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I. Kilka słów o hidroterapii suchot płucnych.

Napisał Dr. M. Gumplowicz,
Lekarz zakładu w Ober-Weindlingau.

(Dokończenie. Patrz Nr. 23).

Pozostały nam jeszcze do rozbioru z wymienionych 
poprzednio wskazań teoretycznych punkt czwarty, t. j. wska­
zania symptomatyczne do użycia hydroterapii, mianowicie 
przeciw krwotokom, potom, biegunkom i dla zahartowania 
ciała przeciw zaziębieniu. Gdy jtdnaK ta strona kwestyi już 
wielokrotnie, z dokładną znajomością przedmiotu i wyczer­
pująco została opracowaną a nie spotykamy się na tern polu 
z nowemi odkryciami w rodzaju poprzednio wskazanych, 
nie chcemy powtarzaniem ogólnie znanych rzeczy zabierać 
tu miejsca i czasu.

Streszczając zatćm w kilku słowach pogląd swój po­
wyżej określony możemy powiedzieć, że w suchotach płu­
cnych hydroterapija

a) jest wskazaną:
1) jako środek higijeniczny dla zahartowania i wzmo 

cnienia organizmu w pewnćj, ogółem mówiąc, znaczną mniej­
szość stanowiącej liczbie przypadków, mianowicie takich, 
w których albo dopiero skłonność do suchót rozpoznajemy, lub 
w których zmiany miejscowe w płucach są nieznaczne, prze­
bieg przeważnie bezgorączkowy a stan odżywienia stosun­
kowo niezły;

2) symptomatycznie przeciw niektórym przypadom ja- 
koto: krwotokom, potom, biegunkom, dalćj w towarzyszą­
cym nieżycie oskrzelowym lub zapaleniu opłucny;

b) jest bezskuteczną:
1) przeciw gorączce trawiącej’;
2) przeciw zmianom miejscowym czy to zapalnym, czy 

gruźliczym w płucach;
c) jest przeciwwskazaną:
w przeważnej liczbie przypadków, mianowicie gdzie zna/i-

dujem}' rozleglejsze zmiany łub spustoszenia miejscowe, od­
żywienie znacznie upośledzone lub szczególną wrażliwość 
nerwową w obec bodźców termicznych.

Dodać tu wszakże musimy dla uniknienia nieporozu­
mień, że istnieje rodzaj hydroterapii, względem którego nie 
ma przeciwwskazań. Jeżeli np., jak  to bywa, zmywania 
twarzy i piersi wodą przestałą zaliczymy do hydroterapii, 
wtedy oczywiście o przeciwwskazaniach nigdy mowj być 
nie może. Jest to jednak hydroterapija, która w naściślej- 
szem słowa znaczeniu ani ziębi ani grzeje; kto coś podo­
bnego „hydroterapiją" nazywa, bawi się jedynie w grę słów, 
czy się jednak przez to do wyjaśnienia przedmiotu przyczy­
nia, o tern wątpię.

Określiwszy tak powyżej pogląd swój na rzecz, bezpo­
średnio z trzeźwej obserwacyi faktów wynikający, wypada 
nam jeszcze zastanowić się nieco nad kw estyją, na czem to 
polega, że organizm suchotników tak często w sposób tak 
odrębny, a niepożądany, oddziaływa w obec zabiegów hydro- 
terapeutycznyeh ? x

Gdy mi się pierwsze nasunęły spostrzeżenia, które 
znane mi już przedtem empiryczne prawidło potwierdziły, 
że suchotnicy daleko trudnićj znoszą leczenie hydryjatryczne 
niż chorzy innetni chorobami dotknięci, zrobiło to na mnie 
wrażenie niemal mistycznego zjawiska, gdyż istniejącego tu 
związku przyczynowego dopatrzeć się nie byłem w stanie. 
Gdym się zaś w późniejszym czasie codziennćj praktyki 
przekonał, że w ogóle osoby osłabione, niedokrewne, chude, 
żle odżywione trudniej znoszą wszelką u tra tę  ciepła, sprawa 
cała wydawała mi się łatwą do wytłumaczenia. Jeżeli bo­
wiem, co jest rzeczą niewątpliwą, najobfitszćm źródłem pro- 
dukcyi ciepła u osób niegorączkujących jest układ mię­
śniowy, jeźłi dalćj, co również jest niewątpliwćm, tkanka 
tłuszczowa jako zły przewodnik ciepła ochrania ciało od 
utraty tegoż, tedy  rzecz jasna, że u osób, u których układ 
mięśniowy jest słabo rozwinięty, wykonanie silniejszych ru­
chów niemożebnem aprzytćm  tkanka tłuszczowa nieznaczna,
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że u tych osób w równych zresztą, warunkach i utrata cie­
pła będzie większą i produkcyja mniej obutą, z czego wy­
niknąć musi, że utrata ciepła środkami hydryjatrycznemi wy­
wołana daleko trudniej zostanie wynagrodzoną.

Sposób ten tłumaczenia chociaż najnaturalniejszy i cho­
ciaż, zdaniem mojem, rzeczywiście część prawdy samej w so­
bie zawierający, okazał mi się jednak w dalszym ciągu 
nie zupełnie wystarczającym. Przekonałem się, że osoby w ą­
tłe i chude, jednak o zdrowych płucach nieraz lepiej znoszą 
hydroterapiję niż suchotnicy daleiso silniej zbudowani i lepszćj 
tuszy będący, że mianowicie przybytek na wadze u tych 
ostatnich daleko trudniej następuje. Jeżeli zważymy, że skłon­
ność wielu osób do suchot płucnych, mianowicie skłonność 
dziedziczna, jest faktem empirycznym niezaprzeczonym, który 
się nawet w obec wszelkiej teoryi infekcyjnej ostać musi, 
że dalej skłonność ta głównie się objawia w kształcie upo­
śledzonego odżywienia, t. j. przez niedostateczną asymilacyję 
pokarmu obok zwiększonej konsumpcyi, wtedy nasuwa się 
nam myśl, że ta sama właściwość anatomiczna czy też fizy- 
jologiczna suchotników, która jest przyczyną słabszej u nich 
asymilacyi w ogóle jest zarazem powodem, iż większy uby­
tek istoty organicznćj przez hydroterapiję wywołany nie bywa 
odpowiednio zastąpionym i wynagrodzonym. W takim razie 
obie te właściwości, skłonność do suchot i nieudolność do 
hydroterapii, tak często razem się znachodzące, płynęłyby 
przynajmnićj po części z jednego źródła. Stosunek taki wy­
daje mi się o tyle prawdopodobnym, że w danym razie 
nie wahałbym się sposób oddziaływania organizmu w obec 
zabiegów hydroterapeutycznych uznać za współczynnik do 
ustanowienia przepowiedni i tak np. w w ą t p l i w y m  przy­
padku ex juvantibus et nocentibus uczynić wniosek o istnie- 
jącćj skłonności do sucliót płucnych. Oczywiście do tłuma­
czenia powyższego nie przywięzuję żadnej wagi: gdyby się 
ono okazało mylnem, fakta sanie jednak, jakie wyjaśnić miało, 
tćm się nie zmienią.

Pozostałoby nam wreszcie jedno jeszcze zadanie, a mia 
nowicie rozbiór drażliwej nieco kwestyi, zkąd to pochodzi, 
że niektórzy lekarze, którym bądźcobądź w praktyce te same 
się nasunąć muszą fakta i spostrzeżenia, mimo to w publi- 
kacyjach swoich odmienne zupełnie głoszą zdania? Rozwią­
zania tej zagadki szukać należy po części w samćj istocie 
przedmiotu, po części zaś w pewnej właściwości samychże 
autorow. Znaną jest rzeczą, że w przebiegu suchot płucnych 
okazuje się nieraz chwilowo lub stale zwrot pomyślny, nie­
kiedy nawet wcale niespodziewany. Wydarza się to nie- 
tylko bez wszelkiej terapii, ale czasem nawet wśród nieko­
rzystnych warunków higijenicznych (np. w szpitalu), tern bar­
dziej zaś wśród korzystnych warunków klimatycznych, dyje- 
tetycznych i higijenicznych. Komuż nie wiadomo jak  często 
suchotnicy przybywszy z gorączką do szpitala po niejakim 
czasie opuszczają go bez gorączki, nie używszy nic innego 
nad decodum althaeae lub cokolwiek podobnego? Komu nie 
wiadomo, że niekiedy suchotnicy w najgorszym stanie od­
żywienia z rozległem nawet spustoszeniem w płucach po 
kilkomiesięcznej kuracyi żętycznej lub t. p. w odpowiedniem 
miejscu wracają w świetnym stosunkowo stanie z przybytkiem 
na wadze dochodzącym do kilkunastu funtów ? Wskazać wreszcie 
w tćj mierze możemy na rezultaty mozolnej pracy docenta 
wiedeńskiego H e i 11 e r a ( Uiber Heilbarkdt der LungFn- 
schwindsucht. Wiener Klinik, 1880), który posługując się 
ogromnym materyjałem wykazał niejako statystyczne p ra­
wdopodobieństwo wyleczalności zmian zapalnych i gruźli­

czych w płucach. Fakta te trzeba mieć na oku, trzeba mieć 
trzeźwy sąd krytyczny i być zawsze pomnym rezultatów 
„metody wyczekującej", jakie nam S k o d a  wskazał, aby 
w obec pomyślnego przebiegu należycie ocenić a nie prze­
ceniać wartości zastosowanćj właśnie terapii. Czyli zaś w  da­
nym razie rzeczywiście brak takiego sądu krytycznego jest 
przyczyną głoszonych mylnych zdań, czyli raczej tylko pró­
żność literacka, chęć błyszczenia nowemi parodoksalnemi 
odkryciami, chociażby kosztem prawdy i żądza przystrajania 
się w pyszną szatę ścisłych badań lizyjologicznych, chociażby 
ta szata była z przeróżnych obcych piór utkaną, kwestyja 
ta wchodzi już więcej w dziedzinę psychologii i etyki ani­
żeli w zakres medycyny. Na tern miejscu chcieliśmy tylko 
bałamucącej opiniję frazeologii przeciwwstawić odmienną 
zupełnie speciem facti. Uczyniliśmy to wiedząc dobrze, 
że niebawem stanie nam przed oczyma ostatni najwyższy 
argument w przeciwnym kierunku świadczący, mianowicie 
„statystyka" czarno na biułem, matematycznie i z dokładnością 
dowodząca cudownego działania hydroterapii w suchotach 
płucnych. Pocieszamy się jednak tą  myślą, że, jeżeli „staty- 
styiia“ a prawda naprzeciw siebie staną, prawda na tćm 
nie ucierpi.

II. Kazuistyka sąaowolekarska.
i

Sprawozdanie z ważniejszych przypadków 
podał prof. Dr. Blumenstok.

IX. K a t a s t r o f a  w k o p a l n i .
(Dokończenie. Patrz. Nr. 23).

Jakkolwiek gaz k l o a c z n y  jest mieszaniną gazów, 
w którćj obok amonijaku gaz H2S główne zajmuje miejsce, 
to jednak według nowszych badań ściśle odróżnić należy 
pomiędzy otruciem gazem kloacznym a czystym gazem H2S. 
Otrucie to ostatnie zdarza się u ludzi tak rzadko, że w lite­
raturze nie napotykamy zapisanego przypadku niewątpliwego. 
Pomijając s a m o  z a k a ż e n i e  s i ę  g a z e m  H2S, tworzącym 
się wc własnych jelitach ludzi cierpiących na zboczenia w tra­
wieniu (S en  a to  r, Beri. klin. Woch. 1868, Nr. 24, E m m i u g -  
h a u s ,  Beri. klin. Woch. 1872, Nr. 40), a które pod wzglę­
dem sądowolekarskim wcale nie wchodzi w rachubę, to 
właśnie w kopalniach siarki najprędzej zdarzyćby się mogły 
przypadki otrucia się gazem H2S,— a jednak H i r t ,  jak na 
wstępie przytoczyliśmy, nie zna żadnego przypadku odno­
śnego a o Swoszowicach wyraźnie wspomina, że aż do owe­
go czasu (1874) przypadku śmierci z otrucia tego nie było. 
Wprawdzie H i r t  mówi, że słyszał o przypadku śmierci, 
który miał się zdarzyć w fabryce siarkanu barowego w Bar- 
men w r. 1872 skutkiem otrucia się gazem H2S, ale szcze­
gółów bliższych nie podaje. Przypadek zaś opisany przez 
C a s p r a ,  odnoszący się do śmierci nagłej 6ciu robotników 
w wielkiej berlińskiej fabryce białoskórniczej, tyczy się otru­
cia za pomocą gazu H 2S i C 02, jak  tego dowodził wy­
nik badania chemicznego, uskutecznionego przez S o n n e n -  
s c k e i n a .  Wreszcie przypadek, oceniony w r. 1876 przez 
E u l e n b e r g a  ( Viertelj. f. gpr.Med. XXV Bd. p. 209—228) 
pozostał wątpfwym i nierozstrzygniętym. Gdybyśmy polegać 
mogli na twierdzeniu urzędu górniczego przypadek powyżój 
przez nas opisany byłby pierwszym przypadkiem śmierci 
kilku ludzi skutkiem działania czystego gazu H2 Sj ale przy­
znając obecnie, że obecności gazu H.,S nie wypadało wyklu­
czyć, nie mamy jednak najmniejszej podstawy do przypu-
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szczenią, jakoby działał czysty gaz H2S, a przeciwnie naj­
prawdopodobniej miano tu do czynienia z mieszaniną gazów, 
a głównie H2S i C 02, tak jak w przypadku Casperowskim, 
jakkolwiek w zmianach anatomicznych pewne zachodziły 
różnice między przypadkiem ostatnim a naszym.

Z powodów właśnie wyłuszczonych dyjagnostyka śmierci 
z otrucia czystym H2S jest właściwie jeszczz terra incognito,-, 
jak  dotąd znamy tylko wyniki doświadczeń robionych na 
zwierzętach, a pomijając okoliczność, że z wyników tych 
nigdy nie można bezwarunkowo sądzić, jakoby i u człowie­
ka całkiem podobne zmiany występować musiały, to i co 
do nich samych istnieje wielka sprzeczność pomiędzy eks­
perymentatorami, która tylko wtedy przestanie być rażącą, 
jeżeli główne prace zestawimy i porównamy.

Po otwarciu ciał zwierząt otrutych gazem H2S według 
T a m a s s i i  i L e w i n a  rozlegać się ma w oń  specyf i czna ;  
woń ta atoli dopóty tylko może mieć jakieś znaczenie, do­
póki zwłoki jeszcze są świeże. R o z p a d  c i a ł a  według 
T a m a s s i i  nie tylko nie jest spieszniejszy, ale nawet po­
wolniejszy, aniżeli w innych przypadkach śmierci. S t ę ż e ­
n i e  p o ś m i e r t n e  nie przedstawia nic uderzającego; p l a m y  
t r u p i e  są Darwy czarno-zielonkowatej, k r e w  jest płynna 
i okazuje barwę rozmaitą, począwszy od ciemno-wiśniowej 
aż do czarno-atramentowej; c i a ł k a  k r w i  niegnijącej we­
dług H o f m a n n a  mają być niezmienionemi, według T a ­
m a s s i i  atoli tylko ciałka białe mają postać zwykłą, czer­
wone zaś pomarszczone, czworoboczne lub podłużne, po naj­
większej części zmniejszone i skurczone. — Odpowiednio do 
zmienionej barwy krwi i m ó z g o w i e  okazuje barwę nie­
zwykłą: i tak istota rdzenna jako korowa, szczególniej zaś 
ostatnia, zabarwioną jest już to ciemno-zielono, już to oło­
wiowo; niektórzy, jak  E u l e n b e r g ,  a za nim S e i d e l  twier­
dzą, że i płuca, serce, wątroba i śledziona, podobną okazują 
barwę; w płucach znachodził T a m a s s i a  wynaczynionki 
podopłucnowe oraz zawały krwawe; komórki sercowe już to 
krew zawierają już tćż to są próżne; w trzewach brzusznych 
nie ma nic uderzającego.

J ^ ia j  ważniejszą i najbardziej sporą była kwestyja co do 
w i d m a ,  kwestyja pod wzg ędem sądowo-lekarskim, jak się 
samo rozumie, najważniejsza. Czy krew mieszcząca w sobie 
H2S posiada właściwe swoje widmo, łub nie? na to pytanie 
jedni odpowiadają twierdząco, drudzy wprost przeciwnie. 
E u l e n b e r g ,  którego dzieło o gazach trujących przez długi 
czas cieszyło się wielką powagą, twierdził w r. 1865, że 
właśnie ze wszystkich gazów trujących tylko H2S posiada 
swoje właściwe widmo, a mianowicie że krew tym gazem 
nasycona okazuje na widmie oprócz obydwóch pręg hemo- 
globinowych jeszcze trzecią w barwie czerwonej. Co wię­
ksza, podczas gdy w dziele swojem wątpił jeszcze, czy wi­
dmo to nabędzie znaczenia w praktyce sądowolekarskiej, 
w r. 1876 w orzeczeniu wyżćj wspomnionem, wydanem 
w  imieniu Deputacyi umiejętnćj berlińskiej występuje już 
stanowczo ze zdaniem: „Dodatniego dowodu, że miało miej­
sce otrucie gazem 112S, jedynie dostarczyć może badanie wi­
dmowe krwi z ciała świeżcgo“. I I i o p p e - S e y l e r  podał, że 
krew tlenna szybko się odtlenia za przystępem Ii2S, że po odtle- 
nieniu hemoglobina się rozkłada, poczem występuje barwik 
spowinowacony z hematyną, objawiający się na widmie prę­
gą pochłonną w polu czerwonćm między C i D (methemo­
globina siarkowa). Podobnego zdania był P r e y e r .  Hof -  
m a n n  atoli przekonał się, że aby okazać widmo siarkowo- 
dowe, krew zawierać musi tyle H2 S, ile go nigdy nie znajdzie

się po otruciu; również T a m a s s i a  nie widywał tego wi­
dma n zwierząt, które otruł był przez zastrzyknięcie pod­
skórne dużych dawek wody destylowanej, nasyconój gazem 
H2S. Natomiast udało się L e w i n o w i  wykazać (w pracy, 
z której w swoim czasie zdaliśmy sprawę w Przegl. Lek. 
z r. 1878, Nr. 47), że pręga pochłonną siarkoheinoglobinowa 
występuje nie tylko we krwi żab, ale i u królików’, kotów 
i psów, jeżeli H2S działa m  statu nascendi na hemoglobinę 
tlenną; jeżeli bowiem zwierzętom tym zastrzykiwał podskór­
nie, a tym bardziej jeżeli wstrzykiwał bezpośrednio do na­
czynia krwionośnego, siarkoatymonijanu trójsodowego (soli 
Schlippego), wtedy każdym razem jeszcze za życia wystę­
powała pręga przy D i była widoczną jeszcze w 14 dni po 
śmierci zwierzęcia. Tym sposobem więc pokazuje się, że 
istnieje wprawdzie widmo siarko-kemoglobinowe, że jednak 
powstanie takowego zależnem jest od takich okoliczności, 
które w przypadkach sądowolekarskich wcale w rachubę 
wchodzić nie mogą. Jeżeli zaś próba widmowa już w otruciu 
czystym gazem II2S niedopisuje, to o wiele mniej spodzie­
wać się po niej można w otruciach powstałych po działaniu 
mięszaniny gazów, między któremi znajduje się i PI2S; a po­
nieważ, jak poprzednio wykazaliśmy, znane dotąd przypadki 
otrucia u ludzi odnoszą się właśnie do mięszaniny gazów, a 
nie do czystego gazu H2S‘, więc jasną jest rzeczą, że widmo 
siarko-kemoglobinowe dla praktyki sądowo-lekarskićj jak 
nateraz żadnej nie ma wartości, bo żadnego zualeść nie mo­
że zastosowania.

Najważniejszą z mieszanin gazów w mowie będących 
bezsprzecznie jest g a z  k l o a c z n y ,  ponieważ przypadki 
otrucia się nim zdarzają się1 względnie najczęściej. F i n k e l n  
b u r g  (Ein Beitrag sur Kenntniss der Kloakengasvergiftun- 
gen, Yiertelj. f. ger. Med. 1874, XX, p. 301—308) opisał 
epidemiję domową, powstałą skutkiem działania gazu klo- 
acznego; mniejsza jednak o przypadki podobne, pomeważ 
rzadko kończą się śmiercią. Najbardziej narażeni są na zgu­
bne działanie gazu kloacznego ludzie trudniący się z zawo­
du czyszczeniem kloak i kanałów, a do takich właśnie ludzi, 
nagle zmarłych śród zajęcia swego, odnoszą się dochodzenia 
sądowolekarskie. Rozumie się samo przez się, że nie każdy 
człowiek nieżywy wydobyty z kanału musiał zginąć z otru­
cia gazem kloacznym; wszakże człowiek mógł wpaść przy­
padkiem (w nocy, w stanie upojonym) do dołu kloacznego 
lub być wtrąconym (zwłaszcza niemowlęta, noworodki), i 
mógł zginąć albo z obrażeń mechanicznych skutkiem spa­
dnięcia lub utonięcia w treści płynnej kanału. W takich ra­
zach znajdziemy owe obrażenia cielesne, które śmierć tłu 
macza, albo też napotkamy w drogach oddechowych i pokar­
mowych ciała obie aspirowane lub połknięte, a jakością 
swoją zdradzające pochodzenie ze środka otaczającego. 
Wtedy tylko mamy podstawę do przypuszczenia, że człowiek 
mógł zginąć z otrucia gazem kloacznym, jeżeli spuściwszy 
się do kanału i nie doznawszy przytem żadnego uszkodze­
nia szybko żyć przestał a przy sekcyi nie znajdziemy ciał 
obcych w drogach oddechowych lub pokarmowych. Rozpo­
znanie w takich razach już jest możebnem przez wyklucze­
nie innego rodzaju śmierci, a staje on się pewniejszóm, je ­
żeli, jak to widzieliśmy w przypadkach, opisanych w Przegl. 
Lek. z r. 1873 Nr. 11— 13, krew ma barwę ciemną, prawie 
atramentowo-czarną. Reszta zmian nie ma już wielkićj war­
tości, ponieważ nie jest stałą. Gaz kloaczny składa się prze­
ważnie zH 2S, N il, i C 02; w miarę przewagi jednego z dwóch 
pierwszych nie tylko za życia występują odmienne objawy,
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jak  to odróżniają robotnicy francuzcy (la mitte, le plomb), 
ale i w zmianach pośmiertnych zachodzić będą pewne ró­
żnice. Nadto uwzględnić wypada, jak  długo zwłoki leżały 
w płynie kloacznym, jaki czas minął od śmierci aż do sekcyi, 
jaka pora roku, albowiem okoliczności te wpływają na roz­
pad ciała, a jeżeli tenże już znacznie postąpił, wtedy ani 
woń charakterystyczna ciała, ani rozpad ciałek czerwonych 
krwi, ani zielone zabarwienie kory mózgowej itd. znaczenia 
rozpoznawczego mieć nie mogą. Zbytecznem prawie jest 
przypomnieć, że badanie widmowe w otruciu gazem kloacznym 
już wcale pozostanie bez rezultatu i już z tego jednego po­
wodu dyjagnostyka śmierci z gazu kloacznego i w ogóle 
z gazu I i2S nigdy nie nabędzie tej dokładności, do której do­
szła dyjagnostyka otrucia tlenkiem węgla.

III. Oceny i sprawozdania.

Aktynomykoza człowieka. Nowa choroba zakaźna.
(Sprawozdanie z dzieła P o n f i c k a  p. t. Die Actinomycose 

des Menschen. (Berlin, 1882). Podał J. S c h a i t t e r .

B o 11 i n g e r  ( Uiber eine neue Pihkrankhcit beim Tlinde. 
Ctrbl. f, d. med. Wiss. 1877, Nr. 27) pierwszy zwrócił uwagę 
na nową chorobę grzybkową wołu, sprowadzającą zmiany 
w okolicy szczęki górnej lub dolnćj, które dotąd uważano 
częścią za zołzowe, częścią za nowotworowe, mianowicie 
kościomięsaki. Sprawa chorobowa rozpoczyna się według 
jego opisu w zębodołach lub istocie gębczastej kości szczęk, 
bujając w postaci masy białawej przeciera kość, niszcząc 
otaczające części miękkie dostaje się na zewnątrz i tworzy 
guzy dochodzące rozmiarów głowy dziecka. Miękkie te masy
0 budowie płatowćj przedstawiają drobnowidowo obraz tkanki 
granulacyjnćj, obfitującej w komórki, częścią włóknistej; 
przekrój ich zasiany mnóstwem ognisk ropnych, z których 
łatwo nożem wyskrobać można swoiste ciałka kuliste, wiel­
kości siemienia, żółte, w dotknięciu tłustawe. Ziarna takie 
znajdował w ogniskach ropnych w języku, w wyhujałościach 
nowotworowych przełyku, krtani, na błonie śluzowej żołądka
1 w najbliższych gruczołach limfatycznych. Ziarna te wej­
rzenia malinowatego, nieprzeźroczyste, powstały w skutek 
dokładnego splątania nader licznych właściwych nitkowatych 
i pałeczkowatych tworów grzybkowych, rozgałęziających się 
widelkowato, co, rozgniótłszy je na szkiełku, dokładnie spo- 
strzedz można. Bollinger nazwał je „grzybkiem promieni­
stym" (StraMenpile, Actinomyces), a chorobę przez nie wy­
wołaną: aktynomykoza.

Gdy już spostrzeżenia i rezultaty badań Bollingera nie­
jednokrotnie inni badacze stwierdzili i przekonali się o sta­
łym związku przyczynowym między wspomnianemi wybuja- 
łościami nowotworowemi a pasorzytem grzybkowym, stale 
w nich występującym w postaciowych charakterystycznych 
ziaren, ogłasza J. I s r a e l  historyje chorób i sprawozdania 
z oględzin pośmiertnych dwu osób zmarłych rzekomo z ro- 
pnicy, u których znalazł w licznych ogniskach ropnych 
swoiste żółte ziarna, rozpoznał je jako pilśń grzybków i opisał 
dokładnie, podając równocześnie ryciny (Neue Beobachtungen 
a u f dem Gebiete der Mykosen des Menschen. Yirchoics Archw  
Bel. L X X I V , S. 15, 1878). W końcu swojćj rozprawy po­
daje Israel, że B. Langenbeck znalazł już w roku 1845 
w Kielu podobne twory w ropie chorego, opisał je  w swoich 
zapiskach i odrysował tak dokładnie, że widząc te rysunki

ani na chwilę wątpić nie można, iż miał taką samą zmianę 
chorobową przed sobą. Ł 1

W kwietniu 1879 roku znalazł P o n f i c k  (we Wro­
cławiu) przy obdukcyi 45cioletniego mężczyzny, (który 
zmarł był wśród przowłocznego schorzenia płuc z ropnego 
zapalenia tkanki podopłucnowej) w licznych przetokach pod 
skórą grzbietu, zawierających ciecz surowiczo-ropiastą, cha­
rakterystyczne białawo-żólte ziarna, w których już golem 
okiem rozpoznał właściwe „grzybki promieniste/' znane 
z badań tworów ze zwierząt pochodzących. Sądząc, że 
widzi jeden z pierwszych dokładnie spostrzeganych przypa­
dków aktynomykozy człowieka, przedstawił rzecz w kilka 
dni późnićj na Zjeżdzie chirurgów w Berlinie ( Ueber eine 
eigenthiimliche Form praenertebraler Phlegnione. Beri. klin. 
Wochenschrift, 1879, S. 347), tam też wspomniał, że przy­
padki opisane przez Israela i Langenbecka zgadzają się ze 
sobą i z kliniczno-anatomicznym obrazem przypadku wro­
cławskiego, tak iż można przypuścić z wielkiem podobień­
stwem do prawdy, że stanowią tylko indywidualne odmiany 
tej nowćj choroby zakaźnej, może ze zwierząt na człowieka 
przeniesionej. W rozprawie nad tym przedmiotem przyzna­
wali jedni ( L a n g e n b e c k  i R o s e n b a c h )  słuszność 
zapatrywaniom Ponficka, I s r a e l  nie zgodził się stanowczo 
na te zapatrywania, wykazujące identyczność pasorzytów 
człowieka i wołu, w późniejszej swojej rozprawie (Neue Bei- 
trćige zu den myjcotischen Erlcranhungen des Menschen. Vir- 
chows Archiv, Bd. X X V I I I ,  S. 421) (pomija je zupełnćm 
milczeniem i w dyskusyi nad tym przedmiotem w berliuskiem 
Towarzystwie lekarskiem (Beri. klin. Wochenschrift, 1880, 
str. 661) uwydatnia dobitnie swoje zapatrywania, odrębne 
od zdania poważnej większości. Na podstawie kilkunastu 
przypadków, w których częściowo za życia zmiany mykoty- 
czne rozpoznano i udowodniono niezbicie przez badanie dro- 
bnowidowe (Partsch, Zwei Falle non Actinomycosis. Bresl. 
drztl. Zeitschrift I I I  Jahrgang, str. 78, 1881), z tych kilku 
wyleczonych, dalćj na podstawie zdania R o s e n b a c h a  (Z ur  
Kenntniss der Strahlenpilzerkrankung beim Menschen. Ctrbl. 
f. Chirurg., 1880, Nr. 15), który u kilku wieśniaków zmiany 
te rozpoznał i usunął, zastosowawszy miejscowe dosadne le­
czenie, można orzec, że mamy przed sobą zmianę pasorzy- 
tniczą, stosunkowo nierzadką, z charakterem częstokroć 
złośliwym, nad którą warto się dokładniej zastanowić.

Kazuistyka aktynomykozy człowieka obejmuje dotąd 
17 przypadków. Z tych 16 zestawia Ponfick w swojćj roz­
prawie, 17sty ogłosił W e i g e r t (Zur Technik der mikro- 
skopischen Bakterienuntersuchung. M it einem casuistischen 
Anhang. (Leipzig), 1881). W niniejszem sprawozdaniu ogra­
niczymy się jedynie do zestawienia najważniejszych szcze­
gółów z obszernie opisanych przypadków ze zejściem śmier- 
telnem.

I. F., czeladnik kowalski, 1. 45. Przed 20 miesiącami 
przebył zapalenie lewćj opłucny, którego następstwa ciągli 
mu jeszcze dokuczały. Od pół roku doznawał silnych bólów 
w plecach i lędźwiach, wkrótce potem powstało w tych 
okolicach kilka ropni, które podminowały skórę na rozle- 
głćj przestrzeni i otworzyły się dobrowolnie. Mimo utrudnio­
nego badania wykazano zagęszczenie miąższu płuc po lewej 
stronie u dołu, a jako ostateczną przyczynę śmierci świeże 
zapalenie osierdzia i opłucny po stronie prawćj. Badanie 
anatomiczne w ykazało: obok przewłocznie zapalnych zmian 
w miąższu płuc, świeżego włóknikowo-ropnego zapalenia 
osierdzia i opłucnej, rozległe zropienie tkanki łącznćj w tył-
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nem  śró d p ie rs iu ; po obu s tronach  ja m y  okołooplucnow e w y­
p e łn io n e  cieczą rop iastą , o śc ianach  pok ry ty ch  w iotkiem i 
g ran u lacy jam i, kom unikujące za  pośrednic tw em  licznych p rze­
tok  z p rzes trzen ią  pom iędzy  przedn ićm  w ięzadleru stosu 
k ręgow ego , okostną  a  trzonam i k ręg ó w  piersiow ych . T rzony  
k ręg ó w  i najb liższe części żeber ja k b y  pow ygryzaue , po­
k ry te  licznem i naroślam i kostnem i, u leg ły  znacznem u znie- 
ksz ta łtn ien iu . L iczne p rze tok i z jed n e j stro n y  łączy ły  jam y  
opłucnow e z p rzestw oram i około stosu k ręgow ego , z drugiej 
k o m u n ik o w ały  z rozleg lem i ropn iam i w śród m ięśn i g rzb ie ­
tow ych, w  tk an ce  łącznej pod  sk ó rą  całego grzb ie tu , k tórą 
śc ień eza łą  p rzeb ija ły  w w ielu m iejscach. W śród tych  licznych 
p rze tok  i p rzew odów  w iotkiem i, szaraw o-różow em i, g dz ie­
n iegdzie  brunatnem i g ranu lacy jam i w ypełn ionych , jak o też  
w  rop ie  n iecuchnącej, już  golem  okiem  spostrzedz m ożna 
było n ad e r liczne poprzednio  opisane, b iaław o-żółte z ia rna , 
k tó ry ch  iden tyczność z z iarnam i napo tykanem i w ak tyno - 
m ykozie wołu potw ierdziło  b ad an ie  drobnow idow e. Z iarn  
tych n ie  znaleziono w jam kacb  sp róchn ia łych  zębów  au i j

w zębodołach.
II. Drugi przypadek dotyczył kobiety 61-letniej, którą 

przyjęto do szpitala z ropniem po prawćj stronie w dolnej 
części brzucha. W dwa miesiące po otwarciu tego ropnia 
powstał drugi po stronie lewej pod więzem Pouparta. Wśród 
tego cierpienia pojawiały się kilkakrotnie objawy zapalenia 
otrzewny a nagła śmierć nastąpiła wśród znacznego wyni­
szczenia z zatoru tętnicy płucnej. I tu badanie pośmiertne 
wykazało próchnienie kręgów, zapalenie tkanki łącznej w oko­
licy kręgu 5 i 6go lędźwiowego i Igo krzyżowego. Ropnie 
w obu zatokach biodrowych, wszędzie w ropie i wiotkich 
granulacyjach charakterystyczne ziarna stanowiące kłęby 
grzybków promienistych.

III . Kobietę 45-letnią, która miała się skaleczyć przed 
3ma laty w paluch ręki, poczem cala odnoga znacznie spu­
chła a chora odtąd ciągle doznawała miejscowo dolegliwości, 
przyjęto do szpitala ze znacznem zniszczeniem tkanki pod­
skórnej grzbietu i szyi szczególnie po stronie odnogi scho­
rzałej, z miernemi tylko zmianami w narządzie oddechowym. 
W zwłokach znaleziono: rozległe, ropą wypełnione, przetoki 
w okolicy dołka nadobojczykowego, pod skórą szyi po stronie 
lewej i w tkance około stosu kręgowego; guzowate wybujałości 
sterczące do światła żyły szyjnej, podobne guzy wielkości 
jabłka, w prawym przedsionku serca, wśród mięśnia sercowego 
i worka osierdziowego, w śledzionie i w mózgu; włóknikowo- 
ropne zapalenie opłucny i osierdzia obok zmian destrukcyjnych 
w miąższu płuc. Badanie mikroskopowe tworów guzowatych 
sterczących do światła naczyń i w sercu, jakoteż ropy i ziar­
niny z przetok łączących otwory na szyi z jamami około- 
kręgowemi, w ykazało: nader liczne ogniska, zasiane groma­
dami charakterystycznego grzybka promienistego, wśród 
tkanki granulacyjnej lub tóż obfitującego w komórki i una- 
czy nionego podścieliska tkanki łącznćj.

(Ciąg dalszy nastąpi).

P ro t. A d a m k i e w i c z :  0  częstym braku korzeni grzbie­
towych w ludzkim rdzeniu pacierzowym.

Przy nastrzykiwaniu rdzeni pacierzowych, wyjętych ze 
zwłok ludzkich, zauważył autor, że dla podwiązania wszy­
stkich korzeni rdzenia pacierzowego wystarczyło dosyć często 
mniej niż 62 przewiązek. To świadczyło więc za obecnością 
mniejszej liczby par korzeni niż 31, którą to liczbę anato- 
mija jako prawidło dotychczas podaje. Pilniejsze zwrócenie

uwagi na ten przedmiot wykazało, że z pośród 16tu rdzeui 
pacierzowych tylko 3 rdzenie posiadały żądaną liczbę ko­
rzeni, w 13tu zaś innych okazał się brak przeważnie po 
stronie prawej, a to tylko przodkowych (43°/0) lub tylko 
tylnych (19%) korzeni nerwów piersiowych, lub też brak 
równoczesny przodkowych i tylnych korzeni (19%), a mia­
nowicie w górnej połowie piersiowej części rdzenia. W obec 
tego możnaby przypuścić, że obecność 31 par korzeni rdze­
niowych nie należy uważać jako regułę, liczba ta bowiem 
znachodzi się tylko w 19% wszystkich rdzeni pacierzowych, 
w 8l°/0 zaś istnieje pewien brak korzeni

Pożądaną byłoby rzeczą zbadać, jak w przypadku ta ­
kiego braku koizeni są zastąpione nerwy międzyżebrowe 
i jakie posiadają unerwienie mięśnie międzyżebrowe? (Vir- 
choics Arclmi f. patii. Anat., 88go tomu, zeszyt II).

J . Prus.

Prof. Bar f f :  Borogliceryd nowy środek antyseptyczny.
Prof. B a r f f ,  którego iinie jest znanem z podanego 

przezeń sposobu zabezpieczenia żelaza od wpływów atmo­
sferycznych, w odczycie Bijanym d. 29 marca br. w Towa­
rzystwie Sztuk, zwrócił uwagę na nowy środek antysepty­
czny. Środek ten, otrzymany przez działanie kwasu boro­
wego ua glicerynę, jest w składzie swym analogicznym do 
tłuszczów. Zasadą bowiem jego jest gliceryna, która jest po­
łączona z kwasem borowym, zamiast innego kwasu tłuszczo­
wego. Tak utworzony związek chemiczny B. nazwał Bor o-  
g l i c e r y d e m ,  a podana przezeń formułka wskazuje jasno 
sposób otrzymywania równie jak  skład chemiczny związku. 
Formułka ta brzmi: gliceryna (C3Hs0 )3 +- wodnik kwasu boro­
wego (H3B 03) =  borogliceryd (C3H5B 03) ■j- 3H20. Ciało po­
wyższe jest w zwyczajnej ciepłocie bezwonnćm, przeźroczy­
stym, podobnem do galarety, prawie bez smaku, jeżeli się 
je atoli weźmie na język nierozpuszczone, pozostawia posmak 
podobny do ałunowego. Zdaniem B. borogliceryd jest bardzo 
silnym środkiem antyseptycznym, gdy zaś rozpuszczony nie ma 
smaku, przeto wedle wszelkiego prawdopodobieństwa znajdzie 
rozległe zastosowanie w sposobach przechowywania żywności. 
Dotychczasowe próby w tym kierunku poczynione z rozczy- 
nami 1,7 i 5,0°/0 wykazały, że mięsiwa, ryby itp., zanu­
rzone w nich i pozostawione przez dobę, można było na­
stępnie przesyłać do najdalszych okolic podzwrotnikowych 
bez żadnych oznak zepsucia. Mleko, śmietanka, zaprawione 
środkiem powyższym w stosunku odpowiednim, dały się 
przez dłuższy czas trzymać bez zmiany w smaku, i to tak 
dalece, że nie budziły nawet podejrzenia, jakoby nie od krowy 
świeżo pochodziły.

Do przechowywania preparatów anatomicznych i pato­
logicznych borogliceryd nada się prawdopodobuie bardzo 
dobrze. Donioślejsze atoli znaczenie będzie miał w handlu 
pożywczomi artykułami, jeżeli w rzeczy samej się potwierdzi, 
że jest bez smaku i tak skutecznym przeciw zgniliżnie. W  tym 
względzie nasuwa się przedewszystkićm pytanie, czy prze­
twór powyższy, użyty wewnętrznie nie jest zdrowiu szko­
dliwym. Bor nie należy do składników prawidłowych ustroju 
naszego, pytanie przeto jest bardzo uzasadnionćm. Odpowie­
dzieć na nie mogą jedynie doświadczenia, te zaś wypadły 
dotąd korzystnie. B. wykazuje, że nie tylko on sam używał 
boroglicerydu w większych dawkach, ale i jego blizki krewny 
brał go prawie przez 18 miesięcy tygodniowo po jednej uncyi 
(35,0), a w kolegijum B e a u m o n t  tak uczniowie jak  na­
uczyciele spożywali w wielkiej ilości mleko, konserwowane
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tym p o tw o rem , a dotąd nikt nie doświadczył jakiegokol­
wiek skutku, szkodliwego zdrowiu. Podobnież p. Artur R o- 
b o 11 o m , posiadający znaczne wiadomości o boraksie tak 
pod naukowym jak i handlowym względem, zachwala środek 
powyższy, i odsuwa nawet przypuszczenie, aby jakakolwiek 
szkoda dla zdrowia mogła wyniknąć z użycia tegoż do kon 
serwowania artykułów żywności. (Lancet Nr. 16j|Śj2 kwietnia, 
1882.) B r. G.

E m m e r t  w Bernie: Hyoscinum hydrojodatum.
Autor stwierdził, iż powyższy środek jest najsilniejszym 

z rozszerzających źrenicę i porażających mięsień akomoda- 
cyjny, i że pod ty m względem przewyższa nawet niedawno 
odkryty duboizyn. Kropla rozczynu hyoscynu w stosunku 1 
na 1000 działała we wszystkich przypadkach silniej niż kropla 
rozczynu atropinu 1 naŁ-200. Działanie jednak atropinu
trwa dłużej. W przypadkach nacieków ropnych rogówki i za­
palenia tęczówki, w których kilka razy bezskutecznie zapu-_ 
szczano półprocentowy rozczyn atropinu i duboizynu, prze­
rwały się tylne przyczepmy po zapuszczeniu jednej kropli 
powyższego rozczynu hyoscynu. W kilku przypadkach wy­
stąpiły lekkie objawy zatrucia, jak zawrót głowy, chwianie 
się itp. Przypady jednakże w krótkim czasie ustępowały 
niepozostawiając szkodliwych skutków. (Archw f. Augenhcil 
kmide. XI, 2.) B r. MacheŁ

Docent Dr. S o l t m a n n :  Spostrzeżenia nad działaniem  
pilokarpinu w płonicy, w zapaleniu nerek po płonicy i

dyfteryi.

Ze sprawozdania szpitalnego za r. 1881. docenta Dra 
feoltmanna wyjmujemy ważniejsze szczegóły o leczeniu piło- 
karpinem płonicy, zapalenia nerek po płonicy i dyfteryi. 
W r. 1881 leczono pilokarpinem 35 dzieci chorych na po­
wyższe choroby. Z tych przypada 10 (2 f )  na szkarlatynę 
z dyfteryją, 11 (1 f ) na samoistną dyfteryję, 14 na zapale­
nie nerek po dyfteryi.

Pilokarpin stosowano w postaci wstrzykiwań podskór­
nych po 0.005 do 0.01 pro dosi. Objawów upadku sił 
nie było w żadnym przypadku po wstrzyknięciu, bo równo­
cześnie z pilokarpinem zastrzykiwano eter (1,00 pro dosi). 
Zdaniem autora pilokarpin ma tylko wartość leku przy- 
padowego (symptomatycznego). Za lek swoisty ani w dyfteryi 
ani w szkarlatynie wcale nie można go uważać. Nawet 
w zapaleniu nerek po płonicy nie można mu bynajmnićj 
przyznać tej skuteczności, jaką mu niektórzy autorowie przy­
pisywali, częstokroć wcale nie wpływa dobrze na przebieg 
tej choroby i nie zapobiega napadom uremicznym. Pilokarpin 
jako lek symtomatyczny działa skutecznie w trojaki sposób, 
jako e-xp>ectorans, diureticum i diaphoreticum. „Ztąd to po- 
chodzi“ powiada dalej autor, „że u naszych 3 chorych z cię­
żką dyfteryją i zamaskowaną płonicą, przebiegającemi po­
śród gwałtownych majaczeń i napadów szaleństwa przy 
nader wysokićj ciepłocie pilokarpin, pilnie zastrzykiwany, 
dał świetne wyniki. Ciepłota się zmniejszyła, skóra stała się 
wilgotną, wysypka była wyraźną (scarlatina haemorrltagica). 
Podobnie działał pilokarpin w innych przypadkach, z więcej 
przewlekającą się osutką płonicową i zboczeniami mózgowe- 
mi, a to, jak się zdaje, skutkiem rozszerzenia głównych na­
czyń włosowatych i podniecenia energicznego potów. Krew 
została uwolnioną od przyrzutu płonicowego. Działanie pilokar­
pina ślinopędne i wykrztuśne było powodem zejścia blon

dyfterytycznych w dyfteryi samoistnej w ciągu kilku dni. 
Pilokarpin jednakże nie przeszkadzał tworzeniu się nowych 
błon, jeżeli równocześnie nie stósowano płukania z jakiego 
antyseptycznie dział: jącego leku. Ciężkie przypadki i przy- 
tem leczeniu kończyły się śmiercią. 3 '/2 letnia dziewczynka, 
mimo zastosowania pilokarpinu i wszelkich możliwych zale­
canych środków, zmarła pośród objawów posocznicy (phleg- 
nione, erysipelas migrans, ropnie w stawach) w ciągu kilku 
dni. O działaniu więc jakićmś swoistem na dyfteryję, tak 
w tym jak i w innjmh podobnie przebiegających przy­
padkach, nie może być mowy. Co się tyczy zapalenia ne- 
reu po płonicy, to trzeba powiedzieć, że działanie pilokar­
pinu, podniecające wydzielanie, nie zawsze odpowiednio wy­
stępowało, a niekiedy właśnie przez to pogarszało stan cho­
roby. Należy tutaj rozróżnić, czy się ma do czynienia 
z wczesną, jeszcze w czasie osutki płonicowej występującą, 
Nephritis lub też z formą rozwijającą się więcej przyostro 
w okresie łuszczenia. W pierwszym razie pilokarpin działa 
według doświadczenia niekorzystnie, a nawet szkodliwie. 
Wydzielanie moczu się nie zwiększało, lecz owszem z ka­
żdym dniem stawało się mniejszem, ilość krwi w mo­
czu się zwiększała, niebezpieczeństwo uremii występowało 
coraz groźniej. Skoro tylko się przestało podawać pilokarpin, 
ilość moczu znów się zwiększała, a ilość krwi w nim się 
zmniejszała. — Pilokarpin w okresach późniejszych zapa­
lenia nerek okazał się przy stosownej dyjecie wcale sku­
tecznym. Zapalenie nerek ustępowało szybko, przy zwię- 
kszającćm się wydzielaniu moczu i potu. Ale i tutaj na­
leży być z pilokarpinem ostrożnym, bo w obec znacznych 
wysięków w jamach skutkiem tego leku przychodziło do 
chwilowego wzmożenia objawów chorobowych, a nawet do 
obrzęku płuc i porażenia serca. Dodać tutaj jeszcze należy, 
że rozczyn pilokarpinu, przeznaczony do w strzykiw ań, po­
winien być zawsze świeży, bo rozczyn taki, szczególniej źle 
zatkany, prędko się rozkłada i nie działa. Słusznie również 
Demme z Berna zwraca uwagę, że preparaty pilokaipinu 
w handlu znajdujące się są niepewne w skutkach) bo liście 
jaborandy zawierają dwa różnie działające alkaloidy (Har­
dy).“ (Breslauer aerjm Ztg. 1882, Nr. 7). Dr. Kopff.

0 konserwowaniu pokarmów za pomocą kwasu salicylowego.
W roku zeszłym wydał francuzki minister rolnictwa

1 handlu zakaz używania i sprzedawania kwasu sahcylowego 
i jego połączeń do konserwowania wszelkiego rodzdju po­
karmów i napojów. „Comite consultatif d’hygiene publiąue1' 
ogłasza teraz powody, które były przyczyną ogłoszenia tego 
zakazu.

Zwyczaj dodawania kwasu salicylowego do pokarmów 
i napojów, ogromnie się teraz rozpowszechnił. Na zacho­
dzie powstało bardzo wiele fabryk, które się zajmują tylko 
wyrabianiem kwasu salicylowegcf- i jego połączeń. Gazety, 

tSaoszury, nawet plakaty i inne sposoby reklamy pouczają 
zeroką publiczność o własnościach przeciwgnilnych i prze- 

uwfermeutacyjnych kwasu salicylowego i zalecają korzysta­
nie z tych własności w przemyśle i gospodarstwie d.omowem. 
Zabiegi celem rozpowszechnienia kwasu salicylowego uwień 
czone zostały nader pomyślnym skutkiem, a jak powiada 
dyrektor jednego z przedsiębiorstw: „najświetniejsze oczeki­
wania zostały prześcigniętemi.“ Teraz dodają kwas salicy 
Iowy do wina, piwa, moszczu, nawet do mleka, do mięsa 
w jatkach, do dziczyzny, do ryb, do puszek z konserwami 
tak roślinnej jak  i zwierzęcej natury, do kiełbas, do konfitur,
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syrupów, mąki a szczególniej do masła. Zazwyczaj fabry­
kanci, kupcy i gospodynie kupują miareczkowany rozczyn wy­
skokowy lub glicerynowy kwasu salicylowego i w miarę uzna­
nej potrzeby dodają go do pokarmów i napojów. Rozczyn 
kwasu salicylowego w glicerynie nosi nawet osobną nazwę 
„oenophile“. Do win używają osobnej pasty, przyrządzanej 
przez zmięszanie kwasu salicylowego z odpowiednią ilością 
wina. Do przechowywania różnych produktów gospodarstwa 
domowego sprzedają mieszaninę kwasu salicylowego z solą 
kuchenną.

Fabrykanci twierdzą, że kwas salicylowy w tak małej 
już ilości zapobiega fermentacyi i gniciu, że ta mała ilość 
jes t bezwarunkowo dla zdrowia nieszkodliwą. Według ich 
zdauia już 0.1 do 0.l5gm. na jeden litr zupełnie wystarcza, 
aby zapobiedz fermentacyi. Tymczasem badania chemiczne 
różnych pokarmów i napojów wykazały w nich znacznie 
większą ilość kwasu salicylowego. Jest to zupełnie natural- 
nem, bo inaczej produkty te uległyby psuciu się, bo tak 
mala ilość kwasu salicylowego, jaką fabrykanci chcą uważać 
za wystarczającą do rozwinięcia skutków, jest bezwarunkowo 
niedostateczną. JSIabe wina, zawierające l.Ggm. kw. salicy­
lowego na litr, we flaszkach dobrze zakorkowanych, już po 
10 dniach zaczynały fermentować. Według G i r a r d a  po­
trzeba do win, mało wyskoku zawierających, ja ko też do wriu 
słodkich, przyrządzanych z rodzynków, dodawać więcej niż 
2gm. kwasu salicylowego na litr, aby zapobiedz robieniu tych 
win. V a 11 i n pisze : kwas salicylowy posiada własność 
wstrzymywania fermentacyi, ale tylko na jakiś czas, nigdy 
zaś stale. Dla tego też, chcąc go użyć do konserwowania, 
trzeba go od czasu do czasu dodawać. Jeżeli się tego uie 
czyui, to skoro tylko przeminie działanie ilości kwasu sali­
cylowego, pierwotnie dodanej, pokarmy ulegają psuciu, jak 
gdybyśmy do nich wcale kwasu salicylowego nie dodawali. 
Pokarmy dobre i czyste nie potrzebują wcale kwasu salicy­
lowego, nie psują się. Tylko głównie produkty sztuczne, 
złe piwa, zafałszowane wina wymagają kwasu salicylowego. 
A ponieważ od czasu do czasu trzeba tego kwasu dodawać, 
łatwo więc pojąć, że produkty te mogą zawierać znaczną 
ilość kwasu salicylowego. Np. producent dodaje do wina, 
zaczynającego fermentować, małą ilość kwasu salicylowego: 
15 do 30gm. na hektolitr. Fermentacyja powstrzymana, wino 
przechodzi do kupca en gros. Tutaj znów zaczyna robić, ku ­
piec dodaje znów kwasu salicylowego, co od czasu do czasu 
się powtarza. To samo jeszcze może czyni i kupiec sprze­
dający towary w mniejszych ilościach.

Analizy Chr. Girarda, wykonane na produktach, z a ­
branych przez policyję lub kupionych u różnych kupców 
i szynkarzy w Paryżu, wykazują:

Wino zawierało w litrze 1.60gm., 1.95gm., 1.35gm. 
l,48gm., l,41gm. do 0,81gm., a w jednym przypadku nawet 
3,50gm. kwasu salicylowego.

Różne syropy zawierały w litrze od 0.5 do l,50gm. 
kwasu salicylowego.

Piwo zawierało w litrze od 0,25 do l,25gm. kw. sali­
cylowego.

Mleko zawierało w litrze od 0,25 do l,85gm. kw. 
salicylowego.

Jeżeli zważymy, że w klasach uboższych spożywają 
przeważnie produkty, dla zakonserwowania których zwykło 
się dodawać kwasu salicylowego, to łatwo przyjdziemy do 
wniosku, że ludzie ci wprowadzają do swego ustroju ilość 
kwasu salicylowego niemałą, która musi szkodliwie wpły­

wać na zdrowie konsumentów. Wprawdzie niektórzy auto- 
rowie twierdzą, żo można długi czas używać po 1,0 do 1,5 
gm. kwasu salicylowego przez dzień bez najmniejszej szkody 
dla zdrowia; jednakowoż autorowie ci są w mniejszości. 
(<-Journ. officiel de la rep. Franę. 1881). Dr. Iiopff.

Wiadomości pomniejsze.

(L.  K.) M. O z a n a m .  Krążenie w żyłach wywołane 
przez wpływ tętnic, obok przebiegających. Autor występuje 
z twierdzeniem, że wielki wpływ Da posuwanie się krwi w ży­
łach wywiera uderzenie tętnicze obok żyły przebiegającej. Z ja­
wisko to zwie krążeniem żylnern przez wpływ (circulation 
veincn$e par influenceJ. Spostrzeżenie swoje zrobi! autor zupeł­
nie przypadkowo. Bada! tętno swoim sfygmografem u osoby bar­
dzo chudej. Sfygmograf miał oznaczyć krzywiznę tętna art. 
pubicae. K ilka razy próba się jakoś nie udawała, krzywizna była 
jakaś dziwna, nieodpowiednia. Autor przypisywał to z początku 
niedokładności swojego przyrządu. W szelkie udoskonalenia na 
nic się nieprzydaly. Zjawisko występowało i na innych tętnicach, 
szczególniej, jeżeli sfygmograf zesunął się trochę na bok w kie­
runku przebiegającej żyły. Ta uwaga naprowadziła autora na 
myśl badania, czy przypadkiem żyła również nie odbywa pewnego 
ruchu, który się zbliża podobieństwem do tętna. Badania sp ra­
wdziły ten domysł. Objaw ten krążenia udzielonego najwybi­
tniej występuje w żyle udowej. W dalszej części swej roz­
prawy autor udowadnia, że ułożenie żyły zwykle tuż obok tętnicy 
nie jest bez znaczenia. Znaczenie to tłumaczy zupełnie przez 
autora dostrzeżone k r ą ż e n i e  ż y l n e  p r z e z  w p ł y w  (cir­
culation veineuse par influence). A utor sprawdził krążenie to 
żylne na wszystkich dostępnych mu większych żyłach, a z tego, 
jakotśż z przebiegu żył wewnątrz organizmu, które zawsze znaj­
dujemy tuż obok tętnicy, a niekiedy, nawet pod tętn icą lub też 
tętnica prawie się okręca koło równoimiennej żyły, wnosi, że 
krążenie w żyłach przez wpływ tętnic jest prawem ogólnem. 
(Comptes rendus T. 93, str. 92),

(L . K.) D r. Karol V i r c h o w .  Wpływ bendźwinianu i sa li­
cylanu sodowego na przemianę istot białkowatych w ustroju 
zwierzęcym. Autor zachęcony przez prof. E . Salkowskiego 
w Berlinie badat wptyw bendźwinianu i salicylanu sodowego na 
wydzielaniejjazotu z organizmu. Azot w moczu oznaczał według 
metody W ill-Yarentrappa. Wyniki tych doświadczeń, na snkach 
wykonanych, były następujące: B e n d ź w i n i a n  s o d o w y  spra­
wia u psa, prawidłowo odżywionego znaczne zwiększenie roz­
kładu istot białkowatych (0,25 do 4 0 °/0 prawidłowego rozkładu). 
Wpływu następowego na wydzielanie azotu, jako też na cały 
organizm nie zauważano po jeduokrotnem podaniu bendźwinianu 
sodowego. S a l i c y l a n  s o d o w y  u psa prawidłowo odżywio­
nego, nie sprawia zmniejszenia rozkładu białka, lecz owszem 
silne, rychło występujące, zwiększenie tegoż. Wpływ na ustrój 
je s t gwałtowny, i prawdopodobnie zdrowiu szkodliwy. (Ztschrift 
f. physiol. Chemie von Hoppe-Seyler, 1882, l z. str. 79).

(K.) Kilka nowych sposobów wykrywania barwików żó ł­
ciowych podaje Gerhardt. Mocz, zaw ierający barwiki powyższe, 
kłóci się z chloroformem. W yciąg chloroformowy mięsza się 
z olejkiem terpentynowym , zawierającym ozon, i dodaje się trochę 
rozcieńczonego ługu potasowego. W ytworzona bilirubina ma barwić 
płyn na zielono. Mocz, zawierający nrobiiinę, daje według Ger- 
bardta następującą reakcyję. W yciąg chloroformowy z moczu za­
prawia się jodem, poczem dodaje się trochę ługu potasowego, 
dla zw iązania jodu, poczem kłóci się całą ilość cieczy. Ciecz,
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zawierająca urobilinę przyjmuje zabarwienie żółte do brunatno- 
żóltego z fluoresceneyją zieloną. Reakcyję tę można zrobić także 
bezpośrednio w moczu czystym, przyczem można użyć zamiast 
rozczynu jodu w jodku potasu wody chlorowej. (Frcsenius Zt. 
f. anal. Chem., 1882, Z. 2).

IV. Sprawy Tow arzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie.
Sekcyja lwowska.

Posiedzenie z dnia II czerwca 1881
Przewodniczący Dr. Czyżewicz. Obecnych członków 9.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Kol. weter. K u b i c k i  imieniem właściwej komisyi zdajp 

sprawę z oględzin mleczarni p. Karłowicza i oświadcza, że ta ­
kowa istotnie urządzoną została ściśle według wskazówek ko­
misyi i wreszcie żąda pozwolenia na otworzenie jej jako mle­
czarni urządzonej na zasadach, podanych przez Towarzystwo le­
karskie. Po rozprawie, w której głos zabierają kol. J a n a ,  
K r ó w c z y ń s k i ,  H e r c z y ń s k i  i P a w l i k o w s k i ,  zgroma­
dzenie zgadza się na żądanie powyższe pod warunkiem atoli, 
że p. Karłowicz przedstaw i pisemny układ z lekarzem miejskim 
Drem P a w l i k o w s k i m  i weterynarzem krajowym L  i 11 i- 
c b e m  co do nadzoru lekarskiego nad mleczarnią.

3) Z powoda gorącej pory a ztąd małego udziału w po­
siedzeniach D r. M e r c z y ń s k i  radzi posiedzenia zawiesić do 
jesieni, na co zgromadzenie chętnie przystaje.

Sekretarz Dr. Jana.

Posiedzenie z d. 15 października 1881.
Przewodniczący Dr. Czyżewicz. Członków obecnych 21.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Dr. S t r o j n o w s k i  opowiedział operowany przez sie­

bie przypadek nowotworu jajnika, który zakończył się śmiercią 
śród objawów zapalenia gnilnego otrzewny. Sekcyja wykazała 
nadto zwyrodnienie jej rakowate. Następnie prelegent przedsta­
wił kobietę 30-letnią, u której przed kilku laty wykonał laparo 
owaryjotomiję z powodu mięsaka jajnika prawego wielkości blizko 
2 głów. Przebieg pooperacyjny byl tak pomyślnym, że ciepłota 
ciała raz tylko się podniosła do 38 °C „ zresztą zawsze była pra­
widłową. Operowana używa obecnie zupełnego zdrowia. W roz­
prawie zabierał bios Dr. S z e p a r o w i c z .  Sekr. Dr. Jana.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

lii Posiedzenie zwyczajne z dnia 3 lutego 1882.
Członków obecnych 15.

1) Kol. prof. B r o w i c z  przedstawia preparat torbielą z jamy 
brzusznćj kobiety 471etniej. W edług dat anamnestycznych kobieta 
ta  spostrzegła przed la ty  14 powiększenie się stopniowe brzucha, 
które wzrastało ciągle, powoli i w przeciągu la t 6 dosięgło 
szczytu swego. Od la t ośmiu rozmiary brzucha nie uległy dal­
szej zmianie. Chora ta  zm arła w klinice w skutek zapalenia 
otrzewny. Przy sekcyi znaleziono w jamie brzusznej następujące 
zmiany. Po otwarciu jamy brzusznej wylewa się z tejże bardzo 
znaczna ilość (kilka litrów) cieczy brudno-czerwonej, mętnej, po- 
mięszany z płatkami wlóknikowemi, przyczem odsłaniają się 
trzewa brzuszne zlepione grubemi pokładami wypociny włókni- 
kowo-ropnej, gdzieniegdzie pozrastane między sobą jakoteż ze 
ścianą brzuszną błonami wrzekomemi. W ątroba i żołądek wyparte 
ku górze pod mocno wysklepioną przeponę. Cały zwój je lit cien­
kich zajmuje prawą i dolną część jam y brzusznej, gdy sieć zgru­
biała i pozrastana z sąsiedniemi częściami pokrywa guz okrą- 
gławy, do 30 cm. średnicy mający. Guz ten wydobywa się 
z głębi lewej strony jamy brzusznej, pokryty otrzewną ścienną, 
zajmuje środek i stronę lewą jamy brzusznej i graniczy w tyle 
bezpośrednio z nerką lewą i zanikającem nadnerczem i wielkie- 
mi naczyniami, w górze z żołądkiem, trzustką i śledzioDą, na

prawo z krezką i jelitem  eienkiem. D olny obwód guza sięga ku 
miednicy malej, nie je s t jednakże w zw iązku z narządem płcio 
wym. Macica bowiem i ja jniki prawidłowego wejrzenia leżą 
wolno w jamie miednicy malej. Guz ten przedstawia wybitne 
cbetbotanie, po nacięciu przedst wia się jako torbiel o ścianie 
niejednostajnej grubości, gdzieniegdzie 1 cm. grubej, włóknistego 
i warstwowego wejrzenia. W ew nętrzna powierzchnia dosyć gład­
ka pokryta w arstw ą żółtawej, dosyć zbitej masy. Torbiel wy­
pełniony cieczą gęstawą, brndno-ezerwonawą zaw ierającą, znaczną 
ilość bryłek sporych miękkiej żółtawej masy. Badanie mikrosko­
powe treści torbielą wykazało obecność znacznej ilości komórek 
wypocinowych, przeważnie rozpadających się ciałek czerwonych, 
częścią utrzymanych częścią wyługowanych (t. zw. cienie), tłu ­
szczu i mnóstwa kryształów  cholestearyny. Ściana zaś torbielą 
w kilku miejscach badana przedstaw ia utkanie tkanki łącznej, 
zbite. A ni budowa ściany ani też treść torbielą nie daje am 
więc pewuój podstawy do oznaczenia jakości torbielą. Torbiele 
w jamie brzusznej napotykane, jeżeli nie są w związku z narzą­
dem płciowym, mogą być 1) torbielami otrzewnowemi, 2) torbie­
lami skórzakowemi, 3) torbielami pasorzytniczemi; pomijając 
jam iste przeobrażenie w nowotworach stałych, powstające w sku­
tek  degeneracji tkanki nowotworowej, a który to rozpad nigdy 
nie je s t tak doszczętnym, ażeby wszelki ślad nowotworu zniknął. 
W  tym przypadku może rozchodzić się o to, czy mamy do czy­
nienia ze skórzakiem lub z torbielem pasorzytniczym, gdyż po­
łożenie pozaotrzewnowe torbielą wyklucza pierwszy rodzaj, t  j. 
torbiel otrzewnowy. Rozstrzygnięcie stanowcze między skórza­
kiem a torbielem pasorzytniczym (echinococcus) ze względu na 
brak  charakterystycznych składników, jakie oba te rodzaje tor­
bieli cechują, je s t również niemożebnem, jakkolwiek ze względu 
na pozaotrzewnowe położenie torbielą i grubą tkąnkolączną ścia­
nę prawdopodobniejszein jest, iż mamy do czynienia ze skórza­
kiem. którego treść jakoteż ściana przez proces zapalny, którego 
ślady w treści torbielą się znajdują, uległy  zmianie.

2) Kol. Doc. O b a l i ń s k i  odczytał rzecz o zatruciu jodo- 
formowem. (Ogłoszono w Przeglądzie Lek.)

W dyskusyi nad tym przedmiotem opowiedział kol. K w a -  
ś n i c k i  również przypadek zatrucia jodoformowego, który obser­
wował w roku ubiegłym w szpitalu św. Ludwika, a który doty­
czył dziewczynki 8 -letniej, cierpiącej na wrzód przetokowy pod 
więzem Pouparta. Podług wszelkiego prawdopobieństwa uległ 
w tym razie zapaleniu jeden z głęboko leżących gruczołów, 
skutkiem czego wrzód przybrał postać przetokową z wązkim 
względnie do dolnych wymiarów otworem, Uwzględniając wielkie 
naczynia tej okolicy nie rozszerzano otworu, ale idąc za radą 
wiedeńskich chirurgów (Mossetig, Mikulicz) zasypywano co kilka 
dni ów wrzód jodoformem. Ponieważ jednak ropienie nie ustawało 
a  opatrunek nadto przemakał i cuchnął, stosowano jodoform czę­
ściej. Po kilku tygodniach chora zaczęła puchnąć na twarzy, a 
badanie moczu wykazało ostre zapalenie nerek. Usunięto tedy 
jodoform, a chora pomimo że kilkakrotnie przebyła drgawki 
z mocznicy pochodzące, wróciła po dwóch tygodniach w zupełno­
ści do zdrowia. Za przyczynę zapalenia nerek uważano płonicę 
przebytą w domu lub niepostrzeżenie w szpitalu. Stan wrzodu bardzo 
się pogorszy! śród cierpienia nerkowego; wydzielina była nader ob­
fita, wodnista, cuchnąca; granulacyje blade. Z  tych względów po­
wrócono do jodoformu. P o  paru tygodniach powtórnego stosowania 
nagle wystąpiły drgawki przeważnie jednostronnie, a prawa po­
łowa ciała została porażoną. Chora nieprzytomna zgrzy tała  zę­
bami, zezowata, policzki czerwone, ciepłota wyżej 40°C.. tętno 
drobne niedozliczenia, plamy Trousseaua. Wówczas nieznane jeszcze 
były przypady zatrucia jodoformem, a zwłaszcza w opisanej po­
staci mózgowej. Pomimo przypadów zajęcia podstawy mózgu, 
zdrowe płuca i nietknięte gruczoły chłonne, oraz przebieg nagły, 
bez okresu bólów głowy, wymiotów, zaparcia stolca itd. prze­
mawiały przeciw gruźliczemu zajęciu opon; z niepewnością tylko 
rozpoznawano „Meningitis simplex.“ Chora wśród tycli przypa­
dów mózgowych dostała czerwonki złośliwej i w kilka dni umarła. 
Sekcyja w ykazała: opony mózgowe i mózg bez zmian. W ner­
kach ślady przebytego niedawno zapalenia. Wrzody dysentery- 
czne w jelitach grubych; wrzód przetokowy pod więzem Pouparta 
sięgający pomiędzy mięśnie i naczynia tej okolicy. Nie podejrzy- 
wąjąc szkodliwego wpływu jodoformu nie badano wydzieliny 
wrzodu, czy zaw ierała skupiony w bryłki jodoform, jak  to podali
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późniejsi autorowie. Dopiero spostrzeżenia Mikulicza ogłoszone 
w Przegl. Lek., w których ten autor wspomina, że zatrucie jo ­
doformem czasem objawia się jako gruźlicze zapalenie opon mó­
zgowych, naprowadziły na myśl, że i w przypadku opisanym 
z niczem innem nie miano do czynienia.

3) Kol. doc. M a r s  okazał i opisał kleszcze Tarniera, 
podał sposób ich użycia, wykazał zalety i wady tychże.

4) W  końcu przyjęto kol. Karola G r a m a t y k ę  na zwy­
czajnego członka Tow arzystwa. I>r. Jan  Rosner.

V. Lekarze i leczenie w Turcyi.

Podał Dr. W. Jabłonowski
w Kutjihii w Anatolii .

(Ciijg dalszy. Patrz Nr. 23).

Pełne dziwaczności powyższe fakta łatwo nas przeko­
nają, że praktyka lekarska w Turcyi w ten wykonywana 
sposób, stała się narzędziem ciemnot}', fanatyzmu a często i 
zbrodni! Dość bowiem zacytować przypadki pozbywania się 
płodu, używanie środków mających przypuszczalną własność 
podniecania potęgi narządu płciowego u mężczyzn, a będzie 
to dostatecznem do potępienia tak podających rady, jak  i 
ślepo wierzących w takt i zdolność domorosłych praktyków. 
Być może że dla nieznających tutejszych stosunków opinija 
moja wyda się nieco przesadną z powodu wiadomości, że 
dość znaczna liczba młodych ludzi z Turcyi udaje się coro­
cznie do Europy w celu odbycia studyjów na najsłynniejszych 
fakultetach, i że powróciwszy do kraju z dostatecznym za­
sobem nauki zajmuje się sumiennie praktyką? Nie jeden 
mnie zapyta, co robią tacy lekarze i w jakiej osiedlają się 
prowincyi, jeżeli cała Tureyja opanowana jest tylko przez 
szarlatanów? Dla dania stósownćj odpowiedzi, wypada mi 
na chwilę wprowadzić czytelnika do miast najbardziój ucy­
wilizowanych w Turcyi, mianowicie do jej stolicy, ażeby 
wykazać olbrzymią liczbę lekarzy tu się znajdujących, liczbę 
w istocie tak znaczną, że nie będzie przesadą, gdy powiem, 
że więcćj tu jest leczących niż chorych. Powód takiego na­
gromadzenia się jest bardzo prosty. Lekarze powracający 
z Europy, gdzie odwiedziwszy wszystkie fakultety wszystko 
studyjowali, z wyjątkiem medycyny, nie mogąc się spodzie­
wać, że na prowincyi zostaną należycie ocenione ich zdolność i 
wykształcenie, żyją w nadziei zyskania sobie powodzenia tylko 
w miastach licznie odwiedzanych przez cudzoziemców, a ta 
kićm miastem jest właśnie Konstantynopol. Co więcej jeszcze, 
gdyby mi było podobna podać wszystkie szczegóły praktyki 
cywilnej lekarzy w tej stolicy, wtedy wzbudziłbym jeszcze 
większe zdumienie, a nawet i potępienie, stosunków lek ar­
skich w Turcyi. Wyrabianie bowiem dobrej opinii w pośród 
cudzoziemców, to zadanie niełatwe. Stale wypada więc po­
zostawać w pośród ludności żywiącćj wiekami uświęcone 
przesądy i systemy. Z czego wynika, że lekarze, którym nie 
podobna odmówić wykształcenia fachowego, mieszkając 
w stolicy, muszą stale walczyć z zasadami najbardziej prze- 
ciwnemi wszelkiej idei postępowćj, będąc poważani przez 
rozsądniejszych, lecz nieznajdująey uznania w pośród naj­
liczniej szćj klasy mieszkańców, zacofanych w swych poję­
ciach. To jeszcze nie dosyć. Jest tu bowiem inna klasa lu­
dności, która dzięki nabytemu wykształceniu, zajmuje środek 
między dwiema skrajnemi granicami. W stosunkach więc 
z lekarzem nie potępia jego fachu, nie zaprzecza postępu 
nauki, lecz nie położy zupełnego zaufania w leczącym, bez 
poprzedniego naradzenia się z miejscowemi znachorami. 
I oto co wtedy następuje. Przypuśćmy, że w pewnćj takićj

rodzinie ktoś zachorował. W tedy pierwszą do zrobienia rze­
czą jest zasiągnięcie rady jednego z lekarzy, który odbył 
swe studyja koniecznie w Paryżu, ponieważ tylko w Pary­
żu, podług ogólnego tu przekonania, można zostać dobrym 
lekarzem! Otóż po naradzie u takiego koryfeusza i zastoso­
waniu przepisanego leku, gdy chory doznał ulgi, to w ciągu 
kilku dni zwykło się słuchać tegoż samego lekarza. Jeżeli 
przypadkiem i w ciągu tego czasu chory wyzdrowiał, to 
wybornie, leczący zdobywa sobie odrazu powagę drugiego 
ojca medycyny, i tern więcej bywa ceniony, im mniejsze po­
kładano w nim zaufanie. Gdy jednak na nieszczęście choro­
ba okazała się groźniejszą, gdy jej towarzyszy gorączka lub 
napady dreszczów powtarzających się raz lub nawet parę 
razy na dzień, wszyscy wtedy zaczynają się niepokoić i bez 
straty czasu zwracają się do specyjalisty, znanego pod ty­
tułem „gelendżykczy,“ którego lek ma przeciąć szereg na­
padów chorobowych. Dla zadowolenia zaś otaczających, a 
bardziej dla wypróbowania wszystkich możebnych pomocy, 
nie pomija się i starej wróżbiarki, której rady i środki speł­
nia się i podaje punktualnie, jednak bez zawiadomienia o tćm 
lekarza. Dla uniknięcia zaś wszelkiego podejrzenia chowa 
się zwykle buteleczka po cudownych lekach; choremu zaleca 
się wymyć usta, słowem, tali się wszystko układa, ażeby i 
lekarz i szarlatan traktowali chorego jednocześnie. Jeżeli 
zaś stan chorobowy wzmaga się w swćj sile, lub gdy się 
bardzo przedłuża, rodzina coraz to więcej zaniepokojona 
oświadcza się wyraźn e, że nie wie co już ma robić. Wtedy 
to więc krewni i niezliczona ilość sąsiadów, doradców, roz­
poczyna odwiedzać chorego. Każdy z podobnych gości wy­
powiada swe zdanie, rozpoznaje, rokuje i w końcu spełnia­
jąc niejako swą misyjC daje radę zwrócenia się do jednego 
ze znanych sobie osobiście specyjalistów, oczywiście zawsze 
należącego do kategoryi wyżej wspomnianych praktyków. 
Gdy rada zostanie wysłuchaną, specyjalista pośpiesza zaim­
ponować zadając lek jemu tylko znany. Bywa to zwykle 
spora dawka pigułek nieznanego składu, lub powidełka na­
zywane „ Ma d ż i n n . "  Często jednak i to zawodzi A wtedy 
nie pozostaje jak tylko udać się do specyjalistów duchowne­
go kroju, których leki zwykły wyczerpywać ostatnie już za­
soby rodziny chorego. Procedura zaś tych poczciwców jest 
dość ciekawą. Jedni z nich modlą się tylko; drudzy sprze­
dają amulety; inni wreszcie zadowalają się bielizną chorego, 
poddając ją  czarodziejskim ceremonijom! Słowem, jeżeli cho 
ry wyzdrowieje, to zawsze jednemu z szarlatanów przypi­
suje się zasługa wyleczenia, ponieważ on był ostatnim z po­
dających rady. Gdy zaś nieszczęściem choroba zakończy się 
niepomyślnie to oczywiście, wtedy lekarz będzie przyczyną 
złego. Jego to bowiem przepisy zmniejszyły siłę działania 
pigułek, płynów, magicznych frazesów i wszystkich innych 
sposobów.

Takiemi więc są warunki, w jakich wykształcony le­
karz musi wyrabiać swoją praktykę i to w mieście najucy- 
wilizowańszem w Turcyi! Rzecz więc jasna, że i zawód le­
karski pośród wschodniej ludność przedstawia rozmaite 
klasy lekarzy, z których jedni zasługują na wszelkie powa­
żanie, drudzy zaś przeciwnie tworzą odszczep godny ogólnej 
pogardy tylko. Wpośród tych tak sobie przeciwnych stopni 
hierarchii fachowej figuruje jeszcze inna klasa praktykują­
cych bez posiadania zwykłych naukowych kwalifikacyj. 
Liczba ich jest najliczniejszą w Turcyi. W Stambule zaś, na 
samem przedmieściu „Pery“ i „Galaty“ wyłącznie prawie 
zamieszkałćm przez Chrześcijan, Ormian i Greków i tak
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zwany szczep Lewantynów, obok znacznej liczby cudzoziem- 
oów, można naliczyć parę setek tabliczek z napisami bar­
dzo szumnemi, wysławiającemi tytuły i zalety lekarza, 
zarówno utalentowanego w każdej gałęzi medycyny, nie 
pomijając nawet elektro- i pneumo-terapii, o których mało 
kto wie tutaj! Tego rodzaju tabliczkowe rekomendacyje są 
wyborną przynętą dla łatwowiernych. Tłumy udają się szu­
kać pomocy lub rady szumnie tytułującego się „ J a t r o s a "  
i opuszczają go wtedy tylko, gdy doznany zawód da się 
bardzo uczuć lub gdy władza wytropiwszy podobnego prak­
tyka, zmusi do zdjęcia tytułowej tabliczki. A i wtedy znaj­
duje się natychmiast sposób do wyjścia. Skompromitowany 
praktyk najprzód nie traci odwagi. Szybko udaje się do re- 
dakcyi dzienników, gdzie podawszy adres i swe tytuły 
oświadcza gotowość i uprzedza swą zawsze „nombreuse 
clicntele,“ niesienia pomocy w każdćj bezwarunkowo okoli­
czności. Szumne ogłoszenie powtarza się kilka razy. Zwraca 
wreszcie uwagę czytających, przypomina klientom i oto 
znowu nasz „ J a t r o s “ powraca do zachwianej na chwilę 
sytuacyi. Wprawuzie nie wywiesza tabliczki swój na drzwiach 
swego mieszkania, lecz za to' poparty przez patryjotów, ap­
tekarzy, nie obawia się więcej szykan ze strony policyi, 
pielęgnuje swą brodę i leczy z całym zapałem, nigdy nic 
nie czyta, dbając tylko o względy aptekarza, któremu naj­
częściej zawdzięcza swe powodzenie. Największą jednak pla­
gą dla podobnych praktyków są lekarze wojskowi. Ci bo­
wiem mając tu wdększe poważanie od wolno praktykujących, 
bardzo często bywają wzywani na narady. Gdy więc ordy­
nującym był tylko co wspomniany „ J a t r o s , “ spotkanie 
bywa zwykle burzliwćm i kończy się najczęściej zdemasko­
waniem jego charakteru. To tćż szumnie zatytułowani uni­
kają zwykle dysput z noszącymi uniform. (C. d. n.)

VI. Zjazd II Lekarzy i Przyrodników czeskich 
w Pradze.

i i i .
II. Walne Zgromadzenie odbyte d. 29 maja rb.

O godzinie 3ciej popołudniu sala na Zofijskiej wyspie 
przepełniła się. Posiedzenie zagaił prof. Dr. S a f a f i k ,  dzię­
kując za wybór w imieniu własnóm i obu wiceprezesów: 
prof. Dra R a d z i s z e w s k i e g o  i Dra W a n k l a .

Delegat poznański Dr. J e r z y k o w s k i  przemówił po 
polsku temi słowy: „Zjazd przeszłoroczny w Krakowie uchwa­
lił, ażeby IV Zjazd lekarzy i przyrodników polskich odbył 
się w Warszawie i w celu otrzymania pozwolenia wystóso- 
wał prośbę do władz rosyjskich; ponieważ odpowiedź jeszcze 
nie nadeszła, a czas nagli, gdyż Zjazd ma się odbyć za rok, 
przygotowawczy Komitet IV Zjazdu lekarzy i przyrodników 
polskich wyznaczył Poznań na miejsce Zjazdu. Miłe i za­
szczytne przypadło mi zlecenie zaproszenia Was na ten Zjazd 
szanowni i zacni Koledzy czescy, i żywię nadzieję, że liczny 
procent drogich nam gości z Czech nawiedzi wiekopomną 
stolicę. Nie pierwszy to raz przeznaczono Poznań na miejsce 
Zjazdu; lecz pomimo gorliwego zajęcia się tą sprawą ogółu 
lekarzy polskich Zjazd w Poznaniu w skutek niezależnych 
od nas okoliczności nie przyszedł do skutku. Dziś jednak, 
kiedy trzy poprzednie Zjazdy znalazły powszechne uznanie, 
nie jakoby były nowością, lecz przez to ścisłe i skuteczne 
wykonanie zadania naukowego, ktorego doniosłość została 
powszechnie ocenioną, żywimy przekonanie, że Zjazd po­

znański nie tylko przyjdzie do skutku, ale będzie świetnym. 
Komitet gospodarczy czyni rozległo przygotowania; przeświad­
czycie się Panowie, że Poznań żywi wielki zapas gościnnego 
ducha, że znajdzie się w nim serdeczność staropolska dla 
tych wszystkich, którzy z nami zechcą usiąść do wspólnej 
naukowej biesiady. — Raz jeszcze wzywam W as, Koledzy 
czescy, przyjmcie zaproszenie nasze, a bądźcie pewni go­
rącego, szczerego przyjęcia, jako bracia nasi z krwi i du­
cha. (Sldva).

Na to przemówienie odpowiedział prof. Dr. S t udn i ć ka :
Szanowne Zgromadzenie!
W tej chwili złożono nam nowy dowód, jak bobaki scy 

syuowie Lecha cenią wiedzę potomków Czecha. Te dowody 
sympatyi bratniej przyjmujemy tern wdzięcznićj, że św adczą 
one o trwałości zawartych już stosunków szczerćj wzajemno­
ści naukowej; przyjmcie Panowie od Komitetu gospodarczego 
i od wszystkich moich ziomków najgłębszą wdzięczność za 
te objawy braterstwa i bądźcie pewni, że doprowadzenie 
do skutku naszego udziału w7 Zjeżdzie poznańskim należeć 
będzie do najgorętszych życzeń i zabiegów naszych. (Huczne 
okrzyki: vyborn;t,* sl;iva!)

Następnie prof. E i s e l t  odczytał list od Zarządu Sto­
warzyszenia przemysłowego w Czechach, w którem przewo­
dniczący Stowarzyszenia, Dr. Jan J e f a b ć k  motywuje pro- 
pozycyję zarządu, ażeby II Zjazd lekarzy i przyrodników 
czeskich wziął inicyjatywę w postawieniu pomnika Janowi 
Światopełkowi Preslowi.

Po odczytaniu rzeczonego dokumentu oświadczył prof. 
E i s e l t ,  że Komitet zjazdowy nad tą sprawą zastanawiał 
się i przedkłada Zgromadzeniu następującą rezolucyję: 
„Uznając wdelkie zasługi J. S. Pre.-da, II Zjazd lekarzy i przy­
rodników czeskich podziela myśl Zarządu Stowarzyszenia 
przemy słowego, ażeby wystawić pomnik temu mężowi zasług 
i chlubie czeskiego narodu. Wzywa się Stowarzyszenie prze­
mysłowe, ażeby wspólnie z Stowarzyszeniem czeskich chemi­
ków, zarządziło prace przygotowawcze przez wybranie dele­
gatów wszystkich uczonych i przemysłowych stowarzyszeń 
czeskich, którzy wspólnie z delegatem miasta Pragi utwo­
rzyliby Komitet, mający się zająć wystawieniem pomnika 
godnego J. S. Kresla.“

Prof. Safafik podał tę rezolucyję Komitetu pod głoso­
wanie. Zgromadzeni jednogłośnie i z uznaniem ją  przyjęli.

Następnie prof. Wojciech Ś a t a f i k  odczytał rozprawę
0  celach badań chemicznych. (Odczyt ten w obszernem 
streszczeniu podamy w Numerze przyszłym, niechcąc rozer­
wać pięknej całości, a nie mając dostatecznego miejsca 
w numerze niniejszy7m).

Po uspokojeniu się silnego wrażenia, jakie wywarł od­
czyt prof. Safarika, odczytano rezolucyję, powziętą na raunem 
posiedzeniu sekcyi pedagogicznej. Rezolucyja ta jest nastę­
pującą: „Drugi Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich, wi 
dząc bezcelowość; i wadliwość w podziale szkół średnich na 
realne i gimnazyjalne, oświadcza się za połączeniem szkół 
średnich. Upoważnia się Komitet Zjazdu, ażeby rezolucyja ta, 
wraz z memoryjałem doręczoną została p. Ministrowi oświaty
1 wyznań“.

Zgromadzenie przyjęło jednogłośnie tę rezolucyję.
Nakoniec z porządku rzeczy przypadła czynność przy­

kra, jedyna, w całym programie, która zdołała nas zasmucił, 
a było nią zamknięcie Zjazdu, które ogłosił prof. Dr. Śafarik.

Wiceprezes prof. Dr. Radziszewski przemówił po polsku 
temi słowy:
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„Z pobytu naszego tutaj wiele odnieśliśmy pożytku; 
przypatrzyliśmy się z blizka Waszej pracy cichej i skromnej, 
a wielkiej przez swą wytrwałość i osiągnięta zdobycze. Aby 
dojść do najwyższych celów, obraliście metodę, która polega 
na przyrodzonej podstawie i dla tego do zwycięztwa musi 
prowadzić. Badania przyrody uczą nas, że z wielkich kata­
klizmów powstają tylko przelotne i miejscowe zmiany, a na 
wszystko, co wywiera stanowczy i trwały wpływ na kon- 
fignracyję ziemi, i to co ona wydaje, składają się drobne 
czynniki, które stają się potężnemi przez swą mnogość 
i systematyczność działania. Pod wpływem takich niedo 
strzeżonych ale ustawicznie działających czynników wie­
trzeje zwolna skorupa lawy wulkanicznej i zamienia w uro­
dzajną ziemię, na której wawrzyn kwitnie i winna latorośl 
wydaje słodką jagodę. Na miejscu zasypanych Pompejów 
ścielą się dziś złote łany zbożowe, na gruzach Herkulanum 
wznoszą się budynki szkolne, tam gdzie starożytne Stabie 
w przepaść runęły, jaśnieje Castellamare z swoją uroczą 
przystanią, w której wodach odzwierciedla się barwa wło­
skiego nieba. Takie myśli budziły się w nas, gdyśmy oglą­
dali i podziwiali Wasze zakłady naukowe, zbiory, muzea, 
biblijotcki, towarzystwa, dzieła sztuki i produkta przemysłu. 
"Widok tego, coście stworzyli w tak krótkim czasie pracą 
mrówczą, przepełnia nas, którzyśmy z Wami wspólnem po­
chodzeniem, wspólną niedolą i wspólną nadzieją tak ściśle 
związani, najwyższą zaprawdę radością, taką radością, jaką 
się zawsze uczuwa, patrząc na tryjumf szlachetnej sprawy. 
Lawa, która miała kraj wasz zniszczyć, zamienia się powoli, 
ale stanowczo, w urodzajną glebę; wawrzyn jeszcze na nićj 
nie kwitnie, ale się już zieleni latorośl rodząca nektar, który 
zagrzewa szlachetne serca do dalszćj pracy nad rozwojem 
nauki, postępu i wolności. Z tern przekonaniem opuszczamy 
W aszą stolicę, a nie potrzebuję dodawać, że jirzekonanie to 
ojiromieniać będzie wspomnienie braterskich węzłów, jakie 
między Wami a nami zadzierzgnięte zostały. Na zdar bra­
ciom Czechom!“

Piękne przemówienie prof. Radziszewskiego wywarło 
silne wrażenie, zadrżała sala od burzy przeciągłych oklasków 
i wołania: „Slava! Do w idzenia!“ Dr. A. Kwaśnicki.

VII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 28 maja do 
3go czerwca umarło w Krakowie w obliczeniu na rok i 1000 
mieszkańców 19,1 (33,5 z. t.J. Z  ospy umarło 0 (4 z, t . ) ; z pło­
nicy 1 (0 z. t.); z krztuśca 0 (2 z. t.); z duru brzusznego 0 
(1 z. t.); z duru osutkowego 0 (1 z. t.). Doniesiono w tymże 
czas ie : o 2 przypadkach ospy, 2 odry, 4 płonicy, 5 krztuśca, 
3 duru osutkowego. W tygodniu od 23— 29 kwietnia ospa w Lon­
dynie złagodniała. Świeżo zapadło 56, leczyło się w szpitalach 
342, umarło 16. W Wiedniu umarło 42, w Pradze 3, w Paryżu 
19, w Petersburgu 7. W  W arszawie od 19— 25 kwietnia 25, 
w Madryeie od 20— 26 lutego 54. Odra rozszerzyła się więcej 
w Amsterdamie, Londynie, Paryżu i Manchestrze. złagodniała 
w Kopenhadze i Edynburgu. Z błonicy umierało więcej w Pa­
ryżu i Petersburgu, nieco mniej w Stokliolmie. Z duru osutko­
wego umarło w Petersburgu 7, w Granadzie 5, w Murcyi 3. 
Z  febry żółtej umarła 1 osoba w Rio de Janeiro od 16— 28 
lutego.

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 23— 29 
kwietnia umarło na rok i 1000 mieszkańców: w Krakowie 32,8; 
we Lwowie 3 7 ,5 ; w Poznaniu 25,2; w Wiedniu 38,5; w Budape­
szcie 3 9 ,4 ; w Pradze 42,7; w Tryjeście 36,7; w Berlinie 24,8; 
w W rocławiu 31,3; w Gdańsku 15,8; w Hnichowie 33,1; w Dre­
źnie 25,4; w Lipsku 19,7; w Bazylei 3 1 ,0 ; w Amsterdamie

27,2; w H adze 25,7; w Paryżu 31,3; w Londynie 20,4; 
w Kopenhadze 28,1; w Stokholmie 30.4; w Chrystyjanii 19.2 
w Petersburgu 43,2; w Odesie 32,1; w Wenecyi 33 ,5 ; w Buka­
reszcie 31,7; w Madrycie 55,3; w Aleksandryi 32,4; w Nowym 
Yorku 32,0; w Eiladelfii 32,8; w Bombaju 28,0 ; w Madrasie 
34,6. ' J . B.

VIII. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 15 czerwca. Na posiedzeniu Tow. lekarskiego 

wiedeńskiego, odbytem w d. 9 hm., B i l l r o t h  powróciwszy ze 
Zjazdu chirurgów niem. zdał sprawę z urządzenia ces. niem. 
urzędu zdrowia w Berlinie, a w szczególności o pracach nad 
laseeznikiem gruźlicy, uznając odkrycie K o c h a  jako f a k t  
n a u k o w y  n i e w ą t p l i w y ,  ale przyznając zarazem, że po­
czątkowanie w tej kwestyi naukowej zawdzięczamy Y i l l e mi n o  wi .

* D. 31 maja r. b. rozpoczął się w Berlinie XI Z jazd 
chirurgów niem. pod przewodnictwem Langenbecka. Z  pośród 
licznych wykładów i demonstracyj zasługuje na uwagę Cr e d  ego
0 wycięciu śledziony, szczęśliwie dokonanćm, przyczem pokazało 
się, że po operacyi nastąpiła ogromna niedokrewność a gruczoł 
tarczykowy objął zastępczo funkcyję śledziony pod względem 
przeobrażenia białych ciałek krwi w czerwone. D r. M i k u  l i c z  
(z Wiednia) przedstawił swoj esofagoskop i sposób zastosowania 
onego a Dr.  R y d y g i e r  (z Chełmna) dziewczynę, na której 
przed 8 miesiącami wykonał resekcyję żołądka z powodu wrzodu 
okrągłego.

* W C i e p l i c a c h  czeskich do d. 11 bm. bawiło gości 
2 86 5 ; w Jaw orzu d. 15 bm. osób 110.

* Wiedeń. Prof L. M. P o 1 i t z e r  prosił o uwolnienie 
od posady dyrektora Igo zakładu dla chorych dzieci, skutkiem 
czego posadę tę otrzym ał Dr. K  a s s o w i t z.

* Wiadomości uniwersyteckie. Graz. Prof. nadzw. ana­
tomii patologicznej w Pradze, Dr. Ja n  E p p i n g e r ,  mianowany 
został zwyczajnym profesorem w Gracu. —  Berlin. Prof. L e y -  
d e n otrzymał order czerwonego orła I I I  kl. (zapewne z powodu 
wieści, że zamierza starać się o katedrę we Wiedniu). —  Buda­
peszt. Dziekanem W ydziału Lek. na rok przyszły wybrany zo­
sta ł prof. Koloman B a 1 o g  h ; następnie W ydział lek. propo­
nował docenta psycbijatryi L a u f e n a u e r a  i prymaryjusza
1 docenta S t i l l e r a  na proif. nadzw. — insbruk. Nadzw. 
profesor chemii lekarskiej D r. Wilhelm L  o b i s c l i , mianowany 
został prof. zwyczajnym. —  Wiedeń. Dziekanem na rok przyszły 
wybrany został ponownie prof. V o g e 1, a prodziekanami proff. 
L u d w i g  i M e y n e r t .  Uczniowie medycyny przygotowują 
uroczystość dla B i 11 r  o t h  a z powodu nieprzyjęeia przezeń 
katedry w Berlinie.

* Wiadomości osobowe. Stopień doktora w. n. lek. otrzy­
mał w Uńiw. Ja g ie ll. p. Joachim B l u m e n f e l d  z Podgórza.

A r t y k u ły  o ry jf iu  m ie i* a ez ące  s ię  w  c z u g o p is i i ia u h  
it*k. p o ls k ic h  :

W Gazecie Lekarskiej N r. 2 3 : D o m a ń s k i e g o ;  
Przyczynek do nauki o przymiocie mózgu; S o k o ł o w s k i e g o :
0  nerwobólach klatki piersiowćj, wikłających przewlekłe suchoty 
płucne (c. d.); J a s i ń s k i e g o :  Uwagi dotyczące higijeny 
szkół ze stanowiska ortopedycznego. —  W  Medycynie Nr. 23: 
D o b r s k i e g o :  Stanowisko lekarzy w obec praw a w kwestyi 
przymusowego niesienia pomocy lekarskiej. —  W  Przewodniku 
gimnast. Nr. 6 : Ż  u l i ń s k i e g o :  Ruch mięśniowy i wpływ 
jego na zdrowie człowieka (c. d.).

H e d a k c y j n  otrzym ała:
Dr. St. SM OLEŃSKI (w Jaworzu):  Z u r  Tlieorie de r  I I - r z - 

bewegungen. (Osobue odbicie z „Archiv.  fur klin, Medicin) in Svo 
str.  4.

BILLROTH: O pielęgnowaniu chorych w domu i w szpita lach 
Przekład z 2go wydania n iemieckiego. W arszawa nakładem  „Kroniki 
Lekarskiej 1882, in 8vo str.  281. (Cena egzemplarza  kartonow anego
1 rs. 30 kop.

Dr. B A R T O S ZE W IC Z  (w Paryżu): T ra i tem en t  des affeotions 
cutanees par les scarifications, in 8vo Paryż str.  184 (z tablicą).

Towarzystwo lek. krak. odbędzie w e Ś r o d ę  d. 21 hm. 
w sali A kadem ii U m iejętności p o s i e d z e n i e  z w y c z a j n e ,  
n a  k tó rćm  odbędzie się  odczy t kol. Dr. W o l f r a m  m a ,  za­
pow iedziany  n a  przeszłem  posiedzeniu .
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Na portret śp. prof. K o z n  b o w s k i e g o  złożyli: D r. 
U s z y ń s k i  z Czerniowic 10 zła. i Dr. L e w a n d o w s k i  z Bo­
chni 10 zła. Razem 20 zła.

Do Nru dzisiejszego dla prenumeratorów w Cesarstwie 
austryjackiem załącza się : Statut W ydawnictwa dzieł lekar­
skich polskich.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Ogłoszenie konkursu.
Niniejszem rozpisuje się konkurs na posadę Dem onstratora 

przy Zakładzie sądowolekarskim Uniw. Jag ie ll na dwa lata, 
od 1 października 1882 począwszy.

Posada ta  jest połączona z roczną płacą 300 zła.
Podania należy wnieść do 10 lipca rb. na ręce podpisanego 

Dziekana.
Dr. StopcmńsJci, 

t. r. Dziekan W ydziału Lek.

Dr. Adam Świrski
la k a r *  Z a k ł a d u  zd r o jo w o  * k ą p ie lo w e g o

w  iw o tiic zu
ordynuje w czasie sezonu jak  w latach poprzednich, mieszka 

w „STA RY M  PA ŁA C U ."

S A W T A Ł  WIDY
Aptekarza pierwszój klasy w Paryżu.

O l e j e k  s a n t a ł o w y  je s t  używany z powodzeniem zam iast  
balsam u ko,.a jowego i kubeb. ’

J e s t  on nieszkodliwy naw et w wielkiej,  dawce. — Użycie jego 
.^sprawia już po 48 godzinach, zupełne ulżenie, wypływ zam ienia  się 
na  serowate  sączenie, bez względu na barwę i obfitość wydzielin.

Użyci? jego  nie sprawia ani niestrawności ani odbijania  się ani 
rozwolnienia. Mocz nie przybieia  żadnej woni.

SA łfcT A .Ł  je s t  chemicznie czysty; wydaje się w k sz ta ł ­
cie kapsułek i zażywa się w ilości 10 do 12 kapsu łek  przez dzień, 
zmniejszając liczbę stopniowo w m iarę  zmniejszania się wydzielin.

Składy: M i d y  aptekarz  w P a r jżu  113TFaiioourg Sain t  Honore; 
w aptekach R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o  w Krakowie; we Lwowie 
w aptece P iotra  M i k o l a s z a ;  w Warszawie u S p i e s s a  i S y n ó w ,  
G a l l e g o  i u M r o z o w s k i e g o .

FOSFORAN ŻELAZA
Ł E R ł i ł  D O K T O R A  F I L O Z O F I I .

Grimault i Spółka Aptekarze w Paryżu.
L e k  ten  w płynie  bez smaku, podobnym  do wody mineralnej  

zawiera właściwe składniki kości i krwi. Jes t to  najodpowiedniejszy z le ­
ków żelazo zawierających, to też wybór lekarzy całego świata p rz e ­
pisuje lek ten. J e s t  on pożądanym lekiem dla dziewcząt delikatnych, 
n k tórych rozwinięcie j e s t  opóźnione, dla kobiet,  k tó re  c ierp ią  n ie ­
znośne bóle ż o łą d k a ,  wywołane prze/, b leduicę,  n iedokrewność 
{anemie), miesiączkę lub przez białe uplawy; dla dzieci bladego i de ­
l ika tnego  usposobienia, w ogóle dla wszystkich osób. u k tórych uby­
tek  k iwi powodowany był słabościami. Dzielność, szybkość dzia łania, 
dok ładne  wyleczenie, bez obstrukcyj i a takowania  zębów, oto są po ­
wody, dla k tórych Panowie. L ekarze  widzą się zmuszeni przepisywać 
ten  środek leczniczy swym chorym.

Składy: 8 Rue Vivienne w Paryżu: w aptece  Wiszniewskiego 
w Krakowie;  we Lwowi e  w aptece  P io t ra  Mikolasza; w W arszawie 
u  Spiessa i Synów, Gallego i u Mrozowskiego.

Dr. raed. Witold Jaroszyński
ordynuje w ciągu sezonu letniego

W KARLSBADZIE.
Mieszka przy ulicy „ K r e u z g a s s e “ 

w domu „ V u lc a n .“

Pamiętnik Towarzystwa lekarskiego warszawskiego
wydawany nakładem tegoż Towarzystwa pod redakcyją

EDWARDA KLINKA.
Zeszyt I I  za rok 1882 wyszedł z d ruku  i zawiera ,

1) S k ó r c z e w „ k i  B. Spostrzeżenia  nad  n iektórem i zab u rze ­
niami powstałemi pod przewlekłym  wpływem zakażenia mslaryjnego.

2; K o ł u b a j  H. bm iany anatomiczne ś l inianek po podwiązaniu  
głównych  przewodów wydzielających.

3 / M a 1 1 a k o w s k i Wł. K ilka  spostrzeżeń p rzepuklin  i uwagi 
nad niemi.

4) L e w i ń s k i  M. 0  fizyjohigicznem przec iw dzia łaniu  p i lokar­
piny i a tropiny na ślinianki podżuchwowe.

5) Pro tokóły  posiedzeń Towarzystwa od dnia 3 s tycznia 1882 
do dnia  18 kwietnia  1882.

6) P rotokóły  posiedzeń komite tu  sanitarnego.
7) S o k o ł o w s k i  AL O suchotach płuc przymiotowych.
8) i l l a y z e l  W. O czerwonej wodzie ź ródła  we wsi Chojnie.
9) Rachunki Towarzystwa lekarskiego.

r  i  mm
D o ce n t U n iw ersytetu  J a g ie llo ń s k ie g o

jak  dawniej od 15 maja ordynuje
W M A P I E N B A D Z I E

„ Villa Trianon11 od 7 do 8 z rana i od 3 do 6 po południu. 

P odp isany  po leca  P anom  L ekarzom  swe

P r z y r z ą d y  e l e k t r y c z n o - l e k a r s k i e
dla p rą d u  ta k  galw anicznego  ja k  iudukcyjnego  z w szelkiem  
dodatkam i, ogniwa najrozm aitsze  itd . przyczem  pozw ala sobie 

zw rócić uw agę n a  najnow szy

Przyrząd galwaniczny przenośny
według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony 

w Nrze 31 Przeglądu lekarskiego z r. 1878.
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco.

Rudolf Kruger
fabrykant przyrządów elektrycznych 

lekarskich i telegrafów w Berlinie S. W. 
Simeonsstrasse 20

;  Dr DWORSKI
zawiadamia Szan. P. T. Kolegów, iż od 20 maja 

ordynuje

W  S Z C Z A W N I C Y .

Zakład wodoleozniczy Lekarz kąpielowy

Dr. LAUTERSTEIN
z Wiednia ma zaszczyt do­
nieść Kolegom, że objął ten 

na Szląsku austryjackim. kierunek lek. domu zdrojowe­
go „Annenhof.“ Na szczególne życzenie ordynaryjuszów 
może być stosowne leczenie dyjetetyczne, mięsienie i ele- 
ktroterapija.

ordynuje jako Lekarz zakładu

Dr. Klemens Libicki
były asystent kliniki Uniw. Jagiell.
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Kapsułki i Cukierki z Bromkiem Kamfory. 
Doktora Clina,

Laureata Wydziału lekarskiego w Paryżu (Prix Montyon).
Przepisujemy preparata te , gdy chcemy sprawić ukojenie energiczne systemu krążenia, a osobliwie systemu nerwowego 

mózgowo-p a c i e r z o w e g o „ S t a n o w i a  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.)
„Kapsułki i Cukierki Doktora Clina z Bromkiem Kamfory służyły do wszystkich doświadczeń czynionych w szpitalach pa­

ryskich11. (Union Med.)
Kapsułki Doktora Clina zawierają 0,20 centigr. 1 P)i.omku Kamfory.
Cukierki „ „ „ 0,10

Hurtowna sprzedaż: u Cl i n a  i S p ó ł k i  w P a r y ż u  — częściowa w aptćkach.

O u k i e r k i  z że l aze  m Ii a b u t e a u
Laureata Instytutu francuzkiego. — Nagroda terapii.

Badania porównawcze czynione w szpjt ulach paryzkich przy pomocy najdoskonalszych instrumentów, dowiodły, że Cukierki 
Z Żelazem Rabuteau odradzają czerwone ciałka krwi z szybkością, jakiw nigdy nic uważano przy używaniu innych środków 
żelazistych. ltawka 4 do 6 cukierków dziennie.

Eliksyr z żelazem Rabuteau zalecamy osobom, które nie mogą połykać cukierków'. Kieliszeczek rano i wieczór przed jedzeniem.
Syrop z żelazem Rabuteau przeznaczony jest przeważnie dla dzieci.
Ze wszystkich leków żelezistych żelazo Rabuteau uznano w terapii za najodpowiedniejsze; organizm przyswaja je bez ob- 

s t r u k c y i  i bez r o z wo l n i e n i a .
Leczenie żelazem za pom ocą Cukierków Rabuteau j e s t  bardzo ekonomiczne.

Upraszamy, przepisywać prawdziwe żelazo Rabuteau od C l i n a  i S p ó ł k i  w P a r y ż u .

P i g u ł k i  Dra Mous s e t t a .  Nerwobóle .
Pigułki Moussetta z akoniiynem i z ąuimuin uśmierzają lub leczą: mi g r e n ę ,  r wę  k u l s z o w ą  i najuporczywsze n e r w o b ó l e
„Działanie uśmierzające, jakie pigułki te wy Wera ja na narządy krążenia krwi za pośrednictwem nerwów naczynio-ruchowych 

są powodem używania ich w nerwobólach nerwu troistego, w nerwobólach na .. alrych, w słabościach reumatycznych bolesnych i zapalnych11
„Akonityn sprawia zadziwiające skutki w leczeniu nei-wobólów ^warzy, pod wwunKiem, ahy nie były przypadami obrzęku 

śródczaszkowego — a nawet wtedy," gdy inne leki wcale nie działały11. (Sotićte de Biologie, seance du 28 femier 1880).
Dawka: 3 do 6 pigułek w przeciągu 24 godzin.

Upraszamy żądać prawdziwych Pigułek Moussetta od Cl i n a  i S p ó ł k i  w P a r y ż u .
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Rozczyn Sal icy lanu sodowego. 
Doktora Clina,

Laureata Wydziału lekarskiego (Nagroda Mon ty on).
Rozczyn podany przez Doktora Clina zawsze identyczny w swym składzie i smaku przyjemnego, pozwala zadawać z łatwością 

Salicylan sodowy i zmieniać dawkę wodług potrzeby.
Rozczyn ten nader ściśle miareczkowany zawiera:

2 gramy Salicylanu sodowego w łyżce stołowej,
0,50 centigr. „ „ w łyżeczce kawowćj.

Żądać trzeba' prawdziwego Rozozynu Clina, który można otrzymać za pośrednictwem aptćkarzy.

Kapsułki Matliey - Caylus
w delikatnej osnówce skrobiowej.

Z balsamem kopajowym i z olejkiem santałowym; 
z balsamem kopalowym, 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 balsamicznćmi, posiadają niezaprzeczoną dzielność 
i są używane z najlepszym skutkiem, w szybldćm leczeniu "przewlekłych lub świeżych ś l u z o t o k ó w  c e w k i  m o e z o w ć j , r z e 
ż a c z k i ,  b i a ł y c h  u p ir.w ó w , z a p a l e n i a  s z y i ,  z w ę ż e n i a  c e wk 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 ła  
b o ś c i  d r ó g  mo c z o wy c h .

„Najdelikatniejsze osoby trawią z łatwością Kapsułk’ Mathey-Caylus dzięki ich delikatnćj osnówce, która nie obciąża żołądka11 
Gazette des Hopitaux de Paris.J.

Hurtowna sprzedaż u C l i n a  i S p ó ł k i  w P a r y ż u  — częściowa w aptćkach.

S Y R O P  i C I A S T O  B E R T H E
Aptókarza, Laureata szpitali paryzkich.

„Czysta Kodeina, mówi profesor G u b l e r  (Commentaires tnerapeutrąues du Codex p. 387), powinna być podawana osobom 
nieznoszącym makowca, jak dzieciom, kobierom, starcom i osobom skłonnym do uderzeń knvi“.

Syrop i,Ciasto Berthe z czystą Kodeiną posiadają niezaprzeczoną skuteczność w uporczywych k a s z l a c h ,  w z a p a l e n i u  '-a- 
n a ł u  o d d e c h o w e g o ,  w c h r y p l i a c h ,  w a s t mi e ,  w b ó l a c h  g a r d ł a ,  w b e z s e n n o ś c i a c h ,  w k a s z l u  nerwowym i osłabia­
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  wszelkiój natury.

Osoby używające Syropu lub Ciasta Berthó mają sen spokojny i wzmacniający, po którym nie uezuwają ani ciężkości ani bólu głowy, 
nie tracą apetytu i nie nabawiają się obstrukcyj.

Upraszamy przepisywać i dokładnie wyszczególniać Syrop' lub Ciasto Berthe a jako gwarancyję żądać należy podpisu Berthó 
i niebieskićj pieczęci Państwa francuzkiego.

W P a r y ż u  u Cl i n a  i S p ó ł k i ,  14 Rue Racine, przy Wydziale lekarskim i za pośrednictwem aptćkarzy we Francyi i zagranicą
Pir\ /g\ /̂ f~\ /yi
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Z A K Ł A D  Z D E O J O W O  - K Ą P I E L O W Y

n a  „ M i o d z i u s i u 11 
o t w a r t y m  z o s t a ł  w d n i u  20 M a j a .

W  roku bieżącym zaprowadzono wiele ulepszeń i upiększeń 
w mieszkaniach, łaz ienkach i  parku .

Zakład  na Miodziusiu, w uajweselszem położeniu Szczawnicy, 
w pobliżu wysokopiennych lasów szpilkowych, posiada bardzo piękne 
spacery w obszernym parku, z uroczemi widokami na Pieniny. W  p a r ­
ku, jakoteż  naprzeciw  tegoż znajdują, się budynki mieszkalne, łaz ien ­
ki dla kąpieli  m ineralnych, zdroje, restauracyja.  Do zabaw dla gości 
s łużą :  obszerna bawialnia  z for tep ijanem  i obok urządzoną  czytelnią, 
rondo  do g ier  towarzyskich na wolnem powietrzu  w parku  ze stóso- 
wnemi przyrządami; przy tem muzyka w godzinach wieczornych.

Dla komunikacyi między zakładem na Miodziusiu a zdrojem 
„Józefiny11 kursują  n ieustannie wózki i powozy; kom unikacyja  dla p ie ­
szych ułatwiona nowym spacerem przez pola.

Seryja mieszkań jest od 20  M aja do 3 0  Czerwca jako też od 
16 Sierpnia do końca sezonu po znacznie zniżonych cenach.

Zamówienia  mieszkań, wód „Szymona11 i „W andy ,11 przesyłać 
należy pod adresem : M. Tomanek w Szczawnicy na Miodziusiu.

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

stacyi kolei dniestrzańskie i „Drohobycz-Truskawiec.11
Posiada  15°/0 solanką i silne siarczane wody do kąpiel; 

slonogorzkie  rozwalnisjąoe i moczopędne zdroje  do picia, 
borcwiuę żelazistą i szlam słono-siarkowy do kąpiel;  aptekę, 
urząd pocztowy i telegraficzny.

Nowo zbudowane łazienki o 60 gabinetach, urządzone 
są z wszelką wytworuością, jak  również nowo urządzona 
wziewalnia pa;y  słonej i wyciągu igliwija; leczenie e lek ­
tryczne.

Nowe i wygodnie urządzone pomieszkania z usługą, 
k i lka  restauracyj i cukiernia , nowy bilard, fortepian i kręgiel­
nia, dobra  kapela i wiele nowo urządzonych ulepszeń.

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

lejowej „Drohobycz11 lub „Drohobycz-Truskawiec“ przyjmuje 
przy dołączeniu zadatku

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

p^ziiz v. k. btarostwo, 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.

Ośmielamy się zwrócić niniejszem uwagę l’F. Lekarzy na 
następujące speoyjaluości far-nuceutyczne z nadmienieniem , iż 
na  żądanie  dostarczamy piób  do doświadczeń z wszelką g o to ­
wością b e z p ł a t  njiie^.f  2

Pam -Eipeller z „fo tw icą '
wyborne wcieranie w g o ść c u ,  
r e u m a ty z m ie , n e r w ic a c h  
itd . itd. Ob. Nr. 52.1880 i Nra 
17 i 37, 1881 „Allg. Wiener 
Medizinische Zeitung .“

Z
doświadczony le k  p r z e c iw -  
k ilo w y , omówiony szczegóło­
wo przez b. s e k u n d a r y j u -  
s z a  I .  kl. Dra m «l.  K a r o l a  
M a r y i  A n t b i  l l e r a .  Ob. Nra 8 
i 9 1881 „Allg. Wien. med. Ztg.“ 

Przy ordynowaniu prosimy uprzejmie  mieć na względzie, 
iż istnieje wiele l ichych naśladow ać obydwu tych przetworów, 
i że jedynie  znakiem „ K o t w i c y 11 opatrzony Pain-Itxpelle r  
lub Sarsaparylian  jest p r a w d z iw y m .

A d . R I C H T E R  i  S|»., c. k. dostawcy nadworni.
Wiedeń, Rudolstadt, Norymberga, Roterdam.

o ć .s s s e s e s e s e s £ 5 e s s s c iS £ s B £ Ł s e s ć iS £ S 3 5 S S ć b £ s o

o

I T  A D A M A  M A J E W S K I E G O  jjj
ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w  Kiselce) g

przyjmuje chorych na mieszkanie z zu^ełaem zao a- £0 
trzeniem jakoteż tylko dochodzących dla leczenia się, ru 

oj kióre się odbywa rano od 6 do 8mój i popołudniu od p  
uj 4 do 6tej godziny pod nadzorem lekarza Zakładu. $

najobficiej 
alkaliczna woda mineralna

S Ł C I k W I O W A
napój oszeźwiający stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
katarach żołądka i pęcherza.

r A S T Y L K I pektoralne i do trawienia.
Henryk Mattoni, Karlsbad (Czechy).

NOWE M IASTO  NAD P ILIC Ą
Sgjifkfart wodoleczniczy

H a r y jo n a ln a  b y ilr n ir r a p ija , kąpie le  rzeczne ,  g im nas tyka ,  wody mineralne.  Obszerny i wygodnie urządzony zakład kąp ie low y cały 
ro k  otwarty. D yje te tsćzne  slóSowanie,1 zdrowe powietrze,  malownicze położenie, w lecie s ta ła  muzyka. ,

W ie lc e  sk u te c z n e  leczenie wodą w chorobach ne rw ow ych ,  w katarach w ogóle,  a szczególniej żo łądka ,  k iszek ,  pęcherza i macicy, 
w przekrwieniach wątroby i ś ledziony ,  w re i im atyzm ach , niedokrwistości,  zakażeniu rtęciowem, skrofulicznem , zimniczem, w bezpłodności, 
o ty łości ,  b łędn icy ,  nasieuiotokn, niemocy męzkiej  i w ogólnych osłabieniach po ciężkich chorobach ,  po kuracyi wodami karlsbadzkiemi 
maryjenbadzkiem i i t. p.

U tr zy m a n ie  całodzienne z leczeniem i kąpie lami 2 Rsr. do 3 Rsr. 50 kop. — In te rn a t  i restauracy ja  dla st rozakonnych.
K o m u n ik a c y ja  przez S k i e r n i e w i c e  staoyją Dr.  żel. Warsz. Wied. i W arsz.  Byd. i przez Rawę lub z W arszawy wprost karetkam i 

pocztowemi przez Grójec. Bliższe objaśnienia  w Aptece  K u c h a r z e  w s k i e g o  w Warszawie, Senatorska  480 lub w Nowem Mieście nad Pilicą 
w Zarządzie Zakładu.

D r. L eon  R zeczn iow ski. Dr. J a n  B iliń sk i.
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Dr. Józef Dobrzański
specyjalista słabości kobiecych

ordynuje podczas sezonu kąpielowego tak jak przez 2 osta­
tnie lata i tego roku w I4 R Y H I C Y  pod Trąbką.

S3
m

Zdrojowisko kąpielowe siarczane 3 mile od Lwowa, 
1 milę od Gródka, stacyi kolei Karola Ludwika, 
i tyleż od Szezerca, stacyi kolei Albrechta odległe.

O t w a r c i e  s e z o n u  d .  3 0  M a j a .
Lekarz zakładowy Dr. Stanisław J a n a .

Zakład posiada 12 domów o stu kilkudziesięciu pokojach 
zupełnie urządzonych, przeszło drugie tyle mieszkań odnąjmują 
włościanie. Łazienki w r. b. zupełnie przebudowane i upiększo- 
De posiadają 40  osobnych gabinetów z wannami porcelanowemi 
i drewnianemi. Kąpiele wodne siarczane, borowinowe, łaźnia pa­
rowa z natryskami, kąpiele zwykle rzeczne w Werenczycy. 
W  samym zakładzie urządzono w nowowystawionem zabudowa­
niu mleczarnię. —  W zakładzie również znajduje się poczta, sta- 
cyja telegraficzna, sklep z wodami mineralnemi i artykułami 
codziennych potrzeb. Dwie restauracyje dostarczają wiktu, w k a­
żdym jednakowoż budynku są odpowiednie urządzenia do pro­
wadzenia własnej kuchni. W rozległym parku, wśród którego 
zakład je st umieszczony, znajdują się ozdobne klomby, chodniki, 
wodotryski; w ozdobnym zabudowaniu okazała sala balowa, po­
koje dla amatorów gier towarzyskich, czytelnia gazet, bilard, 
fortepijan itd. W  parku znajduje się również przed dwoma laty 
okazale wybudowana kaplica.

L ekarz zakładowy utrzym uje apteczkę domową i posiada 
odpowiedne przyrządy do leczenia elektrycznością.

Komunikacyja z Lubieniem odbywa się pocztą, fijakrami 
łub wózkami włościańskierai.

Bliższych wyjaśnień udziela:
Zarząd zaMadu zdrojoiuego w Lubieniu.

Od 20 maja do 20 czerwca, i od 15 sierpnia do 20 wrze­
śnia, ceny tak kąpieli jak  pomieszkań zakładowych zostały zniżone.

D r .  A I J E Ł 4
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

■* (n a  Szlązku austryjackim )

W najpyszniejszej okolicy górskiej tuż pod lasem położony 
Najstaranniejsza piecza o chorych.

Najbliższa stacyja kolei żelaznej / i c g c n l i a l s  jest 
o milę odległą.

Zakład jest przez cały rok otwartym.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alseiworstadt. Scliwarzspanierstraase Nr. 5.

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

i i B I l i l S m i l H l i f f l i S l I l B I l i a a i l i i B l i l l i l B l  

I  ZAKŁAD WODOLECZNICZY |
jWEIDLMGAU pod Wiedniem |

stacyja kolei zachodniej (Elisabeth-Westbahn)  jg
5  20 minut od Wiednia. g .
  O t w a r c i a -  s e z o n u  3 0  H w i e t n i a  g

g g  Lekarz  zakładowy: I t r .  M a k s y m i l i ja n  G u m p ło w ic z .  p r

m i lii

Z D R O J O W I S K O  O B E R S A L Z B R D N N
2 godziny drogi od Wrocławia.

Od d a w n a  słynne dla cierpiących na płuca. Chorzy na d ługotrw ałe  zboczenia t raw ienia  i wytwarzania  k rw i ,  na  nieżyty pęcherza,  cierpienia  
p iasku moczowego, dnę, cierpienia krwawnicowe itd. znajdują  tam  pewne uleczenie. Pora kąpielowa trwa od 1 Maja do ostatniego W rześnia:  
W zo ro w o  urządzony zakład leczenia żętycą. Obce wody m ineralne .  Inspekcyja zdrojowa Księstwa pszczyńskiego.

Zakład leczniczy dla nerwowo i umysłowo chorych
4 mile na północ Poznania, tuż przy stacyi kolejowój O b o r n i k i  w zdrowóm i pięknóm miejscu położony, przyjmuje

każdego czasu chorych pici obojej na kuracyję.
Zakład tutejszy poczyna 25ty rok swego istnienia. Z każdym rokiem odpowiednio postępom nauki i wymaganiom 

czasu polepszany, dostarcza chorym z jednój strony wszelkich środków i sposobów leczniczych, z drugićj strony nie 
ty lk o  wygód i warunków dobrobytu pod każdym względem, ale i przyjemności najrozmaitszych, zwłaszcza sposobności 
do pożycia w rodzinach lekarzy.

Pensyja za miejsce lszej klasy wynosi 800 marek, za miejsce 2giej klasy 200 marek miesięcznie.
Szczegółowych prospektów dostarcza na żądanie

D Y R E H .C Y J A  K t l i l A D I .
D r . Ż e la z k o  j)r . K a r c z e w s k i .

Tajny  radca  zdrowia,
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WINA lecznicze
W Y R O B U

Dra KAROLA MIKOLASCHA we Lwowie.
WINO chinowe. Prawdziwy wyciąg z trzech gatunków kory chinowej, t. j. brunatnej, czerwonej i królewskiej, przy­

rządzony za pomocą sposobu wypierania (methode de deplacement). Dla rekonwalescentów po słabościach wycień­
czonych, nerwowych, przeciw febrom, gastralgiom i t p.

WINO chinowo-żelaziste. Wyciąg powyższy zaprawiony połączeniem żelezistem nieoszacowanój jakości, ponieważ 
jest prawie bez smaku i bardzo łatwo przez ustrój ludzki przyswojony bywa. Tam gdzie chodzi o usunięcie 
chorób z braku lub nieprawidłowej jakości krwi pochodzących, nadzwyczaj skuteczne i przez wszystkich niemal 
lekarzy przepisywane.

WINO pepsinowe. Użycie tego wina jest bardzo rozpowszechnione. Służy ono dla słabych, którzy sami nie wydzie­
lają w żołądku dostatecznój ilości fermentu dla strawienia spożytych pokarm ów, białko w różnych postaciach 
zawierających, także jednak dla zdrowych, którzy często i dużo jeść i pić lubią, ponieważ używając tego wina 
przy swoich sympozyjach, prędko traw ią i częściej nałogowi swemu oddawać się mogą.

WINO peptonowe. Pokarm płynny, który wchodzi w ustrój ludzki prawie bez pomocy żołądka. Wino samo przez się 
jest takim pokarmem, pepton zaś jest sztucznie strawionem mięsem. Te dwa środki połączone stanowią więc 
całość niezrównaną pod względem odżywiania ustroju wycieńczonego i wcale nie lub żle trawiącego.

WINO rumbarbarowe. Lekospis austryjacki żąda Malagi jako podstawy do wina Darellego. Moje wino rumbar- 
barowe sporządzam na winie hiszpanskiem, lekszem od Malagi i bez dodatku kardamonu i skór pomarań­
czowych. Doskonały środek, osobliwie dla niewiast i dzieci w razach kataru żołądkowego lub kiszek. Jest ono 
o połowę tańsze jak  wino Darellego.

Pomimo krótk iego czasu istn ienia  moich win leczniczych przecież bardzo wielu lekarzy a pomiędzy niemi i tacy sławy europejskiej 
przekonali  się o ich doskonałości ozem się czuli spowodowani nadesłać  mi bardzo pochlebne świadectv a uznania, k tóre  w streszczeniu 
przytaczam: 1

W n y  Dr. A l f r e d  B i e s i a d e c k i  c. k. radca  nam ies tn ic tw a,  kra jowy referen t  sanitarny:
„W ina  lecznicze p K A R O L A  M IK O LA SC H A , przewyższają swą dobrocią  i skutecznością inne wyroby po części firm z ag ran i ­

cznych i są jedyne  w swoim rodzaju,  tak jako środki dy j . te tyczne  jako  też i lecznicze."
W ny  Dr. H a r o l  B r a u n  yon F o e r n w a l d  o. k. radca  dworu, profesor i dy rek tor  kliniki położniczej w W iedniu:
„W in a  lecznicze p. Dr.  KA ROLA MIKOLASCHA uznaję za bardzo dobre, w skutek czego będę je  przepisywał."
W n y  Dr.  J ó z e f  S p n e t h  profesor i dyrek tor  kliniki położniczej w Wiedniu c. k. wyższy radca  sanitarny:
„W ina  lecznicze p. KA ROLĄ MIKOLASCHA rozpoznawałem  i przyszedłem do przekonania,  że sumiennie są wyrobione. Spodzie­

wam Bię po nichznakomityob skutków."
W n y  B r .  H r a s c h e  profesor przełożony Vgo oddziału m edycznego w głównym szpitalu w W iedniu badał  wszystkie wina szcze­

gółowo na chorych swego oddziału, przytacza  słabości w k tórych je  używał i pisze przy końcu:
„W ii.a  lecznicze p. KAROLA M IK O L A SC H A  odszczególniają się przyjemnym  smakiem i znakom itym  skutkiem. Są one w praktyce 

pod każdym względem polecenia godnemi."
"W n y  D r .  Ł o r i n s e r  jako  dyrek tor  szpitala na  W iedeniu  w W iedniu cada ł  skutek na różnych chorych i potwierdza:
„Że wina lecznicze p. K A R OLA M IK O L A SC H A  są dobrze wyrobione i posiadają  te własności,  kióre od takich przetworów spodzie­

wać się można."
T e  same mniej więcej zdania, pochwały i polecenia  znajdują  się w świadectwach wystawionych przez PP. D r ó w :  J ó z e f a  W e i g l a ,  

O s k a r a  ł ł  i ó i n a i i u ,  K d w a r d a  S a w i c k i e g o ,  G .  Z i e m b i r U i e g o  syna i innych.
Broszura do każdej flaszki win powyższych dołączona omawia własności tychże i zawiera wynik rozbioru chemicznego przez Wgo 

Dra B r .  B a d z i s z e w s k i e g o ,  profesora chemii na Uniwersytecie dokonanego.
Butelka  mieszcząca J/4 l itra , k tóregokolwiek z win leczniczych kosztuje  1  z ł r .  5 0  c t .  w .  a .
Za  opakowanie  i s tempel przy posyłkach liczę 20 ct.  od jednej ,  00 ot. od dwóch, 35 ct. od 3ch, 50 ct, od 6ciu a 80 ct. od tuzina butelek.

S k ł a d  g ł ó w n y  d l a  G a l i c y !  i  I J u k o w i n y  w aptece pod gwiazdą:
Piotra Mikolascha we Lwowie.

S k ł a d  g ł ó w n y  d l a  A u s t r o * W ę g i e r  i  d l a  p a ń s t w  o ś c i e n n y c h  
u p. W ilhelm a M aaijera w Wiedniu, Heumarkt. Nr. 3.

S k ł a d y  w  G a l i c y ! : We L w o w i e  tt pp. aptekarzy: K. Krzyżanowskiego i Jakóba Pipesa, w K r a k o w i e  
u p. a p t e k a r z a  F .  G R ł Ł E W i k l E G O ,  w B r z e ż a n a c h  apteka p. Dembińskiego, w K o ł o m y i  apteki 
p. Sidorowicza i Stenzla, w T a r n o p o l u  apteka p. Jamrógiewicza, w P r z e m y ś l u  apteka ś. p. Tarczyński- g o , 
w J a r o s ł a w i u  apteka p. Rohma, w P r z e w o r s k u  apteka p. Świtalskiego, w B e ł z i e  apteka p. A. Grossa, w B o­
l e c h o w i e  apteka p. K. Schindlera, w B r o d a c h  apteka p. M. K ulaka, w B u c z a c z u p. K. Lewickiego, w D r o ­
h o b y c z u  apteka p. Baczki, /w R z e s z o w i e  apteka p. Kalinowskiego, w S t a n i s ł a w o w i e  apteka p. Beilla, w T a r ­
n o w i e  p. Ckodackiego, w Ż ó ł k w i  u p. Daclleca.

S k ł a d  g ł ó w n y  w  C z e r n i o w c a c h  w aptece p. K r z y ż a n o w s k i e g o .

Dr. Karol Mikolasch
właściciel apteki pod „Gwiazdą“ we LWOWIE  

FIRMA: P io tr  M iko lasch .

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stel da .


