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i. Spostrzeżenia kazuistyczne z kliniki lekarskiej 
krakowskiej.

Podał Prof. l)r Korczyński.
I I .

2ak pierwotny w przewodzie wątrobowym (ductus hepaticus). Następowa 
marskość przerostowa wątroby (Cirrhosis hypertrophica hepatis). Kilka 

słów o ajtyjologii raka.

Rak pierwotny w drogach żółciowych przydarza się 
rzadko. Zazwyczaj prżenosi się rak na przewody żółciowe 
lub pęcherzt k żółciowy z wątroby, trzustki, żołądka, dwuna­
stnicy, gruczołów limfatycznyeh położonych około więzu wą- 
trobowo-dwunastnicowego i gruczołów zaotrzewnowych. Czę­
ściej jeszcze napotykamy rak pierwotny w pęcherzyku żół­
ciowym, aniżeli we właściwych przewodach żółciowych.

Pierwszym, który zebrał większą liczbę przypadków' ra­
ka pierwotnego p ę c h e r z y k a  ż ó ł c i o w e g o  był D u r  a n d - 
F a r d e l  (Recher. anat.-palhol. sur la vesie et Jes canales bi­
li/. Arch. [jćnćr. dr Mrd. 1840. 1841). Po nim zajmował się 
bli^ćL tą chorobą F r e r i e h s (Klind; der Leberhrmikheitcn 
1861. II. 454.). Opierając się na własnych spostrzeżeniach 
jakoteż przypadkach ogłoszonych przez D u r a n d - F a r d e I a ’ 
i\l a r k li a ni a , M u r c h i s o n a.. II e s c li 1 a i K 1 o b a wymienia 
Frericbs tuzy postacie, w jakich jawi się rak w pęcherzyku 
żółciowym, mianowicie jako rak włóknisty, rdzeniowy i kosm. 
kowy. Dokładne opisy tej choroby znajdują się także w ana- 
tomijaeh patologiczny cli F o e r s t e r a  (Ilandb. d spec. path 

, Anat. 118), K l e b s a  (Ilandb. d. path. A na t, J. 1. 492) [ 
B i r c h - H i r s c h f e l d a  (Lehrb. d. p. An, 3 1 '^ /  a wynika 

nich między' innemi, że oprócz powyż wymienionych postaci 
.przydarza śię także rak galaretowy i oblak (Oylindcrzdlen- 
knibs). Wszyscy < {tutorowie twierdzą zgodnej,• że rówmocze- 
śuie napotyka Sie bardzo ęjsęsto kamyki żółciowre wr pęche­
rzyku żółciowym, a różnią się. tylko w zapatrywaniu na zna­
czenie takow7yeh. Podczas g %  F r e r i c h  s i B i r ć h - IIi r sc  h- 
ł'e 1 d nie kuszą się wcale o wyjaśnienie z w ią z k u  przyczyno­

wego, F o e - r s t e r  przypuszcza,M e  kamyki żółciowe wytwa­
rzają się następow'0 skutkiem zastoju żółci, z a ś K l e b s  twier­
dzi stanowczo, że kamyki żółciowa są momentem wywołują­
cym powstanie raka, a opiera sife między innemi także na 
swóm spostrzeżeniu, gdzie obok licznych dawniejszych kamy 
kówr żółciowych znajdowały się w pęcherzyku żółciowym 
pierwsze początki nowotworu rakowego.

W ostatnich czaątich zw7ró.eono także uwagę na r a k i  
w ą t r o b y ' ,  które wychodzą ze ścian drobnych przewodów 
żółciowych skutkiem bujania przybłonków wyścielających ta­
kowe ( GoUenganyskrebs der Leber). Ponieważ zbobzenie to, 
stwierdzone zaledwie w kilku przypadkach niema dotąd wy­
bitnego znaczenia klinicznego i dotyczy więcej sposobu roz­
wijania się raków7 w wątrobie, przeto odsyłam po bliższe 
szczegóły tej sprawy do opisu przypadków N a u n y n a (Rei- 
cherts u. D a Bdi.s Reymonds Archw 1866), W a l d e y e r a  
(Yirchoirs A rc h w '52.) i K l e b s a  (Handb. d. palh. An. T. 1. 
493).

Zestawieniem znanych przypadków pierwotnego raka 
w' s amy7ch p r z e w o d a c h  ż ó ł c i o w y c h  zajął się w osta­
tnich czasach w Niemczech S c h r e i b e r  (Beri. kim. Woch. 
lST?t . N r ,,3 1 ) .  Po wykluczeniu niezupełnie czystych przy­
padków7 F r e r i c b s a  i L a m b l a  wynalazł on w liferaturze 
tylko 3 przypadki niewątpliwie pierwotnego raka przewodów 
żółciowych, a mianowicie przyp. R dscha,«hgdzie nowotwór 
nsadawial sig’ wr przewodzie wątrobowym, -D u r a n d - F a r  
de  l a  i E o s e n s  t e i n  a,  gdzie siedzibą! nowotworu był prze­
wód żółciowy |wspólny, do których dołącza własny przypa­
dek spostrzegany w klinice N a u n y n a  w Królewcu, gdzie 
u kobiety 62-letniej nowotw7ór zajmowral przewód wątrobowy.

Największą liczbę znanych przypadków raka pierwotne­
go t a k  w7 p ę c h e r z y k u  ż ó ł c i o w y m ,  j a k  w p r z e w o ­
d a c h  ż ó ł c i o w y c h  zestawili - B e r t r a n d  w rozprawie inau­
guracyjnej pod kierunkiem d o  n i i la  (Thesc de Paris 1870), 
F- V i l l a r d  (31ouveme)it medietd 1870. 10 — 34 i w 0‘sdhnej 
rozprawie p. t. Etude sur le catncer pri/mitif des ttoies hilmi- 
r§§4 z której w7nioski ostateczne przytoczono w Gażktfc idea 
Hbpitmd?: 1872, Nr. 110.) i H i l t o n  F a g g e  (Gruys Ildspital
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Jlcports 1875. 168.) i na tychto p rz e rż n ie  opisach C h a r  co t 
w wykładach klinicznych o chorąhącli wątrohy (I^rgons w tr  
Ins malmlm<hi f o k  r.tc. P a rk -18^7. 198.) osmiwa-$Ate krótkie 
uw,agi jak niemniej twierdzenie, że \v przeAv7ażnej liczhie przy­
padków rak dróg' żólciow}™! powstaje skutkiem kamykpw żół- 
ciowyJli. Jcnialny ten autor opiera się w tym feztftedzie na 
częstości, z jaką napotykano równocześnie ,olr)iedwie ^miany 
On iiriyki żółciowe znajdowały się w większej połowie przy­
padków Yillarda, w 14 przyp z pośród ^,5 pi‘źyp. raka dróg* 

opisanycli przez Bertranda i ive wszyt^tkiofii 
przyp. jakie w przeciągu lat ze szpitala Jerzego zestawi! 
Milton Fąggę) na spostrzeżeniu Miltona Faggego, że w prze­
ważne) liczbie przypadków j'oarzbaza] a,wy kliniczne ka­
myków żółoiowych, nakonieo^ na przypadku opisanym przez 
MęLi onm gdzie w przewodzie żółciowym wspólnym tkwiły 
kamyki tego- samego kształtu eo w pęcherzyku żółciowym, 
a w najbliższym sąsiedztwie takowych znajdowało się zacie­
mnienie rakowe przewoduFżółciowego wspólnego.

OŹIkiem innego rodzaju było tło ąjtyiologiezne w przy­
padku dostrzeganym w klinice-lekarskiej krakowskiej, i z tego 
to głównie powodu opiszę takowy w streszczeniu:

W. O., lat 6!> kezjący,' były piekarz, przyjęty w dniu 8 
listopada 1§77 r., nie podaje żadnych szczegółów, k tó żb y  
wskazywały na dziedziczne usposobienie do chorób. Podczas 
17 letniej służby wojs.konlćj chorował przez przeszło trzy 
miesiące na ziarnicę, później przebył zapalenie prawego płuca. 
Około 40go rolcu życia' nabawił się gnów zimniey, która 
miała 'tiw&ć icały rolś. Odtąd aż do obecnej choroby cieszy! 
sięi.-znpelnćm zdrowiem. Obecna choroba rozpVćzęla Się prżed 
dwoma laty kaszlem połączonym z obfitem wykrztuszaniem 
plwocin śłuzowynli, który w ])iórws»ym roku Stopniowo ooraz 
hardziój się wzmagał* zaś w drfigfrn roku o wiele -się zmniej- 
szyd. W tym czasie doznawał chojy en kilka miesiędy ztipeł- 
nSsgh braku łaknienia, połączojubgfcr z wstrętem do wszelkich 
potraw, przycze.mi słabł na Silach, tak, ze nieraz przepędzać 
musiał dni kilka lub kilkanaście w łóżku; po •obudzeniu się 
łaknienia siły napowrót wracały7, [a chory nite" miał doznawać 
żadnych przypadów żołądkowyM-h. Przed pięciu tygodniami 
miała poiystaó żółtaczka i to nagłe (jak twierdzi chory ospa­
ły i apatyczny); odtąd utrata łaknienia byda już-stalą i do­
chodziła do tegb sflypniaf że chory calemi dniami nic nie ja­
dał, a siły podupadły7 tak, że chory nie mó«d się już podżwi- 
gifąć z łóżka, dręczony nadto pragnieniem i eiągtem uczuciem 
zimna. Kilkakrotnie 'pojawiły s ię 4w tyuitfezafiie nieznaczne 
bóle w podżobrzu prawem.

Badanie w ykaza ło : L u d o w a  k o ś ć c a  d o b ra , w z ro s t w y ­
sok i. W y ch iid n ien io  znaczn e . S k ó ra  su ch a , sz d rś tk a , c iem no- 
h ru n a tiw -ż ó łta , o sob liw ie  n a  tw a rz y  i rę k a c h , o k azu je  w  li­
czn y ch  m ie jscach  ś la d y  d ra p a n ia  z p o w o d u  ziiaofcitogd sw ę­
dzenia.* tWyra;ź*na ż ó łta c z k a  b ia lkóW ek  i b lo rP ś lto o w y c h , tę tn o  
m a łe  7 6 —**80, tę tn ic a  w ę ż y k o w a ta . C ie p ło ta  35-6 — 3G-G# 
£!., o d n o g i d o ln e  s in a w e  i c ld o d n e , o k o ło  k o s to k  n ie  z n a ­
czn ie  ob rzm ia łe . M ocz w  ilo śc i o ko ło  1000 om. sz. b a rw y  ziit- 
lo n a w o -ż ó lto -b n m a tn e j, o e ież tu jie  g a tu n . 1 0 1 0 , próeB- wielkifej 
ilo śc i b a rw ik ó w  żó lc iow ynh  l u c ^ w i e r a  ż ad n y ch  sk ła d n ik ó w  
n iep raw id ło w y ch . Z n a c z n e  o słab ien ie ; o sp a ło ść  i a p a ty ja . Ź re ­
n ic a  p ra w a  s z e r sz a  o d -le w e j. Ołfeżail- c ia ła  50 k ilg m . O bw ód 
k l a t k i  p i e r s i o w e j  w  w y so k o ść 1 p a c h rł&7 cm ., w  w ySęko- 
ś c i  s i tk ó w  i kątó-W d o lnyoh  ło p a te k  p rz y  poz iom em  u staw ien iu  
r ą k  £ ą j cm ., w  w y so k o śc i nasady7 c h rz ą s tk i m icf& ykow atć j 
Ul cm . C łlębokgśe w  w y so k o śc i p o ło w y  m ostka, cm
d łu g o ść  w  lin ii su tkow ćjM K j cm ., ro z sż e m iln # śJS w  obw odzie

środkowym 6 cm. Liczba oddechów 16. Wartości pneumato- 
metiyczne +  18J — 13; wartość spirometryczna 2750 cm- 
Poruszainość klatki piersiowej z przodu większa, po stronic 
lewej w sSBzycje a po prawćj w dole. Iłolek mul i p o (Job oj- 
czykouy prawy lpkko zapadły. W szczycie- lewym w ogra- 
uiczonem miejscu o«gł$ś wypukowy jcsLstlumiony, tak z przo­
d y  jakoteż z tydu; z przodu wdech pęcheszykowyr przerywnny? 
wydecli przedłużony, mocno słyszalny, z tym wdech i wy- 
dechsdhkrzelowy'- słaby7, dosyć niski To stronie- prawój »w szczy­

c ę  z przodu i w pasze odgłos stłumiony do dolnego brzegu 
3go żebra, z tydu -do połowy łopatki: -nad dnigiem żebre-m 
zjjrzodu  odgłos metaliczny, który, staje- się v yzszym w po- 
hyżeniu gsiedząe-ęm ijirzy  otwarciu ,ust tak w położeniu sie­
dzącym, jakoteż leżąećm; w misjscufflstj umienia z przodu 
wdech i wydócłi jamisty7 i rzężenia gruho-hańkowe dźwięcznej 
z tyłu wdech i wyulecli Wjyoki oskrzelowy-. Dolne granico 
płuc olmiiSue. Stłumienie ^ferca uystępnje tylko nu bardzo 
małej przestrzeni. Chory kaszka zaledwie kilka, razy na dobę; 
plwociny są mulzwywzaj skąpe, ropne, a zbadane pod dro~ 
bji.owidem okazują obśk- 'świeżych komórek wymiocinowych 
zadziwiająco wielką ilość drobnoziarnistej miazgi, liczne śwież* 
komórki prz.yhlopką płaskiego i małą iWitfc przyblomka, pła­
skiego mniej,'izyrnh rozmiarów o jądrach AAydhi/onyoh. W' j a 
m ie  l ) r z u s z n ó j  nieznaczna ilość płynu wolnego. "Wątroba, 
której górny7 brzeg- stłumienia ustawiónF jest w linii sutkowej! 
w wysokości%6mego In-zegn t?gc|, w linii pachówój środko­
wej w wys. górn. hr-żegu 9go* żebra,’ daje się wymacać w li­
n ii pachowej na szejłbkość 4 cm., av linii sutkowej na szero­
kość 5 cm. pod lukiem żebrowym' a w linii środkowej n a  

JŁjem. pod pępkiem. "Powierzchnia jej jest i -ó a a  na, i gładka, a, 
brzeg tw ardy 1 tępy7 prawie wcale nie jest bolesny. WycieCąe- 

<rAJjyittfe się dokładni® wymSifać, zaś pęcherzyka żól- 
ciowegt) nie czuć wcalAj Wymiiai-y ślędziony m a i. Przy ob- 
ihacy-Arauiu lirzucha czuć w wielu miejsca* h przelewanie się 
płynu w jelitach. Stolce rzadkie, zupełnie odbarwione, skąpe, 
w ilości kilku na dobę. Zupełny brak łaknienia. 'J-ęzy-k wil­
gotny7, obłożony7 białym mułem.

Rozpoznano suchoty plucowe obustronne, w szczycie le­
wymi w olćresie nacieku serowatego, w^śzczyoifc prawym vr o- 
kresie wyrtAA7oi-zenia się jamy. Stosunki ańatćlmiczne janij7 dały 
się bliżej oznaczyć alboAriem obecnote<?*odglosu metalrbznego 
zgodnie z poATSzechnie ])rzyrjęCem zdaniem W in  t r i  cli a upra- 
AAmiała do twierdzeukJ) że średnica fauw wymógi' co mijmniej 
6 cm., W  jama leży7 blisko poAwHrzc.hni phi®  i że m^ ściany 
gładkie i zbite, zaś podnoszeni?? się AAwscikośri odgłosu me- 
talic.zne^h a a  położeniu sićdząethn z uwzględnieniem tćj oko- 
licziio.®, że Wintricbowska zmiana w wysokości odgłosu na- 
staAA-ala av obu poloże-niacłg wskazywało ( '̂tósoAvnie <ło zna­
mienia 'rozpoznawczego kierunki7 jam pluoowych podanego 
przez CI e rh  a r d 'ta  Kshyięrdzonego przez l i  o b e i n a , L> u s s ;v 
S ó h w ł o A y s k i e g o  i iimyelAf żo jama ma postlić jajowatą i 
że 'jdf ^redniob długa bieży prostopadle od góiy ku do.loAW. 
IłlSSuBiiiek między objiwami anatomicznemi ą klinicznemi 
słicbot plucoAAych, a iniaiumdcie obebnofcj, japiy wielkich roz­
miarów wr szczycie prawym i nacieku feenwate-kp av * e » rcie 
lewym przy7 braku gorączki, Aviększegb kaszlu, obfitszych 
plAVoeiri, AA7łókien sprężyw ^b aa7 plwocinach i Avszelkicb ob- 
jaATÓAA' podmiotowych, 'jak dtiszności i bólu a\ klatce piersio- 
w7ój, pozwalały7 tArierdzić, że suchoty7 plucowe znajdują' się 
aa7 okrteśie powst-rzyTnania się, w dals^hm rożurojn. C>buiżenie, 
ghanidtobndwu płuc przy zasłonięciu wielkiej czyści przodko-
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iv ej powierzchni serca .odpowiadało rozedmie płucowej wła­
ściwej, prawdopodobnie zastępczej.

Żółtaezka zastoiuowa znacznego stopnia z znpełnem od­
barwieniem kalu świadczyła o niedrożno^i wielkwh przewo­
dów żółciowych. Przypady żo-lądkowe pojawiające się w osta­
tnich dwóch łatach, zupełny brak łaknienia i oblożeni& j l ^ '  
ka grubym mułem obecnie zauważane, jak niemniej biegunka, 
która pmydarza się w  przebiegu żółtaczki załom owej za­
zwyczaj tylko wtedy, gdy błona, śluzowa jelit1' dotknięta jest 
sprawą nieżytow ą, nałka/.yw«lY rozpoznawać żółtaczkę,' nieży­
tową, która powstała skutkiem rozszerzenia-sie nieżytu żoląd- 
kowo-jelitowego na przewody żółciowe/ a do tern bardziej, ze 
w rozpoznaniu ściślejszóm w i kluczono z AYiększą Jul) mniej­
szą pewnośrśą inne rozpoznaniu dostępne przyczyny żółtaczki. 
Powiększenie i stwardnienie!, wątroby uważano jako następ­
stwo długotrwałego /.a>stoju *0101. Znaczny upadek odżywienia, 
odniesiono w .części do upośledzenia trawienia i przyswajania 
wywołanego brakiem łaknienia, biegunką, niebytem żołądko- 
wTo-kiszkowym i zniesionym dopływem pżcdei do dwunastnicy, 
w części do zmian w mię.staninió krwi wywołanych zmnioj- 
szoniem powierzchni oddechowej w płucach, i niekorzystnym 
wpływem kwasów’ żółciowych we1 krwi krążących na ciałka 
krwi cz.erwone. Zbiór ten przyczyn zawisł) cli tak od^samej, 
żółtaczki, jakoteż od nieżytu przewodu pokarmowego' i od 
upośledzonego mechanizmu oddechowego wychował sit' tern 
ważniejszym ze względu na obecne wyniszczenie ustroju* 
żo dotyczył osoby wieko woj. Ospałość, apatyję, i obniże­
nie ciepłoty ciała uważano jakcyobjawy zatrucia krwi skła­
dnikami żółci (rhołaemia). Rpzszerzenie prawej źrenicy, które 
zauważa, sję dobyć-często w chorobach pluc^gdzie opłucnie 
szczytowi; silnie ze sobą zrastają, odoiosiono do ucisku na 
nerw współczulny, jak o tern p rz f innej sposobności obszer­
niej wspomniemy.

Ze względu na wiek chorego* /znaczne wyniszczenid/ zu­
pełny brak łaknienia!* i objawy zatrucia krwi przewidywano 
niepomyślne zakończenie się choroby. Leczenie skierowano 
przeciw upadkowi sił i bie-gnnoe a to przdz podanie wina, 
środków podniecających i Szczmiących.

W dalszym przebiegu powiększała się opuclilina około 
kostek, odżywienie podupadło coraz hardziej *(w dniu 25/11 
cliory ważył tylko 48 ‘/2 kilgm.), żółtaczka zwiększała się 
•a z nią osłabienie i przytępienie świadomości; biegunka trwała 
licz przerwy, ciepłota ciała była obniżoną,! a chorym żalił się 
ciągle na uczucie zimna. W .^statnich dniach mocz i kał od­
chodził bezwiednie. Wśród tych pr,zypa,dów cliory w dniu 28/11 
.1877 zakońc/)} życie.

(Dokończenie nastąpi.)

I!. Z kliniki uknlistycziiej prof. Rydla w Krakowie.

O działaniu ezerynu w jaskrze.

PodaŁ asystent Dr. Wurst,
(Ciąg dalszy. Patiiź łNy 10.)

P r z ) p a d e k t r z e c i .

Glaucoma infl?m. chroń. (Colob. Irid. arlif. o. cl). S. M.,
ląt, 74, z Sącza, przyjęta db kliniki okulistycznej dnia §0 
października 18^7. Widziała zawrze bardzo dobrze i w dal

i w pobliżu; od '20  lat używd!-okularów douczy tania. Przed 
14 miesiącami dostała nagle tfez wiadomej przyozyity silnych 
bólów tv prawej połowie głowy, ni'e uwhŁała jednak, ażeby 
jęię* wtenczas ty/role oka fłraw l^ l pogófózył. Ból prawej po- 
łotvy głowy powtarzał się bardżd, ezhsto, to silniejszy, to słab­
szy, a na miesiąc przed pierwszym napadem holu głowy spo­
strzegała barwne kręgi dokoła światła lampy; wzrok utrzy­
mywał się dobry (?). Dopiero tej wiosny zaczęła występować 
mg ł a j d k t ó r a  t r w a ł a  d z i e ń  a l b o  d w a ,  i znowu ustępo­
wała miejśńih dobremu wzrokowi. Najznaczniejsze pogorszenie; 
wzroku wystąpiło w czerwcu1 b. r. Z końcem sierpnia poddała 
się irydektomii. Od 2 miesięcy spostrzdg1# bartnie kręgi do­
koła świecy przed okiem lewem, a od miesiąca gorzej widzi, 
szci&gólnie zasłania jej od strony nosa.

Napięcie oka lewego bardz-p znaczne, nastrzykania j-ziy 
skowego nieimif* przodkowa komótka bardzo płytki, źrenica 
miernie rozszerzona, nieruchoma, z +  1 D SP= 6/, a z +  1 D 
czyta Nr. ź  J. liebr. ,Pole widzenia badane perimetrem Dbr- 
stera wykazuje najznaczniejsze ścieśnienie od stroSy nosowej, 
mierzy w kierunku pionowym185“ tv poziomym 105°.

Wziernik wykazuje w przodkowej korzd* soczewki mald 
sprychowate ściemnienia, zresztą środki lam u je  czyste. Tąr- 
cza^uerwn wzrokowego szaro-różowa, d granicy óst.rćjj' oka­
zuje ekskawacyję, sięgającą do brzćgri tarczy tylko od góry, 
w którym to kierunku jest najgłębszą, płytszą jest od strony 
wewnętrznej; od dołu i od zewriątrz' lciży tareża na poziomie 
Siatkówki. Obwódki twardówkowej' niema. Naożyrtia pra- 
widlowe.

■ Zalefcono zakrapianie cżeryńu do oka fc*feg$ 2 razy 
dziennie i nazajutrz stwierdzono już prawidłowe napięcie le­
wej gałki ocznej; źrenica zwęziła się ad minimum. Poprawy 
wzfldku nie'S nta.i«"

Do dnia 20 listopada Napuszczano codziennie 2 'razy 
siarkan ezerynu i ucisk śródoczny uti-zymywał się ciągle 
prawidłowym, wzrok nie poprawił'*się.

Dnia 37 listopada opuściła chora klinikę w Stanie na­
stępującym : Napięcie gałki lewej prawidłowe, źrenica, prawi­
dłowych rozmiarów. S =  c/18 w Pobliżu Nr. s  J. liebr. Pole 
widzenią hiie rozszerzyło się.

P r z y p a d e k  c z w a r t y .

Glaucoma simplex o. s. absolut, o. d. J. T., lat Ijfa izm. 
elita z^Sącza', przyjęty do kliniki dnia 20 grudnia 1877 i-. 
Przed 7 R ity  spostrzegł po raz pierwszy lekkie- zamglenie 
wzroku oka prawego! i równoczesne pojawianie 'srę kręgów 
barwnych koło płomienia święty; holów w oku albo głowie, 
ani też przypadów zapalnych nie było nigdy. W półtora roku 
utracił wzrok zupełnie. Od lat 4 spostrzega te same przypa- 
dy na oku lewem, a wzrok upada coraz bardziej-.

Dnia 27 listopada z. r. przedstawił się w ambulatoryjum 
klinicznem i wtedy stwierdzono, że napięóie obu Ba,lek bar­
dzo znaczku, a oko prawe niema poczucia światła. O. 1. 
S <  % 4, w pobliżu z +  3 D Nr.- B  J. liebr. Pole widzeni^ 
mierzy^w linii pionowej 55°, w poziomej 35°.

Od dnia' 27 listopada do dnia 20 grudnia zapuszczano 
do oka lewego ezeryu 2 rarży dziennie, a badanie! 'ócz w dniu 
20 grudnia dało wynik następujący:

Oko lewe: Napięcie mflże nieco niższe niż dawniej, ale 
wyższe od praw idła.^Pfzbdkowa komórka płytka, ciecz wo- 
diu#Mczysmj* tęczówka rozrzedzona, źrenica wąska. S <  6/ i8> 
w pobliżu Nr. 3  J. liebr. Pblc widzenia nie rozszerzyło się.
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Wziernik wykazuje wybitną jaskrową exkawacyję, grubę ży­
ły, a cienkie tętnicy; środki łamiące czyste.

Przyjęty do kliniki, jakkolwiek dotychczasowe stosowa­
nie ezerynu nie wydało zadowalających wyników, postano­
wiono jednakże dalej jeszcze używać pr/orzeczonego środka. 
Jakoż od dnia 8 o grudnia 1877 do dnia 10 stycznia zakra­
piano ezeryn .codziennie 3 razy do worka spojówkowego, nie 
osiągnąwszy jednak żadnego skutku.

pon iew aż badanie wzroku, przedsiębrane co dni kilka, 
wykazało w dn. 17 stycznia zmniejszenie się bwtraaci wzro­
ku z g/18 na 6/20 przystąpił j)rof. Pydel do irydektomii. W sze­
snaście dni po operąeyi opuścił pacyjent klinikę z S =  %4.

P r z y p a d e k  p i ą t y .

Glaucoma infiam. chroń. o. d. Ł. K., latJ5.8, wlościanka 
ze Skmnierny przyjęta na klinikę okulistyczną dnia 4 kwie­
tnia 1877. Na oczy nie chorowała nigdy, widziała zawsze 
bardzo dobrze i w dal i w pobliżu. Przed 2; miesiącami d o ­
stała z niewiadomej. przyczyny silnego holu wT dolnej połowie, 
głow y; ból ten trwał przez tydzień, poęzem spostrzegła mgle 
przed okiem prawem, a patrząc na święcę widziała barwne 
kręgi dokoła płomienia.

Stan oka praw ego: jjfflapięcie gaiki miernie podwyższo­
ne, nastrzykame rzęskowe nieznaczne, powierzchnia rogówki 
chropawa, rogówka mniej czuła na dotyk; przodkowa ko­
mórka bardzo płytka, źrenica miernie rozszerzona, okrąg-la,,, 
nieruchoma, tęczówka h$z połysku. Oko to luay  palce na 2 
metry, w pobliżu poznaje Nr. 3<JP ^ligchardta. Pole wodzenia 
miernie zweżone wre wszystkich kierunkach, najmocniej od 
wewnątrz. Wziernikiem badać, nie można z przyczyny ście­
mnienia rogówki i zamglenia ciałka szklanego. Zalecono za­
krapianie ,ęzhryinp$„,razy dziennie.

Dnia 6/4 powierzchnia rogówki gładka, źrenięa zwęziła 
się znacznie, napięcie oka znacznie mniejsze, ale jeszcze wyż- 
szejod prawidłowego.

Dnia 7/4. Zwężenie źrenicy trwało tylko kilka ^godzin 
i ustąpiło miejfioą rozszerzeniu; nastrzykanie rząskowm utrzy­
muje się, powierzchnia yggówłd zuowui chropowata, napięcie, i 
oka bardzo znaczne; mimo to wzrok poprawił się, i chora 
liczy palce na 4 mtr. Dalsze wkraplanie ezerynu.

Dnia 10/4. Napięcie gaiki obniżyło ..się, utrzymujeWio 
jednak jesąfifco wyżej prawidła; rogó-tyka , gładką,, źrenica 
mięrma-wąska, oko |to iliczy palce na 6 mtr. Ciałko szklane 
oczyściło się ni&m, tak, żićbadanie >z;l pomocą, wziernika 
jest już możebne i wykazuje ekskawuicyję, którą sięga do 
granicy tafozy tylkoiod, góry i od zewnątrz, .ą od wewnątrz 
i od dołu zajmuje tylko środkową cgęśi^Jarczy.

Dnia 15/4. jDmsk śródoczny wTzmógł się znowu bardzo 
znam/nie. źrenica rozszerzyła.się, powierzchnia rągówrki chro­
pawa. Dziś liczy pal<^, tylko na 4 mtr. .Badanip wziernikiem 
wykazuje tak , znaczne zamglenie ciałka szklanego? że o wi­
dzeniu dna oka i mowy niema. Zalecono dalsze wkraplanie 

. ezerynu.
Dnia 17/4. Ponieważ powyżej opisany gtan oka utrzy­

mywał się pomimo energicznego zakrapiania ezerynu, przy­
stąpiłem dp wycięcia tęczówki od góry. Przebieg operacyi i 
leczenia prawidłowy, a w cztery tygodnie po operacyi opusz­
cza chora zakład w stanie następującym: Napięcie oka pra­
wego prawidłowe, nastrzykania rzęskowego ,a$jjaiki<di% prżpd- 
kowti komórka miernie głęboka., w tępzówee od .gbry $£j&ro- 
kieJffdoboina. 8 = ' ^ .  Wziernik: środki łamiące.ezj^tep tas-

cza nerwu wzrokowego szarawro-blada, wykazuje ekskawacyje 
tylko od góry i wewnątrz, żyły trochę grubsze? 'tętnice pra­
widłowe.

P  r z y p  a . dek s z ó s ty.

Glaucoma chroń. infl. o. d. S. T., lat 52,i'szewc z Czer­
nichowa, przyjęty dnitr 14 marek’ 18W na klinikę okulisty­
czną. Przed $ laty stracił wzrok na oku lewem, wposząc 
z opowiadania chorego, najprawdopodobniej z przyczyny ja ­
skry, dziś przedstawia sic to oko w, postaci nieforemnego 
kikuta, przasziuirowumego przez mięśnie proste. Po do oka 
prawego, to już od lat pięciu spostrzegał, ż6 osobliwie po 
zmęczeniu się pracą, albo po. większem nieco wysileniu wzro­
ku, okazywały się. kręgi barwne dokoła światła, alfiid czasu 
do czasu pojawiała się. mgła przed tern okiem, która pcv kil- 
kugodziunóm trwam u zwolna ustępowała. B o 1 ó w t nie mial ani 
wr oku ani ,w glow.e, przypadów zapalnych nie spostrzegą! 
nigdy. Przed trzema tygoduiami dopiero dostał z niewiado­
mej przyczyny (zaziębienia?) bardzo silnych holów w oku 
prawdm i prawej połowfiS głowy i żaniewidzial zupełnie. Ból 
głowy trwał dwie doby^poczem ustal i nie powtórzył się wię­
cej : wzrok odzyskał w niskim tylko stopniu.

Stan ócz: oko praw e: Napięcie bardzo znaczne, na­
strzykanie rzęskowe mierne, żyły przodkowe rzęskowe lekko 
rozdęte, powierzchnia rogówkij^hropawa, czułość jej znacznie 
upośledzona, źrenica rozszerzone prawie ud mu.ronum, uieru 
chóma; tęczówUa pozbawiona połysku, chuda; : rysunek jej 
niewyraźny, tkanina rozrzedzona.. Oko to liczy palce na 1 
mtr., a trzymaną,; na zewnątrz na 2 mtr., szklą żadne' nic 
poprawiają, w pobliżu z +  2 D poznaje lit. Nr. 22 J. Pole 
widzenia bardzo znacznie ścieśnione, najmocniej od wewnątrz 
i góry.

Wziernik: IV głębi oka- nic nic widać, zaledwie ozna­
czyć można miejsce tarczy, raz z powwlu -chropowatości po­
wierzchni rogówki, a powdóre z przyczyny obłoczkowatęgp 
nalotu w środkowej części błony Descemeta. Zalecono zakra­
pianie azerymi 2 razy dziennie.

Dnia 16/3. lOJtpięcde oka prawego zniżyło się wprawdzie, 
nie jest jednakże jeszcze prawidlowem; źrenica zwęziła się 
nieco.

Od dnia 17 — Ai/Sj zapuszczano ezeryn 2 razy dziennie; 
ucisk śródoczny utrzymywał się. wt granicach napięcia fiz.yjo- 
Iogicznego, wzrok nie poprawił się.

Dnia £6/3. Ucisk śrójdoczny miernie podwyższony, iale- 
coiiQ%j7jeiyu co V2 godziny.

Dniu 2?yil Oko praw idlowo napiętę; z +  2-5$ I) liczy 
jialce na 5 mtr. z +  1 D czyta Nr. 19 J. Wziernik, środki 
łamiąoe czyste; tarcza nerwu wzrokowego sżlira, ćma, ekska- 
wacyja wybitnie jaskrawa, n ie ż y t głęboka, najgłębsza od 
górp.f dokoła tarczy .pZteroka obwódka twardówkowh; żyły. 
grube1, tętnice może nieco cieńsze; na granicy tarczy-okazują 
VsStj|tkie naczynia mnene kolankowate zagięcia, tętnienia, 
miozyn niema, na ln ie  bka zanik barwika naczyniówki.

Dnia 29/3. Napig&ie oka mocno wygórowanie Wziernik 
wykazuje wybitne tętnienie pnia tętniczego dążącego ku gó­
rze. Zalecono ezeryn oo t/j godziny.

Dnia 30BJ. Pr^sez cala noc silny ból w7 oku i prawej 
połowic głowy. Napięcie oka bardzo znaczne; nastrzykanie 
rzęskowe,obfitej, powierielmia rogówki chropaw<i$*-, rogówka 
nie Czulą na dotyk; „źrenica roztjgterzyla się znacznie: z +  2-5<>
1) liczy pal<łe na 1 % mtr., wziernikiem widać zafedwo nie -
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wyraźne kontury tarczy. W ptiec nieskuteczności ezerynu i 
przyostregp zapalnego napadu wykonano w ycięci^tęczówki 
od jMKy. Przebieg operacji prawidlowtr.

W .24 dni pO operacyi opuścił pacyjent klinikę w na­
stępującym §t,auie: Napięcie oka prawidłowe, nastrzykania , 
rzęskowego ani śladu; blizna po irydektomii okazuje małe 
torbielowate ,vydęci5..HPolobonia w tc*ezówoe szerokie. Badanie 
wzroku: z +  12#  I) z +  2t)l) D czyta Nr. 14 J.
Obraz wziernikowy dna oka nie zmienił się.

P r z y p a d e k s i*fi, d m y .

Glaucoma inflamat subacut. o. s. Estera E., lat 42, izra- 
olitka z Książa, zamężna, przyjęta na klinikę okulistyczną d.
!> lu teg o  1877 , s tra c iła  w zuók n a  ok u  p ra w e m  p rz e d  l § ’ la ty  
po zap a le n iu , k tó re g o  p rz y o z y n y  n iezn a . O ko l e w ^  s lu ży fe  

je j z a w sze  w y b o rn ie  i n ie  sp o s trz e g ła  n a jm n ie jsz y c h  p rz y p a ­
rł crw ch o ro b o w y ch ; p rzed  6 ty g o d n ia m i sp o s trz e g ła  pn  ra z  
p ie rw s z y  tęczo w e  k rę g i  d o k o ła  .św ia tła  św iecy  _; n a z a ju trz  w y ­
s tą p ił s i ln y  ból w  o k n  i lew ej p o ło w ie  ( f f m y ,  C zęste w y m io ­
ty', U w z ro k  p o d u p a d ł z n a c z n if ;  av npoślec lzen in  Ayzroku w y ­
stępow a4y  aa dalszym i p rz e b ie g u  ch o ro b y  zn aczn e  Avahania, 
to  lep ie j w id z ia ła , tb ^ ó r z e j ) ’ m g ła  z p rz e d  oczu  n ie  u s tą p iła  
je d n a k  n ig d y  zup e łn ie . iB óP g łow y  i oka  u trz y m y w a ł s ię  av do ść  
Acysokim s to p n iu  p rz e z  p rz e c ią g  trz e c h  ty g o d n i, obeajiie  trw a  
je s z c z e  aa7 Ś redn im  s to p n iu . L1 p o sied zen ie  Ayzroku u trzy m u je  
się  av je d n e j m ierze .

.Badanie ogólne chorej niebkazuje zboczeń ehorobowyeh.
B a d a n ie  ócz :  O ko leAve: N a p ię c ie  g h łk i ocznej b a rd z o  

zn aczn e , n a s t rz y k a n ie  n a c z y ń  przodkoA tych  rz ę sk o w y c h  m ie n ią *  
ż y ły  rzeskoAve le k k o  ro zd ę te , poAvievzchn:a ro g ó w k i g ła d k a , 
a le  czu łość  je j z m n ie js z o n a ; p rz o d k o w a  k o m ó rk a  p ły tk a , ciecz 
w o d n a  \y y d a je  s ię  c zy s tą , ź re n ic a  m ie rn ie  ro z sze rzo n a , o k rą ­
g ła ,  n ie ru ch o m a , tę c z ó w k a  b ez  p o ły sk u , z p o  za źjjenicy  od­
b la s k  sza ro -z ie lo n aw y . Co do Araceku, to  b a d a n ie  w y k azu je  
B m . S = V i o  w  P°W iżu z +  4  D p o z n a j® N r. 2.06 B u rc h a rd ta . 
Bole Avidzenia śc ie śn io n e  j a k  zAyykle aa7 ja s k rz e , n a jzn a czn ió j 
od  w eA raątrz  i góry', m ie rz y  w  k ie ru n k u  p io n o w y m  65°, a  
av poz iom ym  8£j°.

W z ie rn ik : C ia łk o  .s z k la n e  o k a z u je  d o ść  z n aczn e  je d n o ­
s ta jn e  zam g len ie . T a rc z a  n e rw y  AYzrokoAyogo h la d o -sz a ra , ek s- 
k a w a c y ja  Avybitnie jaskroA ¥a, g łę b o k a , o śc ia n a c h  stro m y ch , 
p o c z y n a  s ię  tuż u brzegÓAV ta rc z y , d o k o ła  tarczy7 sz e ro k a  ob- 
Avódka tAvardÓAArk o w a ; naczym ia n a  g ra n ic y  ta r c z y  z u p e łn ie j 
p o p rz e ry w a n e , ży ły  g ru b e , ro zd ę te , tę tn ic e  praAArid lo w e ; n a  
d n ie  o k a  z a n ik  b a n r ik a  naczyniÓAvki. Zaleajpno z a k ra p ia n ie  
e z e ry n u  6 ra z y  d n ia  i s tw ie rd zo n o  z a ra z  n a z a ju trz  zn ak o m ite  
o b n iżen ie  u c isk u  ś ró d o c z n e g o ; ź re n ic a  zAvęziła się  ■ b a rd zo  
zn aczn ie , bó le  g ło w y  ustąp iły7 zu p e łn ie , w z ro k  n ie  p o p ra w ił s ię .

Dnia. 15/2. Pomimo ciągłego zakrapiania ezerynu stwar- 
dla. dziś gałka oczna,, napięcie jej na granicy pomiędzy tizy- 
jolbgieznem a cshoroboAYem, z +  1 D S =  736-

Dnia 20/2. Oko prawidłowo miękkie, źrenica AA7ą s . k a ,  

z +  1 D ,S = 6/24. Wziernik: ciałko szklane oczyściło-się 
zupełnie, obraz tarozj7 i dna oka nie zmieftił się, tętnienia' 
naozyni nienn. Zalecono zakrapianie ezerynu 2 razyblziennie.

Dnia 1/8. Napięcie oka utrzymuje się praryidlowe, źre- 
nicai wąska, z + 1 D 8 =  6/24, w pobliżu z |  3 D poznaje- 
znaki Nr. Burchardta. Zalecono dalsze zakrapianie ezeiynu.

Dnia (l/n*. Z |  1 S =  prawie e/1B! zresztą wszystka** 
ja k  daAAmiej

Dnia 14/3. Od 3 dni utrzymuje się mimo ezerynu zna­
czne napięcie gałki i wystąpiło mierne nastrzykanie naczyń 
przodkowych rzęskowyroh. Bystrość Avzroku zmniej|zyła się, 
z +  1 D iś =  g/,4, Ayzrok av pobliżu jak osminim razem. M e  
widzenia nie rozszerzyło się. Zalecono izeryn 6 razy dziennie 
eo pół godziny.

Dnia 15/3. Oko zupełnie praAvidłoAvo miękkie'-z +  1 D 
S =  71S. Ezeryn 2 razy dziennie.

tlij.ia 25/3. Napięcie oka nieprawidłowi AvygoroAvane, 
z +  1 D S =  zalecono ezeryn gy anzy co pół godz.

Dnia 26/p. Napięcie niższe od prawidłowego. Ezeiyn 2 
razy7 dziennie.

Dnia 28/3. Oko pra\A'idłoAA7o napięte; z +  I D  8 = 7 , . . ,  
aa7 pobliżu z +  3 D poznaje Nr. 50 Burchardta. Zalecono 
dalsze zakrapianie ozerynem 2 razy dziennie.

Dnia #/4. Uaisk śródoczny utrzymuje1 m  w granicach 
fjzyjologięznyclr;1 źrenicy mielnic rozszerzona pomimo ezery­
nu. Chora podaje, że doświadcza a v  o k u  uczu^Hł peAWiej ę f c -  

dogody.
Dnia $ 0  W nooy wystąpił silny7 bój głowy*? chora po­

daje, że. gorzej Avidzi. Napięcie oka wyższe niż było, ale jesz 
eze w .granicach fizyjologicznych; od strony Avewnętrznego 
kącika wystąpiło dość znaczne nastrzykanie rzęskowe. Z + “  
D S = 7 , t , z +  4 Nr. 300 Burchardta. Wziernik Ayykaznje 
lekkie zamglenie ciałka, szklanego; obraz tarczy nie zmienił 
sie, tętnienia n&ozyń nienia. Zalecono ezeryn 6 razy co feół 
godziny.

Dnia *7/4. Ucisk śródooznj prawidłowy, ale nastrzykanie 
rzęskoAYC i mierne rozszerzenie źrenicy utrzymuje sięy z -f 1 
D S =  prawie •/ . Ezeiyn 2 razy dziennie.

Dnia 10/4. Oko stAYardlo znacznie, źrenica rozszerzana; 
z +  1 D 8>= 7ig, w pob liżu  z +  4  D Nr. 80 Bureh. Bole 
Ayidzenia o kilka js to p m  węższe w każdym kierunku. Wzier­
nik wykazuje lekkie zamglenie - ąjałka szklanego.

W o bec  j% o  c ią g łe g o  w ą k a n ia  w  n a p ię c iu  g a ik i  ocznój 
pomimo* o iąg łcg p  i en e rg iczn eg o  u ż y w a n ia  eze ry n u , p o n iew aż  
d a le j w  n a s tę p s tw ie  p o d w y ższo n eg o  u c isk u  śró d o czn eg o  w y ­
s tą p iło  n iezu p e łn e  p o ra ż e n ie  z d z ie rg a c z a  ź ren icy , opierające** 
sie  jn ż  czas  dłuższy7 d z ia łan iu  e z e iy n u , ponieAyaż d a le j u trz y -  
my7Avalo s ię  m ie rn e  n a s trz y k a n ie  rz ę s k o w e  i le k k ie  zam g len ie  
d ia łk a  szk lan eg o , a  byTs tr§ ś j l  Avzroku a v  m ia rę  o b n iżen ia  a lbo  
p o d w y ż sz e n ia  n d a k n  śró d o czn eg o , to  AYzrastala, to  zhoavu 
zm nie jsza ła , się , a  i cierpliAvo,ść p a o y je n tk i AAyGzerpy7Avać s ię  
z d aw a ła , p o s ta n o w iłe m  p rz y s tą p ić  do o p e ra c y i i Avy7k o n a łe m  
AATy<*jęeie .sze ro k ieg o  k a w a łk a  tęo zó w k i od g ó ry . P rz e b ie g  ope­
r a c j i  p ra w id ło w y , g td k a  ę c z n a  zm ięk ła . 0patrzen ieJzA vyoza j- 
ne. O p rz e b ie g u  g o je n ia  s ię  r a n y  w sfiom nę, że AYSzystko od 
byAvało s ię  praAvidloAYO, a  w  15 dni po  o p e ra c ja  o jm śc iła  p a -  
siy jen tka  z a k ła d  w  iKastępującyau s ta n ie :  N a s trz y k a n ia  rz ę - 
skoAArego  a n i ś lad u , u  g ó rn e g o  r ą b k a  rogóAATk i a v  od leg ło śc i 
1 V„ m m . lin ijn a  g ła d k a  b lizn a , w  tęcz ó w ce  u g ó ry  s z e ro k a  
szcze lin ą , p rz o d k o w a  k o m ó rk a  m ie rn e j (g łębokości, n a p ię c ie  
g a łk i  p raw id ło w e . Z +  1 D S =  6j | 4, z +  4 p o z n a je  Nr. 120 
B urcli. O b raz  Avzierniko\\Ty  n ie  zm ien iony , ś ro d k i ła m ią c e  
czyoste. P o le  W idzenia daAvniejvS2ych rozmiaróAY.

(Dokończenie nitet-ąpi.)
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III. Oceny i sprawozdania.

Listy balneologiczne.
D la E. S k ó r c z e w s k i e g o ,

lekarza zdrojowego w Krynicy.

List II.

Zakłady wodolecznicze K o n i g s t o i n  nad R o n o m  i K i i l t e n l c n t g o b o n  
pod W i e d n i e m  — Hydroterapija W i n t e r n i t z a ,  M u u d e g o — R i n ­
gi  o r a  liydroterapija ciężarnych i położnic — B l a t t e i s a  leczenie 
n K r y n i c y  wśród ciąży i miesiączkowania —■ Ogólny pogląd na le­

czenie kąpielowe podczas miesiączki.

(Dokończenie. Ratrz Kr. 10.)

P i n g l e r ,  właściciel zakładu wodoleczniczego w Ko n i g -  
s t e i n i e ,  obdarzył nas bardzo zajmującą p racą: Die rnfimelłe 
Anwciuhmg des kaltm  und iemperirleu W aisom le i Sdm an-  
ijern, Krcissenden nnd Wdchner/nnm , dargcstdlt mich gahlrei- 
chen (di/encn Erfahrimr/cn. Giessen 1877, Svo str. 102 cena 
2,40 ni. Materyjał 1< KK) przypadków obserwowanych przez au­
tora w ciągu 271etniej praktyki, to wcale okazała cyfra, na 
której opiera swe poglądy. Nic odrzuca przy tern prac teore­
tycznych, których sam nic uskutecznia, ale skwapliwie za niemi 
śledzi w literaturze, i na ich podstawie wyjaśnia spostrzeżenia.

W piątym okresie porodu używa kąpieli nasiadowej 
8—10“ R. przez l 1/ ,—5 minut z kilkakrotnym natryskiem 
na, okolicę lędźwiową i tonową. Zwykle po pierwszym zaraz 
n: i trysku występ i i ją silno bóle porodowe, których żadnym innym 
lekiem w tak krótkim czasie i w takiem natężeniu wywołać 
nie można. Czynność porodowa rozwija się w całej pełni tak, 
żo wkrótce wydalonem zostaje łożysko, krwotok ustępuje, 
macica, zwijfe się zupełnie. Gdyby to zaś w wyjątkowym przy­
padku za pierwszym razem nie nastąpiło, wtedy po godzinie 
powtórzyć należy kąpiel nasiadową wraz z natryskiem.

Z powodu znacznej różnicy ciepłoty wody a ciepłoty 
ciała wrażenie odebrane przez nerwy czucia musi być bardzo 
siłnem, i przenosi się takowe na nerw trzewiowy i na dolną 
część rdzenia, a z tych ośrodków również silnym będzie refleks 
w nerwach ruchowych sprawiający, że skurczy sio zwiotczała 
macica i rozszerzone jej naczynia, przez co wydali się łoży­
sko, a krwotok ustanie. Tym bodźcem sprawi się wzmocnienie 
mięśni macicy i to nie chwilowo ale stale, gdyż cały ustrój 
nawet najwięcej niedokrewny i osłabiony krwotokami orzeź­
wia się j>o takiej kąpieli, cały bieg krwi .odbywa sic, z wię­
kszą energiją, bo cały układ nerwowy został podnieconym.

W pierwszych okresach porodu w tych przypadkach, gdy 
ujście maciczne zbyt wolno się otwiera, a to z powodu nie 
dostatecznej czynności macicy zwłaszcza w jej atonii, bardzo 
zaleca używanie kąpieli nasiadowej 23° 11.; gdy zaś sprawa 
porodu już dalej się posunęła, że niepodobna kąpieli nasia- 
dowej zastosować, to takową zastępuje nacieraniem zimną 
wodą lub natryskiem przez minutę na okolicę lędźwiową i 
łonową.

Zastanawiając sic nad rozmaiłem leczeniem różnych ro 
dzajów rozpoczynającego się poronienia, w niektórych tylko 
przypadkach uważa za bardzo dzielny środek kąpiel nasia­
dową, mianowicie gdy wśród bólów utrata krwi grozi życiu, 
a gdy mimo tego nie należy tracić nadziei, żo powstrzyma się 
poronienie. Wtedy, lubo nie zawsze, to przecież bardzo często 
dobry skutek wywiera kąpiel nasiadowa 12° R. przez 5 mi­
nut 1—2 razy dziennie i nacieranie zimną wodą piersi,

pleców i rąk, co powtarza się później codziennie aż do cza­
sowego porodu. Wyjaśnia to w ten sposób, że macica zostaje 
pobudzoną do skurczenia się, a równocześnie skurczą się 
i naczynia, przez co powstrzymuje się krwotok; a wtedy, je­
żeli płód jest martwym, chorym lub oddzielonym, to takowy 
się wydali, jeżeli zaś jest zdrowym, to tym sposobem udaje 
się powstrzymać nawet już rozwiniętą czynność ronienia przez 
powstrzymanie krwotoku. Gdy zaś nie ma żadnej nadziei, 
aby proces ronienia można wstrzymać, wtedy kąpiel nasia­
dowa poniżej 10® K., przyspieszy wydalenie jaja i przeszko­
dzi krwotokowi.

Przy tej sposobności zastanaw ia się nad leczeniem przc- 
włoeznej skłonności do poronień, leczeniom białych uplawów, 
zboczeń macicy i zboczeń w miesiączkowaniu, a następnie 
opisuje leczenie różnych zapaleń u kobiet wśród połogu, 
przyezem jednak nie ogranicza się do zimnej wody, ale 
stosuje ją  tylko wtedy, gdy uzasadni jej wyższość nad le­
czeniem innemi środkami; najczęściej zaś łączy jedno z drą­
giem.

Szczególnego doznaje się wrażenia czytając tę prace, 
czuje się bow iem, że człowiek ton w Lutym roku życia wziął 
pióro do ręki, aby nakreślić swe poglądy starannie zbierane 
przez długi szereg lat. Tysiące doświadczeń z ulubionym lu­
kiem, zimną wodą, snują sic w jego pamięci, jednak lubo 
nigdy nie doznał zawodu, a niemal zawsze doświadczy! dziel­
nych skutków, to przecież nie chcąc być jednostronnym i 
obawiając się, aby go nie zdyskredytował zbytniem przecenia­
niem jego wartości, z krytyką dość surową występuje nie­
kiedy przeciw niemu, oddając w pewnych razach pierwszeń­
stwo lekom aptecznym. Skoro zaś, mimo panujących uprze­
dzeń, postawi na pierwszym planie leczenie zimną wodą, 
wtedy nie braknie mu dosadnych dowotkwT z długoletniej 
praktyki lekarskiej, ale eo więcej uzasadnia swe postępowa­
nie najnowszemi poglądami na działanie bodźców skóry.

Praca ta ma liczne wady, ale niezmiernie podnosi się 
jej wartość, skoro się uwzględni tę okoliczność, żc pisze ją  
stary lekarz praktykujący na prowineyi i pracą tą przynosi 
istotny pożytek nauce lekarskiej. Przyldad godny naślado­
wania.

W i n t e r n i t z (Die A u  wemlmg der Hydrothcmpie tm h - 
rand des Gehurtsaktes. Wiener mcci. Prcsse 1877, Nr. 80) 
opisując przypadek, w którym przy kilku porodach u tej samej 
osoby używał hydroterapii dla pobudzenia czynności porodo­
wej, i zawsze otrzymywał skutek bardzo pomyślny, przechodzi 
na te pracę P i n g ]  e r  a ? z którćj przytacza jeden z, licznych 
przypadków, j dziwi się śmiałości w postępowaniu; przy ozem 
wyraża się o tej pracy w sposób, jak  gdyby go gniewało, że 
ktoś inny odważył się na tćm polu w jakiejś gałęzi obszer- 

! niej pracować. Na to odpowiada P i n g  l or  w Nrze 49 i 50 
tegoż tygodnika w sposób bardzo poważny, i przytacza kilka 
innych porodów w jeszcze gorszych, groźniejszych warun­
kach w ten sposób leczonych ze skutkiem pomyślnym.

Na każdym kroku widzimy w bistoryi medycyny, żc 
lekarze zwykle z jednej ostateczności popadali w drugą, a 
z tego dopiero wywiązywały się. pośrednie, uzasadnione teo- 
ryje co do szczególnych kwestyj spornych. Podobną kolej 
przechodzi leczenie w czasie miesiączkowania; przez długie 
wieki całkiem powstrzymywano się od wszelkiego rodzaju 
leczenia, w ostatnich znowu czasach wśród leczenia wtjale nie 
zwracano uwagi na miesiączkę do tego stopnia, żc przed 
dwoma laty orzeczono, iż wśród miesiączki nie należy prze­
rywać leczenia kąpielowego. Czy to jest slusznem? Mnie się



ZDANIE SPRAWY
z czynności Towarzystwa lekarskiego krakowskiego w roku 1877.

I .

Zdanie sprawy ogólne

przez

Docenta Dra Stanisława Pareńskiego, sekretarza stałego.

Śfedząa rozwijanie się i stan Tow. lek. krak. od czasu 
jego założenia i porówuiywającHróżne lata jego istnienia ze 
sobą z radością możemy wyrzec, że czein dlnżej Towarzy­
stwo to istnieje, tem silniejsza rozwija się w nieiń życie, t«3n 
większą widać troskliwość o jego los i tem powszechniej­
sze usiłowania, aby cal, jaki sębie Towarzystwo nasze wy­
tknęło, był w zupełności osiągniętym.

Dwunasty rok istnienia Towarzystwa nie tylko że nie 
ostudził zapału w c-zlonkacb, ale owszem doborem materyjalu 
do posietlzeń naukowych, powstaniem komisy! bahioołogioznej 
pgfjcz już istniejących tennhiologicznćk sprawozdawczej i liy- 
gijenieznej udowodnił, że Towarzystwo coraz więcej się 
utrwala, pilniejszych nabiera podstaw i staje się niezbędnym 
organem wiążącym swych uczestników ku wspólnemu celo- 
w i. DwunSsty rok istnienia Towarzystwa należy też do naj­
lepszych tak pod względem liczby członków jak  i ich udzia­
łu w pracach Towarzystwa

Z jcie rozbudzone w czasach prezesowstwa Pro* Dra 
K o r c z y ń s l c i e g o  rozwijało się dalćj w ciągu bieżącego 
roku pod kierunkiem obecnego prezesa Docenta Dra D o­
m a ń s k i e g o ,  który z naśladowania godneni przejęciem się 
i gorliwością już to sam dostarcza! mateuyału do posiedzeń 
naukowych, już. to namową i zachęcaniem pobudzał innych 
do brania udziału bądź to u rozprawach ustnych bądź też 
w dostarczaniu prac do Przeglądu lekarskiego.

Posiedzenia Towarzystwa odbywały się zawsze przy 
bardzo licznym udziale członków. Odbyło icli się 1$ a przed­
miotem ieli było przedstawianie rzadszych i ciekawych przy­
padków chorobowych, odczytywanie rozpraw' naukowych sa­
modzielnych lub mających na ‘celu obznajmienie z postępem 
nauki  w różnych jej gałęziach i oćón dzieł najnowszych: 
p rzedstawianie. niezwykłych okazów patolo-giczno-anatomi­
cznych, najnowszych narzędzi lekarskich i chirurgicznych, 
podawanie kazuistyki z zakwasu medycyny praktycznej i są­
dowej; prócz tego na tych samych posiedzeniach załatwiono 
wiele sprawT administracyjnych.

Ogólna liczba członków7 doszła z końcem 1877 r. do 
liczby 257; miedzy tymi było 8 honorowych, 70 czynnych, 
170 korespondentów i 3 przybranych Członków7 nowoprzy­
byłych w ciągu tcgOż roku było 42 a z nich 11 czynnych 
a 31 korespondentów'.

Z pomiędzy członków ubył w ciągu ubiegłego roku je ­
den, który sam wystąpił z Towarzystwa, a 3 wyrwania śmierć 
a  mianowicie: Kol. Dra Os ż a c k i e  gać Jana, lekarza hrab­
stwa Tonczyńskiego w7 Krzeszowicach, Dra Izydora P f a u a ,  
lekarza powiatowego w Zaleszczykach i Dra. Juliusza Z a -

w i l s k i e g o ,  Docenta prywatnego fizyologii w Uniwc Jagiel­
lońskim i Zastępćf Profesora patologii ogólnej.

Prócz czynności Towarzystwa w cajolci działały osóbno 
wyznaczone z lona Towmrzftdwna komisyje: redakcyjna Prze­
glądu lekarskiego, terminologiczna, sprawozdawcza, hygije* 
niczna i balneologiczna.

Ponieważ ̂ sprawozdania z czynności tych komisyj na­
stępują poniżej, poprzestanę przeto tjlko  na określeniu celu 
komisyj w r. 1877 utworzonych.

Komisyja term ind'l(^izna mająca 'iiaJealu ustalenie slow7- 
metwa lekarskiego polskiego nie zaprzestal?P(|swyeli czyn­
ności z wydaniem uzupełnienia słowmika wyrazów lekarskich 
Prof. Dra'Skobla i Dra Aleksandra Kremem, leez1 pracowała 
dalej nad wydaniem'obszernego Równika wyrazów lekarskich.

Komisyja balneologiczna miała za zadanie a) badanie 
umiejętne w zakresie balneologii i klimatologii krajowej we­
dług programu prac^ulożonego przez Dra I. u 11£ ta  ń ś k  i e g o 
dla b. KomiśYi balne®logicznej w Akademii Umiej ętnoSei 
z uwzględnieniem hydrologii krajowej, l )  popieranie rozwoju 
zdrojowrisk i uzdrowisk krajowych, c) zaznajamianie się z po­
stępami balneologii, klimatologii i hydrologii.

Organem Towarzystwa był jak i poprzednio Przegląd 
lekarski.

Wybór i rozmaitość artykułów oryginalnych, obfitość 
wyciągów z obcych czasopismów lekarskich i wczesne ich 
umieszczanie jmdniosły znacznie wartość naukową Przeglądu 
lekarskiego a zw iększenie' się liczby prenumeratorów dowodzi, 
iż ogól uznaje starania Redakcyi. Organem swym może tóż 
poszczycić s.ię nasze Towarzystwo a zasługę tego przypisali 
należy przeważnie energii i staranności głównego redaktora 
Przeglądu Prof. Dra BI u m en  s t o k  a i gorliwości zwiększa­
jącego się coraz bardziej grona Współpracowmików.

ciągiUzeszLege* roku został odznaczonym członek ho­
norowy Umszego Towarzystwa’Prof. Dr. Józef Ma j e r ,  Prezes 
Akademii Umiejętności, krzyżem komandorskim orderu F ran­
ciszka Józefa, przy sposobności przeniesienia go w stały stan 
spoczynku z posady profesora fi2y©logii w "hi niw7. Jagiell. 
Towarzystwo lek. krak. „chcąc także wziąć udział w roz­
licznych oznakach czci zewsjąd Jubilatowi składanych wydało 
swoim nakładem Jego portret litografowany i ieden egzem­
plarz umieściło w sali posiedzeń Towarzystwa.

Delegatem Towarzystwa do Komisyi sanitarnej Rady 
miejskiej krakowskiej był w roku 1877 Prof. Dr. J a n i ­
ków7 s k  i.

XI.
Zdanie sprawy z czynności naukowych

ułożone przez

Dra Mieczysława Dembowskiego*, Sekretarza dorocznego.

Wywięznjąc się z ostatniej czynności należącej do oho 
wiązków sekretarza dorocznego chcę uwidocznić działalność
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naukową w roku ubiegłym przechodząc pokrótce prace w To­
warzystwie przedstawione.

Liczbajjęzynnych współpracowników, którzy chętnie dzie­
lili .się z calem Towarzystwem juźto doświadczeniami wła- 
snemi na polu naukoweui, jużto spostrzeżeniami z pnf&tyki 
prywatnej i szpitalnej^ przedstawianiem chorych i nowszych 
narzędzi i przyrządów i t. p. w tym roku doszła znacznej 
stosunkowo liczby. Pocieszającą nowość zarazem naznaczam, 
iż. Koledzy zamiejscowi braliKoray, większy ndział w spólnej 
pracy.

Materyał naukowy, kłowym Towyarzystwro rozporządzało, 
był obfitym tak co do ilości jak  i jakości, (tak iż żadne po­
siedzenie nie odlyło- się bez korzyści dla obecnych,

Prace i spostrzeżenia oryginalne.

a) Z  medycyny •Ęewngtrmej. 1) Kol. K r o m e r  podał 
spostrzegany przez siebie przypadek odry z zapaleniem płuc.
S) Kol. . Sk ó r c zewrslci odczytał o zachowuumi się śledzio­
ny pod wrpływem prądu elektrycznego, o) Kol. 11 u in-i ą e k  i 
odczytał swoje zapatrywania na obrzęk śledziony i ocepienio 
Środków takową kurczących : 4) KoL. J  o d 1 o w s k i przedsta- 
wdl chorego z stwardnieniem wysepkowrem mózgu i rdzenia 
pącierzowypg£. 5) Kol. W a r schabu e r  przedstawdł chorego 
z bólem nerwowym dolnoszczękowym.

b) Z  Cliirnrgn. 1-) Kol. Ol) t u l  o w ic  z przedstawdł cho­
rego z przepukliną żołądkowca powstałą skutkiem postrzału. 
2) T e n ż e  przedstawdł chorego z przetoką nerkową. 3) Kol. 
O h a l i ń s k i  przedstawił 2 chore po wykonaniu u nich na- 
«iągnietiia\!nerwówT.

c) Z  Poioimctwa. Kol. W i l k o s z  odczytał o za­
chowaniu sic szyi macicznej i macicy w czasie poróYlu i ciąży. 
2) Kol. J o r d a n  przedstawił przypadek ciąży hliźniacżęy 
irdzic jeden płód pi^zeolmml Się w z|§niad gror.iasty. ’3) Kol. 
B y l i c k i  odczytał o wymóżdżeniu prżjJPzw-ężenhi miednicy 
w wymiarze prostym. 4) T"en ż e okazał zaśniad i opisał 
sposób powstawania tegoż. Joi T e n ż e  odczytał i objaśni! 
sposób powrstawania więzów' • simonarta.

d) Z  Ginekologii. 1) Kol. K y b c z j  r j ski  odczytał o 
przodw'Częśnóm micsiączkowąHiu.

e) Z  Okulistyki. Kol. W u r s t  przedstaw# chorą z wro­
dzonym brakiem„ojju tęczówek. 2) T e n ż e  odczytał uwagi 
nad zastoinowem obrzmieniem tarczy nerwu wzrokowego.

T e n ż e  odczytał ,p, używaniu stryehninu w cliorobacb 
ocznych.

f )  Z  Medycyny sądoicćj. 1) Kol. P rof B l u m e n s t o k  
odczytał: -Spostrzeżenia swe na zwłokach zw-ęglonych.
2) T e u ż e  odczytał o próbie usznej. 3) T e n ż e  podał przy­
padek sądowo lekarski tyczący się afazyi.

g) Z  Dermatologii. 1) Kol. Docent. P f t r e ń s k i  przed­
stawi! chorego z wacikiem stopniem lusz'ćzvcy. 2) Kol. 
O b t n ł o w i c z  przedstaw ił chorego z rumieniem wypoci nowym.

h) Z  Pedyatryi. 1) Kol. W i s z n i e w s k  odczytał o 
leczeniu błonicy. 2) Kol. K w a ś n i o k i  odczytał o karmie­
niu osesków.

i) Z  chorób krtani. 1) Kol. Prof. K o r c z y ń s k i  przed­
stawił chora cierpiącą na „Ozaena laryngo trachealis.“

k) Z  Ilygie.ny. 1) Kol. Bus-zek podał sposób badania, 
wody podany przez Bohra, 2) Kol. L u t o s t a ń s k i  odczytał 
o żywieniu chorych.

I) Z  ToJzsykologii. ł )Kol .  B u s z e k opowiedział przypa­
dek zatrucia atramentem anilinowym. 2) Kol. D o b r o w o l ­
s k i  opowiedział o otruciu kwasem arsenawym zawartym 
w syrupie używanym do przyprawy wody sodowej.

m) Z  anatomii potoloyicmej. I) Kol. B r ow- i cz  przed­
stawił okazy braku częściowego mózgu. 2) T e n ż e  okazał 
i opisał czaszkę i mózg chłopca cierpiącego na padaczkę-
3) T e n ż e  przedstawdł i mikroskopem objaśnił 3 wyroby ana­
tomiczne tj. miesak nerki, torbielowe zwyrodnienie nerek > 
zwożenie cewki moczowej. T l  Tenże-  okazał komórki ol­
brzymie w kilakach, op T e n ż e  przedstawił mózg dziecię­
cia z brakiem spoidła, płatu skroniowego prawego i lioznenu 
wsporniakami. ,£) T e n ż e  mówdł o zmianach nćrek w za­
paleniu niiąższowPm ostrem. 7) Kol. P o  n i k io  o d c z y ta ł

0 zmianach anatomicznych nerwm wrspóleznliTego w cukrzycy, 
8) T e n ż e  okazał i opisał wdókniak zropialy macicy.

n) Z  anatomii porównaicc.Ą). 1) Kol. S k ó r c / c w s k i  
okazał ząb mamuta i zastanawiał się nad jęgo budową, wzglę­
dnie nad różnicą migdzg. lmdową zęba ludzkio^o a tegoż

q)  Z  Farmakologii, 1) Kol. B y l i c k i  przodstawol nowy 
preparat ergotyny.

p) AnahMcc i Oceny. 1) Kol. Prof. B l u m e n s t o k  
podał ocenę dotychczasowych sposobów używanych przy do­
chodzeniu plemników nasiennych w wypadkach sądowo-le- 
lcarskich. 2) T e n ż e  ocenił broszurę. Dra (JellćgJp ęp do ba­
dania bystrości słuohowój. 3) Kól. B y l i c k i  odczytał spra­
wozdanie ze zjazdugipekorog<$wr wMnichowie. 4) Kol. K w a ­
ś n i o k i  odczytał pogląd pa niektóre twierdzenia. GhaPgotn 
tyczące się chorób wątroby.

,,, Z  Weterynaryi. Kof P a - c u ł a  odczytał o, skamie­
niałościach i kamieniach w ustroju zwTierzęeym.

s) JPargędsHK 1) Kol. Don: Groebel  okazał i oaenił 
skuteczność przyrządu indukcyjnego wr celu wydobywania 
zębów sposobem bozbolesuym. 2} Kol. K wf3H n i e k i opisał
1 podał sposób użycia żegadla. 'Gastona Plantego, 'terinokan- 
terium Paąuelina oraz przyrząd do leczenia zapalenia stawu 
biodrowego lo Forta, li) Kol. Doc, D o m a ń s k i  objaśnił za- 
gtósowanie dynamometru do praktyki lekarskiej.

IXI.

Sprawozdanie podskarbiego
z obrotu funduszów w r. 1877 

A. Doohód

zlr. kr.
1 Składki kwartalne z a le g le .......................... 77.
2. b ieżąco ........................... . . 054 20.
*> Odsetki od k a p i t a ł u ................................... ... 53-
4! Wkładki wstępne za leg le ................................... . . 07 30.
5. bM f .......................... . . 105 70.
(i. Dochód ze sprawozd. do rocz i irehowm . . . 55 79.
7. Zwrot reszty pożyczki słownik........................ —
8. Czysty dochód z wyd. słowu....................... . . 5 34.

Razem 1215
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B. Bozchód

1. Prenumerata Przeglądu za członków czynny cli 414 —
2. Wydatki kancelary jne ........................................ . 24 4
•i. 12 70'
4. 22 —
5. Dary dla innych Towarzystw lub osób zasłużonych 2-7 70
(i. Zapomoga dla Przeglądu lekarskiego . . . . 150 —
1 Pożyczka dla fund. portr. Prof.aSkobla . ,. . m —
X. Pożyczka dla tund. portr. Prof. Majera . . . 120 —
(1. 24 —

10. W ydatki na komisyja balneologiczną . . .  .  45 ■20.
U . sprawozdawcza. . .

7? 77 77 1
.  .  32 87.

12. hygieuiezną . .  . 70.
13. „ „  terminologiczną . . .  .  48 52.
14. Druki dla Tow. Lek. krak ............................................... . . 12 30.
1 n. Prenumerata (Jaz. Lek. z* Alibi. •Om. Lek. . . 20 g p

Razem 1051 83.

Bilans.

Dochód w l-. | i $ 7 7 ..................A218 fi. 63.
Rozchód' „ „ „ ..................1054 fi. 83.
Pozostałość z roku 1877 . . 166 f i .  80.

Majątek z końcem 1077 r.

1. Sześć listów zast. 6°/0 galio. zakładu kredytowego
ziems. każdy po 100 f i .  — zakupione za 561 fl.
z kup. 7..

2 G otów ką: a) pozostałość z r. 1876. .  .  . .  fi. 40.
b) pozostałość z r. 1877. .  .  . . 166 f l . 80.

ogółem : 842 f i . -20.
!) W zaleg łościach ................................................. 665 fl. 97.
4. W pożyczkach na fund portr......................... 240 fl. —
5. Reszta słowników i portretów.......................... —

B r. Alfred ObaUńshi 
podskarbi Tow. lek. krak.

IV.
Zdanie sprawy

z czynneści Kcmisyi balneologicznej.
Komisyja balneologiczna pragnąc dla praó swoich za­

pewnić powszechny udział postanowiła starać'sifef o zawiąza­
nie stosunków z osobami praeującemi na polu liidrołogii i 
klimatologii* z przyrodnikami, oraz z osobami, zajmującemi 
się naukami toehnicznemi, w ścisłym pozostającemi związku 
z urządzeniami balneotechnicznemi. Nadto z uwagi, że sprawy 
wzrostu i rozwoju Zakładów zdrojowo-kąpielnych wchodzą 
często w zakres administracyji lub ustawodawstwa, wypadało 
wejść także w stosunki z prawnikami i przedstawicielami 
urzędów publicznych. W tym celu zgodzono się zaprosić oso­
by tego rodzaju z poza Towarzystwa lekarskiego na człon­
ków przy branych.

Wreszcie sama natura rzoozy wskazywała Komisyji po­
trzebę wzmocnienia sił .swoich przez zaproszenie natęzłonków 
zamiejscowych lekarzy zdrojowych, lekarzy najznakomitszych 
w kraju i innych prowincyjtceh polskich, właścicieli zdrojo­
wisk, tudzież w ogóle osóh, które lubo nie zajmują się spe- 
eyj linie hidrologiją, kiimatologiją, lub naukami z niemi po-

krew nem i/ mogą jednak stać się niezmiernie pozyłecznemq* 
dla rozwoju prac Komisyji balneologicznćj.

Tym sposobem zalicza obecnie Komisyja do swego grona: 
członków miejscowych czynnych 34, członków zaTniojs no­
wych 13 i członków przybranych 24, razem członków 71.

Komisyja w takim składzie odbyła w ciągu ubiegłego 
roku posiedzeń zwyczajnych 11; Wydział zaś komisyji po­
siedzeń 4. Prócz tego liczne ikomitety, które dokonywały waż­
niejszych 'czynności, wymagających zbiorowej prawy, oraz 
przedstawiały wnioski pod zatwierdzenia komisyji, odbyły 
posiedzeń 12.

Komisyja przeto balneologiczna, pomna na wążne swe 
zadania, w szczerej clieci stanowczego przyczynienia się do 
podniesienia ojczystych zdrojowisk i uzdrowisk, tych źródeł 
podwójnej, nieocenionej korzyści zdrowia i bog&Ćtwa, róz- 
wijala swą działalność w trzech kierunkach: umiejętnym, 
administracyjnym i społeczno-ekonomicznym.

Ogłoszone drukiem Rozprawy i Sprawozdania z Posie­
dzeń Kom. balneol. w r. 1,877 dają szczegółowy obraz czyn­
ności Komisyji dokonanych w roku ubiegłym.

Tutaj nadmienić wypada, 'najważniejszą czynnością 
w kierunku społeczno-ekonomicznym było urządzenie staraniem 
Komisyji wystawy zdrojowej na Wystawie przemysłowo-rol­
niczej we Lwowie. usiłowania Komisyji w tym kierunku 
były skuteczne, wskazują pochlebne wzmianki o jćj pracach 
w pismach publicznych zamieszczone, tudzież dyplom łiono- 
ro>V™ przyznany Komisyji balneologicznej za pracę zbioro­
wą przez grono sędziów wyznaczonych do jej ocenienia.

Już to samo wskazuje, że (Komisyja balneologiczna, ma­
jąc na cehi nietyłko ścisłe u m i e j ę t n e  badanie ale i użyteczne 
tychże zastosowanie, wyłamała się z ciasnych granic teoryji, 
a spajając w jedno ciało uczonych różnego rodzaju, repre 
zentantów różnych odłamów wiedzy ludzkiej, stanęła na ży­
znej glebie praktycznych dążności.

W ogóle odczytano rozpraw 15, referatów r30 i uczy 
niono motywowanych wniosków '31.

Biuro Komisyji otrzymało odezw i pism rozmaitych 158, 
wysłało zaśjpism i odezw 332.

Księgozbiór Komisyji balneologicznćj, liczy obecnie dzieł 
większych 43 w tomach 51, broszur i dzieł mniejszych 254 
w zeszytach 260. Razem tomów 51 i zeszytów 2*00. "

Prócz księgozbioru Komisyja balneologiczna postanowiła 
założyć M u z e u m  b a l n e o l o g i c z n e ,  które początek swój 
zawdzięcza głównie ofiarności właścicieli zdrojowisk krajo­
wych. Obecnie w muzeum znajdują się *02 przedmioty.

B r. Lutostańshi 
sekretarz Komisy? baln.

V .

Sprawozdanie z czynności Sekcyi higijenicznej.

Do uczestnictwa w czynnościach Sekcyi higijenicznej 
w r. 1877 zap:sało się 34 Członków czynnych Towarzystwa 
lek. krak. Z tych wyjechało z Krakowa 2 członków, z po­
zostałych zaś ‘32 brało udział w posiedzeniach Sekcyi 21.

Nadto hSekcyja zaprosiła do uczestniczenia w swych 
zajęciach kilkunastu członków z poza grona Towarzystwa, 
poświęcających siękjużto policyi lekarskiej praktycznej, jużto 
administracyi, chemii, budownictwu i inżynioryi.
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Obowiązki przewodniczącego pełnił podpisany; Sekre­
tarza zaś z początku, t. j. na dwóch Iszych posiedzeniach 
Kol. I> u s z e k ;  gdy atoli ważne obowiązki urzędowe nie do­
zwoliły mu przybywać na następne 4 posiedzenia, Sekcyja 
radziła sobie, jak  mogła: protokóły spisywali uproszeni ko­
ledzy, mianowicie Koli. G r a b o w s k i  Kaźm. i S k ó r c z e w -  
s k i  albo czasami i sam przewodniczący.

Przedmiotom zajęć Sekcyi były jużto obszerniejsze wy­
pracowania na piśmie, jużto zwię/dejsze uwagi ustne, odno­
szące się przeważnie do potrzeb m. K rakow a; w szczegól­
ności zaś

I. Kol. B u s z e k  mówił:
1. O mieszkaniach stróżów w domach krakowskich;

1T. Kol. G i' a b o w s k i Kaźm.
2. O różnych sposobach usuwania odchodów z miast;

III. Kol. H o f f  Bogdan
3. O oddychadlaeh zabezpieczających od powietrza ze­

psutego i
4. O szkodliwej polewie garnków;

IV. Kol. L u t o s t a ń s k i  Boi.
5. O przewietrzaniu mieszkań prywatnych z uwzględnie­

niem potrzeb chorych i lekarzy praktycznych (z do­
świadczeniami co do oznaczania ilości kw. węglowego 
w powietrzu sposobem t. zw. minimetryeznym);

G. O programie higijenioznym budowy Zakładu dla star­
ców, kalek i sierót pod opieką Towarzystwa Dobrooz. 
zostających.

7. Wyniki badań statystycznych nad stosunkami klima- 
tyczncmi m. Krakowa.
V. Kol. Z a r e w i e  z Aleksander

8. O niedostatkach liigijen. aresztów miejskich.
VI. Nareszcie P r z e  w o d n i e  z ą c y :

9. Sprawozdanie z wystawy higijenicznej brukselskiej w 
ogólności;

10. O moczeniu lnu i konopi pod względom liigijen icznym;
41. Uwagi sanitarne o' szkoło miejskiej przy ul. św. Scho­

lastyki; — również
12. O niektórych postępach higijeny przemysłowej.

Z powyższego krótkiego przeglądu okazuje sic, że Sek­
cyja wedle sil starała się spełniać swe zadanie, jakiem jest 
roztrząsanie pytań liigijenicznych tyczących się potrzeb kra­
jowych, a w szczególności miasta naszego. Wyniki jej pracy 
były wprawdzie nader skromne, co ztąd pochodzi, że udział 
Członków Towarzystwa lek. w czynnościach tejże nie był 
tak ożywiony, jakby tego życzyć wypadało. Pomimo to jed­
nakże mam to przekonanie, że Sekcyja ma warunki żywot­
ności, że się stopniowo z korzyścią dla Towarzystwa i dla 
miasta naszego rozwinąć może.

Dr. Janikowski
Przewodniczący Sekcyi liigijen.

VI.
Sprawozdanie Komisyi terminologicznej.

Komisyja terminologiczna, złożona z Koli. K r e m  e r a  
O e t t i n g e r a  i p o d p i s a n e g o  przy współudziale Prof. Dra 
J. M a j e r a ,  Prezesa Akademii Umiejętności, miała sobie po- 
ruczone zadanie przygotowywania nowej edycyi Słownika 
łacińsko-poiskiego (jakoteż niemiecko- i francusko-polskiego) 
wyrazów lekarskich wydanego w r. 18G8 przez Prof. Skobla

Dra Kremcra.

Komisyja odbyła w r, z. 2(3 posiedzeń, na których za­
stanawiała się nad 1746 wyrazami, z których mianowicie
było z zakresu liistoryi naturalnej 14, z chemii i fizyki U"A
z anatomii i fizyologii 241, z patologii, terapii, ana tom ii 
patologicznej, farmacyi i farmakologii G21, z chirurgii 184 
z położnictwa i chorób kobiecych 65, z okulistyki 31, z me­
dycyny .sądowej, psyehijatryi i toksykologii 135, z higijeny 
i nauk pomocniczych 274, wreszcie z weterynaryi 2(5.

Wyrazy, nad któremi się zastanawialiśmy, z trojakiego 
pochodziły źródła, mianowicie:

a) G58 różnomi czasy zebrał sekretarz komisyi :
b) 698 zaczerpnęliśmy ze Słownika L i t t r e g o  i Bo ­

b i n a  (Dictionnaire de medeeine, de chirurgie, dc pharmacie 
etc. 14mc edition. Paris, J. B. Bailliere ct lila. 1878. w 8-oc 
słownik., str. 1880);

c) Nareszcie 390 wyrazów, lub wątku do tychże do­
starczyli nam łaskawi współpracownicy, którzy się do nas 
zgłosili z uwagami, zapytaniami, lub żądaniami przekładu
wyrazów jeszcze nic spolszczonych. Takimi mianowicie byli :

Prezes Dr. Ma j e r ,  który nam udzielił na piśmie uwag 
o 90 wyrazach, Dr. G o l d b a b e r  co do 39 wyrazów, Dr.
Ś w i e r z  ze Skawiny co do 154 wyrazów, Dr. W i d m a n  
ze Lwowa codo 21 wyrazów*. Dr. J e r z y k o w s k i  z Pozna­
nia co do 74 wyrazów i Dr. B y d y g i  c r  z Gryfii co do 
12 wyrazów.

Co się tyczy Słownika L i t t r e g o  i R o b i n a ,  to prze­
szliśmy w nim dotychczas, w ciągu 11 posiedzeń, litery A. 
II, C, I), E i F. Wnosząc z tego możemy oświadczyć, żc, 
jeżeli nieprzewidziane nie zajdą przeszkody, według wszel­
kiego prawdopodobieństwa będziemy mogli w ciągu roku 
1878 ukończyć prace około 2giej edycyi Słownika.

Dr. Janikowski 
Sekretarz Komisyi trnmnolog’.

VII.

Sprawozdanie Delegata Tow. lek. krak.
z czynności Komisyji sanitarnej krakowskiej w roku 1877

Zaszczycony na jedneni z ostatnich zeszłorocznych po­
siedzeń Towarzystwa ponownym wyborem na Delegata do 
Komisyi sanitarnej miejskiej, poczytuję sobie za obowiązek 
zdać Szanownym Kolegom choć w krótkich słowach sprawę 
z czynności tejże Komisyi w r. 1877', i ze swego w tychże 
czynnościach udziału.

Naprzód co do liczby posiedzeń, nie wiole większą po­
szczycić się mogła w r. z. Komisyja sanitarna miejska od 
naszej skromnej Sekcyi higijenicznej: albowiem wszystkie h 
posiedzeń tak zwyczajnych, jak nadzwyczajnych odbyło s ie  
tylko 7. Pochodzi to z ta/l, że posiedzenia te zaczęły się do­
piero w m. Lutym, zakończyły się zaś w Październiku i że 
prócz tego nie w* każdym miesiącu zwoływane były przepi­
sane regulaminem posiedzenia zwykłe; lubo przyznać trzeba, 
że w niektórych miesiącach było po dwa posiedzenia, m ia­
nowicie wr Maju i wT Czerwcu.

Co sie tyczy zajęć Komisyi, nie mam zamiaru szcze­
gółowo wyliczać jc wszystkie. Nadmienię tylko, że jedną z 
najważniejszych spraw w Komisyi wniesionych, która aż trzy 
posiedzenia zajęła, było obmyślanie środków przedsiębrać się 
mających z powodu malej epidemii duru wysypkowego w tu-
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>. w  więzieniu karnćm, w którymto przedmiocie główny 
Pjjierst wypracował członek naSzego Towarzystwa, Kol. K o r- 
i*EF ó s k i .  Prócz tego, dwa ważniejsze sprawozdania przed­
stawione t.ejfee Komisyi i przez nią uchwalone tyczyły się 
obowiązku lekarzy praktycznych w naszćm mieście donosze- 
lUa Magistratowi o osobach chorujących na choroby zaraźliwe 
ostre; jakoteż rrkursu właścicielów realności położonych 
""'Krakowie nad Rudawą w przedmiocie odprowadzania szluz 
Wychodkowych do tej rzeki. Szanownym Kolegom przyjemnie 
zapewne hę-dzie powziąć wiadomość, iże i te. dwa referaty 
''lUTicowane byL przez członka Towarzystwa naszego, Kol. 
^ u t o s t a ń s k i e g o .  Przy tej sposobności za obowiązek po- 
czytuję ,so:bie jeszeze naclmień.ić, źe temuż Koledze Lutostań- 
Rkieinu zawdzięoza Komisyja jjsanitarun pracę w tych dwóoli 
bda< h zdaniem mojem najważniejszą, a mianowicie że za­
prowadził zbieranie statystyki śmiertolngści wtntejszem mieście.

Pod względem poszukiwań cbcmiczno-sanitarnych. przed­
sięwziętych w łonie Komisyi, Prof. S t o p c f a ń s j j  uspUteE- 
oil rozbiór wody dobywanej na próbę w różnycb głęboko­
ściach jSa ]ilacu na przeciwko rzeźni miejskiej.

Kareszcie go się tyczy mego udziału w czynnościach 
Komisyi sanitarnej, to glównetn mcm wypra-eowaniem w r. 
z. było .sprawozdanie, pod przewodnictwem Fizyka, miejskiego 
1 »ra Mohra i Kolegów Buszka i Lutós*a6skicgo, o projekcie 

•Ustawy budownic-zej dla m Krakowa. Ka sprawozdani^ deni, 
które nam w podkomisji kilka posiedze-ń czasu zajęło, oka- 
z * )  się, jak mało Rada miejska, a przynajmniej wyznaczo­
na przez nią Komisyja tećlmiczna, uwzględniła uwagi Ko­
mis}! sanitarnej: albowiem z kilkudziesięciu wniesionych przez 
nas ze stanowiska zdrowotnegib poprawek zaledwo kilka pod­
rzędnych przyjęto; resztę zaś bezwzględnie odrzucono. Inne 
jeszcze czynnojci, w których l>ral udział Delegat Sza-u. Tow. 
bMv podrzędnego znaczenia; o jeRnój % nich, t. j. o ooeme-

niu planu projektowanego wychodka publicznego przy ulicy 
Poselskiej jj dla tego tylko wspominam, ponieważ osobna ta 
sprawa jest tąkżp przykładem, jak  nialo czasami opinije Ko- 
misyi sanitarnej są uwzględniane: Sprawozdanie w tym przed­
miocie złożone było w womisyi w połowie Maja r. z. z ma- 
femi ulepszeniami i z wyrażeniem życzenia, ćebw, budowa ta 
wkrótce była uskutecznioną; tymczasem minęło przeszło 7 
miesięcy, a do budowy wcale się nie zabrano.

Z powyższego krótkiego przeglądu okazuje się:
1) Ze w czynnościach Komifflji sanitarnej w r. z. daje 

się dostrzedz pewne zwolnienie. Licziia ważniejszych wypra­
cowali nie była znaeznmi w ogą\e Komisyja nie tak często 
się zbierała., jak tego wymaga jej regulamin, /i fggo to po­
wodu zapewn^ zwłaszcza gdy w dwóch ostatnich micsiąc-ach 
nie było ani jednego posiedzenia Komisy!, niektóre sprawy 
(jak np. rzecz o aresztach miejskich, o szkole palnej, .o in- 
strukc.yjacli dla służby sanitarnej miejskiej i sprawa wodo­
ciągów) utonęły chwilowo w podkobiąsyjąch, z których dopiero 
w r. 1)V spodziewać się. należy, napowróij; wypłyną na stół 
Komisyi.

2)4 Ze opinije Komisyj* sąmtaruej nie, zawrze należycie 
były uwzględniane.

Kie idzie wszelako za tóm, żeby w przesadnym pesy­
mizmie ztąd wnioskować, że Komisyja, sanitarna jest w*ogóle 
nieużyteczna i że.ud/ia3n w nięj brać nie wapto. Sądzę tylko,, 
że niedostatki, które w i liniej szara z lekkE wniknąłem, są dla 
Członków tejże, a w,szczególności dla, mnie, któregi| fcśz. Ko­
ledzy przed tern zdaniem sprawy zaszczycili jes*zęje na rok 
swetu zaufaniem, dostateczną wskażAwką, w jakim kierunku 
wytrwała praca z naszej strony jest pożądaną dla tej in - 
sdytucyi.

Dr.
Delegat Tow. laki krak. do Komisyi san it.

Skład Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
w dniu 31 Grudnia 1277 r.

I .

P r e z e s :  Dr. Stapusław Domański, .Docent w Uniw. Jag. 
W i c e p r e z e s :  Dr. Władysław Sciborowski.
S e k r e t ą r z  s t a ł y :  Dr. Stanisław Pareiiski, Docent w Uniw. Jag. 
P o d s k a r b i :  Dr. -Alfred Obaliński.
13 ,i h 1 i o t ę l»,;ur z : Dr. Władysław .Bylicki.
S e k r e t a r z  d o r o c z n y :  Dr. Mieczysław Dembowski.

II.
Komisya balneologiczna:

P r z e wo d n i c z ą c y :  I)r. Edward Korrayńsk', Prof. Uniw. Jag 
/ . a s t ę p c a p r z e w o d n : Dr. Gustaw Piotrowski, Prof. Uniw. J'ag 
S e k r e t a r z :  Dr. Bolesław Lutostański. 
b i b l i o t e k a r z :  Dr. Bolesław Skórcziwski.

•b . A. Biesiadeeki, c. k. protoiuedyk we Lwowie. 
Dr. J. Biatteis, lekarz zdrojowy w Krynicy.
Dr. H. Blumenfeld w Badćnie pod Wiedniem 
Dr. J. Buszek w Krakowie.

O z i On ko  w io  w y d z i a ł u :  Dr. Izydor Kojpernicki.
Dr. Ferdynand Weigel,
Dr. Michał Zieleniewski 
Dr. Teofil Zebrawski inżynier. 

Członkowie:
a) zwyczajni

Dr. W. B} licki w Krakowie
Dr. U. Uźynia-iiski Prof. Uniw. Jagieł, w Krakowie 
Dr. Aj Czyżewiez we Lwowie.
Dr. M. Dembowski w Krakdwie.
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Dr. K. Dębicki, lekarz zdrojowy w Iwoniczu.
Dr. M. Dobrowolski lek. zdrój, w Krynicy,
D i i P  DomaMki IńlT. w llniw. Jagieł, w Krakowie. 
Dr. J. Drobuer w Krakowie.
Dr. M GanczarslS w Zakopanem.
Dr. K. Grabowski Doe. w *0diiw. Jagitdl. w Krakowie. 
Dr. J. llurajewiez, Dyrekttfr Szpitali w Krakowife.
Dr. P  Janikowski Krok IJniw. Jagieil. w Krakowie. 
Dr. Jeridl lekarz salin w Droliobyczy.
Dr. II. Jordan w Krakowie.
Dr. M. Kaufniann lek. zakładu w Jaworzn.
Dr. A. Kremer w7 Krakowie.
Dr. W Krongold w Krakowie.
Dr. A. Kwaśuidki w Krakowi©.
Dr. A. Lehmann w Tarnowie.
Dr. Lustgarten w Kraków .e.

T.
A.
1 \
S.
T.
J.
H.
T.
s.
J.
o.
j .
L.
A
J.

.Majewski w Krakowie.
Obaliński ..
Obtulow'icz „
PBeńSki Doe. w Luiw. Jagieł, w Krakowie. 
Law las w7 Krakowie.
Itiedimiller w7 Krakiwyie.
Byelilioki w Jawoiznie.
Szczepański lekarz zdrojowy w Żegf&stowie. 
Skobel w K rakow ^łj 1 
Szewczyk w7 Krakowie.
Trembecki w7 Szczawnicy.
Wa.rszauer w Krakowie.
Wiszniewski „
Zarewiez „
Zduń lekarz zdrojowy w7 Krynicy.

b) nadzwyczajni;

Dr. A. Alth Prof. w Uniw. Jagieil. w Krakowie.
Dr. Band rawski emeryt, Prof. Szkoły tedm . przem. w7Krakowie 
Dr. Fr. Gzerny Prpf. w7 Uniw. Jagieł, w7 Krakowie.
Dr. J. Dietl b. Prpf. „ „ rft*
Dr. J. Lrabowski Prof. In sta tut 11 Teelm. przem. w Krakowie.

II. llotf Prof. szkole realnej w Krakowie.
W. Kaczmarski inżynier w Krakow ie.

Dr. S. Kuczyński Brok. w7 Uniw7. Jagieł, w Krakowie. 
Łatkiewiez inżynier w Krakowie, o 
K. 5Iedvee/kv, w łaściciel zdrojowiska w Żegiestowie. 1 

Dr. 51. Nowicki ’Pj;of. w Uniw. Jagieł, w Krakowde.
Dr. J. Olszewski Prof. W7 Uniw, Jagieł, w7 Krakowie.

Dr. T. Pryliński budowniczy w Krakowde. 
iDr. B. Kad/iszewski Prot. wo Lwowią.,'
Dr. Kostafiński Doe. Uniw. Jagieil. w Krakowie. 
l)r. F. Szlaclifowski Adwokat w Krakowie.

J. Stengd starszy komisarz «g'órniczy w Krakowie. 
Dr. A. Stopi zaimki Prof. I niw. Jkgiell. w Krakowde.**( 

Wachtę! starosta górniczy w Krakowie.
Dr. D. Wierzbicki adjunkt obserw astr. w Krakowie.

Hr. M. Załuski wlaBrtatd zdrojów w Iwonicza.
K. Zaremba budowniozy w Krakowie.
L. Zieleniewski fabrykant machin roln. w Krakowie 
P. Zubrzycki właScicicl zdrój, w Babce.

III.
Sekcyja higieniczna:

P rz  e Brodnic  z « c y :  Dr. Janikowski Prot. w 1 rin7. Jag.

Członkowie:

A. Zwyczajni;

l)r. J. 
Di. M. 
Dr. M. 
l)r. S. 
Dr. K. 
Dr. J. 
Dr. II. 
Dr. E. 
Dr. A. 
Dr. A.

Buszek,
Dembowski,
Dobrowolski,
Domański,
Grabowski,

Jodłowski,
Kadyi,
Korczyński,
Kreiner,
Kwaśnieki,

Dr. B, Lntostański, 
Dr. A. Obaliński,
Dr. J. Obudowie,^ 
Dr. J. Oettinger,
Dr. J. Monia,
Dr. J. Biedmiiller, 
Dr. A Wilkosz,
Dr. A. Zarewicż, 
f)r. M. Zieleniewski, 
Di K. Żuławski.

B. Nadzwyczajni.

Dr J. Grabow'ski Prot. Szkoły tęclin. przem. w Krakowie.
B. lloff Prof. szkoły realnćj w Krakowie.
N. Jędrzejewski b. Zarządca-szpitala ŚW. Łazarza.
A. SLuszczkiewdcz inżynietr w Krakowie.
51. Md.br fizyk miejski w Krakowde.
K. OlszewsKi Prof. Uniw. Jagieil. w Krakowie.

Dr. 51. Schmidt Wiceprezydent 5Iagdstratu m. Krakowm.
,S. Ziembiński Dy7r. Szkoły teclmic_zm>pr/.cm. w Krakowie.,

Dr.
Dr.

IV.

Dr. Alfred Obalińsk'
Dr. Kazimierz Grabowski, Docent w l niw. Jag. 
Dr. Edw ird Korczyński, Prof. w7 Uniw. Jag.

Komisyja redakcyjna Przeglądu lekarskiego:

l i e d a k t o r  o d ]) o w i e d z i a l n  y : Di-. Leon Blmnenstok, Prof. w 1 dnw. J a - I

Członkowie:
Dr. Aleksander Kremer.
Dr. Bole,sław Lntostański.



7

Lr. L. Blumenstok 
Dr. T. Browicz 
Dr. W. Byiieki 
Dr. S. Domański

y.
Komisyja terminologiczna: 

P r z e w o d n i c z ą c y :  Dr. A. Krem er.
Prof. Dr. J. Oettinger.
S e k r e t a r z :  Prof. Dr. S. Janikowski.

V I .
Komisyja sprawozdawcza do roczników Virchowa i Hirscha:
P r z e w o d n i c z ą c } " :  Dr. Józef Oettinger, Prof. w Uniw. Jag.

Członkowie:

Dr. K. Grabowski Dr. A. Obaliński D r  S. Radek
Dr- S. Janikowski Dr. F. Obtułowicz Dr. W. Sciborowski
Dr. H. Kadyi Dr. J. Pacuła Dr. B. Skórczewski
Dr. E. Korczyński Dr. G. Piotrowski Di’. A. Wilkosz

Dr. E. Wiszniewski 
Dr. A. Wurst 
Dr. S. Skobel,

S e k r e t a r  zv

Spis członków Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.
a) Honorowych.

Dr. Adamowicz Adam w Wilnie 
Dr. Biesiadccki Alfred we Lwowie 
Dr. Brodowiez Józef w Krakowie 
Dr. Dietl Józef w Krakowie

Dr. Galęzowski Seweryn w Paryżu 
Dr. Kozubowski Antoni W Krakowie 
Dr. Majer Józef w Krakowie 
Dr. Rokitanskv Karol iv Wiedniu.

Dr. Blattcis Jakób 
w lecie tc Krynicy 

Dr. Blumenstok Leon 
Dr. Braunstein Fryderyk 
Dr. Browicz Tadeusz 
Dr BulikowTski Franciszek 
Dr. Bnszek Jan 
Dr. Bylicki Władysław 
Dr. Danek Franciszek 
Dr. Dembowski MicczyOaw 
Dr. Dobrowolski Marcelli 
Dr. Domański Stanisław 
Dr. Drolmcr Jakób 
Dr. Gladyszewski Emil 
Dr. Goebel Karol 
I)r. Grabowski Kazimierz 
Mag. Far. Grajewski Fortunat 
Dr. Harujewicz Jan 
Dr. Jakubowski Maciej Leon

h)
Dr. Janikowski Stanisław 
Dr. Jaszcznrowski Józef 
Dr. Jodłowski Jan 
Dr. Jordan Henryk 
Dr. Kadyi Henryk 
Dr. Kirsclmer Adolf 
Dr. Kopernicki Izydor 

w lenia ir Hubce 
Dr. Korczyński Edwuird 
Dr. Krainarzyński Karol 
Dr. Kremer Aleksander 
Dr. Krongold Wilchelm 
Dr. Kwaśnicki August 
Dr. Lustgarten Ludwik 
Dr. Madurowicz Maurycy 
Dr. Majewski Erazm 
Dr. Mączka Tomasz 
Dr. Murdzieński Franciszek 
Dr. Najedlo Feliks

C zy n n y c h .

Dr. Obaliński Alfred 
Dr. Obtułowicz Ferdynand 
Dr. Oettinger Józef 
Mag. Wet. Pacuła Jędrzej 
Dr Pareński Stanisław 
Dr. Paszkowski Stanisław 
Dr. Pawlas Teodor 
Dr. Piotrowski Gustaw 
Dr. Poniklo Stanisław 
Dr. Radek Jan 
Dr. Riedmiiller Józef 
Dr. Rybczyński Aleksander 
Dr. Rosner Jan 
Dr. Rychlicki Władysław 
Dr. Rydel Lucyjau 
Dr. Sciborowski Władysław 

■w lecie w Szczawnicy 
Dr. Skobel Stanisław 
Dr. Skórkowski Feliks

Dr. Szczudło Jan 
Dr. Skórczewski Bolesław 

w Jecie iv K rynicy 
Dr. Stępiński Bogumił 
Dr. Strzechowski Wilhelm 
Dr. Szewczyk Józef 
Dr. Tatarczueh Władysław 
Dr. Warschaucr Jonatan 
Dr. W ilkosz Aleksander 
Dr. Wiszniewski Ludwik 
Dr. Włirst Adolf 
Dr. Zaręba Tomasz 
Dr. Zarewioz Aleksander 
Dr. Zebrowski Maurycy 
Dr. Zieleniewski Michał 
Dr. Ziembiński Jan 
Dr. Żuławski Karol

c) Korespondentów.

w  S a m b o rz e
w Badenie pod Wiedniem

Dr. Baraniecki Adrian w Krakowie 
Dr. Barzycki Józef w Zbarażu 
Dr. BerggrUn Alfred w Szczurów}'
Dr. Biegelmcyer Alfred 
Dr. Blumenfeld Henryk 
Dr. Bośniacki Zygmunt w St. Gmłiano 
Dr. Broniewski Antoni w Sokalu 
Dr. Buhkowski Stanisław we Lwowie.
Dr. Cassina Ferdynand we Lwowie 
Dr. Chrzanowski W łodzimierz w Ostrowie 
Dr. Cięglewicz Julijan w Jaśle 
Dr. Coghon Antoni w Busku 
Dr. Czerwiakowski Feliks w Gleichenbcrg 

w zimie w Me,rumie 
Dr. Czesnalc Julian we Lwowie 
Dr. Czyżewicz'Adam we Lwowie 
Dr. Czyżewicz Władysław w Wadowicach 
Dr. Dalkiewicz Julijan w Tarnowie

Dr. Daniclski Jan w Alwerni 
Dr. Dębicki Karol w Warszawie 
Dr. Dębicki Klemens we Lwowie 
Dr. Długołęcki Ferdynand w Kętach 
Dr. Dobicszcwski Zygmunt w Marienbadzie 

w simie w Warszawie 
Dr. Dobiński Włodzimierz we Lwowie 
Dr. Do to k i  Konrad w Warszawie 
Dr. Dorożyński Jakób w7 Buczaczu 
Dr. Dukiot Jan w7 Rymanowie 
Dr. Dziembowski Józef wT Muszynie 
Dr. Dzikowski Zygmunt w Kałuszu 
Dr. Falęeki Józef w Krakowie 
Dr. Feigcl Longin we Lwowie 
Dr. Filowiez Jan w Kolbuszową 
Dr. Florkiewlcz Władysław wr Koniecpolu 
Dr. Friedberg Adolf w Drohobyczu 
Dr. Galęzowski Ksawery w Paryżu
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Dr. (Janczarski Ludwik w Zakopanem 
Dr. ( lawelkiewicz Leopold w Starym Sączu 
Dr. ( lawlik Jan w Sucliej 
Dr. Gawroński Ksawery w Pińczowie 
Dr. Głogowski Feliks w Lublinie 
Dr. Goldhaber Adolf w Mielcu 
Dr. Górski Adolf w Jarosławiu 
Dr. GrOnhaut Bernard w Lisku 
Dr. Gumplowiez Maksymilian w Wiedniu 
Dr. 1 lassewiez Stanisław w Karlsbadzie 
Dr. ILordyński Joachim w Karlsbadzie 
Dr. llumieeki Modest w Krośnie 
Dr. Jabłoński Stanisław w Rzeszowie 
Dr- Jakubowski Adam w Grybowie 
Dr. Janowski Ignacy w Skalacie 
Dr. Januszkiewicz Zegota w Pilżnie 
Dr. Jendl Ignacy w Drohobyczy 
Dr. Józefezyk Bolesław w Śniatynio 
Dr. Jurasz Antoni w Heidelbergu 
Dr. Jurewicz Izydor w Jarosławiu 
Dr. Kaczyński Teodor w Brzostku 
Dr. Kadler Ludwik w Warszawie 
Dr. Kalisz Alfred w Tuchowie 
Dr. Kauffman .Michał w7 Jaworzn 
Dr. Kawalerski Franciszek w Andrychowie 
Di-. Kijas Błażej w Mielcu 
Dr. Kluczenko Bazyli w Storożyńcaeh 
Dr. Keller Bolesław w Strnsowie 
Dr. Kołaczkowski Józef w Nowym Sączu 
Dr. Kozłowski Emil we Lwowie 
Dr. Krajewski Feliks wr Hrubieszowie 
Dr. Krajewski Władysław w Cieplicach czeskich 
Dr. Kralezyński Kazimierz w Łańcucie 
Dr. Kramarzyński Mieczysław w Brzostku 
Dr. lir. Krasiński Hubert w Petersburgu 
Dr. Krobieki Tadeusz w7 Monastorzyskaeh 
Dr. Mrówczyński Zegota we Lwowie 
Dr. Kruk Kazimierz w Limanowy 
Dr. Krydh Aleksander w Szczawnicy 
Dr. Krzyk owski Maryjan w Sanoku 
Dr. Krzvsztalowicz Adam w7 Dolinie 
Dr. 1 juchow icz Zdzisław7 wr Jaworow7io 
Dr. Lachowicz Antoni w Warszawie 
Dr. Lehmann Adolf w Tarnowie 
Dr. Leniartek Jakób w Dębicy 
Dr. Lewandowski Józef w Tluezaui 
Dr. Lewandowski Zygmunt w7 Boclini 
Dr. Lic Henryk wr Brzozowie 
Dr. Jasiński Ludwik w Rawde 
Dr. Lorentski Andrzej w7 Radomyślu 
Dr. Lukas Adolf w7e Lwowie 
Dr. Lutostański Bolesław7 w Krakowie 

w lecie w Iwoniczu 
Dr. Lodziński Włodzimierz w7 Myślenicach 
Dr. Łucki Julijan w7 Oświęcimie 
Dr. Macudziń,ski Waleryjan w Jaśle 
Dr. Madejski Władysław wr Pieniakach 
Dr. Mach Sehastyjan w Kańczudze 
Dr. Malez Mieczysław w Warszawie 
Dr. Malinowski Kasper w Konarach 
Dr. Mars Antoni w7c Lwowie 
Dr, Marynowski Mieczysław w Tarnowie 
Dr. Meruuowicz Józef w7 Stanisławowie 
Dr. Metzger Jan w Tarnowie 
Dr. Męciński Karo! w Przemyślu 
Dr. Mikueki Ksawery w Teruówce na Ukrainie 
Dr. Morelowski Stanisław w7 Nisku 
Dr. Mroczkowski Zygmunt. wr Stanisławowie 
Dr. Monkiewicz Antoni w Posła win 
Dr. Natanson Ludwik w7 Warszawie 
Dr. Narkiewiez Jodko Witold w Warszawie 
Dr. Nencki Marceli w Bernie 
Dr. Neumana Fiigcninsz w Gorlicach 
Dr. Neugebauer Ludwik w Warszawie

Dr. Nowakowski Ferdynand w Warszawie
Dr. Nycz Wincenty w Białej
Dr. (lipiński Julijan w Trembowli
Dr. Opolski Wiktor we Lwowie
Dr. Orłowski Franciszek wr Warszawie
Dr. Papieski Antoni w7 Stryju
Dr. Pieniążek Przemysław w7 Wiedniu
Dr. Pietrzycki Antoni w Jaśle
Dr. Piech Marceli w Jarosławiu
Dr. Piaskowski Romuald w Warszawie
Dr. Pluciński Michał w o Lwocic
Dr. Podobiński Antoni w Wieliczce
Dr Portner Szymon w  Warszawie
Dr. Przeżdziecki Hipolit w Franccnsbadzio
Dr. Przybylski Wacław w Gródku
Dr. Easp Henryk w Brzcżanacb
Dr. Kekan^Lcopold w7 Wolodarce
Dr. Reifcr Adolf w Dzikowie
Dr. Rolle Józef w Kamieńcu
Dr. Rotli Alojzy w Dąbrowic
Dr. Kotli Władysław w Staszowie
Dr. Rotlie Adolf w Warszawie
Dr. Rudnicki Władysław w Ż n iw n ie
Dr. Rychlicki Hipolit w Jaworznie
Dr. Rydygier w Gryf (i i
Dr. Sakowicz Kazimierz wr Bialej-Ccrkwi
Dr. Sakowski Piotr w Horodence
Dr. Sawicki (Stella) Jan we Lwowie
Dr. Schutzer Salomon w Tarnowie
Dr. Senft Henryk w Brzesku
Dr. Scrkowski Bolesław w Brzeżatiach
Dr. Silberstein Adolf
Dr. Skalski Władysław' w Sanoku
Dr. Skowroński W-łodziuiie.rz wre Lwowie
Dr. Stańko Wojciech w Żywcu
Dr. Stroynowski Edward we Lwowie.
Dr. Stokmar Karol w Wiedniu 
Dr. Studziński Józef wr Sieniawie 
Dr. Swierz Tomasz w Skawinie 
Dr. Szalay Alojzy w Przemyślu 
Dr. Stieha Czesław w Warszawie 
Dr. Szeliga Roman w Tarnopolu 
Dr. Szczepański, Tytus w Strzyżowie 

w locie ir Żroicstnu ir 
Dr. Szeparowicz Jan wr Lwowie 
Dr. Szteneel Barurh w Niepołomicach 
Dr. Szyszylowicz Dyonizy w Sieniawie 
Dr. Trembecki Onufry w Nowym Sączu 
Dr. Tylka Wojciech wr Ulanowie 
Dr, Tyralski Włodzimierz w Poborodczanacb 
Dr. 1 Janowski Józef w Lublinie 
Dr. Waligórski Albin w Przemyślanach 
Dr. Wągrowski w Gzortkowie 
Dr. Weiir Wiktor w Pola 
Dr. Wiktor Jan w Rozwadowie,
Dr. Witkowski Edward w Radomyślu 
Dr. Wolfram Adolf w Mościskach 
Dr. Wroński Bartłomiej w Gorlicach 
Dr. Wysocki Aleksander w Złoczowie 
Dr. Wyszatyeki Franciszek w Dynowie 
Dr. Zabierowski Kazimierz w Żmigrodzie 
Dr. Załoziecki Włodzimierz w Czerń iowcaeh 
Dr. Zapałowicz Antoni w Wadowicach 
Dr. Zarzycki Leon w Podkamieniu 
Dr. Zauderer Bernard w Wieliczce 
Dr. Zduń Józef w Lutowiskaeh 
Dr. Zengteller Julijan w7 Nowym Sączu 
Dr. Żminkowski Ludwik w Podhajcach 
Dr. ŻidńWki Tadeusz we Lwowie

ii) PiY.ybranych.

Dr. Czyniiański Emilian w Krakowie 
Mag. Far. Hofif Bogdan w Krakowie 
Mag. Far. Siedlecki Adolf w Krakowie.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, — w D rukarni U niw ersytetu .JagielL pod zarządem  Ign. Stekla.
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|o  tylko o ty le, o ile ątusznem jest zdanie skrajne, 
l)0lifzas gdy istotna prawda leży pośrodku.

Lnacie pracę B l a t t e i s a :  „ U w a g i  n a d  l e c z e n i e m  
/‘r| l'° jo w o  k ą p i o l n e m  w K r y n i c y  p o d c z a s  c i ą ż y  i 
! ^ ('j$ łą $ z k i ,“ umieszczoną w Przegl. Lekarskim 1*877, Nr.

> o 33; nie będę jej przeto szczegółowo omawiał. W swycli 
l'°£kidach usiłuje autor trzymać sio tej drogi pośredniej. Oprócz 
" peninianycli już zapatrywań na tę sprawę niemieckich ba- 

winienem jeszcze przytoczyć zdanie L e h m a n n a  (Bn- 
'I'1 untl Briuinculrihrc 1877), który pobieżnie- tylko mamienia, 
u‘‘ hąpiełe -podczas zbyt ofitego miesiączkowania w niektó- 

I  przypadkach nie są szkodliwe, ale. nawet pożyteczne.
^Meuskich lekarzy S c h e u o r  w Swej monografii o Hpaa  

(187?) z dowcipem i elegiuicyją francuza, pełną słodkiego 
5a,'kazmu odpowiada na te nowość terapeutyczną: „Wśród 
iTlitóiączkowania należy powstrzymać kąpiele (w Spaa) nie 
'• żadnej obawy jakiejś, gdyż wiemy, że F l e u r y  nie wstrzy- 
j,1;d ani na jeden dzień zimnych natrysków u pacyjentek, 

■dian gię oddały w jego ręce, i raz mu się powierzyły, a tern 
u°krze się przysłużyły nauce i doświadczeniom znakomitego 
Itrórcy hydroterapii raeyjonalnej. Nigdy nie dostrzegł przy 
•'losowaniu zimnych natrysków ani zmniejszania się miesią- 
Vzki ani mniemanych przypadków jej powstrzymania. Może 
slpt trochę niestóspwnćra z naszej strony, że zamiast udętfeawi 
t Z(>Icm przed minką i wielkim urokiem mistrza, lubo nie prze- 
Wlzamy słusznośoi a może nawet niespożytośkąi jego poglą-

to przecież niestety ze śmiałych przykładów które nam 
['Podał U l e n r y ,  korzystamy tylko tyle, że pozwalamy kąpać 

'ę kobietom po 3cim dniu miesiączki.“ Natomiast de la  łw - 
'3 'a w monografii o zdrojowisku H a n s  B o n n  es  (o obu 
k/di jiracach pomówimy w listach uajtępnych) lubo przema 
Fi a za nieprzerywa.iiem kąpieli u kobiet w tym czasie,f£dyż 
De dostrzegł żadnych zlvch skutków, to przeąież tylko wy­
jątkowo widzi korzyści, i to w przypadkach bolesnego lub 
'drudnioue^o miesiączkowania. Działanie kąpieli w E a u x  
8 (>nnes porównywa dalej z działaniem leków lmmiesieczimrh, 
!Pfcv tycii wadach to działanie wyprowadza z ogólnego pod­
niecenia ustroju a szczególniej macicy. Czyż się to teojćty- 
’'żht; twierdzenie nie sprzeciwili jego postępowaniu w pra- 
kr\ co ?

Zbytnie obawy przed kąpaniem aię wśród miesiączki są 
'■ówiiioż nieusprawiedliwione, jak zbytnia skwapliwość. Stano- 
Kczg rozwiązanie jest wprawdzie trudnem, ale w miarę mno­
żenia się prać na dem polu niewątpliwie przyjdzie do skutku, 
•lak na. dziś ze znanych szczegółów możnaby prżeeiea wy- 
pmu- obraz zbliżony do prawdy, jak  w ogóle należy się na 
Ki sprawę zapatrywać. W hydroterapii - jeąl- to pewnikiem, że 
działanie zimna na okolicę lędźwiową i wzdłuż wewnętrznej 
powierzchni uda wywołuje kurczenia się macicy, *gdy gorąco 
tak stosowane sprani skutek przeciwny. TeE) j&jrwszego 

PjSnsifflu używa się do wstrzymania zbyt obfitego krwawienia 
nikisięeznego flub przed poronieniem)|P drugiego zaś w celu 
przyspieszenia i ułatwienia odpływu krwi w czasie utrudnio­
nego lub bolesnego miesiączkowania. Jeżeli ten wpływ bodź­
ców  termicznych odniesiemy do kąpieli, to koniecznem jest, 
że takowa wywize na ustrój wprawdzie nie takie same, ale 
podobne skutki; kąpiel zimna w ogóle będzie powstrzymywać 
odpływ, gdy gorąca będzie go zwiększać lub przyspieszać. 
Zc tego rodzaju skutek nie zawsze jest widocznym1, zależy 
jftiz od rozmaitych zboczeń w narządzie rodnym, a powtóre 

'on tegiT iż możebnem jest przeciwdziałanie ze strony całego 
Zresztą ustroju pod wpływem działania nań kąpieli. Przy ką-
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piełacb mineralnych wchodzą jeszcze w rachubę rozmait,e> 
czynniki,' które również działają jako bodźce, i z temi się 
także należy liczyć. Zwłaszcza też należy bardzo być ostro­
żnym w polecaniu wśród miesiączki kąpieli z kwasem 
węglowym, gdyż, prócz bodźców termicznych przybywa 
tutaj jeszcze kwas węglowy, któjy Lz jednej strony ja ­
ko silny bodziec na skórę znakomity musi wywiesić wpływ 
w ogóle na. cały układ naczyniowy a w szeze-gólnptcj na ma­
cicę, a z drugiej strony udowodnionem jest, że przez skórę* 
drogą difuzyi dtystajg się takowy do krwi, przeto z ta.m- 
tąd znov\ u będzie wywierał swoje działanie na te narządyH

Drogą teo*ryi tłumacząc sobie w ten sposób tę sprawi 
byłem ostrożnym w stwierdzaniu tych przypuszczeń w prak­
tyce. Niejednokrotnie zauważyłem, żc w Krynicy, chore, 
biorąpe chłodne (0 ^—£ 10° K.j kąpiele minerąłne, zatem silniej- 
sdn od ciepłych raz bodźcem termicznym, a pow{óre bodźcem 
kwasu węglowego, który ulatnia sic z kąpieli w miarę jej ogrze­
wania, skoro nie zważały na poczynającą się miesiączkę, to po 
wykąpaniu się nic dostrzegły dalSzeg^bdplywu krwi. AYjirawdzie. 
nie zauważyłem potom zbyt wrfelkich zaburzeń, ale zawsze 
przez kilka dpi chore niedomagały, i większą później ,zwra 
cał}\uwags- na&kąpiol przed nastąpnem miesiączkowaniem, 
które występowało :■$£> 2 Inh 3 tygoduiach.

Po -tego rodzaju spostrze/żeniąśh więcęj jeszcze jirz&strze- 
galem inne. chore, aby sif nie kąpały przy rozpoczynającej 
się miesiączce, lecz dopiero w 3cim lub 4tym dniu on jej 
wystąjfienia, i to w kąpieli cieplejszej niż przed miesiączko­
waniem (24- -2£° Ił.) Wtedy niemal bez wyjątku, jeżeli zwy­
kle miesiączkowanie przeciągało się, poprzednio do JC d iii, 
to zaraz po pierwszej kąpali, zatem w trzecim dniu, albo. 
znacznie cię zmniejszało albo ustępowało gupeinie; a w tj eh 
razach z powstrzymania dalszego jirzebiegu miesiączki nie- 
dostrżeglem nigdy żadnych objawów niekorzystnych, ale prze­
ciwnie -ągólne wzmocnienie i orzeźwienie było wideczuem.

Nie twierdzę, że to absolutne wstrzymywanie kąpieli 
jest zupełnie usprawiedliwionem, przeciwnie*jsstem nitunal 
pewnym, że w wielu razach kąpiel mogłaby wywrzeć bardzo 
pożądany skutek, ale w K|§ich przyj)adkacli i w jakiem na­
sileniu winno się wtedy kąpieli używać, aby wywołać tylko 
taki* skutek, jakiego żądamy, a nie większy, któryby mógł 
wpłynąć szkodliwie na ustrój chorej, tego wcale nie znamy; 
należy więc dojliero zbierać doświadczenia w tym kierunku, 
na którychby można ojirzeć szczegółowe wskazania i prze­
ciwwskazania. Zanim jednak tę. sprawę należycie się rozjaśni, 
mniemam* że lejnej jest odmówić chore, zbyt małych ogół 
nycli korzyści wstrzymując ̂ kąpiel przez .o— ł  dni, niż nara­
żać-ją na nieprzewidziane, z góry obliczyć się nie dająep, a, 
rąoźo nawet niekiedy** 'groźne zaburzenia polecając, bez wy­
jątku używanie kąpieli w czasie miesiączkowania.

0  oznaczaniu względnej ilości hemoglobinu we krwi sposobem 
chromometrycznym. (Sprawozdanie z pracy J e r z e g o  H a y  em 
w Archives de pliysiolbtfie nor małe patholoijiqiie. Tome IV ,

5, 1877.)

Dostatecznie uzna,ną została w nowszych czasach w ar­
tość dokładnego badania krwi w celach Klinicznych, miano­
wicie zaś,^oznaczania ilości ciałek krwi; łatwoópdnak pojąć,, 
że samo oznaczenie cyfrą ilości ciałek nie jest wystarczające 
bez należytego ocenienia ich jakości, a w szczególności ozna­
czenia i l tS ł  najważniejszego w\sprawacb życiowych ustroju 
Składnika ciałek krwi, tj. hemoglffibimi. Aż naftę/znaną, jest
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działalność fizyjologiczna tego składnika, jego własność przy­
swajania ustrojowi najcelniejszego pierwiastku życiodajnego 
tj. tlenu. Uważano powszechnie, że ilość zawartego we 
krwi hemoglobina jest proporcyjonalną do ilości ciałek krwi, 
czyli inneini słowy, że poszczególne ciałko krwi zawiera sta­
le jednakową ilość hemoglobina, tak iż chcąc mieć przybli­
żone pojęcie o bogactwie krwi w hemoglobin, dosyć jest znać 
ilość ciałek krwi.

Autor pracy, z której zdajemy sprawę, przyznaje wpra­
wdzie, żc w stanie prawidłowym, w stanie zupełnego zdro­
wia ilość hemoglobina rzeczywiście jest proporcyjonalną do 
ilości ciałek krwi, lecz twierdzi, że w stanach chorobowych 
mianowicie w różnych formach niedokrcwności prawidło to 
traci swe znaczenie, tak iż samo oznaczenie ilości ciałek 
krwi nie zdoła tu oznaczyć ilości hemoglobinu, gdyż szcze­
gółowe badania, jakie autor przedsiębrał w licznych przypad­
kach niedokrewnośei, pouczyły go, że w próbach krwi ró­
żnych osób, o jednakowej zawartości ciałek krwi ilość hemo­
globina wahała się w granicach dość rozległych. Z tycli przy­
czyn uważa autor oznaczanie hemoglobinu jako niezbędne n- 
ztipelnienie liczenia ciałek krwi w celach klinicznych.

Chodzi tu przedew szystkiem o podanie prostego i prak­
tycznego sposobu, za pomocą którego możnaby z łatwością, 
w krótkim czasie a zarazem z pewną dokładnością oznaczyć 
przybliżoną ilość hemoglobinu we krwi. Albowiem używany 
dotąd w celach fizyjologicznych sposób chemiczny i spek- 
troskopijny, który wymaga długiego czasu, przyrządów 
skomplikowanych, a co najważniejsza znacznej ilości krwi do 
hadania, nie nadaje sic wcale w celach klinicznych, gdzieby 
czasem było pożądanem, w krótkich odstępach czasu, np. kil 
ka razy w tygodniu oznaczać ilość hemoglobinu, nie naraża­
jąc przytein chorego na utratę znaczniejszej ilości krwi.

Otóż wyzyskał autor w tym celu siłę barwiącą hemo­
globina i stara się oznaczyć przybliżoną ilość tego składnika 
w danej krwi przez porównanie natężenia barwy znanego 
rozczynu tejże krwi z Imrwą takiegoż samego rozezynu krwi 
człowieka, zdrowego, zawierającej prawidłową ilość ciałek krwi 
i prawidłową ilość hemoglobinu. Jasną bowiem jest rzeczą, 
że im bogatszą będzie krew w hemoglobin, tein dzielniejszą 
być musi jej siła barwiąca jako zupełnie zależna od hemo­
globina.

Ku temu celowi podaje autor bardzo prosty przyrząd 
chroń i (metryczny. Składa on sic z podwójnego n a c z y ń k a  
s z k l ą  u n e g o  i ze  s k a l i  b a r w .  Naczyńko złożone jest 
z dwu małych pierścieni szklaunych o powierzchni zewnę­
trznej niewygladzonej, mających jednakową średnicę o przy­
twierdzonych bezpośrednio obok siebie do tabliczki szklaunej; 
w tc-n sposób tworzą ono dwa. małe zbiorniki, przedzielone 
od siebie wązką ścianką. Każdy zbiornik może objąć około 
LOG milimetrów sześciennych wody. Jeżeli tedy ułożymy opi­
saną tabliczkę, szklarnią na kartce papieru białego, wiejemy 
do każdego zbiornika po 500 milim. sześć, wody przekroplo- 
nej, a następnie dodamy do jednego zbiornika 4 lub 5 milim. 
sześć, krwi, to uzyskamy rozczyn krwi, którego barwa bada­
na w świetle od bitem, będzie wydatnie odbijać od barwy 
białej drugiego zbiornika, wodą czystą wypełnionego. Natę­
żenie zaś barwy rózezynn krwi zależeć będzie częścią od ilo­
ści krwi użytej, ńzęścią od dzi.elności barwiącej tejże (inneini 
słowy, od ilości zawartego hemoglobinu). Gdybyśmy teraz 
mogli do drugiego zbiornika dodawać po troszce krwi o zna­
nej zawartości hemoglobinu, zwracając bez przerwy uwagę 
na zmiany zachodzące w barwie rozczynu, to nastąpiłaby

chwila, gdzie zabarwienie tegoż byłoby zupełnie równe bar­
wie rozczynu krwi badanej. Wtedy powiedzielibyśmy, że oba 
rozezyny zawierają równą ilość istoty barwiącej, a znając 
ilość krwi użytej do utworzenia obu rozczynów, z łatwością 
moglibyśmy oznaczyć ilość hemoglobinu zawartą we krwi ba­
danej. Ponieważ jednak prawdę nieinożebnem jest mieć przy 
każdorazowem badaniu do dyspozycyi rozezyny7 krwi o ró­
żnej ilości hemoglobinu w7 celu porównywania ich barwy 
z barwą rozczynu krwi badanej, dla tego autor starał się 
zastąpić je s k a l ą  b a r w ,  oddających dokładnie różne stopnie 
natężenia barwy, odpowiadające różnym rozczynom krwi za- 1 
wiewającym znaną ilość ciałek krwi zdrowych, obdarzonych 
prawidłową silą barwiącą. Sporządzi! on w tym celu s k a l ę  
barw wykonaną na sposób akwareli na papierze złożoną z IG 
numerów, oznaczonych cyframi od 1 do 10, z których nu­
mer 1 przedstawia najbledszy a numer 10 najciemniejszy od­
cień barwny: przy każdymi numerze zanotowana jest zarazem 
ilość ciałek krwi zdrowych, jakiej w7 rozezynie 500 milim. 
sześć, dany odcień barwny odpowiada.

Doświadczenie wykonałoby7 się w sposób następujący: 
gdy napełniwszy7 jeden ze zbiorników7 rozczynem krwi zna­
nego stosunku np. G milim. sześć, krwi (uzyskanych przez 
na,klocie igłą i wrciągniecie za pomocą rurki włosowatej mia­
reczkowanej) na 500 milim. sześć, wody a drugi wodą czy­
stą, będziemy7 kolejno podkładać pod ten ostatni zbiornik pa­
pier barwny wzięty ze s k a l i ,  najlepiej w postaci krążka 
odpowiedniego powierzchni podstawy zbiornika, to znajdzie­
my papier barwny taki, który oglądany z góry w świetle od- 
bitem przez warstwę wody sprawi wu-ażenie barwy identy­
czno z barwą rozczynu krwi badanej. Powiedzieliśmy7 wyżej, 
żc każdy numer skali przedstawia odcień barwny7 taki, jaki 
by wydał rozczyn zawierający podaną na skali ilość ciałek 
krwi zdrowych. Przypuśćmy tedy7, żeśmy użyli rozczynu (i 
milim. krwi na, 500 milim. sześć, wody i uzyskali zabarwie­
nie równe numerowi 4iuu skuli. Znajdujemy na skali, że bar­
wa numerem 4ym oznaczona, jest równa barwie rozczynu 
krwi, zawierającego na 500 milim. wody7 11.802.575 endek 
kiwi czerwonych. Jeżeliśny poprzednio obliczyli ilość ciałek 
krwi badanej i przekonali się, że wynosi na 1 milim. sześć, 
up. 4.774.000, to w7 rozezynie z fi milim. (jakiegośmy wr na 
szem doświadczeniu użyli) będzie 4.774000X <> =  28 J >44.000 
ciałek krwi. W idzimy tedy, że rozczyn krwi badanej, zawie­
rający 28.044.000 ciałek krwi ma silę barwiącą, równą roz- 
ezynow i krwi równej objętości, zawierającemu tylko U .892.375 
ciałek krwi zdrowycli tj. prawidłową dzielnością barwiącą 
wyposażonych, żo zatem siła barwiąca pojedynczego ciałka

krwi wynosi tylko =  0.414 prawidłowej siły bar-28.044.000 1
Mnącej kiwi. Ponieważ wreszcie siła barwiąca krwi zależy 
wyłącznie od ilości hemoglobinu, ztąd wynika, że krew b a ­
dana,, zawierająca wprawdzie mniej więcej prawidłową ilość 
ciałek krwi, zawiera tylko 0.414, zatem mniej niż połowę 
hemoglobinu, zawartego w7e krwi zdrowćj.

Autor sądzi, żc sposobem wyżej opisanym można z do­
kładnością zupełnie zadowalającą w celach klinicznych ozna­
czać ilość hemoglobinu we krwi, g'dy7ż rozezyny krwi, różne

od siebie zaledwie o —  rozczynu już Oprawiają widoczną -tA HA)
różnice zabarwienia. T)r. Stanisław Ponildo,
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" ^ a K k e : O tymolu i jego użyciu w przeciwgnilnem lecze­
niu ran.

[ I  K ażdy  k to  ty lk o  m a  .sposobność z a p o z n a n ia  s ię  z p rze - 
^ '^bU dnem  le c e n ie m  ra n , a  m ian o w ic ie  z je g o  k o rz y śc ia m i 
^ Je(lnśj s trony , a  z n ied o g o d n o śc iam i z d ru g ie j s tro n y , zgo- 

. n a  z d a n ie  a u to ra , że  n a le ż y  k a ż d y  n ow o  p o ja w ia ją c y  
- § sio ,ek  n a  tern  p o lu  j a k  n a js k rz ę tn ie js z e m u  p o d d a w a ć  ba- 
‘ 11 u, ab y  p rz e z  w sz e lk ie  m oż liw e  u d o sk o n a le n ia  i u ła tw ie - 

^ la sPosób ten  zrob ić  p o p u la rn y m  i o g ó ln ie  p rz y s tę p n y m .
tym też celu podjął się autor na klinice prof. Volkmanna i 

A lego okiem doświadczeń z tymolem, a w niniejszej pracy 
%Hsza wypadki osiągnięte.
^ n i o b  został odkrytym przez Neumanna jeszcze w r.

przy dnstylacyi olejku tymiankowego, a nieco ulepszony 
Po«ob otrzymywania podany przez Lallemanda utrzymuje się 

*’11 (lziś dnia.
Pod względem fizyjologicznym badali go Paąuet i Pesze- 

Gionow, zaś pod względem terapeutycznym Lewin, Liebreich, 
ntverde, Husema»n i Korczyński.

Najważniejszą jest dla chirurga praca Husemanna, z któ- 
leJ wynika, że tymol przewyższa jako środek przeciwgnilny 
'bacznie kwas karbolowy a przy tem jest dziesięć razj sła- 
Sza. od niego trucizną dla ustroju ludzkiego.

Dla łatwiejszego porównania obydwu środków nie zmie­
lono nic w dotychczasowej technice oprawy' lastrowskiej 
’’ żyjątkiem  tego, że zastąpiono kw. karbolowy tymolem; że 
zas ten^e nie jest tak łatwo rozpuszczalnym jak  tamten, uży- 
tn go przeto w stosunku 1 :1000 dodając jeszcze 10,0 \ty- 
sk°kn i 30,0 gliceryny. Do na pa u ania gazy użyto zamiast 
Pnrafinu, który pomawiany jest o szkodliwe drażnienie skóry 
(rak naftowy, parafinowy) olbrotu (cetaceum) biorąc na 1000 
- W i  gazy 5^0* ez. olbrotu, . §0 cz. żywicy i 16 ci. tymolu.

Następuje opis 41 przypadków, w których użyto opra- 
tymolowej, a z których wiele było nawet ważniejszych, 

lak herniotomije, amputaeyje, wypdnwania stawów Ap.
Na podstawie tycli doświadczeń dochodzi R. do takiego 

"'niosku TCstatSCznego: Powyżej opisana oprawa tymolowa nie 
pozostawia pod względom pewności skutku przeeiwgnilnego 
llle do życzenia-iŁprzewyższa jednakże oprawę karbolową, któ­
ra dotąd za najlepszą uchodziła, o ile pod nią wydzielina 
Żvwa skąpszą, gojenie trwa k W iej 1 ęprawe rzadziej należy 
ttnicniać. Nadto nie działa tymol na ustrój, trująco i nie wy- 
holuje skutków nbocznycli, jak  wyprysk itp. (Sęmmkmg kim. 
1 ortragc-Nr. 128). A. O-

1’a  11 t u r i  (w  N e a p o lu ): Świeży przypadek kiły niewyleczony 
za pomocą nastoju Tayui f T m  Tdyuyae).

U mężczyzny 38-le-tmego, który wprzód cierpiał na zi­
arnicę, podawał autor z powodu wrzodu stwardniałego i osut- 
k| kilowej guziczkowej na zewnątrz nastój Tayui- rozcieńczo­
ny (1 :30), a na wewnątrz nastój oryginalny 2 razy dziennie 
'  początku po 2 krople, a w 30 dni później po 75 kropli 

gramach wody, tak, że w .ciągu tych dni 3 0 1 chory 
"yżyl na wewnątrz 1052 Kropli, a zewnętrznie zużył 240 
S n u . nastoju. Już po najmniejszej dawce wzmagała się cie- 
fplota ciała o 1 stopień (88° € .) ;  ciężar ciała zmniejszył 

\yt ciągu leczenia o 2 kilo (®V7), a, siła mierzona za po­
mocą dyńamometru wzrosła kół kilo (=  49 kilo).

Zmiany miejscowe nieco lepiej zaczęły wygjąfhjlć,' kilka 
guziczków ustąpiło, ale nowe mimoto się pojawiały; dopiego
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leczenie za pomocą rtCci zdołało w ciągu 18 dni usunąć, 
zmiany kilowe. (W im er med. Wocliensch. 1878. 10.) OM.

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie,

Posiedzenie zwyczajne Ili. z dnia 6go lutego 1878 r.

Przew odniczący'kol. Domański. Obecnych członków 20.

1) P ro tokó ł z ostatniego posiedzenia odczytano i p rzy ję to ,
1) K ol. P r z e w o d n i c z ą c y  w;ęzwral obecnych do oddaijla. 

czci zm arłem u śp. prof. D ietlowi przez pow stanie.
3) K ol. Przew odniczą!®  złożył n a  ręce jk o l. b ib lijo tekarza 

d a r kol. L askiew icza „Mittheilungęn- mts der ĄugenJdimJc d. 
Pręf. A r lt in TV-im.: ilber Lupus dergtConjtmct. ęte.a

4) W ybrano członkam i tow.: 1) T eoda ta  u l i k a ,  m ag. 
chirurg, ord. w  szpitalu  B onifratrów  w  K rakow ie i 2) D ra A lfre­
da S o k o ł o w s k i e g o  z G orbersdorfu, pięjiwązego czynnym , dni 
giego korespondentem .

5) K ol. O b t u ł o w i c z  przedstaw ił chorego z bąb licą  zw y­
k łą  złośliw ą i poprzedził rzęcz w ykładem  (k tóry  będzie um ie­
szczony w P rzeg l. Lek.).

W  dyskusyi zapy tu je  kol. W a r s  c li a u , e r ,  czy w danym  
przypadku  nie jjrót- przypadkow o k ila  podsjaw ą „eierpienia, K ol. 
B u s z e k .z a p y tu je ,  ja k ą  stosowano te ra  piję, ■</. kol. D o m a ń s k i  
zw raca uwagg, iż pożądaną .byleby }‘zec?ą w ażyć pa.cyjentów o d 
czasu d'o czAsn i oznaczać siłę..dynamomotrom, gdyż ja k  kol. p re ­
legent w spom niał, głów nem  niebązpieozefistwem w tej chorobie, 
je s t  w yniszczenie sil, m ianowicie sku tk iem  u tra ty  b iałka. W  od­
pow iedzi n a  pow yższe in terpelacyje w yjaśn ia  kol. p relegen t, że­
li przedstawionojgo chorego nie m ożna było w ykazać żadnych ś la ­
dów k iły . Co do „fekowaniS,, trzym ano się zasady  IIeb ry  „noh- 
mc tcmgere“ i poprzestaw ano na  lekach w zm anąjająyych, a m ie j­
scowo jffósowano pom pkę  z czystej sk ro b i: podaw aąie  rtęci albo- 
arszeniku nie sprow adza skutków , a  podkopuje .zdrowie. K ilk a ­
k ro tn ie  w ażono także  chorego, nie m ożna było jjądftakżg w ykazać, 
ani p rzy b jlk u , ani ubytku.

6) K ol. P rzew odniczący załatw ił kweStyję zapom ogi d la  
wdowy po lekarzu S.

7) Kol. Przewodnie,ząęy przedstaw ił wniosek kol. Broniow - 
skiego z Sokala, zgodny z w nręskiem  kol. Ściborowskiegó, "zmie­
rza jący  do w ylitografow ania portretu  prof. D ietla. Z dan ie jsp ra ­
w y w  tym  względzie, na  jedućm  z przyszłych jiosiedzen poru- 
czono kom itatow i tow arzystw a.

8) Kol. S k ó r e z e w s k i  odczytał pierw szą cz^ść swojej, 
p racy  p. n. „P rzyczyny ;i wywód chorobow y n iektórych p rzy p ad ­
ków  zw ątlenia (a tonii)  p rzew odu pokarm ow ego, oraz Ł e z ę jp ^  
tego cierpienia av K ry n icy 11. (Będzie umieszc&jLś w  Przegl. L e k .)

W  dyskusyi zab ierali g h j?  prócz pre legen ta  koli. D om ański 
Buczek, AA7arschaije5j,, O baliński, K w aśn io p  i Janikow ski.

K ol. D o m a ń s k i :  AA7iem y już z doświadczenia, i/, pew ne 
w zruszenia umysłowo w pływ ają niewątpliw ie, n ie -ty lk o  u a  pow ­
staw anie zm ian chwilowych czynnoścjpwjEcli, a le naw et zmian 
stalycli anatom icznych, czego w ybitnym  dowodem jest choroba. 
Basedow a. W  ja k i sposób to sic dzieją, trudna odpowiedź, ale. 
fak t pozostaje faktem  niew ątpliw ym , fjwkoliezność ta  w chorobie 
Basedow a daje w iele do m yślenia, w skazuję ona bowiem, że zm ia­
na, chora|jow7a nie j ^ t  może .pierwrotną w nerw ie w spółczulnym , 
ale tkw i w1 sam ych ośrodkach .nerwowyeh. AA7 podobny sposób 
m eżngby tlum ąozyć ta-kżejzw ątltim e je lit  i żołądka. Z yy>dzie-nue- 
gójw deipy bowiem życia, że każde; praw je zm artw ienie odbiera, 
a p e ty t ,^ iL u  w ielu osób wyw7oluje g aw at niciżytii^żo-lądka; dalćj 
wlennf także, żo w stanie praw ldlowyni, nie zawrsz®fj,ediiakowa. 
lio^fii krw i k rąż jj wr rozm aitycli narządach, pi-zeeiwmie,, wiadoma, 
jąą t rzec-zą^ sże każdy  narząd  ty le bierze krw i, ile, m u potrzeba, 
czyli 'że sam sobie reguluje dopływ  krw i w m iarę potrzeby. Kol. 
l l u s j z e k  dzięlcując preleg&ntowi za udzie.leTiie nowych poglądów  
na  tak  w ażną, spraw ę zapyt-uje, dlaczego u ^suchotników w ystę­
pu je  w pierw szym  okresie trw ale zaparcie stolęn,. Kol. S k ó r -  
e s e w s k i : W pifirwszym okresie suchot pluąnyeli m ogąjm zm ajto .

PRZEGLĄD LEKARSKI.



przyczyny  wywołać zw ątlenie przew odu pokarm owego, stóspwnie,
<lo poszczególnego p ftv p ąd k u . Og&łnie rzecz biorąc, w jM gpuje 
często w suchotach p łucnych wiele zjaw isk, św iadeżąęycu o zna- 
■ezuycli zaburzeniach  w  układzie naczynio -ru ch o w y m ; zm iany te 
n ie m uszą się ograniczać do narządu  oddechowego, uB a l  się jed n ak  
pojaw iać także  w narządzie tiiąwienia. Zbo,cząnń» w napięciu  ścian 
naczyniow ych wzm agać się Będą z w ystępow aniem  gorączki D ru ­
g a  przyczyną n ip ie  być także zm ieniona m ieszanina krw i, nieito- 
krewncwę, skutkiem  czego - cierpi odżywianie, Ihścian naczyń. N iedo- 
krew ność w zm agać się będzie z jednej strony  przez sp raw ę za ­
p a ln ą  w narządzie oddechow ym , przez ilości b ia łka  i innych 
sk ładn ików  krw i, a  z ( l r u 'g i$ 'w o h y  p t-żeż^gorączkę, 'sk u tk i|m , 
która], nietyiko' ż.e szybko zużyw a sio k rew ,, podobnie ja k  i inne 
tkaniny, ale tuż, że p rzez  siln iejszy  p g soziow skóry  w ydala  się 
z ustroju wieksża' ilość w ody ,'"zkąd  łatw o powstAwać może .pe­
wnego rodzaju  osuszenie Błony śłuzoWej je lit , a  tern- samem* tru ­
dniejsze w ydalan ie  kału . Już z tego okazuje się, że w tych  p rzy ­
p adk ach  a jty jo log ija  zw ątlcn ia  je l it  i całego przew odu pokarm o­
wego je s t bardzo  zaw iłą i nie podobna na  razie dać w yczerpują­
cej odpow iedzi. K ol. W : i r s c l i a u ó ' r  pow iada, że ua podstaw ie 
w łasnego doświadczenia nie może tw ierdzić, ażeby w pierw szych 
okresach suchot' płucnych w ystępow ało trw ale zaparcie  stoma. 
K ol. O b  a l i ń s k i ' z w r a c a  uw agę na te okoliczność, żV"*ij tab e ty - ' 
ków w ydarza się także  zaparcie stolca i in te rpe lu je - \v tej kw e­
st) b kol. D om ańskiego. Kol. D o m a ń s k i :  W iadom ą je s t  rzeczą, 
że  rdzeń pacierzow y w pływ a na ruchy  robaczkow e je lit, gflyż 
układ sym patyczny, jakko lw iek  oddzielny, przecież do pew nego 
stopnia zależy ó'd rdzenia pacierzowego, w ten wi^jh spoJób sprow adzić 
może choroba rdzenia "nieprawidłowe stosunki w  oddaw aniu kału , 
zresztą' nie bez znaczenia są' tu  i inne w pływ y m echaniczną,' ja k  
np. ruch, im mniej gfl k to  używ a, tem n ie reg u la rn e j oddaje ka ł.
W  Ogólności przebija dziś w  pato logii ogrom na skłonność' tłu- 
niauzenia w ielu przypadłości na  podstaw ie rozm aitych zboczeń 
w  układzie nerwowym. Podobny sposób tłum aczenia n iew ątpliw ie 
w ielką ma -wartość, nie trzeba jednakże  zapom inać o tćm , żk  są 
to  rzeczy więce j w yw nioskow ane, niż obserw ow ane, dlatego w szyst­
k ie  te h ipotezy m ają te niedostateczność, że w prow adzają  n ieraz 
do patologii czynn ik i,' k tórych bliżej ńieznam y. K ol. B u s z e k :  
K w esty jrf zaparcia  'stolca u suchotników  podniosłem  (łlatego, że 
p rzypom ina mi się ona v* obec^śrtiihrci b ra ta  ko lr^kórązew sk iego , 
k tó ry  od kilku lat już prżńdstaw ial p rzypady  przew locznego n ie ­
ży tu  żołądku i zupełnej atonii kiszek i u k tó re g P n a  k ilk a  haw et 
m iesięcy przed śm iercią nie przypuszcznno suchot płucnych.*O ko­
liczność ta sk łan ia  m nie do zapytan ia , w jaki Sposób tłum aczyć 
ten przypadek , w którym  Stu lioty zam askow ane byłyżju-zewloczną 
chorobą żo łądku i je lit. Kol. ijjk ii r  e z  e w s k  i : W  odpowiedzi kol.
B. co do ciioroby n jfeo  brata , nie w aham  się przypuszczamy fA  
najw ażniejszą przyczyną tak  suchot ja k  i cierpienia prżbw odu 
pokarm ow ego by ły  gw ałtow ne w pływ y psychiczne, lubo *b'yć m o­
że, że długotrw ale cierpienie przew odu pokarmowego* mogło być 
bliższą przyczyną rozw inięcia się i tak  gwałtow nego przebiegu 
suchot. Kol. K w a ś n i c k i :  Szan. p re legen t słusznie odryźijil chw i­
lowe zaparcie stolcń od przew lekłego. Do w yjaśnienia pierw szego 
zbyteczne są w szelkie teory je , a  w ystarczy ten pew nik, że p rze­
krw ione błony śluzowe w ydzielają m aki ilośe-iśluzifj' i to śluzu 
lcpkiSgfr, tak  zaczyfia się n ieży t oka, nosa, talD-samo m a się 
rzecz w prze .codzie pnkarm ow yiu, k a ł śta je  się zbitym, suchym  
i  w ydalenie j% 0 : natrafia na m echaniczne'"przeszkody.1 Go sięl zaś 
tyczy  przew lekłego zaparc ia  stolca, to sp raw a ta  zależy od w ie­
lorak ich  czynnikóvv; pogląd lńój na niedow ład je litow y  poplb?#- 
dzam  w ypowiedzeniem  mego pojnuiw ania czynności w ydalania; 
w ydalina nagrom adza się, - 'podrażnia nerw y czuciowe obwodowe 
i stąd  pow staje na drodze odruchow ej skurcz i wydalenie!; d la 
w ) w ołania ' odruchu potrzeba, ażeby ilość w jJla liny  b y ła  znaczniej­
szą, gdyż m niejsze je j ilości lhe dochodzą do naszej św iadom ości; 
tak  samo m a się vzt$z w pęcherzu, ta k  w je litach , a i w m a­
cicy jSBt .coś analógiczhegó, gdyż poród je s t następstw em  podra­
żnienia dolnego je j odciukh' i następow ym  skurczem  odruchowym. 
Jeśli w ięc podrażnienie nerwów c z u e io p ^ h  dochodzi do skutku 
z powodu w arstw y gestaghi i lepkiego śluzu, ja k  to ma- miejsce 
w nieżytach, to nie pow stanie odruch, i to jc&t p ierw sza p rzy ­
czyna przew lekłego zap arc ia ; jeś li u osób osłabionych, Oria.nistów, 
po nadużyciach w szelkiego rodzaju nastaje  w yczerpanie się po- 
bifdliwóści uerwow ójj m ózf (również nie dozna >vrażeń od bodź- .

ców w jelic ie , nie pow stanie w iec odruch, i to je s t  d rugą przy ­
czyną;;, w  ogólnem  osłabieniu uk ładu  mjęj^iiowogo óslabione. są i 
m ięśnie je litow e, z tej to p rzyczyny  eiąrp ią  często na zaparci- 
stolca o zd ro w ień cy  i suchotnicy!/ N akoniec ])rzejdżniy z obwodu 
do ośrodków  m ózgow ych; jeże li ąensorium  eommmło ftfst zajęte, 
u lega  ^ahuęzgpiom p teep e -y ja  w rażeń i pow staw anie odruchów', 
a za p rzyk ład  służyć może zatrzym anie moczu, albo niezupełne 
je&o w ydalafiie u  osób chorych nff dur. W ten to sposób dadzą 
się1 w szystkie rodzajb niedow ładu jelitow ego w ytłum aczyć tetjryią 
odruchów. P y tan ie , dhiozćgo •wydaliny pow stające "w liaszem  wnę-l 
trzu  pic dochodzą do naszej św iadom ośai ’aż do oliwili 'w ydalenia, 
tłumaczy. L ouis w łasnością zwojów nerw u współCzulnego za trzy ­
m yw ania bodżęćw  sla ftraych ; silniejsze bodźce przem akają  tamie 
,ją?a silę zwojów7, dochodzą do mózgu i w yw ołują odruch,, zazw y­
czaj tak  silny, żo m ięśnie p o d l a ł #  w oli naszej, nie dhjgo oprzeć 
się są  w  stanie. Kol. J a n i k o w s k i :  iMafoj m iałem  u chybić uwa- 

■gę co do, sposobu tłum aczenia kc«. Kwaśnic.kiegb, że wyclaleuie 
w  skutek pcwmtgp bo.dźiyi, k tó ry  działa na  organ obejm ujący pe­
w ną. tr e p ^  ii)), plód w magicy, n ieżaleźy od w ie lB B a  tej treść,ii 
gdyż tu ta j działa okresow ość, a  w ydalenie p łodu nasta je  bez 
w zględu n a  je jm j lęjelkość'. K ol. S k ó r ę  z e  w s k i : Z gad zam 'się  
zupełnie z poglądem* Mol. Kwaśnickiego*.co do pobudliwości ner­
wów czucia nyży w ydalaniu  kału , ale nie m ógłbym  t/tg'0 zastoso­
w ać do przesuw ania się treści pokarm ow ej przęz ca la  dlugp.ść 
przew odu, k tó ra  to czynność odbyw a się na podstaw ie ciągłego 
rucliu robaczkow ego je lit, Z m n iafecn ie  pobudliw ości nerw ów  czu­
ciowych byćnndżtS i zfTodgryw a w ażniejszą rolę w rozwoju atonii, 
ale z innych przyczyn pow stającej, Ś  k tóra ' na w stęjSe w ykln- 
c-zyłom z zakąąsń mej rozpraw y, mianowicie z przyczyn- nteeha- 
nicziiyctę, dzialająąju-n od błony śluzow ej ku  błonic m ięsnej. Kol. 
W  a r s  c h a n  e r  zw raca uwagę, ze nio dobr/.e je s t  budow ać Wszy­
stko w  jednym  kierunku, m ianow nik przypisyw ać w szystko nor 
wom uaczynioruehowyiti. K ol. D o h n a ń s T i  popierając kol. IV ar-, 
schanera pow iada, że tóbryje, jakko lw iek  piąknfc? nie mógalż-a- 
(lowojić jed n ak  t*gy lekarza , k tóry  vf etyjologii takiego szuka 
zw iązku, ja k  i w innych naukach przyrodniczych, zwńizkn uie- 
rozdzjidńęg ł pomiędzy przyczyną a skutkiem . Ile  razy  np. prze-, 
tńiem y rdzeń jiatiorzow y poprzecznie,* tyle tćż t'azy  m uszą w ystą ­
p ić 'p o ra ż e n ia  ruchu i* "czucia części poniżej leżących, od tego pr;t'. 
w idia w yjątku  niem a. T o je s t zw iązek ctyjologiczny praw dziw y, 
co się z^ś mówi o działaniu czynników psychicznych, pod wic 
lom a w zględam i w ątpli\vą bardzo je s t rzeczą. Z tych  to powodów 
powinno być staraniem  w każdym  przypadki! teory je  godzić za­
wsze z p rak tyką . Dr. l lh r .s f .

V. Wiadomości bieżące.

* Kraków, d. 1-i marca. Dnia. 7 bm. odbył się v, sali gma­
chu anatomicznego wykład habilitacyjny Dra Tl e nryk a Kady  i ego, 
asystenta przy katedrze" anatoriiii opisowej, na doćeńta anatomii 
topograficznej i poiówrmwczśj. Dr. liadyj, znany już z kilku prań 
anatomicznyJK mówił o żołądku ze Stanowiska anat. porciwnawcz^ 
objiwhiiająę wykład oilpowiodnienii wyrobami anatomieznemi.

Dowiadujemy sicytakże, że Dr. Przemysław Pieni -ążięk,  
bawiący obecnie wc Wiedniu, zamierza habilitować się na wydzia­
le lek. "tntćjszym jako docent l l i i ryngo s k o p  ii i w tym celu 
już nadesłał wydziałowi rozprawę, swoją.

CJfesząc się z przybytku sil świeżych wynin-zamy nndzięj$8. 
że opróżnione dotąd w wydziale lek. katedry nareszcie będą ob? 
sadzone, ponieważ prov izoryjum już tak długo trwające żadną, 
miarą, nie'; może być ko.rzystnem dla wy działu.

*  Doszła nas rozprawa p. t naw Metlbode sur B e -  
Jiandbmg 'śon Psmidarthrose-n.' 'iUcademisóhe IIahilifaticmis>c'hrift 
der II. med. Ftyeyltiit su Jmuamrrgdcgt van Dr. L m lm g litf- 
dygięr, Jena M. Hęęmsdńrf, 1878, in 8vo str. — J^stto dosh'i~ 
wne, przez autora samego sporządzone, thmcączonie artykułu „o. 
nowym sposobie leczenia sustawów wrzekomyclr1 umijłszcż0ij!«igc>.

dwóch ostatnicii nummhteh I’rzftg'1. 'Lel5y*z dodatkiem 3 ti5z, 
wysnutyeli -tak z tej rozprawy, jakotćż z rozprAwy w rokfi prze­
szłym przez szan.. autora w Brzegi. Lok. lniiioszczonćj. 'Z tytułu 
dowiadujoińy się. zarazem, żc praca ta przedłożoną została przea 
autora wydziałowi lek. W Jenie jako ©sprawa habilitacyijia. CSe-
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•symy się , '-5fe m iody i p racow ity  u fa *  rodak  i w spółpracow nik 
zajmie1 w krótce zaszczytne stanow isko na jednym  z uniw ersytetów  
nio.nneckich i w ynurzam y mu serdeczne dzięki za to, że postara ł 
się, aby p ra ła  j'eg’(4 poprzednio w  języku 'Ojczystym Ogłoszoną zo- 
Btajfl w  naszym  tygodniku.

* K om isyja w yznaczona przez Tow. lek. k rak . do ułożenia 
•sprawozdań z prac lekarskich  polskich dla rocznika' Y irćłlów a i 
Iłirscha dotyc.liczas nie w ywiązłfła się z Obowiązku swft>-o, jtomi- 
ni°, zć term in w y s ł a n f i a  lijj części$ a mianowicie spraw ozdań 
% dziedziny a n a t o m i i ,  M z y jM .ft% iff l o g ó l n e j  i'Aa'W ł tfg  i i i 
t e r a p i i ,  f a r m a k o l o g i i ,  g e o g r a f i i  i h i s t o r y i  m * e d y c y -
u .v , e l e k t a - o - i  b a l n e o t e r a p i i ,  kończy s ię I I  dniem  ostatnim  
'mi. Przypom inam )' więc szan. członkom  kom isyi obowiązdk, któ- 
''y dobrowolnie na  siebie p r« h ‘« l ,  tusząc sob ie , że nie d ad zą , 
upajó uchwało T ow arzystw a naszego! k tó ra  m iała naT Je lu , aby  
^ g ra n ic ę  zapoznaw ać rok rocznie z piśm iennictwem  naszem  le- 
kariskiem, a w ykonyw ana przez la t k ilk a  okazała się wieice ko ­
rzystną dla w szystk ich  lekarzy  po po lsku  piszących.

!f—Wydział przygotowawczy 111 Zjazdu w Krakowie odbyć 
■m; mającego nie daje jakoś dotąd znaku życia swego^a przecież 
byłby,, eyns, aby ęzyiuiąjci S\voje rozpoczął eiiprgicznie^ jeżeli Zjazd 
odbyć się ma w miesiącu wrześniu rb.

* W  A m eryce dzieją się ciula, N iedaw no teim i donoszono 
bdandjćl o ciekaw ym  przypadku  ejiii-ufgicziioARdożn&zym, o p rzy ­
ląd k u  zajścia w "ciążę, kob iety  skullhem  w targnięcia  do je j ma- 

jfecy kuli karabino\yÓj, ktui-jj poprzednio, ja k b y  mimochodem, p rze­
szyła by ła  ją d ro  żo łn ie rza , a k tó rą  tu kuję później znaleziono 
w płodzie przez ow ą 'kub istę  poronibhiym.WObeęnie w  m ieście Ma- 
"eh Ghusk w  Pensylw anii n iejaki ksiądz lle inen  w rtbec zbie­
gającego *się zew sząd ludu w iejski eg:* • publiczne daje przed staw ie­
nia razem  z n ie jaką  A m eliją (5-reth, k tó ra  ęznaeza flzieiT r amlziiię, 
kiedy duszy jć j opuści c ia ło , a  k iedy  do niegb powroęi.. Jedno 
ifrkie przedstawieni© odbyło się dn iam i lutego: o godzinie- 9 m i­
nut 25 A m elija um arła, a  0 godzinie {jŃninut 30W5martwychwstalą», 
żądała od płaczących naokoło siebie kobiet pożyczenia ijtdjno su ­
kni i w prost z O. H einen uda ła  się fto kościoła. L akarzo tw ierdzą, 
że dziew czyna ta  lustfenjjczna, cierpi na  kata lepsy ję , —  ale dlacze- 
goby odwieczne i niezm ienne prawa- przyaSbdy nie m iały  z girztt*' 
'-ziiości dla p anny  Amelii i O. Tleinftna pozwojic tobie raz  zbo­
czenia od praw idła. (L e Frogres' MeAira],) ,

V Ostatnia-zeszyty czasopisma „Journal fi*-r praJdische 
(Jhernie* zawierają następujące prace rodaka miszago proi. Nenc­
ki ag o w "Bernia: 1) Femerlmngm w brr ćlie 0(Wlxmmtsu^o- 
rs.tftfSaitre TGmdwmmmlfóglyftólsaurr). 2 / ■Ućber (Me Zersetming 
dr.s- Ęi-weiss® dmch sch m ekm h s Kali. S) W t r  den chemi- 
xvhi'1p-Meelhuiństnus der F finlniss , jak niemnićj rozprawo Dra 
k. B r i e g e r a ,  „Uebcr (l-ieflih-htigm jBaitmdthtile der nicnseMi- 
c/wfo' Exeremei4e,u napisaną pod kierunkiem pre£8• Nencki<?$3f 
z której już zdaliśmy sprawę w Przagl. Lek.

'O  S t a t y s t y k  a " 'n o  e * t*  I u o ś c i. W  tygodniu  9. jfjgjtl 24 lu ­
tego do 2 m av c j| um arło w K rakow ie Osób 4 5 ; 25 m ężczyzn i 

~2o kobiet; 23 osób w obwodach i 22 w szpitalach; roczna śm ier­
telność dia 1O 00'1 m ieszkańców  obecnej ludności wyntfsila 4 2 ,d ; 
We Lwowi’#'1 34,0; w P o zn an iu 1,•gfey.tjnJw W iedniu 34,1;^ w 'B uda­
peszcie 41 ,7 ; w Pradze  48,9; . w T ryjeśoie ‘4 4 ,S; rf ( p n f lB w f f S ;  
w B azylei U J 6: w P aryżu  48,2; w Londynie ■>28j9f; w  g ęp p p h a- 
dzóASdąii; w* StokholiHie 21 ,6 ; w  (Ihrystyjanii 20,8; w P e te rsb u r­
gu (51,0; -w Odessie 30,-4; w B ukareszcie 5S,5; w Bhrcclonie 87,3; 
w A leksandry i 85 ,ii; w lB erliiiier 27,1; w K rólew cu '87 ,3 ; w Mo- 
im chijnm w Augsburga*' 1S.3; w L ipsku 2.4,0; w.yDreźipe
2 1.0. Z chorób zakaźnych zm arło w tym że czasie! w  K rakow ie 
osób 15, a HiianoWiete: z duru brzfS źnego’ osób' -Gy z dnrn po­
w rotnego  7,*z ropnioy 2. d m r y d i  na dur pow rotny przybyw a 
ninićj dd szpitałów , lfecz Śm iertelność z duru j f t t  w iększa.

*  Lwów -marca'.1 (Koresp. oryg.) Wczoraj odbyło s ij  
nadzwyczajne posiedzertiewk r a j  o w ć j  R a d y  z d r o w i a ,  na któ- 
rćm roztrząsano i przyjęto z małcyni poprawlrami stjlistyeziremi 
przedłożone przoz c-złonka Rady, prof. ■Oz y ż  ąw i c z a spraryozda- 
uie zdrowotne za rok 187G. Podajepiy^tu wuioski ostateczne, deu 
których [sprawozdawca dochodzi:

1) Dopóki (ikilicyja n ie-m a gthin zbiorowych, koniecznem 
jest dla zaprowadzenia jakiejkolw iek .ergsiniźacyj sanitarnej łączenie 
gmin w okręgi i ustąnowh nie w eaffl możności w tych okręgach 
Ielearzy gminnych. 2 )p ła icźy  przywrócić domy podrzutków, a

względnie urządzić zakłady opiekujące się miemowlętanu. IV rązie 
zgodzenufflUę rra. tę z J śa d ę , Rada zdrowia go tow ą.jfet p o d s t a ­
wić. odpowiodipe wnioski. 8j Należy p rzeprow adzi^sta łą  organi- 
zacyję, 'lekarzy powiatowycU^^łotychczasowembwipm pTówizoryjum 
istnieje ze szkodą dla kraju i krzywdą dla stanu loka^kiego. 1) 
Należy postarać1 się o przygotowanie potrzebnej liczby uzdolnio­
nych lekarzy, przez urządzenie"!wjrdzialn lekarskiego we Lwowie.

x ! » * v postarać  s ię ’ o założenie w k ra ju  rolniczym , jak in i jest, 
G alieyja, cRoćbk jo d n e j^ z k o ły  w etęrynarsk ie j. Przedew §zw tkićm  
potrzpba zw iększyć liczbę posad sta łych  w ete rynarzy  \feą<lowycli 
i krąjćw ycli. t>T OlTok kclgj^ęo przShtrfe^ania i upiJrzącTłrowania 

•przejDisów tyczących się dziaJahiol6i»3k4i8^erdk, żakfliodzi konieczna 
potrzeba ustanow ienia p łatnych posad akus-zorek gm innych. 7). 
N a łć ły  pdstarać  się otpem m ożenie zakładów  dla. <*ołiląk;inycli, a  
p rz )rniijmnić,j o pow iększenie istniejących. 8) N ależy ui^ządzić za ­
k ład  k rajow y dla głuchoniem ych. N aleH f w yjednaćfzininiejszc- 
nie dogni św iąt i odpustów, celem uzyskania tym śpjTsbDem w ię­
cej dni roboczych, a  tein sam em  więcćj rąk  do pracy. 1*0) N ałoży 
postarać  się O w ybudow anie zakładów  dla ■ położiiić‘ i nrządźen ie 
ich zgjgdiiie z zasadam i hig-ijMiyiijgkarskiąj. R ada zdrow ia gotow a 
ją s t wąrpracowatć odpow iednie wnioski. L I) Nal®ży p estarać  się o 
lo , -aby wr m yśl us-tawry  z r. t8 7 ( j  bez w zględu na przeprow adzić 
się m ającą organizacyję lek a rzy  pow iatow ych ju ż  w roku b ieżą­
cym w prowadzono pBjazdy pw yjotlycznó* lckai-zs pow iatow ych 
w in teresie  s ta ty sty k i g luchoniem ydi. td iląkanyćlf i kretynów .

'Wreszcifc .postanowiono wydrukowania nieeghiszonego dotąd 
STUjftWny.daWm zT. r. 1qJ5 oraz apr.-n\'ozdania niuiijijszegp wraz 
z tablicami statystycznemi.

fc|&  Lwów d. U  marca. '(<Kor.ea'p.'%ry<j.) Wcaoraj odbyło 
się, ziuyy.p o s i e  dzgm i.e nądzwyczajpc k r  a j  o wt-j » M y  z d r  o- 
w i a ;  przedmiotem obrad była i n s t r u k c y j a  dl-» a p t e k a r z y .  
Sprawozdawcą byl .Dr.'C a s s îhi a -, sti-ony stanu apl^kitrsSkic- 

^ o  powołani zostali eto udSjalu w' obradach kodit|,\'i i do wczo­
rajszego posiedzenia przełożeni gfomijów aptek, we Lwowie i 
Krakowie, pp. M ik  o la  s ,. li i U r a l e  w s k i .  lnsłrukfftwa, z a w ic i-^  
jąca  cenne‘nowe dodatkij-pitse^fcr ’5 malemi popraw kami; będziis 
ona ogłpszoną.

.Ń ąstępnie ueżyińóuo w nipsen nag lący  w- ąpra,>yjie w agonów  
kolei galicyjskich., k tóre dotąd pozostają wr Rumunii, krzęclnik 
wysiłiity do odbioru, z 1 GOw wagfirfów, k tóre  koleje "^alic-yjskie 
m ają  w Rum unii, p rz jgą l zalęd\vic Jłp O ; resz ta  bowię.in, pom iną­
w szy uszko<$eni% j e s f . w nąj\vyż^ |ym  sw pnin  zaiueczyszezona, 
bo uży tą  by ła  do przew ozu i przechow ania ehW yelnp p rzy  *ez&n 
nie przesti'z«5g;a.no w zględów higijopicznych. Poniew aż w agppy te 
w ejść m ają  na to ry  galicyjskie, zachodzi obawa, że wpr<nva<te% 
do k ra jll zarazę. iU d l  zdi-owia wmdsi p rz o to , aby delegow ano 
mięsziiną, kom isyję gaiittarną z (la licy i i Bukowiny, ktoijtij 'Sjada- 
niem bęflz©  wpuścić d<ą k fa ju  (H E ? w agpity .uąleźycjia oczyszczo­
ne i (odwonione. D alej w n R i R ada  p.rzęjn-owadzenie cjajinifekcyi 
wzdłuż aalój liuii w szystk ich  kojej g « )|ey jsk ich , p.ó. któj-yc.h w a­
gony tp. pi-zęcliodzić ri-j^ćlą^. joraz desinfclićyję Lwpwn, dw orca i 
m iasta, g tlz je iz  nafu ry  swojej* dluzej zatrzymać., sig m u szą ....

* R teą' nam ze Lwowa, że Jcpnsul aarstryjMki w Dziurdże- 
wie doniósł telegraficznie, że tónBe wybuch! tyfus i kiAjSismsz, 
i że wszelkig grodki zaradcze. okazały się daremnemi. .Gdy więo 
Galicyi g^ożą- wielkie,-niebezpieozeństwa. Władzo • nasze powinny 
wr tej chwili, nodwańć cznjnęiść Tswoją, aby środki zaradcze a przo- 
dew.śzystkit m desinfekcyja przeprowadzone zostały należycie, su- 
mieiimgji wezRni^ w przeciwnym bowięln razie wiosna “obdarzy 
kraj nasz smntuemi niespodziankami*

*  Wiedeń. Jegzczo przzd-, tygodniem mjmSjeVwtwAiw'ojiiy*ż-a- 
rządzilo pogoliorfie dla szpitali ^garnizonowych srolicy. •fW. ntm. 
Kressą). „

* Berlin,  f i s ą *  kanołeuski państwa- niemieckiego wygoto­
wał projekt ustawy tyczący ślę obowiązku ciążącego na lekarzach 
donoszenia"o TmpWrWrmwSię ćlioi-ob dla Ojpilu ‘ iletózpi,ł;(-znyęb. 

'PrzSs ehdroby.te pim ąkt rozumie tylko c l i o l e r ę  i o s p ę .  O 
pojawi*nin 'sręłprzypadku tych chorób mhowiązani.^ą uouotić wła­
dzy iKjłicyjućj w e.higii R  .Ąudziii pod Karą lO O jlnsreJi. tak le­
karz ordynujący, jako^-ż głowa, 4;unjlii, lub wląś^iciąl domu, łub 
p^nieązkaiiiu. f j “\ . '  fked. F-resse).

* M ianow ania i o d z n a c z e n ia  Prof, W a h l  zamianowany 
pr.of chirurgii w llórptfeie. —  Donćnt prywatny Dr. K r a b l c r  
w Gfyfii zamianowany pro. nadzw. tamże.
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*  Wiadomości osobowe, w  tl. 8 ibm. uzyskał stopień do 
która w. n. lek. na uniwersytecie- tutejszym p. Jarosław Was zak  
z Rozalówki na Ukrainie.

*  Nekrologija. D.*2 bill. umarł w Berlinie tajny radzca 
zdrowotny i docent prywatny Dr. E. R a v o t h ,  znany chirurg, 
lieząc lat 61. Prace jego odnoszące" sio głównie do przepuklin, 
do chorób kości i stawów, jako też do aki- i desmiurgii są po­
wszechnie znane. — W Paryżu umarł Dr. Vo i Ile  mi e r , autor 
wielu prac chirurgicznych. — W Londynie umarł Dr. Karol 
Pi i t c li i e dawniej znakomity praktyk w Glasgowie.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we C z w a r ­
t e k  21 marca br. (wyjątkowo z powodu posiedzenia Akade­
mii .Cmiejetnośm) posiedzenie zwykle, na którem: 1) kol. 
S k ó r c z e w s k i  dokończy odczytu o zwątleuiu żołądka i je­
lit, 2) kol. Ob tu  ł o w i ć  z przedstawi najnowsze środki do 
wstrzykiwali podskórnych Celem leczenia kiły i zda sprawę 
z własnych pod tym względem doświadczeń w klinice prof. 
Rosnera, S) przyjdą do załatwienia niektóre sprawy admini­
s tracy jn e j!

Po tern posiedzeniu odbędzie się posiedzenie komis}1 
s p r a w o z d a w c z e j  do Roczników Yircliowa i llirselia.

o e k j / ja  higijeniczna Tow. lek. krak odbędzie we W to-1 
rek  dnia 19 marca o gotkz. Gtej po południu posiedzenie 
w gmachu Akademii, na którem wniesioną będzie 1) zmiaife- 
regulaminu, 2) sprawa płożenia w Krakowie związkowej 
stacyi doświadczalnej dla badań chcmiczno-drobnowidowycl1 
w celach higijenicznycb, '•£) Dr. L u t o s t a ń s k i  odczyta }’0/g 
prawę: O ścianach, wyprąwie ścian, pomalowaniu tycnżed 
obiciach pokojowych ze stanowiska zdrowotnego. Część Isza 
o przenikliwości ścian dla powietpza z doświadczeniami c° 
do przenikliwości dla powietrza rozmaitych materyjalów bu­
dowlanych n nas używanych.

Do nnmern niniejszego dołącza się Sprawozdania 
z czynności Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
za r. 1877.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

FABRYKA PAROW A WOD GAZOWYCH
K .  R  z ą c y  w  I i  r  a  k  o  w  i  e

w roku bieżącym rozpoczęła wyrób 

gazowych wód leka rsk ich
w edług przepisów podanych przez Komisyją balneologiczną Tcwarz. lekar. Sh&bw.

Wody te odznaczają się wielką skutecznością, taniością i przyjemnym smakiem.
Woda .nag.iezyjo wa. Najlepszy środek używania' magnezyi, działa znakomicie p rE d ł 

eiw kwasom żołądka i kiszek, zbudzę, katarom żołądka i kiszek, w .zatkaniu stolca.
W o d a  u e lc e rsk a , Nieoceniony" środek w katarach płuc i z,starzały",eh kaszlach._
Woda litowa w artrytyzmie, w nieżytach pęcherza, przeciw piaskowi i kamieniom 

niodSowym z wielkim skutkiem używana. Lek prawie pewny w tych cierpieniach.
Wody żclezistc przeciw ogólnemu osłabieniu, niedokrewnOśei i biedni cy wyłącznie 

umywane. W od a z dwuwęglanem  żeli zowym, i pyrofoslornueiii. żelazawym Szcze­
gólnie dla dzieci zale'c|na przeciw osłabieniu, wątłości, zołzom, krzywicy. Z tych wód zaleca 
sic zwhtszcfei Szczawą sztuczną żelezistą, najlepszy sposób używania żelaza.

Woda gorzka gazowa! W yszczególnia się najkorzystniej pośród wszystkich wód 
gorzkich łagodnym smakiem i wybornym skutkiem ,' zaleca się w katarze żołądka i kiszek, 
uporczy izem zaparciu stolca, w zastoinach krwi i nawałach jej do szlachetnych organów, w he­
moroidach, w braku apetytu i_ t. _>

Limonada gu zow a ,  środek przeczyszczający urzyjemnegó smaku.
Cenniki tycli wód jako też wody sodowej i limońad gazowych przesyła fabi;yka na 

żadsuiie bezpłatnie.

i
' fwtwt/w\ w tw w w /w m A W w  w\/vw tv\/vvi'W\'vvcx''1'. w\ w w u n w A iA iw tw ^

A STM Y
\ Duszność, chrypka, katary za- 
g dawnioue i wszelkie cierpienia ka- 
I nalów oddechowych ustępują po 
„ użyciu Rurek antiastmatycznych 
» p. Levassenra, 23. rue de la Mon- 
5 naie w Paryżu

NEWRa LGIE
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.

e D ostać m ożna w sk ładach  m ate rja łó w  ap tecznych  P. Galletro i J . Mrozow-
J skiego u lica  M iodowa w W arszaw ie ; w K rakow ie w aptece p. J . T rauczyńsk iego ; ?
T we Lwowie w ap tece  p. M ikolaseha ; w B rodach w ap tece  p. K ullaka.
r \VWVW VW V t/V WV<VV\.VV\'Wt'Wl/VVlt lW\lW\WVWVWV'VV\ A/M'W\ W\ WV VWW\>

MATTONIEGO
BUDENSKA K R Ó L E W S K A  W O D A  GORZKA
zalecaną bywa najgoręcej przez pierwsze lekarskie powagi w kfaju i za g r a ł ą  przeciw 
n a w y k o w e m u  u p a r r i n  s to lcu  i wszystkim ztąd wynikającym chorobom bez  w sz e lk ic h  

n ie p r /y je m n  , r l i  sk u tk ó w  nawet przy dluższćm użyciu.
Przez obfity zasób c h lo r k i*  n u lu .  ( I i m i i c a l a i u i  s o r to w e g o  i w ę d a m i  s n c l o u e
j ;o  zasługuje woda tii na pierwszeństwo przed wszelkjcmi innemi wodami gorzkiemi krajo-

wemi i ŻTkgrAniezrieiiii.

M A T T © ! ! !  J k  ' W r j j l l l . H y  C. k. austr. dostawca dwora 
W ł a ś c i c i e l  6 p o ł ą c z o n y c h  k r ó l e w s k i c h  ź r ó d e ł  g o r z k i c h  w B u d z i e .

Przepisy leczenia i broszury gratis.
1 5 T J T  > A  -  1 M  I S l / i  r  .  J  ) o r o t h e a g a  - s s e  T V i%  <».

S k ł a d  w Kr a >< o wi e :  u i. WENTZLA.

Pod ..redakcyją Prof. Dr. R a d z i s z e w s k i e g o  
wychodzi już rok trzeakSŁ Lwowie, czasopismo:

K O S M O S
organ to w a rz y s tw a  p rzy rodn ik ów  im. Kopernika.

„Kosmos11 wychodzi w zeszytach fmieaięeż 
nych, ^broszurowanych, około 40arkuszy, rocznie 
z drzeworytami i tablicami litografio w/memi.

Pótróćżna prenmnefata wybesi we Lwowie:
2 złr. 5Ś eeitt. Na jjrow hieyi: 3 zlr. W W urtzawie i 
u Gebetnera: 2 rs. W 1’oznanin u Żupańskiego:
6 mrk.

Zbroszurowane roczniki z r. i 4877
można jesżi^e nabyć po cenie preuumcraeyjnćj. 
Roczniki te zawierają n u  &>. Abakanowicza, 
Bandrowskiego, ‘w esie lsk iego , B. Go*dTewskiegO J  
J.*^Gra.bowskiego, Janoty, Kreutza, Lntostańskic- 
go, Ochorowicza,*jjjcuckicgo, Ńiedżwjeckiego, R a­
dziszewskiego, Rościszcwskiego, Syrskiego, Stu- 
neckie^f), Widmana i wielu innych:
Prenumerować można we wszjrsthici, księgarniach 

krajowych i zagranicznych.

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

G - r a f e n b e r g
n a  8 / l ą s k i i  a u s t r y j a e k w i i .

Mój nowy dom leeznidzfy „Annahof“ po­
siada 60 pięknie umeblowanych pokoi, 
wykwintnie urządzoną jadalnie i wielką 
ku południowi zwróconą otwartą werandę. 
Łazienki i natryski odpowiadają wszelkim 

nowoczesnym wymogom.
Lekarz kąpielowy Dr. Anjel .fenowi 

po polsku) mieszka w tymże domu. Naj­
bliższa stacyja kolei o 2* mile odległa. 
Z i e ge n h a ł s. 'N eugebauer.

Wyciąg igliwijowy do wdechań
przeciw chrypce, nieżytom krtani i pluo 
i do poprawy powietrza w mieszkaniach.

Wyc:ąg igliwijowy do kąpiel
przeciw gośćcowi i porażeniom; 

rozseła Zakład leczniczy igliwijowy Dra 
Stedry Perchtoldsdort’ pod Wiedniem.

Skład główny w Krakowie: W apteca- 
„pod Gwiazdą" P. Wiszniewskiego.


