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. 0 wplywie pozycyi ciata na krgzenie Kkrwi
u zwierzat.

Podat Prof. Dr. Cybulski.

Prawdopodobnie dzi§ nikt juz nie watpi, ze krew
w organizmie w naczyniach krwiono$nych ulega wptywom
cigzenia, i ze stosownie do tych wpltywoéw moze sie do pe-
wnego stopnia zmieniaé sam obieg krwi; z drugi¢j strony
wiadomo, ze hydraulicy uwzgledniajgc ruch cieczy w rurach
zawsze w pierwszym rzedzie biorg pod uwage dziatanie
tego czynnika; pomimo to dotychczas w fizyjologii krgzenia
krwi, czy to przy okresleniu parcia osSciennego i predkosci
ruchu, czy téz pracy serca, kwestyja wptywu cigzenia na
ruch krwi albo bardzo mato i ogdlnikowo, albo zupetnie nie
bywa uwzgledniang. Kwestyja ta jednak ma pewne znacze-
nie tak z praktycznego, jakotéz i teoretycznego wzgledu
osobliwie, jezeli sie uwzgledni normalng postawe cztowieka
i te okoliczno$¢, ze postawa ta stosownie do woli moze sie
zmieniaé bardzo znacznie a nawet by¢ wrecz odwrotna, jak
np. przy ¢wiczeniach gimnastycznych, przy ktérych przez
jaki$ czas organizm moze zostawa¢ w pozycyi pionowc¢j gtowa
w dét. Nie wiadomo jest takze, czy i jakie narzadyfdstniejg
w organizmie, ktérych czynno$¢ skierowang jest dc utrzy-
mania pewnej normy ruchu i parcia o$ciennego krwi w na-
czyniach krwiono$nych pomimo zmian w pozycyi ciala;
w og6le pod tym wzgledem prawie zupeiny jest brak badan
eksperymentalnych. Prawda, istnieje szereg obserwacyj do-
tyczacy poszczegdlnych czynnikéw, jak np. zmiany tetna,
lecz nieco szersze traktowanie tej kwestyi znajdujemy tylko
w jedn¢j pracy prof. Paszutina, o ktérej zresztg autor podat
tylko tymczasowe doniesienie. Historyczny rozwo6j tej kwe-
styi przedstawia sie w sposéb nastepujacy.

Pierwsze obserwacyje wptywu pozycyi eiala na kra-
zenie krwi podat Piory (Arch. gener. de mdd., tom. 12,
str. 203). Zauwazyt on, iz stabe osoby w razie ze-

mdlenia predzej przychodzag do przytomnosci w pozycyi
poziom¢j lub pochytéj gtowg na dot, niz w kazd¢j inngj.
Te obserwacyje nasunety mu mys$l zrobienia kilku doswiad-
czen na psach. Doswiadczenia te polegaty na upuszczaniu
krwi z zyt szyjnych w pozycyi poziomej; upuszczanie trwato
dopoty, dopoki krew sama ni& przestawata ptynac. Jezeli
po ustaniu uptywu krwi pozycyja zwierzecia byta zmieniong
na pionowg gtowag w dot, to uptyw krwi na nowo sie wznawiat.
Jezeli przed zmiang pozycyi byly podwigzane zyty, to w po-
zycyi pionowéj glowg w dot zwierze przez diuzszy czas
mogto zy¢ i oddeebae prawie normalnie: w pozycyi za$
pionowej gtowa do gory oddechanie i inne oznaki zycia
szybko znikaty. Na tém ograniczyty sie co do faktycznego
materyjatu doSwiadczenia Piorrego.

Po nim kwestyja na diugo zostata zawieszong i tylko
klinicysci wskazywali na zmiany tetna w zalezno$ci od zmian
pozycyi ciata, Z tych ostatnich wspomne tu Gravesa (On the
effects of posture on the freguence and character of the pulse.
The American Journal of the medical Sciences, t. VIH, str.
480), Marshall-Halla (Medico-chirurgical transactions t. XVH,
str. 250), Guya (Hospital reports t. I, str. 92), ktérzy wy-
kazali, iz podczas stania tetno zwykle jest o 10—15 uderzen
czestsze niz podczas lezenia; lecz w tych obserwacyjach
mato uwzgledniano inne czynniki majgce wplyw na tetno,
a mianowicie prace mie$ni; zmian wiec tetna otrzymanych
przez wymienionych autoréw nie mozna wytgcznie uczynié
zaleznemi od zmian postawy ciala.

Zresztg w nowszych czasach Marey stwierdzit podobne
zmiany u zwierzat juz za pomocag S$ci$lejszych metod (Phy-
siologie medicale de la circulation du sang), lecz wyttumaczyt
to zjawisko zupetnie fatszywie, uwazajagc zwolnienie tetna
w pozycyi pionowej glowa na dot, jako skutek oddziatywania
samego serca na podniesione nieco parcie oscienne w tetnicach.
Prof. Nawrocki wykazat, Zze te zmiany nie sg nastepstwem
oddziatywania serca, a zaleza od zmian parcia o$ciennego w na-
czyniach rdzenia przedtuzonego, a wiec od wptywu parcia
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na os$rodki nerwdw btednych znajdujgce sie w rdzeniu prze-
dtuzonym. Wspomne tu takze o pracy Salisburego (The
American Journal of the medical Sciences, t. Il), w ktorej
zresztg autor stwierdza na ludziach, spostrzezenia czynione
juz wczesniej przez innych autoréw.

Kwestyja wptywu pozycyi ciata na krgzenie krwi wy-
sunietg zostata na nowo na pierwszy plan przez Salathego
(Travaux du laloratoire de M. Marey, t. Ill, 1877), ktory
zauwazyt, ze kroliki w pozycyi pionowej gtowag do gory po
niejakim czasie ging przedstawiajac przytem caly szereg
zmian w oddechaniu i tetnie. Zreszta, jezeli zaraz po zni-
knieciu tetna zmienia sie pozycyje i ustawia zwierze gtowg
na do6t, to zycie mozna uratowa¢. Przyj pozycyi pionowej
gtowg w dot zadnych szkodliwych wpltywow nie zauwazyt.
Te obserwaeyje Salathego $wiadczg stanowczo, iz w uktadzie
krwiono$nym u krolikéw, przy normalnej pozycyi ciala, za-
chodzg znaczne zmiany w rozmieszczeniu krwi, ktérego skutki
sg dla organizmu bardzo szkodliwe. Zresztg kazdemu znane
sg przypadki zemdlenia lub przynajmniej zawrotu glowy
podczas podnoszenia gtowy u os6b, ktore przez dtugi czas
byty ostabione chorobg lub w skutek operacyi ulegty zna-
cznej utracie krwi, w ogéle u oso6b niedokrewnych i stabych,
a nawet u oséb zdrowych lecz zmuszonych pewnemi okoli-
cznos$ciami przez dtuzszy czas zostawaé w pozycyi poziomej
przy zachowaniu zupelnego spokoju. Smieré krélikéw przy
doSwiadczeniach Salathego a réwniez wymienione objawy,
ktére mozna spostrzega¢ na ludziach, najtatwiej mozna wy-
tlumaczy¢ na podstawie przypuszczenia, iz w skutek zmiany
pozycyi ciata naraz krew pod wptywem cigzenia usuwa sie
do naczyn dolnych i przez to wywotuje niedokrewnos$e mézgu.

Z przytoczonych juz wyzej spostrzezen wiemy, iz jedno-
cze$nie zachodzg zmiany w tetnie, a wiec a priori mozna
przypuszczaé, iz zjawiskom tym towarzyszg takze zmiany
w parciu osSciennem i szybko$ci ruchu krwi i ze witasnie na
podstawie tych ostatnich zmian mozna do pewnego stopnia
czyni¢ wnioski o samych rozmiarach zmian w rozmieszczeniu
krwi.

W tym celu w r. 1877j8 wykonatem szereg do$wiad-
czen na zwierzetach przewaznie zatrutych kurara, aby zba-
da¢ zmiany parcia oSciennego i tetna przy rozmaitych pozy-
cyjach ciata. Zmiany te byty okreslone nie tylko u zwierzat
normalnych, lecz takze anemicznych (niedokrewnose byta
wywotang przez upust krwi okoto potowy przypuszczalnej
ilosci krwi u zwierzecia) i pletoryeznych (tj. takich, do kto-
rych uktadu naczyniowega byty wprowadzane pewne ilosci
krwi odwldéknionej od zwierzat innych tego samego gatunku.
Rezultaty .tych do$wiadczen (St. Petersburg. Medicm. Wochen-
schrift r. 1878 Nr. 11 i Wojenno-medicinskij mrnalr. 1879),
dajg sie stresci¢ jak nastepuje. Zmiany w parciu osciennem
u zwierzat zatrutych kurarg, lub bedacych pod narkozg
(chloroform, morfin) sg znaczne i w ogdle o wiele znaczniej-
sze niz u zwierzat bez narkozy. To samo stosuje sie i do
tetna, jezeli nerwy biedne nie bytyuszkodzone. Dla przy_
ktadu przytocze tu jedno doswiadczenie (siédme) wymienio-
nej pracy.

Srednie parcie o$cienne Tetno

w tetnicy dogtowowej w ciggu 20"
A) Zwierze normalne.

POzZIiomo = 173 MM 39

Glowg w dot = 184 MM 30

Glowg do gory = 151 MM 36
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B) Po zatruciu kurarg.

Poziomo = 10 2
Glowa do gory =
Glowg w dot = 17 2 e 16

Przytém w pozycyi pionowej gtowag w dot, jak zre-
sztag widaé z przytoczonego przykiadu, parcie po zatruciu
kurarg, przynajmniej w pierwsz¢j chwili, podnosi sie tak
znacznie, iz przewyzsza nawet w tetnicy udowej parcie,

istniejace przy pozycyi poziomej. Znalaztem wiec fakt, kt6-
rego sie nie spodziewatem, a mianowicie, Zze przy pozycyi
pionowej gtowag w dét parcie w tetnicy udowej znajdujgcej
sie w tym przypadku w goérze nie tylko sie nie obnizato,
jakby to musiato mieé¢ miejsce na mocy praw hydraulicznych,
lecz, wbhrew tym prawom sie podnosito. Tak u wyzej przy-

toczonego zwierzecia w tetnicy udowej po zatruciu kurarg
byly nastepujgee zmiany:

Parcie w tetnicy udowej

Poziomo 163

Glowa do gdry 122 tetnica udowa w dole

Gtowa w dot 174 " . W gorze.

Przy pozycyi wiec pionow6j gtowg w dét przynajmniej
w pierwszych chwilach parcie podnosdo sie w catym ukta-
dzie tetniczym Przy pozycyi odwrotnej w ogole sie obnizato.
Dal¢j zauwazylem, iz zmiany te w ogéle sa mniej znaczne
przy nieuszkodzonych nerwach btednych, niz po ich przecie-
ciu. Zmiany wiec w rytmie skurczéw do pewnego stopnia
zmniejszaty efekt pozycyi, przyuajmni¢j na to wskazywaty
niektére doswiadczenia, w ktoérych przy pozycyi gtowag w dét
po chwilowem podniesieniu sie parcia wystepowato tak zna-
czne zwolnienie tetna, iz ostatecznie parcie byto nawet niz-
sze, niz przy pozycyi poziom¢j Oczywistg wiec bylto rzecza,
iz w regulacyi parcia o$ciennego przyjmuje udziatl nerw bie-
dny, a raczej os$rodki tegoz lezace w rdzeniu przedtuzonym,
ktore przy pozycyi gtowg w dét pod wptywem zwiekszaja-
cego sie parcia zwalniajg czynno$¢ serca i przez to sg jak-
by klapa zachowawczg dla naczyn mdzgu, gdyz ze zwolnie-
niem tetna zwykle wystepuje obnizenie sie parcia.

Zmiany w parciu o$Sciennem u zwierzat pletoryeznych
byly mniej znaczne a u zwierzat anemicznych wiecej zna-
czne niz u normalnych, przytem w pozycyi pionowe; gtowg
do gory zwierzeta anemiczne zwykle po niejakim czasie
ginety.

Prawie jednocze$nie ze mng ogtosit rezultaty podobnych
doswiadczen prof. Paszutin (Centralbl. f. d. med. Wissen-
schaft 1879 Nr. 35, 36). Doswiadczenia te byly wyaonane
czescig na schematach czescig na psach.

Jakkolwiek takie wziecie sie do zbadania tej kwestyi
ze wzgledu na to, iz sekemata te sg nader proste w poro-
wnaniu z ukfadem naczyniowym, i ze dotychczas autor ogra-
niczyt sie tylko do dotychczasowego doniesienia, nie podajgc
protokétéw swych obserwacyj, i sposobéw, za pomocg kto6-
rych byto okreslane parcie, i predko$ci, przeto nie bede sie
tutaj zastanawial nad pierwszg czescig fej pracy, a przejde
wprost do rezultatbw na zwierzetach. Tu zastuguje na uwa-
ge, ze autor uwzglednial odlegtosci punktéw, w ktérych ba-
dano parcie oscienne, od serca i zmiany w parciu otrzymane
w tej lub owei tetnicy poréownywat z ta przypuszczalng
zmiang, iakaby musiata by¢ na mocy praw hydraulicznych,
tj. jezeliby krew w uktadzie naczyniowym zachowywata sie
tak, jak jakikolw:ek ptyn w rurach, ktérym byly nadawane
odpowiednie pozycyje. Rezultaty tdj pracy w ogéle zgadzaja
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sie z mojemi. Réznica rylko polega na tem, iz autor nie
obserwowat wcale og6lnego podnoszenia sie parcia w ukita
dzie tetniczym przy pozycyi poziomej gtowag w dot nawet
u zwierzat zatrutych kurarg lub po przecieciu rdzenia. Kwe-
styi tej autor poswiecit takze kilka uwag w obszernym po-
dreczniku swoim ogoélnej patologii (Lekcii obszczej patalogn
cze$¢ Il, str. 584 r. 1881), gdzie, omawiajac te roznice
wprawdzie zaznacza, ze zmiany w parciu oscienném u zwie-
rzat z uszkodzonym ukiadem nerwowym lub u zatrutych
kurarg sg bardziej znaczne niz u prawidtowych i mogg by¢
nawet wprost przeciwne, lecz z drugiej w osobnym dodatku
stara sie dowies$¢, iz wynik moich badan byt mylny, i ze
mylke te popetnitem w skutek poprawki przy obliczeniu
parcia w tetnicy udowej. Jakkolwiek ten ostatni zarzut nie
ma podstawy, gdyz nie we wszystkich doswiadczeniach, przy-
toczonych w wymienionej pracy, wprowadzane byty poprawki
i jakkolwiek w samych stowach prof. Paszutina mozna zna-
lez¢ stwierdzenie wynikéw mojej pracy, to jednakze po-
wzigtem mysl jeszcze raz przerobi¢ te doSwiadczenia, unika-
jac przytem w zupetno$ci wszelkich poprawek a zastésowujac
tylko odpowiednig metode badania; zresztg niezaleznie od
wszelkich zarzutdw ze strony prof. Paszutina zamierzatem
znow wroéci¢ do tej kwest.yi w celu zbadania szybkos$ci ru-
chu krwi przy rozmaitych pozycyjach, oraz blizszego pozna-
nia przyczyn, dla ktérych u normalnych zwierzat w tych
samych warunkach zmiany w parciu nie sg tak znaczne jak
u zwierzat zatrutych kurarg lub po przecieciu rdzenia. W obe-
cnej chwili zamierzam przedstawi¢ wyniki tych nowych ba-
dan tak w stosunku do kwestyi spornej, jak réwniez do
blizszego okreslenia stosunku pomiedzy krazeniem krwi a
wptywem cigzenia przy rozmaitych pozycyjach ciata.
(Ciagg dalszy nastapi).

[I. 0 dyfteryi, szczegodlniej pod wzgledem etiologicznym
i patogenetycznym.

skreslit Dr. Ferdynand Obtutowicz,
lekarz powiatowy w Buczaczu.
(Odczyt miany w streszczeniu na |IY Zjezdzie lekarzy i przyro-
dnikéw w Poznaniu).
(Dokonczenie. Patrz Nr. 21).

Jeszcze jeden przypadek z do$¢ bogatej mej kazuistyki
dyfterytycznej przytocze w celu wyjasuieuia dziatania leczni-
czego kalomeln, obecnie do$¢ czesto uzywanego w lecze-
niu dyfteryi, jakotez w celu uwydatnienia szybkiego i ogol-
nego dziatania jodoformu, ktéry uzywany tylko miejscowo
do zasypywania gardta wywotaé moze zatrucie. Kalomel,
z ktérego wytwarza sie nastepowo sublimat, powszechnie
znany znakomity lek przeciwgniluy, nadaje sie, jak juz
wspomniatem, do leczenia dyfteryi bardzo dobrze, szczegdl-
nie w przypadkach, w ktérych rie mozemy ciagle czuwaé
nad chorym i co kilka godzin pedzlowa¢ starannie innemi
lekami przeciwgnilnemi wytworéw btonicowych w gardle.
Dla tego tez leku tego, zachwalanego szczeg6lniej przez kol.
Koszutskiego w Poznaniu, uzywam chetnie w przewaznej
liczbie przypadkéw leczonych na wsi, a chociaz mu nie przy-
pisuje tak cudownych wiasnosci, jak kol. Koszutski, to che-
tnie jednak przyznaje, ze lek ten jest wygodniejszym w uzy-
ciu, albowiem wystarcza 2-krotne zasypanie gardta dziennie,
zwilaszcza w przypadkach tagodnidj przebiegajacych, dziecka
zatém nie meczy sie ciggiem pedzlowaniem, a i lekarz jest
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wolniejszym od nieprzyjemnosci, z jakiemi pedzlowanie gar-
dta u dzieci, zwitaszcza niesfornych, jest potgczonem. Na tem
miejscu réwniez doda¢ musze te uwage, ze w ztoSliwych
przypadkach btonicy kalomel czy sublimat tak samo uie od-
noszg zwycieztwa nad sprawg dyfterytyezng jak caly szereg
innych $rodkow zachwalanych w dyfteryi, a miatem juz
przypadki w leczeniu, ktére mimo opieki starannej ze strony
rodzicow i kilku lekarzy zmieniajgcych sie kolejno co kilka
godzin, bez zmiany jednak uchwalonego sposobu leczenia,
w 3 lub 4 dni konczyty sie $miercig, pomimo, iz od samego
poczatku nader troskliwie gardto wystrzykiwano rozczynem
soli kuchennej i zasypywano gardio kalomelem za pomoca
odpowiedniego przyrzadu. Otéz dnia 11 czerwca r. b. za-
wezwano mnie do 6-letniej cdreczki Ks. O. w Przewtoce
pod Buczaczem, u ktorej sprawdzitem zapalenie gardta z po-
ktadami blonicowemi wybitnemi na obu migdalkach. Dzie-
wczynka dobrze zbudowana, miernie odzywiona, nieco blada,
okazywata gorgczke mierng 39-0°C., tetno 124 na minute.
Gruczoty podszczekowe miernie obrzekte, bél przy potykaniu
rowniez w miernym stopniu. Natychmiast wystrzykatem gar-
dto 4°/0 rozczynem soli kuchennej i zasypatem migdatki
przywiezionym kalomelem (Calomel, vapore farab. 0-30 pro
dosi) co chora bardzo dobrze zniosta. Badanie moczu nie
wykryto ani $ladu biatka. Polecitem matce bardzo starannie
i ze zrozumieniem rzeczy chodzgcej koto chorej, aby zasy-
pywata gardto coreczce 2 razy dziennie kalomelem w dawce
020 pro dosi, nadto *2 razy jeszcze na dobe pedzlowata
poktady dyfterytyczue resorcynem (1:10 spirytusu mietowego),
aby czuwata nad pilnem ptukaniem gardia wodg wapienng
z 3% kwasem borowym, wcierata co 3 godziny mas¢ jodo-
formowg z szaruehg ztagodzong (Jodoformii desodor. faba
tmcae 1: Ungt <cinerei, Ungt. emoll. dd 5-00), i réwniez co
3 godziny zmieniata oktady wysychajgce. Przypadek ten dy-
fteryi byt sporadycznym i catkiem odosobnionym, albowiem
podéwczas ani we wsi catej, ani nawet w okolicy przypa-
dkow prawdziwej dyfteryi nie bylo. Przed-tygodniem wpra-
wdzie pojawit sie we wsi o 4 kilometry oddalonej przypadek
dyfteryi nader lekki itagodny, ktéragby, wedtug Klebsa, bto-
nica wrzekomg nazwaé¢ wypadato, u 10-letniej dziewczynki
we dworze w R., lecz przypadek ten réwniez sporadyczny
nie pozostawat w najmniejszej nawet styczno$ci z niniejszym
i zakonczyt sie po 6 dniach zupetném wyzdrowieniem przy
nader prostem leczeniu, t. j. ptukaniu wodg wapienna,
zazywaniu odwaru kory chinowej i 4-krotnem zasypaniu
gardta kalomelem.

Nazajutrz znéw widziatem chorg i stwierdzitem, ze po-
ktady btonicowe rozszerzyty sie i na podniebienie migkkie
obejmujac tuki podniebieniowe przodkowe i zblizajgc sie do
jezyczka. W 2 dni pozniej ciggle wsrod miernej gorgczki,
poktad dyfterytyczny dos¢ gruby zajat podniebienie miekkie
wraz z jezyczkiem, boki przetyku, tj. migdatki i tuki pod-
niebieniowe tylne, oraz cze$¢ tylnej S$ciany potyku. Mimo
zatem pilnego zasypywania gardia kalomelem, pedzlowania
resorcynem, piukania i wystrzykiwania, oraz wewnetrznego
podawania resorcynu z chininem w dawkach po 020 dd pro
dosi 3—4 razy dziennie, sprawa szybko kroczyta naprzéd
obejmujac potyk. Poniewaz nadto chora uzalata sie na boéle
w brzuchu i stoteczki rzadkie miaty barwe zielonkowats,
przeto 5go dnia choroby po 4-dniowem uzyciu kalomelu
musiatem $rodek ten odrzuci¢, a zalecitem 2 razy dziennie
starannie gardto wystrzykiwa¢ woda wapienng czystg i za-
sypa¢ gardto jodoformem sproszkowanym, ktérego 3'00 za-
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pisatem. Po oczyszczeniu przewodu pokarmowego za pomocg
olejku racznikowego przez dni 4 zasypywano gardto matg
iloscig jodoformu, ktorego wyszto ogétem 112 szkatutki po
3grm., tj. 4-5grm., a odliczajac cze$¢ znaczng natychmiast
wypluwang, cze$¢ rozsypujaca sie przy wsypywaniu do przy-
rzadu wydmuchujgcego lub maczaniu pedzlem, nie mozemy
przypusci¢, aby wiecej niz potowa tego, t. j. 2-00, pozostato
na btonach dyfterytycznych w gardle. Mimo tak nieznaczn¢j
ilosci uzytego jodoformu, ktéry swojg drogg nader skuteczne
rozwingt dziatanie, przyszto do zatrucia organizmu 6 -letniej
pacyjentki, cho¢ w matym tylko stopniu. A mianowicie 8go
dnia choroby osobiscie zjawit sie u mnie ojciec pacyjentki
i ztrwozony zaczat opowiada¢ o wysypce, jaka u jego c6-
reczki wiasnie zrana pojawita sie i wzbudzita u nich podej-
rzenie, ze moze teraz do dyfteryi jeszcze szkarlatyna sie
przyplatata. Wyjasnitem natychmiast ojcu, ze o szkarla-
tynie zadng miarg mys$le¢ nie mozna, lecz ze najprawdo-
podobniej mamy do czynienia z wysypka skutkiem uzycia
lekarstw i natychmiast sie tez udatem do mej malej pa-
cyjentki, ktorg zastatem bez gorgczki, ale z obfita wysypka
guziczkowa, dostrzegalng szczeg6lnie na policzkach, na grzbie-
tach rgk, w mniejszym za$ stopniu na odnogach i na tulo-
wiu. Na grzbietach ragk guziczki wielkosci ziarnek kaszy ja-
glanej i wynioste nad poziom skéry, barwy czerwonawej
z lekkag obwo6dka do okota, tworzyly calg grupe, ze zlewa-
jacych sie brzegami guziczkéw ztozona. Pierwsze wrazenie,
jakie na mnie wysypka ta zrobita, byto to samo jak przy
tragdziku jodowym (Acne jodata), uznatem jg tez za wysypke
jodoformowsg i kazatem natychmiast zasypywania jodoformem
porzuci¢, zwkaszcza ze juz i gardto znacznie sie oczyscito
i zaledwie tylko $lady po btonach dyfterytycznych pozostaty
Innych objawdéw zatrucia jodoformowego, jakoto majaczenia,
cery ziemistej, dreszczédw, podwyzszonej cieptoty i nadzwy-
czaj przyspieszonego tetna nie zauwazytem; wysypka zatem
jedynie $wiadczyta o wessaniu jodoformu w ilosci dostate-
cznej do wywotania tejze istanowita pierwszy objaw ostrze-
gajacy przed dalszem uzyeiem tego znakomitego zresztg leku.
Badanie jednak moczu wykryto obecnie do$¢ znaczny S$lad
biatka, skutkiem czego zalecitem tylko wystrzykiwanie gardta
wodg wapienng, garbnikan chinowy w winie czerwonym po
0-10 pro dosi 3 razy dziennie, kapiel ciepta z zawijaniem
w koce w celu napotnym i pozywng, ptynng dyjete. Wysypka
zaraz zbladta na drugi dzien, 3go za$ dnia, a 10go choroby
zupetnie znikta. Biatko réwniez znikto z moczu po 5 dniach,
a z kohncem 2go tygodnia choroby mata pacyjentka rozpo-
czynata rekonwalescencyje, ktora szybkim krokiem postepo-
wata. Porazen nastepowych nie byto wcale, a tylko mala
chora uskarzata sie przez kilka dni na silny b6l w uszach,
ktéry jednak bez dalszych nastepstw ustgpit. Po oczyszcze-
niu sie gardta wida¢ byto powierzchowng, ale wybitng utrate
migzszu btony Sluzowej na podniebieniu miekkiém i migdat-
kach, co stanowito dowdd, ze wcale gieboko w migzszu
btony $luzowej byty usadowione nacieki dyfterytyczne, a zlu-
szczywszy sie pozostawity zranienie, ktore az do chwili zgo-
jeuia sie zupeilnego duzo bolu sprawiaty naszej chorej. Jak
juz powyzej wspomniatem, innych objawoéw zatrucia jodo-
formowego précz wysypki wybitnéj i wcale obfitej, nie do-
strzegtem u chorej, zawsze jednak okoliczno$¢ ta zashu-
guje na baczng uwage, i dowodzi, ze i przy zasypywa-
niu jodoformem gardta pokrytego btonami dyfterytycznemi,
nalezy pamieta¢ o mozliwosci wessania jodoformu i zatrucia
organizmu, skutkiem czego po kilku dniach, zwilaszcza cig-
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gtego uzywania tego leku, nalezy ograniczy¢ jego ilo$¢ lub
zastagpi¢ go innym lekiem przeciwgnilnym.

Jako zalete jodoformu w leczeniu nim dyfteryi musze
uwydatni¢ te cenng jego wiasciwos¢, ze szczegblniej dobre

oddaje nam ustugi w okresie ztuszczenia sie wytworéw dy-
fterytycznych i woéwczas pomaga do nader szybkiego oczy-
szczania sie gardta. Mozna go za$ uzywaé albo do pedzlo-
wan w zawiesinie z olejkiem migdatowym, albo do zadmu-
chiwan za pomoca rurki z balonikiem w postaci proszku
dobrze utartego i suchego, lub téz pomieszaé go z sodg lub
z magnezyjg w stosunku 1:5 lub 1:10 i mieszanine te
w matych ilosciach zasypywac.

Na tern koncze moje uwagi nad dyfteryja, nie pochle-
biajgc sobie wcale, abym $cisle umiejetnie i wszechstronnie
kwestyje nasuwajgce sie wyczerpnat, gdyz wiecej dorywczo
mogtem przedmiotowi temu poswieci¢ chwile wolne od zmu-
dnych zaje¢ lekarskich, lecz bede w zupetnosci za ma prace
wynagrodzonym, jezeli udato mi sie obudzi¢ interes naukowy
szan. czytelnikéw, jezeli spostrzezenia moje uzyskajg potwier-
dzenie z ich strony i wywotajg dalszy szereg naukowych
spostrzezen, oraz zuzytkowanie materyjatu, na ktérym nie
brak w naszym kraju tak czesto nawiedzanym przez mor-
dercze epidemije groznej tej choroby.

[ll. Desny i sprawozdania.

Fr. Mosler: 0 wstrzykiwaniu migzszowem rozczynu Fowlera
w S$ledzione powiekszong z powodu biataczki.

Autor opisuje przypadek biataczki $ledzionowc¢j, w kto-
rej kilku lekarzy polecito wyciecie $ledziony. Powstajac ener-
gicznie przeciwko tej operacy; w biataczce, stanowczo z po-
wodu diatezy krwotocznej przeciwwskazanej, zaleca natomiast
wstrzykiwanie migzszowe rozczynu Fowlera, z zachowaniem
atoli pewnych niezbednych ostroznosci. Przedewszystkiem
$ledziona musi by¢ twarda, zbita, przylega¢ Scisle do powtok
brzusznych, chory nie powinien okazywaé¢ objawow diatezy
krwotocznej, ani tez chartactwa biataczkg wyTwotanego. Po-
przednio nalezy stosowac przez czas dtuzszy S$rodki na Sle-
dzione swoisto oddziatywajace jakoto chinin, piperyn a przed
i po operacyi na okolice Sledziony przez kilka godzin ktas¢
worki lodowe. W przypadku opisanym stosowat autor wstrzy-
kiwania migzszowe dwa razy w tygodniu po catej strzykawce
rozczynu Fowlera i doszedt bez zadnego szkodliwego od-
dziatania na chorego do dwudziestu jeden injekcyj. Brzeg
Sledziony siegajacy przed wstrzykiwaniami az do pepka od-
dalit sie od tegoz na szeroko$¢ trzech palcow. Polepszenie
w odzywianiu byto réwniez wybitne. Autor leczyt w podany
spos6b dotychczas pieciu chorych zawsze ze znaeznem po-
lepszeniem. (Deutsch. rned. Wochenschrift, 1886, Nr. 13).

Br. Halski (Bystra).
Prof. Cant ani: Lipocardia - Asthma.

Pod nazwg tg opisuje autor chorobe nowga z nastepuja-
cemi objawami: Chory dostaje nagle w 16zku lub w krzesle
bez najmniejszej przyczyny zewnetrznej, trudnos$ci w odde-
chaniu, mianowicie zupeinie nieznacznie wzmaga sie czestos$¢
oddechéw oddechy stajg sie krétsze, az w koncu naste-
puje zupeiny obraz dusznosci. Teraz znéw powoli wszy-
stkie objawy ustepujg i w koncu oddechanie staje sie pra-
widtowem. Czas trwania napadu jest zazwyczaj krétkim,
najwyzej napad trwa 2 do 3 minut. W poczatku choroby
napady sg rzadkie, wydarzajg sie 3 lub 4 razy na rok.
Z czasem wystepujg one coraz czesciej i pozostawiajg w na-
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stepstwie uczucie znuzenia miesniowego i og6lnego ostabienia
a to skutkiem wzmagajgcej sie niewystarczalnosci serca.
Przyczyng powyzszych objawow jest sttuszczenie miesnia
sercowego.

Od angina ygectoris rézni sie choroba przez Cantaniego
opisana tern, ze w angina pectoris wystepuje w koncu bez-
dech, w lipokardyi dochodzi najwyzej do dusznosci. Od obja-
wu Cheyne-Stcksa rézni sie lipokardyja miedzy iunemi tem,
ze w pierwszej zmiauie oddechy wolniejg i wystepujg w przer-
wach, a powtére, ze oddechanie Cbeyne-Stoksa wystepuje
tylko w przebiegu inuych ciezkich zwykle $miercig sie kon-
czacych chordb.

Zadaniem leczenia jest w pierwszym stopniu w'ptywac
na poprawe odzywienia i na wzmocnienie czynno$ci miesnia
sercowego. Z lekéw wskazanemi sg naparstnica, koztek, chi-
nin i zelazo. (Mig. rmed. C. Ztg. 1886 S. 498). Kogff.

Nikolaus: 0 nowym sposobie odprowadzania przepuklin.
(Beposiiio spontanea).
(Dokonczenie. Patrz Nr. 21)
Radzono tez ostatniemi czasy wysoko ulozy¢ miednice
i klatke piersiowg a jednoczes$nie zgig¢é odnogi dolne w sta-
wach i przyblizy¢ je do tutowia; atoli nie trudno poja¢, iz
gdyby$Smy przez to nawet jak najwieksze osiagneli zwol-
nienie napiecia powltok brzusznych, me otrzymamy w ten
sposéb zadnego znaczniejszego obnizenia parcia $rédbrzu-
sznego, a wi« zadnej znaczniejszej réznicy miedzy parciem
tem a parciem istniejacem we worku przepuklinowym, a tem

samem nie uzyskamy sity pociggajgcej u bramy
przepuklinowc¢j. Pomijam juz zupetnie, iz przytem ob-
jetos¢ jamy brzusznéj staje sie mniejsza i ze przez to do

pewnego podwyzszego parcia $rédbrzusznego przyjs¢ musi.

Zresztg samo zwolnienie napiecia powitok brzusznych
moze tylko wtedy mie¢ swoj fe*el, gdy w danym przypadku
przeszkodg dla odprowadzenia przepukliny nie jest wagzko$o
kanatu przepuklinowego lecz wiasnie silne napiecie powiok
brzusznych, a wiec tylko przy bardzo szerokim kanale; gdy
jednak kanat p. jest wzglednie wazkim, nie odprowadzimy
wtedy przepukliny, choéby$my na nig nawet obok tego jak
najsilniej z zewnatrz uciskali. Na nic sie nam w takim przy-
padku nie przyda samo zwolnienie napiecia $cian brzusznych,
gdyz wprzod trzebaby przezwyciezy¢ opdr, jaki stawia wazki
kanat p., a tego uciskiem z zewnatrz nie dokonamy.

W takichto przypadkach, a sa one bezsprzecznie czest-
sze ale zarazem trudniejsze, pozostaje nam dla odprowadze-
nia przepukliny prawie jedyny $rodek, t. j. pocigganie za
koniec brzuszny petli od- i doprowadzajgcej wzglednie za
pieréciei przepuklinowy. Srodek taki posiadamy w parciu
ujemnem &ro6dbrzusznem, ktore zyskamy przez po-
tozenie kolankowo-pachowe.

Dziatanie jest nastepujgce: W obec ujemnego parcia
wewnatrz jamy brzusznej powstaje réznica w parciu miedzy
wnetrzem jamy brzusznej a wnetrzem kanatu worka przep.
Nastepstwem tego jest, iz tre$¢ kanatu wzglednie worka p.
zostaje wcisnieta w strone mniejszego parcia, t. j. do jamy
brzusznéj, sitg rownajaca sie réznicy miedzy ci$nieniem atmo-
sferycznemu parciem $rédbrzusznem. Dziatania tego jednak
nie mozna zadng miarg na réwni stawia¢ z dziataniem reki
operab-ra, roéwniez wpychajgcej tre$¢ worka p. do jamy
brzusznej; zachodzi miedzy niemi ta istotna réznica, iz reka
operatora usituje wcisngc¢ tres¢ worka p. z zewnatrz do
kanatu przepuklinowego, zabieg ten musi czesto pozosta¢
bez skutku (doswiadczenie z rurka kauczukowa), gdy prze-
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ciwnie punktem uczepienia sily pociggajacej, wynikajgccj
z rOznicy parcia, nie jest zewnetrzna lecz wewnetrzna
brama przepuklinowa, gdyz tu jest granica réznego parcia.

Potozenie kolankowo-pachowe urzadza sie w sposéb
nastepujacy: kazemy choremu klekng¢ na t6zku i nastepnie
gtowg, wzglednie pachami, spusci¢ sie na t6zko. Uda przy-
tém tworzg z ptaszczyzng t6zka kat prosty ; za punkt oparcia
stuzg choremu kolana z jednej strony, a =z drugiej strony
obie pachy lub tez tylko jedna pacha i to odpowiadajgca
stronie zdrowej.

Dziatanie tego potozenia mozna jeszcze nalezycie wzmo-
cni¢ przez uprzednie wyproznienie zotgdka i kiszki prostej,
a wreszcie j uciskaniem na worek przepukl od zewnatrz

Potozenie takie chorego umozebnia w spos6b powyzgj
opisany wypréznienie worka przepuklinowego z tatwoscia,
jakiej nie przysparzajg jakiekolwiek zabiegi positkujgce sie
uciskiem na worek przepuklinowy od zewnatrz. Nasamprzéd
wypréznione zostajg przez aspiracyje czesci jelita, najbliz¢j
jamy brzuszn¢j potozone, p6zniej dalsze. Réwnoczes$nie wcig-
gniete zostaje powoli jelito wraz z jego krezkg do jamy
brzusznej.

Autor przytacza z kazuistyki swojé¢j 2 przypadki uwie-
zniecia przepukliny wyleczone jedynie przez utozenie cho-
rych w spos6b powyzej opisany; w obu (jednej p. pachwi-
nowej a drugiej udowc¢j) proébowano wprzéd w narkozie
innemi sposobami odprowadzi¢, ale bez skutku; 1przypadek
uwiezniecia przepukliny udowej wyleczono uktadajagc chorg
naprzemian to w potozeniu kolankowo-pachowem, to w Simsa
bocznem; 2 przypadki inne, w ktérych przepuklina uwigznieta
dala sie odprowadzi¢ zwyktym sposobem ale dopiero po uprze-
dniem kilkakrotnem utozeniu chorego w potozeniach opisa-
nych ; wreszcie opisuje 2 przypadki przepuklin przyrostych,
w ktorych wystapity nagle objawy niedroznos$ci jelit a usu-
niete zostaty jedynie pozycyjami wyz wymienionemi.

Zazwyczaj trzeba bylo pozostawia¢ chorego w tych
potozeniach 3 kwadranse i powtorzy¢ to po jakim$ czasie
drugi raz. Tylko raz udato sie autorowi w przeciggu 20
minut odprowadzi¢ w ten sposob przepukline udowg uwie-
Znietg, dla ktérej po wyczerpaniu wszelkich dotychczas
uzywanych S$rodkéw bezkrwawych miat juz przystapili do
herniotomii!

Autor radzi w koncu prébowa¢ metody potozenia ko-
lankowo-pachowego w kazdym przypadku inkarceracyi, kto6-
raby sie nie dawata przez taxis szybko usung¢; potozenie
to bowiem wptywa korzystnie na krgzenie krwi w petli
uwieznietej, zast6j zylny przez aspiracyje zmniejsza sie lub
zupetnie znika i w ten sposdb obrzmienie i obumarcie petli
jelita zostaje op6znione lub zupetnie wstrzymane.

Na przypadek, gdyby potozenie to byto wdanym przy-
padku z jakichkolwiek powoddw przeciwwskazane, natenczas
nalezy uzy¢ utozenia na boku (zdrowym) wedtug Simsa, ewen-
tualnie z podniesionemi krzyzami, potozenia, ktére réwniez
sprowadza obnizenie parcia $rédbrzusznego, w przypadkach
wreszcie, w ktorych repozyoyja diugo sie przewleka, nalezy
uzywac naprzemian obu tych potozeu. (Centralblatt f. (Chi-
rurgie, 1886 Nr. 6). Dr. Gross.

Landesberg: Przyczynek do nauki o jaskrze.

Wiadomg jest powszechnie rzeczg, ze w pewnych, zre-
szta dos$¢ rzadkich, przypadkach bezpos$rednio po irydektomii
wykonanej na okn jaskrg dotknietém wybucha ostry napad
jaskry na obu drugiém dotagd zdrowem. Autor spostrzegat
w pieciu przypadkach skutek irydektomii wprost przeciwny,
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a mianowicie ze po irydektomii wykonanej z dobrym skutkiem
na oku pierwotnie jaskrag dotknietem nastgpito trwate wyzdro-
wienie oka drugiego, znajdujgcego sie w okresie zwiastunow
jaskry, a to bez zastésowauia jakichkolwiek $rodkéw leczni-
czych. W obec nowosci spostrzezen L. wahat sie z oglosze-
niem i zapytywal blizszycli kolegéw czy czego$ podobnego
nie uwazali, lecz zaden z nich nie widziat ani nie czytat
nigdzie o przypadkach tego rodzaju, autor ogtasza je bedac
pewnym ze nie ulegt zadnemu ztudzeniu. We wszystkich tych
przypadkach byly weditug krotkiego ale szczegétowego opisu
wybitne objawy cechujgce okres zwiastunéw', ucisk srédoczny
wyraznie podwyzszony, Zrenica rozszerzona i w ruchach
swoich leniwa, komorka przodkowa ptytka, widzenie naos$ne
upo$ledzone, wrazliwos$¢' siatkowki na S$wiatto w czesSciach
obwodowych zmniejszona, w jednym przypadku dobrowolne
tetnienie tetnicy siatkéwkowej, w innych wystepujgce przy
lekkim ucisku na oko. Réwnie wybitne byly po wieksz¢j
czesSci objawy podmi itowc jak mgta, wodzenie barw i zjawisk
Swietlnych. Po wykonaniu irydektomii na oku pierwotnie
dotknietdm ustepowaty te objawy we wszystkich przypadkach
szybko juz zaraz w pierwszych dniach. Bystro$¢ wzroku
podniosta sie w pierwszym przypadku z 16a0 na 1§16, w dru-
gim z 193, na 1916, w trzecim z 1s/30 na *%,, w czwartym
nie mogt autor zbada¢ V ale znalazt jg p6zniej prawidtowa,
w pigtym podniosta sie z 1015 na 101S. Na tem oku wysta-
pity po 13 miesigcach ("wkrotce po nawrocie cierpienia na
drugiem operowanem oku) na nowo objawy zwiastunowe,
ale znikty bez $ladu po wykonaniu sklerotomii na drugiem
oku. Pomys$iny wptyw operacyi jednego oka na drugie trwat
az do wyjazdu autora z Nowego-Yorku, a mianowicie 8'/s,
prawie 8, 5, 5 i prawie 5 lat. Autor w koncu sam podnosi
watpliwos¢ czy miat do czynienia z przypadkowym zbiegiem
okolicznosci, lub téz czy irydoktomija wywiera w pewnych
przypadkach w spos6b sympatyczny pomysiny skutek na

powstajgcg jaskre oka drugiego. (Gentrulblatt f. Augenh.
kwiecien 1886j. Rydel.
Drowie R. Otto i W. Koenig w Dalldorf: 0 dziataniu

uretanu w chorobachumystowych.

Dr. Otto zadawat uretan u kobiet z niedoleztwem po-
razenném, epileptycznych i u dzieci idiotycznych w rozczy-
nie wodnym, u dorostych w dawce od 2—8 i 12 gramdw,
u dzieci od pdét do 3 gramdédw. W przypadkach niedoteztwa
porazennego z podnieceniem szalowem na 67 dawek od 2-
do 4-grainowych miat skutek zadowalajgcy tylko w poto-
wie przypadkow; u epileptycznych z przygnebieniem lekkiem
i uczuciem leku miat pomysSlniejszy skutek, albowiem 77%
na 55 dawek, skutek byt w stosunku do zwigkszania dawki
pomysSlniejszy, bo przy dawce 2-gramowd¢j 58°/0, przy dawce
za$ 600, 83% dawato dodatni rezultat. Od uzycia dawek
wiekszych wstrzymywaty atoli przykre objawy Dastepowe.
U dzieci idiotycznych na 113 dawek okazat sie skutek za-
dowalajacy w 91%- W niedoteztwie schytkowem, pomie-
szaniu umystu ostrem z balucynacyjami w razie towarzyszg-
cego silnegi podniecenia lub wuczucia leku dawki 3—6-
gramowe nie skutkowaty ani w potowie przypadkéw.

Z ubocznych objawow wystepowaty przy uzyciu wie
kszych dawek nudnosci, wymioty, ulrata apetytu, wreszcie
i wstret do tego leku, pomimo ze smak nie jest przykry.

Préby porownawcze z chloralem (2 gr.) i z paraldehydem
(6-0) u tych samych chorych przedsiebrane, okazaty rezultat
dla uretanu niekorzystny. Skutek bowiem nawet wiekszych
dawek uretanu byt gorszy, a chorzy sami przektadali uzycie
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paraldehydu pomimo smaku przykrego, poniewaz nawet przy
dluzszém uzyciu jego i to w wiekszych dawkach nie dozna-
wali tych przykrych objawoéw, ktére pojawiaty sie po uretaniu.

Dziatanie przeto uretanu w/ dawkach nawet wigkszych
w niedoteztwie porazennem u kobiet jest watpliwego skutku,
u epileptycznych za$ z przygnebieniem i lekiem zadawac za-
leca w daw7kach 2 do 4gramowych; od wyzszych za$ dawek
odradza z powodu nastepowych objawow. Giéwnie atoli radzi
uzywaé go u dzieci idiotycznych, tern wiecej, ze nawet i wie-
ksze dawki dobrze znosza.

Na oddziale mezczyzn Dr. Koenig zadawal uretan
w dawkach odpowiednich do stopnia podniecenia, z tym
samym rezultatem co i u kobiet. Brak apetytu, nudnosci,

wymioty wystepowaty juz po Kkilku lub kilkunastoduiowem
uzyciu, a raz nawet pojawit sie stupor. K. dochodzi do wniosku,
ze dawek 3—4 gramowych prébowa¢ mozna u porazencow
z matém podnieceniem, w wyzszych stopniach podniecenia
uretan zawodzi, a nadto sprowadza katar zotgdka i z tego
powodu oddaje K. pierwszenstwo paraldehydowi, ktéry nawet
w dawkach wiekszych (10-0) podawac zaleca (Centralblatt fur
Newenheilkunde u. Psychiatrie. 1886, Nr. 10). Dr. Zutawski.
Dr Rottenbiller (z Budapesztu): 0 dziataniu uretanu
wstrzykiwanego podskaérnie.

Wysoka cena leku jakotéz i okolicznos¢, ze tylko wie-
ksze dawki sprowadzaty sen kilkugodzinny; wiekszych za$
dawek chorzy nie znosili dobrze, skionity autora do uzycia
podskérnego tego leku. Uzywat rozczynu 30% i wstrzykiwat
jedne do trzech strzykawek. Doswiadczenia wykazaly, ze po
zastrzykuieciu 1 do 3 strzykawek po 0-25 wystepowal sen
6 do 8 godzin trwajacy. W ten sposéb potrzebowat R. zaledwie
czwartg cze$¢ tego, co zadawal przez usta choremu. Ubo-
cznych jakich objawéw, tak w miejscu iujekcyi, jakotéz
i ogdlnych nie zauwazyt. (Centralblatt f. Neroenheilkunde u.
Psychiatrie, 1886, Nr. 10). Dr. Zutawski.

Liman: Przyczynek do badania plam krwawych.

W przypadku morderstwa Sad prz.estat Limanowi surdut
obwinionego, na ktoérym znajdowaty sie z przodu plamy roz-
legle, podejrzane. Obwiniony ttumaczyt sie, ze te plamy,
wprawdzie krwawe, ale dawne, bo pochodzgce z kiotni, ktora
miata miejsce w lutym 1885, a gdy w skutek tego zajscia
zostal aresztowany i w wiezieniu pozostawal do 20 pazdzier-
nika, surdut jego juz nie ulegt wiecej powalaniu. Sadowi
wiec zalezato na tém, aby otrzyma¢ odpowiedZ na pytanie,
czy plamy owe sg krwawemi, czy one rzeczywiscie sg da-
wnemi, a wiec od lutego 1885 isluiec mogacemi i czy nie
ma na surducie plam $wiezych pochodzi¢ mogacych od mor-
derstwa, Ktore nastgpito d. 3 listopada. Jak wszystkie suknie
wiezniow, tak i surdut w mowie bedacy, czyszczony b)t
w wiezieniu tak po przyjeciu, jakotéz i przed wyjscie m
wieznia, i to za pomocg szczotki i przez prasowanie zela-
zkiem; dozorcy atoli nie umieli stanowczo podaé, czy $rod
tych manipulacyj spostrzegli jakie$ plamy na surducie.

W plamach tych L. byt w stanie wykazac poszczegdline
ciatka krwi po rozwilzeniu w 32°/0 tugu potasowjm oraz
krysztatki kominowe. Proba widmowa nie powiodta sie, po-
niewaz nie zdotano rozpusci¢ w wodzie plam na wycietych
kawatkach sukna. Plamy wiec niewatpliwie pochodzity ze krwi.

Majac ptotno powalano krwig kobiety, zamordowandj
w listopadzie, postanowit L. poréwna¢ rozpuszczalno$¢ plam
jednych i drugich. W rozczynie arszeniku (1:120) krew za
mordowanej rozpus$cita sie szybko, krew za$ na surducie
jeszcze po uptywie 8 dni nie byta rozpuszczong. Tak samo
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przedstawiata sie rzecz z nasyconym rozczynem sioku potasu,
poniewaz jednak w rozczynie tjm i stare plamy krwawe
rozpuszczajg sie szybko (‘nawet plamy od lat wieln istniejgce),
poniewaz nastepnie ina widmie prdéba ta data wynik ujemny,
nawet po dodaniu siarczku anionu, rzecz stata sie uieco ude-
rzajagca. L. (dffiic sobie wytlumaczy¢é ten wynik ujemny,
odcigt kawatek sukna ze surduta, na tymze wywotat 2 plamy
krwawe S$wieze, a po uptywie >8 tygodni udat sie z tem
suknem do krawca i kazat jedne z plam przeprasowaé¢ w spo-
s6b zwykty, p(czem podda) obie plamy prébie za pomoca
rozczyuu sinku potasu. Tym razem pokazato sige, ze plama
nie prasowana rozpuscita sie w przeciggu 24 godzin, pod-
czas gdy prasowana przez tygodnie pozostata nierozpuszczong ;
to tez rozezyn pierwszy przedstawiat na widmie cechujgce
smugi hemoglobinowe, podczas ‘gdy rozezyn drugi zndéw
dawat wynik ujemny. Ztad wniosek dozwolony, ze nieroz-
puszczalno$¢ plam na surducie byta nastepstwem prasowania,
to jest, ze goraco wywarto wptyw S$cinajacy i zamienito hemo-
globine w odmiane nierozpuszczalng; orzeczenie wiec opie-
wato, ze krew na surdpeie starszej jest daty anizeli 3 listo-
pada i ze do plam dawnych nie przybytly Swieze, poniewaz
one bytyby sie rozpuscity, jezeli surdut po raz ostatni byt
prasowany przed wyjsciem obwinionego z wiezienia. (Vir-
chows Archiv, T. 104, zeszyt 2i).

(Przypadek ten jest dosy¢ ciekawy, poniewaz poucza,
z jakiemi komplikacyjami lekarz sadowy moze mieé¢ do czy-
nienia i jak wielkiej trzeba starannoSci i sumiennosci, aby
nie wyda¢ sadu pospiesznego i zbyt stanowczego. Przede-,
wszystkiem potrzeba czasu i cierpliwosci, aby w przypadkach
watpliwych za pomocg umys$inie wykonywanych doswiadczen
dochodzili prawdy. Dziwi¢ sie tylko wypada, ze prof. L.
postuguje sie jeszcze probg arszenikowgq Pfaffa, ktéra zadnej
nie ma warto$ci, pomimo, ze sam w dziele swojem uznaje
jga za niepewng). L. Blumenslok.

Prof. T. Zaaijer (w Leydzie): 0 zachowaniu sie zwtok osdb
zmartych z otrucia arszenikiem.

W potowie grudnia roku 1883 uwieziono zone robotnika
fabrycznego Maryje van der Linden w Leydzie z powodu,
ze na nig padio podejrzenie o otrucie trzech cztonkéw swojej
rodziny. Niebawem okazato sie, ze te otrucia byly juz
ostatnim aktem catego szeregu otru¢, ktérych obwiniona do-
puscita sie od roku 1869. Niniejsza sprawa sadowa nastre-
czyta prof. Zaijerowi sposobno$¢ zbadania 16 zwiok, rzekomo
ofiar zbrodniczych zamachow trucicielki. Wszystkie te zwioki
ekshumowano po uptywie Kilku dni lub nawet lat kilkuuastu,
badania chemiczne podjete przez prof. vau der Bourg wyka-
zaty w 14 arszenik, stan zwlok przedstawiat sie rozmaicie
a w przypadkach, w ktérych badanie chemiczne Die wykazato
arszeniku, napotkat Z. typowag mumifikacyje, podczas gdy nie
spostrzegal tej zmiany na zwiokach, ktore arszenik zawieraty.
Okoliczno$¢ ta skionita go do badah celem przekonania sie,
czy ogolnie obecnie przyjete zdanie, ze obecno$¢ arszeniku
w zwiokach sprzyja mumifikacyi, polega na spostrzezeniach
nieuprzedzonych tub nie.

Oprécz przypadkéw wspomnianych przytacza Z. jeszcze
dwa inne z wilasnego doswiadczenia i zestawia z literatury
nowsz¢j 60 opisow innych autoréw. Uwagi swoje i wnioski
wysnute na podstawie tego materyjatu poprzedza historyczng
wzmianka o mumifikacyi naturalnej i sztucznej i o przebiegu
gnicia zwiok. Zdanie Zacchijasza, ze szybki rozkiad
Swiadczy o tem, ze trucizna podana byta wewnetrznie, ma
tylko znaczenie Ifistoryczne, stoi zresztg w razacej sprzecznosci
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z tern, eo autorowie najnowsi utrzymujg o dziataniu arszeniku,
to jednak musi uderzy¢, ze zdanie Zacchijasza utrzymywato
sie jeszcze w pierwszéj potowie b. stulecia witasnie co do
arszeniku, ktéry miat przyspiesza¢ gnicie. Nagtego zwrotu
w zapatrywaniach dowodzi pomieszczenie arszeniku w spisie
srodkow, uzywanych do mumifikacyi sztuczn¢j czyli tak zwa-
nego balsamowania zwlok. Z owych 60 spostrzezen innych
autor6w wynika stanowczo, ze arszenik wprowadzony do
organizmu za zycia nie powstrzymuje wcale pierwszych oznak
gnicia zwiok. Z posérdéd innych przyktadéw zdota juz ponizej
przytoczony wskaza¢, ze zdanie powyzsze jest uzasadnione.
Badano w przypadku sadowym troje zwlok pogrzebanych tuz
obok siebie a wiec prawie w catkiem jednakich warunkach:
zwhoki ojca, matki i coérki. W zwitokach ojca i cérki wykryto
arszenik, w zwiokach matki, ktérej przyczyna S$mierci nie
ulegata watpliwosci i nie byla stanowczo $miercig z otrucia
tym przetworem. Zwioki te przedstawiaty prawie ten sam
stopien zgnilizny. Ojciec umart przed 6 % latami, cérka przed
8, a matka przed 9 laty. Gaulke znow podaje, ze po upty-
wie lat 8 zwiloki odgrzebane byly lepi6j utrzymane niz inne
po uptywie lat 4, jakkolwiek w pierwszych nie byto ani $ladu
arszeniku a drugie pochodzity z cztowieka otrutego.

Nie podobna zapuszczac sie tutaj w rozbiér przypadkéw
doktadnie opisanych przez Zaaijera, doda¢ jednak musimy,
ze wnioski, ktéremi piaee swojg konczy, sg logicznie wysnute
ze zmian, jakie opisat a wnioski te sg nastepujace: 1. Mumi-
fikacyja zwlok zdarza sie bardzo czesto. 2. DoSwiadczenie
wskazuje, ze zwiloki niezawierrjgce arszeniku a znajdujgce
sie w takich samych warunkach co zwioki, w ktorych arsze-
nik wykry¢ mozna, utrzymuja sie jednako i w odpowiednich
warunkach mumifikujg. 3. Czeste wzglednie napotykanie mu-
mifikacyi skory na klatce piersiow¢j i brzuchu, na stawa-h
i palcach, snadnie wytlumaczy¢ mozna bez uciekania sie do
dziatania ochronnego arszeniku. 4. Mumifikacyi, ktérgby wy-
tacznie na karb dziatania arszeniku ktas¢ nalezato, nie ma
wcale (a stanowczo nie dla dawek trujgcych). 5. Mumifika-
cyja zwiok nie ma pod wzgledem sgdowo-lekarskim zadnego
znaczenia. (Viertelj. f. ger. Med. T. 44 str. 249).

Dr. Schaitter.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo iskarskie krakowskie.
Posiedzenie z d. 21 kwietnia 1886.
Przewodniczacy kol. A. Rosner. Cztonkéow obecnych 14.

1) Przewodniczagcy odczyta! pismo kol. Cybulskiego,
kléorem tenze zaprasza cztonkéw Tow. lek. do swej pracowni
fizyjologicznej. cetem okazania nowych przyrzadéw graficznych.

2) Kol. Adamkiewicz wygtosit rzecz ,,0 nowym sppsobie
leczenia nerwobdléw za pomoca znieczulenia miejscowego"”, przy-
czem okazat przyrzad wiasnego pomystu do tego stuzacy, zwany
elektrodg dyfuzyjng. (Rzecz ta zostata ogtoszong w Przegladzie
Lek.). W dyskusyi podnosi kol. Cybulski znieczulajace wta-
snosci kataforezy wodnej i zapytuje o dane poréwnawcze miedzy
ostatnig a chloroformowg. Prelegent odpowiada, ze w dobie obecnej
nie moze udzieli¢ pod tym wzgledem stanowczej opinii, nie wy-
czerpat bowiem catego szeregu doswiadczen z rozmaitemi $Srodkami
jakie bada¢ zamysla. Zabierali nadto gtos koli. Obalinski
i Prus. Dr. Dobruchowski.

Posiedzenie nadzwyczajne z d. 28 kwietnia 1886 r.

Przewodniczacy kol. A. Rosner. Cztonkéw obecnych 29. Jako
go$¢ Dr. Klemens Debicki z Iwonicza.

Kol. Cybulski
do badan fizyjologicznych. Dr.

okazat i objasni! nowe przyrzady graficzne
Dobruchowski.



304 PRZEGLAD

Posiedzenie z d. 5 maja 1886 r.
Przewodniczacy kol. A. Rosner. Cztonkéw obecnych 14. Jako
goscie Dr. Kretowicz z Karlsbadu i Dr. Skorkowski z Krol. Pol.

1) Kol. Mikulicz okazat wytuszezong przez pochwe ma-
cice, w ktérej nowotwér rakowy zajat tylko dno tego organu.
Nadto przytoczyt kilka szczegétdw rozpoznawczych oraz technita
operacyjne;j.

2) Kol. Pienigzek moéwit ,, o postepowaniach przy zwe-
zeniach lub zetkaniach drég oddechowych w przebiegu krupu po
tracheotomii wystepujacych  przyczem przedstawit rozmaite na-
rzedzia uzywane do zdejmowania bton krupowych w tchawicy
i oskrzelach. W dyskusyi brali udziat koli. Mnrdzienski,
Obalinski, Mikulicz i Zaremba.

Dr. Dobruchowuki.

V. Kika uwag nad wynagrodzeniem lekarzy sgdowych
w Austryi i w innych panstwach.

Gutta cavat lapidem . . ..

Z gora lat 30 mineto od zaprowadzenia w Austryi
taryfy z dnia 17 lutego 1855 normujac¢j nalezytosci za spet-
nianie trudnych obowigzkéw sadowolekarskich; a chociaz
przecigg lat 30 nie odgrywa czasem znacznej roli w roz-
woju narodow i niektérych gatezi wiedzy ludzkioj, tojednak
w wieku 19ym, w wieku olbrzymiego postepu i cudownych
wynalazkow, krotki ten przecigg czasu zaznaczyt sie szcze-
gblniej w zakresie nauk lekarskich tak ogromnym przewro-
tem i jest obfitym w tak wazue odkrycia i wynalazki, ze
taryfa powyzsza stanowi¢ moze obecnie tylko starozytny
pomnik $wiadczacy zaledwie o zaraniu rozwoju najwazniej-
szych dziatbw medycyny. Jak dalece taryfa ta jest przesta-
rzatg i wzbudzajagca usmiech peten ironii u kazdego obezna-
nego z rozwojem nauki lekarski¢j w ostatnich lat dziesia-
tkach, niech postuzy przyktad nastepujacy.

Z powodu pobicia uskarzal sie badany na niedowidze-
nie, a badanie w celu wys$wiecenia sprawy wymagato ko-
niecznie uzycia wziernika ocznego. Za dokonanie tej czyn-
nosci i wydanie wyczerpujacego orzeczenia zazadat lekarz
sagdowy w miescie powiatowém X. wynagrodzenia w kwocie
5 zbr. w. a. Naczelnik Sgadu powiatowego przyznat jedynie
1 zta. 5 ct. za zbadanie i orzeczenie $wiadczace o lekkiem
uszkodzeniu ciata, ttumaczac sie, ze nigdzie w taryfie nie ma
wyszczeg6lnionej nalezyto$ci za badanie wziernikiem ocznym.
I stusznie, z tg tylko roznica, ze taryfa z r. 1855 nie mogla
zawiera¢ szczeg6tdw dotyczacych tak waznego badania na-
rzagdu wzrokowego, gdyz wziernik oczny, chociaz w r. 1851
wynaleziony, dopiero jednak w latach nastepnych zostat
wprowadzonym w uzycie, skutkiem czego nauka o chorobach
ocznych doznata radykalnej reformy, zwlaszcza w dziale
choréb naczyniéwki, siatkéwki i nerwu wzrokowego. Podo-
bniez ma sie rzecz z badaniem narzadu stuchowego i wielu
innych organéw, a w koncu czyz przewr6t w chirurgii sku-
tkiem zaprowadzenia opatrunku przeciwgnilnego i znakomi
tego oddziatywania tegoz na proces gojenia sie ran, olbrzymi
postep w wykonywaniu operacyj, wymagajacy jednak zna-
komitego uzdolnienia i nalezyt¢j rutyny ze strony lekarzy,
rowniez nie powinien by¢é ‘odpowiednio uwzglednionym
w dziale Il taryfy, zawierajacym nalezyto$ci za czynnoSci
lekarskie przedsiewziete z polecenia sgdowego?

Nie zamyslam zapuszczaé¢ sie w drobne szczeg6ty tej
arcynieloicznej i strnpieszatej taryfy z 17-gp lutego 1855 r.
Nr. 33 Dz. u. p., obliczajagcej jeszcze nalezyto$ci za czynnosci
sgdowolekarskie na monete konwencyjng, gdyz kazdy
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z czytelnikéw az nadto pewnie dobrze znajej postanowienia,
budzace usSmiech politowania i zniechecenia zarazem. Chce
tylko uwydatni¢ najwazniejsze j¢j punkty.

I tak taryfa nalezytosci za czynnos$ci sadowo lekarskie
rozpada sie na dwa gtowne dzialy, t.j. | na nalezytoSci
za czynnos$ci $cis$le sadowolekarskie, i Il na na-
lezytosci za czynnosé$ci lekarza, chirurga, tudziez
czynnos$ci potoznicze 1z polecenia sadowego
przedsiewziete.

Dzial pierwszy rozréznia znéw czynnos$ci w sprawach
cywilnych i w postepowaniu karném, postepowanie zas karne
zawiera postanowienia w razie dokonania zbrodni Ilub tez
wystepku albo przestepstwa. Dzialy te z drugiej strony za-
wierajg szczegbtowe oznaczenia nalezyto$ci za rézne czyn-
nosci sagdowo lekarskie, a sprzeczno$¢ miedzy nalezytoSciami
za jedne i te same czynno$ci jest tak wielkg, ze nalezytos¢
jest dwa razy wiekszg, jezeli czyn karygodny jest zbrodnig,
anizeli jezeli jest przestepstwem. Gdziez tu zastésowanie
logiki ? C6z to moze lekarza obchodzie, ze czyn jeden w pe-
wnym przypadku poczytywany bywa za zbrodnie, w drugim
przypadku za$ za wystepek lub przestepstwo ? Czyz sad nie
wymaga od lekarzy tej saméj S$cistoSci wr orzeczeniu, tego
samego bardzo logicznego kombinowania wszelkich odkry-
tych zmian cliorobowych w ustroju bez wzgledu na to, czy
to jest zbrodnig lub czy t¢z jestto tylko przestepstwem?
Np. za badanie matki w razie spedzenia ptodu wymierza
taryfa nalezytos¢ 2 zta. 10 ct. (2 zta. mon. konw.), a za
badanie potoznicy w razie zatajenia porodu tylko 1 zir. 5 ct;
za badanie trucizny uzytej do otrucia oprécz wynagrodzenia
za uzyte $rodki badawcze nalezy sie 4 zir. 20 ct, a za ba-
danie trucizny znalezionej u kramarza w razie nawet roz-
cigglejszego badania nalezy sie od 1zir. 5ct. do 2 zir. 10 ct.;
za badanie lekkiegp obrazenia ciata nalezy sie tylko 1 zir.
5 ct. chociazby uszkodzen byto"mnéstwo, z ktérych kazde
musi by¢ z calg doktadnosciag opisane i wyszczego6lnione,
a za badanie ciezkiego uszkodzenia ciata, np. gtebszej rany
lub ztamania kosci, dajacego bardzo czesto daleko mni¢j do
pracy i dyktowania protokétu, nalezy sie podwojna nalezy-
tos¢. | tak na kazdym kroku spotykamy w taryfie omawia-
nej dowolne wybryki fantazyi lub co najmniej pozbawione
konsekwencyi i logiki postanowienia, przynajmniej pod wzgle-
dem sadowolekarskim.

| kt6z sie moze w obec tego rodzaju postanowien dziwic,
ze najlepsi lekarze, dajacy najwiekszg gwarancyje w spet-
nianiu tak waznych zadan dla catego spoteczenstwa zostaja-
cego pod opiekg prawa, o ile tylko mogg, usuwajg sie od
spetniania zmudnych i trudnych obowigzkéw lekarza sagdo-
wego, ze do wykonywania tych czynno$ci z tego powodu
powotywani bywajg chirurgowie, pobierajagcy nawet tylko
potowe z powyzej wyszczeg6lnionych nalezytosci i miodzi
lekarze wstepujacy dopiero w Swiat, czestokro¢ dopiero
uczacy sie praktycznie medycyny sadowej, Kkryjacej nieraz
tyle waznych zagadnien; a starsi, uoSwiadezensi, speiniajg
obowigzki lekarzy sadowych, chyba tylko, gdy sg zmuszeni
przez swe stanowisko urzedowe lub swa pozycyje w réznych
stronach kraju, albotez niedbajac o wynagrodzenie, pociggani

bywajg przez zajmujgce nieraz pod wzgledem na-

ukowym szczegéty przypadkéw sadowolekarskich.
Zastanowmy sie teraz nad wynagrodzeniami najwa-

zniejszemu, bo nalezyto$ciami za dokonywanie sekcyj i wy-

dawanie orzeczehA na podstawie zmian wykrytych przy po-
$miertnych ogledzinach zwtok?
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Ot6z za sadowe otwarcie zwlok ustanawia taryfa na-
lezyto$¢ w kwocie 3 zta. 15 et. w. a., a w przypadkach
zgnilizny docbodzac¢j do najwyzszego stopnia przyznaje je-
szcze dodatek w kwocie 2 zta. 10 ct. w. a, t j. razem
5 zir. 25 ¢. w. a.,, oczywiscie wraz z szczegétowo opraco-
wanem orzeczeniem, za ktére tylko w nadzwyczajnie rzadkich
razach mozna zada¢ osobnej nalezytosci, a przyznanie jej
przez oddziat rachunkowy przy wiladzach sgdowych nader
wyjatkowo tylko sie zdarza. Najwyzsza zatém nalezytosc,
jaka mozna osiggna¢ za dokonanie sekcyi zwlok w najwyz-
szym stopniu zgnitych, dochodzi do 7 zir. 15 ct.,, co jednak
jest nadzwyczajnie szcze$Sliwym trafem, zazwyczaj za$ wy-
nosi ona zaledwie 3 zta. 15 ct, gdyz i ocenianie stopnia
zgnilizny nalezy nie do lekarza, lecz sedziego $ledczego
(o ironijo!) a czestokro¢ przytrafia sie, ze z powodu zgnilizny
nie mozna oddaé stanowczego orzeczenia o przyczyn ie $mierci,
oddziat rachunkowy jednak wykreslit nalezyto$¢ dodatkowg
za zgnilizne, albowiem mimo bijagcych w oczy szczego6téw
protokétu sekcyjnego sedzia $ledczy nie chciat lub zapomniat
wpisa¢ klauzule poswiadczajgcg najwyzszy stopien zgnilizny,

Przypatrzmy sie teraz, jakie nalezyto$ci ustanawia ta-
ryfa w Niemczech za czynnosci sadowolekarskie! Ot6z po-
stanowieniem z 9 marca r. 1872 nalezy si¢ za wykonanie
sekcyi zwitok talaréw 4 czyli 7 zta. 20 ct.,, a osobno za orze-
czenie wyczerpujagce od 2—6 talaréw, czyli od 3 zh. 60 ct
do 10 zlr. 80 et., tak ze nalezyto$¢ za sekcyje z orzeczeniem
wynosi co najmniej 10 zlr. 80 ct.,, a dochodzi do 18 zir. w. a.,
i to jezeli trup byt Swiezym. Jezeli za$ trup lezat 6 tygodni
w ziemi lub 14 dni w wodzie, nalezyto$¢ za obdukcyje zwitok
wynosi juz 8 talaréw czyli 14 zkr. 40 ct., a dodawszy do
tego orzeczenie wzrasta ona od 18zir. do 25 zlr. 20 ct. Jakzez
niepokaznie w obec tej sumy wyglada najwyzsza, wyjatkowa
nalezyto$¢ 7 zlr. 35 ct., wedlug taryfy austryjackiej stano-
wigca mniej niz a nalezyto$ci niemieckiej.

Za jakiekolwiek badanie chemiczne sgdowolekarskie
lub policyjne ustanawia taryfa niemiecka co najmniej 4 do
25 talarow, podczas gdy taryfa austryjacka rozpoczyna
od 52y2 centa dochodzac do 10 zta. 50 ct. w. a., a dopiero
w r. 1874 ministerstwo sprawiedliwo$ci rozporzadzeniem
z dnia 30 czerwca tegoz roku dato sie naktoni¢, w skutek
zabiegdw najwyzszej rady sanitarnej, do podwyzszenia taksy
za badania chemiczne, ustanawiajgc za badanie zotgdka i jelit
nalezyto$¢ w kwocie 35 zir., innych wnetrznosci 40 zia,
resztek ciata wydobytego z ziemi 45 zia., wymiocin, katu
i resztek potraw 18 zlr., napojéw, uzywek i Srodkéw toale-
towych 15 zir., moczu 10 zir., plam krwawych 5 zir., a in-
nych rzeczy od 5 do 10 zir. w. a.

Inne jednakowoz postanowienia taryfy z dnia 17 lutego
1855 nie doznaty najmniejszej zmiany, co wiecej nawet mi-
nisterstwo sypigce hojng rekg 80 milijonéw na podniesienie
przedsiebiorstw zkrachowanych w r. 1873, postanowito czes¢
wyrzuconych milijondw zaoszczedzi¢ na taksach sadowole-
karskich, i rozkazato lekarzom przy odbywaniu komisyj gnie-
zdzi¢ sie w 5 o0s6b na jednej podwodzie, lub tez, jak to sie
w okolicach gdrskich az nazbyt czesto zdarza, piechotg pigé
sie na szczyty gor, z narazeniem zycia lub catosci cztonkow,
przebywaé rwace strumienie i przepasciste drogi bez jakie-
gokolwiek innego wynagrodzenia précz lichej dyjety w kwo-
cie 3 zkr. 50 ct. a 2 zIr. dla chirurgéw, ktérato nalezytosé
po miesigébch, w razie szczesliwego zatatwienia rachunku,
otrzymana ma hojnie wynagrodzi¢ strate czasu i wysilenia
przez uwarzy poniesione. (C. d. n)).

e
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VI. Wiadomosci statystyczne i ogélnolekai skie.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 9— 15 maja
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow 4P2. Z bitonicy umarto O (1 z. t.); z duru brzusznego 1
(1 z. X)); z rézy 2 (3 z. t.). Doniesiono w tymze czasie: o 2
przypadkach ospianki, 1 ptonicy, 1 duru brzusznego, 5 duru osu-
tkowego, 2 duru powrotnego (z Podgoérza), 2 rézy. W tygodniu
od 2—8 maja umarto z ospy: W Wiedniu 3, w Pradze 6,
w Zurychu 5, w Paryzu 4, w Petersburgu 2. Z duru osutkowego
umarto: w Petersburgu 2, w Odesie 1. Z duru powrotnego umarto
w Petersburgn 8. Z cholery umarto w Wenecyi 21. Z duru
brzusznego umarto: w Warszawie 9, w Pradze 10, w Londynie
9, w Paryzu 10, w Petersburgu 20. Z odry umarto: w Pradze
11, w Berlinie 10, w Londynie 39, w Paryzu 30, w Peters-
burgu 42. Z ptonicy umarto: w Paryzu 8, w Londynie 6, w Pe-
tersburgu 28. Z blonicy umarto: w Warszawie 8, w Berlinie
28, w Wiedniu 16, w Paryzu 36. w Londynie 17, w Peters-
burgu 9 Z krztusca umarto: w Paryzu 19, w Londynie 87.

Statystyka S$miertelno$ci. W tygodniu od 2—8
maja umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 32,5; w Brodach 33,1; w Drohobyczu 49,5; w Ko-
tomyi 32,6; w Przemys$lu 29,4; w Stanistawowie 33,1; w Tar-
nopolu 34,9; w Tarnowie 38,8; w Czerniowcach 28,6; w War-
szawie 26,7: w Poznaniu 22,8; w Budapeszcie 38,1; w Pradze
35,9; w Wiedniu 31,1; w Berlinie 23,4; we Wroctawiu 30,0;
w Gdansku 25,4; w Dreznie 24,1; w Kolonii 2,2,9; w Lipsku
17,7; w Mnichowie 33,8; w Strasburgu 33,9; w Bazylei 21,3;
w Brukseli 28.9; w Chrystyjanii 18,7 ; w Genewie 24,5 ; w Ko-

penhadze 22,5; w Londynie 18,7; w Odesie 29,9; w Paryzu
26,5; w Petersburgu 42,8; w Stokholmie 23.7 ; w Wenecyi
37,2; w Zurychu 33,2. J. B.

VIl. Wiadomosci | lezgce.

* Krakéw d. 22 maja. Od kilku tygodni panuje w Kra-
kowie mata epizoocyja wscieklizny; od poczatku kwietnia bowiem
sprawdzono 11 przypadkéw u pséw, a przed kilku dniami pies
pokasat czworo dzieci; na nieszczescie psa tego ubito, tak ze
nie ma pewnosci, czy on byt chorym lub nie, jakkolwiek fakt,
ze w ciggu jednego dnia rzucit sie na kilka o0s6b, przemawia
bardzo za wscieklizng. W obec stusznego zaniepokojenia mie-
szkancdw pocieszajacg jest rzeczg, ze Magistrat bardzo energi-
cznie wzigt sie do rzeczy, pod surowemi karami nakazujac za-
opatrzenie pséw w kagance. Rozchodzi sie¢ tylko o energiczne
przeprowadzenie zarzgdzonych S$rodkéw ostroznosci; pod tym atoli
wzgledem nie jesteSmy wolnymi od obawy, poniewaz spotykamy
sie po miescie z psami biegajgeemi bez kagancow, a na planta-
cyjaeh i w lokalach publicznych réwniez zdarza sie widzie¢ je-
szcze tu i owdzie psa, uzywajacego wszelkiej swobody, a stra-
znicy plantacyjni dotagd zadowalajg sie odganianiem pséw, nie
majac dotychczas upowaznienia do surowszego postepowania. Czyz
mamy czekaé, az wiecej bedzie ofiar? Jedna z ofiar dzi§ wyje-
chata do Paryza, celem poddania sie szczepieniu u Pasteura.

* W tej samej sprawie otrzymujemy wiadomos$¢ nastepujaca
od weterynarza miejskiego;

Od Igo stycznia b. r. do 25 maja sprawdzono 8 przypad-
kéw wscieklizny u pséw a w 3ch podejrzenie wsScieklizny.
Z tych| 8 pséw zostato ztowionych i za zycia i po $mierci
badanych, 3 za$ dostaty sie po zabiciu do sekcyi. Z obserwowa-
nych 5ciu pséw byto dotknietych gwattowng a 3eh cichg wscie-
klizng. Psy dotkniete gwattownag wscieklizng zyty 4—5 dni,
cichg za$ od 2—3 dni. Najczestsze przypadki wscieklizny poja-
wity sie w miesigcu kwietniu i maju. Co sie tyczy pici, to z ogol-
nej sumy 11, bylo samcéw 10, a tylko jedna suka; co do rasy
to 4 psy byly goncze, 3 szczurotapy, 1 chareik a reszta bastardy
psie. Zmiany przy sekcyi znalezione nie przedstawiaty uic cha-
rakterystycznego i oprécz stale natrafionych obcych ciat w zotad-

kach, jak szmat, trzasek, stomy, ziemi i piasku oraz eiemno-
wisniowego zabarwienia btony S$luzowej zotadka i dwunastnicy,
zaczerwienienia btony S$luzowej gardzielg i krtani, przekrwienia

opon mézgowych, innych zmian wykaza¢ nie byto mozna. Wspo-
mnie¢ jednak nalezy, ze anirazu nie napotkano powiekszonej lub
guzowato obrzekiej $ledziony, towarzyszacej zwykle wéciekliznie,
ktdra odznacza sie niestychang zarazliwosciag a psy dotkniete
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wielkg ztosliwoscia i zajadliwosciag. Ta forma wscieklizny znana
pod nazwa wScieklizny waglikowej (Mitgbrangwuth) opisana
pierwotnie przez Pillw»xa (w osterr. fierteljaliresschrift fur
wiss. Thierheilkuntfe) pojawita sie w Krakowie w r. 1j$76 (patrz
Przeglad Lekarski zr. 1876, Nr. 53). Ludzi pokasanych zostato
7ro 22 bm., przewaznie dzieci przez psa, u ktérego z powodu
nie obserwowania za zycia tylko w wysokim stopniu podejrzenie
sprawdzi¢ byto mozna. Pokgsani byli natychmiast leczeni a mia-
nowicie u 6 wypalono rany Paguelinem a jednemu kamieniem
piekielnym. Jeden z pokgsanych chtopiec D-letni udat sie do
Pasteura. Psow pokgsanych byto 29. z ktérych wszystkie w mysl
§ 35 ust. z dnia 29 lutego 1880 r. D. U. p. Nr. 35 zabite
zostaty. Celem sttumienia zarzadzono $rodki ostroznosci w po-
wotanej ustawie zawarte. Dr. A. Walentoiuicg.

(K.) W ostatnich czasach dosy¢ czesto spotka¢ sie mozna
z pieczeciami niemieckiemi, jakich uzywajg nasi pp. aptekarze.
Mamy pod ieka recepte wystawiong dnia 9 wrzesnia 1885 przez
Dra Hankiewicza Nr. 1601 z sygnaturg polskag a z stampilija
niemieckg ,L. Podgérski. Apotheker in Zotynia (Galizien)*.
Zwracamy uwage pp. aptekaizy, ze postepowanie takie jest co
najmniej — nie wiasciwe.

* W Cieplicach czeskich do d. 21 maja byto gosci
631, w Giesshiiblu U.

* Dzieta zbiorowego Biogrciphisches Lexicon der herfor-
ragendm Aerzte wychodzacego pod redakcyjg Gurlta i Hir-
scha a naktadem Urbana i Schwarzenberga w Wiedniu poja-
wity sie zeszyty 29 i30 (koniec tomu Ill) oraz zeszyty 31— 34,
mieszczace w sobie bijografije lekarzy poczawszy od Laacha
az do Morsellego. Posrod licznych zycioryséw znajdujemy
wzmianki mniejsze lub obszerniejsze o nastepujacych lekarzach
polskich :Lachowiczdéw Ludwika i Antoniego, Landowskich,
Laskowskiego,Latoszynskiego, Lebruna, Lessera,
Levittoux, Lewkowicza, Lopackich, Kkilku z towi-
cza i z Lublina, tuczkiewicza, tukaszewskiego,
Maciejowskiego,Madurowicza,Majera,Majewski e-
go.Malcza,Malinskiego, Marcinkowskiego, Markie-
wicza, Markowskiego, Mateckiego, Mianowskich,
Mierzejewskich, Mikuliczg i Minkiewicza.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Lipsk. Dr. Pawet Wagner,
syn profesora kliniki i asystent prof. Tliierscha, habilitowat si¢
jako docent chirurgii. — Prof. anatomii patolog. Birch-Hir scli-
feld zachorowat ciezko skutkiem zarazenia sie na trupie. —
Jena. Lekarz sztabowy Dr. Gartner 2z Ces. Urzedu zdrowia
powotany tu zostat na prof. higijeny.

= Odznaczenia. Cesarz rosyjski udzielit Pasteurowi
order Iw. Anny 1 kl. w brylantach, Robinowi order $w. Anny
2ej kI, Granelierowii Te milionowi order $w. Stanistawa
2ej kl. Rowniez krél rumunski i cesarz brazylijanski udzielili
Pasteurowi wysokie ordery.

i Wiadomosci osobowe. Stopnie doktorow w. nauk lek.

otrzymali w Uniw. Jagiell. pp. Antoni Slaczka z Brzozowa
w Galicyi, Zygmunt Aschkenasy z Krakowa i Aleksander
Gawronski z Pifczowa w Krdl. Polskiem.

~ Nekrologija. D. 7 maja umart w Netley lekarz sztabowy
i profesor patologii w tamecznej akademii wojskowo lekarskiej
Dr. Tymoteusz Lewis w 40ym roku zycia z zapalenia pluc.
Dawniej asystent prof. Cunninghama, pracowat on razem z nim
przez lat wiele w ludyjach nad chorobami epidemicznemi i miej-
scowemi, szczeg6lniej nad cholerg, w r. 1882 mianowany zostat
profesorem w Netley a w r. przesztym byt delegatem rzadn
angielskiego na konferencyi miedzynarodowej w Rzymie. — Na
wyspie Hawanie umart prof. farmacyi Dr. Barn et z ran opa-
rzeiinowych, ktére ponidst w skutek wybuchu eteru w pracowni.

W Wiedniu umart przed kilku dniami z wady sercowej
prof. Henryk Anspitz, jeden znajzdolniejszych uczniéw Hebry.
Urodzony w Nikolsburgu w Morawii w r. 1835, od r. 1863
wyktadat jako docent prywatny dermatologije i syfllidologije
w Uniw. wiedenskim, w r. 1875 mianowany profesorem nadzwy-
czajnym a przed kilku laty prymaryjuszem w szpitalu powsze-
chnym. Znane sa liczne jego prace, umieszczane w czasopi$mie
fachowem, ktérego byt zatozycielem i redaktorem, oraz dzieto
jego System der*HautkranMeiten.

Artykuty orygin, mieszczace sie w tzaiopismacli
lek. polskick:

W Gagecie Lekarskiej Nr. 21: Watraszewskiego: Le-
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Nr. 22

czenie przymiotu za pomocg podskornych wstrzykiwaé kalometu
tudziez 2Wigzkow tlenowycli iteci: Szadka: Leczenie przymiotu
za pomocg gtebokich wstrzykiwali z6ttego Cenniku rteci w mie-
$nie posladkowe; Szadka.: Teoryja wstecznego zarazenia sie
matki przymiotem od ptodu (0. a.). — W Kronice Lekarskiej
Nr. 9 i 10: Wasilijewa: Przyczynek do rozpoznawania i le-
czenia torbieli wiezdéw szerokich. — W Medycynie Nr. 21
Szadka: Przypadek liszaja teczowego tutowia i konczyn.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we S$rode
d. 2 czerwca rb. o godzinie 6,tfj wieczorem w sali Akademii
Umiejetnosci posiedzenie zwyczajne, na ktérem koi. Rosner
Jan bedzie mial odczyt zapowiedziany.

Do Nru dzisiejszego dotgcza sie ogtoszenie o zakta-
dzie w Rymanowie.

'Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L Blumenstok.

L. 258d
Ogtoszenie konkursu.

Rozpisuje sie konkurs na dwie posady Asystentow lekar-
skich przy tutejszym szpitalu na lat dwa, ktére przy zadowalajgcej
stuzbie moga by¢ przedtuzone do latHzterech.

Do posady asystenta przywigzana jest ptaca 500 zir. rocznie.

Ubiegajacy sie kandydaci o te posady powinni wykazac:

1. Wi$js, stan i miejsce urodzenia.

2. Dotychczasowe zatrudnienie i znajomos$¢ jezykéw kra-
jowych.

3. Stopien Doktora medycyny lub wszech nauk lekarskich,
uzyskany lydijednej z wszechnic Parnstwa Austryjackiego.

Podania wnosi¢ nalezy na rece Dyrekcyi tutejszego szpitala
bezposrednio lub za ppsrednidtwem swej whadzy przeiozonej, jezli
kandydat zostaje w stuzbie publiczngj.

Z Dyrekcyi krajowego szpitala powszechnego.

Lisow dnia 2% maja 1886 r.
Dr. Gtowacki.

byty prymaryjusz w szpitalu w Zebrzydowicach osiadt

W KOLOMYI.

Docent Dr. A MARS

ordynowac bedzie podczas sezonu letniego od 10 Czerwca rb.

AVAV4

W domu pod ,Szwajcareml.

Dr. Stanistaw Pragsr

ordynuje jak dawniej

w MARYJEABADZIE.
Dr. Lestaw Glnzinski firm.)

b. asystent Uniw. Jagiell.

ordynowa¢ bedzie w biezacym sezonie kapielowym,
jak w roku.zesztym

W SZCZAVNNICY.

Ir. PRZEZDZIEOK]

udziela porady lekarskiej jak lat poprzednich
w Franzensbndzie*

(Rubens).
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Dr. ITled. li<ns8ewicx lekarz zdrojowy udziela¢ bedzie po-
rady lekarskiej przez caty sezon kuracyjny w domu ,,Kopernik™.

Dr. JAN PICEK

b. asystent Wydziatu lekarskiego w Pradze
ordynuje
w zdrojowisku alkaliczno solankowem

ilichaczowice

(Willa rozowa).

MATLYJEIOAP,

D1 Z DOBIESZEWSK1

ordynuje jak zwykle jako lekarz zdrojowy przyczem leczy
elektrycznoscig i miesienietn (massagt) do czego posiada
odpowiednio wyksztatconych pomocnikéw oboj¢j pici.
Mieszka w domu wiasnym Villa Dobieszewski.

Dr. Stanistaw Bulikowsk

ordynowa¢ bedzie w r. b. jak poprzednio
poczawszy od 3 Maja do 31 Wrze$nia

w KLEICHDIBER KU

(Villa Possenhofen).

c. Z. NAJWYZSZE UZNANIE

Argondo M kM g

w S/yryt.
0 godzine drogi odlegle orj stacyi Feldbach vieg. kolei
zachodnigj.
Poczatek pory kapielowej | Maja.
Alkaliczno-slone i zelazne szczawy, wziewan:a rozpylae = igliwia i soli

zrédlanej (takze w oddzielnych kabinetach) izba pneumatyczna na 9 oséb
wielki przyrzad respiracyjny. musujace kw. wegl. zawierajace kapiele, ze-
lazne igliwowe i z wody stodkiej, zimne kapiele i hydroterapia zetyca i

mleko, mleko prosto od krowy w umySlnie zbu-

dowanej mleczarni leczn-czej. Klimat staty, miernie

i eiepto-wilcotny. Wzniesienie 300m. n. p. m. Mie-

szkania, wody mineralne i powozy zamawia sig

w Dyrekeyi.

W O N
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ordynowa¢ bedzie tego roku jak w latach poprzednich

W KISSINGEN

(w Bawaryi).

Dr. Tomasz Zaremba

ordynuje podczas sezonu kapielowego jak w r. zesztym.

W SZLZAWIICY.

LUBIEN

Zaktad kagpielowy siarczany

20 kilometrow od Lwowa, 7 od Grodka stacyi kol. Karola Ludwika,
tylez od Szczerca stacji kolei panstwowcj.
(Telegraf i poczta w miejscu).

Poczatek sezonu 20 Maja

Chorobj uleczalne: Reumatyzm miesni i stawow, dna, obrzeki
kosci po zwichnigciach i ztamaniach. Nerwobdle, nerwice, nledow#ady
i porazenia. Choroby skory, osutki, liszaje, Wypryskl zo}zy we wszel-
ki¢j formie, jak i spdzniona i zastarzata kita. Z cierpien kobiecych:
biato up#awy i obrzeki okolomaciczne. Z chorob ptuc: katary oskrze-
lowe, s,uchoty, rozedma ptuc itd.

Srodki lecznicze: Kapiele siarczanef szlamowe, taznia parowa,
procedury wodolecznicze w_zaktadzie, kapiel w rzece Wereszycy, daicj
leczenie elektrycznosuq, migstie i gimnastyka.

Urzadzenia i rozrywki; Trzy restanracyje, mleczarnia, sklep?/
muzyka zaktadowa 2 razy dziennie, park 30 morgowy, czytelnla ala
balowa z reunfSnami co tydzien, bllard kregielnia, strzelnica, fortepian.
Msza $w w kaplicy zaktadowej codziennie.

Lekarz zaktadowy Dr. T. Krobicki ze Lwowa.

Pomieszkania z kompletnem hotelowem urzadzeniem od 50 ct. za
dobe — w gére do 1 fl.20 ot

Oena jazdy pocztg miedzy Lwowem a Lubieniem 75 ct.

Fiaker zaktadowy z Grodka 40 ct. od osoby.

W sezonie Iszym od 20 Maja do 20 Czerwca i w Ilicim od 20
Sierpnia do konca, ceny pomieszkan o 20% nizsze.. "Wtym czasie biedni
opatrzeni $wiadectwem ubostwa uwierzytelnionym przez c. k. starostwo
otrzymuja znaczne ulgi.

Zarzad zakladu zdrojowego w Lubieniu wielkim.

Pierwszy c. k. honcesyjonowany i przez Ministerstwo

subiuencyjonowany

NAKLAD KROWIANKOWY

pod kontrolg i nadzorem wiadz zdrowotnych
Wieden Afsersfrasse 18.
Roz»etka codzienna $Swiezej krowianki
I>od gwarancyjg przyjecia sie.
H AY , lekarz.

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczajgca | ztr.

fIflF* Tylko szczepienie prawdziwg krowianka ochrania od na-
turalnej ospy i wszelkich zarazliwych choréb, ktore ze szczepienia
timfg z dzieci zbierang, czesto sie pojawiaja.

|1C Z

dys.

Zaktad zdrojowo-kgpielowy, oddalony o godzing drogi od stacyi kolei Transwersalnej ;lwonicz”,

otwarty od 30 Jlaja do konca. W rzewnia.

Posiada zdroje

.szczawy alkaliczno-stonej, jod i brom zawierajgcejl skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich nastepstwach w obrzmie-'

niach i ropieniach gruczotéw, w zapaleniach okostny, préckniemach kosci i wysiekach okotostawowych. AV chorobach skérnych syfilitycznych;

w rozlic%/r\}ych chorobach kobiecych.

rzech budynkach fazienkowych wydaje si¢ procz mineralnych takze kapiele borowinowe,

nadzwyczaj w zelazo i kwas mréwczany

obfitujace, obojetne, igliwiowe, Zelaziste izimne w stawie i oddzielnych fazienkach z natryskami.

Pora kapielowa podzielona na 3 sezony:

to 20 czerwca,

20 sierpnia i do konca wrze$nia,

mieszkania w Iszy m i 3cim sezonie o % tansze.

Zaktad ze wzgledu na swoje potozenie w uroczdj podkarpackiej okolicy,

nadaje sie szczegolniej do kuracyi klimatycznej dla tego

tez zaprowadzono w nim obok specyjalnéj, takze kuraayje Zetycznc-mleceng i mozliwe inne dogodnosci I uprzyjemnienia pobytu.
Rady lekarskiej udzielajg: Dr. Klemens Debicki i Dr. Zygmunt Rieger c. k. radca zdrowia— Wody .wonickie i ich prze-
twory jak .sol zdrojowa i znakom'ty Iny oraz mu! Ma oktady posiadajg wszystkie gtowne sktady wod mineralnych i apteki w kraju i za

granica.

Zamowienia mieszkan przyjmuje i przewodniki bezptatnie i franco rozseta

DY REKCYJA.
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) -0 B0 eS2S3SHS2ISM"ES2S2S21S2S2SHSSS3S53S31S35a52S2«
:“kyg}si“:k Zaktad zdrojowo - kgpielowy tg’:‘;”,‘:fz 1 J K)
arnowsko- apteka 1

Lelueh. . reetauracyje amrze rnS O
w Zaktadzie. W ZEGIESTOWIE -w Zaktadzie. (
- —0 o w lask t Ki G
otwarty od dnia 1 Czerwca do konca Wrzesnia. ffi na slasku austryjackim 9

Woda Zzegiestowska najsilniejsza szczawa alkaliczno -Zelezista Zz?\k’radlw.odcl)leclznlczy ' kllmatycz_ny.Zetyca. ML- 7
zastosowana, bywa przy zdroju do uzycia wewnetrznego i do kapieli fi ko. Kefir. Migsienie itd. Lekarz zdrojowy Docent Dr.

mineralnych z najlepszym skutkiem, rowniez do auracyi po za zdrojem  Smolenski oi
z butelei najlepszym i wiasnym sposobem nap eh ianych uzywan i bywa. B ’ . . ) . J
Zaktadem Kieruje Di “Tvtus Szczepanski od lat 15. Bi Pora zdrojowa od 1 Maja do kohca Wrzesnia. ilj
ZamoOwienia na pomieszkania nalezy wprost do Zarzadu kapielo- i ; &ni ; .
wego razem z zadatkiem wyselac. _ Blizszych w.lador.nosm udziela Zarzad kapielowy
Karigd kapielowy w Zegiestowie. ju w Jaworzu pod Bielskiem. m

WQ* MDY ®ssesesasi2S2sssBsesesesisSESS5SHSi£sss£sesss®

Aptekarza pierwszej klasy w Paryzu.

O lejek aantatowy jest uzywany z powodzeniem zamiaBt
balsamu kopajowego i kubeb.
Jest on nieszkodliwy nawet w wielkiej dawce. — Uzycie jego
sprawia juz po 48 godzinach, zupetne ulzenie, wyptyw zamienia sie
na serowate sgczenie, bez wzgledu na barwe i obfitos¢ wydzielin.
Uzycie jego nie sprawia ani niestrawnos$ci ani odbijania ani ro-
zwolnienia. Mocz nie przybiera zadnej woni.
SAITA® n m v jeBt chemicznie czysty; wydaje sie wkszt t-
cie kapsutek i zazywa sie w ilosci 10 do 12 kapsutek przez dzien,
zmniejszajac liczbe stopniowo w miare zmniejszania Big wydzielin. SZCTRWIOmMm
Sktady: W Paryzu 8 rue Vivienne i we wszystkich aptekach. L. L
napoj oszezwiajgcy sto’fowy,

skuteczny bnrdze na kaszel w chorobach szyi

Zaklad K | | ﬁ M b M I« tZ Kiad hvd katarach zotadka | pecherza.
akta gpielowy solankowo-borowinowy. Zaktad hydropa- . . ,
tyczny, kapiele stoneczne, leczenie elektrycznoscia, urzadzenie Fber IVettoni, Karlsbad i Wieden
z wszelkiemi wygodami, kuchnia doborowa we wiasnym za-
rzadzie. Stacyja kolei panstwowej, poczta i urzad telegraficzny Iszy KONCESYJONOWANY
W miejscu.
Otwarcie sezonu od 10 Maja do konca Wrzes$nia. ZAKEAD KROWIANKOWY
Blizszych szczeg6tow udziela pod dozorem witadz sanitarnych
Dr. Aleksander Medieey SN
lekarz kierujacy. L . \J. KUblelego

Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi poleca zawsze

OUINA LAROCHE  SWIEZA KROW IAUHE

Cena fioli na 2—3 zaszczepien 1 Zir.

ELIXIR WINNY z ZELAZEM Lo Ulica Halicka 37
QUINA LAROCHE jest naj- Zalecane miodym osobom dla wow.—Llica Halicka S7.
dok%adniejsz%/m prepara- osiggniecia wzrostu irozwoju
tem ze wszelkich $rodkéw z chi- ciata, nadaje krwi site i ku-
ning. Smak posiada przyjemny leczKi czerwone, ktore sta- .
i skuteczno$é j6j uznana zostata nowia j$j pieKnos¢; wzmacnia zo- MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY.
wstabosciach zotadka, ga- tadek, obudzg apetyt, leczy Przyjety w szpitalach Parysklch szpitalach wojsko-
stralgii,wynedznieniu, bra- ostabienie ogélne, blada- wych, marynarki francuskiej i angielskiej.
ku apetytu, wtrudnem imo- czke, lymfatyzm, skraca
zolncm przyjsciu do zdro- czas powrotu do zdrowia Niezbednie potrzebny dla familij i podréznych.
wia po ciezkich chorobach etc. etc.
Zapobiega ileCZy GORACZK' Paryz, 22, ulicaDrouot.
peryjodyozne jak roéwniez We Lwowie Apteka Sklepin- P. Rigollot przez Synapizmy jego
nastepstwa tychze. skiego. wynalezienie = spo- przewyzszaja wszy-
sobu umieszczenia stkie dotychczasuwe
ZAKELAD WODOLECZNICZY musztardy na pa- hadladowania.
pierze, bez n?dwe- Kazda kartka opa-
- rezenia jej wiasno- trzona jestjego pod-
B Y S T H A p ol B I E I_ S K I E M §ci, oddat wielka pisem . czér\?\,oﬁym
. B ; usluge sztuce le- atramentem.
na Slagsku austryjackim karskiej. Zadaé nalezy tego
; ; znaku dla uniknie-
Otwarty z dniem 15 Maja. nia podrobienia.

Sprzedaz we wszy-

Leczenie wszelkiemi $rodkami wodoleczniczemi elektrycznoscig, stkich aptekach

miesieniem. Leczenie zetyczne. Stacyja klimatyczna. Utrzymanie
w zaktadzie zupetne. Blizszych szczegétow udziela Administracyja.

Lekarz zak’radowy Dr. HENRYK HALSKI. Skitad (gtéwny: 34 Arenue Aictoria PARLS.

Poswiadczenia chemiczne panéw Archambault, Bou-

ohut, Fremy, prof. Gubler, Huchord i innych

« » 2 dowiodly zadziwiajgccj skutecznosci tego preparatu w le-

czeniu Dyspepsyj zotadko-kiszkowych, braku apetytu, wy-

miotow podcza’> cigzy, dolegliwosci Zotadko-kiszkowych u dzieci. Lyzka stotowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrowanej. Dozy: Dla doros#ych
maty kieliszek przy kazdom jedzeniu, dla dzieci za$ 1 lub 2 tyzeczki deserowe. Dosta¢ mozna w Paryzu, u pana P. Grez , Aptekarza
szpitali paryskich 34 Rue Labruyore. W Krakowie: W aptekach Trauczynskiego, Redyka i Wiszniewskie go; we Lwo-

wie pp. Mikolascha, Sklepinskiego i Krzyzanowskiego.
Probki rozseiajg sie¢ pocztg bezptatnie lekarzom francuskim i zagranicznym.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.



