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T R E Ś Ć : I .  INSKIEW IOZ-FRIEIIENSEELD. Przypadek gruźliczego przeistoczenia gruczołów oskrzelowych i nerwu wzrokowego. Śmierć w sku­
tek gruźliczego zapalenia opon miękkich mózgu: — 11. SERKOWSKI. Teoryja fermentacyjna przeziębienia, zakażenia krwi i gorączki. 
(O. cl.) — III. Oceny i spru inosdan ia : 110THE (w Warszawie). Torkwato Tasso, Stndyjuin psychijatiyczne. -  WINTKRNITZ. (L\.NE. 
SIG)lt*NI>. REICH* LANDESBERG. liAGGI. — IV. O dcinek: BOJIAŃSKI. Zdanie sprawy z 51 Zjazdu przyrodników i lekarzy nie 
uiiedach w Kasselu we Wrześniu 1878 — BUSZEK. Sprawozdanie z 6go wiecu stowarzyszenia niemieckiego dla higijeny pidilicznćj. 
(Dok.) — V. W iadom ości bieżące.

I. Przypadek gruźliczego przeistoczenia gruczołów 
oskrzelowych i nerwu wzrokowego. Wytrzeszczak. 
Wyłuszczenie gałki wraz z nowotworem. Zwyrodnienie 
gruźlicze części skrzyżowania nerwu wzrokowego. 
Śmierć w skutek gruźliczego zapalenia opon miękkich

mózgu.

Obserwował i skreślił Dr. A. J, Laskiewicz-Friedensfeld,
Sekundaryjnsz w szpit. powsz. we Wiedniu, oraz demonstrator w zakł. 

histologiczno-lizyjolog. prof. Briickego.

Z powodu wielkiej swej rzadkości zasługuje niniejszy 
p rzypadek na szczególne uwzględnienie. Choroba, k tórą na­
zywam y gruźlicą przew lekłą, a k tóra bardzo często zdarzając 
sio w wieku dziecięcym i młodoeiannym, wiele poddania  
ofiar, przebiegała w naszym  przypadku całkiem wyjątkowo. 
Bardzo często gruźlica, szczególnie w wieku dziecięcym, bie­
rze początek swój w oskrzelowych gruczołach chłonnych 
w  postaci ich przerostu drobnokomórkowego, ubytu lub też 
rozpadu serow atego; często bardzo rozwijają się w  samych 
gruczołach gruzelki prosówkowe, ulegające rozpadowi. Skaza 
krw i, w łaściw a tej chorobie, a polegająca, ja k  nas uczą do­
świadczenia na zwierzę na zanieczyszczeniu soków od­
żywczych, hmty a nawet i krwi, składnikam i gruzelków lub 
cząsteczkami tkanin zserow acialych, prowadzi w dalszym 
biegu choroby do tworzenia się ognisk przerzutowych. Ogni­
sk a  te w ystępują jużto w postaci zapaleń z przejściem w zse- 
rowacenie, zwapnienie, zrogowacenie, już też to w postaci 
nowotworu, gruzelków prosówkowych, które w wielkiej, na­
w et w niezliczonej ilości pojawić się mogą na tle zapalnem 
w  tkance zserowacialej, rozpadlej, albo niezależnie od spra­
wy zapalnej w różnych narzędziach mogą rozwijać się i nie­
k iedy  do dość znacznych dochodzą rozmiarów. Narzędzia 
oddychowe stanow ią najczęściej punkt wyjścia gruźlicy prze- 
wleklćj. W skutek skazy krwi gruźliczej pojawiają się w bło­
nach surowiczych niezliczone gruzelki prosówkowe, albo ta-

I kowe zaczynają się rozwijać dopiero na podstawie tkanki 
j zapalnej, np. w wypocinach tych blon, w zapalnej błonie 

staw om ażnej; w błonach śluzowych znajdujemy owrzodzenie 
gruźlicze; takież wrzody, choć bardzo rzadko, napotykano 
również i w skórze. W  różnych narzędziach pojaw iają się 
gruzelki tylko przy ogólnym wybuchu tych nowotworów, 
tak  w błonach śluzowych,* surowiczych, w płucach, w osło­
nach mózgu, w trzew ach brzusznych. W ośrodkach nerwo­
wych rozwijają się niekiedy gruzelki na podstawie skazy 
gruźliczej, do dość znacznej dochodząc wielkości; rosną po­
woli, niszczą tkankę nerwową, ulegają rozpadowi i zserowa- 
coniu i dopiero w późniejszym choroby okresie wywołują wy­
buch og-olnej gruźlicy prosówkowej ostrej, której chorzy ule­
gają. W 'nerw ach  bardzo rzadko m ają początek tego rodzaju 
twory; dlatego też przypadek niniejszy zasługuje na ogłoszenie.

Dnia 29 kw ietnia 187G roku przyjęty został do kliniki 
okulistycznej prof. A r l t a  we W iedniu 5-letni podrzutek Mau- 
rycy Prochaska, rodem ze wsi N. w dolnej Austryi. O dziec­
ku tern, przywiezionem przez ludzi obcych, tylko tyle dowie­
dzieć się mogliśmy, że choroba jego, mianowicie wytrzeszczak 
praw ego oka, trw ać ma już cały miesiąc.

S t a n  o b e c n y :  Chłopiec mało rozwinięty, budowy de­
likatnej, o policzkach rum ianych; skóra nadzwyczaj cienka 
i po łyskująca; tkanka tłuszczowa podskórna, miernie rozwi­
n ięta ; dziecię kaszle od czasu do czasu. Oko praw e tak da­
lece jest naprzód i cokolwiek na zewnątrz wysadzone, że 
rogówka gaiki prawej w jednej znajduje się płaszczyźnie 
z grzbietem nosa, przez co powieka górna, nieco opadnięta, 
znacznie je s t rozszerzoną; skóra powieki cienka, przejrzysta; 
żyły podskórne rozszerzone, wężykowo pokręcone. Powiek 
chory nie jest w stanie całkiem zam knąć; usiłując otworzyć 
je, nie może podnieść należycie powieki górnej prawej, co 
polega na porażeniu odpowiedniej gałęzi nerwu okoruehowe- 
go, albo raczej na ucisku wywartym  na mięsień podnoszący 
powiekę przez nowotwór w oczodole po za g ałką  siedzibę 
sw ą mający. Mięśnie gałki również upośledzone w swej czyn­
ności, tak że g ałka  oka prawego nie tow arzyszy należycie 
mchom gaiki lewej. Za nowotworem oczodołowym przema-
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w ja również znaczny naąiek surowiczy spojówki, k tóra na 
wewnątrz od rogówki w postaci fałdy wciśnięta jest w szpa­
rę, powiekową; dla całkowhego braku zaczerwienienia, bolu, 
znacznie znnenionćj lub powiększonej wydzieliny, nastrzy- 
knięeia lub powiększenia ciepłoty, można było wykluczyć 
w szelką spraw ę zapalną; naciek ów, pochodzący od utru­
dnionego lub niemożebnego krwi odpływu przez żyły oczo­
dołowe, załezny jest od tworzenia się nowotworu w tylnej 
czefs |i  KJczodołu, a  mianowicie w t. zw. ostrosłupie mięśnio­
w ym : za tą  miejscowością przem aw iają: kierunek naprzód 
i na zewnątrz, w którym gałka jest w ypartą, równy stopień 
upośledzenia czynności mięśni oczodołowych, przedejysżyst- 
kiem zupełna ślepota oka praw egą. Spojówka tego oka nie­
znacznie1 zaczerwieniona. Rogówka, jakoteż i inne części 
światło łamiące tegoż, oka są całkiem p raw id ło w y  tak  samo 
i tęczówką, która się przy oświetlaniu i zasłanianiu oka le~ 
wegp całkiem prawidłowego porusza, 00 się  rzadko zdarza, 
skoro nowotwór przechodzi na samą milkę. Temu odpowiada 
i napięcie oka, które nie tylko żt nie jest powiększone, ale n a ­
w et cokolwiek zmniejszone. P rzy oświetlaniu dna oka za po- 
nijncą wziernika .ciekawy przedstawił nam się obraz: w mm 
gcu brodawki nerwu wzrokowego znajdowała% ię wypukła, 
biała masa, którój szerokość f> razy, ^  wysokość 6 razy by­
ła  w iększą od średniej' zwyczajnej brodawki nerwu wzrok. 
Masa tą^stfuczah i tak  daleko do wnętrza ciałka szklanego, 
że i-efrakcyja jej przedniej, nierównej powierzchni równała 
się. S p o rn i, tot. ca J/2. W środku tej m asy schodzą się, 
ja k  w samąj brodawce nerwu wzrokowego^ znacznie rozsze­
rzone i pokręcono nacz.ynia środkowe siatkówki. Nierówna 
powierzchnia i brzegi stromo, owej m asy spraw iały, iż krót­
k ie  odcinki naczyń całkiem były niewidzialne, lub t e |  z po ­
wodu przesunięcia jedna ich część nie cabciem odpowiadała 
przedłużeniu. Masa owa posiada także  i w łasne , bardzo 
cieąikie i również wężykowo pokręcone gałązk i naczyń krw io­
nośnych. Po za obrębem jej naczynia siatkówkowe przebie­
gają  prawidłowo. Tu i owdzie, szczególnie w miejscu, gdzie 
się naczynia zginają, znajdują się złogi wypociny szm i-bia- 
ławej, łub między nią a nd jzyn iów ką; naczyn ia ,gdzieniegdzie 
przebiegają pp nad fpmi zlpgami. Najwięcej takich plam byio 
w dolnej i wewnętrznej części dna oka.

Rozpoznawszy nowotwór w tylnej ezteści oczodołu się 
znajdujący i zajmujący, sam nerw w zrokow i, przystąpiono, 
jako do jedynego środka lcczniozeg§f do wyluszczenia gałki 
ocznej wraz z guzem, któi o wykonał d. dgo maja Dr. f i at  t- 
l e r  wówczas asystent kliniki. *:Choć,.szczególnie w ostatnim 
czasie szybko mnożą się przypadki, w których operatorowie 
w ydobyw ają nowotwory z oczodołu z pozostawieniem gałki 
(W e c k  e r , N a r k i  e w i c z - J o d k o , * n a p p i wielu innyc-h) 
a nawet przy wspólczulnem cierpieniu oka zamiast wyłńsz- 
czenia wykonywano przecięcie nerwów rzęskowych tylnych 
( S c h i i l e r  i inni), to jednak w tym przypadku nie można 
hvlo pozostawić .gałki, pomimo, że A r l t  sam bardzoV’zadko 
i tylko z, koniecznej potrzeby wykonywa tę operacyję, u 
dziąci nacltp niechętnie, gdyż jam a oczodołowa u małych 
dzieci cokolwiek mniejsza, późnićj coraz więcej się zmniejsza, 
ok  stanowi niemożebnem noszenie sztucznego oka. W przy­
padku naszym sądzono, że nowotwór z powodu szybkiego 
rozrostu i bogactwa w naczynia zapewne złośliwej był przy­
rody i wzdłuż nerwu wzrokowego dostał się aż do,brodawki 
tegoż przedstaw iając ów ciekawy obraz oftalmoskopijny dna 
oka, że więc w j łuszczenie gałki całkiem ociemniałej by lo 
koniecznością; clioą.c ją  pozostawić należałoby dziecko przez
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dłuższy czas znieczulać 1 narazić na silny krw otok. Odciąw- 
szy mięsień prosty w ew nętrzny przekonał się operator, ż.e 
guz większy niż gałka prawie bezpośrednio łączył się z nią, 
tak że granice ich nie dały się należycie palcam i wymacać. 
Gdyby pozostawiono gałkę, łatw oby po za n ią  m ogłSzatrzy- 
mać się ropa i przeniknąć aż do jam y czaszki. Po wyłusz- 
czemn gałki i nowotworu o p o s ta li i wielkości małego ja ja  
kurzegój o powierzchni gładkiej, pochwami nerwu w zroko­
wego pokrytej, przekonania sje, że ów miękki i nieco sprę­
żysty nowotwór nie przechodzi bezpośrednio w gałkę, lec 
że odciągając guz podłużny od gałki widzi się króciutką 
częaj nerwu wzrokowego przechodzącą w kierunku osi guza 
aż. do gałki, tak że guz i gałkęjRi nerw  wTzrokowy jak o oś 
okręcić było mężna. Po operagyi nałożono opaskę uciskającą.

Następnego dnia 4go m aja wieczorem, gdy odnowiono 
opaskę, spostrzeżono znaczne obrzmienie i zaczerwienienie 
powiek, których skóra była nioenfć napiętą, połyskującą. Po 
wstrzyknięci;, rozczynu nadm anganianu potasowego wprow a­
dzono do jam y oczodołowej sąozejjs.gł 0111. długi, ażeby uni- 
knąć zatrzym ania się ropy w głębi jam y oczodołowej. P rzy  
tej m anipulacji doznawał chory gorączkujący silnych bólów 
Opaskę odmieniano 2 razy na dzień.

Pomimo wszelkiej ostrożności w opatryw aniu rany, po­
mimo pilnego wpifdWadzania sączków', jam a oczodołowa coraz 
bardziej się w ypełniała. Sądzono, że nowotwór choć otorbio- 
ny znów zaczął bujać od dośrodkowej, jjybiej części nerw u 
wzrokowego, która nie całkiem ostro była od nowoTworu od- 
graniSm na. Jednak  znaczne ’zaćjifenvieniei,ie i obr/.mienio po­
wiek, powiększona ilość wydzielmy, <silniej-s-za gorąc/.ka, zna­
czniejszy ból, powiększoną ciepłota miejscowa^ wszystko to 
razem w zuw szy  przemawiało raczej za przewlekłem  zapale­
niem poninnem  tkanki łącznei i tłuszczonej oczodołu.

T)n. 1 czerwca. Pod jiowieką dolną w okolicy policzka 
prawago powstało ograniczone nabrzm ieuieli zaczerwienienie 
skó ry ,’nieeo wzniesionej i bolbsftej.

D n. 6 czerwcą. Chclbotanie w tej okolicy całkiem d o ­
kładnie daje się’ w yczuć: otworzono włhje ropień i w prow a­
dzono sączki. O kłady, cieple.

l)n. 12 czerwca. Obrzmienie, naciek powiek, bolesność 
zmniejszyły się. Okładów ciepłych już nie użyto.

Dn. 18 lipoa. Powieki znowu mocno nasiąknięte, zaczer­
wienione, nieco sinawe; z trudnością d ą ją .$ i |‘otw orzyć; przy 
odemknięciu występuje fałda obrzmiałej spojówki,,.2 cm. sze­
roka i (i 111111. grSba. W ydzielina eopna hięjji powiększona. 
Odpowiednio brzegowi podpezodołowemu daję się pod skórą 
wyczuć odgraniczony naciek wielkości ja ja  .gołębiego, przo- 
suwalny. Użyto opaski uciskającej; później przęcioto ropień 
podskórny i wprowadzono znowu mączki.

Dn. ł października, Chory®? razy wymiotował. W zrok 
na lewem okn nie upośledzony, jednak  granice brodawki 
n e m u  w zro k o w eg y stah ’ , się niejasne; naczynia dośrodkowe 
siatkówki więce j były pokręooue i znaczniej rozszerzone. Rozpo­
znano rozpoczynające się, zapalenie n e m u  wzrokowego lewego.

D11. 4 pażdz. Chory już nie opuszcza łóżka z powodu 
znacznego osłabienia. Doznaje nudności,; od czasu do czasu 
pojawiaja, się w \m ioty . Brak apetytu. Do tych objawów przy­
czynił się Dół głowy. Tętno rzadsze. Ciepłota niecp( po­
większona.

Dn. 6 pażdz. Stan gorączkowy. Tętno rzadkie. Z na­
czniejszy ból głowy.

D 11. 10 paźdź. W ymioty coraz częstsze. Osłabienie, ból 
1 głowy coraz większe. Z powodu poczynającego się zapalenia

PR ZE G LĄ D  L EK A R SK I.



opon mózgowych przeniesiono chorego d fd  kliniki chorób 
wewnętrznych prof. D n c h e k a ,  gdzie umarł w. 14go- paź 
dziernika.

(Dokończenie nastąpi.)
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Si. Teoryja fermentacyjna przeziębienia, zakażenia 
krwi i gorączki.

Podał Dr. Bolesław Serkowski* l
lekarz ordym ijąry w szpitaln w Brzeżajiaeh.

(Ciąg fialszy. Patrz NiVip7)

V. C h o r o b y  z a z i ę b n e .

21. Gość ec ost:y. (Rlunuii<drL?inux aótfas.)

Różne odmiany gośćca, z których jedne dotyczą stawów, 
drugie blon śeiegnistydi, inne hlon Surowiczych, inne w resz­
cie mięśni, stanowią najważniejsze grono pomiędzy chorobami 
przeziębnemi. Licztfe są teoryja, przy pomocy których śtararn.) 
sic dziwne zjaw iska gośćcowe Wytłumaczyć; niewiadomo mi 
jednak , by ktokolwiek dotychczas poczytywał gościec i cho­
roby przeziębne w ogóle za choroby zaczynowe czyli g rzyb ­
kowe. Z dawniejszych teoryj przytaczam  trzy : a) jedni mva- 
żali zniesienie.,przfeie-wn skórne yO w skutek działania zimna 
(untirdrudrfe Ilautausscheidimg) za istotę przeziębienia; wpra- 
wuzio według- nieb wy dzielanie skóry ustaje zawsze, ile razy 
skóra na działanie zimna jest -wystawiona, ale w zwyczaj­
nych w a ru n k i®  podwyższona * ezy mieść innych narządów 
w ydzielniczych Bp. nerek, równow aży7 to zboczenie; przy- prze­
ziębieniach zaś taka rów nowaga B e  następuje. T a  teoryja 
bardżo chroma, jeśli zważymy, że do wyw-ołania zjawisk 
przeziębienia w ystarcza w ystaw ienia.k ilku cali sk iap  np. po- 
deszwowej na działanie zimna, w któiym  to przypadku na­
grom adzenie się wy7dziełin w7 skutek upośledzonej czynności 
skóry niemoglo być znacznęu dalej pociągnięcie skóry u zwie­
rzą t pokostem nie wyw7oluje przypadów7 podobnych do prze­
ziębienia. h) Podług- innej teoryj, której ja k  się zdaje także 
Seiiz hołduje (Seitz w dziele Ziemssena XVII. 1. E rh iltu n ys-  
Irrunihciten.) przedstawiają; sobie lekarze w następujący' sposób 
spraw7ę przeziębienia: Jeżeli działanie zimna dosiągnęło pewne­

g o  stopnia .'i przekroczyło pewien o z as tnvania, zostają ner­
wy7 "skóry z a d ra ż n io n a  a zadrażnienie to udziela się ośrod­
kom nerwowy7m, i i  ztąd sposobem odruchowym przechodzi 
zadrażnienie na inne tory nerwowasj Jeśli te odruchy7 prze­
chodzą na nerwy7 czubie, m ają powstawać bóle gośćcowe, 

je ś li przechodzą na nerwy naczynioruehowe, powstaje prze­
krwienie w naczyniach: nieżytyą jeśli na nerwy odżywcze 
(u. troppiri), pow stają różne formy7 zapaleń, jeśli na o&rodek 
regułująoy ciepłotę, powstsijó- gorączka. 1J niektórych osób 
(według taj teoryi) przeehodzą*iiodźee odruchowe, gdziekol- 
w iekby wply w przeziębny7 zadziałał, zawsze na pew ne tory 
nerwow7e a narząd w ten sposób zwykle nagabywany7 nazy­
wamy narządem mniejszej bdporuośai (pars m inoris resi-. 
sfontiac). Prócz^tfego, że teoryja tą ' je s t widocznie nacdągniętą, 
sprzeciwia jej się i ta okoliczność, na co i Seitz zw raca 
uwagę, iż żadne nne w7pły7wy, c/yto fizyczne (uderzanie naj­
silniejsze), czy chemiczne, ezy jakiekolw iek inno, • jeśli na 
skórę w którem kolwiek miejscu zadziałają, żadnych podobnych 
skutków  odruchowych, w ogćde- nić podobnagó do przezię­
bienia nie wy7wolują. c) W edług trzeciej teoryi ]przeziębienie 
jio łega na  tem, Iw krew w skutek skurczu naczyń powierz­

chownych inne obiera sobie tory i tu przekrwdenie narządów 
wewnętrznych staje się p r/yczyną r.^źy tów  itp., ale i ta te­
oryja upada, jeśli się zważy, że przy7 wzbudzeniu sztucznej 
bezkrwjstości w7 odnogach sposobem JSsmarehą daleko wię­
ksze zmiany w krążeniu następują niż przy- przeziębieniu, a 
mimoto żaduego objaw7u CTŁbnego do objawrów przeziębie­
nia w ten sposób wywołać nie jesteśm y w stanie. W edług 
mego zdania należy i choroby przpziebne a w szczególności 
gościec ostry policzy* do chorób zaczynowych, a  spraw ę za­
ziębienia poczytać za w7nikanie zaozymów przeziębnymh do 
ustroju za pośrednictwem gruczołów7 potnych.

D<i takiego zapatryw ania się na 'gościec a następnie i 
na inne choroby przeziębne naprowadziła mię dziwna skute­
czność kwasu salicylowego przeciw , gośćcowi. Z początku 
starałem sobie w ten 6*Sd|> tłumaczyć skutek ten, ffi*w gpść- 
cn ostrym brakuje jakiegoś jsk ladn ika  we krwi, który to 
brak wy-pelnia kw as salicylowy.

Tłum aczenie to lekarzowi najprzód ,się nasuwąjące oka­
zuje ki-S przy IJR jfen i zastanowieniu się bezpodskwaaćtn i 
nie li/yjologicznćin, gdyż ani badanie krw i gośćcowych nic 
takiego nic wykrywa, czcgoby7 jej z pomiędzy prawidlowTycli 
Składników zbywało, ani badanie moczu prócz powiększenia 
ilości moczuil ,a a niekiedy7 moczanów i kw asu moczowego, 
tudzież prócz zmniejszenia ilości chlorków7 nic szczególnego, 
wskazującego na zboczenia w odnow-ie (Stoffwuc.hsęl) nie w y­
kazuje; badauie więc w ykazuje tylko jak  w innych cboro- 
feach gorączkowych, powiększoną sprawę gorzenia, i nic wię- 
eó j: ani wreszcie kw as,salicylow y niema tak  szczególnego 
składu, ażeby7, składniki jego mpgly jakiś, prawidłowy sk ła­
dnik krw i lob ustroju zastąpić. Skoro wi,ęc skład kwasu, „są- 
lieyl. nie zdołał wyjaśnić działania, jego przeciwgoś^cow-ego, 
trzeba było zwrócić iw ag e jm i inne jego własności. Pomiędzy7 
temi uderzą najwięcej działanie jego tamujące, fęrmentacyjc. 
Odnosząc działanie to przeciwdermentacyjne do gośćca mia­
łem to zadowolenie, iż spraw a dotąd nrępyjaśnioua gośćca i 
przeziębienia w ogółem (lala|gię wytłumaczyć w sposób na j ­
więcej zadowalający z pomiędzy7 dotychczasowych teoryj 
tych chorób. W prawdzie zaezymy7 te nie są pocliwytnę do­
tychczas dla zmy słów naszych, a naw-et co do mnie nie po­
siadając iinmersyjnyeh drobnowddów* nie mogłem się nawet 
pokusić o wykrycie optyczne tych najdelikatniejszych tworów7 
chorobowych, może jednak  innym badaczom więcej udosko 
naloner.ii instrumentami, albo ptzez .sztuczne hodowle uda 
się z czasem w ykryć i te szkodniki chorobowe, jak  udało 
Się tyle innych wykryć.

Przecież i atomów chemicznych jjetęru świetlnego dotych­
czas nikt nie a .dział i giepla utajonego odkrytego przez 
Placka nikt nie czul, a jednak istnienie ich jest niemal do­
wiedzione. Powiedziałbym, fre brak nam zmysłu szóstego, za 
pomogą • którego m oglibyśm ySnabierać świadomości o tych 
najdelikatniejszych ciałach, dlatego zugtępować go musimy7 
dedukcyją, rozumowaniem. Udowodnienie każdej hipotezy 
polega na udowodnieniu, ia po pienwsze hipoteza! broniona 
nie sprzeciwia się żadnym uznanym i dowiedzionym już p ra ­
wom przyrody, powfóre, iż nąjwjęąęj, zjawisk pewnego za­
kresu, którego hipoteza ta  dotyczy, na jój podstawie da się 
wyt-lnmaezyć. Obydwom tym warunkom czyni zadość hipoteza 
zaszynów przeziębnyeh, gdyż ani żadnemu prawu przyrody7 
się nie sprzepiwia, i w ielką ligzbę zjaw isk przeziębieniu to­
warzyszących lepiej tłumaczy, niż dawniejsze teąryje. S tara­
łem się tego dowieść co do p o w s t a n i a  c h o r ó b  p r z e ­
z i ę b i ł y  e h  w rozdziale I  — IV, a będę się starał dowieść
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lego pod względem dalszego przebiegu tyc]') chorób w na­
stępnych rozdziałach (VI — IX). Zaczyny przeziębne, p rzy­
najmniej gośćcowe, należą do miazmatycznych a ni,e zaraźli­
wych, rozw ijają się zewnątrz ustroju podobnie ja k  zaduch 
bagWnny (malarią), »z3^zyny zaś przeziębne nieżytowe krztu- 
ścowe, błonicowe zdają się być przyrody miazmatyczno-za- 
raźliwój, rozw ijają sięłji zewnątrz i wewnątrz ustroju i dla­
tego mogą szerzycjehorobę i przez zarażenie i bez zarażenia 
przez przeziębienie.

2 2  Zapalen ie migdałkow i gard ła  nieżytowe, v\łókn;kowe i błonicowe
(Angina calarrhalis, irroupoja, diphflierituw.)

W wieloraki sposób jak  się zdaje pojmować nal&ży 
powstawanie tych chorób, raz prflez bezpośrednie zadziałanie, 
zimna i wzbudzenie w m igdałkach zapalenia w sposób nie- 
jako< mechaniczny, drugi raz przez dostanie) h ię  zaczynów 
chorobowych z powietrza atmosferyezuego do migdalków, 
przyczem i prąd  dośrodkowy zimnem -wzbudzony może współ­
działać. W  fen sposób powstają, ja k  się zdaje, szczególniej 
zapalenia migdalków i gard ła  błouienwc, k tó rą  to spraw ę już 
pęd  1. 15 omówiliśmy.

Trzeci rodzaj pow staw ania rafch chorób je *  ten, iż za­
czyny chorobowe dostawszy h ę  przez gritgzoły potne do 
krwi, wywołują w tejże' pewne zmiany, <a wynikiem tego 
zboczenia krw i jest lokaiizacyja pewnych złogów chorobowych 
w miejscach mniejszej odporncMi t j .  wt takich miejscach, k tó ­
rych naczynia okazują szczególną skłonność do w ypaeania 
tworów ekbuóbowycli; miejj?feem takiem  u wielu osób są mi- 
gdalki. Tylko w ten sposób powstałe zapalenia gardła policzyć 

t by należało do zapaleń gard ła  przeziębnyoh włąściwych (hat- 
' ęąochm). Odznaczają się one tern, iż poprzedza dreszcz, po­
przedza gorączka, a  następnie dopiero pojawia się choroba 
miejscowa.

23 . K rztusiec. (Tussis cońaw .^«i§

Krztusiec należy także do chorób przeziębnych i zara­
źliwych, który szczególniej'dzieci między 2 a 10 rokiem ży­
cia nagabuje. Najczęściej pojmują autorowie chorobę tę jako 
czystą nerwicę (nmrositf) nerwu krtaniow ego górnegój któf.ćj 
to teoryi sprzeciwia się: 1) iż krztusiec występuje zwykle 
nagminnie, a nerwice nigdy nie szerzą się w ten sposób*"!) 
iż jest zaraźliwy, podczas ,gdy żadna riferwica nie jest zara­
źliwą, $)*.iż rzadko okazuje nawroty, które przy innych ner­
wicach sąjzwyGząjnemi. Tw ierdzenie 'O ppoizera i Ldsclinera, 
jakoby krztusiec był prostym  nieżytem  oskrzelowym, który 
szerzy się na najdrobniejsze oskrzela, także nie może się 
utrzym ać, gdyż inny jest przebieg nieżytów" oskrzeli włoso- 
watycli, nie wywołują one takich napadów  i nie są  zara- 
żliwemi.

Natom iast wiele praw dopodobieństw a ma twierdzenie 
Letzericha, który 1870 na podstaw ie swych poszukiwań do- 

Jśszedł do wniosku, iż krztusiec polega na dostaniu się do 
dróg oddechowych pewnego rodzaju grzybków  w ciąganych 
wraz z powietrzem atmosferycznemu (Steffen w dziele Ziems- 
sena IV. I. 1. str. 270.)

Linz (Tamże str. 305.) opierająe się na tej teoryi po­
daw ał w krztuścu wielkie daw ki chininu, który ja k  wiadomo 
wstrzym uje rozwój grzybków, i otrzyma! wTyniki bardziej za­
dowalające niż po wszelkich dotychczas zachwalanych środ­
kach. Potw ierdza to Steffen, gdyż podająe chinin wewnę­
trznie lub wr lewatywach w ilości 0-60- rano i tyleż wieczo­
rem u dzieci 5 —  8-letrricli już po 4 lub 5 clniaeh potrafił

zmniejszyć ilość napadów krztuścowych z 40 nach la , n a s tę ­
pnie w krótce zupełnie je  usunąć. Doświadczenia te i jed n ak  
nie śą  jeszcze dosyć liczne. W imieniu praw dy dodać muszę! 

|że ja  sam "Miłopcu 7-letniemu krztuścem  dotkniętem u poda­
wałem eliininu O degrano i tyleż wieczorem codziennie przez.
2 tygodnie, jednak  bąz żadnego skutku. Krztusiec postępow ał 
swoją drogą.

W ten sposób dałaliy sję i zaraźliwość krztuśca w ytłu­
maczyć, tjjudniejszem do wytłumaczenia jest tylko w ystępo­
wanie napadów krziriiścowych.

Policzyliśmy krztusiec do chorób przeziębnych ze w zg lfl 
du, iż prócz zarażenia jest przeziębienie najczęstszą przyczy 
lią jeśli nie wywołującą to usposabiającą ilo gośćca, co z te- 
oryją naszą zaczynów przeziębnych najzupełniej się zgadza; 
gdy bowięai wdele g rffb k ó w  krztuścowyćli byłoby rozpostar 
tych w powietrzu, potrzebaby*tyłko przezięnietiia tj. rozsze­
rzenia .gruczołów potnych i przem iany prądu odśrodkowego 
na* dośfodkow j , aby zakażenie krztuśbowę nastąpdo.

22 . Nieżyty ostre błon ślazowych (n ieżyty nosa, k r !a h , oskrze li, 
żo łądka i je l t)

W szystkie te nieżyty powstają częfttokroCI po przczig- 
lneniu. Przypuszczając jednak  tego rodzaju zaczyny przeziębne, 
które przez grnczofeft potne dostają sie< do uskuju, bynajmniej 
tern nie wykhipżamy innych możliwych przyczyn nieżytów -  
i tak  mogą one powstawać przez bezpośrednie zadrażnienie 
błony śluzowćj nosa, kf.tani lub oskrzeli przez zimno, albo 
m ogą być skutkiem  mechanicznych przeszkód w krążeniu, 
albo mogą powstawać przez bezpośrednie dostanie ^ 3  pyłu, 
a naw et zaczynów chorobowych na blouę śluzową narządów  
oddychania lub trawienia, także przez chemiczne działanie 
pokarmów na. żołądek lub jelita.

Do właściwych jednak  nieżytów przeziębnych policzy­
libyśmy tylko te zapalenia błon śluzowych, które pow stały 
p«. narażeniu ustroju na działanie zimna i które ceehują 
się. najprzód dreszczami i gjffączką ogolną a następnie loka- 
l iz a e J H w  jednej z powyżej wymienionych tkan in ; niekiedy 
naw et przechodzą bez lokalizacja i w tedy nazywam y je  je ­
dnodniów ką ( ephemem).

W  ten sam sposób powTstać może i ostre zapalenie p ę ­
cherza i nerek przeziębne.

23 . Z ap a len ie  płuc.

Między 205 chorymi na zapalenie płuc zn ^ az i Głrisolle 
45 , takich, n których z pewnością jako przyczynę choroby 
w ykazać mógł przeziębienie, przemoczenie lub użycie zbyt 
zimnych napojów. U 34 mógł oznaczyć czas, jak i upłynął 
m iędzy przeziębieniem a pierwszemi objawami choroby. Czas 
ten wynosił 3rgodziiiy do 2 dni, w połowie przypadków  je ­
dnak bezpośrednio po przeziębieniu (następowały zwiastuny 
choroby w postaci niedogody ® ólnej, stanu gorączkowego 
lub miejscowego cierpienia. Ziemssenowi między 186 przy­
padkam i udało się tylko 10 razy z pewnością stwierdzić 
przeziębienie jako  początek c h o r o p o  ktorem w pól go­
dziny do 16 godzin wybuch choroby następował. (Juergen- 
sen w Ziem ssenie Pneum onia V. II. str. 31.)

Ja k  więc przy w ysypkach |4 s try ch  i durzę wysypko­
wym, tak  i przy zapaleniu płuc przeziębienie fefek czynnikiem, 
który wybuch choroby częstokroć zagigja, -co mówiąc o u h o -  
robach zaiażliwych w ogólności staraliśm y s i S  wyjaśnić tłu 
macząc .stosunek jak i zachodzi pomiędzy zarazkam i i choro 
bam i zakażnęmi a przeziębieniem.
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'Ikiki, sam stosunek jstnieje między zaczynami przezię­
bi.cmi (godecja, nieżytów, zapalenia płuq) a przeziębieniem. 
Gdy kto mocno5rozgrzany napije się bardzo zimnej wody 
ac Avięk:szęj, ifolęi, częstnMgó ulega zapaleniu płuc; można 
to sobie av len sposób tłumaczyć, iż w rozgjrzanóm pluciE 
które pośrednio przez ściany połyku i żołądka oblane zasta­
ło zimną AYodą, prąd krcri zmienił sflga kierunek z odśrodko- 
AAcgo- .na dośrodkowy i przy tej sposobnym dostały się za­
czyny przeziębne ay poAvifArzu oddechowem zawarte do krwi. 
"Wiele bowiem okoliczności przemawia za te-rn, że zapadnie 
płuc jest chorobą grzybkoAYą i to miazinatyezną. Okoliczności 
te %ą: 1) typiezneść przebiegu, która zdaj o-się Avskazywaó, 
i e  zaczyn av lej chorobie działający potrzebuje 5 —  7 —  13 
dni do swego roziroju, SLpojawienie się zapaleń płuc w  pe- 
AMiych por&ch, szc-zególniśj aa- marcu, kwietfliu i rnajn, niekie­
dy" niemal epidemiczne, 3) istnienitk choroby ogólnej gorącz­
kowej, ehoi oby aa o km  i ikwiącej przez kilka S idzin  af nie­
kiedy i pażę dni zanim nm lejtŁ^iaiM  ca- płucach nastąpi, 
4) ustanie gorączki zupełne, jakkolwiek naciek w płucach 
ay 7 np. dniu najrósjegląjszo przybrał rozmiary. To wszystko 
przemawia.“ a tern, że i ta sprawa patologiczna polega ożę- 
glokroę. *) na dostaniu się pierwiastka cliorobo-twórczego czyli 
zaczynu do naczyń krv.ioriofenycli i że równowaga nie prę­
dzej przychodzi do skutku, aż fennentaeyja we krwi się n- 
kończy, czyli zaięzyn dojdzie, do kresie swego rozwoju i zło­
gi J k u tld m  ic.mcntaeyi powstałe złożone zostaną w plueach, 
pcdobnjje jak i przy" gośćcu av staAvaeb i osierdziłi. Kwas sa­
licylowy*, który niszczy" zaczyn gojćcoAyy i przerywa gościec, 
nie niszcz^ zaczynu zapalenia płuc i nie przerywa tej ckm 
roby, jakkolwiek gorączkę cokolwiek obniża.

Dr. K&cżorowski, lekarz ordynujący w szpitalu poznań­
skim, w r. 18:72 poozytj tval grzybki jako  przyczyse zapale­
n ia  plnc (Brzegi. .Lek. 18.ł2. N r.*48.) ; opierał swe zdanie.: 1) 
n a  epidemieznćm pojawianiu się zapalenia płuc a szczegól- 
nićj grypy;, 2) na tej okoliczności, że zazwyczaj AA-ystą- 
pienie zapalenia jftuc jak  równie wysypek ostrych poprze­
dza zapajlenie gardła, z A v lą s z o z a  u d i e d  w okresie zwia­
stunowym  zapalenia plnc, eo autor przypisuje działaniu grzyb­
ków- naprzód na gardło, tchawicę, oskrzela,,a 3) iż zapalenia 
plnc pojaiviają się przeważnie av dolnym płarpegpraAYejgo płu­
ca, ponieważ tw ory chorobowe AYdychaue zostają w obtitszej 
i l o ^ i ,przez krótsze i.sherfezC oskrzele prawe. T ak  tóż pojmu­
je. Jnergąpsen zapalenie plnc. (Ziemssen V. II. 143.)

VI. C h o rob  y s k ó r y.

Nad niemi nie będziemy- się bliżćj zastanawiać, jakkol­
wiek grzybki je wywołujące s?i'dokładnie zbadane, ale grzyb­
ki ie  mając wolny przystęp powietrza atmosferycznego mogą 
na powierzchni skóry shę* rozmijać nie wywołując fermenta- 
cyi, tem samem nie wywołują też gorączki, nie wchodzą za­

tem w zakres tej K w raw y .

(Ciąg' dalszy nastąpi.)

*) C z ę s t o k r o ć ,  gdyż są zapalenia plnc uife tniasunatyoBue a g  lip. 
caj-sito mccptiiio/.ne z przeszkód w krążeniu, z nieprswidłoAvego 
rozdziału krA\’i av małym i dużym obiegu it&. poHiodząoe-,, lecz 
są to  odmienne •ckdiioby. niemarjąae typicznego przebiega rząpa- 
lenia płuc włóknikoAvego.

!!!. Oceny i sprawozdania.

Dr. A. K o t l i e  (w W arszaw ie): Torquato Tasso, Eine psy-
chiatrische Studie. (Osobne odbieio z Z fy m m fj t  f .  P$tjc}*a- 

trie. Bd. 35, 1878, in " o ,  sir. j#>.

11 Od pewnego czasu mnożą się. zwłaszazą w Niemczech 
rozpraAvyr, których zadaniem jest ząstó^owanie wiadomości 
psycliijatrycznych do pew#e$k osób hisflóryęznych lub poety­
cznych, do pewnych rodzm) a nawet do całych narodów, 
celem wykazania naukoweg®: że pewiie jednostki lub zbietr 
jednostek według obecnych pojęć pśyehijatryczjiyeh słusznie 
ncliodzić w inntyzn |chore na umyśle, lub trafnie jako takie 
przez p iatów opisane zostały. Może nie rozminiemy się 
z praw"dą, jeżeli powiemy, ^6śledząc, za początkiem tej szcze­
gólnej gałęzi psjfcbijatrycznćj znajdujemy takowy ay bada­
niach nad utworami Szekspira, które od stu lat tak żywo 
zajmują umysły- z tej i tamtej „strony Renu. Badania te*nąsu- 
nęly przekonanie, że nieśmiertelny- wioszaz pomiędzygin&emi 
Odgadł byl bardzo Aviele nraw-d psychijairycznyeh, -sl nawet 
intuicyjnie i jwBle nie siląc się na to podał Aridjll ,clefini4yj, 
które nowsze- ścisłe badanie przy-rodniezo-Iekarskic uznaje 
jako trafne. Lekarze więc nowsi cucąc z jednój strony* oddać 
sliiffifly lio-ld jeniuszowi, a z drugiej popularyzować naukę, 
usiłują uczynić przystępnemi AA-iele zasad psygliijstrycznych, 
posługując się ay obec szerszej publiczności postaciami szek- 
spiroAvskie.mi, jak .się posługują okazami klinicznerrii w obec 
adeptów medyqy»y, Tą drogą pęstęrpując^&ay (w Ameryce1), 
C l e | | ,  S t a r k ,  S c h i ł l i n g ,  K.o rnT eldtóiw  Niemczech), 
O n i m n s  (\\o Traneyi) i bardzo wielu inny-ch, stworzyli niń- 
mal literaturę szoksp.irowsko-psyehijatryoz,ną. ‘-Tti^Szeksgirze 
przyszła kolej na Taey-to.ybo też wielki histeryk odwzorował 
postiieie swe historyczce tak Aviernie i trafnie, że potrzeba 
było tylko przyłożenia raki ze strony lekarza, aby ay sposób 
przekonywający A¥ykazać u niektórych zboczenia umysłu. Tym  
sposobem powitało piękne dziełko Wf l edcmej s - f ra :  D er  
II uhusiun der Octeswrcn. Ale jak ay każdym kierunku upra- 
AA-nionym zdarzają się i Avy-biyki, tak też i literatura, o któ­
rej terował Aveszla na manowce, [gdy zaozęto ze stanorA-idka 
niby naukoAYO-psy-chijatrycznego rozbierać charakter i w ł*  
suości umy słowe znako.mftośm żyjąej-ch, a naAvęt całych na­
rodów potężny-eh, jakkohYiek chwilowo przygnębionych. Tym 
sposobem poAA-stały np. ay Niemczech monognifije, wykązują- 
oe cierpienie umysłowe u m uzika Ryszarda Wagnera, oraz 
doArodząpe, że naród iranftuski cierpi obłęd w-ielkośpi (zape- 
wna na podstawie uiądolęztwa porażennego!).. Na szczęście 
krytyka trzeźwa i ostra (głównie Y i i  c h o w a )  karciła swa­
wolę niemieckich ^jowenisjów i autorów nie-dowarzonych i 
położyła konie.e piśmidłom, które literaturze lekarskiej wpąle 
zaszezydu nie przynosiły-.

Innego* calkieto rodzaju jf^t praca Dra Rot feMso;  
prżedmioteln jej bowiem jest stan umysłowy wieMdęgo poety 
AvloSv*ieg|), pod koniec AA-ieku r6go zmarłego, a cowio które­
go zdania po dziś dzień są podzielone. PoC2?ąAYs5y od Plato­
na, który- natchnienie • wieszcza nazwał boiskiem obłąkaniem, 
i Cicerona, według którego mAtclmienie to nie jest n^czem 
innóir, jeno fu ro r  jąoStiihts, aż d l  noAvszy-cM pgyclrijatrów, jak 
M o r e a u ,  . Le l ut ,  którzy- szelki Avy®*y talent uważali za 
nonvi<5§ mo,|gOAYą,f powszedinem prawie jest przypuszczenie, 
że pomiędzy- jeniutezem a obląkaiuem istniąje peAvien związćk, 
a przypuszftóSiiiie to opiera się głóAvnic na tćńr, że Arienal
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ludzie często popadają w obłąkanie, oraz ze tak  często ule­
gają halneynacyjom, wizyjom rozmaitym, nerwicom a zwłasz­
cza napadom epileptycznym. Pomiędzy wieloma innymi przy­
taczają i T orkw ata Tassa, który cierpiał lialncynacyje wzro­
ku i słuchu oraz przemijające napady obłędu Inni znów nie 
równie słuszniej przytaczają cierpienia tych wielkich ludzi 
jako  dowód, że kalucynacyje i napady epileptyczne zdarzają 
się i u ludzi zdrowych na umyśle, zwłaszcza pod względem 
umysłowym świetnie od natury  uposażonych, a mimo to zdol­
ności ich bynajmniej nie ulegają upośledzeniu. Obóz ten prze­
ciwny przytacza znów pomiędzy innemi i Tassa, uznając go 
zresztą za zdrowego na umyśle, a mimowolny pobyt jego 7 
letni w zakładzie dla obłąkanych przytaczając jako ak t ra­
żącej niesprawiedliwości, popełniony na biednym wieszczu 
przez dawniejszego długoletniego protektora, księcia feraryj- 
skiego Alfonsa.

Nie tu miejsce, aby rozwodzić się nad owemi zapatry­
waniam i ogólnikow em i; nie wdaje się w nie i nasz autor. 
Zadaniem jego było przedstawić uam na podstaw ie dobrych 
i nowszych źródeł w ierny życiorys wielkiego poety a za­
razem obraz kliniczny jego stanu umysłowego, a zadaniu te­
mu uczynił zadość pod każdym  względem. Albowiem na tle 
zwyczajów i obyczajów włoskich w  wieku 16ym roztacza 
przed nami obraz życia poety, począwszy od kolebki aż do 
grobu. K reśląc żywot nie przepom ina autor o właściwym 
celu, ja k  sobie założył: podaje nam  bowiem daty  w szystkie 
odnoszące się do pochodzenia Tassa, do jego dziedzicznego 
usposobienia, spaczonego w j chowania, do w czesnych w ybry ­
ków pod względem cielesnym i umysłowym, do chorób cie­
lesnych, którym  ulegał, do nieszczęsnych jego miłostek, a 
przedewszystkiem  do stosunku jego do sióstr księcia Alfonsa 
itd., przedstaw ia nam początek i bieg jego halucynacyj, 
zasępienia, wybuchów szału i urojenia prześladowczego, a 
w końcu ja k  lekarz sądowy mający badać człowieka, które 
go stan umysłowy jest wątpliwym, opierając się na w szyst­
kich, obficie nagrom adzonych faktach, dochodzi do wniosku 
i orzeka, że badany istotnie był obłąkanym , że zamkniecie 
go w zakładzie było uzasadnionem, i że najw iększy poeta 
epiczny we W łoszech umarł w obłąkaniu. Mamy więc przed 
sobą formalne studyjum p sych ia tryczne , powiedzielibyśmy 
niemal, że sądowo-psychijatryczne, obraz bowiem jest tak  
żywym, jak b y  się tyczył chorego żyjącego jeszcze, lub nie­
dawno dopiero zmarłego. A każdy czytelnik zgodzi się z au­
torem, że na  podstawie tak  gruntownego dochodzenia orze­
kający słusznie mógł sic oświadczyć za obłąkaniem.

Rozpraw ka D ra R o t h e g o ,  znanego już z licznych prac 
w języku polskim i niemieckim, jest więc wolną od wszel­
kich przypuszczeń fantastycznych, jest rzeczy wistem studyjum 
psycliijatryczueni, a  okoliczność, że przedmiotem tego s tu ­
dyjum jest sym patyczna i znakom ita osobistość historyczna, 
nietylko wartości pracy nie zmniejsza, ale dodaje jej pewne­
go uroku i czyni ją  ponętną dla każdego człowieka w ykształ­
conego, zwłaszcza dla lekarzy. Dlatego szau. kolegom su­
miennie polecić ją  możemy. P ro /. B h m en sto Ł

Dr. W. W i n t e r n i t z  (w Wiedniu): Zim ne okłady na głowę.

Ponieważ okłady zimne nie zmieniane dość często, za­
m iast odciągać ciepło, często przeciwny sprow adzają skutek 
(Esmarch), przeto autor radzi najpierw  na głowę położyć 
okład zimny w formie czepka, a na to dopiero przyłożyć

woreczeic lub pęcherz z lodem, lub też użyć w tym celu oso 
bnego przyrządu, k tóry  się sk łada z w oreczka kauczukow e­
go mającego kształt czapki lub czepka i rezerw oaru z zimną 
wodą połączonego z powyższym workiem  za pomocą rur 
kauczukowych. Czepek kauczukow y w kłada się na głow ę 
chorego owinięty w okład płócienny złożony nakształt czep­
ka, aby zaś przez ciężar swój nie ugniatał zbytecznie głowy 
chorego, jest on unoszony przez łuk przytw ierdzony do łóżka. 
Przezeń przepływ a ciągle zimna woda, w pływ ająca z r e ­
zerwoaru jedną ru rką  do podstaw y czepka kauczukowego, 
a  w ypływ ająca na zewnątrz przez rurkę drugą przytw ierdzoną 
do jego szczytu. P rzyrząd ten ma ułatw iać w sposób nader 
łatw y i praktyczny odciąganie ciepła, a nie potrzeba zresztą 
przy nim żadnych innych większych zachodów, jak  tylko co 
godzin k ilka zmieniać wodę w rezerwoarze. ( W ini. Mcd. 
Presse, 1878, Nr. 30, 31 i 32). Olt.

H o w a r d  C a n e :  O leczeniu trąd z ika  (acne) przez podawa­
nie w ew nętrzne s iarczku  wapniu.

Cane przytacza kilka przypadków cięższej formy tr ą ­
dzika twarzy, połączonego ze znacznem oszpeceniem, a opie­
rającego się uporczywie wszelkim znanym sposobom leczenia 
zewnętrznego, wyleczonych w zupełności przez podaw anie 
wewnętrzne siarczku wapniu. Lek ten podaw ał w formie 
proszków poczynając od 0-007 trzy razy dziennie i zwię­
kszając daw kę w odstępach czasu dwutygodniowych stopuio- 
wo od 0-01 do 0-02, zrazu 3 razy, później 6 razy dziennic aż do 
0-07 6 razy dziennie. Skoro nastąpiło znaczniejsze polepszenie 
zmniejszał daw kę stopniowo. P rzy tym sposobie leczenia n a ­
leży jednak  przestrzedz kobiety, aby  zaniechały noszenia na 
szyi lub rękach ozdób srebrnych lub złotych, gdyż w ydalany 
potem kwas siarkowodowy tworząc z metalami siarczki 
plami skórę niszcząc zarazem metale. (The. Lancet 7. V. II. 
1878.) (Dr. Stanisław  Ponikło.

Prof. S i g m ń n d  (w W iedniu): Tayuya przeciw  k ile .

Autor opierając się na licznych spostrzeżeniach zrobio­
nych tak  w praktyce szpitalnej, jak  i prywatnej w ypowiada 
w sposób bardzo przekonyw ający zdanie swe co do wartości 
leczniczej tayuyi: „Mimo częstego i w ytrwałego stosowania 
tayuyi w najrozmaitszych formach kiły  tak  zewnętrznie, jak  
i wewnętrznie, nie można było w ykazać w sposób um iojętny 
najmniejszego pomyślnego rezultatu terapeutycznego, lecz 
przeciwnie dłuższe użycie tayuyi zwłaszcza podawanej we 
wnętrznie w dawkach większych może sprowadzić znaczne 
zboczenia w sprawach narządów trawienia, krążenia i w ydzie­
lania moczu. Z tern orzeczeniem Sigmunda pozostają w  zu­
pełnej zgodzie spostrzeżenia prof. Tanturriego w Neapolu i 
Casariniego w Modenie, powinny zatem odstręczyć spccyjali 
stów od używania środka bardzo drogiego, k tóry  pozornie 
tylko zdaje się pomagać w przypadkach nader łagodnych 
wyleczalnych naw et bez użycia jakichkolw iek środków lek a r­
skich ( W iener M ed. Woch. 1878. Nr. 36.) Oht.

Dr. M. R e i c h  (w Tyflisie): Rażenie piorunem, rozległe  
oparzenie skóry i zm iany anatom iczne w oku.

Trzy osoby siedzące przy oknie otwartem na 2óm pię­
trze w starym  ormiańskim kościele w Ałeksandropoln rażone 
zostały piorunem d. 27 czerwca rb. Dwoje z nich w krótkim 
czasie odzyskało przytomność, trzeci zaś (ksiądz) pozostał
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nieprzytomnym na stołku i wystanie tym przeniesiono go do 
szpitala wojskowego W  śoianie nad głow ą księdza znalezio­
no otwór dość głęboki. Również 3 inno osoby, które stały 
na ulicy przy bram ie kościoła, doznały odurzenia, 2 z nieb 
nawet potoczyły się.

U ksfędza znaleziono w ysypkę podobną do prosówki 
na skórze kurku, lewej strony szyi, wzdłuż mostka, linii bia­
łej aż do -wzgórka łonowego, w łosy zaś w odpowiednich 
miejscach spalone. W 3 dni potem R. zamiast owej w ysypki 
widział już 'dokładnie rozwinięte objawy oparzenia, przyezem 
chóry skarżył się na niedowidzenie oki im lewem, niedosły­

szen ie  uchem lewem, i ból w ramionach i wzdłuż stosu k rę ­
gowego, o.ifólne osłabienie i zawrót. Źrenica praw idłow a^tak 
widzenie naośne, jako i pole w idzenia upośledzone. Badanie 
wziernikiem w ykazało przedarcie naczyniówki, częściowe oder­
wanie i zapalenie siatkówki połączone z wybroczynami.

P rzypadek ten dla swej rzadkości zasługuje na uwago, 
dotychczas'bow iem  po rażeniu piorunem nie widziano zmian 
anatomicznych, a w razie u traty  lub upośledzenia wzroku 
przypuszczano zbezcznlenie sia tków ki; tylko raz jeden spo­
strzeżono wybroczyny ' siatkówkowe i zaćmę biegunową. 
(K lin . MonatsbL  T* Awjenhctlk. & Augusti) L . 8 .

Dr. L a n d e s b e r g  (w Filadelfii): H ydrargyrum  oleatum  
w okulistyce.

Dr. L. w ykazaw szy wady maści Pągenstechera ( I Iy -  
drarg. oxyd. flav . ,via humic^a ■paraf, cum ■p-hjccrino Ungt. 
Icmenti), a mianowicie, że się szybko rozkłada, że rtęć n ie­
jednostajnie się rozdziela i że drażni oko, na mocy swego 
doświadczenia we wszystkich przypadkach, w których maąć 
.Pagensteehera jpst wskazaną, daje pienyszeństwo maści, k tó­
rej głównym składnikiem  jest Ilydygrg. oleatum , a który to 
preparat nie posiada wad wyżej wspomnianych, llydrarg . 
oleatum jestto  niedokwas rtęciowy żółty rozpuszczony w kw a­
sie olejnym czysjsm  przy ciepłocie BjJO.? F., a drachm a 10°/0 
rozczynu H ydram . oleati zaw iera 2 ziąrna niedokwąsu rtę­
ciowego. P repara t ten roztarty  z maś.<śą petrolejową stanowi 
masę żółtą,ttw ardaw ą, nie prędko rozkładającą.,się. Przepisuje 
zaś L. maść w edług następującej formułki:

Rp. S-ydrargyri oleati 10% drachmam 
Ungti petrolei drach. duas.

(K lin . M onatsbl. f .  AugmheUk. Septewber.) D. B .

A. R a g g i : Khlrolobia.

Pod tą  nową nazw ą (od Kleithron =  clansum) opisuje au­
tor zboczenie umysłowe, objawiające się wprost przeciwnie 
jak  agorafobia W estpliala, a mianowicie jako uczucie trwogi 
przed miejscem zamkniętem Cierpienie to ma być wcale nie 
rządkiem, występuje samoistnie ja k  agorafobia, lub tow arzy­
szy innym formom obłąkania. Siedzibą onbgo prawdopodobnie 
jest istota b iała mózgu, rokowanie jest wątpliwem, leczenie 
trudnem, wyzdrowienie jednak  możebnćm, ale tylko w miej­
scu obszernem.

Autor przytacza z p rak tyk i swej 3 przypadki, z których 
2 tyczą się mężczyzn z a d u m o w y c b ,  trzeci kobiety, która 
przebyła jak iś  napad (prawdopodobnie obłąkania). Starzec 
80-letni zam knięty z powodu przestępstw  politycznych, po­
przednio melancholiczny, usiłował odebrać sobie i innym ży­
cie a uspokoił się dopiero, gdy otworzono drzwi jego wię­
zienia, jakkolw iek go nie wypuszczono. Malarz 30-letni, ró­
wnież melancboiik, sypiał zawsze przy oknach otwartych,

a gdy pew nego razu pracował w miejscu zamkniętem, uciekł 
na dach przez okno; później popadł w niedołęztwo. Kobieta 
wspomniona również uspokoiła>się dopiero, gdy jej dano klucz 
od mieszkania.

Otóż przypadki, które antor podaje. Zdaniem naszem 
przypadki te bynajmniej jeszcze nie uprawniają do przypu­
szczenia osobnej formy obłąkania, ponieważ podobna trwoga 
występuje u wielu obłąkanych, zwłaszcza melaneholików, a tem 
mniej do szukania jej siedziby w istocie rdzennej. ( Ccntralbl. 
f .  Nervenhcdh., Psychiatrie etc., 1878, Kr. 9). L . B .

IV. Zdanie sprawy z 51 Zjazdu przyrodników i lekarzy 
niemieckich w Kasselu we Wrześniu 1878.

Skreślił Dr. 5. Domański.

Obecność cudzoziemców ira zjazdach mających tak w y­
bitne znamię narodowe, ja k  między innemi coroczne zebra­
nia przyrodników i lekarzy niem ieckich, pożądaną jest nie 
tyle dla rzeczywistego w nieb udziału, ile dla sposobności 
czynienia postrzeżeń, któreby potem w domu w danym rą- 
zie korzystnie można zastosować. Z tego też powodu zamy­
ślam podać^Czytelnikom Przeglądu Lek. nie tylko kronikę 
ważniejszych spraw zjazdu kasselskiego, ale zarazem poczj- 
nić niektóre nad niemi uwagi.

Przybyw ających do Kasselu przyrodników i lekarzy 
witało już na samym dworcu kolei żelaznej grono uczniów 
szkół średnich w stosowne odznaki zaopatrzonych, którzy 
z niezw ykłą uprzejmością ułatwiali g#ściom wjazd do m iasta 
i prowadzili ich do biura wydziału gospodarczego, gdzie w y­
dawano odpowiednie bilety w kształcie książeczek i przewo­
dnik po Kasselu. Bilety zaw ierały w  sobie miedzy innemi 
rozkład dzienny Z jazdu, spis ważniejszych rzeczy godnych 
zwiedzenia, plan miństa, wykaz kolei, które zniżyły cenę dla 
członków Zjazdu, z którego pokazało się , iż z kolei austry- 
jackich kilka, z niemieckich zaś praw ie żadna ceny nie obni­
żyła ! Przew odnik po Kasselu pod tj tu lem : F dhrer durch 
CfiSsel und 'seine  ndchste JJmgehung. F estsehrift dargol/mćM  

Wer 51 Yersammlung ■dm tscher N aturfo łscher und A erz te , 
książka w 8ce większej o 334 stronnicach z okazałym pla­
nem i chromolitografowanemi widokami Kasselu i okoliey^za- 
w iera w,,Sobie wszystko, co tylko o tem mieście wiedzieć 
warto: ja k  bistoryję, geologiją i topografiją, florę, faunę, sto­
sunki ludności, jej zdrowia i śmiertelności, doprowadzanio i. 
odprowadzanie wody, wiadomości o towarzystwach lekarskich 
i przyrodniczych, przemyśle, zakładach naukowych, stosun­
kach rolnioaycb, opis dokładny ważniejszych osobliwości, 
klim at Kasselu, środki komunikacyjne. W ydanie jest okazale, 
tak iż przewodnik ten pod każdym  względJem stanowi p ra ­
wdziwy zaszczyt dla wydziału gospodarczego.

Pierw sze ogólne posiedzenie zjazdu odbyło się 11 wrze­
śn ia  w wielkiej bali na pozór sali urządzonej i przystrojonej. 
Zagaił je  sędziwy a znany naukowemu światu lekarskiem u 
S t i l l i n g  przemową, w której przyznając, że Kassel nie może 
poszczyGrćfl>się zakładam i, j$kie znajdują się tylko po m ia­
stach uniw ersyteckich, rozwiódł się dość szeroko nad histo- 
ry ją  naukow ą miasta. Była tam  mowa o Melanchtónie, P a ­
pinie, który podobno pierwszy zrobił model machiny parowej 
i o F rydrykn  1-Igim landgrafie heskim, dzielnym orędowniku 
nauk i sztuk,I eo mu, nawiasem mówiąc, bynajmniej nie prze 
$zkadzaio sprzedać 17000 zolnierza anglikom do Ameryki za, 
.22 milijony talarów. Po. SM.illin g u  w imieniu m iasta po­
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w itał krótkiem i slow jjzgrom adzenie staragf burmistrz W e is .e  
a  imieniem rządu prezydent B a n e h i t s c b ,  porzem znany i 
i w Krakowie profesor zoologii O skar S c h m i d t  ffl S tras­
burga miał niefortunnie obrany w ykład : o stosunku d a m i - 
nizmu do dcm okracyi socyjaluój, w którym  dowodził, że za­
sad)' pieiw szego bynajm niej’nie popierają drugjjpj. Zdaniem 
naszćm  żadna prawdziwa umiejętność, nie może nigdy po­
p ie ra j wywrotu społecznego; niepotrzebnie zatem prof. 
S c h m i d t  k ra sz jl kopiję w obronie darw inizm n, który zre­
sztą dotąd przynajmniej ciew y się nie tylie uznaniem łudzi 
naukowych, ile sym patyją znających .się na wszystkie,ni dy­
letantów. Po S c h m i d c i e  mowil  prof. ł l u e t e r  z ’Gryfii o 
stosunku lekarza do liank przyrodniczych; w ykazyw ał, że 
nauki lekarskie nie m ogą sobie rościć pretensyi do tej ści- 
głoloj, k tórą odznaczają się inne nauki p rzyrodn icze, że lekarz 
praktyczny w swóm działaniu ma jeszcze, bardzo dużo pola 
do podmiotowych domysłów i przypuszczeń; zalecał lekarzom, 
liy js ię  w ż y c ip  praktycznćin ile można zajmowali naukam i 
przyrodniezemi i w yrazi!; życzenie, żeby uczniowie medycyny 
obfitszy niż dotąd przynosili ze sobą zapas wiadomości z nauk 
przyrodniczych do uniwersytetu, tudzież żeby przedłużono 
ez:is nauk lekarskich Był to w ykład czysto akadem icki, za- 
wieeajtpiy wiele pobożnych życzeń, które się nigdy' nie 
spełnią.

Po posiedzeniu urządziła się znaczna lic«ba*gekeyj, k tó­
rych pierwmtnie miało być aż 2$! Rozdrobnienie to okazało 
się z samego zaraz początku niepraktycznym , gdyż w nie­
których isekcyjach częścią zabrakło tematów do posiedzeń, 
częścią zgłosiło się tak mało członków, iż musiano połąązyć 
je  z innemi. T ak  iziała się anatom ija z fizyjologiją, anąfpmija pato­
logiczna z m edycyną wewnętrzną, otyjatryjar.z laryngoskopijla!

Po południu tegoż samego dnia zrobiojlo wycieczkę do 
W i l l i e  l m sh iih .e  J a d z ie  puszczono wodospady i inne sżtuki 
wodne. Pogoda bardzo piękna sprzyjała całej tej wycięczóe.

Dnia łif jw rześn ia  od godziny. Bmej zrana odbyw ały sic 
posiedzenia sekcy jnej z rozpraw na nich się toczących wspo­
m inam y tutaj tylko o najważniejszy cli obchodzących lekarzy'.

Prof. ,^ i t ie d a  z Dorpatu mówił o kopstp-wacyi zwłok, 
przyczćm  w yraził sięąmnphlebnie o sposobje^ziom ka naszego 
Prof'. L a s k o w s k i e g o  z Genewy. A c h y  z Berna podał 
w ypadek dokładnych badań porównawczych nad stosem 
kręgowym  u dzieci i u dorosłych: tak  np. część tylna stosu 
k ręgow ego,jest u dzieci d łuższą, część lędźwiowa krótszą 
niż u dorosłych ;Vprzewód kręgow y u dzieci jest stosunkowo 
szer»zy.i

M a n u  e ł  okazał chorego z próchnieniem części szyjnej 
stosu kręgowego, gdzie tak  podezas choroby jak  i w okresie 
w yzdraw iauia lubo w stojmiu o wiele słabszymi ucisk na pe­
wne miejśca wywoływał kaszel do krztnśea nader podobny.

W  e r  n i  cli z Berlina mówi) o leczeniu ciężkiej czerwon­
ki. W edług jego wktsnyftli spostrzeżeń czerwonka w Japonii 
i osadach podzwrotnikowych w sjdiodnio-azjrjatyckicl^ani pod 
względem auatomiozno-patolog.iezny.m ani klinicznym nię różm 
się wcale od europejskiej. Co do leczenia zwrócił uw agę, iż 
dziś wyrzeozono się niemal powszechnie środków ku w strzy­
maniu rozwolnienia i krwotoków tudzież. leków swoistych da­
wniej tak  zalecanych. Między temi ostatutomi atoii ipekaku- 
ana, o której lekarze angielscy i am erykańscy tyle pochle­
bnych zdań wy rzekli, ma zajmować stanowisko całkiem w y­
jątkow a. Jakoż dawki po 2 —  4 gram ów fejsśjn kilka razy 
dziennie"chorzy mieli nieraz nie tylko znósió, lecz naw et do­
znawać znacznego ^krćoeiriąj choroby. Nie wszystkim wszakże

chorym można było zadaw ać lek przerzeczony z powodu wy­
miotów7; tych zaś, którzy go zatrzymywali, można weMng do­
świadczeń W a r n i  eh  a, podzielić na trzy gromady: p jednych  
wśród obfitego czyszcafenia ustaw ały w cęągu 30 do 48 go­
dzin wszelkie objawy7 ze strony jelit, u drugich występowało 
silne morzysko a przebieg choroby nic skracał się widocznie, 
u ostatniej nakoniec grom ady pogarszały sto wszystkie przy- 
pady chorobowo. Rzecz uw agi-gódna, że do tój grom ady ua- 
legeli prawie wyłącznie europejc^ykowie, źle odżywdeni, ze 
zwątleniem jelit. Z tego wmosi mówca, że ipekpkuana w ska­
zaną jest tam, gdzie posuwanie sic ]p lu  doznęje p/zeszkody 
od zwątlalych górnych części jelit. Z a przeciwskazanie uwa­
ża Wernieli mocne ruchy jelit i znaczne p a m p  na stolec. 
Pod w7zgjędem dyjety jest mówca za wyiącznem podawaniem 
m leka od 1 do 4 litrów dziennie, n osMb.ionych w7 razie po­
trzeby z dodatkiem  rnlpojów wyskokowych.

Prof. M a n n k o p f  z M arburg i opowdedziai przypadek 
u ^4-lotniej służącej dotkniętej gośócem stawowym, u której 
wśród gwałtownego bólu i uczucia zimna wystąpiło nagle po­
niżenie i u trata cencia w lewem podudziu. Badając znalezio­
no oddziaływanie zwyrodnienia w mięśniach porażanyclif brak 
tę tna wr obydwóch tętnicach udowych, niedomykalność zasta­
wki dwukońozystSj, obrzmienie śledziony, białkomocź. W śród 
postępującego ciągle zapadu objawy zatoru w  mózgu. Dwu­
dziestego trzeciego dnia po wystąpieniu wspouinionego po­
rażenia podudzia bez zgorzeli śmierć. Sekeyja w ykazała mię­
dzy innemi dawniejsze czopy wlóknikowe w7 tętnicy głó­
wniej w miejscu jej dzielenia sto na tętnice biodrowe w7spól- 
ne, S ięgające do obydw7óćh tych tętnie a  naw et do tętnicy 
■goleuiowej lewej. W nerwie goleuiowym lewym w tydlegli&ci 

ct-in. od odejścia nerw u piszczelowego zwyrodnienie (po­
stępujące odśrodkowe. Toż samo w mięśniach obydwóch pod- 
udź. Z tego, że tętnica główna była zatkana a mimo tegć 
nie rozw inęła śię zgorzel, wnosić należy, -że rozwinęło 
się krążenie krwi crboczne niedostatecznie do fnnkcyjoiiowaiiia 
ale w ystarczające do zapobieżenia zgorzeli.

Prof. L o s  s e n  z Heidelbergu mówii o przetokach pę- 
clierz.o-macicrJii')cli i ich Jęczeniu przez, zeszycie. ,Schw al be. 
z M agdeburga m iał rzecz o odjęciu w ola , przyczćm ' w y stt?  
pując przeciw7 tw ierdzeniu RBegtt, jakoby nagła śmierć wo­
lowatych pochodziła z nagłego również zwężenia tchawicy, 
wskazał na następow e zmiany w- mięśniu Sercowym, jako nsij- 
podobniejs^ą dĄjprawdy przyczynę śmierci.

W sek c ji oftalmologioziićj podał Co h i i  z W rocławia 
szczegóły o 1*4 daltonistach. W tym' celu hadal 2429 clilo- 
peów i znała*! między nimi łtó ejtyli 4%  daltonistów, między 
zaś 1061 dziewczętami ani jednej daltouistki. Między 1896 
chłopcami chrześcijańskimi było 69 czyli 3gbijV a między 
533 chłopcami izrfieliekimi 26 czyli 4-S°/0 daltonistów Wśród 
100 takich osób znalazł 85 nierozpoznającyeh barw y czerwo­
nej od zioiolnćj, 5 żółtej od niebieskiej, $ zielomSj od niebie­
skiej i 7 nierozpoznającyeh żadnej barw y. W  (J, ty lko  razach 
ojciec byl krew nym  matki, we 3 sam także daltonistą, bra­
cia zaś w 14 razach. Nigdy całe rodze-ństwro nie składało się 
z daltonistów. Bystrość wzroku była 8 razy >  1, 72 razy 
■■= 1,12 razy <  1.

Prof. ►S c h m i d t - R i m p l e r  z M arburga miał rzftćz. 
o znaczeniu oftalmoskopijmem re frak c ji oka w obrazie od­
wrotnym i w ykazyw ał, że metoda ta pod niektóremi wzglę­
dami przewyższa naw et badanie w obrazie prostyi|m §

ifliąg  dalszy aasżjpi.)
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Sprawozdańie z 6go wiecu stowarzyszenia niemie- 
ckiego dla higijeny publicznej odbytego w Dreźnie 

od d. 6 do 10 września 1878 r.

ro d a t l)r. J, Buszek.

(Dokończenie. Patrz Nr. 38.)

1. Z a k ł a d  w o d o c i ą g o w y  d r e z d e ń s k i  f e t  wzo­
rem dla wodociągów doprowadzających wodo gruntową, a 
jest wzorem dla tego, że ma wodę spływ ającą z niezwykłego 
położ&nia, w bardzo korzystnych warstwach gruntu i w po­
bliżu miasta. Zasługuje przeto chopiaż na pobieżne przedsta­
wienie, zwłaszcza, że zasada, aby w gruntow ą wodę zaopa­
trywać miasta, przyjęła się w przeważnej części m iast nie­
mieckich.

Po prawym  brzegu Elby wznosi się dosyć znaczna gó­
ra pokry ta  kiDomilowym lasem. W szelkie więc wody spły­
wające z tej góry m ają spadek ku loży&ku E lby i sączą się 
w warstw ie żwiru po pokładzie granitowym. Ja k  było zatem 
do przewidzenia dowiódł p a l b a c h  z prawdziwie niemiecka, 
śaisłością, że woda w porzeezn Elbyr.na pochyłości ‘góry do­
byta jest zupełnie odmienną od -wody w Elbio. Jęstt1> woda 
gruntow a źródlana odmiennego skłattn jak  w rzece o 'c iep ło ­
cie prawie niezmieiinćj. W odę tę ujęto w g łę b o k o ftu 5 J -6  
metrów za pom ofiy  galeryi zbiorników ułożonej równolęj»'le 
do pochyłości g*óiy z rur żelaznych asfaltowanych, mających 
otworki 0,65—0,45 met. średnicy. Ild^ć#?ebranej w ten spo­
sób wody wynosi na dzień i osobę więcej niż 250 litrów7, na­
wet w7 najsuchszej porze roku. Rozbiór chemiczny od r. 1870 
praw ie co rok i k ilkakrotnie uskuteczniany w ykazał bardzo 
nieznaczne zmiany w jej składzie, zmiana ta  wrnka się w b ar­
dzo ciasnych granicach i pozwala użyć tej wody tak  do pi­
cia jak  i do celów7 gospodarczych, zw lS zcza , że jest nawet 
miększą od wmeły wT Elbie, jako wyphjwmjąca ze skał g ran i­
towych. ffliepłota wody w7 galery i zbiornikowej utrzymuje się 
przez cały rok między 8° a 10p C. N ie |o  większe- w ahania 
wykazuje ciepłota w główmych zbiornikach, czemu m ają na­
dzieję zapobiM z za pomocą tam y betonowmj tuż na brzegu 
Fiby położonej.

W odę wTznosi się za pomocą 6 m aszyn Woolfa dwiema 
ruram i o średnicy 0,65. met. do zbiornika oddalonego o 1200 
metr. od miejsca, gdzie jest zakład z maszynami, na wzmian­
kow aną górę pokry tą  lS em , skąd  znow7u dw7iem a rurami roz­
pływ a się po mieście. Zwierciadło wody w zbiorniku obej­
mującym 20,000 sześć metr. leży 60 metr. ponad 0 wodo- 
'skazu E lby koło mostu Augusta. Zbiornik je s t dwukomorowy, 
aby można z jednej kom ory upuszczać wodę, podczas gdy 
sic drugą oczyszcza. Również wszystkie części główne wodo­
ciągu są  podw7ójne, aby w czasie napraw y jednej mogła hyc 
■czynną część druga. Całe urządzenie wodociągu kosztowało 
.8 milijonów m arek.

W idząc więc drezdeński zakład wodociągowy, można 
się stać zapalonym zwolennikiem wodociągów z wodą grun­
tową, lecz w w7arunkacli, w  jakich  Drezno wydobywa swoją 
■wodę. Kilkomilowe lasy nie ulegną tak  łatwo w ycięciu, aby 
kiedy wody zabrakło; grunt lesisty zupełnie wolny od upra­
wy nawozem, może co najwńęcęj wTpływ ać na zmianę ilośji 
części organicznych, formacyja gruntu czyni ją  zdatną do 
p ic ia  i do innych potrzeb a ciepłota lćj w aha się naweh tuż 
kolo kory ta  E lby w przyjaznych granicach tak  dla smaku 

j a k  i orzeźwienia.

* &) K r ó 1 e w7 s k  i z a k ł a d  k a r n y  k o m ó r  k o w y od­
dano do użytku publicznego dopiero w rbfc W szelkie zatem 
doświadczenia, jakich nabyto w7 tego rodzaju zakładach gdzie­
indziej, zastósęwmno i tutaj. Kiedy sic p rzy g ląd aay  takiem u 
zakładowi, mimo wali nh&inwa się porówmanie z zakładam i 
podobnemi w naszym kraju. U nas niestety praw ie*każden 
zakład publiczny zbudowano w edług zasad omal że n.ie przed­
wiecznych i znać nie liczono się wcale z doświadczeniem,, 
jakiego drogim kosztem nabyii inni w7 podobnym kierun 
ku. Całe wiezienie obliczone jest na 400 więźniów, dla 
288 w komórkach, dla reszty w 8 większych wspólnych «sa- 
pbh; je lito  więc zakład (Systemu mieszanego, (lelka więzień 
b a  opatrzona w okno naprzeciw drzwi Uizko sufitu um ie­
szczone, zawiera łóżko przymocowane do ściany, tak że 
w dzień da się zupełnie do ńefemy przysunąć i może naw et 
służyć więźniowi za stół dor obot y ,  w ydiodek systemu Sli- 
werna, szatkę na naczynia dogodzenia i na książki do na­
bożeństwa i do czytania. O palana jest za pomocą powietrza 
ogrzewanego nowym systemem, pranawnie są w spólne, dom 
adm inistracyjny i kaplica, ogrzewa się za pomocą wody go­
rącej. Oświetlenie jest? gazowe a kurek do wypuszczania g a ­
zu znajduje sic zewmątrz kom órki lia korytarzu. Przez okien­
ko we' drzwiach może dozorca w ięzienny zaglądać a przez 
drugi otwór od i^ewnątrz zam ykany otrzymuje więzień je­
dzenia. Za pomocą gń&ika od przyrządu elektrycznego daje 
on z n a p je le l i  czego potrzebuje. U branie w ięźnia stanowa 
bielizna co tydzień zmieniana i zwierzchnia odzież drelicho­
wa i wełniana. Każden więzień musi się myć codziennie 
stosownie do roboty naw et k ilka razy a przynajmniej raz  na 
miesiąc bierze kąpiel w7 łazienkach. Zajęcia dla w ięźnia są 
rozmaite, stósowTniep*do tego, do czego jest zdatny. K ażden 
więzień ma wyznaczoną dzienną pracę, ja k ą  bez natężenia  
wykonać może. Oprócz tego chodzą więźniowie do szkoły 
i do kaplicy a oddzielnę-jpodworce s ; ||d la  nich do spacerów  
przeznaczone. Odsiadujący karę  w komórce nie widzi się i  
nie mówi nigdy ze swoimi towarzyszami. K iedy idzie do k ą ­
pieli, na spacer, do szkoły lub do kapliey, zaw7dziewa czapkę 
z m aską a w szkole i w kaplicy tak  siada, że ze swojej 
budki widzi księdza lub nauczyciela ale widzieć niemiioże. 
swojego sąsiada. Do jedzenia dostaje dziennie 500— 8.75. grm . 
chleba, rano i wipczór zupę, na obiad jeden litr ja rzyny  
z mięsem, tłuszczem itd. T aka straw a okazała się jako  do­
stateczna. W e w7spółnym gmachu m ieszczą»się także lokale, 
adm inistracyjne i gospodarcze.

3) S z p i t a l  z w a n y  d o m e m  K a r o l i n y  jest nąj- 
świeższem dziełem stow arzyszenia Alberta, k tóre mia za głó­
wne zadanie kształc ie  służbę- dla H horjłfh tak  w czasie po­
koju jakoteż i Wojny. D otąd z całego zakładu jeden budy­
nek dla chorych i jeden pawilon jest ukończony, a ma być 
wszystkich budynków 14 na przyjęcie 200 chorych i 40 opń i- 
kunek  na powierzchni 404, 208 metr. kw adr, zamkniętej czte­
rem a szerokiemi ulicami. Na zachodniej stronie będą budyn­
ki, ,na wschodniej ogród. Pierw szy budynek dla chorych za­
w iera tymczasdwo na dwóch piętrach 12 pokoi z 1 albo z 2  
łóżkami, 4 pokoje z 3 łóżkami i pokoik dla posłngaczki, k ą ­
piele, kuchenkę i wychodek. Ogrzewanie odbyw7afs ię  za po­
mocą gorącej wody. Powietrze świeże wpływa do kanału po­
wietrznego, gdzie oczyszcza się od pyłu, poczem w pędza sio 
za pomocą w7ia traka  do komór opałowych a ztąd do poszcze­
gólnych wyżej położonych ubikacyj. W pędzone pow ietrze 
oglSw hj się pomiędzy piecem a płaszczem. Każden chory 
m a na godzinę 100 śześó metr ś.wież&go powietrza a ilość,
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jego  może dochodzie i do 150 szefie, metr. Pow ietrze zepsu­
te uchodzi kanałam i po nad dach sięgającen i. Aby powie­
trze  mogło uchodzić i w czasie spokoju w iatraka, urządzone 
«ą także bunsenowskie płomienie gazowe. Oprtfcz tego służą 
dla doprowadzenia świeżego* powietrza okna w ten sposób 
łirząd/.otie, że za pomocą korby otw iera się górna- część w e­
w nętrznego okna na w ew nątrz , podczas gdy równocześnie 
■zewnętrzne okno w całość! podnosi się w górę. Dla mięsza- 
nia i ochładzania powietrza są oddzielne urządzenia.

W pawilonach mieszczą się po dwie sale z ŁdSóżkami 
przedzielone pokoikiem posługaćzid i wychodkiem. Dach po 
liad  niemi tak  zwany l le itc rd a c h  żelaznćj konstru k c ji może 
być zam ykany za pomocą zasów, aby w zimie zapobiedz 
oziębieniu. Usuwanie wod z budynku jest w połączeniu ze 
systemem odwdetrzająeyui iSttyoma i zewsząd dopływ ają ślu­
zami do dola odwdetrzającegb. U dbjciny ludzkie w padają do 
.naczyń nieckowatych żelaznych m ających spadek ku jednej 
stronie a w najniższym punkcie umieszczona jest klapa. 
W  naczyniach tych wypełnionych do połowy wodą tworzy 
p łyn  odwietrzający osad grubo płatkow aty i powstrzymuje 
wydobywanie się gazów W ypuszczona ztąd treść co dobę 
odpływa do dosyć odle-głogo dołu, gdzie aiastaje odwiedzenie 
■za pomocą rozczymi 7 grm. Ca 0 i 0,8 grm. Ca 01. na 1 
litr płynu. Po osadzeniu się m asy stałej w dołach odpływa 
pozostała ciecz tak  przeźroczysta do kanału miejskiego, ja k ­
by studzienna woda. Dodać należy, że ani w wychodkach 
an i koło dołu desintekcyjnego pomimo ogromnego gorąca nie 
d a la  się uczuć woń kloaczna i system  8uverna okazał się 
tutaj bardzo skutecznym a środki używane do odwietrzam a 

•m ają jeszcze tę  zaletę, że nie m askują woni kloacziiej, jak  
kw as karbolowi', przez co powonieniem można kontrolować, 
czy- odchody kioaczne należycie zostały odwiedzone'. ,

4j B u d o w l e  w o j s k o w e  składają się z ktiśzar za­
ję tych  już obecnie przez i rozmaitych pułków, z'f szkoły k a ­
detów, szpitala o 1UO łóżkach, ujeżdżalni, więzienia z budyn­
kam i sądowemi, arsenału z fabrykam i wojskcwvemi, pralni, 
magazynów' rozmaitych itp. Budowie te rozciągają się tak  
w  kierunku od północy ku południu jak  i od wschodu na 
zachód W długości blizko 3 kilometrów i zajmują nie tylko 
ogromem powierzchni, na jakiej są  w ystaw ione, ale także 
trafuym  podziałem i przeznaczeniem  budynków' i sal. W yró­
żniają się zaś od biutynkow <tego rodzaju, że cała zatoga 
drezdeńska może uualeśe w nich pomieszczenie, lako też, że 
wojsko ma oddzielne sale dla przebyw ania w dzień i dla 
sypialni a nadto ma osobne sale do oczyszczenia s ię , dla 
szkoły itp. Sypialnie umieszczone są  w budynkach paw bono­
wych opatrzonych z trzech.,stron oknami i mogą być w razie 
potrzeby bardzo snadnie użyte na szpitale. Opalanie i prze­
wietrzanie, zaprowadzono głównie według systemu Koliinga 
za  pomocą ogrzewanego powietrza. Usuwanie nieczystości 
odbyw a się według systemu 8iiverna.

V. Wiadomości bieżące.

* Kraków , d. 3 październ ika. W cześniój1 aniżeli w  roku 
p rzeszłym  ukazał s ^ t  tym razem  „K alendarz  do użytku fa rm a­
ceutów  i chem ików" tja, rok  187y, w ydany nakładem  Tow. ap te­
karskiego we Lwow ie pod redakcy ją  D ra  J lS z y s ta w a  D unin 
W ą s o w i ć ^ a -  woezink 2gi oz obiony je s t złocistem  popiersiem  
śp. prof. 8 k o b l a .  P ap ie r je s t  obecnie cieńszy i d latego pomimo 
zw iększonej treśc i ka lendarz  tegcirótlzny je s t zgrabn ie jszy  i w ię­
ce j odpowiada celffli. Oprócz wiadomości kaleudarakick spo tyka­

my sic z kilkom a rozpraw am i cenneiui, a  mianowicie: D r W u- 
s o w ic  z przetłum aczył F r e s e n i u s a  rzecz o sądowo-clienńczuem 
dochodzeniu fosforu i kw asu smowodowego (s tr. 7 7 — 8 6), następnie 
mag-, farm . J. M a c u r a  p isa ł o a lkalo idach  dotychczas zim nych 
(s tr. 87 — l"2'6); w reszcie D r. W ą s o w i c z  podał rzecz o bada­
niach moczu ludzkiego (s tr. 127 — 138) z rycinam i w całe do- 
brem i. 8pis ap tek  w G alicyi, K ról. Boiskiem, SD ąsku austr. ; 
pruskim , W . K s. Poznańskiem  i na Bukow inie, liczne tablice, 
oraz dziennik na r. 18 7 9 , otóż spis obfitej treśc i kalendarza. 
R ocznik p rzysz ły  ozdobiony b idz ie  popiersiem śp. prof. S a w i- 
c z e w s k i e g o .  C ieszym y się, że tom ik zeszłoroczny doznał do­
brego p rzy jęc ia  u zawodowców i że Tow. ap teka rsk ie  lwo­
w skie w zacnych swych usiłow aniach nie doznało zawodu, 
tym  sposobem bowiem byt k a lendarza  je s t  zabezpieczonym , a 
z całego se rca  życzym y T ow arzystw u  i R edakcyi pow odzenia 
i na przyszłość.

* K o m i s y j a  s a n i t a r n a  m i e j  s k a  odbyła w czoraj pod 
przew odnictwem  D ra  W a r s e h a u e r a  posiedzenie, na k torem : 
1) Ref'. W y r o b i s z  i Dr .  B  u s z e k  pomiędzy innem i spraw am i 
podali do opinii prośby °  pozwolenie w yrab ian ia  szw arcu. N a  wnio­
sek D ra  K o r c z y ń s k i e g o  w ybrani D row ie  Ju iija n  G r a b o w s k i  
i L u t o s t a ń s k i ,  aby ci po zbadaniu spraw y na miejscu p rzed ło ­
ży li dotyczące wnioski. 2) D r. B u s z e k  pi*zedłożył do ocenienia 
podanie o pozwolenie w yrab ian ia  cukierków . N a  wniosek D ra  
K o r c z y ń s k ń e g o  uchwalono nie p rzychylić się do tej prośby 
z powodów, jak ie  w yłuszczy ł w swojem orzeczeniu fizyk m iejski 
D r. M o h r .  3) R ef. W y r o b i s z  w yraz ił potrzebuj sk rupu la tn ie j­
szej policyi targow ej. Po d łuższej rozpraw ie nad tym  przedm io­
tem uchwalono, aby D r. L u t o s t a ń s k i  u łoży ł regulam in d la  
policyi targow ej, a na wniosek D ra  J a n i k o w s k i e g o ,>,, aby m a­
g is t r a t  co tydzień  og łaszał, ile czego skonfiskow ał kom isary jat 
targow y. 4) D r. B u s z e k  podał stan  chorobliwości i śm iertelno­
ści z chorób zakaźnych w poprzednim  m iesiącu. Z  w ykazu „tego 
było widocznem, że n iek tórzy  ty lko lekarze  p ryw atn i nie pono­
szą o p rzypadkach chorób zakaźnych  przez siebie leclonyeh. Ce­
lem przedłożenia wniosków odpowdednich a głów nie ua  żądanie 
L)ra J a n i k o w s k i e g o ,  aby od nowego roku zaprow adzić s ta ­
ty s ty k ę  urodzin, w ybrano D rów  J a n i k o w s k i e g o ,  O o a l i ń -  
s k i e g o ,  L u t o s t a ń s k i e g o  i B u s z k a .  5) Dr.  B u s z e k  p rze ­
dłoży! w im ieniu podkomisyi badającej okolicę klinik, szpitalów  
i łąk i św. S ebasty jana pod w zględem  zdrow otnym  w 17 punk 
tacli w ym ogi, jak ie  z a s p o k o i musi m iasto, jeże li okolica ta  nie 
m a być nadal wyl.ęgalriią ciężkich zimnie. W nioski te  uchwalono 
p rzesłać  w formie przypom nienia urzędow ego m agistratow i do z a ­
ła tw ien ia  ,'a w części przedłożyć je  jako  wnioski naglące pełnej 
R adzie  miejskiej, fi) N a  zapytanie D ra  K o r c z y ń s k i e g o  o p rz y ­
padek św ieżego otrucia tapetam i arsen  zaw ierającem i dano w y­
jaśn ien ie , że tap e ty  te  w prost z W iednia sprow adzono , a na 
wniosek D ra  L u t o s t a ń s k i e g o  uchwalono, aby m ag istra t oglu- 
sit radę  dla publiczności, aby tapety  p rzed  przyklejaniem  dawał a  
chemikowi do badania.

* W  Prusiecli skazany  został lekarz  na m iesiąc w ięzienia 
za  to, że przez b łąd  popełniony w pisaniu recepty  s ta l się f r z y -  
czy m o n iie rc i pacyjentk i. R ecep ta  opiew ała y C h lo ra ii 15'(>0, Prae 
Opii simpl. 15, Aq. dest. K ł0'00 Ds. trzec ią  część do ene­
my. B łąd  polegał na opuszczeniu w y ra z u : g u ita s  przy  T rae . O pii 
s im p l 15, a  aptekarczyk , który , ja k  się później okazało, w praw dz e 
przez */2 roku by ł w aptece, ale później służy ł u kupca, ll tB p o -  
strzegT błędu, i w ydał 15 gram ów  nastoju makowcowego. N ie ­
szczęście, k tóre spotkało kolegę pruskiego, powinno być nauką 
dla w szystk ich  lekarzy .

O S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu 37 (od & 
do 1 1 w rześnia włąc-zniej um arło w K rakow ie razem  osóo 20, 
męż. 11 i kob. 9 ;  U  osób w obwodach i 9 w szp ita lach : jT&czua 
śm iertelność’ na  1000 osób obecnej ludności w ynosiła 1»,&; we 
Lwowie 24 ,3 ; w W arszaw ie 2 9 ,2 ; w Poznaniu 22,9; we W ie­
dniu 23,7'; w B udapeszcie 38,6; w P ra d z e  24 ,3 ; w T ry jeśc ie  
3 4 ,fr; w B erlinie 30,7ę*, w G enewie 15 ,2 ; w jfflzylei 20 ,9 ; w B ru ­
kseli 18,3; w P aryżu  19,9; w L ondynie 18,4; *w_ K openhadze  
22,5 ; w P ete rsb u rg u  36 ,7 ; w O desie 50 ,0 ; w B arcelonie fe£>,0; 
w Monachijum 27,6 ; w A ugsbnrgu  49 ,1 ; w L ipsku  .437,9; we 
W m claw iu  35,4 ; w D reźn ie  26 ,‘f /  W tym że czasie um aiły  
w K rakow ie 2 osoby z ćhofójj zakaźnych, m ianow icie; 1 z róży, 
1 z czerwonki.
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* W iedeń. P rofeso r b isto ry i m edycyny D r. Borneo S e I ig" - 
m i l u i  kończy la t 70 i n iezadługo opuści ka ted rę . Mie w ątpim y, 
z© rząd  zam ianuje następcę, jakkolw iek  trudno nieco będzie o 
kandydata , ponieważ lekcew ażenie przedm iotu tego nader w ażne­
go dla każdego lek arza  w ykształconego nie było w ostatnich cza­
sach w cale zachętą  dla sił m łodszych do pracow ania w te j dzie­
dzinie.

*  M ianow an ia i odznaczenia N adzw . p ro f kliniki lek. 
W Insbrukn, baron Prokop R o k i  t a n  s k y  m ianowany został prof. 
zw yczajnym . —  Prof. zw. anatom ii opisowej we W iedniu D r. 
K ry sty jan  A ugust Y o i g t  z powodu ukończonego YOgo roku ż y ­
cia przeniesiony w stan  spoczynku otrzymiał uznanie cesarsk ie  
z powodu wieloletniej pożytecznej działalności nauczycielskiej 
(ferof. V o i g t  do r. 1H0I by ł prof. anatom ii w K rakow je, a po 
-Zaprowadzeniu w ykładów  polskich przeniesiony został do W iednia, 
gdz:e w ykładał obok H y r tla .j

* Wiadomości osobowe. L r. A ndrzej K n a p c z y k ,  v>y- 
c|pnvamec Uniw. Jag ie ll. osiadł w Jjognm inie (O derbergu) na 
B zląsku austr.

* N ekrolog ija Dn. 2:1- w rześn ia  r. b. um arł w D ruskien- 
nikach lek a rz  tam eczny kąpielow y D r "  JIaS  P i l e c k i  w 57 ro ­
ku życia. N ieboszczyk byt tw órcą i duszą zak ładu  tsgo, albowiem 
od chwili ukończenia nauk lekarsk ich  aż do zgouu swjig-o nie- 
przerwjanie prz.ez 37 la t był czynnymi w D nisk iennikąch . —  
W  M onachijum f  14 w rześn ia  I')r. J a n  Chrzciciel U l 1 e,r.s pe  r- 
g ; e r ,  licząc la t 81. Z m arły  znany by 1 w Niemczech głów nie ze 
spraw ozdań swoich z li te ra tu ry  lekarsk ie j h iszpańsk i'^  i po rtugal­
skiej. —  W  Z adurzę  um arł D r. M ichał M i l k o v i ć .  radzca  na- 
m iestniczy i re fe ren t spraw  lek. p rzy  Bfim iestnictw ie dałinatyii- 
skiem w 55 roku życia. —  W Clapham w A nglii f  14 w rześnia 
znakomity' chirurg1 J a n  I ł i l t o n ,  liczą® !lat TC.' Z m arły  piastow ał 
najw yższe posady dla chirurgów  angielskich  dostępne, był nadzw. 
przybocznym  chirurgiem  królowej, oraz prezesem  król. kolegijnm  
chirurgów .

* Epidem ije. P ł o n i c a  zw iększa się we W rocław iu , G dań­
sku i H am burgu  a zm niejsza w B erlin ie. G o r ą c z k i  t y f o i d a l -  
n e pojaw iają się w w iększej ilości w B erlin ie, H am burgu  i P o ­
znaniu. N i e ż y t y  je l i to w .e  u dzieci pochłaniają dużo ofiar w w ię­
kszych m iastach niem ieckich zw łasza  w G dańsku i A ugsburgu. 
" O s p a  gaśnie w Londynie, zw iększa się w Petersburgu .

■I«■ i lmin-yj : i  otrzymała :
Dra F. OBTUŁOWICZA: Uwagi nad nujnowszemi środkami 

"pr^eciwkilowemi używanonii do wstrzykiwali podskóruyoJi, na. podsta- 
wie spostrzeżeń klinicznych. (Osobna odbicie z Przegl. Lek z r 1876 
i 1878.) Kraków 1878, m 8«o, iStr - *® .,'

Dr. A ŚCHLEMMER (docent med. sądowej we W iedniu): Bei- 
'fragc * nr forensischen Pasiiist-ik. (Osobne, odbioie. z Allg W. med. Ztg. 
lm SĄ  in 8vo, str. 21.

Piśmiennictwo lekarskie. TRAUBE J)r  Prof. L. Gesammelte feei- 
triige zur Pnthologie u Physiologje. DriMmjBand. Klinische Untersu- 
«nungen enthaltend die Tagebiicher u. don sonst.igen wissenschaftlichen 
Nachlass des Autors, v?>n Dr. A. -Fraenkel, mit zwoi lithographirten 
Tafeln. Bcrhn U378. Ełirschwald 5>vo, str. 643 M 16.

MAU^BNER L. YortrflBffius d.jw.samint.gebiete d. Angenlieil- 
kunde. 1 flft. gr. 8. W iesbaden Beffimann. M.. 1. 40.

MAYER LU.DW. Die Wundon der Milz. M. o. chroipnlith. Taf. 
f e p  8 Ueipzig. -F. C. W. Yogel. M. 6.

Tow arzystw o lekarskie  krakow skie odbędzie we Ś r o d ę  
d. 1) października, rl*. o godzinie Siej po południu posiedzenfe 
zwykle, na którem : 1) kol. O b t u l o v  i o z  poda przyczynki 
do Itózem a zapalenia wiewiórowogo cewki rnhęzpwej, 2) kot. 
B u s z c k  poda niektóre szczćgóły statystyczne tyczące *się. 
śmiertelności w  Krakowie, 3) nakoniec przyjdzie do zała- 
wienia k ilka  spr%w administracyjnych.

K o r e s p o n d e n e y j  i  I l e d u k e y i  i  A d m i n i s / r a c y i .

Dr. L. w  W iedniu i D r. K. we L w ow ie: Otrzymaliśmy. 
Dr. W. K. w  M ędrzechow ie: Pierwsze 3 kw artały  możesz 
kolega otrzymać.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

I P k T K K I
P O D  G W I A Z D Ą  W  K R A K O W I  I} 

Konstantego Wiszniewskiego
P o leca  Wo dę  g azo w ą  z p y r o f o a ę r m i e m  że l aza  z F a b r y ­

ki S t r uw egO  z W ro c ł aw i a ,  używ aną  zwla sz ł i l a  w ch o ro b ac h  
dz iec i  jakoteż* i do ros łych  gdzi e  że lazo j$s,Ł| wskazane ,  m e  
sp r aw ia j ące  za tw a rd zen i a .

•Poleca równ ież :  I V p s > i i i e k rozp u sz cz a ln ą  z R os to ku .  
P ep lo ii  A d a m k ie w ic z a  arom aty c z n y  i 1‘ t-jiRni 
S a n d a M  j a k o t e ż  P e p t ł f b  ż e l i a i t t y  z f  dno  ki e l l -  
tniczije] F r y d r y k a  Wi t t ego .  -  ep tou  t enż e  j $ ś t  sp r o szk ow any  
w w od / i e  w o iH gp e jg  2 8 ® zupe łn i e  się r ozpuszcza  i z a w ie r a  
pięć p roce n t  n i edokw asu  żaia-za. N a  ż ąd a n i e  p r z e s e l a tn  opis.

U t r z y m u je  Indzi e  t a kż e  n i em a l  wszystkie  p r z e ­
t w o r y  z a g r a n i c z n e *  i  p r z y r z ą d y :  dalej  p r zy bo r y  
do op rawy  według* L i s t e r a  i T lne r ś eha ,  inko t o :  A A a t ę  s a ­
l i c y l o w a * .  s ' 41* 4) k a r b o l o w ą .  S - i ! k  n i c i  it.d., k t ó r y d i  
c enę  w sku t e k  eorąz  w ięksjSgp zas tosował®* f a b r y ka  w S/.af- 
bu/. ie zna ezo i e^zn i ży ł a .

T ak że  zupeloi ^aświeży T r a n  rybi  b ia ły  i żół t y z B e r ­
gen  oraz  wjzyfjjtkie, w o d y  m i n e r a l n e ' ( t a k  zag ran i cz ne ,  
j a k o t e ż  kra j  iwe.

e  j> 1 o  i i .
Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo- 

owego holenderskiego za pomocą trzustki wołowej jest to więc' mięso 
(równie jak i chłeb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 
się dzieje w ustroju.

Wszystkie nasze przetwory pąptonowe odznaczają sie tein,
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a. z r e s z t ą "  n i e  z a ­
w i e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c h  c i a ł ,  k t ó r e b y  d o p i ę ł o  m u s i a ł y  
u I eig^i e t r  a, w i e n i u.

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z onlebem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. W s z y s t k i e  
p e p t o n y  z a w a r t o  y  p u s z k a c h  bl  a,s z a n y  ch c  z e I n i c
z a m k n i ę t y  cli w i lo jś c u E , k i l o ,  k o n s e r w u j ą  się. d o b r z e  
p r z e z  l a t  k i l k a ,  a n a jc e t, p o  o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o -
r y t g  p r z e  z c z a s  dl  u ŻSB y w j  a k i oj k o 1 w i ę k  c i c p 10 jako d o -
b r z e  s i ę  U t r z y m u j ą

Dostarczamy również c z y s t o g O  p e p t o n u  m i ę s  n eg- o 
w f o r m i e  s t a ł e j .

Cena jednej puszki przetworów powyżej wymienionych wy- 
pjjfl 1 złr. 65 cent.

Dla kupców' biorących od 1 -11 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 zh\ 30 cent.

Dla kupców biorących 12 — 99 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 20 cent.

Dla kupców biorących en gros (powyżej 100 puszek) osobno 
warunki. P rzy zamówieniach poniEÓi 100 puszek prosimy udawadfsię 
wyła eznie do naszego zastępcy dla Austryi P ana  Pioi ra  Itli/eo(„ ■ 
sr/ia we Lwowie.

(1 > iv  T I .  S a n d e r s  A r C o .
Ams.erdam, Brouwersgracht 209.

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
któTe jednak pomimo nazwy n ie  z a w ie r a ją  żad n ego  p e p t o n u  ty l­
ko są, białkiem rozpuszczonym.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alservorstadt am Glacis. Scłiwarzspanierhaus Nr. 5. 

po leca się ze w szystkiem i tego rodzaju  należącem i a rtyku łam i 
w edle najnowszej konstrukcyi.

D okładne cenniki p rzesy ła  n a  żądanie  darmo.
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t & m i- d Z w f o iŁ if
Au Quinquina et au Caeao combinós

T ru d n o ść , z jak ą  żo łądek znos. p rze tw ory  ch iny , i w  ogqje substaneye 
gorzk ie , nieraz w prow adzała  w k ło p o t lekarzy p rak tycznych . Lecz od 
czasu w p row adzen ia  m iędzy środki lecznicze po łączenia zw anego :

W INEM  ŚCIĄGAJACO-ODŻYWCZEM BUGEAUDA, 
w k tó rśm  K akao połączone z ch in ą  d la  złagodzenia w łasności ściągają­
cych , —  tru d n o ść  ta  już w ięcśj nie istnieje.

Z w racam y szczególnie uw agę c ia ł lekarsk ich  na ten  szacow ny środek 
leczniczy, który  od  20 do p ie ro  lat zalecany z w ybornym  skutk iem  przez 
najznakom itszych  lakarzy, sprow adza najlepsze skutki w e w szystkich 
p rzypadkach , w  k tó rych  w skazane są środki ściągające i w zm acniające 
razem , — a szczegółow o w  następnych  ch o robach  : w  niedokrewnuści, 
w  cierpieniach nerwowych, upław ach, w  przewłocznej biegunce, w  osłabieniu 
płciowem, przekrw ieniach bie7~nych, w  gnilcu, w zołzach e tc . P rze tw ó r tego 
w ina  na podstaw ie  w ina h iszp ań sk ieg o , w ym aga dla rozczynu K akao, 
is to t szczególnych, jak ie  się n ie  znachodzą w lek o w n iach ; po trzeba  zatćm  
d la  zapew nien ia  się o pochodzen iu  tego ieku , zapisyw ać go pod  nazw ą :

« WINA ŚCIAGAJĄCO-ODZYWCZEGO BUGEAUDA ».
W yjątkow a w ziętość, jak iej nabyło  w ino  ściągająco-odżyw cze B ugeaud’a 

u lekarzy w szystkich kra jów , obudziło  chciw ość  n iek tórych  przem ysłow ­
ców . W y p ad a  zatćm  w ystrzegać się pod ro b ien ia  i naśladow nictw a od 
n iek tórych  n iesum iennych  pośredn ików .

SKŁAD GŁÓWNY : iv Krakowie, w  ap tekach  P D. J .  Trauczyriskiego i 
R edyka ; w e Lwowie, w  ap tece  P . M iko lascha; w W arszaw ie, w  sk ładach  
m aterya łów  aptecznych  P P . F e rd . Aug. Gal lego i Lud. np iessa iw  ap tece  
P . L ilp o p a ; w W iln ie , w  ap tec e  P . C hrościckiego ; w  K ijow ie, w  ap tece  
PP . Marciriczyk b r a c i ; w  Poznaniu, w  ap tece  P. d o k to ra  M ankiew icza.
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ASTMY
D uszność , c h ry p k a , k a ta r y  z a ­

d a w n io n e  i w szem ie c ie rp ien ia  k a ­
nałów  oddechow ych u s tęp u ją  po 
użyciu  R u re k  a n t ia s tm a ty c z n y c h  
p. L e y a s se u ra . 23. rue de la Mon- 
naie w P ary żu .

NF.WRALGIE

5 Dostać można w składach m aterjatów  aptecznych P. Gallego i J. Mrozow. J
j  skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyński 
■* w e Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka. *' g
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w szelkie c ie rp ie n ia  n e rw o w e  ka- g
żcjćj chw ili u s tę p u ją  po użyciu pi- |  
gn łek  an tin ew ra lg ijn y o h  D ra GRO- g 
N 1ER. Skład w P a r y ż u  w ap tece  |  
p. L eyassenr, rue de la  M onnaie 23. ?

K  i r  s E R - ( i U E L LJLA, 4 1  A  K J  A J  CSEL PURGATIID(SEL PURGATIF)
W lekko rozwidniający środek w Ciągłych ziitkaniaoh stolca po p rz t» leklyeh chorobach 

żołądka, w ątroby i kiszek. — K aiserquelle we flaszkach po “/4 litra.

|  ŁUG MINERALNY ZELAZłSTY W
sól m ułowa ź e !a z :sta (suchy wjAsąg mólowjy). 

juL Wygodno a w sw ych,skutkach francensbadzkie kąpiele mułowe ż e la z is 'e  jpra-
4 ®  w  i e dosiągąjgee środki dlaaakhulów  kąpielowych i nżytkił dMHowog.o. M u ł nfine- 

ralny ź e la iis ty  do kąpieli i okładów Przepisy ląpzenia i broszury dam o.

§\  Mattoni & Co.,"c. k. nadworni dostawcy, Franzensbad (w Czechach), 
j Własny* skład w WIEDNIU, M aihniiiaństrasse Nr. 5 i TtHehlauben •Nr. 14.

j . , Składy we wszystkich większych handlach wód mineralnych tv kraju i zagranicą

W m ? *

Kapsułki elastyczne
z o jf jp in  rąeż iiik otvj m ,  traiipm  

b a l s a n : t m  k o p a c h n  i t d .

Fr. Kuśmirskiego
aptekarza w  arszav* ie.

W  kapsułce elastycznej i sprężystej 
ikżyjinuja&śj kształt przełyku, mióśoi się 
łyżeczka do kaw y lub pół tejże, zaw arto­
ści' tak  w stfętnej w użyciu bezpośrednim ,) 
ja k  ołej rąpEnikowy, tran łub balsam ko- 
pachu! F o rm a ta , jako  nader dogodna do 
tfzyciś, zyskała  uznanie Towarzystwu le­
karskiego w Wars&iicie.

Skład główSy znajduje się w ajitt*ce 
p. W .  R e d y k a  p o d  R arau lthun  
w  K in i  k o  w i« \ oraz są do nabycia we 
wszystkich aptekach Krakowa^ jak równie 
w Chrzanow ie, w Ja^le u p. M rapa; 
Jaw orzniu u p. Sporysz; w Kryhiicy u p. 
N itribitta; w LeżffśHu u  p. Efenkera; 
w Nowymi Sączu u p. Filipka: ty Podgórzu 
u p. ^ ikakałsk iefS ; w Przem yślu u p. 
Tarczyńskiego; w Eżjeszowio u p. Kali 
nowskiego; w Starym  Sączu i Szczawnicy 
u p. Jeziersk iego ; w  Tarnowie u p. Ten- 
czyna; w Wieliczce u p Aliczymśkiego; 
w  W adowicach u  p. Kurowskiego.

Tamże nabyć można francuskich Irri- 
gateur Dr. Ęguisier

DOKTOROWI

et
m oże b y ć  w sk a z a n e  m iejsce, g d z ie  

m ógłby  m ieć ro z le g łą  p ra k ty k ę . 
L is ty  o p a trz o n e  m a rk ą  p o cz to w ą  

p rz y jm u je  do da lsze j p iz e s y łk i  R e -  
d a k c y j  a.
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