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I. Ogólne wskazania leczenia chorób zakaźnych.

N apisał Dr. A. Kwaśnicki

Ju ż  to nie od dziś zauważano, że w wielu poglądach 
bijoiogicznych zapatryw ania starożytnych nie różnią się za­
sadniczo od pojęć dzisiejszych, że w ogólnym zarysie już 
przed w iekam i rozumiano spraw y życia, główna różnica po­
lega nie na odkryciu nowych zjawisk życia, lecz na ich 
tłumaczeniu, na przekonaniu się naocznem pod soczewką 
drobnowidu lub w epruwetce o tem, co było zaledwo przed­
miotem dociekań i domysłów starożytnych, a dobrym przy­
kładem  powyższego tw ierdzenia je s t spraw a ferm entacyi i jej 
stosunek do chorób. Że znajomość ferm entacyi poprzedza 
okres przedpotopowo-historyczny, najlepiej św iadczą przygody 
Noego. Theophrastes żyjący na cztery w ieki przed C hrystu­
sem nazyw a piwo winem jęczmiennem , a rzecz godna uwagi, 
że kiedy napój ten bez znacznego alkohohzowania nie daje 
Się przechować w klimacie gorącym , pierwsze pędzenie piw a 
miało miejsce w Egipcie; snać pod tym względem nie tyle 
nauczono się, ile zapomniano Nie posiadam y jednak  dowodu, 
ażeby starożytni, posługując się ferm entacyją do pędzenia 
napojów wyskokowych, dopatryw ali się zw iązku między za­
czynem a powstawaniem  chorób zakaźnych ; dopiero lekarze 
arabscy, a  zwłaszcza sam Mahomet, dali w yraz tym poię- 
cmm, które w duchu dogmatycznym całkowicie przechował 
koran. Jeżeliby jednak  ktokolw iek zechciał tłumaczyć prze­
pisy koranu nie z punktu h ig ienicznego, jeżeliby  np. w za 
kazie używ ania napojów, które przebyły ferm entacyję, chciano 
widzieć tylko zapobieżenie pijaństwu, a  w zabronieniu spo­
żyw ania mięsa skruszałego i w ogóle pożywek nieświeżych 
^niknięcie obrażających zmysły następstw  rozkładu, to tru­
dno by było zrozumieć, dla czego ten zakaz slosujw się i do 
owoców dojrzałych, skoro te w łaśnie w chwili zupełnego 
dojrzenia nabierają woni, sm aku i dla oka są  ponętne? 
czyżby Mahomet, w ystępując ryczałtowo przeciw spożywaniu 
napojów i pokarmów, które w mniejszym lub większym 
stopniu uległy fermentacyi, domyślił się takowej w sprawie

dojrzew ania owoców, rzecz k tórą  dopiero za dni naszych 
w yjaśnił P asteu r?  na to pytanie trudno odpowiedzieć, 
lecz zdaje się być rzeczą niewątpliwą, że  jakaś intuicyja 
odsłaniała przed genijuszam i starożytności niejedną w ielką 
praw dę, że codzienne spostrzeganie do nich wymowniej prze­
mawiało i pouczało. Brakowało jednak  starożytnym  dobrego 
wytłum aczenia tych objawów życia: Mahomet nakazując bez­
zwłoczne grzebauie zmarłych nie miał żadnego w yobrażenia 
o szybkićm mnożeniu się pierwotworów zakaźnych w roz- 
kładającem  się ciele, lecz na podstawie wiekowych spo­
strzeżeń wierzył i wiedział, że przy zwłokach osoby zmarłej 
na chorobę zakaźną najłatw iej można zarazić się; bez wszel­
kiej wiadomości o anatomii skóry ludy wschodnie do tćj 
pory nie zbliżają się do łoża chorego w stanie spoconym, 
tw ierdząc, że się wchłonie przyrzut; nie mając wyobrażenia
0 prątkach m yją się oni pięć razy  na dobę i wypuszczają 
krew zwierzęciu zabitemu, chociaż o bakteryjach nic nigdy 
nie słyszeli. W zgodzie z temi teoryjam i jest terapija ludów 
wschodnich: lekow anie wydalające, czy to przez wymioty, 
czy przez czyszczenie, czy przez poty, czy przez puszczenie 
krw i zajmowało i zajmuje naczelne miejsce w ich zachodach 
leczniczych Gdyby kierunek nakreślony przez lekarzy  sta­
rożytnych niu przestał był służyć jako nić przewodnia w bar 
daniach patologicznych, gdyby bez przerw y do dni naszych 
spostrzegano i badano w duchu ich pojęć lekarskich, zawód 
nasz bez zaprzeczenia szczyciłby się lepszemi rezultatam i 
terapeutycznemu. Kontemplacyjny, i abstrakcyjny prąd, k tóry  
panow ał nad umysłami w wiekach średnich, zmienił kierunek 
spostrzegaw czy starożytnych lekarzy i w prowadził pojęcia 
lekarsk ie  na bezdroża, na których dano pierwiastkom  nie 
cielesnym taką  przewagę, że z nauki na w skróś doświad- 
czalnćj m edycyna sta ła  się areną w ybryków  fantazyi.

Przechodząc do rzeczy zaznaczyć należy, że dziś jeszcze i 
nie ma żadnćj podstaw y do utrzym ywania, że wszystkie 
choroby pow stają z pasorzytów ; natom iast w szelka w ątpli­
wość ustać powinna co do patogenezy tych kilku chorób, 
w przebiegu których stale stwierdzono obecność pasorzyta,
1 zaszczepienie którego na zdrowym organizmie wywołuje
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zawsze też sam ą grom adę sym ptom atów ; w eterynary ja  i pa- 
tologija roślin dostarczają nam wiele praw d analogicznych. 
Istnieje w calem państw ie organiczne n prawo: 1) że isto tą 
wybuchu choroby zakaźnej je s t zarodek pasorzyta, którego 
by t i rozpleń, odbyw ając się kosztem pierw iastków  chemi­
cznych ciała nawiedzonego, w yw ołują grom adę zboczeń czyn­
nościowych, stanowiących całość chorobową; 2) ażeby zaro­
dek rozwinął się i rozpleni1 należycie, potrzebuje on sprzy­
jającej jego przyrodzie gleby, i pod tym  względem zarodek 
wywołujący choroby zakaźne używa tych samych praw, 
które służą całemu państwu organicznemu. Już Darw in do­
wiódł, że między zabarwieniem skóry i włosów a pasorzy- 
tam i zachodzi jak iś  tajem niczy związek, skutkiem  którego 
pew ne pasorzyty m ają skłounośe do w yłącznego nawiedzania 
tylko takich organizmów, k tóre posiadają to lub owo za­
barw ienie; lecz najwybitniej to instynktow e w yszukiwanie 
pożądanej głeby w ystępuje na lswasie winowym, k tóry  przy 
tożsamości składu chemicznego raz załamuje promień pola­
ryzujący n ap raw o , drugi raz na lew o; owoż kiedy chemicy, 
pomimo rzeczonćj różnicy fizycznej obu odmian kw asu wino- 
wegó,’ analitycznie nie mogą odróżnić tych odmian, pasorzyty, 
k tóre  wywołują burzenie kwasu winowego, nigdy nie za­
wodzą i nawiedzając kwas winogradowy niszczą tę  jego 
odmianę, k tóra promień polaryzujący załamuje na praw o, 
nietykając odmiany załamującej na lew o; pasorzyty w ytw a­
rzające rdzę na bzach, jeśli nie m ają tego krzewu, naw ie­
dzają  inne, lecz należące do tej samej co i bez grom ady 
klasyfikacyjnój. Potrzebując dla swego oytu pewnych pier­
wiastków  chemicznych oraz warunków  fizycznych, pasorzyty 
w ładają w wysokim stopniu instynktem  w yszukiw ania miejsca 
dla swego pobytu i rozplenu, a praw da ta  w całej pełni 
potw ierdza się i na człowieku, gdyż nietylko pewne rasy 
m ają w iększą lub m niejszą skłonność do pewnych chorób 
zakaźnych, ale w tej samej rasie wiek, płeć i konstytucyja 
m ają wielkie znaczenie; dla przykładu przytaczam  fak t co­
dziennie spostrzegany, że tak  trudno dający się usunąć z głowy 
dziecka pasorzyt, z wiekiem, gdy skóra zgrubieje, ustępuje 
przy stosunkowo m ałych zachodach; natom iast gdy sam a 
osoba już w w ieku dojrzałym popadnie w skutek choroby 
lub niedostatku w nędzę fizyjologiczną, pasorzyt pojawi się 
znowu i równie będzie trudnym  do w yplenienia, a wkrótce 
przed śm iercią organizmu, na którym  tyje, znowu opuszcza 
nieżyzną glebę, co już starzy lekarze uważali za złą prze­
powiednię. P leśniaw ka, k tórą  tak  często spotykam y na błonie 
śluzowćj jam y ustnej dzieci, pojawia się w wieku później­
szym tylko u takich osób, których siły podkopała jak aś  
obłożna cho roba ; to co mówię o pojedyńczym człowieku 
spostrzega się i na całych rzeszach, że tu przytoczę tylko 
dur wysypkowy, czerwonkę zaraźliw ą itd., które idą w parze 
z głodem, tow arzyszą wyprawom wojennym itd. Dla braku 
znajomości istoty rzeczy zwykle wyrażam y się „że organizm  
utracił odporność żywotną i dla tego uległ w walce z miry- 
jadam i pierwotworów", lecz ta  u trata odporności polegać 
musi nietylko na upadku sił żywotnych, lecz na jednocze- 
snóm wytworzeniu się takich w arunków fizyczno-chemicznych, 
k tóre  sprzyjają rozwojowi pasorzytów, tak  że zarodki, buja­
jące  w powietrzu, dostawszy się na tak  dla siebie upraw ioną 
glebę, k iełkują i mnożą się.

Raz utwierdziwszy się w przekonaniu, że przyrzut 
chorób zakaźnych jest tworem organicznym, odżywiającym  
i rozpleniającym się, że twory te dla swego bytu potrzebują 
w łaściwych sobie warunków  fizycznych i chemicznych, że

posiadają zdum iew ający dar w yszukiw ania tych w arunków , 
sformułowanie w skazań terapeutycznych przy leczeniu chorób 
zakaźnych staje się prostym  w ynikiem  lo ik i; w skazania te 
dają się zebrać w 4 następujące g rupy:

a) usunąć i zniszczyć istniejące już zarodki w m ie­
szkaniach pryw atnych, szpitalach i gdzie tylko chorzy, prze­
byw ający choroby zakaźne, wytworzyć je, pozostawić po sobie 
mogli,

b) nie przypuszczać do osób, cierpiących na choroby z a ­
kaźne, osób zdrowych, przerw ać wszelki związek izb, w któ­
rych przebyw ają chorzy na cierpienia zakaźne, z resztu jącą 
częścią budynku,

c) wytworzyć w ustroju nawiedzonym takie w arunki 
fizyczne i chemiczne, k tóre istnienie i rozpleń pasorzytu czy­
nią niemożebnym,

d) naśladując szczepienie ochronne ospą krow ią w y­
tworzyć dla każdej zakaźnej choroby szczepienie ochronne

Dobra h igijena mieszisań i szpitali zadość czyni w ska­
zaniu pierwszem u. Ze zarodki pasorzytów  zakaźnymh będąc 
w stauie zeschłym nie u tracają  zdolności plennej naw et po 
upływie całych lat, że je  nie zabija kadzenie, studzenie itd., 
izb, to stw ierdziła nauka i doświadczenie, a zresztą m am y 
analogiję w świecie roślinnym : pszenica znajdow ana w p ira ­
midach egipskich po zasianiu k ie łku je; nasiona już n ieistnie­
jącej rośliny odszukane w szybie kopalnianym  w Grecyi 
zasiane w ydały plon itd., a  w ypada tu namienić, że w ytrzy­
małość zarodków  w zm aga się w odwrotnym stosunku do 
doskonałości organizacyi pierwotworów. Zaraźliwość przy- 
rzutu patologicznego jest najw iększą w chwili łuszczenia się 
skóry (mam na myśli ostre osutki), t. j. w tym okresie, 
kiedy pasorzyt, k tóry  w ywołał chorobę, zakończył swój byt 
w ydając plon uzdolniony7 do dalszego rozplenu, jeśli plon 
ten padnie na w łaściw ą jego przyrodzie g lebę; gdzież więe 
znajdują się te zarodki po opuszczeniu izby przez chorego ? 
kurz łuszczącej się skóry, w yziewy wrzodów przylepiające się 
i następnie przysychające do muru, pot chorego, plwociny, 
gąbki, szarpie, naczynia, pościel itd. w szystko co otaczało 
chorego, nie w yłączając powietrza, staje się rozsaduikiem  
przyrzutu, gdyż zaw iera jego z a ro d k i; jest więc prostem  
następstw em  loiki, że w ygubienie nasienia przyrzutu, tam  
gdzie ono znajdować się musi w największej ilości, a m ianowi­
cie w salach, w których przebyw ali chorzy na choroby zakaźne, 
je s t najlepszym  środkiem  zapobieżenia szerzeniu się epidemii. 
W ykadzanie sal nie je s t bez pewnych korzyści, jeśli się 
odbywa codziennie i to w tym  czasie, kiedy chorzy jeszcze 
zapełniają salę i przew ietrzanie energiczne nie daje się za­
stosow ać; trudno jednak  przypuścić, ażeby kadzenie naj­
ostrzej szemi przetworam i mogło w ywrzeć nader skuteczny 
wpływ na zaschłe w m asie śluzu, na ukryte w łuskach przy- 
skórka zarodki, których odporność jest zadziw iająca; o wiele 
korzystniej działa przew ietrzanie, bądź oknami, bądź piecem, 
bądź wentylatorem, w którego wylocie znajduje się lam pa 
gazowa lub petro low a; przeciąg podobny poryw a ze sobą 
kurz, w którym  zawieszone są  zaschłe komórki zarodkow e 
przyrzutu i przez to samo już ilościowo zmniejsza ognisko 
zarazy, zwłaszcza jeśli powietrze takie przechodzi przez pło­
mień lam py i pieca, w którem  części organiczne spłonąć 
muszą. STie będę się rozwodził nad zwykłemi zachodam_ 
czystości podłogi, naczyń, bielizny, pościeli, mebli itd.; od- 
daw na istniejący zwyczaj w yw ieszania na strychu lub wol- 
nem powietrzu i trzepanie pościeli chorych na choroby z a ­
kaźne, mycie naczyń, nalew anie do nocnika kw asu karbo-
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olwe o, osobne pranie bielizny, oddzielne trzym anie brndnój, 
k tó rą  bądź nam acza się w rozczynie kwasu karbolowego, 
bądź  w ystaw ia się na działanie wysokiej ciepłoty w umyśl­
nie na to wystawionych przyrządach, te zachody mniej więcej 
są  już przestrzegane, publiczność pod tym względem dosyć 
już je s t ostrzeżoną, a w szpitalach obowiązują do tych za­
chodów p rzep isy ; lecz do czego publiczność nie m a wielkiej 
ochoty, a zwierzchność szpitalna nie czyni tak dla wydatków, 
ja k  i dla niemożebności nieraz podczas długich miesięcy 
w ypróżnienia sali, to do zniszczenia zarodków na ścianach 
m ieszkania, w którem przebywali cierpiący na choroby za­
kaźne : jeśli mamy do czynienia w domu prywatnym , jeśli 
liczba chorych na cierpienia zakaźne nie przew yższa jednej 
lnb dwóch osób, pilne starcie kurzu z ścian, zmycie drzwi 
w odą karbolow ą (5 °/0) w ystarczą; inaczej rzecz się ma w szpi­
talach, gdzie przebyw ają czasem setki chorych w ciągu kilku 
m iesięcy ; tu pasorzyt w ypełnia wszystkie nierówności muru, 
stanow i na nim rodzaj tynku, nie dającego się zetrzeć; zwy­
k łe  zachody czystości nie w ystarczą, należy ściany powie 
czone szkłem wodnem zmyć gąbką namoczoną w 5-procen- 
towym  kw asie karbolowym , a w szystkie inne wypraw y 
oskrobać i na świeżo w ypraw ić wapnem.

(D okończenie nastąp i.)

II 0 leczeniu padaczki.

Skreślił Dr. L askiew icz,
L ekaiz w Zakładzie kulparkowskim.

(Rzecz czytana na posiedzeniu sekcyi lwowskiej Tow. lek. 
gal. d. 6 listopada 1880 r.)

E pilepsyja, k tóra  bardzo często je s t przyczyną różnego 
rodzaju zboczeń umysłowych, lun tćż z niemi się kombinuje, 
musi szczególną zwracać na siebie uw agę nie tylko neuro- 
patologów, ale i psychijatrów. B adanie tej choroby okazują- 
cćj przebieg często różnorodny, powstającej z najrozmaitszych 
przyczyn i różne pociągającej za sobą następstw a chorobowe 
jest przedmiotem ze stanow iska naukowego bardzo cieka­
wym; a  badanie to oprócz teoretycznej ma wielką prak ty­
czn ą  doniosłość. Tu przedewszystkiem  należy uwzględnić jej 
terap iję , nad k tórą  teraz nieco się zastanowię.

Ciężka ta  choroba, k tóra czasem nagle zabija człowie­
k a , częścićj atoli czyni go na cale życie kaleką, często niezdol­
nym  do żadnego zajęcia a dla społeczeństwa nieprzydatnym , 
naw et bardzo szkodliwym, choroba, k tóra  z pokolenia na 
pokolenie, z podziwienia godną regularnością, przechodzi, ni­
szcząc wreszcie cale pokolenia, już od dawnych lat zaju.o- 
w ala  lekarzy i nielekarzy, którzy z rów ną prawie gorliwo­
ścią em pirycznie szukali środków leczniczych.

Nie będę się na tern miejscu rozwodził nad wymienie­
niem dawnićj używanych leków, należących już do historyi, 
poniekąd naw et do dziedziny bajek , wspomnę tylko, że do 
ostatnich la t dziesiątków jako  środki poniekąd skuteczne 
uchodziły: Zincum  valerianicum, Flores Zinci, N itra s argenti, 
Zincum  hydrocyanicum, Zincum  aceticum, Chininmn su lfur ., 
Arsenicum  album , Badux artemisiae vulg., ale przy szybkim po­
stępie umiejętności lekarskiej przeszły prawie już całkiem 
w zapomnienie, ustępując innym , daleko pewniej działa ją­
cym środkom, wynalezionym również na drodze empiryi.

Często py ta ją  się lekarze i niclekarze, czy epilepsyja 
m oże być całkowicie w yleczoną? Na to pytanie nie możemy

jeszcze dać stanowczój odpowiedzi; tak  dalece nie dojrzały 
jeszcze owoce racyjonalnych doświadczeń klinicznych, gdyż 
najdzielniejsze, obecnie praw ie wszędzie używ ane, środki 
lecznicze: K alium  bromatum  i A tropinum  sulfur. dopiero od 
kilkunastu  la t są w używaniu; a nad to , ażeby powiedzieć 
że pewien środek całkowicie epilepsyję u leczył, trzebaby 
chorego, przy ciągiem lub przerywanem  użyciu tego środka, 
obserwować przez cale życie, ponieważ często się zdarza, 
że epilepsyja w cale nieleczona długie robi odstępy w swym 
przebiegu, odstępy naw et kilkunastoletnie. N ajprawdopodo­
bniej niezadługo będzie można stanowczo twierdząco odpo­
wiedzieć na powyższe pytanie.

Epilepsyja bywa bardzo często jedyną przyczyną różne­
go rodzaju zboczeń umysłowych, szału, pom ieszania umysłu, 
ale najczęściej ogłupienia; lub też bywa ona jakoby podsta­
w ą choroby umysłowej, niby to ukryw ającej napady pada­
czkowe w ten sposób, jak  to różne, peryjodycznie pow tarza­
jące się cierpienia nerw ow e, przedew szystkiem  nerwobóle, 
według zdania wielu lekarzy, m ają być jakoby  transforma- 
cyją napadów  zimniczych; wielu psychijatrów  nazyw a tak ie  
choroby umysłowe (przeciw którym  niekiedy skutecznie działa 
chinin) padaczką utajoną, równoważnikiem padaczkowym. 
Jeśli padaczka w latach dziecięcych się rozpoczyna, jeśli 
napady  są częste i gwałtow ne, to z pewnością orzec można, 
iż różne postacie zboczeń umysłowych do nich się przyłą­
czą, przedewszystkiem  ogłupienie, które tern szybciej postę­
puje im gwałtowniejsze i częstsze są  napady padaczki. Nie 
je s t to jednak  praw idłem  bez w yjątku i tak  znany mi jest 
p rzypadek epilepsyi bardzo gwałtownej i dość często się 
pow tarzającej, dotkniętą była nią 60 letnia kobieta, u k tó­
rej aż do śmierci, w 61 roku życia, pamięć i inteligencyja, 
w okresach wolnych od napadów, dość dobrze była zacho­
w aną; padaczka m iała istnieć u tej osoby la t 4 ;  praw da i 
to, że cały przebieg i rodzaj epilepsyi był odrębny, można 
n a w e t powiedzieć, rzadki (będzie on w tym tygodniku 
w swoim czasie opisany), jako  też niezw ykłe były okoliczno­
ści tow arzyszące wytworzeniu się epilepsyi u tej chorej.

Jeśli mamy do czynienia z napadam i epileptycznemi 
nietypowemi, nieczystem i, lecz napadam i padaczkowatem i 
(iepilcptoide, eptleptiforme A n fd lle), przypadowemi, następo- 
wemi, które m ogą być w ywołane zm ianam i, po śmierci n a ­
m acalnie udowodnić się dającemi, to łatwo przekonać się 
możemy, że a t r o p i n  mało co, a b r o m e k  p o t a s u  tylko 
chwilowo skutkuje, że czasem tylko same napady, jako  przy- 
pad choroby, nie zaś sam ą chorobę usuwa lub zmniejsza 
gwałtowność i częstość napadów. W takich przypadkach 
jednak  nieco pewniej działa j o d e k  p o t a s u ,  jako środek, 
k tó ry  przyspiesza spraw ę rozpadu i w siąknięcia wypocin; 
jodek potasu przynosi nawet ulgę niekiedy w poraże­
niu ogólnem postępowem, chorobie zazwyczaj uznawanej 
za nieuleczalną, a często bardzo wywołującej napady, 
m ające podobieństwo do apoplektycznyeh, częścićj jeszcze 
do epileptycznych. Najskuteczniej działa a naw et usuwa jo ­
dek potasu napady padaczkow e wtedy, gdy przyczyną ich 
jest spraw a Kiłowa ośrodków nerwowych.

Bromek potasu i atropin działają najskuteczniój w ty ­
powej, czystej epilepsyi, której przyczyny m ogą być: niefo- 
remność czaszki (w skutek urazu , krzywicy kości czaszko­
wych), wodogłowie, wczesne płodowe zmiany mózgu i jego 
otoczenia lub też tw ardziel rożków ammonowych (sclcrosis 
cornuum Ammonis), o którym niewiadomo jeszcze, czy jest 
przyczyną lub też raczej skutkiem  epilepsyi.
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Bromek potasu jest najdzielniejszym środkiem , p ra ­
wdziwie swoistym przeciw padaczce; działa on przew ażnie 
uspokajająco przeciw ogólnemu lub częściowemu (np. płcio­
wemu) podrażnieniu nerwów i ośrodków nerw ow ych, ja k  to 
iiczne doświadczenia nauczyły w różnych innych chorobach, 
poleczonych z ogólnem lub miejscowem podrażnieniem  ner- 
wowem. Leczenie każdego epileptyka należy rozpocząć od 
podaw ania tego właśnie środka, a  mianowicie w sposób n a ­
stępujący: Zaczyna się od 1 gram a bromku potasu w roz-
czynie i podaje się tę  daw kę w ciągu dnia lub lepiej jeszcze 
tylko w ieczorem , ponieważ napady epileptyczne najc^ęstsze- 
rui i najgwaltowniejszem i byw ają w nocy, u wielu epBepty- 
ków  w ogóle we dnie się nie pojaw iają; zarazem  brom ek 
potasu sprow adza sen i jako  lekki środek nasenny bardzo 
często je s t używ any w praktyce psychiatrycznej. Zapisuje 
się np. K alii bromati 1.0

Aq. dest. 100.0
M .. D . S. Spotrzebować w ciągu dnia lub 

w ypić przed spaniem.
Jako  przypraw ę do usunięcia dla ‘niektórych p rzykre­

go, dość znacznie słonego, sm aku bromku potasu można do ­
dać Syr. cori. A urant. Jeżeli napady jeszcze się pow tarzają, 
to trzeba po każdym  napadzie o 1 gram  daw ać więcej brom ­
ku potasu; ilości wody nie trzeba wcale powiększać w tym 
sam ym  stopniu, gdyż bromek potasu bardzo łatw o się roz­
puszcza, tak  iż np. 10 gram ów rozpuszczają się łatwo w 500 
grm . wody; rozczyn może być przy w iększych daw kach nie­
co więcej stężonym, należy tylko powiększać ilość p rzyp ra­
wy; więcćj wody dawać nie należy, bo dzieci czasem nie­
chętnie piją znaczną ilość zwłaszcza tego słonego leku. 
W iększą ilość rozczynu można rozdzielić na k ilka dawek, 
m ających być w ciągu dnia spotrzebowanemi. Z powodu 
dość znacznej drogości tego leku można go zapisyw ać 
w  rozczynie zwykłej wody, zamiast, przekroplonej albo w pro­
szku (w drobnych kryształkach), po 1 gram ie, k tóry  chory 
sam  sobie łatwo może rozpuścić.

Co się tyczy kwestyi, jak znaczną ilość brom ku potasu 
na dzień bez szkody podaw ać można, to na to odpowiedzieć 
muszę, że to zależy od indywidualności chorego. U iektó- 
rych już nieznaczne, khkugram ow e, mnićj więcćj długi czas 
podaw ane daw ki bromku potasu wywołują objawy chorobo­
we, pochodzące z przesycenia organizmu. Inni znowu w cią­
gu kilku miesięcy, naw et przez kilka l a t , znoszą dzienne 
daw ki 10— 15 gramów, a przez k ilką miesięcy daw ki 
20— 25— 30 gramów, bez znacznych następstw  szkodliwych. 
W  zeszłym roku z dobrym skutkiem  zastósowano w szpitalu  
kulparkow skim  kuracyję bromową u 18-letniej panienki, do­
tkniętej szaleństwem z cechą znacznego rozw eselenia i po­
dniecenia płciowego. Zaczęto od 15 grm. bromku potasu i 
podawano każdego następnego dnia o 5 grm. więcej, naj 
w yższą daw kę 60.0 grm. brała chora przez kilka d n i ; po 
parotygodniowej kuracyi takićj pokazało się na skórze u cho­
rej k ilka porozrzucanych gus iczków nadto nastąpiły  objawy, 
k tóre  brom ek potasu zwykle wywołuje, a m ianow icie: stłu­
mienie um ysłu, a więc cel kuracyi był osiągnięty; chora 
zapadła w stan, że tak  powiem, sztucznej zadumy, sta ła  się 
obojętną na wszelkie wrażenia zewnętrzne, smutną, p rzygnę­
bioną, małomówną; czasem płakała nawet; spostrzedz można 
było lekkie bardzo porażenia, mowa była nie całkiem w y ­
raźną, chód był nieco chwiejny; chora oźula -się, osłabioną, 
była niezadowoloną i m iała w głowie uczucie jakoby odu­

rzen ia ; po usunięciu bromku potasu wszystkie te objawy

ustąpiły, a później w okresie m iesiączkowania, jak  zw ykle 
u tej chorej, znowu się pow tarzały lekkie objawy szaleń­
stw a ale już nie tak  częste , okresy szaleństw a trw ały  już 
nie tak długo, wesołość już nie była tak  wyuzdaną, podnie­
cenie płciowe było przytłumione.

Ja k  środki swoiste w ogóle, bromek potasu ma swych 
wielbicieli i to takich, k tó r/y  sądzą, że tylko tym środkiem  
każdego epileptyka leczyć należy a o skuteczności i użyciu 
atropinu nic wiedzieć nie chcą, którzy  naw et daw iu 100 
gram owe polecają są d z ą c , że chorzy tak ie  daw ki zniosą. 
A tropin ma także swych zwolenników, którzy przypisują 
bromkowi potasu wiele szkodliwych skutków, a na objawy 
otrucia atropinowego obojętnóm patrzą  okiem. Otóż zadaniem  
rnojem jest ściśle oznaczyć, kiedy jeden a kiedy drugi z tych 
leków podawać należy, słowem omówić i wyjaśnić kw estyję 
w skazań i przeciw w skazań obu tych środków.

Każdy z tych leków ma swe dobre, ale także i zie 
strony. Dobremi własnościam i brom ku potasu są: najpierw , 
że należycie używany, usuw a napady lub też sprow adza 
znaczne polepszenie w każdej czystej typowej epilepsyi; 
powtóre, że przynajmnićj na początku, każdy chory łatw o 
go znosi, jednem słowem lek ten nie wywołuje objawów 
otrucia ostrego. Racyjonalne, system atyczne używanie brom ku 
potasu polega na tóm , że, jak  już wyżej wspom niałem , na­
leży po każdym  nowym napadzie padaczkowym  pow ię­
kszać daw kę dziennie o 1 g ra m , począwszy od 1— 3 grm . 
aż do ilości 20—-25 grm.; najw iększej daw ki bromku potasu, po 
której użyciu napady u sta ją , trzeba używać nadal codziennie 
w ciągu kilku lat i m iesięcy i tylko ostrożnie można ją  pó­
źniej znowu zmniejszać; w tedy jest prawdopodobnem, że chory' 
będzie od napadów  wolny. Nie tylko w padaczce przynosi 
bromek potasu znaczną ulgę, ale i w wielu postaciach obłą­
kania, jeśli chorzy okazują nadm iar ruchliw ości, znaczną 
ogólną drażliwość, ,a szczególnie podniecenie płciowe i w y­
górow aną wesołość; najskuteczniej działa bromek potasu 
w  formach obłąkania połączonych z padaczką lub im itują­
cych epileptyczne napady, tj. w takich napadach typow o- 
peryjodycznie się pow tarzających , w których chory regu lar­
nie przed każdym napadem  doznaje bólu lub jak iegoś n ie­
przyjemnego uczucia innego rodzaju albo też złudzeń zm y ­
słowych zawsze jednakich, później w pada nagle w star. 
rozdrażnienia, tracąc nagle lub stopni iwo „ęalkowicie lub czę­
ściowo przytom ność, w ypraw iając niedorzeczne, gw ałtow ne 
czyny bez wszelkiego planu i rozwagi, lub też mówi ty lko  
bez sensu i związku i o tern w szystkiein wcale nic lub ty l­
ko nieco pam ięta. W łaśnie w obłąkaniu, a mianowicie w szale 
połączonym z padaczką albo tćż w padaczce p ro s te j, po łą  
czonej z rozdrażnieniem, spostrzeżono, że w praw dzie napady  
epileptyczne całkiem  ustają, ale natom iast drażliwość cho­
rych się w zm aga, szał staje się częstszym i gw ałtow niej­
szym; to w łaśnie jest w skazów ką, że trzeba daw kę brom ku 
potasu powiększyć; w tedy to dopiero i napadjjgpadaczkow e 
i napady szalu ustają i następuje depresyja. (Dok. nast.)

III. Kazuistyka sądorolekarska. *)
Spraw ozdanie z ważniejszych przypadków 

podał prof. Dr. Bfumenstok.
VIII. S k r y t o b ó j s t w o .  Śmi e r ć j * ^  u d a r u  m ó z g o w e g o  

l u b  u d u s z e n i a .

Jakób  Pabis, włościanin lat 52 liczący, kaw aler, z nikim

*) Zob. N '\ 22i i *25 |z r. 1830.



nie żyjący, m ieszkał we wsi we własnej chałupie, a  ucho­
dził za człowieka skąpego i m ajętnego. D aleki krewny jego 
i najbliższy sąsiad spostrzegłszy w pierwszych dniach marca, 
że chałupa zam knięta na kłódkę od zew nątrz a Jakóba P. 
n ie  widaó, dał znać w ójtow i, k tóry  wszedłszy do chałupy 
znalazł Jakóba P. nieżywego, w komórce ciemnej leżącego 
n a  kupie ziemniaków na wznak, cokolwiek tułowiem na bok 
skierow anym , ubranego zupełnie; na brzuchu leżał kam ień 
ważący około 70— 8.0 funtów pochodzący prawdopodobnie 
z kapusty, takiniże kamieniem przytłoczonej. W ustach 
otw artych zmarłego znaleziono wepchnięty ziem niak a praw a 
skroń zbroczona była krw ią, k tórą  powalane były i ziem nia­
k i w pobliżu trupą leżące.

K om isyja sądow olekarska delegow ana przez sąd po­
w iatowy w d. 5 m arca udała się na miej&ie, a lekarze sąr 
dowi Drowie B. i K. uskutecznili sekcyję, której wynik jest 
następujący:

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .  1) Zwłoki mężćzyzny łat 
52 liczącego, licho odżywionego. *§) Lice lewe krw ią skrze­
p łą  zbroczone, tak  samo włosy i otwory przednie jam y no­
sowej. Jako  źródło krwotoku okazuje się: 3) rana  4 cm. 
o brzegach nierównych, poszarpanych, naw et w jednym  
brzegu znacznie zasjrzępionych, przebiegająca od gWy ku 
dołowi, znajduje się w okolicy n ad e® o w ej lewój, przenika 
cala gruuość skóry i sięga aż do kości, k tóra  uic jest nad­
w erężoną. 4) W okolicy kości bocznej praw ej rana 1 cm. 
długa, kształtu mniej więcej podobnego do rany pow stają­
cej po przystaw ieniu pijawek, p rzenikająca w szystkie części 
m iękkie aż do samej kości. 5 )P N a szyi w okolicy krtani 
w idzieć można charakterystycznie ułożone zdarcie przyskór- 
ka, mianowicie jedno zdifrcie przyskórka umidśzczonem by ł) 
po stronie prawej, a reszta w czterech miejscach po stronie 
lewej krtani, które w rzędzie poziomym jeduo pod drugiem 
się znajdowały. 6) Zresztą nie znaleziono innych uszkodzeń 
n a  powłokach powszechnych.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .  7; Po ’ odjęęiu powłok 
powszechnych czaszki znajduje się 'znaczne w ynaczynienia 
krw i na sklepieniu czaszki, zajmujące p ra  lie  całą pow ierz­
chnię sklepienia, które grubą w arstw ą skrzepów krw i zbró- 
czonem było 8) Kość boczna p raw a, mianowicie w miejscu 
połączenia się tejże z częścią łuskow ą kości skroniowej, zła­
m ana i to wt kilku miejscach na kilka odłamków prom ieni­
sto ze sobą z jednego punktu się zchodzących 9) Zatoki 
mózgowe i tw ardów ka krw ią żylną przekrwione. 10) Na 
błonie miękkiej mózgu znaczna w ynaczyniouka, zajm ująca 
ca łą  w ypukłość obydwóch półkul, mózgowych 11) Mózg, 
prócz przekrw ienia źyluego nieznacznego, nie przedstaw ia 
żadnych innych nieprawidłowości. 12) Po wyjęciu mózgu 
z jam y czaszki widzieć można złam ania k o ść  na podsta­
wie czaszki; mianowicie w miejscu połączenia się części 
kości łuskowej kości skroniowej prawej z skrzydłam i wieł- 
kiem i kości klinowej i z końcem piram idy kości skalistej. 
13) Preparując w edług porządku anatom icznego okolicę 
szyjną, widzieć można kilka wynaczynionek wielkości czte- 
rocentów ki na tkance łącznćj podskórnej i międzymięśniowej 
po stronie lewej, najwięcej w okolicy lewego płatu gruczołu 
tarczykow ego, k tóry  to p łat był w torbiel przeobrażonym  i 
znacznie powiększonym. 14) Róg lewy w iększy koścj gny- 
kowćj od podstawy tćjże kości odłam any i wiszący tylko 
na częściach miękkich. 15$ Krtań sama nie uszkodzona, ró­
wnież nie znaleziono ciała obcego w drogach oddechowych,
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w yjąw szy surowy ziemniak w jam ie ustnej po za zębam i 
umieszczony. 16) Płuca przyrośnięte do opłucny żebrowej 
przedstaw iają znaczne zabarwienie barw ikow e, nieżyt chro­
niczny miernego stopnia w oskrzelach drugorzędnych i na 
obydwóch szczytach gruzełki prosow ate w licznych miejscach, 
pom iędzy któremi miąższ był tylko przekrw iony, natom iast 
dolne tylne płaty obydwóch płuc były znacznie przekrwione 
i snrowiczo obrzękłe. 17) Serce i w ielkie naczynia próżne, 
zresztą nic nieprawidłowego nie przedstaw iają. L8) Po id -  
preparow aniu skóry klatki piersiowej spostrzeżono kilka 
wynaczynionek między warstwam i mięśni przyczepionemi 
w okolicy przodkowej klatki, mianowicie w linii1 sutkowej 
lewej. 19) N astępnie sprawdzono złamanie żeber od 2go do 
lOgo po strom e lewej w linii su tkow ej, w klatce piersiowćj 
zaś żadnego wynaczynienia nie wykazano. 29) Reszta trzew 
umieszczonych w jam ie brzusznej nic godnego wzm ian­
ki nie przedstaw iała. 2-1) Przed napisaniem  orzeczenia je ­
szcze raz na zwłokach szukano śladów usiłowanego oporu, 
lecz takowych nie znaleziono, również oględziny paznokci 
rąk  nie w ykazały włosów, łub innych znam ion, mogących 
służyć do w ykrycia sprawcy.

Na podstawie tego wyniku sekcyi pp. obducenci w y­
dali następu,ącej treści o r z e c z e n i e :

O bdukcyja zwłok w ykazała: u) złamanie czaszki, tak  
na podstawie jakoteż na sklepieniu tejże, powikłane z ran a ­
mi na skórze czaszki, a jako  następstwo tego złam ania roz­
ległe wybroczyny tak  na zew nątrz czaszki, jakoteż pod 
błoną m iękką, b) Ucisk znaczny w okolicy krtani z wyna- 
czynionkami i ze złamaniem kości gnykowej, c) złamanie 
kilku żeber.

Co do a) uszkodzenie to powstało w skutek uderzenia 
narzędziem  ciężkiem tępeni i ostrokraw ędzistem , tw ardśm , 
najprawdopodobniej kamieniem i zadanem zostało znaczną 
siłą, tak  że wywołało pęknięcie czaszki, a  jako następstwo 
tegoż udar mózgowy. Uszkodzenie takie należy do bezwa­
runkowo ciężkich, śm ierć zwykle .za sobą pociągających.

Co do b) uszkodzenie to najpewniej powstało w skutek 
dław ienia ofiary za pomdcą palców wielką siłą, ja k  za tem 
św iadczy ułożenie opisanych zdarć przyskórka, wynaczynionki 
i złam ania kości gnykowej. Uszkodzenie takie należy do 
ciężkich, nawet życiu zagrażających, jeżeli ucisk trw a czas 
dłuższy.

Co do c) złamanie żeber należy do uszkodzeń ciężkich 
1 powstało ono w skutek uciska z siłą w ielką wyw artego 
na k latkę piersiową, prawdopodobnie albo przez kolankowa- 
nie albo kopanie nogami.

R ana opisana pod I. 3 oględzin, pow stała w skutek 
uderzenia narzędziem  tępokraw ędziastem  tw ardem  np. k a ­
mieniem lub kijem i jako pojedyńcza ran a  naieźy do uszko 
dzeń lekkich.

Najbli r.szą przyczyną śmierci w obecnym przypadku 
był udar mózgowy, bliżej opisany w orzeczeniu pod lit. a). 
Co się zaś tyczy reszty uszkodzeń, w yjąw szy wspom nianą 
ranę skórną lekką na czole, to takowe są  ciężkie, w obe­
cnym zaś przypadku, ani każda z osobna, ani razem wzięte, 
nio były bezpośrednią przyczyną śmierci.

(Dokończenie nastąpi).
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IV. Oceny i sprawozdania.

L i t t e n > , ( z  kliniki prof. F re r ic h sa ) : 0  niektórych zm ianach  
w oku, cieKawych ze stanowiska klinicznego.

I. Z m i a n y  n a  d n i e  o k a  w n i e d o k r e w n o ś c i  
p o w s z e c h n e j .

Objawy, wyw ołane w oku przez niedokrewność, w ystę­
pują już to jako niedokrewność siatków ki i n. w zrokow ego, 
już też jako  zmiany ich tkaniny. W pierwszym razie znajdu­
jem y u osób mocno niedokrewnych obie tarcze n. wzrokowych 
niezw ykle blade, lecz ostro ograniczone. Bladość w zm aga 
się zwolna, aż wreszcie tarcza staje się zupełnie białą, atoli 
bez sinawego odcienia cechującego zanik z przyczyn poza- 
ocznycb, 'N aczynia siatkówkowe, zrazu prawidłowo grube, 
zw ężają się póżnićj i robią w rażenie jakby  wypełnione były 
treśc ią  niezwykle ja sn ą ; w ciężkich przypadkach znika 
w szeika różnica między tętnicam i i żyłami. Całe dno oka 
przeb iera  również barw ę uderzająco jasno-czerwoną. W zrok 
pozostaje przy tern prawidłowy. Zm iany te są tak  właściwe, 
że z obrazu wziernikowego rozpoznać można niedokrew ność 
powszechną, są one naw et bardziej cechujące od wszelkich 
innych zmian na dnie oka, k tóre w późniejszym przebiegu 
ciężkich przypadków  niedokrewności występują, ale się także 
w innych  spraw ach chorobowych pojawiają. Takiem i są  wy- 
naczynionki i białe albo szaraw e plam ki w siatkówce, a oprócz 
tego niekiedy zapalenia siatków ki i n. wzr., rozpoczynające 
się od lekkiego, prążkow anego zaćmienia tarczy, a sprow a­
dzające bardzo szybko zam glenie naczyń w jej obrębie. 
W  dalszym przebiegu spostrzegam y biaław e zaćmienie sia­
tków ki, tow arzyszące naczyniom w postaci to węższych to 
szerszych białawych smug, które w ciężkich przypadkach 
zakryw ają  naczynia zupełnie. Rzedziej w ydarza się znaczniej­
sze obrzmienie tarczy. B adanie anatomiczne sprawdziło przy­
rodę zapalną tego ostatniego cierpienia. Zapalenie n. wzr. 
ograniczało się do samej tarczy i nie przekraczało b laszki 
sitkow atej ku tyłowi. W  przypadkach czystej niedokrewności 
siatków ki nie znachodzi się zmian szczególnych.

Ani czysta niedokrewność siatków ki ani miejscowe 
zmiany, ja k  wynaczynionki i białe plamy, nie upośledzają 
wzroku, chyba że w ynaczynionki są rozleglejsze albo za j­
m ują środkow ą część siatkówki, natom iast cierpi wzrok w po - 
staciach zapalnych mocniej, a często mestosunkowo do zmian 
anatomicznych. Żadna z opisanych zmian dna oka nie łączy 
się z pew ną tylko postacią albo okresem niedokrewności, 
lecz owszem każda z nich w ystąpić może w niedokrewności 
wyższego stopnia. Mniemanie, jakoby w ynaczynionki w yda­
rzały się wyłącznie tylko w tak  zwanej niedokrewności po­
stępowej, złośliwej, jest myłuem, gdyż autor spostrzegał je, 
równie ja k  i białe plamy, w przypadkach niedokrewności 
wszelkiego, najróżnorodniejszego pochodzenia i z rozmaiłem 
zakończeniem, byle tylko jej stopień był wysoki, bez względu 
n a  to, czy niedokrewność pow stała nagle lub się w ytw orzyła 
zwolna. Pod względem rozpoznania i rokow ania m ają więc 
te  cierpienia siatkówki tylko o tyle znaczenie, o ile dowodzą 
wysokiego stopnia niedokrewności, nie pozwalają atoli nic 
wnosić co do pomyślnego lub śmiertelnego zakończenia.

Te zm iany w siatkówce, powstające skutkiem  niedo­
krewności, zwłaszcza zaś wynaczynionki i białe plam y w y­
darzają  się częściej, niż powszechnie sądzą, ale autor nie 
spostrzegał ich, z wyjątkiem  niedokrewmości samoistnej, w ża-

dnćm  cierpieniu tak  często i stale ja k  w przypadkach r a k a  
m a c i c y ,  tutaj zaś zupełnie niezawiśle od rozległości zw y­
rodnienia rakow atego, lecz zależnie od stopnia niedokrew ności. 
W szystkie przypadki rak a  macicy, w których autor n ap o ty ­
kał w ynaczynionki i białe plam y w siatkówce, dotyczyły  
p raw ie bez w yjątku o s ó b  b a r d z o  o t y ł y c h  w wieku sto- 
sunkow ' 0  młodym, okazujących zew nętrznie wybitny obraz 
niedokrewności najwyższego stopnia. T rup ią  bladością skóry  
obok znacznej tuszy robią te chore właściwe wrażenie i p rzed­
staw iają obraz cechujący, który raz w idziany łatw o zaw sze 
poznać; nad sercem, zwłaszcza w środku mostka, słychać 
u rich  bardzo głośny szmer skurczowy z cechą niekiedy 
śród- niekiedy znów osierdziową, przeciągający się niekiedy 
po za skurcz i trw ający jeszcze podczas rozkurczu serca. 
Krew  byw a uderzająco jasno-czerw ona, nie zdołano jed n ak  
w ykazać pomnożenia ciałek białych. P rzy  oględzinach po­
śm iertnych znajdowano trzew a, zwłaszcza zaś serce i nerki, 
otoczone potężnemi w arstw am i tłuszczu, lecz zastaw ki p ra ­
widłowe. Ten sam obraz z takiem i samemi zmianami w zier- 
nikowemi w siatków ce znaleziono u mężczyzny 58-letniego, 
zm arłego skutkiem  pierwotnego rak a  nerki z przerzutam i 
w w ątrobie i nadnerczach.

Zapalenie nareszcie nerw u wzrokowego lub n. w zro ­
kowego i siatków ki w ydarza się o wiele rzedziej w p rz e ­
biegu niedokrew nościv przew lekłej, aniżeli po obfitej u tracie 
krw i (z żołądka, nosa, jelit itd.J, i zdaje się zależeć mniej 
od samej niedokrewności niż od wpływów dotąd jeszcze n ie­
znanych. To samo tyczy się nagłej ślepoty, występującej 
w podobnych w arunkach. Zm iany zapalne w siatkówce i cza 
bie n. wzr. pow stają zwykle dopiero w ciągu pierw szego 
lub drugiego tygodnia po utracie krw i i sprow adzają nie­
kiedy zan ik  n. wzr., w jednym  atoli przypadku w ykazał je  
autor już 18 godzin po wymiotach krwawych. Jeżeli u tra ta  
krw i nie sprowadzi śmierci, spraw a zapalna może ustąpić, 
częściej przecież sprow adza ślepotę.

II. Z m i a n y  n a  d n i e  o k a  w p o w s z e c h n y m  z a s t o j u
ż y l n y  m.

W przypadkach zastoju żylnego, będącego skutkiem  
chorób odeteków i przyrządu krążenia, napotykam y obraz 
w ziernikowy, praw ie w prost przeciwny ja k  w niedokrew ności, 
t j. mniej lub więcej w ybitne przekrw ienie tarczy i żył. 
Dno oka bywa niezwykle ciemne, niekiedy czarniawo-czerwone, 
tarcza również nieprawidłowo ciemno czerwona, tak, iż ró­
żnica wt jćj zabarw ieniu i dna oka niemal znika. Obok tego 
jednostajnego, rozlanego zaczerwienienia tarczy widać n ie­
kiedy w obrazie prostym  gęsto obok siebie i w  k ierunku 
prom ienistym  przebiegające naczyńka, które się w sku tk u  
silnego przekrw ienia naczyń włosowatych stały  widocznemi. 
N aczynia siatków ki okazują aż do najdrobniejszych rozgałę­
zień znaczne zgrubienie obok wydłużenia objawiającego się 
pokręceniem , niekiedy wznoszą się one w stromych lukach 
ku powierzchni siatków ki i pogrążają  .się tak  samo w głąb 
Główne pnie żylne m ają czasem 0,2mm. w średnicy, a  im  
bardziej są rozdęte i przedstaw iają się w skróceniu, tern 
ciemniejszy byw a słup krwi, tak , iż niekiedy naczynia w y­
dają się jakby  atram entem  wypełnione. Ale jeżeli ten obraz 
przekrw ienia siatkówki jest w prost przeciwny obrazowi nie­
dokrewności, to pod innym względem okazują one oba te 
same zmiany, mianowicie w ynaczynionki, białe plamy i oznaki 
zapalenia siatków ki i n. wzrokowego. W wyższych stopniach 
zastoju w żyłach siatkówkowych pow stają wybroczyny z po­
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czątku  skutkiem  dyjapedezy, plfrżiiiej skutkiem  pękania n a ­
czyń, bywają one podłużne w sąsiedztw ie żył, to znów małe, 
okrągłe dokoła tarczy. Białe plamy, tak  częste w niedokre- 
wności, w ydarzają, się w przekrw ieniu zastoinowem bardzo 
rzadko . Autor widział je  tylko trzy razy, a zaw sze |w  tow a­
rzystw ie wynaczynionek. Częściej napotyka się je  przy ró- 
wnoczesnem zapaleniu n. wzr. i siatków ki.

Spraw y zapalne w ydarzają  się częściej aniżeli w nie- 
dokrewności. O bjawiają się one zastoinowćm przekrwieniem  
żył, niekiedy zwężeniem tętnic i mocnem a stromem obrzmie­
niem tarczy, mocno zaczerwienionej, której granice są za­
mazane. Później zaczern ien ia się, obrzmiewa i zaćmiewa 
tarcza coraz bardziej, tak, że naczynia zostają w jej obrębie 

•całkiem zakryte, a naw et w siatkówce tow arzyszy im białe, 
prążkow ane zaćmienie.

Przyczyny tych zmian w siatkówce byw ają po części 
miejscowe, po części ogólne. Pierw sze zależą od przeszkód 
krążenia, które utrudniają odpływ krw i żylnej z jam y cza­
szkowej, ostatnie zaś od zastoju w obrębie żył krążenia 
■wielkiego i małego. Pom inąwszy przem ijające zastoje sku­
tkiem  silnego kaszlu, wymioty, napady padaczkowe, silne 
działanie tłoczni brzusznej przy zam kniętej głośni, należą 
tutaj przew lekłe cierpienia płuc i serca. Autor spostrzega! naj­
częściej w ynaczynionki i spraw y zapalne przy rozedmie płuc 
pow ikłanej z przewlekłym  nieżytem oskrzeli, przy kifosko- 
liozie i samoistnem powiększeniu serca, jeżeli przekrw ienie 
w zakresie żył dochodziło do wysokiego stopnia, co jest 
-onditio sine ąua non. P rzerost lewej kom órki serca ułatw ’’a 
w ystąpienie w ynaczynionek przy równoczesnym zastoju żył - 
nym, sam przez się nie wywołuje ich jednak, tak  samo jak  
udar mózgowy

Co jest powodem zmian zapalnych w siatkówce, tego 
dotąd  nie wiemy, tyle je s t rzeczą pewną, że tak  sam zastój 
żylny jak  i sam a niedokrew ność nie wywołują zapalenia, 
m uszą więc działać jeszcze inne nieznane przyczyny. Ze taką 
przyczyną nie może być równoczesne utrudnienie przypływ u 
tętniczego, ja k  Leber sądzi, przekonał się L. za pomocą 
licznych doświadczeń, przy których utrudniał równocześnie 
przypływ  tętniczy i odpływ żylny. Udało mu się w ten spo­
sób wywołać w ynaczynionki w siatkówce, ale nigdy zapalenia.

Autor opisuje następnie szczegółowo dw a przypadki 
rozedmy płuc z rozległym nieżytem oskrzelowym, silną go­
rączką  i sinicą, w których obok nadzwyczaj mocnego roz­
dęcia i pokręcenia żył siatkówkowych aż do najdrobniejszych 
rozgałęzień, oznak zapalenia siatków ki i n. wzrokowego 
z miernem obrzmieniem tarczy, spostrzegał mnóstwo w yna­
czynionek w siatkówce o właściwej, ściśle okrągłej, do monet 
podobnej postaci, ułożonych częścią obok gałązek tętniczych, 
głównie jednakże obok pni żyluych na podobieństwo jagód 
na szypułce, które, jak  oględziny pośmiertne w jednym  z tych 
przypadków  w ykazały, zalegały już to w  środkowych i tylnych 
w arstw ach siatków ki, już też w warstwie włókien nerwowych.

Prof. Rydel.
(Dokończenie nastąpi).

Dr. W ł. L e s s  e r :  Bąblowiec (echinococcus) okołoopłucnowy 
i przebicie się tegoż po za sutek.

U kobiety 35-letniej znachodzi się po lewej stronie 
k latk i piersiowej po nad i po za lewym sutkiem, nieco ku 
dołowi zepchniętym, guz wielkości dobrej pięści od 3 lat 
trw ający i bez przyczyny p o w sta ły ; guz ten jest nieco prze-

suwalny, nie bardzo napięty, skórą praw idłow ą pokryty;, 
z nią niezrośnięty i nieco chelbocząęy; gruczoły pachowe 
niepowiększone; odgłos wypukowy w obwodzie guza aż  
ku linii pachowej przytępiony, szmery oddechowe praw idło­
w e; w ostatnich czasach spraw ia chorej nieraz silne bóle. 
Przypuszczano obecność albo tluszczaka pozasutkowego, albo 
rozmiękłego chraąstn iaka żeber, zapalenia ropnego okostnćj, 
empyema necessitatis albo wreszcie pozasutkowego p o d sk ó r­
nego bąblowca i postanowiono po zrobieniu punkcyi próbnćj 
w’ danym razie nowotwór wyjąć albo tćż ropień przeciąć 
przepłukać i stósownie wydrenować.

Przy punkcyi próbnej otrzymano tylko k ilka kropli 
krwawej cieczy, przecięto przeto skórę na zewnątrz od sutka 
cięciem 5 cm. długiem, na wolnym brzegu m ięśnia piersio­
wego ku górze idącem, pod esiono ku górze m. piersiowy 
i m. serratm  ant. i odsłonięto dwa guzy, z których jeden 
był wielkości cytryny, drugi na zew nątrz od pierwszego 
wielkości małego jab łka , oba były bardzo mało nanięte i przy­
legały silnie do klatk i piersiowej. Przy ucisku większego 
guza znikała po części treść jego, a przy dalszym ucisku 
można było przednią ścianę torbielą wepchnąć palcem w otwór 
znajdujący się na dnie guza, a prowadzący do jam y piersio­
wej ; przy przypadkow em  pęknięciu torbielą wylało się około 
300 grm. cieczy cechującej torbiele w ieńcoglów tow e i za­
wierającej mniejsze pęcherzyki, jedne z treśc ią  jasną, inne 
z m ętną, tudzież haczyki i wieńce haczykow ate. Przy nacię­
ciu drugiego torbielą napotkano na dnie jego znowu otwór 
przez który można było wejść palcem do jam y piersiowej 
i przekonać się, że torbiel zawiera jam ę w rzecionowatą 
o ścianach gładkich a  tak  grubych, że je tylko cokolwiek 
można było ucisnąć ku  miąższowi płucnemu. Ku tyłowi i ku 
górze blizko środka łopatki można było wyczuć w klatce 
piersiowej trzeci otwór, lecz mniejszy od poprzednich. Otwory 
te leżały w przestrzeniach międzyżebrowych, a przylegające 
żebra w obwodzie były obnażone i szorstkie.

P rzy takim stanie rzeczy obcięto przednie ściany torb ielą  
wywinięte na zew nątrz tuż przy sam ych otworach, w sunięto 
dwa dreny grube do jam y w klatce piersiowej się znajdu­
jącej a dwa inne między części m iękkie zewnętrzne i zbli • 
żono brzegi rany drutem  srebrnym  ku sobie. Zagojenie się. 
torbielą na wzór ropnia zimnego lub imędzy-opłucnowego 
nie przedstaw ia nic ciekawego, dość powied ..eć, że chora 
po 3ch miesiącach zupełnie była wyleczoną. P rzypadek  n i­
niejszy oprócz rzadkości jest ciekawy także z powodu w ąt­
pliwości, ja k ą  drogą dostały się do opłucnej w ieńcoglów ki? 
L. tłumaczy to w następujący sposób: Zarodki w ieńcogłów ek 
dostały się przez żyły wątrobowe do serca i płuc, pod opłu­
cną rozwijała się na przednićj i pachowej powierzchni płuc 
bardzo powoli w iększa hydatida, przyczćm nastąp ił zrost 
obu blaszek opłucne’ przedstaw iających ścianę torbielą prze­
dnią, przylegającą do klatki piersiowej, podczas gdy od płuca 
odgraniczała go ściana wytworzona ze zgęszczonćj tk ank i 
łącznćj. Przy powiększaniu się torbielą nastąpił zanik części 
miękkich międzyżebrowych i w ypuklenie się torbielą przez 
powstające w m iędzyżebrzach otwory na  zewnątrz. (Deutsch . 
med. Woch. Nr. 1, 1881).

(Już po napisaniu tego sprawozdania na podstaw ie a r­
tykułu zamieszczonego w ly m  Nrze tygodnika berlińskiego 
spotkaliśmy się z tymże samym artykułem  po polsku um ie­
szczonym w Nrze 3 Gazety Lekarskiej. Spraw ozd.)
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E. K ie g e l :  Przyczynek do rozpoznawania odmy piersiowej.

Już po stwierdzeniu odmy piersiowej nie m ałego jest 
znaczenia oznaczenie, czy je s t otw artą lub zam kniętą, t. j. czy 
otwór w miąższu płuc , opłucnej płucowej pozostał otwarty, czy 
Się też częściowo zasklepił, lub wreszcie całkowicie zam knął. 
Pew nych cech rozpoznawczych w tym kierunku brak, poda? 
w ane bowiem są tylko w arunkowe i tak  np. zm iana w w y­
sokości odgłosu wypukowego przy otwarciu i zamknięciu 
ust, odkrztuszanie znacznej ilości plwocin ropiastyck (maitl- 
volle Exi>ectora1iori) za każdym  razem w pewnem położeniu 
m ogą się pojawiać tylko przy' pewnych danych warunkach 
fizycznych, m etoda zaś Ew alda jak  i próbna punkcyja Bier- 
m era praw ie że w praktyce nie dadzą się zastosować. Autor 
podaje nowy objaw wysluchowy, lubo także tylko w danych 
w arunkach w ystępujący. Jeżeli otwór w opłucnej płuc leży 
w granicach wysięku opłucnowego, w takim razie przy wde­
chu powietrze przez w ysięk do jam y opłucnowej przedosta­
w ać, się musi, pojedyncze bańki pow ietrza doszedłszy do 
poziomu w ysięku pękają, w ydając właściwe, głośne, bulkota- 
jące dźwięki. I  przy wydechu zjawisko to również ina miejsce, 
dopóki ciśnienie nagrom adzonego powietrza po nad w ysię­
kiem  nie dojdzie do pewnej wysokości, poczem daje się już 
tylko przy wdechu słyszeć. Nowy ten objaw wysluchowy 
nazyw a autor szmerem przetokowym płuc (Lungenfistelge- 
ł&uś&M  i uw aża jako  patcgnom oniezny znak otwartej odmy 
piersiow ej '). ( B erlin . klin. W ocbenschrift 1880, Nr. 50).

Dr. K . Bossoioski.

D r. K u m m e  1: Przyczynek do ostrego postępującego poraże­
nia rdzeniowego.

Od czasu L andry’ego, k tóry  pierw szy pewien chara­
kterystyczny obraz chorobowy ujął nazw ą ostrego postępo­
wego porażenia rdzeniowego, liczba spostrzeganych przypa­
dków tego cierpienia je s t już dość znaczna, zmiany anato­
miczne wszakże ja k  były tak  są do dziś dnia zupełn ił ciemne. 
O statnia okoliczność skłania autora do ogłoszenia obserwo­
wanego przez siebie, a bardzo charakterystycznego, p rzypa­
dku tego rodzaju, gdzie przy badaniu pośmiertnem znale­
ziono co następuje: W dolnej połowie rdzenia przedłużonego 
po obu stronach praw ie symetrycznie ułożone wynaczynienia : 
w ynaczynienie po stronie prawej, zupełnie świeże wielkości 
głów ki od szpilki znachodzi się na w ew nętrznej stronie wste 
pującego korzenia nerw u błędnego, po stronie lewej jam ka 
wybroczynow a wielkości grochu, zajm ująca średnią częś§' 
poprzecznego przecięcia corporis restifornns, ku tyłowi się­
gająca aż do dna IV komórki, na zewnątrz do korzenia V 
gałęzi nerwów. Pytanie, o ile zmiany te zostają w związku 
z cierpieniem za życia spostrzeganem , pozostawia autor nie- 
rozstrzygniętem . (Zeitschrift f .  kun . M ed. I I .  2).

D r. K . Bossowski.

Wiadomości pomniejsze.

(K. Gr.) Ciekawy przypadek wścieklizny opisał Dr.
Cotlin i dodał svre uwagi na posiedzeniu paryskiej Akademii lek.

Doc. Dr. P a reń sk i p rzed  4 laty  w sw ych w ykładach dyjaguo- 
styki lekarsk ie j zw raca ł uwagg na ten  olijaw w jednym  p rzy ­
p adku , gdzie był ba rd zo  w ybitny i w ten że  sam  sposób go t łu ­
m aczy ł. (Przyp. Spraw.)

w dniach 2 i 9 listopada 1880 r. P ies wściekły pokąsał żoł­
nierza i podoficera w chw ili, gdy ten ostatni bronić chciał żoł­
nierza. Hanc żołnierza wykanteryzowano niedokładnie i późno, 
żołnierz zmarł też wśród objawów wścieklizny w 48 godzin pó­
źniej. W pół godziny po zdarzeniu wykanteryzowano rozpalonem 
żelazem rany na przedramienia u podoficera. Cieszył on się po­
tem przez 4 ‘/2 lat wybornem zdrowiem. Po upływie jednak tego 
czasu zmarł wśród wybitnych objawów wścieklizny. Późniejsze 
pokąsanie można z wszelką pewnością wykiuczyć. J e s t to p rzy­
padek tak  wyjątkowy, że w ciągu rozpraw Dr. Bouley s ta ra ł 
się odjąć mu wszelkie znaczenie, tw ierdzenia jednak Collina 
zdają się być niezbitemi. Ten długi okres utajenia jest cieka­
wym pod względem naukowym, a z powodu swej rzadkości przy­
padek ten nie może napełniać obawą osób pokąsanych, Z drugiej 
atoli strony albo kauteryzacyja była niewystarczającą albo we- 
ssanie natychm iast już miało miejsce. P rzypadek teu zdarzył się 
w Algierze, gdzie według podania Collina przypadki wścieklizny 
są 18 razy częstszemi niż we P rancyi. Przypadki wścieklizuy 
są w ogóle w A fryce częstemi, zwłaszcza w okolicach, w który ch 
psy pozostawione są własnemu instynktowi bez nadzoru i gdzie 
nie bywają przestrzegane przepisy co do psów błąkających się 
i podejrzanych. (Ecu. dihyg. l88,0, Nr. .12).

(T W). Sposoby leczenia i przepisy lekarskie używane 
w klinice prof. W iderhofera w Wiedniu. 2) P r z e w l e k ł y  
n i e ż y t  ż o ł ą d k a  u n o w o r o d k ó w  i d z i e c i  s s ą c y c h  leczy­
my tak samo jak  przypady niestrawności; u dzieci starszych naj 
większą baczność winniśmy zwrócić na dyjetę i ^ndać sobie p ier­
wsze pytanie, jakby można dziecko najlepiej odżywić w obec 
osłabionej czynności żołądka Przedewszystkiem  usunąć należy 
dzieciom chorym na nieżyt żołądka wszelkie tłu szcze , bo te ła ­
two rozkładają się na kwasy tłuszczowe; pokarmy mączkowate 
i jarzyny podawać tylko w małej ilości, bo łatwo kisną i produkują 
dużo stolca; również można w małej ilości dozwolić tylko napojów, 
aby zbyt nie rozcieifczać soku żołądkowego a mleko, które je s t 
bez wątpienia łatwo strawnym i pożywnym pokarmem, podawać 
należy w nife^.ycie żołądka z wszelką ostrożnością, a tyczy się 
to osobliwie mleka w wielkich miastach, gdzie je  w stanie p raw i­
dłowym bardzo trudno można dostać. Ograniczyć więc trzeba, 
o ile można, pożywienie do potraw mięsnych, których dzieci wpra­
wdzie nie lubią ale przecież powoli do nich się przyzwyczajają, 
zw łaszcza jeżeli zaczniemy od podawania mięsa zimnego, szynki, 
cielęciny, drobiu itp. Uważać także należy, aby każdy kawałek 
mięsa był należycie w ustach pogryzionym i dla tego nie bardzo 
można polecać mięso siekane, które dzieci najczęści ej bez g ry ­
zienia połykają. W niektórych przypadkach z dobrym skutkiem 
podawano rozczyuy mięsne Rosenthala lub Leubeg.i.

P rzez  dłuższy czas utrzymujące się rozszerzenie żołądka 
usuwają zwykle kompresy w zimnej wodzie maczane i dobrze 
wykręcone, przyłożone bowiem na okolicę żołądka i szczelnie 
przykryte pobudzają błonę mięsną do kurczenia się. Podobnie 
jak  u dorosłych znajdują i w praktyce dziecięcej zastosowanie 
wody mineralne i to u dzieci po 3cim roku życia zwykle podaje 
się wodę giesshubelską lub bilińską, a czasem i wodę karlsba- 
dzką, przez 2— 3 tygodni po 1— 2 kubków dziennie.

Z leków właściwych używa się prócz kwasu solnego i 
pepsyny przeciw wymiotom śluzowym N itra t. argent. 0.02 ad 
50 00 Ąąu-ae najczęściej w połączeniu z środkami gorzk iem i: 
Tinct. nuc. vomic. gutt. 2— 3 pro die, lin c t. Cascaril. gutt. 
20— 30 pro die; lub też podaje się symptomatycznie: M ug. 
bismuth. po 0.02 kilka razy dziennie, Bicarbonas sodae, lód, 
wodę sodową; przy kwaśnem odbijaniu' Aq. calcis c. Aq. destil. 
part. aegualr, przeciw boleściom: Ag. lauroceras. i nawet z bar­
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dzo małemi dawkami morfinn; przy zatkaniu stolca Ttnct. R hei 
Darelli albo Pulv. R hei chin. cum Bicarb. sodaeuprzeciw nie- 
dokrewności wody żeleziste albo Sulph. chinin, Puh>! rad. Rhei 
chinin. F erri carbon. sacch. ad 0.05 dwa razy dnia przed je ­
dzeniem. (W.<med Bldtter,, N. 53, 1880 i Nr. 1. 1881).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie-

Posiedzenie X V III zw yczajne z  dnia 15 grudnia 1880.
Przewodniczący kol. W a r s c k a u e r .  Członków obecnych 19.

1) Odczytano i przyjęto protokół z ostatniego posiedzenia.
2) Wybrano członkiem czynnym Towarzystwa Dra W łady­

sław a G l u z i ń s k i e g o ,  asystenta zakładu fizyjologicznego w K ra ­
kowie.

3) Kol. Prof. J a n i k o w s k i  poda! do wiadomości Towa­
rzystw a, że słownik wyrazów lekarskich je s t już na ukończeniu 
i że z początkiem roku przyszłego mógłby się druk rozpocząć. 
Komisyja słownikowa korzystała chętnie z nadsyłanych sobie przez 
obce towarzystwa uwag i ma nadzieje, że słownik zadowoli 
także kolegów warszawsKich, lwowskich i poznańskich, rozchodzi 
się jedynie o to, czy Towarzystwo lekarskie krak., stosownie do 
uchwały swej, poniesie koszta nakładu i w jak i sposób myśli 
sobie w tym względzie postąpić. Po krótkiej dyskusyi, w której 
zabierali głos koli. G r a b o w s k i ,  Z a r e w i c z  i O b a l i ń s k i ,  
przyjęto wniosek kol. G r a b o w s k i e g o ,  aby komisyję obecną 
wzmocnić jeszcze trzema członkami w celu zastanowienia się nad 
sposobem wydania i poniesienia kosztów nakładu tego słownika 
i wybrano koli. Grabowskiego, Domańskiego i Obalińskiego.

4) N a wniosek kol J a n i k o w s k i e g o  i R o s n e r a  w imie­
niu komitetu gospod. I I I  Z jazdu lek. i przyrodników uchwalono 
temuż komitetowi dalszy kredyt w ilości 100 gid.

5) Odczytano list R ady Zawiadowczej To w. lekarzy galic. 
z prośbą o wybór dwóch delegatów Tow arzystw a lek. krak. do 
te jże  Rady. Uchwalono wybór uskutecznić na posiedzeniu admi- 
nistracyjnem.

6) W  skuiek interpelacyi kol. G r a b o w s k i e g o ,  czy zmie­
niony sta tu t je s t już gotowy i czy będzie zaraz do potwierdzenia 
przesłany, uchwalono zmiany w statucie zatwierdzić jeszcze raz 
na posiedzeniu administracyjnem, a to aby stało się zadosyć prze­
pisowi obecnego statutu.

7) Kol. P a s z k o w s k i  okazał maleńki p izyrządzik inhala­
cyjny pomysłu Peldbauscha i objaśnił sposób użycia tegoż.

8) Kol. P i s e k okazał preparat wgłobienia je lit z opadem 
ślepego je lita  przez odbytnicę. (Opis tego przypadku był zamie­
szczonym w Przeglądzie Lekarskim ).

Sekretarz D r. WasylewsM.

Sekcyja lwowska Tow. lek. galic.

Posiedzenie X V II z dnia 17 kw ietnia 1880.

Przewodniczący: Kol. G ł o w a c k i .  Członków obecnych 18.
(Dokończenie. Patrz Nr. 2).

Wiadomo, że wrażenie wywołane przez jakikolwiek proce­
der hydryjatryczny je st tem silniejsze, im większa jest różnica 
w ciepłocie między skórą ciała a wodą. Dla tego też w dobrze 
urządzonych i umiejętnie kierowanych zakładach wodoleczniczych 
znajduje się między innemi ten przepis, że nie wolno jest brać 
kąpieli bez należytego doń przygotowania, tj ogrzania ciała za 
pomocą poprzedzającego ruchu, nakrycia, lub też zawinięcia w koc 
t. zw. grafenbergski, albo ogrzania się ciepłem powietrzem lub 
parą wodną lub też słońcem, t. zw. kąpieli słonecznej, w u rzą­
dzonych na ten cel ustroniach otoczonych ścianami, a z góry 
otwartemi, aby promienie słoneczne swobodnie dochodzić mogły. 
Bywają też na ten cel osobne przybytki podobne do szklanych 
c:eplarń. Tego rodzaju zakłady wodolecznicze istnieją już od 
wielu la t w Niemczech i Szwajcaryi; mamy je  również i w Austryi,

a jeden z najlepiej urządzonych jest zakład Riklego w Yeldes 
w górnej K rainie. U rządzenia istniejące poniekąd już i u nas 
do kąpieli parowych bywają trojakiego rodzaju. Są to albo prze­
strzenie sześcienne w formie pokoi, gdzie wiele osób naraz może 
się ogrzewać; tam też wszyscy kąpiący się zarazem  parę wde- 
chają; albo są to skrzynie, w których wedle potrzeby i wskaza­
nia można ogrzewać większą lab mniejszą część ciała. N ajczę­
ściej jednak wyłącza się głowę, a w takim razie oddecha się 
powietrzem bez pary. Skrzynie te, jak je  wprowadził w używ a­
nie Dr. Steinbaeher w Monachijum i okolicy, są albo stałe albo 
przenośne, z ostatnich zaś są niektóre urządzone do rozkładania, 
tak że mogą być w pomieszkaniu pomieszczone. Trzecim rodzą 
jem urządzeń pod tym względem są łóżka parowe Riklego, któ­
rych skład jest bardzo prosty i które także dadzą się przenosić 
do pomieszkania pacyjentów. Modele skrzyń i łóżek parowych 
posiadam w mym tymczasowym zakładzie leczniczym we Lwowie. 
Podobnie jak  w kąpielach parowych są urządzone ogrzewalnie 
napełnione ciepłem powietrzem (do 50— 55° R. t. zw. łaźnie 
rzymskie). Do tej ciepłoty mogą dochodzić kąpiele słoneczne. 
Ich zastosowanie je st następujące- Pacyjent rozebrany do naga 
kładzie się na przygotowanym w tym celu wełnianym kocu lub 
sienniku, tak aby ca!e ciało było wystawione na działanie pro­
mieni słonecznych z wyjątkiem głowy, która nakrywa się słom­
kowym kapeluszem. Co 5 minut mniej więcej zmienia się poło­
żenie leżącego na prawym lub lewym boku, na plecach lub na 
brzuchu. Wedle wskazania indywidualności chorego trw a przeby­
wanie na słońcu w najcieplejszej porze dnia od 10— 40 minut, 
następnie okrywa się ciało kocem wełnianym dobrze ogrzanym, 
otulając szczelnie nogi i szyję, poczem pot następuje. Nato bierze 
się chłodną kąpiel lub też według wskazania natrysk. Jeżeli K tó ­
ra  część ciała po takiej kąpieli staje się drażliwą lub słabszą, 
w tedy przy następnem ogrzewaniu się na słońcu należy ją okryć 
czemś suchero lub też nawet chlodzącemi okładami. Obok tyon 
kąpieli słonecznych odbywają pacyjenci Riklego wycieczki na 
przyległe góry w bardzo lekkiem , umyślnie na ten cel zrobio- 
nem ubraniu. Ruch ten dla uzupełnienia kuracyi je s t koniecznie 
potrzebny. Kąpiele słoneczno-powietrzne, jako mało na pozór 
obiecujące, przyjęte zostały przez ogół lekarzy*, dość ozięble i  
z niedowierzaniem. Od la t kilkunastu pragnąłem mieć podobne 
urządzenie w moim zakładzie hydropatycznym. lecz po daremnych 
usiłowaniach w- Kisielce (we Lwowie) w Sasowie i Morszyiiie, 
przyszedłem do przeświadczenia, że zakład odpowiadający wy­
mogom nowoczesnej hydryjatryki da się tylko urządzić na własnym 
kawałku ziemi, w którego posiadanie właśnie wprowadzi! mnie 
szczęśliwy przypadek: W Zakopanem w Tatrach, leżącem 850 
m =  2600’ nad powierzchnią morza, nabyłem od tam tejszego 
lekarza D ra Ganczarskiego kawał lasu szpilkowego o 15 mor­
gach □  nad rzeką B ystrą, i w tem miejscu postanowiłem wy­
budować zakład leczniczy zaopatrzony we wszelkie przybory 
zwykłych zakładów hydryjatrycznych, a nadto połączony jeszcze 
z kąpielami parowemi w łóżkach i skrzyniach, tudzież i kąpiela­
mi słoneczno-powietrznemi. Szan. nasz kolega Dr. Krówczyński, 
mówiąc o zakładzie leczniczym w Gorbersdorfie, w yraził życze­
nie, aby i u nas starano się o urządzenie podobnych zakładów. 
Otóż sądzę, iż postąpię w myśl szan, Kolegi, urządzając wśród 
uroczych T a tr  naszych, w uznanej przez powagi naukowe stacyi 
klimatycznej, zakład wodoleczniczy, który mając odpowiednie po­
łożenie, będzie przydatnym i dla suchotników; jakkolwiek w y­
znać muszę, iż nie goazę się bezwzględnie na sposób postępo­
wania D ra Brelim era, ani też na jego obfite używanie koniaku. 
Plan do budowy mego zakładu właśnie gotowy przedkładam 
Kolegom w zarysie. Miło mi także namienić, że już jeden z tu­
tejszych Kolegów, członek naszego Towarzystwa, przystąpił do 
spółki tego przedsiębiorstwa, a subskrypcyja na ten cel jest je ­
szcze otwarta, zapraszam więc i szan. Kolegów do wzięcia udzia­
łu. Wspólnemi siłami moglibyśmy już w pierwszym roku zakład 
postawić. Lekarze warszawscy powinni nam w tym względzie 
posłużyć za przykład, gdyż, jak  mi pisze prof. Baranowski, po­
siadający w mem sąsiedztwie willę w Zakopanem, urządzają oni 
w Nałęczowie pod W arszawą zakład wodoleczniczy wspólnemi 
kosztami.

W dyskusyi wspomina kol. C h ą d z y ń s k i  o kąpielaeh s ło ­
neczno-powietrznych urządzonych nad morzem w północnej F ran cy i. 
W zołzach u dzieci okazują się one nader zbawienne. K ol-
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R ó ż a ń s k i  przyznaje wprawdzie, iż utworzenie zakładu liydro- 
patycznego w zachodniej Galicyi. gdzie dotychczas żadnego nie 
ma, wcalehy odpowiadało potrzebie, o Zakopanem atoli sądzi, 
iż jego warunki klimatyczne nie nadają się do tego, a tem mniej 
do projektowanych przez kol. Piaseckiego kąpieii sloneczno-po- 
w ietrznych. Lato je st tamże zbyt krótkie a klimat za ostry, 
o czem w czasie swego pobytu w Zakopanem miał sposobność 
się przekonać. Jeże li tedy braknie zakładowi warunków klim aty­
cznych, natenczas pozostanie mu tylko znaczenie zwykłego przed­
siębiorstwa. O wyliczonych przez prelegenta wskazaniach, według 
których hydroterapię i owe kąpiele należy stosować, mniema kol. 
R., iż są zanadto ogólne i że Gaśnie ten brak ścisłości nau­
kowej we wskazaniach hydroterapeutyeznych jest u publiczności 
nieleksrskiej powodem do tak częstego nadużywania hydroterapii 
na w łasną rękę, czego wiele przykładów spotkać można. W oglę- 
dnem stosowaniu zabiegów wodoleczniczych, ściśle wedle wskazań 
naukowych, widzi mówiący sposób zapobieżenia tym nadużyciom.

D r. A p o lin w y  Tarnaivshi 
sfek re ta rz .

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu 5 2jrap 25 grudnia) ospa 
nie wiele się zmieniła w Londynie. Leczyło się w szpitalach 
408, świeżo zapadło 65, umarło 15. W Wiedniu umaiło 21, 
w Budapeszcie i Maladze po 10, w Paryżu 18, w Wenecyi 4, 
w Madrycie 31. Z duru osutkowego umarło w Petersburgu 10, 
w Am sterdam ie i W alencyi po 3. Błonica szerzy się w Nowym 

Jo rk u  i Brooklynie. W  Nowym Jorku  umarło od 21 — 23 listopada 
108 osób, w Brooklynie 70. Z  febry żółtej umarły w Rio de J a ­
neiro od 16— 31 października 2 osoby. W  tygodniu 1 (do 1 sty ­
cznia) umarło w K rakow ie: 2 z ospy 1 z płonicy, 1 z krztuśca, 
1 z róży a doniesiono w tymże czasie: o 1 przypadku ospy, 1 
płonicy, 3 odry, 5 krztuśca, 1 błonicy, 1 dnru brznsznogo, 1 du- 
?u osutkowego.

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 52 umarło 
na 1000 mieszkańców i na rok w Krakowie 28,6; w W arsza­
wie 17,7; w Poznaniu 22,9; w Wiedniu 27,9; w Budapeszcie 
36,0; w Pradze 39,4; w Berlinie 24,5; w W rocławiu 27,7; 
w Gdańsku 33,2; w Mnichowie 25,3; w Dreźnie 22,2; w Lipsku 
14,1; w Genewie 16,3; w Brukseli 20 9; w Amsterdamie 22,5; 
w Hadze 14,5; w Paryżu 24.3; w Londynie 17,7; w Kopen­
hadze 30,9; w Stoklioimie 23,0; w Cnrystyjanii 10,6; w Peters 
burgu 38,0; w Odesie 36,9; w W enecyi 26,3; w Bukareszcie 
27,8; w Madrycie 33,0; w Barcelonie 23,8; w Lisabonie 34,6; 
w Aleksandryi 44,9; w Nowym Yorku 27,6; w Filadelfii 21,0; 
w Bombayu 28,4; w Madrasie 34,9. J .  B .

VII. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 20 stycznia. D la braku miejsca nie zdoła­
liśmy w N rze przeszłym umieścić wszystkich przemówień, mianych 
przy sposobności złożenia życzeń Jubilatowi M ajerow i; podajemy 
więc dzisiaj treść mowy protomedyka Biesiadeckiego, oraz odpo­
wiedź Jub ila ta  na nią i na mowę prezesa Tow. lek. krak.

D r. B i e s i a d e c k i  przemówił jak  następuje:
„Szanowny Panie Prezesie, Czcigodny Jubilacie!

W ysłany przez Towarzystwo lekarskie galicyjskie, mam 
zaszczyt w imienin tegoż, w dniu 50tej rocznicy Twego dokto­
ratu , złożyć Ci hołd przynależny.

Liczni członkowie tegoż Tow arzystwa nauczyli się, jako 
Twoi uczniowie, czcić w Tobie swego światłego nauczyciela; inni 
jako współpracownicy w rozmaitych gałęziach nauki, swego prze­
wodnika. W szyscy widzieli Cię rzetelnie i bezinteresownie czyn­
nym wszędzie i zawsze tam, gdzie do mozolnej i trudnej pracy 
ziomkowie Cię zawezwali. Czy to w grodzie tym, czy w spra 
wach kraju , w Sejmie, w Uniwersytecie lub Akademii, wszędzie 
pozostawiłeś ślady Twej wiedzy, pracy, oględności. Lekarze zaś, 
w których imieniu wolno mi na tem miejscu przemawiać, za­
wdzięczają Tobie oprócz licznych zdobyczy naukowych podnie­
sienie godności stanu lekarskiego.

N ie dziw więc, że dzień ten dla Ciebie świąteczny, sta ł 
się nim i dla nas.

Pozwól przeto, bym Ci w imieniu tego stanu i w imieniu 
własnem złożył gorące życzenia, abyś liczne la ta  w czerstwem 
zdrowiu był czynnym d la dobra instytucyj licznych, których je ­
steś przewodnikiem lub członkiem dla dobra kraju całego, gdyż 
ludzi takich, jak  Ty, nie mamy wielu."

Na to odrzekł Ju b ila t:
„Milo to widzieć cale pokolenia, które wyszedłszy z mlo- 

dzieństwa na mężów i na ojców rodziny zachowują uczucie wzglę­
dem tych, którzy byli niegdyś ich przewodnikami. Tej prawdzi­
wej pnciecby nieraz w mem życiu doznałem, a dziś świeży jej 
dowód odbieram z ust Twoich, zacny mój kolego! jako tłumacza 
uczuć Tow arzystwa,_ do którego sktadu w nieprzeważnej może, 
zawsze jednak w niepośledniej, części należą moi niegdyś ucznio­
wie. Milą była z nimi praca, bo ją  ułatwiało wzajeu ne zaufanie 
i spólne poczucie obowiązku. Milą byta i dla tego, że ją  osła­
dzała życzliwość kolegów. Wszystko to dziś staje mi żywo przed 
oczyma duszy i stać będzie niezatartym  śladem, bo obraz ten 
wypełnia 44  la t mojego żywota. W obrazie tym, w wdzięcznej 
przechowanym pamięci, nie brak i Twej osoby, zacny P rzew o­
dniku Towarzystwa, w którego imieniu składasz mi życzenia. 
Bolałem wraz z innymi, gdy opuściłeś stanowisko w U niwersy­
tecie, ho mi nie tajne byto, co Ci zawdzięcza n au k a ; byłem je ­
dnak przekonany, że mimo trudności, w obec których gorliwość 
Twoja należycie rozwijać się nie mogła, nie byłbyś cofnął się 
przed niemi, gdyby przed Tobą nic było się roztwarlo pole innej 
zasługa dla kraju. Żegnając Cię z boleścią opuszczającego kate­
drę, powitaliśmy z przyjacielską życzliwością stójącego na czele 
służby lekarskiej w kraju. Niechaj to stanowisko zjedna Ci ró ­
wne uznanie, jakiego doświadczyłeś w nauczycielskim zawodzie, 
niech pod Twoim kierunkiem utrw ala sió zacność i godność po­
wołania lekarskiego, a wzrost i powodzenie Towarzystwa, które 
przez usta Twoje życzenia swoje objawić mi raczyło, niech pod 
Twoim kierunkiem dosięga pożądanej mety !“

Na przemówienie zaś D ra J  o rd  a n a  odpowiedział prezes 
M ajer co następuje:

„Umiejąc-cenić każdą naukę w edług jej rzeczywistego zna­
czenia, wszystkim zarówno, bez popadnienia w płytką encyklo- 
pedyczność, oddawać się nie można. W pośród tego szerokiego 
obszaru polem mojego zajęcia była nauka lekarska, jej też uprawa 
najbliżej obchodzić mię musiała. Z radością więc powitałem za ­
wiązujące się w Krakowie, a pierwsze dopiero w całej G alicyi. 
Towarzystwo lekarskie. Nie byto jednak w mej mocy być mu 
tyle pomocnym, ile tego pragnąłem. Kierunek mojej na tem polu 
pracy, czy to w zawodzie nauczycielskim czyli też pisarskim, 
był więcej teoretyczny; zadaniem Towarzystwa była przede­
wszystkiem strona wykonawcza, a choć jedna i druga zm ierzają 
ostatecznie do jednego celu, choć pierwsza toruje dla drugiej 
umiejętną drogę, druga zaś staje się dla niej kamieniem probier­
czym, to przecież każda ma właściwe środki, właściwy zakres 
badania. Nie przeszkadzało to jednak, żebym żyezliwem okiem 
ni° śledzi! waszycłi usiłowań, nie cieszył się waszym rozkwitem. 
W  ręce waszego Towarzystwa złożyła Akademija organ poświę­
cony praktyce lekarskiej, o którym poprzednio, dla uzupełnienia 
kierunku teoretycznego, zmuszonem było pomyśleć Towarzystwo 
naukowe. Ż e zaś w tej mierze Akademija dobrze postąpiła, że 
pismo wam powierzone znalazło się we właściwem ręku, dowodem 
tego jego treść i zakres, wzrastające corocznie. W ytrwajcie w pracy 
około waszego zadania, bo je s t ouo jednćm z tych posterunków, 
których gorliwie bronić nam należy dla dobra kraju i ludzkości, 
i dla dania świadectwa, że ducb nasz nie zamarł, że być chcemy 
i je s teśm y! Niech w tym zawodzie Bóg wam błogosław i; a ży­
czenie to niech będzie podzięką za życzliwe wyrazy, któremi 
w imieniu Towarzystwa uświetniasz p. Prezesie dzień dla mnie 
tyle uroczysty i tyle p am ię tny !1

* W  Nrze 2 czasopisma „ O eniralbl. f .  NervenheilJcundeli 
z d. 15 brn. znajduje się sprawozdanie z rozprawy prof. D o m a ń ­
s k i e g o  o kile układu nerwowego drukowanej w Przeglądzie Lek. 
w roku przeszłym. Sprawozdanie to bardzo obszerne już w tym 
numerze zajmuje 6 stronnic, a ukończ.y się dopiero w następnym; 
napisał je Dr. L a n d s b e r g  w Ostrowie.

* Dowiadujemy się z pewnego źródła, że R ząd w Seraje-
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wie ma mianować 10 lekarzy powiatowych IX  klasy dyjet z pen- 
sy ją  roczną po 1800 zlr

* Wiedeń Na posiedzeniu klasy matematyczno przyrodni­
czej Akademii, w d. 13 bm. odbytem, prof. S trick er przedłożył 
rozprawę D ra Ł a z a r s k i e g o  o wpływie kwasu pruskiego na 
oddychanie i obieg krwi.

* Na posiedzeniu W ydziału lek. w d. 16 bm. odbytem 
prof. Billroth przedstaw ił jako kandydata na profesora chirurgii 
prof C z e r n e g o ,  dziekan prof. H o f m a n n  zaś prof. A l b e r t a .  
Przy glosowaniu 12 członków W ydziału oświadczyło się za 
C z e r n y m  a 10 za A l b e r t e m .  Ponieważ atoli Czerny na mo­
cy kontraktu przez 3 lata jeszcze pozostać musi w Heidelbergu, 
więc kandydatura Alberta ma wszelkie widoki powodzenia. N a 
katedrę opróżnioną po Hebrze również 2 przedstawiono kandy­
datów, z których tym razem K a p o s i  otrzymał 12, a N e u m a n n  
10 głosów'.

* M ianowania i odznaczenia. Dl’. K i e m a n n ,  prymary- 
jusz w szpitalu Rudolfa we W iedniu, towarzysz prof. Biesia- 
deckiego w wyprawie nad W ołgę, otrzym ał krzyż kawalerski 
orderu F ranciszka Józefa.— Dr. S o n n e n b u r g ,  docent w S tras­
burgu, powołany został jako profesor chirurgii do Yeddo w J a ­
ponii. —  D r. K r ó n l e i n  mianowany został profesorem chirurgii 
w Zurychu. —  Prof. G s c l i e i d l e n  mianowany został dyrektorem 
miejskiego zakładu dla badania pokarmów i pożywek we W ro­
cławiu. — Profesor kliniki lekarskiej w Rzymie, Dr. B a c c e l l i ,  
mianowany został ministrem oświaty i wychowania we Włoszech; 
klinikę po nim objął Dr. P a n  i zz a .

Nekrologija. Spełniam smutny obowiązek donosząc o zgo­
nie kolegi B. E d e l m a n n a ,  lekarza praktycznego w Z ło ­
czowie, który będąc w sile wieku, liczył bowiem tylko la t 42, 
wśród walki o byr, zmarł dnia 11 stycznia br. w skutek obu­
stronnego zapalenia płuc i zostawi! żonę wraz z trojgiem dzieci 
bez sposobu do życia. Śp. Edelmann używał jako lekarz p rak ty ­
czn y  i sądowy dobrej reputacyi i zjednał sobie sympatyję ogółu, 
a wyrazem tego byl pogrzeb, w którym  wszystkie warstwy gro­
du złoczowskiego brały  udział. Oby mu była ziemia lekką 1

Nagler.
A r t y k u ł y  oryg-in. m i e s z c z ą c e  s ię  w  c z u s o p is u in c l i  

l<*U, p o l s k i c h :

W  Kronice Lekarskiej N r. 1: D o g i e l a :  O nerwach dróg 
oddechowych. —  W Gazecie Lekarskiej Nr. 3 :  L e s s e r a :  
Bąblowiec lewej opłucnej z następczem przedziurawieniem kia - 
tki piersiowej; K l i nk  a: O zapaleniu szyjki pęcherza moczowe­
go (dok.) — W  M edycynie  Nr. 3: Dr. X: K aznistyka sądowo- 
iekarska. Zabójstwo czy samobójstwo; G a j k i e w i c z a :  O u m ie j­
scowieniach czynności i zboczeń mózgowych (c. d.)

l l e i l u U r y J n  o trzym ała :
Dr. RYD YGIER i Dr. W E H R : Spraw ozdanie  z p ryw atnej k l i ­

n ik i ch iru rg . Dra R ydygiera. (Osobne odbicie z P rzeg ląd u  Lek.) K ra ­
ków  1880, in 8vo str. 46.

Dr. F IJA Ł K O W S K I (w D ynaburgu): N iesk o lk i boliee  ried k ich  
sluezaew  iz oflalm ologiczeskoj kazuistyki. (Osobne odbicie  z W  r a c z  a 
N r. 38) in  8vo str. 9.

Dr. Jn lijan  KKAM SZTYK (w W arszaw ie): P ierw sze  spraw ozda- 
d n ie  lekarsk ie  Ze szp ita la  d la dzieci w y zn . m ojżeszow ego im. m ałż. 
B erso h n  i Baumann. (Osobne odbicie z „K roniki Lek. z r. 1880) in  
8vo str. 20 i 2 talii.

Piśmiennictwo lekarskie. BLOCH A. L’eau fro id e , se sp ro p rie te s  
e t son emploi, p riucipale ineu t dans 1 'etat nerveux . 18. Paris, J . B. 
B aillie re  e t fils. F r . 2 1/.,.

BOORGOIN A. E . T ra ite  de pkarm acie  ga len iąu e . Avec 39 
fig u res . 8 Paris, Delahaye Fi-. 16 .

BOURS1ER A. De 1’ln te i ven tion  ch iru rg ica le  dans les tum enrs 
dn corps thyroYde. 8 P aris, G. M asson. F r. 3 ‘/2.

C h i r u r g i e  deutsehe. M it zah lreichen  Ilo łzschn. u. lith . Tfln. 
Hrsg. v. Billroth u. Luecke. 5 u 30 Lfg. g r 8. S tu ttg a r t ,  Knke M. 22.

OOHNHEIM  J. V orlesungen iib. a llgem eine P a tho iog ie . 2 B d. 
g r. 8. Berlin H irsch w ald  M. 15.

K o re sp o n d e n c y ja  R e d a k c y i i A dm in istra  c y  i J
Dr. L. w K. Celem przygotowania się do egzaminu fizyka- 

ckiegopolecam y szan. Koledze następujące dzieła: W i g a n d a  farma- 
kologiję, H o  f m a n n a  medycynę sądową, wydanie II, F a l c k a a l b o  
W e r b e r a  toksykologiję, chemiję analityczną O t t o n a ,  zbiór 
ustaw  sanitarnych O be n t r a n t a  wyd. II , H o l l a  w eterynaryję, 
B a r a ń s k i e g o  badanie mięsa, P a p p e n l i e i m a  policyję zdrowia.

R edaktor odpowiedzialny; Prof. Dr. L. Blumenstok.

Nakładem  Stowarzyszenia do w ydaw nictw a dzieł lekarskich 
polskich w Krakowie wyszło i je s t do nabycia we 

wszystkich księgarniach dzieło p. t . :

NAUKA POŁOŻNICTWA
dla użytku uczniów 1 lekarzy 

napisana przez Dra HENRYKA JORDANA.
D z i a ł  p i e r w s z y :  fizyjologija i dyjatetyka ciąży, porodu 

i połogu (str. druku 296).
Z 44 drzeworytam i wykonanem i w zakładzie drzew o­

rytniczym A. Napiórkowskiego w Krakowie.
C e n a  3  z ł r .  5 0  c n t .

Skład główny w księgarni S. A. K rzyżanowskiego w Krakowie. 
Dział drugi opuści prasę w przeciągu roku. 

Członkowie i prenum eratorowie Stow. do wyd. dzieł 
lek. polsk. w Krakowie otrzym ają dzieło to b e z p ł a t n i e  
jako  premijum za r. 1880.

IM F *  Ważne dla pp. Lekarzy i Aptekarzy!
Po zmarłym Drze M aksymilijanie Karczu pozostała 

reszta zapasu T erpentyny z wyspy Chios (Terabint. de Chios—  
nowy zalecany środek na raka) wprost ztam tąd sprow adzo­
nej, której prawdziwość i wyborną jakość poświadczył prof. 
John Clay, własnoręcznym listem z daty Birmingham 10 pa­
ździernika 1880 r.

Ktoby sobie życzył nabyć zapas w całości łub partyjam i, 
zechce się zgłosić do wdowy Albertyny Karcz we Lwowie 
ulica K opernika 1. 16 Ilg ie  piętro.

RUDOLF THURRIEGrL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
i A lservorstadt am Glacis. Sebw arzspanierhaua Nr* 5.

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

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

APTEKA pod KORONĄ
J .  T R A H C K l f N I B I E % i O

" w  K r a k o w i e
Utrzymuje w szystkie wody mineralne tak  krajow e ja k  i za 

graniczne zawsze świeżego czerpania.
Nadto utrzym uje na składzie zawsze krowiankę styryjską

Prócz  teg o  zn a jdu ją  się zaw sze na sk ładzie: P ig u łk i C auvina 
Morisona, B lancarda z żelazem ) Y aleta z D igitalinem , D ra C roniera za ­
daw ane w  new ralg ijach  z pep sin em , rozczyn żelaza L erasa , sy ru p  w a­
pna G rim aulta, sy rup  Churchilla z wapnem , żelazem , sodą; wino ch i­
nowe z Cacao B ugeaud, Quina Laroehe. — M ACZKA SZ W A JC A R SK A  
dla m ałych dzieci zastępu jąca  zupełnie pokarm  n a tu ra ln y  o rdynow ana 
przez w ielu lekarzy . — IN STRU M EN TA  chirurgiczne, — B A N D A ŻE 
różnego ro d z a ju , pojedyncze i podw ójne ru p tu ro w e , pepkow e — 
PA SY  brzuszne kobiece, — PE SS A R IA , — POŃCZOCHY jedw abne na 
obrzęk liny , _  STETO SK O PY , — PL E SS IM E T R Y  — OD CIĄGA CZE, 
pokarm ow e d la  kobiet, — PLO TN O  kauczukow e, — FL A S Z K I do k a r­
m ienia dzieci, —  IN H A LA TO R Y  do w dychiw ań  p rz y  gard lanych  c h o ­
robach, —  N A R ZA D Y  do w dm uchiw ań gard lanych , —  PU L V E R Y Z A - 
TORY, — SONDY żołądkow e, — C A T E T E R Y , —  BOUGIE, — PO ­
D U SZK I K A U C ZU K O W E, K A PE L U SIK I kauczukow e ochran iające  
bolesne brodaw ki 11 k o b ie t w czasie karm ienia, — R E SP IR A T O R Y , —  
KLISO POM PY m etalow e i kauczukow e tak  do lew atyw  jak  i do w s trzy ­
kiw ali, -  IR R Y G A T O R Y  D ra E gn isie ra , —  W ST R Z Y K A  W KI, —  
TUSZO W NICE, —  W ST R Z Y K A W K I podskórne, —  C IEPŁO M IER ZE 
decim alne, — T R Ą B K I do wzm ocnienia słuchu, —  K RO PLO M IERZE, 
PĘC H E R Ź E  kauczukow e lub w orki na lód, — SK U B A N K A , — R E - 
ZER W O A R Y  moczowe, — K A N K I kauczukow e, —  S P E C U L A  itd.

Na żądan ie  p rzesy ła  się cenniki franco.
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Z a k ła d  P r z y r o d o le c z n ic z y . W odołeczn ica  
w  T V O W E M  M I E Ś C I E

n a d  P i l i c a  (gub. P iotrkow ska, pow. Rawski).(gub. Piotrkow ska, 
SEZON ZIMOWY.

Z ak ład  ja k  w porze le tn ie j, ta k  i zimowej przyjm uje chorych. Mie­
szkan ia  ogizai e i zaopatrzone w wodę, ta k  że chorzy b iorą kąpiele 
w swoich pokojach. Oszklona ta le ry  a do p rzed  adzek. B ila rd , czy­
te ln ia  dwói h s ta ljc h  le. a izy . W ielce skuteczne leczenie wodą podczas 
zim y w chorobach nerw ow ych, k a ta rach  żo łądka  i kiszek, niemocy 
m ęzkiej itd . B liższe objaśnienie w W ars;aw ie  w A] tece H . K ucha- 
rzew skiego , nlii a  S en ato rska  Nr. 480, lub w Nowem Mieście, w Z a ­

rządzie  Z akładu.

N ak ładem  Tow arzystw a lekarskiego k r a k o w s k i e g o  wydany

Portret litografowany 
P r o f  D r a  M A J E R A

Prezesa  jtkail. Umiej.

starannie wykonany w dużym formacie na piękny ni papierze.
N abyć mr ż na  w A d m in istiacy i P rzeg ląd u  Lekarskiego, jak o leż  w k się ­
g a m i W go K rzyżanow skiego po cenie 2 z łr. 50 c. w. a., z p rzesy łką 

pocztow ą 2 z ir, 80 c.
Dla prenum eratorów ' P izeg l. Lek. i C złonków korespondentów  

Tow . lek. krak. z p rzesy łką  2 z ir. 80 c.

W  miasteczku Mosty W ielkie
liczącym do 4000 mieszkańców, z obszerną okolicą, stacyjono- 
wanym  wojskiem tamże, sądem i apteką w miejscu znajdzie 
D oktor M edycyny lub praktyczny Chirurg odpowiednie utrzy­
manie. Bliższa wiadomość w aptece tamże.

I g n a c y  Z o ł y i i § k i
Aptekarz.

Terebintliiiia de Chios sen  Cypriea
C. k. a u s tro -w ęg ie rsk i K onsu la t jen e ra ln y  w Sm yrnie n ad es ła ł 

mi (ry g in a ln ą  terp en ty n ę  cypryjską poleconą przeciw  now otw orom  
złośliwym  przez p ro f Jo lin  Olaya w B itm ingham .

Postaraw szy  się w ten  sposób o m ożliw ie najw iększą gw aran  
Cyję p r u n t l / i w i n i i i i  tego leku l i t o m  p r z e *  p r o f .  L I a y a  s a -  
■ n e g r o  s t w i e r i U c n i a  z o s t a ł a ,  odstępuje tak o w y  W PP. lekarzom  
po cenie 80 cent. w. a. za jeden g iam  P igu łk i podług o ryg inalnego  
p rzep isu  prof. C laya mam w  zapasie  i rozsełam  na żąd an ie  ty lk o

pp- lek“rz-v JAKÓB p i e p e s
a p tek arz  pod w ęgierską  koroną we L w ow ie.

P rzekonaw szy  się o praw dziw ości powyższych d a t, posiałem  dla 
lepszego upew nien ia  się próbkę terp en ty n y  przez p. IMcpesa spm 
nad ii inć j  D row i ( layow i w B irm ingham , od k tó rego  otrzym ałem  
lis t  następu jący  „lioclimiy I*«inie! P róbne terpentyny oirzy- 
■■lołem i znajduje, i«" je s t  ona zupełnie  prawdziwa i 
bardzo dobra. Winszuje P an u ,  żeś potrafił zaopatrzyć 
sie w tali dobry towar (dróg) i spodziewam się, żeś 
nie omieszkał' zabezpieczyć sobie znaczniejsza tegoż 
ilość. Je s tem  kochany P a n ie  Jego

JOHN CLAY m. p.
W sku tek  tego  używ am  terp en ty n y  przez p. P iepesa sp ro w a­

dzonej w mej prak tyce.
Lwów 10 Listopada 1880.

Prof. Dr. Adam Czyiewicz.
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Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel
(n a  Szląsku austryjackim)

Najbliższa stacyja kolei żelaznej ' / . i r g e u l i a l s  jest o ntilę 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, m ięsienia, kąpieli 

z igliwija. Zakład jest przez cały rok otwartym .

SPECYJALNA BUDOWA MŁYNÓW PAROWYCH
ID L A A  M H E L E K T I A .  Z B O Ż A  

Kloty medal na Wystawie powszechnej w IŚJb  r.
Z ło ty  m edal n a  w ystawie w L ondynie i w M oskwie 1872 r. Medal p o stępu  w W ied n iu  1873 r. L y p h m  lu n e to w y  w B rukselli w 1875 r

M-fclfUiT z całym mechanizmem oparte  na silnycli podstawach z lanego żelaza.
Obracane przenośnemi parowemi maszynami z kotłem rurowym o obracającym się płomieniu, z ogniskiem ruchomem.

System  wielkiej oszczędności w materyjałach p a ln ych , przy którym można nżyioać bądź drzewo , bądź iv§giel drzewny lub
kamienny, torf, koks itp.

Młyny o je d n e j  do dziesięcin par k;tmieni młyńskicli a n a u e t  więcej 
poruszane parow em i poziom em i m aszynam i o obro tow ych  ognisku i p łom ieniu .

E a m i e n i e  m ł y ń s k i e  do ty c h  m ł y n ó w  u ż y t e ,  p o c h o d z ą  z n a j s ł y n n i e j s z y c h  k o p a l ń  k a m i e n i
w  L a  F e r t e - s o u s - » J o u a r r e  w e  F r a n c y i .

F A B R Y K A  S P E C Y J A L N Y C H  M A S Z Y N  P A R O W Y C H .

W PARYŻU w  PARYŻU
___________    _  144, F a u b o u r g  P o i  s son  ni  e r  e, 144.

N akładem  Sowarzyetw a lekarskiego  krakow skiego W d ru k a rn i U niw ersy te tu  JagieJl. pod  zarządem  Ig n . S telcla .


