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T R E Ś Ć : J. KACZOROWSKI: O środkach wypróżniających jelito, w szczególe o żwirze. — II. Z zakładu patologiczno-anatomicznego prof. Dra 
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statystyczne i ogólnolekarskie. — VII. Wiadomości bieżące.
Persyi. (C. d.)

I. 0  środkach wypróżniających jelito, w szczególe 
o żw irze.

Podał Lr. Kaczorowski,
lekarz ordynujący w szpitalu Sióstr Miłosierdzia w Poznaniu. 

(Referat dla dyskusyi w Sekcyi lekarskiój Towarzystwa Przyjaciół Nauk
poznańskiego).

Środki wypróżniające używ ane byw ają w cborobacb 
albo samego przewodu pokarmowego celem przeczyszczenia 
albo innych narządów celem odwodzenia.

Podział naukow y tych środków, których poczet jeszcze 
ciągle wzrasta, napotyka na trudności. Podjęty przez K o h ­
l e r a  zakus podzielenia ich na podstawie fizycznych i che­
micznych własności np. na rozpuszczalne w wodzie (Salina  
Colocynthis, Aloe, Grałiola, Rheum, Senna , Frangula), na 
zaw ierające glicerydy, którym  do rozpuszczenia potrzeba 
alkalicznej zawartości jelita (Oleum R icin i et Crotonis) i na 
zaw ierające żywiczne kw asy anhydridowe, którym  do roz­
puszczenia potrzebna obecność żółci (A garicus , G im m igutta , 
Elaterinum , Jalapa, Scammoniurn), już z tego względu za 
niedokładny uważać należy, ponieważ niektóre leki np. Rheum, 
Senna, Aloe zaw ierają obok pierw iastków  rozpuszczalnych 
w wodzie, inne rozpuszczalne tylko w wyskoku. R a d z i e -  
j e w s k i e g o  podział na leki ł a g o d n e ,  poruszające głównie 
cienkie jelito, gdy grube i proste w prawidłowym  ruchu po­
zostają, i na s i l n e ,  przyspieszające ruch całego jelita, 
już z tego powodu niedomaga, ponieważ działanie łagodniej­
szych naw et leków, zależnie od daw ki i usposobienia osoby 
przyjmującej, na cały ciąg jelita  rozpostrzeć się może. Z tego 
samego powodu także podział starej szkoły na spostrzeże­
niach klinicznych oparty, na łagodnie otwierające (eccoproc- 
tica), na rozw alniające (laxantia sive purgantia) i na silnie 
drażniące (drastica) ,  jakkolw iek najwięcej racyi mający, 
ściśle przeprow adzić się nie da. Główną podstaw ą podziału 
w inna być kw estyja fizyjologicznego oddziaływ ania na jelito, 
trybu oddziaływania owego w ogóle, a w szczególe na po­

jedyncze działy jelita. Ku rozwiązaniu tego działania rozli­
czne podjęto doświadczenia, tak na  ludziach, jakotóż na 
zwierzętach. Podniesioną przez L i e b i g a  teoryję, że leki 
solne działają na podstawie znanych własności endosmoty- 
cznych i eksosmotycznych błony zwierzęcej, wywołując ob­
fitszą wydzielinę je lita  skutkiem  wprowadzonych doń rozczy- 
nów solnych, bardziej od krwi w naczyniach je lita  przepły­
wającej skoncentrowanych, P o i s e u i i l e  i B u e h h e i m  usi­
łowali uzasaduić doświadczeniami poza ustrojem podejmowa­
nemu

H e a d l a n d  zaś i A u  b e r t  zbili ową teoryję dośw iad­
czeniami na własnych osobach i zwierzętach dokonywanemi, 
w ykazując, że solne leki w bardzo słabej nawet koncentracyi 
zadane albo do krwi w strzyknięte, gdzie wedle owej teoryi 
sprowadzić winny zaparcie, również rozwalniająco działają.

Celem unaocznienia działania leków wypróżniających 
zakładano u zwierząt przetoki, albo podwiązywano ograniczone 
części jelita, w prowadzając doń bezpośrednio owe leki, albo 
śledząc na nich oddziaływanie wew nętrznie podanych leków. 
Badania na zatokach najpierw  przez T h  i r y  e g o ,  późnićj 
przez S c h i f f a  uskuteczniane w celu rozstrzygnięciakw estyi, 
o ile miejscowo do odosobnionej części jelita  zastosowane 
zw iększają jej wydzielinę, zrazu ujemny w ydały wynik, zkąd 
wyprowadzono wniosek, że działanie leków wypróżniających 
wyłącznie na spotęgowaniu ruchu robaczkowego jelita  polega. 
Wniosek ten ujawniły doświadczenia Radziejewskiego, który 
założywszy zatokę poniżej zastaw ki Bauhiniego, spostrzegał, 
że gdy w prawidłowych w arunkach po nakarm ieniu zwie­
rzęcia w przeciągu 3—4 godzin 3 —9 wypróżnień z przetoki 
następow ało, po wewnętrznem zadaniu soli gorzkiej, liści 
senesowycb i innych leków rozw alniającyeh już po 10— 15 
minutach zaczęły się pojawiać coraz częstsze, w przeciągu 
4 godzin do 30 i więcej wypróżnień. R a podstaw ie więc 
tych doświadczeń twierdził stanowczo Radziejewski, że dzia­
łanie wszystkich bez różnicy leków rozwalniającyeh li tylko 
od spotęgowanego ruchu robaczkowego je lita  zależy, a nadto
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że obfita ilość cieczy w wywołanych przez nie stolcach 
z prawidłowćj ale szybciej posuwanćj wydzieliny je lita  po­
chodzi.

Dopiero pracującemu pod kierunkiem  K l a u d. B e r ­
n a r d a  M o r e a u  udało się za pomocą osobliwej metody 
wprowadzić więcej św iatła w kw estyję oddziaływ ania leków 
wypróżniających na jelito. Podw iązując dłuższy odcinek jelita, 
do którego stósował doświadczenia swoje, równocześnie pod- 
w iązyw ał poniżćj i powyżćj tegoż oacinka mniejsze, dla kon­
trolowania odczynu tak  miejscowo do średniego odcinka jak  
też górą do wnętrza wprowadzonych leków rozw alniających. 
Tym sposobem doszedłszy już poprzednio do ważnego wy­
niku, że przecięcie nerwów do średniego odcinka idących 
wywoływało w nim znaczną ilość cieczy, dalćj sprawdził, 
że wstrzykiwanie do odosobnionego je lita  rozczynu siarczanu 
magnowego w m iarę ilości użytego leku jakoteż trw ania do­
świadczenia, coraz bardzićj zw iększającą się wydzielinę cieczy 
w średnim odcinku wywoływało, co wszakże nie nastąpiło, 
jeżeli zwierzętom pod skórę lub do krw i w strzykiw ał morfin 
lub w yciąg makowcowy. B r i e g e r ,  pow tarzając doświadczenia 
M o r e a u g o ,  potwierdził nie tylko spostrzeżenia jego co do 
oddziaływ ania miejscowego leków solnych, ale zarazem  w y­
kazał, że tym samym trybem stosowane roślinne leki nie 
sprow adzały zwiększonej wyd neliny w odosobnionćm jelicie, 
kiedy natom iast leki drastyczne, np. Ol. crotonis, obfitą, po­
niekąd krw aw ą, zapalną wydzielinę w średnim odcinku 
wywoływały.

Z wszystkich więc owych doświadczeń da się wysnuć 
dosyć zgodny wniosek, że w szystkie leki w ypróżniające 
działają wyłącznie pobudzaniem ruchu robaczkowego jelita, 
że zaś niektóre z mch oboczną jeszcze posiadają własność, 
i to, że leki solne przyciągają z je lita  wodę i obfitszą w y­
dzielinę śluzu z gruczołów błony śluzowćj jelita , a leki d ra­
styczne w większych mianowicie daw kach nietylko nadm ierną 
w ydzielinę ale naw et zapalne w ysięki z jelita wywołać zdołają.

W pobudzaniu ruchu robaczkowego je lita  pośredniczą 
jako ośrodki nerwowe głównie sploty zwojowe Meissnera- 
Auerbacha, ciągnące się od żołądka aż do samćj prostnicy, 
nadto rdzeń pacierzowy, nerw  błędny i w spółczulny; d ra­
żnienie pierwszych wywołuje drogą zwrotną ruchy całego 
jelita, drażnienie ostatnich trzech narządów nerwowych ruchy 
pojedynczych części jelita. O ddziaływanie niektórych leków 
na ograniczone części jelita  stwierdzono również za pomocą 
w strzykiw ania ich do k rw i; tym trybem  N a s s e  wykazał 
o działaniu liści senesowyeh, R a d z i e j e w s k i  aloesu i ko- 
locynty, że ono przenosi się wyłącznie na grube jelito.

Krotonowy olejek wedle doświadczeń Radziejowskiego 
już bardzo szybko działa, zanim jeszcze wessanie jego do 
krw i nastąpićby mogło, z czego wnosić wypada, że drażniąc 
ściany żołądka drogą zwrotną jelito do silnych ruchów po­
budza.

W edług doświadczeń D r a n i z i n a  na ludziach dokony­
wanych leki rozwalniające szybciej działają w czasie ruchu 
aniżeli spoczynku osób służących do doświadczeń. Leki d ra­
styczne, np. Senna, Aloe, Oolocynthis, Ja lapa , G um m igułti, 
zw ykły wywoływać bóle brzucha, drażniąc albo bezpośrednio 
nerw y czuciowe je lita , albo pośrednio przez wywiązanie usta­
wicznych skurczów jelita , jak ie  B r i e g e r  u zw ierząt obser­
wował. Poniekąd po tych samych lekach pow stają także 
mdłości i wymioty.

Po niektórych lekach, np. po JElaterinum, Podophyllinum, 
Gratiola, uważali K o e h l e r  i S c h r o f f  obok właściwego

działania rozwalniającego także zadrażnienie ośrodkowego 
układu nerwowego. H e n r i c h s e n ,  badając działanie leków 
rozw alniających na układ  moczopędny, po Oolocynthis i Gummi- 
gutti spostrzegał obfitsze wydzielanie się moczu, gdy po 
innych, mianowicie solnych, ilość moczu zmniejszać, stałych 
zaś jego składników  zwiększać się zwykła.

kalom elow i powszechnie przypisyw anej własności żółcio- 
pędnćj B e n n e t  i M o s l e r  spraw dzić nie zdołali; również 
podniesionej przez B e n  n e t a  takiejze samej w łasności podo- 
fyliny doświadczenia R d h r i g a  nie stwierdziły.

Co do formy stosow ania leków rozw alniających pominąć 
można zapewne zakusy w strzykiw ania ich do ży ł; wspomnieć 
chyba w ypada o zastrzykiw aniach pod skórę Aloiny, Kolo- 
cyntiny i Acidum catarrhtinicum , dokonanych przez F r o n -  
m i i l l e r a ,  H . l l e r a  i K o h n a  nie bez dodatniego skutku. 
N astępujące wszakże po nich silne podrażnienie tkanki pod­
skórnej nie czyni ich polecenia godnemi, tak  samo jak  za­
pewne nikt naśladować nie zechce za przykładem  M y a e g o  
i Y a n d o n i e g o  wcierań w skórę aloiny albo olejku kro­
tonowego.

Otóż mniej więcej, co w ostatnich 3ch dziesiątkach lat
0 fizyiologicznem działauiu leków rozw alniających ogłoszono, 
a co zresztą w głównych szczegółach spraw dza trafne po­
glądy praktyczne dawnych lekarzy S tarsza szkoła, według 
godła bene curat, ąui bene purgat, bardzo szeroko posługi­
w ała się metodą w ypróżniającą, młodsza, nie mogąc jeszcze
1 w tym kierunku zerwać z zainicyjowanym przez W iedeń­
czyków skeptycyzm em , niesłuszną według zdania mojego 
zachowuje powściągliwość w szafowaniu lekami wypróżnia- 
jącem i, hołdując praw ie wyłącznie jednem u i to na krótki 
tylko czas ograniczonemu sposobowi stosowania ich za po­
mocą wód mineralnych.

N awet dzisiejszy prąd nauki lekarskiej, ogarniający 
wszystkich badaczy umysły, śledzenia za coraz liczniejszym 
zastępem  oddzielnych drobnych ustrojów, których czynność 
chorobotwórcza w wielu narządach już stwierdzona, zapewne 
w przewodzie pokarmowym, a szczególnie w jelicie, nie może 
być poślednią, dotychczas nie przyczynił się do przyw rócenia 
owćj gorliwćj atencyi, z jak ą  przodkowie nasi szafarza ustroju 
naszego czyścić lubili. Utrzymuje się jeszcze pomiędzy re­
prezentantam i nauki opinija, że długotrw ałe używanie leków 
rozwalniających z powodu utraty wody i soków trawiących 
upośledza trawienie, wyniszcza i wychudzą, a zatem w za­
sadzie jest szkodliwem.

Natom iast publiczność nie dając się sprowadzić z tra­
dycyjnego toru, nie przestaje, co praw da nieraz z w łasną 
dla zdrowia szkodą, w jak  najszerszy sposób posiłkować się 
lekam i wypróżniającemi, a ja k  zwykle nie tyle jawnem i, co 
tajnemi.

W  interesie więc nauki i dobra ogółu godziwą jest 
rzeczą, kw estyję zastosowywania leuów w ypróżniających 
z uwzględnieniem osiągniętych a wyżćj przerzeczonych w y­
ników doświadczalnych, ponownemu poddać rozbiorowi, aby­
śmy udzielając sobie wzajemnie zebrane z prak tyk i spostrze­
żenia, doszli do porozumienia, co jako  użyteczne zachować 
a  co jako  szkodliwe odrzucić należy.

Będąc wielkim zwolennikiem metody wypróżniajacćj 
i znalazłszy sposobność w dwóch szpitalach przez przeszło 
20 la t dośw iadczania kolejno i porównawczo wszystkich nie- 
ledwie w skarbcu leczniczym złożonych leków w ypróżniają­
cych, pozwolę sobie w yniki spostrzeżeń swoich niniejszem 
w krótkości streścić.
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Nasamprzód podzieliłbym leki w ypróżniające na pod­
staw ie ich trybu i stopnia działania w następujący sposób:

1) środki f i z y c z n e  na drodze zwrotnej działające, 
do których zaliczyłbym irygacyje jelita, chleb Żarnowy, ziarna 
siem ienia lnianego, gorczycy, figi, żwir (zinma woda na czczo 
pita);

2) środki r o z c i e ń c z a j ą c e  i r o z m i ę k c z a j ą c e  
zawartość jelita , jakoto  obfite ilości wody, jarzyny  i owoce 
dużo wody i cukru zaw ierające, gliceryna, oleje tłuste, olejek 
rycynow y, który jednak  raczej do drastycznych leków zali­
czony być winien;

3) leki s o l n e  jak o to : w iniany, chlorki, siarczany sodu, 
magnu i potasu, wody mineralne z nich złożone, tudzież 
m agnezyja palona;

4) leki d r a s t y c z n e :  Ol. U icini, Calomel, rad. Phei, 
fol. Se.nnae, cortex Frangulae, Aloe, Jalapa, Podophylinum, 
Colocynthis, G-ummigutU, Ol. Crotonis, Herb. Gratiolae, Eu- 
phorbium, Scammonium, E laterinum , Pad- Hellebori nigri et 
albi, Nicoiiana.

W  omawianiu zaś działalności zestawionych dopiero co 
działów trzym ać się będę odwrotnego porządku, chcąc na 
samym końcu trochę szerzej rozwieść się nad wprowadzonym 
przez mnie do środków w ypróżniających żwirem.

Co do leków drastycznych codzienne doświadczenie 
nas uczy, że w prawdzie są uajpewniejszem i w skutku i na 
nich jednych polegać można, gdzie zachodzi potrzeba szyb­
kiego i dokładnego wypróżnienia je lita , poznawszy wszakże 
ich drażniące działanie na błonę śluzową jelita, zdolne prócz 
zwiększonój wydzieliny wywołać wybroczyny a naw et w y­
sięki zapalne, nie wolno nam z pomiędzy nich zastosowywać 
jak  najłagodniejsze, do których zaliczyłbym : Ol. P ia n i , Bad. 
Phei, Fol. Sennae, A loeI  resztę zaś leków drastycznych zu­
pełnie w ykreśliłoym  z skarbca leczniczego jako niewygodne 
albo wręcz szkodliwe. Nawet co do ostatnich trzech leków 
dopiero co wymienionych radziłbym używać tylko przetworów 
oczyszczonych z przym ieszek żywicznych, któreto zwykły 
spraw iać bóle brzucha a przy dłuższem zastosowaniu niepo­
żądane naw ały krwi wywołują do narządów  miednicowych, 
szczególniej do odbytnicy, pęcherza moczowego, macicy 
a  naw et nerek. Zachowałbym zatem tylko: Fol. Sennae Sprt. 
Vin. extr., In f . Phei, Tr. P hei aą ., E xtr, P hei et Aloes aą., 

jakkolw iek i z nich obecnie rzadki robie użytek, oddając 
przed wszelkiemi innemi lekam i pierwszeństwo olejkowi ry ­
cynowemu, jako  najłagodniejszem u a zarazem najniezawo- 
dniejszemu z wszystkich środków wypróżniających. Olejek 
ten, łączący w łasność rozm iękczającą z pierwiastkiem  dra­
stycznym, pomnażającym się w miarę .starości wytworu, jest 
w edług przekonania mojego idealnym lekiem w ypróżniają­
cym , działa bowiem szybko, pewno i względnie przyjemnie 
z najmniej dającym  się uczuć podrażnieniem je lita ; gdzie 
on zawiedzie, tam miejsca dla innego, silniejszego może leku 
być nie powinno. Powszecnniejszemu jego zastosowaniu stoi 
w praw dzie wielce na przeszkodzie smak jego w strętny i po­
niekąd ckliwość pozostająca jeszcze dłuższy czas po zażyciu. 
P ;erwszej niedogodności zaradza forma podaw ania w kapsuł­
kach sprężystych, drugiej podanie równoczesne dwuwęglanu 
sodowego albo magnezyi palonej z dodatkiem olejku mięto­
wego. N apotyka się wprawdzie pacyjentów, szczególnie mię­
dzy kobietami, usilnie opierających się przyjęciu olejku ry ­
cynowego, stanow czość wszakże lekarza w razie potrzeby 
przełam ie ten opór, a gdy i to n:e pom oże,'łatw o mi podejść 
w ybrednych m ięszanką z olejku z dwiema częściami wody

wapiennej i kilku kroplami wody gorzkich migdałów, za­
cierającej sm ak i woń olejku, wmawiając przytem  w chorych, 
że to olej migdałowy, a  dla czytających recepty lekarsk ie  
zapisując olej rycynowy pod nazw ą 01. Castoris, której zna­
czenia każdy aptekarz łatwo się domyśli. '(C. d. n.)

II. Z  Z akład u  patologiczne anatom icznego Prof. D ra Hlavy 
w Pradze,

Przyczynek do nauki o żółtym przewlekłym  
zaniku wątroby.

Podał Dr. Andrzej Obrznt,
I. asystent tegoż Zakładu.

(Ciąg dalszy. Patrz Ni. 14).

Zaraz po wykonaniu sekcyi przeniosłem krew  z w ątro­
bowych naczyń z drobnemi cząstkam i miąższu, jako  tćż 
miazgę śledziony, do gelatyny peptonowej i do agar-agar 
w celu otrzym ania hodowli możliwego mikroorganizmu na 
płytach. Rezultat tego zabiegu okazał się zupełnie ujemnym. 
Również nie znalazłem żadnych mikrobów w szkiełkow ych 
preparatach z krw i świeżego miąższu wątrobowego i miazgi 
śledziony. Poszukiw ania w tym kierunku na skraw kach świe- 
żćj i w wyskoku lub rozczynie Mullera stwardniałej wątroby 
i innych trzew, zwłaszcza nerki i śledziony, nie doprowadziły 
mnie również do żadnego wyniku pomimo zastosowania 
wszystkich znanych dotąd metod i różnych ich odmian.

Pozostało mi zatem tylko dokładne zbadanie drobno- 
widowe w ątroby i innych trzew i wyjaśnienie związku zmian 
histologicznych z obrazem makroskopowo-anatomicznym i obja­
wami klinicznemi.

W ielka ilość preparatów  w ykonanych częścią z pozo­
stałego miąższu wątrobowego (owych żółtawych wysp), czę­
ścią z istoty brunatno czerwonej, częścią wreszcie preparatów, 
w których znajdowały się obie te istoty, w ykazała mi na­
stępujące stosunki histologiczne: Istota żółta. Koło każdego 
zaniku wątrobowego lub przynajmniej na większej części 
jego obwodu znajdują się mnićj lub więcej szerokie pasma 
mlodćj tkanki łącznej (Keimgewebe, Pindfleisch) zawierającćj 
nieznaczną tylko ilość w łókien i kom órek wrzecionowatych, 
za to mnóstwo komórek okrągłych (leukocytów). Te ostatnie 
leżą na niektórych miejscach tak  gęsto obok siebie, że przy­
pom inają w zupełności ropnie. Ma to najczęściej miejsce 
w otoczeniu naczyń, rządzić) zdała od nich. W ogóle rozkład 
tej tkanki młodej w istocie żółtej jest tego rodzaju, że tkanka 
ta tworzy na pewnych miejscach, i to najcześcićj naokoło 
większych naczyń brzusznych, szerokie ogniska (aż do roz­
miarów gronek), z których wychodzą gw iazdkowate wypustki 
wzdłuż rozgałęzień żyły bramnej pomiędzy pojedyncze zraziki. 
Od tych drugorzędnych w ypustek zapuszczają się na licznych 
miejscach trzeciorzędne gałązki do w nętrza zrazików. W y­
pustki tej młodej tkanki łącznćj zapuszczające się do w nętrza 
zrazików i dzielące takow e na 2, 3 i więcej części składają 
się przeważnie z komórek okrągłych, znajdują się jednak  
i liczne jąd ra  wrzecionowate, z których część przynajmniej 
należy do śródbłonków włosowatych. Oprócz tego i w sa­
mych zrazikach znajdują się grom adlc tych komórek okrą- 
gławych, które jużto stoją w zw iązku z owemi gałązkam i 
przecinającem i zrazik od obwodu, jużto niezależnie od nich. 
To bujanie młodej tkanki łącznej rozpoczyna się niekiedy 
i od środka zrazika od żyłki środkowej. Na około tego 
ostatniego naczynia znajdujemy wtedy mniejszy lub w iększy
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naciek, z którego wj chodzą na kształt promieni w ypustki 
tegoż nacieku pomiędzy beleczki kom órek wątrobowych. 
W ypustki te łączą się z temiż od przestworów międzyzrazi 
kowych, lub kończą się w zraziku, m ają kształt piram id 
z podstaw ą w żyłce środkowej lub są wszędzie jednakiej 
szerokości, a tylko grubieją niekiedy w pewnych ograniczo­
nych miejscach. W skutek takiego rozkładu tej nowej 
tkanki miąższ w ątrobowy ulega podwójnej segm entacyi jedno- 
zrazikowej i pierścieniowej o szerokich pasmach tkanki 
ziarnistej a okalającej pojedyncze zraziki i powtóre po­
jedyncze zraziki ulegają również podziałowi przez drugo­
rzędne gałązki wychodząco z przestworów bram uych a rza ­
dziej od żyłki środkowej. W ysepki miąższu wątrobowego 
w skutek tego bujania młodej tkanki odpow iadają zmniejszo­
nym zrazikom, jeżli bujanie było tylko m iędzyzrazikowe. 
Jeźli zaś bujanie to, co jest najczęstszem  zjawiskiem, drąży 
i w głąb gronek, to te ostatnie rozbite są na k ilka  i k ilk a ­
naście wysepek złożonych z beloczek wątrobowych. W ysepki 
te są różnej wielkości. W  samych drogach bramnych sk ła ­
dają się one z kiku tylko kom órek wątrobowych rzędem  lub 
w okrągław ych grupach obok siebie ułożonych. Beleczki 
wątrobowe tylko w środku większych resztek  zrazikowych 
m ają uk ład  kom órek zbliżony do praw idła, jak  to widać 
z przebiegu naczyń włosowatych, który odpowiada mniej lub 
więcej płaszczyźnie przekroju przez zrazik. Na obwodzie zaś 
w iększych resztek  zrazikowych i w całości na mniejszych odcin­
kach zrazika układ komórek wątrobowych już w niczem nie przy­
pomina stosunków prawidłowych, komórki leżą tu luźnie lub 
w nieregularnych szeregach. K ształt samych kom órek tylko 
w środkowych częściach jest niezmieniony, dokładnie widać 
ich zarysy wieloboczne, przebieg naczyń włosowatych krw io­
nośnych i żółciowych. Ku obwodowi powoli zjaw iają się 
komórki kształtów  nieregularnych, a na samym obwodzie 
obok nielicznych całych kom órek znajdujemy już tylko cząstki 
ich mniejsze lub większe wśród mas m olekularnie rozpadłych. 
Co do przemian wstecznych komórek wątrobowych, to rzadko 
spotkać można zrazik, w którym by w szystkie komórki oka­
zywały zwyrodnienie tłuszczowe, zwykle tylko komórki na 
obwodzie, a z małych resztek zrazikowych także nie w szystkie 
zaw ierają kulki tłuszczowe. Zm iany wsteczne zatem znaj­
dują się w najbliższćm sąsiedztwie młodej tkanki, tj. na obwo­
dzie zrazików lub na komórkach od całości zrazików odsznu- 
rowanych przez młodą tkankę.

Przypatrzm y się jeszcze bliżej przestworom m iędzyzra- 
zikowym. Ściany w iększych gałęzi żyły bramnej są znacznie 
zgrubiałe, zwłaszcza dodatkowa, naciekłe okrągłem i kom ór­
kami. N aciek ten w bł. dodatkowej i najbliższćm jći otocze­
niu jest tak gęsty, że zakryw a na licznych miejscach budowę. 
Z nacieku tego, jeźli tuż obok leży zrazik, ciągną się liczne 
w ypustki do takowego rozpychając wszystkie beleczki w ątro­
bowe lub tylko dzieląc zrazik na k ilka części, jeźli tylko 
wzdłuż niektórych dróg włosowatych naciek ten wchodzi do 
zrazika. Na innych miejscach naciek drobnokomórkowy w sa­
mej bł. dodatkowój jest nieznaczny, natom iast koło naczynia 
przebiegają liczne pierścienie włókniste zbitej tkanki łącznej 
z nielicznemi jądram i wrzecionowatemi, a dalój dopiero znaj­
duje się ów gęsty naciek drobnokomórkowy. Ale i otoczenie 
przewodów żółciowych m iędzyzrazikowych jest włóknisto 
przemienione, ściany ich zgrubiałe z licznemi jądram i wrze­
cionowatemi obrzmiałemi, a okrągłem i ku obwodowi. Na 
przekrojach poprzecznych kanałów  bram nych znajdujemy na­
czynia bram ne otoczone grubym pierścieniem  łącznotkanko-

wym, który się łączy z drugim, względnie bardzo grubym  
okalającym  przewód żółciowy. Tętnica często ściśnięta, zwykle 
jednak światło jój jest wolnćm a w ścianach jej zmiany pro- 
liferacyjne daleko mniej w ydatne.

Zm iany te tow arzyszą aż najdrobniejszym  gałązkom  
żyły bramnej, a nie ustają i w naczyniach włosowatych, w k tó ­
rych jako dalszy ciąg tych zmian uważać należy obrzmienie 
śródbłonków i w iększą ilość ciałek białych.

Liczne kanaliki żółciowe okazują bujną proliferacyję 
i łuszczenie się przyblonka, które w ypełniają niekiedy całe 
światło kanalika.

W  rozszerzonych przestw orach m iędzyzrazikow ych zn a j­
dują się dalej liczne naczynia włosowate ogromnie porozsze- 
rzane, które, jak to z ich umiejscowienia wnosić można, nie 
są  niczem innem jak  naczyniam i śródzrazikowemi, a k tó re  
pozostały p,o zaniku obwodowych części zrazików.

Dalszym uderzającym  składnikiem  owych rozszerzonych 
dróg m iędzyzrazikowych są bardzo liczne rzekom e kanalik i 
poskręcane lub łukowato lub prosto przebiegające, dzielące 
się czasem widełkowato, twory, które są tak  częstem zjawi­
skiem w różnych spraw ach przew lekłych wątroby. Twory te 
okazują często delikatną osłonkę, złożoną z skąpych deli­
katnych w łókienek lub bez struktury z nielicznemi obrzm ia­
łem i endoteliami. Same zaś sk ładają  się z epiteliów o wiel­
kich jąd rach  zwykle owalnych ostro konturow anych. Pier- 
woszcze tych przybłonków jest dosyć obfite. Liczba tych 
komórek w kanalikach w pewnym  danym przekroju jest 
różną. Zw ykle znajduje się po 2— 3 przybłonki obok siebie 
rzadziej więcej, często szereg tylko pojedynczych kom órek 
bont cl bout ułożonych. Rozm iary tych pseudokanalików  nie 
są  wszędzie jednakowe, często kończą się one kolbkow atem  
rozszerzeniem, lub takow e znajduje się w śród jego przebiegu. 
W  tych kolbkow atych rozszerzeniach kom órki m ają często 
kształt wieloboczny, a ułożeniem swćm żywo przypom inają 
kom órki wątrobowe. W  węższych miejscach kanalików  ko­
mórki te (nie ich jąd ra) śą mniejsze, gdzieniegdzie tylko 
wieloboczne, zwykle pierwoszczp ich podobnie ja k  jądro  jest 
owalne, bwiatło tylko rzadko i to w sposób bardzo niewy- 
rażuy zam arkowane możnaby upatryw ać w pewnem odda­
leniu od siebie jąd e r po dwa obok siebie ułożonych. Gdzie­
niegdzie w pierwoszczu znajdują się 2, 3 i więcej kulek 
tłuszczowych okalających jądro , zwykle jednakże w kom ór­
kach tych nie znajdujemy żadnych objawów przem ian w ste­
cznych. Praw dziw e kanaliki żółciowe m iędzyzrazikow ełatw o od­
różnić od tych pseudokanalików . Przybłonki w tych pierwszych 
okazują pewien system w ułożeniu, jąd ra  ich są mniejsze niż 
w ostatnich, zwykle okrągław e lub okrągłe i silniej się bar­
wią. W preparatach zabarwionych gencyjaną lub jak ą  inną 
barw ą anilinową n ;°bieską i następnie eozynem. znajdowałem , 
zwłaszcza gdy eozyn nieco dłużej działał, tak  pierwoszcze 
wszystkich kom órek wątrobowych i tych pseudokanalików  
jako też i jąd ra  tych elementów zabarw ione rozczynem, b ar­
wę niebieską zaś» zatrzym yw ały tylko jąderka . Inaczej rzecz 
się ma z przybłonkam i praw dziw ych kanalików . W tych 
ostatnich jąd ra  w całości podobnie jak  i komórki okrągłe 
zabarw iały się w całości pierw szą barwrą niebieską.

Obok tych składników  przestworów m iędzyzrazikowych 
i w szerszych pasm ąch nacieku śródzrazikowego znajdują się 
na granicy zrazików owe pojedyncze komórki wątrobowe 
lub ich grom adki od całości odsznurowane. Często te resztk i 
zrazików przyjm ują barw y lepiej niż kom órki zostające je ­
szcze w zw iązku bezpośrednim z całością zraziku. —  Jako
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przedłużenie takiej grom adki odszuurowauyeh komórek uwa­
żać można pseudokanaliu, a g ranica między niemi nie da 
się oznaczyć.

Ze i drobniejsze gałązki żył wątrobowych uledz mu­
siały zmianom zapalnym, które sprow adziły ograniczone zwę­
żenia icb św iatła, wnosić można na pewno z tej okoli­
czności, że na niektórych żyłkach śródzrazikowych i na 
prom ienistych naczyniach włosowatych z niej wychodzących 
znajdują się zmiany odpow iadające w ątrobie t. z w. m uszka­
towej. Ponieważ objaw ten znajduje się tylko na niektórych 
zrazikach, wnoszę ztąd o jakiejś endophlebitis obliteran.s 
w samćj żyłce środkowej, mianowicie u podstawy dotyczącego 
zraziku lub też w vena sublobularis (Hering).

Przechodząc do opisu mikroskopowego istoty t. zw. 
czerwonej, czyli owych miejsc zapadłych pod powierzchnię 
brunatno-czerw onaw yeh, o których je s t mowa w protokóle 
sekcyjnym , wspomnieć muszę, że już owe tak  znacznie roz­
szerzone przestw ory m iędzyzrazikowe uważać należy za t. 
zw. istotę czerwoną. Przestw ory te tak  makroskopowo jak  i 
przy badaniu mikroskopowem przedstaw iają się jako dalszy 
ciąg istoty czerwonćj, k tóra  bez żadnej granicy w postaci 
w ypustek w nika w przestw ory m iędzyzrazikow e zachowa­
nego miąższu wątrobowego. Różnice i to nieznaczne w ystę­
pują dopiero w pewnem oddaleniu od istoty żółtej i w krótkości 
o nich wspomnę. W częściach granicznych istoty czerwonej 
znajduią się jeszcze liczne większe i mniejsze resztki zrazi­
ków, które niczćm się nie różnią od tychże w przestw orach 
m iędzyzrazikowych wyżej opisanych. Istota czerwona składa 
się z delikatnych w łókienek tkanki lącznćj jako  pozostałości 
po zanikłym  miąższu wątrobowym i komórek okrągłych 
w  znacznej ilości, wreszcie z komórek wrzecionowatych mnićj 
lub więce licznych. To pods-cielisko łączno tkankow e z deli­
katnych włókienek złożone tworzy w miejscach mniej nacie- 
kłych delikatną siatkę, w oczkach której znajdują się na­
gromadzone ciałka krwi czerwone, w innych zaś daleko 
mniej licznych resztki kom órek wątrobowych. Pierw sze sąto 
naczynia włosowate zanikłych zrazików, ostatnie zaś przed­
staw iają mieszki kom órek wątrobowych w znaczeniu E. Wa- 
gneia. Te pozostałe kom órki wątrobowe, podobnie ja k  to 
miało miejsce w przestworach m iędzyzrazikowych istoty żół­
tej, ułożone są zwykle po 2 —3 czasem więcej w przestw o­
rach okrągław ych nieregularnych lub wydłużonych. Niektóre 
z nich zaw ierają tłuszcz w postaci kulek otaczających jąd ra , 
inne m ają wejrzenie prawidłowe, a częsio zaw ierają po 2 i 
3 jądra . Często grom adka takich komórek łączy się bezpo­
średnio z pseudokanalikam i, które w tej istocie są  nadzw y­
czaj liczne. Komórki okrągłe i wrzecionowate w ypełniają 
resztę wolnych przestworów. Stosunki ilościowe i topografi­
czne tych elementów stanow ią o różnicach, jakie w istocie 
czerwonćj znajdujemy.

T kanka  łączna między owemi grom adkam i komórek 
wątrobowych i pseudokanalikam i jest naciekła komórkami 
okragłem i, najgęstsze jednak  nacieki znajdujemy w otocze­
niu zgrubiałych naczyń krwionośnych i kanalików  żółcio­
wych. T akie gęste nacieki znajdują się także niezależnie od 
naczyń. Onetu w niektórych miejscach zupełnie zakryw ają 
budowę, przypom inają tern ropnie, nie są one jednak  nigdy 
ostro odgraniczone od otoczenia, lecz przechodzą nieznacznie 
w takowe.

Na innych wreszcie miejscach i to na szersze prze­
strzenie w płacie lewym znajdują się w yraźne objawy orga­
nizacyjne tej młodej tkanki łącznej, mniej kom órek limfoi-

dalnycb, więcej natom iast kom órek wrzecionowatych (fioro- 
blastów) i więcej włókien łącznotkankowycb, które w postaci 
wielorakich pierścieni otaczają naczynia i kanaliki żółciowe 
prawdziwe, lub tćż owe szeregi komórek zwane pseudoka­
nalikami, lub tćż wreszcie jako  faflśte pęczki przebiegają 
w najrozmaitszych kierunkach. ("Dok. nast.)

III Uceny i sprawozdania.

Dr. A u f r e ^ h t :  Zachow anie się kłębków M alpighiego  
w ostrem i przew lekłem  zapaleniu  nerek.

W przewlekłem zapaleniu nerek spraw a chorobowa za­
czyna się od schorzenia komórek ciałek Malpighiego, powoli 
przechodzi na osłonkę sam ą i na przybłonki kanalików  k rę­
tych, wreszcie na same kanaliki, w ostrem zaś zapaleniu 
schorzenie odrazu zajmuje komórki przybłonkowe kłębków, 
iakoteź i kanalików, tak że równocześnie spraw a toczy się 
w tych dwóch histologicznie różnych istotach nerkowych. 
Temu odmiennemu zachowaniu się anatomicznem u odpowia­
dają i kliniczne objawy. Przew lekłe zapalenie nerek nie roz­
poczyna się od wydzielania białka. Może choroba trw ać i rok, 
czasem i dłużej, nim się pokaże białko w moczu. Autor znaj­
dował nieraz przy sekcyjach osób zmarłych z innćj choroby 
przewlekłe zapalenie nerek tak  makroskopowo jak  i pod 
drobuowidem stwierdzone, pomimo że za życia białka w moczu 
nie było. Kliniczne spostrzeżenia potw ierdzają te fakty. 
Autor obserwował wiele przypadków, w których z innych 
obiawów rozpoznawał przew lekłe zapalenie nerek, a białko 
pomimo 2-tygodniowych poszukiwań dopiero w pół roku łub 
w rok pojawiało się w moczu. Jeźeb przewlekłe zapalenie 
nerek w swoich początkach daje się rozpozndć, to z objawów, 
tćj choroby w prawdzie nie zupełnie cechujących, mielibyśmy 
napadam i występujące bóle głowy z wymiotami lub bez nich, 
napady bicia serca, napady ciężkiej dusznicy lub tylko n ie ­
znaczne napady dusznicy, potem 7,aś dołącza się przerost 
serca, który już w tym razie występuje, kiedy jeszcze białka 
nie ma. W niektórych przypadkach mamy zapalenie siatkówki 
bardzo wcześnie, a dopiero w jak iś czas później białko po­
kazuje się w moczu. W jednym  przypadku w ystąpił obrzęk 
nieznaczny w okolicy szczęki dolnej, górnej części szyi 
i duszność. Objawy te trw ały  przez 3’dni i przeszły, a  białka 
ani podczas tego ani potćm nie było, chociaż badania odby­
w ały się co 2 tygodnie. Dopiero po 2 miesiącach znalazł A. 
rozszerzenie granic serca, a po 8 miesiącach białko w moczu. 
Śmierć nastąpiła w rok śród puchliny brzusznej i podskórnej. 
Zestaw iając anatomiczne badania z przebiegiem klinicznym 
widzimy, że białko w moczu dopiero wówczas pojawia się, 
gdy spraw a chorobowa przeszła z kłębków na kanaliki kręte, 
co zwykle nastaje dopiero po pewnym przeciągu czasu. Do­
póki więi? spraw a toczy się w kłębkach Malpighiego, dopóty 
białka nie mamy. Jeżeli zaś zostały zajęte kanaliki moczowe, 
wtedy i białko się zjawia, a od ilości zajętych tą spraw ą 
kanalików zależy i ilość białka w moczu, tak  że przy zaję­
ciu wszystkich kanalików  mamy bardzo w ie lk i ilość białka 
i wtedy ten okres zapalenia przew lekłego nie różni się już 
mczem od ostrego zapalenia nerek. Z tego w ynika, że za­
chodzi ścisły związek między wydzielaniem białka a scho­
rzeniem kom órek wyścielających kanaliki. Przyjm ując to 
tłumaczenie łatwo zrozumiemy wahanie się w ilości białka, 
jak ie  zdarza się w przebiegu przew lekłego zapalenia nerek. 
O ile wydzielanie się b ia łka  jest wywołane przejściem 
spraw y chorobowej z kłębków  na kanaliki, o tyle też i pu-
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cbliua brzuszna, podskórna i piersiowa tylko zajęciu już ka­
nalików zawdzięcza swoje powstanie. W  ostrem zaś zapale­
niu mamy odrazu puchlinę brzuszną i podskórną, ponieważ 
od początku samego zajęte są kanaliki. Co do wałeczków, 
to w przewlekłem zapaleniu obok znacznej ilości białka 
mamy skąpe wałeczki i więcej szklistych niż w ostrem za­
paleniu. To odmienne zachowanie się w tedy daje się nam 
wytłumaczyć, jeżeli będziemy uważać wałeczki nie jako  w y­
twór białka przesączonego z krwi, lecz jako  w ydzielinę ko­
m órek przybłonkowych.CLrdyby wałeczki pochodziły z krwi, 
w takim  razie pewnćj ilości białka odpow iadałaby pewna 
ilość wałeczków, a właśnie w przewlekłem  zapaleniu mamy 
często niestosunek, który da się nam wtedy wytłumaczyć, 
jeżeli przypuścimy, że białko pochodzi z krw i, a wałeczki 
z komórek przybłonkowych.

gostać krw otokow ą zapalenia nerek uważa A. jako 
rozlane zapalenie nerek, które przyłączyło się do przew le­
kłego zapalenia i dla tego objawy mamy podobne do ostrego 
zapalenia nerki: puchlina brzuszna* piersiowa, osierdziowa, 
ilość moczu zmniejszona, mocz krw aw y zaw iera bardzo wiele 
białka. Ciężar gatunkow y zwykle mniejszy niż w ostrem 
zapaleniu i mała ilość wałeczków, które są przeważnie szkliste. 
Głównym objawem rozróżniającym  zapalenie ostre nerek  od 
przewlekłego zapalenia krwotokowego jest, że wt tern osta- 
tuiem  mamy zawsze przerost serca, jako dowód, że zapale­
nie krwotokowe przyłączyło się do przew lekłego zapalenia, 
k tó re  przerost serca sprowadziło. Zapalenie błonicowe nerek 
uw aża autor za odmianę tylko przew lekłego zapalenia nerek 
(Glomerulonephritis według Klebsa) i twierdzi, że schorzenie 
kłębków  rozpoczyna się już podczas osutki a w krótkim 
bardzo czasie przechodzi z kłębków na kanaliki moczowe 
i dla tego w okresie łuszczenia się w ystępują opuchliny i biaiko 
w m jęzu krwawym. Thomas już w początkach płonicy znaj­
dował osobny rodzaj wałeczków, tak  zw. cylindroidy, które 
świadczą, że już w tym czasie zajęte są nerki. W  ostrem 
miąższowem zapaleniu nerek zajęte są przybłonki kłębków 
i kanalików' moczowych równocześnie. Jeżeli zaś choroba trw a 
dłużej, wtedy obrzm iewają jąd ra  naczyń włosowatych kłębka, 
kom órki torebki i kom órki istoty m iędzykanalikowej. Od 
początku mamy białko w moczu, który jest wysycony, mętny, 
czerwono lub brunatno zabarwiony i zaw iera liczne wałeczki 
ziarniste, ciałka białe i niewiele czerwonych. Równocześnie 
występuje puchlina podskórna i wysięki do jam : płucnej, 
sercowej i brznszJnej. Po kilku tygodniach mocz staje się 
jaśniejszym , ilość jego zw iększa się a biaiko się zmniejsza. 
Po 6 tygodniach może nastąpić wyzdrowienie lub też białko 
w moczu pozostaje a znikają opuchliny. Ale naw et po kilku 
miesiącach może nastąpić zupełne wyzdrowienie, będzie ono 
jednak bardzo w ątp liw y  jeżeli choroba trw a dłużej niż 
pół roku. W przewlekłem zapalfenm nerek (Glomerulonephritis) 
rozpoczyna się choroba od kłębków. Najpierw ulega scho­
rzeniu przybłonek kłębków i osłonki, potem obrzm iewają 
jąd ra  naczyń włosowatych i komórki osłonki kłębków, a potem 
przechodzi sprawa chorobowa na kanaliki kręte i na ich 
istotę międzykomórkową. Dopóki choroba ogranicza się tylko 
do kłębków, dopóty mdez nie wykazuje nic charakterysty­
cznego. Z ogólnych objawów mamy od czasu do czasu wy­
stępującą duszifflść, boi giowy, nieżyt oskrzeli, niedokrewność 
i w końcu przerost serca. Rosił moczu może by# już wtedy 
zwiększona, kiedy jeszcze białka nie ma w moozu. Jeżeli 
choroba posuwa się dalej i na kanaliki moczowe, to mamy 
wówczas i w iększą ilojraibiałka i opuchliny, a ten okres

przewlekłego zapalenia nerek odpow iada początkowemu 
ostremu zapaleniu miąższowemu nerek i dla tego też mamy 
w tym razie też same objawy co i w ostrem zapaleniu. 
Jeżeli zaś w przewdekłem zapaleniu nerek dołącza się ostro 
występujące zajęcie kanalików  moczowych, czyli postać za­
palenia krwotokowego, to mamy znowu objawy ostrego za­
palenia, z tą  jednak  różnicą, że znajdujemy wówczas prze­
rost seyca, który wskazuje, że już poprzednio było przewlekłe 
zapalenie nerek i do niego dołączyło się zapalenie ostre 
krwotoczne. (Berlin. Min. Wochen., 1886, Nr. I).

B r . J . Surzycki. 
P r i e s t l e y  S m i t h :  Zapobieganie zapalen iu  błon mózgowych  

po w yłuszczeniu  g a łk i ocznej.
Autor podaje k ilka przypadków  śmierci po w yłuszczeniu 

oka i sądzi, że liczba ich okazałaby się większą, gdyby 
w szystkie podawano do wiadomości. Celem nniknięcia zaka­
żenia gnilnego, które je s t przyczyną zapalenia błon mózgo­
wych, radzi autor w strzykiw ać do oczodołu słaby rozczyn 
kwasu fenilowego i posypywać pole operacyjne jodoformem 
po zatam owaniu krw aw ienia. (Ophthuhnic Bevieiv, 1885, 
str. 39). D r. Rydel.

D e u t s c b m a n n :  0  ropnem zapaleniu  błon mózgowych 
po w yłuszczeniu  gałk i ocznej.

W piśmiennictwie znajduje się 24 przypadków  zapalenia 
błon mózgowych po wyłuszczeniu gałki ocznej, a autor w ie 
jeszcze o dwóch nieogłoszoDych. Zdaje się, że w iększa szcze­
rość lekarzy zw iększyłaby znacznie tę liczbę. Z tych 26 
przypadków  tylko 4 nie zakończyły się śmiercią. D. rozbiera 
szczegółowo te 26 przypadków  celem w yszukania właściwości, 
które wytłumaczyćby mogły tak nieszczęśliwy wynik operacyi. 
W  10 z tych 26 przypadków  sekcyja w ykazała ropne za ­
palenie błon mózgowych. W 12 innych, które się śm iercią 
zakończyły, przem aw iały za niem objawy kliniczne tak  sam o 
jak  w 4ch pozostałych, które się wyzdrowieniem  zakończyły. 
N iem a również w większości przypadków  żadnej wątpliwości, 
że zapalenie błon mózgowych było bezpośredniem następstw em  
wyłuszczenia oka. Zdaniem D., przyczyną zapalenia błon 
mózgowych jest zakażenie rany operacyjnej. Oczy wyłuszczone 
były w 8 przypadkach uszkodzone i zakażone. W 5 przy­
padkach wykonano poprzednio operacyje na oczach, pięć 
innych były bolesne i znajdow ały się w stanie zaniku. 
W niektórych z tycli przypadków  uszkodzono oko podczas 
wyłuszczania, tak  iż jego treść zakaźna mogła zanieczyścić 
ranę. Zakażenie rany nastąpić może zresztą później przez 
opatrunek lub ręce lekarza. W wielu z tych przypadków  
nie śledzono dość starannie drogi, k tórą  spraw a gnilna do­
stać się mogła do mózgu. D roga ta  może być zresztą roz­
maita. W kilku przypadkach były nią niewątpliw ie żyły  
oczodołowe, w trzech lub czterech innych nerw w zrokowy 
i jego pochwy, a w przypadku Lebera, ja k  Sję zdaje, po­
chewka nerwu odwodzącego. Celem zapobieżenia tak  n ie­
szczęśliwemu zdarzeniu zaleca D. stosowanie wszelkich ostro­
żności przgćiwgnilnycb, ząłecanycb przez nowszą chirurgię, 
a w szczególności unikanie zakażenia od gałki ocznej pod­
czas jej wyłuszczama. Spojenie brzegów rany spojówkowej 
zmniejszy niebezpieczeństwo zakażenia po operacyi. (Graefe’s 
A r  eh. f. Ophtk., X X X I, 4). D r. Rydrtl.
C r a u f o r d  R e n t o n :  0  stosowaniu term okauteru w le c z e n iu  

w rzodów rogówki pełzających.
Autor zaleca'Bardzo term okauter, który działa doskonałe, 

jeżeli wrzód jes£ pochodzenia urazowego a zebranie ropy  
w komórco nieznaczne. Jeżńli zebranie ropy zajmuje jednę
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trzecią komórki przodkowej, należy przeklóć rogówkę a ró­
wnocześnie zastosować term okauter. W ypalenie powierzchowne 
je s t zbawienniejsze od głębokiego, w ystarcza ono do pow strzy­
m ania spraw y chorobowej a należy je stosować jak  najwcze­
śniej. ( Ophthahnic Iteviqw, 1885, str. 353). D r. Eydel. 
B r o u a r d e l  i P o n c h e t :  O trucie oseska m lekiem  m etki, 

która za ży w a ła  p rze tw ó r arsenowy, 
fiąjjtlwagi godny przypadek  opisują B. i P. pod powyż­

szym tytułem w XIV tomie A n n a h s  L  R yg ih ie  publ. Kobiecie 
karm iącej dziecko podał mąż w zamiarze skrytobójczym 
kilkakrotnie mniejsze daw ki arszeniku. W  skutek tego za 
padała  ona kilkakroć na biegunkę i wymioty a dziecko 
karm ione zmarło wśród podobnych objawów. Dochodze­
nie sądowe rozpioczęto jednak  dopiero w tedjf- gdy cho­
roba  kobiety pow tarzała się po śmierci dziecka jeszoze k i l ­
kakrotnie i gdy w kieszeniach jej męża znaleziono przetwór 
rozpoznany później jako arszenik biały. Po upływie 1 i SĄ 
roku ekshumowano tedy zwłoki dziecka i w ykryto w nich 
6 mgr. arsenu. Celem przekonania się, czy arsen dostaje się 
do m leka osób karm iących i w jakiej iIo§qi, podawano po­
łożnicom rozczyn Fow lera po 2 do 12 kropel przez kilka 
dni z rzędu, jednak  ani kaim iące ani oseski nie doznaw ały 
przypadów  otrucia arsenem . W  mleku osoby karmiącej mo­
żna było jednak zawsze w ykazać ślady arsenu, a w przy­
padku, w którym  podawano przez 6 dni po 12 kropel roz­
czytuj, w ykazano w mleku ilość arsenu odpow iadającą jednem u 
m iligram owi na 100 gramów mleka. Jasnem  jest przeto, źe 
osesek, który się takiem  mlekiem żywi, może doznać przy­
padów otrucia. T arn ier i Cbantreuil obliczyli, że osesek może 
w tych w arunkach spożyć około 6 mgr., a ilość ta  jegeli 
nie zadziała śm iertelnie, może w każdym  razie sprowadzić 
groźne przypady.

Rezultaty swoich dochodzeń ujęii znawcy w następu­
jących zdaniach: 1) Zwłoki wspomnianego dziecka zaw ierały 
arsen. 2) Ilość tegoż była niec# większą niż 3 mgr. '$ ) A r­
sen dostał się do organizmu jeszcze za życia dziecka, gdyż 
ani ziemia cm entarna ani ubranie zwłok nie zaw ierały ani 
śladu arsenu. 4) Ilość 3 mgr. jest względnie wielką w sto­
sunku do wagi ciała dziecka a w każdym  razie dostateczną 
do sprow adzenia zejścia śm iertelnego. 5) Arsen dostał się do 
organizm u dziecka za pośrednictwem mleka matki karm iącćj.

B adając sześciomiesięczny płód osoby, która zm arła 
z gruźlicy płuc w kilka godzin po poronieniu, a na & dni 
przed śmiercią zażyw ała po 4 mgr. arseniaun sodowego 
dziennie, nie zdołał Brouardel w ykryć arsenu. W  końcu po­
dają  autorowie rezultaty -otrzymane wśród doświadczeń z po­
daw aniem  przetworów arsenowych zwierzętom karmiącym. 
U świń był rezultat badania ujemny, u kilku królików -njp- 
żna było wykryć w yraźne ślady arsenu w kościach i m ię­
śniach. Dwoje szczetniąt suki, której podawano śozczyn F o­
w lera aż do 60 kropel, zapadło na biegunkę a jedno na wy­
mioty, w >%utek których zdechło. Badanie wykazało u tego 
szczenięciąy wyraźne ślady arsenu w żołądku i tkankach a 
mianowicie w wątrobie i tkau^ejfcerwowej. Kości chrząstki 
i skóija nie zaw ierały arsenu. D r. Schaitter.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie.
IX  zw yczajne naukowe posiedzenie d. 7  listopada 1885 r.

O becni: P rzew odniczący  Dr. Al e r u n o  w i c z .  Członków  obecnych 27. 

K ol. P r z e w o d n i c z ą c y  zw raca uw agę K olegów  na pismo

lekarsk ie  wychodzące w W arszaw ie pod tyrulem  „Z drow ie11 i z a ­
chęca do prenum erow ania, nadm ieniając, że p renum eratę  najdo­
godniej je s t przesłać do księgarn i G ebethnera i Spółki w K rak o ­
wie lub złożyć na tęcę  Przew odniczącego.

1) Kol. K r ó w c z y ń s k i  p rzedstaw ia chorego, dotkniętego 
chorobą zw aną Licheni0xsudativus ruher. P rzypadek  ten p rzed ­
staw ia dla tego. że je s t z w ielu względów nader rzadkim  i c ie­
kawym. Przedew szystk iem  ciekaw ą je s t  e ty jo logija jego. Chory 
bowiem został pokąsany przez psa, i w edług mniem ania sw ego 
w skutek tego zachorow ał na obecną w ysypkę skórną. W ysypka 
w ystąpiła równocześnie na skórze i na błonach śluzowych i to 
w różnych okresach równocześnie, co je s t isto tn ie nader rzadką  
rzeczą, bo dotąd w lite ra tu rze  znanych j i s t  ty lko  k ilka  przypad­
ków podobnych. J a k  widać są  na skórze i bł. śluzow ych plam ki 
barw ikow e, grudki i łusk i obok siebie. G rudki podobne są nieco 
do grudek w psoriii&is. Cechuje tę w ysypkę brak  niesztow ic, 
są tylko grudki, a  na błonie śluzowej biaław e rozsiane p ry ­
szczyki.

2) K ol. Edw. S a w i c k i  przedstaw ia dwie chore:
a) Parapleg-ia sinistrci. C hora 18 la t lidźąca, p rzy b y ła  

na oddział 3ci tut. szp ita la  powsz. dnia 1 w rześnia rb . W edtug 
je j podania, nie chorow ała ona poprzednio przynajm niej obłożnie. 
D opiero z końcem czerw ca lub początkiem  lipca rb. strac iła , ja k  
tw ierdzi, nagle w ładzę w odnogach dolnych, tak , że w praw dzie 
mozolnie stać, lecz kroczyć już w cale nie mogła. Badanie w y­
kazało budowę niepraw idłow ą, bo skrzyw ienie w garb  stosu krę* 
gowe-go, sza rą  barw ę skóry, miernie niedokrew ne błony śluzowe 
jam y  ustnej, w arg itd ., skąpą podściółkę tłuszczow ą, dosyć jęd rne  
lecz delikatne mięśnie. Ze strony m ózgu, zmysłów i nerwów 
mózgowych żadnych zboczeń, ruchy  mimiczne, dalej ruchy ga łek  
ocznych, odnóg górnych i k la tk i piersiow ej praw idłow e. B adanie 
fizyczne nie odkryło też nic nieprawidłow ego ani w płucach ani 
w sercu ani też w narządach  brzusznych, tkliw ości jam  biodrowych 
nie ma. W s z y s t k i e  o d r u c h y  o r g a n i c z n e  p r a w i d ł o w e ,  
czucie w szędzie praw idłowe, stos kręgow y opukany i uciskany 
nie w ykazuje nigdzie bo lesnośc i; potów, gorączki, bicia serca, 
blednieuia i czerw ienienia tw arzy , odbijania, ciśnienia na gardło  
itp. objawów nie ma. N atom iast odnogi dolne wyprężone, sztyw ne 
w addukcyi lid i ekstenzy i stóp ułożone. Z ginanie czynne i bierne 
ani w stawie biodrowym, ani skokowym absolutnie niemożliwe. 
Pobudliw ość odruchowa ścięgien i m ięśni bardzo podniecana. Chorej 
nie można posadzić w łóżku, ty lko  z najw iększem  wysileniem i to 
niedokładnie. G dy się chorą ustaw i na podłodze, drży ca ła  i pod­
skakuje  i sam a ani kroku zrobić nie je s t  w s ta n ie : przy  pomocy 
zaś bardzo mozolnie, niedostatecznie i z powłóczeniem odnogi 
lew ej o k rok  się posunie, ale i w tedy piętam i podłogi nie dotyka.

b) Paralysis progressi/oa ocidomotorii utriusijue, facialis, 
trigemini et rem rrentis W illisn . N . N. 35 la t licząca, p rzy ­
by ła  na oddział d. 8 sierpnia b. r . z podaniem, że od tygodnia 
powieki oka praw ego podnieść, a  więc oka praw ego otw orzyć nie 
może. B adanie w ykazuje m iernie silną budowę ciała, dobry stan  
odżywienia, nie w ykazuje zaś żadnych zmian narządów  w ew nętrznych. 
Pow ieka górna oka praw ego zapuszczona na ga łk ę  oczną nie­
ruchom a na w pływ woli. N a tem że oku źrenica s ta le  rozszerzona, 
nierówna, o brzegach zag ię tych  w k ilku  punktach Oko n ieru ­
chome ku w ew nątrz i ku dołowi. C hora kaszle sucho,jgapadalni, 
choć zmian w płucach nie m a żadnych. E lek tryzow an ie  stoso­
wane w samym początku nie przyniosło żadnych korzyści. P oda­
wano dalej AM&tm. salic. i N atr. scthc. N astępn ie zalecono wcie­
ran ia  szarnchy I -yi i dz ienn ie ; po czternastu  w cieraniach skutku 
żadnego nie osiągnięto a  naw et przeciw nie w krótce, bo już dnia 
19 w rześn ia  b. r., w ystąpiło  porażenie powieki górtiej jako też 
mięśni ga łk i oka lewego. Nadto w ykazało badanie, że język  zbacza 
cokolwiek na lewo, że chora cjerpi podmiotowe A eifeanie  około 
ust i u skarża  się na tępy rozlany  bólĄ-ło wy jako też szum w uszach. 
W yraz tw arzy  znika. R uchy  mimiczne gasną, czucie po praw ej 
stronie tw arzy  tępieje. W ystępują  dalej trudności przy  połykaniu 
i chora zak rz tu sza  się często ; kasztę dal-ej napadam i bez żadnej 
plwociny. N ad obojczykami okazują się powiększone gruczoły  
a  nad szczytam i płuc bardzo ograniczone m iejsce nieoznaczonego 
oddechu. Skóra na tw arzy  tw ardnieje i w ygładza się. Sztyw ność 
k arku  pojaw ia się, jednak  bez oporu. Mięsień potakujący praw y 
w cale nie oddziaływ a na oba p rą d y ; inne mięśnie okazują dla 
sta łego  ppądu oddziaływ anie s łab e i zw yrain ionę. W szystkie te objaw y
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w ystępują  w ogóle dosyć szybko, bo w p rzeciągu  niespełna jednego 
m iesiąca. W celach leczniczych ponowiono jeszcze  raz  w cieran ia  
szaruchy, podawano przez d łuższy czas jod w daw kach postępu­
jących, lecz bezskutecznie. Z  desperacyi chwycono się kw asu 
karbolowego, a mianowicie */2 °/0 rozczynu glicerynow ego 3 łyżki 
dziem ńe, a to polegając na dośw iadczeniu raz  uczynionem  na 
chorym .

D yskusyję nad przedstaw ionem i choremi odkłada kol. P r z e ­
w odniczący do przyszłego posiedzenia, o tw iera  zaś takow ą co do 
przypadków  przedstaw ionych na przeszłem  posiedzeniu przez  koli. 
Z i e m b i c k i e g o  i S c k a t t a u e r a .

a) Do przypadku aktynom ykozy przedstaw ionego przez kol. 
Ziem bickiego zab iera  głos kol. W i k t  o r  i p rzy tacza  ważny p rz y ­
padek ogłoszony przez Soltm anna (w  Breslauer tirztl. Zeitsclor. 
1885 3.), m ogący się przyczynić do w ykrycia  p rzyczyny a k ty ­
nomykozy i bliższego zbadania grzybka, chorobę tę  w yw ołującego. 
Soltmann opisuje aktynom ykozę u chłopca 11 letniego, k tó ry  rw ąc 
morwy na cm entarzu  przez  nieuw agę z jagodam i po łknął kłos 
z Ilordeum  nm rinum  (MiinsegersU) .  W krótce potem w ystąpiły  
gw ałtow ne bóle pod mostkiem, które się w zm agały i coraz więcej 
ku grzbietow i się rozprom ieniały, a  nareszcie  um iejscowiły się 
na p raw q | od kręgosłupa w 6 m iędzyźebrzu i tam że u tw orzy ł 
się ^czyrak, po przecięciu którego pokazała  się część owego 
kłośa, n iegdyś połkniętego z morwami. To samo p iw tórzyło 
się za k ilka d n i ; poniew aż bóle mimo to nie ustaw ały  i pow sta­
w ały coraz nowe ogniska ropne, przyw ieziono clitopca do szp ita la , 
i tu dopiero stw ierdzono w ropie ju ż  is tn ie jący ch  i nowo pow sta­
jących  ognisk obecność g rzy b k a  prom ienistego P ołknięcie owego 
kłosa, wędrówkę tegoż po ciele jako też  w ystąpienie g rzyb icy  
prom ienistej (prcm ienicy) łączy  .Soltmann w jeden  zw iązek ; nadto 
wywodzi ztąd , że w tym  przypadku  nie ja k  zw ykle na szczękacli 
i dziąsłach  w ystąp iła  choroba, lecz tak  jak  w tych  przypadkach , 
gdy w prost w ystępuje w płucach, k iszkach  itp. gdzie się grzybek  
w prost dostanie. Ż e w zględu na pow stanie choroby w przypadku 
Soltm anna może uda się w przyszłości rozwój g rzy b k a  zew nątrz 
c ia ła  zw ierzęcego spostrzedz i w ybadać. —  Kol. S e i f m a n n  ze 
w zględu na wzm iankę kol. Z ., że chora p rzedstaw iona m iew ała 
styczność z bydłem  rogatem , zw raca  uw agę, że w łaśnie od krów 
mogło nastąp ić  zarażen ie , bo zw ierzęta  te  często byw ają dotknięte  
prom ienicą, za jm ującą u nich rów nież najczęściej kości szczękowe. 
Poniew aż w przypadku tym  zakażenie się chorej nie może stać 
w żadnym  zw iązku z w ąglikiem , o k tórym  kol. Z . wspomniał, 
że m iały być nim krow y dotknięte, przeto  kol. S. sądzi, że może 
guzy uw ażane za  w ąglikow e, by ły  w łaśnie w yw ołane przez g rz y ­
bek prom ienisty, i że się nim chora od krów za raz iła . (Dok. n.).

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posieazenie z d. 3  lutego 1886 r.

Przewodniczący kol. wiceprezes Mikulicz. Członków obecnych 21.
1.K ol. W . A . G - i u z i ó s k i  uczynił wniosek następu jącej treśc i; 

„Tow. lek. k rak . w ybierze K om isyję, k tó raby  się zastanow iła,
0 ile je s t możliwem bez szkody d la  chorych i nauki og ran i­
czenie sprow adzania z P ru s  narzędzi, leków, wód m ineralnych itp. 
oraz podała sposoby zapobiegające jednostronnym  wpływom nauki 
n iem ieckiej11. W dyskusyi zab ie ra li głos koli. P i e n i ą ż e k ,  
J a w o r s k i  i K o r c z y ń s k i .  Zgodzono się jednom yślnie zaprosić 
do K om isyi przedstaw icieli poszczególnych działów nauki le k a r­
sk iej, m ianowicie koli. B i urn e n s t o k a  , J a w o r s k i e g o ,  K o r ­
c z y ń s k i e g o ,  Ł a z a r s k i e g o ,  O b a l i ń s k i e g o ,  S c i b o r o -  
w s k i e g o  i w n i o s k o d a w c ę ,  z prawem uzupełnienia się
1 przedłożenia swych wniosków na jednem  z najb liższych posie­
dzeń Tow. lek.

2. Kol. A  W . G l u z i ń s k i  w yg losiłrzecz  „o zachow aniu się 
soku żołądkow ego w chorobach gorączkow ych“ w edług dośw iad­
czeń w ykonanych przez śp. kol. W olfram a. Z  przyczyny spóźnio­
nej pory dyskusyję nad tym  przedm iotem  odłożono do następnego 
posiedzenia. D r. Dob ruchów siei.

V. Szkice sanitarne z Persyi.

Podał Dr. W . Jabłonowski.
(Ciąg dalszy. P a trz  SKr. 14).

Tak jak  prąd północny skupia „Sam m yal“ całą swą

siłę w tutejszych górski- h dolinach i wreszcie u podnóży 
pasm a Elw end zlewa się z w iatrem  północy w jeden niejako 
gw ałtow ny prąd, trw ający przez cały wrzesień, łagodniejący 
chwilami, często jed n ak  przeobrażający się w praw dziw y 
wir powietrzny, któremu nie nie jest w stanie się oprzeć.—  
Tejto łączni obli prądów przypisać należy wielki zasób wilgoci 
w tutejszych dolinach lecz też i ciekaw e stany chorobowe 
pośród mieszkańców tych okolic, nieodpowiednie porom roku 
upraw y roli, zasiew y i zbioiy.

Samo zaś przejście z jednej pory roku w drugą przed­
staw ia tu pole do bardzo w yczerpujących studyjów. P raw i­
dłowych czyli astronomicznych następstw  tu nie uważam y. 
W prowincyjach północnych po 5-migsięcznej zimie szybko 
następują upały i okres pośredni wiosenny wcale tu nie istnieje. 
W  miejscowościach położonych na południu zazwyczaj obser­
wować można bardzo liczne zm iany w ciśnieniu powietrza, w sto­
pniu ciepłoty, mianowicie w ahanie się jej w ciągu dnia i nocy. 
Zimę zaznacza tu tylko w iększa ilość dni dżdżystych. Z po­
czątkiem stycznia szybki rozwój i kwitnięcie okazów roślin­
nych cechują tutejszą wiosnę, ustępującą wkrótce upałom 
trwającym  do końca października. D w um iesięczną jesień cha­
rakteryzują liczne zmiany w w arunkach meteorologicznych, 
lecz stosownie do miejscowości, tak  że w jednym  punkcie 
mieszkańcy cieszą się spokojem  dziennym i suchością nocy, 
podczas gdy w innych dnie byw ają pochmurne, a noce wil­
gotne i chłodne. Zm ienność podobną uw aża się głównie 
w okolicach położonych nad zatoką perską, podczas gdy 
w ytw arzanie się znacznej ilości pa iy  wodnej z powierzchni 
Morza Kaspijskiego i środkowych jezior, daje okolicom po­
łożonym nad ich w ybrzeżam i odmienne warunki klim atyczne, 
poram: roku ściślej dające się określić. W reszcie zima 
w A zerbejdżanie i K urdystan ie perskim  jest jedyną porą roku, 
k tórą mieszkańcy zajmują się do wysokiego slopnia. Porato 
u nich rozwoju chorób zapalnych ciężkich i długotrwałych, 
opierających się wszelkiemu leczeniu a zatem pozostawianych 
sobie samym i tylko utrw alających wiekowy zwyczaj obli­
czania dni najbardziej zimnych. To też wypytując tutejszego 
K urda o czas trw ania zimy, tyle tylko można się od niego 
dowiedzieć, że ta  pora roku przedstaw ia 59 dni prawdziwie 
zimnych następujących po sobie w nieregularnych przerw ach, 
raz kiikadniowych a niekiedy i parotygodniow ych nawet, 
tak  że dopóki ta  dość nie zostanie w ym azaną z domowego 
rachunku, nie w ypada rozstaw ać się z kożuchem i wysuwać 
nogi z pod kołder okryw ających grzejące ognisko. O pra- 
ktyczności podobnego rachunku przekonałem  się osobiście. 
Gdy w podróży do Ham&danu w śliczny dzień marcowy 
przybyłem do Asadabadu, z zadowoleniem wpatryw ałem  się 
w m ajestatyczne skłony Gerdane-K uth, ozdobne już w pu­
szysty kobierzec ciekawych mchów. Obliczałem sobie przy­
jemność, jak ą  mieć będę następnego dnia, gdy przebyw ając 
tę kilkogodzinną przestrzeń zajmę się zbieraniem ciekawych 
okazów roślinnych, gdy oto nagle odprawiwszy bardziej n a ­
trętnych niż chorych pacyjentów  sam zostałem zmuszony 
szukać schronienia pod dachem gościnnego Kurda. Z początku 
deszcz, później grad i śnieg były tego powodem. Przypo­
mniawszy sobie nasz klim at w ciągu całych dwóch dni mu­
siałem się wpatrywać, jak pod ciągle powiększającemi się 
masami śniegu niknie kobierzec roślinny i ja k  trudną drogę 
będziemy mieli do przebycia. Gospodarz zrozumiawszy moje 
zdziwienie, pocieszał dawaniem wiadomości, że jestto  56 
dzień zimy, że jem u podobnych będziemy jeszcze mieć trzy, 
poczem już nie będzie obawy. Zetknąw szy się też z tern
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w szystkiem , co zima tutejsza ma w sobie nieprzyjem nego 
spraw dziłem  rachunek K urda i przekonałem  się, że dopiero 
w drugiej połowie kw ietnia można zaledwie podr® jow a| 
w tych stronach, tak  że z przyczyny bardzo tu niestałych 
warunków  klim atycznych zbadanie ogólnej zdrowotnej sytua- 
cyi bywa połączone z niemałemi trudnościami. I  w tym 
względzie prowincyje południowe przedstaw iają w iększą ła ­
twość. Tam bowiem podróżując w nocy a wypoczywając 
całemi dniam ' w tak  zwanych Bala-Hane lub Menzyl ma 
się zawsze dość czasu do zwiedzenia miejscowości, rozpyta- 
n ia się o jej stosunki i zrobiwszy swoje notatki ruszenia 
dalej, podczas gdy na północy Persyi w ypada się zgodzić 
na konieczność choćby tylko parodniowego pozostania w tym 
lub owym punkcie, jeżeli chcemy zebrać jakieś pewne dane 
o w arunkach zdrowotnych miejscowości.

Prądom  wiatrów właściwych Persyi przypisują w Iraku  
sprzyjanie przenoszeniu na znaczne przestrzenie zaduchów 
zimniczych a naw et zarazków innych chorób zakaźnych. 
O ile nie mylą mnie moje doświadczenia, mogę temu zaprze­
czyć. W iatry bowiem perskie mogą być podciągnięte pod 
miano sui generis, siła ich bowiem skupia się w pewnych 
dających się określić miejscowościach, a geologiczna ściana 
rozdzielająca dwa sąsiadujące z sobą muzułmańskie państw a 
je s t naturalną baryjerą, o k tórą rozbija się niejako cała po­
tęga wschodnich pj;ądów powietrza. Jedynie tylko w połu­
dniowym kącie, gdzie Szat-el-araba rozgranicza dwa kraje 
w ytw arzając po obu wybrzeżach obszerne bagna, tam prądom 
w iatru z południa wolno jest przypisać pewne sprzyjanie 
przenoszeniu się zaduchów zimniczych. W pływ ten jednak  
równoważy się tu przez wzajem ną jednostajność klimatu, 
a niemniej też i charakterem  zimnie, z rów ną siłą panujących 
w obu sąsiadujących z sobą prowincyjach. (C. d. n.)

VI. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie-

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 2 1 — 27 m arca 
um arło w K rakow ie w edług obliczenia ua rok i 1000  m ieszkań­
ców 4 5 ,4 . Z p łonicy um arło 1 (O z. t .) ;  z błonicy 2 (1 z. t.); 
z duru brzusznego 0 (1 z. t . ) ; z duru osutkowego 0 (1 z. t . ) ; 
z róży 1 (2 z. t . ) . Doniesiono w tym że czasie o J przypadku 
p ło n ic y ; o 5 przypadkach  duru osutkowego. W  tygodniu od 14 
do 20 m arca um arło  z ospy w W arszaw ie  2, w W iedniu  i P rad ze  
po 7, w R zym ie 4, w W enecyi 1, w Z urychu  8, w P aryżu  8. 
Z  duru osutkowego um arło w  W arszaw ie. P radze , L ondynie po 1, 
w P e te rsb u rg u ”^,- w Odesie 2. Z  duru pow rotnego um arło w P e ­
te rsbu rgu  5. Z  w ścieklizny um arło w Londynie i P e te rsb u rg u  
po 1. Z  duru brzusznego um arło w W arszaw ie 8, w S trasbu rgu  
8, w P a ry żu  11, w P e te rsb u rg u  18. Z  odry um arło w B erlin ie
14, w R zym ie 26, w P a ry żu  29 , w L ondynie 40, w P e te rsbu rgu
15. Z płonicy um arło w H am burgu i P aryżu  po 12, w P e te r s ­
burgu 30. Z  błonicy um arło w B erlinie 26, w R zym ie 11, 
w P aryżu  57, w Londynie 36, w P e te rsb u rg u  11. Z  krz tuśca  
um arło w P a ry żu  13, w L ondynie 120.

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 od 1 4 — 20 
m arca um arło w edług obliczenia na rok i 1000  m ieszkańców : 
w K rakow ie  29,7  ; w  B rodach 3 7 ,9 ;  w D rohobyczu 44,2  ; w K o­
łom yi 33,1  ; w P rzem y ślu  4 0 ,2  ; w Stanisław ow ie 35,5  ; w T arno­
polu 2 9 ,3 ;  w Tarnow ie 4 0 ,1 ;  w Czerniow cacb 4 0 .8 ;  w W ar­
szaw ie 30 ,3 ; w Poznaniu 2 3 ,7 ; w W iedniu 3 8 ,6 ;  w Lincu 3 2 ,3 ;  
w S alcburgu 2 1 ,2 ;  w  G racu 3 9 ,5 ; w T ry jeśc ie  3 8 ,3 ; w Ins- 
b ruku  3 7 ,1 ; w P rad ze  4 6 ,4 ;  w B ern ie  4 2 ,0 ;  w Ołomuńcu 1 8 ,6 ; 
w Opawie 3 9 ,0 ;  w B erlinie 2 7 ,7 ; we W rocławiu 3 1 ,9 ; w G dań- 
sku 2 7 ,5 ;  w D reźnie 2 5 ,4 ; w H am burgu 25,3*, w K olonii 2 7 ,4 ; 
w L ipsku  2305; w Mnichowie 3 2 ,0 ; w S trasburgu  2 7 ,9 ;  w B a­
zy lei 1 7 ,7 ;  w B rukseli 2 6 ,5 ;  w C hrysty jan ii 2 1 .0 ; w G enew ie

2 8 ,8 ; w K openhadze 2 5 ,6 ; w Londynie 3 0 ,3 ;  w O desie 3 2 ,6 ;  
W P aryżu  3 4 ,1 ;  w P e te rsbu rgu  4 0 ,1 ; w Rzym ie 2 9 ,8 ;  w Stok- 
h o lm ie 2 9 ,l ;  w W enecyi 3 1 ,1 ;  w Z urychu  42 ,1 . J . B .

VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków  d. 8 kw ietn ia . N a  w czorajszćm  posiedzeniu 
Tow . lekarsk iego  załatw iono ostatecznie spraw ę komisy) p rz e ­
m ysłow ej, ustanowionej na wniosek prof. K o r c z y ń s k i e g o .  
U chw ala  odnośna oraz uchw ała dotycząca wniosków doc. G r u ­
z i ń s k i e g o  razem  z motywami ogłoszone zostaną w osobnym 
dodatku do przyszłego  N ru tygodnika naszego. W reszcie  uchw a­
lono p rzystąp ić  do uroczystego odsłonięcia i zaw ieszenia po rtre tu  
śp. prof. Kozubowskiego w pierw szych dniach m aja rb.

* W s p r a w i e  w ś c i e k l i z n y .  W  Londynie u tw o rzy ła  
się kom isyja, m ająca badać postępowanie zapobiegaw cze P asteu ra ; 
w sk ład  jej w chodzą; sir  P a g e t ,  prof. S a n d e r s o n ,  Dr .  
B  r u n  t o n ,  si r  R o s c o e  i sir W illiam J e n  n e r .  Kom isyja ta  
ma udać się niebaw em  do P aryża .

N ajw yższa R ada  san itarna  w W iedniu na ostatniem  swem 
posiedzeniu postanow iła zachow ać się w yczekująco w obec postę­
powania P asteu ra .

Tym czasem  w P ary żu  w płynęło przeszło  5 0 0 ,0 0 0  franków  
na rzecz zakładu.

Rzym. K rólow a w łoska zam ianow ała lekarzem  swym 
przybocznym  pannę M ałgorzatę P a r n e ,  doktorow ą m edycyny, 
k tó ra  ukończyła nauki lek arsk ie  we W łoszech i p rak tykow ała  
w szp italach  turyńsk ich  i m edyjolańskich.

* Wiadomości uniw ersyteckie. Gryfija. P rof. anatom ii patol. 
G r o h e  z powodu schorzałości złożył profesurę, a  w jego m iejsce 
powołany zosta ł docent i a sy s ten t w B erlinie D r. G r a w i t z .  —  
Wiedeń. Prof. S p a t k  p rosił o p rzeniesienie w stan  spoczynku.

* Odznaczenie. R odak nasz, lek a rz  pułkow y D r. H enryk  
K o w a l s k i  w W iedniu z powodu działalności swej w Serbii
1 B u ig a ry i podczas ostatn iej wojny o trzym ał zło ty  k rzy ż  zasług i 
z koroną.

* N ekrolog ija. W  R zeszow ie um arł doktorand m edycyny 
w Uniw. J a g ie ll . J a n  K an ty  G r u d z i ń s k i  licząc la t 25.

A r t y k u ł y  © ry g lu ,  m i e s z c z ą c e  s i ę  w  a z a s o p i s n i a c l i  
l e k .  g»c»9skick:

W  Medycyńie N r. 1 4 : D o b r z y c k i e g o ;  S ław uta, sp ra ­
w ozdanie za r . 1 8 8 5 ; R u m s z e w i c z a :  N iezw ykły  przypadek 
c ia ła  obcego w rogówce. —  W Gazecie L ekarsm m  N r. 14: 
O b r  ż u t a  P rzyczynek  do nauki o kom órkach olbrzym ich g ru ­
ź liczych ; M o d r z e j e w s k i e g o :  O leczeniu d ługotrw ałych ro ­
pnych zapaleń ucha środkowego (c. d.). —  W  Pam iętniku Tow. 
lek. w a rsz^Z . IV :  H e i l p e r n a :  O w artości pożywnej chleba 
w obec nowoczesnej technik i p iek a rsk ie j; B i e l i ń s k i e g o :  D o­
ktorow ie medycyny prom owani w W ilnie.

: » i ś . . . i e n i i i e t w o  l e k a r s k i e .  JAIIRESBEEIOIIT, 14 d. Me- 
dicinal Collegiums iib. das Medicinalwesen im Konigr. Sachsen auł 
d J. 1884 gr. 8 Leipzig F, C, W. VogeL M. 4. —

FLUCKIGER u. TSCHIRCH. Gruncllage der Pharmacognosie.
2 Aufl. M. 186 Holzschn. 8. Berlin, Springer. M. 8.

FORSCHUNGEN iib, Cholerabakterien. Von Finkler u. Prior. 
Mit 8 Holzschn. u. 7 col. Taf. 8 Bonn, Strauss. M. 8.

HERMANN L. Lohrbuch der Pliysiologie. 8 Aufl. M. 140 Abb. 
gr. 8. Berlin, Hirschwald. M. 14.

KONIG Frz. Lelirbuch der speciellen Chirurgie. 4 Aufl. IŁ Band. 
Mit 133 Holzschn. gr. 8. Berlin, Hirschwald. M. 14.

LAND01S L. Lehrbuch der Physiologie des Meuschen. 5 Aufl. 
M. Zahlr. Holzschn. 1 Abhth. 8. Wien, Urban et Schw. M. 5.

R edaktor odpow iedzialny: Prof. D r. L. Blumenstok.

D' E. BRUHL
ordynuje ja k  w la tach  poprzednich od 16 W rześn ia  rb. do 
10 M aja p. r. w 31erar.i.e , Villa L w ouia , od 15 M aja 

do 15 W rześn ia  w G le ic h e n b e i  f /n , Villa M ax.
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KONKURS.
Niniejszem rozpisuje się konkurs na posadę asystenta przy 

katedrze Anatomii patologicznćj.
Ubiegaj'ący się o tę posadę zechcą wnieść swe podania na 

ręce podpisanego dziekana, do dnia kwietnia b. r.
K raków  dnia  7 kw ietnia 1886 r.

Prof. Dr. Blumenstok.

®p®oo@oiso«oi,® c®o® o@ oo® oio® o® o® :j® c@ o® o® c® o® o

8 CIEPLICE TRENCZYŃSKiD
O na W ę g r z e c h  30 minut od stacyi kolej. Tepla- Trenczyn- 
O Teplitz. T e r y s iarczan e  od 28 °  32°R. najskuteczniejsze w cier- 
q  pieniauh gośćcowych, artrytyczuych, nerwobólach itd. Zakład, 

w /godnie urządzony, leży w pysznej dolinie Małych Karpat.
® Pobyt przyjemny i tani. Poozątek sezonu 1 Maja. Z Krakowa  

przez Trzebinię, Oderberg, Sillein, Ulepia do zak ład u  9 godzin 
O  drogi. Na większych stacyjach bilety tam i  napowrót o 33%
® tańsze. — Podręcznik informacyjny Dra F ilip k iew icza  we wszy- 
O stkicn księgarniach. Broszury i wyjaśnienia udziela na zadanie 
O bezpłatnie
q  K s ią ż ę c y  Z a r z ą d  k ą p ie lo w y .

O

o ;

m

-

9

TEPLITZ-SCH ÓN A U
W l  / i l  t  i l  U  H

od -wieków znane i słynne gorące, alkaliczno-solne 
cieplice (29-5—39 °R.) — Leozenie odbywa się bez 

przerw y przez cały rok.
W ybitne przez swe niedająoe się przewyż­

szyć działanie przeciw dnie, gośćcowi, porażeniom, 
nerwobólom i innym chorobom nerwowym; świe­
tnej skuteczności w chorobach następowych po 
ranach postrzałowych i ciętych, po złamaniach 
kości, w sztywności stawów i w skrzywieniach. — 
Wszelkich wyjaśnień udzielają i przyjmują zamó­
wienia na m ieszkania: dla Teplitz inspektorat 
z "rojowy w Teplicach; dla Schónau U rząd bur­
mistrza miasta w Schónau.

§ g
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'{3

<3
jaworze (Ernsdorf)

n a  Ś l ą s k u  a i i s t r y j a c k i m

Zakład wodoleczniczy i klimatyczny. Żętyca. Mle­
ko. Ketir. Mięsienie itd. L ekarz  zdrojowy Docent Dr. 
Sm oleński.

u Pora zdrojowa od 1 Maja do końca W rześnia. ńj 
u Bliższych wiadomości udziela Z arzą d  kąpielowy oj 
o w  Jaworzn pod B ielskiem . m

SOLANKA LUCHACZOWICE
n a  M o r a w i e .

BflF* A l k a l i c z n o - s o l n e ,  j o d  i b r o m  z a w i e r a -  
j  § z d r o j e  l e c z n i c z e  k ą p i e . l e i w z i e w a n i a .

B i  Mleko owcze i Zakład żętyczny. ■■—
— I 1/, godziny .jazdy od staeyi kolei w Ung. Brod, połą­

czenie z każdym pąojagiein.
O tw arcie pory zdrojow ej 16 M aja  1886.

W ygodne mieszkania, stała muzyka zdrojowa, tow arzy­
stwo rozrywkowe, 3eh praktykujących lekarzy zdrojowych, apteka 
publiczna. — Prospektu gratis. — Zamówienia na mieszkania 
przyjmuje Zarząd zdr&jowy hr. Serenyego a na wody mineralne 
Dyrekcyja rozsełki zdrojowej w Luohaczowicaoh.

Stacyja pocztowa i telegraficzna.

m

Klimatyczne i źętyczne zdrojowisko na Morawie zasłonięte 
od wiatrów pólyiocnych wysokienn górami karpackiemi i lasami 
z powietrzem'łagoćlneni,‘i w ozon zasóbnem, z wielkiemi równemi 
parkami szczególniej nadające się dla oierpiąoych na gardło, płuca 
i ozdrowieńców po ciężkich chorobach.

Najbliższa stacyja kolei lokalnej Krasna via M. Weisskirchen 
je s t jedynie o godzinę odległa od Rożnowa

W miejscu czterech lekarzy zdrojowych, zimne i ciepłe 
kąpiele, przyrządy pneumatyozne i do wziewan. — Urząd pocztowy 
i telegraficzny. — Powozy do najęcia do każdego pociągu a dwa 
raay dziennie połączenie pocztowe.

Otniircie pory id ro jow e j I •> Maja.
Broszury zdrojowe we wszystkich księgarniach. Ubogich 

uwzględnia się jedynie od 15 Maja do 15 Czerwca i od 15 Sierpnia 
do 15 W rześnia. Pryspekta roźscła bezpłatnie .i wszelkich % - 
danych objaśnień udziela

M ie jsk i  kom itet  z d r o jo w y .

ZAKŁAD ZD R 0J0W 0 - KĄPIELOWY

TRISKUUKI;
(Staeyja pocztowa i telegraficzna)

O tw arcie  pory kąpielow ej dnia 2 6  M aja, zam knięcie  
15 W rześnia.

W  pobliżu staeyi kolei nadduiestrzańskićj „Drohobycz11 
posiada: zdrój solankowy, należący według tegorocznej analizy 
Profesora Radziszewskiego do najsilniejszych, wyhorną żelazista  
horowinę, zdroje siarczane, namuł siarczano-solny, trzy źróała do 
picia solne zawierające sól glauherską i zdrój moczopędny „naf­
towym" zwany, żętyca i mleko; kuracyja za pomocą massage 
i elektryki.

Choroby, których leczenie w Truskawcu wskazane: Przewlekły gościec i dna; 
przewlekłe choroby przewodu pokarmowego, macicy, skóry, kości, ustro ju  nerwowe­
go, nerwobóle, zoizy, o tyłoś'1, w ypociny, piasek nerkowy, nieżyt pęcherza itd.

Nowe łazienki, mieszkania z usługą piękne, wygodnie urządzone i w piece 
zaopatrzone. K aplica łacińska i cerkiew. K ilka restauracyj, cukiernia, czytelnia, do­
b ra  kapela. Położenie zdrowe, podgórskie, liczne cieniste spacery i wycieczki w oko­
licę. Apteka i  skład wód mineralnych w miejscu. 1F pierwszym i ostatnim sea 
pomieszkania w dojnach zakładowych o tatisze.

W roku bieżącym ordynować będą w Truskawcu; Dr. A ureli Piech % J a ­
rosławia i D r. Jan Rosner asystent kliniki położniczej z Krakowa.

Ubogich chorych, którzy wykażą się świadectwem ubóstwa potwierdzonem 
przez c. k. starostwo uw zględniać się będzie wedle możebności tylko w pierwszym
i  ostatnim  sezonie.

Zarząd zdrojowy Truskawiecki.

WODY LECZNICZc GAZOWE
W
g i)® Apteki pod Gwiazdą Piotra M i kolasę ha we Lwowie,

mianowicie: Woda alkaliczna, gorzka, żelazista, magnowa, litowa, salicylowa- jodowa, bromowa nadają się z po- 
wodu korzystnego swego składu, łatwej asym ilacyi, przyjemnego sm aku i niskiej nadzwyczaj ceny do dłuższych

i®) kuracyj w chorobach przewlekłych. Na każdej flaszce uwidoczniony jest dokładny skład ilościowy, a w dodanej
/jja broszurce bliższy opis. F laszka zaw iera 300 gramów płynu i kosztuje 16, względnie ct.

Oprócz powyższych także woda sodowa prawdziwa, tj. woda nie tylko bezwodnikiem węglowym nasycona, którą 
sprzedają pod nazw ą wody sodowej, ale woda zaw ierająca sól kuchenną i dwuwęglan sodowy w cenie 13 ct. 

<3$ i Woda chromowa, tudzież Lemonijada angielska gazowa z cytrynijanu magmowego jako środek rozwalniający
bardzo przyjem ny w cenie 35 ct. za flaszkę.

Rozsełkę uskutecznia ap teka pod Gwiazdą Piotra Mikolascha we Lwowie.1 1
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W O D 1  Ł E C M 1C K E  G A Z O W E :
1
j Z e l ć k z i s t a  w o d a  zawiera pyrofosforan sodowo-żelazawy. Cena flaszki mocniejszej 25 o., słabszej 22 c.
: L ito w a  W O d a  zawiera nierównie większą ilość węglanu litowego, niż najbogatsza w tę sól którakolw iek woda rodzima.
! Jodowa WOda bogatsza w sole jodowe niż którakolwiek woda rodzima. Cena 20 c.
Alkaliczna woda na kształt Selterskiej, według rozbioru chemicznego Frezeniusa. Cena 18 c.
A l k a l i c z n a  W O d a  na k sz ta łt Vichy. Cena dużej flaszki 45 c., mniejszej 30 c.
S z c z a w a  s o d o w a  na kształt Bilińskiej. Cena 15 c.
L e n i O l l i j a d a  n i a g n c z y i o w a  środek przeczyszczający przyjemnego smaku, osobliwie dla niewiast i dzieci. Cena 35 c.

Panom Aptekarzom strąca się odpowiedni rabat.
a  ’ Ę -igW ody wyż w ym ienione aprobow ane przez Św ietne T ow arzystw o L ekarsk ie  krakow skie, a  sku tk i raczn icze tychże 
p rzez  Prof. U niw ersytetu  Jag ie llońsk iego  W go D ra K orczyńsk iego , Prof. U niw ersytetu  Jag iell. W go D ra  P a reń sk ieg o , 
P ry m ary ju sza  szp ita la  św. Ł aza rza  W go D ra  Paszkow skiego stw ierdzone.

Koncesyjonowany Zakład fabryczny Wód Gazowych Rżący i Chmurskiego w Krakowie.

p a s t i l i .e s  g e r a u d e l
Z C ZY ST Ą SMOŁ Ą N O R W E G S K Ą  

D z ia ła ją c e  p rzez  w dychan ie  i p och łan ian ie  w chorobach  
k a n a łó w  oddechow ych : K r ta n i, P łu c , P ie rs i.

P R Z E C IW

NIEŻYTOM, KASZLOWI NERWOWEMU ZAPALENIU OPŁUCNEJ 
CIERPIENIOM KRTANI, CHRYPCE KATAROM, I. T. P.

W szyscy lekarze zalecają używanie PASTYLEK G£RAUDEL'A, a potępiają używanie środków 
przygotowywanych ze smołą w  formach nierozpuszczalnych, zmuszających do ich połykania, 
jako to : cukierki, kapsułki, pigułki i  perełki smołowe. To samo odnosi się od Syropów i t. p. 

(W reszcie aby to  dobrze zrozum ieć, w ypada zw rócić, uwagę 
n a  w yjaśn ien ie zn a jdu jące  się  obok figury anatom icznej poniżej zam ieszczonej.)

Z A L E T Y
Pastylek smołoiwch Geraudel'a działającach na.

A .— K anały odd.echowe, p rzez  które wyziewy 
ochronne i leczn iczesm ołj7 w ytw orzone w  cza­
sie ssan ia Pasty lek  G eraudel’a, koniecznie sa

W A D Y  I N IEDO GO DNO ŚCI
Cukierków, Kapsułek smołowych i  t. p ,

1.— K anał pokarmowy, przez k tó ry  p rzechodzą 
cuk ierk i, k apsu łk i i p e re łk i sm ołow e tw arde i 
n ierozpuszczalne w ustach , dosta /ą  s ię  do żo­
łądka ja k o  pokarm , a najm nie j sza cząstka sm oły 
n ie  w ehodzi do kana łów  oddechow ych, a  co 
w łaśnie było ich p rzeznaczen i0’!.

2.— Krańcoioy otwór kanału- rc  mrmotoego,przez 
któr}7 p rzedosta ją  się do żoladlta cukierk i, k ap ­
su łk i i perełk i sm ołow e, obciążając go substan- 
cyam i galaretow atym i i o cukrow any­
mi : gum ą, glukozą i. t. p ., sp row ad­
za ją  u tra tę  ape ty tu , choroby żołądko­
w e, dolegliwości gastryczne i t. p .

3. — Kiszka, w  której rozw ijają  
sie w dalszym  ciągu przypadłości 
spow odow ane przez cuk ierk i, k ap ­
su łk i i p e re łk i sm ołow e w  w ysokim 
s topniu  n ie s traw n e , sprow adzają 
nareszc ie  ciężkie choroby i Z apa ­
lenie kiszek, owrzodzenie, zatwardzenia 
albo uporczywe rozwolnienie, i  t. p.. 
a to  z pow odu substancyi narkoty- 
( znych w ich  sk ład  w chodzących, 
to je s t : opium , soli z opium , m or­
finy, kodeiny , a  k tó rych  używ anie 
stanow czo potępionem  zostało przez 
w szystkich lekarzy  ja k o  szkodliwe 
i n iebezpieczne.

w ciągnione i pochłonięte za pom ocą oddycha­
n ia , zan im  się  do p łuc  dostaną .

B.— N a Komórki i  pęcherzyki płucowe, do któ­
rych wyziewy smoły wytw orzono z Pasty lek  
G ćraudel'a wchodzą za każdem  w eiągnieniem  
pow ietiza , zgeszezają się natu raln ie i w jw ie- 
ra ją  n a  n ie  natychm iast ich  działanie dobro­
czynne.

N a m oey pow yższych wskażówek 
m ożna sobie ła tw o zdać sp raw ę z 
natu ralnego  d zia łan ia  P a  ty łek  Gć- 
rau d e l’a, ocenionych przez je d en  z 
na jpow ażn iejszych  organów  m edy­
cznych we F ran ey i w  następu jący  
sposob :

.. P . Geraudel wynalazł środek prosty 
’B „ i  praktyczny dostania się smoły aż 

„ do skrajnych rozgałęzień kanałów  
„ oddechowych to atomach nadzzoyczaj 
„ subtelnych i cienkich, zmieszanych z 
„ innymi substaneyami pomocniczymi w 
n dobroczynnem działaniu, odrzucając 
„ wszelkię snhstancye narkotyczne.

„ W  tych warunkach, działanie 
„ smoły jest do tego stopnia nagłem 
„ i  natychmiastowęm , ie  po  użyciu 
n nawet kilku  P a s ty le k  G eraudel’a 
w napady kaszlu konwulsyjnego niez- 
r włócznie ustępują. D r 1)elmis.
(Gazette des H6pitaux, 22 L is t 1883 r.)

PA ST Y L K I G ERA U D EL’A  są niezbędne dla każdego, kto u trudza głos zbytecznie, dla tych 
którzy pracu ją  na otwartem powietrzu i  są wystairieni na zm iany atmosferyczne, dla tych również 
co są zmuszeni podczas ich zajęć do po łykania  kurzu  lub toyzieioów drażniących : Robotników 
zakładów fabrycznych, M łynarzy, Furmanów, Śpiewaków, Aktorów, Mówców, Kaznodziei, Adwo­
katów, Frojesorów, Nauczycieli, Urzędników drog żelaznych, i t . p . ,  i  t. p ., a którym mogą one ja k  
najskuteczniej zastąpić wszelkiego rodzaju odwar z różnych ziółek.

Więcej ja k  sto tysięcy osób wyleczą się corocznie Pastylkami G&raudel’ a, a p . Gćraudel 
posiada więcej ja c  4 0 ,0 0 0  listów dziękczynnych i zaświadczeń.

P asty lk i GeraudeUa są jedynemi pastylkami smołowemi jak ie  otrzymały nagrodę 
przyznaną prze/. Kędziów na wystawie międzynarodowej powszechnej w Paryżu 1878 roku' 
Wypróbowane w skutek rozporządzenia iuinisteryalnego i orzeczenia Komitetu lekarskiego- 
upoważnione w Rossyi przez Rząd na mocyorzeczenia Komitetu lekarskiego.
Pudełko zawierające 72 Pastylki wraz z wskazówkami o ich użyciu, kosztuje : we F raneyi 1 f r . 50  

a za granicami F raneyi z dodaniem kosztów cła i  przesyłk i we wszystkich aptekach, 
(W YM AGAĆ M ARKĘ FABRY CZN Ą  ZŁOŻONĄ W Ł A Ś C IW E J W ŁA D ZY )

A. G E R A U D E L ,  a p t e k a r z  w S a in te - M e n e h o u ld  (Prancya).
N a żądanie wyseła się bezpłatnie i  fra n co  6  pastylek na  próbę,

W  Krakowie w aptekach P P .  Tranczyńskicgo, R edyka i Wiszniewskiego.
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W ydział powiatowy podhajecki rozpisuje niniejszćra konkurs na 
Dosadę lekarza ordynująw go w szpitalu powszechnym w Podhajcach 
z płacą roczną 500 złr. w. a. Posada ta nadaną będzie prowizorycznie 
na rok pierwszy, po upływie którego może nssta'c stabilizacyja.

Podania należycie ostemplowane i udokumentowane, w których 
P ® g E ą c y  się wykazać wonni swój wiek, stan, miejsce urodzenia 
i osiągnięty na jednym z uniwersytetów Monarchii austryo węgier- 
skićj stopień doktora wszech nauk lekarskich wnieść należy w terminie 
do 15 kwietnia 1886 r. na ręce podpisanego W ydziału powiatowego. 

Z W Y D ZIA ŁU  R A D Y  P O W IA T O W E J 
tv Podhajcach dnia 20 M arca 1886 r.

ELIXIR WINNY
QUINA LAROGłjE je s t n a j ­

d o k ł a d n i e j s z y m  p r e p a r a ­
t e m  zc wszelkich środków' z chi­
niną. Smak posiada przyjemny 
i skuteczność jej* uznaną została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a ,  ga- 
s t r a l g i i ,  w y n ę d z n i e n i u ,  b r a ­
k u  a p e t y t u ,  w t r u d n e m  i mo-  
z o l n ć m p r z y j ś c i u  do z d r o ­
w ia  po ciężkich chorobach eto.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI 
p e r y j  o d y  c z n e jak  również 
następstwa tychże.

z ZELAZEM
Zalecane młodym osobom dla 

osiągnięcia w z ro  s tu  i r o z w o j u  
c i a ł a ,  nadaje krwi siłę i k u ­
l e c z k i  c z e r w o n e ,  które sta­
nowią jć j piękność; wzmacnia ż o- 
ł ą d e k ,  obudzą a p e t y t ,  leczy 
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a -  
c z k ę ,  l y m f a t y z m ,  s k r a c a  
c z a s  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc.

P a r y ż , 2 2 , u l i c a  D r o u o t .

I » O  I > K A P F E N B E R G I I E M  
w  S ty r y i

zn an y  od daw na ja k o  stacyja klimatyczna ł kąpiele igliwijowe. 
C ały rok o tw arty . Z astosow anie elektryczności i mięsienia 
(służłuf* sprow adzona z H o landy i). M iejscowość położona w p ię ­
knej dolinie rzek i M tirz  (A lp y  sty ry jsk ie) 50 0  m. n. p. m. 
o n ad er łagodnych  zm ianach tem pera tu ry , od w iatrów  zupełnie 
zabezpieczona, odpow iada w szelkim  w arunkom  pierw szorzędnego 
Z akładu  leczniczego.— O ddalenie: od W iednia  4  godziny, od G ra- 
cu godzina pociągiem  pospiesznym . U rządzenie zak ładu  w ygodne, 
po lska  b ib lijo teka  i czytelnia, obfjjjerny p ark , s ta ran n ie  u trz y ­
m ane spacery  w lesie? ła tw e i n ieftęczące  w ycieczki w blisk ie 
rom antyczne góry . W  m iejscu stacyja kolei (Siidbalin), poczta, 
telegraf- Bliższych objaśnień udziela Zarząd zakładu.

L is ty  adresow ać należy: An die D irection des Curortes  
„Steinerhof bei Kapfenberg in S te ie rm a rk " .

L ek arze  zakładow i D row ie: M iko ła j W inn icki, M, E. 
M ierzw ińsk i.

W łaściciel zakładu: A. W. Gostkowski.

w yrabia z czystego mięsa wołowego i jako nader pożywny środek dla chorych i rekonwalescentów poleca: 
A pteka p o d  G w ia zd ą  P io tra  M ikolascha  w e  L w ow ie .

Cena słoika 50 ct. —  D la pp. lekarzy i aptekarzy rabat.

§ § f l l l l l

WINA LECZNICZE
WYROBU

KARO LA ZMZJIKlOILjAASaiEaLA.
właściciela apteki pod firmą „Piotr Mikolasch we LWOWIE".

je d y n ie  i w y łą c z n ie  polecone i nader pochwalnemi św iadectw am i niemal w szystkich K o r y fe u s z ó w  
wiedzy le k a r s k ie j w  W ie d n iu , w e L w o w ie , K r a k o w ie  i Cze rn io w ca cli zaszczycone, mianowi­
cie: W in o  h is z p a ń s k ie  ch in o w e ,— c iiin o w o -ż e la z iste ,— p e p sy u o w e ,— rze w ie n io w e  (rum- 
barbarowe), i p e p to n o w e  w cenie po 1 zh\ |>0 ct. za flaszkę 1/i litrową, tudzież za najlepsze dla chorych i rekon­
walescentów uznane: K o n ia k  stary  1 złr. 80 ct. za 1/i litr. flaszkę, M a la g a  stara  1 złr. 20 ct. za '/„
litr. flaszkę; W in o  h isz p a ń sk ie  d la  r e k o n w a le s c e n tó w  1 złr. za 1/i litr. flaszkę; T o k a j  b a r ­
d z o  sta ry  2 złr. 50 ct. za 1/i litr. flaszkę, znajdują się na składzie we w szystkich z n a c z n ie js z y c h  
a p te k a c h  w Monarchii austro-węgierskiej i na s k ła d a e li  c e n tr a ln y c h  u W ilh e lm a  M a ag era  
w W ie d n iu  H eum arkt N r. 3 i u P io tra  M ik o la sch a  w e L w ow ie, zkąd posełki uskutecznia się 
a  pp. lekarzom i aptekarzom  stósowny z n a c z n y  rab at od  cen p o w y ż s z y c li  udzielany bywa. 
O strz e g a  się przed podrabianem i lub fałszowanemi winami leczniczemi i napojami dla chorych i re ­
konwalescentów, dla tego wyraźnie żą d a ć n a le ż y  „M ik o la sch a  w in  le c z n ic z y c h ?  lub też 
Koniaku, Malagi, Tokaju  i Win dla rekonwalescentów, a firma ta  powinna się znajdować w szkle flaszki, 
na etykiecie, korku, kapsli, broszurze dodanej i na papierze wierzchnim, a podpis w łasnoręczny na pasku

papierowym  u  szyjki flaszki.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.


