tym kierunku z korzy$cig poruszaé
wérdd dyskusyi nie mozna. Z wyktadu Kocha dowiedziano sie,
ze przyrzut oddziatywa bardzo na wptywy zewnetrzne, wy-
maga pewnego zgeszczenia swej istoty spozywcz€j i jest
mato odpornym w walce o byt, staczanej z innemi rodzaja-
mi pratkéw. Dowiedziano sie réwniez, ze przyrzut ten od-
kryto juz w wodzie do picia, a w przysztosci stanowi¢ to
bedzie wskazowke, gdy sie bedzie rozchodzi¢ o wykazanie
czynnikéw etyjoiogicznych ws$rdd rozbioru wody. Roztrzasa-
jac kwestyje szkodliwosci wody do pkia, btadzity dotad
obie strony, jedni uwazali wode za zawierajgcg przyrzuty,
skoro byta zanieczyszczong pod wzgledem chemicznym, dru-
dzy uwazali wode za wolng od przyrzutéw, skoro badana
chemicznie nie okazywata zanieczyszczeh. Juz w ciggu lat
ostatnich wykazywat W., ze poszukiwania etyjologiczne me
osiggna rezultatu, dopoki badanie nie bedzie sL:erowane ku
wyKkryciu przyrzutow i poznaniu ich przyrody. Po raz pier-
wszy wiasnie odkryto w wodzie do picia zarazek, ktory
jest notoryjnym sprawca choroby zakazn¢j, jakkolwiek nie
dowiedziono jeszcze, ze picie wody z tanie wywotuje cho-
lere i nie jest udowodnioném, ze pratki dostajg sie do wody
dopiero po wybuchu zarazy. Teraz wi#asnie jest pora stoso-
wna, aby wszystkie teoryje podda¢ probie, teraz rozporza-
dzamy w tym celu wiekszym zapasem sposob6éw. (Dok. nast.)
Yirchow: 0 metaplazyi. (Wedtug wyktadu mianego na Kon-

gresie lekarskim miedzynarodowym w Kopenhadze).

W pierwsz¢j potowie biezgcego Stulecia zapatrywania
lekarzy na sprawy zycia byly oparte na podstawie czysto
chemicznéj. Wyobrazano sobie, ze zycie jest przywigzane do
pewnych sktadnikow zawartych we krwi, ktdre przechodzac
w stalsze formy, tworzyty tkaniny. To zdanie podzielat je-
szcze Schwann i jak wiaaomo jego teoryja komoérkowa
brzmiata: wszystkie ksztatty organiczne, ktérych wyrazem
najprostszym jest komdrka, powstaja jakby przez krystali-
zacyje z substancyj organiczno-chemicznych, stanowigcych
pewien rodzaj tugu krystalicznego.

W patologii starat sie zastésowaé jak najskrupulatnicj
owg teoryje Rokitanski. Rozmaito$¢ form i przebiegu poje-
dyfAezych chor6b znalazty swoje usprawiedliwienie w plasty-

cznej i aplastyczn¢j materyi; lecz wazniejszym ‘eszcze byt
wptyw téj teoryi na lizyjologije, wedtug ktéréj w krwi,
a mianowicie w cieczy miedzykomérkow(¢j téjze, ktdrg

Scbultz dla tego nazwat plasma, szukano pierwotnego zro-
dta wszelkich spraw twérczych i odzywczych w ustroju. We-
dtug Schultza materyja wiokmkowa jest materyjatem, z kto-
rego sie tworzg i odzywiajg wszelkie czeSci ustroju.
Odpowiednio do tych zapatrywan przez dlugi czas te-
rapija uwazata za swoje najwazniejsze zadanie regulowac
odzywienie; ztad tez tak ceniono pokarmy miesne, jako za-
wierajace najwiecéj tej wrzekomo wloknikowej materyi.
Dopiero gdy Yirchow ugruntowat patologije komorkowa na
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zasadzie: omnis celhda e cellula, nastgpit zupelny rozbrat
z dotyehczasowemi zapatrywaniami. Lecz i proste rozumo-

wanie naprowadza takze na to, ze tworzenie i odzywianie
nie sato sprawy identyczne, jakby to wikasnie wypadato
przypu$ci¢ wedtug teoryi Schultza. Odzywianie bowiem jestto
proces odbywajacy sie juz w istniejagcej komorce, a nie pro-
ces, przez ktéry ona dopiero powstaje. Jezeli zas z jedndj
komdrki powstajg dwie, to t¢tm sainém ginie komdrka ma
cierzysta, a wiec obok procesu tworczego istnieje proces de-
struktywny, podczas gdy skutkiem procesu odzywiania jest
utrzymanie komorki jako takiej.

Nastepnie starat sie V. okresli¢ pojecie odzywiania.ko-
morki, przyczém zwrécit uwage na nieporozumienia, jakie
powstajg w skutek tego, ze jedna i ta sama nazwa, np.
»przemiana materyi,1 uzywana jest, aby oznaczy¢ proces zmie-
rzajagcy do odzywiania komérki i catego osobnika. Przemia-
na materji a odzywianie nie sato wcale pojecia jednozna-
czne, bo najprzéd przemiana materyi odbywa sie takze
w czesSciach obumartych i jezeli w ciele jaka cze$¢ obumiera,
to wielo substancyj ulega wessaniu i ztagd powstajg niekiedy
wazne niebezpieczenstwa dla ustroju a z drugic¢j strony wcho-
dzi do tej obumariéj czesSci tyle materyi z krwi i innych
cieczy organicznych lub sasiednich tkanek, ze skiad jej cig-
gle sie zmienia, jak to szczegdlnie sie uwydatnia w procesie
zwapnienia i w postaci ztogdbw barwikowych w czeSciach
obumartych wsrdod zyjacego ustroju. Ze tutaj istnieje prze-
miana materyi lub inaczéj mowigc wsigkanie i wysigkanie,
nie ulega watpliwosci.

Powtdre bardzo czesto przyjmuja zyjace tkaniny i od-
dajg napowrot takio czesci, ktére nie stuzg wcale do ich
odzywiania, tak np. barwik krwi przechodzi do komorek i
zamienia sie w nich na hematoidyn, ktéry pozostaje w ko-
morkach, podczas gdy inne czesci zostajg wydalone. W innych
razach komorki przyjmujg materyje, ktére po pewnym cza-
sie niezmienione wydzielaja, np. komorki przybtonka jelit i
komérki watroby pochtaniajg kuleczki tluszczowe, ktére po-
tem znéw oddajg. V. te ostatnig sprawe i jej podobne na-
zywa sprawg przeprowadzania {Transit-Verhehr). To prze-
prowadzanie stanowi cze$¢ sktadowa odzywiania osobnika,
lecz z odzywieniem dotyczacych komorek nio ma zaduego
zwigzku.

Odzywianie komdrek nie odbywa sie w ten sposob,
zeby materyjat potrzebny do wynagrodzenia zuzytych cze-
§ci byt doprowadzany z zewnatrz juz jako taki, lecz sama
komorka przyjmujac z cieczy otaczajgcych pewne skiadniki
przerabia je nastepnie na odpowiedni materyjat tkaninowy i
te czynno$¢ komoérek nazywamy asymilacyjg, na ktor6j wia-
$nie polega istota odzywiania. | na tym punkcie sprawa
odzywiania i tworzenia sie komorek stykajg sie nieco blizgj,
bo jezeli komoérka miesniowa za pomocag asymilacyi wytwa-
rza z otaczajacych jg cieczy materyje miesniowg, komdrka
nerwowa materyje nerwowg, to inacz¢j mozna powiedziec,
ze komorki przeobrazajg substancyje odzywczag na substan-
cyje tkanin. Nie jestto jednak to samo, co nazywamy pla-
styka, bo pojecie plastyki ogranicza sie do tworzenia no-
wych elementéw tkanin, czyli nowych komoérek. Lecz jezeli
§cisle oddzielimy sprawe odzywienia od sprawy tworzenia
sie komérek, to mozemy mie¢ watpliwos$é, do czego zaliczyé
wzrost komorek; watpliwos¢ ta atoli ustaje, jezeli zwazymy,
ze tg nazwg ,wzrost" obejmujemy dwie zupeinie odrebne
sprawy; jedna z nich, ta, kt6rg oznaczamy nazwg przerostu
(liypertrophia), polega na powiekszaniu sie komorek pod
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wplywem przyjmowania nowych materyj, ktoére asymiluja.;
podczas gdy t. zw. byperplasia polega na prawdziwém no-
wotworzeniu sie badzto komérek samyeh, badz téz przynaj-
mniej ich jader. Pierwsza jest procesem troficznym, tak ro-
$nie np. nerw, druga za$ jest procesem plastycznym, jak np.
powiekszanie sie naczynia krwionosnego. Lecz procz tego
jest jeszcze inna grupa spraw zywotnych, ktére nie wiadomo
do jakiej kategorji zaliczy¢, a sa one bardzo wazne pod
wzgledem praktycznym. Z jednej strony zblizajg sie¢ one
o tyle do spraw plastycznych, o ile tu nie chodzi tak dalece
0 utrzymanie pewnych czeéci jak raczéj o organiczne ich
przeobrazenie, a wiec wytworzenie nowych form tkaninowych
a jednak nie sg o tyle plastycznemi w zwyki¢m znaczeniu,
ze czesto przytém zupeinie nie powstajg nowe elementa;
dla tego V. nazwat je przeobrazeniem (metaplazyjg), ktéra
polega na tern, ze komoérki pozostaja a rodzaj tkanki sie
zmienia (Cellularpath. str. 70, 98). (Dok. nast.)
Prof. Finki er iDoc. Prior: Badania nad cholerg swojska.

Wtasnie co dopiero rozlegta sie wiadomos$¢ o poja-
wieniu sie cholery azyjatyckiej w Tulonie i Marsylii, gdy
w Bonn zdarzyto sie kilka przypadkdw choroby, przypomi-
najacej swemi objawami bardzo zywo cholere azyjatycka.
Bdle gtowy, bardzo silne rozwolnienie, wymioty, gwatto-
wny zapad sit, vox cholerica, skdra zimna, lepka, okryta
potem, tatwo dajgca sie w fald ujgé, bole w krzyzach,
kurcze w tydkach, oto obraz choroby. Ze wzgledu, ze wy-
kluczy¢ mozna byto zetkniecie sie z chorymi na cholere
azyjatycka i ze chorzy, mimo ciezkich i gwattownych obja-
wow, wkréce (czasem juz tego samego dnia) przychodzili
do sit, rozpoznano cholere swojska (cholera nostras).

Fin kler i Prior, zajmujgc sie od diuzszego czasu
badaniem pigtkéw znachodzacyck sie juz to w wydzieli-
nach stolcowych, juz tez w gnijagcych piynach, skorzystali
z nadarzajgcej sie im sposobnosci i zaczeli skrzetnie badac
kat chorych na choleryne. Poniewaz pierwsze wydzieliny
stolcowe nie réznity sie wiele od zwyktego katu, zwrdcono
przeto uwage na pOzniejsze wydzieliny, ktdre byty ptynne,
jasniej zabarwione, a przez domieszke ptatkow S$luzu miaty
podobiefistwo do wody ryzowe;j.

W kale zasuszonym na szkietku przykrywkowem i
zabarwionem w sposéb zwykly napotkano ogromng ilos¢
zaczynnikéw (mikrokokéw), utozonych dosy¢ czesto po 4
lub 6 w fancuchy, ktére ze wzglepu na bardzo mate ro-
zmiary pojedynczych osobnikéw wygladaty jak laseczniki.
Poniewaz jednak takie same zaczynniki znachodzilLi F. i
P. takze w wodnistych wydzielinach na dur chorych osdb,
wysnuli przeto wniosek, ze wspomniane zaczynniki nie ce-
chuja cholery swojskiej i ze w ogo6lnosci w wodnistych stol-
cach moze sie jedynie tylko ten rodzaj pratkow utrzymac.

Nastepnie badano wczesniejsze wydzieliny stolcowe.
Tu znaleziono podobnie jak w kazdym prawidtowym Kkale
ogromng ilos¢ zaczynnikow matych i wielkich, r6zne rodzaje
lasecznikow, juz to cienkie a dtugie, juz tez szerokie a
krotkie. Nadto napotkano laseczniki podobne w zupetnosci
do lasecznikdw przecinkowych Kocha. Sgone krét-
sze, niz laseczniki gruzlicy, wynosza bowiem zaledwie 23
ich dtugo$ci, w og6lnosci za$ sa od nich szersze, a niekt6-
re sa wyraznie zakrzywione. Staranne poréwnanie z pre-
paratami Kocha utwierdzito autoré6w w ich zdaniu.

Te laseczniki znajdowaly sie najczesciej w gniazdach,
w sgsiedztwie ktérych brak bytinnych pratkow.

Ze wzgledu jednak, ze w niektérych preparatach nie
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znachodzono wecale lasecznikéw przecinkowych, powtdre, ze
zdaniem Kocha wysuszenie zabija laseczniki przecinkowe,
a jak wiadomo obumarte pratki Zle sie barwig, starano sie
unikng¢ dziatania wyzszej cieptoty, juz to wlewajgc stolce
do barw¥ anilinowej, juz tez zasuszajac kropelke katu na
wolnem powietrzu. — Wprawdzie laseczniki zabarwity sie
blado tylko, ale natomiast nowy obraz odstonit sie skrze-
tnym badaczom. Spostrzegli wielkg liczbe pratkow kretych
(Spirillcn). Byty one zakrzywione, przynajmniej 5 razy dtuz-
sze od lasecznikéw, posiadaty dosyé znaczng grubo$¢ i
$cienczate konice. Oprocz pratkéw kretych znaehodzity sie
jeszcze postacie pratkdw jakby przejsSciowych miedzy dtu-
giemi pratkami kretemi a krotkiemi lasecznikami przecin-
kowemu Ten rodzaj pratkéw kretych spostrzegli autorzy
po raz pierwszy, nigdzie bowiem mimo ponownego troskli-
wego przejrzenia preparatbw z wydzielin stolcowych w
najréznorodniejszych chorobach jak niemniej preparatow
Z gnijagcego moczu i mas S$luzowych nie napotkano takich
pratkow kretych. Okolicznos¢ ta naprowadzita na mysl, ze
tak laseczniki przecinkowe, jakotez pratki krete muszg
stanowi¢ wiasciwg ceche cholery swojskiej.

W celu hodowania pratkéw znachodzacych sie w kale
chorych na cholere swojska, szczepiono malenkie czastki
katu na mokrem ptotnie lub na gotowanych ziemniakach.
Okazato sie, ze w krdtkim czasie znikly wszystkie lase-
czniki a pozostat}- tylko owe drobne, najprz6d opisane za-
czynniki i to w ogromnej ilosci. Wyhodowanie lasecznikéw
przecinkowych lub pratkéw kretych nie powiodto sie wcale
autorom, nim bowiem zdotano odszukaé¢ warunki, wsrod
ktorych ten rodzaj pratkow rozwija¢ sie moze, zabrakto
materyjatu do dalszych badan.

Aby rozstrzygngé, jaki wptyw mie¢ bedg wydzieliny
stolcowe na przewdéd pokarmowy zwierzat, podawali autorzy
psom i krélikom olejek krotniowy w celu pozbawienia btony
$luzowej zdrowego przybtonka, a skoro tylko wystgpity
objawy niezytu kiszek, wprowadzano im znaczng ilos¢ katu
do zotgdka. Psy pozeraly czasem same ogromne masy katu,
krolikom jednak trzeba byto kat wprowadza¢ do zotadka
za pomocg zgtebnika. Przy tych doswiadczeniach pozostaty
tak psy jak i kréliki zupetnie zdrowemi. Zachodzi teraz
pytanie, czy opisane przypadki choroby uwaza¢ nalezy ja-
ko cholere swojskg czy tez cholere azyjatycka?

Hirsch i Skrzeczka podaja, ze co do objawdw,
choleryna nie rézni sie wcale od cholery azyjatyckiej. Mo-
ze wiec cholera swojska wystepuje takze nagminnie ?
Bergmann zna tylko sporadyczne przypadki choleryny,
Hirsch twierdzi, ze ta choroba wystepuje w matych epi-
demijach, a Yirchow rowniez uwydatnia, ze cholera swoj-
ska zajmuje nie wielkie tylko obszary. Autorzy czujg sie
upowaznieni méwi¢ o epidemii, szerzgcej sie z kilku ograni-
czonych ognisk, popierajac swe zdanie powazng liczbg (29)
przypadkéw choroby i réwnoczesnem pojawieniem sie az
5 przypadkéw w jednym domu.

Laseczniki przecinkowe i pratki krete stanowia, jak
juz wspomniano, zdaniem autorow ceche swoistg chole-
ryny, a podanie Kocha, ze w blonie $luzowej ludzi na
cholere swojskg zmartych nie znalazt lasecznikéw przecin-
kowych, ttumaczag przypuszczeniem, ze z pierwszemi stol-
cami zostajg laseczniki przecinkowe wydalone z btony $lu-
zowej jelit. Mozebng jest rzeczg, ze jakkolwiek laseczniki
przecinkowe spostrzezone w cholerze swojskiej nie rdéznig
sie pod wzgledem morfologicznym od lasecznikoéw przecin-
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kowych Kocha— to przeciez zachodzi¢ moze znaczna ré-
znica w ich bijologicznych wt#asnosciach. (Deutsche med.
Wochenschr. Nr. 36, 1884). jjr. Prus.

V. JAKOB NATANSON
b. profesor b. Szkoty Giéwnej 7).

He was a maa
ShaJc.

W dniu 14tym b m. poniesliSmy bolesng, niczem wy-
nagrodzi¢ sie niedajgcg strate. Po diugich i ciezkich cier-
pieniach zgast w sile wieku, bo w 52 roku zycia, Jakéb
Natanson, byty profesor zwyczajny b. Szkoly G-léwngj,
pierwszorzedny badacz naukowl, maz rozlegtej wiedzy i
prawego serca, osobisto$¢ najsympatyczniejsza i cieszgca sie
bezwyjagtkowem powazaniem, w calem tego stowa znacze-
czeniu cztowiek, ktérego imie spoteczenstwo nasze zawsze
ze czcig wspominac¢ bedzie.

Urodzony w r. 1832 w Warszawie i pochodzacy z ro-
dziny, ktora oddawa z pozytkiem dla kraju pracuje, juz
w najmiodszych latach odznaczat sie wytrwatosciag w pracy
i szczeg6lmejszém, do namietnoSci doehodzgcem, zamitowa-
niem nauki. Mito$¢ nauki, nieustanne nig az do ostatnicj
chwili interesowanie sie i ta cze$¢, jaka jej oddawat, stano-
wily zasadniczy rys indywidualnosci Jakéba Natansona.

Ukonczywszy kursa gimnazyjalne w Radomiu i War-
szawie i obrawszy chemije za gtdwny przedmiot swych stu-
dyjow, udat sie Natanson na wszechnice dorpacka, gdzie
pod kierunkiem Karola Schmidta, ktdrego byt najulubien-
szym uczniem, z catym miodzieficzym zapatem oddat sie na-
ukowym poszukiwaniom. Miodziencem jeszcze bedac, bo
w2lym roku zycia, ogtosit Natanson pierwszg swojg na
wskrd$ samoistng prace ,,O0 zasadach organicz nych®,
ktéra ztotym medalem uwienczong zostata, a druga pracg
swojg ,, TJeber das Acetylamin und seine Derivate* (r. 1856),
a jeszcze wiecej otrzymaniem mocznika na drodze sztuczngj,
oraz wskazaniem, ze cialo to jest amidem kwasu weglowe-
go, zwrocit Natanson na siebie uwage catego éwczesnego
Swiata naukowego, udoktadniwszy stwierdzenie faktu otrzy-
mania ciata organicznego na drodze sztucznéj; bo chociaz
Whbhler juz w r. 1826 z innych ciat sztucznie mocznik otrzy-
mat, to jednak Natanson pierwszy jego racyjonalny sktad
i budowe chemiczng wykazat, oraz dowidédt, ze ciato orga-
niczne z ciat czysto nieorganicznych otrzyma¢ mozna. Od-
bywszy podréz po licznych pracowniach europejskich celem
zapoznania sie z najnowszemi metodami badania i catym
obszarem wiedzy, ogtosit Natanson w r. 1857 i 1858 sy-
stematyczne dzieto w dwoéch czedciach (swemu profesorowi
Karolowi Schmidtowi w dowo6d wdziecznosci przypisane)
pod tyt.: ,,Krotki wyktad chemii organicznéj ze
szczegblnym wzgledem na rolnictwo, technolo-
gije i medycynell ktére za najlepsze poddéwczas dzieto
0 chemii organicznej w jezyku polskim napisane uwazac
mozna. Tak wazne prace i samodzielny kierunek dawaty
Natansonowi wszelkie prawo do zajecia katedry. Umia-
no tez z jego zdolnosci skorzystaé i powotano go w chara-
kterze zwyczajuego profesora chemii w r. 1862 do istniejg-
cej podoéwczas warszawskiej Szkoty Gioéwnéj. Atoli dla sta-
bosci zdrowia, a w szczeg6luosci dla niemoznosci dtuzszego
1gtosnego moéwienia, zmuszonym byt Natanson, z wielkim.

") Dostowny przedruk z Nru 38 Medycyny. Red.
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stuchaczy zalem, stanowisko swe opusci¢, przestuzywszy w po-
wotaniu nauczycielskiém od r. 1862 do 1865. Zamitowanie
przedmiotu, ktére umiat w stuchaczy swych przela¢, wykitad

jasny i Scisty, wobec pieknej, rzec mozna wytwornéj, pol-
szczyzny, ktéra za wzor podawano, S$ciggaty mndstwo stu-
chaczy, najwieksze zapetniajgcych audytoryja. Z opuszcze-

niem profesorskiego stauowdska nie zaniedbywat jednakze
Natanson naukowej pracy; owszem, z calg energijg pra-
cowatl, aby urzeczywistni¢ powzieta mysl przystuzenia sie
ojczystemu piSmiennictwu obszernem i wyczerpujacém dzie-
tem o chemii organicznéj. Lecz i tu watle zdrowie staneto
mu na przeszkodzie dozwoliwszy mu ogtosi¢ drukiem zale-
dwie cze$¢ pierwszg dzieta p.t. ,Wyktad chemii orga-
niczné¢j wedtug systemu unitarnego"” r. 1866. Jak
sie z t¢j czeSci wstepncj okazuje, bylo to dzieto na obszer-
ng skale pomys$lane i w spos6b wyczerpujagcy wspotczesny
stan wiedzy przedstawi¢ majgce. Précz naukowego pozosta-
wit Natanson po sobie w dziejach b. Szkoty Gtdéwnej
piekne i o0 zacnoSci jego serca S$wiadczace wspomnienie.
Poznawszy bowiem zbliska ciezkie warunki bytu pracujg-
c¢j miodziezy, calg swojg profesorskg pensyje na zapomogi
dla niej obracat. Wprawdzie czcigodny profesor jako czto
wiek nauki wyjatkowym tylko sposobem nie nalezat do li-
czby walczacych z potrzebami codziennego zycia, i o chleb
powszedni troska¢ sie nie potrzebowal, jednakze takie zrze-
czenie sie z jego strony stosunkowo znacznego dochodu, i
usilna trzyletnia praca nauczycielska bezinteresownie podjeta
do rzedu wysoce obywatelskich czynéw zaliczong by¢ winna.
Umiata t¢z miodziez 6wczesna jak i w ogdle wszyscy wy-
chowancy b. Szkoty Giéwnéj, a z nig i kraj caly, Natan-
son a oceni¢ i swoje wyrazic mu uznanie. Gdy bowiem
uczczenie pamieci b. rektora b. Szkoty Giownéj Mianowskie-
go postanowioi.ém zostato i grono bylych wychowarncéw
Szkoty wraz z profesorami majgc sobie udzielone votum za-
ufania przez ogdét wspdtkotegow, obrady nad urzeczywistnie-
niem odpowiedniego projektu rozpocza¢ miato, jednomysinie,
bez zadnej przedwyborczej agitacyi, na swego przewodni-
czacego Jakdba Natansona wybrato. Pod jego tez przewo-
dnictwem zostala opracowang znana juz dzi§ ze sw¢j pozy-
tecznosci catemu krajowi ustawa kasy pomocy dla
0sO0b pracujgcych naukowo imienia MianowsKkie-
go, w dniu 30 czerwca 1881 roku zatwierdzona. Ten do
woéd uznania, ktéory mu cala nasza spoteczno$¢ naukowa
przez b. wychowarnicéw najsympatyczniejsz¢j w kraju insty-
tucja ztozyta, byt najpiekniejszg cho¢ jedyng dla Natan-
sona za potozone zastugi nagroda, zwilaszcza, ze urzeczy-
wistnienie projektu kasy majacej na celu wspieranie ludzi
naukowo pracujgcych byto jedynem jego marzeniem.

Cierpigcy od lat wielu, trapiony nerwobolami i przed
niedawnym czasem srogim familijnym dotkniety ciosem, za-
konczyt Natanson zycie na rodzinnej ziemi, nie chcac
nawet dla poratowania zdrowia opuszcza¢ kraju, ktérego los
zywo go obchodzit, i dla ktérego nie tylko na polu nauko-
wem pracowal, biorgc czynny udziat w komitecie wystaw
krajowych, popierajac swg kieszenig zatozenie i rozwéj mu-
zeum przemystowo-rolniczego, badz tez przewodniczac licznym
instytucyjom podzwigniecie ekonomiczne Kkraju na celu ma-
jacym. ,Jestem glchae adscriptusu, mawiat Natan son, ,inne
powietrze nie stuzytoby mi, a i szkoda bytoby czasu traci¢,
gdy w kraju tyle pozostaje jeszcze do zrobienia."

Tak mowit i dziatat czlowiek, ktéry w nauce i na ka-
tedrze, w zyciu spoteczuém i obywatetskicm zajat najzaszczy-
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tniejsze stanowisko, oraz powszechng mitos¢ i
uznanie zjedna¢ sobie potrafit.

Cze$¢ mezowi, ktérego zycie cate moze by¢ dla innych
wzorem, i ktéry w dziejach nauki niespozyte pozostawit
Slady. H. 1J.

powszechne

VI.  WiadomosSci statystyczne i ogdlno-lekarskie.

* Cholera stabnie w Neapolu, zdaje sie pod wptywem
pokrzepienia ducha mieszkancéw przez wizyte krolewska, i srodki
podczas jego bytnosci zarzadzone. W Marsylii i Tuionie wygasta
prawie w zupetnosSci. Wobec faktu, ze zaraza skierowata sie
przewaznie ku potudniu oraz wobec zblizajgcej sie jesieni coraz
wiekszem staje sie prawdopodobienstwo, ze okolice nasze
w roku biezacym nie potrzebujg obawiaé sie zarazy. Czy prze-
zimuje w krajach potudniowych lub wygasnie zupeinie, tego
oczywiscie przewidzie¢ niemozna, a tem mniej, czy sie zatai
tylko a przed wiosng znéw wybuchnie. Wedlug nauki Kocha,
nie przypuszczajac¢j zarodnikéw statych u pratka przecinkowego,
wypadatoby, ze cholera nie moze sie taic. Niedaleka przysztosé
pouczy nas moze, czy zapatrywanie to jest uzasadnione lub nie.

Statystyka eprdemij. W tygodnia od 7— 13 wrze-
$nia marto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mie-
szkancow 24.5. Z ospy umarto 0 (1 z.t.); z ptonicy 2 (1 z. t.);
z czerwonki 1 (1 z. t.);z kity 1 (I z. t); z rézy 1 (0 z. t).
Doniesiono w tymze czasie o 9 przypadkach ptonicy. W tygo-
dniu od 31 sierpnia do 6 wrze$nia umarto z ospy w Londynie
11, umarto 3, $wiezo zapadto 91, w szpitalach leczyto sie 560.
W Genewie i Brukseli umarto z ospy po 1, w Liwerpolu, Pe-
tersburgu i Bombaju po 2, wPradze i .Lizbonie po 4, w Kalku-
cie 5, w Madrasie 9. Z duru osutkowego umarto w Londynie 1,
w Madrycie 3. Z cholerj' umarto w Kalkucie od 20— 27 lipca
9, w Bombayu od 30 lipca do 5 sierpnia 4, w Madrasie od 12
do 18 lipca 1.

Statystyka $miertelno$ci. W tygodniu od 31 sier-
pnia do 6 wrzesnia umarto wediug obliczenia na rok i 1000
mieszkancéw: w Krakowie 20,0; w Warszawie 42,3; w Po-

zuauiu 21,8; w Wiedniu 29,7; w Berlinie 32,0; w Hamburgu
27,5; w Gdansku 30,7; we Wroctawiu 35,1 ; w Mnichowie 33,8;
w Dreznie 26,4; w Lipsku 30,5; w Genewie 21,3; w Hadze
32,0; w Paryzu 19,9; w Londynie 23,9; w Kopenhadze 24,6;
w Stokholmie 25,7; w Chrystyjanii 27,3; w Petersburgu 42 3;
w Odesie 43,8; w Rzymie 25,8; w Wenecyi 23,1; w Bukare-
szcie 24,2; w Madrycie 32,1; w Lizbonie 31,5; w Aleksandryi
41,0; w Filadelfii 9*2,0; w Bombayu 27,5; w Madrasie 32,2.
J. B.

VII.  Wiadonus$ci biezgca.

* KrakOW d. 25 wrzeénia. Wybrany na rok przyszly re-
ktorem Uniw. Jagiell. prof. Rydel objat urzedowanie i d. 20
bm. udat si¢ do Lwowa na Sejm.

* Prof. Dr. Obalinski wykonat d. 19 bm. w szpitalu
Sw. tazarza laparotomije u 2,3 letniego mezczyzny, dotknietego
skreceniem jelit. Opero* any ma sie dotad wybornie, tak Zze ro-
kowaé mozna jak najlepiej co do zupetnego zdrowia.

* Z zrodta pewnego dowiadujemy sie, ze zacnej
prof. Jakéb Natanson przeznaczyt sume 2dCUJO0
biednych, a pomiedzy innerni 30,000 rubli
Mianowskiego.

* D. 18 bm. rozpoczat sie Zjazd
niemieckich w Magdeburgu. Jako miejsce przysztego Zjazdu
obrano Strasburg, pomimo, ze miasto to zaproszenia nie wysto-
sowato, a pominieto po raz drugi Gmunden. Na pierwszem ze-
braniu moéwit Rosenbach =z Gietyngi o mikroorganizmach
w chorobach przyranuych i odkrytych przez siebie szczegélnych
mikrokokach w rozmaitych postaciach chorobowych. — Z leka-
rzy polskich udat sie na Zjazd ten prof. Miku licz z Krakowa.

* Podczas gdy Wydziat lekarski w Lipsku w uznaniu
Swietnych zastug Kocha zaprasza go na katedre, osierocong
po najwiekszym w Niemczech patologa, Oohnheimie, Dr. Ocho-
rowicz pisze nekrolog dla pratka przecinkowego, dowodzac

pamieci
rubli na
na korzys$¢ kasy

lekarzy i przyrodnikow



27 wrzenia 1884.

sprytnie, ze zgingt z dyspepsyi logicznej. Z gtowy wiel-
kiego mysliciela lekaira wyskoczyta wiec nowa choroba, godna
towarzyszka zarazy nerwowej, ideoplastyki i katapleksyi. W pie-
knem przemodwieniu w Berlinie poréwnat prof. Bergmann Kocha
do Ajaksa homerowskiego, — sna¢ Ajaks bez Tersitesa obejs¢
sie nie moze. Ale watpliwg nader ustuge oddaje szerszej publi-
cznosci pismo codzienne niefachowe, ktére szerzy zapatrywanie,
niemajace najmniejszej podstawy naukowej, a z nie zwykla
nawet w naszych czasach zarozumiatoscig przez nielekarza gto-

szone o naitrudniejszych zagadnieniach czysto lekarskich. Quo-
usgue tandem!
* Da d. 9 wrzesnia bawito w Glleichenbergu o0s6b

4801 (miedzy nimi krol Milan z matzonkg i synem).
* Wiadomos$ci uniwersyteckie. Lipsk. Koch nie przyjat

zaproszenia na katedre anatomii patologicznej. Prof. nadzw.
Flechsig mianowany zostal prof. zwyczajnym.
* Odznaczenia. Naczelny chirurg armii kaukaskiej Dr.

Jan Minkiewicz
Dr. Zenon Cywinski
Dr. Jozef Tal ko w Warszawie order
wojskowi Drowie Kossowski i Nowosadko
$w. Stanistawa 2ej kl. a Dr. Stanistaw Fijatkowski
naburgu tenze order 3ej kl.

* Wiadomosci osobowe. Dr. Stanistaw Polanski mia-
nowany zostat prowizorycznym zwyczajnym profesorem w Zakta-
dzie weterynarskim w Wiedniu. — Starszymi lekarzami w armii

w Tyflisie otrzymat order Orfa Biatego,
w Wilnie order Wtodzimierza 3ej Kki.,
Anny 2ej kl., lekarze
w Warszawie
w Dy-

czynnej mianowani zostali Drowie Szymon Rappaport i An-
toni Koczorowski.

* Nekrologija. D. 23 bm. umart w Biiikl pod Wiedniem
prof. Dr. Herman Zeissl, radzca rzadowy i b. prymaryjusz
w szpitalu powszechnym, liczac lat 68. Byt on za miodu se-

kundary.juszem Hebry, w r. 1850 habilitowat si¢ jako docent
prywatny a w r. 1860 mianowany zostat profesorem nadzw.
Zastugi jego w syfllidologii sg powszechnie znane. Od lat kilku
ciezko chory, prawie zniedotezniaty, przed 2 laty zmuszony byt
przej$¢ na stan spoczynku, przy ktérej to sposobnosci otrzymat
szlachectwo anstryjackie. Syn jego Dr. Maks. Zeissl jest docen-
tem w wydziale lek. wiedenskim.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czitsoplamack

tek. polskich :

W Medycynie Nr. 38: Nekrobg prof, Natansona; Z a-
wadzkiego: Notatki sagdowolekarskie (dok.). W Gazecie
Lekarskiej Nr. 38: Malinowskiego: Odma piersiowa pra-
wostronna w przebiegu kokluszu u dziecka; Kosinskiego:
O leczeniu rozlanego zapalenia nerek ergotyna (dok.).

Hedakcyjn otrzymata:

Dr. W. POD WYSSOTZKI (Sohn): Kefyr, Kaukazisches Gahrunga-
f:rment u. Getrank aus Kuhmilch. Aus dem Russiscbeu iibera. von
M. Schulz, St. Petersburg, C. Ricker, 1884, iu 8vo str. 73.

Prof. Dr. Il. COHN (w Wroctawiu): Tageslicbt-Messuugen in
Scbulen. (Osobne odbicie z ,,D. med. Woch.“ 1884) in 8vo str. 12.

Pismiennictwa lekarskie. HUETER C. Gruudriss der
Chirurgie. 2. Aufl. v, Lossen. 1. Bd. AUgemeiner Thl. Mit 176 Abb. 8.
Leipzig, F. C. W. Vogel. M. 10.—(cplt.: M. 35.—)

JACCOUD. Leeon d’ouverture du cours de clinigue medicale,
(Nov. 1883.) 8. Paris, Delahaye et Lecr. 75 c.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Dla uzytku lekarzy i studentéw medycyny wydane zostaty
i znajdujg sie w handlu:

J. COHNHEIMA: Odczyty z patologi' ogoélnej.

Przektad z 2go przerobionego wydania z 1882 r. Trzy tomy.
T. | str. 608. T. Il str. 262. T. IIl str. .840.—Spis alfabety-
czny str. 20 — Ogotem 76V, arkuszy druku.— Cena 5 rs,

S. JACCOUD: Wyktad patologii szczeg6towej. |J

Przektad z 7p> wydania z r. 1883 Dzielo ozdobione drze-
worytami i tablicami ckromolitografieznemt. Trzy tomy. T. |
str. 928. T. Il str. 981. T. Il str. 931.—Ogoétem 135 arku-
szy druku. Cena rs. 13
Sktad gtéwny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa.

PRZEGLAD LEKARSKI.
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PULV. CARNIS BOVINI

Proszek miesny

wyrobu +talioratoryjirm chemiczno -farmaceutycznego
liarola 7likolascha we Lwowie jest $rodkiem odzywiajgcym
w stopniu daleko wyzszym at ekstrakt miesny Liebiga. Kiedy bo-
wiem tenze n.e zawiera zadnych czesci odzywiajacych, to proszek
migsny wedtug zachowanej metody wyrobu wszystkie sktadnik-' miesa
wotowego od ttuszczu i zyt uwolnionego w stanie zgeszczonym przed-
stawia.

Kilo czyli IU00 graméw miesa wotowego czystego réwna sie 125
gramom Proszku migsnego.

Smak przyjemy i cena niska tego znakomicie odzywiajacego
Srodka powinny sie przyczyni¢ do wypaie a ekstraktu miesnego.

Uzycie jest pojedyncze, gdyz moze by¢ tak sam przez sie spo-
zywany, jakotez zmieszawszy go z mlekiem, lub z rosotem nareszcie
moze by¢ uzyty jako constituens 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 zamé wienia natychmiast uskutecznia-
ne beda.

eéP. aptekarze otrzymujg stosowny labat.

SZCZAWIOWA.

nap6j oszezwiajacy stotowy,
skuteczny bardzo na kasze! w chorobach szyi
katarach zotgaka i pecherza.

Henryk Mattoni, Karlshad i Wieden.

MATTOMs
AESHBAER

PILULES eevzories RUCHER

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

Kazda pigutka zawicre po 0,05 cent. kazdego z tych réznych przetworédw i
zobojetnia okoto 0,50 cent. kwasu moczowego. Pigutki te skutkuja w leczeniu piasku

Aby Etykieta i wycisk korkowy
byty jak obocznie wskazano {jjflg
nalezy uwage zwracac.

(moczowego, grarelle), niezytu pecherza, zapalenia nerek i kolek nerkowych, (Iny, newralgii ,

i renmatyzméw chronicznych i w ogéle w réznych chorobach nerek, pecherza, sterczu i
cewki moczowej.

OUINALATRBAROCHER

Najdzielniejszy $rodek jako krzepigcy i podniecajacy. Lyzka stotowa
zawiera 0,50 cent. soli wapniowej.
Przeciw : Niedotlenno$ci Krwi, Zotzom, Grdilicy, Krzymctj, Limfatyzmowi, etc.
Utatwia zabkoiuanie i wzrastanie u dzieci, powigksza ilo§¢ niléka u karmigcych.

IMcJco-fosjoran, vjapna, ktéry wchodzi w sktad naszej pre paracyi, przyrzadzamy w
naszej pracowni. Jest on zupetnie rozpuszczalny, mimo ze jest stabo kwasny. Kwas
ten bywa zresztg zobojetniony przez dziatajgce sktadniki cMny, ktére znajdujg sie
w wielkiej ilosci i zupetnie rozpuszczone w'naszej kinie, dzieki nam wtaseiwemu
modusfaciendi. . ) . L.

K ina mleko-fosforanoioaKocher przewyzsza zatem wszystkie preparacyje fosforanow
dotychczas przyrzadzane (cblorko-fosforany, etc.) przezto, ze eliorzy, ktérzy ja
zazywajg, nie uczuwajg nigdy dolegliwosci w zotadku, jakie wywotywane bywaja
kwasami podobnych przetworéw.

OUINA anei-siapsiave. ROCHER

z Gliceryng przekroplong i chemicznie czysta.
Preparacya pewna i silna przeciw mocséwce, biatkomoczowi, ete.
Doswiadczenia robione na chorych daty doskonate wyniki.

“ Gliceryna jest lekiem najdzielniejszym jaki mozna uzy¢ przeciw moczéwce,, Aby
by¢ pewnym skutku, trzeba by¢ przekonanym, ze gliceryna jest czysta. Zadna
preparaalja nic odpowiada lepiej temu celowi, niz kina przeciw-moczdwkoioa Kocher. Lek
ten uznano od dawna jako skuteczny. Frawdopodobucm jest, ze w bliskiej
przvsztosCi gliceryna zajmie, dziekitej preparacyi, miejsce jakie jej sie nalezy w
terapiji.,, (Gazettc des H6pitanx i Abeille Medicale.)

W ROCHERj L rue Uerrec, w Paryzu, przesyta Panom Lekarzom dla zbadania, mate
flaszki gratis, na zadanie.

} Lwowie w aptekach Panéw Mikol scha i Krzyzanowskiego; w Krakowie w aptt

[iN
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WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Wyszto z druku naktadem Gazety Lekarskiej dzieto p. t.

CHOROBY SERCA
Dra OSKARA WIDMANA

Prymaryjusza szpitala puwazechuego we Lwowie.

Dzieto to opatrzone licznemi drzeworytami w tek$cie zawiera
okoto 23ch arkuszy druku.

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

Nabywaé¢ takowe mozna w Rndakcyi Gazety Lekarskiej Mar-
szatkowska Nr. 45, oraz we wszystkich Redakcyjach warszawskich
czasopism lekarskich.

RUDOLF THURRIEGL

Wirden IX Hclinanspanieratrasse 5.

wyrabia wszelkie chirurgiczne narzedzia i przyrzady we-
dtug najnowszych konstrukcyj i z najlepszego materyjatu.
Notce patentowane narzedzia z metalizowa-
nemu rekojesciami drzewianemi do przeciw-
(jnilntjch operaeyj.
Sktad wszelkich lekarskich materyjatow opatrunkowych.
Ilustrowane cenniki na zadanie gratis | optatnie.

MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY.
Przyjeiy w szpitalach paryskich, szpitalach wojsko-
wych, marynarki francuskiej i angielskiej.

Niezbednie potrzebny dla familij i podroznych.

P. Rigollot przez
wynalezienie spo-
sobu umieszczenia
musztardy na pa-

Synapizmy jego
przewyzszajg wszy-
stkie dotychczasowe
na$ladowania.

DEKARSKI.

MMcerohow g
wedtug przepisu Dra Giintza w Dreznie

wyrabia Apteka p. Mikolaseha we Lwo-
wie i sprzedaje po 20 ct. za butelke.

Nr. 39

(@]
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r
fu ZAKLAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce)

itj przyjmuje chorych na mieszkanie z zupetnem Zaopa- @
jctrzeniem jakotéz tylko dochodzacych dla leczenia sie, mi
p] ktére sie odbywa rano od 6 do 8mdj i popotudniu od $1
{i 4 do Gtej godziny pod nadzorem lekarza Zaktadu. ¥j]
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NAGRODA 16,600 FrRANCS

ELIXIR WINNY

QUINA LAROCHE jest najdoktad-
meiszym preparatem ze wszelkich
S§rodkow z chining. Smak posiada przy-
jemny i skuteczno$¢ jej uznang zostata
wstabos$ciachzotgdka, gastralgii,
wynedznieniu, braku apetytu, w
trudnemi mozolnem przyj$ciu do
zdrowia po ciezkich chorobach, etc.

Zapobieia i leczy GORACZKI perﬁ/o-
dyczne, jak rown.ez nastepstwa tychze.

pierze, bez nadwe-
rezenia jej wtasno-
§ci, pddat wielka
ustuge gztyce le-
karskiej,

Kazda kartka opa-
trzona jestj<go pod-
pisem czerwonym
atramentem.

Zadac nalezytego
znaku dla uniknie-

Paryz, 22, ulica Drouot

Unika¢ nasladownictwi podrabian ktoére
sg wyrabiane we Lwowie.
Wymagaé nalezy koniecznie podpis
obocznie zamieszczony

nia podrobienia.
Sprzedaz we wszy-
stkich aptekach.

Sktad gtébwny: 34 Arenua Yicturin PAIUS.

WINA LECZNICZE

WYROBU

KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwowie.

WINO CHINOWE HISZPANSKIE jest prawdziwym wyciagiem z trzech najcenniejszych gatunkéw kory chinowej mianowicie: kré-

lewskiej, brunatnej i czerwonej, tak samo jak i

WINO CHINOWO ZELEZISTE,}HISZPANSKIE, ktére zawiera oprocz tego bardzo tatwo przez uRtréj ludzki przyswajang sol zeiazistg.
WINO PEPSYNOWE HISZPANSKIE zawierajgce pepsyne Rostocka najlepszej jakosci rozpusaczajg gz tatwoS$cig fibryng.
WINO PEPTONOWE HISZPANSKIE z peptonemr przez YVitte'go w Rostoku wedtug metody prof. Dra Adainkiew cza wyrabianym i
WINO RZEWIENIOWE (rumbarbarowe) HISZPANSKIE, wycigg winny z najlepszego chifskiego korzenia rzewniowego,
Znajdujg sie na sktadach:
w Hraknwie w aptekach: pp. Fort. Gralewskiego, Wiktora Redyka i Ernesta Stockmara;
we Lwowie w aptece pod Gwiazdg Piotra Mikolaseha;

w (izerninncncli w aptece p. F. Krzyzanowskiego;
w Wiedniu na gtéwnym skiadzie dla Austro-Wggier

wszystkich aptekach wiekszych Austro Wegier.

up. Wilhelma Maaagera Heumarkt Nr. 3, tudziez we

CeDa ktoregokolwiek wina leczniczego 1 z4ti\ 50 ckt za buteleczke V4 litrowa.
Powyzsze sktady utrzymuja tez stary Koniak i stare wina Malage, Tokuj i VV»no hiszpanskie dla rekonwale-

scentow z piwnic liurola Mikolaseha we Lwowie.

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

znajdujg sie w reku K. Mikolaseha.

Wystrzega¢ sie licznych na$ladowac i fatszerstw.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzagdem lIgnacego Stelcla.



