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polskich w Krakowie.

Badanie przyrzadu wzrokowego w celu rozpozna-
wania jego chordb.

Wyktady kliniczne.

Podat Prof. Dr. Lucyjan Rydel.

Okulistyka, wyzwoliwszy sie z rgk wedrownych szar-
latanéw i chciwych zysku partaczy, w ktére w wiekach $re-
dnich popadta, doczekala sie nareszcie, tw drugi¢j potowie
zesztego stOlecia, umiejetnej uprawy od naukowo wyksztat-
conych lekarzy. Ale dopiero jej odtgczenie sie od chirurgii
a zdobycie sobie odrebnych katedr w poczatku naszego wieku,
skrzetne korzystanie z wielkich odkry¢ w anatomii i fizyjo-
logii oka, przyswojenie sobie i zuzytkowanie zasad optyki
i nowych pogladéw patologii ogdlnej, wiekopomny wreszcie
wynalazek wziernika ocznego nadaly rozwojowi tej gatezi
nauki lekarskiej tak potezny i skuteczny poped, ze nadare-
mnie szukalibySmy w catej historyi nauki lekarskiej podo
bnego przyktadu juz nie wzbogacenia sie i rozrostu ktdrej-
kolwiek jej gatezi, ale rownie doszczetnego przeobrazenia
i zupetnego odrodzenia w tak krotkim przeciggu czasu. Nie
mogto tez okulistyki, tego niedawnego jeszcze kopciuszka
nauki lekarskiej, spotka¢ zaszczytniejsze uznanie niz z ust
Hclmholtza, ktéry w mowie mianéj przed kilkunastu laty na
Zjezdzie przyrodnikéw w Insbruku podat jg za wzo6r innym
gateziom nauki lekarskiej, a to tak ze wzgledu na wysoki
stopien jej udoskonalenia, jakotez na Sciste stosowanie przy-
rodniczej metody badania.

tatwo zrozumieé, ze w obec tak poteznego a szybkiego
rozwoju umiejetna uprawa i nauczanie okulistyki przej$¢ mu-
sialy niebawem w rece specyjalistow, oddajacych sie jej wy-
tacznie. W pot wieku po wstgpieniu Beera na pierwszg od-
rebng katedre okulistyki (w Wiedniu 1812 r.) mogt tez G-raefe
wyrzec Smiato, ze: ,jezeli tacy mezowie jak Bowman i Don-
ders, ktorzy zgtebiwszy geniuszem swoim wiedze lekarska
zwrdcili sie nastepnie do okulistyki, przyznajg, ze nietatwg

VIIIl. Wiadomosci statystyczne i ogolnolekarskie. -

IX. Wiadomosci biezace.

jest rzeczg zapanowacé jednemu cztowiekowi nad catym ob
szarem tej nauki, to przecietne gtowy akademickie, do kt6-
rych zdolnosci zastosowany jest plan naukowy, wyrzec sie
muszg checi ogarniania i nauczania jedng czeScig swojego
mozgu okulistyki, a rownoczesnie resztg jego innej gatezi
nauki lekarskiej®. Stowa te, wysto owanc do tych, ktdrzy
sie umiejetnemu pielegnowaniu i nauczaniu okulistyki po-
Swiecajg, a w tym zakresie tak prawdziwe, zaznaczajg jak
najwybitniej stanowisko nowoczesnej okulistyki, jako szcze-
gotowcj, odrebnej gatezi wspdlnego pnia umiejetnosci lekar-
skich, nie odnoszg sie atoli bynajmniej do czysto prakty-
cznego wykonawstwa, do stosowania okulistyki do potrzeb
zycia praktycznego, a to wbrew zdaniu do$¢ rozpowszech
nionemu, ze leczenie chor6b ocznych nie moze by¢ zadaniem
zwyktego lekarza praktycznego, lecz pozostaé musi wylg-
cznym udziatem specyjalistéw. Zupetnie bowiem inng jest
rzeczg umiejetna uprawa i nauczanie, a inng wykonawstwo
okulistyki. Pierwszemu podota¢ moga przy dzisiejszym roz-
woju nauki tyiko specyjalisci, drugie jest az do pewnego
stopnia zadaniem i obowigzkiem kazdego lekarza prakty-
cznego, zwilaszcza na prowincyi. Nie posuwajagc wymagan
tak daleko jak Graefe, ktéry zadat, zeby, ze wzgledu na na-
gto$¢ niektorych przypadkow jaskry, kazdy lekarz wykonaé
umiat irydektomije, obstawac przeciez musimy przy zadaniu,
zeby kazdy lekarz przyswoit sobie pewien zas6b wiedzy oku-
listycznéj, a zarazem pewien stopien wprawy i biegtosci
w rozpoznawaniu i leczeniu choréb ocznych. Z wyjatkiem bo-
wiem wiekszych miast, zamieszkanych przez specyjalistéw,
zaden lekarz na prowincyi nie moze, chocby chciat, wyméwic
sie zupetnie i usung¢ od udzielania rady i pomocy chorym
na oczy. Co do pewnej kategoryi choréb ocznych nie mozna
wprawdzie wymaga¢ po kazdym lekarzu nad to, zeby umiat
pozna¢ wczesnie grozace choremu niebezpieczenistwo, wzgle-
dnie wskazaé potrzebe operacyi i czas do jej wykonania naj-
stosowniejszy, a to celem odestania chorego po pomoc do
specyjalisty; z leczeniem atoli przewaznej wiekszosci, naj-
czestszych wiasnie chordb oka, kazdy lekarz praktyczny wi-
nien byé doktadnie obeznanym, bo przekazywanie ich spe-
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cyjaliscie, czestokro¢ bardzo oddalonemu, jest z mnogich przy-
czyn czystém niepodobiefAstwem, a dla wielu chorych lekarz
najblizszy jest i musi by¢ jedynym i najlepszym. llez to 6cz
jednakze ulega zupetnemu zniszczeniu lub doznaje ciezkiego
nadwerezenia wzroku z braku wczesncj i umiejetnej pomocy.
Az straszno pomysle¢ o tern mndstwie nieszczesliwych nowo-
rodkéw, ktore zaledwie ujrzawszy Swiatto dzienne tracg je
na zawsze, marnsjg fizycznie i moralnie i stajg sie na cate
zycie ciezarem spoteczenstwa, zamiast uzytecznymi jego czton-
kami Sluzotok, ktéry ich o to kalectwo przyprawit, leczony
wczesdnie i nalezycie, konczy sie tylko z nader rzadkiemi wy-
jatkami zupetnem wyzdrowieniem, a przeciez statystyka wy-
kazuje, ze 12 do 15% noworodkéw dotknietych nim traci
wzrok zupetnie i na zawsze, tudziez, ze ci nieszcze$liwi sta-
nowig 75% wszystkich wychowancéw zaktadéw dla ciemnych.
Zaktady te stracityby niemal racyje bytu, gdyby kazdy le-
karz obeznany byt nalezycie z leczeniem S$luzotoku, niewy-
magajacem przeciez wielkich rzeczy! A jakiez to przygne-
biajagce wrazenie sprawia starzec, o$lepty skutkiem jaskry,
ktéremu specyjalista powiedzie¢ musi ,,za p6zno“, li dla tego,
poniewaz lekarz miejscowy, zapytany o rade, kazat zwlekaé
podr6z do specyjalisty az do dojrzenia mniemanej katarakty,
t. j. az do nastania zupetnej Slepoty, ktéra wjego przekonaniu
oznacza¢ miata czas stosowny do zdjecia zacmy.

Nie bede mnozyt tych smutnych przykiadow, nie wy-
myslonych bynajmniej przy zielonym stoliku lecz zaczerpnie-
tych z codziennego niemal zycia, bo ite ktdre przytoczytem
dowodzg, jak sadze az nadto, ze zaden lekarz praktyczny
obej$¢ sie nie moze bez pewnej wprawy w rozpoznhawaniu
i leczeniu cbhoréb ocznych.

Nie mniej potrzebna jest rowniez znajomos$¢ okulistyki
dla lekarzy sadowych. Dos¢ jednak przejrze¢ ogledziny i orze-
czenia sgdowo-lekarskie w sprawach uszkodzen oka, nadsy-
tano Wydziatowi lekarskiemu do dania ostatecznej opinii,
aby sie przekona¢ jak mato rozpowszechniong jest miedzy
lekarzami znajomo$¢ najprostszych sposobow badania (nie
modwiagjiiz o badaniu wziernikowem) i zasadniczych wiado-
mosci okulistycznych.

Ale pomijajagc nawet potrzebe wyksztatcenia okulisty
cznego ze wzgledu na choroby samego oka, to jest ono dla
kazdego lekarza waznem ze wzgledu na S$cisty zwigzek, za-
chodzacy miedzy najrozmaitszemi zboczeniami przyrzadu wzro-
kowego a licznemi cierpiemami ustroju. Znane sg powsze-
chnie wielorakie stosunki tego rodzaju, wkraczajagce w pa-
tologije innych przyrzadéw, a niektére z nich majg wielka
i bezposrednig doniostos¢ praktyczng. Wszak zboczenia w od-
legtych nawet przyrzadach, jak serce, nerke macica, mozg
i rdzen pacierzowy, tudziez ogolne cierpienia ustroju jak Kita,
zotzy, gruzlica, cukrzyca, biatkomocz, biataczka itd. uwido-
czniajg sie nierzadko nasamprz6d w przyrzadzie wzrokowym
a warunkiem zrozumienia pewnych czesci patologii ogoélnej
jest znajomos$é okulistyki.

Mimo to wszystko ogot lekarzy nie stara sie przeciez
o nalezyte wyksztatcenie w okulistyce, a poprzestajac na
najogdlniejszych zaledwie w tej mierze pojeciach, na Kkilku
w przelocie pochwyconych receptach, zaspakaja sumienie wy-
mowka, ze okulistyka jest specyjalnoscig, ktdérej oddawac sie
nie jest zatem rzeczg ani obowigzkiem kazdego lekarza.
A przeciez ci sami lekarze poczuwajg sie do obowigzku do-
skonalenia sie w chirurgii, potoznictwie, nauce o chorobach
skérnych i kitowych itd., jak gdyby te nauki, a nawet sama
medycyna wewnetrzna, nie byty réwniez odrebnemi gateziami
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nauki lekarskiej, ktérym liczni specyjaliSci poswiecajg sie
wytacznie. Zadna z wymienionych nauk nie jest ani wiecej
ani mniej od okulistyki specyjalnoscig w obec catego obszaru
nauk lekarskich, a tak jak w kazdej z nich lekarz prakty-
czny posiada¢ winien pewne wyksztatcenie, choé¢ zadnej nie
oddaje sie szczegdétowo, tak samo tez i w tym samym sto-
pniu uwzglednia¢ on winien okulistyke.

Do btednego pojmowania stosunku okulistyki do catego
obszaru i pojedyhAczych gatezi nauki lekarskiej i zaniedby-
wania ,,ej przez ogét lekarzy praktycznych przyczynia sie dos¢
rozpowszechnione, a przesadne mniemanie o trudnosciach tej
nauki. Do zapanowania nad catym zakresem i zgtebienia oku-
listyki, jakiego od specyjalisty wymagamy, potrzeba wpra-
wdzie studyjow przygotowawczych, réznych nauk pomocni-
czych, dtugoletniej mozolnej pracy i doSwiadczenia, ale przy-
swojenie sobie niezbednej dla kazdego lekarza praktycznego
znajomosci licznych a tak czestych chor6b oka, oraz wprawy
w ich rozpoznawaniu i leczeniu nie ulega bynajmniej wie-
kszym trudnosciom od tych, ktdre lekarz w zakresie innych
gatezi nauki naszej pokona¢ musi. Przypadki trudniejsze,
rzadsze, powiktane i wymagajgce operacyi odesta¢ on moze
do specyjalisty, podobnie jak to czyni z przypadkami chirur-
gicznemi itd.

Na brak sposobnosci wyksztatcenia sie w okulistyce
uczniowie w Uniwersytetach naszych uzala¢ sie nie moga.
Austryja bowiem ma te zastuge, ze uznawszy waznos$¢ oku-
listyki pierwsza ustanowita osobno katedry i kliniki okulisty-
czne, w czerh jg inne panstwa, jak Francyja i Niemcy w osta-
tnich dopiero czasach nasladowaty. Jedno coby zarzuci¢ mozua
naszym Uniwersytetom, to zbyt szczuply wymiar obowigzko-
wego uczeszczania na okulistyke przez jedno potrocze. Na-
uczony kilkoletniem doswiadczeniem nauczycielskiem, ze wtym
przeciggu czasu nie podobna naby¢ nalezytej wprawy wriroz-
poznawaniu i leczeniu choréb ocznych, doktadam staran, zeby
uczniowie moi wdrozyli sie w Kklinice przedewszystkiem w sy-
stematyczne badanie i poznali doktadnie jego sposoby i srodki
a to w tern przekonaniu, ze badajac S$cisle, systematycznie
i umiejetnie dadzg sobie i przy mniejszej wprawie tatwiej
rade z przypadkami okulistycznemi, ktére im sie w przy-
sztej ich praktyce wydarzg. W tym celu wykitadam od lat
kilku na poczatku kazdego roku szkolnego obszernie o ba-
daniu przyrzadu wzrokowego i ¢wicze nastepnie ucznidw
przez cale p6trocze whbadaniu i rozpoznawaniu choréb ocznych,
nalegajagc przy tern na Sciste zachowanie systematycznego
porzadku. Zaproszony przez szanowna Redakcyje do ogto
szenia tych wykfadéw w tamach Przegladu Lekarskiego czy-
nie to tern chetniej, ile ze z wyjatkiem zbyt krotkiego rysu
w podreczniku E. Meyera (po francusku 1875), przetozonym
przez Bltocka na jezyk niemiecki, a przez Kosminskiego na
polski (Warszawa, So75), tudziez niektorych wskazowek
w dziele prof. Szokalskiego, wszystkie znane mi podreczniki
niemieckie i francuskie zupeinie pomijajg wazng rzecz o ba-
daniu przyrzadu wzrokowego.

* %

Rozpoznanie niektorych cierpien przyrzadu wzrokowego
nie przedstawia wielkich trudnosci, bo zmiany chorobowe sg
tak widoczne i uderzajagce, ze je przy niejakiej wprawie tatwo
gotem okiem spostrzedz, ich rodzaj i siedzibe oznaczy¢, a po-
miedzy niemi pierwotne od nastepczych odrézni¢c. W ty*ch
przypadkach jest tez i badanie proste a krotkie i nie wy
maga osobliwego zachodu ani zadnych szczeg6lnych srodkow
pomocniczych. W innych atoli przypadkach nie jest tak tatwera
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zadanie lekarza, ktéry dopiero po szczeg6towem zbadaniu
wszystkich blon i Srodkéw tamigcych oka, po dokfadném
oznaczeniu wiasciwej jego czynnosci i nalezytem uwzgle-
dnieniu stanu zdrowia ogo6lnego i pojedynczych narzedzi ustroju®
wywiadéw i uczué podmiotowych chorego rozpozna¢ moze
trafnie istote i siedzibe choroby. W tychto przypadkach le-
karz zna¢ musi stosowne sposoby badania, postugiwac sie
niemi biegle i umiejetnie, uzywaé pewnych narzedzi opty-
cznych i trzymac sie w badaniu S$cisle raz na zawsze przy-
jetego porzadku, zastanawiajagc sie nad pojedynczemi cze-
§ciami narzagdu wzrokowego w kolei, w jakiej anatomicznie
z przodu ku tytowi po sobie nastepujg. Scistego zachowania
takiego porzadku w badaniu, bez ktérego i najbieglejszy nie
obejdzie sie w przypadkach trudnych, nie moge do$¢ zalecic¢
uczacym sie i w ogolnosci mniej wprawmym w kazdym przy-
padku. W ten tylko bowiem sposdb poczatkujacy naby¢ moze
w stosunkowo krotkim czasie jakiej takiej wprawy i pewnosci
W rozpoznawaniu, a mniej doSwiadczony ustrzedz sie prze-
oczen i pomytek, czestokro¢ wcale nieobojetnych dla dobra
chorego i swojej witasnej reputacyi.

Jak rozpoznawanie innych choréb ustroju tak téz i roz-
poznawanie chordb ocznych opiera sie na dwdch gromadach
przypadéw. Pierwszg z nich — gromade przypadoéw przed-
miotowych — stanowig te wszystkie zmiany chorobowe,
ktore lekarz za pomocg zmystu widzenia i dotykania spo-
strzega; do drugié¢j nalezg objawy podmiotowe, miano-
wicie wszelkie zboczenia wiasciwej czynnosci oka, boélei inne
uczucia nieprawidtowe, ktorych chory doswiadcza. Tak jedne
jak i drugie wazne sg dla lekarza, nie ma przeciez watpli-
wosci, ze najpewniej polega¢ mozemy na tem, co sami, za
pomocg wiasnych zmystoéw, spostrzezemy, ze wiec objawy przed-
miotowe, niezawiste od wzglednych i nieokre$lonych skarg
chorego, od jego zeznan czesto chwiejnych, niejasnych i ba-
tamutnych, a niekiedy nawet z umystu nierzetelnych, dajg
lekarzowi nierdwnie wiekszg pewnos¢, a tem samem stanowié
muszg gtoéwng podstawe jego sadu. Jest to tak dalece prawda”
ze wiasnie te z przypadéw podmiotowych, co do ktérych nie
potrzebujemy polegac¢ wytacznie na zeznaniach chorego, mogac
je do pewnego stopnia sprawdzi¢ przedmiotowo, jak wszelkio
zboczenia czynnosci oka, nabierajg pod wzgledem rozpozna-
wczym szczegOlniejszego znaczenia, jakiego innym, czysto
podmiotowym przypadom, przyzna¢ nie podobna. Skoro wiec
przypady przedmiotowe stanowig gtdwng podstawe rozpo-
znania, od nich tedy rozpoczynaé nalezy badanie, a dopiero
nastepnie uzupetnia¢ obraz chorobowy objawami podmioto-
wemi i szczeg6tami odnoszacemi sie do wywiaddw.

Sledzenie przedmiotowych zmian chorobowych odbywa sie,
jak juz nadmienitem, w malej czeSci za pomocg obmacywa-
nia, gtownie za$ za pomocg ogladania; a ta ich przy-
stepnos$¢ dla najdoskonalszego z naszych zmystéw jest wia-
$nie jedng z okolicznosci zapewniajgcych rozpoznawaniu cho-
rob ocznych te Scisto$¢ i pewnos¢, ktore je czynig wzorem
dyjagnostyki Ickarskicj.

Oglada¢ mozemy juz to okiem golém, juz téz uzbro-
jonem wr lupe lub wziernik, postugujac sie w miare potrzeby
i okolicznosci Swiattem dziennem lub sztucznem.

Cato$¢ badania przyrzadu wzrokowego sktadajg zatém
trzy czesci, a mianowicio:
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juz téz przy Swietle sztucznem za pomocg tak zwanego
oswietlenia ogniskowego czyli bocznego.

2) Badanie $rodkéw ftamigcych i dna oka za pomoca
wziernika.

3) Oznaczenie wszelkich zboczen wiasciwéj czynnosci
oka i uczu¢ nieprawidtowych.

Pierwsze i drugie stanowi cze$¢ przedmiotowa, trzecie
za$ cze$¢ podmiotowg badania.

(Ciag dalszy nastapi).

II. Z oddziatu Docenta Dra Pareniskiego.

Zapalenie opon moézgowych i rdzenia pacierzowego nagminne.
(Meningitis cerebrospinalis epidemica).
(Sprawozdanie z przypadkéw leczonych w szpitalu §.
tazarza w latach 1876—1880).

Skreslit Dr. Wiad. Ant. Gluzinski.

miany na posiedzeniu Towarzystwa
krakowskiego).

(Odczyt lekarskiego

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 23).

IX. Bozalija O., 1 26, stuzaca, przyjeta d. 21 lutego
1879. Przez 4 dniami dreszcz, potém bdl gtowy i odndg. Od-
zywienie dobre, ciept. 40-6° C., tet. 108. Jezyk sucbawy.
W plucach zmian nic ma; tony serca gluche; $ledziona od 8
zebra na 2 palce pod lukiem macalna. Herpes na wardze
gornej, podniebieniu twardem i miekkiém; rézyeowate zaczer-
wienienia na skorze goleni i przedramionach. Przechylenie gto-
wy ku przodowi niomozebne, miesnie karkowe miernie na-
piete, béle gltowy, karku i krzyzéw; mierna przeczulica. W mo-
czu spory Slad biatka; brak stolca od 3 dni. Dziesie¢ dni
z rzedu cieptota utrzymywata sie podniesiong miedzy 38—
39° C., tet. 72—101; silne bole gtowy i karku. Dzien O/l
byt pierwszy z cieptotg prawidtowa, odtad przypady wszyst-
kie ustepowaty, rekonwaleseencyja przedtuzyta sie jednak
przez wystgpienie rézy na twarzy.

X. Stanistaw G., 1 14, przybyt d. 27 kwietnia 1879.
Przed 3 dniami nagle rozpoczeta sie choroba od wymiotow,
biegunki, silnego boélu gtowy, majaczenia. Budowa mierna;
odzywienie liche. Ciept. 382° C., tet. 120. Ptuca i serce pra-
widtowe; $ledziona macalna. Gtowa w tyt wygieta, stos pacie-
rzowy stanowi linije prostg. Herpes na wardze gérnej. Bl
gltowy i wzdtuz stosu pacierzowego szezegélnié¢j jednak w kar-
ku. Dalszy przebieg nie przedstawiat nic ciekawszego. Cie-
ptota z wyjatkiem Kkilku podskokoéw utrzymywata sie prawie
w granicach prawidtowych; tetno nieproporcyjoualnie szybkie,
bo 100—112 wynoszace. W 7 dniu choroby utracit chory
stuch. D. 1/Y pojawit sie b6l w stawie barkowym lewym, ktory,
podobnie jak bdl gtowy i stosu kregowego, juzto zwalniat
juztoz wzmagat sie i az koto 29/Y razem z tamtemi i z na-
pieciem miesni karkowych ustgpit. W dniu 7/V i 8/V dosé
znaczne cieczenie krwi z nosa. Sledziona ws$i6d choroby po-
wiekszyta sie, a w d. 19/V siegata od 8 zebra i byta wy-
raznie macalng. Stolec tylko za pomocg S$rodkdw przeczy-
szczajagcych. W d. 16 czerwca chory opuscit szpital w zu-
petuie dobrym stanie zdrowia, jednak niedostyszenie pozo-

1) Poszukiwanie zboczed i zmian chorobowych w (@0 znacznego stopnia.

Sciach dodatkowych przyrzadu wzrokowego, jako tez w cze-
$ciach przodkowych samej gatki ocznej, odbywajace sie juz
to przy Swietle dzienném, okiem gotém lub za pomocg lupy,

Xl1. Maryjanna B., 1 33, zona wyrobnika, przyjeta d.
29 maja 1880. Po jednorazowym dreszczu w dniu poprze-
dzajgcym nagta utrata przytomnosci. St. praesens d. 29/Y.
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W wewnetrznych organach zboczen nie ma; $ledziona niepo-
wiekszona. Miesnie karkowo napiete; chora nieprzytomna,
niespokojna. Miedzy 30/V—13/VI cieptota 38,—39:7° C., te-
tno 78—96; w d. 31/Y odzyskanie przytomnosci, ktéra w cig-
gu catej choroby juz nie zostata zamacong. Napiecie miesni
karkowych w jednej mierze. Bol gtowy nadzwyczaj silny,
wzdluz stosu pacierzowego mniejszy. Chora cale noce spe-
dzata bezsenne, czesto niespokojna. W d. 2/VI herpes na
wardze gérnej; w d. 6/VI i 14/VI objawy zapadu; sinica; od-
nogi chtodne; w nastepnych dniach stan ten mijat. Od 16/VI—
29/V1 cieptota nieregularnie wahata sie juzto spadajgc do36°C.,
juztez podnoszac sie dat39-5° O.; tetno miedzy 78—88. Bole
gtowy i wzdtuz stosu pacierzowego naprzenuan wieksze lub
mniejsze, bardzo dolegliwe w czesci ledZzwiowej, zkad roz-
promieniaty sie do odndg dolnych. Po 29/VI cieptota juz ni-
gdy sie nie podniosta ponad”57-5°C. D. 5/V1I spostrzezono upo-
$ledzenie wiadzy odnég dolnych, ktére przez Kkilka dni wzma-
gato sie. D. 16/Y1l chora chodzita o wtasnych sitach, wygladata
znacznie lepiej, bole ustgpity i w stanie zupelnego wylecze-
nia opuscita chora szpital w dniu 20 czerwca.

Przytoczywszy to 6 przypadkéw z pomysiném zakon-
czeniem nalezatoby sie zastanowi¢, o ile te przypadki rdznig
sie od poprzednich, czy majg w sobie co$ charakterystyczne-
go, po czem a priori moznaby powiedzie¢, ze przebieg tego
przypadku bedzie pomys$inym. I nie dlugo sie znowu zasta
nawiajagc mozemy wprost sie przyznaé, ze ani jednego pun-
ktu oparcia znaie$¢ nie mozemy, bo ani gorgczka i tetno,
ani przypady mézgowe i rdzeniowe, nie zawierajag w sobie
nic cechujgcego, pewng roznice od przypadkdéw z innych
dziatéw stanowi tylko senzoryjum, Kktore u pieciu z szesciu
naszych chorych przez caly cigg choroby byto niezajete,
a u jednego tylko (XI) pierwsze dnie przebiegaty wsrdd zu-
petn¢j utraty przytomnosci, sprawa chorobowa ciggneta sie
t6z u niego najdtuz¢j, bo 50 dir.

C) Forma intermitujgca.

Do tej formy zaliczy¢ mozemy tylko jeden przypadek,
ten jednak jest do$¢ typowym, spotkaliSmy sie z nim u

XI1. Edmunda W.,
tego ddjszpitala d. 18 listopada 1876. Przed 3 dniami rozpo-
czagla sie choroba od bdlu gtowy, wymiotow i bdlu gardia.
Ciept. niepodwyzszona, tet. 84. Narzad oddechowy i krazenia
prawidtowy. Zaczerwienienie do$¢ znaczne podniebienia miek-
kiego i potyku. Sledziona niepowiekszona. Senzoryjum lekko
zajete, majaczenia czasami, bdl gtowy. Herpes na wardze
gornej. Do 4/XII temp. zupetnie prawidtowa, tetno wahato sie
miedzy 96 a 120; przytomnos$¢ zupetna; stolec tylko za po-
mocg $rodkéw przeczyszczajgcych. Dnia 4/XI11 silny dreszcz;
cieptota, ktora juz poprzedniego dnia podniosta si¢ do 38-2°C,,
podskoczyta do 39'6° C.; silny bol w tytogtowiu i karku, gtowa
w skuteu napiecia miesni karkowych w ty} przegi ;ta. Stan
ten trwat dni trzy, t.j. do 8/XIl. Dzien 9i 10 grudnia prze-
biegat ze zwolnieniem przypaddéw, cieptota opadta do 36° C.
11/X11 powtdrny dreszcz, podniesienie ciept. do 39-4° C.;
gtowa znéw wygieta. Po trzech dniach stopniowo powrdécit
stan normalny, tetno tylko utrzymywato sie jeszcze pewien
czas na swojej pierwotn¢j wysokosci 108; napad sie juz nie
powt6rzyt; chory 19/XII opuscit szpital wyleczony.

Jak z tego opisu widzimy, mieliSmy podczas 27dmowego
trwania choroby trzy ataiii, zaczynajgce sie od dreszczu, pod-
niesienia cieptoty i wystgpienia przypadéw mozgowych
i rdzeniowych, ataki trwajgce trzy do czterech dni O form'i t¢j
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juz Vieueseux wspomina, tluinaezyt jg jednak mylnie biorgc
za Intermittens perniciosa, i dtuzszego trzeba bylo czasu,
nagromadzania obfitszego materyjatu, aby rzecz postawi¢ w na-
lezytem $wietle, aby nie tylko te forme, ale calg chorobe
odiaczy€ od zimnicy. Zastuga to przewaznie Niemcodw (Hirsch,
Niemeyer, Ziemssen i t. d.), oni podali momenta, oparte na
przebiegu i obrazie geograficznym rozszerzenia sie choroby,
ktore stanowczo rzecz rozstrzygnety. Z tego wiec widzi-
my, ze nie tylko ta forma, ale w ogble meningitis cerebro-
spinalis nie ma wecale predylekcyi do okolic zimniczych, ze
w okolicach nieprzedstawiajgcych dogodnych warunkéw dla
powstawania .przyrzutu zimniczego pojawialy sie przeciez
dos$¢ czesto i silniejsze epidemije, co zdarzaéby sie nie mo-
gto, gdyby te objawy chorobowe byly wynikiem przyrzutu
zimniczego, ktory, jak wiemy, z miejsca swego powstania
ani na tak dalekie przestrzenio przenie$¢ sig, ani do takich
wysokosci wzbi¢ sie nie moze, aby z tego dato sie wythu-
maczy¢ wystgpienie tej choroby w tak réznych od siebie
miejscach. Z drugiej strony, dla lepszego przedstawienia spra-
wy, musze wspomnie¢ o twierdzeniu, ktdre w najnowszych
czasach wypowiedziat Froehlich /tjmner Klinik 1881 z
marca) opierajgc sie na badaniu zjawisk metereotogicznych,
gruntu, stanu wody zaskoOrnej, podczas ostatniej epidemii
w Lipsku, a mianowicie, ze meningitis cerebro-spinalis, jak-
kolwiek nie identyczna z zimnicg, przeciez w swojem powsta-
waniu ma wielkie do niej podobienstwo i do choréb bagien-
nych zaliczong by¢é moze. ,Bo czyz sprzeciwia sie loice, mo-
wi ten autor, jezeli przypuscimy jako przyczyne meningi-
tidis cerebro-spinal. jaki$ organizm, pewien grzybek, ktdry
wprawdzie innego rodzaju jak zimniczy, jednak wé$réd po-
dobnych warunkéw wzrasta i rozmnaza sie ? Czy stoi w sprze-
cznosci ze znanemi faktami, jezeli przypuscimy, ze moze ten
przyrzut jest mniej wybrednym w wyborze miejsca powsta-
wania, ale kazdy na wpot przydatny grunt, kazde bagno,
kazdg doline, gdzie zarodki jego padajg, za dogodng dla
siebie uwaza, azeby ws$réd niepomysinych dla siebie warun-
kow jednego roku wecale nie lub tylko sporadycznie wysta-
pi¢, a w innym pomysinym znaczne ilosci swoich zarodkéw

1 14, ucznia stolarskiego, przyjg nowe siedliska wysta¢ lub niemi ludzi zaatakowac? Czyz

nie mozemy sobie pomysle¢, ze te zarodki sa lzejsze, niz
zimnicze, i dla tego mogg sie przenies¢ nie tylko w najbliz-
sze okolice, ale i rozszerzy¢ sie¢ na dalekie przestrzenie
i wzbi¢ sie do znacznych wysokosci ?*“ W jaki sposéb autor
przychodzi do tych wynikéw, od.sta¢ musze do wspomnio-
nego artykutu, tu nadmieni¢ tylko moge, ze przypuszczenie dla
meningit. cmebr. spinat, przyrzutu upostaciowanego nie jest
juz tylko przypuszczeniem teoretycznem, wyrozumowanem,
ale ma swojg podstawe w spostrzezeniach, jakie nam prze-
niést r. 1880 i 1881. Aufrech to wi {Deutsche med. Wochen-
schrift 1880 Nr. 4), w Magdeburgu udato sie bowiem wykry¢
w dwdch zmartych na te chorobe mirococci, w wypocinie
ropnej bton mézgowych i rdzeniowych, we krwi serca, w $le-
dzionie i w ogniskach zapalnych ptuc, a spostrzezenie to zna
lazto niejako uzupetnienie w artykule Ern. Ganschera
(Gasette medicale de Paris 1881, Nr. 10) p. t.: Note sur le
parasitisme de la menmgite c-ercbro-spinale,, 'w ktérym donosi
0 wykryciu mikrokokéw za zycia u chorej (u ktor¢j stwier-
dzono na stole sekcyjnym meningt. cerebro-spinalis) w moczu,
we krwi wzietej z palca, a nastepnie w wypocinie na bto-
nach moézgowych i rdzeniowych i w nerkach Tyle co do da-
nych dla przypuszczenia przyrzutu upostaciowanego. O ile za$
przyrzut ten stoi w zwigzku z przyrzutem zimniczym, dla
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czego potrzebuje gruntu bagnistego do swego powstania,
jakie warunki stajg na przeszkodzie jego rozwojowi lub
przyczyniajg sie do jego rozmnozenia i tym sposobem zapo-
biegajg lub sprowadzajg wybuch choroby, na to potrzeba
dalszych spostrzezen i badan w tym kierunku, jakkolwiek
przyzna¢ musimy, ze przyjecie tego zapatrywania mimowoli
sie nam nasuwa, bo w ni¢ém mielibySmy podstawe do wy-
ttumaczenia faktu, dla czego u nas w Krakowie od pierw-
szego pojawienia sie choroby rok rocznie meningitis cerebro-
spinalis juzto sporadycznie, juzto wiecej epidemicznie wyste-
puje, a ttumaczylibySmy go w ten sposlb, ze przyrzut ten
znalaztszy raz w okolicach naszych bagnistych odpowiedni
dla siebie grunt wsérdéd pomysinych, nieznanych nam blizéj,
dla siebie warunkéw od czasu do czasu wycieczki swoje

uskutecznia.
(Ciag dalszy nastapi.)

1. Sprawozdanie z kliniki lekarskiej prof. Dra Kor-
czynskiego z lat czterech (tj. od roku szkolnego
1874/5 do roku szkolnego 1878/9).

VIL.
Choroby narzadu moczowego.

Opracowat Dr. St. Ponikto.

(Cigg dalszy. Patrz Nr. 23).

1

Przypadki ostre (nephritis parenchymatosci acuta).

Z pomiedzy 8miu przypadkéw tu nalezacych rozwineto
sie 4 z powodu przeziebienia; uie mozna bylo w tychze
stwierdzi¢ zadnych zmian ustrojowych usposabiajgcych do
schorzenia nerek. W 1 przypadku wystgpito cierpienie na
tle diatezy krwotocznej, a 3 pozostate tworzylty powiktania
zapalenia ptuc wiokuikowego, duru powrotnego i ptonicy.

Siedm przypadkéw zakorczyto sie zupetnem wyzdro-
wieniem, jeden chory umart. We wszystkich przypadkach
mocz, przy wyjsciu chorych z zakladu, nie zawierat ani $la-
du biatka.

Nie ma w naszych historyjaeh zanotowanego zadnego
przypadku, w ktérymby cierpienie przeszto wstan przewlekty.

We wszystkich przypadkach cierpienie rozpoczeto sie
od silnego dreszczu, ktory kilkakrotnie w przeciggu dnia sie
powtarzat, po czem nastepowata gorgczka. B6l w krzyzach
byt statym przypadem 2z poczatku choroby. Cieptota nie
przedstawiata zadnego charakterystycznego typu; byla zwy-
kle stabo zwalniajagca. W jednym atoli przypadku, przyostro
przebiegajagcym z zupelnem zatrzymaniem moczu, bardzo
gwattownemi napadami uremieznemi, ktéry po 30tu dniach
zakonczyt sie zupeltnem wyzdrowieniem, nie uwazano nigdy
podniesionej cieptoty; owszem byta ona nie tylko wsréd
napadow uremicznych lecz takze w chwilach wolnych od
tychze subnormalng. Przypadek ten réwniez ze wzgledu
na gwattownos$¢ przypadéw uremicznych, na obecno$¢ obja-
wow pozornie groznego zapadu jest godnym uwagi.

F. W. lat 28, przyjeta d. 4/2 1879. Choroba rozpoczeta sie
przed 14 dniami od silnego dreszczu, ktdry wystgpit w nory i odtad
przez kilka nastepnych dni sie powtarzat. Za powdd podaje chora
przeziebienie sie skutkiem przebywania w miejscu wilgotnem.

Badanie wykazato: Puchlina skérna i brzuszna miernego stopnia;
blado$¢ powtok og6lnych; sinica do$¢ znaczna na twarzy. Stlumienie
odgtosu wypukowego na 5 cm. powyzej dolnej tylnej granicy jawno-
Sci wypukowej obojga ptuc.—Wdech szorstki; wsrod wdechu wszedzie
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rzezenia drobne wilgotne w miernej ilosci.—Tor oddychania obojczy-
kowy. Oddychanie bardzo' mozolne; chora chetnie przybiera pozycyje
siedzaca lub potozenie kolankowo-tokciowe. Bo6l gtowy, nudnosci, cze-
ste wymioty, ogdlna apatyja. Mocz w ilosci zaledwie kilkunastu cm.
szes¢, wysycony, c¢. g. 1'022 ze znaczng iloScig biatka, z obfitym osa-
dem, ktéry wykazuje znaczng ilos¢ moczanu sodowego bezpostaciowe-
go, bardzo liczne wateczki szkliste, tu i owdzie takze ziarniste. —
Stan ten uremiczny trwat prawie nieprzerwanie przez 10 dni z roznem
nasileniem. Pod wptywe,m S$rodkdéw silnie odwodzacych na skére
(w postaci baniek siekaDych stosowanych na okolice ledzwiowg i gor-
czycznikow) tudziez silnych czy$¢cow obok S$rodkéw moczopednych
zdotano sprowadzi¢ obfitszg diureze i przetamac stan uremiczny. Po
zupetnem ustgpieniu tegoz poczeta sie bardzo rychto zmniejszaé
puchlina tudziez ilo$¢ biatka w moczu, ktére po kilku duiach zupet-
nie ustgpito. Chora opuscita zaktad w stanie zupetnego zdrowia.

Przypadek ten przedstawia wiasciwie jeden diugotrwaty
napad uremiczny, po ktérego ustgpieniu nikng réwnoczes$nie
i inne przypady sprawy chorobowej nerek. Na pierwszy rzut
oka obraz chorobowy byt raczej podobny do przewlektych
stanéw uremicznych, jakie tak czesto w formach nieuleczal-
nych przewlektych napotykamy. Brak goraczki przez caly
czas obserwacyi kliniczn¢j obok wybitnosci wszystkich in-
nych przypaddéw ostrej choroby Brighta, jak zatrzymanie
moczu, zmiany cechujgce w moczu i gwattowne przypady
czynno$ciowe, w przypadku zakoiczonym zupetnem wylecze-
niem, jest rzecza niezwykla. Przypadek ten jest jednym do-
wodem wiecej, ze nie ma kardynalnéj, istotnej réznicy mie-
dzy pojedyriezemi formami choroby Brighta, ze moze ona
takze wréznych, dotad $ci$le nierozgatnnkowanyeh formach
wystepowac.

Mocz przedstawiat w przypadkach w mowie bedacych
zwykte zmiany. Ilo$¢ jego wahata sie miedzy O a 800 cm.
sze$¢. We wszystkich przypadkach okazywat mocz wysoki
ciezar gatunkowy i w osadzie bardzo znaczng ilo$¢ moeza-
néw. llos¢ biatka byta ,maka" lub ,S$rednia.” W osadzie
bardzo znaczna ilo$¢ wateczkdw przewaznie szklistych; nie
brakto jednak tu i owdzie wateczkow ziarnistych.

Puchlina towarzyszyta stale wszystkim przypadkom,
od bardzo nieznacznego obrzeku tkanki podskoruéj odnog
dolnych az do wysokich stopni ogo6lnej puchliny skornej i
brzuszndj.

Stan uremiczny pojawiat sie w réznem nasileniu
we wszystkich przypadkach, lecz w jednym tylko przypadku,
zakonczonym zupeiném wyzdrowieniem, spostrzegano typowy
napad uremiczny ostry z drgawkami.

Zazwyczaj Smiertelne zakonczenie ostrej choroby Brighta
jest bezposredni¢m nastepstwem zatrzymania skiadnikéw
moczu we krwi i powstajagc¢j ztad ostrej uremii lub tez cier-
pien nastepowych bton surowiczych lub ptuc, lecz do bardzo
rzadkich zaliczajg autorowie przypadki, gdzie samo nasilenie
sprawy chorobowej, gorgczka wysoka z nastepowem poraze-
niem miesnia sercowego jest przyczyng $mierci wsrdd przy-
padéw adynamii.

Przebieg podobny ilustruje jeden z naszych przypad-
kow, ktéry pokrétce przytoczymy;

B. J., lat 25, rzezuik, przyjety d. 18/12 1876. Przed 10 dniami
doznat, skutkiem zdZwigania sie przy noszeniu ciezar6w z dworca
kolei zelaznej, silnego bélu w ledzwiach i krzyzach. BOl ten jednak
dozwalat mu jeszcze przez 3 dni wykonywa¢ lzejsza prace. Po 3ch
dniach doznat silnego dreszczu jednorazowego, po ktorym wystgpita
goragczka, pofgczona z gwattownym bolem glowy, nudnosci, brak ta-
knienia i og6lne ostabienie. Po 8miu dniach bezskutecznego leczenia
sie Srodkami domowemi zostat przyjety do kliniki. Badanie wykazato:
Mezczyzna zbudowany i odzywiony bardzo dobrze. Powitoki og6ino

zarumienione, suche. Puchlina ledwie dostrzegalna okoto kostek. Jezyk
suchy, dragcy. Ogolny zapad. Badanie fizyczne narzadéw wewne-
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trznych, précz miernego obrzeku $ledziony, nie wykazuje nie nieprawi-
dtowego. Moczu wysyconego 600 cm. sze$¢, o Sredniej ilosci biatka.
W osadzie bardzo znaczna ilo$¢ wateczkow szklistych, ciatek krwi i
wypocinowych. Wielki niepok6j. BoleBnos¢ okolic ledzwiowych. Ogol-
na przeczulica. Cieptota popot. 405°C. Tetno petne 128.

Rozpoznano ostra chorobe Brighta i zastosowano zwykte lecze-
nie. Przypady zapadu wzmagaty sie co chwpa; goraczka uporczywie
utrzymywata sie wyzej 40 0°. Chory nazajutrz po przyjeciu popotudniu
umart. Cieptota, ktéra wynosita w chwili skonu 406° C., podniosta
sie posmierci do 41'"7C.

Badanie posSmiertne wykazato: zapalenie migzszowe nerek z wy
broczynami (narzad |1; razy powiekszony, pulchny, soczysty, prze-
krwiony, z licznemi wybroczynami do 3—4 mnim. w S$rednicy) ostry
obrzek $ledziony, ostre Btluszczenie watroby i miegsnia sercowego.

Z wazniejszych powiktan uwazano tylko w jednym
przypadku ostre zapalenie osierdzia (pericarditis sicca).

Co do leczenia nie podobna z tak szczuptej liczby
przypadkow wysnuwac¢ wnioskéw terapeutycznych. W kilku
przypadkach mieliSmy sposobno$¢ spostrzedzlpotezne dziata-
nie utrzymywania wzmozonego przeziewu skdérnego na spra-
we chorobowa. 1loS¢ moczu po zastosowaniu kapieli cieptych
z nastepowem obwijaniem w koce stale sie powiekszata, pu-
ehliua czasem bezposrednio zmniejszata; réwniez korzystnie
dziataty kapiele ciepte na usSmierzenie stanu uremicznego.

Z drugiej strony $rodki moczopedne zawodzity po wie-
kszej czesci. Lzejsze jak jatowiec, octan potasowy itp., nawet
w dosadnych dawkach podawane, wcale nie wplywaty na
zwiegkszenie ilosci moczu, silniejsze jak scilla chwilowo tylko
wzmagaty wydzielanie moczu, lecz na przebieg cierpienia po
zostawaty bez wplywu. Za to kilkakrotnie natychmiastowo
pomys$ine wyniki dawaty Srodki ostro czyszczace; nieraz
uwazano po podaniu olejku racznikowego wraz z olejkiem
krotniowym ostabienie, a nawet przerwanie zupeine, na-
padu uremicznego.

Srodki odwodzace na skére, jak banki badz suche,
badZz siekane, gorczyczniki, nacierania draznigce stosowane
na okolice ledzwiowg zdawaty sie by¢é pomocnemi zwtaszcza
w stanie uremicznym. Rzeczywiscie przyznaé¢ nalezy, iz srodki
te dawane w wielu cierpieniach ostrych zdolne sg chociaz
chwilowo zmniejszy¢ nawat krwi do narzadéw wewnetrznych,
co szczegOlniej w nerkach zajetych zapaleniem migzszowem
ostrern jest wielkiej wagi, gdyz przez zmniejszenie zastoiny
moze nastgpi¢ wzmozone wydzielanie moczu, zjawisko w le-
czeniu choroby Brighta tak upragnione. Skuteczno$¢ tych
zabieg6w leczniczych stoi tez w zgodzie z doswiadczeniami
fizyjologicznemi wiarogodnych i powaznych autoréw, upatru-
jacych szczegdlniejszy zwigzek miedzy funkcyjami skoéry i
migzszu nerkowego (Kiihne Lehrbuch der physiolog. Chemie,
Leipsig 1865. Bartels: Kranlch. des Ilarnapparats. B. 1, 96).

1.
Formy przewlekte (Nephritis parenchymatosu chronica).

Przypadni te przewaznie przebiegaly z samego pocza-
tku przewlekle, zrazu prawie niedostrzezone przez chorych;
wywiady jednak ki,ku przypadkéw stwierdzaja, iz przewlekte
schorzenie nerek wywigzato sie¢ z zapalenia ostrego ze
wszystkiemi typowemi przypadami tegoz. Do niedawna sa-
dzono (Niemeyer), iz zapalenie nerek ostre stale konczy sie
albo $miercig albo zupetném wyzdrowieniem i tylko nadzwy-
czaj wyjatkowo przechodzi w cierpienie przewlekte. Wpra-
wdzie zapalenie nerek ostre po chorobach zakaznych, prze-
dewszystkicm po ptonicy, wystepujace (forma najczystsza)
wcale nie ma skionnosci do przechodzenia w stan przewle-
kty, lecz o ostréj chorobie Brighta rozwinietej samoistnie
»Skutkiem przeziebieniall tego zadng miarg twierdzi¢ nie
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mozna. Miedzy naszemi historyjami choréb znachodzimy Kil-
ka, w ktérych choroba rozpoczeta sie od silnego dreszczu,
goraczki, bolow gwattownych w okolicy ledzwiowej i zatrzy-
mania moczu. Bamberger zwraca uwage na czestos$¢ po-
dobnych przypadkéw (Ober d. Morb. Br. u. seine Besiehun-
gen su anderen Krankheiten) a i Bartels nie uwaza ich zi
zbyt rzadkie.

Co do etyjologii wykazujg wywiady w 6 z pomiedzy 20
obserwowanych przypadkéw, iz odno$nilchorzy byli naraze-
ni ,par excellencell na nagle zmiany cieptoty i wilgotnosci
powietrza, co po wiekszej czesci bylo potgczone z ich za-
trudnieniem codziennem, a niektdre przypadki zdajg sie
przemawia¢ za tern, ze cierpienie przewlekie powstato w na
stepstwie, ze tak powiem, Kkilku napaddéw przyostrych
z przerwami wzglednego polepszenia a zawdzieczajacych ka-
zdorazowo swdj poczatek ,,przeziebieniu.ll Dreszcze, gorgczka,
0og6lne ostabienie, puchlina trwajac kilka lub kilkanascie dni
ustapity niejednokrotnie w zupetnosci i chorzy cieszyli sie
znéw przez pewien okres czasu zupelnem zdrowiem i zdol-
noscig do pracy, gdy powtdrny nawro6t choroby, skutkiem
powtornego przeziebienia, wywotal te same lub jeszcze gwat-
towniejsze przypady chorobowe, az wreszcie choroba przy-
brata ciggty, nieprzerwany, przewlekty przebieg.

Zakazenie zimnicze byto podstawg choroby Brighta
w 4 przypadkach, naduzywanie napojow wyskokowych
stwierdzono w 4 przypadkach. W dwu przypadkach wysta-
pita choroba ws$rdd cukrzycy, w jednym w przebiegu suchot
ptucnych. Wreszcie raz sprawa potogowa data poczatek cho-
robie Brighta.

Z naciskiem wspomnie¢ tu musimy, iz w dwu przypad-
kach wady sercowe byty skomplikowane z zapaleniem migz-
szowém nerek. Traube i Bartels uwazajg zmiany choro-
bowe w nerkach objawiajace sie biatkomoczem i obecnoscig
wateczkbw w osadzie za cierpienie niezapalne, polegajace
wytgcznie na zastoinie i niemajgce w istocie rzeczy nic
wspdélnego z chorobg Brighta, nadto sadzg, iz zastoina ner-
kowa nie moze przejs¢ w zapalenie nerek miagzszowe ani
nawet doprowadzi¢ do rzeczywistego przerostu (liyperplasia)
tkanki tgczn¢j miedzyneikowej. Tak jak wiele zapatrywan
w nauce lekarski¢j, popartych powaga znakomitych autorow,
z biegiem czasu zmienito sie niejako w dogmat nietykalny
jak i powyzsze zdanie znalazto wielu zwolennikéw i w po-
drecznikach z naciskiem byto wypowiadane. Doswiadczenie
anatomo-patologiczne wszelakoz (Klebs) stwierdza, iz nie-
zbyt rzadko po nerce zastoinowej rozwija sie rzeczywisty
przerost tkanki tgcznej, a w nastepstwie zanik nerki (rzecz
i ze stanowiska teoretycznego wecale racyjonalna) jak ro-
wniez moze sprawi¢ zmiany cechujgce zapalenie ,,migzszowe.t
Bamberger tez, w swej rozprawie o chorobach nerek, kladzie
pomiedzy zboczeniami usposabiajgcemi do choroby Brighta
wady sercowe na 2giem miejscu co do czestosci.

Jako przyktad zapalen"! nerek migzszowego wsréd wady serco-
wej przytoczyé mozemy nastepujacy przypadek:

M. K,, lat 60, wiesniaczka. Précz zimnicy zadnych chor6b nie
przebywata. Choroba poczeta sie przed 8miu miesigcami; przypady
najrychlejsze byly bicie Berca, duszno$¢, lekka puchlina odnég dol-
nych. Badanie kliniczne wykazato: kobieta wzrostu niskiemu,, Zle od-
zywiona, mierny obrzek tkanki podskdrnej. "W narzadzie oddychania
nic nieprawidtowego. Stlumienie serca powiekszone w kierunku po-
przecznym, siegajace po za prawy brzeg mostka. Szmer skurczowy
dmuchajacy, styszalny w miejscu uderzenia koniuszkowego serca; ton
drugi nad tetnica ptucng wzmocniony. Mocz okoto 800 cm. na dobe

c. g. 1020. Biatka ilos¢ bardzo wielka; osad wykazuje znaczng ilos¢
wateczkéw ziarnistych, szklistych, ciatka biate i ciatka krwi. Rozpo-
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znano: insufficientia bicuspidalis, m. Brightii chronicus (n. parenchy-
matosa).

W dwu przypadkach nakoniee powstata choroba Brigh-
ta 1 osobnikéw starych dotknietych rozedmg piucna zna-
czniejszego stopnia i miazdzyca uktadu tetniczego.

Pierwsze przy pady, ktére zwré6city na sie uwage
chorych, wyjatkowo tylko dotyczyty ukladu moczowego.
Czestsza podnieta do oddawania moczu, obecno$¢ krwi w ta-
kowym, béle w okolicy ledzwiowej nalezaly wprawdzie
w kilku przypadkach, zwilaszcza wiecej ostrym przebiegiem
sie rozpoczynajacych, do najrychlejszych przypadow; wie-
kszo$¢ chorych jednakowoz podawata przypady ze strony
narzadu trawienia lub tez ogdlne ostabienie i bez znanej im
przyczyny wystepujacg niedokrewnos$¢ jako inaugurujgce
w mowie bedgcg chorobe. Bolesnos¢ w dotku podsercowym,
brak taknienia, towarzyszace od czasu do czasu nudnosci,
bél gtowy, nieregutarnos¢ w oddawaniu stolcéw7raz wolnych,
to znéw zbitych, nalezaly do najczestszych skarg chorych
naszych w poczatkach choroby. Przypady te po wiekszej
czesci chorzy lekcewazyli oddajac sie zwyktej pracy, az dopiero
pbézniej wystepujgca opuchtina tkanki podskérnej na twarzy
fub odnogach, z dnia na dzieA wzmagajace sie ostabienie,
zatrwozyto ich o stan zdrowia i sktonito do szukania pomo-
cy lekarskiej. Lub tez najwcze$niejszym przypadem byt upor-
czywy niezyt oskrzelowy, czesto zaostrzajacy sie i potgczony
z og6lnem ostabieniem i niedokrewnoscig. Na przypady te ze
strony serca chorzy cierpigcy na te forme choroby Brighta
prawie nigdy sie nie zalili. (0. d. n)

IV.  Oceny i sprawozdania.

Nowsze sposoby wykrywania obcych barwikéw w winie.

Falszerstwo win, szczegoélniej francuskich czerwonych,
przybrato w naszych czasach ogromne rozmiary. Przyczyng
tego jest z jednej strony tatwosé podrabiania i fatszowania
barwikami, trudnemi do wykrycia, a me kosztownemi; z dru-
giej strony znacznie zwiekszona konsumcyja win, zacheca-
jaca kupcéw do niesumiennych spekulacyj. Z tego powodu
usitowano w ostatnich latach wynale$¢ sposoby tatwego wy-
kazania barwikéw domieszanych sztucznie do wina. Dzieki
staraniom chemikéw i higijenistow, szczegdlniej francuskich,
mamy w tym kierunku wiele metod, celowi w zupetnosci
odpowiadajacych. Nie od rzeczy bedzie poprzedzi¢ zdanie
sprawy z najnowszych prac zmierzajgcych do tego, krotkim
opisem barwikow najczeseidj do fatszowania wina uzywanych.

W haudlu znacliodzgca sie anilina (mieszanina czyst¢j
aniliny z toluidyng) daje pod wptywem srodkéw utleniajacych
i wode odciggajacych caly szereg potgczen, odznaczajgcych
sie zywoscig barw. Do otrzymania tych barwikéw uzywajg
najczesciej kwasu arsenowego i solnego, azotanu rteciawego
i rteciowego, chlorku rteciowego i cynowego, wreszcie chro-
mianu potasowego. Barwiki te sg przewaznie solami lub po-
taczeniami z rodniami alkoholowemi zasady aromatycznej,
0 do$¢ powiktanej budowie, zwmnej rozaniling. Do falszo-
wania win uzywajg najcze$eidj nastepnych potaczen rozani-
liny : 1) Wodochloranu rozaniliny czyli fuksyny, barwik ten
W7 wodzie trudno rozpuszczalny, rozpuszcza sie tatwo w wy-
skoku barwag zywo czerwong. 2) Azotanu rozaniliny, spo-
tykanego w handlu pod nazwag azaleiny. Jest to mody-
fikacyja poprzedniego barwika. 3) Trietylrozanilinu znanego
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w handlu jako anilin-vio'ett lub btekit Hoffmanna,
rozczyn téj soli ma barwe tadnie niebiesko-fijolkowg. 4)
Chrysanilin u, rozpuszczajagcego sie w wyskoku barwg
z06hg. 5) Mauveanilinu, barwika krystalicznego, brunatne-
go, w wodzie goracej, szczeg6lniej zakwaszonej, tatwo roz-
puszczalnego barwg czerwonawo fijotkowg. 6) Chrysoto-
luidynu, rozczyn wyskokowy tego barwika jest czarno nie-
bieski z odcieniem biekitnym 7) Mauveinu. jest to pro-
szek krystaliczny, czarny, w wyskoku barwg biekitng roz-
puszczalny, za dodaniem kwasu rozczyn staje sie purpuro-
wym. 8) Safraninu, Kkrysztaty z potyskiem metalicznym,
w kwasie siarkowym barwa zielong rozpuszczalne. Rozczyn
ten za dodaniem wody zmienia barwe na purpurowg. 9) Kora-
linu (kwas rozolowy, aurin), ktéry otrzymujg przez dziatanie
kwasoéw szczawiowego i siarkowego na fenol. Masa zywiczna
z potyskiem metalicznym, zielonawym, roztarta daje jasno-
czerwony proszek, tatwo w wyskoku, mato w wodzie roz-
puszczalny.

Celem wykrycia barwikow tych w winie zalecajg na-
stepujagce metody:

1) Wykrycie fuksyny.

F ordos podaje nastepujacy sposdb. 10 cm. sz. wina ktuci
sie w probierce z 20 kroplami amoniaku, potem dodaje sie
10 cm. sz. chloroformu, przewraca sie pare razy rurke odczyn-
nikowga, niektucac jednak plynu. Po odstaniu oddziela sie
chloroform i odparowuje sie go na matej miseczce na tazni
piaskowej. Na spodzie miseczki umieszcza sie maty kawale
czek biatej materyi jedwabnej. W miare ulatniania sie chlo-
roformu biaty strzepek w razie obecnosci fuksyny zabarwia
sie r6zowo. Aby sie ostatecznie przekona¢, ze barwa czer-
wona pochodzi od fuksyny zwilza sie zabarwiong materyje
kilku kroplami amoniaku, skutkiem czego zabarwienie rézo-
we powinno znikng¢, a po ulotnieniu amoniaku przez ogrza-
nie na nowo wystgpi¢. Wedtug autora jeszcze VI0 mg. fu-
ksyny w jednym litrze da sie tym sposobem wykaza¢ (Buli.
de la Soc. ohim. de Paris 26, 487).

Y von kiuci wtym samym celu 30 cm. sz. wina badanego
z 1 do 2 gr. wegla zwierzecego, saczy przez azbest, wymy
wa pozostaty wegiel woda, poezem oblewa go wyskokiem.
Jezeli wyskok zabarwi sie czerwono, obecna jest fuksyna,
wyskok bowiem nie wycigga z wegla zwierzecego naturalnych
barwikéw wina. (Hep. de Pharm. 176, 223).

E. Bouill on poleca nastepujacy sposéb: 500 cm. sz. wina
odparowuje sie na misce do pozostatosci koto 125 cm. sz. Na-
stepnie dodaje sie 20 gr. krystalicznego wodnika barowego,
wymiesza sie dokladnie, saczy, osad wymywa sie woda,
i dopetnia sie przesacz wodg do 125 cm. sz. Jezeli teraz dodany
do przesgczu krysztatek wodnika barowego wiecéj barwi-
kéw nie strgca (w przeciwnym razie poprzednig manipulacyje
trzeba powtérzy¢), daje sie przesacz do obszernej kolby
i miesza doktadnie z 50 do 60 cm. sz. eteru. Po odstaniu oddziela
sie eter na miske porcelanowg, zaprawia sie paru kroplami
kwasu octowego i 3—4 kroplami wody destylowanej i zanu-
rza sie nitke biatego jedwabiu, Jezeli w winie obecng byta
znaczniejsza ilos¢ fuksyny, nitka sie natychmiast zabarwi,
jezeli tylko mata ilo$¢, zabarwienie wystgpi po odparowaniu
eteru. Wedtug autora mozna tym sposobem jeszcze #¥100 mg.
fuksyny w litrze wykry¢. (Pharm. Ztschrft. f. Busstand. 16,80).

2) Wykrycie fuksyny i innych pokrewnych
barwikéw. 150 cm. sz. wina alkalizuje sie woda barowg lub
tugiem sodowym, poczém khtuci sie z 25 do 50 cm. sz. eteru octo-
wego lub alkoholu amylowego, oddzielony eter lub alkohol
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amj lowy odparowuje sie szybko w miseczce z nitkg jedwa-
biu lub wetny. Jezeli sie nitka zabarwita czerwono, to jg sie zwil-
za kilkoma kroplami zgeszczonego kw. solnego. Jezeli teraz
zniknie zabarwienie czerwone, a pozostanie podobne do zwie-
dtych lisci, a po oblaniu wodg w nadmiarze znéw wystgpi
barwa czerwona, obecng jest fuksyna. Jezeli barwa nitki
zmieni sie przytem w fijotkowa, niebieskg a w koncu zie-
long, obep.nym jest safranin. Baraik fioletowy aniliny (Hoff-
manna) przechodzi po dodaniu HCl1 w niebiesko zielony,
a w koncu w zéky. Woda w nadmiarze daje rozczyn fijol-
kowy. Mauvenilin zmienia w kw. solnym naprzod barwe
swojg na niebieskg, pozniej z6ttg, a w koncu podobnie jak
fuksyna przybiera barwe zwiedtych lisci. Woda w nadmia-
rze zmienia barwe w czerwono fijotkowg. Chry sotoluidin
odbarwia sie bardzo mato pod dziataniem kw. solnego. Za-
gotowany za$ z sproszkowanym cynkiem odbarwia sie. Pod
wplywem powietrza barwa na nowo wystepuje. Aby odréznic
barwiki rozaniliny od koszenili, zaprawia si¢ zabar-
wiong nitke kilku kroplami podsiarczynu sodowego. Barwiki
rozanilinowe zniknag, koszenila za$ tylko powoli blednieje
(Buli. de Soc. chhn, de Paris 26, 520). (Spos6b Girarda).
(Dok. nastagpi).

Berger: 0 funkcyjach zmystowych w hypnotyZmie.

Autor daje nam w krotkosci wyniki swoich dalszych
doswiadczenn nad liypnotyzinem, dowodzacych, ze z czasem
hypnotyzm i jego wiasnosei wielkg odgrywa¢ mogg role tak
w neurofizyjologii jak i neuropatologii. W praey swej zajmuje
sie autor specyjalnie wptywem hypnotyzmu na organy zmy-
stowe iwykazuje, jak w lekkich stopniach hypnozy wszy-
stkie funkcyje zmystowe stajg sie nader wrazliwemi i delika-
tnemi. Gtowne zmysty dotykania, stuchu i wzroku objawiaja,
mimo zupeinej bezprzytomnosci osoby hypnotyzowand,, nader
wielka reakcyje. Przy doswiadczeniach, robionych celem wyka-
zania wielkiej wrazliwosci zmystu dotykania wczasie lekkiej
hypnozy, przekonat sie B., ze uczucie bolu skory pozostawato
akie samo, jak w normalnym stanie, to jest nie bylo ani
zwigkszone ani zmniejszone. (Nowy dowdd dla znanego spo-
strzezenia fizyjologicznego, ze wrazenia zmystu dotykaniai bolu
rozmaite majg drogi nerwowe Prsyp. ref.) Do ciekawego re-
zultatu doszedt B. przy doswiadczeniach nad zmystem wzroku
w czasie hypnozy. Oto w nader stabo oSwietlonym pokoju
mogto medium jego czyta¢ nietylko pojedyncze wyrazy, ale
cale zdania w nieznanej zupeinie ksigzce. Gdy medium prze-
budzono, czytanie w tych samych warunkach stato sie nie-
mozliwem. Zdaniem B., majg do$wiadczenia jego pewng pod-
stawe fizyjologiczng dla objasnienia licznych choréb nerwo-
wych i wykazujg, ze niestusznie chciano dotychczas wielka
wrazliwo$¢ zmystdw u oséb histerycznych kitas¢ na karb sy-
mulacyi. W koricu wspomina autor o kilku tabetykach, u kté-
rych po hypnozie nastepowato na kilka minut widoczne po-
lepszenie upos$ledzonego ich zmystu dotykania. (Bresl. drst.
Zeitschr. 1881, Nr. 7). Sw.

Kandaracki: O innerwacyi drég oddechowych, o kaszlu
i kilka stow o wplywie chloroformu na oddychanie.

Dotychczasowe liczne prace wykazaly, ze mechaniczne
draznienie krtani, tchawicy i oskrzeli wywotuje kaszel. Jedy-
nie Bid der utrzymuje, ze draznieniem tchawicy nie zdotat
wywota¢ zjawiska podobnego do kaszlu. Nerwy przeto zao-
patrujagce bione Sluzowa krtani, tchawicy i oskrzeli (nn. ragi
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i n)n laryng. super.) uwazamy za nerwy kaszlowe (Husien-
nerven). Popait to doswiadczeniami Nothnagel a mianowi
cie po przecieciu obu nerwow biednych draznienie krtani
wywotywato kaszel, draznienie za$ btony Sluzowej tchawicy
niewywotywalo tegoz. Odwrotnie rzecz sie miata po przecieciu
obu nerwéw krtaniowych gérnych draznienie btony $luzowej
krtani byto bezskuteczne, draznienie tchawicy za$ wywoty-
wato kaszel. Draznieniem koncow Srodkowych rzeczonych
nerwéw Rosenthal, Bidder i Nothnagel nie wywotatl
kaszlu, wywotali go zaS§ Krimer, Cruveilhier i Bom-
be rg przez draznienie nerwu btednego, aKohts przez dra-
znienie nerwu btednego i krtaniowego gdrnego.

Kandaracki na podstawie doswiadczen w pracowni
profesora Dogieta w-Kazaniu przedewszystkiem podnosi
fakt, ze u pséw i kotow- gorng potowe tchawicy zaopatruje
gatez nerwu krtaniowego goOrnego, ktorg nazyw-a galezig
tchawicowg (ramus iraehealis). Dolng potowe tchawicy i ptuca
zaopatrujg nerwy btedne. Stosownie do tego znalazt w do-
Swiadczeniach, ze przeci ecie nerw6 wbtednych znosi
pobudliwo$é dolnej potowy tchawicy i oskrzeli,
przeciecie gatezi tchawicowej (ramus tracheaUs)
znosi pobudliwos$¢ gbérnej polowytchawicy, prze-
ciecie za$ nerwo6w Kkrtaniow-ych goérnych znosi
pobudliwos¢ krtani i gornej potowy tchawicy
u pséw i kotéw. Autor nie podaje, czy przecinat nerwy bla-
dne powyzej odejscia nerwow krtaniowych gérnych lub po-
nizej ich odejscia. Kaszel jednak wywotany draznieniem
krtani rézni sie od kaszlu wywotanego draznieniem tchawicy
i oskrzeli. Draznienie tchawicy i oskrzeli wywotuje natych-
miast kaszel, ktéry trwa przez caly czas draznienia, dotyka-
nie za$ biony Sluzowej krtani sprawia zatamowanie oddechu
i wystepujg ruchy potykowe, dopiero po ustaniu bodzca zja
wia sie jednorazowy lub powtarzajacy sie kaszel.

Mechaniczne i elektryczne draznienie $rodkowych za-
konczen nerwow wywotywato kaszel, a mianowicie draznienie
nerwu btednego i gatezi tchawicowej sprawiato natychmia-
stowy kaszel, podraznienie za$ nerwu krtaniowego gornego,
sprawiato w pierwszej chwili utrudnienie a nawet chwilowe
wstrzymanie oddychania, po ustaniu bodzca wystepowat silny
kaszel. Tu rowniez autor nie podaje doktadnie, w ktérem
miejscu draznit nerwy btedne, coby byto waznem, ze wzgledu
na to, ze nerwy krtaniowe gorne odchodzag od btednych
i przyjmujg witokna ruchowe od jedynastej i dwunastej pary
nerwéw madzgowych. Po przecieciu nerwu krtaniowego gor-
nego draznienie gatezi tchawicowej nie sprawiato kaszlu.
Ujemny wynik tych doswiadczen u niektérych autoréw przy-
pisuje K. temu, ze usypiali zwierzeta uzyte do doswiadczen,
bo narkoza znosi pobudliwo$¢ Srodkéw kaszlu. (W tem miej-
scu przychodzi nam na mys$l spostrzezenie, ze u chorego
z zapaleniem zewnetrznego przewodu usznego w skutek ciata
obcego wywotywatem silny kaszel, ile razy dotykatem sie
przewodu usznego tyzeczkg lub wziernikiem. Pochodzito to
zapewne w skutek wygorowanej pobudliwos$ci gatazki usznej
nerwu btednego. Prgyp. spraw.)

Doswiadczenia o wptywie chloroformu na oddychanie
pominiemy, bo sg to rzeczy znane. Juz Holmgren i Koch
wpltyw ten badali a doSwiadczenia Kandarackiego zgadzajg sie
z ich doswiadczeniami. (Kronika Lekarska 1881, Nr. 10).f-

Dr. Bogdanik.
Teodor Dunin: Nagta $mieré w suchotach ptucnych w sku-

tek wstgpienia powietrza do naczyn.
Z poczatkiem marca 1880 r. przybyt do szpitala Dzie-
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cigtka Jezus w Warszawie 22-letni czeladnik stolarski, u kté-
rego D. rozpoznat naciek rozpadajacy sic w szczycie ptuca pra-
wego. Choroba rozpoczeta sie przed 6tygodniami od dreszczéw,
kaszlu i ktuciaw piersiach. Choroba postepowata bardzo szybko,
gorgczka utrzymywata sie miedzy 39° a 40°C., ale sity po-
zwalaty choremu na krétkie przechadzki po sali. W 6 ty-
godni po przybyciu do szpitala chory zjadtszy obiad wstat
z t6zka i nagle przewrécit sie na podioge bez krzyku, bez

drgawek; a lekarz dyzurny natychmiast przywotany stwier-
dzit Smier¢. W 24 godziny pézniej wykonano sekcyje
i znaleziouo: szczyt prawego ptuca lekko przyczepiony do

klatki piersiowej. Nieco ku tylowi jama nieregularna, wiel-
koSci matej pomaranczy, wypetniona nieznaczng iloscig $lu-
zowej mocno cuchnacej wydzieliny; powierzchnia jej nie-
rowna. Migzsz ptuca na okoto jamy stwardniaty nie zawiera
powietrza. W piacie gornym sa nadto dos¢ liczne szaro-zot-
tawe lub czerwonawe guzki od wielkosci grochu do orzecha
laskowego. Ptuco lewe wolne posiada liczno stwardnienia
i trzy jamki wielkosci orzecha wiloskiego, dwie wypetnione
sg masg serowata, trzecia w giebi dolnego ptatu zawiera
krew czerwong zmigszaug z pecherzykami powietrza. Serce
nieco rozszerzone. Komdrka lewa jest wypetniona
czerwong ptynng krwig, zmieszang zticznemi pe-
cherzykami powietrza. W prawej potowie serca ro-
wniez krew ptynna zmieszana z mniejszg iloScia powietrza.
Miesien sercowy i zastawki prawidtowe. W tetnicach wie-
kszych znajduje sie rowniez krew ptynna zmieszana z pe-
cherzykami powietrza; w zylach wiekszych i w tetnicy ptu-
cnej rowniez pecherzyki powietrza ale w niewielkiej ilosci.
Tetnice i zyly moézgowe rozszerzone i wypetnione pecherzy-
kami powietrza, miedzy ktéremi skagpa ilos¢ krwi. Mozg nie-
dokrewny. Inne organa prawidtowe. Gnicia w wyzszym sto-
pniu nie ma, organa migzszowe gazOw nie zawierajg.
Dunin tlumaczy naglg $mier¢ w tym przypadku wsta-
pieniem powietrza z jamy plucnej do naczyh, a mianowicie
z jamy ptuca lewego zawierajgcej krew czerwong zmieszang
z pecherzykami powietrza, jakkolwiek doktadne badanie uszko
dzonego naczynia nie wykryto. (Gazeta Lekarska Nr. 21,

.1881). Dr. Bogdanit

K. Loebker: Przypadek zatrucia kwasem karbolowym.

Wyleczenie przez zastosowanie improwizowanej pompy zo-
tadkowej.

Po wprowadzeniu w uzycie kwasu karbolowego zda-
rzaty sie przypadki zatrucia tym lekiem nawet przy uzywaniu
go zewnetrznie, mianowicie przy opatrywaniu ran i leczeniu
chor6b skdrnych. Obecnie zanadto dobrze jest znane to nie-
bezpieczeAstwo i znane sg juz pierwsze objawy zatrucia
tym lekiem, tak ze przypadki tego rodzaju stracity wa-
znos¢, jaka miaty poprzednio. Natomiast przy rozpowsze-
chnionym uzyciu tego leku zdarzajg sie coraz czeSciej przy-
padki otrucia przez nieostroznos$¢ lub nieSwiadomos$¢ chorych
i postugaczy, i taki wiasnie przypadek opisuje Loebker zkli-
niki chirurg, w Gryfii. Jedna z chorych, operowana z po-
wodu uwiezgnietdj przepukliny otrzyma¢ miata 4 dnia po
opcracyi, tyzke olejku racznikowego. Postugaczka natomiast
podata jej tyzke 50% olejnego rozczynu kwasu karbolowego.
Prawio natychmiast wystgpity gwaltowne przypady zatrucia
a L. widzac chorg w 7 minut po zazyciu trucizny znalazt
stan nastepujacy: chora pograzona w gteboki6j Spigczce,
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jtwarz jej sina, odnogi zimne, od czasu do czasu wystepuja
ekkie drgawki, oddech powolny, chrapigcy, w ustach na-
gromadzona ciecz pienista, Zrenica skurczona, nie oddziaty-
wa na Swiatto, rogéwka nieczuta, tetno nitkowate 15 razy na
minute, na btonie $luzowej jamy ust nie ma zadnych nadzer
kéw. Przypady te gwaltowne przemawiaty jak najwybitniej
za otruciem, a lubo L. nie wiedziat na razie o rodzaju po-
danej trucizny, postanowit jak najspieszniej wydali¢ tres¢
z zotadka, a z nig niewessang jeszcze ilo$¢ trucizny. Nie
majac jednak pod reka pompy zéladkowcj uzyt nastepujacego
sposobu: przez wprowadzony cewnik zotgdkowy wlat za po-
mocg lejka kilka porcyj mleka i kawy, znajdujgcych sie
wiasnie w sali, tak ze ptyn ten wypetnit nie tylko zotadek
lecz i lejek umieszczony na szczycie wprowadzonego cewni-
ka zotagdkowego. Nastepnie obrdcit chorg szybko na bok, a
wyrzucona tym sposobem ciecz z lejka wywarta tyle sity
ssgcej, ze ta wystarczyta do wydobycia treSci z zoladka,
ktéra miata mocng won kwasu karbolowego. W taki sposob
wyptukat L. jeszcze dwa razy zotagdek, a znajagc juz teraz
rodzaj trucizny, podat chorej silny lek podniecajgcy (aether
camph.) w celu podniesienia ostabion¢j czynnosci serca.
Wkrotce potem poprawito sie tetno i oddech, w 15 minut
wrécita przytomnos¢, a w pot godziny mogta juz chora ro-
zmawiaé. Mocz przez pierwsze 24 godzin zawierat znaczng
ilo§¢ kwasu karbolowego, na drugi dziehn wystgpito lekkie
zapalenie ptatu ptuca lewego, Kktore ustapito po 3 dniach.
Najdtuzej utrzymywata sie ciekawa zmiana na jezyku, ktéry
przez 10 dni byt bardzo ciemuo-czerwony. Zatrucie to nie
miato wplywu niepomys$inego na przebieg rany pooperacyj-
nej, a chora w 5 tygodni opuscita klinike zupetnie zdrowa.

Sinice, jakotez wystgpienie zapalenia plue tlumaczy L.
zastojem krwi, wywotanym przez ostabienie serca, jakotez
do tego momentu przyczynowego odnosi L. wybroczyny i
wysieki krwawe spostrzegane przez innych autoréw przy ogle-
dzinach zwiok os6b zmartych z powodu otrucia karbolem.
Brak nadzerkéw najezyku, ktore sg statym objawem wypicia
zgeszezonego rozczynu kwasu karbolowego, da sie wedtug
L. ttumaczy¢ w ten sposob, ze chora jego zazyta kwas
karbolowy rozpuszczony w oleju, co téz bylo prawdopodo-
bnie przyczyna, ze ilos¢ wessanego kwasu karbolowego
musiata by¢é mniejsza, niz gdyby chora zazyta rozczyn wodny
tego kwasu.

W koncu przechodzi L. do omowienia postepowania
leczniczego w przypadkach zatrucia karbolem i dochodzi do
nastepnych wnioskéw: Miedzy 28 przypadkami tego otrucia
uzywano 10 razy pompy zoladkow¢j a z tych 5 zakonczyto
sie pomyslnie. Natomiast z 18 chorych leczonych innym spo-
sobem tylko 3 zostato uratowanych, mianowicie 1 dziecko
przez podanie leku wymiotnego, 1 chory przez podawanie
lekéw podniecajagcych a w 1 przypadku objawy zatrucia
lekkiego stopnia ustgpity bez zadnego leczenia.

Z tego wiec wyprowadza L. wniosek, ze najodpowie-
dniejszem postepowaniem jest uzycie pompy zotgdkowej, kto-
rg w potrzebie mozna zastgpi¢ tym sposobem, jak to uczy-
nit L.

Jedynie tylko u dzieci lek wymiotny bytby moze bar-
dzi¢j wskazany, gdyz u nich dziatanie jego jest pewniejsze
i szybsze, a przeciwnie zastosowanie pompy zotgdkowej przy
waskich jeszcze drogach pokarmowych jest trudne i wymaga
wiee6j czasu. (Deut. med. Woch. 1881, Nr. 19). Dr. Schramm.
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Wiadcmosci pomniejsze.

(L. K.) Badanie czysto$ci soli chininowych. Wiadomo,
ze celem otrzymania z cieczy soli chininowych, khtuci sie jag z pe-
wng iloScia eteru siarkowego. Eter siarkowy jednak nie zabiera
catej ilosci soli chininowej, a przytem zwykle zanieczyszczenie
eteru alkoholem, jakotez jego rozpuszczalno$¢ w niskim stopniu
w wodzie, sg przyczyna nie matych usterkow, nie zezwalajgcych
oceni¢ ilosci chininu. Dwards poleca z tego powodu zalkali-
zowanie cieczy badanej nadmiarem tugu sodowego lub amonijaku
i kitucenie jej nastepne z oznaczong iloscig chloroformu. Chloro-
form tatwo bardzo oddziela sie od wody, a odparowany daje czysta
pozostato$é, ktdrag mozna wysuszy¢ przy 100°C. i zwazy¢. Sposdb
ten przydatny jest gtéwnie do prébowania lekéw na ich zawar-
to$¢ chininu, jakotez preparatbw ze zmienng iloscig tego alka-
loidu, jak Cliininum ferro-citricum (rozczyn zaprawié¢ amonija-
kiem), Chinkmm tannicum itd. Samo sie przez si¢ rozumie, ze
sposéb ten nie da sie zastosowal w razie, jezeli przypuszczamy,
ze lek badany zawiera takze inne alkaloidy w chloroformie roz-
puszczalne. (Archw der Pharmacie 214, 149,).

W przewlektych chorobach umystowych zadaje Dr. Ry-
szard K ohn przed napadem 4'00 Kalii bromati. U macinniczek
za$ usuwa napady zupetnie wstrzyknieciem podskdrnem czterech
wstrzykawek Pravaza nastepujagcego rozczynu: Chinini mur
200, Giycerim/ Ag. dest. dd 500. Wedtug niego nalezy bro-
mek potasu i chinin w sporych dawkach zadawa¢, gdy sie po-
jawiajg zwiastuny napadu, nie za$ w drobnych iloSciach przez
dtuzszy czas. Pr. Bogdanik.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie,
Posiedzenie z dnia 16 lutego 183L
Przewodniczacy kol. J ordan. Cztonkéw obecnych 30.

1) Protokot z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2) Przyjetonacztonka czynnego Towarzystwa Dra Webera,
lekarza putkowego w Krakowie.

3) Kol.Przewodniczgacy zdajac sprawe z czynnosci Ko-
mitetu w sprawie adresu dla Jubilata Majera zawiadamia, ze za-
warto z p. Kossakiem ugode, na mocy ktérej wykonanie adresu
bardzo ozdobne kosztowac bedzie 600 zlr. a wydatki inne mniejsze
do 100 zlr., co razem czyni 700 zlr.; sktadki ustanowiono po 50 c.
od podpisu; poniewaz za$ przypuszcza¢ nalezy, ze sie 1400 pod-
pisbw nie zhierze, Komitet przeto odwotuje sie do wspaniato-
myslInosci kolegéw, aby zechcieli naddatkami przyczyni¢ sie do
wyroéwnania powyzszej kwoty; nadwyzka za$, jakaby zostala,
péjdzie w jednej potowie do kasy wsparcia wdow i sier6t Tow.
Lek. Gal., w drugiej do takiejze kasy w Tow. Lek. Warszawskiem.

4) Kol. Pareriski okazat nowy praktyczny przyrzad do
robienia oktadéw zimnych lub cieptych pomystu L eiter a w Wiedniu.

5) Kol. prof. Browicz okazat i objasni! 3 preparaty pa-
tologiczne.

A3) Kol. Jordan odczytat Uwagi zpowodu szerzenia
sie chorob potogowych pomiedzy ludnos$cig zydo-
wska w Krakowie (Ob. Przeglad Lekarski Nr. 9, 10i 11 z rb.)

W dyskusyi nad tym przedmiotem, zabrat gtos kol. prof.
Madurowicz i zgadzajac sie w catosci na punkta przez pre-
legenta poruszone, jrzypisuje wine szerzenia sie gorgczki poto-
gowej w przewaznej czesci nieodpowiedniemu zachowaniu sie aku-
szerek ; pomijajac juz bowiem nieczysto$¢ i zte powietrze w mie-
szkaniach potoznic, zte toze, liche i nieodpowiednie zywienie ta-
kowych, nic jednakze tak nie wplywa na szerzenie sie goraczki
potogowej, jak wilasnie przenoszenie zarazka przez akuszerki,
ktore nieoczysciwszy sie nalezycie od chorej na gorgczke poto-
gowg idg do zdrowej jeszcze potoznicy i takowa zarazajg; czy
jednakze $rodki podane przez prelegenta, a mianowicie przy-
wotanie akuszerek do odpowiedzialnosci doprowadza do celu, to
watpi¢ nalezy; nie ma bowiem miasta, gdzieby tak wszystko szto
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oporem, gdzieby sie tak starano na wszelki mozliwy sposob obejsé
ustawe, jak wtasnie w Krakowie. Przemawiajgcy naleg aprzeto na
to, azeby kazda akuszerka i kazdy lekarz mieli obowigzek, o ka-
zdym przypadku goraczki potogowej donosi¢ urzedowi sanitarnemu,
a ten skoro spostrzeze, ze jedna akuszerka miata dwie lub trzy
chore zrzedu, ktore zapadly na gorgczke potogows, aby wzbroni!
takiej akuszerce wykonywanie praktyki na kilka tygodni, gdyby
za$ tego nie ustuchata, aby jg skazat w drodze administracyjnej
na kare pieniezng, poniewaz w takich razach u nas tylko rygor
jest w stanie zte usungé. Kol. Warschauer sadzi, iz naleza-
toby akuszerki zaznajomi¢ z dotychczasowemu rozporzadzeniami
ktore one wprawdzie otrzymuja, atoli zaledwie co dziesigta
przeczyta, otoz byloby wilasciwie rzeczg fizyka miejskiego, aby
wszystkie akuszerki w pewnym czasie zwotat i odczytat im od-
powiednie rozporzadzenia i objasnit, lekarze za$ powinni czuwad
nad tern, aby akuszerki przestrzegaty czystosci, aby na palcach
zarazkdéw nie przenosity Kol. Buszek podaje" ze goraczka po-
fogowa, pojawiajgca sie w r. z. czesciej w obwodzie 3eim, nie
miata monopolu posrdd choréb zakaznych. Zestawiajagc bowiem
liczbe zmartych w poszczeg6lnych obwodach, szpitalach i klini-
kach, widzimy, ze podczas gdy w obwodzie | umarto razem
z choréb zakaznych 20'9570, w Il obwodzie 16'66°0, w szpita-
lach i klinikach razem 20 04%, to w samym obwodzie 111 umarto
35789°/0. Ze samej za$ goraczki potogowej zanotowano zmartych
w | obw. O, w Il obw. 2, w IIl obw. 5, w szpitalach i klini-
kach 9; czyli na 100 przypadkéw S$mierci z gorgczki potogowej
przypada na | obw. O na Il obw. 12-50% w obwodzie Il
31°2&°/0 a na szpitale i kliniki razem 56"2570. Przypisa¢ wiec
nalezatoby czestsze wymieranie zyddwek na gorgczke potogowa
takze i tej okolicznosci, ze nasycenie obwodu Il czynnikami
chorobotwdrczemi byto w roku ubieglym groZniejsze, niz w in-
nych obwodach i szpitalach. Krakéw stoi w ogole wysoko wrze-
dzie miast co do Smiertelnosci z goraczki potogowej. Dasicg przy
toczyé, ze na 100 kobiet zmarto w Krakowie w 1877 i 1878
0 95°/0> w Budapeszcie w 1874 do 75 r. 0'89°/0, w Genewie
w 1853— 1855 r. 056%, w Anglii w 1850 do 59 r. 048%),
w Londynie 1849—63 r. 052% we Wiedniu w 1871 do 78
042%r t.j. ze Krakow zbliza sie¢ pod tym wzgledem najbardziej
do Budapesztu, a ma blisko 2 razy tak znaczng $Smiertelnos¢ jak
Wieden, miasta angielskie i Genewa. Jezeli za$ uwzgledn.my,
ze na 100 przypadkéw Smierci z gorgczki potogowej przypada
w ostatnich 3 latach na wszystkie 3"obwody 28-57+% a na kli-
niki i szpitale razem 71+43°/0, to musimy przyzna¢, ze procent
S$miertelno$ci takze dla ostatnich, jako pod wzgledem higijenicznym
do$¢ nedznie urzadzonych, jest znaczny. Jezeli zatem potrzeba
poskromi¢ goraczke potogowa w obwodach i to stusznie za po-
mocg S$rodkéw podanych przez kolege prelegenta i innych, to
nalezatoby takze zwrdci¢ uwage na oddziat potozniczy szpitalny
1 kliniczny i urzadzi¢ je odpowiedniej kosztem rzadu i kraju.
W samem mieScie przyrzeka kol. Buszek uzy”~lwszelkich $ro-
dkéw, jakie w granicach ustawy sg mozliwe. Uprasza tylko o to,
aby wszyscy koledzy dawali zna¢ Magistratowi o kazdej choro-
bie zakaznej, a w przypadku goraczki potogowej, takze podawali
imie i nazwisko potoznej, ktéra chorg pielegnuje. Dotad bowiem
bardzo mato kolegdw czyni temu zadaniu sanitarnemu zado$c,
a urzad zdrowia wtedy tylko moze dziata¢ skutecznie, jezeli be-
dzie poparty przez wszystkich lekarzy. Kol. Kohn tlumaczy
ten procent Siriertelnosbi tem, ze do Szpitala przynosza potoznice
te chorobe ze sobg; co sie tyczy przenoszenia przyrzutu przez
asuszerki, to sadzi, ze doktadna dezinfekeyja, t. j. umycie rak
rozczynem kwasu karbolowego i czyszczenie rzeczy, powinna to
zle usungé. Kol. Obali6ski proponuje, aby akuszerki, skoro mu-
szg juz odwiedza¢ kilka chorych potoznie tego samego dnia,
procz doktadnej dezinfekcyi, uzywaly do kazdej $wiezej chorej
$wiezo pranych kaftanéw. - Pr. Stanislatv Balicki. m
Sekretarz.

VI. Krajowe uzdrowiska klimatyczne.

Sprawozdanie Komisy odczytane na posiedzeniu Sekcyi lwowskiej
Tow lek. gal. dnia 28. Maja 1881.

W roku zesztym wybrata Sekcyja lwowska Towarzy-
stwa lekarzy galic. ze swego grona Kumisyje, sktadajgcq
I sie z DDrow Jasinskiego, Merunowicza i Pawlikowskiego)
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W celu zbierania dat informacyjnych o miejscowosciach do-
tad uczeszczanych przez gosci kapielowych i zetycznych,
jak niemniej w celu wykrycia miejscowos$ci, posiadajacych
wszelkie warunki do utworzenia uzdrowisk klimatycznych.

Na poczatek ograniczyta sie Komisyja do zebrania
blizszych szczegétéw o uzdrowiskach klimatycznych i miej-
scowosciach nadajgcych sie do utworzenia takowych jedy-
nie w Galicyi wschodniej, t. j. od rzeki Czeremoszu do
rzeki Sanu.

Z przestanych nam przez szan. Kolegéw lekarzy po-
wiatowych DDrow Pietrzyckiego, Radka, Obtutowicza, Ser-
kowskiego, Mecinskiego i Dembowskiego notatek, jak ro-
wniez z listbw wiascicieli wskazanych nam miejscowosci,
mamy zaszczyt przedtozy¢ nastepujgce sprawozdanie.

Postepujac od wschodu ku zachodowi rozpoczynamy

1 od powiatu kosowskiego

a) Zabie,
czaj rozlegta, przerznigta niemal
przez biaty Czeremosz,
zalesionemi.
zdrowszych,

na dtugosci trzech mil
ze wszech stron otoczona gérami
Miejscowos$¢ ta nadaje sie szczegdlnie dla oséb
potrzebujgcych $wiezego powietrza, kapieli
rzecznych w bystrym Czeremoszu i wypoczynku umystowe-
go. Dla os6b chorowitych jest podr6z zbyt ucigzliwa, bo
jakkolwiek obecnie z Kossowa do Zabiego prowadzi przez
gory dos¢ dobra droga powiatowa, to w kazdym razie od
najblizszej stacyi kolejowej w Kotomyi jest 9 mil drogi,
ktérg tylko w czasie pogody w jednym dniu odby¢ mozna;
rowniez i z tego powodu nie jest Zabie dla 0s6b chorowi-
tych odpowiedniem, ze wiosna zwykle si¢ opoZnia. Lecz po-
wtarzamy, dla oséb zdrowszych (jako tak zw. u Niemcow
Sommerfrische) przewyzsza Zabie wszystkie inne miejscowo-
§ci tego rodzaju w Galicyi wschodniej. Kto ma dos¢ sity
i zamitowania do dalszych wycieczek gorskich, kto zechce
pozna¢ tyle oryginalne i nie bez powabu zwyczaje hucul-
skie, ten niewatpliwie spedzi w Zabiu czas bardzo przy-
jemnie.

Juz w roku biezacym znajda goscie w Zabiu 10 po-
koi do najecia, i to albo u pana Gregorowicza, rzadcy
dobr skarbkowskich, w gospodzie Towarzystwa tatrzanskie-
go i w domach prywatnych. Cena jednego pokoju, opatrzo-
nego w niezbedne sprzety, od 6—10 ztr. miesiecznie, stoso-
wnie do potozenia mieszkania, obiad u Maryi Manugiewi-
czowej od 15-—20 zIr. miesiecznie, mleko i zetyca po 10
cent. za litr. Posciel i ciepte odzienie winien kazdy przy-
wie$¢ z soba. Do Zabiego mozna dojecha¢ albo wozem po-
cztowym z Kotomyi do Kossowa, a ztgd wozkiem lub co wy-
godniej, lecz nieco drozej, wprost z Kotomyi fijakrem. Takze
w dalszem Zabiu llcia mozna znale$¢ pomieszczenie w cha-
tach wioscianskich, lecz zamdwienia musiatyby by¢ wcze-
$niejsze, aby mozna mieszkanie odpowiednio urzadzié.

1) Burkut,
Czarnym Czeremoszem, posiada dobrg i w tamtejszej oko-
licy bardzo ceniong szczawe zelezista, lecz miejscowos¢ ta
zbyt jest odlegtg od kolei, mieszkan mato, tak, iz Burkut
nie moze mie¢ zadnej przysztosci jako uzdrowisko.

c) Pistyn, o 3mile od Kotomyi na drodze do Kosso-
wa; miasteczko to posiadatoby wszelkie warunki uzdrowi-
ska klimatycznego, lecz obecnie brak tam pomieszkan, tak
ze zaledwie dwie lub trzy rodziny znajdzie tam umieszcze-
nie. Dawniej byt tu zaktad wodoleczniczy.

d) Kossdw miasteczko powiatowe, 0 4 mile od Koto-

myi. Jakkolwiek dotad jako uzdrowisko klimatyczne mato

wie$ 5.300 mieszkancéw liczaca, nadz

o trzy mile od Zabiego w glebi gor n%noéci inzynijer miejski pan Postepski,
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uzywane, posiada jednakze do tego wszelkie warunki, zwta-
szcza na przysiotku na Manasterku. Jest tam powietrze
tagodne, od zachodu zastoniete pasmem goér, w skutek tego
Kossow i okolica styng z doborowych owocéw, stanowia,
cych niemal gtéwny przedmiot handlowy tamtejszej ludno-
§ci; wpoblizkiej gdrskiej rzeczce Rybnicy kapiele wyborne*
jedyng trudno$¢ przedstawia brak mieszkan.

Dojazd do Kossowa pocztg lub fijakrem (zwykle 6 zir.
i myta).

2. Powiat nadwérnianski.

a) Delatyn miasteczko odlegte od Kotomyi 035 ki-
lometréw, od Stanistawowa (réwniez goscincem) 45 kilom.
Tamze przebywa rokrocznie kilkaset osob, ciepiacych na
choroby ptucne i niedokrewnos$¢. Okolica gorska, piekne
potozenie, kapiele w rzece Prucie, dostateczna ilos¢ mie-
szkan, tatwo$¢ nabycia wiktuatdw i nabiatu, dobra trakty -
ernla wszystko to sg warunki, stawiajgce Delatyn w pier-
\stym rzedzie miedzy uzdrowiskami klimatycznemi w kraju.

b) Dora wies, zardbwno jak Delatyn wiasnos¢ kamery,
od Kotomyi o 45, od Stanistawowa o 55, od Delatyna o 10
kilometréw oddalona, w przeslicznej okolicy lesistej; kapiele
w Prucie, lecz mieszkan nie wiele i brak dobrej traktyjerni.

List komisyi wystosowany do Zarzagdu ddbr kameral-
nych w Delatyuie i Dorze z proshg o blizsze szczeg6ty co
do cen mieszkan i ich ilosci pozostat bez odpowiedzi.

3. Z powiatu dolinskiego nie otrzymata Komi-
syja odpowiedzi, jakkolwiek tam znajdujg sie miejscowosci
uczeszczane przez licznych gosci, jak np. Weldzirz, Ho-
szow i t. p.

4. Powiat stryjski.

a) Stryj miasto nad rzekg tegoz nazwiska potozone.
Co roku przybywa tu kilkadziesigt rodzin dla uzywania
Swiezego powietrza i wybornych kapieli. Goscie mieszkajg
po wiekszej czeSci w domkach w poblizu rzeki potozonych;
gdy popyt o mieszkania jest wiekszy, dochodzi cena jedne-
go pokoju, dos¢ licho umeblowanego, do 30 ztr. a nawet do
50 ztr. miesiecznie, mieszkania w ogrodach z kilku pokoi-
kéw ztozone, ptacone bywajg po 150 zir. i wyzej za sezon
kapielowy. Do spacer6w stuzy jedynie piekny park zwany
Olszynka, bedacy prawdziwg ozdobg miasta, lecz z powodu
wilgotnego potozenia, przechadzki tamze tylko w czasie
upatéw sg przyjemnemi. Restauracyje sg dwie, ktore nie sg
wprawdzie drogie, lecz nie bardzo gosciom dogadzaja.

Dla chorych na piersi Stryj nie bardzo jest pomys$inem
miejscem pobytu z powodu ostrych wiatréw tu panujgcych,
natomiast dla oséb niedokrewnych z jakichkolwiek przy-
czyn, dla skrofulicznych i w ogdle dla oséb potrzebujgcych
pokrzepienia sit, kapiele w rzece Stryju i pobyt w podg6r-
skim klimacie wywierajg bardzo pomys$lne skutki.

Blizszych wyjasnied co do pomieszkan udziela z grze-
tudziez faktor
Leopold.

6) Korczyn oddawna stynie jako uzdrowisko zetyczne.
Wiascicielem jest baron Poschinger, zarzadca p. Holeczek.
Dla gosci tu przybywajacych stuzy dom skarbowy, zwany
hotelem, gdzie jest kilkana$cie stancyj do najecia po 18 zi.
miesiecznie. Procz tego jest tu kilka mniejszych dworow,
takze i chiopi majg nieco lepiej pobudowane domki do od-
najecia. Najlepiej zaleci¢ mozna dom pani Podhorodeckiej,
ktéra oprocz porzadnych stancyj, daje takze dobry wikt, ma
ogréd piekny dla uzytku gosci, ktéry przytyka wprost do
rzeki Stryja. Za mieszkanie pfaci sie tu do 20 zta, za stét
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catodzienny okoto 50 zla. miesiecznie, co zresztg zalezy od
umowy. Korczyn posiada wyborng zetyce, lezy na wyzynie
zdata ostoniety dookota gérami, zarostemi gajami i lasami
smerekowemi, Kktore nie pozbawiajg go jednak pieknego
widoku stonca i przewiewu powietrza; u stdp jego ptynie
bystra gorska rzeka Stryj. Lekarz i apteka w Skolem, o
mile odlegtem miasteczku.

Korczyn oddalony jest od miasta Stryja o 35 kilom.,
droga prowadzi do Synowudzka gornego (28 kilometrow)
bitym goscincem, a ztagd do Korczyna 7 kilometr, droga
poboczng ale dobrze utrzymang. Fijakier ze Stryja kosztuje
zwykle 5 zt. w. a.

E) Kruszelnica tuz za Korczynem o 3 kilom., jeszcze
bardziej uroczo potozona wie$, tegoz samego wtiasciciela.
Tu osoby zamozniejsze mogg wynaja¢ na pigterku we dwo-
rze, takze i wiesniacy odnajmujg pojedyncze stancyje, lecz
goscie sami muszg sie troszczy¢ o pozywienie. Otoczenie,
rzeka Stryj, zetyca jak w Korczynie.

Blizszych wyjasnieri udzieli¢ moze znany z uprzejmo-
§ci ks. dziekan Popowicz.

d) Skole, miasteczko o 38 kilometrow od Stryja odda-
lone i dobrym goscincem z nim potgczone, ma stacyje pocz-
towgq i telegraficzng, sad, apteke, dwoch lekarzy. Miastecz-
ko to lezy w wieficu go6r lasami smerekowemi okrytych
nad rzekag gorskg Oporem. Publiczno$¢ katolicka udaje sie
na mieszkanie do przysiotka zwanego Demnig wyzng, gdzie
odnajmujg mieszkania oficyjalisci lir Kinskyego, wiasci-
ciela klucza Skulskiego. Za jeden pok6j w miescie trzeba
zaptaci¢ 8 — 12 zk, na poczcie po 25 zt., u pana StuDnic-
kiego pokdj kosztowat 28 zt., u innych mieszczan mieszka-
nia tansze, lecz mniej wygodne. Wikt po 40 do 50 zt. mie-
siecznie u restauratora Chaima.

e) Tuz przy goscincu murowanym do Munkacza pro-
wadzacym, o 53 kilom, od Stryja, lezy zaktad zetyczny Huta
korostowska, w dziko romantycznej okolicy, w doli-
nie Oporu i strumienia Orawczyka. Zaktad ten zwiedzany
jest przewaznie przez bogatych zydéw z Podola, Wotynia
i Besarabii. Pobyt tu przyjemny tylko w czasie silnych
upatow letnich w drugiej potowie czerwca, w lipcu i w po-
czatku sierpnia. Zaktad sklada sie z 14 pokoi i duzego
wspolnego salonu. Ceny do$é wygorowane, za jeden pokoik
z t6zkiem sianem wyscielonem piaci sie miesiecznie 24 zi,
za stot 40—60 zt. miesiecznie, za zetyce, ktorej tu wypi-
jaja do 2 litréw dziennie, ptaci sie 12 zi miesiecznie.

(Dokonczenie nastgpi/.---

VII.  Zjazd |Il. lekarzy i przyrodnikéw polskich

w Krakowie.

W dalszym ciggu zapowiedziano nastepujace odczyty:

1. Przeszkody podczas porodu pochodzgce od ujscia we-
whnetrznego macicy-(Br. Schwing z Pragi).

2. O zmianach kitowych w ptucach ze stanowiska kli-
nicznego (Prof. Dr. Rosner).

3. O peptonie (Prof. Dr. Adamkiewicz).

4. Demorstraoyja i objasnienie preparatéw dotyczacych
patologii rdzenia pacierzowego. (Tenze).

5. Influenza (Dr. Goldhaber).

Nadto Doc. Dr. Janowsky z Pragi czeskiej
s wedawne doniesienie, iz mowié bedzie o
i ,oprzypadkach po6znej goraczkiw syfilisl, a —

uzupetnia

Nr. 24

Dr. Mickl z Pragi zapowiada odczyt z chiiurgii, ktérego
tytut pézniej poda.

Wydziat gospodarczy przypomina, iz z dniem 16 czerwca
uptywa termin zapowiadanii prac, i prace pézniej podane
tylko wyjatkowo beda mogty by¢ uwzglednione.

Kolega Dr. Kliuk, redaktor Pamietnika Towarz. lek.
warsz. (Chmielna 11) podjat sie uprzejmie rozprzedazy kart
legitymacyjnych na Zjazd. Upraszamy wiec udawaé sie po
te karty badz do kolegi Klinka w Warszawie, badz do Dra,
Wierzbickiego w Krakowie.

Dyrekcyja drogi zelazn¢j Warszawsko-Wiedenskiej zni-
zyta oplate za jazde do Krakowa na swojej kolei w stosunku
50°/0 zwyklej taryfy dla os6b udajacych sie na 11l Zjazd
lekarzy i przyrodnikéw do Krakowa i legitymujacych sio
odpowiednig Kkarta.

Krakéw 8 czerwca ISBI.

Przewodniczacy Wydziatu goap. 111 Zjazdu.
Prezes Tow. lek. krak. Doc. Dr. H, Jordan,

Dr. Jan Rosner, Prof. Dr. E. Jancspiaslri.
Sekretarz

VIII.  Wiadomosci statystyczne i ogolno-lekarskie.

Statystyka epidemij. W tygodniu 20 (do 14 maja) ospa
w Londynie bardziej sie rozszerzyta. Wprawdzie umarto tylko
69 lecz Swiezo zapadio 402, a leczyto sie w szpitalach 1311.
W Wiedniu umarto 14, w Budapeszcie 7, w Paryzu 20, w Pe-
tersburgu 4, w Rzymie i Aleksandryi po 3. Z duru brzusznego
umarto wiecej w Budapeszcie i Petersburgu. Z duru osutkowego
umarto w Petersburgu 56. Sporadyeznie”pojawia sie dur osutko-
wy: w Londynie, Warszawie, Walencyi i Murcyi. W tygodniu
21 (do 21 maja) umarto w Krakowie: 1 z ospy, 3 z odry. 2
z ptonicy, 1 z blonicy, 1 z duru brzusznego, 6 z daru osutko-
wego, 1 z czerwonki a doniesiono w tymze czasie: o 5 przypad-

kach ospy, 34 odry, 2 ptonicy, 2 btonicy, 4 krztusca, 24 duru
osutkowego.
Statystyka $miertelnos$ci W tygodniu 20 (do 14

maja) umarto na rok i 1000 mieszkancow: w Krakowie 46,5;
w Poznaniu 29,0; w Wiedniu 32,4; w Budapeszcie 35,1; wPra-
dze 37,7; w Tryjescie 36,1; w Berlinie 22,1; w Wroctawia 29,5;
w Gdansku 27,3; w Monacliijum 35,7 : w Dreznie 20,5 ; w Lipsku
18,2; w Bazylei 31,8; w Brukseli 30,8; w Amsterdamie 23,9;
w Hadze 25,1; w Paryzu JSp”~w Londynie 20,1; w Kopenhadze
19,7; w Stokholmie 30,4; w Chrystyjanii 16,9; w Petersburgu
64,6; w Odesie 25,1; w Rzymie 25,0; w Wenecyi 26,3; w Bu-
kareszcie 25,2; w Madrycie 36,8; w Barcelonie 24,4; w Lizbonie
.£8,5; w Aleksandryi,-34,1 ; w Nowym Jorku <3.1,2; w Filadelfii
26,2 ; w Bombaju 33,4; w Madrasie 46)3. J. B.

IX. Wiadomosci biezgce.

* Krakdéw d. 9 czerwca. Z Gazety Leli. dowiaduiemy sie,
ze komitet, wybrany dla oceny dziel nadestanych do Warszawy
na konkurs imienia Chatubinskiego na posiedzeniu w dniu 24
maja odbytem przyznat nagrode dzietu docenta Uniw. Jagiell
Dra Pienigzka. Nam wypada tylko wyrazi¢ rado$¢, ze Dr.
Pienigzek za pracowito$¢ i ofiarnos¢ swoja doczekat sie tak za-
szczytnego uznania.

=~ Warszawa. D. 29 maja rb. odbyly sie promocyje na
doktorow medycyny pp. Dunina i Elsenberga.

D. 6 czerwca odbedzie sie w Moskwie 50-letni jubileusz
Pirogowa. Tow. lek. warsz. postanowito przesta¢ mu dyplom
na, cztonka honorowego. Moskwa udzieli mu obywatelstwa hono-

herpesfebgifiyo, a Towarzystwo lek. w Berlinie uchwalito przestaé mu

powinszowanie drogg telegraficzna.
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+ Karlsbad 5 czerwca. Do dnia dzisiejszego byto o0sob
7404, o 675 mniej niz w roku przesztym. Pogoda osobliwie
w drugiej potowie tygodnia prze$liczna, cieptomierz okoto potu-
dnia wskazuje w cieniu 20° R. Dzisiaj otwarcie restauracyi i
kawiarni, w przeciggu zimy zbudowanej w tutejszym parku miej-
skim, prawdziwe cacko sztuki budowuiczej.

* Berlin. D 13 pazdziernika rb. uptynie ¢éwier¢ wieku od
objecia katedry anatomii patologicznej w Berlinie przez Vir-
cliowa. Tow. lekarskie postanowito dzieA ten obchodzi¢ uroczy-
Scie i w tym celu osobng wyznaczyto komisyje.

Nowy redaktor Beri. Min. Wocli. nagania traktowanie
zdarzen lekarskich w dziennikach politycznych, jakie weszto
w mode gtéownie we Wiedniu z powodu resekcyj zotgdka; szko-
da ze sie nie odezwat wtedy, gdy jeden z profesoréw wieden-
skich sprawe obsadzenia katedry uniwersyteckiej przeniost z Wy-
dziatu lek. na pole dziennikarskie.

=~ Mianowania i odznaczenia. W Wydziale lekarskim
w Nancy mianowani zostali: Chretien profesorem chirurgii a
Heydenreich profesorem patologii zewnetrzncj.

* Nekrologija. D. 3 bm. umart w Paryzu Emil Littre,
cztonek Akademii i senator Rzeczypospolitej francuskiej, urodzo-
ny d. 1 lutego 1801 r. Zmarty miat stawe wiecej niz europej
skg jako filozof i filolog, a dzieto jego o historyi jezyka fran-
cuskiego (5 wyd. 1869 w 2 tomach), a gtéwnie wielki stownik
etymologiczny jezyka francuskiego, wychodzacy od r. 1863, za-
pewniajg mu nieSmiertelno$¢. Niemniej atoli droga jest pamiec
Littrego dla Swiata lekarskiego; byt on bowiem lekarzem i do
konat wydania dziet Hippokrata (Oeimres completes (Vllippocrate,
Paris 1839— 1861, toméw 10); znaczenie tego wydawnictwa dla
historyi medycyny ocenit prof. Oettinger w Przegt. Lek. z r.
1879 (Nr. 27 et seq.).

Po dtugiej chorobie nmart d. 6 bm. w Tarnowie Dr. J6-
zef Denietry kiewicz, fizyk obwodowy i powiatowy, lekarz
sagdowy, prezes Sekcyi tarnowskiej Tow. lek. gal., w 52 roku zycia.

* Otrzymalismy list z Tarnowa,
nastepuje:

Dnia 7 czerwca rb. odprowadzono zwitoki $p. Dra Jozefa
Demetrykiewicza c. k. lekarza powiat, w Tarnowie na miej-
sce wiecznego spoczynku, gdzie nad grobem, skreslajgc zywot
nieboszczyka, przeméwit Dr. Henryk Kowalski. Sp. Dr. Jozef
Demetrykiewicz urodzit sie w r. 1828 we wsi Dunajowie pow.
przemys$lanskim z ojca J6zefa a matki Anny Langheinig, lecz
niestety juz po $mierci ojca. Sierota wiec od lat dzieciecych
garngt sie o wiasnych sitach do nauk. Ukonczywszy we Lwowie
w r. 1850 filozofije, udat sie na uniwersytet do Wiednia, gdzie
suchy kawatek chleba i szklanka wody byty nieraz jedynem po-
zywieniem tego, ktdry S$leczac w salach klinicznych uczyt sie,
jak ulzy¢ cierpigcym bliznim. Otrzymawszy w r. 1858 stopien
Dra medycyny, chirurgii i magistra akuszeryi, do czego mu taska
dobrotliwego Monarchy, przez zaptacenie za niego taksy rygorozow
dopomogta, powrocit do Galicyi, a osiadtszy w Ztoczowie i oze-
niwszy sie z Antoning Kuszpecinska rozpoczat swdéj zawdd jako
lekarz miejski i wiezienny. W r. 1864 zostat mianowany lekarzem
obwodowym w Sanoku a nastepnie w r. 1872 lekarzem powiato-
wym w Tarnowie. Mieszkancy rozsianych chat, czy to na szczy-
tach go6r sanockich, czy tez na dolinach Tarnowa pamietajg su-
mienng i gorliwg pomoc lekarska fizyka, ktéry mimo nadwatlo-
nego zdrowia badz podczas mrozow i upatdow, badZz to podczas
stoty i pogody spieszyt do nich z ratunkiem w ciezkich niemo-
cach, jakiemi sa ospa, tyfus, dyfteryja i cholera.

Mimo fizycznych cierpien zawsze pogodnego czota, kolezenski,
serdeczny i uprzejmy umiat sobie zjedna¢ takze miedzy leka-
rzami sympatyje, tak iz go dwukrotnie swoim wybierali prezesem.
Serdeczny dla kolegdw niemniej tez byt serdecznym i dla publi-
cznosci i urzednikéw, a bezinteresowno$¢ jego znang byta po-
wszechnie. Wzorowy maz, wzorowy ojciec, bardzo zdolny urze-
dnik, urodzony na Rusi z ojca gr. kat. wyznania, nie zapomnk.t
takze ze jest obywatelem kraju. Jak waleczny zotnierz do wal-
ki, tak i on szedt meznie do pracy, a ostatnia jego czynnosc
grzedowa podczas poboru do wojska zakazita krew jego w kwie-
tniu rb. jadem tyfusowym, Kktory mimo niestrudzonego ratunku
najzdolniejszych kolegéw, mimo niestychanej troskliwosci rodziny,
'wreszcie kres zyciu jego potozyt.

z ktérego wyjmujemy co
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PiSmiennictwo lekarskie: Zbior ustaw i rozporzadzen zdro-
wotnych, obowigzujagcych w krél. Galicyi i Lodomeryi z W.
ks. krakowskiem, zebrat Dr. Julijan Olpinski. Tom IV
(Suplement do Tomu I1l), Krakéw 1881, in 8vo str. IX i 268.

W Nrze 28 Przegl. Lek. z r. 1880
szan. Kolegébw na wydawnictwo pracowite i
ktérego wowczas pojawit sie byt Tom 111, zawierajagcy ustawy
i przepisy zdrowotne, po r. 1870 ogloszoue. Obecnie mamy przed
sobg spory tom, ktory witasciwie sktada sie z dwdch odrebnych
czesci. Pierwsza (str. 1—204) stanowi uzupetnienie tomu IlI, a
wiec obejmuje przepisy w tomie tym albo pominiete, albo po
wyjsciu onego (bo do konca r. 1880) ogtoszone, ostatnia (str.
205—268) jest podrecznikiem epizoocyj i ogledzin
bydta i miesa. Brak takowego w jezyku polskim sktonit Dra
O.—jak w przedmowie oswiadcza—do utatwienia lekarzowi pra-
ktycznemu zadania, jezeli chce zapozna¢ si¢ z przedmiotem; sam
autor nie uwaza tej pracy za oryginalng i przeciwnie podaje
dzieta i rozprawy, ktore mu stuzyly za podstawe. Nie podobna
wiec przyktadaé do podrecznika tego miary, jaka stosujemy oce-
niajgc rozprawy oryginalne; jest on kompilacyja zreczng, utozong
prawie na ksztatt katechizmu; znajduje on sie moze na miejscu
nie bardzo wiasciwem ws$réd zbioru nstaw sanitarnych, ale po-
niewaz superflua non nocent, ostatecznie nie chcemy z tego po-
wodu czyni¢ autorowi zarzutu. Jezyk po najwiekszej czeSci jest
poprawny; uderzyto nas tylko wyrazenie ,rozpoznanie rézni-
czkowe, “ niestety w czasopismach i dzietach polskich dos$¢ czesto
jeszcze uzywane, a raczej naduzywane; z potworem tym radzi-
bysmy juz nie spotyka¢ sie wcale, skoro mozna go zastgpic¢ je-
dnym wyrazem ,rozroznienie, odrdznienie."

Ustawy zdrowotne dawniejsze, tj. od r. 1772— 1850, i od
r. 1850—1870, miesci¢ sie bedg w dwoch osobuych tomach:
Iszym i 2gim, ktére sie zapewne wkrétce ukazg. Tom IV dedy-
kowany jest protomedykowi Biesiadeckiemu. L. B.

Artykuty oryjein. iniesicigce sie w czasopismuch
leli. polskich :

W Gazecie Lekarskiej Nr. 23; Lambla: Hematografija
kliniczna; Kramsztyka: O nowych S$rodkach sztucznego zy-
wienia niemowlat; Nie dZ wieckiego: Uduszenie sie miazgg po-
karmowg. — W Medycynie Nr. 23: Skoérczewskiego; Bole
gtowy, ich przyczyny, rozwéj i leczenie (c. d.); Ru msze wi-
eza (w Kijowie): Przyczynek do nauki o wadach rozwojowych
oka. I. Rzadki przypadek zaémy czesciowej. — W Przewodniku
gimnastycznym Nr. 3: Zulifskiego: Ruch miesniowy i wplyw
jego na zdrowie cztowieka (c. d.).

zwréciliSmy uwage
bardzo pozyteczne,

Towarzystwo lek. krak. odbedzie we $srode dnia 15
b. m. w Sali Akademii UmiejetnosSci posiedzenie zwyczajne,
na ktérom: 1) kol. Dr. Lutostariski bedzie miat odczyt
dotyczacy statystyki Smiertelnosci w Krakowie, a 2) kol.
Dr. Pienigzek moéwi¢ bedzie: ,,0 dusznosci/4

Sprostowanie. Na str. 315 w szpalcie Iszej w. 9 od dotu
zamiast ,,nie bytby" ma by¢ ,bytby;" wiersz 4 od dotu zam.
Lrowkami" ma by¢ ,rurkami;" w szpalcie 2giej w. 27 od
gory zamiast ,28°C.“ ma by¢ ,38°G.;* a na str. 316 szpalcie
Iszej w. 10 od g6ry zamiast ,27-1°C." ma by¢ ,37-1 C.°“.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

MATTOMEGDO

GIESSHUBELSKA

najczystsza alkaliczna szczaw a

najlepszy napdj stotowy i orzezwiajgcy

szczegOlniej nadaje sie w niezytach drog oddechowych i
trawienia oraz pecherza.

Pastylki digestives et pectorales.

Znajduje sie we wszystkich aptekach oraz
handlach wod mineralnych, kawiarniach i restauracyjach.

Henryk Mattoni w Karlshadzie,
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Jod i brom zawierajgca solanka
KOEMSDOEFF-JASTRZEMB.

Stacyja. pocztowa i telegraficzna
od Petrowitz (stacyi c. k. kolei pdin. Ces. Ferdynanda)
Y2 godziny odlegta. Kapiele solankowe, parowe i blotne,
wziewania, kuracyja zetyczna. Uroczy park, reuniony, wy-

borowe zaopatrzenie, pigkne mieszkania.
Inspekcyja kapielowa.

Z powodu przyczyn ode-
mnie niezaleznych otwarcie
1 oddziatu hydropatycznego
a w zakiadzie kapielowym
’ na Miodziusiu w tym roku
do skutku nie przyjdzie.
31. Tomanelc.

Lekarz kapielowy

v~ Dr. LAUTERSTEIN

ma zaszczyt donies¢ Kole-
gom, iz objat odtad takze i
lekarski kierunek odnowio-
»Annenhof.u Mieszka: w Vilii

Zaktad wodoleczniczy

OBIVEN

na Srlagsku austryjackim.
nego domu leczniczego
ksieznej Hatzfeld.

We FRAWZEIIBIDZIE

zum schwarzen Ross

ordynuje podczas pory kapielowej

Dr. KAROL DEBICKI

u podndza Tatrow.

Nowo wybudowany zaktad przyrodoleczniczy otwarty zostanie
w tym roku 30 lierlwra.

Zaopatrzony we wszelkie przybory nowoczesnego wodoleczenia,
wilacznie 'z kapielami parowemi i stonecznemi (helioterapia) tu-
dziez w przyrzad elektryczny najnowszej konstrukcyi. Urzadzono
tez przy zakfadzie apteke j fktad wod mineralnych.

Whasciciel i kierownik
Dr. Wenanty Piasechi.
ze Lwowa.

Di

Docent Uniwersytetu Jagiellonskiego

Lekarz zdrojowy w Marienbadzie.

Dr. Adam Swirski

lekarz Zaktadu zdrojowo-kgpielowego

w lwoniczu

ordynuje w czasie sezonu jak w latach poprze-
dnich, mieszka ,STARY PALAC.“

Nr. 24

Dr. PtiZEZDZIECKI

udziela porady lekarskiej jak lat poprzednich

w FranzenstosMlzie.

(Groldener Stern).

BUDENSKA RAKOCZEGO

WODA GORZKA

Urzedownie rozebrana i oceniona przez;
krol. weg. Akademije nauk w Buda-Peszcie, le- j
karska Akademije w Paryzu i nagrodzona nagro- !
dami w Wiedniu, Paryzu, Sidney i Melbourne;
itd. bywa przez powagi lekarskie dla pewnego (M
zybkiego i tagodnie ruzwalDjajacelgo skutku i
z upodobaniem zalecang. Jako specyjalnos¢ spra- |
wia Woda gorzka Rakoczego w skutek zasobu;
litu zadziwiajagce skutki w diugotrwatych nie-:
zytach pecherza i zboczeniach w moczeniu. Do;
uzycia wystaicza p61 szklanki.
W zapasie znajduje sie we wszystkich <
handlach woéd mineralnych i aptekach !
Wiasciciele j

Bracia hoser w Budapeszcie.

Skfady; u Panéw K. Wiszniewskiego, Ja- j
na Janig , W. Goldwassera, Jara Wentzla, Ste- )
fana Feintuoha, II. Fritscha, F. Gralewskiego , |
II. D. Kretschmara, Antoniego Schlesingera!
(w Podgorzu), Pani L. Lipsker w Krakowie. 5

rSEL

| ZAKLAD WODOLECZNICZY i
IWEIDLMGAU pod Wiedniem j

5 stacyja kolei zachodniej (Elisabeth-Westbalm)
U 20 minut od Wiednia.

—+ Otwarcie sezonu 35
p Lekarz zaktadowy; Itr.

fliiisS 1® iliiililh h liii

liwietnia,
Maksymilijan Gtimplowiez. |

Zaktad zdroiowwy

zostaje otwartym 25 maja 1881 r.

ligpiele stono-siarczone i zelazisto -stono -siar-

czano-szlamowe, stono-»lkaliczne zdroje rozrze-

dzajace do picia.—Zdrdéj, zwany naftowym, zna-

ny ze swej skutecznosci.

zapas wadd lekarskich obcych,
i cukiernia.

Odlegtos¢ zaktadu od stacyi kolejow6j Drohobycz-Truskawiec
8 kilometr. Na dworcu znajdujg sie podwody wszelkiego ro-
dzaju, zarzad przyjmuje takze zamoOwienia na takowe.
Apteka, urzad pocztowy i telegraficzny w miejscu,
jekarz zaktadu Dr. *, KM ¢kICK, krajowy radca zdrowia.
ZamoOwienia na nomieszkai a moga by¢ o tyle uwzgledniane,
o ile dotgczony zadatek ubezpiecza czas najmu.

Zarzad.

Zetyca owcza, restauracyje
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ii czerwca

Dr. Jozef Kotaczkowski

Lekarz zdrojowy
ordynuje jak w przesztym tak i wr. b.

W SZCZAWNICY.

Dr. Klemens Debicki

ordynuje jak w latach poprzednich

jako lekarz zaktadu.

Dr, Zdzistaw  Nieszkowski

podczas sezonu letniego bedzie ordynowat

w SZ2CBAWIMCY

a podczas jesiennego

w fIERAIIE

Pierwszy c¢. £ koncesyjonowany iprzez Tys. Ministerstwo

subwencyjonoiuany

ZAKELAD KROWIANKOWY

pod kontrolg i nadzorem witadz zdrowotnych
Wieden Alsersfrasse IS.

Rozsetka codzienna sSwiezej krowiankl
pod gwarancyjg przyjecia sie.
H AY , lekarz.

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczajaca | ztr.

fl)V Tylko szczepienie prawdziwg, krowianka ochrania od na-
turalnej ospy i wszelkich zarazliwych chorob, ktdre ze szczepienia
limfg z dzieci zbierang, czesto Bie pojawiaja.

\% S 7 \WE>ta

LEKARSKI.

Dr. Edward Briihl

Lekarz zdrojowy w Gleichenbergu

ordynuje od 1 Maja w domu ,,Fullhaus.u
Koledzy zyczacy sobie posiadaé przez niego napisany: Po-

drecznik dla gosci kapielowych w Gleichenbergu
zechcg sie odnies¢ do autora w Gleichenbergu.

343

Staraniem Stowarzyszenia do wydawnictwa dziet
lekarskich w Krakowie

wyszty nastepujgce dzietam

11 Dra Pawia Gullmanna Nauka sposobow Kklinicznego
badania narzadéw piersiowych i brzusznych. Przektad dokonany pod
kierunkiem Dra A. Kremera i Docenta Dra St. Parenskiego. Warsza-
wa 1877. Cena 3 zhr. 75 r.—2 rs. 50 kop.

Dra Jana Steinera. Rys nauki o chorobach dzieci dla
Sie i lekarzy. Przektad dokonany pod kierunkiem profesorow

7
uczacyc
Krakéw 1877. Cena 4 zir.

M. 1j. Jakuocwskiego i J. Oettingera.
3 re. 70 kop.

3) Dra Antoniego Jurasza, Profesora w Heidelbergu.
Largngosko Ja D2|e+o oryginalne ozdobione 43 drzeworytami. Krakdw
18/8. Cena

4) Dra Oskara Widmanna, prymar. szpitala powszechnego
we Lwowie. Choroby serca i tetnic. Dzieto oryginalne, Krakéw 1879.
Cena 1 zkr.

5) Dra A. Rothego, naczelnego lekarza zaktadéw dla obta-
kanych w Warszawie. Psychopatologija forensis, czyli nauka o choro-
bach umystowych w zastosowaniu do sadownictwa, a w szczeg6lnosci
do praw obowiazujgcych w Krolestwie Polskiem i w Galicyi. Dzieto
oryginalne. Krakdéw 1879. Cena 2 zhr. 25 o.

6) Dra Il. Jordana, Docenta wydz. lek. w Uniw. Jagiell.
Nauka potoznictwa dla uzytku ucznidw i lekarzy. Dziat Iszy fizyjo-
I°gija ' dyjetetyka cigzy, porodu i potogu. Dzieto oryginalne ozdobio-
ne 44 drzeworytami. Krakéw 1881. Cena 4 zir. 50 c.

bktad gtowny powyzszych dziet znajduje sie w ksiegarniach
8. A. Krzyzanowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego we Lwowie,
Gebethnera i Wolffa w Warszawie.

nr. AKJEtL4

Zaktad wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlagsku austryjackim)
Najblizsza stacyja kolei zelaznej Eiegeulials jest o mile
odlegta. Leczenie za pomocg elektroterapii, miesienia, kapieli

z igliwija. Zaklad jest przez caly rok otwartym.

t a z KKjkS) \sj \

ZAKEAD ZDROJOWY GLEICHENBERG

Najwyzsze |

uznanie Odlegly o godzine drogi od stacyi

Feldbach weg. kolei zachodniej.

A Poczatek pory zdrojowej 1 Maja. N
Poczatek kuracyi winogronowej z poczatkiem Wrzesnia.

Alkaliczno-solne i zeleziste szczawy, zetyca, mleko, wziewania iglwiowe i z rozpylonej wody mineralnej,
igliwiowe,

weglowego, kapiele zeleziste, kapiele zwyczajne,

ZID IR jO J'

vTA .3sr.A-

kapiele z bezwodnika
kapiele zimne z urzadzeniem do kuracyi zimng woda.

(Johanisbrunnen)

pod Gleichenbepgiem
Najwyborniejszy i najzdrowszy napd6j orzezwiajacy; wielka iloS¢ wolnego kwasu weglowego, dostateczna ilos¢
dwuweglanu sodowego i soli kuchennej do utatwienia trawienia jakotéz brak soli wapniowych obcigzajacych zotadek za-
lecaja zdr6j Jana zwtlaszcza w chorobach zotagdka i pecherza.
Do nabycia we wszystkich wiekszych sktadach woéd mineralnych.

Zapytania i zamowienia powozOow, mieszkan i wody w Jiyrekcyi zdrojowej w Gleichenberyu

albo w Swiezo przez Dyrekcyje urzgdzonym sktadzie w Wiedniu I.

W allfischyasse Nr. 8.
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WODY LEKARSKIE

Z 1?2 AIRO "W E J" E A.E IR "ST(K I W O E 3-AZOW 'YCH
Karola Rzacy w Krakowie
aprobowane przez Swietne Towarzystwo Lekarskie w Krakowie i zalecane w odpowiednich stabosciach.
Vi iY oda solcorsha, De ustepujgca W niczem wodzie rodzimej.
Il oda , wedtug czesci sktadowych wody zrédta Wiktoryi, lecz w smaku od niej znacznie przyjemniejsza.

Hfl 1%oda i. pyrofosforanem Zelazowym, zaW|eraJ ca znaczna ilos¢ Srodka czynnego, znoszong bywa nawet przy
. " chorobach z wrazliwym przewodem pokarmowym
Woda litowa, zawierajaca daleko znaczniejsza ilo$¢ weglanu litowego nizli jakakulwiek woda mineralna rodzima.

E~| Woda fodowa, przewyzszajaca iloscig jodu wszelkie wody rodzime, jod zawierajace.

~ Woda Yicliy, wedlug czesci sktadowych zrédet Celestyny i Grande Grille, nie ustepuje w niczem wodzie rodzimsj
1Ujll co do ceny za$, jest od mej o wiele tansza.
Sktady w Krakowie: W Aptece pod Gwiazdg, ulica Floryjanska, w Aptece pod Stoncem,
w Rynku gtéwnym, w Aptece pod Ziotg gtowga, Rynek gtébwny, w Aptece pod Barankiem Rynek maty
i w handlu p. Janigi Rynek gtdwny.

JSSCgi® S Os:Csbhgb@ © -S3CS3Ssi-cs gf

odznaczajaca sie Nalezy poda¢ reke szczesciu!
fagodnie rozwalniajgcym W
a silnie czyszczacym il marek
i, FRANCISZKA JOZEFA dziataniem. jako gtéwna wygrana w najkorzystniejszym razie na najno-
(G, zawiera w 1.000 grm. siarkanéw 47’9 chlorku magna: 18 Natr. fil wszej wielkiej lotcryi pienieznej odby¢ sie majacej za
* blicarbon. 1"2. — Znajduje sie na sktadzie w Krakowie: u J. ® dozwoleniem i rekojmig Panstwa.
(" Wentzla, aptekarzy K. Wiszniewskiego, E. Kadlera.l) Korzystnie urzadzonym jest nowy plan w ten sposdb, ze
A]Jozefa Trauczyn8kiegoip. W. Goldwa8sera oraz we x w ciggu niewielu m|e5|ecy w 7 ciggnieniach niezawodnie roz-
wszystkich renomowanych sktadach wdéd mineralnych jak réwniez u losowanych zostanie 51.SOO wygranych miedzy ktéremi
yHw wiekszej czesci aptek, uprasza sie jednakze patiow Lekarzy, aby ( znajduje sie gtowna wygrana wzglednie 400.000 mk.
jli postugiwali sie nazwa; ,Wadi* gorzka Franciszku J6zefa.“" w szczeg(’)lnoémkzaé ‘ W ‘
: P : Wyagr. mare Wygr mare ygr. po mare
il Dyrekcyja rozsetki iv Budapeszcie. t 350,000, 2" po 35,000, 105 . 3,000
1 150,000, s 730,000 303 ,,3,000
1 100,000, 13 ¢ 15.000 031 ,1,000
T)TP MTT7TTTT AT obok L 15,000, 1 7 13,000 813 500
wodoleczniczy —AXl/I.Ab%kQ)XXI il Mo6dling 1 50,000, 31 10,000 1050 , 300
30 minut od Wlednla. 3 po 40,000, 5 8,000 38.800, 138
Program zaktadu oparty jest na $cile indywidualizujgcym zastosowaniu 3 ., 30,000, 51 _'> O.(l(.) L _,'.t' d |
srodkéw pomocniczych Najblizsze pierwsze ciggnienie tej wieJkisj przez Pan-
. P . . stwo poreczonej loteryi pienieznej ustanowiono urzgdowuie
Hyd roteraplln. ,K_I,ekt.roterapll i Mlesienia i odbedzie sie
W}/JaSI_Dlen ud;lelqwzakiad2|e jU2 15 i 10 Czerweca rb.
lub w Wiedniu | Wipplingerstrasse 20. . -
. . a kosztuje do niego
Br. Jozef Weiss 1 caly los oryginalny tylko 6 mrk. czyli 31, Zir.
cztonek wiedeniskiego Wydziatu lek. 1 pofowa losu oryg. 3mrk. , 13,
| éwiartka ,, " 12 mrk. ,, 90 kr.
Wszelkie zlecenia wykonane zostang natychmiast
fa - znajwiekszg troskliwoscia za nadestaniem gotéow ki lob
Panom L ekarzom polecasie:§ przekaz** poczto wego* a kazdy otrzyma od nas h rbem
Lofinnda poiywienie dla dzieci, A Paristwa opatrzony los oryginalny do rgk

Do zamoéwien, dofgczymy potrzebne plahy urzedowe gra-
tis, w ktérych tak rozdziat na wzgledne klasy jak i odnosn wplaty
zr.ale$¢ mozna, a po kazdem ciggnieniu kazdemu interesantowi

wyciag zupy Liebiga dla oseskdw, JestWC|qg|em uzyciu wza- |
ktadach ratunkowyc?] dla dzieci i okazuje sie byé dzielnym ~

Srodkiem w niezytach kiszek. i 2 . .
przeSlemy bez zadania wykazy urzedowe.

Lofinnda wyciag stodowy, © Wyptata wygranych nastapi zawsze zaraz poil rekoj-
czyste zgeszczone Ex(r. Malti Pharm. german., przez Nieme- | mia Panstwo, a mozemy ja przesta¢ albo wprost, albo na
yera i innych znakomitych klinicystow i Iekarzy wielokrotnie ® I zadanie interesantéw za posrednictwem naszych stosunkéw po

Il przepisywany i zalecany. I wszystkich wiekszych miejscowosciach Wegier.
€ Lofinnda wyciag stodowy z zelazem, Naszemu zakfadowi sprzyja zawsze szczeScie i juz nieraz
Extr. Malti ferrat. Phar m. german zawiera 2% Kerr. pyrophos- * wyptacilisSmy naszym interesantom najwieksze wygrane miedzy
hor. c. Ammou. citr. (w 1%tyzce 30 Ctgrm.), przetwor przez po- || innemi wygrane 250.00(1 mrk.. 225.00(1 mrk.. 150.000 mik.,
aczenie sktadnikéw Bzuzmiacyeh t odzywczych bardzo skuteczny. ~ 100.000 mrk,, 80.000 mik., CO000 mik., 40.000 mrk. Itd.

_ Lofinnda wyciag stodowy z wapnem, I lakiem praedatensiocis ma maipewniciosel podbta.
zawierajacy podiug Dr. Reicha 2% Calcar.” hypophospharos. @ wie oparte*** wszedzie na nader zywy udziat, prosimy wiec
(w 1 tyzce 31 Clgrni.) dla dzieci krzywiczych i cierpigcych na i z powodu juz bliskiego ciagnienia przeéyiaé wazelkie
ptuca. . . . ® zlecenia j»k najrychlej wprost do nas.

© Lofinnda wyciagg stodowy z tranem rybim, @ ) .
. zlzzyviesina Z’{OiOT)«’:_lZ r(’)wny+ch czesc,i najdelikatniejszego norweg- || Kaufniann & Simon
skiego tranu rybiego watluszowego i ze zgeszczonego wyciagu g - -
© stodowego, rozpuszczajaca sie w wodzie bez wydzielenia oleju | Kantor bankowy i wymiany w Hamburgu
W i bhedaca dalgko tatwiejsza do zazywania i znoszenia jak sam ~ _ Zakup i sprzedaz wszelkich rodzajow obligow Parstwa
tran rybi. (Srodek ten polecat Dr. Davies w Chicago a L o- || akeyj kolejowych i losow pozyczkowych.
flund wprowadzit w uzycie). > P. S. Dziekujemy niniejszem za zaufanie, ktérym nas do- m
. . tad obdarzano i zapraszajgc przy rozpoczynajagcym sie nowym
Te przetwory firmy Ed. Loflund w Stuttgardzie a ktore na losowaniu do udziatu, stara¢ sie bedziemy i nadal przez zawsze
© wystawach w Paryzu, Wiedniu i Filadelfii pierwsze nagrody szybkie arzetelne ustuzenie zaskarbi¢ sobie catkowite zadowole-
JI otrzymaly, dosta¢é mozna w Krakowie w Aptekach Panéw nié naszych szanownych interesantow
® K. Wiszniewskiego i W. Redyka. ' Wyzej podpisani.

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem lIgnacego Stelcla.



