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I. Przyczynki do kazuistyki chirurgicznej.

Napisał Dr. Jan Szeparowicz,
p i\in a ry jn sz  oddziału  chirurg , we Lwowie.

5. Kazuis.yka chirurgiczna krtani.

a) Uwagi dotyczące cięcia krtani tarczykowego (Thyreotoinia, l.aryn- 
goji.ssio, Laryngotmuia) i opis odnośnych czterech przypadków.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. I.)

\\r przypadkach swoich odstępowałem znacznie od 
wzoru dopiero opisanego, a mianowicie: w żadnym przy­
padku nie używałem narkozy. Narkoza ma przedewszy- 
stkićm  oszczędzić choremu holu, a po drugie ułatwić do­
konanie rękoczynu w samej krtani przez znieczulenie dra- 
żliwćj jej błony śluzowej. Atoli chcąc użyć narkozy należy 
poprzednio uskutecznić niską trachcotomiję, a to w tym celu, 
aby  poniżej pola operacyjnego włożyć rurkę tamponową i 
tym  sposobem ochronić oskrzela od krwi z góry podczas rę­
koczynu spływającej, której chory z powodu znieczulenia nie 
wykrztusza. Dla w ykonania jednak  tego wstępnego rękoczynu, 
to jest tracheotomii, zaw aha się niejeden operator z powodu 
znacznej zadyszki (dyspuoca) użyć narkozy. Ja  należę do 
tych, którzy się obaw iają narkotyzować w obec znacznych 
przeszkód mechanicznych w drogach oddechowych, pomimo, 
że sposobu tego używają znakomitości lekarskie. Zadusze­
nie bowiem, którego jeden przykład opisuje b u r o  w (Lauyen-  
bechs A rchw  f .  Chirurgie tom 18, str. 235.) może się czę­
ściej wydarzyć, a nawet redniem jego następstwem
może być śmierć chorego na stole operacyjnym ! B m w  
wspomina przy tej sposobności, że obecnie wcale nie uży­
wa narkozy przy zwężeniach krtaniowych. Jeżelibym  przeto 
nie miał narkotyzow ać przy wstępnej tracheotomii, naówczas 
popełniłbym pod pewnym względem znaczną nielogiczność 
chcąc narkotyzow ać do tyreotomii, a to z tej p rzyczyny : 
Tyreotom ija jest. niewątpliwie mniej bolesnym rękoczynem 
aniżeli tracheotom ija w swej pierwszej części, to jest aż do 
chwili oporowania wśród samej krtani, ponieważ skutkiem

powierzchownego położenia środkowej linii chrząstek tarczy- 
kowyeh i skutkiem  braku wśród pola operacyjnego w a­
żniejszych naczyń krwionośnych odpada owa praw ic nieod- 
dzielna część tracheotomii oporowania na tępo, rozdzielania 
tkanek  szczypezykam i od tchawicy, przyczćm chorzy zwykle 
hardziej jęczą, aniżeli podczas operowania ostrćni narzędziem. 
Druga zaś część tyreotomii, to jest rękoczyn wśród samej 
krtani, jest wprawdzie, jak  sobie to wyobrażani, aktem 
znacznie trudniejszym, jeżeli się go uskutecznia bez narkozy 
aniżeli przy użyciu narkozy; albowiem wielką przeszkodą 
jest krztuszenie się chorego tak  pod wpływem powietrza 
bezpośrednio działającego na błonę śluzową, jakoteż pod 
wpływem choćby najsłabszego krwawienia, wreszcie w skutek 
dotykania błony śluzowej narzędziami chirurgicznemu Atoli 
w przypadkach swoich zauw ażyłem , że to krztuszenie się 
jest najuporezywszem zaraz w początku po otwarciu krtani, 
wnet zaś chorzy się uspokajają i znoszą dobrze byle nie zbyt 
niedelikatne manipulacyje. Podmiotowe zaś dolegliwości cho­
rego w owem stadyjum nie muszą być o wiele znaczniejsze, 
aniżeli podczas operaeyj wziernikowych, tak, że ten ostatni 
powód do narkozy przy tyreotomii tak samo odpada, ja k  
przy operacyjack wziernikowych.

Następnie unikam  narkozy także i dlatego, źo chę­
tnie unikam  także i wstępnej tracheotomii, k tóra idzie w p a ­
rze z narkozą przy tyreotomii. Dlaczego zaś unikam trache­
otomii, mimo że ją  polecają poważni autorowie, o tern wspo­
mnę później, kiedy będę rozbierał zarzuty czynione tyreoto­
mii ze strony laryngoskopistów. Tymczasem zaś tylko wspo­
mnę, że uduszenia się chorego nie obawiam się, ani podczas 
rękoczynu aui też później. Rozszerzając bowiem podczas rę ­
koczynu jam ę krtaniow ą za pomocą haczyków, a równocze­
śnie uciskając powyżej delikatnem i gąbeczkam i krw aw iące 
miejsca w krtani, zabezpieczam choremu czynność oddycha­
n ia ; atoli w7e wszystkich przypadkach używałem mimo to 
w7 pewnych odstępach podczas rękoczynu rurek tchawiczyeh, 
któro wprowadzałem  poniżej strun głosowych. l ’o dokonanym 
zaś rękoczynie nie zdarza się, ażeby wystąpiło znaczne za­
palne zwężenie szczeliny głosowej. W pierwszym przypadku
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wykonałem tracheotomije przed tyrcotomiją nie wiedząc, że 
uskutecznię później tyreotomiję, a była to tracheotom ija z ko­
nieczności w ykonana z powodu znacznego zaduszenia, a nad­
to w ysoka [tracheotomia snprathi/rcoidca), z której nie mo­
głem nawet korzystać celem zastosowania narkozy, albowiem 
rurka tchawdeza zasłaniała mi dolną część pola operacyjnego, 
ta k , że przed tyrcotom iją musiałem ją  zupełnie usunąć. 
W  trzecim przypadku wprowadziłem wprawdzie po kilku 
dniach po dokonanej tyreotomii rurkę teliawiczą z powodu 
miernego obrzęku krtani, atoli nie uczyniłem tego z konie­
czności, gdyż następowe zwężenie szczeliny głosowej nie 
było tak znaczne, ażeby koniecznie potrzeba było użyć rur­
ki tchaw iczej; uczyniłem to jednak  dla spokoju chorej, a 
wprowadziłem tę rurkę przez cięcie w więzadle pierśeienio- 
tarczykowćm  uskutecznione podczas tyreotomii. Wolę zaś 
przy tyreotomii unikać tracheotomii aniżeli narkozy; dlatego 
jeżelibym musiał ewentualnie zastosować narkozę, uskute­
czniłbym to bez poprzedniej tracheotomii, a o właściwej tego 
przyczynie wspomnę później, lirzegi chrząstek tarczykowych 
polecam rozciągać nio ostremi haczykami, lecz malemi a te- 
pemi i szerokiemu, które poleciłem sobie sporządzić wyłącznie 
do tracheotomii na wzór Langenbeckowskich używanych przy 
resekcyi, atoli o stosownych rozmiarach i zgięciach. Po do­
konanym  rękoczynie ograniczałem się w trzech pierwszych 
przypadkach do zbliżania brzegów chrząstek tarczykowych 
przylepcami według rady autorów. W ostatnim zaś przypad­
ku , który się jeszcze znajduje w leczeniu na moim od­
dziale, nałożyłem kilka szwowy lecz nie na wskroś przez 
chrząstki, jeno przez tkankę sąsiednią i ochrzęstnę (sądzę, 
że mogę taki szew nazwać sntura pam chondrica  na wzór 
nu tur a parancurotica), a użyłem na ten cel katgutu  Nr. J. 
Z rezultatu jestem zupełnie zadowolony, albowiem zbliżenie 
brzegów chrząstek jest praw ie zupełne, tak  że tylko podczas 
kaszlu słychać czasem slaby szelest przeciskającego sie po­
wietrza, a ułożenie chrząstek niepozostawia nic do życzenia. 
Zresztą i ropa z rany w ydzielająca się. nic może dostać się 
do krtani, a to tern mniej, ponieważ wyścielam ranę ga­
zą Listrow ską i wypełniam ją  w atą Brunsową, w którą  jako 
w m atcryjal hygroskopijny w siąka każda kropla ropy. Z tych 
więc powodów polecam zastosowanie szwów tego rodzaju.

Teraz przystępuję do zarzutów, jak ie  przeciwnicy czy­
n ią niniejszemu rękoczynowi. Jednym  z najważniejszych jest 
stosunkowo wysoki procent śmiertelności, jak i w ypada z ze­
stawienia przypadków tego rękoczynu, zaznaczonych w lite­
raturze. J e l e u f f y  (1'. c.) twierdzi mylnie, jakoby Kuter 
w swojej zwyż przytoczonej monografii na podstawie 35 so­
bie znanych przypadków  podał fi°/0 śmiertelności. W rze­
czywistości zaś rzecz się ma inaczej. K uter przytacza na 35 
przypadków  tego rękoczynu 7 przypadków  śmierci. Z tych 
w 5ciu przypadkach śmierć nastąpiła bardzo późno [to opc- 
racyi w skutek ckorob przypadkowych, które w żadnym nio 
zostawały zw iązku z rękoczynem, tak że przy obliczeniu staty- 
styczuem należy je  wliczyć w poczet przypadków  pomyślnych. 
D w a tylko przypadki śmierci nastąpiły  wkrótce po opcracyi: 
z tych jeden nastąpił na drugi dzień po operacyi, a  to 
skutkiem  utkw ienia fasoli w oskrzelu; miedzy śmiercią wiec 
a  rękoczynem  uie było żadnego zw iązku; w drugim przy­
padku nastąpiła śmierć w 7 dniu [to operacyi, a oglę­
dziny pośmiertne w ykazały k ilka małych ropni w szczytach 
płuc. Z tego zestaw ienia wiec wynika, że właściwie tylko 
z tym ostatnim  przypadkiem  śmierci w owych 35 przypad­
kach liczyć się należy, cyfra wiec przez Jeleuffyego Kiitero-

wi podsunięta, a mianowicie 07 o, jest mylną, gdyż wynosi 
właściwie niespełna 3°/0. Mackenzie (1. c.) przytacza 5 przy­
padków śmierci na 49 operacyj, a zatem 1 0 śmiertelności;  
ale i ta cyfra nie powinna przerażać, albowiem nie ulega 
wątpliwości, że gdyby się te przypadki należycie i bezstron­
nie oceniło, cyfra ta  znacznie by się zmniejszyła. Atoli jak- 
kolwiekbądź każda choćby najm niejsza cyfra śmiertelności 
togo rękoczynu świadczy o tyle niekorzystnie o nim, o ile 
przeciwnicy z dumą mogą przeciwstawić swoją statystykę, 
k tóra nie w ykazuje żadnej śmiertelności po rękoczynach 
w śródkrtaniowych, mimo że liczba odnośnych przypadków  
zapisanych w  literaturze jest rzeczywiście bardzo znaczną. 
Gdyby wiec na w ybór stosownego rękoczynu miały wpływać 
tylko cyfry śmiertelności, a żadne inne względy, w takim  
razie niktby się długo nie zastanawiał nad sposobem ręko­
czynu, jakiego ma użyć; atoli na wybór metody w pływ ają 
jeszcze inne, także ważno względy, o których jeszcze będzie 
mowa. Teraz wypada nam się jeszcze zastanowić nad przy­
czynami, które mogą wywołać śmierć po cięciu tarezykowem . 
W przypadku śmierci powyżej przytoczonym w ykazały oglę­
dziny pośmiertno k ilka ropni w szczytach p łuc; ponieważ nie 
ma tam wzmianki o naciekach zapalnych, zajmujących cale 
zrazy płuc, ponieważ następnie nie ma tam mowy o chara­
kterystycznych złogach ropnicowych, a zresztą i sam czas 
(śmierć nastąpiła  w 7ym dniu po operacyi) nie zgadza się 
z przypuszczeniem ropnicy jako  przyczyny śmierci, przeto 
należy owe małe ropnie w tym przypadku uważać jako ste­
kowe, powstałe skutkiem  ropy z góry spływ ającej; ropa zaś 
mogła pochodzić albo z samego w nętrza krtani, a zatem z ra ­
ny pozostałej po wycięciu uklcja (mowa tu o przypadku l)e- 
brou’a, w którym  tenże wyciął z górnej części krtani Liklćj 
wielkości orzecha), albo z rany na szyi. Ponieważ rany po­
zostające w krtani po wycięciu uklejów są zbyt małe i po­
wierzchowne, ażeby mogły tyle dostarczyć ropy; bj takow a 
swoim ciężarem przem ogła prąd wykrztu.śny, usiłujący ją  na 
zewnątrz wydalić, ponieważ zresztą wyniki rękoczynów wzier­
nikowych dostatecznie o tern pouczają, że te rany nigdy ta­
kich nastepstwr za sobą nie pociągają, przeto należy z ealą 
pewnością przypuścić, że ropa w owym przypadku niewą­
tpliwie dostała się do płuc z rany zewmętr/.nej, k tóra to oko­
liczność obciąża w7 wysokim stopniu sam rękoczyn. Jeżeli się 
czyta polecenia autorów, że nie należy chrząstek tarczyko­
wych a  natom iast trzeba brzegi rany przylepcami ściągać, 
można się rzeczywiście dziwić, dlaczego zdarzenia tak niepo­
myślne, jak  w przytoczonym przypadku nie zdarzają się czę­
ściej, a należy to tej okoliczności przypisać, że ropienie najczę­
ściej byw a mierne, tak  że obory zdoła ropę wraz z wydzieliną 
tchawicy i oskrzeli wykrztuszać. W tej mierze właśnie przyp i­
suję znaczną doniosłość metodzie, k tórą  zaleciłem powyżej 
a  w obec- doświadczenia zaczerpniętego z wyniku powyżej 
przytoczonego niepomyślnego przypadku zalecam jeszcze 
tem g o ręce j: aby po dokonanym rękoczynie nakładać szwy 
z katgutu przez tkanki osłaniające chrząstki (sntura para -  
chondrim ), przez co brzegi chrząstek wzajemnie do siebie 
sic zbliżają, a tem samem wnętrze przewodów oddechowych 
chroni się od ropy wydzielającej się w zewnętrznej ranie 
na szyi; następnie: brzegów w powłokach krtani nic ściągać 
przylepcami, lecz rane wyścielać gazą Bistrową i w atą Brun­
sową, która każdą kroplę ropy pochłania, a czynić to dopó­
ty, dopóki dno rany nie pokryje się czystą i jęd rną  ziar­
niną, k tóra także dobrze ochrania przewody oddechowe od 
tego samego szkodliwego czynnika, poczem można pod ko­



niec gojenia brzegi rany ziarnkującej zbliżać do siebie przy­
lepcami celem przyśpieszenia zagojenia i nniknienia szpetnej 
blizny. T ak  postępuję z najlepszym skutkiem  w czwartym 
przypadku, który się jeszcze znajduje na oddziale: od pier­
wszego dnia po operacyi chory chodzi i nigdy nie gorączko­
wą!. W taki sposób da się z cala pewnością uchylić jedno 
z niebezpieczeństw cięcia krtani  tarczyków 'ego, które atoli 
niestety już ma swoją ofiarę w kazuistyce chirurgicznej.

(Dalszy ciąg nastąpi.)

1!. 0 zachowaniu się chorych syfilitycznych podczas
leczenia wcieraniami rtęciowemi.

Podał Dr. Ż. Krowczytisk: we Lwowie.
(Rzecz czytana w Tow. Lek. Galie.)

(Ciąg dalszy Patrz Nr. 1).

Do drugiej grupy zaliczam tych, których metody mają 
na celu wyleczenie kiły bez ślinotoku, i przeciw' wystąpieniu 
którego używają najrozmaitszych środków zapobiegawczych. 
Nie będę rozbierał teoretycznych zapatryw ań zwolenników 
powyższych sposobów leczenia, bo pod tym względem, w jaki 
sposób rtęć działa na kiłow ych, są  one bardzo podzielone; 
ale nie trudno będzie przekonać słuchaczów, że wspomniane 
metody do wyleczenia posiłkują się osłabieniem organizmu. 
W prawdzie to osłabienie sprow adzają powolnie i bez ślino­
toku, ale ta  powolność wydaje mi się w łaśnie być godną po­
chwały i zasługuje, aby ją  naśladow ano, co zresztą poniżej 
będę starał się udowodnić.

W przygotowawczem leczeniu nie odgryw ają już upusty 
krw i ani przeczyszczenia ważnej roli, ale przeciwnie indyw i­
dualizowanie chorych nie jest czczym frazesem a um iarko­
wane podawanie rtęci stanowi najważniejszą podstawę lecze­
nia. Najcięższym zarzutem czynionym temu leczeniu jest zda­
niem przeciwników tego obozu, w imieniu których przem aw ia 
Simon, iż przew leka się przez to chorobę, k tó ra  już sam a 
szkodliwie oddziaływ a na organizm a krzyw da wyrządzona 
chorym w zrasta w miarę użycia rtęci, k tóra w każdym  razie 
nio je s t dla organizmu obojętną. T ak  więc zwolennicy wspo­
mnianych sposobów leczeniu omijając ślinotoki, przyczyniają 
się w edług twierdzenia Simona do powstania choroby, która 
je s t połączeniem chronicznego zatrucia rtęcią i przewłoezne- 
go działania jadu kilowego. Porów nyw ając trw anie leczenia 
przy sposobach obecnie używanych z metodami dawniejsze- 
mi, musimy przyznać, że przew lekam y chorobę, ale to prze­
wlekanie jest dlatego zaletą, że ono nie pociąga za sobą 
osłabienia organizmu, którego uniknąć jest najdonioślejszem d ą ­
żeniem. Póżnićj rozbierając szczegółowo istotę choroby kilo­
wej i działania rtęci, dostarczym y dowodów, przem awiających 
za leczeniem powolnem, tutaj zaś ograniczę się do stw ier­
dzenia, że drugi zarzut czyniony metodom obecnie używanym  
jest również nie słusznym. Ze istnieje rtęcica przewłoczna i że 
ją  łatwiej wywołać można u k ila  dotkniętych a leczonych 
niewłaściwie merkuryjuszem, aniżeli u zdrowych, o tern nikt nie 
w ątpi, równie ja k  nie zaprzeczy nikt zdrowo patrzący, że pod 
wpływem działania przyrzutu kilowego powstaje zm iana krw i 
i osłabienie całego organizm u; nieuprzedzony jednak musi 
przyznać, że um iarkowane dawki rtęci należycie stosowane, 
bynajmnićj nie przyczyniają się do pow stania ekoroby będą­
cej połączeniem rtęcicy z kila, co zresztą w dalszym wywo­
dzie uwidocznię.
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W  wyjątkowych przypadkach jest właściwym i siu- 
sznyra zarzut Simona, jeśli przezeń rozumiemy, że podaw a­
niem rtęci osłabiamy już i tak  schorzały organizm kiłą do­
tkniętego; w przeważnej zaś liczbie zarzut jest niewłaściwym 
a mianowicie wówczas, gdyr organizm leczonego się nie osła­
bia. Przeciwnie mieści on w sobie najw iększą zaletę leczni­
czego postępowania, bo tyiu sposobem lecząc nie tylko usu­
wamy kiłę, ale co ważniejsza, przez jej uleczenie temuż przy 
rńwnoczesnem wzmocnieniu organizmu powracamy mu w a­
runki niezbędne do jego rozwoju. A ponieważ w dalszym 
ciągu odnajdzie czytelnik usiłowania skierowane ku odparciu 
zarzutów, przeto ograniczam się tutaj do tych ogólników.

Jeśli zwolennicy ślinotoków bezwzględnie i niedostatecznie 
odżywiali chorych, przyspieszali odnowę organizmu zbyte- 
cznem ciepłem i niekorzystnie wpływali na rozwój chorych, 
w zbraniając nu świeżego powietrza, to zwolennicy drugićj 
grupy metod używanych w naszymi wieku nie byli tak  bez­
względnymi, choćby dla tego , że uwzględniali w wielkićj 
części organizm dotknięty' chorobą czyli szczegółowiej indy­
widualizowali. Zwolenników tej drugiej grupy możemy 
z w szelką słusznością podzielić na dwa poddziały, z których 
w pierwszym grupują się wyznawcy metody w ścisiem zna­
czeniu M ontpelierskiej, to jest tacy, którzy nie skąpią  chorym 

I pokarm ów, nie w zbraniają pow ietrza, nie odsuw ają od zaję­
cia, nie w iężą w zam kniętych choćby naw et odw ietrzanych 
pokojach i to czynią w przekonaniu , że ani umiarkowane 
zimno używających w cierać nie zabija, bo ono przyczyną uda­
rów mózgowych nie byw a; ani um iarkow ana wilgoć i zwy­
kło zmiany ciepłoty przypadów reum atycznych nie wywołują. 
Inaczej postępują ci, których do drugiego poddziału zaliczać 
należy, bo nie zostawiając tyle wolności chorym ja k  
ostatni, nic są równie tak  bezwzględny mi ja k  zwolennicy le­
czenia za pośrednictwem  ślinotoków. Ponieważ przedstaw icie­
lem ostatniej metody obecnie U nas najbardziej rozpowsze­
chnionej jest Sigm uud i on właśnie zajmuje owo pośrednie 
stanowisko, bo m etoda jego ani nie zachęca do wielkiej do­
wolności, ani do bezw zględnego postępow ania zwolenników 
Lom riera i Rusta, przeto mogę się ograniczyć do w ykazania 
stron dodatnich i ujemnych metody Sigmuuda a jeśli to 
uskutecznić zdołam, nie narażę się na zarzut lekkom yślne­
go postępowania.

Zupełnie pojm uję, że dopatryw anie przezemnie stron 
ujemnych w metodzie Sigm unda zrobić musi dziwue w ra­
żenie, ale w alka jakkolw iek nie rów na nie powinna być na­
ganną, jeśli ma na  celu odkrycie prawdy. Plamy na cudnem 
słońcu odkryte nie pozbawiają go uroku, ani nio umniej­
szają jego dobroczynnego wpływu, a jeśli z jakichś powodów 
w razie niedopięcia celu potrzebowałbym usprawiedliwienia, 
to powodów do takiego usprawiedliw ienia umiałbym wie­
le znaleść. Jednym  z nich między inuemi był spór, który się 
toczył przed kilkom a miesiącami między dwoma lekarza­
mi warszawskim i, którzy powołując się na poważne głosy 
znakomitych autorów w spraw ie zachowania się chorych pod­
czas leczenia wcieraniami, w gruncie rzeczy kw estyi spornćj 
nio rozwiązali, chociaż głos jednego z nich znany dobrze 
w naszej gałęzi nie przebrzm iał bez korzyści. Drugim powo­
dem a  przynajm niej zachętą było dla mnie świeżo wydane 
dziełko w  tej kw estyi przez Higmuuda (Einreibuwjsh<r bci 
Syjilulisformmi), które jakkolw iek zaw iera bardzo cenne uw a­
gi i ważne w skazów ki dla praktycznych lekarzy, a jako  
owoc długoletniej pracy znakomitego badacza zasługuje na 
snmienne przestudyjowanie, mimo to ma swe słabe strony,
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które w ystępują przy porównaniu obu sposobów leczenia, do 
którycb rozbioru przystępujem y.

Jakkolw iek m etoda lecznicza Sigmunda jest dobrze zna­
ną, mimo to musze ją  przypomnieć dla dopięcia zamierzonego 
celu, przyczćni bodę miał sposobność w ykazać, czćm się ona 
rożni od innych sposobów leczenia i jakiego zachowania sic 
w ym aga od leczonego. T ta metoda składa się z przygoto­
wawczego leczenia a  celem jej jest stworzenie takich w arun­
ków higijenicznyeh dla k iłą  dotkniętego, które by zapewniały, 
że funkcyje organizmu ile możności prawidłowo odbywać 
się będą. Sigmund nie przepisuje, z czego przygotowawcze le­
czenie składać się powinno w każdym przypadku, ani nie 
oznacza ryczałtowo czasu jego trwania, ale nie oswobadzająe 
się z więzów pedantyzm u metod, słusznie wylicza to , na co 
szczególną uwagę zwracać należy. Pierwszem zadaniem dla 
Sigm unda je s t usunięcie wszelkich komplikacyj, co ja k  w ia­
domo, należy do bardzo trudnych a często niemożliwych usi­
łowań leczniczych; dalej nakazuje uregulować dyjetę, rozu­
miejąc przez to, że ona powinna się składać z pokarmów 
pożywnych w miernej ilości: zaleca częste kąpiele i zwraca 
szczególną uwagę na pielęgnowanie tych organów, w których 
objawy chorobowe okazać się m ają lub już istnieją. Nie za­
pomina 011 o pomieszkaniu, które powinno być obszerne, ja ­
sne, wesołe i często przewietrzane, a ciepłota w pokoju po­
winna być k i— 14° R., a nie przenosić L i0 1!.; chętniej wi­
dzi, gdy chory w tym peryjodzie usuwa się od zajęć a w iększą 
część dnia w pokoju przebywa i nie sprzeciwia się , gdy 
choremu 11 lub część tych pokarm ów i napojów podaje­
my, jak ie  naw ykł on spożywać w czasie zdrowia, radząc, 
unikać pokarmów ciężkostrawnycli, tłustych lub łatwo roz­
kładających sie a napoje zupełnie usunąć lub do bardzo malej 
ilości ograniczyć i to tylko w przypadkach długiego do nich 
przyzw yczajenia się. Czując jednak  złą stronę metod e.v cathedra 
głoszonych tak usprawiedliw ia siebie i podawanie przepisów: 
„są one poniekąd idealnemi wskazówkami, będącemi wyni­
kiem długoletniego i obszernego dośw iadczenia,'4 a dalej naj­
wyraźniej mówi, żc od zapatryw ania lekarza zależy, w czćm 
od przepisów w danym przypadku odstąpić należy, nie za­
chęcając do zbytnich ustępstw  dla chorego i przekraczali 
przepisów, które niekorzystne następstw a dla chorego i le­
karza za sobą pociągają, bo ani wynik leczenia nie będzie 
zadowalającym, ani praca lekarza dobrem imieniem w ynagro­
dzoną. Czyż. więc ci wszyscy, którzy ślepo nie postępują za 
wskazówkami Sigmunda, dobru wolnie na ciężkie zarzuty się 
nie narażają?  W prawdzie nie w ielu jest takich, którzyby od­
mawiali słuszności Signiundow i co do przygotowawczego lecze­
nia, wpraw dzie nikt nie wątpi, żc dotkniętego kila należałoby 
uwolnić od wszelkich istniejących chorób przed rozpoczęciem 
leczenia, gdyż wszelkie choroby chroniczne niekorzystnie w pły­
w ają na rozwój kiły i u trudniają leczenie; ale tćż nikt nie 
w ątpi, żc najczęściej słusznemu żądaniu Sigm unda zadość 
uczynić nie możemy. j\Ia się rozumieć, że nikt nie będzio 
leczył kiły u dotkniętego równocześnie ostrą i szybko prze­
biegającą chorobą, ale szczególną uwagę zwracać wówczas 
będziemy na pierwszą, pod której wpływ em , jak  doświad 
ozenie poucza, istniejące przypady kiły  czasowo albo nawet 
na zawsze ustępują, ale natom iast przewłocznc cierpienia 
każdy lekarz bardzoby chętnie usunął u k ilow ych , tern bar­
dziej, że ono zawsze niekorzystnie na leczonych w pływają. 
Chorobami chronicznie komplikująeemi kile są  ja k  wiadomo 
najczęściej zołzy chroniczne, zajęcia dróg oddechowych lub 
pokarmowych; cierpienia wym agające najczęściej bardzo dlu-
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giego czasu do wyleczenia, przez który do obserwowania 
chorego i nie usuwania kiły  ograniczyć się nie można. Czę­
sto zaś późne zgłoszenie sic chorobą dotkniętego jest przyczy­
ną, że okres przygotowawczy Sigmunda albo bardzo sk raca­
my, albo bez takowego wprost, do leczenia przystępujemy.

Jakkolw iek więc wszyscy uznają , że przygotowawcze 
leczenie jest bardzo korzystno w wielu przypadkach, nie czy 
nimy takowemu zadość z przytoczonych powyżej powodów.

Przystępując do rozbioru leczenia właściwego Sigmunda, 
przytoczę tylko to polecenia, które dotyczą zachowania się 
chorych a których wszyscy bezwzględnie nic naśladują, przez 
co od sposobu leczenia Sigm unda się odłączają. Uznając po­
trzebę świeżego powietrza, każe Sigmund przewietrzać pokój, 
względnie pokoje zajmowane przez chorego, temu poleca 
do 18 godzin leżeć w łóżku, być ciągle ciepło ubranym , nie 
opuszczać wcale pokoju nic używać ruclm , nie zajmować 
swój myśli, chyba nie natężającćm czytaniem a dyjetę regu­
luje według tych samych zasad, jak  podczas leczenia przygo­
towawczego, zastrzegając wyraźnie, że lepiej mniej podawać, 
aniżeli powiększać dawki pokarmów chorem u, które zwykł 
spożywać za czasów7 zdrowia. Przy tern zachowaniu sic 
wcierają chorzy w znany czytelnikow i sposób mule ilości rtę 
ci tj. od 3 do 5 gnu. jednego dnia. W ielka część lekarzy nie 
naśladując pod tym względem Sigmunda, idzie za twórcą 
metody z Montpellier a może jeszcze dowolniej postępuje. 
Podczas gdy Sigmund wyjątkowo pozwala wychodzić, uży­
wać do woli powietrza licz względu na jego stan, używać ru­
chu, oddawać się czynnościom fizycznym i umysłowym i ty l­
ko źle odżywionym lub niedokrewuym podaje do syta poży­
wienia; otóż to wszystko, co w metodzie Sigm unda jest 
w yjątkiem , stanow i regułę dla właściwych naśladowców szkoły 
M ontpellierskiej a wyjątkowo (u nich byw ają polecenia Sig­
munda, które zastosowują u takich chorych, których stan 
chorobowy nic pozwala na powyższe polecenia, gdyż te w y­
rządzałyby szkodę zdrowiu leczonych. T a różnica w postępo­
waniu nie jest kaprysem , ale zdaje mi się postępowaniem 
bardzo wlaściwem, oparłem na lizyjologii i prawach odnowy 
organizmu. Zamiast przytaczać poważne glosy mistrzów obu 
metod i tym sposobem popierać własne zapatryw anie, roz­
bierzmy szczegółowo zasadę postępowania Sigmunda i pod­
dajmy ją  krytyce, posiłkując się przytem rozumowaniem i 
doświadczeniem. Nie odrzucając więc teoryi, nic ominę w ska­
zówek z doświadczenia wypływających w tćm przekonaniu, 
że jeśli oba sposoby jedne praw dę wskażą, to wynik nic bę­
dzie fałszywy.

(Ciąg dalszy nastąpi.)
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III. Oceny i sprawozdania.

Dr. 11. J o a n n  e t  (P a r is ) : Le poił humain, ses varietes 
d aspect, leur signification en medecine judiciaire. Paris,

O. Doin, 1878, in Svo, str. 117, cena 1,80 zł.

Chcąc wypełnić lukę w literaturze sądowolek. francu­
skiej, autor zachęcony przez prof. swego L a c a s s a g n a  obrał 
sobie rzecz o włosach ludzkich ze stanow iska sądowolek. za 
przedmiot rozprawy iuauguralnej. Jakkolw iek młody autor 
przyznaje, że się o p ie ra n a  „monografii44 O c s t e r l c n a  (J)ns 
men schli che U aarn . scinc gcrichtsdrztl. Iiedeutnng. Tiibingen 
1874.), to przecież nic zamierzył ogłosić tłum aczenia i sądzi, 
że tak pod względem układu, jakoteż metody i licznych (?)
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poszukiwań, k tóre czynił, dziełko jego może rościć sobie 
prawo do tytułu „Minie ori(jinalc“. Zapewne, że pojęcia „roz­
praw y oryginalnej^ m ogą być bardzo elastyczne, zwłaszcza 
u pewnych lekarzy francuskich, którzy liczą na to, że dla 
nieznajomości języka niemieckiego nikt z ich rodaków nie 
porów na ze sobą „oryginałów 11; również nie ulega w ątpli­
wości, że t rudno nazwać tłumaczeniem dzidko , w którym 
au to r traktuje rzecz w innym porządku, aniżeli jego pierwo­
wzór; ale mimo to przeczytawszy rozprawę wr mowie będącą 
/nachodzim y między książką .loannota a Oesterlena podo­
bieństwo, jeżeli już nie jak  między jednein jajem  a drugiem, 
to przynajmniej jak  między jednym bliźniakiem a drugim. 
J. uważa pracę Oesterlena za monografiję znakom itą; my 
zdania tego nie podzielamy, upatrując w niej przeciw nie dość 
zręczną kompilaeyję, którą autor oczywiście sam jako taką  
uznał, skoro ją  pierwotnie zamieści! był w Schm idts Jcrfrrb., 

a  w rok póżnićj dopiero pomnożoną osobno wydał. A skoro 
pierwowzór niema wielkiej wartości, to niemoże jej mieć i 
kopija, zwłaszcza gdy J. nic nie umiał dodać z własnego 
doświadczenia, a poszukiwania jego odnoszą się do kwestyj 
bardzo mało ważnych, i z tego powodu książka w mowie bę­
dąca co najwięcej dla tych tylko może mieć wartość, którzy 
nie umieją po niemiecku i dziełka Oesterlena czytać nie mogą.

Tam zaś gdzie autor uzupełnia Oesterlena, dostaje się 
w prost na manowce: tak np. gdy się w yraża o k o ł t u n i e :  
„dans la p ik a  polonica, aftcction dont la natarć rut assez 
pcu dćtcrminóe, cm tronie tnie agylomćratńm coinpiete de tm s  
le chcvettx p a r  dc croates exsudativesu (str. 67); albo gdy 
wbrew w lasn jm  doświadczeniom wierzy, że włosy rosną po 
śmierci człowieka (str. TA). W iaro w możebność nagłego siw ie­
nia włosów (w ciągu jednej nocy) podziela z Oesterlenem, 
który w prawdzie wie o tern, żc już wielki Haller poczytał 
był za bajki wszystkie przypadki odnośne, ale opiera się 
pod ty m względem na nowszym przypadku prof. Landoisa 
w Gryfii, podczas gdy H e l i r a  i D o b r z y c k i  i ten przy­
padek słusznie uw ażają za wątpliwy. Nasz autor wzbogaca 
liczbę przypadków nagłego osiwienia następującym, przyto­
czonym przez . Se h e n  ka ,  a najciekawszym  ze w szystkich: 
„ V ir  gnidom, gui a sin is onerarćis ade.sse illosipic dnccrc so- 
lebat, snbito incanuii, gnam a sinus ci fu r tin i esset sub la tus ; 
gimm autem recupcrarissct, p il i  colorcm n i (/rum iteruni rcce- 

p erun t11.
Znaczenie sądow olekarskie włosów autor przecenia, tak  

jak to  wszyscy nowsi autorowie czynią, z wyjątkiem  E. Hof- 
manna.

Ze wszystkich nowszych prac o włosach bezsprzecznie 
najlepszą je s t dziełko rodaka naszego D o b r z y c k i  e g o  
(O kołtunie. W arszaw a 1877). Jakże  mocno odbijają od nie­
go prace Oesterlena i Joanneta! Jakaż to rzecz smutna, że 
lekarze zabierający się do pisania o włosach, nic o tćm dziele nie 
w iedzą, że nie dowiedział się o niein dotąd w ogóle św iat 
lekarski. P isząc przed dwoma laty  ocenę jego w tygodniku 
naszym wyraziliśm y nadzieję, że ktoś z pośród młodszych 
kolegów podejmie się tłum aczenia najważniejszych ustępów 
na język  niemiecki lub francuski i że autor zapewne się 
zgodzi na to, aby tylko pewne ustępy były tłumaczone. Otóż 
autor zgadza się na pewne zmiany, ale tłumacz dotąd się 
nio pojawia, a przecież powinniśmy sami pamiętać o sobie, 
jeżeli chcemy, aby św iat w iedział o pracy naszej żmudnej i 
fi°<fciwćj. Prof. L . P huncnstoL

Dr. S t r i i i n p e l  (w łapsku): 0 uzyoiu i działaniu przeciw- 
gorąezkowem canc/iininu czyli chinidinu) (według farm ako­

pei austryjackićj).

Badania chemiczne nad alkaloidam i zawartemi w ka­
rach chinowych dotąd jeszcze nie są ukończone. Za najsku­
teczniejszy, lubo najdroższy uznawano dotąd słusznie chinin, 

i a zastąpienie lego alkaloidu przez inne przetw ory wydobywa- 
' ne z kor chinowych okazywało sic z tego względu nieprak- 
i tycznćm, ponieważ częstokroć skutek oczekiwany zawodził, 
l a niższa cena tańszych tych przetworów w zrastała skutkiem  

potrzeby użycia ich w ilościach znacznie większych od eliini- 
j nu. Chlubny w yjątek pod tym względem ma stanowić zda­

niem autora e o n  c h i n i n  uzyskany po raz pierwszy w r. 1848 
i przez Ileyningcna z chinoidynu i nazwany także b e t a e h i n i -  

liein, lub c h i n i d y n o m  (Pasteur 1858; w edług fr.nr.r.kcpci 
austryjackićj, angielskiej i francuskiej).

W celach terapeutycznych używano dotąd niemal po­
wszechnie siarkam i eonchiuinu czyli chinidyna (2< ',0 H.M NĄ 0„, 
11, S 0 4 +  211., O); przedstawia się on w kryształkach graniasto- 
slupowych, połyskujących na kształt asbestu; wystawiony na 
działanie powietrza w ietrzeje, rozpuszcza się z łatwością 
w chloroformie, wodzie gorącej i w yskoku, za to w wodzie 
zimnej je s t trudno rozpuszczalny (1: los). Celem zbadania 
czystości siarkam i ehinidynowego rozpuszcza się jedne część 
jego  w 60 ez. wody, ogrzewa do 00° C., dodaje 1 cz. jodku 
potasu i przesącza po oziębieniu. Jeżeli przetw ór byl czysty, 
to i przesącz po dodaniu nieco anionijaku zupełnie czystym 
pozostanie. Ilozczyn soli Soignetta (winianu potasowo-sodo- 
wego) dodany do czystego rozezynu siarkam i chinidynowe- 
go, nie powinien sprawić żadnego osadu, w przeciwnym bo­
wiem razie sól ta  zanieczyszczona jest einekodyneni i chini­
nom. S iarkan chinidyna nie daje reakeyi znanej przy badaniu 
chininu za pomocą nastoju jodowego i kw asu octowego, przez 
co w razie ostatnim  opadają z rozezynu blaszki metaliczne 
bezbarwne, połyskujące barw ą pysznie zieloną w świetle w pa­
dającemu, gdyż jeżeli do rozezynu si arkanu ehinidynowego 
dodamy 1— 2 kropli T rae  Jodi, a potem 2—5 kropli zge- 
szezonego kw. octowego, to opadnie z rozezynu osad czer- 
wonawo-eisy, w wodzie trudno rozpuszczalny. Tym sposobem 
również można wykryć zanieczyszczenia chininu eliinidynem.

Pierw sze doświadczenia terapeutyczne z eliinidynem 
przedsiębrał W underlick w Lipsku jeszcze w r. 1855; wów­
czas już staw iał go słynny ten klinicysta niemiecki na ró­
wni z chininem co do skuteczności w leczeniu zimniey; pó­
źniej używali go wyjątkowo M achiarelli w Medyjolanie, 
Ziemssen w Monacliijuin, a wreszcie W agner w Lipsku. Ce­
n a  siarkanu ehinidynowego (od Jobsta w 8tuttgardzie)\w y- 
nosi JO m arek za 100 grin., jest więc o */, niższą od ceny 
chininu (40 m arek za 100 grm.)

Autor zdaje spraw ę z doświadczeń przedsiębranych 
z tym przetworem i zastanaw ia się obszerniej najprzód nad 
w ynikam i terapeutycznem i w durzę brzusznym ( Typhus  
abdominalis 17 przypadków). Zazwyczaj używano z rana  k ą ­
pieli zimnej a wieczorem podaw ano conchiuin w rozczynie 
(Bp. Chinidini suliurici, Acidi sulfur. dii. utrq. 1,0—2,0, Aq. 
Nlenthae piper 10,00 8. wyżyć n a ra z ; celem pojirawienia 
smaku można jeszcze dodać T r ae Zingiberis 0,20— 0,30). N aj­
w ybitniejszą ozn ak ą  działania chinidyna było niemal stałe 
znaczne obniżenie ciepłoty ciała, podobnie jak  po chininie i 
salicylanie sodowym; nieraz nawet, ja k  autor utrzymuje-, sku­
tek po chinidynie był wydatniejszym, niż po chininie. Po 
1— 1 ‘/2 godziny następow ało stopniowe obniżanie się ciepłoty
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przez 8— 12 godzin (o 2— 2-5° C. a naw et o 3-5— 4°, raz 
naw et o 4-5° C.), utrzym ujące się w przypadkach pomyślnych 
przez godzin 24— o<> a  nawet i dłużej. Równocześnie z obni­
żeniem się ciepłoty staje sic i tętno wohiiejszem, ale pod tym 
względem działanie conchininu nie jest już tak wybitne 
ani też nie pozostaje w zupołnćj harmonii z ciepłotą cia­
ła. Ze stron ujemnych conchininu wymienić należy: prze- 
dewszystkiem  często zdarzające się wymioty po zażyciu 
conchininu pojawiające się zazwyczaj dopiero w '/4 — ‘/s go­
dziny, a naw et w 1—3 godzin po podaniu tego leku; w y­
mioty te jednak nic w pływ ają na skuteczne działanie środka 
ulegającego szybkiemu wessaniu. Dodanie kilku kropel na- 
stoju makoweowego (T rae Opii) lub nieco morfinu najlepiej 
zapobiega wymiotom, które nie tak często w ystępują , jeżeli 
się zmniejszy daw kę chinidyna do 1,00 grm., pow tarzając 
ją  za to częściej. W yjątkowo chorzy skarżą się na szum 
w uszach i ból głowy, a w jednym  tylko przypadku po za­
życiu przez omyłkę 4,00 conchininu w (10,00 aq. przezna­
czonego do la waty wy, nastąpił u 32 letniej chorej zapad bar­
dzo mocny. W yniki terapeutyczne po zadaniu 2—3 grm. 
chinidyna w lawatywacli nie były bardzo zachęcające.

Próbowano również dzielności terapeutycznej chinidyna 
w 2<i przypadkach ziarnicy, (•> przypadków  Interm ittens 
fjuotidiana., 14 p. I. tertiana) a skutek wcale nic zawiódł ocze­
kiwanych nadziei. Zazwyczaj podawano 1,50— 2,00 conchini 
nu w rozczynie na 6— 10 godzin przed oczekiwanym napadem; 
w prawdzie napad ten występuje jeszcze lecz w formie zna­
cznie złagodzonej; a powtórzenie takiej samej lub nieco m niej­
szej daw ki usuwa już dalsze napady , podobnie jak  chinin. 
Potem przez kilka dni jeszcze podaje sic ten środek w da­
wkach 0 ,5 0 —1,00 w pigułkach lub kapsułkach. W róży , zapa­
leniu płuc dlawcnwem i gorączce połogowej, działa conehinin 
podobnie jak  w durzę, w gorączce trawiącej przy gruźlicy 
płucnej nie w yw iera wpływu wyraźnego. (Beri. Min. UW *. 
1878. Kr. 40). Obt.

F . W  i n c k e 1: Colpitis tfwmnosa, nie opisywana jeszcze zmiana 
chorobowa w pochwie.

W. opisuje ciekawe zmiany chorobowe w pochwie i na 
oku, które obserwował w swej klinice u 28-letuiej paeyjentki 
przez czas dłuższy. Drobiazgowo spisane w ywiady w ykazują, 
że chora przebyła w swej młodości kilka cierpień już to 
nie pozostających w żadnym związku ze stanem obecnym, 
już też przeciwnie, i tak  raz w 19tym roku życia 1 przebyła 
w ysypkę, przeciw której używano wcierań ogólnych maścią, 
a  po ustąpieniu której pojawiły się bezzwłocznie zmiany na 
oku lewem do dziśdnia trwające. W rok później cierpiała 
na jak ąś  sprawę zapalną w podbrzuszu, której towarzyszyło 
w ypadanie włosów. Nigdy nie rodziła ani nie roniła; po raz 
pierw szy m iesiączkowała w 22gim roku życia, miesiączka 
nader bolesna pojawiała się co pól roku. W roku 1870 w 3 
miesiące po wystąpieniu zwyż wzmiankowanej w ysypki pier­
wszy raz w życiu spólkowala; od 4eh lat pozostaje w lecze­
niu z powodu spraw y chorobowej na oku. Przed rokiem po 
raz pierwszy radziła sic lekarza chorób kobiecych, poczeni do­
znała ulgi, aż znów stan dzisiejszy powróci! i trwa od sier­
pn ia  1877 r.

W  październiku 1878 r. znalazł IV. następujące zmia­
ny na oku: oko lewe zamknięte, powieki zaczerwienione 
i obrzmiałe, dolna powieka ku wewnątrz w w in ieta, tak  że 
rzęsy dotykają sic rogówki; na wewnętrznej powierzchni tej­
że /.nachodzi się nilcczno-biala, łatwo ściągnąć się, dająca blo-
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na. Spojówka gałkow a obrzękła, tworzy na brzegu rogów ko­
wym półksiężycowy brzeg w ystający a na wewnątrz i ku 
dołowi powleczona jest podobną mleczno-białą ściągnąć się da­
jącą  błoną. Odpowiednio miejscu najwięcej zajętemu rogów ka 
je s t naciekła, szara, zmętniała, źrenica rozszerzona, przesu­
nięta, niekształtna.

Po bolesnem zdjęciu błony rzekomej, powierzchnia s ą ­
cząca błony śluzowej pokryw a sie w kilka dni takąż, samą, 
jak  róg suchą błoną. Na prawym  m igdalkn szaraw e miejsce 
płaskie; luki podniebienne i języczek zaczerw ienione. Na czę­
ściach płciowych srom aż do wzgórka łonowego zaczerwie­
niony, w prawej pachwinie drobne przeczosy. W argi sromne 
większe nie obrzmiałe, suche, szpara sromowa zam knięta. Po 
rozłożeniu w arg mniejszych widać szarawo-bialy, częścią mo­
cno przylegający, częścią błoniasto oddzielający się pokład, 
który poczynając się nad ujściem cewki moczowej przeelio 
dzi na cewko sam ą i na przednią ścianę pochwy, dalej bo­
kiem na wewnętrzną stronę w arg sroninycłi mniejszych 
wgląb pochwy aż do w ięzadełka, wreszcie pokryw a ściany 
pochwy aż do części pochwowej; zewnętrznie ogranicza się 
ostro na wiczadelku i wargach sromnyeh mniejszych, w gó­
rze na sklepieniu. Raz tylko znaleziono jedno białe miejsce 
silnie przyczepione wielkości grochu na tylnej wardze części 
pochwowej, jednakowoż nie na  brzegu ujścia. Cześć pochwo­
wa i jama macicy zachowują sie zresztą praw idłow o, po 
zdjęciu blmi wrzekomycli w pochwie, gdzie dochodzą do kil­
ka milimetrów grubości, widać różową błonę śluzow ą; upla- 
wów niema żadnych, a spraw a cała robi wrażenie rozległego 
dławea. Pod palcem czuć się dają te pokłady ja k  po nadżar­
ciu ałunem łub rozezynem półtora chlorku żelaza, oddziały­
wanie kwaśne, ciepłota nie podniesiona.

Dr. Ri r c h "  H i r s c h f e l d  badając błony pod m ikrosko­
pom, znalazły ialka i kryształki tłuszczowe, które sio w eterze 
rozpuściły, a obok nich grube pokłady częściowo zrogowa- 
ciałego przyblonka brukowego. W ycięty kaw ałek błony ślu­
zowej okazał przyblonek znacznie zgrubiały, przy skórkow ate 
w ierzchnie w arstw y oddzielały się w pozlepianych blaszkach 
błoniasto , również warstw a przybłonkow aodpow iadająca sieci 
Malpigliicgo okazyw ała bardzo wielkie komórki i znaczno 
zgrubienie. Brodawki przerosić, w arstw a podśluzowa zna­
cznie zgrubiała z bardzo obfitemi grubościenneini naczyniami, 
między niemi zbity naciek tkaniny okrąglcm i i wrzecionowa- 
temi kom órkam i, t ak,  że ma sie obraz, jaki się otrzymuje 
i  przecięcia świeżego wybujałości kiłowych.

W. Obserwując chorą miał sposobność przekonać się, 
żo bilony' wrzekome odnawiając się pow stają przez zlanie 
się pojedynczych punktów szarawo-białyeli. Raz podczas po­
bytu na klinice chora m iała lekki krw otok a błony rzekome 
przybrały  wejrzenie strupa po użyciu chlorku żelaza, które po 
przestr/ykiw aniu  2°J0 kwasem karbolowym i oddaleniu, po­
nowiły się w sposób zwyż opisany. Kończąc opis zmian cho­
robowych dodaje autor, ze błony rzekome na oku i w pochwie 
są  zupełnie jednakowe. W  dalszym ciągu zastanaw ia się nad  
tym przypadkiem  podając, że sam podobnych zmian dotych­
czas nie widział, ani mu też z literatury nie są znane; po­
wołuje się na przypadek opisany przez Iłirsclifelda w jego  
dziele anatomii patologicznej, w którem  tenże podaje zm ia­
ny przy zajęciu kiłowem pochwy, a mianowicie przypadek 
pcriim yinitidis  na tle kilowem, które to zmiany porównywa jąc 
ze zmianami na błonic śluzowej przypadku opisanego, w yklu­
cza możebność, aby te zmiany przedstaw iały strup po środ­
kach żrących i zastanaw ia sie, czy w tym przypadku można
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przypuścić kile czyli nie. W  tym celu przechodzi wszystkie 
objawy, podnosi okoliczność, że jod  nie wpłynął wcale na 
zmianę chorobową mimo dłuższego używaniu, wreszcie objaw 
w ypadania włosów uważa za podejrzany i daje niniejszemu 
cierpieniu miano „coljńtis <jnmnosu,“ zachęcając kolegów do 
opisania podobnych przypadków. (Centmlbl. f u r  Gt/ttackologic 
1878, Nr. 24).

Zdając spraw ę z tego przypadku nie mogę sic zgodzić 
na zdanie autora i muszę mu uczynić zarzut, że acz drobiaz­
gowo, nie dość dokładnie opisuje nieznane dotąd zmiany cho­
robowe; brak np. wzmianki o stosunku zmian na oku do 
zmian w pochwie, stanowi lukę, dalej w rozpoznaniu czuje 
sie autor niejako krępowanym orzeczeniem Hirsehfelda, które 
nie jest i nic może być stanowczem i mimo, że sani przy- 
znajc, że tak wywiady, jak  przebieg i stan obecny kile w y­
kluczają, to chwytając się tak  mało znacznego objawu jak  
wypadanie włosów, które wielu sprawom chorobowym cięż­
kim towarzyszyć może, na tćj podstawie rozpoznaje kiłę. 
Przytoczony wreszcie przypadek z dzieła llirsch ielda inne 
wcale przedstaw ia zmiany, a nie zawiera tych, które w niniej­
szym przypadku zdają się być istotnemu tj. blon rzekomych. 
Co do mnie ośmielam się kiłę wykluczyć, a to tem więcej, 
że i badanie mikroskopowe w tej mierze nic stanowczego 
podawać nie może i nie podaje. Zwracając uwagę na niektó­
re zmiany i objawy, jak  powstawanie błon rzekomych po oder­
waniu, tj. żc powstają najpierw punkciki, które się zlewają; 
dalej na okoliczność, żc na części pochwowej tylko raz wi­
dzieć się dal punkt szarawy, który nic długo potem zniknął 
nie pozostawiwszy zmian na błonie śluzowej; uwzględniając 
wreszcie brak głębszego nacieku pod błoną śluzową, o jakim  
w łaśnie llirschfeld w7 sweui dziele pisze; musimy przypuścić 
możebność spraw y pasorzytnej z następowym przerostem bło­
ny śluzowej i przybłonka. Nadto tożsamość zmian na oku 
ze zmianami w pochwie, związek przeczy nowy, w jakim  po­
zostawać muszą, a wreszcie uporczywe odnawianie się błon 
rzekomych cechujące spraw ę pasorzytną, utw ierdzają mnie 
w tem przekonaniu. Spraw ę pasorzytną przypuszczani tem 
śmielej, że i Z. prof. Dr. Browiez widział przypadek, w któ­
rym u mężczyzny na rogówce tworzyły się białe błony rzeko­
me, dające się usunąć, a odnawiające się po usunięciu; błony 
te prócz składników, jak ie  znalazł llirschteld  pod mikrosko­
pem tj. znacznej ilości komórek przy blankowych warstwowo 
ułożonych, kulek i kryształków  tłuszczowych, okazyw ały li­
czne pasorzyty prątkowe, które właśnie resztę zmian tych 
wywoływały. B r . Mara.

Prof. B r o u a r d e l  (w Paryżu): Uwagi nad śmiercią 
przez spalenie.

„W  ostatnich miesiącach mieliśmy zręczność robienia 
„sekcyj kilku osób, które zginęły w ogniu. Staraliśm y się 
„oznaczyć przyczynę śmierci, a poszukiwanie nasze dopro­
w a d z iło  nas do poznania wartości pewnych oznak, które 
„zdaniem  naszem służyć mogą do sprawdzenia, ażali ciało 
„znalezione po pożarze pochodzi od człowieka, który dostał 
„się do ognia za życia swego, lub dopiero po śmierci". Od 
tej ważnej zapowiedzi rozpoczyna rozprawę swoją młody 
profesor medycyny sądowej w7 Paryżu, który, ja k  wiadomo 
już czytelnikom naszym, zawód swój dość głośno rozpoczął.

W pożarze, który nawiedził szałasy szpitala św. Anto­
n ie g o , zginęły 2 paeyjentki porażone; w7 skutek wybuchu 
zaś, k tóry  nastąpił dnia 15 m aja 1878 r. w pewnym domu

przy ulicy Bćrangera, zginęły również 2 kobiety i kilka osób 
było poparzonych. Otóż m ateryjal, na którym autor opiera 
swoje badanie. W jednym  z pierwszych przypadków  B. pod­
czas sckcyi wyjął z żyły głównej wstępującej kilka cm. 
sześć, krw i i takow ą badał za pomocą przyrządu widmowe­
go w7 5 miesięcy potem, ponieważ w ciągu tego czasu nie 
rozporządzał spektroskopem  (a wiec kierujący zakładem  są- 
dowolek. w Paryżu przez 5 miesięcy szukać musi przyrządu 
widmowego!); znalazł w tedy obie smugi gałczenia, które po 
dodaniu siarczku amonu nie znikły; toż samo stw ierdziła 
próba sodowa, k tórą B. zdaje się przypisyw ać Eulem bergowi 
(sic). Obecność tlenku węgla we krwi zdaniem autora d o sta ­
tecznie dowodzi, żc osoba od której ta krew pochodzi, oddy­
chała jeszcze, gdy do ognia się dostała. Otóż p i e r w s z a  
oznaka dostania się do ognia za życia, otóż p i e r w s z e  od­
krycie autora. Szkoda tylko że to odkrycie Brouardela w y­
lęgło sie w głowie H o f m a n n a  we W iedniu już przed 3 la­
ty, a zastosowane zostało przez nas w praktyce przed 2 la­
ty (p. Przcgl. Lek. 1877, str. 803). Snąć B. musiał dobrze 
znać rozpraw kę Hofmanna, skoro z tćj samćj żyły co on 
wyjął krew przy sckcyi, a przecież nazw iska jego nigdzie 
nic wspomina. Następnie znalazł B. płuca na przekroju żywo 
czerwone, a w naczyniach płucnych ciałka krwi znacznie 
zmniejszone, podobne do ziarnek; otóż druga oznaka cechu­
jąca  śmierć w ogniu i drugie o d k r y c i e  autora. Tymczasem 
jasnoczcrwone zabarwienie płuc po części może być zależnem 
od tlenku węgla a zmiany w ciałkach krw i opisał już Po n -  
f i c k  (w Beri. Idin. Woch. 1878, Nr. 40, p. Przegląd Lek.
1877, Nr. 48).

U osób zmarłych skutkiem  eksplozyi nie znalazł B. tlen­
ku węgla we krw i, co tłum aczy szybkim ich zgonem, ale 
natom iast znalazł o p a r z e n i a  w j a m i e  u s t n e j ,  n a  j ę z y ­
k u  i w k r t a n i .  Zm iany podobne opisał już poprzednio 
R i e m b a u l t ,  uznając za słuszne w yrażenie się ludowe, że 
o p a r z e n i  ł y k a l i  p ł o m i e n i e .  W razie jeżeli z badania 
krwi za pomocą widma i drobuowidu otrzymujemy w ynik 
ujemny, zmiany w łaśnie przytoczone same przez się przem a­
w iają za śm iercią w ogniu; (ale tylko w niższych stopniach 
zwęglenia, jeżeli pierwsze drogi oddechowe nic są  odsło­
nięte. Sprawosd.)

Dalej zw raca uw agę B., że pomimo znacznego zwęgle­
nia powłok organa wewn. m ogą być nieuszkodzone, oraz 
że znalazł o b j ę t o ś ć  s e r c a  znacznie zmniejszoną, podczas 
gdy ciężaru onego nieznacznie ubyło. (Jestto objaw odpow ia­
dający mózgowi minijaturowemu, znalezionem przez lekarzy 
niemieckich i przez sprawozdawcę.) (Annalcs cTliygienc puhl.
1878, Novcmbre, p. 509 —  534.) L . I i .

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie XIX. z dnia l3go grudnia 1873 r.
Przewodniczący kol. Domański. Obecnych członków 20.

1) W ybrano do komisyi sprawdzającej rachunki Towarzy­
stwa i Przeglądu Lekarskiego koli. B latteisa, Kralczyńskiego i 
Pacułę.

2) Zatwierdzono p. T ytusa S l a w i k a  chemika techno­
loga, asystenta akademii politechnicznej we Lwowie i p. K arola 
T r o c l i a n o w s k i e g o ,  asystenta przy katedrze chemii w U aiw . 
Jag . na członków komisyi balneologicznej.
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3) Kol. T r a u c z y ń s k i  przedstawia torebki elastyczne 
zawierające po 0,05 kreozotu na łyżeczkę tranu, których użycie 
je s t zalecane w suchotach płucnych. K reozot ten otrzymuje 
się ze smoły drzewa bukowego i różni się znacznie pod w zglę­
dem fizycznym od kreozotu zwykłego w handlu sie znajdującego. 
Zapach jego zbliżonym je s t do woni dziegciu. W  dyssusyi kol. 
Ś c i b o r o w s k i  namienia, że od la t kilkunastu używa kreozotu 
zwykłego w ilości 1 do 2 kropli na 200 grm. tianu w celu 
poprawienia smanu tego leku.

4) Kol. Ż e b r o w s k i  odczytał sprawozdanie z prac au­
torów francusKich o użyciu kreozotu w suchotach płucnych (bę­
dzie umieszczone w Przeglądzie Lekarskim).

5) Kol. P a c u ł a  okazał i objaśnił plany i widoki foto­
graficzne nowej rzeźni w Krakowie. P rojekt budowy nowej rze­
źni powstał w łonie komisyi sanitarnej 1 lutego 1876 i\; 13 
kwietnia 1876 wybraną została podkomisyja, w skład której 
wchodzili pp. Dr. Duszek, Lutostański, Pacuła w eterynarz i Żoł- 
dani budowniczy. Podkomisy.ia wypracowała projekt a p. Żołdani 
podług rozmiarów podanych przez w eterynarza miejskiego wy­
pracował szkic do budowy tego zakładu, który 21 kwietnia 1870 
przedłożony komisyi sanitarnej a następnie Radzie miasta został 
przyjętym . W ykonał i przeprowadził go z wielorakiemi zm iana­
mi dyrektor budownictwa p. iloraczewski. Nowa rzeźnia zbudo­
wana na lewym brzegu starej Wisły przy ujściu tejże do nowej, 
na wschodniej stronie miasta, oddaną została do użytku publi­
cznego 1 listopada rb. Z akład  ten oddalony jest od rynku 1750 
m. i zajmuje powierzchnię 14685 m. □ ,  składa się zaś z pięciu 
głównych budynków, a mianowicie: z domu administracyjnego, 
z hali wielkiej, służącej li tylko do bicia grubego bydła, długiej 
na 50 a szerokiej na 14 m., z hali do bicia trzody i małego 
bydła, ze stajen na zdrowe i chore bydło, oraz z prosektoryjum 
i z budynku mieszczącego w sobie maszynę parową, zbiornik z a ­
wierający 45,000 litr. wody z przyszłą fabryką albuminu i to- 
piarm ą łoju. Zakład obficie opatrzony je s t w wodę, w  głównej 
hali bowiem 18, w hali trzody 8, w komorach 2 rury  zlewają, 
jak  tylko okaże się potrzeba, asfaltową posadzkę i odprowadzają 
nieczystości do kanałów, które znowu dokładnie oczyszczane by­
wają przez spuszczanie wody z basenu, służącego do pławienia 
i pojenia bydła. Położenie zakładu z daleka od m iasta chrom od 
zanieczyszczania powietrza oraz nie drażni tkliwych widokiem na 
rzeź idącego bydła. Również oględziny zyskały wiele, teraz od­
bywając się ściślej, gdyż rozmiary budynku i obfitość św iatła 
dozwalają wszystko widzieć, aby uchronić mieszkańców od spoży­
wania mięsa z chorych zwierząt, tak że od czasu otwarcia rzeźni 
mięso z dwóch chorych sztuk oddano do zniszczenia. Śmiało po­
wiedzieć można, że zakład ten wykonany przez dyrektora budo­
wnictwa p. Moraczewskiego, należy pod względem sanitarnym i 
wykonania do najbardziej wzorowych w Europie, a prezydent i 
rada miasta zasługują na wszelkie uznanie za wystawienie gma­
chu, który nie tylkc że je st ozdobą ale i pożytkiem dla miasta.

Dr. SkórkowsJa.

V. Nificn z dziejów lekarskich przedhistorycznych-
(Wyjątek z rękopisu obszerniejszego).

Napisał Prof. Dr. J. Oettinger.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 1.)

Zarzut jakiby przeciw toina przypuszczeniu uczynić mo­
żna na zasadzie, iż barw a niebieska nie tylko znana, lecz i 
używana była w najodleglejszej starożytności u Egipcyjan i 
Chińczyków, zbija Gr. uw agą, że te ludy wyprzedziły o w iele 
inne narody w rozwoju umysłowym, a zatem i cielesnym; 
tudzież, że nawet z wyraźnej wzmianki o niebieszozyźnie, 
nie w ynika jeszcze bynajmniej, aby tę barw ę zdołano już 
odróżnić dokładnie od c z e r n i  i tych wszystkich jej odcieni, 
z których tam ta zwolna i stop tiowo się w j łam ała.

H u g o  M a g n u s * )  pochwycił pomysł G e i g e r a  i usi- 
łowrnł rozwinąć go naukowo a ująć w formę praw a fizyjolo- 
gicznego. % sierdzi on, że poczucie barw rozwijało się sto­
pniowo, że był niegdyś czas, w którym  rozróżniano jedynie 
ś w i a t ł o ,  nie zaś pojedyncze b a r w y .  S iatków ka przez cią­
głe na nią działanie św iatła nabyw ała zwolna coraz większej 
tkliwości na jego mnićj lub więcej silne odmiany i stopnie na­
tężenia. Czas jakiego pojedyncze odcienie barw w’ym agaly, 
aby na siatkówce w yw arły swoiste w rażenie, ma się w sto­
sunku odwrotnym do ich siły świetlnej; barw y wioG światlej­
sze (czerwona, żółta) potrzebowały krótszego, uboższe zaś 
w światło dłuższego czasu. Kolćj więc rozwoju odpowiadała 
porządkowi barw widmowych poczynając od najjaśniejszych: 
c z e r w o n e j  i ż ó l t ć j ,  a przechodząc jirzez z i e l o n ą  do 
n i e b i e s k i e j  i l i j o l k o w e j .

S i a d y  c h o r ó b  i l e c z e n i a  w c z a s  a cli p r z e d l i  i s t o ­
r y  c z n y c li.

Szybki rozkład zwłok jest jirzyczyną, żo z pośród za­
bytków  przedhistorycznych bardzo mało tjlk o  dochowało się 
szczątków ludzkiego ustroju, a z nich takie tylko, które jako  
najtw ardsze i zbliżone składem swoim, jirzcważnie sole ziemne 
zawierając}m, najwięcej do ciał uieorganiezii}cli, najdłużej 
opierają się zniszczeniu, tj. k o ś c i .  Dotrwały one jednak 
w ilości tak  szczuplej, a do tego tak uszkodzone i zamienio­
ne najczęśCH | w okrueli} spruclmiale, iż się na nich zatarły 
główne ślad}', w yryte wlaśeiwmmi wpływami i kolejami, śród 
j&kich jirzebiegalo niegdyś życie istót, do których należały a 
zmarłych przed lat tysiącami.

Mimo tylu i takich niedostatków', ścieśniających już 
z góry jiole przystępnych badaniu stosunków zdrowia do je ­
dnej tkanin;, ustrojowej i do takich tylko jej własności i 
jirzemian, których niweczący ząb niepamiętnych wieków jirze- 
rnódz jeszcze nie zdołał; mimo tak  ograniczonych i tak k ru ­
chych skazowek odbiły się na tych prastarych kościach świa­
dectwa niewątpliwe przebytych chorób i ich leczenia, potwier­
dzająco naocznie wniosek w ysnuty z góry z ułomności wro­
dzonej ludzkiego ustroju, że eierjiienia fizyczne i zabieganie 
im towarzysz} }}- człowiekowi, odkąd ród jego pojawił się na 
ziemi.

Siady odkrytych zboczeń chorobowych odnoszą się już 
to do skutków obrażeń zew nętrznycli, już to do zmian zrzą­
dzonych dobrowolnie a raczej pośrednio przez nieprawidło­
w ą spraw ę odżywiania.

a) Z r a n i e n i a  p r z e d li i s t o r y c z n e.

Jh /y k ład y  zabliźnionych ran  z czasów jirzedhistory 
cznycli ojiisali i jiodali

n i u r n a m  w jiracy o czaszkach br}tańskich i gallic- 
kieli w Pamiętniku tow arzystw a antropologicznego londyń­
skiego z r. 1S65 w tomie 1 str. 484 (On briHsh and gaulish  
skulls). Skreśla w niej między innemi własności czaszki neo­
litycznej jioeliodzącej z jaskini grobowej N o g e n t  l e s  V i e r g e s  
we Francyi, a należącej dp, osoby pici męskiej. W  samym 
środku kości ciemieniowej ma ona otwór obszerny, dlngi 88 
aritim. szeroki 60 tfifli. z brzegam i skutkiem zabliźnienia ła­
godnie zaokrąglonemu Na posiedzeniu tow arzystw a antropo­
logicznego paryskiego z dnia 5 m arca 1874 (Bulle tin  de la

*) D is geschkhtlichi E n ltń tk d u n y  des Farbentnitnśs, Leipzig
8vo 1877. Die Bnhmckehmr/ den Ea rbensńmes Jena 1877K
Bamnnlung jihi/siolofiisdtrr Abhandltinaen herrims</i<a. i:on
IW yer I  lieihe 9 Haft.



soc. iTAntrop. dc P aris  1'. IX (II serie) Paris 1874 str. 202f 
do 205 tudzież str. 555) I I a n i y  wspomina o czaszce, k tó rą1 
mu przesiał L e o n  de  C e s s a e  w ykopaną z mogiły w T r i c l  
(I)epart. Scinc et Oisc) a  okazującą otwór 0 cni. długi a 35 
mm. wysoki w lewej kości czołowej, od którego ciągnęła sic 
jeszcze rysa zabliźniona.

P r u n i e r e s ,  któremu nauka pod tym względem za­
wdzięcza najliczniejsze i najważniejsze odkrycia, na posiedzę 
niu tow arzystw a antropologicznego paryskiego z dnia 16 m arca 
1876 (Bullct. etc. T. XI. II serie, 2 fascicule, Marsa M ai 
1876, pag. 145 etc.) podał wiadomość o wykopaliskach z dol­
menu (grobowiska) zwanego d e  l’A u n i e  do (dep. Lozere) 
znalezionych w lipeu 1875, pomiędzy któremi przytacza kość 
golcniową jiraw ą z utkwionym w niej końcem strzały  k rze­
miennej; k ręg  grzbietowy (może l i ty )  człowieka młodego, 
w którego treści wbity jest aż po trzon koniec kamiennej 
strzały, która w targnęła z lewego boku; złamanie bardzo uko­
śne kości goleniowej prawej, inne znowu kości promieniowej 
prawej zabliźnione, wreszcie ; nader ciekawe obu kości 
podudzia prawego ze zranieniem i wydaleniem kilku od- 
szczepów.

b) C h o r o b y  s k u t k i e m  z b o c z e  ń o d ż y w i a n i a
w c z a s i e  p r z e d h i s t o r y c z n y m .

B r  o k a  na posiedzeniu tow arzystw a antropologicznego 
paryskiego z dnia 2- lipca 1874 (lin lle tin  dc la noc. d 'A nthr. 
Tome IX (II serie) 1874, str. 558), pokazał czaszkę pocho­
dzącą z jaskini d e  15a y c  (dep. Marne), która oprócz otworu 
sprawionego sztucznie za życia, dowodziła wydęciem kości 
ścieńczonych, że była niegdyś siedzibą wodogłowia.

Pomiędzy ciekawemi szczątkam i, które wspomniany 
wyżej P r u n i e r e s  odkrył w grobowisku A u m e d e  (dep. 
Lozere), a o których podał wiadomość na posiedzeniu towarz. 
antrop. parysk. dn. 16 m arca 1S70. (Bullct. T. XI 1876 str. 
155 i następu.) znajdują sie następujące okazy kości chorobą 
zmienionych.

Kość szczękowa z wyżłobioną wklęsłością skutkiem  ro­
pnia w dołku zęłiowym kła lewego.

Czaszka z guzami kostńcmi raającemi podobieństwo do 
obrzmień kiłowych. Z podobną zmianą chorobową kość gole- 
niowa prawa. Kość goleniowa lewa zrosła ze skokow ą, a 
piszczelowa z goleniowa.

Stężenie stawu nurtowego skutkiem poprzedniego zapa 
lenia przewłocznego i długiego ropienia połączonego z m ar 
tw iną i próchnieniem kości.

c) L e c z e n i e  w c z a s a c h  p r z e d h i s t o r y c z n y c h .

Nauka doczytała się na w ykopanych szczątkach ko­
stnych, pochodzących z zamierzchłej epoki przedhistorycznej, 
jużto pośrednich, jużto bezpośrednich znaków udzielanej 
w owym okresie pomocy lekarskiej. Na wspomnionem wyżej 
posiedzeniu tow arzystw a antropologicznego paryskiego z dnia 
16 m arca 1876 15r o k a  zastanaw iając się nad okazami, któ­
ro przesłał P r u n i e r e s ,  zwrócił pod tym względem uwagę 
ua dwa z nich, jako ciekawe z tej przyczyny, iż oprócz u- 
szkodzeń ciężkich dowodzą także szczęśliwego wyleczenia 
tychże, i to śród warunków tak trudnych, iż ono nie inaczej 
tylko przy użyciu odpowiednich środków nastąpić mogło. Należy 
tu  szczątek wzm iankowany wyżej w ustępie a) na ostatku 
jako  z ł a m a n i e  o b u  k o ś c i  p o d u d z i a  p r a w e g o  ze  
z r a n i e n i e m ,  r o p i e n i e m  i w y d a l e n i e m  k i l k u  od-  
s z c z e p  ów.  Owóż, pow iada 15 r o k  a (BuUctin  Tom X I str.

11 stycznia 1879. PRZEGLĄD

155;,“ powikłane te złam ania podudzia są  bardzo ciężkie: (ta­
ją  się trudno naprawić i goją się jedynie pod wpływem sto­
sownego leczenia i odpowiedniego narządu utrzym ującego 
odnogę nie tylko przez k ilka tygodni, ale naw et miesięcy; a  
rzadko mimoto, by nie pociągały za sobą zniekształcenia. 
W tym razie zrośnienie nastąpiło praw ie bez zniekształcenia 
i niema chirurga dzisiejszego, któryby w podobnym przypad­
ku nie był zadowolony z tak  pomyślnego skutku. Zdaje się 
wiec bardzo podobnein do prawdy, żo na złam aną odnogę 
założył opatrzenie utrzym ujące jak iś napraw ca (reboutnir) 
przedhistoryczny. Pewna prócz tego, żc zraniony musiał dłu­
go leżeć i być żywionym przez krew nych lub przyjaciół. 
Jest to skazów ką rozwiniętych poniekąd uczuć ludzkości i 
wzajemnej usłużności.“ Do podobnych wniosków naprow adza 
okaz przytoczony ostatni w ustępie poprzednim b). Chodzi 
tu o stężenie stawu mirtowego w skutek dawnego t. zw. 
guza białego (tumor albus) czyli przewłocznego zapale­
nia. o ezem tenże sam badacz tak się w yraża: „Staw  
ropiał długo i obficie, koniec dolny goleni by 1 siedzibą zgo­
rzeli lub próchnienia, po którćm widoczna jest blizna. C ier­
pienie to trwało koniecznie bardzo długo, chory nie uiógt 
chodzić przez wiele miesięcy a dłużej jeszcze nie był zdolny 
zarabiać na życie. Jakkolw iek bardzo ciężkie, obrzm ienia 
ropne stawów wielkich mogą się wyleczyć bez pośrednictw a 
sztuki pod wpływem czasu i spoczynku. Być wiec może, że 
chory nic otrzymał środków ściśle lekarsk ich , ale musiał 
przynajm niej znaleść w swojem pokoleniu lub w rodzinie 
osoby życzliwe, które przez wiele miesięcy dzieliły się z nim 
plonem swej p racy .“

(Dokończenie nastąpi.)

LEKARSKI. 2a

Ospa w powiecie bocheńskim, gorlickim i tarnobrzeskim. 
Odra przeważnie w kamioneckim i rohatyńskim. Płonica prze­
ważnie w rohatyńskim (8 gmin), w przemyskim i jarosławskim  
(po 5 gmin). Błonica przeważnie w borszczowskim (12 gmin), 
kołomyjskim i stanisławowskim (po 11 gmin), w kossowskim, ka- 
łuskim, boliorodczańskim, dolińskim i zaleszczyckim ipo 7 gmin), 
podhajeckim i horodeńskim (po 6 gmin), w tłuinackim (w 5 gm.). 
Dur brzuszny w dwunastu powiatach a szesnastu gminach. Dur 
OSUtkowy tylko w powiecie zloczowskim. Krztusiec przeważnie 
w czortkowskim (fi gmin), w jarosławskim (5 gm.). Czerwonka 
w jedenastu powiatach o trzynastu gminach.

Dr. Mcrunoruńcs.
*  Lwów, d. 8 stycznia. N a wczorajszem posiedzeniu k r a ­

j o w e j  R a d y  s a n i t a r n e j :  1) Uczyniono wniosek, aby Dr. 
C a s s i n a ,  obecnie lekarz powiatowy w Przemyślu, pozostał na­
dal członkiem Rady i wyrażono życzenie, aby mógł przybywać 
na posiedzenia kosztem funduszu Rady. 2) Roztrząsano wnioski 
względem obsadzenia opróżnionej posady lekarza powiatowego

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

Choroby nagminne w Galicyi w ciągu listopada 1878.
(od Igo do 30go listopada.)
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w Jaśle . 3) W skutek zapytania dyrekcyi skarbu Rada uznała 
za potrzebne urządzenie aptek podręcznych i t. zw. skrzynek 
ratunkowych dla lekarzy salinarnych, aby ci mieli pod ręką 
wszystko, czego potrzeba w przypadkach nagiej choroby, jeżeli 
są  wzywani do robotników zajętych w warzelniach soli. 4) Roz­
trząsano projekt do rozporządzenia, odnosić się mającego do uży­
wania papierów kolorowych przy obwijaniu wiktuałów, opracowa­
ny na podstawie rozporządzeń M inisterstwa spraw wewn i han­
dlu, poprzednio juz wydanego. 5) Oświadczono się przeciw otwar­
ciu apteki w Radłowie.

* Kraków. N a posiedzeniu k o m i s y i  s a n i t a r n e j  m i e j ­
s k i e j  w d. 9 bm. pod przewodnictwem D ra W  a r  s c  b a u e r a  
odbytej: 1) 'Referendarz m agistratu doniósł, że w skutek doma­
gania się komicyi, dy rekc jja  policyi poleciła, aby odtąd 2 dorożki 
przez całą noc w mieście stały  do dyspozycyi publiczności, zw ła­
szcza lekarzy, a mianowicie: aby jedna z nich m iała stanowisko 
swoje w Rynku przed hotelem Drezdeńskim, druga zaś na Stra- 
domiu pi-.ed domem pod 1. 13, 2) sekretarz komisyi Dr. B u - 
s z e k  uonosi, że według ukończonego właśnie obliczenia, śmier­
telność w Krakowie wynosiła w r. 1878 37 8, w r. 1877 zaś 
4 0 3  na 1000. 3) Tenże zdaje następnie sprawę z kilku przy­
padków duru brzusznego, które pojawiły się w domu pod 1. 113 
przy ul. Grodzkiej, a z których jeden zakończył się śmiercią. 
.Pierwsze doniesienie otrzymał urząd lekarski d. 22, drugie 
zaś d. 30 grudnia r. z., poczem lekarz okręgowy udał się na 
miejsce celem zbadania wody studziennej; gdy nadto później na­
deszło doniesienie prof. K o r c z y ń s k i e g o  o dalszych przypad­
kach, delegowaną została w d. 8 bm komisyja, która poleciła 
uskutecznić desiufekcyję. Po dysku9y i , w której wszyscy prawie 
członkowie wzięli udział, komisyja na wniosek członków B l u -  
m e n s t o k a  i L u t o s t a ń s k i e g o  uchwala, a) prosić prof S t op -  
c z a ń s k i e g o  o zbadanie wody studziennej, (co tenże przyrzeka 
uskutecznić w ciągu dnia jutrzejszego), a w razie, gdyby woda 
okazała się zanieczyszczoną, m agistrat zamknie studnię natych­
miast; b) uskutecznić w ciągu dnia jutrzejszego ścisłą decinfek- 
cyję całego domu według wskazówek berlińskiego towarzystwa 
chemicznego w obecności lekarza i komisarza dzielniczego 4) 
Referendarz magistratu prosi o ułożenie instrukcyi dla oprawcy 
miejskiego. Komisyja deleguje do tej czynności członków J a n i ­
k o w s k i e g o  i P a c u ł ę .  5) F izyk miasta Dr. M o h r  zwraca u- 
wagę na dżum ę, która wybuchła w' Rosyi południowej i radzi 
zastanowić nię nad środkami zaradczemi. Po przemówieniu człon­
ków B l u m e n s t o k a  i L u t o s t a ń s k i e g o  sprawę tę , ' jako do 
zakresu państwowego należącą, odroczono. 6) Czl. B l u m e n s t o k  
in terpelu je: «) Czy wiadomo urzędowi lek., że w Bochni panuje 
od kilku tygodni o s p a ,  że takowa wzdłuż drogi żelaznej już 
dostała się do K laja. Po ożywionej dyskusyi uchwalono, aby dro­
gą telegraficzną zasięgać wiadomości w Namiestnictwie, czy ospa 
nie ustała jeszcze w Bocheńskiem, a w razie otrzymania odpo­
wiedzi przeczącej przystąpić natychmiast do sprawdzenia liczby 
dzieci jeszcze nie szczepionych, przygotować krowiaukę i zawia­
domić publiczność o grożącem niebezpieczeństwie, b) Czy wiado 
mo magistratowi, że pomimo uchwały komisy i starozakonni tu te j­
si dotychczas eksportują zwłoki na drabinie, przykryte zaledwie 
suknem? Referendarz mag. odpowiada, że m agistrat wydał za­
kaz a dopilnuje, aby nadużycie to ustało, c) Wreszcie zapytuje 
się, dlaczego w myśl regulaminu komisyja sanitarna nie została 
odnowioną z rozpoczęciem nowego roku. Uchwalono przypomnieć 
czynność tę sekcyi Ytej.

O s t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu 50 (od
•8 —-14 grudnia włącznie) umarto w Krakowie osób 2 4 ; męż. 
9 i kob. 15; w obwodach osób 13, w szpitalach G; roczna 
śmiertelność na lcOO mieszkańców wynosiła 20,5; we Lwowie
3 2 ,6 ; w W arszawie 23 ,G; w Poznaniu 1G.2; w Wiedniu 29 ,2 ;
w Budapeszcie. 36 ,2 ; w Pradze 4 0 .2 ; w Tryjeście 3 0 ,2 ; w Ber­
linie 24 ,5 ; w Wrocławiu 2 9 ,8 ; w Monachijum 3 2 ,3 ; w Dreźnie 
20,5; w Lipsku 22 ,G; w Brukseli 2 0 .7 ; w  Paryżu 23,7; w Lon­
dynie M ,8; w Ckrystyjanii 24 ,8 ; w Petersburgu 41 ,8 ; w Odesie 
30,2. W tymże czasie nie umarła w Krakowie ani jedna osoba 
z chorób zakaźnych.

W tygodniu 51 (od 15 —  21 grudnia włącznie) umarło
w Krakowie osób 35 ; męż. 13 i kob. 22; w obwodach 20 
osób a w szpitalach 15; roczna śmiertelność na 1000 mieszkań­
ców obecnej ludności wynosiła 32, 1;  we Lwrnwie 33 ,1 ; w W ar­

szawie 28,0 ; w Wiedniu 27 ,8 , w Budapeszcie 37 ,6 ; w P radze 
3 3 ,8 ; w Tryjeście 37 ,0 ; w Brukseli 23',6; w Paryżu 26 , 3 ,  
w Londynie 3 1 ,1 , w Kopenhadze 21 G; w Chrystyjami 16,0 ; 
w Petersburgu 41 ,1 ; w Odesie 3 4 ,2 ; w Bukareszcie 31 ,8 ; 
w Berlinie z5 ,9 ; w W rocławiu 2 6 ,9 ; w Moiiacliijum 33,7; w Dre- 
źuie 26,2. W tymże czasie umarło w Krakowie z chorób zaka­
źnych osób 4, z dlawca 2, z duru brzusznego 1, z duru osutko- 
wego 1.

W tygodniu 52 (od 22 —  28 grudnia włącznie) umarło
w Krakowie osób 31 ; 10 męż. i 15 kob.; 20 osób w obwodach
i 11 w szpitalach; roczna śmiertelność na 1000 mieszkańców 
wynosiła 2 8 .8 ; w W arszawie 2 3 ,0 ; w Poznaniu 3 4 ,4 ; w Wie­
dniu 27 ,3 , w Budapeszcie 3 4 ,2 ; w Pradze 31,8; w Tryjeście 
3'5,8; w Bazylei 28 ,3 ; w Brukseli 24,5; w Paryżu 21,6; w Lon­
dynie 2 7 ,7 ; w (Jhrystyjami 16,0 ; w Petersburgu -*5,7; w Ode­
sie 4 5 ,4 , w Bukareszcie 4 1 ,6 ; w Berlinie 25 9 ; w Wrocławiu 
32 ,3 ; w Dreźnie 24 ,2 ; w Lipsku 21,5. W tymże czasie umarło 
w Krakowie z chorób zakaźnych osób z : 1 z duru brzusznego, 1 
z kiły wrodzonej.

W r. 1878 umarło w Krakowie o 11 I osób mniej, aniżeli
w r. 1877, czyli w r. 1878 umarło na 1000 mieszkańców 37,8,
a w r. 1877 10,3.

VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków, d. 9 .Stycznia. N. Pan mianował prezesa Akademii 
Umiejętn. prof. Dra Józefa M a j e r a  prezesem tejże Akademii 
na dalsze trzechlec.ie.

* Dziekan W ydziału lek. Uuiw. Jag iell. rozpisał konkurs 
na posadę asystenta przy klinice chorób wewnętrznych do dnia 
15 bm.

* Z d. 1 bm. i r. oddział dla chorób wewn. w tutejszym 
szpitalu św. Łazarza, dotychczas pod kierunkiem docenta P a r e ń -  
s k i e g o  pozostający, rozpadł się na dwa oddziały, z których je ­
den nadal pozostawać będzie pod jego kierunkiem, drugi zaś po­
wierzony zostat nowo mianowanemu prymaryjuszowi Drowi St. 
P a s z k o w s k i e m u  Każdy z dwóch oddziałów, oocjmujjcych 
zarówno mężczyzn jak  kobiety, liczy około 70 łóżek.

* Lwów. Tow. lekarzy galicyjskicli większością głosów 
przyjęło w niosek dawania rok rocznie, a w każdym razie tego 
roku balu na korzyść wdów i sierót pozostałych po lekarzach, a 
względnie dla powiększenia kapitału żelaznego. Bióro Towarzy 
stwa wzięło także pod rozwagę liczne inne projekty do tego sa­
mego celu zmierzające, pomiędzy któremi projekt urządzenia od­
czytów popularnych najwięcej podobno ma zwolenników Myśli 
tej i mybyśmy przykłasnęli, szkoda tylko, że u nas przymijmnićj 
wykłady popularne nieco się już zużyty. W szystko jednak należy 
od energii uiządzających i doboru przedmiotu ze strony wykła­
dających. W każdym razie z całego serca szlachetnemu przed­
sięwzięciu życzymy najlepszego powodzenia.

* Nekroiogija Temi dniami umarł w Rawie Dr. Józef 
O l k j s z .  1'iodzony we Lwowie 179G r. ukończył tamże nauk. 
gimuazyjalue i filozoficzne, w r. 1816 uzyskał stopień m agistra 
chirurgii, w r. 1820 przeniósł się do W arszawy, gdzie w roku 
ntstępnym otrzmał posadę prosektora, a w r. 1823 stopień ma­
gistra  medycyny i chirurgii; kształcił się następnie w Niemczech, 
a w r. 1826 wstąpił do wojska polskiego, w którem w 2 lata 
później zamianowany został lekarzem sztabowym 6go pułku pie­
choty. W r. 1833 opuścił służbę i osiadł w Rawie. W r. 1842 
otrzymał stopień D ra medycyny. Jako członek Tow. lek. warsz. 
ogłaszał kilka prac w Pamiętniku, nadto ogłosił drukiem; , Pora­
dnik lekarsk i11 (1833— 3 5 -w 2 tomach), „o dlawcu“ (W arszawa 
1842), „o wodach mineralnych w Salzbrunie i Szczawnicy" i 
„o kuracyi za pomocą żętycy11 (1862). (K m \  L! n r s s ) .’-1

W grudniu r. z. um arł Je rz y  H enryk L e w  e s ,  znakomity 
autor dzieła: „PhySiok>$fif. o f contmonpjife.‘: Urodzony 28 kwie­
tnia 18)7 r. w Londynie, zrazu oddawał się kupisetwu, późniój, 
fizyjologii i filozofii, napisał biografijć Robespierra i Goethego, 
historyję filozofii, o Arystotelesie , liczne romanse i dramata itd.—  
Enakomity dermatolog francuski B a z i n ,  lekarz w szpitalu św. 
Ludwika, umarł w Paryżu d. 11 grudnia r. z. licząc lat 71. 
Urodzi! się d, 20. lutego 1807 w Saint-Brice, gdzie ojciec jego
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był a brat dotąd jeszcze jest lekarzem. Liczne jego prace i zna­
czenie ich dla dermatologii są powszechnie znane.

* Artylin l'y oryglu. Kiieszczure sit- w czasopismach 
le li. |io l.« liir || ;

W M edycynie W ład. G a j k i e w i c z a : Obecny stan wie­
dzy o umiejscowieniach czynności i zboczeń mózgowych (c. d.); 
w D iw tygodińbu me(L publ. Nr. 1 L u t o s t a ń s k i e g o :  Badanie 
wody do picia w celach higijenicznych (c. d. );  J a n i k o w s k i e ­
go:  Zapalenie płuc urazowe czy z innej przyczyny powstałe?

> j .4 otrzymała: Dra A  JU R A S Z A  (docenta w  Heidel­
bergu) : B e i t n i g e  z u r  B i a g n o s t ik  d e r  p lio n  i s c li en K e h l k o p f -  
lii li m u iig e n . (Osobne odbicie z Nr 52 J& tutteh. mad. Woali, z r. 
1878) in 8vo str ti. ,

W ład . Ł K F P 3 S K T A : Prof. Marceli Nencki. Życio rys (z rycina). 
W ę d r o w c a  N r 102,1011 i 104 z r 1 -78.

Piśmienni two lekarskie. COINGT Contributinn a Otiide des 
syiiiptónios oculaires dans les nialadies du systeme neneus central. S 
Parls Delahaye. Pr. 4

CCtKNMli V. et L. RANV1P11. Mamul dliistoli.gio jmthol^giOOt 
2 partie: Lesiuns des tissus et des systemos. Av. 80 lig. 18Paris. Gor- 
mer Bailliere Pr. 4J/,.

CORNING jr. J. L. Zwci Arbeiten aus dem pathologisch-anato- 
mischen Institut za A iirzlmrg. Mit 2 litli Taf. gr. 8 Wiesbaden, llerg- 
inimn. M i . 20.

1)pki:NIE Tl. 10 ltiedicinischer Berieht ilb. die 1 hatigkeit d. Jen- 
nftpschen Kinderspitalos in Bern in Baute d J. 1877. 8 Bern. Dalp. 
H. 80.

DULAtJ. P. Etnile sur la syphilis contractee a un age avauc4. 
in-SF Paris, Delabaye. Pr. 21/,.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie mc Środę 
d. 15 styczniu hr. o godz. 5tćj popołudniu posiedzenie zwj - 
k łef nu którem i) kol. 11 r o w i e  z okaże i opisze potwór bli­
źniaczy. o którym była wiadomość podana w Nr. 4G Przegl. 
Lek. w r. z. 2) Kol. prof. R y d e l  podti w ypadek swoicli do­
świadczeń nad leczeniem myopii pozornej.

*22^"’ Do Numeru nirlejszego dołącza się Pros­
pekt na „Zdrowie" i „Pamiętnik Tow. Lek. warsza­
wskiego."

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

IŁolt X. - I s7  i >.

Rocznik Medycyny polskiej
wydaw any staraniem  i nakładem  

Dra J. R0G0WICZA,  Redaktora „ M e d y c y n y "  
wyszedł z druku w dwócli częściach:

Część I. (/broszurow ana) Zuwiera .P rz e g lą d  r o c z n y  
p i ś m i o n n i c t w a  l e k a r s k i e g o  p o l s k i e g o  sw. 200.

Czę-ść li informacyjna i kalendarzow a (oprawiona w pló- 
tno angielskie z dodaniem olówkii) zawiera tekstu str. 72 i 
dziennik z kalendarzem  na rok. cały 1879, str. 192.

i Cały zatem Rocznik zawiera 1 4 '/s arkuszy druku 
vv 16oe i:Sprzedaje się: w Administracyi Przeglądu Lekar­
skiego i w księgarni Krzyżanowskiego w Krakowie po 1 zlr 
35 cent., z przesłaniem pocztą 1 zlr. 45 centów.

KOŁACZYKI KRYNICKIE
(PasHUes de K ryn ica ).

Z treści stałych składników szczawy krynickiej wy­
rabiam  kołaczyki (pastiiles)  podług zasad przez Komisyję 
Balneologiczną byłego Towarzystwa Naukowego krakowskie­
go podanych, które tak ze względu na własności leczni­
cze jak  i na smak przyjemny (podobne do pastylek. Y ichy, 
Bi lin lub G leichenberg) bardzo się korzystnie odznaczają. 
(Zobacz „Dr. K i s c h :  Jahrlnich f i i r  Jiuhicołoyic. Wieti 
1873 -‘D

Woda krynicka jako środek wzmacniający składa się 
przeważnie z wapna i żelaza, słusznie więc zastósowanie 
zna jdu je :

1) w długotrw ałym  nieżycie żołądka lub  je lit, oso- 
bi inie gdy wsponmione cierpieniu pulączone są z chro­
niczną biegunklp;

2) w katarach pęcherza moczowego lub m rek;
3) w rozlicznych postaciach choroby angielskiej i 

skrofulicznej u dzieci;
4) w drażliwości nerwowej,.' w ystępującej z niedo- 

krew nością luli z. błędnicą.
Ponieważ składniki stałe wody krynickićj w pas ty l­

kach zachowują się jako dwuwęglany, przeto użytek tychże 
w wyżej nam ienionych cierpieniach bywa bardzo ko­
rzystnym.

Cena jednego pudełka pastylek krynickich 65 cent.
Pastylki krynickie są do nabycia: 

w Wiedniu w skLdach wód mim-ralnyi h. Dr, Weil {W ild -  
prettmarkt N r. 5), tudzież Mattoni & Wille i u p. Baab 

A pteka pod czarnym niedźwiedziem (Inujck N r. 1). 
w Pradze u F r Kunerle. 
w Poznaniu u aptekarza Dra Mankiewirza, 

w Warszawie w aptekach Heinricha, Lilpopa i Kucha- 
rzewskiego 

w Odeśle u M. Kestr.era, 
w Kijowie u G. Seidla, 
w Żytomierzu u C. Marcińczyka, 
w Berdyczowie u Paciorkowskiego, 
w Ei;sabethgrodzie u Goldberga, 
we Lwowie u Mikolascha i u Br. Łazowskich, 
w Krakowie u J. Wentzla, 
w Czerniowcach u Fr. Krzyżanowskiego, 
w Czortkowie u L. Nossa, 
w Brzesku u W. Janoszka.

H ugo ]Vit 1-iLłitt.
A p tek arz  w K rynicy.

do klim atycznego leczenia
obejmujący stucyje klim atyczne Europy i At'n ki, napisany 
przez D ra %. l ) o b i c N / ( ‘i v » l i i c g o .  można nabyć w Re- 

dakcyi Przeglądu Lek. po p i ę ć zlr

użycie K L I Y I l t l 1 I>ra  ( l ł A l l l t l \ .  b Professora medycyny 
zaszczyconego pierwszą nagrodą na wielkim konkursie 1830 r. 

iii! niechybnie się leczą zle trawienia i słabośt żołądka : rozstroje 
kiszlio-żołądkowe, wzdęcia, gorączki i rznięcia żołądkowe, tudzież zatwar­
dzenia. Elixir ten w dziesięćkroó w yższy od Pepsyny przygotowywanym jest 
przezemiiiu ze wszelką możebną staranonścią. Ghm ym dotkniętym jednocześnie 
biedaczką npośleclzonem trawieniem  i w ycieiiczeniem ze sił, Dr Gendrin 
zaleca swój B uxm  żelazisty, który lekarzom pozwala! osiągnąć zawsze naj- 
pożądansze skutki. W  aptekach żądać należy togo lekarstw a, chcąc je  mieć 
rzetelnem, p0d tytułem : BuKift Dra Gendrm przygotowany przez LE- 
MAI RLA a]>tekarza w  Paryżu, 14, rue de Grammnnt, i w ym agać zarazem 
imienia mego na każdym llakonie.

w
kach
wszystkich znaczniejszych aptekach.

J
odpowiedzi na zapy tan ia  Admini- 

s tracyja Przeg lądu  Lekarskiego donosi, 
iż równie ja k  Administracyje pism le­
karskich wiedeńskich chętnie podejmuje 
się dla prenumeratorów zakupna ks ią ­
żek i narzędzi lekarskich oraz wysetki 
takowych, a starać, się hędzie ja k  naj­
rychlej wszelkim życzeniom zadość 
czynić.
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P  e  p  t  o  1 1 .

Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo­
łowego holenderskiego za pomocą trzustki wołowśj jest to więc mięso 
(równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 
się dzieje w ustroju.

Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają sie tem, 
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a z r e s z t ą  n i e  z a ­
w i e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c h  c i a ł ,  k t ó r e  b y  d o p i e r o  m u s i a ł y  
u l e g a ć  t r a w i e n i  u.

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z Chlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. W s z y s t k i e  
p e p t o n y  z a w a r t e  w p u s z k a c h  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y c h  w i l o ś c i  ‘/t k i l o ,  k o n s e r w u j ą  s i ę  d o b rze  
p r z e z  l a t  k i l k a ,  a n a w e t  po o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o ­
r y  t e  p r z e z  c z a s  d ł u ż s z y  w j a k i o j  k o lw i e k c i e p ł o c i e  d o ­
b r z e  s i ę  u t r z y m u j ą .

Dostarczamy również c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o  
w f o r mi e  s t a ł e j .

(.'cna jednej puszki przetworów powyżej wymienionych wy­
nosi 1 zlr. 65 cent.

Dla kupców biorących od 1 — 11 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 zlr. 60 cent.

Dla kupców biorących 12 — 99 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 zlr. 20 cent.

Dla kupców biorących on gros (powyżSj 100 puszek) osobne 
warunki Przy zamówieniach poniżej 100 puszek prosimy udawać się 
wyłącznie do naszego zastępcy dla Austryi P una  P io tra  M iku ła  
xr.l>a we Lwowie.

1 >i*. XI. Sandersi &; Co.
Amsterdam, Rrouwersgracht 209.

N. li. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy nie z a w i e r a j ą ż a d n e g o  p e p t o n u  tyl- 
ko są białkiem rozpuszczonym.

Fabryka jarowa wód gazowych
K. Rżący w Krakowie

w yrab ia ffazow e w ody lokapsldp
według przepisów podanych przez 

Komisyją balneologiczną Tow. lek. krakowskiego.
Wody to odznaczają sie wielką skutecznością, taniością i przyjemnym

smakiem.
W  < m I . 1  H i : i " i i i ‘ ł y j < n v a  Najlepszy środek używania magnezj i 

działa znakomicie przeciw kwasom żoiądka i kiszek, zgadze, katarom 
żołądka i kiszek, w zatkaniu stolca.

Woda «.elci-r»k». Nieoceniony środek w katarach płuc i za­
starzałych kaszlach.

W .Fila l i t o w a  w artrytyzmio, w nieżytach pęcherza, przeciw 
piaskowi i kamieniom moczowym z wielkim skutkiem używana. Lek 
prawie pewny w tych cierpieniach.

W « < lj i e l c z i s t i -  przeciw ogólnemu osłabieniu, niedokrewno- 
ści i bledniej’ wyłącznie używane. 11 m la  t  i l n n n < - ! ; la n e n i  ż e ­
la z o w y m . j, I>yr«r»-.ror;<ii<-m ź l a / a w y o i .  Szczególnie dla 
d z ie c i  zalecana przeciw osłabieniu, wątłości, zołzom, krzywicy. Z tych 
wód zaleca się zwłaszcza Szczawę sztuczną źelezistą, najlepszy sposób 
używania żelaza.

ł ł  oda stoczka aazowo!  Wyszczególnia się najkorzystniej 
pośród wsz)’stkieh wód gorzkich łagodnym smakiem i wybornym skut­
kiem, zaleca się w katarze żołądka i kiszek, unorczywem zaparciu stol­
ca, w zastoinach krwi i nawałach jej do szlachetnych organów, w he­
moroidach, w braku apetytu i t. p.

■iimoiiada gazowa,  środek przeczyszczający przyjemnego
smaku.

C e n  n k i  tych wód jiikotćż wody sodowej i limonad gazowych 
przesyła fabryka na żądanie bezpłatnie.

v VV\ W  A W

ASTMY NEWRALGIE
wszelkie c ie rp ien ia  nerw ow e ka­
żdej chwili ustępują po użyciu pi­
gułek antinew ralgijnych D ra CKO- 
N1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.

D o s ta ć  m o żn a  w sk ła d a c h  m a te r j a łó w  a p te c z n y c h  P. G a l ic jo  i .1. M ro z o w ­
sk ie g o  u l ica  M io d o w a  w W a rsz a w ie  ; w K rak o w ie  w ap te c e  p. J .  T ranczyńakiego; 
w e L w ow ie  w a p te c e  p. M iko laseha  ; w U ro d ach  w a p t e c e  p. K u l laka

Duszność, ch rypka , k a ta ry  za ­
daw nione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rur ek  an tiastn ia tycznyeli 
p. L evasseura , 23. rue de la Mon­
naie w Paryżu.

MIMSTBACYJA
„Przeglądu Lekarskiego"

dostarczać będzie abonentom brakujących 
im Numerów Przeglądu Lekarskiego z r. 1878, 

po dzień 15 Lutego 1579 r.
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Woda gorzka
n ajsknteczn iejsza  z; wód ‘•■orzliioh m iasta Hildy, jalioteż  

a pośród krajow ych  i zagrnnic/.ny<*h.

Pomiędzy balneologicznemi skarbami leczniczemi, które przyroda stworzyła ku pomocy cierpiącćj ludzkości zaj­
muje niezaprzeczalna pierwsze miejsce Yi o  ( ta  y o r / L a  I V a n c i s z k a  J ó z e f a .  Lekarskie znakomitości posiadające 
sławę europejską, ja k  profesorowie BAMBERGElt, LEIDESDORE, DKASCI1E w Wiedniu, CEOETTA w  Zuriehu i K 0- 
RANVl w  Buda Peszcie, SCANZONI w Wiirzburgu, SI MEGELBERG w W rocławiu i słynny D yrektor szpitalu wiedeń­
skiego EORINSER zalecają w orzeczeniach i klinicznych wykładach wodę gorzką Franciszka Józefa, k tóra się tćm 
r ó ż n i  od wszystkich znanych wód gorzkich, że już skutkuje w małych dawkach (*/, szklanki) posiadając przytein 
łagodny sm ak i że jest dla ustroju naw et przy dluższem użyciu najodpowiedniejszą. Jeszcze w roku zeszłym w ydala 
A k a d c m i j a  L e k a r s k a  p a r y s k a  (15 sierpnia 1878) bardzo przychylne zdanie, a woda ta  wszelkie inne przymio­
tami przewyższająca została ods/.czególmoną na ostatniej W ystawie powszechnej.

Aby się zabezpieczyć przed podrabianiem zaleca sie w handlach i aptekach w y r a ź n i e  żądać: w o tS y  g o r z ­
k i e j  F r a i t e i a i z k t i  J ó z e f a .

N aturalna woda gorzka Franciszka Józefa znajduje się w zapasie we wszystkich większych składach wód mine­
ralnych i większej części ap tek  całego św iata; na życzenie urządza się składy wszędzie pod najprzystępniejszem i 
warunkami. Pism a rozsela się gratis.

Dyrekcyja rozsełki w Buda-Peszcie.
Główny skład u J. W entzla, Antoniego Hawełki i aptekarza K. W iszniewskiego w Krakowie.

jS. kładem Towarzystwa ieiLursit. ego ki akowskiego U d iu k a m i  U in w u isy tu tu  Ju g iu il.  p o  z a rz ą d e m  lg u  S te ro l* .


