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Jakby pod ciepłym powiewem wiosny klinika odrodziła się i odżyła, wstąpił w nią idoli i ruch nowy, brzęczało 
i roiło się jak w ulu, mimo zajęcia każdego wolnego kącika zabrakło wnet miejsca, nie tylko dla clioryełi i uczniów7, ale 
na ustawienie mikroskopów, chemicznych i fizycznych narządów i przyborów, które teraz dopiero w pihuyzaezeły wcho­
dzić użycie. Zaohwpeeni słuchacze- roznieśli wnet sławę mistrza po za raury szkolne, a rozciekawiona publiczność, tym 
rozgłosem już z góry do podziwu zniewolona, a utwierdzona w nim hardziej jeszcze odebranem wprost wrażeniem, jakie 
na niej wywarły zespolone szczęśliwie przymioty bystrego rozumu, dosadnego tłumaczenia się zaśw iatow ą ogładą .i1 Oka­
załą postawą, powzięła wnet do niego nie tylko nieograniczoną ufność, ale i głębokie przywiązanie. D i p t ł  niebawem 
stal sic bohatyrem dnia, ulubieńcem powszechnym, garnięto się do niego, wyrywano go sobie z rąk, każdy pragnął go 
poznać, osobiście zetknąć się z nim, ćhoćby na to potrzeba wydobyć z ukrycia jakąś dawno już zapomnianą dolegliwo^ 
cielesną. Nic też dziwnego, że tak podniecone- usposobienieflktćre zwłasze.za n mus przybiera wnet stopień istnego upoje­
nia, daje się. łatwo unieśa wygórowanej nad miarę wyobraźni, w której zalety istotne, rzeczywiste olbrzymieją i cudowny 
niemal urok przybierają.. Postać też Dietla tak zawładnęła w tutejszym zakresie lekarskim, iż stała się poniekąd uoso­
bieniem całej sztuki, pewnym rodzajem nieomylnego proroka, jedynego objawiciela jedynej prawdy, po za którą żadnej 
innej już nie ma, ani też potrzeba. ,Stąd poszło, że niektórzy z jego uczniów olśnieni jego wielbioną powagą w dobrej 
wierze mniemali i głosili, że cala nauka medycyny od D i e t l a  sie poozęla i na nim się kończy, ,bo on jest twórcą i 
wyobrazicielem nowej szkoły, a tylko w s z k o l e  D i e t l a  jest prawda i zbawienie. Wszakże dziś jeszcze nierzadko z ja­
kiem zdaniem spotkap sie można, zwłaszcza z ust nie! ©karskich, przypisujądych wspomnianemu znakomitemu mężowi za­
sługę, do jakiej sam nierościł sobie tytułu, jakoby sam jeden, jak Jowisz Minerwę porodził ze swej głowy nową i cał­
kowicie już uzbrojoną medycynę. Przyczynia się do tego nieporozumienia różne znaczenie, jakie się przywięzuje do wy­
razu s z k o ł a ,  branego raz w ogólniejszem każdego z a k ł a d u  lub k a ż d e j  udzielanej w tymże n a u k i  bez względu na 
jej początek, a drugi raz w określeniu ściślejszem o d r ę b n y c h  z a s a d  przez pewnego mistrza w y n a l e z i o n y c h  lub 
w y m y ś l o n y c h .  Owóż w naszym przypadku m y l n i e  zastósowują rozumienie ostatnie, gdyż nauka, którą krzewił D i e t l  
nie jego była utworem, ani odkryciem; we Francyi jnż dawno przestała być n o w ą  a ustaloną była również w Niemcz,ech 
a zwłaszcza we Wiedniu. Zasługą jego było, że przyczynił się w części do jej rozwoju i że ją  tu zaszczepił. Była więc 
nową w Krakowie tylko, a była nie tylko właściwą temu jednemu mistrzowi, ale wszystkim już prawie kierownikom 
klinik, hołdującym postępowi, który i tym razem ze stol/cy rakuskiej do nas zawitał, jak  na 30 lat pierwej przywiózł go 
również stamtąd poprzednik tego nowatora a wtedy sam w takiejże roli B r o d o wi e ź .  Gdy,‘tenże w miejsce dogorywa­
jącego tu pod Linhurtern systemu Browna, wykładać zaczął według zasad kwitnącego wówczas w szkole wiedeńskiej 
witalizmu, również zachwycał młodzież, podobnież ogładą i pewnością siebie ujął całą publiczność i także uchodził za 
potężnego w nauce reformatora, wpływ swój niemniej rozszerzył po za mury kliniczne lubo śród innych prądów publi 
cznych i prywatnych a w ciaśniejszych granicach drobnej a zewsząd ściśniętej rzeczypospolitej krakowskiej.



Mimo rosnącego nawału zajęć publicznych i prywatnych Dietl przez rok cały, 185 "a wykładał oprócz przedmiotów- 
swej katedry anatomiję patologiczną, która w tutejszym uniwersytecie oczekiwała wtedy jeszcze odrębnego wyobraziciela. 
i profesora.

Zmiana dawnego, zbyt ciasnego systemu wychowania publicznego w państwie rakuskićm pod przewodem Ministra 
oświaty lir. Thnna, zwolennika po części dobrych urządzeń pólnocnoniemicckich, dozwoliła i naszej jagiellońskiej szkole 
nieco swobodniejszego ruclm, która korzystając z niego ściągała do siebie znakomitsze siły, by to ognisko naukowe 
wzmocnić i ożywić. Zastał tu powołany z Wiednia profesor na ka'tedrach innych wydziałów mężów takich jak Z. A. 
Helcia, Wino. Pola, Ant. Małeckiego, Zielonackiego i innych. Jakoż nie tylko w samej klinice, lecz w całym uniwersyte­
cie, świeży zasiew kiełkować zaczął a nawet dość bujnie podrastać, gdy spadły nagle grom wszystko znów wstrzymał 
i w niwecz obrócił. Z powodu rzuconego na całą niemal szkolę podejrzenia politycznego jużto oddalono zupełnie, jużto 
przeniesiono do niemieckich uniwersytetów7 niedawno powołanych profesorów, zaprowadzono surową karność przez usunię­
cie zupełne autonomii i zastąpienie jej urzędem kuratorskim złożonym z członków’ przez rząd mianowanych tj. z i  dzie 
kanów z grona profesorskiego pod przewodem kuratora.

Była to dopiero przogrywka do ciosu głównego, do usunięcia z tego gniazda polskiej oświaty mowy ojczystej, a 
który wymierzyć chciano pod pozorem dobrodziejstwa udzielonego na własne żądanie uniwersytetu.

Dietl z właściwą sobie dosadną stanowczością zgodnie z jednomyślnym prawne głosem wydziału lek. oświadczył 
się przeciw’ temu wnioskowa, powodowany zarówno względami dydaktyeznemi, jak bystrą przenikliwością, przewidującą 
wcześnie, że przesadne napięcie wygórowanej centralizacji nie mniej szkodliwe dla państwa jak  dla kraju, długiej nie 
wytrzyma próby i że ustąpić będzie musiało kierunkowi wyzwalającemu samodzielne silj7 społeczne.

Stało sic jednak, co z góry było zawyrokowane i nakazano od r. 1854 wykłady w języku niemieckim, uzupeł­
niając w tyra celu, jużto oddalonych profesorów7, jużto tego, który się narzuconemu warunkowi poddać nie chciał tj. prof. 
Majera, żywiołami posiadającemi wprawdzie uzdolnienie naukowe, lecz nie obcznanemi ze stosunkami miejscowemi, z uspo­
sobieniem młodzieży, a co najsmutniejsza z najskuteczniejszóm narzędziem porozumiewania się z nią tj. z mową krajową, 
przez co tak u d z i e l a n i e  jak p o b i e r a n i e  nauki na nieprzełamanc napotykało trudności. Dziwnym trafem pomiędzy 
przybyłymi cudzoziemcami bj7ł także Wioch A Ib i n i ,  przeznaczony na obowiązkową katedrę fizyjnlogii, zajmowaną przed­
tem przez Majora, skazanego z powodu jego niezłomnej stałości na ochotnicze wykłady. A l b i n i  nie umiał po niemiecku, 
daleko mniej jak jego poprzednik, ale poczytano mu zapewne za zaletę, że o p o ls  z c z y  z n ie  najmniejszego nie niiai 
wyobrażenia.

D i e t l  zdolal zręcznością, władając językiem niemieckim wówczas lepiej nawet niż polskim, z którego naukową 
terminologiją dopiero się oswajał, zdołał mówię, ochronić swych uczniów ile tylko można, od Szkodliwych następstw tego 
smutnego w szkole naszej zwrotu, co mu się też lepiej, niż komukolwiek udało; a w roku 1860 jako członek komisyi 
powołanej do Wiednia przez Ministra stanu hr. Gołnchowskiego, celem wyjawienia opinii o języku wykładowym w Uni­
wersytecie, powtórnie z kolegą Majerem stanął w gorącej obronie mowy ojczystej, tym razem już z lepszym skutkiem 
niż poprzednio.

Dźwignął Dietl równie naukowo jak  materyjałnie kliniko lekarską, starając się o jej rozszerzenie, lepsze uposa­
żenie, tudzież dopełnienie pomocniezemi pracowniami. Nalegał na rychłą obsadę katedry anatomii patologicznej, wyjednał 
fundusze na zakład chemii patologicznej i na jej przewodnika, liczba łóżek z 18 wzrosła do 24, a co najważniejsza 
podniósł powagę, i znaczenie tego zakładu także na zewnątrz w obec zagranicy tak dalece, że cudzoziemcy jużto umyśl­
nie, jużto w7 przejeździć nie zaniedbywali od widząc go i zapoznać się z trybem nauki, któremu uznania i pochwały od­
mówić nic mogli.

Równolegle z .czynnością i zabiegliwością nauczycielską i praktyczną, szła też płodna praca badawcza i piśmien­
nicza. Pod jego okiem w7 r. 1852 wydali uczniowie jego G r Zy w i ń s k i  i U l i d o w s k i  przekład jego dzieła niemieckie­
go: „Upust krwi w zwaleniu pluc“. W następnym roku ukazał się w Wiedniu po niemiecku krytyczny opis szpitali eu­
ropejskich (Kritisclw Darstdhmg curop&isclw K m n len h ih im )  owoc podróży odbytej kosztem rządu po całej Europie 
z wyjątkiem Hiszpanii i Portugalii.

Poszukiwania nad zimnicą zawiodły go w r. 1853 do Węgier, Multan, Wołoszczyzny, Turcj i, Grecji, na wyspy
Jońskie i do malej Azyi. Zebrane spostrzeżenia miały służyć za podstawę do zamierzonego dzieła o z i m n i c y ,  które­
go jednak zdaje się nie dokończył, a przynajmniej drukiem nie ogłosił.

Zwidziwszy w latach 1854, 1855 i 1856 celniejsze zdrojowiska środkowój Europy w tygodniku lekarskim wiedeń­
skim podat icli opis z dołączeniem sw ych rad i uwag pod tytułem: „Balneólogische Reiseskiszen*.

Jako członek czynny Towarzystwa naukowego krakowskiego zasilał tegoż roczniki w ciągu tego okresu, obejmu­
jącego pierwszo 9-lecie swego w Krakowie pobytu i działania, cennemi swojemi pracami jakoto r O l e c z e n i u  z a p a l e ń  
p ł u c  be z  u p u s t u  k r w i  w t. XXI r. 1851: O c h i n i n i e  p o d  w z g l ę d e m  j e j  p r z e c h o d z e n i a  do m o c z u ,  s p o s o ­
b u  d z i a ł a n i a  i u ż y c i a  t e r a p e u t y c z n e g o  (tamże).

Talent organizacyjny i dzielny w7 początkowaniu skorzystał wnet z podjęcia przerwanej przez kilka lat czynności 
wspomnianego towarzystwa, aby przy niem zawiązać i skutecznie rozwinąć K o m i s y j ą  b a l n e o l o g i c z n ą  ku podnoszeniu 
i ulepszaniu zdrojowisk krajowych i najbliższjrch ośeicnnych; tego urządzenia jak był twórcą, tak duszą i kierownikiem.

('Ciąg- dalszy nastąpi.)
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I. Leczenie czynne goścca ostrego w porównaniu 
z leczeniem dawniejszem biernem.

Skreślił Dr. Bolesław Serkowski,
Lekarz szpitala w Brzeżunach.

I.

Rdzeniem postępu medycyny ostatniegć)' dziesiątka łat 
je s t jak sadze to, iż opuszczamy coraz v. lecój stanowisko 
bierne, ni ailistyozne lub w najlepszym razie symptomatyczne, 
na którem od czasów Kokitańskiego i Skody terapija chńrób 
wewnętrznych przeważnie się rozpościera.

Kie zadowala już ta nauka do niedawna słusznie 
aa  najwyższą zasadę uważana, iż skoro nie jesteśmy w sta­
nie żadnej choroby 'gorączkowej ostrej przerwać, and nawet 
przebiegu jej skrócić, powinniśmy się więc tylko starać o to, 
aby popierwsż^ choremu niezaszkodzić, ,» powtóre, aby ustrój 
chorego wprowadzić w jak  najpomyślniejsze warunki, aby 
tenże mógł przetrwać czas choroby, dopóki przesilenie jej 
mocą naturalnego przebiegu nie nastąpi. Podług tej zasady 
spokojne zachowanie się, podtrzymywanie sił chorego przez 
odpowiednie zachowanie i pokarmy było i jest dotychczas 
duszą naszej terapii we wszystkich chorobach ostrych.

Prócz tego występowaliśmy tylko kiedy niekiedy prze­
ciw groźnym przypadom lip. z naparstnicą,' chramem; zimnemi 
okładami na głowę występowaliśmy przńoiw .zbytniej gópgSżr* 
ce, z mortinem przeaiw dokuczliwym bólom i bezsenności, z olej­
kiem klesźczowinowym, senesem lub przeciwnie z pr.zestwo- 
ram: makowc-a przpciw zbóezeniom w czynnościach przewodu 
pokarmowągo i t. p.

Te były .główne gatunki broni przeciw chorobom go- 
rączkowym wymierzonej. Dzielnie tą b.ijffinią władać umieli 
mistrze nasi, tern Miększą ich zasługa, iż p rzez„ść is ip  b a ­
d a n i e  a p r o s t e  l eu . zen i e  tą szczupłą liczbą grodków do 
świetnych dochocl/ili 'wyuików. Już zć względu, że terapija 
ta  koiła główne przypady, »e wpływała na jak i pomyślniej­
szy naturalny przebiegi choroby, nie godzi siiy zwać ją  nilii- 
listyezną; niemniej jednak nosi ona n a ro b ię  piętno pewnej 
bierności, najważniejsze;.bowiem jej zalety były ujemnej na­
tury, tj. starać się nie zaszkodzić, starać się by kiły ęhorego 
nie podupadły, pedczadjgdy przeńtw istnęie ęhorolHg.fjzyunie 
nie występowała.

W obecnym dziesiątku lat staramy się w tern stanowi­
sku biernem, wyczekującym, Irobić wyłomy: występujemy 
czynniej, energicznićj, jnżto przeciwko najgłówniejszym przy­
padom np. przeciw gorączkę w durzę ' zapaleniu płuc przez 
zimne kąpiele, uiżto przeciw groźnym powikłaniom np. prze­
ciw zakażeniu ran przez subtelnie obmyślane i ściśle prze 
strzegane opatrywania ran, już też wreszcie przeciw samej 
Istocie choroby np. w gośćcu stawowym ostrym. Jakkolwiek 
bowiem nie zdołaliśmy jeązeze istoty tej dokładnie poznać, 
to poznaliśmy środek mogący ją  pokonaj podobnie, jak  od 
dawniejszego czasu nie znając istoty zimnicy umiem}; , ją- po­
konywać za pomocą cliininu. Zadaniem pierwszej części ni­
niejszej pracy będzie podać przykłady czynnego leczenia 
gościa z własnego doświadczenia, a zadaniem drugiej części 
tejże, będzie rzucić niejakie światło na zagadkową istotę 
gośćca ostrego i spokrewnionych z nim chorób z przeziębie­
n ia  wynikających.

S i

Mówiąc ^ W 'ę ia  ostrym pęzedewszystkiem wytłumaczyć? 
się musze, dlaezpgo tej dawnćj nazwy się trzymam, jakkol­
wiek powsi patologowie między niemi np. Senator, Iłueter, 
Korczyński starają się ją  wykluńzyć ze słownictwa lekarskie­
go jako mbyĄiieodpowiadającjjp teraźniejszym ffljęeiom pato­
logicznym, a zastępują-: ją  rzekomo lepS£ą4nazwą, np „pólyar- 
thriMs rheumatica“ lub „polyarthritis c causa i g n o t a (Kor­
czyński. fiSgfjfląd Lekarski 1875, str. 164.) albo ,,'id%apathica“ 
podobnie jak się niełyi a>ihńtis*syphilitica, tabercnlosa, sero- 
phulosa, traumat>ictc&te.. *

Ależ chóuiaż dla oznaczenia pewnego zboczenia kilowe­
go lub' zoilowego bowie ktoś artlm tis j&tfphilitica lub ycro- 
pfoiiosa. to nie odrzuca przeze? ogólnej nazwy syphUig^ 
p/udos^is, bo te oznaczają całokształt przypadów Tak samo ma 
się rzecz i z nazwą rhcimiatismm acutus. W biegu wieków 
urobiła się ta nazwa, przez która" pewien całokształt przypadów 
rozumiemy, podobnie jak przez nazwę typlms“ zbiór innych 
przypadów rozumiemy?* choć z tfównie nieznane1) przyczyny 
pochodzących. Już profesor Dietl zwrd&ił uwagę i jak  sądzę 
zupełnie sluszriie, iż zapąleilftr stawów w gośćcu ostrym iiio 
jest istotą chcmpby, lecz tylko jednym z objawów choroby 
ogólnej we krwi tkwiącej; także Korczyński Rest tegoż zda 
nia przypuszszająfa wytwarzanie się istoty gorączkotwórczej 
w stawach g*)śćceiń dotkniętych; skoro tak j^fi. nie nallSy 
więc mianem jednego objawu chrżcrc całej choroby, lecz le­
piej pozostać przy dawnej nazwie, brzóz którą już ogól leka­
rzy a nawet pubSSjJiorai nielekartlti ™ wyrobił Bobie cały 
obraz choroby, a która ma i to dobrego, że sluszncjlbi żadnej 
teoryi nie przesądza. Dalej mówiąc o gośćcu mięśniowym mu­
sielibyśmy powiedzieć „myositis idiopatMca“. Tym sposobem 
rozdzielilibyśmy fv patologii kilka chorób, Pchoć przekonani 
jesteśnl}(f że są spokrewnione i z jednego źródła płyną. Na 
zapytanie, na co ta osoba chora, łatwiej i mnie odpowiedzieć- 
i pytającemu zrozumieć, że na g^śaiec czyli reumatyzm, niż 
że chora jest na mnogie samoistne zapalenie stawów, Tyle 
co do nazwy, przechodzimy do rzeozy.

Jak iv dnrzo, zapaleniu pluć, chorobach wysypkowych 
ostrych, tak szczególniej w gośćcu stawowym ostrym Stano­
wisko bierne było pamijącem. Według zasad np. wielce do­
świadczonego profesora mego D i e t l a  (O leczeniu gośćca 
stawowego ostrego. Kraków 1883.) zń najwyższą zasadę w le- 
czćniu gośóoa-ostrego uznano: w s t r z y m a ć  s i ę  w o k k ę g je  
lp M K — 3 tygodni trwającym) g o ś ć ote, o s t r eg o  od w s z e 1- 
k i c h  ś r o d k ó w  mi  ej sco  w yieh, na’ 's ta n  z a ś  o g ó l n y  
d z i a ł a ć  li  t y l k o  p r z e z  ś r o d k i  c h ł o d z ą c e  i k o j ą c e .  
Do pierwszych należały: lekkie okryfeie, temperatura pokoju 
nie przekraczająca 14° 1L, napoje chłodne, kwakf mineralne. 
Jako zaś lek kojący używany był z ATajlepszym skutkiem 
octan morfinu w ilości ys ziarna co 3 lub 4 godziiw ); przy 
•wielkiej draźliwości lub osłabieniu łączono go z 'fjliininem.

Upust krwi miejsoowy i ogólny, sole alkaliczne, winnik 
wymiotny, zimowit (cólclricumyf tojad (acaniturlt), wszelkie 
wcierania, maści, spirytusy, okłady zimne i cieple, uważane 
były za najszkodliwsze.

W drugim okresie, okresie wessania wypocin podnieca­
no trawienie przez ziółka gorzkie, magnezyję ' rzeu ien (rheum),

*) Senator (Złemssen tom XIII, str. 66.) zaleca zamiast samego mor­
finu połączenie tegoż* z wodnikiem chloralu (np. ITyck. chlorali 
10'00, Morph. hydrochl. 0'0G, Aquae, Syr. aa 50. Wieczór 1 do 
2 łyżek.
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wsysanie przez środki alkaliczne i jodowe (natr. hicarb., wo­
da szczawnicka, bilińska, selcerska etc.), wreszcie wzmacnia­
no chorego przez podawanie żelaza.

Jeżeli gościec stawał się chronicznym, zalecano lsata- 
plasmata które przez kilka tygodni stosowano, następnie do­
piero, gdy nacieki zmiękły, używario kąpieli słonych i maści 
jodowej, a w końcu stosowano opaskę uciskającą plastrową 
na zajęty staw.

Byłoto więc leczenie bardzo proste i bardzo racyjonalne, 
które jednak zwłaszcza w 1 okresie odznaczało się biernością 
przykrą dla chorego i dla lekarza w obec chorego.

Jeszcze dalej w postępowaniu biernent poszli Scarpari 
(Centralhlatt. f .  mai. Tl%s. 1872, Nr. 2), Heubner, Coneato, 
Tomhrini, Oehme, ltiegel, Korczyński (Przegląd Lek. 1875, 
str. 121) i Senator, którzy stawy zajęte zapaleniem gośćco- 
wem oprawiali w przyrządy ustalające z gipsu lub szkła wo­
dnego, zatem spokój i jak najbierniejsze zachowanie stóso- 
wali przez 1 do 2 tygodni i zadowalające mieli wyniki, 
przynajmniej o tyle, iż bóle a, z nimi i gorączka woluiały i 
przebieg b jł  nieco krótszym. Zapewne jak przy każdem zapa­
leniu stawów, tak i przy gośćcowem spokój koi bóle i skraca 
przebieg. W przypadku Korczyńskiego zapalenie gośćcowe 
kolana przy użyciu przyrządu ustalającego trwało 4 tygodnie. 
Że postępowanie to w praktyce częstokroć trudne, a niekiedy 
niepodobne jest do naśladowania, zwłaszcza jeżeli bóle są 
przelotne, przeskakujące, i wiele stawów nagabują, albo w miej­
scowości nieprzystępnej, rozumie się samo przez się.

Tyle o dotychczasowej terapii gośćca.

III.
Przejdziemy teraz do leczenia tej choroby prawdziwie 

czynnego, do leczenia rdzennego przeciwgośćcowego, które 
od dwóch lat szczęśliwie poczęło się rozwijać, a które polega 
jedynie na podawaniu kwasu salicylowego.

Od czasu kiedy profesor chemii w Lipsku Kolbe *) zło­
żył kwas salicylowy z kwasu karbolowego i kwasu węglo­
wego i doświadczył, że ciało to jest środkiem bardziej odra- 
żającem (autiseptiettm) niż kwas karbolowy, gdyż w wyższymi 
stopniu zapobiega kiśnieniu niż ton ostatni, od tego czasu 
poczęto go doświadczać w różnych chorobach wewnętrznych 
i zewnętrznych.

ltiess i Buss w Berlinie niezawiśle od siebie doświad­
czali tego leku jako przeciwgorączkowego między innemi 
chorobami go rączko wemi także i w gośćcu stawowym ostrym, 
lecz glówmic na zmniejszającą się gorączkę po kwasie salicy­
lowym zwracali uwagę.

Natomiast lekarzowi sztabowemu S t r i c k e r o w i  w Ber­
linie, asystentowi Traubego, należy się zasługa i sława, iż 
pierwszy zwrócił uwagę świata lekarskiego na nadzwyczajnie 
pomyślny i niejako swoisty wpływ tego środka na przebieg 
gośćca stawowego.. Doświadczenia w tymi kierunku na 14 
choryreh zebrane ogłosił Stricker w Nr. 1 i 8 berlińskiego 
tygodnika klinicznego z r. 1876.

Używał on 5 — 10 gramów kwasu salicylowego na do­
bę w proszku w opłatku, i przekonał się, że lek ten nie ty l­
ko gorączkę i bóle łagodzi, ale i całą chorobę w świeżych 
przypadkach niekiedy w ciągu jednego, dwóch lub trzech dni 
przerywa i zupełnie usuwa. W jednym przypadku przekonał

*) Kolbe: tiber eine nem  Darstellungsmethode und einige be- 
merkenswertlie Eigenschaffen der tiulicgisaure. Dr. Meruno- 
wiez: Wiadomość o kwasie salicyl. Przegl. Lek. 1875, str. 116.

się nawet, że obfite wypociny z osierdzia, a prawdopodobnie 
i ze śródsierdzia ustąpiły zupełnie.

Jakkolwiek kwas salicylowy zapobiega wytwarzaniu się 
wad organicznych w zastawkach serca, to wytworzonych już 
równie jak następstw zadawniałyeh nie usuwa.

Zazwyczaj podawał Stricker ’/2 — 1 grama sproszkowa­
nego kwasu co godzinę tak długo dopóki gorączka, bóle, za­
czerwienienie i obrzmienie stawów nie ustąpiły, tak iż człon­
kami swobodnie chorzy poruszać mogli. Następowało to zwy­
kle w jego przypadkach po 5 — 15 gramach, zatem w lyn i 
lub 2gim dniu.

Inne przypady, które prócz wspomnionych kwas salicy­
lowy wywoływał, były: palenie w ustach, jeżeli przypadkiem 
kwas salicylowy z opłatka dostał się na błonę śluzową ust 
lub pohkn, większe wydzielanie śliny, palenie nieznaczne 
w żołądku, niekiedy tylko nudności i wymioty; zawsze obfi­
te poty, szum w uszach, przytępienie słuchu. Po większych 
dawkach (tj. po wyżyciu częściowem razem 15 — 20 gramów) 
pojawiały się niekiedy przypady upojenia (Salicyl - Rausch), 
umysł w ciągiem zajęciu, mówienie bezustanne, czasem od 
rzeczy, śmiech bez podstawy, spoglądanie zdziwionemi ocza­
mi, co trwało w jednym przypadku aż 24 godzin, poczem 
nastąpił sen głęboki, z którego chory gośćcowy zdrowym się 
obudził. Dla uniknięcia powrotu choroby, co się niekiedy wy­
darza, zaleca Stricker używać jeszcze przez cały następny 
tydzień 1 — 2 gramów czystego kwasu salicylowego, podobnie 
jak się używa jeszcze czas jakiś cliininu po ustaniu napa­
dów zimniczyck.

Po używaniu salicylanu sodowego skutki były podobna 
lecz w ogóle nie tak pomyślne: 1 gram salicyl, sodowego 
odpowiada (J-685 kwasu salie., przytem pierwszy jest droższy, 
natomiast nawet w większych dawkach nie wywołuje zadra­
żnienia błony śluzowej ust i żołądka. Inni autorowie przekła­
dają salicylan sodowy nad czysty kwas salic. z powodu mniej­
szych przypadów ubocznych. W 1 przypadku gośćca wiewió- 
rowego i w 1 przypadku gośćca czerwonkowego kwas salic. 
wydał Strickerowi wynik ujemny. Dodajmy do tych doświad­
czeń zebranych u ludzi gośćcem ostrym dotkniętych, jeszcze 
doświadczenia, jak się kwas salicylowy w innych chorobach: 
gorączkowych, a jak u ludzi wcale niegorączkujących za­
chowuje.

Według doświadczeń Riessa (Beri. Mm. Woch. 1875. 
Nr. 51 i 52. Ober die innerUche Amcendmiy der Salicylsdure, 
tudzież w temże czasopiśmie 1876 Nr. 7.), Sokołowskiego 
(Medycyna 1875, 39.), Riegla (Berliner klin. Woch. 1876. 
14 i 15.) Bussa (Centralblatt f .  med. Wiss. 1875. 15. u. BcuL  
Archiv. f .  klin. Med-iein. Band. X V .)  kwas salicylowy lub 
salicylan sodowy w dostatecznej ilości użyty, we wszystkich 
prawie chorobach gorączkowych obniża zawsze chorobowo 
podniesioną ciepłotę ciała, lecz przemijające, zatem podobnie 
jak  chinin. Dla wywołania takiego samego obniżenia ciepłoty' 
potrzeba mniej więcej dwa razy większej dawki kwasu salic.. 
niż cliininu (Riegel). Na skrócenie duru i innych chorób go­
rączkowych prócz gośćca zdaje się, iż kwas salic. nie wpły­
wa. Napady zimnicy w przypadku Riegla ustawały po kwa­
sie salicyl, za każdym razem, lecz choć przez dłuższy czas po­
tem tenże był podawany w ilości 8 gramów na dobę, tak iż 
chory wyżył ogółem 118 gramów, to w kilka dni napady 
znów się wróciły i śledziona nie uległa zmniejszeniu, dopiero 
po chininie napady ustały bezpowrotnie i śledziona wróciła, 
do prawidłowych rozmiarów.
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Co do działania kwasu salicylowego na ciepłotę ludzi 
li iego rąc z kuj ący c li bardzo gruntownie opracowane i zestawio­
ne mamy doświadczenia z kliniki prof. Korczyńskiego przez 
Rand. med. (redlą (z kliniki lekarskiej prof. Korczyńskiego. 
Rok 187G odbitka z „Medycyny".), które w ogóle potwier­
dzają doświadczenia Kiessa) Bussa, Iiiegla i są następujące:

1. Kwas salicylowy i salicylan sodowy obniżają nie­
kiedy ciepłotę fizyjoJogiczną, ale zazwyczaj bardzo nieznacznie.

2. Niekiedy pozostają one bez wpływu na wysokość 
ciepłoty i na rozmiary wahań tizyjologieznycli.

3. N i e k i e d y  z m n i e j s z a j ą  w a h a n i a  f i z y j  o l o­
g i c z n e  c i e p ł o t y  i c z y n i ą  t a k o w ą  b a r d z i e j  s t a l ą ,  
a n i ż c 1 i w s t a n i e  f  i z y j o 1 o g i c z n y ni (który to skutek dla 
chinina wykazał Jnergeusen).

(Dokończenie nastąpi.)

II. Przyczynek do nauki o przyczynach suchot płucnych.

I. Krwotok jako przyczyna pierwotna suchot (Phthisi.s c(b haemoptoe).

Podał Dr. Alfred Sokołowski,
lekarz przy Zakładzie leczniczym dla chorób piersiowych w Gocrbers- 

dorlie naSzląsku.

(Dokończenie. Patrz Nr. 4.)

IV. K., lat 34 mający, kupiec z Berlina; brak zupełny 
usposobienia dziedzicznego, zdrów zupełnie do d. 13 czerwca 
1874 r., w dniu tym w skutek  podniesienia znacznego cięża­
ru wystąpił nagle znaczny krwotok (około */2 litra), poczem 
wystąpiła silna gorączka przeszło tydzień trwająca z nastę- 
powem znacznem wyclmdnieniem; w ciągu zimy i wiosny 
stan powoli się poprawiał, pozostał jednakże kaszel niezna­
czny w połączeniu z wydzielaniem malej ilości śluzowo-ropnej 
plwociny. W czerwcu 1875 paeyjent przybył do tutejszego 
zakładu przedstawiając stan następujący: stan ogólny dobry, 
klatka, piersiowa nieźle rozwinięta, badanie fizyczne wykry­
wa dość znaczne zgęszczenie miąższu prawego szczytu płu­
cnego. Paeyjent przebył w zakładzie około 3ch miesięcy przy 
dyjetetyczno-powietrznem leczeniu w połączeniu z zimnenii 
natryskami a przy wyjeździć objawy zgęszczenia płucnego 
zredukowały się znacznie.

V. S., kapitan, lat 30 mający; ojciec jego cierpiał na 
jakieś bliżej nieokreślone, przewlekle cierpienie narządów od­
dechowych ; sam paeyjent byl zupełnie zdrów i od wczesnej 
młodości pozostawał w służbie wojskowej odbywszy w zupel- 
nem zdrowiu kampaniję austryjaeko-pruską 18(30 1). r. \\r je­
sieni r. 1870 w czasie wojny francuzko-niemieokiej spadł 
z konia na bruk m iejski; obok stłuczenia wystąpił jednocze­
śnie dość znaczny krwotok płucny. Przeleżawszy kilka tygo­
dni w lazarecie wojskowym we Francy! wstąpił znowu do 
służby, pomimo że od ostatniego przypadku powstały kaszel 
nie opuszczał go. W tym stanie odbył do końca kampaniję, 
pomimo że kaszel stawał się coraz uporczywszym. Ponieważ stan 
pogarszał się ciągle, zmuszonym byl porzucić służbę i oddać 
sic zupełnie leczeniu a w ciągu lat trzech następnych odwie­
dzał kolejno rożne zakłady lecznicze. Stan jednakże nie po­
prawiał się a nawet widocznie pogarszał, obok wzmocnione­
go kaszlu zaczęło ostatniemi czasy występować od czasu do 
czasu obfite krwiopłueie. W lecie 1875 r. przybył do tutej­
szego zakładu; wówczas badając go znalazłem znaczne zni­
szczenie: jamę w lewem płucu, obok stosunkowo dobrego
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stanu ogólnego. W Cloorbersdorf przebył on około roku, lecz 
w stanie jego nie zaszło najmniejsze polepszenie, poczem wró­
ciwszy do domu zmarł tamże w kilka miesięcy śród obja­
wów zwykłych suchot płucnych.

VI. H. lat 27 mający kupiec z Hamburga; wszelkie 
usposobienie dziedziczne daje się stanowczo wykluczyć. Pa- 
cyjent w dziecięctwie i młodości był zupełnie zdrów; przed 
trzema laty przechodził kiłę, która stosownie leczona w cią­
gu roku zniknęła nie pozostawiwszy po sobie żadnych nastę­
powych objawów, od tego czasu czuł się zupełnie zdrowym. 
W łipen 1870 w czasie nadmiernego tańca w dzień gorący 
dostał nagle dosyć obfitego krwotoku płucnego, poczem za­
raz na drugi dzień wystąpiła silna gorączka., kaszel i utru­
dnione oddychanie. Stan ten trwał przeszło dwa tygodnie, 
poczem powoli zaczął się poprawiać tak . że już w połowie 
sierpnia mógł paeyjent przybyć do tutejszego zakładu, a. 
wówczas badając chorego znalazłem ograniczone zgęszczenie 
prawego szczytu płucnego (stępienie, oddech nieoznaczony, 
drobne, wilgotne rzężenia.) stan ogólny dobry. Paeyjent miał 
z początku zalecone powietrzno-dyjetetyezne leczenie, później 
dołączono jeszcze natryski.

Paeyjent przebył w zakładzie ośm miesięcy a przy wy­
jeździć badanie fizyczne wykazało zaledwie dosłyszalne stę­
pienie odgłosu wypukowego w szczycie płuca prawego, obok 
nieznacznie wydłużonego wydechu. Stan ogólny był bardzo 
dobrym, kaszel ustąpił zupełnie.

VII. H. Nauczyciel 32 lat mający; brak wszelkiej dyja- 
tezy dziedzicznej. Paeyjent cieszył sic zupclnćm zdrowiem do 
grudnia 1875 a wówczas upadłszy silnie na lodzie doznał 
mocnego krwotoku, który następnie pod posta cią krwi oplucia 
trwał kilka tygodni; kaszel również w krotce się pojawił. 
Czy była wówczas gorączka dokładnie objaśnić paeyjent nie 
potrafił; wnosić jednak o niej należy ze znacznego osłabienia, 
które potem wystąpiło.

Pacyjenta badałem w lipcu 1876 r. i obok ogólnego 
dobrego stanu znalazłem miejscowo w szczycie płuca prawe­
go dość znaczne zgęszczenie. Paeyjent usunął sic wkrótce od 
mej dalszej obserwacyi.

VIII. O. kupiec łat 43 mający. Usposobienie dziedziczne 
daje się wykluczyć stanowczo; do r. 1874 zdrów zupełnie, 
wówczas latem wskutek nadmiernego natężenia (t. j. bardzo 
szybkiego biegu w dzień skwarny), wystąpił w chwili owe­
go biegnięcia, któremu towarzyszyło jednocześnie silne wzru­
szenie psychiczne, dość obfity krwotok; paeyjent przebył kil­
ka dni w łóżku, poczem czul się zupełnie zdrów i powrócił 
do dawnych zajęć. Od tego jednakże czasu wystąpił kaszel, 
który z większem lub mniejszem natężeniem pozostał do dziś, 
a obok tego od czasu do czasu występowało krwiopłueie 
nieznaczne.

Pacyjenta owego badałem w grudniu 1877 r. i wówczas 
znalazłem nieznaczne zgęszczenie szczytu prawego płuca, 
które wedle wszelkiego prawdopodobieństwa rozwijać się 
przestało t. j. było bliznowatem zwyrodnieniem odpowiednie­
go szczytu płucnego. Stan ogólny przedstawiał się. jako bar­
dzo dolny. Paeyjent dotychczas jeszcze pozostaje pod moją 
obserwacyją.

Wyżej szczegółowo opisane ośm przypadków przedsta­
wiają charakterystyczne objawy suchot płucnych, powstałych 
z krwotoku; wszystkie one mają następujące właściwości :

1) Krwotok był pierwszym chorobowym objawem we 
wszystkich przypadkach, wystąpił u ludzi zupełnie zdrowych,
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dobrze zbudowanych, żyjących w dobrych higijeniczno-dyje- 
tetycznych warunkach, wszyscy pacyjenci przed w.ybiicliein 
.krwotoku nie doznawali kaszlu ani innych objawów charakte- 
teryzujących nawet bardzo powolnie rozwijające się cierpie­
nie płucne. We ruV®zystkich przypadkach z wyjątkiem je ­
dynie przypadku opisanego pod Nr. Y, w rodzinie pacy- 
jentów nie istniało wcale usposobienie dziedziczne do cho­
rób piersiowych. Jediiem słowem krwotok wystąpi! w czasie 
pełnego zdrowia, a pod tym względem najbardziej pouczają­
cym jest przypadek I, dotydząpy pacyjenta, którego przedtem 

iszcz%ółowo badałem a nie wykryłem najmniejszego zbocze­
nia w narządach oddechowSli, przeciwn.e były one jak  naj­
lepiej rozwinięte.

2) Wiek wszystkich pacyjentów nie .odpowiadał bynaj­
mniej temu okresowi, w którym zazwyczaj rozwijają się zwy­
kłe postacie suchot płucnych (18 do 24 lat)* suajmlodszy bo­
wiem z pacyjentów w chwili wystąpienia krwotoku liczył lat 
27 a najstarszy 40.

3) We wszystkich przypadkach był zupełnie wyraźny 
moment przyczynowy, k tó reJj następstwem był natyahmiasto- 
wy wybuch krwotoku, i tak w pierwszym przypadku zna­
czne dźwiganie ciężarów na wysokie piętra, w drugim długo- 
irwąjący natężony śpiew w gorącym lokalu, w trzecim spa­
dniecie ze znacznej wysokości, nagłe podniesienie znacznego 
ciężaru, w piątym spadnięcie z konia na bruk, w szóstym 
nadmierny taniec* przy znacznym upale, wwsiódmy-m, silne 
upadniecie na lód, a wreszcie w ósmym natężony bieg w po­
łączeniu z silneni umyslowem pębudzeniem.

4) tyczy objawów następowych, to w czterech
przypadkach bezpośrednio po krwotoku lub w dni kilka wy­
stąpiła silna gorączka,* kaszel, osłabienie i inne objawy za­
zwyczaj towarzyszące^pstrym sprawom płucnym, we wszy­
stkich jednakże przypadkach po krótkim czasie*,o.bjawy ostre 
zn iknę^zupełn ie  i proces przedstawił' się pod postacią chro­
nicznego zapalenia miąższu płucnego. W czterech iunych przy­
padkach sprawa chorobowa odraza przedstawiała się jako 
przyastra i bardzo szybko przybierała chroniczną postać. 
W przypadkach: pierwszym, trzecim i piątym po pewnym prze­
ciągu czasu występowało znowu krwioplucie lub nawet krwo­
tok, oraz pogorszenie się stanu a działo się to u tych osobni­
ków, którzy z powodu swego zajęcia lub innych okoliczności 
pomimo jeszcze istniejącego świeżegp stanu sprawy powra­
cali do swych zajęć.

.. Co się dotyczy dalszego przebiegu choroby, to wszy­
stkie owe przypadki odznaczały się bardzo powolnym prze­
biegiem, we wszystkich jednakże z wyjątkiem jednego h*tnia-» 
la skłonność do powolnego ustępowania sprawy ,chorobotvęj, 
pomimo bowiem, jak  to w niektórych przypadkach miało 
miejsce, nawet dość- znacznych zmian miejscowych, stan ogólny 
pacyjentów był bardzo dobry, a powoli pod wpływem odpo­
wiedniego powietrzno-dyjetctyczne-go leczenia w połączeniu 
z liydrotcrapiją *) i owe zmiany miejscowe zuaGznie sic. 
zmniejszały.

ta) Qeehą charakterystyczną wszystkich bez wyjątku 
przypadków było to, że kaszel występował sta-le po wybuchu

*) Bliższe szczegóły oj tej metodzie leczniczej znajdzie ozytelnik 
w priicMh moich ogłoszonych -^czasopiśmie warszawskiem „Me- 
dycjrna“ p. t. . St udyj a  k l i n i c z n e  n a d  1 a c z e n i e m s u c h o t  
p ł u c n y c h ,  wtórnie IV i Y za rok lS ffri 1877 oraz w oddziol- 
nej broszurze oglbszonój po niemiecku p. t. „Beitrage sŚBeMe 
vÓnMłer JjSehandhmg der ahrńmaclien LiinqeMH<diunted.$ue.ht'J' 
vmi Dr. A. S o k o ł o w s k i .  Berlin 1877. foei fflislin ).

krwotoku i był jednym z objawów najdłużej się utrzymują­
cych.

7) Jedyny tylko przypadek, opisany pod Nr. V, miał 
przebieg niepomyślny, to jest powoli rozwinęły się objawy 
zwykłych suchot płucnych, które sic w lat kilka śmiercią 
zakończyły; w tym jednakże przypadku jak  to wyżej na- 
mieniłem, istniało chociaż bliżej nieokreślone usposobienie 
dziedziczne; może b*yć więp, że uraz mechaniczny w połącze­
niu z następową sprawą zapalną (dał popęd do rozwinięcia 
się? sprawy ustrojowej (konstytucyj.onalnej), chociaż z drugiej 
strony liistoryja choroby okazuje, że pacyjeut po doznanym 
krwotoku nie przyszedłszy jeszcze zupełnie do zdrowia szybko 
powrócił do dawnego bardzo uciążliwego zajęcia t. j. kam­
panii zimowej,, trudy więc z niej wynikające mogły być do- 
stat-ecznym momentem wpływającym na dalszy niekorzystny 
rozwój istniejącej już sprawy chorobowej.

8.) Wyżej przytoczone q|>serwacyje pouczają nas, że le­
karz przy leczeniu podobnych przypadków winien być nader 
ostrożnym i nie pozwalać pacyjentom powracać do dawnych 
zajęć, nawet gdyby się ^-zupełn ie zdrowych uważali, dopóki 
nie znikną zupeinihł choćby nawet najmniejsze objawy przy 
ostrej sprawy chorobowej, a wówczas, w każdym razie bar­
dzo odpowiedniem będzie wysłanie chorego, jeżeli na to oko­
liczności pozwalają, na jakiś Bzas do stacyi klimatycznej, naj­
lepiej górskiej, lub jeżeli to niemożebne, zalecenie choremu 
najmniej kilkutygodniowego spokojnego pobytu na wsi na 
świeżem powietrzu.

III. Ocany i sprawozdania.

Listy ualneologiczne.
Dra B. S k ó r c z e w s k ł e g o  ,
■ lefcąiza- zdrojowego w Krynicy.

List I.

.Słowo \fS tfp n o :  przyczyna nteporaylbaP) sijdn o balneologii —  
cel listów — stosunek lekarza domowego do zdrojowego. D y j e t e t y k a  

U f f e l m a n n a ,  Wi e l a  — przekład polski — H c l f f t a . F l e c k l e s a .

• * :iąg dalszy. Patrz Nr. 4.)

S o k  ż o ł ą d k o w y ,  który zmienia białko w peptony, 
wydziela się wprawdzie wśród lżejszych gorączek, ale coraz 
to mniej w miarę wzmaganiaisię ciepłoty, tak , że przy bar­
dzo wysokiem jej podniesieniu, gdy choroba rozpoczyna się 
gwałtownie lub dotyczy osób wyniszczonych (zapalenie żołądka, 
otrżewny, płuc, opon mózgowych, silny dur i t. p.) białko 
w. żołądku nie zmienia sic w jsje na peptony. Do utrudnione­
go trawienia wśród gorączki trudno przypuścić, aby się zna­
cznie przyczynić miały zmiany w ilości k w a J i  s o l n e g o ,  
gdyż w takim razie możnaby tę przeszkodę w trawieniu ła­
two usunąć, ale zdaje §ię, że tu wchodzą w rachubę liczne 
jeszcze czynniki: jak z w i ę k s z o n ą  p o b u d l i w o ś ć  b ł o n y  
ś l u z o w e j  żołądka, skutkiem czego dzieci zwłaszcza oseski 
mimo wstrzykiwania pokarmów -Często -wymiotują wśród go­
rączek, a lubo ten objaw nie występuje tak często u star­
szych z mniejszą pobudliwością zwrotną (pomijając zapalenie 
żołądka), to przecież nieodpowiednia ilość lub jakość pokar 
mów łatwo może wywołać tego rodzaju zaburzenie, co nie­
zmiernie pogarsza cały stan chorego. Wśród ciężkich gogłi- 
czek i przjł znacznem osłabieniu w io  te z  ej e b ł o n a  m i ę ­
s n a  żołądka już to z przyczyny zboczeń w unerwieniu, już
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tóż skutkiem zmian anatomicznych w samych włóknach mię­
snych, a skutkiem tego najlżejsze potrawy niezmiernie długo 
zatrzymują się w żołądku silnie gorączkujących. Bardzo też 
jestprawdopodobnym, że c h ł o n i e n i e  w ż o ł ą d k u  n i e o d -  
b y w a  s i ę  z c h y ż o ś c i ą  p r a w i d ł o w ą ,  zwłaszcza też 
chłonienie peptonów, gdyż błona śluzowa obleczoną bywa 
•śluzem, a mięśnie nie działają ze zwykłem nasileniem.

Ż ó ł ć  wśród gorączek staje się wodnistą i mniej jej się 
wydziela, a niekiedy zupełnie ustaje jej wydzielanie jak  o 
tern świadczą spostrzeżenia różnych badaczy. Jeszcze mniej 
m ożna powiedzieć o s o k u  t r z u s t k o w y m ; drogą rozumowa­
nia można przypuścić, że jego ilość się zmniejsza w choro­
bach gorączkowych. W  trawieniu j e I i t  c i e n k i c h  występują 
często znaczne zaburzenia, u dzieci w postaci nieżytów; przez 
to utrudnionem bywa chłonienie, do czego nie mało się też 
przyczynia zwiotczenie błony mięsnej. W j e l i c i e  g r u b e m  
chłonienie ciał białkowatych podanych jako peptony, jeźli nie 
•ma miejscowej przeszkody, odbywa się nawet wśród ciężkich 
gorączek

Waznem jest rozwiązanie pytania, czy pożywienie biał­
kowate podnosi gorączkę a w ogóle czy może szkodliwie 
działać, lub też nie. Wprawdzie częstokroć po zjedzeniu po­
karmów białkowatych wzmaga się gorączka, przyczyny tego 
nie należy jednak szukać w bezpośrednim wpływie białka na 
gorączkę, ale w tern, że pokarmy w nieodpowiedniej ilości 
łub jakości podawane, nie bywają należycie strawione, a przez 
to drażnią w nieprawidłowym stanie znajdujący się przewód 
pokarmowy już to mechanicznie już też chemicznym rozkła­
dem (kwas maslowy, mlekowy, octowy i t. p.) a następowe 
skutkiem tych zaburzeń wzmaga się gorączka. Tego pogor­
szenia nie można przypisywać bezpośrednio zwiększonemu do­
wozowi białka do ustroju, twierdząc, że takowe zwiększa roz­
pad białka ustrojowego, gdyż pokarmy białkowate podane 
w ten sposói), że nie wywołując omówionych zaburzeń w prze­
wodzie pokarmowym łatwo zostaną przyswojone, wpływają 
bardzo korzystnie na stan gorączkujących, jak  za tern prze­
mawiają doświadczenia autora z enemami pożywnemi. Przeto 
za zasadę należ}- przypuścić* aby o ile można odżywiać cho­
rego z uwagą, aby wprowadzone pokarmy nie sprawiały nie­
pożądanych zaburzeń.

Ta część pracy U. doniosłą ma wartość, jest sumiennie 
opracowaną, rozjaśnia bardzo wicie rzeczy niezbędnych do 
loicznego zastosowania dyjety gorączkującym; w dalszym je­
dnak ciągu swej pracy nie wywiązał się autor należycie ze 
swego zadania, nic przedstawił nam żadnych doświadczeń 
z odżywianiem chorych różnemi pokarmami a z tego wynikło, 
że obawiając się zaszkodzić chorym pokarmami, woli ich 
wcale nie odżywiać, gdyż klcików, które tak bardzo zachwala, 
za właściwy pokarm trudno uważać. Chcąc bowiem kieikiem 
odżywić ustrój prawidłowy należałoby do tego użyć 1000 
gm. mąki, (w której znajduje się 118 gm. ciał azotowych a 
73G gm. ciał bezazotowych) zaprawionej 6000— 7000 gm. wo­
dy, czyli należałoby w ciągu doby wypić 28—32 szklanek 
kleikn; a czyż który z chorych będzie w stanic tego doko­
nać? A nadto jeszcze, w tych 736 gm. ciał bezazotowych 
znajduje się 700 gm. skrobi, a bardzo niewiele cukru, skoro 
zaś na wstępie wykazano, że ślina wśród gorączek coraz bar­
dziej utraca własność zmieniania skrobi na cukier, przeto i 
z tej przyczyny kleik nie jest odpowiednim pokarmem. Po­
stępując dalej drogą teoryi na sposób autora, uwzględnimy 
przedewszystkiem mleko, o którem zaledwie nieco tylko na­
pomknął; otóż chcąc nićm odżywić ustrój fizyjologiczny po­

trzeba tylko 4 szklanki czyli 1000 gm., te zawierają 100 
gm. białka a 160 gm. ciał bezazotowych i to jako 70 gm. 
tłuszczu a 90 gm. cukru, brakujące zaś 340 gm. ciał bez azoto­
wych łatwo można uzupełnić czy to dodatkiem skrobi czy 
też cukru podanego w napojach. Sumaryczna odpowiedź au­
tora, że gorączkujący nie znoszą mleka, nie upoważnia do 
stanowczego odrznceuia takowego, ale winno zachęcić do śle­
dzenia za sposobami, ażeby je znosili. W każdym razie wi­
nien byl autor całą uwagę skierować na to; 1) aby chorym 
gorączkującym podawać takie pokarmy i w  ten sposób, aby 
nie wywoływały zaburzeń, 2) aby w układaniu dyjety zacho­
wanym był odpowiedni stosunek ciał azotowych do bezazoto­
wych, a w końcu 3) aby zalecona dyjeta koniecznie do tego 
dążyła, bv wprowadzonemi pokarmami pokryć dzienny- wy­
datek ustroju. Tego dążenia wcale w tej pracy nie widać, a 
co więcej trudno nawet przychodzi dopatrzeć się ścisłego loi­
cznego związku z pierwszą tak pięknie wykończoną częścią. 
Autor błąka się wśród nieuzasadnionych i niezbyt przekony­
wających hipotez, rozumuje a nie kreśli obrazu dyjety dla 
szczególnych chorób tale, jakby tego istotna wymagała potrze­
ba , nigdzie nie można dostrzedz ogólnej zasady, którą mógł­
by się kierować w tej tak ważnej czynności. Praca ta była­
by bardzo dobrą, gdyby się byl autor ograniczył do zboczeń 
w ślinie i soku żołądkowym w przebiegu gorączek.

Przez porównanie tern więcej uwydatniają się zalety i 
doskonałość drugiego dziełka o dyjecie dla chorych na żołą­
dek; a bibo w tytule ograniczył się autor do choroby jedne­
go tylko narządu, to przecież z ważności tego narządu dla 
odżywiania ustroju wynika, że te przypisy dyjetetyczne mo­
żna z pewnemi malemi tylko zmianami stosować do wszyst­
kich chorób przewłocznych. Wprawdzie w tej pracy nie po­
siadamy tak gruntownie opracowanych zboczeń w wydziela­
niu soków potrzebnych do trawienia, ale za to znajdujemy 
znakomicie nakreślony obraz odżywiania chorych. Tem dzie­
łem jest:

J. Wieia Tisch fu r  Magenkmnkr, I V  griindlich reno- 
virte A u flagi; .. Karlsbad 1877, 8vo śtr. 208, cena 2 zlr.

W części ogólnej kreśli 3 rodzaje dyjet dla chorych (na 
żołądek, a mianowicie dyjotę mleczną, dyjotę silnie pożywną 
a łatwo strawną, a w końcu silnie pożywną mieszaną.

Przy p i e r w s z e j  z tych dyjet.obszernie zastanawia się 
nad (doskonałością mleka jako pożywki, nad różnicami ebe- 
micznemi jego składu w miarę pochodzenia, zwłaszcza nad ła­
twością trawienia sernika z różnych mlek. Mleko krowie za­
wsze posiada jednakowy skład chemiczny i nie zawsze jest 
odpowiedniem dla chorego, gdyż mleko od krów karmionych 
makuchami wywołuje kolki, karmionych liściem rzepy spra­
wia biegunkę, nąjlepszem jest zaś mleko od krów karmio­
nych sachem sianem z lak górskich z dodatkiem buraków 
pastewnych, marchwi, pasternaku. Mleko prosto od krowy jest 
smaezuiejszem i lepiej bywa znoszonem, gdyż posiada 7 8/0 
wolnego kwasu węglowego. Wyczerpuąwszy rozmaite szcze­
góły tyczące się dobroci mleka, jego rozmaitych sposobów 
fałszowania na targach, i sposobów rozpoznawania tegoż, 
przechodzi do przepisów przy leczeniu mlekiem. W wyjątko­
wych tylko razach należy podawać bardzo małe ilości mleka 
w kilkuminutowych odstępach czasu, -zwykle zaś powinno 
się rozdzielić jedzenie wśród dnia na odstępy czterogodzinne 
(o godzinie 8, 12, 4, 8) i to nie w większej ilości nad l/i 
litra mleka o ciepłocie 28° Ii., które należy jeść łyżką po­
woli, z małym dodatkiem biszkopta, sucharka luli skórki 
z chleba. W niektórych miejscach dla uniknięcia kwaśnej
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fermentacji stosownem jest dodanie dwuwęglanu sodowego, 
niekiedy herbaty, a czasami wina popsynowego. Ze suroga- 
tów mleka za najlepsze uważa mleko zagęszczono mączką 
Nestlego i brunświcką mąką mleczną, gdy wartość maślanki 
i serwatki ocenia tylko z cukru i soli w nich zawartych, sku­
tkiem czego raz sprawiają biegunkę, innym razem zatwardze­
nie, ale wcale nie są pożywneini. 0  wartości kumysu nic 
wydaje stanowczego sądu.

Z dr jęty mlecznej powinno się przechodzić bardzo po­
woli najpierw do zup mlecznych z dodatkiem eldeha, do ka­
wy, herbaty, czekolady. Każdą z przytoczonych potraw oce­
nia z jej składu chemicznego, który najpomyślniej wypada 
dla czekolady jako pożywki. Sposób przyrządzenia tych po­
traw, ich ilość i różne do uleli dodatki doniosło mają zna­
czenie. dla tego dosyć obszernie się nad tem zastanawia. 
Ostatnią potrawą w tej dyjecie przejściowej jest zupa jarzy­
nowa z jajem , czyli silny rosół z dodatkiem rozgotowanych 
najpożywniejszych istot zwierzęcych i roślinnych. Wtedy dla 
wprowadzenia do ustroju dostatecznej ilości pożywek w spo­
sób sprzyjający ich przyswojeniu, układa następny d r u g i  
plan dziennego jedzenia w odstępach 4 godzinnych: 1) 251) 
gm. mleka z 40 gin. clileba, 4) 250 gin. zupy z jajem, 3)
jajo surowe z 40 gm. chicha, 4) 250 gm. zupy z jajem 5)
250 gm. mleka z chichem.

T r z e c i  rodzaj dyjety silnie pożywnej, łatwo strawnej i 
smacznej składa sic przy podawaniu co 4 godziny: 1) ze 100 
gm. hefsteaku, 2C0 gm. herbaty, z 20 gm. chicha; 2) z 250
gm. zupy, 100 gm. pieczeni, 20 gm. jarzyny i 30 gm. clilc-
ba oraz ’/4 litra, wina; 3) ze surowego jaja z 50 gm. clileba; 
■4) z 250 gm. zupy, 100 gm. pieczeni, z jarzyny i clileba o) 
z 200 gm. mleka i 50 gm. clileba, Rozpatrując się w szcze­
gółowych rozbiorach chemicznych każdćj z tycli potraw opiera, 
swój sąd co do ich strawności i pożywności na podstawach 
fizyjołogii trawienia; a w ten też sposób opisuje i ocenia ro­
żne rodzaje mięsa i sposoby przyrządzania chorym, oraz po­
traw y niącziie i jarzyny, które lubo nic wielką mają wartość 
odżywczą, jak się to z ich składu chemicznego okazuje, to 
przecież doniosłym jest ich wpływ na wydzieliny żołądka, i 

jelit, oraz ha. wypróżnieniu stolcowe.
Tod względem działania i sposobu przyrządzania soku 

trzustkowego opiera, sic na pracy E n g e s s c ra :  Panlrrus, setne 
Jśedeulnng ais Venkimm<jsor<)<m and setne Ycrweuduutj ais 
didtdisehcs Ilcihnittcl, Stutlffcni 1877. — "Wino, którego używa 
-dopiero przy tej dyjecie mieszanej, uważa za środek podnieca 
jacy skutkiem wyskoku i przyspieszający trawienie skutkiem 
zawartych w nim kwasów; dla tej to ostatniej przyczyny nic 
pozwala używać takowego chorym, u których znajdują sic 
nadmierne ilości kwasów w żołądku. Wino powinno być czy- 
stein, niemocnem i niezbyt kwaśnem, o ciepłocie około 10° R. 
.a należ}' je pić w ilości J/4 litra i to dopiero w pól godziny 
po objedzie, dla cierpiących na żołądek lepszem od wina jest 
piwo, ale także nie mocne i niezbyt musujące, dla tego nie 
odpowiednim jest bok i piwo angielskie; a powinno sic pić 
takowe nie wczśniej jak  wo dwie godziny po objedzie i nic 
więcej nad ’/4 litra. Kończąc tę część ogólną opisuje wartość 
enem pożywnych, ich przyrządzanie sposobem K u s s ma . n l a, 
i sposobem L c u b e g o  oraz podaje wskazówki do ich użycia,

(Dokończenie nastąpi.)

Prof. S a c h a r y n  (w Moskwie): Zapalenie płuc kilowe
Zwyczajne suclioty płucne częstokroć pojawiają sic u 

ludzi kiłą dotkniętych, szczególniej jeżeli budowa ich i wy­
glądanie wiele pozostawiają do życzenia. W takim razie wy­
stępują wybitnie wszystkie objaw}'cechujące suchoty, jakotof 
gorączka trawiąca, plwociny krwawe, kaszel, zmiany w7 od­
głosie wypukowym i w szmerach oddechowych wraz z rzę­
żeniami. AYe wszystkich tych przypadkach podawanie prze­
tworów7 rtęciowych lub jodowych nawet w bardzo małych 
dawkach wywoływało pogorszenie. Zupełnie inaczej przed­
stawiają się przypadki zapalenia płuc na tle kiłowym: a au­
tor miał sposobność robienia spostrzeżeń nad dwoma wybi- 
tnemi przypadkami, które obszerniej opisuje kończąc opis 
nastę.pującemi uwagami:

Zapalenie płuc kilowe w ścislćm słowa tego znaczeniu 
bez powikłań, różni się bardzo od zwyczajnych suchot płu­
cnych nagabujących tak osoby kiłą dotknięte jak  i niedotknię 
te, a'stanowcze rozpoznanie oprzeć można na następujących 
okolicznościach: 1) na charakterystycznych wywiadach ze 
strony chorego; 2) na silnej budowie chorych. Jest rzeczą 
bardzo prawdopodobną, że osoby słabowite okazujące skłon­
ność do zwykłych suchot płucnych prędzej też im ulegają, 
i nie doczekają się okresu późniejszych zmian kilowych, do 
których właśnie zapalenie płuc na tle tego cierpienia zali­
czamy; 5) na przypadacli przedmiotowych przemawiających 
ża naciskiem w płucach: tj. na odgłosie wypukowym stłumio­
nym, oslahionem drżeniu klatki piersiowej i zmianach w fizy- 
jologicznycli szmerach oddechowych. Okolica nad i podoboj- 
ezykowa zapada głębiej, a obok tego pojawia się oddech 
krótki, uczucie duszności i bólu w piersiach. 4) Brak wszel­
ki plwouin krwawych, kaszlu, plwocin zbitych, ropnych i rzę­
żeń. 5) Gorączki nie nut. G) Zbawienne wreszcie i wybitne 
działanie lokowania za pomocą przetworów jodowych lub rtę­
ciowych nawet w małych dawkach podawanych stanowczo 
przemawia za rozpoznaniem zapalenia płuc kilowego.

Charakterystyczna ta forma zapalenia płuc na tle kiło­
wem zaciera się w razie możliwych powikłań z innemi cier­
pieniami dróg oddechowych, jak oto" z silnetu zajęciem oskrzeli, 
opłucnej lub zapaleniem płuc z przebiegiem ostrym lub prze- 
włocznym. Z takich jednak przypadków nie można wcale 
wyrobić sobie należytego zdania o kile płuc, ani też wycią­
gnąć odpowiednich wniosków pod względem rozpoznawania, 
rokowania i leczenia zapalenia płuc kilowego. (Perl. klin. 
Wodhfinschrift. 1878. Nr. 3.)

Prof. K a u l i e h :  O błonicy i przecięciu krtani.

Autor w wykładzie lnianym na. zgromadzeniu lekarzy 
niemieckich w Pradze uwydatnia najpierw różnicę, jaka za­
chodzi między chorobą tak złośliwą i zakaźną, jaką jest bło­
nica, a podobucnii sprawami chorobowymi, któro usadawdają 
się w migdalkach i łudzące nieraz podobieństwo do blon dy- 
fterytycznych okazują. Cały jednak przebieg kliniczny wyró­
żnia dostatecznie te ostatnie cierpienia migdalków, do których 
przedewszystkiem zwykłe mieszkowa? zapalenie migdalków i 
zapalenie miąższowe z następowymi ropieniem migdalków na­
leżą. Ciężkie cierpienie całego ustroju, bladość powłok ogól­
nych, osłabienie energii serca, złowroga sinica, szczególna 
skłonność do krwotoków, równoczesne pojawienie się błon 
dyfterytycznych na innych błonach śluzowych, jakoto przewo­
du pokarmowego, pochwy, lub też ran przypadkowych, a 
wreszcie białko w7 moczu dopełniają obrazu tej choroby, która
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saolniejszycli i najtroskliwszych o dobro chorych.
Na pytanie, ozy w przypadkach zajęcia krtani przez 

proces chorobowy, należy minio niezbyt pomyślnych dota/l 
rezultatów dokonać cięcia krtaniowego, czy też go zaniechać, 
odpowiada autor pochwałami dla rękoczynu powyższego tak 
ze, strony umiejętnej, jako też i humanitarnej. Wprawdzie 
przecięcie krtani nie zdoła powstrzymać postępów cierpienia, 
ale mimo '/hucznych odsetek śmiertelności może mejednokro- 
trde wywrzeć wpływ nader zbawienny na przebieg choroby, 
a mianowicie przez to, że przy wcze-snem dokonaniu ręko­
czynu zmniejsza ciągły niepokój i rozdrażnienie choręg©j*śob- 
niża spotęgowaną ciepłotę ciała i zanadto- burzliwą czynn<?sć 
;serca, sprowadza sen zbawienny i pokrzepiający cały ustrój, 
umożliwia wreszcie Mlżywianie ftwganizmu a przez to przy­
czynia. s;ię do powetowania strat poniesionych w walce *z tak 
ciężkiem i złośliwem cierpieniem. Niepospolitą również zaletę 
zabiegu operacyjnego stanowi odpowiednia czynność płuc nie 
narażonych na nagłe rozdęcie skutkiem swobodnego dostawa­
nia się powietrza przez krtań rozciętą i iizyjologicznej wy „ 
miany gazów. Do przyszłości w końcu należy korzystać ze 
zyskanego czasu i za pomocą .środków swoistych zażegnać cier­
pienie tak złowrogie. Gdyby jednak przeoięeie krtani żadnego 
innego wyniku nie osięgało, jak -tylko to, ‘'że przynosi chorym 
znakomitą ulgę w ich cierpieniach i ochrania ich od śmierci 
z uduszenia pełnej nieraz męk/arń, to już by z 'tego nawet 
względu przedsiębranie rękoczynu w porze odpowiedniej, tyl­
ko niezapóżno, pochwalić należało. Lekarze praktyczni zbyt 
przeceniają wartość środków wymiotnych w pierwszych dniach 
trwania błonicy; zapominają widocznie o tern, ze błony przy­
legają tak mÓono do swej podstawy, jżfelniepodobna ich pra­
wie sposobem mechanicznym usunąć zupełnie i żeMglko usił­

owanie śluzu z wnętrza krtani łatwo się tam zatrzymującego 
pewną ulgę na chwilę przynieść może; trwałą atoli ulgę przy­
nosi przecięcie krtani sprowadzając, spokój dla ezęści błonami 
pokrytych, a zarazem warunki jak najkorzystniejsze do na­
stępnego kie ich oddzielenia.

Za chwilę odpowiednią do przedsiębrania rękoczynu 
uważa autor te-n okres cierpienia* kiedy pojawią się niewąt­
pliwe pierwsze oznaki zwężenia krtani, co się już zazwyczaj 
w pierwszych dniach chogdjby zdarza; wtenczas bowiem jesz­
cze siły ustroju nid są zmarnowane a zyska się na czasie 
celem lekowanjh miescowego i ogólnego.

Najmniejszej jednak korzyści nie przynosi rękoczyn 
w późniejszych okresach cierpienia, szczególniej gdy już 
śpiączka ogarnie chorego i uwolni go od przejmowania wszel­
kich wrażeń bolesnych.

Troskliwość i dlugii opieka lekarska, baczne zwracanie 
uwagi na czystośa rany pooperacyjnej mogą częstokroć wydać 

"zbawienne owoce dla zwolenników zabiegów operacyjnych 
w błonicy zajmującej krtań u osób dotkniętych tak ciężką 
sprawą chorobową. jPra-aef' medie.. Wochmschr>ft. 1878. Nr.
2.) Obt.

ł ł o n n e n b u r g :  0  rozpoznawaniu i leczeniu otrucia karbo­
lowego.

Wymieniwszy z literatury prace Ferrauda, Hoppe-Sey- 
łera i Volkmanna, którzy o zatruciu karbolowem tak ostrem 
jako też przewłocznem wspominają, dddąje 'S., że ostre wy­
darza się przeważnie w skutek użycia kw. karbolowego we- 
■wewiiętrznie (przypadki sądowo-lekarskie) i przy nacieraniu

skóry mocnym rozczynem (w chorobach skórnych); przewło- 
ezne i częściej się wydarzające spostrzegali chirurgowie od 
czaśu rozpowszechnieni się oprawy Listrowej. Znane są na­
wet przypadki śmiertelne. Ostre otrucie odznacza się bólem 
a następnie zawrotem głowy, osłabieniem i nieprzytomnością 
a w końcu omdleniem, które zakończyć się może śmiercią. 
Przewłoczne otrucie cechuje się: nudnościami, wymiotami, bó­
lem głowy, niepokojem albo zapadem i podwyższeniem cie­
płoty ciała. Ze jednak przy pady pochodzą od otruCIh kw. 
karbolowym poznać możemy po zmianie moczu, który staje 
się ciemno-brunatno oliwkowym; ponieważ jednak sama bar­
wa moczu z jednej strony nie jest znakiem stałym, z drugiej 
zaś nie daje nam miary kw. karbolowego znacliodzącego się 
w organizmie, przeto *$.; opierając się na pracy B a u m a m i  a,, 
który wykazał, że równocześnie z otruciem fenolowem zmniej­
szają się w moczu siarkany z powodu, że kw. karbolowy 
łączy się z kw. siarkowym (gępaarte- Sclmefelsdure), podaje 
sposób wykrycia kw. karbolowego w moczu i leczenia tegoż 
otrucia. Pierwszf polega na wykazaniu zmniejszenia się siar- 
kanów, a zatem na dolaniu do moczu kw. octowym dobrze 
zakwaszonego nadmiaru chlorku baru. W moczu prawidłowym 
utworzy się zmętnienie mleczne, w moczu zawierającym kw. 
karbolowy albo tylko obłoczki dlbo nawet zupełnie mocz po­
zostaje przeźroczystym; w ostatnim przypadku otrucie jest* 
znaczne i lhoże stać się życiu zagrażtijącem. Leczenie zaś po­
leca napodawaniu rozczynu siarkanu sodowego (4—5:100—200) 
co dwie godziny po 2 łyżki. W końcu przytacza kilka przy­
padków postrzeganych w klinice strasburskiej, w których sku­
teczność obu tych sposobów została sprawdzoną. (Deutsche. 
Zeitschft f .  Chirurgie 1878. IX 3 i 4.) A . O.

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Sekcyja łngijeniczna Towarzystwa lekarskiego krakowskiego*

Posiedzenie Vlte z dnia 3igo grudnia 1377 r.

Przewodniczący prof. Dr. Janikowski. Obecnych członków 7.

1) P r z e  w o d n i  ( ł ż ą c y  zdał sprawę z niektórych now­
szych postępów mgijeny przem ysłów ^ o ile te uwidocznione były  
na wystawie brukselskiej, w szczególności zaś mówił o oddycha- 
dłaihl (respiratorach) i maskach ochronnych Dra Jurgielewicza 
z Petersburga, o przewiewnikach (wentylatorach) fabrycznych D ra 
L. Romanin-Jagura z Padwy, o patentowanym przewiewniku (ę%- 
haustor) Lagae-Crombeta z Courtrai (w Bm gii), o udoskonalo­
nej fabr^ltacyi lakierów Corduauta z ni. Ixelles (w Belgii), o 
przyrządzie d5 zgęszczania szkodliwych produktów palenia, jako 
też do odparowywania wody kanałowej podanym przez fabrykan­
ta  Wiijotfe z Liege, wreszcie o urządzeniu oprawiska (Abdechertei) 
pod Berlinem.

W rozprawach nad tym przedmiotem zabierali głos pp, 
ITof f ,  G r a b o w s k i  Każm., Ł u s z e z k i e w i c z  i wiceprezy­
dent S c, h m i d t.

2) Mag. farm. B. H o f  f mówił o zaletach oddychadeł 
zawierających świeżo wypalony węgiel drzewny i wapno wypalo­
ne, bardzo przydatne dla robotników wystawiających się na gazy 
szkodliwe, osobliwie dla czyszczących kloaki. —  W  dyskusyi nad 
tym przedmiotem zabierali głos : przewodniczący i kol. Iv a d y j, 
który z własnógo doświadczenia przytoczył przykład uporczywego 
zapalenia spojówek oka, które powstało u kąpiącego się w Wiśle, 
pod Zamkiem w skutek gazów z odchodów kanałowych wlewają­
cych się wtem miejscu do rzeki.

3) Wreszcie mag. farm. B. H o f f  zwrócił uwagę na szko­
dliwość powszechnie znaną, nie mniej jednak ciągle jeszcze sig- 
powtarzającą, mianowicie na polewę ołowianą garnków na ta r­

Eftk •cjjęg.to udaremnia ws/.ehde wysiłki ze strony lekarzy naj-
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gach tutejszych sprzedawanych. Między innemi badał pod tym. 
względem szczegółowo garnki, w którycli włościanki przynoszą tu 
na targ masło i przekonał się, że wszystkie maja polewę ołowia­
ną dość łatwo w wodzie' słonej rozpuszczającą się. — W  rozpra­
wie nadjtym przedmiotem brali udział' kol. Grabowski  Kaźin., 
przewodniczący f§)rżemawiajnc za ogólnym zakazem sprzedawania 
masła w garnkach) i wieepr. Dr. Schmi dt .  — W końcu uchwa­
lono poruszyć te sprawę na drpdze urzędowej.

Dr. Janiloięsld przewodniczący.

V. Listy ze Lwowa.

r .
Z JOtu lekarzy, którzy^staneli do konkursu przez Wy­

dział krajowy ogłoszonego celem obsadzenia 9oiu opróżnio­
nych posad lekarzy pomocniczych, o którym w ostatnim li­
ście pisałem— wybrano wyłącznie takich, którzy dłuższy lub 
krótszy c:^is służbę przy szpitalu pełnili, a natomiast uwolnio­
no wszystkich dotychczasowymi fnnkcyjonaryjus?d% którzy 
nad dwa lata na posadach pozostawali. — Rezultat ten jest 
przyczyną, że uwolnieni niezbyt korzystnie o mianowaniack 
się wyrażają, uważając siebie za pokrzywdzonych; skargi tej 
jednak nic podzięki opr.iija ogólna, zwiatjącza nie interesowa­
nych. Bezpośrednio po zamianowaniu lekarzy pomocniczych 
dużo rozprawiano o tern, że trzech starozakonnych, którzy 
byli lekarzami pomocniczym: wcale iijeLjiwzgl^dujonę.iUz no­
wych kompetentów tylko jednemu starozakonnemu udzielono 
posadę płatnik jak  również, o tyjip, że zamianowano bardzo 
młodego zaledwie kilka tygodni przy szpitalu zostającego le­
karza, pomijając bardziej zasłużonych i znacznie starszych. 
Poniewąż to w pierwszej chwili i mnie zdawało się nieśpra- 
wiedliwem, starałem się .zaczerpnąć wiadomości u źródła, dla 
czego tak działąnoi przekonałem się, że co najmniej nie wy­
rządzono krzywdy, i nie powodowano się jakiemiś ukrytemi 
pobudkami lecz dobrem szpitala.— Nie podaję szezególowmgó 
spisu ńazwtSSk nowo mianowanych, znajdziecie je wkrótce 
w  ogłoszeniach YYydziału krajowego; ograniczam się do stwier­
dzenia faktu, iż pierwotną listę lekarzy pomoc, iildżoną jnffl&l 
dyrekcyję i grono prymaryjuszów niezmienioną potwierdzi! 
Wydział krajowy. — Już ta zgodność zdań j&jf dosj^itciczną 
rękojmią, że słuszności stało się zadość. O ile nowo wybrani 
przyczynią, się do podniesienia opinii szpitala, i o ile w rze­
czywistości są, godnymi pońad okaże przyszłość; żyezyćby je ­
dnak wypadało, aby pilnością, pracowitością i sumiennością 
przyczynili s.ię do podniebienia instytucji, która młodym si­
łom prymaryjuszów zawdzięcza szybki swą] rozwtój. Nie 
uszezupkim zasług Wydziału krajowego i dyrekcji około pod­
niesienia szpitala,:przeciwnie uznaję takowe, i będę się sta­
rał w dalszym ciągu ję  skreślić, ale sądzę, że nie mało za­
sług- położyli lekarze oddziałowi i oni swojem postępowaniem 
na zmianę opinii najsilniej wpłynęli, bo też ich działalność 
dla publiczności jest najbardziej widoczną. Prawdę mówiąc, 
kilkanaście lat temu niezbyt dobrej używał szpital lwowski 
opinii, czemu zresztą dziwić' się nie można było, zważj wszy, 
że pod opieką rządu zostający szpital częstokroć powderzal 
chorych wprawdzie bardzo zdolnym lekarzom, którzy jednak 
tern grzeszyli, że nie znając języków krajowych, nie umieli 
porozumieć się z chorymi. Już ta okoliczność, że Wydział 
krajowy obejmujsTC zarząd, co jak wiadomo w Ir. 18G@’ nastą­
piło, poobsadzał wrszystkie posady krajowcami) musiała zba­
wiennie wpłynąć na dalszy rozwój szpitala, i to jest wielką 
zasługą Wydziału krajowego. A podobnych zasług mógłbym

wiele przytoczyć, ponieważ jednak ani nie piszę pa.negiryku 
na cześć AV\ działu, ani też nie chcę zgragsgyć lekkomyślno­
ścią sądu, nie rozbieram na razie szczegółowo czynności Wy­
działu krajowego, w stosunku do szpitali w ogólności, a do 
lwpwskieg’ 0  w szczególności,, nie będąc w takowe w tajemni­
czony, ale zaznaczę tylko opiniję większości, według której 
relerąnci spraw s^iitalnych a ifflSgMMc dwaj ostatni \viel& 
zasług na tern polu położyli i <to4ćm więcej, że nie będąc 
specyjalnic z spjawami sanitaniemi obznajomieiii, przecież 
zwycięzko wielkie trudności zwalczali. Pochopni Joiąiśądu 
wykazują w czynnościach Wydziału niedostatki; że takowe 
istniały i istnieją, jestem przekonany, ale gdzie jest instyta- 
cyja, której czynnościom nic zarzueićbyj nic moż.na. Mnie się 
zdaje, że wiele zarzutów usprawiedliwia młodość najwyższej 
władzy autonomicznej, jej skład, często zbytnia oszczędność 
i wiele innych rzeczy, z któremi przyszli- sędzia AYydziału 
krajowego liczyć sic łnjdzie musiał.

Również skuteczną byki działalność inspektora, której 
rezultaty we wzroście szpitali prowdnjeyjoiialnyoh,- są wddoczue. 
Że dekarz inspektor dla dotychczasowych rąferęntów- byl nie­
zbędnym, o tein zdaje mi się nikt nie wątpił, a że przez za- 
mianownuic lekarza referentem potrzeba posady pie znikła, o 
tern nikt wątpić nie powinien.—Ąjak wiadomo główną ezyn- 
npAeią jęgp jąąt zbadanie szpitali na miejscu i przedstawianie 
wniosków- dążących do usuniępia braków i czynienia ulepszeń. 
Tej czynności tylko lekarz podołać może, a opieranie się na. 
sądzie władz miejscowych i opinii nigdy nie zastąpi działal­
ności inspektora. AYprawulzic przeciwnicy twierdzą, że kon­
trola referenta zupełnie wystarcza; zapominają jednak, że do 
tego byłyby niezbędne bardzo częste objazdy szpitali, czego 
od referenta żądać nie można, i cze-go dopełniać, nie .może 
bez szkody dla powierzonych gibi.ai spraw. ZweTeiini/ły osacz<jr 
dności zapewne prędko jiy przyszli do przekonania, że są. 
w błędzie, gdyby korzystną działalność inspektora spienię­
żyli, a projekt a b \ Ł n i’ok innego z^zaslużonycli około dobni 
szpitala prymaryjuj^gw delegować do czynności inspektora, 
iwftt z wieJ.ii w-zględów7 nie odpowiedni. Pomijąm tę okoliezność, 
iż najprawdopodobniej trudnoby zualeść chętnego do tej ozyn- 
ności prymaryjuSza, bo wyjazd dla każdńgg, z nich byłby po­
łączony zc f&rafcą materyjalną, ale czyż można jirzypii.szezaaĄ 
że działalność dąlągata mogłaby b jq  równie pożyteczną jak 
inspektora.'? Dsie pojmuję wdęo', dla cz&go dotąil poSadj, 
inspektora nio uznano jafco 3t»łą. Nie mając ogni) na myśli 
bynaminić’ nie.przemawiam za o.aobami, ale pragnąłbym, aby 
przyszły sejm uznał samą zasadę za słuszną: poważny glos 
referenta te ra ź n ie jsz e j zapewne w-plynie na dooyzyję sej­
mową.

Nbj posiedzeniu d. .19 bni. obrano przewodniczącym 
sekeyi lwowskiej Tow. lek. gal. Dra AY Opolskiego, a  jego 
zastępcą . Dra K ilarskiego, skarbnikiem Dra Geistlenera, a 
sekretar^ęm dorocznym Dra Kozłowskiego. AATybór ten nasu­
wa mi małą uwmgę. Po wyborach zeszłorocznych jsłwś^alem 
głosj uiezadowmlonyoli, iż lekarzy szpitalnych przenoszą nad 
innych; Obeony wybór zapewne przysporzył tylko niezadowo­
lonych, gdzie leży właściwa przyczyna tego, wykaże oma­
wiając stosunek lekarzy.Szpitalnych cło resz-tjy a że niezado­
wolenie u Ja może w-pływać na pożądaną łączność i zaintere­
sowanie się Towarzystwem, to rzecz widoczna.

AAr zeszłym tygodniu rozesłano drukowane karty z pod­
pisem kilku lekarzy, zapraszających do wzięcia udziału w ju­
bileuszu Dra Rappaporta, przez przesłanie fotografij, z któ­
rych album złożejne miało być wyrazem czci dla jubilata.
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^°nieważ imię Dra E. zapewne wam nieznane i sława jubi­
lata zdaje mi si$ po za obręb miasta naszego nie wybiegła, 
% b a  wówczas chwilowo fjgjdy Dr. E. porzucił zawód prak- 
Fpznego lekarza dla spoczynku we Wiedniu, nic dziwnego, 

w julłileuszu nie wzięto szarszego udziału. N.

V. Wiadomości bieżące.

§. Kraków, (1. 31 Stycznia. Dzięki energii swego przewo- 
•tnieeąęego Jl .Eks. Pana radzcy tąjnago Km p f f  a nowy Komitet 
af1'ninistracyjiiy dla szpitali tutejszych przez W ydział Krajowy 
2aniianowanj' rozwinął znakomitą działalność. Pomijając bowiem 
jphaczną tilość spraw pomniąjTSżych, które szybko, na miejsc-u by­
wają załatwiane, wymiaarimy tylko ważnfąjsz* I  tak okazało się 
v‘r ostatnich czasach, że liczb,a eliwyoh na szczególnych oddzia­
łach, osobliwie" zaśjjha oddziale dla ęliorób wrewm|trznyeh, bardzo 
iję  zwiększyła, tak. iż obawiać się należało wybuchu epidemii 

samym szpitalu. Komitet przekonawszy si_ę, o ^em naocznie 
8arządził środki ostrożności i w nićspelua, kilku tygodni urządzo­
no równorzędny oddział- o 40 fożkaoh w próżno jeszcze stojącym, 
le p  wykończonym już gmaclm dla "horych umysłowych. Dinę do­
bra oiarp/ącycli życzyćby jaszcze wypadało, aby szan. komitet 
nictylko chwilowo, ,tecz i nietyiko na jodnym, lecz n ą
[">zvstkioli oddziałach zapobiedz zdołał zggłmemu przepełnieniu.

‘ Jak się dowiadujemy zaasygnownl Wydział kraj. 40ÓJ0teła. 
Mrtem adaptaeyi starego gmachu szpitalnego dla pomieszczenia 
w nim oddziału kilowego, olwjcnie .jyszcze w szpitalu św. Ducha 
pozostającego.

* W Londynie obradowało niedawno zgromadzenie obywateli 
nad projektem, na mojty EBJrego kobiety zarówno jak  mężozyzni 
N ają  być przypuszczane do wszystkich stopni akademickich. Po­
mimo opozyłjyi mówcóttr tekaim jl jak  JennSrą, Listera, zgroma­
dzenie oświadczyło się za projektem większością znaczną. W War- 
fezayie towarzystwo lekarskie odrzuciło kandydaturę panny Toma- 
Kzewifczówny,! doktora uniw zurycliskiego, pomimo, że prace przez 
nią przedłożone uznane zostały przeźł*fi£of. lloyera #a dobre. Nie 
zgadzając* się bezwzględnie z ućłrwalą lońdyńską a pisząc Sio 
W części na wywody lekarzy  oponentów i redakoyi The Lanedt, 
nie widzimy jednak należytego powodu do Odrzucenia kandyda­
tury paiifĄ T. przez IPow. ick. warszawskie, skoro o.ua już jest 
doktorek i wykazała się z z^sżopy^jfij przenoszących.

* Wiadomość umieszje-zoną W Nrze .11 tygodnika naszeE) 
z r. z. o szpitalu urządzonym w pałacu Brłililowskim prystujemy, 

Ku podstawie listu otrzymanego z ‘W arszawy w spósób następujący:
Naczelnym lekarzem tego szpitalą1 je s t  prof. K y ^ i ń s k i ,  

ordynatorami pp. N&wr o c . z wń s ó H,  P e r k o w s k i  i Pe - s zke .  
B a a ta l  ten .jest przeznaczonym dla najniebezpi*cznięj rannych,
i dlatego urządzony jóśt z wielkim przepychem i *: wszedkieuji 
wygodami na ,D®(kn piętrze pałacu: tćfleM 100 łóżek. IVózyty 
lekarskie odbywają się 2 razy dziennie. Szarytki z beźprzykła- 
dnem poświęcenii*m |Ł |d z ą ją  i nooe przy rannych. Zarząd lekar­
ski ma prawo wybHn railńyali, w mjąrę. przybywania icli do 
Warszawy.

O 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 3 (od 13— 
19 .s^yezntiją umarło W Krakowie osób 3tl; 27 mężczyzn i ;31 
ksb ie t; 25 osób w obwodach i &o w szpitalach. Roczna śmier­
telność na jlOOO miaszkaikfiw ob&cnćj ludności wynosiła 52,9;

te\je Lwowie 3U6g 'w Wiedniu w Pradzn 39,5: w T rvjeśo te
w Bazylei 2$ ,3 ; w Earyżu 26 ,4 ; w Londynie 27,8 ; w Chry- 

fcfcjanii 14$%} w W enecji 42 ,0 ; w Berlinie 20 ,1 ; w Gdańsku 
fcpi,4; w Wrocławiu 2t5vl ; w Poznaniu 3& 7 ; w Monachijnm §£>,9 ; 
w Augsburgu 41,4 ; w Dreźnie liż,5 ; w Lipska 19;,6. Z chorób 
zakaźnych zmarło w Krnkowiettw tym ezasi£ osfób l-i>) mianowi­
cie: z ospy 4 osbby.z płonicy 2, z dlawca 1, z duru brzusznego 
3, z ropnicy 1, z zimnięy 1 ; z ćlun'ób zaś płucnych umarło 
osób 16.

*  Wiedeń. Ministerstwu} oświaty zażądało od wydziału lek. 
opinii o bćoszurza prof. D u m r ę  i cli e r  a , tle jące j się reformy 
Wychowania lekarskiego; wydział wybrał ad hoc komitet, w skład 
którógo wchodzą proif. B r a u n ,  D i 11 e 1 i L a n g e r .  ( W .  tned. 
W och.)

Oprawa .Listrowska przepisaną posta ła  urzędowo dla m a iy - 
narki austryjackiej. ( W. med. PressaJ. jL

*  Węgry- Sekcyja .skarbowa Izby posólskiej zgodziła się 
liakwnioski ministra oświaty, według których stanąć ma w Bu­
dapeszcie nowy zakład leczniczfl di a ćhfuób wewnętrznych za su­
mę 349,000 zla.

E ada sanitarna królestwa z^bdzila się na projekt rozporzą­
dzenia, ogłosić się mającego przez Ministerstwo spraw7 wewm, a  
ocjhoszącęgo się do uporządkowania prostytucyi. I 'Głównemi za- 
sadalhi tęgo , rozporządzenia będą: tolerowanie domów publicznych, 
badanfS .nierządnic przez lekarzy policyjnych, którzy na pfzysżtość 
mają być mianowani prislz rząd z odpowiednią pła“ ‘*śtałą, i ści­
słe przestrzeganie wszratkich szosagtilów jożporaądżeńia. (  
rniłd. Pms.se).

* Włochy. Zmarły niedawnie jenerał Lam arm ora pi^ezna- 
czyl wr testamencie* swoim sumę 24Ó tysięcy lirów dla szpitala 
śwr. Jana w Tiiryme. Pj^yldad istotnie naśladowanm godny.

* Mianowania i odznaczenia, ł t u i  H a e s « . r  we W rocła­
wiu i Dr. E u l e n b e r g ,  |cf5faent spraw7 lekarskich w Beilinie 
otrzymali prder orla czenvonegp Sciej ki.; tenże order 4ej ki. 
otrzymali f jf f l ł  H e n o c h ,  H i r s c i f ,  S k z k a  w Bedinie oraz 
H ? n s e n  w7 Kielu. —  Dr. I s r a ę l s  mianowany prof. liistoryi 
medycyny w uniw. amętęrdamskim. —  Dr. H e l l e r  mianowany 
dwektorem  szpitala w Bernie na Morawie.

Nekrolog i ja.. Umarli W7e  Fraucyi: słynny fizyk prof. 
B e c ą u e r ę . l ,  członek akademii w 75 roku życia i znany che­
mik Henryk W. R^mgna u l t ,  dyrektor fabryki porcelany w Sev- 
res licząc lat 67. —  W  Pradze czeskiej Dr. I i o f i u o H f p h , fi­
zyk szpitałl braci miłosierdzia.

W  Warszawie zm arli: W iktor K o m l i a i i s k i  b. inspektor 
główmy slużliiy cywilno^eJr- W| ''Eról. •Polskiem, pfzeżywszy la t 

■ E9, oraz Mikołaj H e n z e l ,  wwchowmniec uniw. warsz., oddający 
się 'Uiorobom kobiecym.

* Konkurs. Kuratoryja fundacji lir. Skarbka rozpisuje kon­
kurs na posadę, lekarza pYzy zakładzie sierót i ubogich w Dro- 
howyżu z rocftłą r pensyją 1’OGO zla*., wolńem pomieszkaniem i 
opąlem. Doktorowie cliirurgii, zwłaszcza tacy, k tórzy
mogą wykai^jjfcsię z praktyki, .szpitalnej, (mianowicie na oddzia­
łach: chirurgicznym i ocznymi wmieśń mają podania najdalej do 
1 -hnirca rb. do Adm inistracji fimdaSfi Itr. Skarbka we Lwowie.

IS(‘( l « l i i y |a  otrzymała:
Dra M. p i  N Pt W A <u W.I (ZA  (w7e5,w'owic): Uilier dio Farbungen 

rj*l Pfeftermiinzóles durcli Chloralhydrat, oraz
T e g o ż  Beitnig zur GetraideniglilunliersucliiiBg (odliitki z VITI 

tomu 6 zeszytu j;A rr .h iv  d. Pl i a r mami o. 1'
Dra M. ZiLl^raSflEWSKIEnj®: Przysź^nek do hydrologii Kryni­

cy. Kraków T878, in 8-vo str. 16, oraz
T e g o ż ;  Sources fminerales et śtyhlissement i. r. des bains de 

Krynica. Cracowie 4878, w7 lbc6 z ładną fotografiką źródła główfiego i' 
cliodnika.

Dra A. LĄSKIEI [CZA (wm Wiedniul: UiberLnpns d. Conjnrtiva 
ii. Comst, u. uiber das TOrkfnmnen von Iliusenzollen in dor erkrankten 
Bindeluuit d. Auges.. (osobne odbicie /  Al lg^W^rined.  Zt.g. 1877 Nr.
7—m i  In 8vo str. 46; już dawmiej otrzymaliśmy s^n’a.w70zdanie o tej roz­
prawie, ktyrc póżnićj ogłysimyó*1] |
— — --------*    -Trr_______

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia fi Integb, h. r. o godzinie ,ptej jiosiedzente zwykle, na 
któjtem: 1) kol. O b t u l o w  i cz przedstawi enoręgo, 2) kol. 
S k ó r e z ^ w s k i  mówić będzie o ^tijologii i jjatogenczienie- 
któiyoh postabi atonii żołądka i “jelit ordST leczenia tego'cier­
pienia w krymćyt ‘ w r e s z c i e - k o l .  K w a ś n i c k i  odczyta 
rzecz o wstrząśnieniu mózgu podług' poświadczeń Dureta.

K o r e s j n m d e n e y j a  R e d a k c y i  i  A d m i n i s t r a c y L

Dr. R. W D Artykuł otrzymaliśmy i zastosujemy sję do 
życzenia kolegi. J j^ y  kolegi otrzymałeś list przed kilku tygodnia­
mi wysiany?
_  I  -------------------     "" "

Eedaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Blumenstok.
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ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatyeznych 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

NEWRALGIE i
wszelkie cierpienia nerwowe ka- '
żdej chwili ustępują po użyciu pi- -
gułek antinewralgijnych Dra CRO- '
NIER. Skład w P a r y ż u  w aptece ^
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. >

g Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i .T. Mrozow- \
e skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; <j
? we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka

VW W\ A/V \ VW WV ‘\'\K V */V WV 'WA /W% W* IIU ̂ W\ W\/W\ VW VW WV 'WA 'WA WA -WA WV VW WV J

Podpisany poleca Panom Lekarzom swe

Przyrządy elektryczno-lekarskie
dla prądu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiemi dodatkami, o- 
gniwa najrozmaitsze itd. przyczem pozwala sobie zwrócić uwagę na najnowszy

Przyrząd indukcyjny przenośny
według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony w wydanym właś­

nie Wykładzie Elektroterapii Dra Domańskiego na str. 315.
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco.

Rudolf Kruger
fabrykant przyrządów elektrycznych 

lekarskich i telegrafów w Berlinie S. W. 
Simeonsstrasse 20

RUDOLF THURRIEGL
F a b ry k a n t  c h i r u rg ic z n y c h  n a r z ę d z i

WIEDEŃ
A ls e w o r s ta d t  aro G la c is . S c h w a rz s p a n ie rh a u s  N r. 5 . 

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

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

W księgarni
S . A . K R Z Y Ż A N O W S K IE G O

w Krakowie i we wszystkich większych księgarniach nabyć można;

Dra J. S T E I N E R A  
Rys nauki o chorobach dzieci,

Przekład polski dokonany przez grono lekarzy Uniw. Jagiell. pod kierunkiem 
Prof. Dra M. L. Jakubowskiego i Prof. Dra J. Oettingera, a wydany stara­
niem i nakładem Stowarzyszenia do wydawnictwa dzieł lekarskich polskich

w Krakowie.
C ena -i z łr . w. a. =  2 rs. 70 k op .

C en a o r y g in a łu  n ie m ie c k ie g o  9  m arek .

ELIXIR ET DRAGEES DU Dr RABUTEAU
( I .a u r ć i i t  dc 1’In s t i t i i t  dc F r a u c e )

ELIXIR I PIGUŁKI DOKTORA RABUTFAU wypróbowane zostały 
w szpitalach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy 
zalecają je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych.

Preparata te z C h l o r k u  ż e l a z a  leczą B l a d a c z k ę , W y n ę d z n ie n ie , N ie d o ­
k r w is t o ś ć , regulują O d p ł y w y  m ie s ię c z n e , wzmacniają O r g a n iz m y  w y c z e r ­
p a n e  i o s ł a b io n e , niesprawiając nigdy Z a t w a r d z e n ia .

Sprzedaż hurtowa w P a r y ż u , u  p. GLIN et G*, ulica Racine, 14. Dostać 
można : w Warszawie, w składach materyałów aptecznych pp. Mrozo­
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et Ge i Lilpopa; w e Lwowie, w aptece 
p. Mikolascha; w Krakowie, w aptekach pp. Trauczyńskiego i Redyka.

OGŁOSZENIE.
Z powodu nieprzewidzianego powię­

kszenia kosztów druku wydawanego prze­
żeranie :
E*rzewodnika do klimaty- 

cznego leczenia
widzę sic zmuszonym zawiadomić Szan.. 
Kolegów, że tylko Ci dzieło to za ce­
nę 4 złr. (cztery) otzymają, którzy przed­
płatę do Śedakcyi Przeglądu Lekarskiego 
najdalej po dzień 15 L u t e g o  nadeślą. 
Po tym terminie dzieło to nabyć będzie 
nrożna tylko po cenie 5 złr. (pięć).

Br. Bobiesencski.

KlJkSYR Dra (lENOItlY
Z powodu wielkiej liczby wyleczeń 

osiągniętych tym eliksyrem w cierpieniach 
żołądka: dyjakryzach żołąćko-jelitowych; 
niestrawnościach śluzowych albo zgniłych; 
gorączkach ckliwnych; niestrawnościach 
kwaśnych lub bolesnych, i t. d., uważam 
sobie za obowiązek zaznajomić z nim gro-1 
no lekarzy. Używa się go po łyżeczce od 
kawy w filiżance wody albo naparu ru­
mianku; na kwadrans przed każdem głó- 
wnem jedzeniem. Dostać go można, cał­
kiem i najstaranniej już przyrządzonego, 
od la t przeszło trzydziestu, w Aptece L  e- 
m a i r e ,  14, rue de Grammont w Paryża. 
Wymagać należy podpisu aptekarza Le- 
maire, umieszczonego na każdej flaszeczee.

Dostać można w Warszawie w skła­
dach materyjalów aptecznych PP. Mrozo 
wskiego, Zeuschnera , Szymańskiego et 
Coinp. i Lilpopa; we Lwowie w aptece P. 
Mikolascha; w Krakowie w aptekach PP. 
Trauczyńskiego i Redyka; w Czerniowcach 
w aptece P. Golichowskiego.

W  A d m i n i s t r a c j i

P R Z E G L Ą D U  L E K A R S K I E G O
nabyć można 

Wien. med. Wochenschrift z r. 1877 za. 
*/, ceny prennm. t . j .  za 3 złr. 40 e.

Gazetę Lekarską z r. 1877 za l/3 ceny 
prenuraeracyjnćj.

f
s p >  E r

AU

b r o m u r e  d e  c a m p h r e  

u  I R t r t c u r  U  L  I H
L a u riia l dc la  F a c u lte  d e  M edecine a P a r a

( p r i x  m o n t h y o n )

K a p s u ł k i  i P i g u ł k i  DraCLIN z Bromku 
kamforowego używają się w  słabościach 
muzgu i nerwów, chorobach serca i ka­
nałów oddechowych, a szczególniej n a ­
stępujących : Astmie, Bezsenności, Biciu 
serca, llysteryach, Padaczce, Zawrotach, 
O błędzie, Boleściach głowy, Dolegliwo­
ściach narządu moczo-plciowego, dla 
ukojenia wszelkich rozdrażnień ner­
wowych. —
W  Paryżu up . CLIN et C°, ul.Racine, 14.

Dostać można : w  Krakow ie, w apte­
kach pp. Trauczyńskiego i Redyka i we 
wszystkicoh znaczniejszych aptekach.

N akładem  Towar aystw a lekarskiego  krakowBkiego.
W  d ru k w u i P  n i werBytetu Jag ie ll. pod za rządem  Ign . S te lc la .


