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I. 0 inkarceracyjach wewnętrznych.

Przez D ra Szeparowioza.
Rzecz wyłożona na posiedzeniach Tow. lek. gal. we Lwowie 

d. 20 stycznia i 12 inarca 1881.

Na posiedzeniu z d. 18 g ru d n ia  1880 miałem zaszczyt 
zwrócić uw agę szan. Kolegów, że w sprawie inkarceracyj 
wew nętrznych, a  mianowicie określenia ich umiejętnego i p o ­
działu, panuje w literaturze najw iększe zamieszanie. P rzy­
czyną jego niezgodność anatom ów patologicznych z klinicy­
stam i wewnętrznym i z jednćj strony a autorami odnośnych 
monografij z drugiej. T a  okoliczność tudzież podnieta, jakiej 
doznałem w rozprawie, wytoczonćj na posiedzeniu wyżej 
powołanem , były mi bodźcem do przestudyjow ania spraw y 
inkarceracyj wewnętrznych. Oto w ynik mych studyjów :

Doświadczenie codzienne poucza, że ilekroć który 
z  lekarzy opisuje przypadek inkarceracyi w ew n, który, 
zakończyw szy się wyzdrowieniem, nie został stwierdzony 
sekcyją, zaw sze spotyka się z powątpiewaniem kolegów. 
O ile skrupulatność je s t w naukach ścisłych w ogóle pożądaną, 
o tyle nieufność w tćj sprawie, a  mianowicie powątpiewanie 
w możliwość w yzdrowienia z inkarceracyi wewn., nazwać 
się godzi pesymizmem. Z kąd ten pesym izm '? Zdaniem mojem, 
należy przyczyny jego szukać:

1. W  tćj okoliczności, żeśmy się przyzwyczaili do obra­
zów anatom icznych napotykanych pośmiertnie, gdzie stosunki 
byw ają częstokroć tak  zaw ile, że trudno u żywych przypu­
ścić m ożliwość wyzdrow ienia w takich w arunkach.

2. Sposób leczenia, używ any przez lekarzy, bywa często 
nie racyjonalny, a  skutkiem  jego  fatalny zwykle przebieg 
choroby.

3. W yobrażenia o mechanizmie inkarceracyi są u ogółu 
lekarzy  nieodpowiednie, w łaściwe zaś pojęcia, wyrobione 
w  ostatnim dziesiątku la t przez studyja chirurgów, nie są 
dość upowszechnione.

Rozpoczynając wywód zamierzony od punktu ostatniego, 
winienem naznaczyć, że wedle pospolitego wyobrażenia in- 
karceracyja kiszek polegać ma na tak silnym ich ucisku, 
iż ten już sam tłumaczy wszystkie objawy kliniczne. T ak ie  
pojmowanie spraw y chorobowej je s t rnylnem. Już bowiem 
przepukliny zewnętrzne uczą nas, że w wielu przypadkach 
in karcerac jj tychże, mimo długiego jej trwania, nie napo­
tykam y takich zboczeń w krążeniu, któreby były nieuniknio­
nemu, gdyby istniał ucisk tak  silny, aby nim samym w ytłu­
maczyć się dały  oba przypady najgłów niejsze inkarceracyi 
zew nętrznej: przerw a w komunikaeyi treści m iędzy pętlą  
inkarcerow aną a  resztą kiszek w jam ie brzusznćj tudzież 
przeszkodą w krążeniu.

Jednym  z pierwszych, który usiłował istotę inkarceracyi 
w ystudyjow ać był B o r g g r a e v e .  Doświadczenia swe robił 
na żywych królikach: na pętle kiszek, wydobywane przez 
sztuczuy otwór w ścianach brzusznych nak ładał obrączki 
druciane, następnie odprowadzał pętle dó jam y  brzusznćj, 
a po pewnym czasie uskuteczniał oględziny pośmiertne. 
W ynik rękoczynu bywał taki, że pętle okazywały się po 
śmierci zw ierząt obrzękłemi, przekrwionemi, napełnionemi 
śluzem w znacznćj ilości i przedstaw iały kulistą  postać, 
chociaż w chwili doświadczenia były podłużnemi. Borggraeve 
wnosił ztąd, że bezpośrednio skutkiem  ucisku powstaje za­
stoina żylna itd. Podobne doświadczenia robił na żywych 
zwierzętach S c h w e n i n g e r .  Zasługa przeniesienia do­
świadczeń na pole fizyczne należy się R o s e r o w i .  W ynik 
studyjów tych jest następujący:

W edług R o 8 e r a (1858) przyczyną głównych cech 
inkarceracyi je s t w ytw arzanie się w pętli inkarcerowanej 
(tak  w części wstępującej jak  i w ystępującćj) fałdów po­
przecznych z błony śluzowćj, które zam ykają światło pętli 
na wysokości pierścienia inkarcerującego. W edług B u s c h a  
(1863) teoryja powyższa jest mylną, a  w łaściw ą przyczyną 
inkarceracyi jest odgięcie najprzód części występującej 
a  następnie i w stępującćj na wysokości pierścienia, i w sku­
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te k  tego przerw a komunikacyi. W edług L o s s e n a  (1874) 
zam knięcie zupełne św iatła kiszki w pętli a mianowicie 
w części jej wstępującej na wysokość pierścienia jest fizy­
cznie nie możliwóm, a  w łaściw ą przyczyną inkarceracyi jest 
ucisk, jak i wywiera część wstępująca, najprzód się napełnia­
jąca , na część w ystępującą na wysokość pierścienia. H o f- 
m o k 1 w ykazał za pomocą doświadczenia, wykonanego 
w lejku szklanym, gdzie odgięcie w edług B u s c ł i a  jest nie- 
możliwćm, że teoryja Buscka jest m ylną i upatruje przy­
czynę inkarceracyi w ucisku, jak i w yw iera część wstępująca 
na  w ystępującą atoli nie na wysokości pierścienia (Lossen) 
jeno przed pierścieniem, względnie powyżej niego w jamie 
brzusznćj. Z apatryw anie powyższe licuje ze zdaniem, wy- 
głoszonem jeszcze przez starego S c a  r  p ę , który także w y­
raźnie zaznaczał ustawienie pętli uwięźuiętćj pod kątem  do ' 
reszty kiszek w jam ie brzusznej. K o c h e r  w pierwszej 
części studyjów swoich wygłosił takie same zdanie o istocie 
uw ięźnienia ja k  H  o f  m o k  1. Atoli w dalszym ich ciągu do­
szedł do wniosku wcale innego, a  mianowicie źe przyczyną 
uw ięźnienia ma być nagłe rozdęcie kiszki nad miejscem 
ścieśnionem. Zapatryw anie to udowadnia własnćm dośw iad­
czeniem zasadniczem. W  niem za punkt wyjścia bierze do­
św iadczenie B a s c h a  (kaw ałek kiszki ścieśuionej w p rze­
biegu nitką na cewniku Nr. 8, 10, 12), dodaje atoli do niego 
ru rę  szklaną, k tórą  w prow adza w światło kiszki aż do miejsca 
ścieśnionego, (tak że odgięcie, któróm B u s c b tłumaczy in- 
karceracyją , jest niemoźliwem) poczem nagle napełnia: przez 
ścieśnienie nic nie przechodzi. Cbyżość ma się tu zdaniem 
Kochera, zamieniać na parcie ościenne.

Mamy więc przed sobą 4  zasadnicze teoryje o m echa­
nizm ie in k arce racy i:

1. f a ł d ó w  (Rosera), 2. o d g i ę c i a  (Buscha), 8 h y- 
d r o s t a t y c z n e g o  u c i s k u  (Lossena), 4. r o z d ę c i a  
(Kochera). Za ostatnią przem aw iają doświadczenia tak  fizy­
czne jak  w ykonyw ane na żywych zwierzętach. T ę więc wy­
pada przyjąć, przynajm niej na razie, za podstawę nauki 
o inkareeracyjack. Kocher rozróżnia 3 stopnie uw ięźnienia:

P ierw szy najniższy. Pętla  nwięźniona jest w pewnych 
chw ilach dostępną dla treści kiszek z góry, posuwanej ru ­
chem robaczkowym, a  inkarceracyja ma miejsce w pętli wy- 
stępującćj. Ten najniższy stopień odpowiada uwięźnieniu 
Lossenowskiemu. Kocher nazyw a ją  z a s t o i n ą  k a ł o w ą  
(K othstaim ng, engouement), k tóra  atoli jest różną od zwykłej 
zastoiny kałowćj, istniejącej bez powyższych przeszkód me­
chanicznych. Doświadczeniami na królikach, Kocher w ykazał, 
że i w tym najniższym stopniu inkarceracyi w ystąpić może 
naw et zgorzelina pętli i śmierć. Doświadczenia uskuteczniał 
w  ten sposób, że królikom zakładał na pętle kiszek p ier­
ścienie dość wolne, poczem króliki biegały dość długo zdrowo, 
jad ły  itd. N astępnie podawał im koniczynę świeżą, która 
ja k  wiadomo, spraw ia wzdęcie. W net powstawały przypady 
inkarceracyi i śmierć, a sekcyja w ykazyw ała zgorzelinę pętli 
skutkiem  zboczeń w krążeniu. Doświadczenie przerzeczone 
ilustruje dobrze teoryję K ochera o rozdęciu.

D rugi stopień: w pierwszych chwilach po w ystąpieniu 
pętli możliwym jest ruch robaczkowy w pewnych odstępach 
tudzież wstępowanie do pętli treści z góry, atoli niebawem  
skutkiem  rozdęcia kiszki w pętli i po nad pętlą w stępującą 
tw orzy się inkarceracyja na wysokości pierścienia w kiszce 
wstępującćj. Jestto  wyższy stopień inkarceracyi, który w y­
m aga znaczniejszego ścieśnienia. Kocher nazyw a go i n- 
k a r c e r a c y j ą  k a ł o w ą  (incarceratio stercoralis). Zbo­

czenia w  krążeniu  pow stają i tu  nie bezpośrednio skutkiem  
ucisku, lecz pośrednio skutkiem  rozdęcia.

Trzeci najw yższy stopień: Od pierwszej chwili pętla 
jest próżną, bo albo jako tak a  w ystąpiła, albo pod uciskiem  
pierścienia ciasnego, przez który wychodziła, w ypróżniła się, 
a  pierścień jest tak  ciasny, że bezpośrednio skutkiem  ucisku , 
pow stają zboczenia w krążeniu  i zgorzelina. Kocher nazyw a 
ten stopień i n k a r c e r a c y j ą  s p r ę ż y s t ą  ( incarceratio 
elastica). K linicznie spostrzega się tę formę w zakresie p rze­
puklin zewnętrznych w inkarceracyjaeh przepuklin udowych. 
P rzypadek  tak i niedawno obserwowałem  sam u kobiety 
P ętla  była m alutką, całkiem  zgorzeliną objętą, i tak  próżną, 
że naw et po rozcięciu zachodziła wątpliwość, azali mam 
przed sobą światło kiszki. *

W yniki opowiedzianych studyjów nad mechanizmem 
uw ięźnienia należy przyjąć, i zastosować w całości do pojęć
0 inkarceracyjaeh w ew nętrznych. Rozmaite stopnie inkarce- 
racyj tłum aczą różnice, jak ie  widujemy w przebiegu k lin i­
cznym poszczególnych przypadków .

W  obec okoliczności, że autorowie znacznie się m iędzy 
sobą różnią w pojęciu istoty inkarceracyi w ogóle i w po ­
dziale inkarceracyj wew nętrznych w szczególe, zachodzi py­
tanie, czyby nie było lepiój, nazw ę tę zupełnie w ykreślić 
z terminologii lekarskićj ? P e y r o t ,  autor niedawno z druku 
wyszłego dzieła : L ’intern ention chirurgicale dans 1’obstruction 
in testim l, nie umieścił w swym podziale rubryki osobnćj 
Vetranglement, odpowiadającój wyrażeniu incarceratio. N ato ­
m iast przy każdćj innćj rubryce dodaje w miarę potrzeby 
sposobem przymiotu w yrazy etrangle lub etranglement, np. 
etranglement dans l’intussusception. Zdaniem mojem nazw ę 
incarceratio trzeba zatrzym ać z kilku przyczyn. I  ta k :
1) czćm ją  zastąpić? Ile rn  jest w yrażeniem  czysto przypa- 
dowćm, oznacza wym ioty kałow e bez względu na przyczynę 
lub stosunki anatom iczne, podczas gdy inkarceracyja obej­
muje w sobie nietylko pew ną grupę przypadów, lecz w ska­
zuje także w pewnćj mierze na stosunki anatomiczne, jakto: 
przerw ę w kom unikacyi treści kiszek i zboczenia w krążeniu . 
Łacińska nazwa incarceratio jest ogólniejszą aniżeli równo­
znaczne w yrazy w innych językach. I  tak  niem ieckie E in -  
Jdemmung jest w yrażeniem  bardzićj szczególowem, bo ozna­
cza więcćj ucisk z dwóch stron, przypom inając stolarski 
przyrząd zwany Elem m e, incarceratio zaś (dosłownie zaare­
sztowanie) oznacza w ogóle odosobnienie pewnćj części k iszki 
nie w dając się w jakość działania lub stopień siły odoso- 
bniającćj. Polskie u w i ę ź n i e n i e  odpowiada raezćj nazw ie 
łacińskiej strangulatio, owemu 3mu stopniowi inkarceracyi 
nazwanem u przez K ochera incarceratio elastica. 2) Potrzeba 
nazw y i n k a r c e r a c y j a  w ynika także z praktycznych 
względów, mianowicie stanow iska lekarza względem  chorego
1 rodziny. Lekarzow i potrzeba nazwy, k tóra  ew entualnie 
uspraw iedliw ić ma propozycyję tak  heroicznego środka ja k  
łaparotomija. Podział, jakiego używ a N i e m e y e r ,  L i c h -  
t e n s t e r n  w dziele Z i e m s s e n a ,  P e y r o t  i i .  zn ie­
wala lekarza do rozpoznania albo zbyt ogólnego: z a t k a ­
n i e  k i s z e k ,  Darmverschliessung, Vobstruction intestinal, 
w obec którego ew entualna propozycyja laparotom ii w ym aga 
szerokiego tłum aczenia i uspraw iedliw ienia (gdyż zatkanie  
może być także po prostu w ynikiem  tw ardego kału, a  w obec 
tego trudno zaproponować laparotom iję), albo tćż podział 
tak i zmusza lekarza do rozpoznania bardzo szczegółowego 
np. volvulus, hernia interna , intussusceptio itd. a do tak  szcze­
gółowych rozpoznań jeszcze nam daleko. Potrzeba więc k o ­
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niecznie nazw y bardzićj szczegółowej aniżeli Darmverschlies- 
sung, Vobstruction intestinale  a  więcej ogólnój aniżeli volvulus, 
intussusceptio  itd. T ak ą  zaś je s t w łaśnie nazw a incarceratio. 

(Dokończenie nastąpi.)

II. K ilka słów  o I droterapii suchot płucnych.

N apisał Dr. TL Gumplowicz,
Lekarz zakładu w Ober-Weidlingau.

Z abierając głos w nw esty i, tylokrotnie już a  tak  ob­
szernie i gruntownie omówionćj, z góry oświadczyć winienem, 
iż nie czynię tego z pow odu, jakobym  miał zdać spraw ę 
z jakiegokolw iek postępu wiedzy lekarskićj w danym k ie ­
runku ; owszem czynię to jedynie ze względu na t o , iż od 
niejakiego czasu pod godłem rzekomo ściśle umiejętnych 
badań głoszone byw ają w tćj m ierze zdania, które —  gdyby 
rzeczywiście zdołały wejść w życie i w p rak ty k ę  lekarską  —  
stanow iłyby nie postęp "ale cofnięcie się wstecz terapii, 
zw rot ku błędom od daw na już znanym , stwieidzonym  i omi­
janym .

W iadomo, źe za czasów P r i e s s n i t z a  i jego pierwszych 
naśladow ców , gdy niesłychany entuzyjazm  i ślepa w iara 
w cuda wodolecznictwa ogarnęły um ysły publiki nielekar- 
skiej, m iędzy innemi i liczne grom ady suchotników garnęły 
się  do Graefenbergu i poddaw ały się tam wszelkim próbom 
empirycznćj hidroterapii. Jak ie  ztąd  w yniknęły  skutki, o tern 
najw yraźnićj świadczy ta  okoliczność, że P r i e s s n i t z  sam, po­
siadający bądź co bądź w wysokim stopniu zmysł praktyczny, 
w  późniejszym czasie suchotników już w cale nie przyjmował, 
że się da le j, w łaśnie na podstaw ie smutnych doświadczeń 
graefenbergskich, wyrobiło ogólne przekonanie, jakoby hidro- 
te rap ija  w suchotach płucnych była  wręcz przeciw w skazaną.

M im ) tak  ogólnego sąau czy przesądu nie zbywało 
jed n ak  nigdy na lekarzach, którzy się starali o ile możności 
w  suchotach płucnych zastosować i użyć na korzyść chorych 
m ocy leczniczćj hidroterapii. Dość w skazać, że już pierwszy 
z nowszych autorów, k tó ry  się w sposób poważny i umiejętny 
za jął h idro terap iją , F le u r y ,  (Traite d'hydrotherapie, Paris 
1866), m iędzy r. 1850 a  1866 w niektórych przypadkach 
stosował z dobrym skutkiem  środki hidryjatryczne. W ię­
kszego jednak  rozgłosu nabra ła  k idroterapija suchot płucnych 
dopiero przez B r e h m e r a  (w Górbersdorfie) i w łaściwie przez 
niego dopiero uzyskała praw o obyw atelstw a w dziedzinie 
racyjonalnej terapii. D la ocenienia, ja k  oględnie i przedmiotowo 
spraw ę tą  w G orbersdorf traktow ano, podajem y według S o ­
k o ł o w s k i e g o  (Beri. Min. W ochenschrift 1876) następujące 
w skazów ki:

1) stosowano hidroterapiję w ogóle tylko w 25—8 0 °/0 
leczących się suchotników ;

2) w tćj liczbie mieścili się praw ie w yłącznie chorzy, 
ja k  się S. w yraża, „najlepszćj kategoryi," t. j. tacy, u których 
albo wcale jeszcze nie było zmian rozpoznaIhych w płucach 
albo też tylko nieznaczne i określone, a stan ogólny względnie 
bardzo dobry;

3) że używano w y łączn ie  takich środków, które sto­
sunkowo mało ciepła ujm ują, jako  to : zm yw ania, bardzo 
krótkie n a try sk i, co najw ięcćj nacierania w mokrem prze­
ścieradle ;

4) że S. uw aża g o r ą c z k ę  t r a w i ą c ą  z a  p r z e c i w ­
w s k a z a n i e  do użycia powyższych środków , uznając za­

razem , że się niemi c iep ło ta  w gorączce trawiącćj zniżyć, 
nie da.

W reszcie zapominać nie należy, że h idro terap ija  stano­
wiła tylko czść niejako pomocniczą w całym systemacie le­
czenia klim aiyczno-dyjetetycznego w Gorbersdorfie.

Chociaż obecn ie entuzyjazm dla leczenia suchot w Gor­
bersdorfie znacznie już ostyg ł, jednakowoż wskazane wyżej, 
zasady w ogóle jako  słuszne uznane i przyjęte zostały a dla 
oddania chwilowego stanu tej kwestyi odnieść się możem y 
do najnowszej pracy znakomitego klinicysty francuzkiego prof. 
J a c c o u d a  w Paryżu. J a c c o u d  w obszernćj, z widocznem 
zamiłowaniem w terapii napisanej i w najdrobniejsze szcze­
góły wchodzącej rozprawie o leczeniu suchot *) z szczerym 
zapałem w yraża się o dzielności hidroterapii jako  środka 
h i g i j e n i c z n e g o  w traktow aniu tej choroby , uznaje jednak 
i w j mienia istniejące w tej mierze przeciw w skazania a cho­
ciaż sam jest bezwzględnym zwolennikiem działania prze­
ciwgorączkowego u suchotników, mimo to o zwalczanie go­
rączki trawiącej za pomocą hidroterapii naw et nie wspo­
mina. Również przemilcza zupełnie o t. z. opaskach piersio­
wych wygrzewających, które od dawien daw na w wielu za­

kładach byw ają używane niemal we wszystkich chorobach 
płuc, opłucny i oskrzeli.

Gdy więc obecnie takie mniej więcej zapatryw ania 
powszechnie zapanowały, okazała się w zeszłym roku roz 
praw ka D ra W i n t e r n i t z a  w W ied n iu 2) , która od ogólnego 
prądu oninii w tćj mierze znacznie odbiegła. Znajdujem y 
bowiem w tej rozprawce nie tylko to , co na razie o hidro­
terap ii suchot płucnych jest wszędzie znanem i przyjętóm, 
ale nadto i to, co wprawdzie również jest od daw na znanem, 
ale powszechnie i słusznie za błędne uznanóm, mianowicie: 
tw ierdzenie, jakobyśm y posiadali w hidroterapii dzielny śro­
dek do zwalczania gorączki trawiącej suchotników a dalćj 
orzeczenie, jakoby rzeczone opaski piersiowe wyw ierały 
wielce zbawienny wpływ na ograniczenie i odosobnienie, 
zmiękczenie i wessanie istoty gruźliczej. Zręcznie popierając 
zdania te argum entam i z obszernej literatury doświadczalno- 
patologicznej, obficie lecz bez krytycznego wyboru czerpanemi, 
zręczniej jeszcze zatajając nazw iska autorów , którym  się tu 
pierwszeństwo należy, W interm tz umiał nadać tym na wpół 
już zapomnianym błędom pozór nowych praw d, przez siebie 
samego odkrytych i uzasadnionych na podstawie „badań 
fizyjologicznych i klinicznych." N ieskory do polemiki wolał­
bym o tej spraw ie przemilczeć, zwłaszcza, że w W iedniu 
samym —  nemo prophela in  pa tria  —  rozpraw ka owa prócz 
humorystycznćj odprawy 3) praw ie żadnego nie doznała 
uw zględnienia; gdy jednak od owego czasu W. zdania te 
już k ilkakrotnie publicznie ogłosił, gdy pow tarzające się te 
publikacyje mogłyby znaleźć odgłos w dalszych, stronach gdzie 
trudniej ocenić ich wartość w łaściwą, gdy rzecz sam a przez 
się m a w ielką doniosłość praktyczną, wreszcie obawiając się, 
abym  w edług za sad y : qui tacet consentire videtur nie był 
o to posądzonym , jakobym  zdania takow e podzielał, z tych 
względów pozwalam sobie pogląd mój na spraw ę całą 
w krótkich zarysach poddać światłej krytyce kolegów.

P rz y p u ś ć m y  n a  ch w ilę , iż b y  n am  n ie z n a n e  b y ły  d o ­
ty c h c z a so w e  p ra k ty c z n e  re z u lta ty  h id ro te ra p ii su ch o t p łu ­
cn y ch  , z n a lib y śm y  n a to m ia s t r a z  w  ogóle w p ły w  s to so w n ć j

J) Curabilite e t Traitem ent de la Phthisie pulmonaire, Paris 1881.
s) D ie Aufgaben der Hydrotherapie bei der Luugenphthise, 

Wieli 1881.
3) Ob. W iener allg. med. Ztg. Mai 1881.
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hidroterapii na organizm zdrowy lub chorobami innego ro­
dzaju dotknięty, a dnlćj podane by nam były racyjonalne a 
szczegółowe w skazania lecznicze w suchotach płucnych, 
wtedy moglibyśmy, opierając się na tych danych, naznaczyć 
teoretycznie następujące w skazania do użycia hidroterapii 
w  suchotach p łucnych :

1) użyć działania higijenicznego i organizm w zm acnia­
jącego hidroterapii w tym colu, aby wzmocnić i lepiej odży­
wić w ątły  organizm  suchotników ;

2) użyć działania przeciwgorączkowego hidroterapii do 
zw alczania gorączki traw iącó j;

3) zastosować niektóre środki hidryjatryczne w tym celu, 
aby ułatw ić wessanie wypocin zapalnych, a może i isto ty  
gruźliczej w płucach;

4) wreszcie zastosować hidroterapiję symptomatycznie 
przeciw  krw otokom , potom , biegunkom , nieżytom oskrzelo­
wym  i t. d.

Zapewne nikt nie zaprzeczy, że w skazania te są  zu- 
połnie uzasadnione i racyjonalne; rozchodzi się tylko o to, 
czyli rzeczywiście i o ile w praktyeznóm  leczeniu suchotni­
ków  wskazaniom  tym zadość uczynić jesteśm y w stan ie?

Co do pierwszego punktu zważmy nasam przód w jak i 
sposób działanie hidroterapii bezpośrednio się nam  objaśnia 
w tych przypadkach, w których w ytknięty cel wzmocnienia 
i lepszego odżywienia organizmu widocznie i niewątpliw ie 
osiągam y? Spraw a odbywa się jak  wiadomo mniej więcej 
w sposób następujący: ujmujemy choremu za pomocą śro d ­
ków hidryjatrycznych chwilowo znaczną stosunkowo ilość cie­
pła, ilość, k tó ra  norm alną produkcyję ciepła w odpowiednim 
czasie 10, 20, a naw et 30 razy przewyższa; następnie chory 
już  samym instynktem  wiedziony, a  nadto rad ą  naszą do 
tego skłoniony, stara  się znowu szybko „ogrzać", t. j. 
podw yższając czynność swych m ięśni podnieść swoją pro­
dukcyję ciepła i poniesioną stratę w tćj mierze w ynagrodzić. 
Rzecz jasna, że w  ten sposób chory ponosi chwilowo pew ną 
utratę  istoty organicznej; gdy jednak w dalszym ciągu ła ­
knienie wzmaga się a pożywienie i stan narządów  trawienia 
są  odpow iednie, w tedy uważamy, że nie tylko stra ta  ta 
chwilowa bywa powetowaną ale że nadto pozostaje nadw yżka. 
N adw yżka ta  po niejakim czasie okazuje się jako  przybytek 
na wadze, w yraża się przez lepszy w ygląd i wzrost siły 
fizycznej chorego, a bądź co bądź, zm iana taka dla zdrow ia 
jego  może być tylko korzystną. Taki jest przebieg w przy­
padkach pomyślnych, a  tak i przebieg byłby oczywiście bardzo 
pożądanym  dla wszystkich suchotników.

Jeżeli się jednak  zapytamy, czy tak  pomyślny skutek 
hidroterapii rzeczywiście spostrzegam y u suchotników, tedy 
n a  podstawie trzeżwćj obserwacyi odpowiedzioć na to mu­
simy, że w prawdzie w niektórych przypadkach skutek tak i 
osiągnąć się da, że jednak  w przeważnćj liczbie tychże 
spraw a cała zupełnie inny, dla chorego wcale niepożądany, 
bierze obrót. W tćj mierze w ypada nam wejść nieco bliżej 
w  szczegóły.

(Ci%g dalszy nastąpi).

III. Oceny i sprawozdania.

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

(Dokończenie. Patrz Nr. 19).

N e r k a  znów z a n i k o w a  przedstaw ia nam się zazw y­
czaj w dwóch postaciach; jako  nerka „m ała b iała" i „m ała

czerwona". Nerki takie są  zazwyczaj zmniejszone, lekkie co 
do w ag i, tw arde a na pow ierzchni, zasianej często to rb iel- 
kami, ziarniste. W  białej malej nerce ziarenka byw ają w ię­
ksze, obejmujące jeszcze gładkie cząstki miąższu, obok m niej­
szej ilości torbielków, aniżeli w nerkach czerwonych m ałych. 
W szelako różnice te tylko wyjątkowo we wszystkich szcze­
gółach skonstatow ać się dają. Badanie też drobnowidowe ta k  
białych ja k  i czerwonych nerek  zanikowych w ykazuje rozległe 
ubytki miąższu zastąpionego włóknistą tkan k ą  łączn ą ; gdzie 
zaś kanaliki jeszcze utrzym ane tam  przybłonki takow ych 
gdzieniegdzie są  niezm ienione, częścią znów stłuszczone, 
a przestw ory m iędzykanalikow e sąsiednie naciekłe drobnem i 
kom órkam i; kłębki przedstaw iają nieraz kule w łókniste, wśród 
których ani śladu pętli naczyniowćj, miejscami tu i owdzie 
kłębek niezm ieniony lub tćż zmniejszony o znacznie zgru 
białej torebce. Są to najbardziej pouczające przykłady  ko lej­
nych zmian w kłębkach. Nieraz można widzieć w kłębku, 
o prawidłowej jeszcze w ielkości, niektóre pętle naczyniowe 
już bez pokryw y przybłonkowej zamienione w istotę jedno­
sta jn ą , podczas gdy druga połowa k łębka jeszcze żadnych 
nie okazuje zmian. Inne znów kłębki okazują stopniowe gru ­
bienie torebki w m iarę zanikania kłębka.

Na szczególną jednak  uw agę zasługują zmiany na  m a­
łych i najdrobniejszych tętniczkach spostrzedz się dające. W ar­
stw a m ięsna zawsze jest przerosłą, a  tylko w  nerkach m ałych 
czerwonych zgrubienie w arstwy wewnętrznćj (In tim ae) tak  
przew aża, że wobec niej m ięsna wydawać się naw et może 
zanikła.

Nagrom adzenia istoty szklistej (hyaline Substans) w  po­
śród i nie na około tętniczek nie mógł R. stwierdzić po­
mimo uwagi na szczegół ten skierowanej. W  tym  punkcie 
sprzeciwia się G - u l l o w i ,  S u t t o n o w i  i L e y d e n o w i  
którzy zawsze istotę tę w ykazać byli w stanie, podczas gdy 
ją  J o h n s o n  uw aża za wytwór sztuczny.

Powyższe szczegóły, zdaniem R., dobitnie wykazują, że 
n e r k i  z a n i k o w e j  nie należy żadną m iarą uważać za od­
rębną postać chorobową, różną od zapalenia nerek, p rzedsta­
wiającego się w postaci „dużej białej" nerki lub „gładkiej 
pstrej" nerki (glałte, gefleckte N iere“);  że przeciwnie n e rk a  
zanikowa reprezentuje tylko okres późny tejże samej spraw y. 
Również nie ma w z a s a d z i e  żadnych różnic anatom icznych 
między nerką pierwotnie a  następowo „zanikow ą" ygemeinc
u. secundare Schrumpfniere).

Pod względem pochodzenia jednak  zaniku dałaby się  
w ykazać przecież pew na różnica, a  m ianow icie, ie  w prze­
ważnej części w nerkach „czerwonych" zanik nerek  je s t  
skutkiem  zmian w  tętn iczkach, zmian dochodzących n ie raz  
do tak  znacznych rozmiarów, że światło tętniczek je s t z u p e ł­
nie niedrożnem. Z tąd  tćż uw aża R. wyrażenie Leydena „Sele-  
rosis renum “ za zupełnie trafne. R. przypuszcza tedy pod w z g lę ­
dem genezy dwie formy nerki zanikowej, z których „b ia łą" 
należy uważać jako  końcowy okres zapalenia rozlanego nerk i 
(inephritis diffusa) a  „czerw oną" jako  w ynik zmian w  tę tn i­
cach, arteryjosklerozy (tw ardziela tętniczego?!). Rzecz n a tu ­
ra ln a , ze istnieją liczne i częste formy przejściow e, k tó re  
wszelako bynajmniej nie czynią zbyteeznemi ustanow ienie 
typów pierwotnych.

Co do nerki „zanikowćj skrobiow atćj", to R. ośw iadcza 
się stanowczo przeciw takićj odrębnej postaci. Znaczne sto­
pnie zwyrodnienia skrobiowatego mogą być w ykazane w  n er­
kach , wcale zanikiem  niedotkniętych, a  przeciwnie w ner­
kach zanikowych zwyrodnienie skrobiow ate n aczy ń , je ż e li
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ono sie zmtchodzi, to byw a tak  nieznacznem często, że mu 
■wpływu ua spraw ę zaniku trudno przypisać.

N a podstawie zatem badań drobnowidowych przychodzi 
R. do wniosku, że anatim iczną podstaw ą choroby Brighta jest 
rozlane zapalenie nerki [eine dtffuse E n tm n d u n g  der A tere), 
zapalen ie, k tóre rozpoczyna się, podobnie ja k  każda inna 
spraw a zapalna, od zboczeń w krążeniu i em igracji ciałek 
limfoidalnych. Równocześnie jednak  bodziec zapalenia, praw do­
podobnie ja k  R. przypuszcza, krew  zm ieniona, działa na 
pierwociny przyblonkowe kłębków  naczyniowych i kanalików 
moczowych. Podczas gdy w okresie wczesnym brak w jb i­
tnych dowodów dla uważania spraw y zapalnej, jako spraw y 
śródm iąższow ej, to w' dalszym toku spostrzedz takow ą mo­
żemy tak  na torebkach kłębkowych ja k  i w śród kanali 

ków. Z tąd  pochodzi, że nerki osób dotkniętjrck chorobą Brighta, 
jak ie  mamy sposobność badać zazwyczaj, okazują zmiany 
obejmujące wszystkie pierwociny tk an in o w e , nagabując 
jedno utkanie więcej, drugie mniej. D l a  t e g o  t e ż  b e z p o d ­
s t a w n ą  j e s t  r z e c z ą  r o z r ó ż n i a ć  z a p a l e n i e  m i ą ż ­
s z o w e  n e r e k  l u b  ś r ó d m i ą ż s z o w e  (K-sphrilis paren- 
chymatosa et nephr. interstitialis), l e c z  m o ż n a  t y l k o  m ó ­
w i ć  o z a p a l e n i u  r o z l a n e m  n e r k i :  Nephritis diffusa. 
Tylko silniejsze zajęcie jednego u tk an ia , przew aga jednej 
zmiany nad zmianą d ru g ą , a nie inna chorobowa spraw a, 
je s t przyczyną tak  zacznych różnic w wejrzeniu, jak ie  przed­
staw iają  nerki „wielkie grube“ (rothe (pschwollene N itre ) 
„w ielkie białe", (grosse tceisse), „cętkow ale“ {geflecMc), „p stre“ 
(gesprtnJcelłe), i „bialc zanikowe" (wrisse Sclirumpfniere). Tylko 
jedne formę nerk i zanikowej można uważać jako  genetycznie 
różną, tj. tę  gdzie zanik bierze początek od zmian w tetni- 
czkach (Arterioscltrosis, artcrioselerotische Schruntpfntcrc).

Skreśliw szy tak zapatryw ania swoje co do zmian ana 
tomicznych odnoszących się do M. Brighti przechodzi R. do 
py tan ia : czy są pewne dane kliniczne, któreby za życia czy­
niły  możebnem rozeznanie, ażali przybłonki lub też „inter- 
stycy ja“ są bardziej dotknięte spraw ą chorobową.

Ja k  bowiem wiadomo wielu klinicystów do dnia dzi­
siejszego rozróżnia in vivo ściśle „nerkę zanikow ą1' pierwo­
tn ie , „samoistny zanik nerek" (gtmeine Schrumpfmere) od 
zaniku skutkiem  „miąższowego zapalenia" pow stałego, lub 
od „zapalenia miąższowego". Szczególniej obecność lub brak 
puchliny, znaczniejszy lub mniej znaczny białkomocz m ają 
być w tej mierze rozstrzygające '). Otóż R. twierdzi, w czem 
mu zapewne każdy doświadczeuszy lekarz słuszność przyzna, 
że można znaleźć najwybitniejsze „gruboziarniste białe nerki" 
bez puchliny i z nieznacznym białkomoczem za życia. R. 
o d m a w i a  p u c h l i n i e  n a  p o d s t a w i e  ś c i s ł y c h  i n a d e r  
l i c z n y c h  s p o s t r z e ż e ń  w s z e l k i e g o  d y j a g  n o s  t y ­
c z n e  g o  z n a c z e n i a  w tym względzie ").

J) O znaczeniu objawów ze strony serca i tę tn a , zmian siatków­
kowych itd. w celu rozróżnienia ti. prawie nic nie wspomina, 
przy najmniej nader pobieżnie w rozpraw ie, która podaje jego 
w yk ład : Wiener med. Blatter. L uty  r. b.

2) D la niezwykłości poglądów przytaczamy ustęp w całości, słowa 
bowiem pochodzące od pierwszorzędnego znawcy chorób nerek 
warto przekazać szerszym kołom :

„A lgesthen  davon ab e r, dass die lh a tsach en  nicht fiir eine 
solche fecheidung der genannten Form en sprechen, ist auch vom 
tbeoretiseben Standpunkte eine derartige Begriindung der An 
oder Abwesenheit der Oedeme, ais eines werthyollen diagnosti- 
schen Zeichens, gan 2 nnmóglicb. Das Verhalten der Oedeme ist 
ein so wechselndes, dass uns vorlaufig fiir ihre Genese und Be- 
deutung jede Erklarung fehlt. Bei einer grossen Zahl von Brighti- 
kern sehen wir sowohl Anasarca ais Hydropsien innerer Hohlen

Przy tej sposobności trafnie wykazuje niedostateczność 
teoryi C o l i n h e i m a  o zmianach naczyń skórnych jako przy­
czynie puchliny tkanki podskórnej, gdyż ta  zazwyczaj równo­
cześnie pojawia się z puchliną jam  ciała. Nie mniej zagad­
kową je s t rzeczą, d laczego  nieraz tylko pewne części, często 
ściśle ograniczone okolice ciała (P ruąm tm m , Conjunctwa bul­
l i  etc.) zostają puchliną dotknięte a inne nie.

O b e c n o ś ć  t e d y  l u b  b r a k  p u c h l i n y  w c a l e  n i e  
d o w o d z i  u s a d o w i e n i a  s i ę  z m i a n  w p e w n e m  u t k a  
n i u ,  lecz podobnie ja k  zmiany w moczu i objawy ze strony 
narządu krążenia, pouczają nas tylko o tern, c z y  j u ż  m a m y  
p r z e d  s o b ą  z a n i k  l u b  t e ż  j e s z c z e  go  n i e  m a.

Przyczynę zaniku trudno rozeznać. Czy obfity p j ł  w osa­
dzie moczu, zaw ierający obficie ziarniste kom órki, obok in­
nych znaków zaniku nerki, upraw nia do przypuszczenia nerki 
„zanikowej białej" (weisse Atrnphir), nie chce R. rozstrzygać. 
W  ogóle zdaniem tego autora możliwem byłoby rozeznanie 
tylko okresu zaniku, nigdy zaś tkanki biorącej w zam ku 
udział. Na poparcie tego zdania przjdacza, po zacjriowanin 
trafnych słów B righta, własne doświadczenia. W śród obser­
w acji nieraz mógł stwierdzić, ja k  skąpy gatunkowo ciężki 
mocz zwolna staw ał się obfitszym i lżejszym wśród równo­
czesnego zjawienia się przerostu serca i zapalenia siatkówki. 
„Białj , ziarnisty zanik" uw aża R. jako  końcowy okres roz­
lanego zapalenia nerek ; jak  widać w raca on wr tym wTzględzie 
do poglądów R c i n k a r d t a  i F r e r i c h s a .  Inaczej rzecz się 

ma z „nerką czerwoną", gdzie arterjęjoslderoza jest punktem 
wyjścia spraw y i gdzie zanik najprawdopodobniej od samego 
początku nieprzerw anie postępuje.

Również i sym ptom atologia, zdaniem R., podobnie jak  
szczegóły anatomiczne nie daje nam  cech odrębnych] Z obja­
wów poznajemy wprawdzie, czy choroba Brighta ostro lub 
przewłoeznie się rozw ija, lecz czj’ po płonicy, durzę lub 
zim nicy, tego z objawów nie wiemy. Podobnie i w formie 
przew łocznej: jeżeli mamy przed sobą zanik, to poznajemy 
i rozpoznajemy go, lecz nie wiemy, czy go wyprzedziła zi­
arnica, gościec lub w yprysk , przjąmśeiwszy, że maiuy zawsze 
tylko chorobę B righta w ścislem znaczeniu a nie zwyrodnie­
nie skrobiowate, serowate lub ropienie nerek. Toż samo tyczy 
się etyjologii; R. nie widzi konieczności przypuszczenia, ze 
względów na etyjologiję, kilku form choroby Brighta. Zatem 
tylko przebieg i kres, jak i dosięgła spraw a zapalna, wzglę­
dnie czy istnieje zanik lub czy go jeszcze nie ma, może wpły­
nąć na rozróżnianie poszczególnych postaci choroby przerzc- 
czonej.

W ykluczając tedy : zwyrodnienia skrobiow ate, stw ar­
dnienie skutkiem  przekrw ienia (cycmohsche Indurution ), zmiany 
skutkiem  ciąży [G nwichidts- A cphntts) z pojęcia choroby 
B righta, proponuje R. uważać za jed y n ą  podstawę tej cho­
roby, anatomicznie, s p r a w ę  z a p a l n ą  o b e j m u j ą c a  w s z y ­
s t k i e  p i e r w o c i n y  t k a n i n o w e  i rozróżniać dwue postacie 
klinicznie: formę ostrą i p rzew lekłą, odpowiednio znów 
do produktów zmian anatom icznych, postać nerki „wielkiej

sehr bald schwinden, sowie sie nur einige Zeit hindureh daa 
Bett gehiitet haben u. bei andern wieder b leib t daa Anasarca, 
uamentlicb das Oedema faciei, vom Beginne bis zum Ende der 
Erkrankungbestehen, wie auch das diaetetische Yerhalten wechseln 
móge, wie auch das 24slundige Hai nvolumen schwanke u. welclie 
Behandluug auch inslitu irt wird; bei wieder Anderen kommen 
u. gehen sie im bunteu Wechsel obne nachweisbaren Grund , 
hochstens in ganz aouten Fiillen dem Unfange der Diurese 
parallel laufend“.



274 PRZEGLĄD LEKARSKI. N r. 2 I

napęczniałej“ (geschioollene, grosse Niere) i „małej za n ik łe j“
(geschrumpfte ldeine Niere).

Jako  poddział tej drugiej kategoryi proponuje K, „artery- 
josklero tyczną n e rk ę“ jeszcze rozróżnić, gdyż i za życia 
można takow ą prawdopodobnie rozeznać.

Dr. C a m p a r d o n :  Leczenie pozornej śmierci noworodków 
kąpielami gorącemi do 50  °C.

Dr.  G o y a r d  opisał w r. 1881 przypadek przyw rócę 
n ia do życia noworodka, w stanie pozornej śmierci pozosta­
jącego, przez zanurzenie go w wodzie bardzo gorącej (1 -4 5  
do +  50°C.), wyczerpawszy poprzednio w ciągu dwóch go­
dzin w szystkie inne sposoby ocucenia. Po trzydziestu sekun­
dach nastał pierwszy oddech, a  po pięciu minutach dziecko 
przyszło zupełnie do siebie.

Sposób ten podał pierwszy Dr. L e B o u i przedstaw ił 
go 2 grudnia[1872 r. paryzkiój Akadem ii umiejętności, do jego 
użycia zaś doszedł na podstawie mniemania, że w pozornej 
śmierci (asphyxia) ciepłota jest za nizką, a iżby życie wró­
ciło nie wystarczy samo tylko ukw aszanie się krwi, lecz że 
przedew szystkiem  trzeba ustrój doprowadzić do pewnego 
stopnia ciepłoty.

Dr. C a m p a r d o n  użył tego sposobu w dwóch przy­
padkach z pomyślnym skutkiem  i opisał je  na posiedzeniu 
Societe de medecine pratiąue w Paryżu d. 16 lutego b. r.

P ierw szy przypadek dotyczył dziecka nader w ątłego, 
niem ającego siły do ssania, ciągle drzemiącego, p rzybiera­
jącego na ciężarze ciała bardzo powoli, bo tylko po 6 do 
8 gram ów dziennie, mimo że pokarm m atki był prawidłowy. 
Dziecko to musiało być do ssania zawsze budzone, a  wy­
próżnienia jego były nader trudne i nieczęste mimo użycia 
środków.

W ośmnastym dniu życia dostrzegła m atka, że dziecko 
przez cztery godziny nic się nie ruszyło, usta miało zaci­
śnięte, w argi lekko sinawe, ciało zesztywniałe, w ogóle w y­
daw ało się jak  nieżywe, nie chwytało piersi a w szystkie 
wysilenia, aby je  ocucić (gorczyczniki, ocet, woda rojowni- 
kow a (melissae), eter), używane przez dwie godziuy, nie 
m iały  żadnego skutku, owszem dziecko było bez oddechu, 
blade, końce palców rą k  i nóg okazyw ały zastoiny krwi, 
tętno było niewyczuwalne, ruchy serca można było wyczuć 
z w ielką trudnością i jako  szmer bardzo odległy, czasem od 
chwili do chwili drgnięcie tego lub owego członka, zrzadka 
słychać było kwilenie słabe i ża ło sn e ; stygnięcie ciała szy­
bko postępow ało; jednem  słowem dziecko było konające.

W tedy jako środka ostatecznego użył Dr. C a m p a r d o n  
kąpieli gorącej tak  że zaledwie w kładając rękę wytrzym ać 
można było. Dziecko zanurzone po dwudziestu sekundach 
zaczęło się ruszać, ruchy oddechowe staw ały się widoczniejsze 
i coraz częściejsze, płacz staw ał się stopniowo głośniejszy; 
życie zaczęło wracać. W kąpieli oddało dziecko stolec bardzo 
obfity. Po dwóch minutach wyjęto dziecko z wody, obwi­
nięto w w atę gorącą, włożono do kolebki i obłożono bań­
kam i z wodą gorącą. To stało się o godzinie dziesiątćj wie­
czorem. Koło szóstćj godziny rano oddech zaczął wolnieć 
a  skóra stygnąć. K ąpiel gorąca, powtórzona tak  samo, wy 
w arła  ten sam skutek. Dziecko otwarło oczy, possało chci­
wie i zasnęło. W k ilka godzin potem, prócz tego że było 
bladćm  i chudem, nie okazywało śladów niebezpieczeństwa, 
jak iego  co tylko uniknęło. W trzy tygodnie potem można

je  było zaszczepić i do końca pierwszego roku nie podle­
gło ani na chwilę żadnćj słabości.

Drugi przypadek odnosi się do dziecka urodzonego 
w stanie pozornćj śmierci, u którego poprzednio również 
użyto wszystkich sposobów cncenia bez żadnego skutku. Po 
włożeniu go do wody gorącćj w piętnaście sekund zaczęło 
się poruszać, płakać, a  po dwóch zaledwie m inutach pobytu 
w kąpieli wyjęto dziecko żyjące; zabarw ienie sine w arg 
i odnóg zniknęło w tćj chwili. (Journal dc thórapeutiąue, 
10 marca, 1882). p .  i.

P f l i i g e r :  Przyczynek do nauki o odżywianiu rogówki.

Podczas gdy Cohnheim na podstawie swoich dośw iad­
czeń nad zapaleniem  i ropieniem rogówki w ypow iedział 
zdanie, że przypływ  cieczy odżywczych odbyw a się od 
brzegu tćj błony ku jój środkowi, a  Samuel i W aldeyer p o ­
tw ierdzili to zapatryw anie, utrzym ywali Knies, W eiss i Ulrich 
na podstawie swoich doświadczeń wprost przeciwnie, że r o ­
gów ka otrzymuje m ateryjał odżywczy z cieczy wodnej. De- 
nissenko pierw szy wypowiedział bez ogródki przekonanie, 
że ciecz odżywcza dopływ a do rogówki od otaczających ją 
naczyń, a nie z komórki przodkowej. Autor zgadza się na 
podstawie swoich doświadczeń z tern zapatryw aniem  Denis- 
senki, lecz nie podziela jego zdania, jakoby  naczynia sp o ­
jów ki nie miały udziału w odżywianiu powierzchownych 
w arstw  rogówki. Pfliiger zapuszczał ‘/4 °/0 rozczyn succinyl- 
fluoresceiny, odkrytej przez naszego rodaka Nenckiego i S ie - 
bera, królikowi do worka spojówki i spostrzegł, że pow ierzch­
nia rogów ki już po kilku minutach okazuje s ła b ą , ale w y­
raźną fluorescencyję zielonkowatą. Po zadaniu przybłonkow i 
rogówki rysy, w ystępuje natychm iast ciemnozielone zabarw ienie 
przyległej rogówki z w ybitnym  kierunkiem  ku jej środkowi. J e ­
żeli się na brzegu rogówki i równolegle do niego usunie przy- 
błonek w postaci kreski i zapuści kilka kropli rozczynu fluore- 
sceiny do worka spojowkowego brzegi tćj rysy, m ianow icie zaś 
dośrodkowy, nasiąkają  n ią  natychm iast a zielone zabarw ienie 
posuwa się w kierunku prom ienia ku środkow i rogówki, do 
którego po 3 do 5 minutach dochodzi. Pow ierzchnia fluory­
zująca przedstaw ia wycinek, którego podstawę tworzy u tra ta  
przybłonka a  wierzchołek zaokrąglony po za środek rogów ki 
sięga. Środkowe, okrągłe braki przybłonka okazują p rz e ­
ciwnie zabarw ienie zielone, nieprzekraczające ich granic 
w żadnym kieruuku znacznie, lecz otaczające je  w ązką 
obwódką rów noległą do ich brzegów. Doświadczenia te do­
wodzą, że prąd cieczy odżywczych skierow any jest w rogówce 
od jój obwodu ku  środkowi, tudzież że odżywianie rogów ki 
zawisło od tkan in  sąsiednich, a  nie od cieczy wodnej, jak  
to Kniess, Ulrich i Weiss przypuszczają. Spojówce to i tw a r ­
dówce przypada zadanie odżywiania przeźroczystej sąsiadki, 
pozbawionej naczyń , a mianowicie zaopatruje spojów ka po­
wierzchowne, tw ardów ka zaś głębsze jej w arstw y. F luore- 
sceina wprow adzona do komórki przodkowej zabarw ia tę 
czówkę mocno zielono, podczas gdy zabarwienie nie udziela się 
ani rogówce, ani spojówce, z czego w ynika, że ciecz wodna m e 
m a żadnego udziału w odżywianiu rogówki Ze ciecze dostają 
się przeciwnie przez rogówkę do kom órki przodkowój, d o ­
wodzi przechodzenie do cieczy wodnej atropinu, zapuszczo­
nego do w orka spojówki. Doświadczenie kliniczne przem aw ia 
również za odżywianiem rogów ki od brzegu , bo w szakże  
wbrew Denissence rokujem y w przypadkach ciężkich chorób
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spojówki według stopnia obrzm ienia tej błony. Celem zba­
dan ia  prądu cieczy odżywczych we w nętrzu oka, autor w strzy­
kiw ał fluoresceinę za pomocą strzykaw ki P ravaza do ciałka 
szk lanego , które skutkiem  tego okazyw ało przepyszny od­
b lask  zielony, podczas gdy ciecz w odna wcale się nie za­
barw iała. Jeżeli się przeciwnie w prow adzi fluorescinę za po­
m ocą manometru do cieczy wodnój, ciałko szklane okazuje 
w yraźnie bieloną fluorescencyję. Z tych doświadczeń autor nie 
chce wnosić, że p rąd  cieczy w stanie prawidłowym dąży 
z kom órki tylnej przez obw ódaę Z inna ku tyłowi do ciałka 
szklanego, lecz wnosi, że ciałko szklane nie w ytw arza cieczy 
wodnej. Pojaw ianie się fluoresceiny w ciałku  szklanem po 
w strzyknięciu tejże do kom órki przodkowój autor tłumaczy 
w  ten sposób, że barw ik w essany obficie przez tęczówkę, 
dostaje się do naczyniówki a z niej raczej skutkiem ćyfuzyi 
niż przesączenia do ciałka szklanego. Co do pochodzenia 
cieczy wodnój to autor jest, zgodnie z Ehrlichem, tego prze­
k o n an ia , że ją  naczynia c ia łka rzęskowego wytw arzają. 
A utor powtórzył doświadczenia E hrlicha, potwierdza w zu 
pełności ich w yniki i dodaje w końcu, że podobnie iak Ehr- 
lichowi nie udało mu się wywołać fluorescencyi siatkówki 
u królika, podczas gdy u młodego psa spostrzegł to zjawisko 
w  postaci jasno zielonego, na 2 do 3 średnic tarczy szero­
k iego pasa, otaczającego tarczę w niewielkiej odległości. 
(K lin . M onatsbl. Marzec 1882 str. 69 do 8 1 )

Rydel.

Wiadomości pomniejsze.

( P . . . i )  0  używaniu nitrogliceryny. H a m m o n d  uw aża ten  
lek  z a  bardzo pożyteczny w każdym  przypadku , gdzie chodzi 
o podniecenie k rążen ia  i zw iększenie ciśnienia śródczaszkow ego. 
U żyw a on rozczynu 10 części n itrog liceryny  w 90 częściach 
w yskoku bezw odnego i rozcieńcza go je sz c z e  dziesięć razy  tak , 
że  k ażd a  kropla rozczynu zaw iera  jed n ą  setnę kropli n itrog lice­
ryny . Z adaw anie rozpoczyna od jednej kropli. Skutki w yw ołuje 
tak ie  sam e ja k  azotyn amylowy, lecz o w iele trw alsze. .Nitro 
g lice ry n a  usuw a w k ilku  m inutach ból g łow y  połowiczy, w yni­
k a jąc y  z niedokrewności, a  szkodzi w bólu głow y połowiczym 
naw ałow ym ; w tych  razach  rozpoznanie dokładne je s t konieczne 
(badanie  w ziernikiem  ocznym, uciśnienie tę tn ic  szyjnych itd.) 

U ż y w a ł je j rów nież przeciw  padaczce, lecz ty lko  przeciw  petit 
m ai okazuje się sk u teczn ą ; w tych razach  przepisuje z początku  
po jed n ć j kropli trzy  razy  dziennie i pow iększa stopniowo co 
m iesiąc daw kę w ten  sposób, że w końcu roku chory zażyw a 
codziennie po trzydz ieśc i sześć kropel n itrog liceryny  w trzech  
daw kach. N itrog liceryna  p rzew yższa  azotyn amylowy używ any 
przeciw  status eptlepticus, gdzie chory nie odzyskuje p rzy to ­
m ności w p rzerw ach  m iędzy napadam i. U ży teczną  je s t  w bólach 
g łow y i zaw rotach  głow y u kobiet niedokrew nych. (Neiv-YorJc 
Neurolog. Soc. 4 p a ź d i. 1881 . Revue de medecine 10 m aja 
1882).

(L .K .) B e a r  d. 0  używaniu bromu w chorobach nerwowych.
Podaw anie brom u w chorobach nerw owych, prócz padaczki, w y­
m aga  tak  dużych daw ek (3 0 — 100 z ia rn ), że łatw o i prędko w y­
stępuje zupełna brom ica. Z  tego  powodu zaleca au to r używ anie 
brom u ty lko k ró tk i czas (z w yjątk iem  padaczki) i to  naprzem ian 
z  lekam i krzepiącem i. Z re sz tą  należy uw ażać, że usposobienie 
osób bardzo w pływ a na znoszenie lepsze lub gorsze bromu.

Z  różnych preparatów  brom u zaw iera  K alium  bromatum  n aj­
m niej bromu, 6 8 ° /,, zaś L itm u m  bromatum  najw ięcej, 92°/.,. : 
N a triu m  bromatum  zd a ją  się chorzy, szczególniej ze słabym  |

żo łądkiem , lepiej znosić. M agnesium bromatum, m ające zarazem  
działać jak o  tonicum, spraw ia, zdaniem au to ra , ła tw o  ból głow y, 
a  sm ak ma gorzkaw y. W  końcu au tor rad z i w szystk ich  p rep a ­
ratów  brom u używ ać w silnem  rozcieńczeniu. (Ctrbl. f. Nerven- 
h eilh , 1881, str. 172).

(L . K .) B a l i  e t .  0  udruchach ścięgnistych. B alle t b a d a ł 
17  osób chorych na gorączkę tyfoidalną pod względem  zacho­
wa] i i się odruchów ścięgnistych. U  siedmiu chorych spostrzeg ł 
silne zw iększenie tych  odruchów ścięgnistych  w'e w szystk ich  
s taw ach ; u siedmiu znów tylko słabe zw iększenie, najw ybitn iej­
sze na nodze. U  3ch chorych odruchy były  praw idłow e. W 7miu 
p ierw szych przypadkach  (ze silnem zw iększeniem  odruchów) ba­
dano u dwóch chorych w czasie gorączkow ania, u 5 w krótce 
po przesileniu. N a  podstaw ie tych  badań au to r nie może się zgodzić 
z zapatryw aniem  P e tit-C le rca , że w durzę w ystępuje zm niej­
szen ie  lub naw et zniesienie odruchów ścięgnistych. A u to r godzi 
s ię  racze j z Struem pelem , że nie osłabienie lecz wzmocnienie 
odruchów ścięgnistych w ystępuje w durzę, w raz ze zw iększoną 
pobudliwością odruchow ą rdzen ia  pacierzow ego. {Ctrbl. f. N er- 
renheiljc. u. gcrichtl. Fsychopathologie, 1882, s tr. 172).

IV. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Komisyja balneologiczna Tow, lek. krak.
Posiedzenie I z d. 27  lutego 1882 r.

Przewodniczący Dr. Sciborowski. Członków obecnych 13 i 1 gość.

1) Przew odniczący pow itał obecnego na  posiedzeniu gościa 
D ra  Z ygm unta  R iegera  ze Lwow a.

2) P ro tokół z poprzedniego posiedzenia z d. 19 grudn ia  
1881 r. odczytano i przyjęto .

3) P r z e  w o d n i e  z ą  c y  pośw ięcił k ilka  słów wspom nienia 
pam ięci śp. D ra  Ju lijan a  G rabow skiego, profesora chemii w In ­
sty tucie  technicznym , członka K om isyi, zm arłego w dniu poprze­
dnim. Z achęca jąc  zgrom adzonych, aby chcieli w ziąść udział w od­
prow adzeniu zwłok na m iejsce w iecznego spoczynku, w ezw ał 
zarazem , aby przez pow stanie oddali cześć pam ięci zm arłego co 

też  uczyniono.
4 ) P r z e w o d n i c z ą c y  z łoży ł ńo księgozbioru K om isyi 

broszurę D ra  S tan isław a Smoleńskiego z Jaw o rza , pod ty tu łem : 
„Ceber die sogennanten beruhigenden B ader .“

5) P rzedstaw iono  pisma nadesłane, a  m ianowicie sp raw o­
zdania przysiane  ze zdrojowisk i zakładów  klim atycznych k ra ­

jow ych na  w ezw anie Komisyi. z k tórych przew odniczący ułoży 
ogólny pogląd na ruch i postęp w tych  zak ładach  i ten p rzed ­

staw i na  następnem  posiedzeniu.
6) P r z e w o d n i c z ą c y  zaw iadom ił, że  Z a rząd  dóbr ten- 

czyńskich, w łasności kr. Potockich, postanow ił zak ład  zdrojowo- 
kąpielow y wód siarczanycli w K rzeszow icach oddać w  zarząd  
pod ja k  najkorzystn iejszem i w arunkam i lekarzow i, k tó ryby  się 
pod ją ł tego przedsiębiorstw a W łaściciel zdrojow iska, k tóry  nie 
szczęd z ił żadnych nakładów , aby łaz ienk i u rządzić  odpowiednio 
do obecnych w ym agań nauki, p ragnąłby , aby zak ład  ja k  na jw ię­
k szy  pożytek przynosił dla kraju , co dotychczas pomimo usiło­
w ań z jego  strony nie dało się do skutku doprowadzić, a  zape­
wne udałoby  się energicznem u lekarzow i, gdyby tą  sp raw ą za ją ł 
się um iejętnie.

7) D r. R i e g e r  um yślnie na  to posiedzenie ze Lwow a 
p rzybyw szy  przedłożył K om isyi p lany nowobudującyck się ła ­
zienek w zak ładz ie  zdiĄ wym w T ruskaw cu. Po krótkim  w stę­
pie, o jjaśn ia jącym  geograficzne i topograficzne położenie zak ładu , 
jego  środki kom unikacyjne, odległość od uajb liższśj stacyi kolei 
żelaznej dn iestrzańsk iej D roliobycz-T iuskaw iec, zaledw ie 8 kilo­
m etrów  w ynoszącą, ilość domów m ieszkalnych dla gości 50, m ię­
dzy którem i 15 zakładow ych, ilość pokoi dla gości 368 , poło­
żenie i w łasności chemiczne wód slonosiarczanycli, okazał p re le ­
g en t p lany nowych łazienek , mianowicie: w idok całego budynku,
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ry s  poziomy p a rte ru  i ls zeg o  p ię tra  z m ieszkaniam i dla gości. 
O pisał dalej konstrukcy ję  podziemia, to je s t  głów nego ko ry ta rza , 
a  zarazem  kanału  odprow adzającego, sposób um ieszczenia w nim 
r u r  wodociągowych, m atery ja ł z jak iego  m ają być sporządzone 
(lane  żelazne w najlepszym  ga tunku  ru ry  głów ne, a ołowiane 
ru ry  poboczne stanow iące rozgałęzien ia), sposób ogrzew ania 
wody, k tó ra  z zam kniętych zbiorników  żelaznych ma przechodzić 
ru ram i do kotłów ogrzew anych, a  z tych własnym ciężarem  i 
ciśnieniem  do zbiorników  um ieszczonych po nad kotłam i a zaś z tąd  
ru ram i, zam kuiętem i do wau en za pomocą kurków  śrubow a­
nych. O pisał dalej jakość w anien z blachy żelaznej ołowiem 
z obu stron  w ykładanej i lakierow anej, urządzenie kąpieli spa­
dowych z wody le tn iej w łazienkach I  klasy , sposób p rz y rz ą ­
dzan ia  kąp ie li mułowych, borowinowych i kobiecych natryskow ych, 
sposób p rzew ie trzan ia  całego gm achu łazienkow ego, w reszcie 
u rządzen ie w osobnym paw ilonie wziew alni pary  słonej i źywi- 
czuo-arom atycznej. W końcu przcdl [żył p rojekty  co do ulepszeń 
w ew nętrznego u rządzen ia  domu, zakupienia nowego bilardu, forte- 
pija nu i w. i.

W  dyskusyi podjętej nad tym przedm iotem  b ra li udział 
koli: L u tostańsk i. W arschauer, Skórczew ski, G rabow ski, inży- 
n ije r  K aczm arsk i i przew odniczący, —  Kol. L u t o s t a ń s k i  
w obszerniejszem  przem ówieniu zw rócił uw agę na następujące 
okoliczności, i )  że pomysł u rządzen ia  m ieszkań nad łazienkam i 
uw aża za niekorzystny, z powodu nieuniknionego go rąca  i w yzie­
wów z łazienek, jak  tego dowodem podobne urządzenie w K ry ­
nicy; 2) w ątpi o tern, aby w enty lacy ja  za pomocą okna z cen­
tra lnego  w en ty la to ra  w ieżow ego by ła  w ysta rcza jąca  bez apara tu  
aspiracyjuego i ujęcia gazów  i p ary  po nad każdą  w anną za 
pomocą le jka  i odprow adzenia ruram i; 3) radzi, aby ru ry  Żelazn 
były  w ew nątrz em alijowaue lub tak  pokryte, aby g azy  i woda 
na  nie działać w cale nie m ogły, zaś ru ry  ołowiane żeby by ły  
siarkow ane; 4) zaleca dodanie do farb , którem i pokoje łaziebne 
m ają  być malowane, nieco szk ła  wodnego, k tóre znakom icie chroni 
od wilgoci; 5) p rze s trzeg a  przed używ aniem  kurków  (N ieder-  
schraubhahne) ,  k tó re  w wielu m iejscach okazały  się n iep rak ty - 
cznem i, i zaleca kurk i czyli otw ory w entylow e; 6) zbiorniki ż e ­
lazne uw aża za n iep rak tyczne, z powodu rych łego  obłuźniania 
się śrub; zbiorniki m urow ane zdaniem jego  są  najodpow iedniej­
sze, gdy są  wy cementowane; 7) co do w anien w zdrojow iskach 
m ających tego rodzaju  wody ja k  T ruskaw iec, uw aża w auny d re ­
w niane za najprak tyczn iejsze; 8) w urządzeniu sal w ziewnych 
nie zaleca w cale kandelabrów  wysokich, jak ie  są np, w Reichen- 
hallu , z których w ychodzaąa p ara  solą w ysycona utrzym uje się 
w  górnej części w ziew alni dla oddychającego n ieprzystępnej; 
zaleca natom iast, aby kandelabry  były nie w yższe niż 1 .50 m etra, 
albo leż aby p ara  z apara tu  rozpylającego d zia ła ła  z gó ry  na 
dół; w reszcie 9) nie uznaje za stosow ną zew nętrznej w ypraw y 
m urarsk iej dolnej połowy budynku drew nianego tak  pod w zglę­
dem estetycznym , jak o  też  pod względem  czystości i sp rzy jan ia  
tw orzeniu  się g rzyba. D r. W a r  s c, li a u e r  przem aw ia za robie­
niem  dośw iadczeń z w dychaniam i gazu  siaritowodowego. In żyn ie r 
K a c z m a r s k i  zgadza  się z planem  w entylacyi proponowanym 
przez D r, L., nadto czyni u w ag ę , że ze względów estetycznych 
byłoby korzystn iej, aby łaz ienk i w całości m iały pozór budynku 
drew nianego w sty lu  szw ajcarsk im . P r z e w o d n i c z ą c y  ró­
w nież przem aw ia za tem, aby budynek był od zew nątrz  całkiem  
d rew niany i oszalow any, co i dobrze w ygląda i u ła tw ia  w raz ie  
potrzeby odśw ieżenie budynku.

N a  tem posiedzenie zam knięto, zapow iedziany w ykład  prof. 
D ra  O lszew skiego „o wodzie m ineralnej w G łębokiem “ dla spó­
źnionej po ry  odk ładając  do następnego posiedzenia.

L)r. Ściborow ski.

V. Lekarze i leczenie w Turcyi.

Podał Dr. W . Jabłonowski
w Kutahii w Anatolii.

Ożywiony ciekawością, a jednocześnie party nieubłaganą 
,ręką losu, wskazującego mi przyszłą karyjerę w dali od niw 
i lasów rodzinnych, zawijałem do cudnego sw ą pięknością

portu starego Bizaneyjum , w chw ili, gdy  mordercze plagi 
W schodu, morowa zaraza na południu i cholera w Stambule, 
przeciąw szy w ątek życia setek tysięcy osób, z iużone niejako, 
ustępow ały powoli z ciężko doświadczonych miejscowości. 
Po klęskach tego rodzaju , po stratach tak  m oralnych ja k  
i m ateryjalnych, wszystko co tylko można było objąć m yślą 
przedstaw iało się w szatach tak  pow abnych, tak  przynęca­
jących, a zarazem  i tak wszechstronnie ciekawych, że i mój 
projekt niesienia pomocy cierpiącym, poznania spółeczcństwa, 
w pośród którego żyć mi w ypadało , zdawał się nie przed­
stawiać wielkich trudności. Stolica nadbosforska, k tórą  można 
uważać za bram ę W schodu, łącząc w sobie w szystko, co 
tylko przedstaw ia typowy wyraz wschodnich stosunków, do 
starczała mi środków  do zapoznania się ze szczegółami w y­
łącznie interesującem i lekarza. Każdym więc razem, gdy tylko 
zręczność postaw iła mnie w styczności z miejscowymi, nic- 
zaniedbyw alem zasięgać wiadomości o stanie służby zdrowia 
w ogóle, o lekarzach , ich w ykształceniu i pow ażaniu, jak ie  
znajdują w pośród ludności. Musge przyznać jednak, że uzbie­
rane na wstępie szczegóły nie były zbyt zachęcające. P rze ­
konanie zaś miejscowe ż e : „um iejący krew  puszczać nie 
umrze z głodu w T urcy i“, tylko złowrogo obiło się o moje uszy. 
W ypadało jednak  przekonać się o wszystkiem  naocznie, na  to 
zaś pozwalał jedynie charak ter lekarza wojskowego. Z przy­
jem nością więc i pospiechem korzystałem  z okazyi; przy­
law szy misyję udania się do Bagdadu, zdobyłem sobie ła tw ą 
sposobność poznania m iast tureckich najbardziej odległych, 
przeniknięcia do wsi i domów, a  zatem i szczegółowego zba­
dania miejscowych stósunków. W  ciągu więc kilkunastu la t 
m iałem dość czasu do badania ludu , którego sposób życia , 
łatw ow ierność, przesądy i zacofane pojęcia, były mi znane 
tylko z opow iadań, lub dzieł przeczytanych, podających 
w prawdzie szczegóły dotyczące życia i zwyczajów m ieszkań­
ców, lecz pomijających gruntow ny pogląd na stosunki lek a r­
skie, które jakby  nieistniejące zostają zwykle pokryte cieniem 
zupełnego zapomnienia. Nie podobna jednak  czynić zarzutu 
podróżnym, przebiegającym  Turcyję w charakterze zw ykłych 
turystów , którym  nie podobna było zwrócić uwagi na cier­
pienia ludu, żyjącego w głębokiej ciemnocie. Trudno im było 
zbadać nieszczęśliwą pozycyję ojca otoczonego liczną rodziną, 
tracącą zwykle najw iększą liczbę ofiar, dzięki nieśv adomości 
domniemanych lekarzy miejscowych. Trudno im było, poi a- 
dam, zapoznać się ze szczegółami życia domowego m ieszkań 
ców, i ocenić najgorsze stosunki higijeniczne, w których po­
zostają dzięki uświęconym przesądom  i otrzymywanym radom. 
W reszcie żaden z turystów  nie miał zręczności w yrażenia 
swego zdziw ienia, widząc bogactwa przechodzące w ręlcc 
szarlatanów, najbardziej zacofanych pod względem znaj. mości 
sztuki leczenia. U w ydatnienie więc tej najbardziej in teresu­
jącej strony życia wschodniego będzie przedmiotem obecnego 
szkicu. !

T urcyja pod względem ustroju swego spółeczeństwa 
różni się bardzo od innych krajów  europejskich. W pojęciach 
jednak  o lekarzach i leczeniu wyznaje praw ie te same za­
sady , t. j. że osoby najstarsze w rodzinie posiadają pew ną 
znajomość sztuki leczenia, nw ażąjąc się za obznajomionych 
z jej zadaniem  jedynie z powodu, że sami cierpieli lub wi­
dzieli cierpienia innych. Młodzi znowu członkowie rodzin, 
naturalnie pełni głębokiego uszanowania dla starszych kre­
wnych, zwykli posuwać zaufanie do takiego stopnia, że ślepo 
w ierzą w  to wszystko, co starzy powiedzą, uw ażając za n ie -
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(■mylny każdy z podanych środków leczniczych. Zwyczaj 
podobny tak jest zakorzermHy na Wschodzie, że osoby wie­
kowe w ogóle mają pretensyjS! uchodzenia za znawców, cie­
sząc się poważaniem i pel.uem zaufaniem. W ton sposób 
w każdym zakątku, we wsi czy w miastami, nieskończona 
ilość starych matron („FIodz^Kim/1) ma reputacyję nieomyl­
nych znachorek i leczy te'ż każdyTnadarzający sic przypac k. 
Liczba zaś tych pośredniczek zarówno jest znączną w wię­
kszych miastach jak i w najmniejszej wiosczyuie, i cały ogól 
pokłada głębokie zaufanie w ich takt leczniczy. Ztąd więc 
bogaty czy ubogi, z najniezn^ezniejszym nieładem ustrojo­
wym, lub też z ciężkim stauem chorobowym, zwraca się 
zwykle do staruch i u nich szuka pomocy. One też zręcznie 
umieją korzystać z powagi, jaką im daje wiek i nie szczędzą 
rad i podawania środków zwykle niepogorszających cier­
pienia chorych, ale też nieprzynoszących najczęściej naj­
mniejszego polepszenia. To Hiiio piJtwH cR  uią i starzy m ę S  
czyźni. Jakiekolwiek jest ich stanowisko społeczne, od chwili 
gdy skończą lat piędziesiąt, mają 5 wv Baj tytułowania się leka­
rzami, jedni czyniąc to z potrzeby znalezienia środków za­
pewniających byt codzienny, drudzy zaś z przekonania, że 
mogą nieść ulgę cierpiącym sąsiadom. Wszyscy zaś pod 
formą maści lub pigułek posiadają jakąś „panaceę“ zwykle 
nieszkodliwą, czasem jednak złożoną z istot ostrycli, mogą­
cych narazić życie chorego na niebezpieczeństwo. Jednak 
szczęśliwi lekarze. W ciężkich przypadkach przez nich leczo­
nych, a nawet w przypadkach śmierci w skutek w id o c z n p j 
zatrucia, są zwykle wolni od wszelkiej odpowiedzialności. 
Rodziny zaś dotknięte, zamiast zaniesienia skargi, przdeiwnie 
nie szczędzą im podziękowań za podjęte starania. Takiem 
powiadają by-ło przeznaczenie człowieka, i lekarz nic nie 
pomoże w obec „Kesmetn“ i woli Allacha. Z tego widzimy, 
że fanatyzm religijny mas ciemnych jest środkiem zbawczym 
dla domorosłych lekarzy w razach niepowodzenia w leczeniu. 
Jeżeli zaś przypadkiem prawdziwy lekarz za pomocą stoso­
wnych środków terapeutycznych lub rękoczynów chirurgi­
cznych zdoła sprowadzić polepszenie się stanu chorego, 
fakt taki szybko nabiera rozgłosu, cala gmina otacza lekarza, 
wychwala, podziwia, uważając go za prawdziwego zesłańra 
z niebios. Ale i wtedy dzieło nauki i rozsądku przypisują 
jedynie silom nadprzyrodzonym.

Jeden z przypadków, jak: nu się zdarzył w podróży 
z A leksandrety do A łepu, potwierdzi wyżej wypowiedziany 
pogląd Na noclegu w jednćj z wiosek, położonych na skło­
nach pasm a zwanego TOiuozel D al“ i zamieszkałych przez 
-Syro-Chaldejczyków, przypadek czy te ;̂ wieść o podróżującym 
cudzoziemcu sprowadziła mi chorego dotkniętego puchliną, 
po w.stają w skutek długotrwałej choroby serca. Chory mój 
był to wieśniak lat SOcin, leczony naturalnie od daw na 
i okpiwany przez całą gromadę miejscowych znachorów, któ­
rym udało się wkrótce pochłonąć cały jego zasób pieniężny. 
Biedny c;erpig&y żyl w przekonaniu, że nie tylko jest ska­
zanym na śm ierć, ale co gorsza, że i dusza jego je s t potę­
pioną! W szystko zaś to jedynie dla tego, że tęgie miejscowe 
głow y zaw yrokow ały, że imotą jego cierpienia jest nagro­
madzenie się grzechów śmiertelnych w brzuchu, niemogących 
ustąpić z obranego siedliska jak  tylko ze śmiercią biedaka. 
Opuszczony prz.cz rodzinę i przyjaciół chory został oddany 
-gniewom djabła i ukryty  w kącie nędznej lepianki, nieszczę­
śliwy ten ^czekał co chwila ^śmierci i nieuniknionej kary. 
Środki podawane przez poważnych miejscowych znawców 
były  niezdolne rozdzielić tak  znaczne nagromadzenie się grze­

chów i biedny chory skazany był na śmierć z powodu nie­
stosownego lSczenia. W prawdzie w  przypadku tak ciężkim 
i tak już rozw iniętym , w jakim  znajdował sio mój nieocze­
kiwany znajom y, istotna sztuka le ż e n ia  nie wiele przedsta- 
wia^lrodków  pomocniczych. Jednak dla sprowadzenia ulgi 
wr trudności oddychania podtrzymywanej obecnością znacznej 
ilości plmiu zdecydowałem się wydalić go ja k  można naj­
prędzej i nic nikomu nie mówiąc małym trójgrańcem  prze­
biłem ścianę brzuszną. W przeciągu godziny ilość płynu wy- 
nosząGa^jedynaście kilogr. została wydaloną, chory doznał ulgi, 
lecz najciekawszeni było tutaj zdziwienie całej rodziny, go­
spodarza n którego gościłem, a następnie i wzbud {o?-:y 
podziw w całych grom adach wieśniaków biegnących ze w szyst­
kich zakątków, aby przekonać się o cudzie tak  łatwego od­
płynięcia-grzechów , przeobrażonych w żółtawą wodę. Opa­
trzywszy w zwykły sposób rankę pow stałą z przekłócia i na­
łożywszy opaskę przygotowaną' z jak iejś domobitej tkaniny, 
nazajutrz opuściłem mego chorego, polecając go opiece je ­
dnego z rozsądniejszych krew nych, znalezionego w osobie 
miejscowego proboszcza. Jakim  zaś był skutek mego postą­
pienia, trudno mi się było dow iedzieg To tylko dodam , że 
sąd i opinija, w ydana o m nie, by-la wprost przeciw ną mym 
oczekiwaniom. Osoby bowiem najpoważniejsze w okolicy za­
decydowały, że jestem  posłańcem niepios, narzędziem wybra- 
nem przez Opatrzność ku wykonaniu cudu, dowodzącego 
całemu ich św ndkow i, że grzechy nieszczęśliwego chorego 
zostały przebaczone przez samo przeobrażenie się w płyn.

(Ciąg dalszy uastąpi.l

Listy z Paryża.

IV.
(Dokończenie. P a trz  Nr. 12).

Zajmujący jest widok tych rozlicznych postaci cho­
rób nerwowych, szczególnie różnych rodzajów hysteryi, k tó ­
rych prof. Charcot ma kolekcyję bardzo ładną. Oczywiście 
przeważają tu zuacznie ciężkie formy szczególniej hystero- 
epilepsyi, których studyjum zajmuje obecnieigłównie, praw ie 
wyłącznie, tego znakomitego neuropatologa.

Oddział kliniczny zajmuje trzy sale kobiet, t. j. około 
£04óżek , i jednę salę mężczyzn z 24ma łóżkami. Do tego 
oddziału dołączone są dalej liczne laboratoryja, odlew arnia 
gipsów, pracownia fotograficzna, m ały am fiteatrzyk przezna­
czony na salę wykładow ą i nowe, jeszcze w  zaw iązku bę­
dące, muzeum okazów naturalnych i sztucznych z dziedziny 
chorób nerwowych i m ózgowych; wreszcie prosektoryjum , 
którego urządzenie pozostawia dość dnżo do życzenia.

Obserwacyje przedsiębrane w klinice robione są  ja k  
najskrupulatniej i jak  najszczegółowiej, o ile dotyczą zjaw isk 
nerwowych. Za to w zwykłem badaniu fizycznóm organizmu 
widne tu i owdzie braki. Znanem  jest up. i w wielu przy­
padkach uzasadnionem tw ierdzenie Romberga, że przyczyną 
pierw otną hysteryi są często zmiany w systemie płciowym 
kobiecym. Nie wchodzę w to, czy prof. Charcot zdanie to 
podziela lub nie; w każdym  razie zdawałoby mi się, że 
mając tak  obszerny i tak  rozliczny m ateryjał powinien 
kwestyję tę należycie i gruntownie zbadać. Tym czasem  w od­
dziale prof. Charcota (obecnie przynajmnićj) żadnej z pa 
cyjentek nie bada się ani za pomocą palca, ani za pomocą 
w ziernika macicznego, —  co więcej, w yraźne często w ska-
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zówk: anam nestyczne pomija się jako  nienależące do ob­
jaw ów  cierpienia głównego. Podobnież badania krwi, odgry­
w ające, zdaniem mojem, niem ałą rolę w kistoryjaeh chorób 
pisanych wzorowo, tutaj nie bywTają  wcale przedsiębrane. 
Cóż więc właściwie stanowi istotę badań obecnych prof. 
C harcota ? Oto dokładne badanie całego systemu nerwowego 
z wyzyskaniem  i zastosowaniem wszelkich śroaków  badania, 
jakie tylko patołogija, fizyjologija, fizyka itd. podać, lub choć­
b y  tylko nasunąć m og ły ; dalćj jak  najdokładniejsze badanie 
i obserwowanie różnych form i okresów, t. zw. napadów’ 
bysterycznych, ze zdjęciem fotografieznćm, albo rysunkiem, 
albo odlewem gipsowym pojedynczych części lub całego ciała.

W  obec tych nader ścisłych i nader wyczerpujących 
bad ań  w tym jednym  kierunku tem silniej uw ydatniają się 
brak i wyżój nadmienione. Nie mogę i nie chcę twierdzić, ja ­
koby  obserwacyje z dziedziny systemu nerwowego przedsię­
brane  z tak ą  skrupulatnością i taką  sumiennością przez prof. 
C harcota i jego uczniów były zupełnie zbyteczne i nie pro­
w adziły  do żadnego rezultatu. Zdaje mi się jednak, że jak  
n a  dziś badania te są tylko zbieraniem m ateryjału, zbieraniem 
m oże nadto dorywczem i gorączkow em ; gdyż w obec dzi­
siejszego stanu nauki fizyjologii i patologu nerwów m ateryjał 
ten  nie może być należycie w yzyskanym  i przynosić rezul­
tatów  dodatnich. Mówiąc to nie mam wcale na myśli rezultatów 
terapeutycznych, —  do tych nam podobno bardzo jeszcze 
d a le k o ;—  chciałbym tylko, aby obserw acyje te były przed­
siębrane więcćj system atycznie i spokojnie i prow adziły do 
w niknięcia w istotę choroby tak ciężkiej i zwłaszcza we 
F ran cy i tak  rozpowszechnionćj, ja k  hysteryja w jej najró­
żnorodniejszych rodzajach i odcieniach.

Z drugićj strony podnieść muszę najnowsze prace prof. 
C harcota i ciągle bacznie zwróconą jego uw agę na  rozpo­
znaw cze znaczenie lokalizacyi i przyrody chorób mózgu 
i  rdzenia. Tu już pole działania je s t nieco lepićj przygoto­
w ane, stan nauki więcćj odpowiedni, a co najważniejsza, 
stw ierdzenie rozpoznania przez badanie pośmiertne ułatw ia 
i uzupełnia te badania w sposób niepozostawiający wieie 
do życzenia. W iadomo kolegom, że spraw a ta  dopiero w naj­
now szych 10— 15 latach sta ła  się przedmiotem badań ścisłych 
i że do dziś dnia m a jeszcze zawsze i to w obozie fizyjo- 
logów wielu i znacznych przeciwników. Otóż szermierzem 
wymownym i dzielnym tej spraw y je s t w łaśnie prof. Charcot, 
były  jej przeciwnik, a  dowodami jego są dokładne i su­
m ienne historyje choroby i protokóły sekcyjne. Nie mając, 
ze względu na formę listów, zamiaru zatrzym yw ania się dłu­
żej i obszernićj przy tym przedmiocie odsyłam ciekawych 
do pracy prof. Charcota z r. zeszłego 1). Z tego tćż działu 
mam dokładne notaty zajmującego przypadku gruźlicy mózgu, 
k tó re  przy swobodniejszej chwili dokładniej opracować za­

mierzam.
N a zakończenie podać muszę do wiadomości tych ko­

legów, którzyby mieli zam iar zobaczyć Paryż, że prof. C har­
cot rozpocznie zaraz po świętach W ielkiejnocy swoje wy 
kłady kliniczne, k tóre w edług tego, co pryw atnie mówił, 
obiecują być bardzo zajmującemi. Nie w ahał on się nazwać 
ich „w ykładam i klinicznemi przyszłości" (porównanie z mu­
zy k ą  przj szlości) chcąc przez to powiedzieć, że będą one 
m ogły stanowić wzór dla wszystkich w ykładów klinicznych 
w  przyszłości. D r. Gwiazdomorsld.

J) Leęons sur les locali6ations dans lea maladies du ceryeau et
de la m relle  ejiiniere. lub lica tiocs du „Progies m edical“.

VI. Wiadomości statystyczne i o,qóIno-lekarskie.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 7— 13 m aia  
śm iertelność ogólna w K rakow ie w zniosła się z 24 ,4  io  35,1 
w obliczeniu na rok i 1000  mieszkańców. Z  ospy um arło 3 (1 z t . ) ; 
z błonicy 1 (0 z. t . ) ; z k rz tu śca  1 (0  z. t . ); z duru osutko- 
wego 2 (3 z. t . ) ; z czerw onki 1 (O z. t.i Doniesiono w tym że 
c z a s ie : o 2 przypadkach  odry. l błonicy, 1 płonicy, 3 d u m  
osutkowego. W tygodniu od 2 do 8 kw ietn ia ospa w L ondynie 
z łagodniała . Świeżo zapadło 55, 'eczy lo  się w szpitalach 384 , 
um arło 14. W W iedniu um arło 25, w B udapeszcie 11, w P radze 3* 
w P aryżu  15, w P e te rsb u rg u  9, w W arszaw ie (od 18— 25 m arca) 
42 , w L izbonie (od 26 lutego do 4 m arca) 10, w M adrycie (od 
31 stycznia do 5 lutego) 54 . O dra zab ra ła  jeszcze  wiele ofiar 
w Londynie, P aryżu , L iverpolu, E dynburgu  i K openhadze. Z  duru 
osutkowego um arło vc P e te rsb u rg u  11, G ranadzie  4 , w W arszaw ie  
T ry jeśc ie  i W alencyi po 2.

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 2 do 8  
kw ietn ia um arło na rok i 1000  m ieszkańców: w K rakow ie 36 ,7 ; 
we Lwowie 3 4 ,8 ; w Poznaniu 3 0 .2 ; w W iedniu 36,8 ; w B uda­
peszcie 3 8 ,8 ; w T ryjeście 36 ,7 ; w Berlinie 2 4 .5 ; w G dańsku 2 8 ,8 ; 
w W rocław iu  29,5; w D reźnie 2« ,4 ; w L ipsku  23 ,0 ; w Mmcho- 
wie 40 ,8 ; w B azy le i 2 3 ,6 ;  w B rukseli 26 ,8 ; w A m sterdam ie 
25,1; w H adze  23 ,6 ; w P ary żu  31,2; w Londynie 2 1 ,4 ; w K o , 
penhadze 2G,2; w Stokholmie 2 5 ,1 ;  w C hrysty jan ii 1 9 ,6 ; w P e ­
te rsbu rgu  41,5 ; w  Odesie 31 ,0 ; w W enecyi 30 ,0 ; w M adrycie 
63,1; w L izbonie 32 ,4 ; w A leksandry i 31 ,9 ; w Nowym Yorku, 
35 ,2 ; w F iladelfii 24,9; w Bombaju 33,6; w M adrasie 4 3 ,3 .

J. B.

VII. Wiadomości bieżące.
*  Kraków d. 26 maja. W term inie majowym złożyli egza- 

min fizykacki w K rakow ie pp. Drowie B l u m e n f e l d  z K rakow a, 
D a n i e l s k i  z A lw erni, G l u z i ń s k i  z K rakow a (celująco), 
K r o b i c k i  ze Lwowa, 0 1  p i ń s k i  z T rem bow li, R o s n e r  
i W i l k o s z  z K rakow a.

* W czoraj rano w yjechali do P rag i proff. R o s t a f i ń s k i  
i J a k u b o w s k i  jako  rep rezen tanc i A kadem ii i U n iw ersy te tu , 
oraz Drowie II  o m m e i W y s o c k i  ze Z łoczow a i W a l i ­
g ó r s k i  z P rzem yślan . Pociągiem  zaś popołudniowym pojechało- 
osób 40, a  mianowicie, o ile dojrzeć m ogliśmy, ze L w ow a re  
prezen tanci U n iw ersy te tu , A kadem ii technicznej, Tow. a p te k a r­
skiego, prof. R a d z i s z e w s k i ,  docent W ą s o w i c z ,  Ż u ­
l i  ń s k i Jó zef, P  e t  e 1 e u z , dy rek to r R o d e c k i ,  K a m i ń ­
s k i ;  z K rakow a lekarze  C z u 1 i k . docent G r a b o w s k i , .  
J o d ł o w s k i ,  K r a l c z y ń s k i ,  K w a ś n i c k i  (rep rezen­
tan t komisyi redakc. P rzeg lądu  L e k .) ,  M a c  b e k ,  docenci 
O b a l i ń s k i  i P i e n i ą ż e k  (rep rezen tan t W ydaw nictw a 
dzieł polskich lekarsk ich). R i e d m i i l l e r ,  Ś c i b o r o w s k i  
(reprez. komisyi balneologicznej) ; nadto D row ie O b t u ł o  w i c z  
z B uezacza i T y r a l s k i  ze Z b a ra ż a ; ap teka rze  tu te js i 
pp. G r a l e w s k i ,  S i e d l e c k i .  W i s z n i e w s k i ;  —  p rezes 
czytelni akadem ickiej O ż ó g  i kandydaci m edycyny O z y  r-  
n i a ń s k i  i R o t h .  —  D zisiejszym  pociągiem rannym  w yjechali 
prezes Tow. lek. k rak . docent J o r d a n ,  prof. B r  o w i c z  ,  
prym ary jusz Z a r e w i c z ,  L u t o s t a ń s k i  oraz rep rezen tanci 
Tow. lek. galic. Drowie J a n d a  i K r ó w c z y ń s k i .  N adto 
zapow iedzieli na Z jeździe  w ykłady pp. T  a 1 k o z W arszaw y, 
J e r z y k o w s k ’ z P oznan ia  i docent tu te jszy  K o p e r n i c k i ,  
obecnie w M aryjenbadzie, w reszcie poiadą podobno D row ie 
C z e r k a w s k i  i H o r o c h  z W iednia  oraz jeszcze  k ilku  
ze Lw ow a. Z  praw dziw ą przyjem nością konstatujem y fak t, że  
lekarze  i przyrodnicy polscy w nadspodziewanie licznym poczcie, 
bo o ile obliczyć możemy, prawdopodobnie w liczbie 60 osób, 
s taną  w P rad ze  czeskiej i tym sposobem należycie sp łacą d ług. 
k tó ry  w obec kolegów  czeskich zaciągnęliśm y. Sądzim y, że bę­
dziemy w iernym i tłum aczam i uczuć w szystk ich  naszych  czy te ln i­
ków, jeże li w ynurzym y serdeczne życzenie, aby I I  Z jazd  lekarzy 
i przyrodników  czeskich doznał św ietnego powodzenia. Szczęść 
Boże zacnym  usiłowaniom pobratym ców naszych!

(f) N a jednem z ostatnich swych posiedzeń T ow arzystw o 
L ek arsk ie  k rak . uchw aliło, aby K om ite t T ow arzystw a celem
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uczczenia pamięci zm arłego przed 1 '/2 rokiem ś. p. Antoniego 
K ozubowskiego za ją ł się spraw ieniem  olejnego portre tu  niebo­
szczyka. Fundusz potrzebny ma być zebrany drogą składek. Są­
dzim y, że zachęcanie do sk ładek  byłoby w tym  razie  zbytecznem, 
że w ystarczy  przypom nieć im ie zasłużonego, a przez uczniów dla 
sw ego charak te ru  cenionego profesora, k tó ry  z n iezw ykłą bez­
in teresow nością (wiadomo bowiem, że nigdy przypadającego sobie 
•czesnego za w ykłady od uczniów nie pobierał) przez ła t 30 z górą 
gorliw ie pośw ięcał się zawodowi nauczycielskiem u i w ykształcił 
w anatom ii rzec można całe pokolenia lekarzy , aby wielu z czy­
teln ików , których nieboszczyk był nauczycielem , pośpieszyło ze zło­
żeniem ofiary dając przez to widomy objaw zaszczytnej dla niego 
wdzięczności.

Składki p rzy jm u je : A dm inistracyja P rzeg lądu  L ekarsk iego  
(U l. SienDa N r. 14) i S ek re ta rz  s ta ły  Tow. L ek . k rak . Dr. 
Z arew icz  (Ul. F lo ry jańska , L . 40).

* D ow iadujem y się z Graz. Jelc.. że dzierżaw a zakładu 
kąpielow ego w K r z e s z o w ic a c h  przez Drów K ad łera  i S tankiew i­
cza  z W arszaw y —  nie przychodzi do skutku.

* W  U s t r o n i u  t a  Szlązku austr. osiadł jako lekarz  gm inny 
i zakładow y Dr. Bolesław' J ó z e f c z y k  z K rak o w a; udzieli on 
chętnie wszelkich informacyj chorym tam  w ybierającym  się.

* W  C i e p l i c a c h  czeskich do d. 16 bm. było gości 645.
*  Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Tygodniki lekarsk ie  

sp ie ra ją  się ze sobą o kandydaturze prof. L e y d e n a  z B erlina 
na opróżnioną po Ducheku klinikę lekarską . O ile się zdaje , 
Leyden rzeczyw iście dal komisyi do zrozum ienia, że pod pe- 
wnemi w arunkam i byłby gotów przen ieść się do W iednia. Spraw a 
do tąd  w cale jeszcze nie rozs trzygn ię ta , ale w obec braku  k lin i­
cystów  nietylko w A ustry i, ale i w N iem czech, k tórzyby  zdołali 
ogarnąć  cały przedm iot, w ypadałoby tylko powinszować W ie ­
dniowi, gdyby L eydena pozyskał. —  Po uzyskaniu sankcyi C e­
sa rsk ie j prom ocyja prof. L u d w i g a  na D ra  med. odbyła się 
w ed ług  przep isanych  form alności, a  promotorem jego  by ł Briicke. 
—  Berlin. Prof. L a n g e n b e c k  liczący la t 71, prosił o p rze­
niesienie go w stan spoezjmku. —  Gryfija, Jeszcze  przed nie- 
spodziew anem  zejściem  H n e te ra  opuścił G ryfiję nadzw . prof. 
ch iru rg ii S eh  i i i  e r ,  przenosząc się do B erlina, obecnie i prof. 
E u l e n b u r g  porzuca sw oją k a ted rę , udając się rów nież do B erlina.

* W  B erlin ie odsłonięto d. 22 b. m. pomnik G raefego. 
U roczystość ta  odbyła się p rzy  wielkim  udziale publiczności oraz 
w ielu znakom itości naukow ych, ja k  Y ircbowa, H elm holza, Du Bois 
R eym onda, A rłta , P re r ich sa  itd . Pom nik w ykonany z bronzu przez 
prof. S iem eringa, kosztow ał 8 0 .000  m arek.

* Odznaczenie, w uznaniu  zasług  położonych podczas 
kam panii w Bośnii i H ercogow inie lek a rz  sztabowy Dr. W ilhelm  
T o n  n e r  o trzym ał k rzyż kaw alersk i orderu F ran c iszk a  Józefa . 
D r. T onner je s t członkiem naszego T ow . lek. i z K rakow a po­
w ołany został przed kilku m iesiącam i do Bośnii.

* Wiadomości osobowe D row ie E dw ard  K r z y ż a n o w s k i  
w  B uczaczu i W acław  M a e  l i n o w a  k i  w Stanisław ow ie m iano­
w ani zostali w obronie krajow ej lekarzam i batalijonow ym i z stopniem 
lek a rzy  pułk. 2ej kl. i ran g ą  kapitanów .

* Nekrologija. W e W łoszczow ie w K ró l. Polskiem  um arł 
z  duru w ysypkow ego D r .  F ran c iszek  G r o t ,  wychowa,niec U ni­
w ersy te tu  w arszaw skiego.

Przed zamknięciem tygodnika otrzymaliśmy od kolegi reprezen­
tującego wydawnictwo Przegl. I.ek. następujące telegram :

„ P ra g a  czeska  2 6  maja, rano. Do tej chwili przybyło 
5 8  polskich członków i uczestników Zjazdu; wieczorem liczba 
ta prawdopodobnie przejdzie 7 0 ; ogólna liczba przybyłych 
na Zjazd w tej chwili wynosi 5 0 0 ;  pod względem liczebnym, 
towarzyskim i naukowym Zjazd zapowiada się świetnie Ko­
mitet z Drami Chodounslcym i Janovskym na czele serdecznie 
powitał nas na dworcu; pobratymcy przyjmują nas szczerze, 
wspaniale11.

Celem osta tecznego  u łożenia spisn lekarzy  krakow skich, 
up raszam  tych szan. kolegów , k tó rzy  dotąd ad resu  i godzin or- 
dynaey jnych  nie podali, o za ła tw ien ie  tej spraw y w ja k  najk ró ­
tszym  czasie. £)r . J a n  Rosner.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Zakład wodoleczniczy Lekarz kąpielowy

r n i i i P i R i R r  Dr- l a u t e r s t e i n ’
H i t  i ł "  u l l D u R U  z W iednia ma zaszczyt do ­

nieść Kolegom, że objął ten 
na Szląsku austryjackim. kierunek lek. domu zdrojowe- 

go „ A n n e n J i o f Na szczególne życzenie ordynaryjuszów  
może być stosowne leczenie dyjetetyczne, mięsienie i ele- 
ktroterapija.

o & s a s e s s s a s s s c ^ s s s s c i b c i s c i s c s c i s c ^ c i s - i s c i s c i b d s o

I r  ADAM MAJEWSKIEGO 1
jg ZAKŁAD W ODOLECZNICZY we LWOWIE (w  Kiselce) |
8  przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełaem  zao a- ru 
Ą trzeniem  jakoteż tylko dochodzących dla leczenia się, m 
Je które się odbywa rano od 6 do 8mćj i popołudniu od ju 
uj 4  do 6tej godziny pod nadzorem lekarza Zakładu, $

Dr. med. Witold Jaroszyński
ordynuje w  ciągu sezonu letniego

W  K A R L S B A D Z I E .
Mieszka przy ulicy „ K a i s e r s t r a s s e lt 

w domu „ W a r s c h a u *

Dr. Józef Kołączkowski
będzie ordynował ja k  w latach poprzednich

W  S Z C Z A W N IC Y .

ordynuje jako  Lekarz zakładu

Dr. Klemens Dębicki
były asystent kliniki Uniw. Jagiell.

Karolo we Wary (Karlsbad)

Dr. Hordyrlski
ordynuje ja k  w latach poprzednich, jako  lekarz zdrojowy 
w języku polskim, m ieszk a : Plac kościelny Triumphbogen.

Dr. A I J E L A
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlązku austryjackim)
Najbliższa stacyja kolei żelaznćj Z i e j ^ e n h a l s  jest o m ilę 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, m ięsienia, kąp ieli 

z igliwija. Zakład  jest przez cały rok otwartym .
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Kapsułki i  Cukierki z Bromkiem Kamfory. 
Doktora Clina,

Laureata W ydziału lekarskiego w Paryżu (Prix WbTntyon).
„Przepisujemy preparata te , gdy chcemy sprawić ukojenie energiczne systemu krążenia, a osob .vie systemu nerwowego (&$) 
w o -p a c ie rz o w e g o -S ta n o w ią  one najskuteczniejszy środek p r z e c i w  k u r c z o w y  i n a s e n n y 11. (Gaz. Hop.) /.yy

|rv

W

Pigułki D r a  M o u s s e t t a .  Ner woból e .

%

$

Hurtowna sprzedaż u B l i n a  i S p ó ł k i  w P a r y ż n  — ezę-śąiowa w aptekach.

S Y R O P  i C i  A S T O  B E R T H E
Aptekarza, Laureata%zpitali paryzkich.

i

mózgowo-pacierzowego11. „Stanowią one najskutćcznpjjszy środek p rz e c iw ' k u r c z o w y  i n a s e n n y 11. (Gaz. Hop.) 
ij®;,) „Kapsułki i Cukierki Doktora Clina z Bromkiem Kamfory slużyiy do -wszystkich doświadczeń czynionych w szpit,'dacii pa-

ryskich11. (Union Med.) (jj
W  & I S S 1 DoŁt0ra Clina “ I *  0,30 centigr. 1 c ■  «
/3 h ,)  w u sierk i  „ „ „ u , i u  „ j

Hurtowna sprzedaż: u C l in a  i S p ó ł k i  w P a r y ż u  — częściowa w  aptekach.
m            : : — -----------------   4 #

O u k i e r k i  i: e 1 a z e ni U Ł n b u t ę  a u g£
Laureata Instytutu franeuzkicgo. — Nagroda terapii.

Badania porównawcze czynione w szpitnJiHi paryzkicli przy pomoSSj najdoskonalszych instrumentów', dowiodły, że Cukierki 
Z żelazem Rahuteau ocriaclzłiją czerwone ciałfea krwi z szybkością, jakiej nigdy nic uważano przy używaniu innych środków SjA 
żelazistych. Dawka 4 do 6 cukierków dziennie. " j: ^

n  1 I t O I T .  17 7  7  0771 U . f l l .77 ł . f l l  77 . . . .  1 O m .  T l .  i .  . .  ;  . . 1.  . . .  1 1 . . .  n  . . .  o  ...  o  . .  ń  . . . 1.1  . . . I .  . ' . . . .  T.— . d l  !  . . . .  . .  . . . .  ..1  . . . . . . . . .  i  . .  ..  — n  U  . . ( I r .  O  TV1 j jaj-a E liksyr z żelazem Rahuteau zalecamy osobom, które nie mogą po łyka?  cukierków. Kieliszeczek rano i wieczór przed jedzeniem.
O ;  Syrop z żelazem Rahuteau przeznaczony je s t przeważnie dla dzieci. ^  |5
' t P  Ze wszystkich leków żeiezistych żelazo Rahuteau uznano w terapii za najodpowiedniejsze; organizm przyswaja je bez ob-
^  s t r u k c y i  i bez r o z w o ln i e n ia .
/.i o Leczenie żelazem za pomocą Cukierków Rahuteau je s t bardzo ekonomiczne.

Upraszamy, przepisywać prawdziwe żelazo Rabuteau *o'd C l i n a  i S m ó łk i w jB a ry ż u ,
(4

ćjJw Pigułki Moussetta z akonitynem i z ąuininm uśmierzają lub leczą: m i g r e n ę ,  r w o  k n ł s z o w ą i  najuporezyw'szo n e r w o b ó l e
akn „Działanie uśmierzające, jakie pigułki te wywierają na narządy krążenia krwi za pośrednictwem -nerwów naczynio-ruchowych
'O*' są  powodem używania ich w nerwobólach nerwu troistego, w nerwobólach nawalnych, w słabościach reumatycznych bolesnych i zapalnych11 (J 
^ ; „A konityn sprawia zadziwiające skutki w leczeniu nerwobólów' tw arzy, pod w arunkiem , aby nie były przypadami obrzęku <g
i śródczaszkowego — a na-wet wtedy, gdy inne leki wcale nie działały11. (SSciete de Biologie, seance du 28 fe rr ie r  1880). ' ^

Dawdta: 3 do 6 pigułek w przeciągu 24 godzin.
Upraszamy żądać prawdziwych Pigułek Moussetta od C l i n a  i S p ó ł k i  w P a r y ż u .

a
i
i

^  —  ------------------

| |  Rozczyn Sal icy lanu sodowego.
m Doktora Clina

Laureata W ydziału lekarskiego (Nagroda Montyon). (
Rozczyn podany przez Doktora Clina zawsze identyczny w swym składzie i smaku przyjemnego, pozwrala zadawać z latwrością @ 

Salioylan sodowy i zmieniać dawkę według potrzeby.
Rozczyn ten nader ściśli? miareczkowany zawiera: 

y y j 2 gramy Salicylanu sodowego wr łyżee stołowej,
‘JlJ) 0,50 centigr. „ „ w łyżeczce kawowej.

Żądać trzeba prawdziwego Rozczynu Clina, który można otrzymać za pośrednictwem aptekarzy.

Kapniiłki Caylus ||
w delikatnej osnówce skrobiowej. ^

(2|*i Z balsamem kopajowym i z olejkiem santałowym; S
s . r \  7 . hn łsfl.irifitn  k n n n in w u m  7 . Im hpT in .m i i  7 . nJp.ilrip m  S5m t:iłnw vm  •z balsamem kopajowym, z kubebami i z olejkiem santałowym;
_ z balsamem kopajowym, z żelazem i z olejkiem santałowym.

^  „Kapsułki Mathey-Caylus z- olejkiem santałowym 'w połączeniu ze, środkami balsamicznymi, posiadają niezaprzeczoną dzielność (jP)
(3R) i są używane z najlepszym skutkiem , wr szybkiem leczeniu przewlekłych lub świeżych ś l u z o t o k ó w  c e w k i  m o c z o ‘w e j ,  r z e  

ż a c z k i ,  b i a ł y c h  u L iw ó w , z a p M e n i a  s z y i ,  z w ę ż e n ia ,  t e w k i ,  k a t a r u  i innych c h o r ó b  p ę c h e r z a  oraz wszelkich s ł a  
w p 1 b o ś e i  d r ó g  m o c z o w y c h .

„Najdelikatniejsze osoby trawdą z łatwośoią Kapsułki Mathey-Caylus dzięki ich delikatnćj osiiówce, która nie obciąża żo łądka11. 
rffh Gazette des H ópitaux de Paris.) wL'

n
Czysta Kodeina, mówi profesor G u b l e r  (Commentwres therap&ubiqucs du Codax p. 587), powinna być podawrana osobom W

(^Jć) nieznosząćym makowca, jak  dzieciom, kobietom, staregu i osobom skłonnym do udettóń  krw i11.
(3I|R) Syrop i Ciasto Berthe z czystą Kodeiną posiadają niezaprzeczoną skuteczność w' upo c .  wych k a s z l a c h ,  w z a p a l e n i u  ka -  n
/Sr' n a l u  o d d e c h o w e g o ,  w c l n y  p i l a c h ,  w a s t m i e ,  w b ó l a c h  g a r d ł a ,  wr b e z s e n n o ś c i ą  clj w k a s z l u  nerwowym i osłabia-
^jfcł jącym , we wszelkich s ł a b o ś c i a c h  p i e r s i o w y c h  — i uspokajają r o z d r a ż n i e n i a  wszelkiej natury. (jj^

1 * Osoby używające Syropu lub Ciasta Berthe mają sen spokojny i wzmacniający, po którym nie uczuw ająani ciężkości .ani bólu głowy, r  jjk
/JRi nie tracą apetytu i iiie nabawiają się obstrukcyj ’ ‘ ^

Upraszamy przepisywać i dokładnie wyszczególniać Syrop lub Ciasto Berthś a jako gwarancyję żądać należy podpisu Berthś 
(*$' i niebieskićj pieczęci Państw a francuzkiego.

W  P a  r y ż u  u C l i n a  i S p ó ł k i ,  14 Ruc Racine, przy Wydziale lekarskim i za pośrednictwem aptekarzy we Francyi i zagranicą, zj
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jN a le ż v  p o d a ć  r ę k ę  szczęściu .!
m arek

jako głów na w ygrana w najkorzystniejszym razie jes t do wy­
grania na U a m l m i s k i ó j  w i e l U i t j  l o t e r y i  p i e n i ę ż n e j  
odbyć się mającej za dozwoleniem i rękojmią P iw ii i tw a .

K orzystnie urządzonym jest nowy plan w ten sposób, że 
w ciągu niewielu miesięcy w 7 ciągnieniach n i e z n S J o d n ie  roz­
losowanych zostanie - l ] ,6 U O  w y g r a n y c h  między któremi 
znajdują 3ię główne wygrane względnie 400.000 mk. 
w szczególności zaś 
W ygr. marek 
1 250.000,
1 150.000,
1 100 ,000 ,
1 00,000,
■ 50,000,
2 po 40,000,
3 „ 30,000,
4 po 25,000 ,
3  „ 2 0 ,0 0 0 .

Wygr. marek
2 p o 15,000
4

*
1 2,000

24 10,000
3 J) 8,000
3 )) 6 OOO

54 JJ 5,000
5 V 4000

408 n 3.000
264 n 2.000

W ygr. marek 
l O  po 1 , 5 0 0  

3  ,  1 ,2 0 0
5 3 0  ,  1 . 0 0 0  

1 . 0 : 3 ,  5 0 0
2 3 . 0 0 0 , ,  1 4 5
i t. d. Razem 18,436 
wygranych po 300, 
200,150.124,100,94,

   67, 50, 40, 20marek.
Z tych wygranych przypada na pierwszą k lasę4000 ogól­

nej wartości 116,000 marek.
n a j b l i ż s z e  pierwsze ciągnienie tej wielkiej przez P ań ­

stwo p o r ę c z o n e j  loteryi ustanowiono l i r z ę t l o w n i e

już na 14 i 15 Czerwca i*l>.
A kosztuje do niego:
1 cały los oryginalny tylko 6 mrk. czyli 3 '/2 Zir.
1 połowa losu oryg. 3 mrk. „ i 3/, »
1 ćw iartka „ „ 17, mrk. „ 90 kr.
W szelkie zlecenia wykonane zostaną n a t y c h m i a s t  

z największą troskliwością * u  n a d e s ł a n i e m  ijo tó w  k i  l u b  
p r z e k a z u  p o c z t o » e g o ,  a l b o  z a  p o b r a n i e m  n a l e ż y -  
to ś c i ,  a każdy otrzyma od nas herbem Państw a opatrzony lo s  
o r y g i n a l n y  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 napow rót losy za zwrotem i płaty gdyby życzeniom nie- 
odpowiadaly.

W ypłata  wygranych nastąpi zawsze zaraz p o d  r ę k o j ­
m i ą  P a ń s t w a

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczęście i już nieraz 
wypłaciliśmy naszym interesantom największe wygrane między 
innemi wygrane IJ50.000 mrk.. 10Ó.000 mrk., 80.000 mrk., 
60.000 mrk., 40.000 mrk. itd.

Prawdopodobnie niezawodnie liczyć można przy takiśm  
przedsięwzięciu n n  n a j p e w n i e j s z e j  p o d s t a w i e  opartem 
na żywy udział, prosimy więc, już z e  w z g l ę d u  n a  b l i s k i e  
c i ą g n i e n i e  wszelkie zleceniu przesyłać j a k  m o ż n a  n a j r y ­
c h l e j  w p r o s t  do nas.

Kaufmann & Simon
K a n t o r  b a n k o w y  i w y m i a n y  w  H a m b u r g u .

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

Wyżej podpisani.

APTEKA pod KORONĄ
J .  T B 4 U € Z Y i i E I E e O

w  K r a k o w i e

Utrzymuje w szystkie wody m ineralne tak  krajow e jak  i za, 
gianiezne 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 SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowani, 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BAlNDAŻF- 
róznego rodzaju, pojedyncze i podwójne rup turow e, pępkow e, — 
PASY brzuszne kobiece. — PESSARIA, — POŃCZOCHY jedwabne na 
obrzękliny, - - STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla k o b ie t,— PłO T N O  kauczukowe, — FLASZKI do ka 
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwań przy gardlanych cho­
robach, — NARZADY do wdmuchiwań gardlanych, — PULYERYZA 
TORY, — SONDY* żołądkowe, — CATETERY, — BOUPIE. — PO ­
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe och aniająee 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY — 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak  do lewatyw jak i do w strzy- 
kiw ań, — LRRYGATl RrY Dra Eguisiejf, — W STRZYKA VKI, —  
TUSZOWNICE, — W STRZYKAW KI podskórne, — CIF.IV.OMir.RZF 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE 
PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, —■ KE- 
ZERWO-tURY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na żądanie przesyła się cenniki franco.

9^9=

k lim a ty  cxiio-*etycseiiy

W K U L A S Ż N E M
otw artym  zostaje 15gc M aja  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 m leka kwaśnego. 
Kąpiele natryskow e w wannach, oraz w by strój górskiej 
rzece Osławię, k tóra koło ogrodu przepływ a. A parata 
inhalacyjne, apteka pod nadzorem lekarza zakładu. 
Sala obszerna służy do zebrań i zabaw dla gości. Do­
bra restauracy.ja, w którój potrawy świeżo, sm acznie 
i zdrowo przyrządzone byw ają.

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

Dr. Gródecki.

NOWE MIASTO NAD PILICĄ
Zak ład  wodoleczniczy

I lacy jona lna  h y d r o te r a p i j a , kąpiele rzeczne, gim nastyka, wody mineralne. Obszerny i wygodnie urządzony zakład kąpielowy ca ły  
•rok otwarty. D yjeietyczne stosowani e, zdrowe powietrze, malownicze położenie, w lecie stała muzyka.

W ielre  sku teczne leczenie wodą w chorobach nerwowych, w katarach w ogóle, a szczegó'niej żołądka, kiszek, pęcherza i macicy, 
w przekrwieniach wątroby i śledziony, w reumatyzmach , niedokrwis ości zakażeniu rtęeiowem, skrofulicznem, zitnniczem, w bezpłodności, 
o ty łości, błędnicy, nasieniotoku, niemocy męzkiej i w ogólnych osłab, niach po ciężkich chorobach, po kuracyi wodami karlsbadzkiem i,
naryjenbadzkiemi i t. p.

Utrzymanie całodzienne z leczeniem i kąpielami 2 Rsr. do 3 Rsr. 50 Ąop.
K oniunikacyja  przez S k i e r n i e w i c e  stacyją Dr. żel. Warsz. Wied. i W arsz. Byd. i przez Rawę lub z W arszawy wprost karetkam i 

locztowemi przez Grójec. Bliższe objaśnienia w Aptece Kuch a rz  e ws k i e g o  w Warszawie, Senatorska 480 lub w Nowem Mieście nad Pilie% 
w Zarządzie Zakładu.

D r. Leon Rzecznioicski. Dr. Ja n  Biliński.
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Pierw szy c. Jc. /eoncesyjonowany i  przez W ys . Ministerstwo 
subwencyjonowany

ZAKŁAD KROW1ANKOWY
pod kontrolą i nadzorem w ładz zdrowotnych  

W iedeń A lse rs tra sse  1 S .

R o z s e łk a  c o d z ie n n a  św ie że j k ro w ia n lti  
p o d  g w a r a n c y ją  p r z y ję c ia  się.

H A Y ,  lekarz-

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I z łr .
■ V  Tylko szczepienie prawdziwą, krowianką ochrania  od n a ­

tu ra ln e j  ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które za szczepienia 
limfą z dzieci zbieraną, często się p. J.iwiają.

Otwarcie sezonu d. I czerwca 1882.
Zakład  ten  położony o 8 k i lom etrów od najbliższej 

stacyi kolei dniestrzańskiei „Drohobycz Truskawiec.“
Posiada  15°/0 solankę i silne sjarczane wody do kąpiel; 

s łonogorzkie  rozwaluiające i m oczopędne zdroje  do picia, 
borowinę żelazistą  i szlam słono-siarkowy do kąpiel; aptekę,  
u rząd  pocztowy i telegraficzny.

No V0 zbudowane ła z ie n k i o 60 gabine tach, urządzone 
są z wszelką wytwornością, jak  również nowo urządzona 
w zie w a ln ia  p a iy  słonej i wyciągu igliwija; leczenie elek­
tryczne.

Nowe i wygodnie urządzone pomieszkania z usługą, 
k i lk a  restauraevi i cukiernia , nowy b ilard , fortepian i kręg ie l­
n ia , d o b r r  kapela i wiele  nowo urządzonych ulepszeń.

Lekarz  zdrojowy D r.  Zygmunt Rieger, radca  zdrowia.
Zam ówienia  na pom ieszkan.a  i powozy do stacyi k o ­

lejowej „Drohobycz11 lub „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 e. k. Starostwo, korzystać będą mogli z uwolnienia od 
opłaty taksy  i tańszych kąpieli,  tylko- w porze od 1 do k o ń ­
ca czerwca i od 15 s ie rpn ia  do 15 września.

r  i  m m i i
D o c e n t U n iw ersy te tu  .J a g ie llo ń sk ie g o

ja k  dawniej od 15 m aja ordynuje

W M A R I E N B A D Z I E
„ V illa  T r ia n o n 11 od 7 do 8 z ran a  i od 3 do 6 po południu.

liillflHIliiijfflliiii;
|  ZAK ŁAD W ODOLECZNICZY |

(WEfDLMGAU god Wiedniem ]
@  stacyja kolei zachodniej (Elisabeth-W estbahn)  [
§  20 m inut od W iednia.
J  Otw»rcie sezonu 30 Kwietnia gj

Ę |  Lekarz  zakładowy: I t r .  M a k s y m i l i j a n  G u m p l o w i c z .  j j

wm z
mz

Wz
m

P ig u łk i  z P odofiM nem  A p te k a rz a  
C o iv re  przeczyszczające łagodnie nie spraw iają 
bólów, używane bywają w cierpieniach hemoroi- 
dalnych itd.

P epton S a n d e rsa  o r y g in a ln y  przy­
syłany bywa we flaszkach 250 grm. zawierających, 
w yrabiany podług wydoskonalonej metody, nie 
podlega zepsuciu trzym any naw et dłuższy czas 
w ciepłem miejscu;— d a l e j

C ie p ło m ie r z e  m a k s y m a ln e  angiel­
skie S e i f  e r  t a  nadzwyczaj dokładne i czułe;— o r a z  

W o d a  g o r z k a  KKorszyńska ze żró- 
dia Bonifacego, ro d z im a  só l g o r z k a  ze 
zdroju Bonifacego, U u g  morszyński solankowo 
borowinowy i lug m orszyński ze zdroju M agdaleny 
w Morszynie.

Powyższe artyku ły  utrzym uje na składzie: 
A p te k a  K o n s ta n te g o  W is z n ie w s k ie g o
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Od najbliźszćj stacyi 
kolei Muszyna. K ry m ia

10 kilometrów. 
Pociągi od 15 Czei wca 

do 30 Września dwa 
razy dziennie.

CES. K RO L. Z A K Ł A D  ZD R O JO W Y .

w KRYNICY.
Okres zdrojowo kąpielowy trwa od 15 Maja do 30 Września.

Poczta i telegra1: 

w samym Zakładzie.

posiada 18 zdrojów szczawy alkalicznc-źelazistćl, z których 6 świeżo chemicznie zbada lyeh; 953 pokojów gościnnych; 7 publicznych 
res^auracyj; 3 hotele; dwa gmachy łaziebne o 100 gabinetach, z wszelkiego rodzaju kąpielami ogrzewanemi według metody Schwartza; 
aptekę ze składem t *d mineralnych zamiejscowych trudniącą się wyr o Bem pastylek Krynickich i wyciągu z igliwija na kąpiele bal­
samiczne, czytelnię 10 gazet i wypożyczalnię książek, zakład gimnastyczny i kąpiel rzecznych tudzież teatr polski i doborową orkiestrę.

Podczas sezonu ordynuje 6ciu pp. lekarzy.
Wody mineralne. Krynickie napełniane do flaszek dla exportu najnowszą m etodą, mocą którój owe wody zatrzymują w sobie 

wszelkie s 3 składniki, a zató m swą właściwość i też same skutki, jak przy ich zdrojach, są uznanśm środkiem leczniczem: w niedo- 
krew: .ości i błędnicy, we wszelkich cierpieniach żołądka lub kiszek, pjłączonych z osłabieniem trawienia lub z biegunka, w rozlicznych 
chorobach organów płciowych u niewiast, jakotóź w przeróżnych cierpieniach nerwowych, opartych na osłabieniu, tudzież są najpewniej­
szym lekiem w chorobie angielskiój i skrofulicznśj u dzieci.

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

zniżone. —
Portyjer w Zakładzie udziela bezpłatnie informacyi niezajętyoh pomieszkaniach.
Ma razie wysiąść można w hotelu „Krakowskim pod Korona''.
Zam ówienia na wody mineralne, tudzież na pomieszkania, na  ostatnie tylko z dołączeniem zadatku od 15 Maja, 

a  później od dnia nadejścia listu z pieniądzm i przyjmuje

Ces. król. Zarząd  Zakładu zdro twego w Krynicy.
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Dr. Zdzisław fezkowsli
podczas sezonu letniego będzie ordynował

w § Z fZ M m i€ Y
a podczas jesiennego

W ]f| B R A S I E«

Zakład zdrojowo-kąpielowy w Źegestowie
otw arty od I Czerwca do końca W rze ś n ia .

Posiada przeszło 250 wygodnie urządzonych mieszkań, etacyję 
kolejową (przystanek przy samym zakładzie), tudzież c. k. urząd p o ­
cztowy i telegraficzny, aptekę, dwie restauracyje ,  piekarnię,  wspan ia łą  
salę świeżo ukończoną „w domu zdrojowym". w tym samym gm achu  
kryty chodnik i zdrój wody mineralnej najsilniejszej szczawy że laz i-  
stej, kąpiele mineralne, borowinowe i nader  ważne kąpiele Popradow e ,  
równające się kąpie lom  morskim. W  roku bieżącym o d d a n /n  zos ta ­
nie do użytku publicznego nowo wybudowany dom o 50 pokojach w y­
godnie urządzonych z ładnym widokiem na Poprad i kolej. Bliższych 
wyjaśnień udziela oraz zamówienia na mieszkanie przyjmuje: rząil
k ą p ie lo w y 1*.

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

D okładne to połączenie jodu ze sokami roślin wchodzących w skład syropu przeciwskorbutowego: Rzerzuchy, Chrzanu 
W arzechw y, Trójliścia, nie daje odczynu ze skrobią. Przetw ór ten przewyższa wszelkie m ieszaniny syropowe o sk ła ­
dn ikach  jodku  potasowego lnb jodku zelaza i jest nieocenionym w leczeniu dzieci, skorup mlecznych (croułes de la it)  
lim fatyzm u i suchot.

Syrop jodow y z chrzanem jest używ any w Paryżu na w ielką skalę jako zastępujący tran ; nie spraw ia on n a j­
m niejszych przypadów, któreby świadczyły, że nie bywa znoszonym.

K ażda łyżka stołowa przedstaw ia 5 centigr. jodu; daw ka zw ykła dla dzieci jest łyżka stołowa rano i wiaczór, d la  
osób dorosłych 2 do 4 łyżek.

Składy: 8 Rue Vivienne w Paryżu; w aptece W iszniewskiego w Krakowie; we Lwowie w aptece P io tra  Miko- 
lasza; w W arszaw ie u Spiessa i Synów’, Gallego i u Mrozowskiego.

Z D R O J O W I S K O  O B E R S A Ł Z B R U N N
2 godziny drogi od W rocławia.

Od dawna słynne dla c ie rp iących na j łuca. Chorzy na długotrwale  zboczenia  traw ien ia  i wytwarzan ia  k rw i,  na  nieżyty pęcherza,  cierpienia  
p iasku moczowego, dn ę, c ierpienia krwawnieowe itd. znajdują  tam  pewne uleczenie.  Pora kąpielowa t rw a  od 1 '.Maja do osta tniego W rześn ia :  
W zorowo urządzony z ak ład  leczenia żętycą. Obce wody mineralne .  Inspekcyja zdrojowa Księstwa pszczyńskiego.

M E D A L  Z A S Ł U G I

W O D Y  L E K A R S K IE  
, miiieralne sztuczne:

Pyrofosforanowo-Zclazista, Selterska, Yichy, Litowa, Jodowa, Gorzka,
Szczawa alkaliczna na kształt Bilińskiej,

aprobowane przez  Św ietne Tow arzystwo Lekarskie i odznaczone medalem zasług i na W ystaw ie Lekarsko-Przyrodniczej w K rako w ie .
S k ła d y  w  K ra k o w ie :

W aptece „pod Gwiazdą" ul. F lo ry jań sk a ; w aptece  „pod Słońcem" Rynek  G łów ny;  w apt. „pod Barankiem" R ynek  Mały; w aptece 
„pod Słotą Głową" Rynek Główny; w apt.  „pod Orłem" na Kazimierzu; w handlu p. Janigi R ynek Główny.

W e  L w o w i e  w handlu  p Ihnatowicza. W  B rodach  w apt. p. Witosławskiego. W  P od lia jcach  w handlu  p. J, Gross.
Zakład  Wód Gazowych Karola Rżący w Krakowie.

Od dłuższego czasu używam tak w klinice jakoteż w praktyce p ryw atne j ,  wód lekarskich, wyrabianych przez P a n a  K. Rzącę
w Krakowie według  wskazówek udzie lonych mu przez Komisyję balneologiczną Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. Przekonawszy 
się o skuteczności tych przetworów ja k  niemniej  stwierdziwszy, że p rzyrządzane bywają bardzo s ta ran n ie ,  mogę ja k  najsumienniej 
polecić je  co używania w praktyce lekarskiej ,  a mianowicie:  |

Woda litowa, woda z pyrofcsforanem żelazowym mocniejsza i słabsza mogą w zupełności zastąpić wody sztuczne tego nazwiska 
dotychczas z zagranicy spro -adzaue. Woda jodowa oddaje znakomite  usługi w przypadkaeh ,  gdzie z powodu cierp ienia  żołądka n ie  
m ożna m.ywać przez czas dłuższy jodku  potasu w zwykłej postaci. Sztuczna woda Selterska, woda Vichy i Szczawa alkaliczna na 
kształt Bilińskiśj są równie skuteczne jak  odnośne wody naturalne*"i dla tego mogą być używane z korzyścią w zastępstwie wód 
na turalnych.

Kraków 25 Marca 1882. P ro f. D r. K orczyńsk i
D yrek to r  Kliniki lek. w Uniw. J a g .

m u P i l a ? * ’/  lv a 5 iK
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§ ¥ i o p  ł  c m i  n r  a  t  M m L A & m mu

z p y r o f o s f or a n e m  ż e l a za  i sody G r i m a u l t a
A P T B K A E Z A  W  P A R Y Ż U .

Syrop ten je s t jasny, czysty, przyjem nego smaku; tak  dzieci ja k  i dorośli zażyw ają go z przyjemnością; je d n a  
łyżka stołowa zaw iera 20 centigram ów żelaza i sody i 0,10 wyciągu chinowego.

Składy: 8 Rue Yiyienne w Paryżu; w aptóce W iszniewskiego w Krakowie; we Lwowie w aptece P iotra Mikolasza; 
w  W arszaw ie u Spiessa i Synów, Gallego i u Mrozowskiego.

S A N T A Ł  M I D Y
Aptekarza pierwszej klasy w Paryżu.

O l e j e k  s a n  t a l o w y  jest używany z powodzeniem zam iast balsamu kopajowego i kubeb.
Je s t on nieszkodliwy naw et w wielkiej dawce.— Użycie jego spraw ia już po 48 godzinach, zupełne ulżenie, wypływ 

zam ienia się na serowate sączenie, bez względu na barw ę i obfitość wydzielin.
Użycie jego nie spraw ia ani niestrawności ani odbijania się ani rozwolnienia. Mocz nie przybiera żadnej woni,
S A lN T A d Ł  B I I ) T  jest chemicznie czysty'; wydaje się w kształcie kapsułek i zażywa się w ilości 10 do 12 

kapsułek przez dzień, zmniejszając liczbę stopniowo w m iarę zmniejszania się wydzielin.
Składy: Midy aptćkarz w Paryżu 113 Faubourg Saint-Honorć; w aptece W iszniewskiego w Krakowie; we Lwowie 

w  aptćce Piotra Mikolasza; w W arszaw ie u Spiessa i Synów, Gallego i u Mrozowskiego.

B 1 1 1 1 1 1
Dla słabych i rekonwalescentów.

KONIAK i STARE WI NA
z piwnic

M APTEKI pod „GWIAZDĄ4
|  PIOTRA MIKOLASCHA
f S  Koniak grandę Champagne dla celów leczniczych bardzo stary — cena ’/4 litrowój buteleczki 1 złr. 80 ct. f ||f  

m O  Malaga. 0<ł r °ku 1846 na składzie będące — cena % litrowćj buteleczki 1 złr 20 ct. j | | | |

H H l W " l n O  Tokajskie, bardzo stare , prawdziwe arcanum dla osłabionych — cena */4 litrowej buteleczki 2 złr. 50 ct. U l i
IpWino hiszpańskie dla rekonwalescentów, nieco słabsze ja k  Malaga, pochodzi z okolic Granady S||

W ino wyborne, nadaje się osobliwie dla niewiast i dla dzieci — cena '/4 litrowej buteleczki 1 złr. w. a. u
W yborne własności tyoh napojow spowodowały wielu lekarzy a pomiędzy nimi i takich sławy Europejskiej do wygotowania 

świadectw bardzo pochlebnych. Także ś, , ; adectv,a otrzymałem od Wńyfch Dr. Alfresla Biesindeckiego, c. k. radcy namie- *S §  
stnietwa i referenta spraw krajowych sanitarnych. P r i  Karola Brauna, c. k. radcy dworu, profesora i dyrektora kliniki poło-

ego w Wiedniu, Dra D r a s c l i e g o ,  profesora i dyre- tałrl

'WG
Lwowie.

dyre-
szpitala na Mtideniu w Wiedniu, 
fS. B i e m b i c k i e ^ o  we Lwowie

od 3cb 35 c t.,

żniczej w Wiedniu, Dra Józefa Spaetli, c. k. profesora, nadradcy sanitarnego 
15® która Vgo oddziału lekarskiego szpitala powszechnego w Wiedniu, Dra Łorinsera, dyrektora 
•Ise: Dra Józefa jlt eigla, Dra Oskara Widuiauna, Dra Edwarda Sawickiego. Dra 

i innych.
Przy posyłkach liczę za opakowanie i stempel od jednej buteleczki 20 c t . , od 2ch 30 ct.

IsM od 6ciu 50 ct., od tuzina 80 ct.
$H | S k ła d  g łó w n y  d la  G a lic y i 1 B u k o w in y  w ap tece  pod g w ia z d ą :
fc l|  Piotra Mikolascha we Lwowie.
®  S k ła d  g łó w n y  d la  A u s tr o -W ę g ie r  i d la  p a ń stw  o śc ie n n y  cli
| 1 |  u p. W ilhelm a Maagera w Wiedniu, H eu m ark t. N r. 3.

S k ła d y  w G a lic y i : W e L w o w i e  u pp. ap tek arzy : K . K rzyżanow skiego  i Jakóba P ipesa , w K r a -  
Hp;  k o  w i e  u p. a p tek a rza  P. G R A L E lr N H lE G O , w B r z e ż a n a c h  ap tek a  p. Dem bińskiego, w K o ł o ­

m y i  apt ł k i  p. Sidorowicza i S tenzla, w  T a r n o p o l u  ap teka  p. Jam róg iew icza, w j P r z e m y ś l u  ap tek a  śp. 
T a rczy ń sk ieg o , w J a r o s ł a w i u  ap tek a  p. R ębnia w P r z e w o r s k u  ap teka  p. Sw italskiego, w B e ł z i e  
a p te k a  p. A . G rossa, w B o l e c h o w i e  ap tek a  p. K . Schindlera, w B r o d a c n  ap tek a  p. M. K ulaka , w B u ­
c z  a c z u  p. K . Lew ickiego, w D r o h o b y c z u  ap tek a  p. K aczki, w R z e s z o w i e  ap tek a  p. K alinow skiego, 
w S t a n i s ł a w o w i e  ap teka  p. B eilla , w T a r n o w i e  p. Cbodackiego, w Ż ó ł k w i  u p. D adleca. 

i l |  S k ła d  g łó w n y  w C zern io w caeli w aptece p. K r z y ż a n o w s k i e g o .
S k ła d  g e n e r a ln y  d la  B u k o w in y  w  Ł ptece p. P. E irzy ża n o w sk io g o  w  C zern iow cacli.

N ak ład em  T o w arzy stw a lekarsk iego  krakow sk iego . W d ru k a rn i U n iw ersy te tu  J a g ie i l. ,  pod zarządem  Ignacego S telc la.
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