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THEŚĆ: I Z oddziału chorób wewnętrznych Doc. Dra Pareńskiego. ŻELAZOW SKI: Dur brzuszny. (C. d.) — II. MAHL: Przyczynek do 
dyjagnostyki wrzodów gruźliczych w gardle i krtani. — III Oceny i  sprawozdania-. Odpowiedź na krytykę prof. Blumenstoka, zamie 
szczona w 11 i 12 Ni ze Przeglądu Lekarskiego 1882 r. a dotyczącą rozprawy. O podbiegnięciack krwi ze stanowiska sądowolekar- 
skiego II. wydanej w Tarnowie ‘1881 r. — Drowi Kowalskiemn odprawa. — KOCH: Etyjologija gruźlicy . (Dok.) — Najnowsze poglądy 
na chorobę Brighta. ( t . o.) — FU E E E IN G E K : Proctitis skutkiem 235 pestek śliwkowych. — BEONNULLEK; Zatrucie pilokarpinem; 

atropin i ho‘matropin jako  odtrutka. — ZAHN: O fałdach oddechowych przepony i bruzdach przeponowych wątroby. — Wiadomości 
pomniejsze. — IV.- Odcinek: EÓŹANSKI: W sprawie Izb lekarskich. — EY D EL: Jubileusz profesora Arlta. — V. Wiadomości sta tys­
tyczne i ogólnolekarskie. — VI. Wiadomości bieżące.

I. Z  oddziału chorób wewnętrznych 
Doc. Dra Pareńskiego.

Dur brzuszny (Typhus abcłominalis). 
Sprawozdanie z przypadków leczonych w szpitalu Sgo Ła 

zarza w latach 1876— 1880.

Napisał Dr. 'Wiktor Żelazowski,
sekundaryjusz szpitala św. Łazarza.

(Ciąg dalszy. P atrz  Nr. 16).

P r z e b i c i e  s i ę  w r z o d u  d u r o w e g o  do jamy 
otrzewny wraz z następowćm zapaleniem tejże spostrzegano 
w 2ch przypadkach; oba zakończyły się śmiercią.

Z a p a l e n i e  o t r z e w n y  bez przebicia się wrzodu 
obserwowano u jednego chorego, który umarł.

O s t r y  o b r z ę k  w ą t r o b y  obserwowano u jednej 
chorój z długim bardzo przebiegiem duru, gdyż gorączka 
trwała 36 dni; obrzęk ten wystąpił nagle w 3cim okresie 
choroby, w okresie gorączki zwalniającej. A mianowicie u cho­
rój tój, u której w dniu przybycia do szpitala (w lOtym dniu 
choroby) nie spostrzeżono powiększenia wątroby, wystąpiły 
w 24 dniu choroby silne bóle w podżebrzu prawóm i wy­
mioty. Badanie wykazało stłumienie wątroby aż do wyso­
kości pępka, brzeg jój był przy cienkich powłokach brzu­
sznych wyraźnie macalny, bolesny; chora leżała tylko na 
boku prawym. W narządzie oddeebania i krążeniu żadnój 
przyczyny do mechanicznego przekrwienia wątroby nie wy­
kryto. Po 6ciu dniach bolesnośó i obrzęk wątroby ustąpiły. 
Gorączka charakterystyczna w tym okresie choroby nie oka­
zywała żadnych odmian.

Drugi przypadek dotyczył chorego, który w 16 dniu 
choroby, w okresie gorączki ciągłej uskarżał się na ból 
w podżebrzu prawem. Badanie wykazało brzeg wątroby na 
3 palce macalny, bolesny. Obrzęk trwał 5 dni.

Oba te przypadki przebiegały bez żółtaczki, a zakoń­
czyły się zupełnem wyzdrowieniem. Chorzy oboje opuścił 
szpital z wątrobą co do wymiarów i czynności prawidłową.

Z a p a l e n i e  d ł a w c o w e  jamy ust obserwowano 
dwa razy i dwa razy tóż widziano wśród przebiegu duru 
zapalenie dziąseł, zajmujące dziąsła szczęki górnej i dolnej, 
przyczem chorzy żalili się na silny ból zębów. Przypadki 
te nie były leczone kalomelem.

Z a p a l e n i e  p o ł y k u  (Pharyngitis) widziano u 5 
chorych. Zapalenie to w durzę brzusznym bardzo było silne; 
tylna ściana przełyku wyglądała jak czerwony aksamit 
z przerosłemi brodaweczkami; gdzieniegdzie wybroczyny 
krwawe i śluz zaschnięty. Zapalenie takie pojawiało się zaraz 
w pierwszym okresie duru brzusznego, a chorzy przychodząc 
do szpitala żalili się tylko na to, że im w gardle zasycha, 
i że połykać dobrze nie mogą.

B ł o n i c ę  (Diphtheritis) obserwowano tylko w dwóch 
przypadkach.

N i e ż y t  ż o ł ą d k a  z wymiotami i bólami żołądka 
obserwowano u 19 mężczyzn a 13 kobiet; ponieważ z tych 
umarło 8 chorych, czyli 25% , przeto powikłanie to należy 
uważać jako mali ominis.

N a r z ą d  k r ą ż e n i a :
Z a p a l e n i e  o s i e r d z i a  wydarzyło się w 4cb przy­

padkach; chorzy wyzdrowieli; u jednegc tylko chorego po­
został znaczny przerost serca.

S i n i c ę  znacznego stopnia uważano u 2 mężczyzn, 
u których obok rozedmy płuc przebiegał silny nieżyt oskrzelowy.

N a r z ą d  o d d e c h o w y :
Zaliczywszy nieżyt oskrzeli do przypadów istotnych 

duru brzusznego nie będę już mówił o nim w tem miejscu.
Z a p a l e n i e  p ł u c  o p u s t o w e  wykazano u 17 

chorych; przypadki te, z wyjątkiem trzech, śmiercią się zakoń­
czyły. Już poprzednio zwróciłem na to uwagę, że nieżyt 
oskrzelowy w durzę brzusznym w nader krótkim czasie 
może przejść w ocieklinowc zapalenie płuc.

*
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Z a p a l e n i e  p ł u c  d ł a w c o w e  (Pneumonia crou- 
posa)  Widziano u 7 cliorych, z których dwóch umarło.

Z a p a l e n i e  o p ł u c n y  rozwinęło się u 4ch chorych 
jako plew, itis sicca ; występowało zawsze po stronie lewej, 
i nigdy nie przechodziło w wysięk opłucnowy; zapalenia 
opłucny pojawiały się w okresie 3cim.

N a r z ą d  n e r w o w y .
Znaczne p r z e k r w i e n i e  m ó z g u  obserwowano w 6ciu 

przypadkach; przypady były podobne do zapalenia opon 
mózgowych; między temi był jeden przypadek śmierci. 
U 2 kobiet obserwowano d r g a w k i .

K o n t r a k t u r y  mięśni obu ramion obserwowano u łgo 
mężczyzny.

W sferze n a r z ą d u  m o c z o w e g o  powikłań żadnych 
nie uważano.

S k ó r a ,  m i ę ś n i e ,  g r u c z o ł y ,  z m y s ł y  itd .:
Plamy czerwone, t. zw. taches bleudtres, widziano tylko 

u jednego chorego.
R ó ż a  (erysipelas) pojawiła się tylko w owych 3 przy­

padkach, o których przy krwotokach kiszkowych już wspo­
mniałem.

O p r y s z c z k i  n a  w a r g a c h  (Herpes labialis) wy­
tworzyły się tylko raz przy powikłaniu z zapaleniem płuc 
dławcowem.

R o p i e ń  n a  k a r k u  widziano u jednej kobiety.
O d l e ż y n a  (Decubitus). Odleżyny w durzę brzu­

sznym należą do nader częstych powikłań i pomimo naj­
troskliwszych starań około chorych nie daje się im zapo- 
biedz. Nie zawsze odleżyny są tego rodzaju, aby zagra­

c a ły  niebezpieczeństwem. Zależą one z jednej strony od 
osłabionej czynności serca, z drugiej zaś od ciągłego leże 
nia chorego na plecach. Decubitus widziano u 28 chorych; 
u 6 osób z tych odleżyny były bardzo znaczne.

Z a p a l e n i e  u c h a  widziano u 5 chorych.
Z a p a l e n i e  g r u c z o ł u  s u t k o w e g o  (M astitis) 

u 2 kobiet.
P o r o n i e n i e  u 2 kobiet.
Z a p a l e n i e  g r u c z o ł u  p r z y u s z n e g o  (Paro- 

titis) u 4ch osób.
P o t y  o b f i t e  widziano u 5 chorych.
P u c h l i n a  n ó g  rozwinęła się u 3 malaryków.
Do o g ó l n y c h  z b o c z e ń  wreszcie, stanowiących po­

wikłanie duru brzusznego, należy skłonność do krwotoków 
(diathesis haemorrhagicct) występująca jużto w formie k r w o ­
t o k u  n o s o w e g o  (cpistaxis) u 9 chorych, z których troje 
um arło, dalój krwotok płucowy (bronchohaemorrhagin), u 1 
mężczyzny, a wreszcie wymioty krwawe ( haematemesis) u je- 
dnćj kobiety.

Recydywę duru brzusznego obserwowano tylko w je­
dnym przypadku; recydywa była znacznie łagodniejszą niż 
dur przebyty.

N a s t ę p s t w a .
Mówiąc o następstwach przytoczyć mogę tylko te na­

stępstwa duru brzusznego, które podczas pobytu chorego 
w szpitalu po przebytej chorobie się pojawiały. Następstwa 
ugrupowałem poniżej według częstości występowania:

Z i m n i c ę uporczywą spostrzegano u 4 mężczyzn 
i 2 kobiet. Uporczywemi nazywam te formy zimnicze, gdyż 
podawanie chininu nawet w ilości 3.00 w przeciągu kilku 
godzin nie zdołało ,iój usunąć. Zimnica ta miała tor codzienny 
i wywołała podczas dreszczu niekiedy podniesienie się cie­
płoty do 41.5. Tylko po opuszczeniu szpitala przez chorego

zimnica ta stawała się łagodniejszą, a wreszcie znikała. 
Dowodziłoby to, że przyczyny owej zimnicy szukać należało 
raczej w niehigijenicznćm położeniu szpitala, aniżeli uważać 
ją  za następstwo duru.

P u c h l i n a  n ó g  u 5 mężczyzn trwała długi czas; 
byli to ludzie z chćrą zimniczą, z bardzo wielką śledzioną. 
Puchlina taka przy odpowiedniem leczeniu znikała w prze­
ciągu trzech rygodni.

B e z s e n n o ś ć  u 3 mężczyzn i 1 kobiety; bezsenność 
taka występuje zazwyczaj po ostatnim dniu gorączki; chory 
nie jest w stanie ani na chwilę zasnąć.

O b f i t e  p o t y  obserwowano u 3 mężczyzn.
N e r w i c e ,  szczególnie w karku i odnogach doi - 

uych, obserwowano u 2ch mężczyzn i 1 kobiety.
Otitis u 1 mężczyzny i 1 kobiety.
Anaemia u jednego mężczyzny i jednój kobiety.
Cystopyelitis u jednego mężczyzny i jednej kobiety.
Obstipatio u jednego mężczyzny i jednej kobiety.
Phthisis pulmonum  u 2 kobiet.
Nephritis u jednego mężczyzny.
Scorbutus u jednego mężczyzny, wreszcie Icterus catarrh- 

alis u jednego mężczyzny.
(Dokończenie nastąpi).

II. Przyczynek do dyjagnostyki wrzodów gruźliczych  
w gardle i krtani.

Przez Dra Mahla.
(Rzecz wyłożona na posiedzeniu Tow. Lek. Galie, we Lwowie 

d. 18 marca 1882).

W  listopadzie r. 1880 przedstawił mi się z polecenia 
kol. Dr. B. inżynijer S. z prośbą o radę na zadawnione cier­
pienie krtaniowe. Na wstępie opowiada, iż w r. 1874 prze­
był kiłę i leczenie przeciwkiłowe (naskórnie wcierania sza- 
ruchy, wewnętrznie jodek potasu). Obecnie doznaje zachry­
pnięcia, co już trwa od dłuższego czasu, nadto kaszle, czuje 
ból przy połykaniu i mierne osłabienie, łaknienie ma nieszcze­
gólne. Badanie wykazuje: wiek 45 lat, cera twarzy blada- 
podściółka tłuszczowa jeszcze miernie utrzymana. Błona ślu­
zowa jamy ustnej i gardzielą blada, niedokrewna. Na tylnćj 
ścianie gardzielą, w dolnćj jego części, widać dwie wypukło­
ści rozmiarów połówki małego orzeszka, o powierzchni bro­
dawkowej malinowatej. Blizny nigdzie śladu. Nakrywka głośni 
zgrubiała w skutek przerostu brodawkowatego tkaniny z ro z ­
padem warstwy górnćj. Więzadła wrzekome przedstawiają 
podobny obraz przerostu brodawkowego, barwy blado różo- 
wój. W głośni samej miejscami zaczerwienienie, na tylnej 
ścianie błona międzychrząstkowa brodawkowato przerosła, 
na powierzchni płytko owrzodziała. W płucach stłumienie 
odgłosu wypukowego w szczycie prawym i wydech zbliżony 
do oskrzelowego. Gruczoły chłonicze nigdzie niepor/iększone.

Na podstawie powyższego wyniku badania rozpoznałem 
g r u ź l i c ę  u osoby dotkniętćj przedtćm kiłą, i poleciłem 
leczenie wzmacniające, miejscowo zaś pędzlowanie z wymoku 
jodowego i gliceryny. To atoli, stosowane codziennie przez 
3 tygodnie, okazało się bezskutecznćm, nadto drażniło i wzma­
gało ból przy łykaniu. Po trzech tygodniach przyznał się 
chory, iż zażywa bez mój wieazy pigułki sublimatowe, po­
nieważ jako człowiek inteligentny wie, iż na gruźlicę krtani 
nie ma lekarstwa, woli zatóm kiłę jako sprawę uleczną
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przyjąć za przyczynę swego cierpienia. W takiem położeniu 
Tzeczy zaprosiłem kol. Dra K. na naradę, a ten przychyla­
jąc się do rozpoznania kiły, zaproponował leczenie przeciw- 
kiłowe, a mianowicie wcierania szaruchy codziennie po 2.0. 
Już po czwartem wcieraniu chory mniemał, iż czuje pole­
pszenie, badanie atoli wziernikowe nie wykazało i po sze 
snastćm najmniejszćj zmiany obrazu chorobowego, owrzodze­
nie nakrywki z wydzielaniem ropy trwało dalćj, nadto chory 
począł się żalić na utratę zupełną łaknienia i lekką gorą­
czkę (38—38.4°C.) nad wieczorem. Zaniechano więc dal­
szego leczenia przeciwkiłowego, a w jego miejsce polecono 
dyjetę mleczną z koniakiem, miejscowo zaś morfin z glice­
ryną do pędzlowania. Nadeszła wiosna 1881. Apetyt się 
trochę poprawił, ból przy łykaniu trw ał jak  dawniej, pole­
ciłem choremu wyjechać do Gleichenbergu. Po drodze zara­
dził się w Wiedniu specyjalisty chorób krtaniowych prof. Sch., 
k tóry zatrzymał go w Wiedniu i zalecił ponowne lecze­
nie wcieraniami szaruchy, miejscowo zaś jodoform. Wcie­
ran ia doprowadził chory do liczby 26, chociaż stan jego 
zdrowia pogarszał się z dnia na dzień. Wreszcie, zamiast 
jechać do Gleichenbergu, powrócił do Lwowa, i zgłosił się 
znowu do mnie. Badanie wykazało: w krtani owrzodzenia 
jak  wyżćj jeno znaczniejsze, wydzielają ropę, kępki broda- 
wkowate na tylnćj ścianie gardzielą owrzodzone również 
w środku, na około owrzodzeń przerost tkaniny znaczny; 
w  płucu prawćm stłumienie i wydech słyszalny aż po ło­
patkę, w lewćm stłumienie i wydech słyszalny w szczycie; 
skóra sucha, barwy blado-szarćj, kredowatćj, kaszel nie­
ustanny, brak łaknienia, rozwolnienie, gorączka wieczorem 
do 39.5 *C.

W lipcu 1881 nastąpiła śmierć.
Przypadek powyższy zasługuje na uwagę ze względu 

na leczenie tudzież ze względu na umiejscowienie owrzodzeń 
n a  tylnćj ścianie połyku. Co do pierwszego zachodzi pytanie 
czy w przypadku gruźlicy, gdzie poprzedzała kiła, a rozpo­
znanie skutkiem tego chwieje się między kiłą a gruźlicą, 
należy i godzi się tak uporczywie stosować leczenie przeciw- 
kiłowe.

Za kiłą przemawiały w powyższym przypadku nastę­
pujące względy:

1. Z wywiadów jeno ta okoliczność, że chory przebył 
w  r. 1874, a więc przed 6 laty, wrzód stwardniały,

2. W stanie obecnym zaś, przerost tkaniny w formie 
bujania brodawek przeważnie na tylnćj powierzchni nakrywki 
głośni.

Natomiast przeciw kile przemawiał:
1. Brak blizn na tylnej ścianie połyku, oraz ubytu ję ­

zyczka, zrośnięć bliznowatych między podniebieniem mięk- 
kićm a  tylną ścianą połyku.

2. Okoliczność, źe w kile owrzodzenie bywa więcej 
ograniczone do pewnego miejsca, i sięga do warstw głębszych. 
Przeciwnie zaś w gruźlicy owrzodzenie bywa powierzchowne 
i  więcćj rozlane bez ścisłych granic, błona zaś śluzowa na­
około blada.

3. Stłumienie odgłosu wypukowego w szczycie płucnym 
a nie jak  czasem się zdarza w kile, w średnim płacie pluc.

4. Niedokrewność błon śluzowych, suchość skóry i wy- 
eieńczenio chorego.

5. Wynik ujemny leczenia przeciwkiłowego (chociaż 
w przypadkach kiły zadawnionćj T u r e k ,  S t b r k ,  S chn i- 
t z l e r ,  T o b o l d  robili do 90 wcierań po 2— 4grm. szaruchy).

W wskazówkach przeciwkiłowych pomijam bolesność

znaczną przy łykaniu, chociaż objaw ten niektórzy autorowie 
przypisują tylko gruźlicy, faktem bowiem jest, że i zmiany 
kiłowe zdolne są sprawiać boi przy łykaniu w skutek dra­
żnienia gałązki usznej nerwu błędnego. Natomiast uwagi 
godnemi być sądzę dwie opisane wyżej w y b u j a ł o ś c i  
n a t y l n ć j  ś c i a n i e  p o ł y k u  ze środkowym rozpadem : 
umiejscowienie w gruźlicy rzadkie. W kile bywają, jak  Vir- 
ehow opisuje (Die Krańkh. Geschwulste, 2, p. 413), wybu­
jałości podobne do gruczołów z korzenia języka, małe, okrą- 
gławe, miękkie, białawe, z licznemi naczyniami w około, 
wrzodziejące od powierzchni w głąb. Są to gumiaki, utkanie 
ich atoli nie jest ani galaretowate, ani zbite, twarde jak  
w okostnej lub skórze, jeno ma zbitość nowotworów medu- 
larnych i jest barwy białawej lub żółtawej, co ztąd pochodzi, 
że główną część utkania stanowią liczne komórki.

W przypadku opisanym, w okresie, w którym chory 
zasiągnął mćj rady, objawy przeważały, mojćm zdaniem, na 
korzyść rozpoznania gruźlicy u osoby dotkniętćj przed laty 
kiłą. Uporczywe więc stosowanie leczenia przeciwkiłowego 
było, według mego zapatrywania, błędem.

III. Oceny i sprawozdania.

Odpowiedź na krytykę prof. Blumenstoka, zamieszczoną w II 
i 12 Nr. Przeglądu Lekarskiego 1882 r. a dotyczącą mej roz­
praw y: 0 podbiegnięciach krwi ze stanowiska sądowolekar- 

skiego II. wydanej w Tarnowie 1881 r. * ).

„Na straży skarbu naszego powinna stać krytyka 
poważna i surowa, do której stosować musimy słowa poety:

„Patrzy z pilnością po świeeie szerokim,
Co godne chwały, a co się nie godzi,
Gdzie ziarno dobre, gdzie się k o n k o l  rodzi“.
Temi słowy zakończył prof. B. ocenę mej pracy. Czy 

i o ile treści tych słów trzymał się prof. B. krytykując moją 
rozprawę, Szan. Czytelnicy raczą się przekonać z następu­
jących wywodów.

1) Zarzuca mi prof. B ., że pisząc o podbiegnięciach 
krwi rozszerzyłem znaczenie takowych, podciągając pod nie 
i wynaczynienia, które zdarzają się w oku, czaszce a nawet 
udar mózgowy.

Otóż wychodząc z założenia, że podbiegnięciem krwi 
nazywamy krwotok wewnętrzny, gdzie krew zbiera się 
nie w jamach ciała, lecz pomiędzy pojedynczemi tkaninami 
tegoż, myśląc loicznio, nie mogłem pominąć milczeniem i pod- 
biegnięć krwi w oku i czaszce, mających tężsamą anatomi­
czną przyczynę t. j. pękanie ścian naczyń i wystąpienie 
z tychże krwi między pojedyncze tkaniny. Miałżeby prof B. 
znajdować się w posiadaniu tajemnicy, stanowiącej różnicę 
między pęknięciem naczyń w mózgu a skórze, w skutek 
obrażenia zewnętrznego występującćm.

2) Zarzuca mi prof. B ., że pisząc o podbiegnięciach 
krwi w ciałku szklannem niewłaściwie przytoczyłem Graefego, 
a czerpiąc wiadomości z Arlta, zamiast przytoczyć ustępy 
Buszka, tłomacza pracy Arlta na język polski, wolałem za­
cytować Graefego.

Otóż mam zaszczyt oświadczyć, że mówiąc o dnie oka

*) Iiomisyja Redakcyjna, chcąc dać dowód bezstronności, zgodziła 
się na umieszczenie niniejszej odpowiedzi Dra Kowalskiego; 
przyczćm jednak oświadcza, że po replice Recenzenta uważa po­
lemikę jako  wyczerpniętą i zamkniętą.
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wtedy dopiero widocznem, gdy nagromadzona krew w ciałku 
szklannem wessaną i przeobrażoną zostanie przytoczyłem 
Arlta, gdyż Arlt o tern pisał, mówiąc zaś o utracie poczucia 
światła przy obecności krwi w ciałku szklannćm, musiałem 
przytoczyć Graefego, albowiem zasługa czynienia wmosku 
z utraty poczucia światła na oderwanie siatkówki Graefemn 
Lależy się. W Archiv fur O p h t a l m o l o g i e  Tom 3, część 2, 
str. 367 pisze bowiem G raefe: „ Tst endlich.... der Lichtschein 
sehr betrdchtlich herabgesetd, so kann eine NetshautaUósung 
diagnostisirt werden11.

Wyjaśniwszy rzecz ze stanowiska nauki, nie przywła­
szczywszy sobie ani zdania Arlta, ani Graefego, mam to bło 
gie przekonanie, że Szan. Kolega Buszek, który ze względu 
na swe prace, dotyczące higijeny i statystyki lekarskiej jest 
powagą między fizykami m i e j s k i e m i  w Polsce, nie ma 
do mnie najmniejszej pretensyi, że obok takich powag, jak 
Arlt i Graefe jego nazwiska, jako tłumacza pracy Arlta, nie 
umieściłem.

3) Prof, B. zarzuca mi, że pisząc o włosowatych apo- 
pleksyjach, nie zrozumiałem słów Bergmanna i uległem mi- 
styfikacyi, biorąc skutek odnoszący się do doświadczeń na 
zwierzętach za ogólne prawidło, jako odnoszące się do obra­
żeń cielesnych na człowieku.

Tymczasem nie potrzeba tu ucznia z 1 roku medycyny, 
każdy bowiem zdrowym rozumem obdarzony laik , przeczy­
tawszy dokładnie §. 203 dzieła Bergmanna: Die 1 ehre von 
den Kopfverletzungen. Stuttgart 1880 r., str 306 z wszelką 
pewnością przyzna, że nie ja ,  lecz właśnie prof. B. uległ 
mistyfikacyi, odnosząc rzeczony ustęp tylko do zwierząt. Ze 
tak jest a nie inaczej dowodzą tego następujące słow a: Die 
eapillaren Apoplexien findet mcm nach GewalteinwDkungen 
a u f den K o p f ani haufigsten in der Gegend der M e  d n i  a
óblongata  Sie (die Versuche Dur et's) erkldren warum so
oft in den an Menschen beobachteten auch am Thiere erzeugten 
C o m o t i o n s f a l l e n  grade dte wichtigste Gegend des Nodulus 
vitae Sits der capillaren Hdmorrhagien ist.

4) Ażaliż właściwą jest rzeczą krytyki korzystać z pro­
stych pomyłek drukarskich c h o k  zamiast shok, P a n u s  
zamiast Panas i mimo właściwie przytoczonej treści autora, 
czynić piszącemu zarzut wyłącznćj znajomości P a n u s a ,  
ocenę podobnego postępowania pozostawiam najlepszemu 
z przyjaciół prof. B.

5) Prof B. przytaczając kształt sińców przezemnie opi 
sanych, t. j. że takowe mogą być okrągłe, czworokątne itd. 
oświadcza, że trudno wypowiedzieć więcej mylnych zdań, 
aniżeli ja  je wypowiedziałem.

Otóż żałuję mocno prof. B., ze w swej 17-letnej pra­
ktyce nie widział sińców okrągłych, czworokątnych a nawet 
palczasto ułożonych. Ja  wprawdzie w mej dopiero 14 rok 
łiczącei praktyce widziałem bardzo często sińce okrągławe, 
c z w o r o k ą t n e  c h o c i a ż  r o z l a n e ,  a nie rzauko i pal­
czasto ułożone n. p. na policzkach łub piecach.

Że prof. B. pozostaje w sprzeczności nietylko z kom­
plementem, dość często od podpitych a rozgniewanych chło­
pów używanym: „jak cię wyrżnę w pysk, to ci wszystkie 
pięć palców odbije“, ale nawet, i z własnemi swemi słowami, 
które jako docent wypowiedział, dość będzie porównać na 
stępujące ustępy

dziem tępem okrągłem  znacho- 
dzimy najczęściej sińce okrą- 
gławe.“

sądowolekarskićj na tyniąceprzy 
padków spotykali się t y l k o  ze 
sińcami rozlan. mi i smugowa- 
tem i.“

Że tempora mutantur, że jedne poglądy ustępują miejsca 
drugim, to wiemy i nie dziwimy się temu, lecz zdumieć się 
musimy nad dzisiejszćm wyznaniem prof. B. zapierającego 
się słów swoich przed 13 laty wygłoszonych. Ażaliż wzrok 
docenta miałby być innym jak  prof. Uniwersytetu?

Jak  dalece wadliwie posługuje się prof B. nawet kar- 
dynalnemi pewnikami medycyny sądowój, tudzież w jak  ko­
losalną sprzeczność popadł krytykując ustęp mej pracy, że 
po uderzeniach w czoło lub skronie w skutek udzielonego 
powiekom wstrząśnienia jedna lub obie powieki krwią pod­
biegają, dowodzą tego własne Jego słowa:

Docent B.
Przegląd Lekarski r. 1869 str.

214, szpalta 2.
„Umiejscowienie sińca nie z a ­

wsze odpowiada miejscu o b ra ­
żonemu, jak to  częstokroć w i­
dzimy, że uderzenie w skroń  
wywołuje sińce na powiekach 
lub w y n a c z y n ie n i a  n a  s i a t ­
k ó w c e ."

D ocent B.
Przegląd Lekarski r. 1869 str. 

214 szpalta 2.
„I tak po uderzeniach narzg-

Prof. B 
Przegląd Lekarsk. r. 1882.

str. 148,
„Myśmy w 171etniej praktyce

Profesor B.
Pr-zegląd Lekarski r. 1882 str.

„Częstość podbiegnięć w p o ­
wiekach tłumaczy myluie (Ko­
walski) przez utracenie ciągłości 
powiek skutkiem udzielającego 
im się wstrząśrrieuia, pochodzi 
ooa bowiem ztąd, że krew  wy 
naczyniona ścieka tam , gdzie 
z powodu luźuości tkauiu n a j­
mniejszy napotyka opór.“

Miałżeby więc docent B. przed 13 laty odkryć pasmo 
luźnych tkanin, łączących skroń z siatkówką?! Czyż podobna 
przypuścić, aby piof. B. wbrew ogólnie przyjętój zasadzie, 
że po uderzeniach w skroń podbiegnięcia krwi i w siatkówce 
występować mogą, a to li tylko w skutek udzielonego jój 
wstrząśnienia, dziś jeszcze wygłaszał z katediy, że w skutek 
uderzenia w skroń krew ściekać może luźuemi tkaninami 
aż do siatkówki ?!

Na tćm miejscu nie mogę pominąć milczeniem tego, że 
jeżeli prof. B. jest tak skorym do krytykowania drugich , 
powinien być o tyle dokładnym, aby słowa autora bez do­
wolnego okrawywania przytaczał. Tendencyjną bowiem na- 
zwaćby można taką krytykę, która zamiast słów autora: 
„ s i ń c e  c z w o r o k ą t n e  c h o c i a ż  r o z l a n e  “ przy tacza 
tylko „ s i ń c e  c z w o r o k ą t n e ' 1 i całkiem niepotrzebnie roz­
wodzi się następnie nad prawami fizyki.

6) Prof. B. czyni mi zarzut, że ja  jeszcze jeden wierzę 
w mimostrzał (Luftstreifschuss).

Otóż nie tylko ja  sam jestem tak zacofanym. Sławny 
chirurg P i r o g o f f  wierzył także w mimostrzał i opowiedział 
przypadek, w którym w skutek przelecenia bomby tuż około 
majtka, tenże wkrótce żyć przestał. (Fischer: Allgemeine 
Kriegschirurgie, str. 122). Grossmann i Pelikan, robiąc doświad­
czenia z ciężkiemi działami, zauważyli choć małe, zawsze 
jednakże pewne skutki mimostrzału. (S c h m id ’s Jahrb., T . 97, 
str. 265). Ja  zaś nasłuchawszy się bardzo wiele o mimostrzale 
od wojskowych, biorących udział w bitwach z ciężkiemi 
działami, obserwując naocznie przypadek, gdzie strzał nawet 
z dubeltówki z odległości 5 kroków, nie uszkodziwszy by­
najmniej odzieży, na udzie wyraźne podbiegnięcie krwi wy­
wołał, nie mając pewności ażaliż w przypadkach takich przy­
czyną podbiegnięć krwi jest elektryczność lub rozrzedzone 
powietrze, uważałem za stosowne odnieść przyczynę pod­
biegnięć krwi do wstrząśniętych tal powietrza.

7) Zarzut prof. B. jakobym bez potrzeby ubił 15 kró­
lików jest z jednej stiony zaprawdę śmiesznym, z drugiej 
zaś za nadto złośliwym, wystawiającym mnie na pociski



29 kwietnia 1882 PRZEGLĄD LEKARSKI. 209

przeciwników wiwisekcyi, nawet jako własną ręką ubijają­
cego króliki! 1

Mając założenie jasne t. j. czy podbiegnięcia krwi pod 
opłucną i osierdziem u powieszonych lnb uduszonych napo­
tykane zależą: a) od zwiększonego parcia krwi w układzie 
tętniczym , przez ucisk tętnic szyjnych? [b) czy są następ­
stwem siły s ą c e j ,  jaką  prawa połowa serca przy ucisku 
żył szyjnych na układ żylny wywiera? c) czy tćż wreszcie 
zależą od udaremnionych ruchów oddechowych klatki pier 
siowej, powstających przy ucisku tchaw icy?— przedsięwzią­
łem szereg doświadczeń i mogę zapewnić prof. B., iż mimo 
tego, że pomysł mój był oryginalnym, a króliki własną ręką 
zabijał posługacz szpitalny, osiągnąłem zamierzony rezultat.

W sparty powyższemi doświadczeniami mam zaszczyt
0 znajmić prof. B ., że chociażby moje doświadczenia z kró­
likam i pow tarzał nie przez 5 minut, lecz nawet przez 5 dni
1 co sekunda spisywał spostrzeżenia, z pewnością do innych 
jak  ja  rezultatów nie dojdzie.

8) Również stanowczo odpieram uwagę prof. B., jakoby 
lekarze francuzcy (którzy?) a nie Casper nadali znaczenie 
sądowolekarskie podbiegnięciom krwi pod opłucną.

Że mężem tym jest Casper mówi o tern Hofmann (Lehr- 
buch der gerichtl. Mcdicin str. 520: „Scit zuerst Casper au f 
dięstn B e  fund (subplcurale Ecchymosen) in den Leiclien Er- 
słickłtr attfmtrksam gemacht hatteu , jako również i Rheder 
lekarz sądowy w Kieł: „dass ihnen (subpleuralen Ecchymo­
sen) erst Casyer die ihrer W ichtigkat gebiihrende Betrachtimg 
schenkte. (Vierteljahrschr. f. ger. and off. Mcdicin, Tom. 32, 
zesz. 2, str. 237).

Nie zapuszczając się bynajmniej z prof. B. w dysku- 
syję o części prawniczej mój rozprawy, bo jak sam słusznie 
zauważył takowa do kompetentnych prawników należy, któ­
rzy najlepiej osądzą, czy w niej jest coś nowego, czy same 
tylko myśli przed 25 laty wygłoszone, pozostawiając Szan. 
Czytelnikom, w myśl założenia niniejszej odpowiedzi, wła­
ściwy sąd, czy i o ile prof. B. wywiązał się z wymogów 
krytyki, poczytuję sobie za obowiązek z mej strony uczynić 
prof. B. te skromną uwagę, że w Polsce znajduje się bardzo 
w i e l e  takich lekarzy, którzy, choć nie pod powagą togi 
uniwersyteckiej, w dzień zajęci praktyką, nocami ustawicznie 
przykładają się cło tej nauki, którą całem sercem ukochali, 
a uważając się li tylko za prostych szeregowców, strzegą­
cych narodowych skarbów, w razie jeźli mozolną pracą do­
rzucą pyłek do budowy nauki lekarskiej, potrafią na pod 
stawie dziel naukowych odeprzeć nieuzasadnione zarzuty nawet 
z poważnego pióra wyszłój krytyki. JJr. Henryk Kowalski.

Dr. Kowalskiemu odprawa.

Dr. Kowalski snać nie zrozumiał całej doniosłości za­
rzutów moich, skoro w obronie swojćj nic więcej nie przy­
tacza, nad to, cośmy dosłownie i starannie, aby niczego nie 
pominąć, umieścili. Obrał on sobie taktykę oskarżonego, który 
nad najważniejszą częścią aktu oskarżenia usiłuje przejść 
do porządku dziennego, broniąc się tylko co do niektórych 
szczegółów, w mniemaniu, że przez to odwróci uwagę od 
faktów głównych, którym przeczyć nie może.

Zanim więc odpowiem na poszczególne ustępy obrony 
Dra K., przypomnę mu zarzuty, które zostawił bez odpo­
wiedzi.

Zarzutami temi są:

1. że w ocenianiu lekkości lub ciężkości uszkodzenia 
cielesnego powoduje się niekiedy u b o c z n e m i  o k o l i c z n o ­
ś c i a m i ,  j a k  z a p a l c z y  w o ś  c i ą  l u b  z ł o ś l i w o ś c i ą  
s p r a w c y ,  c z y n n ą  l u b  s ł o w n ą  o n e g o ż  z a c z e p k ą ,  
w m i a r ę t e g o  c z y  ł a g o d z ą  l u b  o b c i ą ż a j ą  c z y n  d o ­
k o n a n y ,  — że więc głosi zasadę arcyszkodliwą, zasługu­
jącą na potępienie;

2. że na opis włosowatego udaru mózgowego sam nie 
mógł się zdobyć i wziął go żywcem z B e r g m a n n a ;

3. że nieloicznie przedstawił rzecz o w strząsie;
4. że według niego zdarza się s m u g a  o b i e g a j ą c a  

m n i e j  w i ę c e j  k o ł o  c a ł e j  s z y i  i że ona świadczy o dłuż­
szym ucisku;

5. że raz przypuszcza, a drugi raz wyklucza występo­
wanie sińców na ścianach brzusznych;

6. że podaje, jakoby przekrój sińca według d z i s i e j ­
s z e g o  stanowiska medycyny sądowej posłużył tylko do 
wykazania różnicy między plamą pośmiertną a sińcem za 
życia powstałym;

7. że ustęp o s i n i a c z k a c h na twarzy i pod spo­
jówką wypisał wprost z dzieła H o f m a n  n a ,  nie podając 
źródła i tłumacząc rzecz mylnie;

8. że podał bezzasadną dyjagnostykę bólu udawanego;
9. że myluie twierdzi, jakoby nie było rzeczą lekarza 

ważyć uszkodzenia ze względu na termiuologiję prawniczą;
10. że mylnie podaje, jakoby siniec wielkości centa 

p o w i n i e n  b y ć  u w a ż a n y  za lekkie, 15 sińców zaś w ie l ­
k o ś c i  j a j a  za ciężkie obrażenie cielesne;

11. że wdaje się w rzecz nie swoją, podając dziwaczną 
klasyfikacyję zbrodni i uszkodzeń;

12. że literaturę wypisuje albo z H o f m a n n  a albo 
z roczników S c h m i d t a ,  nie zajrzawszy do rozpraw ory­
ginalnych, że z tego powodu nie zna wcale historyi nauki, 
że wszystkie prawie nazwiska autorów przez siebie przyto­
czonych przekręca, że w sposób tajemniczy wyraża się o kry­
ształkach hematoidynowych itd. itd.

Wszystkie tu wyliczone zarzuty Dr. K. pomija milcze­
niem; qui łacet, consentit. Pytam się tedy, jeżeli autor bro­
szury liczącćj 43 stronnic przyznaje się do tylu grzechów 
rażących, czy dzieło jego nie jest płodem poronionym i czy 
jest sposób wskrzeszenia takiego płodu ? Dr. K. snać innego 
jest zdania; przypatrzmy się więc, jak  zbija zarzuty, które 
poczytuje jako krzywdzące jego dobrą sławę autorską.

Pod jednym względem zgadza się Dr. K. ze mną, 
a mianowicie: że zapożyczył się u rozmaitych autorów. Ta 
tylko między nami zachodzi różnica, że on twierdzi, jakoby 
odpisał dobrze, ja  zaś dowodzę, że źle odpisał.

Zbyteczną byłoby rzeczą rozpisać się nad niestosowno­
ścią podciągnięcia apopleksyi mózgowej pod pojęcie „pod­
biegnięcia krw i“ ; tej łoiki nie zazdroszczę nikomu. Według 
Dra K. wypada odtąd mówić i pisać: „Człowiek utraca życie 
w skutek wystąpienia p o d b i e g n i ę ć  k r w i  w „ m i ą s z u “ 
m ó z g u  po uderzeniu go w głowę przez s p r a w c ę 1' (str. 40).

Zapóźno przytacza t e r a z  Dr. K. słowa G r a e f e g o .  
Ze G r a e f e  pisał jasno, o tern nikt na świecie nie wątpi; 
ale ja  się pytałem, czy G r a e f e  napisał coś podobnego: 
„ u s z k o d z o n y  t r a c i  z u p e ł n i e  p o l e  w i d z e n i a ,  n i e  
t r a c i  j e d n a k ż e  p o c z u c i a  ś w i a t ł a ,  k t ó r e  u p o b i ­
t y c h  z o d e r w a n ą  s i a t k  ó w k ą  n a p o  ty k a m y  (Graefe)“ 
(str. 15). Nie, ten okres pozostaje niezaprzeczoną własnością 
D ra K. Szkoda, że nasz autor przed napisaniem swego dzieła 
nie sięgnął po Archw f. „ O p h t a l m o l o g i e u.
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Wymija Dr. K. zarzut mój, że wyrwał dwa ustępy 
z dwóch paragrafów dzieła B e r g m a n n a  i połączył je  ze 
sobą, przez co zmienił znacznie tok myśli tego autora. Ze 
nieodpowiednim jest opis apopleksyi włosowatej, choć z B e r g ­
m a n n a  wypisany, że nieprawdą jest, jakoby po uderzeniach 
w głowę zadanych wynaczynionki włosowate występowały 
najczęściej w okolicy rdzenia przedłużonego, — o tern tru ­
dno będzie przekonać p K., bo on wierzy ślepo w słowo 
drukowane.

Z licznych przezemnie przytoczonych przekręceń na­
zwisk autorów i chorób, Dr. K, wybrał sobie tylko p. P a n- 
n u s a  (którego teraz konsekwentnie pisze P a n a s ,  aby go 
uczynić podobnym do P a n a s a )  i choc,  mieniąc je być proste- 
mi pomyłkami drukarskiemi. Wytłumaczyłem już wyżój, zkąd 
te przekręcenia pochodzą, a co do wyrazu c h o c  przypomnę 
Drowi K., źe poszedł za A l b e r t e m ,  jedyną u niego po­
wagą w rzeczach wstrząsu; ponieważ ostatni błędnie wyraz 
ten pisze, więc i nasz autor błędnie odpisał.

Obstaje przy tern p. K., że widział bardzo często sińce 
czworokątne, choć rozlane, a nierzadko i palczasto ułożone; 
musimy mu więc wierzyć na słowo. Być może, że on widzi 
to, czego nikt inny nie w idzi; wielka to jednak strata dla 
nauki, że Dr. K. pisze tak zagadkowo; wszakże byłoby to 
bardzo pouczającem dla lekarzy sądowych, gdyby szan. autor 
zechciał wytłumaczyć sposób powstawania sińców palczasto 
rozłożonych, które nierzadko widuje teraz znów n a  p l e c a c h .

P. K. zdobywa się na dowcip, bo mi zarzuca, że po­
zostaję w sprzeczności z jakiemiś komplementami karcze- 
mnemi, z któremi zapewne prócz niego żaden lekarz sądowy 
się nie liczy, i przytaczając słowa moje przed 13 laty wy­
powiedziane, jakoby sprzeczne z tem, co teraz napisałem. 
Dla człowieka loicznie myślącego jak  p. K., nie ma różnicy 
między wyrazami „okrągły" a „okrągławy", a jeżeli się 
wyraz ostatni zastępuje odpowiedniejszym „rozlany", to p. K. 
z d u m i e w a  s i ę ,  bo jedno i drugie było d r u k o w a n e m .

Po raz pierwszy dowiaduję się o k a r d y n a l n y c h  
p e w n i k a c h  m e d y c y n y  s ą d o w e j ;  zapewne je wykrył 
p. K .; wielka szkoda, że znów tak tajemniczo o nich się 
wyraża. Pocieszam się jednak, że to zapewne „doniesienie 
tymczasowe11 i że rzecz o p e w n i k a c h  k a r d y n a l n y c h  
wyłoży nam p. K. niezadługo in extenso. Jeżeli się natomiast 
upiera przy arcymylnem tłumaczeniu przyczyny częstości 
podbiegnięć w powiekach, — to litować się tylko mogę nad 
takiem uporczywym trwaniem w błędzie a nie moją także 
jest winą, jeżeli p. K. nie rozumie, jaka zachodzi różnica 
między powstawaniem w y n a e z y n i o n e k  w siatkówce 
a  p o d b i e g n i ę c i a  powiek.

Podawszy ustępy z dzieła p. K. dosłownie ± starannie 
nie przypuszczałem, że się narażę na zarzut tendencyjnego, 
dowolnego okrawy wania jego własności. Nieprawdą jest 
jakobym przytaczając odnośny ustęp opuścił wyrazy „chociaż 
rozlane1', jak o tem Czytelnik na str. 148 przekonać się może. 
Do krytykowania rozprawy, trącącej w każdym wierszu myl- 
nemi poglądami, zaprawdę tendencyjności nie było potrzeba.

Ciekawym jest ustęp obrony co do m im  o s t r z a ł u .  
Już po przeczytaniu mojego zarzutu Dr. K. odkrył cytat 
z Pirogowa (którego znów pisze: Pirogoft), a uciekając się 
spłoszony pod skrzydła opiekuńcze wielkiego chirurga nie 
podaje, że Pirogow przypuszczał mimostrzał przed 30 laty. 
Jak  wielkićm musiałoby być zdumienie p. K., gdyby P i­
rogow przed śmiercią swoją zagaduięty o mimostrzał, byłby 
się wyparł błędu młodości1 Wedle zwyczaju swego p. K.

znów wypisuje z H o f m a n n a  (p. Lehrb. str. 290) zdanie 
o doświadczeniach G r o s s m a n n a  i P e l i k a n a ,  a zapewne 
huk armat sprawił zamęt w jego głowie, gdy teraz znów 
nie umie sobie zdać sprawy, c z y  w t a k i c h  r a z a c h  p rz y ­
c z y n ą  p o d b i e g n i ę ć  k r w i  j e s t  e l e k t r y c z n o ś ć  l u b  
r o z r z e d z o n e  (!) p o w i e t r z e .

Najciekawszym jest ustęp obrony, odnoszący się do 
jedynych w swoim rodzaju wiwisekcyj, zrobionych przez 
Dra K., a które jako bezzasadne i bezużyteczne zganić m u ­
siałem. Dr. K. zapewnia teraz, że pomysł jego był o r y g i ­
n a l n y ,  —  z czem najzupełniój się zgadzam, — i że do­
szedł do z a m i e r z o n e g o  rezultatu, — czemu wcale me 
przeczę, '— bo nic łatwiejszego nad osiąganie rezultatu z a  
m i e r z o n e g o ,  zwłaszcza gdy się ma na zawołanie tak  
dzielnego asystenta, specyjalistę w ubijaniu ręką w kark, 
w osobie posługacza szpitalnego. „W sparty temi doświad­
czeniami" Dr. K. m a z a s z c z y t  o z n a j m i ć  mi ,  ż e  do  
i n n e g o  r e z u l t a t u  n i e  d o j d ę ,  c h o ć b y m  p r z e z  5 d n i  
p o w t a r z a ł  j e g o  e k s p e r y m e n t u .  Niechaj będzie spo­
kojnym ! Nie myślę wcale przez 5 dni męczyć biednych zwie­
rząt — celem uduszenia ich; w takich doświadczeniach p. K 
pozostanie niedoścignionym i nieomylnym.

S t a n o w c z o  odpiera Dr. K. moje twierdzenie, że le­
karze francuscy przed C a s p r e m  zwrócili uwagę na wyna­
czynionki podoplucnowe, i pyta się ciekawie: którzy? od­
wołując się do H o f m a n n a  i R h e d e r a .  Naturalnie, że li­
teratury nie znając nie słyszał nigdy o pracach B a y a r d a ,  
C a u s s e g o  i T a r d i e u a ;  zkądże on też o tem ma wiedzieć, 
gdy H o f m a n n  w iszem wydaniu dzieła swego o nich nie 
wspomniał, a on z tego właśnie wydania odpisał; bezpie­
czniej, szanowny autorze, zaglądać do wydań drugich, ani­
żeli do pierwszych, jeżeli się nie chce, lub nie może, s ię ­
gnąć do oryginału, do pierwszego ogłoszenia C a s p e r o -  
w s k i e g o  i porównać go z pracami dawniejszemi.

Spokojny jestem co do sądu kolegów : wszakże Dr. K. 
powinien był znać ten sąd, gdyby nie był zaślepionym. 
Ale pozwoli, że mu zwrócę uwagę na jedną jeszcze okoli­
czność. Wertowanie książek celom napisania rozprawy łub 
bronienia jej jest rzeczą bardzo niewłaściwą; kto wojuje 
książkami, zginie od książki; kto wypisuje z książek, zginąć 
może z błędu drukarskiego. W łasna wiedza i doświadcze­
nie powinny być źródłem, z którego czerpie autor in spe, —  
a dzieła cudze — jednak oryginalne — służą tylko ku po­
znaniu historyi zagadnienia, które się chce rozwiązać. Roz­
prawa, napisana na podstawie 5, 10 lub więcej książek, 
pozostanie jeżeli nie plagijatem, to w najlepszym razie kom- 
pilacyją, która nigdy „skarbów narodowych" nie wzbogaci. 
Jeżeli zaś Dr. K. przyznaje, że  do b u d o w y  n a u k i  l e ­
k a r s k i e j  d o r z u c i ł  p y ł e k ,  to w końcu najzupełniej się 
z nim zgadzam; ależ p y ł  nigdy nie jest ozdobą budowli, 
lecz jćj oszpeceniem; skrzętny gospodarz oczyszcza budowlę 
z pyłu; jako krytyk poszedłem za jego przykładem: ztarłem 
pył „z budowy nauki lekarskiej" et salvavi aramam meam!

Prof. Blamenstok.

Dr. Ko c h :  Etyjologija gruźlicy.
(Dokończenie. P a irz  Nr. 16).

Aby dowieść, że gruźlica zależy od rozrostu i mnożenia 
się prątków, czyli że jest chorobą pasorzytniczą, należało 
prątki oddzielić od ciała, przez hodowanie uwolnić je  od 
wszelkich tkaninowych wytworów chorobowych i przez szcze­
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pienie icli wywołać u zv erząt ten sam obraz chorobowy gru­
źlicy, który po zaszczepieniu naturalnych tworów gruzełko- 
wyck zwykł powstawać.

Do hodowania używał K o c h  znanej metody własnej, 
polegającej na przechowywaniu prątków w stężałej surowicy 
krwi w ciepłocie 37 do 38" C. W pierwszym tygodniu nie 
można gołem okiem dostrzedz w wylęgalni jakiejkolwiek 
zmiany; dopiero po 10 dniach zazwyczaj widać maleńkie 
punkciki i łuszczki powstające do koła kawałka materyi gru­
źliczej. Po paru już tygodniach kolonije prątków przestają się 
dalej rozrastać, czemu aby zapobiedz, należy co 10 łub 14 
dni przenośni odrobiny wylęgłych kolonij do świeżej znów 
surow icy. W ten sposób otrzymane czyste prątki gruźlicze 
zaszczepiał następnie K o c h  zwierzętom. U świnek morskich 
ranka zaklejała się prawie zawsze już drugiego dnia a do­
piero po 8 dniach w miejscu zaszczepienia powstawał guzek, 
jużto stale się powiększający, lub też, co częściej, zamienia- 
ący się w p łask i, suchy wrzód. Równocześnie obrzmiewały 

równostronne gruczoły pachwinowe, a niekiedy i pachowe; 
zwierzęta chudły i zdychały w ciągu 4—6 tygodni. Sekcyja 
wykazywała w narządach wszystkich tych zwierząt, miano­
wicie w śledzionie i wątrobie, charakterystyczne zmiany gru­
źlicze. Szczepienie prątków gruźliczych, wyhodowanych z gru- 
zełków prosówkowych płuc ludzkich lub małpich, lub też 
z płuc zajętych perlicą itd., dawało te same rezultaty. Wpro­
wadzenie wyhodowanych prątków gruźliczych do przedniej 
komórki oka królika sprawiało ostre zapalenie tęczówki, ście­
mnienie rogówki i rozwój gruzełków w płucach. Podobne 
doświadczenia wykonał K o c h  z rozlicznemi modyfikacyjami 
także na białych szczurach, kotach, psach i t. d.

U wszystkich tych zwierząt udawało się drogą prostego 
szczepienia do tkanki podskórnej, wstrzykiwania do amy 

brzusznej lub przedniej komórki ocznej, jako też bezpośre­
dnio do krwi, wywołać guzki gruźlicze, których mnogość od­
powiadała ilości wprowadzonych zarodków zakaźnych. U in­
nych zwierząt wstrzyknięcie do przedniej komórki ocznej 
wywołało swoiste gruźlicze zapalenie tęczówki. Ze rezultaty 
te nie są tylko przypadkówemi, dowodzi okoliczność, iż w tak 
krótkim czasie ani samodzielna gruźlica, ani przypadkowe 
zakażenie nie mogłyby wywołać tak znacznej erupcyi gru­
zełków, tudzież, iż zwierzęta nieszczepione, a w tych samych 
utrzymywane warunkach jak  szczepione, nie podlegały scho­
rzeniu, a nareszcie, iż u świnek morskich i królików szcze­
pionych innemi tworami nigdy nie powstawał tak typowy 
obraz gruźlicy prosówkowej, jak  po zaszczepieniu prątków 
gruźliczych.

Wszystkie te fakta dowodzą, że prątki znajdowane 
w tkaninach gruźliczych nie tylko towarzyszą sprawom gruźli- 
Bzym, lecz że są zarazem ich przyczyną, tj. że prątki te 
stanowią właściwy jad gruźliczy. Odtąd nie trudno zakreślić 
granice gruźlicy. Nie szczególna budowa gruzełków, nie brak 
unaczynienia, komórki olbrzymie, charakteryzują gruźlicę, 
lecz jedynie i wyłącznie istnienie prątków gruźliczych. Tym 
sposobem należy gruźlicę prosówkową, serowate zapalenie 
płuc i oskrzeli, gruźlicę kiszek i gruczołów, perlicę bydła, 
samodzielnie czy tćż przez szczepienie pow stałą gruźlicę 
zwierząt, uważać za sprawy identyczne. Co do zołzów i grzy- 
bowatych zmian w stawach nie doszedł jeszcze K o c h  do 
stanowczych rezultatów, aczkolwiek jest prawdopodobnćm, 
że i one należą do szczerćj gruźlicy.

Zkąd pochodzą prątki gruźlicze? Z uwagi, że takowe 
rozwijać się mogą jedynie w ciepłocie od 30—40°C., przy­

puścić trzeba, że w umiarkowanym klimacie prątki gruźlicze 
nie mogą znajdować warunków istnienia i rozwoju po za 
ustrojem zwierzęcym. Ponieważ w przeważającej liczbie przy 
padków zmiany gruźlicze rozpoczynają się w płucach, lub 
gruczołach oskrzelowych, nabiera wielkiego prawdopodobień­
stwa przypuszczenie, iż prątki gruźlicze zazwyczaj dostają 
się z płynem do dróg oddechowych. Zkąd się dostają do 
powietrza, łatwo się domyśleć, skoro się zważy, w jak wiel­
kich ilościach znajdują się w treści jam płucnych i wykrztu- 
sinie suchotników. Być może, że plwocina suchotników 
zaschła na podłodze, ubraniu itd. wywołuje także gruźlicę, 
jeżeli rozpylona dostanie się do płuc; K o c h  bowiem wyka­
zał, że sucha plwocina suchotnicza, nawet po 8 tygodniach 
zaszczepiona świnkom morskim, wywołała gruźlicę. Że małe 
ranki skórne, powstałe podczas badania anatomicznego zwłok 
osób gruźliczych, nie prowadzą do zakażenia, tłumaczy K o c h  
tem, iż prątki gruźlicze, rozwijające się powoli, muszą być 
szczepione głęboko do tkanki podskórnej, w przeciwnym ra­
zie zostają wydzielone, zanim na dobre się zagnieżdżą.

O ile z badań K o c h a  skorzystapatologija i chirurgija 
w dyjagnostyce i terapii, przyszłość okaże; doniosłość ich 
dla higijeny jest jasną; odnosi się to i do pytania, czy' mię 
so i mleko bydła perliczego jest szkodliwem, na które odtąd 
medycyna stanowczo twierdząco odpowiadać musi. (Beri. 
Jclin. Woch. 1882, Nr. 15). Dr. Smoleński (Jaworze).

Najnowsze poglądy na chorobę Brighta.
Podał Dr. P i s e k  ze Lwowa.

(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 16).

Z autorów, których zapatrywania potrafiły sobie po­
zyskać większość, należy wymienić jeszcze Bartelsa, dawniej­
szego asystenta Frericbsa, później profesora w Kielu, gdzie 
nader obfitym rozporządzał materyjałem w dziale patologii, 
w którym pracował z niezwykłem zamiłowaniem. W swej 
monografii (w podręczniku Ziemssena) podaje następujący 
poczet chorób mieszczących się w pojęciu pierwotnem cho­
roby Brighta:

1) Przekrwienie nerek czynne i bierne.
2) Niedokrewność, wraz z następstwami (zmiany w cho­

lerze).
3) Zapalenie miąższowe ostre lub przewłoczne.
4) Zapalenie śródmiąższowe czyli iuduracyja łączno- 

tkankowa (genuine Schrumpfung, Cirrhosis, Sclerosis, Gra- 
nular Atrophie), zanik ziarnisty nerek.

o) Zwyrodnienie skrobiowate nerek.
Ścisłe obserwacyje kliniczne dały Bartelsowi może- 

bność skonstruowania wybitnych, w istocie nader cnarakte- 
rystycznych, obrazów klinicznych odpowiadających powyż­
szym anatomicznym formom, nie przeszkadzają temu wcale 
liczne formy przejściowe, o których Bartels również wspo­
mina. Obrazy przez Bartelsa skreślone dają etyjologiję, 
symptomatologię i zmiany anatomiczne dla poszczególnych 
form zapalenia nerek tak różne, że prawie nie podobna nie 
zgodzić się z nim. A przecież w ostatnich czasach zaczyna 
brać górę pogląd odmienny, niechcący upatrywać tak kar­
dynalnych różnic w poszczególnych formach choroby Brighta, 
lecz o tćm niżej.

Nowsi francuzcy autorowie i niektórzy niemieccy (B uhl, 
T h o m a s  i inni) mniej więcćj zgodne z Bartelsem co do 
choroby Brighta głoszą zdania, różniąc się tylko w drobniej­
szych szczegółach. Na szczególniejszą uwagę jednak zasłu­
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gują prace Kelscha (Bevue critiąue et recherches anatomo- 
pathologigues sur la maladie de Bright. Arch. de physiol. 
norm. et pathol. 2me Serie I. 1874) a to ztąd, że on poniekąd 
wręcz przeciwne wypowiada twierdzenia od tych, jakie ogół 
autorów przypuszcza. I tak uważa podziały zmian zapalnych 
nerki na poszczególne postacie za sztuczne, gdzie imagina- 
nacyja uzupełnia obserwacyję, w okresach początkowych 
cierpienia arcytrudną. W typowych formach zapalenia 
miąższowego (Yirchow) zazwyczaj nie ma nacieku drobno- 
komórkowego w interstycyjaeh. Wyrazu nephritis należy 
użyć na oznaczenie marskości nerki, zaniku skutkiem rozro­
stu tkanki łącznej. Nerka „wielka biała," (dawniej okres dru­
gi zapalenia) winna być uważaną jako wyraz upośledzonego 
odżywienia miąższu nerkowego, (a nie jako odrębna forma 
zapalenia), które się wydarza u osób wynędzniałych, z a z w y ­
c z a j  w połączeniu ze skrobiawicą. Kelsch sprzeciwia się 
wprost poglądom Traubego a po czm ji Klebsa.

Ostatni autor jak wiadomo podobnie, jak  przypusz­
czał w zasadzie Traube, przypuszcza tylko formę śródmiąższo­
wego zapalenia jako jedyną postać, w jakiej zapalenie nerek 
się zjawia, zmiany przyblonków są następowe, a różnica 
wejrzenia zewnętrznego nerki odpowiada też takimże okre­
som rozwoju sprawy zapalnej.

Nim przejdziemy do skreślenia poglądów Rosensteina, 
słów kilka jeszcze o pracach Weigerta (Die Brighfsche  
Nierenet krankung vom pathol. anatom. StandpunMe von Carl 
Weigert Nr. 162— 163 Voljkmanns Sammlung Minischer Vor- 
trdgo) i rodaka naszego Dunina (Poszukiwania nad zapale­
niem nerek. Pam. Tow. lek. warsz. 1881, osobno odbicie).

Weigert potępia rozróżnianie w zasadzie zapalenia 
miąższowego od śródmiąższowego (zanikowego). Zmiany 
w przybłonkach bardzo znacznie wpływają na odmienne 
wejrzenie nerki, które nie zawsze w parze idzie z glębszemi 
zmianami odmiennemi. Wykluczając zwyrodnienia proponuje 
Weigert następujący podział (str. 42).

1) Do pocztu pierwszego należą zapalenia ostre (Neph- 
ritis aenta), to , est; te formy, gdzie w nerkach często tylko 
drobnokomórkowe nacieki są widoczne, obok tego znachodzą 
się i wynaczynionki. Klinicznie dechuje się ta postać skąpą 
ilością moczu, obfitą ilością białka, białemi i czerwonemi 
ciałkami krwi w moczu, wałeczkami, czasem obrzękami suro- 
wiczemi, brakiem przerostu serca.

2) Do grupy drugiej zalicza formy „przyostre" (sub- 
chronische Form), dawniej przez Weigerta opisywane jako 
Nephritis chroń, hacniorrhagica. W interstycyjaeh częstszo 
ogniska łącznotkankowe, również w torebkach kłębków 
Malpighiego, nadto Endarteriitis obliterans, jednak bez zmniej­
szenia rozmiarów nerki w całości. Krwotoki, przerost serca, 
zapalenie siatkówki, mocznica, obrzęki surowicze, mocz obfi­
tujący w białko a nader skąpą ilość krwi. Ilość moczu 
zmienna.

3) Trzeci poczet stanowią formy chroniczne. Norka 
okazuje miejsca zanikłe, uwidoczniające się już makrosko­
powo przy nietkniętej znacznej części miąższu. Przy tern 
przerost serca itd. Obrzęki zmienne, ilość białka i moczu 
w ogóle również nader zmienna u różnych osób.

4) Grupę czwartą stanowią formy zapalenia nerek 
z przebiegiem wybitnie pizewłocznym. Zanik ziarnisty, nerka 
znacznie zmniejszona z miąższem w znacznej części zupełnie 
zanikłym. Ogniska zanikowe rozległe na znacznych obszarach. 
Przerost serca itd., brak obrzęków, obfity mocz, ubogi w białko.

Wszystkie formy powyższe, szczególniej pierwsze trzy,

przedstawiać „ę mogą w odmianie ^.czerwonej “ (względnie 
pstrej) i „białćj" (wyrażającćj tylko nasilenie znaczniejsze 
sprawy, przyczóm i puchlina i ilość białka się zwiększa). 
Weigert nadto wyraźnie nadmienia, że typy przez niego 
ustanowione, e t y j  o l o g i c z  ni  e nie przedstawiają tyluż ró ­
żnych jednostek chorobowych, przeciwnie można przypuścić, 
że jedna i ta sama przyczyna różne anatomiczne zmiany 
zapalne w nerkach może wywołać. Jak  widać i W eigert 
właściwie należy do tego obozu, gdzie glównćm hasłem brak 
istotnych fundamentalnych różnic pomiędzy poszczególnemu 
rodzajami zapaleń nerki i wcale się nie rozróżnia takich 
dwóch odmiennych typów miąższowego i śródmiąższowego 
zapalenia, jak  to np. Bartels czyni. Podział taki, z taką bez­
względnością przeprowadzony, nie odpowiada istotnym sto­
sunkom.

'D unin opierając się na klinicznych danych, na doświad­
czeniu i poszukiwaniach drobnowidowych, przychodzi do po­
dobnych wniosków, a mianowicie:

1) Ze wszystkie rodzaje choroby Brighta uważać należy 
jako jeden i ten sam proces patologiczny.

■ Na poparcie tego twierdzenia przytacza okoliczność, że 
we wszystkich formach, w jakich objawia się choroba Brighta, 
znajdujemy ten sam obraz drobnowidowy, wykazawszy po­
przednio istotny brak wybitnych różnic w symptomatologii. 
Zmiany owe anatomiczne wspólne są następujące (str 87 1. c.):

1) Obrzmienie, mnożenie się i rozpad „nabłonka."
2) Infiltracyja i rozrost tkanki łącznej.
3) Włókniste zwyrodnienie kłębków.
4) Zgrubienie ścian naczyń.
Różnic istotnych pomiędzy poszczególnemi formami 

zapaleń nerki nie ma.
(Ci%g dalszy nast%pi).

Prof. F i i r b r i n g e r  (Jena): Proctitis skutkiem 2 3 5  pestek
śliwkowych.

Ciekawy ten przypadek i może jedyny w kazuistyc e 
ciał obcych w kiszce odchodowej, dotyczył kobiety 491etnićj, 
trudniącej się wyrobkiem. Z powodu dość nierozwiniętej in- 
teligencyi anamneza nie mogła dać żadnych bliższych w ska­
zówek. Tyle tylko można się było od pacyjentki dowiedzieć, 
że do silnych bólów w okolicy kiszki stolcowej, już od k il­
ku tygodni trwających, przyłączyły się wypróżnienia skąpe, 
woduiste, odchodzące bez woli pacyjentki. Badanie wykazało: 
wybitne wychudnienie, mierne podniesienie ciepłoty, tętno 
małe, częste; narząd oddechowy, serce, wątroba, śledziona 
bez zboczeń, dających się wykazać; brzuch nieco napięty, 
za uciskiem bolesny; mocz w ilości skąpej lOłfej Cg. mocno 
kwaśny, ciemno-brunatno-czerwony, bez białka; rozległa od­
leżyna nad prawym Tuber ischiadicus. Palec wsunięty bez 
trudności (skutkiem porażenia zdziergacza) do otworu kiszki 
stolcowej natrafił na ciało twarde, trzeszczące. Palcem dało 
się po % godzinnej pracy wyjąć 98 pestek ze śliwek. 
W okolicy Promontorium można teraz wyczuć końce nowych 
nasuwających się pestek. Pestki wydobyte obłożone były 
masą krwawą, w której widocznemi były skórki i ogonki 
ze śliwek, śluzowata masa itp. Cała ta masa wydawała na­
der niemiłą woń zgnilizny. Po wypłukauiu prostnicy pły­
nem antyseptycznym, okazała się błona śluzowa ciemno- 
niebiesko-czerwona, obrzmiała, fałdy po większej części w y ­
gładzone, krwawiącemi wyżerkami i wrzodami z wejrzeniem 
słoninowatem pokryta. Objawów Periproctitis nie ma ża­
dnych. W ciągu 24 godzin odchodzi bezwłasnowolnie po-
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między poraionemi zdziergaczami ciecz nader cuchnąca 
z krwią i śluzem zmieszana. Następnego dnia znów było 
można palcem wyczuć masę zbitą, tw ardą, trzeszczącą, 
i znów wydobyto, tym razem ze znacznemi masami kału 
zmieszanych, 137 pestek ze śliwek. Zimne enemy i duże 
dawki oleju rącznikowego usunęły jeszcze znaczne ilości kału. 
Teraz bóle i napięcie brzucha zupełnie ustąpiły. Po 6 tygo­
dniach pacyjentka opuściła klinikę w zupełności wyleczona. 
Przyznała ona teraz, źe wygłodzona przez kilka dni dopa­
dła raz kupy śliwek w jakimś sadzie i prawie bezwiednie 
spiesząc się, aby jej kto nie zobaczył, połykała je z pestkami 
i ogonkami.

W przypadku tym godnem jest zastanowienia, że 235 
ś l i w e k  z p e s t k a m i  przeszło cały przewód pokarmowy, 
nie wywoławszy żadnych groźnych urazów, i że dopiero po 
6— 8 tygodniach wywołały zap. prostnicy, które po usunięciu 
przyczyny prędko dało się wyleczyć. (Deutsch. med. Wockcn- 
schr. 1882, Nr. 10). B r. Kopff.

Dr. F r o n m i i l l e r  (Furth): Zatrucie pilokarpinem; atropin i 
homatropin jako odtrutka.

18-letni czeladnik ślusarski otrzymał w oddziale Dra 
Fronmiillera wstrzyknięcie podskórne pilokarpinu: 0.02 Pilo- 
carp. muriat. w 1,0 Ąą. dest., a to z powodu znacznego 
wysięku opłucnowegffl Zaraz po zastrzyknięciu wystąpiły 
silne poty, oczy stanęły w słup, źrenica się zwęziła ad mi­
ni.m m , na twarzy i odnogach ukazała się sinica, oddychanie 
przyspieszone nader powierzchowne, tętno słabe, 130 uderzeń 
na minutę, ślinotok miernego stopnia, Obecny w czasie tego 
asystent autora podał zaraz choremu z rozczynu atropinu, 
przeznaczonego do oczu, zawierającego 0015  Atrop. sulf'. 
w 15.00 Aq. dest., 20 kropli na cukrze. Wkrótce ruchy od­
dechowe były głębsze, wolniejsze, tętno 120, sinica ustąpiła, 
źrenice znacznie się rozszerzyły. Wieczorem tego dnia chory 
pizyszedł już zupełnie do siebie. Przypadek skłonił autora 
do badań nad tern, jak się będzie zachowywać w zatruciach 
pilokarpinem homotropin. Do doświadczeń używał autor 
homatropinum hydrobromicum, Jako odtrutki używał zwykle 
dawki 0.015 Homatrop. hijdrobrom. Doświadczenia robił na 
rekonwalescentach swojego oddziału. Na podstawie kilku 
doświadczeń twierdzi Fronmiiller, że homatropin działa ró­
wnież dobrze jak  atropin przeciw zatruciu i otruciu pilokar­
pinem, a ma tę nad atropinem wyższość, że nigdy nie wy­
wołał objawów zatrucia nadmiarem odtrutki, jak  się to zda­
rza niejednokrotnie przy użyciu atropiuu. (AUgem.m C. Ztg. 
1882 Nr. 23. Dr. Kopff.

Z a h n :  0 fałdach oddechowych przepony i bruzdach 
przeponowych wątroby.

Wymienione objawy postrzegał autor często na żołąd­
kach osób, cierpiących za życia na wygórowaną duszność, 
chorych dotkniętych rozedmą płuc lub u których obustronny 
wól sprawiał znaczny ucisk tchawicy. Są to proste, od tyłu 
ku przodowi przebiegające wyniosłości na dolnej powierz­
chni przepony, i odpowiadające im zagłębienia na powierz­
chni wątroby, zwłaszcza prawego płatu. C r u v e i ł h i e r  od­
nosił powstawanie fałdów tych i bruzd do ucisku wywieranego 
przez zbyt obcisłe staniki, L i e b e r m e i s t e r  zaś odróżnia:

1) Bruzdy poprzeczne wypukłej powierzchni wątroby 
powstałe skutkiem ucisku łuku żebrowego wśród obrzmienia 
wątroby i utrudnionego oddychania (bruzdy żebrowe).

2) Liczne, na powierzchni prawego płatu wątroby znaj­
dujące się bruzdy, których powstania dla nieznacznej szero­
kości a wielkiej głębokości nie można odnieść do uciska 
żeber; mimo to L i e b e r m e i s t e r  sądzi, że powstają one 
przez ucisk dolnego brzegu żeber, mianowicie przy wyde­
chu w przebiegu silnie utrudnionego oddychania, nazywa je  
b r u z d a m i  o d d e c h o w e m i .

Z a Un  tłumaczy powstawanie bruzd prostych, przebie­
gających z tyłu ku przodowi, w sposób następny: podczas utru­
dnionego oddychania, wywołanego czy to przewlekłym nie­
żytem oskrzeli, lub też ścieśnieniem górnych dróg oddecho­
wych, przedewszystkiem wdech bywa upośledzonym. Sku­
tkiem tego praca przepony jest wzmożoną i musi powstać 
czynnościowy przerost jej przyczepów żebrowych. Powoli 
przepona się obniża a na powierzchni wątroby, naciśniętej 
silnie pracującemi powłokami brzusznemi, powstają, odpowie­
dnio do przerosłych części przepony, zagłębienia z zanikiem 
miąższu wątrobowego (bruzdy przeponowe). Bruzdy te mogą 
się powiększać skutkiem pewnego fałdowania powierzchni 
wątroby; wały wystające między takiemi bruzdami wywołują 
zanik mięśnia w przeciwległych częściach przepony. W te- 
sposób nareszcie okazuje przepona przerosłe fałdy a pomię­
dzy niemi zagłębienia, w których mogą istnieć jedynie obie 
błony surowicze i trochę tkanki łącznej. W przerosłych fa ł­
dach często pojawia się zwyrodnienie tłuszczowe, podobnie 
jak w mięśniu sercowym. Według Z a h n a  zmiany te można 
rozpoznać już za życia, jeżeli w chorobach narządu odde­
chowego, prowadzących do duszności, pneumatometr wykazuje 
względne a niekiedy i bezwzględne wzmożenie siły wdecho- 
wćj. {Central})!, f. Ł  Med. Nr. 46). Dr. Smoleński (Jaworze).

Wiadomości pomniejsze.

(K. G .) Łatwy sposób poznania czy w puszkach prze­
znaczonych na przechowywanie pokarmów znajduje się ołów.
W iele mówiono i pisano o drogach, k tórem i ołów do u stro ju  się 
dostaje i zatrucie  sp raw ia ; najpospolitszą jed n ak  drogę s tan o w ią  
pokarm y i inne isto ty  do p rzy rząd zan ia  pokarm ów służące, p rz e ­
chow yw ane w puszkach b laszanych, do lu tow ania k tórych zaw sze 
jeszcze  ołów  w różnych stosunkach byw a używ any. Z  czasem , 
mimo w szelkich ostrożności, pokarm y zaw arte  w puszkach n ap a­
w ają  się ołowiem, którego obecność łatw o w ykryć następnym  
sposobem przedstaw ionym  niedaw no A kadem ii N auk  w P a ry ż u . 
N a pow ierzchnię w ew nętrzną b laszanej puszki puszcza się dw ie 
kropelk i rozcieńczonego ( 1 :1 0 )  kw asu octowego i ezeka aż w y­
schną. N a m iejsca tych  kropli puszcza się wodny rozczyn (1 :1 0 0 )  
chrom ianu potasowego i znów czeka się aż w yschnie, poczem 
zm yw a się obfitą ilością wody. Chromian ołowiowy w ten sposób 
otrzym any, objaw ia się ciemno żó łtą  barw ą, u trzym ującą  si^Jkilka 
dni, a  gdy tę  barw ę na pow ierzchni puszek widzimy, nie należy 
używ ać pokarm ów w tak ich  puszkach przechow yw anych. (The 
Lancet, 1882 , I , N r. 12 , s tr . 504).

(K .)  Nowy narkotyk. W południowej A ustra lii znajduje 
się roślina z rodziny psiankow atych ( Solanaceae) ,  dochodząca 
3 do 4 cali wysokości, o kw iatach  woskowo żó łtych , z róźow o- 
czerwonem i plam am i. K w iaty  te  zb ie ra ją  w sierpniu , suszą i n a ­
stępnie ugniecione w kaw ałk i, podobnie ja k  ty tuń  do żucia p rz y ­
chodzą w handlu pod m ianem P itslioury-B idgery . W A u stra lii 
używ ają tegoż p rep a ra tu  roślinnego do żucia. Małe daw ki pod­
n ieca ją  bardzo u stró j. M iernie uży ty  P itskoury -B idgery  u sp a ­
k a ja  uczucie głodu i pragnien ie , p rzez  co organizm  je s t  w stan ie
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z ła tw ością  znieść fizyczne trudy  p rzy  stosunkowo skąpćm  po­
żyw ieniu. W iększe ilości te j k rajow ej używ ki sp raw iają  znużenie 
senność i zobojętnienie na w szelki ból. (Allg . mad. C. Ztg. 
1882 , N r. 26).

(L. K.) Czy tytoń jest1 szkodliwym i w jakim  stopniu?
N ad  tem  pytaniem  zastanaw ia ła  się A kadem ija  lek a rsk a  w P a ­
ry ż u  z polecenia R ządu. R eferen tem  był prof. L agneau. R eferenr 
zw raca  naprzód uw agę, że  używ ane najw ięcej ga tu n k i tytoniu 
zaw ie ra ją  od 2 ,29  do 7 ,9 6 °/0 nikotynu. N aw et najściślej doko­
nana ferm en tacy ja  przy  fabrykacyi ty toniu  nie je s t w stanie 
usunąć tego  tru jącego  alkaloidu. I)ym z tytoniu, oprócz nikotynu, 
zaw iera  i d ru g ą  truc iznę , niedokw as w ęgla. T ru jące  p ierw iastk i 
dymu tytuniow ego dostają się do ustro ju  dw ojaką drogą, ze śliną 
do żo łądka  i z pow ietrzem  do pluc. N a  żołądek oddziaływ ają 
sk ładn ik i dymu tytuniow ego drażniąco i podniecająco, dla tego 
tć ż  nałogow i palacze po każdem  obfitszem jedzeniu  m uszą palić. 
P odrażn ien ie  to jednak  p rzyb iera  częstokroć w iększe rozm iary , 
sprow adza dyspepsyję, atoniję i  n ieży t żołądka. W płucacli dym 
ty tuniow y spraw ia zadrażnienie nerwów, a z tąd  następow o objaw y 
dychaw icy, k tó ra  częstokroć przechodzi zwolna w objaw y znane 
pod mianem A n g in a  p ed o r is .  D zia łan ie  szkodliw ych składników  
n ie  ogranicza się do tych  dwóch narządów , lecz w pływ a szko­
dliw ie na cały  narząd  nerw ow y, szczególniej zaś na zm ysły. 
"Widziano często u nałogow ych palaczy drżenie mięśniowe, n ie­
k iedy  naw et d rgaw ki, w ystępujące w napadach podobnie ja a  p a ­
daczka, n iekiedy znów napotykano częściowe porażenie, osłabie­
nie n iek tórych  w ładz  um ysłow ych itp . W szystk ie  te  objawy po 
usunięciu  przyczyny ustępow ały. Z naną  je s t  w szystk im  okulistom 
am aurosis, w ystępująca skutkiem  nadm iernego palenia. Do szko- 

1 dllw yeh wpływów ty ton iu  zalicza referen t także  częstość ra k a  
w arg i dolnej u m ężczyzn palących. Pow staje  on, zdaniem  re fe ­
re n ta , p rzez  drażn ien ie  błony śluzow ej tw ardą  n asadą  cybucha 
lu b  cygarn iczk i, a  zarazem  gryzącego  soku tytuniow ego. Z a  to 
z b ija  re fe ren t zdanie n iektórych badaczy, że palenie w pływ a na 
upośledzenie funkcyj płciowych, k tóre  się jeszcze  w następnych 
odbija generacy jach .

N a podstaw ie re fe ra tu , k tórego k ró tką  treść  podajem y, 
A kadem ija  p rzy ję ła  dw a wnioski, k tóre  R ządow i przedłożono:

1) w in teresie  zdrow ia publicznego należy rozpow szechnić 
w iadom ości o złych następstw ach  nadużycia  ty to n iu ;

2) z łe  następstw a nadużycia  ty toniu  uznała  ju ż  um iejętność 
za pewne, dośw iadczeniam i licznem i stw ierdzone.

R efe ra t dodaje w końcu, że w szystk ie  z łe  następstw a pa­
len ia  ty toniu  do tykają  głów nie nadużyw ających tej używ ki, że 
m ierne palenie, u przyzw yczajonych do niego źle na zdrow ie nie 
w pływ a. (C en tra lb la tt f .  allg. G esundheiłspńege, 1882 , H . 2).

IV. W sprawie Izb lekarskich.

Jak  sobie Czytelnicy przypomną, Izba poselska austry- 
jackićj Rady państwa wybrała, w skutek starań Wydziału 
związku Tow. lek. austr., osobną Komisyję do sprawy Izb 
lekarskich, którycb się Związek domagał. Komisyja po dłu­
gich naradach zgodziła się wreszcie na myśl Izb lek., i wy­
brała ze swego łona podkomisyję do ułożenia projektu od- 
powiednićj ustawy. Podkomisyja wyznaczyła referentem posła 
D ra W i d e r s p e r g a .  Ten wywiązał się dobrze ze zadania, 
i wypracował żądany projekt, który po licznych odmianach 
i poprawkach został ostatecznie przyjętym przez Komisyję 
w 3cićm czytaniu na posiedzeniu z d. 28 marca rb. Uchwa­
lony szczęśliwie projekt ustawy miał wejść na porządek

dzienny Izby poselskićj już dnia 18 kwietnia rb. Czy to 
atoli będzie możebnem w obec nawału innych przedmiotów 
pilnych, godz się wątpić. Oto projekt ustawy:

§. 1. Celem nadania stanowi lekarskiemu legalnego zastępstwa 
tworzą się w krajach koronnych, reprezentowanych w Radzie państwa, 
Izby lekarskie. Liczba ic h , obwód i siedziba zostanie oznaczoną 
w drodze rozporządzenia.

§. 2. Każdy lekarz, chcący wykonywać swój zawód w krajach 
reprezentowanych w Radzie państwa, winien być członkiem Izby le­
karskiej, w której obwodzie stale mieszka. Chcąc być do Izby przy­
jętym, należy się zgłosić do niej, i oitazać dyplom, uprawniający do 
praktyki. Żądaniu przyjęcia tak uzasadnionemu Izba odmówić nie 
może.

O zmianie mieszkania winien członek zawiad omić Izbę w cią­
gu 14 dni. Członkowie, którzy po za obrębem swej Izby przebywają 
więcej niż 4 tygodnie i chcą w miejscu pobytu wykonywać praktykę 
zawodową (np. w zdrojowiskach) obowiązani są donieść o tem równie 
swojej właściwej Izbie, jak  i tej, w której obwodzie leży miejsce cza­
sowego ich pobytu. Jeżeli zaś pobyt trw a po nad rok, mają wykreślić 
się ze swej dawniejszej Izby, a wpisać do nowej.

Postanowieniom powyższym nie podlegają lekarze wojskowi 
w czynnej służbie tudzież lekarze, powoływani z zagranicy na narady 
lekarskie.

§. 3. Zadaniem Izb lekarsaich jest z jednej strony strzedz praw, 
powagi i czci stanu lekarskiego, z drugiej opiekować się zdrowiem 
publicznem.

W szczególności należy do zakresu działan ia  Izb:
a) Czynienie z własnej iuicyjatywy wniosków w rzeczach za­

wodu lek. lub Izb samych albo też zdrowia publicznego.
o) Wydawanie orzeczeń o projektach ustaw w sprawach zawodu 

lekarskiego lub Izb lekarskich, zanim takowe przedłożone zoBtaną pod 
obrady ciał prawodawczych. Toż samo o wszelkich sprawacn zdrowo­
tnych na żądanie Rządu.

c) Wydawanie orzeczeń na żądanie Sądu lub innej władzy, przed 
którą toczy się spór, wynikły z zawodu lekarskiego.

d) Wydzielanie z łona swego sądu rozjemczego, który ma roz 
strzygąc na żądanie stron spory wynikłe z praktyki lek. już to m ię­
dzy członkami Izby a osobami prywatnemi, już też między samymi 
członkami Izby.

e) W yznaczanie do Rady zdrowia krajowej członków, których 
liczbę oznaczy Rząd krajowy w drodze adm inistracyjnej

f )  Wykonywanie władzy dyscyplinarnej w myśl osobnej ustawy 
dyscyplinarnej, która ma być Izbom nadaną w drodze ustawodawczej.

g) Tworzenie i rozwijanie instytucyj hum anitarnych, szczegól­
niej przeznaczonych dla członków, tudzież wdów i sierót.

§. 4. Orzekanie o uzdolnieniu lekarzy nauko wem, tudzież o po­
pełnionych przez nich błędach w sztuce, nie jest rzeczą Izby lekarskiej

§. 5. Izby lekarskie zawiadują sprawami swego zakresu, częścią 
bezpośrednio na zdromadzeniach walnych, częścią pośrednio za pom o­
cą swego W ydziału.

§. 6. Członkowie Izby wybierają prezesa, jego zastępcę i wydział, 
złożony najmniej z 7, najwięcej zaś z 15 członków, nadto zastępców 3, 
najwięcej 5. W ybór odbywa się kartkam i, doręczanemi uh nad.:yłane 
mi osobnej Kom isji wybirczej. W ybranymi są ci członkowie, którzy 
otrzymali absolutną większość głosów. Jeźli zaś takiej większości nie 
pozyskał n ia t lub ■ rzynajmniój uie w-zyscy potrzebni fuukcyjonaryju- 
sze, nan ży  po upływie 14 dni przedsięwziąść ponowny wybór niedo- 
stającyck W tedy zaś wybranymi będą ei, którzy otrzymali największą 
ilość głosów. Wybór rozpisuje Rząd krajowy w skutek doniesienia 
wydziału Izby, że okres jego czynności upłynął. Dzień wyboru tudziez 
termin reklamacyjny ogłasza urzędowa gazeta krajowa. Spis członków 
Izby uprawnionych do glosowania, ma leżeć w lokalu Izby przez 8 
dni do wolnego przeglądu z ich strony. Reklamacyje można wnosić 
najpóźnićj 3 dni przed wyborem. K arty legitymacyjne tudzież kartk i 
do głosowania należy uprawnionym wręczyć najpóźniej 14 dni przed 
wyborem. W ybłr; m k ie r1 je os»bn i Komisyja wyborcza z 5 członków, 
z których 3 mianuje wydział Izby a 2 Komisarz rządowy, ci zaś wy­
bierają z pośród siebie przewodniczącego. Tam , gdzie nie ma jeszcze 
wydziału Izby, zastępują go w wyborze członkowie Izby, obecni w miejscu 
wyboru. >

§ 7. Dokonane w myśl §. 6 wybury są ważne przez 3 lata. 
Atoli wybrani mają jesicze po upływie tego czasu obowiązek s.raw o- 
wania czynności aż do chwili zdania ich swym następcom. Funkcyjo-
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naryjusze ustępujący są wyb:era i na nowo, nie są jed .<ik obowiązani 
do przyjęcia wyboru na następny okres w ybuczy. Czy zaś nieprzyjęcie 
wyboru jSst także z innego powodu dopuszSalnśm , orzeka wydział 
Izby w każdym z osobna przypadku. On też skazuje w ybraiego na karę 
pieiiiężi ą, jeżh  trw a  w oporze przeciw swemu wyborowi.

W ynik wyborów należy podać do wiadomości Rządu krajowego 
W ciągu 14 dni.

§. 8. Izbę reprezentuje na zew nątrz prezes lub w lcu .e p rze­
szkody jego zastępca. On także zwoływa posiedzenia pei 6j Izby ró­
wnie jak  wydziału, i przewodniczy i bydwom. Z wyjątkiem obowiązku 
dyrymowania w razie równości głosów przewodniczący nie bierze zre­
sztą udziału w głosowaniu.

§. 9. Następne czynności mogą być załatw iane tyl .o n i posie­
dzeniu pełnej Izby.

a) uchwalenie r  gulaminu, który należy | rzedłożyc Rządowi stro­
jowemu do zatwierdzenia.

b) oznaczanie wysokości w kładki rocznej, k tórą wnosić* mają 
członkowie Izby, równie jsd? uwalnianie od niój wyjątkowo, niemniej 
oznaczanie kary pieniężnej za nieprzyjęcie wyboru.

c) uchwalanie preliminarza przychodów i wydatków, niemniej 
zatw ierdzanie z.nnkiMel ■ rachunkowych i wszelkich czynności skar­
bowych.

H w y d aw an ie  opinii o ustaw ie dyscyplinarnej przed jśj wpro­
wadzeniem w życie lub przed odmianą wprowadzonej, niemniej o wszel­
kich projektowanych zmianach obwodu Izby.

§. 10. W ydział wykonywa uchwały Izby w myśl regulaminu, 
niemniej praw a jej i tbuw iązki, objęte §em 3eim. Nadto rzeczą wy­
działu jest;

a) Sprawowanie czynności skarbowych i składanie rachunków.
b) Nadzór nad instyiucyjam i Izby humanitarnemu
c) Utrzymywanie spisu członków Izby iudzież ewidencyja ich 

pobytu.
§. 11. Członkowie Izby mają p raw o :
a) Uczestniczyć czynnie i biernie w wyborach do Izby.
b) W  myśl §. 3 czynie wnioski w zakresie działania Izby.
c) W miarę po^anow ień odnośnych statutów  brać udział we 

wszelkich instytucyjacb hum anitarnych* stworzonych i utrzymywanych 
przez Izbę.

§. 12. Obowiązkiem czionkow Izby jes t:
a) Wnosić uchwaloną przez Izbę w kładkę roczną.
ó) Popierać wedle możności zadania Izby.
c) Dawać wyjąśj.ienia, żądane przez Izbę.
§. 13. lłządy krajowe zajmą się w duchu powyższych postano­

w ień, tak  konstytuowaniem Izb, jek  przygotowaniem pie wszyck do 
nich wyborów.

D r Iióżańsld, 
delegat gal. do wydziału związkowego 

Tow. lek. austr.

Jubileusz Profesora Arlła.

W dniu 18 b. ni. obchodził Prof. Arlt w Wiedniu 70tą 
rocznicę urodzin. Wielkie zasługi Jubilata około umiejętności, 
nieocenione Jego przjunioty nauczycielskie, niezrównana zrę­
czność w wykonywaniu operacyj ocznych, do których udo­
skonalenia w wysokim stopniu się przyczynił, niezwykła 
wreszcie zacność i czystość charakteru a słodycz i dobroć 
serca znana jego kolegom, uczniom i licznym chorym, do­
znającym jego prawdziwie ojcowskiej pieczy, czynią tego 
męża prawdziwym wzorem uczonego, lekarza i człowieka 
w najszlachetnieiszem tego wyrazu znaczeniu. Nie dziw tćż, 
że hołdy czci i uznania rozlicznych a tyloletnich zasług pier­
wszorzędnych, dalekie od hałaśliwej ostentacyi, tak prze- 
ciwnćj skromności i purytańskiej niemal prostocie Jubilata, 
przybrały niezwykle gorący i serdeczny nastrój. Liczni a zna­
komici okuliści, z pomiędzy których wymienimy Snellena 
z Utrechtu, Gun uga z Amsterdamu, Webera z Darmstadu,

Meyera z Paryża, Berlina z Stuttgartu i Michla z Wiirzburga, 
jako tćż 12 dawniejszych asystentów Artla przybyli z ró­
żnych, a po największćj części dalekich, stron celem złożenia 
sędziwemu wiekiem, ale młodzieńczemu niemal krzepkością 
sił fizycznych i świeżością umysłu Jubilatowi obok wyrazów 
hołdu serdecznych powinszowań i najgorętszych życzeń, aby 
długie jeszcze lata cieszyć się mógł zdrowiem i zdolnością 
do pracy ku dobru nauki i cierpiącej ludzkości. Szereg uro­
czystości rozpoczęło gościnne przyjęcie, które Arlt zgotował 
u siebie w dniu 15 h. m. licznym swoim gościom. W dniu 
17 w południe złożyli Jubilatowi w mieszkaniu przybyli goście 
i Jego dawniejsi i obecni asystenci pięknie ułożony wieniec 
laurowy. Po przemówieniu prof. Meyera z Paryża czcigodny 
Jubilat do głębi wzruszony długo zapanować nie mógł nad 
wezbranemi uczuciami, po chwili dopiero podziękował głosem 
od rozrzewnienia drgającym i częstem łkaniem przerywanym 
w krótkich ale serdecznych i treściwych wyrazach i ucało­
wał wszystkich obecnych. Wieczorem grono dawnych i tera­
źniejszych asystentów podejmowało Szanownego Jubilata 
i całą jego rodzinę ucztą w Grand-Hotel i wręczyło mu a r ­
tystycznie wykonany upominek z stosownym napisem. Prof. 
Arlt uradował wszystkich uczestników najmilszą pamiątką 
wręczając każdemu wielkich rozmiarów fotografiję, umyślnie 
na ten cel przygotowaną. Nie podobna przytaczać treści toastów, 
w których podnoszono zasługi i przymioty Jubilata, a na 
które tenże odpowiadał w sposób cechujący szlachetność jego 
duszy, pełnćj najzacniejszych uczuć. Mówiąc o zasługach 
nauczycielskich Arlta wspomniano między innemi o rzadkim 
niezawodnie fakcie, że 6 z pomiędzy 14 żyjących asysten­
tów, których w Wiedniu wykształcił, zajmuje katedry uniwer­
syteckie i wykłada okulistykę w 5 róźuyck językach (Be­
cker w Heidelbergu i Sattler w Erlandze po niemiecku, Fuchs 
w Liege po francuzku, Businelli po włosku, Schulek w Peszcie 
po węgiersku i sprawozdawca po polsku). W sam dzień urodzin 
z rana pospieszyli profesorowie Stell wag, Jaeger i Mautlmer, 
aby przez usta pierwszego wypowiedzieć swoje życzenia,
0 godzinie 10 zaś uczniowie przyjęli swojego profesora w pię­
knie ozdobionćj i szczelnie natłoczonćj sali wykładowej kli­
niki okulistycznej w obecności przybyłych gości hucznemi
1 przeciągłemi oklaskami. Po przemówieniu prezesa Tow. 
wzaj. pomocy uczniów Wydz. lek. jeden z uczniów odczytał 
i wręczył wspaniale przyozdobiony adres, poczerń Arlt odpo­
wiedział w krótkich ale serdecznych wyrazach. Na przemó­
wienie reprezentanta akademickiej czytelni uczniów niemie­
ckich, podnoszące niemiecki charakter Jubilata, odrzekł tenże: 
„Należąc do szczepu niet ieckiego chętnie przyjmuję co do­
piero wypowiedziane życzenia, ,,estem mocno przekonany, że 
zarówno ze mną pragniecie Panowie żyć z innemi narodami 
w najlepszej zgodzie. Za czasów mojego pobytu w Pradze 
nie robiono różnicy między Niemcami a Czechami. Jeżeli 
Panowie pozostaniecie tym uczuciom wierni, wasze stosunki 
koleżeńskie z pewnością nigdy się nie zamącą (huczne 
oklaski). Po powrocie do domu Jubilat przyjmował życze­
nia licznych deputacyj, a mianowicie: grona profesorów W y­
działu lekarskiego wiedeńskiego z Dziekanem Prof. Yoglem 
na czele, prezydyjum Tow. lek. wied., deputacyję Rady miej­
skiej wiedeńskiej pod przewodnictwem wice-prezydenta Dra 
Prixa i t. d. W dniu 21 b. m. składał Prof. Braun, prezes 
Tow. lek. wiedeńskiego, na uroczystćm posiedzeniu w gusto­
wnie przybraućj sali posiedzeń życzenia imieniem Towarzy­
stwa, którego Arlt był dawnićj prezesem.

»
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Uczucie radości, przejmujące niezawodnie każdego z ucze­
stników obchodu na widok szczerych oznak i dowodów naj­
żywszego uznania składanych talentowi i długoletniej, su­
miennej pracy około dobra nauki i cierpiącej ludzkości, za­
truwała jak  sprawozdawcy tak zapewne i wielu innym myśl, 
że czcigodny Jubilat, ulegając mimo całej świeżości władz 
umysłowych i rzeźkości sił fizycznych przepisom ustawy, 
osieroci z końcem roku szkolnego 1883 katedrę, od r. 1856 
tak zaszczytnie zajmowaną, a z ustąpieniem Jego zgaśnie 
jedna z najjaśniejszych gwiazd na firmamencie Uniwersytetu 
wiedeńskiego. Rydel.

V. Wiadomości statystyczne i oyólno-lekarskie.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 2— 8 kw ietn ia  
śm ierte lność ogólna pozostała w K rakow ie  ta  sam a, co i w po­
p rzedn im  tygodniu 3 6 ,6  w obliczeniu na rok i 1000  m ieszkańców. 
Z  ospy um arło 4 (4 z. t . ), z płonicy 0  (3 z. t.), z bloDicy 0 
(3  z. t.), z duru brzusznego 1 (0 z. t.), z duru  osutkowego 6 
(4  z. t.), z róży 1 (0  z. t,), z  w ścieklizny 0 (1 z. t.). D onie­
siono w tym że czasie o 5 p rzypadkach  ospy, 1 odry, 1 k rztuśca, 
1 duru  brzusznego, 24  duru osutkow ego. W tygodniu  od 5 — 11 
m arca  w Londynie leczyło się na ospę w szp ita lach  418 , świeżo 
zapadło  52, um arło 19. W  W iedniu um arło z ospy 20, w B uda­
peszcie 10, w P r a d z e .2, w P a ry żu  15, w P etersburgu  9, w W a r­
szaw ie  35, w M adrycie 48, w L izbonie 7. O dra złagodniała, w K o­
penhadze. Z ap ad ło  na  nią 638, um arło 28 . Z  odry um ierało 
w ięcej w B udapeszcie, P aryżu , M anchesterze, mniej w W iedniu. 
Z  duru osutkow ego um arło  w P e te rsbu rgu  25, w A m sterdam ie 4, 
w S aragosie  3, w W arszaw ie  2, w B udapeszcie, W alencyi. M a­
ladze  po 1. Ospa, płonica i błonica panow ały na początku lutego 
dosyć groźnie  w w iększych m iastach Północnej A m eryki.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 5— 11 
m arca  um aiło  na  rok i 1000  m ieszkańców : w K rakow ie 32,5 ; 
we Lw ow ie 3 2 ,9 ;  w Poznaniu 29.2 : w W iedniu 35,8 ; w B uda­
peszcie 4 3 ,3 ; w P rad ze  42 ,3 ; w T ryjescie  37 ,4 ; w B erlinie 2 5 ,0 ; 
w  W rocław iu 3 8 ,0 ; w G dańsku 3 0 ,1 ;  w Mnichowie 44 ,5 ; w D re ­
źn ie  2 5 ,2 ; w L ipsku  2 1 ,7 ;  w B azy le i 3 0 ,2 ; w B rukseli 29 ,2 ; 
w A m sterdam ie 2 9 ,1 ; w H ad ze  26 ,1 ; w P a ry żu  31,8; w L o n ­
dynie 2 4 ,0 ; w K openhadze 2 6 ,2 :  w Stokholmie 2 6 .9 ; w Chry- 
s ty jan ii 1 8 ,6 ; w P e te rsb u rg u  40 ,9 ; w Odesie 28 ,5 ; w W enecyi 40 ,8 ; 
w  M adrycie 61,9; w L izbonie 39 ,2 ; w A leksandry i 33 ,4 ; w N o­
wym Y orku 3 4 ,4 ; w F iladelfii 26,7; w Bombaju 29,5 ; w M a­
drasie 46 ,7 . J .  B .

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 26 kw ietnia. E gzam iny  d la  fizyków rozpo­
czną się tym  razem  już d. 3 m aja, a  w tym celu protom edyk 
zjedzie  do K rakow a. Z głosiło  się do egzam inu 6ciu kandydatów .

* P ry m ary ju sz  P a s z k o w s k i  w raca ju z  do zdrow ia; 
T ow . lekarsk ie  na posiedzeniu dzisiejszem  na  wniosek prof. 
K o r c z y ń s k i e g o  uchw aliło  w yrazić mu radość sw oją z powo­
du szczęśliw ego przebycia ciężkiej choroby.

* Przypom inam y Szan. Kolegom, zam ierzającym  udać się 
n a  Z jazd  lek a rzy  czeskich w P radze , że w ykłady  i odczyty z a ­
pow iedziane być m uszą najdalej do d. 20  m aja.

* T ow arzystw o lekarsk ie  k rak . na posiedzeniu swem d z i­
siejszem  w ybrało  prof. A r l t a  we W iedniu Członkiem  swym 
honorowym, w uczczeniu jego zasług  przy  sposobności jubileuszu.

N astępnie T ow arzystw o lek. uchw aliło  w ysłać do K oła pol­
skiego we W iedniu m em oryjał w spraw ie Izb  lekarsk ich , poro­
zum iaw szy się poprzednio z Tow. lekarzy  galicyjskich.

W reszcie  uchw aliło zebrać fundusz celem spraw ienia por­
tr e tu  śp. prof. K o z u h o w s k i e g o  i um ieszczenia go w Sali 
w ykładow ej Z ak ład u  anatom ii opisowej.

* W  N rze  15 tygodnika naszego um ieszczone było sp ra­
w ozdanie z ogólnego zgrom adzenia S t o w a r z y s z e n i a  d o  w y ­
d a w n i c t w a  d z i e ł  l e k .  p o l s k i c h  w K r a k o w i e .  Z e sp ra ­
w ozdania tego w ynika, że Stow arzyszenie od la t 6ciu istn iejące

pod przew odnictw em  prof. K o r c z y ń s k i e g o  w yw iązuje się ze 
swego zadania dobrze, jeże li uw zględnim y szczupłość funduszów 
i n iew ielk ie  poparcie ze strony kolegów. W  sześcioleciu, k tóre 
m inęło, W ydaw nictw o wzbogaciło ubogie nasze piśm iennictwo 
6ciu dziełam i, oryginalnem i lub tłum aczonem i, ale w każdym  
raz ie  popraw nie napisanem i, co w stosunkach naszych nie m a łą  
je s t zasługą , — Obecnie zanosi się na zaw iązanie bliższych sto ­
sunków z w ydaw nictw em  B iblijo teki U m iejętności lekarsk ich  
w W arszaw ie. B odajby te  stosunki s ta ły  się ścisłem i, a  w tedy 
połączouem i siłam i p rzeprow adzi się nie jedno, czego dotąd nie 
zdołano uskutecznić. J a k  na te raz  odzywamy się do kolegów  
w nadziei, że S tow arzyszenie , k tóre  już  tak  liczne dało dowody 
zabiegliw ości i staranności, poprą w szelkiem i siłam i a  tern samem 
p rzysłużą  się piśm iennictw u naszem u lekarskiem u.

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. O uroczystości 
jubileuszow ej prof. A r l t a  zdajem y spraw ę na innem m iejscu, 
D r. K r e j t s c h y  o trzym ał ju ż  zastępstw o klin ik i prof. D ucheka. 
Petersburg. Prof. anatom ii opisowej W acław  G r u b e r ,  rodem  
z C zech, obchodził 35 -le tn i jubileusz zawodu nauczycielskiego i 
o trzym ał liczne dowody uznania od kolegów i uczniów .— W rocław. 
D ocent p ryw atny  derm atologii i syfilidologii w L ipsku  D r. 
N  e i s s e r  m ianow any zo sta ł profesorem  nadzw . i dyrektorem  
kliniki chorób skórnych we W rocław iu.

* Nekrologi ja . Z  Londynu donoszą o śm ierci D a r w i n a .  
N ie tu  miejsce rozpisać się o znaczeniu tego wiefidego badacza, 
k tó rego  nazw isko z uw ielbieniem  w ym aw iają w szyscy ludzie 
w ykształcen i z tej i tam tej strony  oceanu, a  naw et przeciw nicy 
nauki o transm utacy i, przez niego w skrzeszonej i naprzód posu­
n ię te j, ko rzą się p rzed jego  pracow itością, skromnością, i sum ien­
nością. W dziełach swoich postaw ił on sobie pom nik, którego 
ząb czasu nie zn iszczy, a  sław a jego  trw ać będzie po w szystk ie  
czasy .—  K aro l R obert D a r w i n  urodził się d. 12 lu tego 1809 
w Shrew sbury  w A nglii a  po odbyciu licznych podróży m orskich 
osiadł w r . 1842 sta le  w posiadłości swej Down w h rabstw ie  
K en t. W  r. 1839  w ydał dziennik sw ych podróży, w r. 18 4 0  
w yniki zoologiczne, a  w r . 1845 w ynik i geologiczne tych  podróży, 
w roku zaś 1859  wiekopomne dzieło o pow staniu rodzajów . Ż e  d zie ła  
jego  tłum aczone zosta ły  n a  w szystk ie  praw ie języ k i i że docze­
k a ły  się licznych w ydań, rozum ie się samo przez się; niem niej 
je s t  praw dą, że nie każdy, k tó ry  m ianował się D arw in is tą  lub 
jego  przeciw nikiem , zapoznał się gruntow nie z jego  dziełam i- i 
z tąd  to pochodzi, że Dieraz przypisyw ano lub zarzucano mu zda­
n ia  i zasady, których w cale nie głosił.

ArtyBsirty orytę-im. m i e “aca!«|oe s ię  w  c a a so p łsie ia c li  
i c b . p o ls k ic h  :

W  Medycynie N r. 1 6 : R y b i c k i e g o ;  K ilk a  uw ag p ra ­
ktycznych o obrocie na nóżki: (dok.)—  D o b r z y c k i e g o :  P rzy ­
p ad ek  d ługo trw ałego  tężca  przyrannego, zastrzyk iw aniam i chlorku 
morfiny w yleczonego; —  W  Gazecie Lekarskiej N r. 1 6 : P a -  
w i ń s k i e g o :  O tak  zwanym  połowiczym skurczu serca  (c. d .); 
E r l i c k i e g o :  K ilk a  rysów  z sym ptom atologii ob łąkan ia  epile­
ptycznego (dok .); K o b y l i ń s k i e g o :  Szkodliw y w pływ zg rzy ­
tan ia  i szczękościsku na  zęby. Z aradzen ie  złem u na drodze m e­
chanicznej. —

l i e i l a i  , 'y j t i  otrzymała:
O silach uderziwajuszczyeh sustawnyja powerchnosti w sopri- 

kosnowanii. Difesertacija na stepeń doktora mediciny A. J. Seliczkago. 
St. Petersburg 1882 in 8vo str. 56.

Dr. B. W IG HEEKIEW ICZ: Czwarte sprawozdanie roczne Za­
kładu leczniczego dla ubogich chorych na oczy w Poznaniu. Za rok 
1881. Poznań 1882, in 8vo str. 64.

P i t a i n i e o u i c t w o  l e k a r s k i e .  A n n a  l e n  der stadtischen 
allgemeinen K raukeuhauser zu Miinchen. Hrsg. von v. Ziemssen. 2 Bd. 
1876 u. 1877. M. 21 Holzschn u. 10 Tnf. gr. 8. Miinchen, Rieger. 
M. 30.

B e i t r a g e  zur Geburtskiilfe. Gynaknlogie und Padiatrik. Mit 
4 Tnf. und 13 Holzschn. (Festschrift fur Hrn. Med.-R. Prof. Crede.) 
gr. 8. Leipzig, Engelmaun. M. 6.
K o re sp o n d e n c y ja  R ed a k cy i i A dm inisfracyL

Dr. W. W P. Odpowiedź Szan. K o leg i doszia nas d. 24 bm. 
D la  b rak u  m iejsca nie m ogliśm y je j um ieścić w N um erze n in ie j­
szym  ; umieścimy ją  w całości w przyszłym .

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. B!umenstok.

<
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Z a k ł a d  w  o d o l e e z n i  c z y

W  S A S S O W IE
potrzebuje lekarza na tegoroczną porę kąpielową.

Zgłoszenia do Zarządu zakładu w Sassowie._______

W  K S I Ę G A R N I

S. A. K R Z Y Ż A N O W S K I E G O

są następujące dzieła po zniżonej cenie do nabycia:

tom y oprawne 1877..............................................   •
B e t i r  D r. A.-. Tascben-Eneyclopadie. 1 

Band. Anatomie des Menschen 1845.
B e n e k e : Zur Geschiclite der Aasociations- 

bestrebungeu auf dam G ebiete ii. wiss. u. prakt
H eilkunde  ...........................................................

Bericht d. k. k. K rankenanstalt Rudolph-
S tiftung  in W ien 1879.  .....................................

B i n z  Dr.: Das Chinin 1875...........................
B u r g e r  Dr.: Compendmm d. Operativ-

C hirurgie 1875. .  .........................................   •
C a s p e r  - L i m a n :  Handbuch d. gerichtl.

Medicin. 2 tomy 1876.........................................
C o h n h e i m ;  Vorlesungen iiber allgem.

Pathologie. I  tom 1877......................................
D i le  n b e r g e  r Dr.: A rzneim ittelleh-e 1861.

„ Therapeutirelies Recept-
'Tasehenbuc.h f. Frauen- und Kinderkr&nkheiten
187 8..........................................................................

D r a g e n d o r f  Dr.: Jahresbericht iiber die,
Fortsch ritte  der Pharmacognosie, Pharm acie und
Toxicologie 1875.................................................

H e g a r  Dr.  u.  K a l t e n b a o h :  Die opera-
tiv e  Gynakologie 1874............................................ ...

H o p p e - Ś e y l e r  Dr.: Iiandbueh d. phy
u . path. chemischen Analyse 1875........................... .

K a p  o s i  Dr.: Pathologie u. Therapie der
H autkrarikheiten. I Ilalfte. 1879...........................

K n a u t h e  Dr.: Arzneitaschenbuch 1877. . 
K r a f f t  E b i n g  Dr.: Lehrbuch d. gerichtl

Psychopathologie 1875..............................................
L a n d o l t  Prof. Dr.: Einfuhrung d. Meter- 

systems in die Ophthalmologie 1876. . . .
L a s e g u e ;  La jTechnique de 1’auscultation

pulm onaire 1881..................................................
M e h l h a u e e u  Dr.: Charite-Annalen. Berlin

187 9.........................................................................
N i e m e y e r :  Pathologie u. Therapie. 2

tom y oprawne 1877............................................
R o u s s e l :  ll ie se  pnur le doctorat en

Medecine 1881..............................................................
S c h r o e d e r  Dr.: Lehrbuch d. Geburtshiilfe

188 0..................................................................................
S p i e g e l b e r g  Dr.: Lerbuch d. GeburtB-

hiilfe 1878......................................................................
T y m o w s k i  Dr.: Bedeutuog d. Kumys 

m. Riicksicht auf Milcb u. Molkenkuren 1877. 
D f f e l m a n n  Dr.: Dic D iat iu den Acut-

F ieberbaften  K rsnkbeiten 1817................................
U r b an  t s c h i t s cli Dr.: Beobachtungeu iiber

Anomalien deB Geschmacks 1876...........................
V e i t Dr.: Krankheiten d. weibl. Gescblechts-

organe 1867...................................................................
V o g l  Dr.: Erfahrungen iiber Cholera 1874. 
W e r n i c h  D r.: DesinfectionRlehre 1880. 
W o l  fe n  s t e i n  D r.: Pharmacognostisches 

Taschenbuch 1878...............................................

Piencszy c. Ł  lconcesyjonoivciny i  przez Tfy s .  Ministerstwo 
subwencyjonowany

Z A K Ł A D  K R O  W I A N K O W Y
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych

W iedeń A lsersfra sse  18.
Rozse-łka codzienna świeżej krow ianki 

pod gfwarancyją przyjęcia się.
H -A -Ą iT , lekarz.

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I z łr.
Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na­

turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
łim fą z dzieci zbieraną, często się pojawiają.

Zamiast tylko
33 zlr. 60 c 22 złr. 40 c

2 * 64 „ 1 , 7 6 ,

.  60 „ » 40 „

2 „ — „ 1 „ 35 „
1 » 2 0 „ a 80 B

3 „ 60 „ 2 ,  4 0 ,

21 „ 80 „ 14 ,  55 B

10 „ 80 „ 7 ,  20 „
4 ,  20 „ 2 „ 80 B

1 ,  50 „ 1 .

6 n , 4 *

7 „ 20 „ 4 n 40 „

7 ,  20 „ 4 a 4 0 ,

5 , 4 0 , 3 „ 60 B
1 'i n „ 65 B

5 „ 28 „ 3 „ 5 2 ,

.  72 „ .  48 „

.  60 „ - 40 .

12 „ , 8 ,

21 ,  60 „ 14 „ 40 ,

2 n 70 „ 1 .  80 ,

0 » n 6 „ n

12 „ „ 8 n v

.  60 „ .  40 „

1 „ 50 „ 1 *

1 „ 68 „ 1 .  12 ,

4 ,  80 „ 3 ,  20 „
1 , 4 4 , > 96 .
3 „ 60 B 2 „ 40

1 a 3 0 , 90 B

ir j, m m i i
Docent Eniwersytclu Jagiellońskiego

jak dawniej od 15 maja ordynuje
W MA R I E N B A D Z I E

„ Villa Trianon“ od 7 do 8 z rana i od 3 do 6 po południu.

Dr. Stefan Filipkiewicz
b. Sekunda r y ju s  z s z p iła la  w iedeń sk iego

Lekarz zdrojowy w Trenczyn Cieplicach (w Wę­
grzech) ordynować będzie podczas pory kąpielowej.

Zdrojow isko Wiadomości udziela
Med. i Chir. Dr.

S  W E I N B E R G E R
E lelitrą terapeu ta  od  r. 1 8 6 9

Lekarz kąpielowy w Biszczanach. — Broszury jego nabyć mo­
żna u Braumiillera w Wiedniu.

PISZCZANY

APTEKA pod K 0 R 0 N 4
J .  T R A I I L Z Y I S E I E G O

w  K r a k o w i e
Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak  i za 

graniczne zawsze świeżego czerpania. 
Nadto utrzymuje na składzie zawsze krowiankę styryjską

Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Cauvina 
Morisona, Blancarda z żelazem, Yaleta z Digitalinem, Dra Croniera za­
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn żelaza Lerasa, syrup w a­
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, sodą; wino chi­
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. — MĄCZKA SZW AJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENT A chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rup tu row e, pępkow e, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — POŃCZOCHY jedwabne na 
obrzękliny, — STETOSKOPY, PLESSIMETRY -  ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla kobiet, — PŁOTNO kauczukowe, — FLASZKI do k a r­
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwań przy gardlanych cho­
robach, — NARZADY do wdmuchiwali gardlanych, — PULYERYZA- 
TORY, — SONDY" żołądkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO ­
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY — 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak  do lewatyw jak i do w strzy­
kiwali, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKI, — 
TUSZOWNICE, — WSTRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE, 
PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — R E ­
ZERWO ARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na żądanie przesyła się cenniki franco.

Dr. Edward Nagol z Wiednia r
jak w latach poprzednich tak i w tej po­
rze kąpielowej będzie czynnym jako lekarz 
kąpielowy w Trericzyńskich Cieplicach  

(T renczin  Teplitz).
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Dr. Józef Kołączkowski
będzie ordynował jak  w latach poprzednich

W  SZCZAWNICY.

B i lr  m
lekarz kąpielowy 

kierow nik Z a k ła d u  wodoleczniczego

W  J A W O R K U
(E rnsdorf) koło B ielska (S zlązk  austry jack i).

Otwarcie Zakładu d 1 Maja rb.

Kąpiele siarczane w Krzeszowicach
p o d  K ra k o w e m , 

przy stacyi kol. żel. Krzeszowice,
od wieków znane ze swej skuteczności, położone w czarującej okolicy, 
wpośród lesistych wzgórzy i rozkosznych gajów, otw arte zostaną dla 
użytku chorych w dniu 1 Czerwca rb. Należąc1 do tej samej rodziny 
wód eo Ba-len i Akwisgran, wskazane Bą: w reumatyzmacb, podagrze, 
skrofułach, chorobie angielskiej, newralgijacb, paraliżach, hem oroi­
dach, katarach chronicznych nosa, krtani i oskrzeli, zatruciach m eta­
licznych, chorobach macicy, skóry i Byfilis. Zakład urządzony odpo­
wiednio do najnowszych wymagań nauki; woda do kąpieli ogrzewana 
parą . Podczas sezonu kąpielowego ordynować będzie Dr. K adler 
z W arszawy i miejecowy lekarz Dr. Dura; nadto chorzy mają zape­
w nioną pomoc lekarską najpierwszych powag Uniwersytetu krakowskie­
go. Oprócz prywatnych mieszkań, urządzonym je s t dla chorych pen- 
syjonat. Za pokój w peneyjonaoie, z meblami, pościelą, usługą, zdro- 
wem a nawet wykwintnem jedzeniem, płaci się na dobę od 4 do 6 
guldenów. Należność wnosi się za miesiąc z góry. Zamówienia do 
pensyjonatu przyjmuje Dr. Kadler w Warszawie, Krakowskie przed­
mieście N r. 38. R eun or.y w kursalu w Czwartki i Niedziele. W ycie­
czki do Ojcowa (2 mile), Tenczyuka, Zwierzyńca, Zabieżowa i t. p. 
Na miejscu są trzy reotauracyje, hotel, poczta, telegraf i apteka, 

w której wszelkiego rodzaju wód m ineralnych dostać można.

Dzierżawcy zakładu kąpielowego: Dr. Kadler, Dr. H. Stankiewiczmm
 -----------------najobficiej

——  ------------ a lka liczn a  w oda m ineralna

S Z C Z A W I O W A
napój oszeźwiający stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
k a ta ra c h  ż o łą d k a  i pęcherza.

PASTYLKI pektoralne i do trawienia.
Henryk Mattoni, K arlsbad (Czechy).

ZAKŁAD WODOLECZNICZY |
jWEIDLIFJfwAU pod Wiedniem 1

stacyja kolei zachodnićj (Elisabeth-Westbałm)  U
20 minut od Wiednia. J j

j  Otwarcie sezonu 3 0  liw ietnia | | j
|  Lekarz zakładowy: I t r .  M u k s y m i l i ja n  G u m p lo w ic z .  |g j

i i i i i l i j  iJ i1 ii i1 iii11111 iii' i 11 !:J i! i i111!11 i#111;11111 i1 i l lm i

Dr. Edward Brihl
ordynuje jak  w latach poprzednich

w G l e i c h e  n b e r g u
Mieszka w „Yilla M ax.“

Dr. raed. Witold Jaroszy iski
ordynuje w ciągu sezonu letniego

W KARLSBADZIE.
Mieszka przy ulicy v K a is e r ts łr a s s e 11 

w domu „ W a r s c h a u . li

w szczególności zaś 
W ygr. marek W ygr. marek
4 350.000, 3 po 15,000
1 150.000, 1 )) 13,000
i  10 0 ,000 , 34 » 10,000
1 60,000, 3 o 8,000
1 50,000, 54 n 5,000
3 po 40,000, 5 i , 4 0 0 0
3 , 30,000, 108 » 3.000
4 po 35,000, 
3 „ 30,000,

364 n 3 .000

N a l e ż y  p o d a ć  r ę k ę  s z c z ę ś c i u !

4L0 0 90 0 0  marek
jako główna w ygrana w najkorzystniejszym razie jes t do wy­
grania na Hambiirntiiej wielkiej loteryi pieniężnej
odbyć się mającśj za dozwoleniem i rękojmią Pa-.stw».

K orzystnie urządzonym je s t nowy plan w ten sposób, że 
w ciągu niewielu miesięcy w 7 ciągnieniach niezawodnie roz­
losowanych zostanie 45,000 wygranych między któremi 
znajdują się główne w ygrane względnie 4 00 .000  mk.

W ygr. marek 
10  po 1,500

3 „ 1,300
534 , 1.000 

1.033 „ 500
33.000 „ 145
i t. d. Razem 18,436 
wygranych po 300, 
200,150.124,100,94, 
67, 50 40, 20marek. 

Ź tych wygranych przypada na pierwszą klasę 4000 ogól­
nej wartości 116,000 marek.

Ciągnienia są według planu urzędownie postanowione. 
Do najbliższego pierwszego ciągnienia tej wielkiej przez 
Państwo poręczonej loteryi pieniężnej, kosztuje:

1 cały los oryginalny tylko 6 mrk. czyli 3 ’/2 Złr.
1 połowa losu oryg. 3 mrk. „ l 3/4 „
1 ćw iartka „ „ 1'/, mrk. „ 90 kr.
W szelkie zlecenia wykonane zostaną natychmiast 

z największą troskliwością *a nadesłaniem gotówki lub 
przekazu pocztowego, albo za pobraniem należy- 
tości, a każdy otrzyma od nas herbem Państw a opatrzony los 
oryginalny do rąk.

Do zamówień, dołączymy potrzebne plany urzędowe g ra ­
tis, w których tak rozdział na względne klasy jak  i odnośne w płaty 
znaleść można, a po każdem ciągnieniu każdemu interesantow i 
prześlemy bez żądania wykazy urzędowe.

Na żądanie przesyłamy naprzód franko urzędowy plan 
do przejrzenia i oświadczamy gotowość przyjąć przed ciągnie­
niem napowrót losy za zwrotem opłaty gdyby życzeniom nie- 
odpowiadały.

W ypłata wygranych nastąpi zawsze zaraz pod rękoj­
mią Państwu

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczęście i już nieraz 
wypłaciliśmy naszym interesantom największe wygrane między 
innemi wygrane 250.000 mrk., 100.000 mrk., 80.000 mrk., 
60.000 mrk., 40.000 mrk. itd.

Prawdopodobnie niezawodnie liczyć można przy 
takiśm  przedsięwzięciu u t l  nnjpewniejszt j  podstn- 
wie oparłem na żywy udział, prosimy więc, abyśmy wBzel- 
kie zlecenia wykonać mogli o jak najrychlejsze zamówienia, a 
na wszelki przypadek przed 15 Maja rb.

Kaufmann & Simon
Kantor bankowy i wymiany w Hamburgu.

P. S. Dziękujemy niniejszem za zaufanie, którym nas do­
tąd  obdarzano i zapraszając przy rozpoczynającym się nowym 
losowaniu do udziału, starać się będziemy i nądgl przez zawsze 
szybkie a rzetelne usłużenie zaskarbić sobie całkowite zadowole­
nie naszych szanownych interesantów.

W yżej podpisani.
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» r .  A M E L A  
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(n a  Szlązku austryjackim )
Najbliższa stacyja kolei żelaznej % i e g e n Ei a l s  jest o milę 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięsienia, kąpieli 

z igliwija. Zakład jest przez cały rok otwartym.

III

ni

Klim aty e*no-*ętye*ny
W K U L A S Z  N E M

otwartym zostaje ’5go Maja rb.
Zakład posiada 50 wygodnie urządzonych pokoi 

dla gości, po bardzo umiarkowanych cenach. W zakła­
dzie dostanie świeżego mleka prosto od krów, żętycy 
świeżo dwa razy dziennie wyrabianój i mleka kwaśnego. 
Kąpiele natryskowe w wannach, oraz w bystrej górskiój 
rzece Osławię, która koło ogrodu przepływa. Aparata 
inhalacyjne, apteka pod nadzorem lekarza zakładu. 
Sala obszerna służy do zebrań i zabaw dla gości. Do­
bra restauracyja, w którój potrawy świeżo, smacznie 
i zdrowo przyrządzone bywają.

Poczta, telegraf i stacyja kolei w miejscu.
Lekarz ordynujący i mieszkający w zakładzie

D r. G ródecki.

le k a rz ; zclrojoAYy
w  J A § T R Z E M B I U  (K dnigsdorf) 

będzie praktykować od 15 Maja przez cały sezon kuracyjny.

Otwarcie sezonu d- I czerwca 1882.
Zakład ten położony o 8 kilometrów od najbliższej 

stacyi kolei dnie6trzańskiej „Drohobycz-Truskawiec."
Posiada 15°/0 solankę i silne siarczane wody do kąpiel; 

słonogorzkie rozw alnirjące i moczopędne zdroje do picia, 
borowinę żelazistą i szlam słono-siarkowy do kąpiel, aptekę, 
urząd pocztowy i telegraficzny.

Nowo zbudowane ła z ie n k i o 60 gabinetach, urządzone 
są z wszelką wytwomością, jak  również nowo urządzona 
w ziew aln ia  pa*y słonej i wyciągu igliwija; leczenie elek 
tryczne.

Nowe i wygodnie urządzone pomieszkania z usługą, 
kilka resiauracyj i cukiernia, nowy b ilard , fortepian i k rę g ie l­
n ia , dobra kapela i wiele nowo urządzonych uiepszeń.

Lekarz zdrojowy Dr. Zygmunt Rieger, radca zdrowia.
Zamówienia na pomieszkania i powozy do stacyi k o ­

lejowej „Drohobycz" ab „Drohobycz-Truskaw iec" przyjmuje 
przy dołączeniu zadatku

Z a r z ą d  z d r o jo w y .
Chorzy posiadający świadectwo ubóstwa, potwierdzone 

przez c. k. Starostwo, korzystać będą mogli z uwolnienia od 
opłaty taksy i tańszych kąpieli, tylko w porze od 1 do koń­
ca czerwca i od 15 siem nia do 15 września.

SYROP JODOWY Z CHRZANEM
przyrządzany na zimno przez Grimaulta Aptekarza w Paryżu.

Dokładne to połączenie jodu ze sokami roślin wchodzących w skład syropu przeciwskorbutowego: Rzerzuchy, Chrzanu 
Warzęchwy, Trójliścia, nie daje odczynu ze skrobią. Przetwór ten przewyższa wszelkie mieszaniny syropowe o skła­
dnikach jodku potasowego lub jodku zelaza i jest nieocenionym w leczeniu dzieci, skorup mlecznych (croutes de laii) 
limfatyzmu i suchot.

Syrop jodowy z chrzanem jest używany w Paryżu na wielką skalę jako zastępujący tran; nie sprawia on naj 
mniejszych przypadów, któreby świadczyły, że nie bywa znoszonym.

Każda łyżka stołowa przedstawia 5 centigr. jodu; dawka zwykła dla dzieci jest łyżka stołowa rano i wiaczói, dla 
osób dorosłych 2 do 4 łyżek.

Składy: 8 Rue Yiyienne w Paryżu; w aptćce Wiszniewskiego w Krakowie; we Lwowie w aptćce Piotra Miko- 
lasza; w Warszawie u Spiessa i Synów, Gall ego i u Mrozowskiego.

i i a o p  z  IC H IM  i  Ż E L A Z E MLm

z p y r o f o s f o r a n e m  ż e l a z a  i] s o d y  G r i m a u l t a
APTEKARZA "W PAEYŻU.

Syrop ten jest jasny, czysty, przyjemnego smaku; tak dzieci jak  i dorośli zażywają go z przyjemnością; jedna 
łyżka stołowa zawiera 20 centigramów żelaza i sody i 0,10 wyciągu chinowego.

Składy: 8 Rue Yiyienne w Paryżu; w aptćce Wiszniewskiego w Krakowie; we Lwowie w aptece Piotra Mikolasza; 
w Warszawie u Spiessa i Synów, Gallego i u Mrozowskiego.

S A N T A Ł  M I D Y
A p t e k a r z a  p i e r w s z e j  k l a s y  w  P a r y ż u .

O l e j e l i  s a u t a ł o w y  jest używany z powodzeniem zamiast balsamu kopajowego i kubeb.
Jest on nieszkodliwy nawet w wielkićj dawce.— Użycie jego sprawia f> z po 48 godzinach, zupełne ulżenie, wypływ 

zamienia się na serowate sączenie, bez względu na barwę i obfitość wydzielin.
Użycie jego nie sprawia ani niestrawności ani odbijania się ani rozwolnienia. Mocz nie przybiera żadnej woni,
SA lN T A L  M B IiY  jest chemicznie czysty; wydaje się w kształcie kapsułek i zażywa się w ilości 10 do 12 

kapsułek przez dzień, zmniejszając liczbę stopniowo w miarę zmniejszania się wydzielin.
Składy: Midy aptćkarz w Paryżu 113 Faubourg Saint-IIonorć; w aptćce Wiszniewskiego w Krakowie; we Lwowie 

w aptćce Piotra Mikolasza; w Warszawie u Spiessa i Synów, Gallego i u Mrozowskiego.
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w e
L w o w i e .

D l a  s ł a b y c h  i  r e k o n w a l e s c e n t ó w .

KONIAK i STARE WINA
z piwnic

A P T E K I  pod „GWI AZDĄ11

PIOTRA MIKOLASCHA
Koniak grandę C-łiampagne dla celów leczniczych bardzo stary — cena '/4 litrowćj buteleczki 1 złr. 80 ct.

m O  Malaga, °d  roku 1846 na składzie będące — cena y4 litrowćj buteleczki 1 złr. 20 ct.

| Wino 7  )liajskie, Kardzo stare , prawdziwe arcanum dla osłabionych — cena y4 litrowćj buteleczki 2 złr 50 ct.

jWino hiszpańskie dla rekonwalescentów, nieco r ik s z e  ja k M a iw j, m 0d z iz o l i i c G r a n a < §
Wino wyborne, nadaje się osobliwie dla niewiast i dla dzieci — cena y, litrowćj buteleczki 1 złr. w. a. 

j Z wielkiej liczby świadectw lekarskich, przytaczam enuncyjacyje c. k. radcy namiestnictwa i referenta spraw sanitarnych kra-
! jowych W go Dr. A l f r e d a  Bi**sia<l« c k i r g o ,  tudzież c. k. radcy dworu, profesora i dyrektora kliniki położniczej Wgo Dr 
1 H a r o l a  l l r a m i a  von f e r n w a l d  i profesora nadradcy sanitarnego i dyrektora kliniki Dr. J ó z e f a  S p a e t l m .

„W ina lecznicze wyrabiane przez p. KAROLA MIKOLASCHA. właściciela ipteki pod firmą PIOTRA MI K 0- 
LASCIIA we Lwowie, i to 1) wino hiszpańskie chinowe, 2) chinowe z żelazem, 3) pepsynowe, 4) peptonowe i 5) rze- 
wieniowe zastósowywaiem w odpowiednich cierpieniach i przyszedłem do przekonania, iż chorzy takowe chętnie 

j jako smaczne zażyssją , że przewyższają swą dobrocią i skutecznością inne w . roby po części firm zagranicznych i że
i niektóre z nich są jedyne w swoim rodzaju, tak jako środki dyjetctyczne jakoteż i lecznicze.
j Używanie przeto tych przetworów, jakoteż i win (Malaga i Tokaj) i Koniaku, dobrocią i czystością się odzna­

czających, moeę wszystkim kolegom jak najsumienniej zalecie." B r .  A l f r e d  Bi< l ą d e c k i  m. p.
1 Lwów 31 marca 1882. kraj. ref. Banit.

„Przysłane mi do oceny wjna lecznicze wyrobu p. Dr. KAROLA MIKOLASCHA aptekarza we Lwowie, tudzież napoje 
dla rekonwalescentów, uznaję za bardzo dobre, w skutek czego będę je  przepisywał w odpowiednich wypadkach.

Wiedeń 20 marca 1882. Br. C. v. Braun m. p.
„Przysłane mi przez pana Dr. KAROLA MIKOLASCHA aptekarza we Lwowie trunki dla słabych i reki.nwales- : 

i centów mianowicie: Koniak, Malaga, Tokajskie i Hiszpańskie wino tudzież wina lecznicze tj: chinowe, chinowo-żelaziste,
I pepsynowe, peptonowe i rzewniowe rozpoznawałem i przyszedłem do przekonania, że pierwsze są bardzo dobre i pra-
| wdziwe, drugie sumiennie wyrobione. Spodziewam się więc po nich znakomitych usług, skutków. j

W iedeń 24 marca 1882. Profe.sor S p a e t l i  m. p. !
I Oraz bardzo pochlebne pisma W nych PP. Lekarzy: Dra profesora Józefa W e i g l a  -Dra Oskara W i d m a n n a  !
i D ra Edwarda S a w n c k i e g o ,  Dra G. Z i e m b i c k i e g o  syna i wielu innych, które dla braku miejsca tylko wspominam. ■
| Przy posyłkach liczę za opakowanie i stempel od jednój buteleczki 20 c t., od 2ck 30 ct., od 3ck 35 ct., j
I od 6cii. 50 ct., od tuzina 80 ct. j
i l i ła d  we L W O W IE  w aptece port „Gwiazda11.

! „ w K R A K O W I E  .. Wgo F. GłralewslUcgo.  ̂  ̂ j
generalny w W I E D IŚ IU  dla Austro- W ęgier i dla państw ościennych u p. W ilhelm a j
Maagera IIP Heumarkt Nr. 3. '

Sk ład  generalny dla Bukowiny w aptece p. F. Krzyżanow skiego w Czeraiowcacli.
t o  RjgiSmffTO j
tmtwim
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CES. KRÓL.  Z A K Ł A D  ZDROJOWY.
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Od nąjbliźszćj stac ji 
kolei Muszyna Krynica

10 kilometrów. 
Pociągi od 15 Czerwca 

do 30 W rześnia dwa 
razy dziennie.

w  K R Y N I C Y .

Okres zdrojowo kąpielowy trwa od 15 Maja do 30 Września.

Poczta i telegrai 

w samym Zakładzie.

posiada 18 zdrojów szczawy alkaliozno-żelazistei, z których 6 świćżo chemicznie zbadanych; 953 poko, " gościnnych; 7 publioznych 
restauracyj; 3 hotele; dwa gmachy łaziebne o 100 gabinetach, z wszelkiego rodzaju kąpielami ogrzewanemi według metody Schwartza; 
aptekę ze składem wód mineralnych zamiejscowych, tiudnfaęa się wyrobem pastylek Krynickich i wyciągu z igliwija na kąpiele bal 
samicznc, czytelnię 40 gazet i wypożyczalnię książek, zakład gimnastyczny i kąpiel rzecznych tudzież teatr polski i doborową" orkiestrę.

Podczas sezonu ordynuje 6' iu pp. lekarzy.
Wody mineralne. Krynickie napełniane do flaszek dla cxportu najnowszą m etodą, mocą której owe wody zatrzymują w sobie 

wszelkie swe składniki, a zatćm swą właściwość i też same skutki, jak przy ich zdr.jach, są uznenem środkiem leczniczćmf w niedo- 
krewuośoi i błędnicy, wa wszelkich cierp eiiiach żołądka lub kiszek, połąozonych z osłabieniem trawienia lub z biegunka, w rozlicznych 
ohorobaoh organów płciowych u niewiast, jakoteż w przeróżnych cierpieniaoh nerwowych, opartyoh na osłabieniu, tudzież są najpewniej­
szym lekiem w ohorobie angielskiój i skrofulicznej u dzieci.

Przy dworcu kolejowym w Muszynie oczekują na podróźnyoh fijakry i wózki góralskie.
Od 15 Maja do 14 Czerwca, tudzież od 1 do 30 Września najtańszy sezon, podczas którego ceny pomieszkań są o jedne trzecią 

zniżone. —
Portyjer w Zakłądzi udziela bezpłatnie informacyi niezajętych pomieszkaniaoh.
Na r teie wysiąść można w hotelu „Krakowskim pod Koroną".
Zamówienia na wody mineralne, tudzież na pomieszkania, na ostatnie tylko z dołączeniem zadatku od 15 Maja 

a później od dnia nadejścia listu z pieniądzmi przyjmuje

Ces. król. Zarząd Zakładu zdrojowego w Krynicy.
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$  Ces. król. Zarząd Zakładu zdrojowego w Krynicy. nj
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N akładem  Towarzystwa lekarskiego kr&kowsk i ego. W  d ru k a m i U n iw ersy te tu  J a g ie l l . ,  p o d  zarządem  Ignacego Stelc la.


