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Dr. JÓZEF SKODA

c. k. Radca Dworu, b. Profesor kliniki lek. 
we Wiedniu itd. itd.

Urodzony w Pilznie w Czechach d. 10 grudnia 
1805, um arł po długoletniej ciężkiej chorobie we 

W iedniu d. 13 bm. w południe.

Jakkolw iek wiadomość o śmierci m istrza nie 
była dla nikogo niespodzianką, w yw oła ona atoli 
głębokie wzruszenie nie tylko w kołach lekarskich, 
ale i w całym świecie cywilizowanym. Faktem  
jes t smutnym, że godny towarzysz R okitańskiego 
w yzionął ducha, że więc obaj nieśm iertelni refor­
matorowi© m edycyny i główne podpory nowej 
szkoły w iedeńskiej już należą do historyi. Jak  
W eim ar szczyci się pomnikiem Goethego i Schil­
lera, tak  W iedeń powinien wziąść inicyjatywę 
w e wzniesieniu pom nika wspólnego dla R okitań­
skiego i Skody, owych dwóch Czechów, których 
historyja oświaty powszechnćj z dum ą zaliczać 
będzie zawsze do pierw szorzędnych jenijuszów  i 
dobrodziejów ludzkości. Zbyteczna z naszej strony 
rozpisać się nad zasługam i Józefa Skody; ogra­
niczamy się do złożenia hołdu należnego mistrzowi 
ze strony czasopisma lekarsk iego , ja k  wieniec 
złożyć się m ający na trum nie w imieniu Tow a­
rzystw a naszego będzie choć słabym  wyrazem  
głębokiej czci, k tórą  przejęci są i byli dła Skody 
i lekarze polscy.

I. Badanie przyrządu wzrokowego w celu rozpozna­
wania jego chorób.

Wykłady kliniczne.

Podał Prof. Dr. Lucyjan Rydel.
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 24).

I. Badanie przedmiotowe.
A. Badanie części dodatkowych przyrządu wzrokowego 

i części przodkowych gałki ocznej.
B adanie to rozpoczynamy okiem golem przy świetle 

dziennem, a w wielu przypadkach na nićm samem poprze­
stać możemy.

Przedew szystkiem  usadowić należy chorego stósownie, 
to jest tak , żeby jego oczy oświetlone były należycie nie 
będąc przecież wystawione na blask zbyt mocny, rażący  n ie­
m ile oczy zdrowe, tem bardziej zaś nieznośny, a  niekiedy 
naw et w prost szkodliwy dla chorych. Cel ten osiągniem y naj­
snadniej sadzając chorego w odległości półtora do dwóch 
metrów naprzeciw  okna, zwróconego, jeżeli można, na  północ, 
a wychodzącego wprost ku firmamentowi, w każdym  razie 
zaś tak , żeby światło słoneczne nie w padało w prost do oka, 
lecz dopiero po odbiciu się, jeżeli już nie od firmamentu to 
przynajm niej od niezbyt bliskich' i niezbyt jasno  pom alowa­
nych ścian domów naprzeciw położonych. O dblasków od ro ­
gówki, utrudniających badanie, unikam y zasłaniając nietylko 
inne okna znajdujące się w pokoju, ale i dolne szyby tego, 
przy którem  badamy, a  zarazem  skręcając  głowę chorego 
o tyle na bok, żeby światło w padało przew ażnie z góry i nieco 
z boku od skroni chorego. Sam lekarz siada tyłem do okna 
ale nie całkiem wprost naprzeciw  chorego, lecz cokolwiek 
ku jego lewej stronie, aby  głow ą swoją nie tam ował przy­
stępu światła, które z ty łu  i jego strony lewej padać powinno. 
Jeżeli chorzy usadowieni w ten sposób nie zachowują się 
z powodu drażliwości na  światło dość spokojnie, lecz p rze­
chylając głowę naprzód lub skręcając ją  za nadto na bok 
u trudniają badanie, pomocnik stojący z tyłu ustala im głowę



obejmując ją  z obu stron dłoniami i przypierając w razie 
potrzeby do swoich piersi Małe dzieci wypadnie często po­
łożyć i ustalić im głowę między swojemi kolanam i w sposób, 
k tóry  później podamy.

B adanie rozpoczynam y od przeglądu części zew nętrz­
nych przyrządu wzrokowego. N aprzód baczym y na brzegi 
oczodołu razem z brwiam i i ślćiLzimy okiem i palcem, czy 
nie przedstaw iają jakich zmian chorobowych, mianowicie 
obrzmienia, wrzodów lub blizn. Obmacując brzuścem palca 
w skazującego brzegi oczodołu zw racam y uw agę naszą g łó ­
wnie na dwie części ich obwodu, na część zew nętrzną dol­
nego i w ew nętrzną górnego brzegu oczodołowego. P ierw sza 
z nich bowiem bywa niekiedy chropatą, jak b y  pow yżeraną 
lub nie zwykle ostrą skutkiem  owrzodzenia kości, k tóre się 
tutaj, szczególnie u skrofulicznych, w ydarza. W  odległości 4 
do 5mm po za górno-w ew nętrzną częścią kostnego brzegu 
znajduje się na stropie; oczodołu bloczek, na którego okolicę 
wywrzeć należy nieco silniejszy ucisk palcem, aby się prze­
konać, czy nerw  nadoezodolowy nie jest bolesny, ja k  to bywa 
w  przypadkach  rwy, występującej często w regularnych n a ­
padach okresowych, podobnie ja k  zimuica, k tóra  ezęsto jój 
przyczyną bywa. Podczas napadów  rw y w ystępują na oku 
objawy silnego zadrażnienia naczyniowego i nerwowego 
i w praw iają chorych w mniemanie, iż są  cierpieniem oka 
dotknięci. W  przerw ach wolnych oko nie przedstaw ia ża­
dnych zmian, a tylko ból w yw ołany przez ucisk na nerw  
nadoezodolowy może lekarza naprow adzić na w łaściw ą przy­
czynę skarg  chorego.

Oczodół sam niedostępny jest po najw iększej części 
dla palca badającego, ale przynajm niej o stanie jego przod­
kowego otworu czyli podstaw y przekonać się należy, w pro­
w adzając ostrożnie^m iędzy jej brzegi a  gałkę oczną palec 
mały, mianowicie w przypadkach w ysadzenia gałki ocznej, 
upośledzenia je j ruchów lub w idzenia zdwojonego, bo te zmiany 
chorobo w em ogą być skutkiem  różnego rodzaju guzów, krw o­
toku lub obrzmienia tkank i łącznój w oczodole.

Następnie badam y powieki pod względem  ich p o s t a c i ,  
o b j ę t o ś c i ,  p o ł o ż e n i a  i r u c h o m o ś c i ,  tudzież co do 
o b s z e m o ś c i  s z p a r y  p o w i e k o w e j  zw racając zarazem 
uw agę na b r z e g i  p o w i e k  i r z ę s y .

Mocniej w ypukła postać powiek górnych, tow arzysząca 
ich podwinięciu (Entropium ) lub w yprzedzająca je, byw a sku­
tkiem  zaniku i niecułkow atego w ykrzyw ienia chrząstki, a  za­
razem zbliznowacenia i skrócenia spojówdu zrządzonego przez 
jaglicę. Objętość powiek ulega w stanie chorobowym bardzo 
często powiększeniu od najniższego aż do tego stopnia, że 
pow ierzchnia obrzmiałych powiek w ystępuje poprzed pionową 
płaszczyznę, styczną do górnego brzegu oczodołu. Obrzmienie 
zajmuje tylko pew ną część jednej lub obu powiek, albo całą 
górną lub dolną, albo wreszcie obie powieki mniój więcój 
jednostajnie. Skóra powiek obrzm iałych nie okazuje w y ra ­
źnych zmian, lub też je s t w różnym stopniu zaczerwieniona, 
napięta, w ygładzona i cieplejsza. W szystkie te właściwości 
ważne są  jako zawisie w znacznćj części od przyczyny wy­
wołującej obrzmienie i stanow ią z tego powodu nie rzadKO 
cenne dla lekarza wskazów ki rozpoznawcze. P rzyczyny są 
bardzo liczne i różnorodne, a  ta  okoliczność tłum aczy nam 
nadzw yczajną częstość obrzmienia powiek. Do najw ażniej­
szych należą zapalenia spojówki, n iektórych części lub całćj 
gałk i ocznej, w oreczka łzowego, tkanki łącznćj i tłuszczowej 
w  oczodole, sam ych wreszcie powiek. Nie mogąc rozbierać 
szczegółowo, o ile z różnych właściwości obrzm ienia wnosić
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można o jego przyczynie, poprzestano na kilku najw ażniej­
szych przekładach. Zapaleniom  spojówki towarzyszyć zwykło 
obrzmienie, zajmujące obie powieki w całej ich rozciągłości 
w równym niem al stopniu. T ak ie  samo obrzmienie napoty­
kam y w ostrych, osobliwie ropnych, zapaleniach rogówki, 
tęczówki, ciałka rzęskowego i całej naczyniów ki. Skóra po­
w iek byw a czerwona, w ciężkich przypadkach obrzmienie 
dochodzi do najw yższych stopni, pow ieka górna wisi bez­
władnie (opad, ptusis) i okazuje w yraźne podwyższenie cie­
płoty. D ługotrw ale zapalenia spojówki (sluzotok, jaglica) pod­
trzym ują mierne zgrubienie powiek, bez w yraźnego zaczer­
wienienia skóry, nie tam ująee ich ruchów, ale zwężające nieco 
szparę powiekową, co oczom w yraz śpiący, sm utny nadaje 
Obrzmieniu powiek w skutek zapaleń i innych zmian choro bo- 
wycb w oięzodole tow arzyszy zazwyczaj zm iana w położeniu 
i upośledzenie niektórych lub w szystkich ruchów gaiki ocznej 
z dwuwidzcuiem. Obrzmienie będące skutkiem  ostrego zapalenia 
woreczka łzowego lub częśc' składow ych samych powiek jest 
w pewnej ich części najmocniejsze, zkąd się nagle lub sto­
pniowo zmniejsza. I  tak  zajęte są  w przypadkach zapalenia 
w oreczka łzowego obie powieki w końcu nosowym opucbliną, 
k tóra  się zmniejsza w kierunku ku skroni. Jęezm yk wywo­
łuje tylko w miejscu ogniska zapalnego 'obrzmienie twarde, 
przy ucisku bolesne, o skórze zaczerwienionej, przechodzące 
w ciastową opiichlinę części sąsiednich tej samej, a często, 
choć słabszą, i drugiej powieki. N iejednostajne, róźańcowate 
obrzmienie brzegów powiekowych, składające się z pojedyń- 
czycb, zwykle strupkam i pokrytych guziczków cechuje za­
palenie brzegów powiekowych (B lepharitis margindlis).

Położenie pow iek może być zmienione skutkiem  w yw i­
nięcia (JEdropium) lub podwinięcia (Entropium ) ,  wydarzającego 
się w rozm aitych stopniacb na jednej, rządzi śj równocześnie 
na obu powiekach, skutkiem  rozlicznych przyczyn, według 
których rozróżniamy różne rodzaje tak  pod ja k  i wywi­
nięcia. W yższe stopnie obu rodzajów zboczenia nie łatwo 
przeoczyć, ale chciałbym zwrócić tutaj uw agę na lekkie 
odstaw anie (Eversio') samego brzegu pow ieki dolnej, spra­
w iające jednak  uporczywe łzawienie (StillicidM tn lacryma- 
rum) z powodu niedostatecznego nurzania się kropki w je ­
ziorku łzowem. Znackodzimy je  w przypadkach porażenia 
gałązek 'nerwu twarzowego, zaopatrujących ździergacza p o ­
wiek, a u starców sprow adza je  czasem proste zw ątlenie tegoż 
m ięśnia; prócz tego byw a ono skutkiem  zbliznowacenia po 
owrzodzeniu brzegu powiekowego (Blepharitis uleerosa). J e ­
żeli przyczyny usunąć nie można, przecięcie dolnej przew ódki 
łzowej uw alnia chorego od razu od przykrej dolegliwość1 łza­
wienia i jego następstw . Do najczęstszych przyczyn podw i­
nięcia zaliczyć należy jaglicę, a tern samóm zbadać w każdym  
razie spojówkę, czy nie je s t n ią  dotknięta.

Ze zboczeń ruchu napotykam y kurcz i porażenie g ła ­
dkich włókien mięsnych górnej powieki, zaopatryw anych przez 
część szyjną nerwu w spółczulnego; wrodzoną i nabytą  nie- 
podolność (insufficientia) i porażenie dźw igacza górnej po­
wieki, zaopatryw anego przez nerw  okoruchow y; wreszcie po­
rażenie, drgaw ki i kurcz tężcowy ździergacza powiek, zaopa­
tryw anego przez nerw  twarzowy. Niepodolność i porażenie 
dźw igacza pociągają za sobą opad pow ieki górnćj w różnym 
stopniu kurcz tężcowy zaś ździergacza (mówiąc naw iasem  naj­
częstsze zboczenie ruchowe powiek) wywołuje kurcz powiek 
(Blepharospasmuś). T ak  tężcowe ja k  i drgaw kow e kurcze ździer­
gacza są praw ie bez w yjątku odruchami, wywołanemi przez bez- 

I pośrednie lub pośrednie zadrażnienie gałązek  czuciowych nerwu
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troistego, tudzież nerwów zmysłowych (silne zadrażnienie siat­
kówki, nerwów węchowych i smakowych). Kurcz powiek jest 
też z tego powodu przypadem  bardzo pospolitym zapalenia 
spojówki i rogówki, osobliwie tak  zwanego zapalenia pry­
szczykowego, w ydarzającego się najczęściej u dzieci skrofu­
licznych, a byw a nierzadko tak  gwałtowny, ze cierne roz­
w arcie szpary powiekowej, w  celu zbadania oka, napotyka na 
znaczne trudności. K urcz gładkich w łókien m ięsnych powieki 
górnej należy do rzadkich i może nie dość uwzględnianych, 
ale ważnych pod względem rozpoznawczym zboczeń m cho­
wych pow iek od czasu ja k  Graefe w ykazał, że jest przyczyną 
wadliwości ruchów' pow ieki górnej, pojawiającej się w  wielu 
przypadkach choroby Basedowa. W adliwość ta  polega na tem, 
że pow ieka górna nie obniża się wcale lub niedostatecznie 
przy  zwróceniu oka ku  dołowi, skutkiem  czego staje się w i­
docznym pasek  tw ardów ki pomiędzy górnym brzegiem ro­
gów ki a  brzegiem  górnej powieki, co tw arzy w łaściwy w yraz 
trw ogi lub przerażenia nadaje. Gdy objaw ten nie zawisł 
w cale od w ysadzenia oka lub jego stopnia, a  niekiedy w tak  
wczesnym okresie choroby występuje, że nie ma jeszcze wola 
i oczy nie są  wcale lub tylko nieznacznie wysadzone, może 
on być jedynym  przypadem  uprawniającym  do rozpoznania

choroby Basedowa.
S zpara  powiekowa miewa u różnych osób różną długość

i szerokość, pierw sza wynosi u osób dorosłych średnio 28 
do 29mm., druga (w miejscu najszerszem ) 10 do llm m . Chcąc 
zm ierzyć długość każem y badanem u patrzeć w  dal, trzym am y 
poziomo przed szparą powiekową podzialkę z milimetrami 
i odczytujem y odległość linij prostopadłych, spuszczonych na 
n ią od obu kącików  szpary powiekowej. W  podobny sposób 
mierzymy je j szerokość odczytując na miarze, trzym anej pio­
nowo przed środkiem źrenicy, ilość milimetrów pom iędzy brze­
giem  górnej i dolućj powieki. Zam iast m iary użyć można 
cyrkla.

Z m n i e j s z e n i e  l u b  z a m k n i ę c i e  szpary  powiekowej 
spostrzegam y w przypadkach opadu pow ieki górnej z powodu 
obrzmienia, tudzież w przypadkach podwyższonej czynności 
ździergacza, bądźto z powodu drgaw ek, bądźteż z powodu 
kurczu tężcowego, albo przeciwnie w  przypadkach porażenia 
dźw igacza powieki g ó rn e j; prócz tego zaś przy  zrośnięciu 
brzegów powiekowych w kącikach (stulejka powiekowa, 
Blepharophimosis) lub w ich ciągłości (Anchyloblepharon) .  
S tulejka pow staje skutkiem  odparzenia przyskórka w  kąci­
kach szpary powiekowej, osobliwie w  zewnętrznym, w  prze­
biegu przew lekłych zapaleń spojówki, zwłaszcza jaglicy.

P o w i ę k s z e n i e  szpary powiekowej w  obu kierunkach, 
niekiedy w  dwójnasób, byw a skutkiem  powiększenia treści 
oczodołu, ja k  to ma miejsce w przypadkach guzów, choroby 
Basedowa, w ydłużenia gałki ocznej z powodu garbiaków  ro­
gów ki i przodkowego odcinka tw ardów ki. Szpara powiekowa 
może się niedom ykać wcale lub tylko z trudnością i niedo­
k ładnie albo tylko na  jaw ie, a  stan ten zowieray niedom y­
kalnością pow iek (Lcigophtlialmos), k tó ra  bywa także skutkiem  
porażenia ździergacza, albo znacznego skrócenia i zbliznowa- 
cenia spojówki.

W olne brzegi powiek okazują kraw ędź przodkow ą lekko 
zaokrągloną i ty lną ostrą, pod kątem  niemal prostym  w spo­
jów kę przechodzącą, za pomocą której brzeg powieki opiera 
się o gałkę oczną. Około 2mm. szeroką płaszczyznę, położoną 
m iędzy obiema kraw ędziam i, zowiemy płaszczyzną brzegu po­
wiekowego. W  niej, błiżćj tyluej kraw ędzi, m ają gruczołki 
Meiboma swoje ujścia, podczas, gdy z przodkowej w yrastają

rzęsy, na  powiece górnćj grubsze i liczniejsze, ku  dołowi 
wypukłe i zwrócone; podczas gdy cieńsze, skąpsze i ku górze 
wypukłe rzęsy powieki dolne; m ają k ierunek więcej poziomy. 
Chcąc obejrzeć brzegi oddalić potrzeba powieki od gałk i 
ocznej, co się w ten sposób odbywa, że położywszy dłoń na 
skroni chorego podnosim y brzeg powieki górnej w yw ierając 
na niego lekki ucisk palcem dużym, podczas gdy palcem 
wskazującym  i średnim  drugiej ręki, przyłożonym  do samego 
brzegu powieki dolnój, odciągamy ją  łagodnie ku dołowi 
i zewnątrz.

(C iąg dalszy  nastąpi.)

II. Sprawozdanie z kliniki lekarskiej prof. Dra Kor­
czyńskiego z lat czterech (tj. od roku szkolnego 

1874/5 do roku szkolnego 1878/9).

VII.

Choroby narządu moczowego.
Opracował Dr. St. Ponikło.

(C iąg dalszy. P a trz  Nr. 24).

M o c z  przez cały przeciąg przebiegu choroby był
co do ilości stale pomniejszony i wahał się od ilości bar­
dzo skąpych , 100—200 cm. sześć., aż niemal do ilości p ra ­
widłowej 1500 cm.; znpełnćj anuryi nie uważano nigdy, na­
wet wśród stanu uremicznego łub wyraźnych napadów nre- 
micznych; krew znachodziła się w moczu tylko w bardzo 
małej ilości, bądź w postaci barw ika krw i w ykazalna, bądź 
w osadzie w postaci ciałek czerwonych krw i.

Przy małej ilości moczu c. g. byw ał stosunkowo dość 
wysoki do 1-028, i osad w ykazyw ał znaczną ilość moczanów, 
w tych zaś przypadkach, w których ilość moczanów zbliżała 
się do 1000 cm. sześć., zwykle w późniejszych okresach choroby 
lub pod wpływem środków moczopędnych c. g. byw ał nad­
zwyczaj niski; nierzadko wynosił zaledwie 1-007 —1-010 i 
niżej, przy tem mocz blado wino-żółty z odcieniem zielona- 
wćm, z m ałą skłonnością do tw orzenia osadu , k tóry  byw ał 
często bardzo lekki, na powierzchni moczu się unoszący. 
Ilości względne kwasn moczowego, mocznika, barwików i 
w ogóle części stałych były  znacznie pomuiejszone.

Ilość białka była rozm aita w różnych przypadkach. 
D at ścisłych podać nic możemy, gdyż rozbiory ilościowe 
tylko w niektórych przypadkach były przedsiębrane. N aj­
wyższa ilościowo oznaczona ilość białka wynosiła do l 0/

Z barwików urochrom był zawsze w ilości zmniejszo- 
nćj, wyjąw szy w moczach wy syconych o znacznym  ciężarze 
gatunkowym, peryjodycznie pojaw iających s ię , gdzie ilość 
takowego była prawidłowa. U roksantyn stale jednak  we 
wszystkich przypadkach, naw et w moczach o niskim  ciężarze 
gatunkowym, gdzie w szystkie sk ładniki stałe były pom niej­
szone, znajdował się w ilości zwiększonej: czasem w ystępo­
wało przy zwykłćj reakcyi z kw asem  chlorowodowym cie- 
mno-fijoletowe, praw ie czarne, zabarw ienie.

O zachowaniu się ilości chlorków równie nic ścisłego 
nadmienić nie możemy, czasem przy zwykłćj jakościowćj 
reakcyi zdaw ały się być pomniejszone.

Ilość fosforanów była we wszystkich przypadkach zna­
cznie zmniejszona.

Co się tyczy najw ażniejszego punktu w dyjagnostyce 
choroby Brighta, tj. zachow ania się wałeczków, zw racano 
w każdym  przypadku na tę okoliczność szczególniejszą uw a­
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gę. Ilość wałeczków była w tej formie choroby nerek w zglę­
dnie znaczną i w ałeczki ziarniste w różnych okresach stłu- 
szezenia przew ażały nad  w ałeczkam i szklistem i, Jecz w kilku 
przypadkach i tych ostatnich ilość była wcale pokaźną. 
Nadto bardzo często postrzegano wałeczki przybionkowe, 
złożone z podwójnego rzędu stłuszczonych przybłonków  ner­
kowych i wałeczki lub odłam ki m asy paraglobulinowej. Co 
się tyczy wałeczków „tak  zwanych w oskow ych/' to takow e 
znachodziły się nie tylko w przypadkach, gdzie badanie p o ­
śm iertne w ykazało w yraźne zwyrodnienie skrobiow ate nerek , 
lecz i w przypadkach czystego zapalenia miąższowego. T a 
kowe jednak  mimo w ejrzenia zbliżonego do wałeczków wo­
skowych nie daw ały odnośnych reakcyj ani z jodem ani 
z metylanilinem.

Co do przypadów  ze s t r o n y  n a r z ą d u  o d d e c h o ­
w e g o ,  w ypada nam  tylko wspomnieć o uporczywym tow a­
rzyszącym  nieżycie oskrzelowym , nieprzedstaw iającym  zre­
sztą ani w przypadack, ani w przebiegu nic uwagi godnego.

Ze strony narządu k r ą ż e n i a  nie dostrzeżono żadnych 
przypadów  dających się odnieść do jakiegoś zw iązku przy­
czynowego z chorobą nerek. Przerostu  serca lewego w przy­
padkach do tej grupy należących nie uważano.

W  narządzie t r a w i e n i a  w ystępow ały stale objawy 
uieżytu żołądkowo-jelitowego przew lekłego z biegunką. P ra ­
wie w każdym  przypadku stwierdzono przy sekcyi mniej 
lub więcej w yraźne zwyrodnienie skrobiow ate naczyń błony 
śluzowej jelit.

C o d o  p o w i k ł a ń ,  w ykryto we w szystkich przypad­
kach, k tóre zakończyły się śmiercią, zwyrodnienie skrobio­
wate mniejszego łub większego stopnia. Zboczenie to nie 
manifestowało się za życia żadnem i przypadano cechujące- 
mi. Nie tow arzyszyło takowem u zwyrodnienie innych n arzą­
dów miąższowych, ja k  w ątroby i śledziony. W  jednym  p rzy ­
padku stanow iła wypocina opłuenowa ropiasta pow ikłanie 
choroby Brigkta, jw  innym rozw inęła się, wśród przebiegu 
choroby, czerw onka i zapalenie w łóknikow e płuc równocześnie.

L e c z e n i e :  Najkorzystniejsze w yniki lecznicze uzy­
skano przez stosowanie kąpieli ciepłych z następow em  ob- 
wijaniem  ciała kocam i wełnianem i w celu spotęgow ania 
przeziewu skórnego. K ilkakrotnie zdołano bardzo znaczną 
puchlinę tern postępowaniem  zm niejszyć.

P. R ., la t  20, hand larz . C horoba B rig h ta  p rzew lek ła . I lo ść  m o­
czu 1000 cm. sześć., b ia łka  ilość bardzo znaczna, c. g . 1-016. Cigżar 
c ia ła  617s kilo. Po zas to so w an iu  dw ukro tnem  kąpieli le tn ich  ilość 
m oczu zw iększyła się do 1500— 1800 om. na dobę. Ciężar c ia ła  po dwu 
dn iach  zm niejszył się do 59 kilo, zatem  o 2 kilo 500 grm .

M. D., la t 60, ekonom . P u ch lin a  znacznego  stopnia. C iężar c ia ła  
72’50. I lo ść  m oczu zaw ierającego  znaczną  ilość  b ia łk a  1400 cm . Po 
użyciu 2ch kąpieli ciężar c ia ła  zm niejszy ł się o 2-5 k ilo , lecz rów no­
cześnie ilość m oczu zm niejszyła  się do 800 cm. C hory po kąp ie li ż a ­
lił się  na  duszność w iększą, ból głow y po łączony  z zaw ro tem , szum 
w uszach, senność, rozw oln ien ie .

W  ogóle w przypadkach, gdzie kąpiele zmniejszając 
puchlinę, działały równocześnie niekorzystnie na diurezę, w y­
stępow ały regularnie przypady przew lekłej uremii. To też 
stosowaniem  kąpieli w chorobie B righta należy kierować 
z w ielką ostrożnością, gdyż przez nagłe zmniejszenie się 
puchliny i zagęszczenie w ten sposób krw i przepełnionej 
deryw atam i m ocznika może być sztucznie w ywołany napad 
urem iezny (Beneke).

D yjeta m leczna (Dorikin, On slam-milh treatement o f  
diabetes and B r ig h fs  disease) działała korzystnie na diurezę 
i puchlinę. N ajpiękniejsze i najkorzystniejsze działanie oka­
zało się w przypadku następującym :

K. B,, kob ieta  la t 02 licząca. S tan odżyw ienia bardzo lichy. 
C iężar c ia ła  63 kilo. Ilość m oczu 1000—1300 cm. sześć., c. g . 1 005. 
P u c h lin a  sk ó rn a , a zw łaszcza brzuszna, bardzo  znaczna. Z aordynow ano 
chorej d y jetę  złożoną z 2 litrów  m leka dz ienn ie, obok tego  2 ja ja  na 
m iękko i 2 bułk i dz ienn ie, p rzy  czem  w strzym ano się od podaw ania  
w szelkich leków. Z araz  następnego  dn ia  ilość m oczu zm niejszy ła  się 
do 1800. W następnych  dn iach  c iężar c ia ła  zm nie jsza ł się z dn ia  n a  
dzień; ilość m oczu staw ała  się coraz w iększą, średn io  około 2500 cm . 
czasam i dochodziła  do 3200 cm. W przec iągu  3ch m iesięcy leczen ia  
chorej w yłącznie m lekiem  ubyło je j na  ciężarze z pow odu u stąp ien ia  
puchliny 20 kilo. S tan  ogólny znsczn ie  się polepszył, łak n ien ie  w zm o­
gło się; ch o ra  z zadow oleniem  opuściła  k lin ikę.

W  przypadkach puchliny w ysokiego stopnia, gdzie zna­
czne napięcie skóry groziło powstaniem  zgorzeli, z korzyścią 
stosowano zaleconą przez W  o l f a  metodę powolnego w ypu­
szczania płynu z przestworów tkank i podskórnej za pomocą 
igieł zwykłych strzykaw ek podskórnych, połączonych z cien- 
kiemi rurkam i kauczukowemi. Przez 24 godzin zdołano w y­
dobyć płynu surowiczego do 1 kgrm . Nie uważano przy 
tym rękoczynie żadnych szkodliwych następstw  około miejsc 
ukłucia.

Leki moczopędne nie odnosiły w naszych przypadkach 
pożądanych skutków. Na zw iększenie ilości moczu tylko 
chwilowo i słabo wpływały; toż rzadko tylko można było 
przypisać tym środkom jak ieś działanie korzystne na u stę­
powanie puchliny. Doświadczano między innemi z „nowych" 
leków moczopędnych, proszku karaczanów  (blatta orientalis) 
(Bogomołow, S t. Petersburger med. W ochenschrift 31, 1876. 
K oehler: Przegi. Lek. Nr. 21, 1878). Podaw ano 3 razy 
dziennie po 0-20—0 4 0  na daw kę, lecz nie dopatrzono się 
lepszych skutków, niż po innych lekach moczopędnych.

O działaniu leków czyszczących silniejszych w uremii 
wspomnieliśmy przy omawianiu przypadków  ostrych.

ffl.
P r z y p a d k i  d ł u g o t r w a ł e .

Odpow iadają one pojęciom nephritis interstitialis (genu- 
ine Nierenschrumpfung), atrophici renum post. ncphr, paren- 
chymatosam ; nephritis parenchymatosa subs. neplw. interstitiali.

Zanim  przystąpim y do zdania spraw y z przypadków  
do tego działu policzonych, podamy w krótkości historyję 
choroby bardzo pouczającego przypadku, rzucającego światło 
na  stosunek i związek pojedyńczych form choroby Brighta:

S. S , la t 45, rzeźu ik , przy ję ty  dn ia  l'2 /l 1877. R odzice chorego  
zm arli w późnym  wieku. Do obecnej choroby zu p ełn ie  zdrów , p rzed  
rokiem  c ie rp ia ł przez 3 m iesiące n a  chorobę gorączkow ą, po łączo n ą  
z dreszczam i, zrazu co d rug i dzień, n astępn ie  co czw arty  w ystępują- 
cem i, k tó ra  bez leczen ia  ustąp ił,i. W  m aju 1876 doznał ponow nie 
dreszczów , bólu w okolicy lędźw iow ej, gorączk i trw a jące j k ilk a  dni, 
poczem  poczęła w ystępow ać ogólna puch lin a , k tó ra  dosięg ła  z n aczn e ­
go stopn ia. Chory pozostaw ał w szp ita lu  św. Ł azarza  w leczen iu  aż 
do końca lis to p ad a , zkąd zu pełn ie  w olny od puchliny  i w zględnie 
zdrów  pow rócił do dom u. Z końcem  g ru d n ia  1876 r. doznał znów  
dreszczów  z następow ą g o rączką, bólu w okolicy lędźw iow ej, p rzypa­
dów  n ieżytu  żołądkow o-jelitow ego  i puchliny  odnóg dolnych. P rzyby ł 
do k lin ik i d, 12/1 1877. B adanie wykazało: M ężczyzna budow y d o b re j, 
licho odżywiony, pow łoki ogólne z ie m is to -b lad e ; podśció łk i tłu szczo ­
wej praw ie zupełny  b rak . L ekk i obrzęk  odnóg  dolnych. N iedokre- 
w ność ogólna.

B adanie fizyczne n a rządu  oddychania w ykazuje rozedm ę m ie r­
nego  stopn ia. S tłum ien ie  se rca  praw idłow e. Tony sercow e dźw ięczne 
i silne. W ątro b a  rozm iarów  praw id łow ych . Ś ledziona m iern ie  pow ię­
kszona, m acalna. W  jam ie brzusznej w ykazać się daje przez opuk iw an ie  
m ała  ilość płynu w olnego. Mocz w ilości 800 cm. sześć. c. g. P021, 
wino żółty ; b ia łka  ilość znaczna; barw ików  i  fosforanów  ilość zm n ie j­
szona; cb lork i p raw id łow e. Osad w ykazuje obecność w ałeczków  szk li­
stych  i z ia rn is tych  dość licznych. B olesność przy  uciskan iu  okolic
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III. Z  oddziału Docenta Dra Pareńskiego.lędźw iow ych tudzież  do łka podsercow ego. Ł ak n ien ie  dobre. Biegunka. 
C iep ło ta  p raw id łow a. R ozpoznano: M orbus B r ig h tii  chronicus (Ne- 

p h r i l is  parenchym otosa). Tum or lienis chronicus.
W dalszym  przeb iegu  choroby ilość m oczu pozostaw ała  ustaw i­

cznie skąpa (średnio 500 cm. na dobę), ilość b iałka pom nażała  się 
stopniow o. B iegunka dosięg ła  znacznego  stopn ia, do  40 stolców  na 
dobę , po łączona  z parciem . Po kilku dn iach  poczęła się pojaw iać 
krew , śluz i ro p a  tu d zież  strzępk i m asy zgorzelinow ej. W śród w zm a­
gającego  się ogó lnego  osłab ien ia, chory  po 3-tygodniow ym  pobycie 
w k lin ice  um arł. P rzez  3 dn i p rzed  śm ierc ią  c iep ło ta  w ahała się m ię­
dzy 30° C. a 33° C.

B adanie pośm iertne  w ykazało: zw łoki m ężczyzny w zrostu  do- 
brego; pow łoki ogólne brudno-sine . Odnogi dolne sinaw e, podśció łka 
tłu szczow a m iernie rozw in ięta . W  oponach m ózgow ych tudzież  m iąż ­
szu mózgowym żadnych zm ian. B łona śluzow a k r tan i b lada, n iedokre- 
wna, g ład k a , połyskująca. P łu ca  oba w olne; op łucna  g ład k a , c ienka, 
p rzejrzysta ; p łuca  oba nadm iarow o pow ietrzem  ro zdęte , o b rzegach  
zaokrąg lonych , pokryw ają  p rzed n ią  pow ierzchnię osierdzia. N a  p rze ­
k ro ju  m iąższ obu płuc n iedokrew ny, w ty lnych  częściach w małym 
rozm iarze  ciem no-czerw ony, wszędzie pow ietrze zaw ierający . Serce 
rozm iarów  praw idłow ych. Jam y serca  w ypełnione skrzepam i w iotkie- 
m i, ciem no zabarw ionem i; zastaw ki p raw id łow e; b łona  w ew n ętrzn a  
w ie lk ich  naczyń  g ład k a , po łyskująca; ściana kom órki lew ej m iernie 
zgrub ia ła . W ątro b a  w ielkości p raw id łow ej, brzeg  ostry; n a  rozkroju  
rysunek  zrazików  za tarty , m iąższ żółto  b ru n a tn o  zabarw iony, kruchy. 
Ś ledziona w dw ójnasób pow iększona, na  p rzek ro ju  c iem no-szaro  z ab a r­
w iona, m iąższ zbitszy. N e r k a  l e w a  stanow i zaledw ie m asę tkan iny  
do 3 cm . w kw adracie w ynoszącej, o toczoną tk an k ą  tłuszczow ą siln ie 
do to rebk i nerkow ej p rzy tw ie rd zo n ą ; ja k  widać na przekro ju , isto ta  
korow a je s t  p raw ie zupełn ie  zanik ła, m iedniczka rozszerzona, zg rub ia ła , 
b rzeg  podłużnego  p rzekro ju  n e rk i falisty , m iąższ zb ity . N e r k a  p r a ­
w a  p o w i ę k s z o n a ;  pow ierzchnia  g ład k a ; na p rzek ro ju  is to ta  ko ­
row a szersza, b lado-żółto  z ab a rw io n a , w śród k tórego  zabarw ien ia  o d ­
b ija ją  szaraw e i czerw onaw e pasm a i p rążk i; p iram idy  c iem no-czer­
wone, m iąższ nerek  soczysty, kruchy . B łona  śluzow a je l i t  p rzedstaw ia  
zm iany odpow iadające  przew lekłem u zapa len iu  torebkow em u je li ta  
tudzież  dysen tery i o stre j. R ozpoznanie  anatom iczne brzm i więc: Z a- 
n i k  n e r k i  l e w e j  po z a p a l e n i u  ś r ó d m i ą ż s z o w e  m.  Z a ­
p a l e n i e  m i ą ż s z o w e  p r z e w l e k ł e  n e r k i  p r a w e j .  B łon ica  
i zap a len ie  to rebkow e je l i t .  R ozedm a p łu c . P rz e ro s t lew ej kom órki serca.

Sekcyja podanego przypadku w ykazuje, iż nerka lewa 
przedstaw ia obraz zaniku po zapaleniu śródmiąższowem, gdy 
nerka praw a przedstaw ia typow y obraz „zapalenia m iąższowe­
go." K om órka lew a jest nieco przerosła.

Ja k  pogodzić ten wynik sekcyjny z zapatryw aniem  
B a r t e l s a ,  który uważa zapalenie nerek śródmiąższowe za 
chorobę nie tylko klinicznie lecz także anatomicznie zupeł­
nie różną od innych form choroby Brighta, zaraz z początku 
jak o  tako przebiegającą? J a k  pogodzić z w ynikam i badań 
G u l  la  i i S u t t o n a ,  upatrujących w zapaleniu nerek śród­
miąższowem tylko jeden z objawów z m i a n  o g ó l n y c h  
u k ł a d u  naczyniowego? Jeżeli w jednym  i tjun samym oso­
bniku w obu nerkach zupełnie odmienne zmiany napotykam y, 
należałoby w ślad za zdaniem pomienionych autorów chyba 
przypuścić, iż dwie odmienne choroby nerkowe, a właściwie 
ogólne, dotknęły tego samego chorego, co je s t w zasadzie 
mało prawdopodobnem.

Ktoś chcący bronić dawnćj teoryi autorów niemieckich 
( T r a u b e ,  F r e r i c h s )  mógłby snadnie użyć tego przypadku 
do illustrow ania poszczególnych okresów rozlanego zapalenia 
n e rek , gdzie n e r k a  p r a w a  przedstaw ia okres nacieku, 
n e r k a  l e w a  zaś zwyrodnienie lączno-tkankow e z następo­
wym zanikiem, poczynający zaś przerost serca mechaniczno 
następstw o ścieśnienia krążenia krw i w nerkach.

(Dok. nastąpi).

Zapalenie opon mózgowych i rdzenia pacierzowego nagminne.
(M eningitis cerebrospinalis epidemica). 

(Sprawozdanie z przypadków  leczonych w szpitalu ś. 
Ł azarza w latach 1876—1880).

Skreślił Dr. W ład. Ant. G-luziński.
(Odczyt miany na posiedzeniu Tow arzystw a .lekarskiego 

krakow skiego).

(Ciąg dalszy P a trz  Nr. 24).

Pom ijając tę spraw ę, k tóra mię już i tak  na pole dom y­
słów i hypotez sprowadziła, powrócę na chwilkę jeszcze do 
naszego przypadku, aby dodać, źe w ybitność zmian mózgo­
wych i rdzeniowych, brak powiększenia śledziony, niesku­
teczność chininu wykluczają stanowczo zimnicę a utw ierdzają 
rozpoznanie meningitis cerebrospinalis. Nie mogę jednak  pomi­
nąć jednej myśli, która mi się tu nasuwa. W literaturze znany 
jest przypadek Botkiua o kom plikacyi tej choroby z gorączką 
powrotną. U naszego chorego długość trw ania pojedynczych 
ataków  (3—4 dni) i nieregularne odstępy takowych w pewnćj 
części za tą  kom plikacyją przem awiaćby mogły. Gdyby ten 
przypadek zdarzył się w r. 1878, w którym u nas tak  roz­
legła epidem ija gorączki powrotnej panow ała , a  nie 1876, 
myśl ta wieleby na rzeczywistości zyskiw ała, w danych w a­
runkach jednak  musi pozostać niezrealizowanym  pomysłem.

Skreśliw szy w krótkości kistoryje chorób, podniósłszy 
ciekawsze momenta z takowych, podam jeszcze uwagi ogólne 
nad wszystkiemi przypadkam i razem , a  mianowicie co się 
tyczy etyjologii, pojedyńezych objaw ów , przebiegu, trw ania 
i leczenia.

E t y j o l o g i j a  N ader trudnćm , a nawet po części śmie- 
sznćm, byłoby chcieć opierając się na  naszych porozrzucanych 
12 przypadkach mówić o ostatecznych przyczynach, które 
u nas tę  chorobę wywołały. T rzebaby szukać tych momen­
tów prawie dla każdego poszczególnego przypadku, a i tak  
w obec dzisiejszego stanu rzeczy rezultat byłby bardzo w ąt­
pliwy. Co do okoliczności ubocznych powiedzieć możemy, 
że w i e k  naszych chorych odpowiadałby dotychczasowym oh- 
serw acyjom , t. j. że osoby wieku młodego przeważnie ule­
gają  tćj chorobie, ja k  to następujące zestawienie wykazuje: 
12 lat 1, 14 la t 2, 20 la t 2, 23 la t 1, 26 la t 1, 30 la t 1, 34 
la t 2, 52 la t 1. P ł e ć  była praw ie bez wpływu, a naw et ko­
biety przew ażały. Chorzy należeli do k l a s  n a j n i ż s z y c h ,  
odżywienie i budowa ciała nie miały znaczenia, zarówno silnie, 
ja k  i licho zbudowani zgłaszali się do szpitala. M i e s i ą c e  zi ­
m o w e  przeważnie dostarczały chorych, a mianowicie od li­
stopada do kw ietnia, ja k  to widzimy z następującego zesta­
w ienia: listopad 1 , grudzień 2 ,  styczeń 1, luty 2 ,  marzec 
1, kwiecień 3, maj 1, czerwiec 1, lipiec 0, sierpień 0, w rze­
sień 0, październik 0.

O b j a w y .  Czy je s t okres zw iastunów ? oto py tan ie , 
które sobie wielu zadawało i odpowiedzi mam y też rozmaite. 
Gdy jedni ( U p k a m ,  T o u r d e s .  C k a u f f a r d  itd.) stw ier­
dzili, że zawsze jak ieś w stępne objawy cechują zbliżającą się 
chorobę, a b rak  ich ma źródło swoje jużto w trudności z e ­
brania wywiadów od takich chorych, jużtćż w obojętności pu­
bliki na lekkie, w ybuch choroby poprzedzające, objawy, inni 
( W u n d e r h o b ,  Z i e m s s e n  i t d.) dowodzą, że okres zwia­
stunowy należy do rzadkości, choroba rozpoczyna się nie­
spodzianie, nagle. Nio rozstrzygając tej kw estyi odnośnie do
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naszych przypadków , o ile daty podane przez chorych są 
prawdziwe, skonstatować możemy, że w jednym  dreszcz po­
w tarzający się dzień po dniu inaugurow ał spraw ę, u 2 cho­
rych, których nieprzytom nych przyniesiono do szpitala i któ­
rzy w tym stanie um arli, nie zebrano wywiadów, u reszty, 
a  więc u 9, spraw a zaczęła się nagle , z tych n 4 krótko­
trw ały  dreszcz poprzedzi! w ystąpienie bólu głowy, zawrotu 
i t. d., u 5 innych ból głow y, zaw rót, wymioty i t. d. od 
razu rozpoczynały chorobę,

Do stałych objawów należał b ó l  g ł o w y ,  mieliśmy go 
we wszystkich przypadkach, natężenie jego i rodzaj rozmaity, 
trw ał najdłużej, bo pow racał jeszcze nieraz w rekonwales- 
cencyi. Tuż za tym  objawem umieszczamy w y m i o t y :  na 
12 przypadków  ośm z nich podlegało takowym  i to w 6 
tylko w początkach choroby i trw ały  1— 4 dni, w 2 tow a­
rzyszyły całemu przebiegowi, z nich jeden zakończył się śmier 
cią. M a j a c z e n i a ,  drgaw ki należały do rzadkości, w 2 
przypadkach były te ostatnie ogólne, w 2 odnosiły się do 
pojedyńczyck części, natom iast dość często spotykaliśm y się 
ze śpiączką, niepokojem, chorzy krzyczeli, zrywali się, szcze­
gólniej w przypadkach ostrzej przebiegających. K o n t r a -  
k t u r y ,  obok zwyczajnej mięśni karkow ych, o której niżej 
mówić b ęd ą , spotykaliśm y rzadko, raz odnosiły się do zgi 
naczy odnóg dolnych i górnych (II), raz szczękościsk (IV). 
P o r a ż e n i a  odnosiły się przew ażnie do nerwów mózgowych 
(N . oculomotorius, abducens, hypogiossus), z rzadszych w y­
mienić muszę bezw ład ręk i praw ej (I) i odnóg dolnych 
(X I). N i e c  z u l i c ę  zauważono tylko ra z , w łaśnie na bez­
władnej ręce praw ćj u Sw ierczaka. Obok bólu g łow y, w y­
m iotów , trzecim ważnym  objawem jest n a p i ę c i e  m i ę ś n i  
k a r k o w y c h .  Nie brakowało go też w naszych przypadkach 
ani razu. Czas w ystąpienia dokładnie podać się nie d a , 11 
razy jednak  m iędzy 2—6 dniem choroby można było stw ier­
dzić napięcie mięśni karkow ych, raz tylko (IV) w 15 dniu ten 
objaw w ystąpił. Rozszerzenie się kontrak tury  na resztę mię­
śni grzbietow ych zaznaczyć możemy 4 razy, z tych 3 w po­
staci opisthotonus i pleurotonus. W  przypadkach śmiertelnych 
objaw ten trw ał do końca, w pomyślnych ustępow ał zwolna 
razem  z bólem głowy. O interm itującem  pojawianiu się na­
pięcia mięśni karkow ych u Edm unda W . wspomniałem już 
wyżej. W  parze z ostatnim  objawem szły b ó l e  w s t o s i e  
k r ę g o w y m  najczęściej odnosiły się do części k ark o w ej, 
potem lędźwiowej, a rzadziej obejmowały cały stos. Bóle 
nieznośne były dla chorego leżącego w spokoju, gwałtownie 
wzm agały się przy w ykonyw aniu ruchu, np. sadzaniu. U stę­
pow ały one wmześniej niż ból g łow y, później niż napięcie 
m ięśni, jeden  tylko przypadek przytoczyć m ożem y, gdzie 
bóle w części lędźwiowej były najdłużej utrzym ującym  się 
objawem. P r z e c z  u l i c ę  ogólną mieliśmy u 6 chorych, prze­
lotne bóle w odnogach górnych lub dolnych do rzadszych ob­
jaw ów  należały , uporczywym był ból okolicy staw u ram ie­
niowego lewego rozprom ieniający się wzdłuż całego barku 
u S tanisław a G.

Zestaw iając tablice ciepłoty znajdujem y w nich po­
tw ierdzenie spostrzeżeń dawniejszych, a mianowicie, że go­
rączka nie da się uchwycić w żaden stały  ty p , żo z pośród 
12 tablic trudnoby dwie było znaleść podobne do siebie. 
N atężenie gorączki nie szło w parze z nasileniem  spraw y 
chorobowej i w ogóle ciepłota nie decydow ała o pomyślnem 
lub niepomyślnem zejściu choroby, podobną gorączkę zna- 
chodzim y w najostrzejszym  przypadku (I), jak  i w najlżej­
szym (V I), jedyny  w yjątek stanowiła Zofija B. (II I ) , gdzie

wysokość ciepłoty trzeba było wziąść w rachubę, tu nie niż­
sza ciepłota ja k  39° C., zwykle 40° C. a w dzień śmierci 
naw et 41-2° C. Przew ażnie w ahała się między 38 5 —39-5 c 
C., tor jćj rem itujący z eksacerbacyjam i wieczornemi (wy­
jątkow o rannem i), różnice zwykle 0-5— 1°C . W przypadkach 
niepom yślnych gorączka pod koniec albo się podnosiła (III), 
albo się obniżała (I, II, IV) spadając naw et do subnormalnej 
(V); w pomyślnych końcowa ciepłota zdradzała po większej 
części znaczniejsze w ahan ia , to w racała do praw idłow ej, to 
znów podnosiła się do 38-5—39° C ., różnica między ranną 
a w ieczorną ciepłotą dosięgała nieraz 2° C ., słowem przy­
b ierała formę gorączki interm itującej z typem  codziennym , 
a  nawet trzeciaczkowym, naturalnie nieregularnym . Jeżeli zaś 
dodamy, że temu właśnie zachowaniu się gorączki odpowia­
dało mniej więcej obniżenie się przypadów chorobowych, to 
wiele ma za sobą tłum aczenie tego objaw u, jak ie  podaje 
Z i e m s s e n  (D eutsch . Archw fu r  Min. M cdisin  T. 1, r. 1866, 
str. 395) wiążąc przem ianę w steczną i w syssanie złożonej 
wypociny na  błonach mózgowych i rdzeniowych w przyczy­
nowy związek z tern zachowaniem się gorączki tern bardziej, 
że ten sam typ ciepłoty mamy przy rezorbcyi wypocin opłu- 
cnowych, osierdziowych, otrzewnowych i t. d. O zachowaniu 
się gorączki w formie interm itującej tej choroby mówiłem 
już wyżej.

T ę t n o  z w yjątkiem  3 przypadków  z początku przy­
śpieszone, nie zawsze jednak  w stopniu odpow iadającym  g o ­
rączce. P rzy  niepomyślnym obrocie rzeczy bez względu czy 
gorączka się podnosiła czy opadała naw et do subnormalnej, 
tętno co do liczby wzmagało się (120— 138) a najw iększą 
ilość osiągało w dniu śmierci; jak  widzimy, objaw ten napo­
tkany  wśród obserwacyi każe po większej części źle rokować. 
W  przypadkach, które zakończyły się wyzdrowieniem, tętno 
albo wracało do ilości prawidłowćj razem  z ciepłotą, albo 
pozostawało na swojej pierwotnej w ysokości i z polepszeniem 
ogólnem dopiero wracało do zwykłego stanu.

U sześciu chorych mieliśmy zm iany na skórze i to 5 
razy herpes (V, IX , X, XI, XII), raz drobne wynaezyniouki 
na podbrzuszu (VI), raz różycow ate rozległe zaczerwienienie 
na odnogach górnych i dolnych (IX), w tym  samym przy­
padku i herpes przybrał szerokie rozm iary, bo zajmował w argę 
górną, podniebienie tw arde i m iękkie. Pojawienie się tych 
zmian skórnych miało miejsce m iędzy 3 a 6 dniem choroby, 
znaczenia prognostycznego przypisać im nie chcę, za m ały 
jest mój m ateryjał, nadm ienić jednak  muszę, że z tych przy ­
padków  ty lko  jeden (V) zakończył się śmiercią, inne miały 
pom yślny przebieg. Objaw ten z czasem może nabrać zna­
czenia, gdyż to same spostrzeżenie znajdujemy i w kilku 
innych sprawozdaniach, brakuje jednak  dokładnego sta tysty ­
cznego zestawienia, ja k  to dla zapalenia płuc zrobił R. Geissler 
(A rchw  der Heillc. t. II, str. 115), z którego w yciąga wniosek 
o korzystnem  rokowaniu w przypadkach zapalenia płuc, gdzie 
herpes w y stęp u je ; możeby więc to prawo, po takiem samem 
zestawieniu, dało się odnieść i do meningitis cerebro-spinalis. 
N arząd oddechowy odznaczał się pew ną opornością, 4 razy  
stw ierdzony za życia nieżyt oskrzelowy, dwukrotne, silne prze­
krw ienie tylnych części płuca spostrzeżone na stole sekcyj­
nym, raz zapalenie płuc opadowe, oto wszystko co przytoczyć 
można.

Zaparcie stolca należało praw ie do stałych objawów', 
w yjątek  zachodził u M aryjanny B. (II) i S tanisław a G. (X), 
gdzie choroba zaczęła się rozwolnieniem i w dwóch przy­
padkach, gdzie biegunka zajęła miejsce pierwotnego zaparcia



w  ciągu całej choroby nie należy do odosobnionych spo­
strzeżeń, w każdćm  spraw ozdaniu znajdziemy podobne przy­
padki. T o  u r d e s  (H istoire de Vepidemie de meningite cerebro- 
spinale observee a Strasbourg au 1840 et 1841. Schm idfs 
Jahresber. 1845, t. IV, str. 109) w epidemii strasburskiej 
uw ażał naw et u większej liczby chorych rozwolnienie wy- 
stępujące w 6 lub 7 dniu choroby, a P i t t s  (V irch. u. H irsch  
Jahresb. 1872 t. II, str. 204) w sprawozdaniu epidemii z po­
łudniow ych okolic Missisipi robi tę  ciekaw ą wzmiankę, że 
an i jeden  jogo pacyjent nie był wolny od uciążliwego roz­
wolnienia.

Pow iększenie śledziony stwierdzono 3 razy, w reszcie 
przypadków  rozm iary jej prawidłowe.

Z 11 badanych moczów w 5ciu wykazano większy lub 
m niejszy ślad białka, który częścią odnosimy do z m i a n ,  
jakie gorączka w nerkach wywołuje, częścią idąc za E o s e n -  
s t e i n e m  (Beri. hlin. W ochenschrift 1872 Nr. 29) do zabu­
rzeń w krążeniu .wywołanych przez porażenie nerwów na- 
czynio-ruchowych, bo nie m ając żadnych danych pod ręk ą , 
trudno mówić w tych przypadkach o infekcyjnem zapaleniu 
nerek  sui generis, jak ie  w ostatnich czasach w błonicy i me- 
ningitis cerebro-spinalis opisali B o u c k a r d  i G a u c h e s  (Ga- 
sette medicale de P aris  1881, Nr. 10).

(D okończenie nastąp i).

IV. Oceny i sprawozdania.

Nowsze sposoby wykrywania obcych barwików w winie.
(D okończenie. P a trz  N r. 24.)

Bardzo prosty sposób w ykrycia fuksyny podaje B a u -  
( l r i m o n t .  K ilka kropli w ina daje się na dłoń. Jeżeli po kil­
ku minutach skóra ubarwi się czerwono, a  plama zmyć się 
wodą nie da, obecną była f u k s y  na .  (Compt. rend. 84 ,1248).

E. J a c ą u e n i m  podaje również bardzo prosty sposób 
w ykrycia barw ików  obcych w winie. 10 do 20 cm. sz. wina 
ogrzewa się k ilka minut z małym kawałeczkiem  baw ełny 
strzelniczej. B aw ełna strzelnicza zabarw i się przytem  odpo­
wiednio. N astępnie ogrzewa się ją  z wodą. Jeżeli wino było 
naturalne, baw ełna odbarwi się zupełnie, bo barw iki natu­
ralne są w wodzie rozpuszczalne, w razie obecności zaś fu ­
k s y n y  pozostanie różową. Orseille, M alve etc. dają  podobue 
zabarwienie, które można odróżnić odmiennem zachowaniem 
się z amoniakiem (patrz niżej). (Buli. de Soc. chim. de Paris  

26, 68).
Kom isyja złożona z panów Latour, Yvon, W urtz i Mar­

ty  w ydała ocenę różnych metod w ykrycia obcych barw ików  
w winie, k tóra  da się streścić, ja k  n as tęp u je :

1) Bezpośrednie wyciągnięcie barw ików  z w ina amylo- 
wym alkoholem lub eterem. W edług p. Romei przejdą w  roz- 
czyn amylowy fuksyna, Orseille i kw as rozolowy. D la odró­
żnienia należy 50 cm. sz. w ina ogrzać z 10 cm. sz. octanu ołowio­
wego, jednak  nie do w rzenia, przesączyć, do oziębionego 
przesączu dodać 10 kropli kw. octowego i 10 cm. sz. alkoholu 
amylowego i silnie skłucie. Jeżeli wino było czystem , alko­
hol amylowy pozostanie bezbarw nym , będzie zaś różowym 
lub w iśniowo-czerwouym , jeżeli wino zawierało f u k s y n ę ,  
jeżeli koralinę czyli k w a s  r o z o l o w y  stanie się żółtym , 
a  jeżeli Orseille różowo lub fijołkowo-czerwonym. Zabarwiony 
alkohol amylowy odlewa się i kłuci się go z równą ilością 
słabego rozczynu amoniaku. Jeżeli się alkohol odbarwi, a  amo-
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niak pozostanie bezbarwnym, obecną była f u k s y n a .  Jeżeli 
odbarwi się alkohol, ale am oniak przybierze barw ę fijołko- 
wo czerw oną, obecnym był k w a s  r o z o l o w y  (koralina). 
Jeżeli zabarwi się amoniak niebiesko, mamy Orseille.

2) Poprzednie działanie amoniaku lub wody barowej 
na wino, następne wyciągnięcie b arw ika  eterem  etylow ym , 
octowym, benzolem lub chloroformem, strącenie barw ika na 
włókna, zawierające ciała azotne. Tutaj należą m etody F a ­
lieresa, Jaeąuem ina, Bouilhona, G irarda, Fordosa etc.

O metodach tych z wyjątkiem  metody Falieresa, już mó­
wiliśmy.

M e t o d a  p. F a l i e r e s a .  Po poprzednićm zalkalizowa- 
niu kłuci się badane wino z eterem, dodawszy poprzód parę 
kropli kw. octowego. Po odstaniu odlewa się eter i kłuci 
go się znów z amoniakiem. F u k s y n a  rozpuści się bezbar­
wnie w eterze jako r o z a n i l i n a ,  k w a s  za ś  r o z o l o w y  
zabarwi amoniak fijołkowo-czerwono. W ełnę lub jedw ab fu­
ksyną zabarwione odbarwia amoniak, kw octowy wywołuje 
zabarwienie czerwone na nowo.

F u k s y n a  w winie łączy się dość prędko z O e n o l i n ą  
i strąca  się jako  rodzaj l a k i ,  k tó ra  osiada na ścianach 
naczynia. Należy więc w takich razach wziąść i osad ten do 
badania. (Jo u rn . de Pharm . et de Cliim. 25, 579j .

R. B r u m  m e r  podaje następujący sposób w ykrycia fu ­
k s y n y :  ogrzew a się kaw ałek  kw asu stearynow ego (stearyny) 
w winie badanem  do stopienia. Następnie skłuci się k ilka 
razy płyn ciągle ciepły i zostawia k ilka chwil w spokoju, 
aż oziębnie. Jeżeli wino zawierało f u k s y n ę ,  to stearyna 
skrzepnięta będzie mniej lub więcćj fioletowo zabarwiona. 
Jeżeli wino czerwone było bez fuksyny, to stearyna jest co 
najwyżej w dolnej warstw ie czerwonawo zabarwioną, sku­
tkiem  mechanicznie w niej zam kniętych cząstek wina. (Po- 
lytechn. Notizbl. 34, 127).

System atyczny sposób w ykrycia barwików najczęściej 
używ anych do fałszowania w ina podaje G. C h a me l .  10 cm. sz. 
wina zapraw ia się 3 cm. sz. rozczynu 5°/0 octanu sodowego, 
ogrzewa, sączy, a  osad ciepłą woda wymywa. Jeżeli przesącz 
jest zabarwionym, to zaw iera f u k s y n ę .  W  tym razie rozpo­
znaje ją  się przez klucenie z alkoholem amylowym. N ader m ała 
ilość fuksyny może się także w osadzie znajdować. Osad na 
sączku pozostały oblewa się k ilkakrotnie 2 %  rozczynem 
w ęglanu potasowego. W ęglan potasowy zabierze pozostałą 
jeszcze f u k s y n ę  jakoteż c z e r w i e ń  k o s z e n i l o w ą  i i n-  
d y c h t .  C z e r w i e ń  k a m p e c h o w a  i a l k a n o w a  pozosta­
nie w osadzie na sączku, nierozpuszczona. Jeżeli wino było 
naturalnem , odsącz węglanu potasowego będzie żółty lub 
słabo zielonawo-żółty. Rozczyn alkaliczny w ęglanem  potaso­
wym otrzym any zakw asza się kw asem  ochw ym  i kłuci sie 
z alkoholem amylowym. Ten ostatni rozpuści dom ieszaną fu­
ksynę, w rozczynie pierwotnym  zaś jako  w alkoholu am ylo­
wym nierozpuszczalne pozostaną k o s z e n i l a  i i n d y c h t .  
Po odłączeniu alkoholu am ylowego dodaje się do rozczynu 
pierwotnego trochę kw asu siarkow ego , k tóry  uwolni k w a s  
k a r m i n o w y ,  zaw arty w koszenili, a będący w rozczynie 
alkalicznym  w połączeniu z potasem . Podobnież kw as siar­
kowy uwolni i i n d y c h t  z połączenia z potasem. D odany 
teraz znów alkohol amylowy zabierze z sobą po skłuceniu 
kwas k a r m i n ó w y  czyli k o s z e n i l ę ,  k tóra jeżeli była w wi­
nie w większej ilości, barw i rozczyn alkoholowy mniej lub 
więcej czerwono; w innym  razie trzeba ją  spektralnie badać. 
W  płynie pierw otnym  pozostał teraz tylko i n d y c h t ,  i ztąd 
jego zabarw ienie niebieskie. Na sączku pozostałe jeszcze
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stolca i trw ała  kilka dni. To ostatnie zachowanie się stolca
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barwiKi w yaryw a się w następujący sposób. Osad zaw ierać 
może naturalne barw iki wina, barw ik drzew a kampechowego 
i czerwień alkanow ą. Celem rozpuszczenia dwóch pierwszych 
w ytraw ia się osad rozczynem siarczku potasu. Odsącz ogrze­
w a się z m ałą ilością w ęglanu potasowego i dodaje 1 do 2 
kropli wody wapiennej, jeżeli wino było czystem, odsącz bę­
dzie zielonawo-żółtym, jeżeli zawierało zaś b a r w i k  d r z e w a  
k a m p e c k o w e g o ,  przesącz Dędzie zabarw ionym  p ię k n i) c z e r  
wono. Z pozostałego jeszcze osadu p ierw otnego, strąconego 
octanem ołowiowym, w yskok wyciągnie c z e r w i e ń  a l k a n o ­
w ą  i skutkiem  tego przybierze barw ę czerwoną. (Compt. 
rend. 84, 348). D r. L . K op/f’.

Pokrewieństwo dwoinek.
T aki tytuł nosi jeden z rozdziałów rozpraw y G o l i n a  

( Untersuchungen iiber B aderien) zamieszczonćj w zeszycie 
.2gim tomu I, w ydaw anego przezeń archiw u botanicznego p. n. 
B eitrdge zur Biologie der P/lum en. Gdy z jednej strony le­
karz czysto praktyczny z czasopismem powyższem chyba 
przypadkow o spotkać się może, z drugiej zaś coraz częściej 
zniewolonym jest czytać już to krótkie wzm ianki już też to 

dłuższe spraw ozdania o dwoinkach dla ‘ stosunku ich udo 
wodnionego lub podejrzyw anego do tej lub owej choroby: 
przeto mniemam, że pożądanem  będzie dla niejednego z czy­
telników Przeglądu, jeśli, podług źródła wymienionego, p rzed­
staw ię mu w skróceniu spraw ę objętą nagłówkiem.

Gdzie należą dwoinki, do królestw a zwierzęcego, czy 
roślinnego? Na pytanie powyższe lite ra tu ra  przedm iotu od­
powiada, że dwoinki pierw otnie do zwierząt, obecnie zali­
czane byw ają do roślin przez najw iększą część badaczy. 
N iektórzy atoli autorow ie oznaczają dotąd dowolnie pewne 
rodzaje dwoinek jako  wymoczki (microzoaires), inne zaś, lub 
naw et te same w innym okresie rozwoju, jako  grzybki (mic- 
rophytes). W  spraw ie tej C o h n  trw a przy zdaniu, wygło- 
szonem jeszcze w r. 1853, że dwoinki zdają się należeć do 
królestw a roślinnego, ponieważ okazują objawy najbliższego 
pokrew ieństw a z wodorostami (algae). Przeciw nie zaś bardzo 
mało m ają wspólnego ze zwierzętami. I  tak  zw racając uw agę 
na w y m o c z k i ,  to część ich przew ażna odznacza się w ielką 
ilością rzęs (inf. ciliata, o r z ę s k i ) ,  m niejsza część zaś, naj­
prostszej budowy, zaopatrzoną je s t w jednę lub więcej dłu­
gich sm agaw ek (inf. jlagellata, w i c i o w c e 1). Pom ijając inne 
stosunki budowy, pierw sze posiadają bez w yjątku gębę i prze­
wód pokarm owy, z drugich zaś brakuje urządzeń powyższych 
tylko niektórym  gatunkom . T e odpowiedniej jest złączyć 
z roślinami. Jak  z wymoczkami, tak  samo mało związku 
m ają dwoinki z r o z n ó ż k a m i  (rhizopoda), ustrojami przed- 
stawidjącem i bardzo prosty typ w królestw ie zwierzęcem 
T ylko co do w s z c z ą t k ó w  (monades) możnaby podejrzyw ać 
dwoinki o pokrew ieństw o 2). Mianowicie dwoinki kształtu  
gałeczkowego i w ałeczkowego łatw o można zamienić z wszczą- 
kam i kulistem i lub eliptycznemi. Gdy sm agaw ki, podejrzy- 

w ane pierw otnie przez E hrenberga u wszystkich ustrojów, 
o k tórych  rzecz odkryte następnie przez Cohna u jednego 
gatunku (spiryllum  voluians), zostały dojrzanem i przez Kocha 
u  wielu gatunków  dw oinek : należałoby, zdaniem  Cohna, 
w szezątki bezgębne połączyć z dwoinkam i, opatrzonem i w sma-

T e H aekel zalicza  (nie do wym oczków, jeno) do p r a t w o r k ó w
(prołisia). — P rzyp . spraw.

*) Szczególniej nastgpne  w ezczątki sto ją  blisko dw oinek : m onas
Okenii, W arm ing ii, rin o sa  tudzież  ophidomonas (E hrenbergii)
i rhabdotnonas rosea. — P rzy p . Spraw .

gawki. fełówuą przeszkodą w zaliczeniu dwom ek do roślin 
stanowił w oczach wielu badaczy ruch ich, w yglądaiący 
pozornie na własnowolny. Ze on atoli takim  nie jest, nie 
ulega wątpieniu. Pojęcie własnowolności obejmuje w sobie 
doznawanie wrażeń, świadomość doznanych, następnie sąd
0 nich, wreszcie zastosowanie do niego ru ch u : słowem czyn­
ność um ysłową tak  złożoną, że o nićj mowy być nie może 
przy ustrojach tak  pojedyńczych ja k  dwoinki. J a k a  to zaś 
je s t siła, która je, podobnie ja k  inne twory (oscillaria, diato- 
mea, spermatozoida, zoospora), skręca około osi podłużnej
1 posuwa zarazem  z miejsca zajmowanego, tego nie wiemy. 
To atoli pewna, że siła ta  nie należy do św iata w yobrażeń 
i woli, jeno do dziedziny bezwiedności. Tyle co do zw iązku 
dwoinek ze światem zwierzęcym.

Co zaś do stosunku ich ze światem roślinnym , to prze­
w ażna część autorów, którzy je  tam zaliczają, mianuje je  
grzybam i. Przeciw  nazwie tei nic mieć nie można, jeśli pod 
grzybam i mamy rozumieć w szystkie rośliny plechowate (thal 
lophyta), które obyw ają się bez barw ika zielonego (chloro- 
phylum )  lub innego równoważnego, i nie przysw ajają oez- 
w odnika węglowego (COs). Od właściwych atoli grzybów 
różnią się tern, że tam te rozw ijają grzybnię (mycelium ) ni­
tkow atą, i rozm nażają się za pomocą zarodników, umie­
szczonych na podstaw kach *) (basidiospori) lub w puszkach 2) 
(ascospori). D la tego N a e g e l i  uczynił z nich słusznie osobną 
grom adę i ochrzcił mianem, k tóre noszą (schizomycetes). O ile 
się różnią od grzybów, o tyle zgadzają się całkowicie tak  
ze względu na ukształtow anie ja k  historyję rozwoju z rośli­
nami, zwanem phycochromacea, których kom órki zaw ierają 
barw ik phycochrom  to jest m ieszaninę barw ika zielonego 
(chlorophyllum) z niebieskim  (phycocyań), zkąd barw a roślin 
niebieskawo-zielonkowata. Rośliny te  różnią się od dwoinek 
tern tylko, że przysw ajają bezwodnik węglowy, i z tego po­
wodu zaliczają się do wodorostów (algae). Dwoinki stanow ią 
początek w szeregu roślin phycochromacea, przedstaw iają 
jednę z najpierwotniejszych form życia, a jako  takie łączą 
w sobie różnorodne cechy.

Jeśli się zapuścimy w rozbiór poszczególnych gatunków  
dwoinek, w zględnie kształtów  ich rozwoju, spostrzeżemy, że 
różne dwoinki są najbliżej spokrew nione z różnemi rodza­
jam i roślin, zwanych phycochromacea. I  tak  dwoinki w kształcie 
gałeczek i w ałeczków (micrococci et bacteria) bliskiemi są  
rodzinie chrococcacea, to jest poddziałowi roślin phycochromacea, 
w którym  komórki roślinne żyją odosobnione lub skupione 
w grom ady za pośrednictwem istoty międzykomórkowej, g a ­
laretow atej ; w szczególności zaś bliskiemi są  tćj części ro­
dziny, zwanej chroococcacea, w  której dzielenie kom orek od­
byw a się tylko w jednym  kierunku, a jeszcze bardziej szcze­
gółowo rzecz biorąc, rodzaj bacteriam  zgadza się zupełnie 
pod względem kształtu  z rodzajem  synechococcus (tw orzącym  
na  skałach  w ilgotnych powłok’- niebieskawo-zielonkowate), 
rodzaj zaś micrococcus odróżnia się od rodzaju chrococcus 
tylko drobnością i bezbarw nością kcm ó-ek. (O stanie nie­
ruchomym, w którym  dwoinki powyższe skupione, i obwie­
dzione isto tą galaretow atą, spokojnie się mnożą (zoogloea), 
wspomnieć w ypada, ze w rodzinie chroococcacea napotykam y 
go w gatunku gloeotece. W  ogóle zaś należy pamiętać, że 
mnożenie się w stanie nieruchomego zlepienia je s t w ustro­
jach  Eiższych, jednokom órkowych zjawiskiem  wcale nierza-

*) W edle Czerw iakow skiego p a ł e c z k a c h  — (Prz. Spr.)  
J) W edle Now akow skiego : w o r e c z k a c h  — (P rz. Spr.).
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dkiem. T ak  np. euglena, jeden  z gatunków bezgębnyck wi- 
ciowców (flagellata, zaliczany tam prawdopodobnie nieodpo­
wiednio, p. wyżej), k tóry  zwykle żywo się w wodzie roi, 
w ydziela z siebie w pewnym okresie rozwoju istotę ga lare­
tow atą, za pomocą której łączy się w kożuchy pływające. 
W  tym stanie nieruchomym mnoży się szybko do czasu, to 
jest dokąd znowu nie wyroi się wolno z otaczającej istoty 
lepkiej międzykomórkowej). Co do reszty dwoinek, to w rzę­
dzie pasemkowyek (desmobacteria) rodzajowi zwanemu bac- 
cillus, odpowiada wśród roślin phycochromacca kształt p ra ­
widłowy rośliny oscillaria (drgalmce) '), kształt zaś w ygięty 
i przegubny rodzaju vibrio znajduje się w gatunku oscillaria 
terebriform is; z rzędu dwoinek śrubkowyck (spirobacteria) 
rodzaj spirochaete nie da się oddzielić od spirulina, rodzaj 
zaś spiryllum  zdaje się być krótszym  jeno kształtem  tego 
samego typu. O dkąd atoli C o k n  odkrył sm agawki {flagdla) 
w dwoince spiryllum  volutans, a po nim K o c h  spostrzegł 
je  w innych jeszcze rodzajach i gatunkach dwoinek, 2) odtąd 
zachwiał się związek ścisły dwoinek pasemkowych i śrub­
kowyck z drgalnicam i (oscillaria), gdyż u żadnej z ostatnich 
nie znaleziono dotąd sm agawek, a nasuw a się na m y ś l w i ą z e k  
ich z wiciowcami (flagellata), o czem wyżej.

D r. R óżański (Lwów).

Dr. H. S e e m a n n :  0 działaniu wodochlorattu pilokarpinu 
przeciw puchlinie w zapaleniu nerek płonicowem.

Epidem ija płonicy, podczas której autor czynił swoje 
spostrzeżenia, odznaczała się niezw ykłą częstością pow ikłania 
z zapaleniem nerek i następow ą puchliną. W  9 przypadkach 
stósował S. pilokarpin w postaci podskórnych w strzykiw ań. 
Z tych 5 zakończyło się szybko i pom yślnie, reszta przy­
padków  zaś, jakkolw iek w większćj części (3) pomyślna, 
z pewnych, dalej m ających się wyłuszczyć, względów budzi 
pewien interes. W  3 przypadkach w okresie wysoko posu­
niętej opuchliny już po drugiem  zastrzyknięciu pilokarpinu 
w ilości 0,01 na raz w ystąpiły  zmiany w płucach pod posta­
cią ostrego nieżytu oskrzeli, drugi raz zapalenia płuc, w re­
szcie w trzecim  przypadku krw otoku płucnego z zejściem 
śmiertelnem. Równie na uw agę zasługuje przypadek ostatni, 
gdzie toż samo po dw ukrotnem  wstrzyknięciu pilokarpinu, 
w ilości jednorazowej 0 ,006, w ystąpił bezpośrednio nap ad  
mocznicowy.

W ystąpienie mocznicy tłum aczy się nagłem  przejściem 
m ocznika w krew aż dotąd w przepocinach nagromadzonego 
a  to pod wpływem zwiększonego oddaw ania moczu i potu, 
odpowiednio nagłego zmniejszania się opuchliny.

Zm iany w płucach tłumaczy działanie fizyjologiczne pi­
lokarpinu. Leyden nazw ał to działanie podnieceniem nerwów 
ham ujących w naczyniach obwodowych, naczynia te  się roz­
sze rza ją , parcie krw i w systemie tętniczym staje się m niej­
szym, strum ień krw i powolniejszym , jest dążność do w ię­

*) Do tej rodziny B i l l r o t h  zalicza przew ażną część dw oinek uzn a­
nych przez C ohna za  osobne ga tunk i i rodzaje. (Ściśle m ów iąc, 
w szystkie z w yjątk iem  sp iry llu m  i spirochaete, k tó re  zastrzega 
sobie do oddzie lnego zbadan ia). G atunki zaś i rodzaje  Cohna 
uw aża za różne form y rozw oju  jed n e j rośliny  g rom ady wodo­
rostów . (P rzyp . Spraw .)

3) M ianow icie : bacterium  lineola, baccillus subiilis et trum ulus, vi- 
brio rugula, w reszcie sp iry llum  undula . P rzez  Kocha zaś to samo 
spostrzeżen ie  zrobili D a l l i n g e r  i D r y s d a l e  na  gatunku  
bacterium  termo, W a r m i n g  zaś na  ro dzajach  vibriones et spi- 
ry lla . żyjących n a  b rzegach  D anii. (P rzyp . Spraw .)

kszego wypełnienia krw ią pojedynczych tkanin. Że łatwiej 
przychodzi do tego w płucach, wytłumaczyć się da ułożeniem 
chorego na wznak, nagle zwiększoną ilością śluzu i śliny , 
które do tchawicy się dostają a przez dzieci z trudnością 
tylko należycie mogą być odkrztuszone.

Z tych powodów uwagi autora co do podaw ania pilo- 
carpinmn mur. są  następujące:

1) P. mur. w zapaleniu nerek plonicowćm z następstw am i 
jest jeszcze skuteczne, skoro inne środki 'pozostały bez 
rezultatu, uciekać się jednak  należy do niego tylko w bar­
dzo uporczywych przypadkach.

2) Jeżeli po użyciu pilocarp. mur. opuchlina chyżo zni­
kać poczyna, trzeba dalszy bieg choroby pozostawić samemu 
sobie, dalsze bowiem użycie może wywołać mocznicę.

3) Po każdem zastrzyknięciu w ypada dokładnie badać na­
rząd oddechowy. (Zeitschrift f. Min. Med. I I ,  3, 1881).

D r. K . Bossowski.

F r. Th. E r  e r  ic h  s :  0 równoczesnem wydzielaniu białka  
i cukru z moczem.

C ukier i białko równocześnie znajdował F rericbs w moczu 
w glykosuryi, dialetes mellitus i chyiuryi. W  30 p rzypa­
dkach glykosuryi (chwilowe wydzielanie moczem mniejszych 
ilości cukru) znalazł 14 razy białko. Byłoto w ostrych lub 
przewlekłych chorobach mózgu i z wyjątkiem  jednego p rzy ­
padku  krew była w komórkach. Autor uważa przeto w ydzie­
lanie cukru jako  skutek obrażenia czwartej kom órki i ztąd 
z obecności cukru w moczu podczas napadu apoplektycznego 
wnosi o w ynaczynieniach w czwartej komórce. Co do dia- 
betes mellitus nie zgadza się F rerichs z wielu autoram i (Grie- 
singer, Seegen, D ickens, Tomas), którzy sądzą, że spraw ia 
bardzo często zapalenie nerek (28—66% ), albowiem na 316 
przypadków , k tóre  przez długie la ta  badał, znalazł zapale­
nie nerek tylko 16 razy  (5% ). Zapalenie nerek wywołuje 
zazwyczaj inna jak aś  choroba (suchoty płucne, zapalenie 
pęcherza) a nie diabetes mellitus. W ytłumaczyć się nie da 
w ystąpienie białka, cukru i tłuszczu w moczu przy chyiuryi. 
Brieger jedynie stwierdził, że mocz zaw iera więcej tłuszczu, 
gdy chory tłuste je pokarm y, a  znika zupełnie, gdy chory 
powstrzymuje się od tłuszczów. (Deutsche medizinische Woclien- 
schrift. 1881, Nr. 21). D r. Bogdanik.

Wiadomości pomniejsze.

(L. K.) Próba na peptony w moczu. Najczulsza próba na 
peptony jest zaprawienie badanej cieczy ługiem sodowym lub po­
tasowym i siarkanem miedziowym. Zabarwienie różowo-czerwone 
lub fijoletowe wykazuje nam obecność peptonów. Czuła ta jednak 
próba nie da się użyć do wykrycia mniejszych ilości peptonów 
w moczu. Właściwe zabarwienie moczu znieczula oddziaływanie- 
na próbę miedziowo-potasową. Również i poprzednie strącenie 
alkoholem peptonow w moczu nie zawsze da pożądane wyniki, 
bo mniejszych ilości peptonów alkohol nie strąca. Z tych powodów 
podaje H o f m e i  s t e r  następujący sposób : 5Ó0em. sz. moczu bada­
nego, wolnego od białka i mucyny, zaprawia się rozczynem kwasu 
garbnikowego. Po odstaniu przez 24 godzin zbiera się powstały 
osad na sączku, wymywa dokładnie wodą, do której się dodało- 
małą ilość kwasu garbnikowego i siarkanu magnowego. Dokła­
dnie obmyty osad daje się na czarkę i kłuci się dokładnie z wodą 
barową, do której dodało się trochę wodnika barowego. Ciemniejszy 
teraz osad zbiera się na sączku, a w płynie odsączonym, bez­
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barwnym lub nieco żółtawo zabarwionym, mamy peptony wolne 
od kwasu garbnikowego. Celem wykrycia peptonów można bez­
pośrednio do odsączonej cieczy dodać kilka kropel rozcieńczonego 
rozczynu siarkanu miedziowego. Zabarwienie różowe lub fijolkowe 
wykazuje nam obecność peptonów. Próby najlepiej robić w kieli­
szku z małą ilością cieczy badanej. Podczas, gdy badanie bez­
pośrednie w moczu peptonów, wykazuje ich obecność dopiero, 
jeżeli ich się znajduje 1 5 0  do 2-00 grm. na litr., to badanie 
według Hofmeistra wykazuje już zabarwienie różowe gdy na 
jeden litr moczu przypada 0'15 do 0 -20. (Zeitschrift fu r  phy- 
siologische Chemie 4, 233).

(K . B .) Leczenie eklampsyi przez puszczenie krw i i po­
dawanie chloralu. Dziecko 8-letnie w 22 dniu płonicy powikłanej 
z białkomoczem dostało napadu^eklamptycznego. W ystąpił zapad, 
podczas którego Dr. Gyot zrobił upust krwi w ilości 300 grm. 
i zalecił dwie lewatywy z chloralu. Dziecko szybko przyszło do 
siebie. Nie dawno ogłosił Dr. Lepine przypadek, w którym u dziecka 
częściej się powtarzające napady eklamptyczne ustąpiły bezpo­
wrotnie po jednej lewatywie z zwykłej wody. {Gaz. dęs H opit.)

(K . B.) Wydobycie kaw ałka stali z siatkówki za pomocą 
magnesu. Na posiedzeniu Towarzystwa chirurgicznego paryskiego 
w dn. 13 kwietnia przedstawił Dr. Gałęzowski następujący przy­
padek: Robotnikowi u mechanika lat 41 liczącemu wpadł odłamek 
stali do oka. Przebiwszy rogówkę, tęczówkę, soczewkę, utkwił 
w siatkówce cokolwiek po nad i na zewnątrz od tarczy nerwu 
wzrokowego. "Widzenie okiem tern było znacznie upośledzone i po­
mimo leczenia przeciwzapalnego zapalenie i bóle wzmagały się 
z dnia na dzień. W  tym stanie zdecydował się G. wykonać eks- 
trakcyję wpadłego odszczepu zapomocą sondy magnesowej Col- 
lina, co mu się też najzupełniej powiodło, w kilka dni nastąpiło 
zabliźnienie, objawy zapalne ustąpiły. Operowanego przedstawił 
Dr. G. Towarzystwu, liczy on okiem operowanem palce na 2 kroki, 
czyta Nr. 12. Jakkolwiek metoda wydobywania ciał obcych me­
talicznych z głębi oka za pomocą magnesu jest już od dawna 
znaną, to jednakże we Francyi jest to pierwszy przypadek, i to 
pomyślnym rezultatem uwieńczony. \G as. des hopit.)

(L K.) Ciała do alkaloidów podobne, powstające przy 
gniciu białka. Ciała krystaliczne w wielu względach do alkalo­
idów podobne otrzymał S e l m i  z gnijącago białka jaj. Sole 
powstałe skutkiem działania kw. clilorowodowego na te ciała są 
W wysokim stopniu trującemi i działają na żabę podobnie jak 
kurara. Jeżeli na ciała te działają alkalija żrące tworzy się 
amoniak i istota wonią silną bardzo koniin przypominająca. 
Ciało to do koniinu podobne da się przepędzić i redukuje 
molybdenian fosforowo-amonowy. Skutkiem działania ciał silniej 
utleniających tworzą się kwasy tłuszczowe lotne. (Acad. de 
Lincei (3) 4. — Zeitschr. f .  anal. Chem. 383).

(L, K.) Celem wykrycia pilokarpinu w dochodzeniach 
sądowolekarskich podaje P o e h l  następujące spostrzeżenia: Pi- 
lokarpin zdarza się z innemi alkaloidami przy kłuceniu cieczy 
zalkalizowanój z chloroformem. Z odczynników ogólnych najczul­
sze są kwas fosforo-molybdenowy i rozczyu jodu w jodku pota­
su. Charakterystycznem jest zabarwienie zielone z dwuchromia­
nem potasowym i kwasem siarkowym. (Chem Ccntralbl. II. 213).

'.(L. K.) Tworzenie się kwasu szczawiowego w różnej 
ilości wykazał M e l c k e b e k e  przy niszczeniu ciał organicznych 
przy dochodzeniach sądowo-lekarskich, jeżeli się użyje sposobu 
Frezenius- Babo, polegającego na niszczeniu tych ciał kw. cblo- 
rowodowym i chloranem potasowym. (Zeitschr, f. anal. Chem. 
X V III, 129).

! *(L K.) Celem wykazania wolnego kwasu siarkowego
W  OCCie podaje H u b  e r  następującą metodę: kilka kropli wysy-

conego zneutralizowanego rozczynu molybdenianu amonowego 
odparowuje się na nożu platynowym do suchości; poczem daje 
się na to parę kropli octu, na kw. siarsowy badanego i ogrzewa 
się z lekka, aby odparować tyle tylko, iżby pozostałość zawsze 
jeszcze była wilgotną. Jeżeli teraz dmuchając, ochłodzimy wil­
gotną pozostałość, to w razie obecności kw. siarkowego powsta­
nie wyraźne zabarwienie niebieskie. Zabarwienie to za ogrza­
niem znika, po oziębieniu zaś znów występuje. (Corr. B l. d. 
Ver. analyt. ChemiJcer I  31).

(K. B.) Kurza ślepota (Hemeralopia) w chorobach wą 
troby. Dr. P a r i n a u d  miał sposobność obserwować w ostatnich 
czasach, tak w szpitalach jak i w prywatLej praktyce, znaczniej­
szą liczbę przypadków kurzej ślepoty u chorych dotkniętych cier­
pieniami wątroby. Z przypadsow tych przedstawia następujące 
wnioski: kurza ślepota jest powikłaniem chorób wątroby jak się 
zdaje nie tak rządkiem. Towarzyszy jedynie przewlekłym zmia­
nom wątroby, przedewszystkiem marskości. Nie zdaje się wywo­
ływać ją  żółtaczka ale osobliwa zmiana krwi zależna od zabu­
rzeń w czynnościach wątroby. (Arch. dc ąied.)

V. Kilka słów w sprawie higijenicznej reformy szkół-

Przez D ra Tadeusza Żylińskiego,

Ponieważ petycyja Tow arzystw a lekarzy galicyjskich, 
wniesiona do sejmu r. 1880, w  spraw ie higijenicznej reformy 
szkół, dotykając ogólnikowo koniecznej potrzeby zaprow a­
dzenia jej w skazała tylko najważniejsze pnnkta na których 
się opierać winna, a m em oryjał ś. p. Prof. Dr. St. Jan iko­
w skiego, w ypracow any w porozumieniu z Doc. Dr. K. G ra­
bowskim i Dr. B. Lutostańskim  dla krakow skiej ankiety  szkol­
nej, rozwija te punkta więcej nieco szczegółowo, przeto i my 
do tych szczegółowych wniosków m em eryjału dorzucić chcemy 
także k ilka uwag, dotyczących niektórych nader ważnych 
zmian w zaprowadzić się mającej higijenicznej szkół reformie. 
Ponieważ jednak  spraw a zdrowotnych potrzeb szkoły, tak  
je s t jeszcze u nas dotąd niejasno i niedokładnie pojmowaną 
i tak  mało cenioną, jężeli nie lekcew ażoną prawie, przeto 
dużo jeszcze tu zostaje do zrobienia, t. j. do podnoszenia, 
rozw ijania jakoteż i przypom inania, czego dotąd nie ma i nie 
zarządzono jeszcze. Uwag, więc nasze nie będą może wcale 
zbyteczne.

N ie w dając się w dalszy ogólny rozbiór podniesione! 
reform y szkolnej ze względów higijenicznych przystępujem y 
tu do pojedynczych punktów  poruszonych w memoryjale.

I  tak  w § 2 ze względu na wzrok szkolnej młodzieży, 
postawione jest nader słuszne żąd an ie : „ażeby wyznaczono 
osobną kom isyję z lekarzy złożoną, k tóraby przejrzała książki 
szkolne w  Galicyi używane, w ykazała ich usterki, co do 
czytelności druku i zaleciła ulepszenia, jak ie  wr tej ląjęrze 
są konieczne".

Otóż w tym punkcie nastręcza się nam następująca 
uwaga, a  mianowicie, że ze -względu na w zm agającą się 
w szkołach krótkow zroczność, pom inąwszy już wielkiego tu 
znaczenia ław ki i stoły szkolnęa jakoteż oświetlenie sal i usa­
dzanie odpowiednie do wieku uczniów, irówną baczność nie- 
tylko na książk i szkolne zw racać należy, ze względu na 
papie?! ich i rodzaj druku co do wielkości i grubości czcio­
nek  (liter) jakoteż ściśliwości d ru k u  w wyrazach i szerokości 
szpalt na ich kartach, ale i na wzory rysunkowe, metodę 
wedle której są nauczane, wzory kaligraficzne i sposób p i­
saniami m apy geograficzne, jakoteż na wsz‘blkieg‘ó* rodzaju 
roboty ręczni, a w szczególności kobiece. Kaligrafii, rysunkom
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i robotom ręcznym pośw ięca się w szkołach stosimkowo bar­
dzo wiele czasu, począwszy już od ogródków Froeblowskich 
gdzie dzieci, nieużywające jeszcze książek, robotami się
przecie zajmują.

Potrzeba przeto, ażeby komisyje kigijeniczDe złożone 
z lekarzy powoływanych przez krajowe Rady szkolne ozna­
czywszy stale normy drukarskie, co do wydawnictwa ksią­
żek szkolnych, odnośnie do wielkości i grubości liter, od­
stępów między literami, wyrazami i wierszami, jakoteż co 
do długości wierszy na stronicy i rodzaju papieru, którego 
się do drukowania używać powinno, przestrzegały ich pilnie 
przy dawaniu swego uznania na obowiązkowe książki szkolne. 
To znaczy, że nietylko treść, ale i forma ich odtąd kontroli 
władz szkolnych podlegać powinna.

Nie dosyć je s t tutaj polecić nauczycielowi, ja k  to opie­
w ają rozporządzenia władz szkolnych, „aby usuwał wszystko 
cokolwiek mogłoby szkodliw y wywierać wpływ na wzrok 
młodzieży szkolnej ale trzeba mu dać w tym względzie 
szczegółowe instrnkeyje, którychby się trzym ać m usiał i któ- 
reby go pouczyły na czem mianowicie to „usuwanie wszy­
stkiego co szkodliw y w yw iera wpływ na wzrok młodzieży"' 
polega. Panuje bowiem w tym  względzie niesłychana do 
wolność, k tó ra  źródło swe ma przeważnie w nieświadomości 
rzeczy, i w nieuwzględniu wcale warunków higijenicznych 
przy uauczaniu. Gorliwemu nauczycielowi idzie głównie o to, 
ażeby przedmiotu, który w ykłada, nauczył ucznia swego dobrze 
i prędko.

I  tak, od niezbyt daw na zaczęto wprowadzać do szkół 
naszych ludowych, a więc gdzie uczęszczają najmłodsze wie­
kiem  dzieci, m etodę nauczania rysunków tak  zw aną s t i -  
g m  o g r a f i c z n ą  Polega ona na tem, że białe zeszyty ry ­
sunkowe, przepełnione są mnóstwem maleńkich ledwie wi 
dzieć się dających k resek  w bliższych i dalszych od siebie 
pozostająch odstępach, k tóre uczeń odpowiednio łączyć p o ­
winien za pomocą ołówka zo sobą limjami prostemi lub krzy- 
wemi tak, aby  ztąd pow staw ały żądane figury. O ile meto­
da ta  rysow ania jest dla oka nużącą i szkodliwą dowodzić 
tu nie potrzebujemy, jeżeli bowiem wielkość liter w książkach 
szkolnych, wedle znakomitego wrocławskiego okulisty D ra 
Cohna, nie powinna być m niejszą od 1,50 mm., ze względu 
na higijenę wzroku, to cóż dopiero mówić o sieci punktów 
sam ych, które mniejsze są i trudniej dostrzegalne od na j­
m niejszego naw et używanego po książkach t. zw. p e t i t u ,  
którego wielkość, wynosząca jeszcze 1,25, nie je s t dla wzro­
ku wedle wyż wspomnianego znawcy zawsze zabójczą.

Kropki te rozrzucone w różnych k ierunkach , przy wy­
szukiw aniu ich oczym a, k tórą z k tó rą  łączyć ołówkiem po­
trzeba, w ym agają często znacznego wytężenia wzroku i p rzy­
bliżania głow y do papieru. Metody więc tej nie należy do 
szkół, m ianowicie ludowych jako  początkowych, wprowadzać, 
choćby za nią nawet bardzo przem awiały w zględy dydak ty ­
czne. W zory  zaś, ta k  kaligraficzne ja k  i rysunkowe, powinny 
być stosowane koniecznie do wieku uczniów, podobnie jak  
to m a miejsce z drukiem  elem entarzy i czytanek.

Oprócz czytania, p isania i rysowania, nierównie może 
więcej jeszcze w pływ ają na  w zrok szkolnej młodzieży, szcze­
gólnie żeńskiej, t. zw. roboty kobiece. Tutaj dowolność pa­
nuje niesłychana; żadna instrukcyja dotąd nie objęła i nie 
w skazała głównych zasad , jak ichby  się trzym ać miały po 
szkołach nauczycielki tego przedmiotu. K ażda trzym a się 
w łasnego upodobania i w łasnego widzimisię.

K to m iał sposobność przyglądać się dzieciom po szko­

łach w czasie robót tych mógł się łatwo przekonać ja k ą  ono 
przyjm ują postawę przy zajęciu tem, ja k  się trzym ają, sie­
dzą i garbią i jak  blisko trzym ają oczy przód robotą i na­
chylają swe głowy.

W iadom o, że t. z. roboty kobiece bywają bardzo roz­
maite, nietylko co do rodzaju sw ego, m ateryjału, z k tórego 
się w yrabiają, narzędzi, jakich potrzebują i sposobów w yko­
nywania, ale i delikatności czyli subtelności takowych. I  tak  
odróżniamy szycie igłą, roboty na drutach, szydełkowe czyli 
haczykowe, kanwowe, w yszyw ania i hafty, roboty paciorko­
we, roboty kwiatów i t. p. Otóż każda z tych robót w ym aga 
zawsze mniejszego lub większego natężenia w zroku, stoso­
wnie do delikatności ro bo ty , rodzaju m ateryjału , wielkości 
narzędzi, jakoteż sposobu ich wykonyw ania. W iemy bowiem, 
że n. p. igły, druty lub szydełka m ogą być albo bardzo m ałe 
i bardzo delikatne albo też duże i grube. Nici, baw ełna i je ­
dwab mogą być również rozmaite co do swej grubości. Kan 
wy dalej rodzaje co do swej delikatności i wyrazistości, ró ­
żnią się także, paciorki używane do wyszyw ania są drobno 
i w iększe i t. d. Najwięcćj jednak  znaczy tu stopień delika­
tności samej roboty, bo ścieg igły w szyciu i w wyszywaniach 
może być duży i rzadki, albo m ały i g ęsty ; oczka w robo­
tach drutowych i szydełkowych duże i wyraźne, lub delika­
tne i małe itd ., a od tego właśnie głównie zależy potrzeba 
w iększego lub mniejszego natężenia wzroku, a  więc i nuże­
nie się ócz pracownicy. Niemałe ma tu także znaczenie 
barw a przedmiotów i m ateryjałów  używanych do tego ro­
dzaju robót, zbyt ja sn a  i rażąca, odbijająca światło lub cie­
mna, a naw et czarna zupełnie, w ym agają większego na tę ­
żenia św iatła przy delikatnych szczególnie robotach, lub 
złem i nieodpowiedniem oświetleniu iżby w czasie roboty.

Otóż kto zna tę  skalo robót kobiecych , idąc od n a j­
grubszych i najlżejszych, dających się robić praw ie na p a ­
mięć, bez uwagi i natężenia w zroku, a kończąc na najdeli­
katniejszych, nader trudnych i wym agających bezustannie 
wielkiej baczności i ciągłego wysilania ócz, ten pojmie ła ­
tw o , jakiego znaczenia, ze względu higijenicznego w ogóle, 
a  szczególnie higijeny szkolnćj, musi być odpowiednia instru­
kcyja regulująca szczegółowo rodzaje robót po szkołach żeń­
sk ich , odpowiednio do w ieku , wzroku i klas do których 

j uczęszczają uczennice.
W praw dzie m inisteryjalne rozporządzenie z d. 26 listo­

pada 1878 r. 1. 15213, w ystósow aue do Rady szkolnej k ra ­
jowej we Lwowie, mówi pod c): „że w szkołach żeńskich n ie  
wolno pozwalać dziewczętom niżej lat 10 na w ykonyw anie 
robót ręcznych, które dla swej subtelności w ym agają , aby 
w mniejszem oddaleniu od oka aniżeli w oddaleniu 26 cm. 
robione były, nie mnićj m a się także, pow iada rozporządze­
nie, to u starszych dziewcząt ograniczyć robotę wzrok natę­
żającą do najmniejszej m iary1';  jednakże  je s t ono za zbyt 
ogólnikowe, ażeby nauczycielki robót tych, których, ja k  w iado­
mo, dobrze nieobznajmiano dotąd nigdy i nigdzie z zasadam i 
higijeny w ogóle, a w szczególności z hig ijeną szkolną, były  
w stanie same z tego ogólnego polecenia m inisteryjalnego 
wysnuć sobie szczegółową, dobrze i higijenicznie obmyślaną, 
instrukcyję w nauczaniu ro b ó t, którejby się z korzyścią d la  
wzroku uczennic trzym ać mogły.

Jeżeli dla nauczania języków , m atem atyki, nauk przy­
rodniczych, bistoryi, rysunków , pisania a  naw et śpiewu i g i­
m nastyki w obowiązującym  p l a n i e  d o  n a u k  d l a  s z k ó ł  
l u d o w y c h  i w y d z i a ł o w y c h  znajduje się szczegółowo 
wskazane, co z którego przedmiotu w jakiej klasie nauczać,
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ze względów dydaktycznych, potrzeba i m ożna, dla czegóż 
dla rubryki r o b ó t  r ę c z n y c h  t ak w p l a n i e  n a u k i  dla 
szkół najniższych ludowych, bo jednoklasow ycb, jak i dla szkół 
ośmioklasowych wydziałowych żeńskich, znajdujem y tylko 
wszędzie jedno ogólne określenie, „że uczennice będą 
się uczyć białego szycia , cerowania, ła tan ia , przykraw ania  
bielizny, roboty na d ru tach , a w m iarę potrzeby i miejsco­
wych okoliczności także i robót w ytw orniejszych", jakżeby  
ten dział tyle rozm aity , jeżeli nie ze względów dydakty­
cznych to higijenicznych, nie w ym agał odpowiedniego roz­
działu na klasy stósownie do wieku i bystrości wzroku 
uczennic.

(C iąg dalszy  nastąp i).

Krajowe uzdrowiska klimatyczne.
S praw ozdanie  Komisyi odczytane na  posiedzeniu  Sekcyi lw ow skiej 

T ow . lek. g a l.  dn ia  28. M aja 1881.

(Dokończenie. P a tr z  N r. 24).

5. P o w i a t  s t a r o m i e j s k i .

a) N ad  D niestrem  leżą S p a s  i T e r s z ó w ,  w łasność 
JE . hr. L udw ika  W odzickiego, od daw na przez bogatszą ludność 
iz rae lick ą  jako m iejsca kąpielow e i żętyczne używ ane. Obie 
miejscowości posiadają w szelkie w aru n k i uzdrow isk  kli- 
m atyczno-kąpielow ych. Do T erszow a ta k  od s tacy i kolejo­
wej w Sam borze, jako też  w C hyrow ie 21 kilom etrów , do 
Spasa od obu stacyj 23 kilom etrów . B liższych szczegółów  
co do ilości m ieszkań , cen tychże i co do w ik tu  kom isyja 
podać nie może, gdyż lis t wystosow any do zarządu  dóbr 
pozostał bez odpowiedzi.

b) T o p o l n i c a ,  w ieś o 30 k ilo m etró w ( 4 m ile) od Sam ­
bora i C hyrow a odleg ła; leży o 1 k ilom etr na uboczu od 
rządow ego gościńca do T u rk i prow adzącego. Od daw na od­
w iedzana miejscowość przez gości szukających św ieżego 
pow ie trza , rzecznych kąpieli i górskiej okolicy. .Pomiesz­
czenie znaleść można w trzech  dw orach, u pani R udnick iej 
10 pokoi, u p. P rokescha  14, u p. S tupnick iego  3 pokoje, 
w szystk ie  um eblow ane po cenie od 8 do 20 zł. m iesięcz­
nie (stosow nie do w ielkości pokoju), pościel ty lko u p. 
P rokescha  po 5 zł. od osoby na  m iesiąc; cały  w ik t u tegoż 
od osoby 40 zł. m iesięcznie, u pani R udnickiej i u p. S tu ­
pnickiego po 1 zł. 20 cent. dziennie bez ko lacyi, po 1 zł. 
50 cent. z kolacyją. K w a rta  m leka 8 centów , żętycy  10 
centów . P o cz ta  Ł oposzanka chom ina o 3 k ilom etry.

N ajła tw ie j dojechać od Sam bora fijakrem  najętym  u 
oberżysty  P olak iew icza.

c) T u r z e ,  w ieś g ran icząca  od wschodu z Topolnicą, 
posiada podobne w arunk i.

6. W  powiecie t u r c z a ń s k i m  nie b rak  odpowiednich 
miejscowości, jak  Łom na nad D niestrem  lub D źw iniacz nad 
Sanem , lecz w obu b rak  jeszcze pom ieszkam

7. W powiecie l i s  k i m ,  m iasteczko pow iatow e L i s k o ,  
w łasność h r. E dm unda K rasick iego , o 4 k ilom etry  ( ’/2 mili) 
oddalone od stacy i kolejowej Ł u k aw ica  - L isko. M iasteczko 
położone jest na  w zgórzu i w około otoczone lasam i szpil - 
kow em i, tuż  pod m iastem  p łynie S a n , z łaz ienkam i urzą- 
dzonemi staran iem  m iejscowych urzędników . M ieszkań mo­
żna dostać w m ieście 28 pokoi um eblowanych, albo też  we 
w si położonej z d rug ie j s trony  Sanu w H uze lach  6 pokoi; 
cena m ieszkań  od umowy zależy.

W  m iasteczku je s t  w cale porządna re s ta u ra c y ja ; n a ­

biału i w szelkiej żywności dostan ie łatw o. W szelk ich  po­
trzebnych  bliższych szczegółów  udzieli b u rm istrz  pan J ó ­
zef B ielak .

P a rk  zam kow y m ający dw anaście m orgów rozległości 
je s t  dla publiczności od ra n a  do nocy otw artym .

8. W  powiecie s a n o c k i m  w ieś Z a g ó r z  i W i e l o ­
p o l e ,  w łasność Dra Łobaczew skiego adw okata  w Przem yślu .

W ieś Z a g ó r z ,  s tacy ja  kolei przem ysko-łupkow skiej, 
leży nad  rzek ą  O sław ą w pobliżu jej ujścia do S an u , od­
leg ła  je s t  od L isk a  i Sanoka o m ilę (8 kilom etrów ) między 
oboma m iastam i. Od k ilku  la t coraz częściej zjeżdżają tu  
goście na  le tn ie  m iesiące, gdyż prócz dobrych kąpieli rzecz­
ny ch , górsk iej pięknej okolicy, dojazd do tej miejscowości 
je s t ta k  ułatw ionym , ja k  do żadnej z wyż wspom nianych 
M ieszkań m ożna ła tw o  dostać, w  Zagórzu 26 pokoi, już to 
pojedyńczych, już  to po dw a z kuchn ią , jedno o trzech  po­
kojach z k u ch n ią , cena od 7 do 30 zł. m iesięcznie, we 
dw orze W i e l o p o l u  trz y  m ieszkania  po dw a pokoje, po 10 
zł. m iesięcznie (jedno 15 zł.) lub w szystk ie  sześć pokoi ra ­
zem 30 zł. R estau racy ja  znajduje się w Z agórzu  na dw or­
cu, ceny po traw  z k a r ty  um iarkow ane, w abonam encie 
obiad o 4ch potraw ach  20 z ł., w raz  z m ięsną kolacyją 
36 zł.

B liższej inform acyi udzieli W P . D r  C ham eides le ­
k arz  kolejowy. *

W ycieczki: ru in y  k lasz to rne  w ielkich rozm iarów  w s a ­
mym Z ag ó rzu , ru in y  zam ku pod L isk iem  i ru iny  zam ku 
K m ity  w M anasterze  o 1 7S m ili, tudzież zak ład  żętyczny 
w K ulasznem  o 3 m ile (koleją).

Znajduje się tam  k ilka  dw orów , k tó rych  w łaściciele 
odstąpiliby część sw ych m ieszkań przybyw ającym  gościom 
i podjęliby się dostarczać  w ik tu , poniew aż dotychczas mało 
k to  do tej wsi d o jeżd ża ł, więc też ceny będą um iarkow ane. 
Zgłosić się należy do p. A ntoniego Sobolewskiego, w łaści­
ciela dóbr w T urzem , poczta w miejscu. D ojazd ja k  do 
Topolnicy.

9. P rócz tych  miejscowości położonych w śród K arp a t, 
znajduje się tak że  w p o w i e c i e  z l o c z o w s k i m  m iejsco­
wość S a s s ó w ,  w której znajduje się od daw na znany zak ład  
wodoleczniczy. I  tu  nie b rak  w arunków  w ym aganych dla 
uzdrow iska klim atycznego , a  z powodu nie w ielkiego od­
dalen ia  od Lw ow a (2 1/2 godzin), je s t  ten  zak ład  dla wielu 
bardzo dogodnym. Goście przybyw ający znajdą tam  40 po­
koi um eblowanych po cenie od 3 zl. do 10 zł. tygodniowo 
z m ateracem . Z a  cały  w ik t dziennie po 1 zł. w osobnej 
re s ta u ra c y i, za  k w artę  m leka 8 centów . D ojazd od o sta ­
tn iej stacy i kolejowej w Złoczowie f ijak rem , za co się płaci 
po 2 zł. w. a.

L e k a rz , ap tek a  i poczta w miejscu.

Dr. Merunotuicz 
Sprawozdawca Komisyi.

VI. Zjazd III. lekarzy i przyrodników polskich 
w Krakowie.

W ubiegłym tygodniu zapowiedziano następujące w y­
k łady  :

1. Przyczynek do nauki o kile mózgu (Prof. Dr. D o­
m ański).

2. O aktynom ikosis (p. Pacuła, weterynarz).
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3. O zachowaniu się przyblonka kłębków  Malpigbiego 
w nerce (Prof. Dr. Browicz).

4. O śródołoniakach otrzewny (tenże).
5. O fosfaturyi (Dr. W arschauer).
6. Stosunki zdrowotne w Galicyi (Dr. Lutostański).
7. Obraz zdrowotny m iasta K rakow a (tenże).
8. Przebieg' epidemij w Krakowie w ciągu ostatnich 

dziesięciu la t (tenże).
9. “ ys hydrograficzny okolic K rakow a (tenże).
10. P ierw sza pomoc lekarska  w szkole w nagłych przy­

padkach (tenże).
11. Reforma higijeniczna szkół (tenże).
12. B adanie sfałszowań pokarmów i napojów i praco­

wnie chemiczne ku temu celowi po m iastach (tenże).
13. O wartości leczniczej salicynu (Prof, D r. Korczyński).
14. O działaniu nitrogliceryny w dusznicy (angina pe- 

ctoris) i w astm ie (asthma bronchiale) (tenże).
15. O pierw otnych wrzodach gruźliczych u osób doro­

słych (tenże).
16. O zwyrodnieniu włókmakowem tkanin  (tenże).
17. O wartości klinicznej obliczeń ilości ciałek krw i 

w niektórych chorobach (tenże).
18. Pogląd statystyczny na zapalenie płuc w mieście 

K rakow ie na wiosnę 1880 i 1881 roku (tenże).
19. O oznaczeniu dolnej granicy żołądka; k ry tyka  do­

tychczasow ych metod badania na podstawie w łasnych do­
świadczeń i podanie własnego sposobu badania dolnej g ra ­
nicy żołądka. (Dr. Ponikło).

20. O tw ardzielu nosa (Ehinoscleroma Hebrac). (Dr.Gluck).
21. D odatek do anatom ii i histologii Oligochaet Dr. 

Chudoba i p. Herlich z Pragi).
Prócz tego podjął się, Dr. Bylicki referatu zadania: „jakie 

je s t najw łaściw sze postępow anie w razie opóźniającego się 
w ydalenia ja ja  p łodow ego?“ a  Dr. Jordan referatu zadania: 
„jakie je s t najw łaściwsze postępowanie antyseptyczne podczas 
porodu i w  połogu ?“

Kilku kolegów zgłosiło się z żądaniem, aby ich do wy­
kładu zanotować — przyrzekając podać tem at, skoro prace 
rozpoczęte wykończą.

K raków  14 czerwca 1881.
Przew odniczący  W ydziału  gosp. I I I  Z jazdu.

Prezes Tow. lek. k rak . Doc. Dr. II . Jordan.
Dr. J a n  Eosner, Prof. Dr. E . Janczewski.

S ek re tarz

V II. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.
* Kwestyja, czy kandydaci na opróżnioną posadę lekarza 

miejskiego w Krakowie powinni wykazać się z odbytego egza­
minu fizykackiego lub nie, była traktowaną w połączonych se- 
kcyjach prawniczej i policyjno-lekarskiej, a wniosek tych Sekcyj 
przyjęty został w d. 9 bm. przez Radę m. Krakowa. Wniosek 
ten opiewał: „Połączone Sekcyje w myśl ustawy państwowej
z r. 1870 orzekają, Ze nie zachodzi potrzeba konieczna żądania 
od kandydatów ubiegających się o posadę lekarza miejskiego 
przedłożenia dowodu ze złożonego egzaminu fizykackiego, wsze­
lako byłoby do życzenia, aby ci kandydaci egzamin fizykacki 
odbyli.— Ze względu jednak na to, że przy ogłoszeniu konkursu 
na oosadę lekarza obwodowego nie był ten warunek postawiony, 
może być obecnie i taki kandydat uwzględniony, który egzaminu 
fizykackiego nie posiada, z a t e m  mo ż e  t a k o w ą  p r o  w i z o  r y  
c z n i e  n a  j e d e n  r o k  o t r z y m a ć ,  l e c z  g d y b y  po u p ł y ­
wi e  j e d n e g o  r o k n  n i e  w y k a z a ł  s i ę  e g z a m i n e m  fizy- 
k a c k i m ,  u t r a c i  p o s a d ę  l e k a r z a  o b w o d o w e g o . "

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu 21 (do 21 mój a) 
zapadło na ospę w Londynie 36G, leczyło się w szpitalach 1482, 
umarło 103. W Wiedniu umarło 24, w Budapeszcie 11, w Pa­

ryżu 29, w Petersourgu 7, w Pradze i Aleksandryi po 3. W Ma­
drycie i Rzymie wydarzały się w kwietniu częściej przypadki 
ospy, podobnie jak w Nowym Jorku, Chicago i Filadelfii. Wedle 
doniesienia Medical and Surgical Eeporter z Filadelfii miała 
się tak rozsrożyć ospa w jednej wiosce, że lekarze wszyscy na 
nią zapadli, nikt się chorymi nie opiekuje zmarli leżą nie po­
grzebani i kto może ucieka ze wsi, Z duru brzusznego umarło 
w Paryżu 34, w Petersburgu 66, w Budapeszcie 7. Z duru 
osutkowego umarło w Petersburgu 61, w Londynie 3, w Buda­
peszcie 2. W  tygodniu 22 (do 28 maja) umarło 12 z ospy 
5 z odry, 3 z błonicy, 12 krztuśca, 1 z duru osutkowego, 12 
gorączki połogowej, 1 z zimnicy, 1 z róży, 1 z czerwonki a do­
niesiono w tymże czasie o 1 przypadku ospy, 1 błonicy, 1 krztuśca, 
4 płonicy. 18 odry, 32 duru osutkowego.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu 21 (do 21 
maja) umarło na rok i 1000 mieszuańców: w Krakowie 44,2; 
w Poznaniu 35,4; w Wiedniu 34,1; w Budapeszcie 38,9; w P ra ­
dze 41,3; w Tryjeście 31,2; w Berlinie 25,7; w Wrocławiu 35,7 
w Gdańsku 27,3; w Monachijum 39,1: w Dreźnie 26,2 ; w Lipsku 
18,9; w Bazylei 26,8; w Brukseli 28,3; w Amsterdamie 26,3; 
w Hadze 24,3; w Paryżu 29,4; w Londynie 20,9; w Kopenhadze 
29,2; w Stokholmie 26,9; w Chrystyjanii 21,2; w Petersburgu 
62,6; w Odesie 30,2; w Rzymie 24,2; w Wenecyi 23,7; w Ma­
drycie 33,8; w Walencyi 41,7 ; w Granadzie 4 3 ,0 ; w Lizbonie 
26,8; w Aleksandryi 33,4; w Nowym Jorku 34.1; w Filadelfii 
25,2; w Kalkucie 46,0; w Bombaju 35,4; w Madrasie 37,5. J . B .

VIII. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 15 czerwca. Na posiedzeniu w d. 10 om. 

odbytem Wydział lekarski Uniw. Jagiell. zamianował kand. med 
p. Józefa P a t r y n ę  drugim asystentem przy katedrze anatomii 
opisowej.—Następnie przyznał Wydział z funduszu śp. protomedyka 
Jakubowskiego oraz z funduszu nieznajomego nagrodę Drowi H. 
S c h r a m o w i  za rozprawę pt. „Rozwój nowotworów rakowych 
wargi dolnej na podstawie przypadków obserwowanych w klinice 
chirurgicznej krak. od r. 1860—1879.

* Według nadesłanych nam wykazów w C i e p l i c a c h  C z e ­
s k i c h  dod. 6 bm. było gości 2031, a w L u h a  c z o w i c a  c h do
d. 1 Dm. 86.

+  Karlsbad l i  czerwca. Do dnia dzisiejszego było osób 
8874, o 870 mniej niż w roku przeszłym. Przez pierwsze 3 dni 
tygodnia utrzymywała się pogoda piękna; 6/6 w nocy spadł deszcz 
ulewny, i następnego dnia 7/6 spadla temperatura raptownie na 4 0 
do 7° R. rano, a 8° do 11° R. w południe i tak się stale do 
dnia dzisiejszego utrzymuje; przeważnie panowały deszcze i zi­
mno dokuczliwe.

* Mianowania i odznaczenia. Docent prywatny Dr. 
G r i i t z n e r  we Wrocławiu mianowany został profesorem nadzw. 
tamże. — Dr. B i r n b a c h e r  potwierdzony został jako docent 
oftalmologii w Gracu, a Drowie H o l i  i B i n g  jako docenci we 
Wiedniu, pierwszy anatomii, a ostatni otyjatryi.— Prof. położni­
ctwa w Insbruku K l e i n w a c h t e r  obejmuje posadę profesora 
medycyny sądowej na wydziale prawniczym w Czerniowcach, a 
zarazem czynnym będzie w tamecznej szkole dla położnych.

A rtykuły orygin. mieszczące się iv czasopismach 
i ek. polskich :

W  M edycynie  Nr. 24: S k ó r c z e w s k i e g o :  Bóle głowy, 
ich przyczyny, rozwój i leczenie (dok.); S o k o ł o w s k i e g o ;  
Przyczynek do leczenia miejscowego t. zw. suchot krtaniowych. — 
W Gazecie Lekarskiej Nr. 24: W d o w i k o w s k i r j o :  O m i- 
krochemicznem badaniu kamieni moczowych; W i g u r y :  Przypa~ 
dek drgawek porodowych bez białkomoczu; M a t l a k o w s k i e g o :  
Obecne stanowisko metody Listerowskiej (c. d.).

Redaktor Przeglądu Lek. wyjeżdża na czas dłuższy 
pod nieuytność jego obowiązki redaktora pełnić kodzie czło­
nek Komisyi redakcyjnej p. Dr. August Kv a i n i c k i .  Upra­
szamy więc S tan . współpracowników i kolegów, aby przez 
ten czas znosić się zechcieli z p. Drem Kwaśnickim. (U l. 
św. Anny Nr. 192).

Do Nru dzisiejszego dołączą s ię : Uwagi nać zd cjamj 
Rymanowskiemi jako zdrojami ieczniczemi.__________

R edaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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I M A T T O N 1 E G O

GIESSHUBELSKA
najczystsza alkaliczna sz c za w a  
najlepszy napój stołowy i orzeźwiający 
szczególniej nadaje się w nieżytach dróg oddechowych i 

traw ienia oraz pęcherza.
Pastylki digestives et pectorales 
Znajduje się we w szystkich aptekach oraz

handlach wód mineralnych, kaw iarniach i restauracyjach.

Henryk Mattoni w Karlsbadzie,

L. 5257
pr.

O g ło s z e n ie  k o n k u rsu .
' Celem  obsadzen ia  posady c. k. lekarza  pow iatow ego i posady 

asysten ta  san ita rnego  z system izow anepii d la tych  posad poboram i 
rozp isu je  się niniejszem  konkurs do końca czerw a rb. - U biegający  się 
o jed n ę  z tych  posad winni w nieść swe p o dan ia  zaopatrzone  w dow o­
dy kw alifikacyjne wym agane ustaw ą z dn ia  21 m arca 1873 d z . u. p.
1. 37, niem filej dowody znajom ości języków  krajow ych  w powyższym  
term in ie  konkursow ym  do Prezydyjum  c. k. N am iestn ic tw a, a m ian o ­
w icie kom petenci zostający ju ż  w służbie  państw ow ej w przep isanej 
d rodze, służbow ej, inni zaś przez do tyczące c. k. S tarostw o we L w o ­
wie i w K rakow ie, w reszcie prz?z o. k. D yrekcyję Polićyi.

Z PŁ&zydyjum o. k. N am  iestn ictw a.
Lwów dnia  9 czerw ca  1881.

Z akład
wodoleczilfczy

obok
M o d l i nP R IE S S N IT Z T H A L

30 minut od Wiednia.
P ro g ram  zak ładu  oparty  je s t  na ściśle indyw idualizu jącym  zastosow aniu 

środków  pom ocniczych
H y d r o te r a p ii . E le k ir o te r a p ii  i M 'e s ie n ia

Wyjaśnień ndziela w zakładzie
lub w Wiedniu I. Wipplingerstrasse 20.

D r. J ó ze f W eiss
członek  w iedeńsk iego  W ydziału  lek.

BUDEŃSKA RAKOCZEGO
WODA GORZKA
Ur zędownie rozeb ran a  i oceniona przez 1 

król. weg. A kadem iję nauk w B uda-Peszp ie , le- J 
karską  A kadem iję w Paryżu i nagrodzona nagro- 5 
dsm i w W iedniu , Paryżu, Sidney i M elbourne v 
ltd . bywa przez powagi lekarskie d la  pew nego , 
zybkiego i łagodnie  u ipzw alniającego sku tku  ! 
z upodobaniem  zalecaną. Jako specyjalność spra- i 
wia Woda gorzka Rakoczego w skutek zasobu | 
litu zadziwiające skutki w d ługotrw ałych  n i e - 5 
żytach pęcherza  i zboczeniach w m oczeniu. Do i 
użycia w ystarcza pó ł szklanki. (

W zapasie znajduje się we w szystk ich! 
handlach  wód m ineralnych i ap tekach  i

W łaśc ic iele  j
B r a c i a  I j o s e r  w  B u d a p e s z c i e .  !

Składy; u Panów K. W iszniew skiego, Ja -  \ 
na Jan ig  , W , G olaw assera, Ja n a  W entzla , S te i 
fana F e in tu ch a , H. F n tsc h a , F. G ralew skiego , j 
H I). K re ts c h m a ra , A nton iego  S chłesingera  5 
(w- Podgórzu), Pani L. L ip sk er w K rakow ie.

m

JÓZEFA EREYSINGERA

m m  KROWIANKOWY f  LISKU
rozseła prawdziwą, 'krowiankę po 65 cent. po­
dwójną igiełkę, po 50 oent. fiolkę, za skutek ręOzy.

u podnóża Tatrow.
N ow o wybudow any zak ład  p rzy rodoleczn iczy  o tw arty  zostanie 

w tym  roku  3 0  C z e r w c a .
Z ao p a trzo n y  we w szelkie p rzybory  now oczesnego w odoleczenia, 

w łączn ie  z kąpielam i parow em i i słonecznem i (helioterapia) tu ­
dzież w p rzy rząd  e lek try czn y  najnow szej konstrukcy i. U rządzono 
też przy zakładzie  ap tekę  i sk ład  wód m ineralnych .

Właściciel i kierownik 
Dr. W e n a n t y  P i a s e c k i .  

ze Lwowa.

Mattoniego

fi BOROWIKA S i r  T 1"1 
J  BOROWINOWI t l i  wSr
-  F r a i ic e n s b a d c m

W ygodne zastępstw o
Środek do przyrządzania kąpieli mineralnych i solnych.

K A I S E R  Q U E L L S  A L  Z (Sel purgatif).
Rozseika: Y lattoni et C om p. w  P ra n ce n sb a d zie .
Na składzie we wszystkich aptekach i składach wźd mineralnych.

Nakład wodoleczniczy

GRAFEKBIRG
Lekarz kąpielowy

Dr. LAUTERSTEIN
ma zaszczyt donieść Kole­
gom, iż objął odtąd także i 

na Szląsku austryjackim. lekarski k ierunek odnowio­
nego domu leczniczego „ AnnenhofP  Mieszka • w Villi 
księżnej Hatzfeld. ______________ ________________

RUDOLF T H U R R m
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
A lservorstadt am Glacis. Sctiw arzspanierhans Nv. 5. 

p o le c a  s ię  ze  w sz y s tk ie m i teg o  ro d z a ju  n a le żą c em i a r ty k u ła m i 

w ed le  najnowszej k o n s tru k c y i.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

Podpisany poleca Panom  Lekarzom swe

P r z y r z ą d y  e l e k t r y c z n o - l e k a r s k i e
dla prądu  tak  galwanicznego ja k  indukcyjnego z wszelkiem 
dodatkam i, ogniwa najrozm aitsze itd . przyezem pozwala sobin 

zwrócić uwagę na najnowszy

Przyrząd galwaniczny przenośny
według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany ; polecony 

w  Itrze  31 Przeglądu lekarskiego z r. 1873 
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco.

Rudolf Kruger
fabrykant przyrządów elektrycznych 

lekarskich i telegrafów w Berlinie S. W 
Simeonsstrasse 20
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Panom Lekarzom poleca się:
Loflunda, pożywienie dla dzieci,

wyciąg zupy L i e b i g a  d l a  u s e s k ó w ,  je s t  w ciągiem  użyciu w za- 
k ład acn  ra tunkow ych  dla dzieci i okazuje się być dzielnym  
środkiem  w n ieży tach  kiszek.

Loflunda w yciąg słodowy,
czyste zgęszczone E x tr . M alti 1'harm. g e rm an ., przez ł i e m e -  
y e r a  i innych znakom itych klinicystów  i lekarzy  w ielokrotnie 
przepisyw any i zalecany.

Loflunda w yciąg słodowy z żelazem,
E x tr . M alti fe rra t P h a im . germ an zaw iera 2%  l e r r .  pyropnos- 
phor. c. Am m on. c itr. rfw 1 lyżce.'30 C tgrm .R  przetw ór przez po­
łączen ie  sk ładników  szczinią<jĄ:h i odżywczych bardzo skuteczny.

Loflunda w yciąg słodowy z w apnem ,
zaw ierający  pudług Dr. R e i c h a  2%  Cnilcar. hypophospboros. 
(w 1 łyżce 3U Ctgrm.). d la dzieci krzyw iczych i c ierpiących na 
płuca.

Loflunda w yciąg słodowy z kranem rybim ,
zaw iesina złożona z rów nych części na jde lika tm  ‘jszego norw eg- 
skiego tran u  rybiego w ątłuszow ego i ze zgęszcznnego wyciągu 
słodow ego, rozpuszczająca się w wodzie bez w ydzielenia oleju 
i będąca daleko ła tw ie jszą  do zażyw ania i znoszenia ja k  sam 
tra n  rybi. (Środek ten  po lecał Dr. D a v i e s  w Chicago a L  o- 
f l u n d  w prow adził w użycie).

T e p rzetw ory  firmy E d. Lóflund w S tu ttp a rd z ie  a k tó re  na 
w ystaw ach  w P a ry ż u , Vi i e M ii  u i Filadelfii pierw sze nagrody 
o trzy m ały , dostać m ożna w  K ra k o w ie  w A ptekach Panów 
K. W is zn iew s kie g o  i  W . Retfyka.

M l l J f P  M I B I B l i .
T utejsze  zd ro je  m ineralne  O berb runneu  i lliih lb ru n n e n  są słyn- 

nem i a lka licznem i szczawam i. S to ją  obok zdrojów  w E m s i E g e r Saiz- 
ąu elle  i są poniew aż ła g o d n ie  d zia ła ją  n ie  o s ła b ia ją c  od daw na 
uznane za skuteczne w chorobach  p łuc  i dróg oddechow ych, jak  r ó ­
wnież narządów  brzusznych  zw łaszcza w p i e t  h o r a  a b d o m i n a l i ,  
w d ługotrw ałym  nieżycie żo łądka  i dw uuastn icy , w nieżycie pęcherza  
itd . R oz°ełka odbywa się p rzez  cały  rok. P o ra  zdrojow e od 1 M 3ja 
do 30 w rześnia. W spaniałe zak ład y  żętyczne i kąpielow e. Sk ład  wszel­
k ich  obcych wód m in eraln y ch  i w szelkich dodatkow  do k ąp ie li. W ol­
ny od p y łu  k lim a t górski ożywia k rążen ie  krw i. P rz e c ię tn a  c iep ło ta  
sezonu 1880: + 13 '06R . Z W rocław ia 2 godzin  k o le ją  żelazną, z P ra g i 
9 godzin , z D rezna 6, z B erlina 8. Z d rojow isk o  O bersalzbrunn  
w  górach  sz lą sk ich . In sp ck cy ja  zd rojow o-K ąp iclow a w  k s ię ­
s tw ie  p szczy ń sk ićm .

|  ZAKŁAD WODOLECZNICZY |

iWEIDLMGAU pod Wiedniem
H  staeyja kolei zachodniej (E lisabeth-W estbahn) 
jg[ 20 minut od W iednia.
g  O tw arcie sezon u  2 5  liw ie tn ia
j j  L ekarz  zakładow y: I t r .  M a k s y m i l i j a n  G u m p l o w i c z .

i i i i f j M t e  i i i O1 f l p !

Dr. Zdzisław  lie sz k o w sla
podczas sezonu letniego bedzie ordynował

W iZ C Z A W A I C Y
a podczas jesiennego

W  lYt E  R  A 1  I  E .

( E s s e n t .  c a m p t o r ,  c o mp .  R i c h t e r ) .

Z zadow oleniem  skonstatow ać m ożem y iż pożyteczny ten  
w yrób farm aceutyczny jed n a  sobie i u PP . k ek arzy  coraz więcej 
w zięc ia , a dośw iadczenia przez nich  czynione, m iędzy innem i 
także w c. k. .pow szechnym  szp ita lu  w W iedniu (ob. vA llg. W ie ­
ner M edisinische Z e itu n g u z 28 G rudnia 1850 K r. 52) dow ;odły, 
że zew nętrzne zastosow anie tego środka przeciw  c ierp ien iom  
d n a w y i n  i r e u m a t y c z n y m , przeciw  z n i e c z u l i c y  itp . sp ra ­
wiało zawsze sk u tk i  ta k  d o n i o s ł e ,  że takoWe powinny sk ło­
nić każdego lekarza  do przedsięb ran ia  dośw iadczeń , w którym  
to celu ofiarujem y chętn ie  próby leku b e z p ła tn ie .  W  celu  za­
pobieżenia pom yłkom  z i s tn ie ją c e m i  u n s lo d o  W aniam i,  o rd y ­
n u ją  PP . L ekarze powyższy p rzetw ór jak  n a s tę p u j;:  E ssen t. 
cam pkor. com p. R ich te r (vera ancora sm n if.); zaś u publiczności 
znany i poszukiwany on je s t  jak o : „ P n in - E x p e l le r  z  k o tw ic ą ."

F. Ad. R ic h te r i S p . , *e. k. dostaw cy nadw orni.
V\ iedeń  — R u d o lstad t — N orym berga itd .

Zakład zdrojowy

zostaje otwartym 25 maja 1881 r.
■iąp i e le  s ło n o -s in r e z a n e  i ie la z is ło  - s ło n o  - siar- 
cza n o -sz la m o  w e, s to n o -a lk a lic z n e  z d r o je  ro zrze ­
d z a ją c e  do p ic ia .— K drńj, zw any im ftow yni, z n a ­

ny ze sw e j skuteczności.
Żętyca owcza, zapas wód lek arsk ich  ohcych, restau racy je  

i cukiern ia .
O dległość zak ład a  od staey i kolejowej D rohobycz-T ruskaw iec 
8 k ilom etr. N a dw orcu znajdu ją  się podwocly w szelkiego r o ­

dzaju, zarząd  przyjm uje tak ż e  zam ów ienia n a  takow e. 
A p teka, u rząd  pocztowy i telegraficzny w miejscu. 

L ek a rz  zak ład u  D r. * .  I ł  ■ i : t »  l i I I , k ra jo w y  rad ca  zdrow ia. 
Zam ów ienia na  pom ieszkania m ogą być o ty le  uw zględniane, 

o ile  dołączony zad a tek  ubezpiecza czas najm  i.

Z a r z ą d .

Pierw szy c. Ł  Jconcesyjonowany i przez  I \ y s .  Ministerstwo 
subwencyjonoieany

ZAKŁAD KRO WIANKOWY
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych

W i e d e ń  A l s e r s i r a s s e  1 8 .

R o z s e łk a  c o d z ie n n a  św ie że j k r o  w ia n k i  
p o d  g w a r a n c y ją  p r z y ję c ia  się.

I  t A A i " ,  le k a rz .  
Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I z lr .

Tylko  szczepienie p raw dziw ą krow ianką  ochran ia  od n a -  
t  iralnęj ospy_ i w szelkich zaraźliw ych chorób, k tó re  ze szcze- eni?. 
limfą, z dzieci zb ierany , często się po jaw iają.

B r .  P E Z E Ż B Z I E C K I
udziela porady leuarskiej jak lat poprzednie!

w Franzen§badzie.
(GJ-olclener Stern).
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ZAKŁAD ZDROJOWY GLEICHENBERG Z ło ty  M edal 

w Paryżu 

1878.

Ces. i K ról. 

i Najwyższe j

u zn an ie Odległy o godzinę drogi od stacyi Feldbach węg. kolei zachodniśj.
^  ^  Początek pory zdrojowej 1 Maja.

P o c zą te k  k u r a c y i w in o g ro n o w e j z  p o c zą tk ie m  W rześn ia .
A lkaliczno solne i żeleziste  szczawy, żętyca, m leko, w ziew ania iglw iow e i z rozpylonej wody m ineralne j, kąpiele z bezw odn ika  

w ęglow ego, kąpiele  żeleziste, kąp ie le  zw yczajne, igliw iow e, kąp ie le  zim ne z u rządzen iem  do kuracy i zim ną wodą.

T i T l T P iÓ J  J ~ -A -H S T -A - (Johanisbrunnen) 
port G rleickenbergiem

Mtajwyborniej szy i najzdrowszy napój orzeźwiający; wielka ilość w olnego kwasu w ęglow ego, d o sta teczn a  ilość 
dw uw ęglanu sodow ego i soli kuchennej do u ła tw ien ia  traw ien ia  jak o też  b rak  soli w apniow ych obciążających żo łądek  za­
le ca ją  zdrój J a n a  zwłaszcza w chorobach żo łądka i pęcherza.

D o  n a b y c i a  we w szystkich w iększych sk ładach  wód m ineralnych .
Z a p y ta n ia  i  zam ów ien ia  p o w o z ó w , m ieszkań  i  w o d y  w  I ty r e k c y  z d r o jo w e j  w  G leichenhergu  

albo tv iw ie żo  p r z e z  J iy r e k c y ję  u rzą d zo n y m  s k ła d z ie  w  W iedniu I. W allfischyas.ie N r. 8.

U S  <31 AA A?

APTEKA pod K0 R0 N4
*1. TKACCEYW SKIEGiO

w Krakowie
Utrzymuje w szystkie wody m ineralne tak  krajow e ja k  i za 

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

Prócz  teg o  znajdu ją  się  zaw sze n a  sk ładzie: P ig u łk i C auvina 
M orisona, B lancarda z żelazen V aleta  z D igitalinem , D ra  C roniera za ­
daw ane w  new ralgijach  z peiisinem , rozczyn żelaza L erasa , syrup  wa- 
pna G rim aulta, sy rup  C hurchilla  z w apnem , żelazem , rodą;, wino chi­
now e z Cacao B ugeaud, Q uina Laroche. — M ĄCZKA SZ W A JC A R SK A  
dla  m ałych dzieci zastępu jąca  zupełnie pokarm  n a tu ra ln y  ordynow ana 
przez w ielu lekarzy . — IN STRU M EN T A  chirurgiczne, — B A N DAŻE 
różnego  ro d za ju , po jedyncze i podw ójne n .p tu ro w e , p ę p k o w e , — 
P A S Y  brzuszne kobiece, — P E S S A R IA , — POŃCZOCHY jedwarine na 
o b r lS d in y , — ST E TO SK O PY , — PL E SSIM E T R Y  — ODCIĄGACZE, 
pok:ń m owe d la  kobiet, - PŁO TN O  kauczukow e, — FL A S Z K I do k a r­
m ienia dzieci, —  INHA j  ,ATORY do w dychiw ań  p rzy  gard lanych  cho­
robach, —  N A R ZA D Y  do w dm uchiw ali gard lanych . —  P U L V E R Y Z A - 
TO RY , —  SONDY" żołądkow e. — C A T E T E R lf, —  BOUGIE, — PO ­
D U SZK I K A U C ZU K O W E, K A P E L U S IK I kauczukow e ochraniające 
bolesne brodaw ki u  k o b ie t w  czasie karm ienia, —  R E SP IR A T O R Y , — 
K LISO PO M PY  m etalow e i kauczukow e ta k  do lew atyw  ja k  i do w strzy- 
k iw ań , — IR R Y G A T O R Y  D ra  E gu isie ra , —  W ST R Z Y K A  W KI, — 
TUSZÓW  NICE, —  W ST R Z Y K A W K I podskórne , —  CIEPŁO M IER ZE 
decim alne, — T R Ą B K I do w zm ocnienia słuchu, —  KRO PLO M IERZE, 
PĘ C H E R Ź E  kauczukow e lub  , o rk i na  lód, — SK UBAN KA, — R E- 
Z E R W O A R Y  m oczowe, —  K A N K I kauczukow e, —  SPEC U LA  itd .

Na żądanie  p rzesy ła  się cenniki franco.

Dr. Adam Swirski
k ‘k a r z  Z a k ła d u  z d r o jo w o  - k ą p ie lo w e g o

W IlWttllfCZll
ordynuje w czasie sezonu jak w latach poprze­

dnich, mieszka „STABY PAŁAC. “

D r. A M E Ł 4
Zakład wodoleczniczy w Zmkmantel

(n a  Szląsku austryjackim )

Najbliższa stacyja kolei żelaznej Z ie g e n lia ls  jest o milę 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, m ięsienia, kąpieli 

z igliwija. Z akład  je s t przez cały rok  otw artym .

r  i  i p i p i
D o c e n t  U n iw e rsy te tu  J a g ie ^ o u s k ie g o

Lekarz zdrojowy w Marienbadzie.

W O D Y  l  l  ■
p | |  Z  P A R O W E J  F A B R Y K I  " W  Ó  I D  <3- A .  Z  O  W  "5T C  H  | | |
|||j Karola IŁzący w K rakowie |p
§ | j | i  aprobowane przez Św ietne Towarzystwo Lekarskie w Krakowie i zalecane w odpowiednich słabościach. jgjgj
BkS?? W o d a  s e l c e r s k a ,  Die u s tęp u jąca  w niczem  wodzie rodzim ej. taSBl.    i ——  (

|  W o d a  g o r z k a ,  w edług części składow ych wody ź ró d ła  W ik to ry i, lecz w sm aku od niej znacznie p rzy jem niejsza . g p j

§§fj! t a  o t l a  X p y r o f o s f o r a u e m  ż e l a z o w y m ,  zaw ierająca  znaczną ilość środka  czynnego, znoszoną bywa n aw et przy  | | |
‘ chorobach  z w rażliw ym  przew odem  pokarm ow ym .

W o d a  l i t o w a ,  zaw ierająca daleko znaczn iejszą  ilość w ęglanu litow ego niż 1 i jak ako lw iek  woda m ineralna, rodzim a. |||^

V  O d a  j o d o w a ,  przew yższająca  ilością  jo d u  w szelk ie wody rodzim e, jo d  zaw ierające . gpśj
O d a  U l e l i y ,  w edług części sk ładow ych źródeł C e l e s t y n y  i G r a n d ę  G r i l l e ,  n ie  u stępu je  w niczem  wodzie rodzim ej 5 ||I

R h  co do ceny zaś, je s t  od  niej o wiele tańszą . f f la
trffź S k ł a d y  w  K r a k o w i e :  W  A p t e c e  p o d  G w i a z d ą ,  ulica F lo ry jau sk a , w A p t e c e  p o d  S ł o ń c e m , ^  
§i?§ w Rynku głównym, w A p t e c e  p o d  Z ł o t ą  g ł o w ą ,  R ynekgłów ny, w A p t e c e  p o d  B a r a n k i e m  R ynek m ały |
H |  i w handlu p. J  a n i g  i Rynek główny. |§ 3

l i i I S B B B B B i l 8 1  H I B i l l i 1S i l i 11 S i S B B P P 11H
N ak ład em  T o w arzy stw a lek a rsk ieg o  fcraKowskiego. W  d ru k a m i U n iw ersy te tu  J a g ie i l . ,  p o d  zarządem  Ignacego S telc la.


