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Smieré z uduszenia.
Podat

Frof. Dr. Blumenstok.

W d. 1 kwietnia wracali rekruci z Z,; po drodze roz-
uoczeli oni szereg bitek, w nastepstwie ktérych zginat jeden
z nich Jozef G. Sprawdzono, ze h. Jozefa G; $cigat ku po-
tokowi M., gdzie 3-go dnia znaleziono kapelusz zmartego;
pedzit go przeszto 1000 krokéw az do domu Jakéba P.,
ktory zeznaje, ze Jézef G. okoto 9 godziny w nocy przyszedt
do jego domu troche pijany, bez kapelusza, a za nim wszedt
t., ktéry uderzywszy Jozefa G. w twarz, uciekt na pole. J6-
zef G. zabawit w domu okoto '/m godziny, a pomimo ztego
oSwietlenia w izbie Jakéb P. i jego fanniija spostrzegli na
nim zdrapanie i pokrwawienie pod nosem; nareszcie Jozef
G. wyszedt i podazyt w strone przeciwng tej, w ktérg uciekt
byt L., jak twierdzit, celem szukania swego kapelusza, Od
I¢j chwili nikt go wiee¢j nie widziat, podczas gdy t. wkrdtce
potem zjawit sie w szynku W., gdzie na predoe pobit ja-
kiego$ wiesniaka i opowiadatl, ze jego pobit Jozef G., ale
ze mu sowicie sie odptacit. Nastepnie zjawit sie ponownie
w domu Jakéba P. w S kwadranse po wyjsciu zen Jozefa
G., a dowiedziawszy sie, ze Jozef G. wyszedt, aby szukaé
kapelusza, opuscit chatupe i miat udaé¢ sie do domu swego
(iez.acego w kierunku przeciwnym, anizeli pobiegt byt Jozef
G.L D. 3 kwietnia znaleziono Jézefa G. niezywego niedaleko
suszarni, skierowanego twarzg ku ziemi, rekami na krzyz
roztozonemi; w blizkosci trupa nie byto zadnych $ladow
krwi, z ust jego toczyta sie piana krwawa. Miejsce to od-
dalone byto o 1860 krokéw od miejsca, w ktérem znaleziono
kapelusz.

Unia nastepnego, 4 kwietnia, z polecenia Sadu lekarze
sgdowi Drowie S. i B wykonali sekcyje na zwtokacli Jéze-
fa G. i podyktowali co nastepuje:

Ogledziny zewnetrzne.
dynku stuzacego jako suszDia, wyniesiono zwtoki

1) Z przedsionka bu-
na pole

i ztozono na zaimprowizowanym stole. Zwioki te sg zwto-
kami mezczyzny 20 kilka lat liczagcego ,-Jniskiego wzrostu,
Sredniéj budowy ciata z dosé wyksztatconemi miesniami,

z dostateczng podsciotka ttuszczowa, o wiosach krétkich blond.
Zwitoki te odziane w koszule ptoeienug dos¢ zbrukana,
w kaftanik krotki sukienny Itd. Na odzieniu nie widaé ni-
gdzie $ladéw krwi. 2) Po zdjeciu ubrania okazujg sie konh-
czyny w tezcu posSmiertnym, a szczegOlnie konczyna goérna
prawa, ktéra pod katem ostrym w tokciu jest zgieta. Zabar-
wienie skory uiepomarszczouéj jest na czole, twarzy, szyi,
piersiach, a cze$ciowo i plecach ré6zowawe, na konczynach
za$, a w czesci i na plecach, na ktoérych plam po$miertnych
nie widac¢, skora jest blada. Od r6zowego zabarwienia skory
na twarzy odbija blade zabarwienie skéry w okolicy lewcj
skroni i gorr6j czesSci policzka lewego, z ktéréi to okolicy
jeszcze nieco zasehi¢j ziemi odkruszyé sie daje. 3) Na czole
po stronie lewéj plamka sino rézowa, wielkosci grochu, po
stronie za$ prawc¢j w okolicy skroni /.nachodzg sie 3 rowno-
legle zadrasniecia skory wielkosci fasoli, sinawo zabarwione,
a po przecieciu skoéry w tych miejscach okazujg sie w tkance
podskérnéj wynaczynionki. 4) W okolicy kata zewnetrznego

oka prawego /nachodzi sie siniec nieregularny wielkosci
?/a centa. 5) Na grzbiecie nosa dwa since wielkosci malej
fasoli; na policzku prawym i w cze$ci dolnej policzka lewe-

go liczne zadrasniecia, pokryte strupkami brunatuemi ud
krwi pochodzgcemi, roznego ksztattu, a dochodzace wielkosci
fasolki. 6) Gorna powieka lewa ciemno sina, podbiegniete
krwig spojowki, zwtaszcza powiekowe, obu 6cz sg silnie na-
strzykane, rogowki z-imgloue, Zrenice miernie rozszerzone.
7) Btona $luzowa jamy nosa mocno zaczerwieniona, przy
ucisku na nos daje sie wygnie$s¢ z niego ciecz krwawo zabar
wiong. 8) Wargi obydwie sa obr/.ekte, czerwien wargowa
ciemno-wisniowo zabarwiona, a po odwinigeciu warg widac
kilka wynaczynionek pod btong $luzowa wielko$ci siemienia;
szczeki zaci$niete, a miedzy niemi koniee jezyka obrzekty
ciemno-sino zabarwiony, nie dajacy sie wcisngé z powodu
szczekos$cisku, zeby nie uszkodzone. 9) Na szyi po stronie
praw¢j widaé cztery smugi prawie rownolegle do siebie po-
tozone, ciagnace sie od chrzastki tarczykowdj az ku karko-
wi, a dochodzace do % ctm. szerokos$ci. Blizej chrzastki
tarczykow¢j sg smugi te wisniowo zabarwione z lekkiem tu
i owdzie zdarciem przyskérka, ku karkowi za$ sg pokryte
strupkami krwi brunatuemi nie regularnego ksztattu. Odle-
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glos¢ wzajemna tych smug jest prawie jednakowa. Po lewcj
za$ stronie szyi na wewnetrznym brzegu iuigSuia sutko
mostkowego, uini¢j lub wiecej na wysokosci gornego rogu
chrzastki tarczykowej znacbodza sie 2 strnpki zaschiej krwi
podtuzne skosno biegnace, wielkosci 1 ctm., jeden obok dru-
giego. 10) Muszle uszne, szczegdlnie prawa, sg sinawe. 11)
Na reszcie ciata nie wida¢ zadnych $ladéw obrazenia, ani

plam ze krwi, grzbiet tylko reki prawej jest nieco obrzmiaty,
ale blady.

Ogledziny wewnetrzne.
skory wida¢ na ogtowiu lekkie nastrzykanie, kosci czaszki
prawidtow¢j grubosci nie wuszkodzone. 13) Opona twarda
miernie nastrzykana, gtadka, zatoki zylne mocno krwig cie-
mng ptynna wypetnione, opony pajecze silnie nastrzykane,
zresztg prawidtowe, w przestworach podpajeczych skapa ilos¢
ptynu surowiczego. 14) Istota korowa mozgu piliwidtowej
szerokosci i zbitosci, istota rdzeniowa przedstawia sie na
przecieciu wilgotng, do$¢ zbita, zaopatrzong w liczne punkta
krwawigce, komérki boczne prézne, wyscidlka gtadka, cienka,
splot naczyniowy silnie krwig Wypetniony. Na podstawie
moézgu tak jak i na podstawie czaszki précz przepetnienia
zyt i zatok zylnych krwig ptynna i ciemng nie wida¢ zadnych
zboczen. 15) Gruczot tarczykowy mocno przekrwiony, naczy
nia szyjne silnie krwiag ciemng ptynng napetnione. Chrzastki
krtani i ko$¢ gnykowa nie uszkodzone, btona $luzowa krtani
i tchawicy przekrwiona, pokryta wiekszg iloScig piany nieco
krwawo zabarwion¢j. 16) Optucna ptuc nie przyros$nieta do
klatki piersiow¢j, okazuje w przestworze miedzy gornym
a $rednim ptatem ptuca prawego i na dolnym ptacie ptuca
lewego wynaczynionki podoplucnowe wielko$ci prosa. Ptuca
elastyczne, migkkie, po nacigciu okazuja si¢ bardzo silnie
przekrwione, a mianowicie w wyzszym stopniu ptuco lewe
i gorny ptat ptuca prawego, przy uci$nieniu wygniata sie
ciecz krwawo pienista. 17) Worek sercowy ua powierzchni
swojej gtadki, w nim do 1V, tyzek cieczy jasuo-z6ttawcj.
Serce w stanie rozkurczu, powierzchnia jego gtadka, tu
i owdzie pasmami ttuszczu pokryta; tak komorki jak i przed-
sionki wypetnione sg wielkag iloscig cicmnéj ptynnc¢j krwi.
Zastawki wszystkie prawidtow e, miesien r6zowo zabarwiony,
dos¢ zbity; naczynia duze rowniez wiekszg iloscig krwi
ptynnej ciemnej wypetnione. 18) Przetyk pokryty btong $§lu-
zowg prawidtowa, zotadek skurczony zawiera kilka tyzek
ptynu jasno-zéttawego, przypominajgcego zapach waédki, wsréd
téj tresci ptywaja tu i owdzie resztki szarawe migkkie po-
karmow, btona Sluzowa nie okazuje zadnych zmian. Jelita
wypetnione sg katem, nie okazujg ani na zewnetrznéj ani
na wewnetrzn¢j powierzchni zadnych zboczen. 19) Watroba
duza na powierzchni gtadka, brzegi tepe, na przekroju ciemno
brunatno zabarwiona, obficie krew zawiera, migzsz nie kru-
chy; $ledziona mata, torebka pomarszczona prawidtowa. 20)
Nerki pokryte sa torebkag gtadka, cienka, tatwo $ciggnac sie
dajagca, na przekroju ciemno brunatne, istota korowa pra-
widtow¢j szeroko$ci, migzsz zbity, przekrwiony. 21) Pecherz
prézny, nie przedstawia zadnych zboczen.

12) Po przecieciu

Na téj podstawie wydali
1) Z ogledzin
$miercig gwaltowna.
2) Przyczynag Smierci byto zaduszenie, a tego dowodza
zmiany na zwitokach znalezione, a mianowicie: przekrwienie
spojoéwek, btony Sluzowe jamy nosa i wygniata¢ sie z niej
dajagca ciecz krwawa, nastepnie przekrwienie opon mézgo-
wych, phuc, watroby i nerek, nareszcie wynaczynionki pod
oplucnowe i wypetnienie zatok zylnych, naczyn duzych i serca

krwig ptynnag i ciemna przy réwnoczesnym braku zupetnym
skrzepow krwi.

nastepujace orzeczenie:
zwtok wynika, ze obdukowany zginat

3) Slady podrapania na szyi w postaci czterech smug
po stronie praw¢j ze strupami krwi i 2 strupy krwawe po
stronie lewé¢j szyi wskazujg tak, jak utozenie i przebieg ich,
ze zaduszenie to nastgpito przez zacis$nienie krtani reka le-
wg; okoliczno$¢ ta, ze wieksza ilos¢ podrapali znajduje sie
na czole i twarzy po prawej stronie, oraz i blada skdra na
skroni lew¢j i goérnéj czesci policzka lewego, powalan¢j zie-
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mia, wskazujg na to, ze obdukowany podczas zaduszenia
lezat na ziemi z gtowg pochylong na lewo.

4) Tak zmiany na szyi, jak i zdrapania inne na twa-
lzy, pochodza od paznokci, cztery ov\e pregi na prawej stro-
nie szyi i strupy pochodzg od 4 palcow i paznokci reki le-
wcj, a 2 strupy na prawcj stronie szyi odpowiadajg wielkiemu
palcowi lewemu osoby duszacej.

5) Since wymienione, zwtaszcza ciemno sine, czerwien
wargowa z wynaczynionkami pod btonag $luzowa, przema-
wiajg za tem, ze nietylko byt paznokciami drapany, lecz, ze

przedmiotem dziatajagcym musiata by¢ takze i piesc.

6) Wszystkie uszkodzenia okazujg sie¢ po przecigeciu
jako za zycia obdukowauego powstate i sg tak pojedynczo,
jak i razem wziete same dla siebie uwazane obrazeniem cie-
lesnem lekkiem.

7) Czy zadtawienia dokonata jedna czy dwie osoby,
orzec nie jesteSmy w stanie, mozemy tylko twierdzié¢, ze in-
dywiduum obwinione przedstawione nam do zbadania, w sta-
nie byto $mieré tego rodzaju zadac.

Ze Swiadkow przestuchanych w S$ledztwie Jedrzej G.
widziat, ze Jozef G. za zycia jeszcze mial szyje po
stronie prawej podrapang; Franciszek G. podat,
ze Jozef G. juz o godzinie 5 popot. miat szyje podrapang
i koszule podartg; Michat D. widziat szyje podrapang, lecz
nie widziat 4 smug rownolegtych po prawej stronie szyi.

b) Lekarzom zwr6cono uwage na zeznania $wiadkow,
ktorzy widzieli $lady podrapa¢ na szyi Jozefa G. jeszcze za
jego zycia, lecz mimo to znawcy obstawali przy swojem orze-
czeniu, uzasadniajgc je dodatkowo objawami wewnetiznemi,
oraz objawami zewnetrznemi, tj. znakami na szyi, ktére zda-
niem ich dowodza zagardleuia, ttumaczac, ze do znakow
tych wielkie przywiazujg znaczenie, z powodu, ze wieksza
cze$¢ Swiadkow znakow tych na szyi nie widziata.

c¢) Podczas gdy w ciggu d. 2 i3 kwietnia szukano Jo6-
zefa G., zwrocit na siebie uwage, a raczej zdradzat sie t.,
twierdzac, ze G. juz nie zyje i dajgc do zrozumienia, ze on
wie, gdzie ciato jego sie znajduje, w skutek czego oraz na
podstawie zeznan Swiadkow wytoczono L-owi $ledztwo.

Sad zasiegnagt nastepnie
wych miejscowych, ktorzy
orzekli co nastepuje:

Jakie byty nastepstwa pobicia. G. przez L. przed przy-
byciem pierwszego do domu Jako6ba P., stanowczo powiedzieé
nie mozna.

Jakie uszkodzenie ponidst Jézef G. po opuszczeniu do-
mu Jakéba 1’., w obec braku jakichkolwiek danych nie
jestesmy w stanie powiedzie¢. Co sie tyczy przyczyny jego
$mierci, to na podstawie protokotu sekcyjnego orzekamy, ze
zmiany tamze opisane $wiadczag o $mierci powstatej z udu-
szenia, a przypusci¢ nalezy, ze ono powstato w skutek za
gardleuia, za czem przemawiatyby znaki znalezione na szyi.

zdania dwodch lekarzy sado-
na podstawie aktow S$ledztwa

We 2 miesigce pOzniej ci sami dwaj lekarze miejscowi
wezwani zostali przez Sad do ponownego wydania orzecze-
nia na podstawie aktéw tymczasem uzupetnionych. Orzekli
oni wtedy co nastepuje:

1) Przed przybyciem do domostwa Jak6ba P. Jozef G.
nie odniést zadnego takiego uszkodzenia, ktéreby wywotato
skutki ciezkie. (8. 152 k. k.).

2) Nastepujace zmiany opisane w protokdle sekcyjnym
przemawiajg za $miercig Jozefa G. z zaduszenia: a) nastrzy-
kanie spojowek, b) btony $luzowej nosa, c) zaci$niecie je-
zyka miedzy zeby, d) przeczosy ua szyi, e) wypetnienie
zatok zylnych moézgu krwig ciemna, ptynna, f) przekrwienie
opon mdzgowych i splotu naczyniowego, g) wypetnienie na-
czyn wiekszych i serca krwig ptynna, h) obrzek ptuc i wy-
naczyniowki podoptucuowe, i) brak wszelkich zmian, ktérehy
$mieré nagtg w inny sposéb ttumaczyty.

3) Przywigzujemy wieksze znaczenie
szyi, raz dlatego, ze wiecej jest Swiadkow,
przybyciem Jézefa G. do domu Jakéba P.

do zdrapan na
ktorzy przed
tych znakéw nie
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widzieli, a potem, ze znaki te wykazujg nam sposob prze-
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przy sekcyi znalezione zadna miarg nie mogag stuzy¢ za do-

rwania dostepu powietrza do drég oddechowych z wyklu- ~wod, ze Jozef G. umart z zadtawienia,
czeniem innych sposobdw, jak powieszenia itd. 4) Smieré z uduszenia J6zefo G. nastapi¢ wiec musiata
4) W nastepujgcych kierunkach podzielamy zdanie pR jnny sposob, a w kazdym razie w spos6b taki, jaki nie

obdueentéw: ze Jézef G. umart $Smiercig nienaturalng przez
uduszenie; ze wuduszenie nastgpito przez uzycie reki, czy
prawej czy lew¢|, twierdzi¢ stanowczo nie mozemy. Zmiany
na szyi jak i podrapania na twarzy zostalty wywotane ciatem
topem, kaneiastem, lub ciatem o powierzchni nieréwnej, np.
paznokciami lub czem$ podobnem, since za$ przez zadziata-
nie narzedzia tepego, o powierzchni gtadkiej, by¢é moze
piescig. Niema za$ podstawy do przypuszczenia, aby przy
uduszeniu czynng byta wiecej niz jedna osoba.

Sad, majac pewne watpliwosci, odwotat sie do Wy-

dziatu lok., przesytajac mu akta S$ledztwa razem z odezwg
nastepujaca: ,Zwazywszy, ze zadaniem lekarzy nie jest oce-
nienie wiarogodnos$ci zeznania $Swiadkéw z innego stanowiska,
jak tylko ze stanowiska nauki, — zwazywszy, ze objawy
$mierci z upojenia zblizajg sie do objawoéw S$mierci z udu-
szenia, a w zotadku Jéze-a G. znaleziono spirytus, nasuwa
sie wiec watpliwo$s¢ co do przedmiotowéj istoty czynu, —
zwazywszy, ze znaki na szyi nie moga uchodzi¢ za zupetnie
pewny dowo6d zagardlenia w obec zeznan wielu $wiadkow,
ktorzy znaki te widzieli za zycia Jozefa G., — zwazywszy
wreszcie, ze przypus$ciwszy zagardienie jako przyczyne $mierci,
nikt inny jak tylko £. o morderstwo nie bytby podejrzany,
a zostaje przecie watpliwo$¢ i co do przedmiotow¢j istoty
czynu i co do pobudki do morderstwa, wzywamy Wydziat
lek. o wydanie orzeczenia, azali $mier¢ Jozefa G nastgpita
przez uduszenie i to przez jaki rodzaj uduszenia, a wzglednie
czy W skutek zagardlenia lub w inny sposdb

Orzeczenie Wydziatu lek. opiewato jak nastepuje:

1) Nie ulega watpliwos$ci, ze przyczyna S$mierci Jézefo
G. byto uduszenie.

2) Slady na szyi, opisane w prot. sekc. pod 1 9 po-
chodzg od drapania paznogciami, nie przedstawiajg sie za$
jako typowe otarcia potaczone z podbiegnieciem, a pozosta-
jace po diawieniu palcami: takie same zadrasniecia 3 ro-
wnolegte znaleziono na skroni lew¢j i na licu prawem
oraz na szyi po stronie lew¢j, obok kilku sincéw matych na
twarzy. Wszystkie te Slady dowodzg tylko, ze Jozef G. za
zycia doznat obrazern licznych, jakkolwiek nieznacznych, za
pomocg palcéw reki osoby drugiej — i ze zostat palcami
uchwycony za szyje, ale nie dowodzg jeszcze, ze gwatt ten
stat sie przyczyna jego uduszenia. Zdarzajg sie bowiem nie
rownie wybitniejsze przypadki niewatpliwego dtawienia, ktore
jednak niekoniecznie pociggna¢ za sobg musi $Smier¢ z za-
dtawienia.

3) Watpliwosci te, natury wiecéj teoretycznéj, nabierajg
jeszcze wiekszego znaczenia w przypadku niniejszym, wobec
zeznania $wiadkow, a mianowicie N. D. 45 i 47, ktérzy wi-
dzieli, jak Jozef G. juz kolo godziny 4 ej popotudniu uchwy-
cony zostat pod szyje przez Jakédba G., rzucony na kamie-
nie, wskutek czego zemdlat, oraz ze widzieli u niego juz po
tern pobiciu zdrapania na szyi po stronie praw0j; jeszcze
dokladni¢j widziat owe zdrapanie na szyi $Swiadek ND. 34,
ktéry je opisuje jako ,zdrapania od paznogei po obu stro-
nach szyi, a byty one prawie réwnolegte, od 4 paznogei
i drugi¢j strony szyi“. W obec tych zeznan, ktd-
rym naturalnie ze stanowiska sadowolekarskiego nic zarzu-
ci¢ nie mozna, nie ulega watpliwosci, ze Jdzef G. miat szyje
podrapana juz na pare godzin przed przybyciem do domu
P., gdzie go po raz ostatni zywego widziano, a wiec $lady

z jedn¢j

pozostawia $ladéw zewnetrznych. W szczegdlnosci za$ mogt
G. by¢ uduszonym przez zatkanie ust i nosa i to skutkiem
powalenia go na ziemie twarzg na dot. Cztowieka, jakkol-
wiek dorostego, ale ostabionego wielogodzinnem chodzeniem,
piciem, i pobiciem dwukrotnem, polagczouem z omdleniem,
moze jeden cztowiek powali¢ i przytrzymaé¢ w taki¢j pozy-
cyi, aby byt pozbawiony przystepu powietrza do drédg odde-
chowych i tym sposobem wywota¢ $mier¢ z uduszenia. —
Zdarza sie takze, ze cztowiek ostabiony, a zwtaszcza pijany,
moze upas¢ i nie by¢ w stanie poddZzwigngc¢
pomocy i udusié¢ sie,
kowe moznaby

sie bez cudzéj
ale takie samouduszenie sie przypad-
tylko wtedy przypuscié, gdyby znaleziono
ciato G. ustami i nosem szczelnie przylegajace do podstawy
miekki¢j, pulchnej, do ptynu Ilub do $niegu, a Wydziatowi
nie wiadomo, jakiego rodzaju byta podstawa.

Przypadek powyzszy nie byt tatwym do rozwikitania.
Slady obrazenia, znalezione na zwtokach, wedtug zeznania
Swiadkow, daty sie odnie$¢, jezeli nie wszystkie, to przy-
najmniej w wielkiej czeSci do bitek, ktére $mier¢ Jozefo G.
wyprzedzity, a wiec na nich nie mozna byto bezwzglednie
oprzeé¢ sie, chcac przypusci¢ Smier¢ z zadlawienia. Znam
przypadek, w ktorym na szyi denata znaleziono o wiele
wybitniejsze $lady dtawienia, Slady w $cistem stowa znaczeniu
typowe, w ktérym przypadku nie ulegato najmniejsz¢j watpli-
wosci, ze cztowiek za zycia byt diawjony, a mimo to Smieré
z zadtawienia wypadato wykluczyé, znéw na podstawie ze-
znan Swiadka, ktéry podat, ze cztowiek dtawiony wyrwat
siez ragk napastnika i uciekt, ze jednak, dognany przez na-

pastnika, uderzony zostatl przez tegoz jakiem$ narzedziem
tepem w gtowe, wskutek ktorego to uderzenia upadt i juz
wiec¢j sie nie podniést. Nie ulegato wiec watpliwosci, ze

denat wprawdzie za zycia byt dtawiony, jednak umart z in-
néj przyczyny, a poniewaz sekcyja nie wykazata w czaszce
i mézgu zadnych wybitnych zmian, mogacych $mier¢ nagla
wyttumaczyé, wypadato uciec sie do przypuszczenia $mierci
ze wstrza$nienia moézgu. Tak i w tym przypadku by¢é mo-
gto i najprawdopodobni¢j byto, Zze Jézef G. na kilka zawo-
dow bity i dtawiony wyrwat sie z rgk napastnika i uciekt,
a po6zniej dognany umart $miercia gwattowng. Poniewaz
zmiany znalezione przy sekcyi przemawiaty za $miercig szyb-
kg a zmian, ktéreby $mieré te szybkg w inny sposob thu-
maczy¢ mogty nie byto, nalezato przypusci¢ droga wyklu-
czenia $mierci z uduszenia, w braku za$ pézniejszych zmian,
Swiadczy¢ mogacych o ponownym urazie mechanicznym, me
pozostato nic, jak przypusci¢ uduszenie wskutek zatkania
pierwszych drdg oddechowych; poniewaz jednak zatkanie
to u cztowieka ostabionego i upojonego powstaé moze bez
gwattu cudzego, jezeli cztowiek upada twarzg ku podstawie
a z potozenia tego o witasuych silach podnie$¢ sie nie moze,
wiec wypadato w orzeczeniu wspomnie¢ i o téj moznosci,
w obec ktoréj wina osoby drugié¢j bytaby wykluczona.
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Il. Z oddziatu prot. Dra Parenskiego w szpitalu $w. tazarza
w Krakowie.

O wptywie kall telhiricum na poty u suchotnikéw.
Podat
Dr. Wt- Pohorecki, sekundaryjusz.

Przeczytawszy rozprawe p. Dra Edmunda Neussera
p. t.: , Ueber tellursaurcs Kalium nls Mittel gcgen die Nacht-
sdmeisse der Phthisilceru w Wiener klin. Wschrft. z dnia 5
czerwca 1890, a zachecony przez prof. Dra Parenskiego i ko-
rzystajac z Jego pozwolenia i taskawego poparcia, zaczgtem
na tegoz oddziale robi¢ doSwiadczenia z hali telhiricum i uzy-
watem go gtéwnie u chorych
poty wystepowaty.
znaczny,

na gruzlice ptuc, Ti ktérych
Materyjat miatem do dyspozycyi dosyé
a obserwowanych przypadkéw liczba byta spora,
wiec zebrane dane o dziataniu tego leku w krotkosci zesta-
witem.

Lek ten podawatem tak w poczatkowych okresach, jak
réwniez Srednich, a wreszcie w przypadkach gruzlicy ptuc
do wysokiego stopnia rozwinietych, skoro tylko poty sie po-
kazywaty. W ciggu tych doswiadczehn zwracatem uwage nie
tylko na samg sprawe pocenia sie, ale i na przebieg, wzgle-
dnie postepowanie sprawy gruzliczéj
leku, dalej na przewdd pokarmowy,
ustroj,

§rod uzywania tego
gorgczke i w ogole na
o ile i w jaki sposob lek ten wptywa na funkcyje
gruzlicag dotknietego. Lek ten podawano w blisko
50 przypadkach, mianowicie podobnie jak Dr. Neusser w pi-
gutkach zaczynajagc od 0 01 pro dosi, dochodzac do 0-05 pro
die, rzadko do 0 06 w miare wieksz6j lub mniejsz¢j potrzeby.

Jak przy innych $érodkach leczniczych, tak tez i przy
tym, dziatanie na pojedyncze indywidua nie okazywato sie
jednakowe; mozna byto zauwazy¢, ze skuteczno$¢ leku i za-
chowanie sie organizmu byto odmienne w poczatkowych okre-
sach gruzlicy ptuc, niz w po6zniejszych ; wreszcie oddziatywanie
i wptyw na niektére organizmy w pewnych kierunkach byto
prawie zupetnie identyczne bez wzgledu na okres choroby,
w innych za$ odmienne.

ustroju

Stosownie tez do tego, ze sie tak wyraze, pokrewien-
stwa w dziataniu w pewnych kierunkach jednostajnem, ze-
stawitem przypadki obserwowane w pojedyncze grupy:
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wsze 4 dni obserwacyi szpitalnej chory gorgczkowat w gra-
nicach 38—40° C., przyczem cieptota wyzsza bywata zwykle
rano Apetyt maty, stolec nieregularny. Poty w nocy obfite
stwierdzone na oddziale. W 15. dniu pobytu w szpitalu
podano na noc 002, poczem potow nie byto w nocy. Przez
5 dni nastepnych potéw nie bywato, a cieptota jak poprze-
dnio, réwniez przewo6d pokarmowy jak dawni¢j. W 10 dniu
(a 14 obserwacyi) mimo 002 poty w nocy dosy¢ znaczne,
stad w 11 dniu na noc dano 0 03, a pocenia sie¢ w nocy nic
byto. Przez 3 dni nastepne przy zazywaniu po 003 na noc
poty sie nie pokazywaty, poczem mimo usuniecia hali tellur.
sktonno$é do potéw prawie w zupetnosci w tym przypadku
na kilka dni przed $miercig ustapita. Zmiany w ptucach bez
przerwy postepowaty. WonA charakterystyczna czosnkowa od
chwili zazywania dosy¢ znaczna az do Smierci. Nadmieni¢
tu musze, ze witasnie w tym przypadku (zreszta z obserwo-
wanych jedynym) okazata sie senno$¢ w dniu 11 obserwa-
cyi, czego poprzednio nie byto, a przyczyny w $rodkach na
sennych nie mozna byto wykazaé, chory zazywal bowiem
tylko 0 01 mt. w rozczynie ptynnym na przecigg 24 godzin;

dla braku sktonnos$ci do znacznego kaszlu narkotyku nie
uzywano w wiekszoj ilosci.
b) Przy potach bardzo obfitych pojawiajgcych sie

w tych okresach choroby kilka razy na dobe, dostrzedz mo-
zna byto, ze poty wystepujagce w nocy tatwiej i tnniejszemi
dawkami dawaty sie usungé, poty za$ nad ranem wymagaty
do usuniecia wiekszych dawek, a dawki te dla osiggniecia
dodatniego bez przerwy wyniku, juz po kilku dniach trzeba
byto podnosi¢. Zastrzedz sie tu musze, ze wyjatki
wzglednie nie bardzo rzadkie. Co do samego dziatania po
zazyciu pigutek objawiato sie ono przecietnie juz w trzy
kwadranse do godziny, a trwato okoto 5—7 godzin, poczem
(w tych przypadkach uporczywych) poty znéw wystepowaty.
Do usuniecia tych nastepowych potéow (a wiec rannych) po
dane w pore hali tellur, sprowadzato najczesciej wynik do-
datni tak, ze odpowiednio podane pigutki usuwaty lub choéby
zmniejszatly pocenie sie na przeciagg catej doby w przewaznej
liczbie przypadkow. Wptywu na przewdd pokarmowy po
najwieksz¢j czesci wsréd uzywania dawek 001 do O 01 nie
byto widocznego; w pojedynczych tydko przypadkach prze-
lotna poprawa apetytu, a przy dtuzszem uzywaniu i postepo-
waniu w dawkach do 006 pro die odbijania, utrata apetytu,
obtozenie znaczniejsze jezyka, co jednak w kilka dni po
usunieciu hali tellur, ustepowato. Wogéle przypady zotad-

bywaty

l. Do pierwszéj grupy zalicze przypadki, gdzie sprai@we (przy dawkach wyzszych) wystepowaty mniej lub wig-

chorobowa gruzlicza bardzo byta posunieta, ze tak powiem,
w okresie przedkohcowym. Stan gorgczkowy prawie ciagty
z malemi rcmisyjami, a poty bardzo obfite i to albo tylko
w nocy lub tez kilka razy na dobe. W grupie t¢j do po-
zgdanego skutku potrzeba byto najwiekszych dawek i wta-
$nie w tej grupie dochodzi¢ trzeba byto czasem do 005 Ilub
0 06 pro die. W razach, gdzie gruzlica obok ptuc zajmowata
1jelita, wptywu w jakim$ kierunku dodatnim lub ujemnym
nie mozna bylo zauwazyc.

a) Uwzglednie najprzéd przypadki, gdzie poty gtéwrdenia,

w nocy wystepowaty. Ot6z podawane hali telluricnm wie-
czor usuwatlo poty juz w dawce 002, w przypadkach upor-
czywych 003 pro dosi przecietnie wystarczato. Przyktad:

Wincenty W., 140, dyjurnista, przyszeditszy na oddziat
okazywat obok wychudnienia znacznego, w ptucach zmiany
znaczne, jako to: ptuco lewe od przodu w catosci zajete
gruzliczo, od tylu stitumienie siegato do dolnego kata topatki
z rzezeniami obfitemi a w szczycie znajdowaty sie jamy. —
Ptuco prawe od szczytu z przodu do 3 go zebra, a od tytu
do 1t topatki naeieczone z objawami jak wyzej. Przez pier-

cej co do czestosci w stosunku 1 na 3. Zmiany swoiste

w ptucach kroczyty naprzéd bez przerwy. Sennosci lub ospa
loSei oprécz przytoczonego przypadku nie zauwazono.

Przyktad co do kilka razy dziennie wystepujacych po-
tow': Iwan M. lat 27, wyrobnik, okazywat w czasie nim zaczat
zazywac hali tell po stronie praw0j z przodu do gérnego brzegu
5 zebra, z tytu do dolnego kata topatki, za$ po stronie lewej
odgtos wypukowy sttumiony w szczycie z przodu do 3-go
zebra, a z tytu do potowy topatki. W szczycie prawym
oskrzelowy szmer oddechowy, a w granicach sttumienia rze-
przewaznie $redninbankowe, miejscami dzwieczne.
W szczycie lewym rzezenka po kaszlu obfite, wdech od
przodu pecherzykowy przerywany z furezeniami, $wistami
a wydech oskrzelowy. Z tytu w szczycie oddech oskrzelowy,
niz¢j skapo rzezen drobnych. Cieptota w ciggu obserwacyi

wahata sie od 38’6 do 40° C. z rannemi remisyjami. Poty
codziennie z wieczora i nad ranem dosy¢ obfite. Apetyt
maty; stolec czesto zaparty. Chory z poczatku dostat na

noc 04)1 hali, poczem w nocy poty byty mniejsze a nad
ranem jak zwykle inawiasowo doda¢ wypada, ze w podo-
bnych do tego przypadkach 001 rzadko skutek pozadany
wywotywato); w dniach trzech nastepuych 0 02 na noc; potéw
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juz w nocy nie byto, ale rano jak poprzednio. Przy podawania
za$ w dniu nastepnym (z kolei 5-yrn) obok wieczornej dawki
0 02 takze nad ranem 002 przed wystgpieniem potéw na
godzine mniej lub wiecéj, pokazywaty sie poty ale mniejsze,
a przy postepowaniu w nastepnych dniach do (M)3 rano prawie
w zupelnos$ci ustapity. Ze tu przypisaé dziatanie nalezato hali
tell., o tern przekona¢ sie mogtem wstrzymujac przez jeden
dzien podanie pigutek, albowiem nazajutrz znowu pocit sie
chory. W pierwszych dwoch dniach brania, a wiec przy dawce
001 i 002 apetyt nieco sie polepszyt, poczem wrécit do
dawnego stanu, az dopiero po dawkach 0 05 pro che po pie-
ciu dniach utrata apetytu, odbijania czcze, co jednak w dwa
dni po usunigciu kuli ustgpito. Sprawa chorobowa w phtu-
cach bez przerwy jak poprzednio postepowata, réwniez stan
goragczkowy me byt innym jak z poczatkiem obserwacji
szpitalnej. Won zblizona do ezosnkow¢j bardzo silna, o czem
jednak chory samowiedzy nie miat.

1. Grupa przypadkoéw gruzlicy ptuc, gdzie sprawa cho- 11I.

robowa jeszcze tak znacznego bardzo obszaru ptuc nie za-

jeta, jak to w grupie I. miato miejsce; gdzie jednak stan
goragczkowy byt a poty albo w nocy tylko lub tez tak w nocy
jak i w dzieh. W tej liczbie przypadkéw poty nocne wzgle-
dnie wieczorne jak rowniez dzienne zmniejszaty dawki OOi,

czasem usuwaty, czeSciej niz w grupie poprzedniej, a prze-

cietnie 0 02 usuwaty w zupetnosci poty tak wieczorne jak
1 dzienne, cho¢ dzienne czasami trudni¢j, podobnie jak w pier-
wsz€j grupie, zawsze jednak skuteczno$¢ mniejszych dawek
niz w . grupie byta widoczniejsza. Rozumie sie przy uzy-
ciu drugiej dawki tego $rodka po 002 przed wystgpieniem
rannych wzglednie dziennych potéw. Wptywu na przewdd
pokarmowy zauwazy¢ uie mozna byto; narkotycznego dzia-
tania réwniez nie. Sprawa gruzlicza postepowata w najwie-
kszej liczbie przypadkéw jak poprzednio, a jakiego$ wplywu
dodatniego ani ujemnego nie dato sie dostrzedz.

Jako przyktad przytocze chorg, u ktorej z przelotnym
skutkiem stosowano atropine a nastepnie acid. agariciracum,
ktore u téjze choréj potow' uie zmniejszato. Tekla G., I. 21,
stuzaca, u ktérej zmiany w narzadzie oddechowym byty: po
stronie lew¢j od przodu odgtos wypukowy przyttumiony pra-
wie na cat¢j przestrzeni a z tylu przyttumienie dosiegato
do potowy topatki; po stronie za$ prawej z przodu tylko
w szczycie przyttumiony, a z tytu tyiko lekko przyttumiony
do grzebienia topatki. Po lewej stronie styszalne byty rze-
zenia dzwieczne przy wydechu w gorze oskrzelowym, w szczy-
cie prawym tylko po kaszlu rzezenia bardzo skape, drobne,
gtuche. Cieptota ciata w Kkilkunastu dniach obserwacji wa-
hata Sie miedzy 37-4 a 38'7; poty przytem w nocy codzien-
nie. Apetyt maty. U tej choréj po 001 hali tell. na noc
poty sie jeszcze pokazywaty, ale znacznie mniejsze. Przez
kilka dni z rzedu nie podwyzszano dawki dla przekonania
sie, czy zmniejszenie to jest rzeczywistem, dowodem na to
byta okoliczno$é, ze po usunigciu na jeden dzien hali tellur.
poty w dniu nastepnym z dawnem nasileniem wrécity, a po
podaniu znowu 0 01 zmniejszenie pocenia sie byto widoczne
Podwyzszenie dawki na 0-02 usuwato poty. Widocznem wiec
byto, ze pewna oznaczona dawka odpowiedni ograniczony
wptyw na sprawe pocenia sie wywierata. U chorej tej to,
0 czeto pézni¢j wspomne, przyzwyczajanie sie organizmu
do leku byto stosunkowo bardzo mate, bo dawka 002 do
wywotania skutku przez przecigg dui 14 wystarczata.

Inny przyktad: Wiktoryja 8., lat 30, wyrobnica, przy-
jeta zostata na oddziat z powodu gruzlicy ptluc w stanie
goragczkowym. U chorej téj zmiany w piucach byty naste-
pujace: W szczycie prawym i ua obojczyku odgtos wypu-
kowy przyttumiony, nizej jawny, a z tytu przyttumiony od
szczytu do potowy topatki. Po lewéj w samym szczycie od
przodu sttumienie, ztytlu réwniez prawie do potowy topatki.
W miejscach sttumionych rzezenia gtdwnie po kaszlu drobne,
nie dzwieczne przy wydechu oskrzelowym, obok tego liczne
furczenia i S$wisty. Czeste odbijania, apetyt lichy; stolec
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prawidtowy. Cieptota w pierwszych czasach pobytu w szpi-
talu w granicach 37 2 do 40° C. (z nasileniami ranuemi).
Poty w nocy i rano obfite. U tej chorej podano na uocO'01,
w nastepstwie czego potdw w nocy nie byto tylko nad ra-
nem, ztagd w dniu nastepnym podano 001 na noc a rano
0 02; poty sie nie pokazaty przez cale 24 godzin. Po dniach
10 ciggtego uzywania tej samej ilosci Iculi tell. pro die (po wie-
ksz¢j czesci z dobrym skutkiem), zaczety sie pokazywaé rano
w dniu 11-ym mate poty, ztad trzeba byto rano stopniowo
poda¢ 0 03 dla zniesienia potéw; przyzwyczajenie przy tej
dawce po kilku dniach (7) znowu byto widoczne tak, ze dla
osiggniecia pozadanego skutku do 0'04 rano (obok wieczor-
nej 001) posungt sie trzeba bylo. W ciggu obserwacji
wptywu szkodliwego na przewéd pokarmowy nie byto. Cie-
ptota W granicach prawie niezmiennych jak poprzednio przy
postepie powolnym a ciggtym sprawy w ptucach, podobnie
jak w poprzednich przypadkach.

objawy przystucliowe i wypukowe ograniczaty sie tylko do
szczytu jednego lub obu, przy gorgczce prawie ciagl¢j, jednak
z remisyjami znacznemi ranuemi, potach w nocy obfitych,
stwierdzonych na oddziale. Przypadki te byty dla do$wiad-
czen z hali tellur, najwdzieczniejsze, gdyz tu widoczne byto
prawie zawsze dziatanie matych dawek na sprawe pocenia,
ale i na przewdéd pokarmowy cze$ciej, anizeli to bylo w po-
przednich grupach; w pierwszych przynajmniej dniach po-
prawa apetytu nastawnia, poczem apetyt wracat do dawnego
stanu, a mimo uzywania dalszego tych matych dawek hali
tellur. 0 01 do 0 02, pogorszenie nastepowe apetytu, ktérego
spodziewac nalezatoby sie, ani razu nie wystgpito. llo$¢ 0 01
do 002 wystarczata w zupetnos$ci do usuniecia potéow. W pa-
rze z poprawg apetytu w kilka dni spadek cieptoty i po-
prawa odzywienia i tak:

Floryjan M., 1 27, wyrobnik, okazywat w dniu przy-
jecia w szczycie prawym przyttumienie odgtosu wypuko-
wego z przodu nad obojczykiem i na obojczyku, a z tyhu
do grzebienia topatki a w tymze szczycie obecno$¢ gtu-
chych rzezeh z przodu i z tylu. Po stronie lewéj tylko
nad obojczykiem przyttumiony, tamze wdech pecherzykowy
przerywany, furczenia i $Swisty. Cieptota ciata w granicach
37—38-U0 (wieczo6r wyzsza zawsze) w pierwszych dniach
pobytu w szpitalu, nadto poty w nocy, stwierdzone w od-
dziale. Przewo6d pokarmowy bez zboczen. U tego chorego
hali tellur, w dawce 001 podane na noc znosito poty zupet-
nie, co sie stwierdzi¢ dato i przez nastgpne dni. Po dniach
pieciu zaprzestano podawa¢ hali tellur, i pokazato sie, ze
potdw mimo to me byto. Poprawa apetytu wystapita w dru-
gim dniu, a trwata przez pierwszych 3 dni, poczem taknie-
nie jak poprzednio; w ciggu tych dni zauwazy¢ sie dato
obnizenie sie cieptoty, ale stan podgorgczkowy trwat i chory
[io kilku dniach przestawszy gorgczkowac, opuscit szpital.
W ptucach o tyle poprawa byta widoczna, ze rzezerika bar-
dzo skapo tu i 6wdzie i tylko po kaszlu sie pokazywaty.

Przypadkéw tych wzglednie poczatkowych gruzlicy ptuc
niestety szpitai nie dostarczat duzo, ale w przypadkach ob-
serwowanych w liczbie 5 zauwazy¢ sie dat korzystny wptyw
hali tellur, nietylko na poty ale i na apetyt, choéby w pier-
wszych 2 lub 3 dniach. Prawda, ze gtéwng role warunkom
czesSciowo przynajmniej polepszonym, w jakicli sie chorzy
tacy znalezli w szpitalu, przypisa¢ nalezy, ale badz co badz
przyzna¢ trzeba, ze kuli tellur, cho¢ w matym stopniu przez
usuwanie potdéw, a bez upoé$ledzenia w tych matych dawkach
apetytu i owszem przez poprawienie go, do tego cho¢ w niz-
kirn stopniu przyczynito sie.

Stowo o przyzwyczajaniu sie organizmu do hali tellu-
riewn. Przyzwyczajenie sie to zaznacza p. Neusser w swej
rozprawce, moéwigc: ,hei einer geringen Anzahl von Kran/cen

Grupa przypadkéw poczatkowych gruzlicy, gdzie
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jedoch schien durchschnitHi¢ch nach Ablauf einer Woche eine
W przypad-
rzeczy przedsta-

Gewbhnuug an das Medicament einzutrctcnu.
kach obserwowanych na oddziale tak sie
wiaty :

Przy nastepujacej poprawie samej sprawy chorobowej
(grupa Ill) w ciggu obserwacyi i podawaniu tego leku, tam
przyzwyczajania sie organizmu nie dostrzezono, mimo ze leku
uzywano czasem przez trzy tygodnie.

Inaczej rzecz sie miata w grupie Il, a tembardzi¢j w I,
gdzie w wiekszych dawkach i przez diuzszy czas lek poda-
wano. Juz na przyktadzie grupy |1, u chorego W. podnie-
siono, ze w dniu 10 dawka 002 odmoéwita postuszenstwa,
a trzeba bylo postgpi¢ do (F0O3. U M. za$ przyzwyczajenie
sie do rannych dawek juz po 6 dniach wystepowato.” ogdle
w grupie | przyzwyczajanie sie do leku jezeli powstawato,
to w granicach mnié¢j lub wiec¢j miedzy dniami 5 a Kkilku-
nastu i jak to juz na przyktadach wida¢, czesciej to dotykato
potéw rannych,

W grupie Il dawki juz wystarczaty na diuzszy przeciag
czasu. W przytoczonych przyktadaé!) np. u chorej G. dawka
002 na dwa tygodnie wystarczyta. Poming¢ jednak nie
mozna t¢j okoliczno$ci, ze tak w Il jak i | grupie przypad-
kéw czasami przyzwyczajenia sie dosledzi¢ nie mozna byto,
owszem przy ciggiem braniu przez diuzszy czas tychze sa-
mych dawek skutek byt dobry, jak to na przyktadzie naj-
lepiej widac:

Maryja W., 1 50, wyrobnica, przedstawiata w dniu
przyjecia do szpitala zmiany w ptucach gruzlicze w nastepu-
jacych rozmiarach. Po stronie prawej stlumienie do 3-go
dolnego zebra, w szczycie odgtos wypukowy bebenkowy
z objawem Wintricha, a z tytu stuuiienio dosiegato <o dol-
nego kata topatki. Po lewej sttumienie do doln. 2-go od
przodu, a od tylu nieco powyz¢j potowy topatki. Przystuch:
po prawej oskrzelowy oddech z rzezeniami przewaznie S$re-
dniobaukowemi, dosy¢ dzwiecznemi, rzezehn wiecej od tytu
na wysokosci '/a topatki, przewaznie drobnych. Po stronie
lewej rzezen mni¢j pokrywajgcych wdech; wydech oskrze-
lowy. Obok stanu goraczkowego do 39° poty w nocy7 Chora
ta zazywata przez kilka dni pierwszych acid. agaricmicum
0 01 na noc. Otéz poty po przclotnem zmniejszeniu istniaty
jak poprzednio. W dwa dni potem podano kah. tellur. 001

na noc, a juz w nocy potow nie byto. U chor¢j tej przez
6 tygodni z rzedu dawka ta wystarczata do wyniku dodat-
niego i potow nie bywato. Ta wyzszo$¢, ze tak powiem,

w dziataniu przeciw potom bali
(w rownie wielkich dawkach)
. w przytoczonym przyktadzie, ale i na kilku innych, gdzie
przed podawaniem hali tellur, stosowano przez jaki$ czas
na oddziale acid. agaricinicum. Przyczem zaznaczy¢ wypada,
ze cieptota prawie jak poprzednio a sprawa chorobowa zwolua
postepowata.

tellur, nad acid. agaricin.
stwierdzi¢ sie dato nietylko

W ciggu obserwacyi trafiaty sie jednak przypadki,
wprawdzie nieliczne, pojedyncze tylko, gdzie hali tell. wywoty-
wato tylko skutek minimalny i powstawato tylko zmniejsze-
nie sie potédw; na szczeScie przypadki te byty mozna powie-
dzie¢ wyjatkowe.

1)o ujemnych stron hali tellur, nalezy won zblizona do
czosnkowej, ktorg u os6b zazywajacych lek ten czu¢ mozna,
co zresztg niejednokrotnie od dawna przy doswiadczeniach nad
hali tellur, stwierdzono. Przy matych dawkach 0-01—0-02 wonh
te z powietrzem wydechanem czu¢ tylko wr bezposredniej bli-
skosci chorego; przy wiekszych za$ dawkach won te od niektd-
rych osob (nie od wszystkich) czué juz z odlegtosci mato co
mniejszej niz metrowej. Won ta pojawia sie u niektérych juz
po kwadransie, u innych pézniéj, co tez odnieS¢by wypadato
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do zotgdka mnic¢j lub wiecej wypetnionego pokarmami. Najprzy-
kszejszg jest ta okoliczno$¢é (co rowniez niejednokrotnie byto
stwierdzonem dawniej, jak np. przez prof. Wohlera, llausena
i innych), ze won ta zwykle dtuzszy czas, czasem tygod-
dniami sie utrzymuje, mimo ze $rodka zaniechano. Won ta
zwolna stabnac, jak to mogtem obserwowaé, ginie najwcze-
$niej po 6 lub 7 dniach, najczesciej jednak dopiero po 4 do 8
tygodniach. Wzglednie korzystnem tej strony ujemnej jest
to, o czem i p. Neusser wspomina, ze chorzy nie czujg sami
tego odo)u w przewaznej liczbie. Nawet inteligentniejsi rzadko
sami z witasnej inieyjatywy spostrzegaja to na sobie, zwykle
otoczenie zwraca dopiero ich uwage.

W koncu milczeniem pomina¢ nie moge téj uwagi, ze
ten $rodek wptywa rowniez na zmniejszenie si¢ pocenia sie
nietylko u chorych dotknietych gruzlicg ptuc, ale u oséb
zresztg zdrowych. W dwoch przypadkach, w ktérych podalein
hali tellur, z prostej ciekawosci, okazat sie wptyw widoczny
nawet przy zwyktych potach w lecie w7 dnie, w ktorych pa-
nowaty upaty. Potdw w tych razach przez przecigg kilku
godzin nie byto lub tylko nieznaczne, mimo ze indywidua
te w tych samych zreszta warunkach i cieptocie sie znajdo-
waty, jak kiedyindzi¢j, kiedy pocenie sie wystepowato. Za-
zywano lek ten w tych przypadkach w dawkach 001 i002.
Won zblizona do czosnkowej utrzymywata sie przez przeciag
5 tygodni, stabngc zwolna.

lll. Oceny i sprawozdania.

Medycyna sgdowa.

Prof. Falk (Berlin): Z kazuistyki zaczadzen.

W przypadkach zaczadzen, wktorych zatruty zanim $mierci
ulegt, oddechat powietrzem czystem, czesto nie daje sie stwier-
dzi¢ CO we krwi ani prébg sodowg ani spektralng. Autor
przekonat sie w licznych do$wiadczeniach, dokonanych na
zwierzetach, ze mies$nie utrzymujag CO znacznie diuzéj w so-
bie, zwtaszcza za$ miesnie klatki piersiowej. Przekonatl sie
nadto, ze w tych przypadkach, gdzie zwierze, ktore odde-
chato gazem S$wietlnym, a potem czystem powietrzem, krew
nie okazywata COhb, to mieSnie za pomocg szklanego
uciskadta wstawione do przyrzadu widmowego, okazywaty
dwie smugi COhb. Krew okazywata w tych przypadkach
zwykte ciemne zabarwienie, mies$nie za$ dtugo jeszcze byty
iasno-r6zowo zabarwione. Przekonal sie rowniez, ze w cia-
tach gnijacych, pochodzgcych od istot zmartych z zaczadzenia,
we krwi nie mozna juz byto stwierdzi¢ COhb, w mie$niach
za$ jeszcze doktadnie.

W koncu F. przypuszcza, zeCO nagromadzony w mies$niach,
zwtaszcza klatki piersiowej, dziata porazajaco na nerwy ich
i ztad wywotuje rodzaj niedomogi tych mieé$ni, w nastepstwie
czego przychodzi do ocieklinowych zgeszczen pluc. (Yiertel-
jahrschriftf. gericht. Med., 1891,4 poszyt). Dr. Wachholz.

Mas ch ku (Praga): O barwie starych kosci.

Zwykta barwa starych kosci jest bronzowa lub bron-
zowo zOtta, ktora jednak ogranicza sie tylko do blaszki
zewnetrznej, podczas gdy warstwy gtebiej lezace sg biate.
Waznem to jest w ocenieniu, czy ko$¢ wykopana, ktéra
okazuje ztamanie, doznata tego uszkodzenia za zycia, czy
dopiero podczas wyjmowania z ziemi. Otéz miejsce ztama-
nia za zycia powstatego bedzie tak samo zabarwione jak
cata zewnetrzna blaszka ko$ci, w przeciwnym razie bedzie
biate. Zabarwienie kos$ci starych purpurowe widzieli Orfila
i Tolot, barwe zielong moga otrzymaé¢ kosci w ziemi miedz
zawierajacej lub trumnie miedzianej, a M. widziat kosci
niebieskie, ktdre, jak przypuszcza, zabarwity sie tak od pta-
szcza przy trupie znalezionego. Ptaszcz ten miat barwe bron-
zowo-czerwong, ale mogt przedtem by¢ niebieski. (Wr. med.
Presse 1891. Nr. 15). Dr. Ebcrsolin.
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Choroby weneryczne i skérne.

Kauders (Wieden): Przypadek endarteritis Inctica.

Mezczyzna miody, lat 34 liczacy, _przyjety d 17 lipca
1887 r. do powszechnego szpitala wiedenskiego, uskarzat sie
na zajecie i zawrdt gtowy, utrate pamieci. Sita mie$niowa
konczyny prawej gornej i lewej uoluej znacznie ostabiona
i brak prawego sprychowego tetna. Chory dotychczas zdrow,
przechodzit tylko przed 0 hity kite z jednym nawrotem.
W pazdzicrmku wystgpita nagta utrata $*ladomosei z pora-
zeniem prawej potowy ciata i afazyja, ktora bardzo powoli
ustepowata. W grudniu po wystagpieniu urcmii chory umart.
Sekeyja wykazata: Arteria fossae Sylvii az do gyrus supra-
marginalis zatkana skrzepem zorganizowanym, podczas gdy
jej rozgatezienia czotowe i skroniowe ptynng krwig sg wy-
petnione. *Sciany tetnicy zgrubiate, intima skutkiem biatych
naciekéw guziczkowatych nierdwna. Zwoje na podstawie po6t-
kuli Icw¢j rozpidehnioue przedstawiajg brunatno-z6ltg, ptynna
mase. Intima aorty wstepujacej zgrubiata, nieréwna, gu-
ziczkami bialerm naciekta , bez ztogow wapiennych (zmiany
Ilpubneran Ujscia tetnic wiencowych znacznie zwezone.
W gérnej potowie S$ledziony’ jama wielkoSci piesci, nekro-
tyczng posoka wypetniona. Tetnica jej przy ujSciu swem za-
torowana. Intima jej, jakotez tetnic nerkowych zgrubiata,
nierowno guziczkami obsiana. Nerka lewa do piatej swej
cze$ci zmniejszona, a iozgatezienia jej tetnicy licznemi zmia-
nami lleubnera zajeta. Vena cruralis skrzepami zatorowana,
odpowiadajaca j¢j tetnica, jakotez tetnica ramieniowa prawa,
skutkiem zgrubienia i nacieku biatego warslwy wewnetrznej
tak znacznie zwezona, iz otwor wolny’ srodkowy ledwo mi-
Imeter wynosi. Nie ulega watpliwos$ci, ze zmiany w ukta-
dzie tetniczym byty natury' kitowej (miody' wiek chorego, ba-
danie anatomiczne) a przypadek z tego wzgledu autor ogtasza,
iz tuk rozlegte zmiany, zajmujgce prawie caty system tetniczy,
jakotez i aorte wstepmaca, do nadzwyczajnych rzadkos$ci
naleza. (Wr. ki. Wsrd/r. 1891, Nr. 42).

E. Stern (Mannheim): 0 niektérych chorobach
skérnych u muzykantéw.

Znane sg lekarzom dermatozy’ profesyjonistow, a z od-
powiednich zmian na skoOrze i ich umiejscowienia z gory
7.atrudniai'ie takiego cztowieka odgadng¢ mozna, jak np. tu-
szczyca praczek (psoriasis lotorumfbitd. Autor opisuje trzy
mdermatozy powstajgce tylko u muzykantow’.

a) Sykosis skrzy pkow. Jestto wypry sk usadawia-
jacy sie na lewej potowde twarzy, mianowanie na dolnym
odcinku brody. Gérng jego granica jest linija, tgczaca pro-
tubercmtia mentalis z angulus mandilulae, dolng gérny brzeg
szyi. W okolicy t6j widzimy miejsce zawsze podtuzne, zajete
guziczkami, pecherzykami, jakotez strupami. Oczywiscie, ze
stan ten powstaje w skutek tarcia i ucisku t6j czesci skrzypcéw,
ktére sie do brody przyktada.

b) Wypry sk 1lecistéo w. Powstaje u tych iteeistow,
ktérzy uzywajg fletow sporzadzonych z drzewa grenadylowe-
go indyjskiego (Antkyllis cntica). W skutek przyktadania
ust dostaje sie wyprysku okoto warg i brody. Drzewo gre-
nadylowe zawiera zywice, ktora przez o$limanie osadza sie
na skorze okolowargowej grajacego. Ola tego oze$e ustna
fletow dobrych winna by¢ z kosci stoniowej.

cl Zmiany warg u trebaczy U trebaczy czesto
na granicy warg tworzg sie drobne czyraki, ktore szybko
zbieraja, zostawiajagc po sobie miejsce tuszczgce. Czesto za-
uwazté mozna zgrubienie przyblonka warg. (Tglosis lubialis).
(M m. Wsc¢hfrt,"Nr. 42, 1891).

Prof. Pick (Praga): Lmimentum exsiccms Piclc
w chorobach skoérnych.

Przez P. utworzone kleje gelatynowe dziataja w cho-
robach skornych jamo antiseptica i antiphlocfistioa. Gelatyna
odbiera skorze ciepto i wilgo¢, przylegajac do nié¢j potem
hermetycznie Jezeli z nig ztgczymy lek, ktéry zastosowac
wtasnie cheemj’, bedziemy mieli metode leczniczg lepsza,
anizeli wszelkie plastry i mascie. Kleje P. majg jednak
i strone ujemna. Przed uzyciem trzeba gelatyne najpierw
-ogrza¢, aby sie stata ptynng, a stopien piynnosci nie jest oDo-
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jetnym i trzeba mieé¢ duZo doSwiadczenia, aby wiedzie¢, przy
jakiej cieptocie gelatyne rozciera¢. Powtore gelatyna krzepnie
bardzo predko i dlatego lek z nig ztaczony nie daje sie do-
statecznie silnie w skore wetrzeé. Aby tym brakom zapo-
biedz, postanowit P. gelatyne =zastgpi¢ guma tragakantowa,
a mianowicie w nastepujacym sktadzie i stosunku: 5 czesci
gumy, 2 czesci gliceryny na 100 cze$ci wody. Sproszkowang

przez co tworzy
sie syrupowata kJeiria, ktora roztarta na skérze. Sprawia bardzo
przyjemne uczucie chtodu. Z klemg tg mozna tgczy¢ wszelkie
leki w dermatologii uzywane, jak kw. salicylowy, resoreyne,
cynk, iokityjdi, siarke, dziegieé¢, naftol, kreoline itd., a nawet
przechowywaé dtugi cz.-is bez obawy, kleina ta bowiem nie

rozktada sie i nic psuje ztgczonego z nig leku. (Archw.
f. 1). u. S.).
Choroby wewnegtrzne.
Prot. Fi ukler (Bonn): Leczenie ostrego zapalenia ptuc

jako choroby zakaznej.

W leczeniu zapalenia ptuc uie mozna postepowaé we-
dtug pewnego szablonu, na nic sie tu nie zdadzg podreczniki
lub dzieta, pneumonia bowiem w kazdym przypadku wyma-
ga nadzwyczajnéj czujnosci lekarza, bo u kazdego osobnika
inaczej sie leczy. Mimo to pewnych dyrektyw trzymac sie
musimy. W picrwszé¢j linii obowigzkiem jest naszym niszczy¢
pneumokoki. Prowadzi do tego skrupulatnie utizymywana
czysto$¢ nie tylko samego chorego, ale takze jego otoczenia
i pokoju, w ktérym lezy. Bakteryje wydobywajg sie z cho-
rego organizmu razem % plwocinami, takowe wiec powinien
chory spluwaé do szklanych spluwaczek, ale nigdy do chu-
stek. W spluwaczce niszczy sie najlepiej pasorzyt rozczynem
3°/0 tugu potasowego i boraksu. W celach zapobiegawczych
nalezy w razie epidemii leczyé niezyty oskrzelowe kwasem
karbolowym wedtug formutki: lip. Acid. carbol. 1-0—3*0 (1)
Aq. dest. et Mucilag. gummi aa. 100-00 DS. 3 razy dziennie
tyzke stotowg. W razie epidemii influenzy, celem zapobiezenia
pneumonii, ngjlepi¢j podawaé chinine w dawce 0-50 dziennie.
W razie wybuchu choroby kalomel i tartar. emet. podany,
dziatajg czesto abortywme (Mosler w Gryfii). Tort. emet.
podajemy w dawkach 010—030 na 200-00. Wywotuje on
wiekszy nawat krwi do jduc, a zatem i lepsze wykrztuszenie
plwocin, w ktérych sie bakteryje i ptomainy znajduja.
Zwiekszong cieptote radzi autor zwalcza¢ kapielami. Tetno
po kapieli staje sie powolniejsze i regularniejsze, podraznie-
nie mozgu i uktadu nerwowego ustepuje, oddech staje sie
wolniejszym, sinica znika. Kapiele o cieptocie 23° C. mozna
stosowac 2 razy dziennie. Dobrze jest w kapieli zlewa¢ chorego
wodg gorgcg (40° C.). Chinina dobrze wspomaga dziatanie
kagpieli, antipyriny dtugo jednak uzywaé nie nalezy. Osta-
bienie serca nie jest przeciwwskazaniem do uzywania kapieli,
owszem w przypadkach zapadu kapiel gorgca C30° C.) dzia-
tanie serca podnosi. Zimnych kapieli uzywa autor tylko
u ludzi silnych i krwistych. Na najwiekszg jednak uwage
zastuguje zapatrywanie autora na wenesekcyje. W przypad-
kach nagromadzenia sie krwi w systemie zylnyin i sercu
prawem, puczem zazwyczaj agonija wystepuje, upust krwi
zyInéj, uwalniajgcy serce z nagromadzon6j zbytnie krwi, ra-
tuje chorego od niechybnej $mierci, serce bowiem uwolnione
od balastu tem energiczniej funkcyjonuje. Niezapommajmy, ze
zdanie to wypowiada znany profesor i praktyk, przypisu-
iacy tym sposobem tak niestusznie dzi$ zupetnie zaniedbancj

wenesekeyi w pewnych wskazaniach znakomitg wartos¢.
(Aerst. lldschau, Nr. 3, 1891).
Uatolo&ija.

J. Gold (Odesa): Wyleczenie nosacizny wcierkairu
rteciowemi.

Pierwszy autor leczy! i wyleczyt przypadek nosacizny
wcieraniem szaruchy, a opis togo przypadku podat w lleri.
klin. Wschrjt, Nr. 30, 1891. W dwa lata potem przybyt na
jego oddziat wiedSniak z okolicy Odesy z wyraznemi obja-
wami nosacizny. Phiegmone pnedewszystkiefln zajmowata w po-
staci trzech ognisk udo prawe. G. poprzecinawszy gteboko
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te miejsca i antyseptycznie opatrzywszy, nie wahat sie przy-
stagpi¢ do leczenia rteciowego w ksztatcie wcwrek szaruclia,
tein wiecej, iz badanie bakteryjologiczne rozpoznanie potwier-
dzito Chory otrzymat G2 wcierek. a ws$rdd téj kuracyi cieptota
z 40° C. opadta do norinalné¢j, nacieki gruczotowe znikty,
posocznica sie wygoita i paeyjent jako zupetnie uzdrowiony
szpital opuscit. Inunkcyje uwaza autor takze za $rodek za-
pobiegawczy rozrostowi choroby, a z 30 przypadkéw, Kktdre
widziat i leczyt, tylko 2 rtecig leczone przy zyciu rtrzymat.

{Beri. Min. IYschr/t, Sr. 40, 1891). Br. {Mendelsburg.
Choroby kobiece.
Winter: O Schroderowskiej nadpochwowej amputacji

czesci pochwowej dla raka tejze

Wyjecie macicy przez
cze$ci pochwowej,

pochwe, jako zabiegéw raku
zyskato w krdtkim czasie wielu zwolen-
nikdw i usuneto Schroderowska uadpochwowga amputacyje
na drugi plan.

Niektorzy autorowie i operatorowie przeszli nad nig na-
wet do porzadku dziennego; ze mc nueii racyi, starat sie
wykaza¢ Hofmeier, ktory poréwnywat te dwa zabiegi z dwdéch
niewatpliwie najwazniejszych punktow widzenia, tj. co do
bezposredniego niebezpieczenstwa po operacy i co do za-
bezpieczenia przed uawrotem choroby. Pozostaje szczegot
mniej wazny, ktérego jednak nic mozna pomingé milczeniem,
tern umiej, ze przeciwnicy operacyi Schroderowskiej mieli
go przeciw ni¢j wyzyska¢. Chodzi mianowicie o to, czy po-
zostajacy po aniputaeyi nadpochwowej kikut, tj. ciato macicy,
nie jest dla kobiety operowaué| ciezarem, 1ij. czy nie uspo-
sabia do poronienia, nic wywotuje ciezkich i niebezpiecznych
porodéw itd. OdpowiedZz na te pytania jest trudna, moze ja
tylko da¢ statystyka, a nie wiele znano przypadkéw cigzy
po Schroderowski¢j amputacyi. Przypadek taki obserwowat
autor i opisuje go doktadnie. Jest on z wielu wzgledéw cie-
kawy i dowodzi: 1) ze po nadpochwowej amputacyi czesci
pochwowej moze nastagpi¢ zaptodnienie; 2) ze cigza moze
trwaé¢ prawie do konca bez szczegdélnych zaburzen; 3) ze
w pie¢ lat po operacyi moze niy pojawi¢ miejscowa recydy-
wa raka i 4) ze podczas cigzy, porodu i potogu recydywa
rozwija sie szybko. W przypadku tym por6éd odbyt sie lekko

w 30-ym tygodniu cigzy. Yeit obserwowat kobiete, ktdra
w przeciggu trzech lat po nadpochwowej amputacyi dwa
razy poronita i raz porodzita lekko na kohAcu cigzy. Nadto

widzieli pordd prawidtowy po tej operacyi Breisky i B\rne.
Znacznie cze$ci¢j spostrzegano cigze i prawidtowy porod po
zwyktem odcieciu czeSci pochwowéj. Z drugi¢j strony znane
i opisane sa przypadki, w ktorycli zabiegi wykonane na
cze$ci pochwowej stawaty sie przyczyng ciezkich zaburzen
P' dtzas porodu, najczesci¢j z powodu niepodatnych blizn
w okolicy nowego ujscia zewnetrznego. Najuiepodatniejsze
blizny powstawaty naturalnie po zabiegach, ktdre same wy-
kluczajg gojenie sie rany przez rychlozrost, np. po odcieciu
czeSci pochwowej za pomocg galwanok; ustycznéj petli. Jesli
jednak zabieg wykonano nozem, szew zatozono doktadny,
baczono na aseptyke rany, jednem stowem, jezeli ranie da
110 wszelkie warunki gojenia sie per primam, wtenczas nie
ma obawy, azeby z powodu blizn poréd doznat zaburzenia.
Pozostaje ciekawy do wyttumaczenia fakt, dla czego kobiety
po operacyi Schroderowskié¢j tak rzadko, prawie wyjagtkowo
zachod/g w cigze: z 43 kobiet operowanych za czaséw Schro-
dera, ktore autor badat, nie urodzita ani jedna. Przyczyng
tego jest naturalnie w przewaznej czesci przypadkéw po-
deszty wiek, w innych za$ zwezenie nowego uj$cia ze-
wnetrznego, lub ukryte potozenie takowego za fatdem btony
$luzowéj. Nie ulega najmniejszej prawie watpliwosci, ze te
dwie przyczyny dadzg sie usungé.

Bolesne miesigczkowanie wydarza sie rzadko po ope
racyi Schroderowskiej, znacznie czesci¢j po odcieciu czesci
pochwowéj petlag galwanokaustyczng. Rdéwniez nieuzasadnio-
ny jest obawa co do zapalenia btony $luzow¢j macicy, kiore
zdaniem Saureuhansa ma prawie zawsze towarzyszy¢ rakowi
cze$ci pochwow¢j Zmiana ta, ktdrej zwigzek z rakiem wecale
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nie jest niezbicie udowodniony,
krwotokami podczas miesigczki
racyi.

Nieliczne przy padki, w ktorych obok raka czesci po-
chwowej obserwowano ogniska rakowe w trzonie macicy,
nie sa po wiekszej czesc. zupetnie jasne . wolne od zarzutéw
i nie usprawiedliwiaja w kazdym przypadku raka czesci
pochwowej wyjecia catej macicy. Nie ulega bowiem watpli-
wosci, ze kombinacyja rakow w tych dwéch miejscach na-
lezy do nader rzadkich wyjatkow. Zbyteczna dodawac, ze
pod tym wzgledem zupetnie inaczej zachowuje sie rak szyi
macicy, wychodzacy z btony $luzowej przewodu szyi Dla
tej formy ujsScie wewnetizne nie stanowi zadnej zapory i ten
szerzy sie zawsze ze szyi na trzon; nie do leczenia tej formy
raka nadaje sie Schroderowska metoda operacyjna.

W dalszym ciagu pracy stara sie autor cyframi wyka-
za¢, ze Smiertelno$¢ po wyjeciu ealkowitem macicy przez
pochwe jest, pomimo znakomicie udoskonalone) techniki tego-
zabiegu, przeciez wiekszg niz po operacyi Schroderowskicj
(8-4% a 6-5°/0) i ze nadpochwowa amputacyja, wykonam,
w odpowiednim przypadku, zabezpiecza rownie dobrze przed
nawrotem, jak catkowite wyjecie macicy. Biegty operator,
ktory powinien byé réwnie biegtym dyjagnosta, znajdzie nie
watpliwie duzo przypadkow, nadajgcych sie do operacyi
Schrddcra i to tein wiecej, w m wczes$niejszein stadyjum
bedg lekarze rozpoznawac raka i do operacyi posytac. (Zeitschr.
jur Gebwts. und Gynach. XXII, 1, 1891).

Dr. Al

a ktéra ma sie objawiac
ustepuje najczesci¢j po ope-

Rosner.

W sprawie leczenia gruzlicy przez Kocha.
(Ciag dalszy i Dok. Patrz Xr. 40.)

Co sie tyczy reakcyj chemicznych, ktére cechowaé moga
czystg tuberkuling, wymienia Koch nastepujgce: TuOerkulma
daje przedewszystkiem wszystkie reakcyje istot biatkowatych,
n. p. reakcyje biuretowg, reakcyje z odczynnikiem Milona
i t. d.; kwas fosforo wolframowy, octan zelazowy, siarkan
amonowy, kwas garbnikowy stracajg tuberkuling z rozczynu
w zupetno$ci. Kwas octowy rowniez wywotuje w rozczy
nie wodnym / poczatku zmacenie, a nawet staby' osad; ten
jednak w nadmiarze kwasu octowego tatwo sie rozpuszcza.
Istota strgcona za pomoeg kwasu octowego okazuje dziata
nie takie samo co do jako$¢, i silyg jak tuberkulina czysta
i zdaje sie, ze jest to potgczenie identyczne. Rozezyn wodny
kwasu pikrynowego sprawia ktaczkowaty osad, ktéry przy
ogrzaniu rozpuszcza sie¢ a po Oziebianiu pitynu na nowo sie
zpiwia. Rozcienczony kwas solny i siarkowy nie dajg osa-
du; podobnie zachowujg sie i zgeszczone rozczyny tych kw a-
soOw. Natomiast daje kwas azotowy osad Kktéry pr/y goi >
waniu staje sie zO6ttym, a za dodaniem tugu sodowego bru-
natno czerwonym (reakcyja ksantoproteinowa).

Badania chemiczne Rroskanera i Briegera wy-
kazaty, ze czysta tulmrkulina zawiera 1(5-65—S046"/0 ski t-
dnikéw nieorganicznych (popiotu), a mianowicie fosforanu ma-
gnowego i potasowego, chlorkéw nie zawiera. Analiza ele-
mentarna czesci organicznych t¢j istoty dziatajagcej w tuber-
feuluae wydata nastepujgcy sktad teize: C. 47-02—48-1B7tf7
H. 706—755°/0, N. 14 45— 1473%0,S 114—1-17%.

Jezeli sie zwazy' opisane dotgad witasnosci czyst¢j tubrr-
kuliny, to przychodzi sie do przekonania, ze istota ta nalezy
do ciat biatkowatych. Jednakze wysoki sktad czeSci nieor-
ganicznych kaze przypuszcza¢, ze nie jest zupeinie czysta,
lecz ze istniejg domies/.ki w mal¢j ilosci sktadnikéw mine-
ralnych, ktére w zastosowaniu leezuiczein przetworu nie
majg znaczenia. Jakkolwiek tuberkulina najbardzi¢j zblizong
jest do albumoz, to jednak rézni sie od tychze, a w szcze-
g6lnosci od tak zwanych tuksalbumindéw, swojg opornoscia
wzgledem wyzszej cieptoty. Réwniez od peptonéw rozni sie
pod rozinaitemi wzgledami, a szczegOlnie przez to, ze z oc-
tanem zelazowym daje osad. Jest rzeczg prawdopodobng,
ze przy dalszein badaniu produktéw bakteryj patogenicznych-
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napotka sie na inne podobne ciata, ktére utworzg osobng
grupe ciat biatkowatych.

Skoro sie udato istote dziatajaca tuberkuliny mozliwie
oddzieli¢ i przeprowadzono nig doSwiadczenia wyzej opisane
na Swinkach morskich, byto rzecza ciekawg dowiedzie¢ sie,
jak istota ta dziata na czlowieka, a mianowicie, czy pozg-
dane wyniki terapeutyczne osiggane dziataniem surowej tu-
berkuliny nie wystagpig pod wptywem czystej tuberkuliny
bez przykrego dziatania ubocznego. W tym celu wykonat
Koch kilka doswiadczen na ludziach zdrowych, mianowicie
na lekarzach; oto wyniki:

Dr. Hitasa to dostat dnia 24 czerwca 1891 2 mg,
czystej tuberkuliny podskdrnie. Cieptota podczas iujekcyi
wy nosita 36-5J, w ciggu 8 godzin podniosta sie do 38 30
i utrzymywata sie przez 3 godziny na téj wysokosci, poczem
szybko napowro6t opadta. W 4 godziny po wstrzyknieciu
wystgpito draznienie do kaszlu, ktore trwato § godziny, nadto
b6l gtowy, znuzenie ogélne, poty, tetno z 72 podniosto sie
do 92,

Dr. Wassermann otrzymat dnia 25 czerwca injek-
cyje z 3 mg. Cieptota podniosta sie z 37-2° do 38 7°. Na
poczatku reakcy i bol gtowy, miesni brzusznych i klatki pier-
siowej. Tetno z 80 na 114.

Dr. Maass 13 lipca 4 mg. Cieptota z 37° na 39°;
objawy podmiotowe: dreszcz, a nastepnie uczucie gorgaca,
bél gtowy.

Dr. Gutt mann
Objawy byty silniejsze:
bezsennos$¢. Tetno 135.

Z prob tycli widag,
wiadaty uzytej dawce.

Z odpowiednio nizszemi dawkami z nadzwyczajng ostroz-
noscig czynit Koch w dalszym ciggu doSwiadczenia na lu-
dziach dotknietych gruzlica, a mianowicie na chorych szpi-
tala Moabit, ktdrym przez kilka miesiecy wstrzykiwat cze-
§cig czystg tuberkulii.e, czeScig naprzemian z surowg tuber-
kuling. | te doSwiadczenia przekonaty autora, ze dziatanie
czystej tuberkuliny nie wiele rdézni sie od dziatania surowej.
Skutek leczniczy i rozpoznawczy obu przetworéw jest ten
sam, jezeli dawki dobierze sie odpowiednie, tj. jezeli reakcyja
w obu razach, a mianowicie podniesienie sie cieptoty jest
jednakowe. Okazato sie przytem, ze czysta uiberkulma,
ktora u morskiej Swinki dziata 50 razy silniej niz surowa,
u cztowieka ma dziatanie 40 razy silniejsze. Pod wzgledem
dawki czysta tuberkulina nie przedstawia zadndj korzysci.
Czy czysta tuberkulina jest potaczeniem stalszem, dalsze do-
Swiadczenia dopiero okazg. Dotad surowa tuberkulina jako
rozczyn glicennowy tuberkuliny okazata, sie bardzo stalg;
przynajmniej Koch nie zauwazyt na swych najstarszy ch prze-
tworach zmniejszenia sie sity dziatania.

Jakkolwiek wiec proby otrzymania czystoj istoty dzia-
tajacej z tuberkuliny sg ze stanowiska teoretycznego bardzo
ciekawe, pod wzgledem praktycznym nie doprowadzity do
praktycznych wynikéw, co jednak nie powstrzyma Kocha,
jak zapewnia, od dalszych badan w tym kierunku.

W koncu podaje Koch szczegétowo sposéb otrzymywa-
nia tuberkuliny i gromi przy tej sposobnosci tych bakteryjo-
logéw, ktérym drugie ogtoszenie jego o tuberkulinie i j¢j
otrzymywaniu nie wystarcza, i zadajg formaln¢j recepty na
przyrzadzanie Tuberkuliny. J)r. A. Beck,

28 lipca otrzy mat injekcyje z 5 mg.
cieptota 39-2°, dreszcze, wymioty,

ze objawy co do nasilenia odpo-

IV. Przyczynki do epidemijologii Wschodu
Podat

W Jabtonowski.

(Ciag dalszy i Dok. Patrz Nr. 44).
Jezeli choroby zakazne ustepujg tylko w nastepstwie
ustrojowego wyczerpania, to o cholerze na wschodzie nie
mozna tego powiedzieé. Na jej tu bowiem ustawanie wpty-
wajg inne czynniki, jak zmiany klimatyczne, wilgo¢ i sucho$¢
powietrza, a w pewnych okolicach ozigbienie sie nawet gor-
nych warstw gleby. Nie posiadajgc srodkéw tak poteznych
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jak te, ktéremi rozporzadza natura, uciekamy sie do zrasza-
nia izb, dziedzincéw i ulic, do moczenia bielizny i przedmio-
téw zanieczyszczonych wydzielinami cholerycznych. Jednakze
postepowanie tego rodzaju zwalcza prof. Koch. jako majace
sprzyja¢ wykluwaniu sie i dalszemu rozwojowi bakteryj prze-
cinkowych. Z drugiej jednak strony zaleca je Pasteur, jako
mogace powstrzymac¢ unoszeuie sie pratkbw przez prady
wiatru, ktéry je niejako osadza na naszych btonach, gdzie
zawsze znajdg do$¢ wilgoci ku dalszemu rozwojowi. Obie
te opinije cho¢ nieco hypotetyczne, znajdujg u nas petne za-
stosowanie z prostéj przyczyny, ze nalezy przeciez dziatac,
aby okaza¢ sie pieczotowitymi w obec zatrwozonych mie-
szkancow. Rzeczy nalezace do chorych lub zmartych z za-
razy bezwarunkowo wyrzuca sie na Swieze powietrze, w celu
powstrzymania niejako wykluwania sie bakteryj przez przy
spieszenie ich wyschniecia. Postepowanie to jednak potepi;-
szkota Pasteura. Przypuszcza sie wprawdzie, ze dziatanie
suchego i gorgcego powietrza zabija liaktoryje przecinkowe,
z drugiej jednak strony ma sprzyja¢ wykluwaniu sie t. «w.
,»arthrosporrsil (oznaczonych przez Hueppego), posiadajgcycli
sktonno$¢ przeobrazania sie w pratki przecinkowe, mogace
znowu rozwingé swe szkodliwe dziatanie, gdy tylko znajda
ku temu odpowiednie warunki.

Od chwili za$ ustalenia w pewnych posterunkach sani-
tarnych przyrzadéw’ desinfekcyjnych kwestyja ich rezultatéw
obchodzi nas przedewszystkiem. Na teraz dziataniu ich pod-
dawac sie bedzie rzeczy podréznych zatrzymywanych w la-

zaretach, lub leczonych w nich chorych. Z czasem jednak,
gdy sie ilos¢ przyrzadow parowych powiekszy, mozna sie
spodziewaé, ze praktyce odwietrzania poddawac¢ sie bedzie

i mieszkania cholerycznych. Ze za$ zadanie tego rodzaju
w swem wykonaniu spotka sie z wielkiemi trudno$ciami,
wiec tez niewatpimy, ze w naszych tu stosunkach samo tylko
powietrze pozostanie jeszcze na diugo jedynym Srodkiem
odwietrzajagcym. Wiedzac z doSwiadczen Kocha, ze powie-
trze suche, podniesione nawet do 140° cieptoty, jest niewta-

Sciwem do desinfekeyi, a z drugiej strony doSwiadcz ugc
postepowania Ldfflera i Gaffkyego z powietrzem wilgo -
tnein, zaczeto i na Wschodzie, oczyw iscie w miejscach

dostepnych, poddawaé bielizne i odziez cholerycznych od
wietrzamu za pomocg wody wrzgcej i to we wiasciwych
tazniach. Jakkolwiek rezultaty tego postepowania mato mi
jeszcze sa znane, to badz co badz pierwsze proby okazaty
sie bardzo zadowalajaceini Z chemicznych przetw-oréw, ja-
kiemi postugujemy sie w czynnosci odwietrzania na pierw-
szem miejscu figuruje siarka, azotan potasu, kwas karbolowy,

siarkan miedzi i ostatecznie dwuclilorek rteci, ten ostatni
jednak uzywany li tylko w zaktadach leczniczych. Prze-
twoér ten bowiem nie zyskat jeszcze prawa obywatelstwa

w terapii wschodniej. Nie dlatego jednak, ze w jego zasto
sowamu nalezy zachowywa¢ pewne ostroznosci, ale jedynie,
Ze go uwazajg za tracacy swa wiasnosé wskutek tatwego
taczenia sie z istotami biatkowatenii, zawartemi w wydzie-
linach cholerycznych. Przeciwnie jednak, ta bowiem wla
sno$¢ czym sublimat bardzo energicznym i cennym $rodkiem
desinfekeyjnyin Praktyka odwietr/ania mieszkan, w ktory cli
zaszty przypadki cholery, jest tu potaczong z wielkiemi tru-
dnosciami. Przez sam wzglad na nedzng budowe doméw
nietylko po wsiach ale nawet i w miastach, przestrzeni mie-
szkalnymi, nie zawsze posiadajacych okna, a zatem bardzo
dostepnych przewiewom, zastosowanie odwietrzan $rodkami
cliemiczncini  nie daje najmniejszej korzysci. Co wiecej
praktyce tej staje na przeszkodzie i sama nieche¢ mieszkan-
cOw, opierajacych sie nawet sile, gdy ich usuwamy z domow,
i umiejacych zrecznie ukry¢ przedmioty i bielizne, ktére na
lezaty do oséb zmartych z zarazy w domowem Kko&tku
Oméwiwszy szczeg6ty rozwoju i przebiegu epidemij
cholery na tureckim wschodzie, oceniwszy $rodki, jakiemi
rozporzadzamy ku ochronie mieszkancow i catych okolic, po-
zostaje mi uwzgledni¢ praktykowane tu metody leczenia sa-
mych przypadkéw choroby. Rola, jakag terapija odgrywa
w leczeniu cholerycznych, jest tu dwojaka: racyjonalng i em-
piryczng, a lepi¢j domowg. Obie obfituia w cate szeregi
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srodkow, z ktérych jedne moga dziata¢ skutecznie, drugie
sg tylko tolerowane dzieki wysokiej tatwowiernosci u cho-
rych, przyja¢ gotowych to wszystko, co w ich mniemaniu
zdolnern jest zazegna¢ niebezpieczenstwo, lub co wazniejsza,
ztagodzi¢ site samych chorobowych objawéw. Pozostawiajac
do po6zniejszego uwzglednienia S$rodki ludowe, liczne ird6zne
stosownie do plemion i prowincyj, zanotuje tu tj Iko, ze pod-
stawg leczenia cli.dery u nas jest makéw iec, zastosowy wany
w rozmaitych postaciach i dawkach. Starsi praktycy nie za-
pominajg i o stawnym ,decoctum album Sydenha-mii*, prze
pisujac go, ze tak powiem nen m isse“ w razach mianowi-
cie, gdy maja przed sobg cale gromady chorych, na ktérych
metodyczne zbadanie brakuje materyjalnie czasu.

W Arabii wywar kawy jest srodkiem drogg enem za-
stosowanym bardzo czesto. Nie pomija sie takze i diascordimn.
A tak rozpowszechnione siarkan i chlorowodan chininy, wzmo
cnioue jeszcze rozczynem Fowlera, to lek uzywany tam mia-
nowicie, gdzie panujg grozne zimnice bez wzgledu na cha
rakter przypadkéw wiasciwych cholerze. Srodek ten rzadko
kto pomija, a podaje sie go kazdym razem, gdy do zwyktych
objawoéw cholery dotgcza sie mniej lub wiec¢) wysoki stopien

goraczki. Spotykamy tez praktykéw uciekajgcych sie jeszcze
do pijawek i upustow krwi. Wreszcie i metaloterapija takze
odgrywa tu pewng role. W okresie kurczéw mieSniowych

w konczynach uzywa sie tu naramiennikow i kétek z drutu

miedzianego, naktadany h na okolice cierpigca, z celem
prawdopodobnie, aby tylko da¢ uczu¢ choremu, ze sie nad
nim czuwa i dziata. Z tem wszystkiem i jezeli gdzie, to

z pewnos$cig na Wschodzie, mozna potwierdzi¢ wyrok wypo-
wiedziany przez Goethego: ze cala ta nasza medykaeyja nic
albo tez mato jest wartg. Fakta bowiem istotnego, klinicznego,

ze tak powiem, wyleczenia, sg nadzwyczai rzadkie. A jezeli
chory uniknie fatalnego zejscia cholery, to przypisa¢ to
nalezy racz¢j jego odpornosci ustrojowej, anizeli temu lub

innemu ze stosowanych lekow. Jednak badz co badz i my
nalezac do dzieci wieku wynalazkéw, analiz i nowosci, nie
pozostajemy obojetnymi na nowatorstwa terapeutyczne.
A majac do leczenia olbrzymi materyjat, pomimo, ze niepo-
dobna go stosownie klasyfikowa¢, usitujemy jednak prze-
prowadzi¢ i zastosowaé racyjonalne leki. Korzystajac
wiec z dostepnych danych, choé nie doznaliSmy doswiadczyé
wstrzykiwali znacznej ilosci wody, tak gorgco polecanych
przez Cantaniego, to jednakze postgpiliSmy w naszej odwa
dze, przystepujac do wstrzykiwali podskoérnych eteru siarko-
wego, zachwalanego przez wielu klinicystdw, a mianowicie
przez profesora Semmole. Gdzie wiec byto podobna zastoso-
waé ten lek za pomocag wstrzykawki Prayaza, tam i jego
dziatanie dawato sie predzej spostrzedz. Wstret-jednak i obawa
naszych obywateli przed kazdym rodzajem uktucia zmu-
szat czesto do zastosowania eteru drogg narzagdu pokar-
mowego. W istocie tez, Ssrodek ten sprowadzat ustanie wy-
miotéw i biegunki, usuwal lub ztagadzal béle Zotadkowe -
jelitowe i zuiniejsziit energije kurczéwl miesSniowych”) sprowa-
dzajac meeo rychlej i okres oddziatywania. Rezultat to
niewatpliwie bardzo pomysiny, dajacy sie wyttumaczyé pra-
wdopodobnem podnieceniem wydzielin trzustki i jelit, po
v.lekszong szybkos$cig w sprawie wessaoia i w wytwarzaniu
sie Wiekszych ilosci soku zotgdkowego, wydzielin, ktérych
dziatania wedtug doswiadczen Kocha nie wytrzymujg pratki
przecinkowe. Pcdobngz witasno$¢ posiadajag sok trzustko
wy i gtéwnie z6it¢, pochianiajgca bezposSrednio pierwiastek
chorobotwoérczy przedtem, zanim sie zdota przedostaé do
jelit i wytworzy¢ tam szereg zabdjczych toksyn. Zdaje sie
niewatpliwem, ze eter wprowadzony drogg przewodu pokar
mowego, W nastepstwie swego ulatniania sie wywotywa
znieczulenie widkien obwodowycli nerwu ptuco zotgdkowego,
czego prawdopodobnem nastepstwem jest ustawanie wj mio-
tow i ztagodzenie boléw. Opierajagc sie na powyzszych spo-
strzezeniach. lecz nie pomijajac i innych przetwordw, jakie
posiadamy w naszym arsenale leczniczym, pozwole sobie
wypowiedzie¢ zdanie: ze leczenie dotknietych cholerg ete-
rem, j°st jeszcze sposobem daigcym natbardzi¢j pozadane
rezultaty w naszych przynajmniej warunkach wtedy, gdy
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inne metody leczenia dajac watpliwg korzy$¢ sprowadzic
jeszcze mogag powiktania patologiczne, czynigce okres po
wrotu do zdrowia bardzo difugim a czesto i niebezpieczny m

Postepy mechano-fizyki ulepszajac przyrzady do od-
wietrzania i hygijenistom daty mozno$¢ praktycznego ich
zastosowania. Jednakze jakgkolwiek jest doniosto$¢ ich dzia-
tania, choc¢by nad niein czuwato oko tak pieczotowitego pa-
nujacego lub wreszcie najwyzsze sfery faetiowe, to nie w nicli
wszakze spoczywa zrodto pomocy, mogacej poprze¢ usito-
wania ku zapanowaniu nad wytwarzaniami sie ognisk cho-
lery. Zardwno tez i w lekach powszechnie uzywanych, chocby
nowoczesna chemija zdotata wzmocnié¢ fizyjologiczug energije
ich dziatania, nie znajdziemy S$rodka istotnie korzystnego.
Pomine juz zapuszczania sie w rozwigzywanie zagadki, czy
pierwiastki chorobotworcze przedostajg sie ku nam droga
gérnych ozy dolnych pradéw powietrza? Dla naszych bo-
wiem wschodnich stosunkéw zdrowotnych jedyng drogg pro-
wadzgcg do pozgdanego celu jest i bedzie zastosowanie tego
rzedu Srodkéw hygijenicznyeli, ktére zdolne sa polepszyé
ogolny ustréj sanitarny mieszkancéw Wschodu. Dla Turcy i
jednak trudne to bardzo zadanie. Bo przy najlepszych na-
wet checiach rzadzacych zabobon i tradycyja, zakorzenione
od wiekow, nie tatwo ulegng wskazaniom postepowéj hygi-
jeny. Ten to witasnie szereg przeszkod, potrzebujacych dzie-
sigtkow lat na swe ztagodzenie, bardzo wymownie scharakte-
ryzowal dr Stekuli Jako cztonek miedzynarodowej rady
zdrowia w Carogrodzie i delegat ze strony rzadu holender-
skiego na ostatni zjazd hygijenistow w Londynie, podat o1
projekt, azeby kongres zwrocit sie do rzadéw z wezwaniem,
aby energicznem posrednictwem wymogty na Turcyi co naj-
rychlejszg reorganizacyje lazaretow nad morzem Czerwonem

i polepszenie tamtejszych stosunkdw zdrowotnych. Wiemy,
ze propozycyje te odrzucono pomimo, ze wiesSci nadeszto
z Medyny o S$wiezych przypadkach cholery, zasztych tam

juz po odejsciu muzutmanskich pielgrzymdw, mogty jwzeciez
zapewni¢, ze ognisko zarazy ponownie tam tleje. Nie wy-
gasto ono i w okolicach Alepa tak, ze przy pieknej je-
sieni i tagodn¢j zimie, ? tychze samych miejscowo$ci znowu
prawdopodobnie zbierze sie materyjat do ocenienia energii
zagniezdzajacej sie zarazy.

V. Wiadomosci biezace.

* Krakow d. 12 listopada. Wczoraj rozpoczat sie w Kra-
kowie w terminie listopadowym egzamin dla kandydatéw na le
karskie posady rzgdowe. Zglosito sie tym razem 4 kandydatéw
a egzamin odbywa sie pod przewodnictwem p. protomedyka Dra
Merunowioza, ktéry w tym celu zjechat ze Lwowa.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
dnia 18 listopada b. r. o godzinie 6-t¢j wieczorem posie
dzenie zwyczajne w sali wyktadowej prof. Lazarskiego
(ul. $w. Anny Colleg. physicj. — Porzadek dzienny: 1) kol.
Sokotowski: Demonstracyja choréj / Kklii.iki prof Ro-
snera; 2) Dyskusyja nad odczytem kol. Momidlowskiego:
Z dziedziny histeryi; 3) kol. Opienski Przyczynek do
nauki o wydzielaniu sie kwasow zo6iciowych drogg moczu.

Ko ndencyju Kedahcyii /diiiiuis/tati/i

Dr. T. wJ. Redakcyja Dziennika VI Zjazdu lekarzy i przy-
rodnikéw polskich donosi nam, ze do Krélestwa i Cesarstwa Ro-
syjskiego Dziennika Zjazdu nie przesytala pocztg i przesiata nam
kwote na Dziennik ten przeznaczong, ktdrag my zatrzymalismy
zgodnie z zyczeniem Kolegi.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blunienstok.

L. S74. KOYIlil ktS.

Niniejszem rozpisuje sie konkurs na posade Il elewa
przy kl.nice chirurgicznej z remuneracyja roczng 300 zIr od
1 grudnia b. r. na rok jedeu.



li listopada 1891 r.

Podania wnosi¢ nalepy do kancelaryi Wydziatu lekar-

skiego do dnia 20 listopada 1891.
Krakéw dnia 12 listopada 1891.
Illydel, Prodziekan Wydziatu lek.
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RANCIOZKA JOZE

znang wode mineralng, poleca taskawym
wzgledom P. Lekarzy Dyrekcyja w Budapeszcie.

TABLETK 1Z WYOIAG 1EM
KAbDKAR\ 80-25-19

wyrobu Konstantugo Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-
misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do
zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajacy.
Uzycie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajgc naj-
mniejszych bolesci lub nudnosci.

Doroste osoby potrzebujg uzyé¢ od dwoéch
Kazda ta-

Sposéb uzycia?
do szeSciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby.
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg. —

Caty stoik kosztuje 60 centéw, lecz i na sztuki nabyé mozna.

rein ter
dlkalisclier

Mattoniego Giesslnibler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest we-
dtug zgodnych orzeczen powag lekarskich jako $rodek silnie
alkalizujgey, skutecznym -wobec tworzenia sie nadmiaru kwasu
w ustroju, w wszelkiego rodzaju niezytowych cierpieniach na-
rzagdu oddechowego i pokarmowego (niezyt zotagdka, zgaga, brak
apetytu); wobec kaszlu lub chiyp i, w tycti wypadkach najlcpiéj
zmieszana z mlekiem. Szczeg6lnie zaleca sie uzycie t¢j wody dla
ozdrowiencoéw i dla dzieci.

Szczegdlne zalety wod Giesslhiblerskich polegajg na ko-
rzystnym sktadzie ich mineralnych czesci, na obecnosci niezna-
cznych ilodci soli ziem. i siarkanow, przy przewadze dwuweglanu
sodowego, jakotez na tem, ze woda ta juz z natury jest nasy-
cona bezwodnikiem reglowym.

Dzieki wielki¢j ilosci wolnego i zwigzanego bezwodnika
weglowego ma ta szczawa orzezwiajace dziatanie na ustrdj ludzki
i dlatego zaden nap6j nie przewyzsza jej w smaku i skuteczno-
Sci jako napdj orzezwiajacy, stotowy. Nadaje sie znakomicie do
mieszani,., z winam, koniakiem i sokami owucowemi.

Giesslnibler Matoniego jest w zapasie we wszystkich skta-
dach wéd mineralnych przesyta takze bezposrednio wiasciciel

HENRYK MATTONI «SHSK*

Francensbad W eden. Budapeszt.

Mattoniego zdrojowisko Gitsshubl-Puchste'n
koto Karlsbadu vr Cuectiaoh.
Uzdrowisko., zdrojowisko i zaktad wodoleczniczy. Le-
czenie pneumatyczne i za pomocg wcieram DI i chorych
nerwowych i piersiowych, dla ozdrowiencéw, w niezycie,
gosécu ud. — Prospekty bezptatnie i franko rozsyta :
»Kur-Dirention GiessInibl I'uchstrin koto Karlsbadu.
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Szkody powstate w transporcie wynagradza. S

Przez wysokie c. k. Ministerstwo subwenoyjonowany wzorowy

Zaktad krowiankowy

pod osobistem kierownictwem prof. Dra Antoniego Baranskiego
dostarcza przez calg rok Swiezej krowianki.

Lwéw, Chorgzczyzna 1 24. 93—3—2

P. T. Upraszam szan. Kolegéw o taskawe natychmiastowe do-
niesienie, gdyby sie gdziekolwiek pojawita ospa naturalna na wymie-
niu u krow. Wszelkie z doniesienia wynikte ko-izta, iakoio listy,
telegramy, koszta podréz), chetnie ponosze i natychmiast z podzieko-
waniem zwracam. Z powazaniem prof. Dr. A. Baranski.

Adres telegramu: Dr. Baranski Lwow.

Wystawa przyrodiiiczo-lekarska w Krakowie 184
wielki medal srebrny

I kapsutki | peretki lecznicze , Hygea“.

Towarzystwo lekarskie krakowskie Komisyi prze-

mystowo lekarski¢j L. 384.
Do Wielmoznego Pana magistra farmacyi

Maryjana Zahradnika, aptekarz? w Jeziornie.

Towarzystwo lekarskie krakowskie ucliwalg z dnia 8
kwietnia b. r. powzieta na wniosek swej komisyi przetng
slowo-lekarski¢j orzekto, ze kapsutki i peretki przez Wgo
Pana wyrabiane, a juz poprzednio uchwatami z d. 4 gru-
dnia 1888 iz d. 12 lipca 1890 polecone, czynig zaszczyt
krajowemu przemystowi aptekarskiemu. Zaréwno czysto
$cig i dobrocig lekéw, jakotez doktadno$cig dawek i sta-
rannos$cig wykonan.a, a wreszcie bardzo umiarkowang cena,
otrézniajg sie one nader korzystnie od bardzo wielu po
dobnych wyrobédw zagranicznych.

To tez Tow. lekarskie krakowskie uznaje kapsutki
i peretki W Puna, zawierajagce w sobie leki w rozmaitych
dawkach jako przetwory godne polecenia irozpowszechnienia.

Tow. lek. krak. upowaznia WPana do uzywania na
swych wyrobach napisu : ,Kapsutki i peretki polecone
przez Towarzystwo lekarskie krakowskieZ

Krakéw dnia 10 kwietnia 1891.

Prezes Tow. lek. krak Przewodniczacy kom orzem. Tow. lek. kr.
Prof. Dr. Gluz.ifski. Prot'. Dr Korczynski.
Za sekretarza kom. przem.-lek. 9432
Dr. Skrzynski.
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magister farmaeyi i chemik sadowy, wyrabia od 1875 r. mydta leczni-
cze odszczcg6lnione na Wystawach krajowych, zagranicznych i Ickarsko-
przyrodniczych 10 medalami zastugi i dyplomem honorowym.

ihnatowicz

Wszystkie moje mydta lecznicze sg zdumiewajgcych skutkéw,
przewyzszajg co naji.ini$§j o 100% wszelkie dotyencza3owe mydta, s3
tez o wi(,L*tansze i przyjemniejszo w uzyciu. Nietylko bowiem, ze
choroby skérne sa przez nie w jak najkrétszym czasie uleczone, ale
takze uzyskana przez nie dziatalno$¢ skory przyczynia sie do osiggnie-
cia $wiezCj, piekncj i biat¢j cery. o .

Myato uetlzwinowe uzywa sie do usuniecia wyrzutéw i plam skér-
nych, usuwa szorstko$¢ skory, a cerze nadaje czerstwos$¢ i aksamitng
miekkos¢ i delikatno$é. Kawatek 25 cnt

Mydto boraksowe, wpiywa bardzo korzystnie na ple¢, doktadnie
oczyszcza i wybiela skére. Mydto to jest znakomicie dziatajgcym Srod-
kiem przeciw opaleniu, pryszczyli ifc i pecherzykom na twarzy, prze-
ciw piegom i nieczyst i n. na skorze. Kawatek 25 cnt.

Hydro kamfoiowe, u$mierza swedzenie i pieczenie skory, usuwa
wyrzuty i czerwono$¢ z twarzy i rak. Kawatek 25 cnt.

Mydto Kamforowe -siarkowe, usuwa czerwono$¢ z twarzy i nosa,
opalenie stoneczne i piegi. Kawatek 30 cnt.

Mydto karboluwe, bardzo korzystnie jest my¢ rece, twarz, a na-
wet cate ciato w czasie epidemii, celem zabezpieczenia si¢ od epidemii.
Kawatek 20 en.

Mydto karbalowc-piaskowe, do mycia rgk dla pp likarzy i aku-
szerek, wedtug przepisu WI'. Dra med. Stroy newskiego, awalck 20 cnt.

Mydto kreolinowe, zawiera 5% czyst¢j kreoliny, znakomicie oczy-
szcza skore, usuwa pryszcze, liszaje, $wierzby, tradniki, pte¢ odswieza
i wydelikatnia. Kawatek 35 cnt.

Mydto siarkowe, z wielkiem powodzeniem uzywa si¢ do zniszcze-
nia pryszczy i wszelkiego rodzaju wyrzutéw na skérze. Kawatek 25 .nt.

tydtu siarkowo-smctowe, mydto to skiada sic z 40% smoty a 10%
siarki, przewaznie bywa uzywane na $wierzb. Mydto to okazato sie jako
najlepszy $rodek przy téj stabosci, przewyzszyli ono bowiem wszyst-
kie nowo wynalezione a tak kosztowne $rodki. Kawatek 35 cnt.

Mydto smotowo-glicerynowp, skiada sie z 35% gliceryny i 10%
smoty (dziegciu), jest pod kazdym wzgledem jednem z najlepszych de-
sinfekeyjno-higijenicznem mydtem toaletowem. Jako zwykte mydto do
uzycia codziennego, jest przez odwietrzanie i skére zmiekczajgcg wia-
sno$¢ znakomitym oraz wyprébowanym $rodkiem do usuniecia wszyst-
kich nieczystosci naskdrnych, jakoto: piegéw, plam watrobianych
wagréw i t. p. Kawatek 30 cnt.

Nr. 46

Mjdto aniotowe, zawiera 40% smoty (dziegciu); usuwa pryszcze,
liszaje, wszelkie wysypki skoérne, pocenie nég i tupiez na glowie. Ka-
watek 30 cnt

Myato storaksowe, uzywa sie przy cierpieniach naskérnych, a prze
waznie przy $wierzbach. Kawatek 30 cnt.

Mydto tymolowe, zawiera 3% tymolu, znakomicie oczyszcza skore
od wszelkich wyrzutéw. Kawatek 50 cnt.

Uwag”: Przy wieksz¢j ilosci tak dla PP. lekarzy, jak i odsprze-
dajacych odpowiedni procent. 29-22-—19.

Andrzej2Saxlehner, Budapeszt, c. i kAlostawca nadw.

C3oba(Swif

Zalety Saxlelinei'a wody Hunya-di Janos
wedtug orzecze.iia powng lekarskich:

szybkie, pewne, tagodne dziatanie.
Nawet po dluzszem stosowaniu znakomicie jg znosi przewédd pokar-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwate, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mata dawka.

Celem uchronienia od w btagd wprowadzajgcego nasladowania nalezy
zadac 83-21-14
»Saxlehnera wody gorzkiej*.

Jedyny naturalny Srodek przeczyszczajacy przyjemnego smaku

WODA

Orzeczenia lekarskie.

Prof. Dr. A. Popow w Warszawie:
. . jest dobrym S$rodkiem przeczyszczajacym, dziatajacym
w matych stosunkowo dawkach szybko i skutecznie”. — 17/29 kwie-
tnia 1886.

Prof. Dr- Lambl w Warszawie
przyznaje wyzszo$¢ nad mnemi przeozyszczajgcemi wodami mi-
neralnemi w wypadkach, gdzie idzie o osiggniecie skutku za pomocag
matéj dawki. — 8/15 kwietnia 1886.
Dra Jozefa Eose w Warszawie:
~Wode ze zZrodta Franciszka Jézefa przepisuje czesto, jako $ro-
dek zlekka a niezawodnie dziatajacy “.
Dra Apte w Warszawie:
,Jest bardzo dobrze skutkujagcym i zarazem chtodzacym $rod-
kiem rozwalniajgcym”.
Dra Jozefa Stummera w Warszawie:

.Wode gorzka Franciszka Jézefa w praktyce uzywam bardzo
czesto, jako $rodka tagodnie czyszczacego z niezawodnym skutkiem'.
Dra Leopolda Weitzenbluta w Warszawie:

»Ze wszystkich Zrédet gorzkich Franz Joseph’s Quelle okazata
Bie jaku najbardzi¢j skuteczng i moze by¢ uzywang diuzszy czas nie
draznigc zotgdka”.
Dra Maksymilijana Hertza w Warszawie:

.Woda gorzka Franciszka Jézefa w matych nawet ilosciach
okazata sie bardzo skuteczng”.

Naktadem Tow. Lekarskiegu krakowskiego.

IfimERALNA

D”a Wtadystawa Kr/ze w Warszawie:

~Wody gorzki¢j ze zrédta Franciszka Jozefa, jako S$rodka czy-
szczacego, uzywam szczeg6lni¢j przy potrzebie uzycia jéj przez czas
dtuzszy “.

Dra Antoniego Jelenkiewicza w Warszawie:

~Woda gorzka ze zrédta Franciszka Jozefa jest $rodkiem bar-

dzo tagodnie i niezawodnie przeczyszczajgcym”.
Dr. Sommer, prymaryjusz w Warszawie:

~Woda ze zrédta Franciszka Jézefa, uzyta w odpowiednic¢j dawce,
wzglednie do celu, jaki zamierza si¢ osiagna¢, dziata skutecznie w ra-
zach i t. d.”.

Dr. St. Swiecianowski, Dr. miejski w Warszawie:

~Wyborna jéj dziatalno$¢ jako $rodka tagodnie czyszczacego
« matych ilosciach taro zwtaszcza, gdzie trzeba diuzszego jéj uzycia”.
14 czerwca 1890.

Dr. Michat Wasiliew, Dr. gtéwny szpitala $w. Eocha
i czerwonego krzyza:

»Ze wszystkich Zrédet gorzkich okazata sie najbardzi¢j
sk uteczna w razach, gdzie zachodzg wskazania do usuniecia zale-
gtosci z przewodu pokarmowego”. 98—6—2

Woda Franciszka Jozefa znajduje sie we wszystkich aptekach
i sktadach wdd mineralnych.

Dyrekcya rozsytki
wody gorzkiej Franciszka Jozeia w Budapeszcie.

W drukami Uniwersytetu Jagiell., pod zarzagdem A. M Kosterkiewieza,



