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TRESC: I. \SCHATTAUER: Przypadek gastrostomii. — II. Z kliniki lekarski$j prof. Dra Korczyhskiego w Krakowie. WOLFRAM: Przyczynek
do nauk o samoistnem znuzen:u serca. (Znaczny przerost serca, rozlegta zakrzepica zylna). (C. d.) — IIl. Oceny i sprawozdania-.
PUSUHMANN: Medycyna w Wiedniu w ostatniom stuleciu. - FOUC 1ER: Przy izynek "o dosSwiadczen z jeguirity. — Wiadomosci
pomniejsze — IV. Odcinek: Listy z Warszawy. — BLUMENSTOK: Medycyna sadowa w wiekach $rednich. (Dok ) — V WiadomoSci
statystyczne i ogélnoleJcarskie. — VI. Wiadomos$ci biezgce.

.. ta w przyszto$ci ograniczy zakres gastrostomii. W kazdym
Przypadek gastrostomii. ) przys 9 v g C Y
jednak razie posiada ona niezaprzeczong wyzszo$¢ nad eso-
) fagotomija wewnetrzng. Ten ostatni rekoczyn, wprowadzony
Podat Dr. A. Schattauer we Lwowie. przez Maisonneuvea i przewaznie przez chirurgéw fran-
Wiadomo powszechnie, ze skutkiem wumys$inego lub  cuskich polecany, nie zdobyt sobie dotychczas szerszego uzna-

przypadkowego potkniecia kwasow mineralnych, jakot6z al-
kalijow, powstajg czestokro¢ gtebokie obrazenia $cian gar-
dziela, ktére juz w krotkim czasie sprowadzajg rozlegte
zwezenia. W takich przypadkach metodyczne leczenie za
pomoca zgtebnikéw i rozszerzadet nie doprowadza do poza-
danego celu. Mimo cierpliwo$ci ze strony lekarza a wytrwa-
tosci chorego nie zawsze mozna liczy¢ na trwate przywro-
cenie droznosci. Podobnie jak w bliznowatéj cie$ni cewki
moczowc¢j polepszenie bywa tylko chwilowém. Nawet w miare
czestszego sondowania miejsca bliznowate ulegajg coraz
wiekszemu zwezeniu a uposledzenie potykania coraz bardzioj
sie wzmaga. W takich na szczeScie nie zbyt czestych zwe-
zeniach gardzielg zniewoleni jesteSmy uciec sie do energi-
czniejszych zabiegéw chirurgicznych. Wybér ich zalezy od
siedziby ciesni.

Jezeli mamy do czynienia ze zwezeniem w odcinku
piersiowym przerzeczonej czesci przewodu pokarmowego,
albo, jezeli jest kilka blizn, zwezajgcych j¢j Swiatto, mamy
poniekad dwie drogi do uratowania chorego od grozac6j mu
Smierci gtodowej: wykonanie esofagotomii wewnetrznej, lub
tez utworzenie przetoki zotadkowej czyli gastrostomije.

Nadmieni¢ tu wypada, ze w obec niskiego umiejsco-
wienia ciesni wykonano kilkakrotnie takze esofagotomije
zewnetrzng i nastepnie starano sie z gory rozszerzy¢ miej-
sce zwezone narzedziami tepemi. (Horsey, Bruns, Bryk).
W ostatnich za$ czasach Gussenbauer wykonat esofago-
tomije zewnetrzng, a wprowadziwszy przez otwur gardzielg
waski noéz rozcigt ciesn ponizéj bedaca. Postepowanie to
nazwatl on skombinowang esofagotomijg (Zeitschrift f. Heil-
hunde T. IV, srr. 33). Skutek t¢j operacyi byt w jednym
przypadku trwatym. Trudno juz obecnie orzec, o ile metuda

nia. W obec do$¢ ubogiej kazuistyki, przewaznie niepo-
mysIn¢j jako operacyja na o$lep wykonywana, nie zdotata ona
wyrugowac gastrostomii.

W przypadkach tedy wielokrotnych zwezeA bliznowa-
tych u os6b wymorzonyeh, jakotez jezeli niedrozno$¢ ma
swojg siedzibe nad wpustem zotgdka, odda¢ trzeba pier-
wszenstwo gastrostomii.

Powyzsze uwagi skionity mnie do wykonania gastro-
stomii w przypadku, ktérego opis ponizéj umieszczam:

Baila T., 12 lat liczagca dziewczyna, przyjeta 22 gru-
dnia 1882 do szpitala S$w. Zofii, podaje, ze przed rokiem
wypita przez pomytke rozezyn kwasu siarkowego, uzywanj
do czyszczenia naczyn. Zaraz potém dostata silnych wymio-
tow, potgczonych z gwattownemi bdlami. Nastepnie choro-
wata obtoznie przez dwa tygodnie i wowczas z trudnosScig
potykata nieco wody i mleka. Po uptywie tego czasu do-
znata ulgi; wkrotce atoli rozwinela sie taka trudno$¢ w poty-
kaniu, iz tylko mate ilosci mogta przyjmowaé mleka i
wody. Stan ten zmusit jg do szukania pumocy lekarskiej
w tutejszym szpitalu powszechym, gdzie po 6-tygodniowem
leczeniu za pomoca wprowadzania zgtebnikow doznata ta-
kiego polepszenia, ze mogta stale pokarmy przetyka¢. Nie
dtugo jednak cieszyta sie tern polepszeniem, gdyz juz po
bciu tygodniach stan dawniejszy zwolna powracat. Trudnos$é
w potykaniu wzmogta sie wkrotce do tego stopnia, ze tylko
z wielkiém wysileniem mogta troche ptynéw przetykaé. Gdy
gtod zaczat j¢j mocno dokuczaé, a ostabienie coraz wiecej
wzrastato, przybyta do zaktadu.

Stan choréj byt w dniu przyjecia nastepujacy: Wychu-
dnieme przerazajace. Skéra cienka, blada i sucha. Oczy i
lica zapadte; powieki na wpdt przymkniete. Na szyi cienkiej
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ani krtan ani tchawica nie przedstawiajg zadnjmh zboczen.
Glos przyttumiony, ale czysty. Jezyk wilgotny, przetyk pra-
widtowy. Obojczyki i zebra mocno wystajgce. Opuk i przy-
stuch ptuc i serca wykazujg, oproécz stabych tonéw serco-
wych, prawidtowe stosunki. Brzuch nieckowato zapadty, kre-
gostup daje sie z tatwoscig przez powtoki brzuszne wysle-
dzi¢. Tetnienie aorty brzusznéj wida¢ i czu¢ wyraznie. Od-
gtos wypukowy w dotku podsercowym jawno bebenkowy,
w innych miejscach sttumiono bebenkowy. Tetno 74, cieptota
36-4°C. Mocz skapy, blady, bez sktadnikéw nieprawidtowych.
Stolec zwykty co kilka dni. taknienie i pragnienie wielkie,
jednakowoz tylko matg ilos¢ wody lub mleka moze prze-
tkng¢. Pokarmy state albo tez potknieta wiekszg ilos¢ piynu
natychmiast zwraca do jamy ust z duzg iloscig Sliny, ktorg
tez ciaggle spluwa. Nie zali sie na b6l przy potykaniu. Chod
chwiejny, nogi i rece chtodne. Wiekszg cze$¢ dnia przepe-
dza w #6zku drzemigc. Ciezar ciata wynosi 21 '/8 Kkilo.

Badanie zgtebnikiem zotgdkowym o $rednicy 8 mm.
natrafia w odlegtosci 18 cm. od zebow siecznych na prze-
szkode, przez ktoérg dopiero sonda elastyczna o Srednicy 2
mm. dala sie przesuna¢ bez znaczniejszego oporu. Posuwajac
takowa dalej czuje sie znacznie nizej drugag zapore, ktdrg
z trudnos$cig przekroczywszy dosta¢ sie mozna do jamy zo-
tadka.

Na podstawie powyzszego badania nie mozna byito
watpi¢ o obecno$ci zwezenia gardzielg w dwdéch miejscach,
mianowicie: na poczgtku odcinka piersiowego, i znacznie ni-
zej nad samym wpustem zotgdka. Co za$ do wiasnosci tych
zwezen byto pewnem z uwagi na wywiady, ze takowe sg
bliznowate. Poniewaz chora po pierwszem sondowaniu nieco
lepiej zaczeta potykac¢, wiec rozpoczeto zwykte leczenie za
pomocg codziennego wprowadzania zgtebnikéw elastycznych.
Po 2 tygodniach wchodzita z ‘tatwoscig sonda o S$rednicy
4 mm. Ptynne pokarmy przetyka chora, state za$ zwraca.
Cera, wygladanie i sity troche sie poprawity. Do 16 sty-
cznia 1883 trwato systematyczne wprowadzanie zgtebnikdw.
Doprowadzono do sondy o $rednicy 5 mm., ktora jednak
tylko czasem przechodzi i zwykle chorej bol sprawia.

Po kilku dniach nastgpit o tyle niepomysiny zwrot
w przebiegu, ze chora uzalata sie po kazdorazowem sondo-
waniu na dokuczliwy b6l w gtebi piersi, tak, ze tylko przez
10 minut mozna byto pozostawia¢ sonde w gardzielu.

Dnia 20 stycznia tylko z trudnoscig wchodzi sonda o $re-
dnicy 3mm. Odtad sondowanie stato sie coraz trudniejszém tak,
ze dnia 24 stycznia nie mozna byto sondy o 2 mm. Sredni
cy wprowadzi¢ do zotgdka. Potykanie coraz mozolniejsze,
zwracanie ptynéw coraz czestsze, tak, ze trzeba byto uzywac
enem odzywczych. W skutek prawie zupetnie zniesionego
dowozu pokarméw stan odzywienia coraz widoczniéj podu
padal, a objawy wymorzenia stawaty sie coraz grozniejsze-
mu Nie pozostawalo przeto nic innego, w obec zagrazajgc¢j
utraty zycia przez wygtodzenie, jak co rycbléj przystapié
do wykonania gastrostomii. Diuzsze bowiem wyczekiwanie
bytoby narazito zamierzony rekoczyn na pewne niepowo-
dzenie, w skutek szybko wzrastajacego wycienczenia.

Dnia 29 stycznia 1883 przystapitem do operacyi, ktérg
przy Scistem zachowaniu prawidet antyseptyki wykonatem
w nastepujgcy sposéb- Po u$pieniu chorej poprowadzono cie-

cie 6 cm. diugie, poczynajgce sie¢ na 1 cm. ponizej i nieco
na lewo od konca wyrostka mieczykowatego, réwnolegte
z tukiem zebrowym i na 2 cm. poniz¢j tegoz. Nastepnie

przecieto miesien prosty lewy, pozostawiajgc brzeg jego ze-
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wnetrzny nietknietym. Kilka drobnych
zano katgutem. Po przecieciu tylnej pochwy m. pro-
stego I. ujeto otrzewne w fald, nacieto takowy, rozsze-
rzono ciecie ku gorze i dotowi, w kierunku réwnolegtym
z cieciem skorném. Brzegi otrzewuy ustalono obustronnie
szczypczykami. W gornym kacie rany wysuneta sie czesc¢
dolnego brzegu watroby, ktorg cofnieto palcem ku gorze.
Teraz pojawita sie cze$¢ przewodu pokarmowego, ktora po
matowym potysku powierzchni, po miesistosci $cian, po roz-
gatezieniu naczyn, jakotez po zbadaniu granic ku gorze i
ku stronie prawej rozpoznano jako zotgdek. Ujeto szczyp-
czykami tepemi fald od strony wpustu, tudziez wygiecia
mniejszego i wyciggnieto go troche na zewnatrz rany. Czes¢
te zotgdka 4 cm. dtugg a 21, cm. szerokg przytwierdzono
bez napiecia do $ciany brzuszn¢j wieAcem szwéw, Kktore
ujmowaty otrzewne rany na 1 cm. od brzegu i przebiegaty
w S$cianie zotagdka pod warstwg miesng w tej samej diugo-
$ci. Nadto dano po obu bokach fatdu po jednym szwie, kto-
ry przenikat cala grubo$¢ Sciany brzusznej. Do szycia uzyto
jedwabiu Czernego. Nastepnie odprowadzono kawatek sieci,
ktéry podczas szycia oyt wypadt. Brzegi otrzewny, jak ro-
wniez skory w dolnej czesci rany, spojono kilkoma szwami
i przytozono duzy opatrunek Listerowski. Podczas przyszy-
wania zotadka uwazano ciggte napinanie do wymiotow.

Przebieg pooperacyjny bez zadnych zamacen. Cieplota
podniosta sie 3go dnia w. do 37-9°C. a tetno wynosito 116
uderzen na minute. Jezyk wilgotny, wiatry odchodza, bélow
nie ma zadnych, sen spokojny. Najwiec¢j dokucza chorej
nagromadzajaca sie $lina, ktorg bardzo czesto wyrzuca. Mo-
cne pragnienie gasi kawatkami lodu z matlg iloscig koniaku.
Zywienie odbywa sie za pomocg enem odzywczych.

Dnia 2 lutego zmiana oprawy. W dolnej czesci rany
rychtozrost. Stozek zotgdka przyszytego zmniejszyt sie zna-
cznie i zapadt sie w gigb. Popotudniu zwykty stolec.

Dni nastepnych zaczeta chora mimo lewatyw odzy-
wczych widocznie zapadac.

Dnia 4 lutego, tj. po uptywie 6tej doby, nacieto w diu-
gosci 132 cm. przyro$niety do rany zotadek i wprowadzono
przez ten otwor rurke kauczukowa miekkag o 8 mm. S$redni-
cy, opatrzong na kohAcu wystajacym usciskaczem metalo-
wym. Przymocowano jg tasiemka i opaskami, powlekiszy
skOre w sasiedztwie przetoki grubg warstwg kolodyjonu.
Przez rurke wlano pot litra mleka i odtad zywiono chorg
przez przetoke w odstepach regularnych. Z poczatku po-
dawano ptynne pokarmy, jak rosot, mleko, kawe itd.; po
uptywie kilku dni gesciejsze.

Tylko z poczatku, mimo na pozér szczelnego przysta-

tetniezek podwig-

wania rurki, wyptywato troche pitynnej tresci zotagdkowej i
to tylko irzy wiekszem napetnieniu zotgdka. Rurki z rogu
i z twardego kauczuku okazaty sie o wiele mniej prakty-
cznemu Do wyprysku na skoérze nie przyszto, gdyz kolody-

jon ochraniat jg od dziatania draznigcego soku zotadkowego
w spos6b zadowalajagcy. W 14 dni po operacyi chora wstata
z tozka. Nie tylko wejrzenie, ale takze sity okazujg korzy-
stng zmiane. Ciezar ciata wykazat pot kilograma przybytku.

Gdy sie juz chora oswoita z swoim stanem, uzytem do
zywienia sposobu, podanego przez Trendeleubnrga (Lane
genbecha Archiw Tom 22, p. 227). Kawatek cewki gutaper-
kowej 20 cm. dtugi¢j o $rednicy 12 mm. opatrzono na je-
dnym koncu w maly lejek szklany, w drugi za$ koniec
wsunieto kawatek rurki szklan¢j. Ten ostatni wktada chora

1 do rurki gutaperkowej, wystajac¢j z przetoki. Nastepnie po-
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zuwszy doktadnie pokarm), poiyka je w zwykty sposob,
gdy takowe dojda do cie$ni, zwraca je i zmieszane z $ling
wpuszcza do lejka, zkad dostajg sie do zotgdka. Po Kilku
prébach przyswoita sobie etiora ten sposéb zywienia bez
trudnosci.

W 6 tygodni po operacyi wazyta ona 25 kilo i stan
joj odzywienia nie pozostawiat nic do zyczenia.

Poniewaz woéwczas stwierdzitem, ze chora przetyka
nieco wody, wiec podjagtem na nowo usitowania w celu przy-
wrécenia droznosci gardzielg. Zamiar jednak sondowania
przez usta spetzt na niczém, bo cienka sonda koniczna po
przejsciu gérnej cie$ni zatrzymywata sie kazdym razem na
przeszkodzie bedacej na dolnym koncu gardzielg. Obratem
przeto do sondowania przeciwng droge, tj. od zotgdka. Gru-
bsza sonda wprowadzona po tylnej $cianie zotgdka dostaje
sie do gardzielg, powyzej jednak wpustu napotyka na nie-
przebyta zapore. Cienszemi za$§ sondami nie mozna byilo
trafi¢ do gardziela, bo zatrzymywaty sie one z powodu swoj
gietkosci na fatdach btony S$luzowej, lub téz okrecaty sie
w jamie zotadka. Azeby umozliwi¢ wprowadzenie cienszych
sond, postgpitem sobie w nastepujacy sposob: koniec ela-
stycznéj sondy konicznej o $rednicy 2 mm. ujatem w ramio-
na cienkich kleszczy gardzielowych i trzymajac sie linii
srodkowej ciata wsungtem je po tylndéj Scianie zotadka do
dolnego konca gardzielg. Doszediszy pod miejsce zwezone
rozszerzytem nieco ramiona i nie wyciggajac kleszczy posu-
natem sonde ku gorze. Przeszta ona do$¢ tatwo przez dol-
ne zwezenie i nie napotkata dalej zadnego oporu. Skoro
jej koniec dosiegng! potyku, zaczeta sie chora mocno diawié.
Obecno$¢ sondy w potyku mozna byto stwierdzi¢ palcem i
wzrokiem. Sciggnieto ja nastepnie troche na dét, azeby
oszczedzi¢ chor6j przykrego draznienia w gardle i pozosta-
wiono przez po6t godziny.

Tym sposobem z dotu do géry odbywato sie codzien-
nie sondowanie, i po 4 tygodniach doprowadzono do sondy
5 mm. Ten sposéb dziatania nie sprawiat dolegliwosci, tylko
przetoka doznata znacznego rozszerzenia, tak, ze trzeba byto
zalozy¢ znacznie grubszy dren, aby nie dopusci¢ odptywu
tresci zotagdkowej. Jakkolwiek chora juz nawet geSciejsze
pokarmy mogta przetyka¢ droga naturalna, to przez usta po-
dawano tylko ptyny, a gtdwne zywienie odbywato sie przez
przetoke kilka razy dziennie.

W kwietniu 1883 zaczatem wprowadzaé na nowo sondy
od goéry, przyczém od pierwszego razu z tatwoscig przeszia
przez oba zwezenia sonda 5 mm. Postepujac zwolna dopro-
wadzitem w 6¢ciu tygodniach do 8 mm. sondy, ktéra bez
oporu do zotgdka wchodzita. Chora zaprzestata sie zywic
przez przetoke, gdyz wszystkie potrawy dochodzity do zo-
tadka droga naturalng. Do przetoki wktadano coraz ciensze
rurki, przez co sie takowa wkrétce tak $ciggneta, iz nako-
niec mozna byto zupeilnie wyjac rurke i zastgpi¢ jg malg
puduszeczkg gutaperkowag, ktérg przytwierdzono do ciata za
pomocg przylepca i opaski. Z przetoki nie wyptywato nic
tresci zotadka, tylko wyjatkowo, gdy takowy byt nad miare
wypetniony plynami, po zdjeciu opaski wysgczato sie nieco
wody. Gdy chora nauczyta sie¢ sama wprowadzaé sondy,
wypuszczono jg z zaktadu z poczatkiem czerwca 1883 z po-
leceniem, aby codziennie na pét godziny wprowadzata sonde.

Wedtug niedawno zasiggnietéj wiadomos$ci zyje ona i
przetyka dobrze. Nie mozna jednak zatai¢ obawy, ze po-
przedni stan niedrozno$ci moze powioci¢, jezeli chora za-

przestanie wprowadzaé¢ sondy od czasu do czasu. Jak z po-
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wyz0j opisanego przypadku wynika, nie nalezy przy ciesni
bliznowat¢j gardzielg uwazaé leczenia za ukonczone po do-
konanej gastrostomii.

Jest ona wiasciwie pierwszym zabiegiem usuwajacym
na razie grozace niebezpieczenstwo, podobnie jak tracheo-
tomija w cie$ni krtaniow6j. W dalszym ciggu, skoro stan
odzywienia chorego poprawia sig, nalezy podjag¢ dalsze usi-
towania w celu przywrécenia naturalnéj droznosci. Nie da
sie bowiem zaprzeczy¢, ze kazdy majacy przetoke zotad-
kowag z pewnem obrzydzeniem przyswaja sobie nowy spo-
s6b zywienia i radby za kazdag cene pozby¢ sie kalectwa,
ktore jest dlan w pozyciu z ludZzmi bardzo przykrém. Jezeli
przeto nie mozna pokona¢ zwezenia z gory, mozemy son-
dujac od dotu przez przetoke dopigé zamierzonego celu, jak
w przypadku w mowie bedacym.

Z uwagi ze przypadki gastrotomii z powodu cie$ni
bliznowatej gardzielg przedstawiajg dotychczas nieliczny po-
czet w literaturze, a sposob sondowania cie$ni przez prze-
toke, z wyjatkiem przypadku podanego przez Bergmanna
(Deutsche med. Wochenschr. Nr. 42) nie byt dostatecznie
uwzgledniany, uwazam ogtoszenie powyzszego przypadku za
usprawiedliwione.

II. Z Kliniki lekarskiej prof. Dra Korczynskiego w Krakowie.

Przyczynek do nauki o samoistnem znuzeniu serca.

(Znaczny przerost serca, rozlegta zakrzepica zylna).
$nreslit Dr. Alfred 'Wolfram.
(Cigg dalszy. Patrz Nr 49).

Z objawéw podmiotowych szczeg6lniéj dokuczliwym
dla chorej byt bardzo silny, tepy b6l w okolicy serca. Wy-
stepowal on napadami, zaréwno w dzied jak w nocy, cze-
stokro¢ bez widocznéj przyczyny, mimo zupeini' spokojnego
zachowania sie chor6j, innym razem skutkiem kaszlu Ilub
przy zmienianiu potozenia, powtarzat sie w ogdle bardzo
czesto, i to z wiekszom lub mniejszém nasileniem. Gitéwnem
siedliskiem jego byta dolna okolica serca, ztad jednak roz-
promieniatl sie na calg przednig lewag potowe klatki pier
siow6j az do linii pachow6j. Przedmiotowo nie mozna byto
wykaza¢ zadn¢j bolesno$ci wzdiuz przebiegu nerwéw mie-
dzyzebrowych, jako téz odszuka¢ jakich punktéw bolesnych,
coby wskazywa¢ mogto nerwice miedzyzebrowa.

Mni6j ucigzliwom dla chorej byto bicie serca. W prze-
biegu obserwacyi klin;cznej nie byto ono nigdy silném, na-
tomiast na krdtki czas przed przyjeciem do kliniki miato
by¢ znacznie dla chorej dokuczliwsze. Niekiedy towarzyszy-
to ono bélom w okolicy serca, w ogo6le powtarzato sie rzadko.

Duszno$¢ wystepowata napadami réwnoczesnie z bola-
mi w okolicy serca, i wtedy towarzyszyta joj niekiedy zna-
czniejsza sinica.

W narzadzie trawienia wyrazniejszych zboczen nigdy
nie spostrzezono.

Mocz, zazwyczaj wysycony i skapy, stawat s>¢ obfi-
tszym, gdy czynno$¢ serca sie poprawiata; w razie znaczniej
sz6j jego niedomogi powiekszata sie ilos¢ biatka, wateczkow
jednak nigdy w osadzie nie stwierdzono.

Niestosunek miedzy obrzekiem odnogi dolndj lewdj a
prawoj utrzymywat sie przez caly czas obserwacyi. Dnia 23
stycznia wystgpita rowniez bolesno$¢ wzdtuz przebiegu lewej
zyty odgoleniow6j wiekszéj (vena saphenu maj.), a przy do-
tyku okazat sie obrzek w tern miejscu twardszym. Naste-
pnego dnia poczeta sie chora zali¢ na dotkliwy bél juz i
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w odnodze dolnéj prawéj, ktéra dotychczas, jakkolwiek o-
brzekla, przeciez nie byta bolesng. Przedmiotowe badanie
nie wyjasnito na pewno przyczyny bdlu. Obrzek jednak byt
twardszym wzdtuz przebiegu tej zyly uiz gdzieindziej, i
w tom miejscu najwiecej bolesnym. W trzy dni potém mo-
zna juz byto spostrzedz znaczniejszy obrzek sutka lewego i
odpowiedniej mu go6rnéj odnog' Z poczatku dosiegat on
tylko stawu tokciowego, posuwat sie jednak zwolna coraz
nizej, az zajat cala odnoge. Byt on twardym i szczegodlniej
po wewnetrzndj stronie oanogi bolesnym. Badanie przedmio-
towe wykazywato wzdtuz przebiegu 2yt po wewnetiznej
stronie odnogi najwiekszg zbito$¢ i postronkcwate stwar-
dnienie. Bolesno$¢ w stawie nadgarstkowym prawym ustg-
pita z czasem zupetnie, toz samo znikto i opuchn ecie w tdm
miejcu.

Rozszerzenie zrenicy lewej okazato sie tylko przemija-
jacem. W ostatnich dniach choroby wzmogty sie rozdraznienie

i niespokoj, wystapity gwaltowne majaczenia, a w konAcu i
utrata przytomnosci.
Cieptota pozostata po najwiekszej czesci prawidtowa;

z kazdym jednak nawrotem sprawy chorobowej
szczegdblniej w pierwszych dniach, podnosita sie; nigdy je-
dnak nie przenosita 39°C., rzadko siegata ponad 38-5°C,
w nastepnych dniach utrzymywal sie stan podgoraczkowy,
lub wracata cieptota normalna. Dopiero w ostatnich dniach
clioroby, gdy wystgpito i wypocinowe zapalenie optucnej,
podniosta sie i przyjeta tor przepuszczajgcy. Ostabienie ogdl-
ne zwiekszato Je coraz bardziej.

Rozpoznanie napotykato na trudnosci, ktdre sta-
rano sie zwalczyé rozumowaniem, opart¢m na badaniu przed-
miotowém i $ledzeniu przebiegu choroby. Powigkszenie sthu-
mienia. serca w obu jego wymiarach, szmer skurczowy nad
uderzeniem koncowém, zaostrzony drugi ton nad tetnicg ptu
cng, objawy zastoju zylnego, tatwos$¢ wytlumaczenia sobie
zmian nastepowych w innych narzgdach, mogty zrazu bu-
dzi¢ podejrzenie wady w lewem ujsciu zylnem w okresie
niedostatecznej kompensacyi. Lecz najpierw przemawiat juz
przeciw temu brak jakiegokolwiek momentu etyjologicznego
przyczynowego dla wady zastawkowej. Chora nie przeby-
wata nigdy goséca stawowego lub miesniowego, ani tez kity,
nie naduzywata nigdy napojéow wyskokowych, a wowczas
kiedy chorowata na zapalenie ptuc, a pdzniej na dur brzu-
szny, nie uzalata sie na zadne przypady ze strony serca,
tak ze trudno przypusci¢, aby zapalenie wsierdzia byto sie
rozwineto jako powiktanie tych chorob. Powtdére charakter
szmeru nie bardzo licowal z rozpoznaniem wady zastawko-
wej. Jakkolwiek byt on $cisSle przywigzany do skurczu i
tylko do uderzenia konca ograniczony, tak ze niewatpliwie
byt wsierdziowym a nie osierdziowym, przeciez nie utrzymy-
wat sie stale wsérod obserwacyi, ale tylko pizez czas krotki.
Pojawit on sie zresztg nie przy wzglednie najlepszej akcyi
serca, lecz wtedy, gdy ona juz znaczniej ostabta i ustgpit
znéw po niejakim czasie bez wyraz lejsz¢éj przyczyny. Szcze-
goty te nie bardzo przemawialy za tém, aby szmer ten byt
organicznym, cho¢ z drugiej strony stanowczo orzec nie po-
zwalaty, czy jesf funkcyjonalny. Juz Stokes, a za nim
i wielu innych przytaczajg przypadki niewatpliwej niedomy-
kalnosci zastawki dwukonczystéj, lub zwezenia dosy¢ zna-
cznego w lewém ujsciu zylném, gdzie za zycia mimo tego
przez dtugi czas tylko tony ponad sercem stysze¢ mozna
byto, gdzie szmery, gdy sie p6zniej pojawily, zachowywaty
sie bardzo zmiennie tak co do jakos$ci i sity, jak i co do

w ptucach,
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czasu, przez ktory sie utrzymywaty, co dowodzi niewatpli-
wie, Zze i szmery organiczne nie zawsze stale utrzymywac

sie muszg. Tak jednak dzieje sie tylko w wyjatkowych
przypadkach wad zastawkowych w $cislém stowa znaczeniu,
podczas gdy dla szmeréw funkcyjonalnych stanowi to wzgle-
dne znamie rozpoznawcze. Szmer ten w taki sposéb pojety
tatwo sie dat w naszym przypadKU ttumaczy¢ wzgledng nie-

domykalnoscig zastawki dwukonczystéj, o jakiej przy tak
znaczném rozszerzeniu serca trzeba bylo mysle¢, albo nie-
jednostajuém drganiem i napinaniem jej obu wentyli sku-

tt iem niedostatecznej dziatalno$ci zwyrodniatych miesni bro-
dawkowych. Na podstawie tych wiasnie szczeg6tow wyklu-
czono téz z wszelkiém prawdopodobienstwem organiczng nie-
domykalnos¢ zastawki dwukonczystcj.

Rowniez i rozpoznanie zapalenia wsierdzia dostatecznie
uzasadni¢ sie nie dato. Wprawdzie grozne przypady ze stro-
ny serca obok spdicze$nie wystepujagcych zawatéw krwa-
wych w ptucach, a prawdopodobnie i w $ledzionie, obok
przemijajagcego szmeru wsierdziowego i od czasu do czasu
pojawiajacej sie goraczki, mogly zrazu za rozpoznaniem tém
przemawia¢; jednak zwazywszy, ze w tym okresie choroby
kiedy szmer sie pojawit, cieptota byta co najwyzej podgo-
raczkowaq; ze zawatly kiwawe dostatecznie ttumaczyé moga
istniejagca niedomoga serca, a mianowicie skutkiem niej
w sercu wytworzone skrzepy, ze stan goraczkowy ze zmia-
nami zapalnemi w piucach w przyczynowy zwigzek wpro-
wadzi¢ nalezato, gdyz z ich pojawianiem sie i ustepowaniem
i on sie pojawiat i znikal, gdy nadto zapalenie wsierdzia
zazwyczaj rozwija sie wsrdéd przypadéw ostrych, a bardzo
rzadko tak petzajgco, jak to w naszym przypadku cbyba
przypusci¢by nalezato, gdy i Zzaden moment etyjologiczny
dla niego wysledzi¢ sie nie dat, co na kazdy sposob tylko
w razach wyjatkowych przytrafia¢ sie zwykio, usungé sie
musiata wszelka kliniczna podstawa takiego rozpoznania.
Obraz kliniczny, jaki nam sie przedstawit, z koniecznoscig
do ionéj choroby serca odnies¢ nalezato.

Ostre zapalenie miesnia sercowego wykluczy¢ .sie dato,
albowiem rozwija sie ono zazwyczaj w towarzystwie zapa-
lenia wsierdzia lub osierdzia, i zarbwno z niemi przybiera
przebieg ostry, czego w naszym przypadku stwierdzi¢ nie
mozna byto; co sie za$ tyczy zapalenia przewdeklego, jest
ono zazwyczaj nastepstwem bardzo rzadko samoistném a
pomijajac nawet te okolicznosci, trudno je bylo rozpoznawacd
w obec braku wszelkiego momentu etyjologicznego.

O wiele latwi¢j daty sie wykluczy¢é zmiany chorobowe
na zastawkach lub w S$cianach tetnicy gléwnéj, a to w obec
ujemnego wyniku, ktéry otrzymano z przedmiotowego badania
w téj okolicy serca. Toz samo nie podobna bylo tlumaczyé
przerostu lewej komérki znaczniejszg miazdzycg w tetnicy gto-
wnéji j¢j rozgatezieniach w obec niemoznosci wykazania tej
zmiany chorobowej w tetnicach obwodowych. Uwzgledniajgc
nawet te, w ogdle rzadkie, przypadki chorobowe, w ktérych
miazdzyca usadawia sie wytgcznie tylko na $cianach aorty
lub na jéj zastawkacn, a uie zajmuje tetnic obwodowych, trudno
byto przypuszczenie takie pogodzi¢ z brakiem dZzwiecznego
drugiego tonu nad aortg, jakotéz ze slabém uderzeniem ko-
niuszkowém i mato napietém tetnem w tetnicach sprycho-
wych, jakie sie daty stwierdzi¢ juz w samym poczatku po
bytu chorej w Kk'inice.

Gdy zatem w og6le przedmiotowe badanie dostate
cznéj podstawy dla miazdzycy odszuka¢ nie mogto, nie po-
dobna byto réwniez mys$le¢ o usadowieniu sie t¢j sprawy
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chorobowej w tetnicach wiefcowych. Brak wateczkéw w osa-
dzie moczu, mimo kilkakrotnie powtarzanego badania, przy
nieobecnosci reszty przypaddéw klinicznych, towarzyszacych
ziarnistemu zanikowi nerek, pozwalat i te sprawe chorobo-
wa na pewno wykluczyé. Skoro wiec z organicznych choréb
serca zadne nie odpowiadato obrazowi choroby, z kolei na-
suwato sie pytanie, czy nie mamy przypadkiem z jakg ner-
wicg serca do czynienia? Napadami wystepujgce, gwatto-
wne bole w okolicy serca byty niewatpliwie wielce podobne
do bdléw w dusznicy bolesn¢j (angina pectoris). Gdy sie je-
dnak zwazy, ze napadom w dusznicy bolesn6j nie towarzy-
szy nigdy duszno$¢ w Scistem tego stowa znaczeniu, jak to
miato miejsce w naszym przypadku, lecz tylko podmiotowe
uczucie dusznos$ci, gdy nie mozna byto stwierdzi¢ innych
zboczen w dziedzinie naczynio-ruchowej, a i caly przebieg
kliniczny przedstawiat sie¢ odmiennie, a nie tak, jak to bywa
w dusznicy bolesn¢j, brak byt podstawy rozpoznawczej i
dla tej nerwicy serca. (C. d. n)

Ili. Oceny S sprawozdania.

Prof. Pulach mann: Die Medicin in Wien wahrend der letzten
100 Jahre. Wien, 1884, M. Perles, 8vo, str. 327.
Wiadomos$¢ podat prof. Dr. J6z. Oettinger.

W nadchodzgcym r. 1884 dobiega lat sto od chwili,
gdy wedtug zbawiennej mysli a poteznej woli wielkiego re-
formatora panstwa rakuskiego Cesarza Jézefa Il. z kilku
przytulisk mniejszych opartych na urzgdzeniach przestarza-
tych a nie wystarczajgcych wiecej na zaspokojenie wzro-
stych potrzeb tak opieki publicznej nad chorymi jak i nau-
ki lekarskiej, powstat w Wiedniu wielki szpital powszechny,
ktéry stanowi epoke zywszego ruchu naukowego i bujnego
rozkwitu szkolty wiedenskiej. Autor nie moégt Swietniej u-
czei¢ tej wiekowej rocznicy, jak roztaczajagc wierny a wielce
pouczajacy obraz bogatych plonéw naukowych w tern stu-
leciu i w tym zaktadzie lub za jego blizszem Ilub dalszem
posrednictwem zebranych i pod jego zaptadniajgcym wpty-
wem wzrostych i dotgd jeszcze przysparzanych. Ciekawy to
ustep dziejowy, w ktorym, jak rzadko, stykaja sie z sobg
tak blisko ostateczne przeciwienstwa, ponure cienie obok
jaskrawego Swiatta, gtebokie us$pienie obok zywego ocknie-
nia, leniwy zast6j obok przyspieszonego ruchu. Dobitnie u-
wydatniajg sie w nim przyczyny tego réwnie nagiego jak
zbawiennego zwrotu, a czytelnik z napietg uwagg cliwyta
te bijace w oczy spostrzezenia, buduje sie niemi i o$wieca
przekonywajac sie tu niemal naocznie o warunkach popy-
chajacych nauke naprzdéd i przeszkodach rozwéj jej wstrzy-
mujacych. W tej epoce szkota wiedenska pograzona diugo
w ciemnosci, w letargu, niedajaca znaKU zycia ockneta sie
nagle i rychto nietylko doréwnata najstynniejszym, ale je
czesto przescigata, obejmujac czestokro¢ i na dtugo ster prze-
wodnictwa. Dzieje tez jej w tym okresie stanowig jedne ze
Swietnych kart ogdlnej kistoryi medycyny i juz z tego ty-
tutu zdolne sg obudzi¢ zajecie kazdego lekarza, tembardziej
za$ polskiego, gdyz wywarty one wplyw nieposledni i na
naszg szkole lekarska w Krakowie, ktora odradzajac sie,
lubo nieco pézniej, szta niemal réwnolegle z wiedenska i od
niej brata i wzory i mistrzow nietylko wtedy, gdy pod tym
samym zostawata rzgdem, ale i w ezasacb politycznej odre-
bnosci, kiedy np. Andrzej Badurski pierwszy w Krako-
wie otwierat wyktady kliniczne za reformy Kottgtaja, lub
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kiedy Brodo wic z wychowaniec szkoty wiedenskiej jej za-
sady tu przenidst i zaszczepit. Jezeli autor miat zadanie
wdzieczne kresli¢ zdarzenia i wypadki, ktoére same przez
sie bez zadnej okrasy moga naprezy¢ uwage, to przyznac
potrzeba, ze sie z niego wywigzat nietylko sumiennie, ale
z tern namaszczeniem, ktére cechuje prawdziwego historyka,
umiejacego $ciga¢ postep nauki z szczerem spolczuciem, ale
ze spokojem i powaga, bez uprzedzen i stronniczych pogla-
doéw, bez zagorzatych pochwat i potepien, a jakkolwiek gtd-
wny watek jest w swych najcelniejszych zarysach znany
i mniej lub wiecej opracowany, to zbogacony on tu zostat
niejednem doktadn¢m i ciekuwem objasnieniem, zaczerpanem
ze zrédet urzedowych. Wyktad jasny, prosty a potoczysty
uwydatnia wdziek przyrodzony samej osnowy, ktoryby u-
cierpiat przybrany w wyszukane ozdoby stylu lub jezyka.
Im okres dalszy, tern perspektywa rozleglejsza i opis wiecej
zaokraglony i stosunki zjawisk wyrazistsze a zatem i sad
0 nich pewniejszy i $mielszy, w miare zblizania sie do chwi-
li obecnej ogarniecie ogdlnych zaryséw obrazu jest trudniej-
sze, stusznie tez autor staje sie tu ostrozniejszym, ogranicza-
jac sie niemal do zapiskéw kronikarskich i to nie wszedzie
doktadnych. Ksigzka sktada sie z czterech rozdziatdw. Pier-
wszy obejmuje szkote lekarskg wiedenskg dawniejszg, drugi
okres t. zw. jozefinski, trzeci reakcyje, a czwarty szkole
lekarskg wiedefAska nowszg.

Nie mozemy tu zapuszcza¢ sie w sam tok wyktadu
objasnianego do$¢ obszernemi zyciorysami wspomnianych
w nim mezéw nauki, lecz wstrzymac¢ sie nie mozemy od
podniesienia niektérych wybitniejszych ustepow juz przez
wzglad na ich znaczenie i wage ogdlna, juz ze wzgledu na
stosunek do naszej szkoty krakowskiej.

Wynika to z istoty wywodu historycznego, chwytajg-
cego zjawiska i zdarzenia w ich biegu na ruchomej fali
czasu, a zatérn wich zwigzku z pora poprzedniag i nastepna,
iz jest zniewolony uczepi¢ swoj watek o okres wczesniejszy,
w ktorym tkwig pierwsze jego zawiazki, w ktérym ua tle
jeszcze odmiennem dostrzedz sie dajg owe poczgtkowe drga-
nia wzbierajagce stopniowo w ruch coraz silniejszy, prowa-
dzacy wreszcie do zupeinego przeobrazenia. Dla tego tez
autor nie modgt pomingé pierwszej potowy wieku XVIII
tudziez czasu, ktéry =zalozenie gtdwnego szpitala najblizej
wyprzedzit; im wiec poswiecit rozdziat pierwszy. Kresli na-
przéd w kilku treSciwych zarysach urzadzenie dawniejsze
Uniwersytetu, oparte na wplywie przewaznie koScielnym.
Jak nisko wtedy spadia nauka lekarska, wyrazajag wymownie
stowa komisyi w sprawozdaniu z r. 1688, wytykajgeem uie-
dostatki szkoty gtéown¢j, ,,ze w uniwersytecie wiedenskim od
wielu juz latmaio stycha¢ o profesorach injure et mediana,

jak gdyby wszechnica wiedefAska byia pogrgzona we
$nie lub jak gdyby wcale juz takiej nauki w Wiedniu me
byto. Gdy przeciwnie wiadomo, jak czujni i pilui sg profe-
sorowie innych szko6t gtéwnych w Niemczech, jakie piekne
pisza ksigzki i jak pozyteczne drukujg i ogtaszajg opera".
Mimo licznych przedstawien o poprawe tych smutnych sto-
sunkéw jeszcze w r. 1718 mial Wydziat iekarski tylko trzech
profesorow zwyczajnych, ktérych ptace wyuosily 170, 120
1 110 zkr. rocznie, a dopiero w r. 1735 utworzono Kkatedre
anatomii, ktéra wszakze obok drugiej t. zw. Institutionum
objgt w r. 1739 Dr. Managetta z dodatkiem do peusyi

800 zta. Nastepcy tegoz w r. 1742 Drowi iSchetteuber-
gerowi poruczono wyktad Institutionum, anatomii i
chirurgii za te samg place roczua, z ktérej atoli winien
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byt opedza¢ wydatki na przybory naukowe, na anatomiczne
szkielety, chirurgiczne narzedzia, opaski i machiny, a nadto
przysposobi¢ subjectum na swego nastepce.

Uderzajace jest podobieAstwo tych stosunkéw z kra-
kowskiemi co do upadku nauk lek. w Uniwersytecie przed
reformg Kottgtaja, kiedy jak pisze sprawozdanie z r. 1774
pod napisem: Stan wewn. i zewn. Studii generalis Cra-
cov. ,zaledwie mozna uprosi¢ trzech lub dwoéch jako dzi$
profesoréw, ktorzyby propter repraesentandam Facultatem
chcieli sie miesci¢c w Akademii4 JeS$li zachodzi jaka roznica,
to chyba w niestychaném zmarnowaniu ofiarnoéci naszych
profesoréow, ktérzy z prywatnych swych zasobow o wiele
wczesni¢j, bo w wieku XVI i XVII, niz we Wiedriu starali
sie zaradzm niedostatkowi katedr lekarskich, pomnazajac je
do 6¢ciu przez fundacyje Macieja z Miechowa i Piotra
z Poznania w stuleciu XVI, tudziez Jana Zemelego
w r. 1602, ktory 1000 dukatéw ofiarowat na 2 katedry ana-
tomii i botaniki wtedy, kiedy o zaspokojeniu t¢j potrzeby
w Wiedniu wecale jeszcze nie myslano. Kleski zewnetrzne
i bezrzad wewnetrzny zatracity niestety ten Swiety grosz
publiczny na podniesienie o$wiaiy w kraju z tak rzadki¢m
posSwieceniem przeznaczony.

Na wyrwanie z diugiego otretwienia nauk lekarskich
a zarazem na wyzwolenie ich i catego Uniwersytetu z wie-
zow koscielnych wptynat genijusz przybysza, ktory w stolicy
rakuski¢j wielkie i w dalekg przyszto$¢ zbawiennie i opa-
trznie siegajgce spetnit postannictwo. Byt nim Gerhard
yan Swieten z Leydy, uczen stynnego Boerhaayego,
sprowadzony z Holandyi na lekarza przybocznego cesarzo-
wéj Maryi Teresy. Od chwili, gdy w r. 1745 stopa jego,
a raczej gtowa i serce, zjawita sie i ustalita w Wiedniu,
martwa szkota lekarska zaczeta budzi¢ sie z letargu, zwta-
szcza, ze coraz wiekszym wplywem nabywanym przez zau-
fanie monarchini umiat réwnie dzielnie jak roztropnie prze-
prowadza¢ ozywcze swoje zamiary. Powotany niebawem na
dyrektora i prezesa Wydziatu lekarskiego uprzatat gorliwie
jedne zawade po drugi¢j. Za jego staraniem i poparciem
zalozono wnet ogrod botaniczny i pracown‘e chemiczng i
utworzono odpowiednie nowe katedry wyposazajac je ptacag
1500 zir.; przysposabiat nowe sity szkole lekarski¢j juz to
ksztatcagc Sam miodych adeptéw, juz to wyjednywajac Sro-
dki na wyprawianie ich dla wydoskonalenia sie w rdznych
gateziach za granice, juz to sprowadzajgc je z obczyzny.
Na profesora kliniki powotat dawnego swego spotucznia An-
toniego de Haen z Leydy, ktory katedre te w r. 1754
z ptacg jak na owe czasy niestychang 5000 zir. rocznie ob-
jat i na tém stanowisku tak gorliwg i ptodng rozwingt czyn-
no$¢ praktyczno-naukowg, iz statsie tworcg dawncéj szko-
ty wiedenskiej, ktora stawg swoja nietylko z Rakuz li-
cznych $ciggata uczniow, ale i z obcych krajow wielu zwa-
bita zwolennikéw. Czerpali oni tu i nauke i wzory. Miedzy
nimi, jak zkadingd wiadomo, znajdujemy Andrzeja Ba
durskiego, ktory wracajac z Wioch zatrzymat sie w Wie-
dniu, a otwierajgc pierwszg klinike w Krakowie bral przy-
ktad z rakuskiej stolicy. Autor podnosi wiikie zasingi, jakie
de Haen potozyt, lecz przemilcza o grubym cieniu, jaki na
ten obraz pada pod wzgledem surowego a szkodliwego u-

przedzenia, jakie ten stynny mistrz nietylko podzielat, lecz
akiego zaciekle i publicznie drukiem bronit, t. j. wiary
w czary i wptywy ztych duchéw. Czy mozna przypuscié,

aby pamieé takiego reformatora szkoty lekarskicj, jakim byt
y. Swieten juz we 100 lat tak sie zatarta, izby o nim
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nic nie wiedi lat wychowaniec i cztonek tegoz Wydziatu,
ktory dzi$§ zajmuje w nim jedne z gtownych katedr? A je-
dnak przekonat sie o t¢m z niematém zdziwieniem sprawo-
zdawca niniejszy, Kiedy przed nie wielu laty zwiedzat jeden
z zaktadow lekarskich, a oprowadzajagcy go wdéwczas asy-
stent a dzisiejszy profesor, gdy zwrécito uwage goscia po-
piersie y. Swietena, objasniat, ze to jaki§ stary jegomosé
(irgend ein nlter Herr), ktoéry podobno byt lekarzem przy-
bocznym cesarza Franciszka? Nie jestze to naiwném chlu-
bieniem sie nieznajomoscig nietylko bistoryi medycyny, ale
dos¢ bliskich dziejow swej witasnc¢j szkoty?

Poprzestajemy na uwydatnieniu téj wybitnéj postaci
w téj czesci dzieta, od ktorej wyszto pierwsze potracenie
zbawiennej reformy opisanej doktadnie w szczeg6tach a do-
damy tylko wzmianke, iz na ten okres i pod ozywczém
tchnieniem nowego pradu przypada pojawienie sie matego
lecz wiekopomnego dzietka Auenbrugera, wynalazcy o-
pukiwania, ktére wyszto w r. 1761 pod napisem: Inventum
novum ex percussiune thoracis humani ut signo abstrusos in-
terni pectoris morbos detegendi, a ktérego wage i naukowg
wartos¢ dopiero w pét wieku pézniej ocenili, rozpowszech-
nili i szerz¢éj rozwineli lekarze francuscy CorYisart (1808)
i Laennec. Jako znamie czasu, z ktérego nie ustapita je-
szcze catkowicie spedzana wschodzagcém S$wiattem pomroka
Sredniowieczna, niechaj postuzy przytoczona wiadomo$¢ o
rownie zacnym jak Swiattym profesorze chirurgii Ferd. L e -
berze, Kktory peinigc od r. 1751 obowigzki lekarza tortu-
rowego (Folterarzt), powotanego do dogladania sgdowego
wymeczania zeznan, aby dozwolonej miary nie przekraczato
i doleczenia uszkodzen dreczeniem wywotywanych, na pod-
stawie swoich doSwiadczen domagat sie usumecia zupetnego
tego okrucieAstwa a z pomocg znakomitego profesora prawa
Sonnenfelsa dopigt wreszcie szlachetnego celu, gdy w r.
1776 w cesarstwie austryjackiem tortury zniesiono.

(Dokonczenie nastapi).
Foucher: Przyczynek do doswiadczen z jequirity.

Rozprawa opiera sie na 51 spostrzezeniach, z ktdrych
autor wyprowadza nastepujgce wnioski:

1) Zapalenie jeguirytyczne wystepuje w rozmaitym sto-
pniu w miare stanu chorego i sposobu stésowania je-
guirity.

2) Skutek zamierzony mozna miarkowaé, zwaszcza po-
stugujac sie wymokami stabemi.

3) Zapalenie jeguirityczne cechuje sie obfitem wydzie-
laniem cieczy podobnej do wody metnej, ztogami szaremi na
spojéwce i opuchling powiek.

4) Zapalenie to jest raczej dtawcowém niz ropném.

5)Ma ono sktonno$¢ do szybkiego ustepowania od
chwili zaprzestania dalszego stésowania $rodka.

6) W wiekszej czesci przypadkéw choroba pozosta-
wiona sobie samej ulega wyleczeniu w przeciggu dni 15 do
30 i wiecej.

7) Powiktan rogéwkowych lub innych nie ma sie co
obawiaé, z wyjatkiem przypadkéw, gdzie jeguirity w postaci
proszku pozostawiono w oku lub gdy wymok jest zbyt ste-
zony a stosuje sie go zbyt czesto.

8) Zdaje sie, ze jeguirity nie wywiera wybitnego wpty-
wu na przebieg wrzodéw lub ropni rogéwkowych.

9) Wymoki Swieze skuteczniejsze sg od dawnych.

10) Wymoki wprowadzone na zimno zdajg sie by¢ sku-
teczniejszemi.

11) Jeauirity sporzgdzono w postaci

proszku na spo-
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jowke powiekowg dziata szybko i skutecznie, byle go tylko
me pozostawia¢ w oku po obmyciu powiek.

12) Jeauirity leczy jaglice prawdziwg, tuszczke i prze-
rost brodawek, powstate skutkiem zapalen przewleatych.

13) Jest ono skuteczniejsze w przypadkach niezapal-
nyck i przewlektych anizeli w ostrych tych samych choréb.

14; Wyleczenie moze nastgpi¢ po uptywie Kkilku dni
ale najczesei¢j dokonywa sie zupelnie dopiero po upty-
wie iednego lub dwdéch miesiecy czasu.

15) Jeguirity leczy szybko zastarzate przypadkijaglicy
i fuszczki, ktore przez lata nadaremnie leczono innemi srodkami.

16) Stésowanie jest tatwe i wolne od niebezpieczenstwa
w rekacb lekarza roztropnego a rzadko bywa bolesnem.

17) Dziatanie jeguirity nie przeraza wcale chorych, a
bél nie odpowiada objawom dostrzeganym.

18) Niekiedy zachodzi potrzeba stésowania jeguirity

w kilku nawrotach po pewnych przerwach czasu, a w tych
przypadkach chory okazuje sie zawsze chetnym, niekiedy
za$ sam zada ponownego stésowania $rodka.

19) Chorzy dotknieci bliznami spojowki opierajg sie

bardzi¢j dziataniu jeguirity.

20) Nie ma potrzeby trzymaé¢ chorych podczas leczenia
w ciemnosci.

21) Oko, ktére przebyto zapalenie jeguirytyczne, uledz
wiec moze powtdrnie, a to nawet w wyzszym stopniu niz za
pierwszym razem.

22) W razie kilkakrotnego stésowania jeguirity wyda-
rza sie czesto, ze S$rodek ten nie dziata w koncu wecale,
z czego wynika, ze po pierwszych stésowanich pewnié¢j mo
zna liczy¢ na jego skutecznosé.

23) Nalezy sie stara¢ o wywotanie zaraz z poczatku
dostatecznie silnego zapalenia jeguirytycznego, z obawy, ze
pézniejsze zastésowania moga by¢ bezskuteczne.

24) Ostre zapalenia spojowki i rogowki, jakkolwiek
mni¢j przystepne dziataniu jeguirity od zapalen przyostryck
i przewleklych, moga jednakze doznaé¢ polepszenia za pomo-
cg tego leczenia.

25) Wymoki jeguirity tracag na skutecznosci
czasu, ktory od ich sporzadzenia, uptynat.

26) Proszek jeguirity, ktory juz postuzyt do wymoku
20°/0) moze by¢ jeszcze uzyty do sporzadzenia drugiego wy-
moku, majacego wilasnos$¢ wywotania zapalenia jeguiryty-
cznego

27) Wymoki ogrzane az do zagotowania nie dziatajg wcale.

28) Proszek z takich wymokow, uzyty do drugiego
wymoku zimnego, choéby bardzo stezonego, okazuje sie bez-
skutecznym.

29) Kwas salicylowy, dodany w stosunku dwoch ziarn.
na jedne uncyje, zdaje sie nie ostabia¢ dziatania jeauirity
30) W leczeniu jaglicy autor daje pierwszeAstwo:

a) Jeairity sproszkowanemu bardzo miatko, zastésowa-
nemu na spojowke, z ktérej go natychmiast oddali¢ nalezy;

6) Wymokowi zimnemu z 7 ziarn jeauirity na 4 uncyje
wody (nieco mni¢j niz 3%)- (Wedlug Annales d’oculistigue
za wrzesien i pazdziernik 1883). Rydel.

W miare

Wiadomosci pomniejsze.

Prof. Pettenkofer: 0 gazie do oSwietlania. W czasie
wystawy higijenicznej w Berlinie odbywaty si¢ od czasu do
czasu odczyty popularne o waznych kwestyjaeh zdrowia publi-
cznego dotyczacych. Jeden z nich miat prof Pettenkofer a przedmio-
tem jego byt szkodliwy wptyw gazu do oswietlania. Zaznaczywszy,
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ze produkta spalenia z gazu nie sg wiecej szkodliwe od ptucnych
wydzielin ludzkich, i ze gaz do odwietlania nie zuzywa tyta
kwasorodu co rowna mu liczba $wiec, przechodzi P. do gtdwne-
go zadania swego wyktadu, to jest do trujgcego dziatania gazu.
Uchodzenie gazu w domu moze by¢ fatwo i natychmiast wykryte
po jego wiasciwej woni, ale inacz$j sie rzecz ma gdy uchodze-
nie ma miejsce do gruntu z peknietéj rury, a ztad dosta;e sie
dopiero gaz do fundamentéw domu. Nieszczesne skutki takiego
uchodzenia widziano we Wtoszech, w Kolonii, Wroctawiu a P.
iz takie przypadki o wiele czeSciej sie przyuarzaja
anizeli ludzie sadzg. Trujgce wtasnosci gazu do oswietlania za-
lezg od niedokwasu wegla w nim zawartego (10°/0) inne bowiem
sktadniki gazu, acz nieoddechalne. nie dziataja wprost trujgco. Z ba-
dan Grubera wynika, iz niebezpieczeristwo gazu me tyle zawisto
od narazania sie przez czas dluzszy na wplyw migszaniny po-
wietrza i niedokwasu wegla, ile od iloSci tego ostatniego zawar-
tej w powietrzu. Powietrzem zawierajgcétn 5 czesci CO na
10.000 moga ludzie i zwierzeta oddeehaé¢ cate godziny a nawet
dnie bez szkody dla zdrowia; gdy 7—8 cz. na 10.000 spra-
wia wybitne uczucie niedogody; przy 20 za$ czeSciach na

mniema,

10.000 nastaje trudno$¢ w oddechaniu, ostabienie, niepewnos¢
chodu, a dwa razy taka ilo$¢ sprowadza oszotomienie, nare-
szcie przy wiekszych iloSciach nastajg inne niepomys$ine sku-

tki, dajace sie odnies¢ do systemu nerwjwego. Przypadki choro-
bowe, ktére nalezy odnie$¢ do dostania sie gazu do doméw z rur
ulicznych przydarzaja sie czeSciej w zimowych miesigcach, co
tlumaczy sie po czesci czestszem pekaniem rur w tej porze roku
a po czesci takze moze zamykaniem okien i sztucznem ogrzewa-
niem pokoi, co sprzyja gromadzeniu sie i wchodzeniu gazu z ze-
wnatrz. Gaz w ten sposOD przez ziemie przefiltrowany, moze
by¢ bez woni, chyba ze zbierze sie w wielki¢j ilosci i z tego
wynika niebezpieczenstwo dla mieszkancéw parteru. Po pojawie-
niu sie najpierwszych oznak, jak bélu gtowy, powinno sie otwo-
rzy¢ okna, a jezeli po zamknieciu tychze objawy wracajg, nalezy
podejrzywaé, iz uchodzenie gazu ma miejsce gdzie§ w poblizu
domu. Bezzwtocznie nalezy rury zbadaé i uszkodzenia ponapra-
wiaé; précz tego P. kiadzie nacisk na konieczno$¢, aby policyja
przypilnowata mieszkancdw domoéw sasiednich aby ich mieszkania
byty nalezycie przewietrzone, jak dtugo bowiem gaz zostaje w grun-
cie, moze sie dostawa¢ do domdéw, gdy pokoje sg sztucznie ogrza-
ne w zimnej porze roku. Na zakonczenie dodaje P. iz dla tego
wybrat rzecz te za przedmiot wyktadu aby wykazaé, jak wa-
znem jest w badaniach higijenicznych zwracanie uwagi na dro-
bnostki, i kltadzie nacisk na to, aby kazdy Uniwersytet posiadat
Zaktad higijeniczny na wz6r tych, jakie istniejag w Mnichowie i
Lipsku i zaktadajacy sie w Gietyndze (The Lancet 1883, Il
Nr. 19).

Q Maugifera indica. Liscie t¢j roéliny zujg Indyjanie dla
wzmocnienia dzigset. Kory j¢j uzywaja w Hindostanie przeciw
réznym chorobom skéry. Przez naciecie kory otrzymuje sie [zy-
wice czerwonawo-brunatng, w alkoholu tatwo, w wodzie tylko
czesciowo rozpuczczalng, o smaku aromatycznym, gorzkim. Dr.
Linguist, ktéry robit z tym nowym lekiem doswiadczenia, za-
cnwala go bardzo w krwotokach macicznych, z kiszek, z ptuc,
rowniez jako $rodek znakomity poleca go w zapaleniach przy-
ostrych macicy i kiszek. Jako zalety tego leku L. podnosi: 1)
ze go podawa¢ mozna w matych ilosciach, 2) ze smak ma dos$¢
mity, 3) ze wecale nie upoS$ledza trawienia. Zapisuje si¢ mangi-
fere w nastepujacy sposob: ExIr. fol. mangiferae indicae 10.00,
Aq. destill. 120.00. DS. Co 1—2 godzina tyzeczka. (Z. f.
Ilherap. 1883).
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IV. Listy z Warszawy

Tres§é: Cofuiecie subwencji rzadowej na,rzecz* szpitali wursz. —
Kwestyja otwarcia nowo zbudowanego szpitala zapasowego.— Projekt

pomocy lekarskiej w porzg nocmej. — Kilamliwe skargi na lekarzy
umieszczane po gazetach. — Pracownia chemiczna miejsku. — Nady-
manie cieleciny, — Rocznik medycyny krajowej — Bp. Aleksander

Starynkiewir.z."

Od poczatku roku biezgcego rozchodzg sie alarmujace
wiesci, jakoby zamierzano w sferach rzadowych cofng¢ tak
zwang subwencyje rzadowga, wyptacang na rzecz zaktaddw
dobroczynnych w Warszawie a wynoszacg rocznie 150 000
rubli, nie za$ 200.000 rubli, jak to mylnie niektére gazety
podawaty. Alarm byt wielki, bo w rzeczy samej trudno od-

gadna¢, jakby nasze wiladze sobie poradzity, gdyby byty
naraz pozbawione prawie czwartej cze$ci og6lnej sumy wy-
dawanej na utrzymanie warszawskich szpitali, przytutkow

itd.; suma ta nie dochodzi do 700 000 rubli. Braki i uiodo-
statki w naszych szpitalach sg tak liczne i tak wielkie, ze
ustawicznie mysla o zrodle powiekszenia odpowiednich do-
chodéw. O brakach tych pokrétce tylko wspomne. Dotkliwie
czu¢ sie dajo brak przytutku dla nieuleczalnych i dla star-
cow. Mnostwo niedotegdw dotknigetych wrzodami atoi.icznemi,
chorobami rakowatomi, wigdem starczym itd. zalega nasze
szpitale i zajmuje miejsce takim chorym, ktérzy kilka tygo-
dni przebywszy w szpitalu powréciliby do zdrowia i do
zwyklych zaje¢. Ddyby przytutek taki istniat w Warszawie
lub j¢j okolicy, przybytoby nam natychmiast mnéstwo miejsc
w szpitalach. Najciekawsze jest to, iz ustawa szpitali war-
szawskich nic dozwala chorych nieuleczalnych przyjmowaé
do szpitali, a nic wskazuje, gdzie mamy takich chorych od-
syta¢. Ustawa zakazuje réwniez przyjmowa¢ do ogolnych
szpilali epileptykéw i obtgkanych, a dla pierwszych wcle
pomieszczenia nie ma, dla obigkanych za$ tak skapo ~st
miejsc, iz po pargset tych nieszczesliwych oczekuje na wol-
no miejsce u $w. Jana Bozego, albo w oddziale dla oblaka
nych kobiet przy szpitalu Dziecigtka Jezus. Znalezionego
na ulicy epileptyka albo obtgkanego policyja odsyta do szpi-
tala, szpital odsyta napowrét do policyi, a policyja prébuje
szcze$cia w innym szpitalu, ale najczesciej dostaje z powro-
tem swojego pacyjentsw. Takim sposobem nieszcze$liwe te
istoty zalegajg areszta policyjne i rozbijajg sie po bruku

ulicznym. Czesto odsytajg ich do miejsca urodzenia, zkad
woéjt do najblizszego szpitala ich ekspedyjuje. Jest to dr-
cuhis vitiobUR smutnego rodzaju, bez wyjscia. Wielki niedo-

statek naszych szpitali stanowi takze brak dostatecznego
pozywienia. Nie tylko rekonwalescenci po ciezkich chorobach,
ale i ci starcy z nioulcczaluemi wrzeraami, zapaleniem nerek
itd. potrzebujg mlecznego i miesnego pozywienia, a na to
finanse szpitalne w matym tylko stopniu pozwalajg. Brak
pokoi izolacyjnych, izb dezinfekcyjnych, oddziatu dla ospo-
watych (istniejacy w szpitalu Dziecigtka Jezus jest niewy-
starczajacy), prosektoréw szpitalnych, porzadnych wychodkdw,
wanien do kapieli w dostatecznéj ilosci (u Sw. Lazarza, oblg
kanych itd.fj niedostateczne uposazenie lekarzy, niewystar-
czajacy na rosngce z kazdym dniem potrzeby dom podrzut

kow itd., wszystko to sg niedostatlc nad ktéremi rozwo-
dzi¢ sio tu nie bede, samo ich wymienienie wystarczy dla
wykazania, ze snma niespetna 700.000 rubli potrojona le

stu-
Kiedy zatem przy dzisiejszych docho-
ledwo koniec z koncem zwigzaé sie daje, kiedy do-

dwoby wystarczyta na zaspokojenie tych wszystkich
sznych wymagan.
dach
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tkliwy brak funduszu wprowadza nieraz odnos$ne zarzady
w najktopotliwsze potozenie, mozna sobie wyobrazi¢ przestrach
paniczny, w jaki wprawita wszystkich poglaska, o jakiej
wspomniatem, a pogtoska ta niestety az nadto sie sprawdzita!
Generalny kontroler panstwa zwrocit uwage na te pozycyje,
a poniewaz figurowata ona zupeinie niestusznie jako sub-
wencyja rzagdowa dla szpitali warszawskich, wiec przedsta-
wiono do Bady panstwa cofniecie tej subwencyi.

[Suma ta powstata z rozmaitych zrédel. Na niektérych
dobrach koronnych cigzyta stuzebno$¢ wyptacania rocznie
pewnej kwoty dla szpitali warszawskich, nakazanego jeszcze
przez Elektora saskiego, gdy dobra te staly sie wiasnoscia
Rzadu; suma porlieuiEa musiata byé wyptacana przez kase
panstwa. Nowo kreowani kawalerowie orderu $w. Stanistawa
byli obowigzani pewng kwote na szpitale ptaci¢. ~*Cesarz Mi-
kotaj zwolni! ich od tego,, obowigzku, ale ekwiwalent sumy
z tego zrodta szpitalom przypadajacy kazat nadal wyptacac.
Na kopalniach w Wieliczce cigzyta kied\$ stuzebnos$¢ wypta-
cania pewnej snmy na rzecz szpitala Dziecigtka Jezus; Bzad
austryiaoki sptaci! odpowiednig sume Rzadowi rosyjskiemu
dta uwolnienia sie od podobnej stuzebnosci. Otéz suma
150.000 rubli urosta po wiekszej czesci z takich zrédet. Czy
w obec takiego stanu rzeczy mozliwe jest cofniecie wyptaty
tej humja na to odpowiedzie¢ trudno. Faktem jest, iz sprawa
ta jest na bardzo niebezpiecznej drodze, a niektore pisma
dobrze poinformowane doniosty, iz decyzyja niekorzystna dla
nas juz zapasd miata. Tak jednakze nic jest, do obecnej
chwili zadne postanowienie w tym wzgledzie nie zostato po-
wziete, ale czy nam lada dzien telegraf smutnej wiesci nie
przyniesie wiedzie¢ trudno. Najbardziej dotknietym bytby
szpital Dzieciatka Jezus, ktoéry z powyzszej kwoty az sto
tysiecy rubli otrzymywat.

W zwigzlui z powyzszg sprawg stoi kwestyja otwarcia
szpitala zapasowego. Wiadomo, iz jeszcze w roku zesztym
przebudowano zabudowania stojagce w t. zw. ogrodzie Ohma
na szpital, ktory okoto 80 t6zek wjgodnie pomiesci¢ moze.
Wszystko zostato wykonczone, caly inwentarz sprawiony,
tak ze z wiosng rb. wszystko byto gotowe do przyjecia cho-
rych a jednak otwarcie dotychczas nie nastgpito.—Z togo, co
powyzej powiedziatem, tatwo poja¢, iz wobec tak niepewnej
przysztosSci trzeba by¢é oglednym i nie nalezy otwiera¢ no-
wych szpitali, skoro nie wiemy, czy nam fundusze wystar-
czg na utrzymanie dzi$ istniejacych.

Kwestyja zapewnienia mieszkancom Warszawy pomocy
lekarskiej w porze nocnej jest u nas od jakiego$ czasu na
porzadku dziennym. Wpyznaczony z tona Tow. lekarskiego
Komitet sanitarny, ktéry na jednem z burzliwych posiedzen
pewna partyja usmierci¢ pragneta, daje od czasu do czasu
oznaki zycia. Jeszcze przed feryjami letniemi wypracowat
6w Komitet projekt urzadzenia w Warszawie pomocy lekar-
skiej w nocy. Zasadzat on de w gtdwnych zarysach na tem,
iz pewna 'czba lekarzy ofiarowataby swoje ustugi w porze
nocnej, a lista tych lekarzy bytaby podang do wszystkich
cyrkutéw policyjnych; cyrkutéw tatich jost u nas 10. — Po-
trzebujagcy pomocy w nocn¢j porze udatby sie do cyrkutu,
gdzie przedtozong mu bedzie rzeczona lista, a gdy wskaze
on lekarza, ktérego zyczy do siebie wezwaé, policyjant za-
prowadzi go do niego i nastepnie towarzyszy¢ bedzie leka-
rzowi do chorego. Jezeli chory jest ubogi i nie moze zapta-
ci¢ h nioiaryjum, policyjant 6w wyda lekarzowi karlke,
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na mocy ktor¢j otrzyma on z funduszéw miejskich za swojg
fatyge 3 ruble. W razie gwaltownego jakiego przypadku
policyjaut ma prawo i obowigzek zawota¢ pierwsza jaka
napotka dorézke i zamiast zaptaty doreczy dordzkarzowi
kartke, za ktérg dostanie on z kasy magistratu 40 kop.
Nadto lekarze, ktérzy sie zobowigzali nieS$¢ pomoc nocna,
wywieszaé beda przed bramg swojego mieszkania znaczng
latarnie z najdsem: pomoc lekarska.

Kwestyja pomocy lekarskiej w porze nocnej w kazdém
wielkiom miescie, a zatem i u nas, jest nader wazng. Le-
karze renomowani, strudzeni catodzienna praca, pragng mie¢
noc spokojng i nie chcg ul kazde wezwanie w nocy udawac
sie do chorego, o0 mieszkaniach lekarzy nie wiele znanych,
publiczno$¢ nie wiele wie, ztad wynikajg ciggle narzekania
i ciggle skargi po gazetach na tego lub owego lekarza za
to, ze nie chciat i$¢ ratowa¢ chorego, ktéry skutkiem tego
urn art itd.

Sposéb powyzej podany zapobieze ztemu; juz nikt nie
bedzie miat prawa narzekaé¢ na brak pomocy lekarskicj
w nocy, gdyz kazdy bedzie miat wskazang droge wprawdzie
przydtuga, ale pewng. Zarzucajg temu projektowi, iz droga
do owego lekarza jest dtugg, iz uzycie policyi w tém jest
niepotrzebne, gdVz listy takich lekarzy mogtyby byé rozwie-
szone w aptekach itd. Posrednictwo policyi, ktérej w rzeczy
sam¢j nasza publiczno$é niechetnie uzywa, jest
dla dwoch powodéw: naprzéd dla tego, ze lekarz
bedzie pewnym zaptaty a powtére,

konieczne
wezwany
ze uniknie sie rozDoju,
od ktérego obecnos$¢ policyjanta lekarza ochroni.

Czyniono tez zarzut, iz publiczno$¢ pewnego rodzaju,
wiedzac, iz ma zapewniong pomoc lekarska w nocy darmo,
nigdy nie bedzie we dnie wzywac lekarza, tylko w kazdym
najzwyczajniejszym przypadku postara sie w nocy o lekarza,
ktorego wizyta darmo mu przyjdzie Zarzuty te jednakze
upadty i projekt wiekszoscig gtosow przeszedt, a poniewaz
doznat przychylnego przyjecia u Prezydenta miasta, wiec
wszelkg mamy nadzieje, iz predz¢j czy p6zm¢j zo stanie urze-
czywistnionym. Przypuszczalny wydatek, jaki z tego powodu

na magistrat spadnie, wynosi¢ bedzie koto 4.000 rs. rocznie.
(Dokonczenie nastapi).A*

Medycyna sadowa w wiekach $rednich.

Skreslit L. Blumenstok.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 49).

Jakkolw iek rozporzadzenie kréla Zygmunta z r. 1538
przypomina po cze$ci odnosny przepis ustawy karnej Ce-
sarza Karola V, o ile w niém jest mowa o ogladaniu ran
(mspectio vulnerum'), to jednak poréwnanie miedzy obydwie-
ma ustawami wypada na niekorzys¢ pierwszej, wedtug ktorej
sprawdzanie obrazenia cielesnego pozostato nadal zadaniem
starosty lub sedziego ziemskiego. A jezeli trudno przypuscic,
aby wptyw ustawy niemiecki¢j w owych czasach maégt uwi
doczni¢ sie w ustawach zagranicznych w tak krétkim cza-
sie, bo po uptywie zaledwie 6ciu lat, ktére minety od ogto-
szenia ustawy uchwalonej na Sejmie ratysbonskim, to je-
dnak i poézniej nie napotykamy $ladu oddziatywania t¢j
ustawy na prawodawstwo i praktyke karng w Polsce. Usta-
wa Karolowa przettumaczong zostata na jezyk polsk' przez
Barttomieja Groickiego i wydang w Krakowie w r. 1582;
jednak mimo to nie znalezliSmy dotad dowodu, aby kiedy-
kolwiek postugiwano sie u nas znawcami lekarskimi w spra-
wach karnosgdowych.
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Dowodzi tego pomiedzy innem: rekopis, przechowany
w archiwie Tarnowskim, odnoszacy sie do zdarzenia zaszie-
go w zamku tarnowskim w r. 1570 “Biblijoteka warszawska
I, 1842, str. 52—59). Z powodu skargi wytoczonej przez
ksiecia Konstantyna Ostrogskiego, Wde kijowskiego, i zone
jego Zofije z Tarnowskich przeciwko Stanistawowi z Wielowsi
Tarnowskiemu i Andrzejowi Zborowskiemu o najscie zamku,
tarnowskiego sitg zbrojng, ztozonag z Wegrow, Hajdukdw,
Turkuw, Niemcéw, Hiszpanéw itd., wziecie zamku szturmem,
zabicie i poranienie wielu luazi, — woZni sandomierscy Lew
z Przectawia i Maciei Mitynarczyk udali sie na miejsce, aby
zbada¢ stan rzeczy, >tara badali nie tylko rannych obtoznie
chorych, ale i zjezdzajgcych sie umyslnie, celem przedsta-

wienia sie przybyltym woznym, podczas gdy lekko ranni
przybyli do urzedu w Nowym Korczynie, celem okazania
ran swoich. ,Co to wszystko przerzeczonemi Wozniami i

Slachta jest in recenti obwiedziono i oéwiadczono, i to wszy-
stko jako im S$wiadczono sg widzieli in recenti.l Opis ran
wszedzie temi samemi prawie stowy podany, jak np.: ,Szla-
chetny +tazarz Nikitycz $lachcic albo Bojarzyn z woje-
wodztwa Kijowskiego Swiadczyt sie jest i opowiadal przed
Urzedem i AKkty niniejszemi, iz przy tym najezdzie gwatto-
wnym na Zamek Tarnowski jest mu zadana rana krwa-
wa na tymze Zamku Tarnowskim, albo jest postrzelon z ru-
$nicy kulkag w reke lewg blisko piesSci, tak iz kul-

ka przeszta na obiedwie stron e reki, od ktorcj
rany albo postrzelenia nadziewa sie chromoty
mie¢ w rece swoj¢j,— ktérg rane Urzedowi ninie:"zemu

ze Swiezg jest ukazat, i ktdérag rane Urzad za Swieza ogla-
dat/' Akt ten konczy sie uwaga: ,,Actum in Castro Novae
Civitatis Corczyn Feria Sexta ante Dominicam Cantate pro-
xi,na Anno Domini 1570, Nicolaus Gruszecki Judex Castri
novae Oiritatis Korczyn. Joannes Dgbrowski nip.1

Nie od rzeczy bedzie zapisa¢ tu fakt drugi réwnocze-
sny, ktéry dowodzi, ze w Prusach krdlewskich postepowanie
byto o wiele odpowiedniejszym. W zbiorze orzeczen Wy-
dziatu lekarskiego lipskiego, wydanego przez prof. Am mann a
@ c.), pierwszym, ktéry sie ukazat w Niemczech, pierwszy
przypadek odnoszacy sie do kwestyi watpliwej sgdowolekar-
ski¢j, tyczy sie orzeczenia, wydanego na zadanie magistratu
torunskiego. Rzemiedlnik pewien ozenit sie d. 15 czerwca
1561 r. a juz d. 8 grudnia t. r. zona obdarzyta go dzieckiem..
Opierajac sie na zasadzie: ,Edit’ sexto Mense, aut citius, non
vivunt, guia non piane perfectus est foetusil przetozeni cechu,
do ktérego nalezat éw rzemie$lnik, prosza magistratu, ,,dass
sich die N. A. der Erbahren Zunfft enthalte, so lange biss
dass sie solche iinzeitige Geburt rechtlich, wie sichs gebuhret,
erweiseA Magistrat przesyta Wydziatowi lekarskiemu tak
skarge cechu, jako i replike obwinionych, z nastepujgcém
pismem: , Wohl. Ehremeste, Gross Achtbahre, Hochgelehrte
Herm, Grossgimstlge Herm wu. werthe Freunde. Welcher
gestalt eine Erbare Zunfft der Kretzschmar alhier in der
Neustadt ufeder N. N. Haussfrau sich, beschweret, alss ob
sie zu fruhe n das Kindbette kommen icehre, werden die
Herm auss beygefugtem Schreiben mit tnehrem ersehen. Wenn
wir denn beyden Partheym mit Recht u. Gerechtigkeit bey-
zustehen schuldig seyn, hierzu aber der Herm wohlgcgrundete
Meynung von nothen haben: Alss gelanget an die Herm unser
freundlich bitten, Sie wollen die Acta mit Fleiss uberlesni u.
der Warheit zu steuer uns unter ihrer Facultdt Insiegel zu
berichten: ob dieser Partus legitimus seyn konne. Die Gebiilir
dafur soli mit danck bey Abholung des Decreti erleget wer~
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den. hiermu Gottes Schulz ergeben. D. 20 Angusti 1564.
llurgermeister u. Bhat der Stadt Thorn.“ Wydziat lipski na
zapytan.- to odpowiada: ,,Ob wohl wenig solcher Geburten
geschehen, 'dam gleiclmohl beftmden, dass dergleichen vielmahl
geschehen u. natiirUcher iceise sein konne,— derowegen nicht su
achten, dass solch Kind imehlich gebohren sey, dadurch dieser
oder einer andern Frauen ingleichen Fali in diesem gebohren
Unehre mit Grund zugemessen werden mdchte.*

Zdaje sie, ze postepowanie przepisane przez Zygmunta
| praktykowano zawsze w rzeczypospolitej az do joj upadku
politycznego; przynajmniej w akcie, pochodzacym z czaséw
pierwszego podziatu, nie spotykamy sie jeszcze z wzmiankg
wyrazng o rterwencyi lekarskiej przy urzedowem ogladaniu
obrazen. Aktem tyra jest ,Manifest" nieszczeSliwego ojca
»Maryi, L przedtozony w Warszawie w r. 1773. Rozpoczyna
on sie od stow wstepnych: ,Dziato sie w krolewsk n zam-
ku w Warszawie d. 28 sierpnia 1773 r. Przed urzedem i
niniejszemi aktami grodzkiemi, staro$cinskiemi, warszawskie-
mi, stangwszy osobiscie JW. Jakob hr. Komorowski, kaszte-
lan santocki Itd. przedtozyt temuz urzedowi ijego alitom swdj
manifest w jezyku polskim napisany nastepujgcoj tres$ci.ll Tu
kasztelan wywodzi skarge z powodu porwania Gertrudy
przez ludzi, ktérzy udajgc Moskali i szukajagc niby Kondra-
tow (Konfederatow) wpadli do jego domu zbrojno, strzelali
kulami, porwali jego corke, ,szlachetnie urodzonego tuka-
sza Trzaskowskiego okrutnie kaleczg,—jak to posSwiad-
cza urzedownie zrobiona obdukcyja ran, tak jemu
jako i innym stugom zadanych, i obejrzenie sadowe kul
w $cianach pozostatych."

Tylko w stolicy sam¢j za panowania Stanistawa Augu-
sta lekarze wedlug zapewnienia Arnolda ,powinnosci fizy-
koéw publicznych gorliwie dopetniali, po ilekro¢ w potrzebie
nagt¢j wezwaly ich urzedy do rozpoznania przypadku. Do-
gadzajac wiec miastu, i to bez nagrody skarbow¢j, w ka-
zdym jeszcze razie, gdy sadowych okolicznosci waznos$é
tego wymagata, zbierali sie tgcznie na rade i otwierali
swoje zdanie, ktore tern wiec¢j miato powagi w sgdownictwie
iz pochodzito od mezéw zjednoczonychll— (Hecheli 1 c.)X.

Otéz szczegoOty odnoszace sie do Sladow medycyny sa-
dow¢j w Polsce, ktdre zebra¢ zdotaliSmy; sa one nieliczne,
a podajac je musimy w koncu usprawiedliwi¢ sie z przekro-

czenia granic, ktére w szkicu niniejszém sami sobie zakre-
$liliSmy. Szczegdly przytoczone dowodza, ze interwencyi
znawcOw lekarskich w sprawach sadowych w Polsce nie

znano i ze dochodzenie uszkodzen cielesnych pozostawato na
stopie $redniowieczn¢j; z tego powodu sadziliSmy, ze wzmian-
ka o sposobie, w jaki u nas uszkodzenia sprawdzano, znaj-
dzie wtasciwe dla siebie miejsce w h?storyi S$redniowieczndj
medycyny sgdowdj.

V. WiadomoSci statystyczne i ogdlno-lekarskie.

(y) Liczba t6zek w paryskich szpitalach wynosi obecnie
11,292. Najwieksze szpitale sg $w. Anny (917 t6zek), $w."Lu-

') Natomiast znajdujemy w historyi polskiej $lad sekcyi, wyko-
nanej jeszcze w wieku 16ym. Gdy szybki i niespodziany zgon
kréla Stefana wywotat wzajemne oaaarzanie si,: lekarzy jego
przyb icznych Simoniusa i Baccelego, odbyto sekcyjg zwiok
w przytomnos$ci ostatniego i pokaza¢ sie miato, ze wszy-
stkie trzewa miaty by¢ zdrowe, tylko w pecherzyku zétciowym
znaleziono kamienn wielko$ci gatki muszkatowej. (Hechell
(1. c.) Jezeli rekopism Abrahama Cieswieckiego, w ktérym wia-
domos$¢ ta pierwotnie sie miescita, jest wiarogodnym, bytaby
to sekcyja jedna z nsjpierwszych w Europie.
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dwika (843), Tenona (885), Bicetre dla obtgkanych (783), Sal-
petriere dla obtgkanych (720), Pitie (719), Lariboisiere (706),
podrzutkéw (685), Laenneca (628), $n. Antoniego (621), szpi-

tal dla dzieci (562), nowy Hotel Dieu (559), Charite (504),
Beaujon (422), Neckera (4181, Maison Dubois (351) i Mater-
nite (316). (The Lancet, 1883, Il, Nr. 22).

(y) Wedtug Siglic Medico stosunek lekarzy praktykuja-
cych do ludno$ci w réznych krajach jest nastepujgcy: we Fran-
cy? 2-91 na 10.000 ludno$ci; w Niemczech 3-21 na 10.000;
w Austryi 341 na 10.000; w Anglii 6 na 10.000; na We-
grzech 6'10 na 10.000; we Wtoszech 6-10 na 10.000; w Kzwaj-
caryi 7‘06 na 10.000; w Stanach Zjednoczonych 10-24 na
10.000. (The Lancet, 1883, Il Nr. 17).

£2 Zmarta w koncu listopada zona Dra Dirnfa z Kissingi
zostata spalong w ostatnich dniach w Gietyndze.

Y W Portugalii zaprowadzono palenie zwitok obowigzkowo
a to w ten sposéb, iz zwitoki os6b zmartych, na zadanie pozosta-
tych w ziemi pochowane, po uptywie lat 5 muszg byé wygrze-
bane.

Y W Rzymie wielki piec do palenia zwftok jest prawie
codziennie w uzyciu, zwyczaj ten z kazdym dniem si¢ rozpo-
wszechnia i nalezy przypuszczaé, iz niezadtugo zastgpi on w sto-
licy Wioch dawny sposéb chowania zmartych. (Deutsches Wo-
chenblatt fur Gesundheitspflege und Rettungsiodsen 1883,
Nr. 1).

£2. W Toruniu wybuchta epidemija trychinowa. Do 17 listo-
pada zapadto juz niebezpiecznie koto 50 oséb. Wszyscy chorzy
podaja, ze nabawili sie¢ choroby wzmiankowandj przez uzycie
miesa sprowadzonego z Kulmsee.

£2 Potoznictwo na wyspach Sandwiehskich. Stu-
zbe potoznicza w Honolulu petnig gtownie starzy mezczyzni; sko-
ro u ciezarnej wystgpig béle porodowe, udaje sie ona do takiego
potoznika. Ten sadza ja na kolanacn swoich tytem do siebie, i
nastepnie naciera jej z catych sit dolng cze$¢ brzucha, poki
dziecko sie nie urodzi. Dziecko urodzone upada miedzy nogi po-
toznika na ziemie. Teraz potoznik przecina pepowine, zazwyczaj
pozostawiajac jej znaczny kawatek. Ciezarnej kaze potem pro-
sto stang¢, a potoznik chwyta ja za jezyk jedng reka, a dro-
gg drazni podniebienie miekkie. Tym sposobem wywotuje sie wy-
mioty, przez co z tatwoscig odchodzi tozysko z btonami ptodo-
wemi. Skoro poréd sie zupeinie ukonczyt, potoznica idzie sie oka-
pa¢c w morzu i powraca do zwykiych zaje¢ domowych. Dzieci
krajowcoéw tym sposobem tatwo bardzo przychodza na S$wiat.
Doswiadczenie jednak przekonato matki, ze dzieci sptodzone
z cztowiekiem rasy kaukazkiej,nie tak tatwo przychodza na
bwiat, i ze wiecej sprawiajg bdléow, bo majg wieksze gtowy.
(D. m. Z))

Statystyka epidemij. W tygodniu od 25 listopada do
1 grudnia umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000
mieszkancéw 24,1. Z ospy umarto 0 (2 z. t.); zodry 0 (2 z.t.);
z ptonicy O (4 z. t.); z blonicy 3 (2 z. t.); z krztusca 1 (2 z. t.).
Doniesiono w tymze czasie: o 4 przypadkach odry, 7 ptonicy,
2 btonicy, 1 krztusca. W tygodniu od 18— 24 listopada zapadto
w Londynie na ospe 11, leczyto sie w szpitalach 53. W Bu-
dapeszcie i Petersburgu umarto z ospy po 2, w Nowym Orleanie
3, w Wiednin 4, w Warszawie5, w Paryzu 6, w Murcyi 7,
w Madrycie 8, w Pradze 27, wMadrasie 43. Z duru osutko-
wego umarto po 1 w Pradze, Londynie, Petersburgu, Warszawie,
Odesie, Walencyi, Saragosie, w Madrycie umarto 6. W Aleksan-
dryi umarto z cholery od 11— 17 listopada 8, w Kalkucie od
1—6 pazdziernika 35. W Nowym Orleanie umarto 1 z cholery
swojskiej w czasie od 28 pazdziernika do 3 listopada. Z febry
z6ttej umarto w San Francisco od 27 pazdziernika do 2 listo-
pada 1.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 18— 24
listopada umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 26,3; we Lwowie 29,2; w Warszawie 28,2 ; w Po-
znaniu 25,9; w Wiedniu 26,6; w Budapeszcie 21,7; w Pradze
27,9; w Tryjescie 20,3; w Berlinie 24,6; w Hamburgu 25,tj;
w Gdansku 25,4, w Mnichowie 30,1; w Dreznie 29,7; w Lipsku
24,0; w Bazylei 10,3; w Brukseli 24,4; w Amsterdamie 28,7;
w Hadze 18,2; w Paryzu 22,9; w Londynie 22,0; w Kopenha-
dze 19,3; w Stokholmie 18,9; w Chrystyjanii 24,7; w Peters-
burgu 23,9; w Odesie 31,3; w Rzymie 22,6; w Wenecyi 19,8,
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w Bukareszcie 25,5; w Madrycie 27,1 ; w Lizbonie 29,0; w Ale-
ksandryi 46,0; w Nowym Jorku 23 4; w Filadelfii 20,9; w Bom-
bayu 21,8: w Madrasie 35,4 J. P.

* Krak6éw d. 13 grudnia. W tygodniu przesztym odbyta
sie imatrykulacyja nowo zapisanych ucznidw Uniw. Jagiell. Do
aktu imatrykulacyi przystapito 275 uczniéw, a mianowicie teolo-

gow 20, prawnikéw 135, medykéw 91, filozoféw 29. Liczba
wszystkich ucznidw wynosi w pétroczu biezagcem 872, t. j. o
61 wiecej anizeli w roku przesztym. Jestto zarazem najwyzsza

cyfra w stuleciu biezgcem.

Q. Dr. Sappey na jednem z ostatnich posiedzen Academie
des Sciences okazat ciekawy egzemplarz ptodu skamieniatego,
ktéry utrzymywat sie w tonie matki przez lat 56. Ptod ten
szeSciomiesieczny pochodzit z cigzy pozamacicznej. Znaleziono
go przy sekcyi kobiety 84-letniej. Otoczony byt torbielem o $cia-
nach zupetnie pokrytych ztogami soli wapniowych, jakby ska-
mieniatych. Po przepitowaniu torbielg znaleziono ptéd zupetnie
dobrze utrzymany. {,,C. Z.u)

Q. Na posiedzeniu Akademii lekarskiej 16 pazdziernika
Morey podat wypadek badan nad dziewczyng, u ktérej sku-
tkiem szpary wrodzonej mostka i przepony serce byto catkowi-
cie dostepnem badaniu. Badania wykazaty, ze uderzenie serca
nastepuje w czasie skurczu komorek, ze obie komdrki réwno-
cze$nie pracuja nawet wtedy, jezeli sztucznie sprowadzi sie nie-
regularng czynno$¢ serca. Spostrzezenie to potwierdza w zupet-
nosci fakt. studyjowauy dotad tylko na zwierzetach.

* Wieden. Obaj jeneralni lekarze sztabowi Drowie Frisch
i Leiden réwnoczes$nie prosili o przeniesienie w stan spoczyn-
ku. Nastepcg pierwszego ma zosta¢ Dr. Hoor.

* Senat akademicki uchwalit przedsiewzigs¢ nowy wybdr
rektora w miejscu prof. Wedla. Wybo6r odbedzie sie d. 15 bm.

* Wiadomos$ci osobowe. Mianowani zostali starszymi le-
karzami w rezerwie lekarze asystenci: Drowie Wiodzimierz
Filipowicz i Rudolf Trzebicky a lekarzem asystentem
Dr. Julij&n Ozyrnianski. < P. Minister Sprawiedliwosci
zamianowat sekundaryjusza przy szpitalu powszechnym we Lwo-
wie,*Dra Aleksandia Gagsiorowskiego, lekarzem domowym
w wiezieniu meskiem w Widniczu,

* Nekrologija. w Lipsku umart d. 12 listopada br. Dr.
Hermann K ra usmol d, chirurg, znany zaszczytnie z prac swo-
ich naukowych, liczac zaledwie lat 31.

iriykuty oryg-in. miesiciegce sie w
lek. polskich :

W Gazecie Lekarskiej Nr. 48: Mi kulicza: Wgtobienie
i wypadniecie jelita grubego przez kiszke stolcowa, wycigcie
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kawatka jelita 76cm. dtugiego, wyleczenie. (Dok.). Nussbaumar
Rola ciat biatkowatych w przerébce materyi. — W Medy-
cynie Nr. 48: Misiewicza: Rozpoznawanie i leczenie za-

palen cewki moczowej meskiej i pecherza moczowego (c. d.). —

W Gazecie Lekarskiej Nr. 49: Adamkiewicza: Kurcz
migénia kiebkowatego; Dunina: Trzy przypadki zjawi-
ska oddechowego Cheyne-Stokesa; Sokotowskiego: Przypa-

dek zap. przymiotowego tetnic mézgowia; Matlakowskiego:
Uderzenie pieScia w skron, zaniem6éwienie. —a W Medycynie
Nr. 49: Dobrzyckiego: O przeno$nikach zarazy gruzliczéj;
Misiewicza: Rozpoznawanie i leczenie zapalenia cewki mo-
czowej. (Dok.)

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
d. 19 grudnia o godz. 6ej wieczdr w Sali Akademii
Umiejetnos$ci zwyczajne posiedzenie, na ktéorom 1) kol.
Schramm moéwié¢ bedzie o laparotomii w przypadkach nie-
droznosci jelit. 2) Kol. Blumenstok poda kilka przypa-
dkow z praktyki sgdowolekarskiej, a w koncu 3) odbedg
sie wybory urzednikéw Towarzystwa na rok
1884. We czwartek o godzinie 8ej zebranie towarzyskie
w hotelu Drezdenskim.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

HO M itirtS.

na posade lekarza miejskiego wj ezierzan ac h. Kandydatem moze by¢
tylko Doktor medycyny. Z posadg ta potaczona jest pensyja 300 zitr.
i dochody wynoszace koto 200 zir. rocznie. Podania do Zwierzchno-
§ci gminnej.

Jesierzany d. 27 Pazdziernika 1883.

LOPUSZANSKI burmistrz.
KOHN zastepca.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzedzi

WIEDEN
Alservorstadt. Schwarzspanierstrasee Nr. 5.
poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalezagccmi artykutami
wedle najnowszej konstrukcyi.
Doktadne cenniki przesyta na zadanie darmo.

WINA LECZNICZE

WYROBU

KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwowie.

WINO CHINOWE HISZPANSKIE jest prawdziwym wyciggiem z
lewskiep brunatnej i czerwonej, ,JI: samo ,ak i
WINO Cri NOWO ZELEZISTE.HISZPANSKIE,

trzech

najcenniejszych gatunkéw kory chinowej mianowicie: kro-

ktére zawiera ourdcz tego bardzo tatwo przez ustréj ludzki przyswajang, s6l zelazista,.

WINO PEPSYNOWE HISZ ANSIUt mZawierajace pepsyne Rostocka najlepszej jakosci rozpusaczajacg z tatwoscig fibryne.
WINO PEPTONOWE HISZPANSKIE z peptonerg przez Witte’'go w Rostoku wedtug metody prof. Dra Adamkiewicza wyrabianym i
WINO RZEWIENIOWE (rumbarbarowe) HISZPANSKIE, wycigg winny z najlepszego chifskiego korzenia rzewniowego,

Znajdujg sie na sktadach:

w Krakowie w aptekach: pp. Fort.

Gralewskielgo, Wiktora Redyka i Ernesta Stoekmara;

we Lwowie w aptece pod Gwiazdg Piotra Mikolascha;

w Lieerniowcach w aptece p. F. Krzyzanowskiego;
W Wiedniu na gtéwnym skladzie dla Austro-Wegier

wszystkich aptekach wiekszych Austro-Wegier.

a p. Wilhelma Maaagera Heumarkt Nr. 3, tudziez we

Cena ktoéregokolwiek wina leczniczego 1 zir. SO ct, za buteleczke V4 litrows.

Powyzsze sktady utrzymuja tez stary Koniak
scentéw z piwnic Miaroia Glikolascha we Lwowie.

i stare winaMalage, Tokaj iWino

liiszpanskie dla rekonwale-

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

znajdujg sie w reku K. Mikolascha.

Wystrzega¢ sie licznych nasladowan i fatszerstw.



€32 PRZEGLAD

Podpisany poleca Paaom Lekarzom svre

Przyrzady elektryczno -lekarskie

6la pradu, cak galwanicznego jak mdukeyj ego z wszelkimi.i
dodatkami oguiwa najrozmaitsze itd. przyczem pozwala sobie
zwrdéci¢ uwage na najnowszy

Przyrzad galwaniczny przenosny

wedtug pomystu Spamera zbudowany, a opisany i polecony
w Nrnze 31 Przsglgau lekarskiego z r. 187«.
Cenniki na zadanie przesyta gratis i franco.

Rudolf Kruger
fabrykan, przyrzadéw elekti pczn-uh

lekarskich ; telegrafow w Berlinie S. w.

Ritterstrasse 57.

W O DIA G OR Z’ K1 -
przewyzsza wode Frie-
drich shalskag 4 razy,

ranC|Sz a Oze a Woderluny adi Janos o
44aPiilnauerskg o0 62%

jak réwnie wszelkie wody
gorzkie iloscig skntecznyoh sktadnikéw, a przez powagi lekar-
skie stwierdzona nadzwyczajna jéj skuteczno$¢ znajduje uzasa-
dnienie i wyjasnienie wrozbiorze chemicznym. Stntgari, w Marcu

1882. Tajny radca dworu Prof. D r ‘Fehling.

Znajduje sie na sktadzie w wszystkich aptekach i sktadach
wod mineralnych.

Lekarzom na prowincji utrzymujagcym apteki domowe liczymy
naszg wodg Franciszka Jozefa po cenach sktadowych z opuszcze-
niem znacznego rabatu, toz samo Panom Aptekarzom.

LEKARSKI.

Nr. 50

%|56E388a5£i83gas:SSSSHSCA£S<!!EieS'3SESa££SasZS%

r
$ ZAKLAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) $
n otwarty przez zime.

f
0551 55057795S5.5555.5?.55-u?55SPS~5S5SP5?570

najobficiej
alkaliczna woda mineralna

SM | KANIOWA
napdj oszezwiajacy stotowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi
katarach zotagdka i pecherza.

P A S TY L K | pektoralne i do trawienia.

Henryk mattokli, Karlsbad (Czechy).

WODY LECZNICZE MUSUJACE

W IfR O B U

:bhl. jm h «. «» JCi Am. -mm.

Aby Etykieta i wycisk korkowy MAH O N |1
byty jak obocznie wskazane

nalezy uwage zwracact. GlESSHUBLER
« * I« [ I ] a .

Aptekarza we twnwie.

WODA ALKALICZNA MUSUJACA zawiera w 1000 gr.: 1'/,
i 3—4 objetosci bezwodnika wegl. — CeDa 16 ct.

gr. soii kuchennej, 6%,

gr. dwuweglanu sodowego, % gr. siarkanu magu.

WODA GORZKA MUSUJACA w 1000-0:400 siarkanu magu., 65 dwuweglanu sodowego 10'0 siarkanu sod., 3'0 soli kuchennej i 3—4

objetosci bezwodn. wegl. — Cena 16 ct.
WODA JODOWA MUSUJACA w 1000-0:1-5 soli kuchennej,

»5 jodku potasow. 0"5 jodku sodow. 3—4 objet. bezwodn. wegl.—Cenal8ct.

WODA BROMOWA MUSUJACA w 1000-0:T5 soli kuchennej 4'0 dwuwegl. sod., 2-5 bromku sod., 2*5 bromku potasowego i 3—4 objet.

bezwodnika wegl.—Lena 18 ot.

WODA MAGNOWA MUSUJACA w 1000 0:1-5 soli kuchennej, 7'0 dwuweglanu magn. i 3—4 objetWiezwodn. wegl.—O*na 16 ct.

WODA LITOWA MUSUJACA w 1000 0:1'5 dwuwegl. litowego, 3-5 dwuweglanu sod.,

Cena 16 ct.

WODA ZELAZISTA MUSUJACA w 1-0000;0'5 pyrofosfor. Zelaz , 5'0 pyrofosfor.

wegl.—Ceno 16 ct.

WODA SALICYLOWA MUSUJACA zawiera w 1000-0:8-0 salicylanu

wegl.—Cena 18 ct.
Oprécz tvch woéd leczniczych wyrabiam takze :

1'5 chlorku sod. i 3—4 objetosci bezwodn. wegl.

sodow., 3'0 cytryn, sodow. i 3—4 objet. bezwodnika

sod. 15 chlorku sod., 60 weglanu sod. i 3—4 objetosci bezwodn.

LEMONIJAOE ANGIELSKA MUSUJACA bardzo tagodny S$rodek na przeczyszczenia.—Cena 35 ct.
Za préznag butelke zwraca sie 6 ct.

koncesyjonowany przez e. k Namiestnictvwo galicyjskie

ZAKLEAD LECZNICZY PRYWATNY

U jilt TH O\l I £ I*RZY

przyjmuje chorych obojej pici na wszelkie

uLIcCcy

rodzaje choréb, wykonanie operacyj itd.

li AR I'E£ £ 1C 141E ) Vi 30

(précz choréb zarazliwych i umysto-

wych). PP. Profesorowie i Docenci Wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego przyrzekli Zaktadowi swoje poparcie.

Staranna opieka lekarska i wszelkie wygody zapewnione. Kapiele w miejscu. Prospekta przesyta sie na zadanie. Dla uni-

kniecia zawodu uprasza sie o wczesne zgtaszanie sie o pomieszczenie w Zaktadzie. Ustnych wyjasnied udziela kazdego
czasu na miejscu

JUiAt6em To-.r*ray«tvi» lekirukizgo Xr*k.>* nici

Lekarz i wiasciciel Zaktadu

Br. J. GwiazdomorsM .

* dmirami UniwHrcytetu Jagielledskirgo pud zurzadem lgnacego Stelelu



