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I. 0  przyczynach rozwoju chorób umysłowych 
i nerwowych w Rosyi i o środkach zaradczych.

Podał
Prof. Dr. M ierzejew ski w Petersburgu.

(Według wykładu swego, minnego na tegorocznym Zjeździe 
psychijatrów w Moskwie).

Pomiędzy zachodami, skierowanemi ku zachowaniu zdro­
wia spółecznego, naczelne miejsce zajmują środki przedsię­
brane w celu zapobieżenia rozwojowi chorób umysłowych 
i nerwowych, a to ze względu na to, że 1) liczba tych cho­
rych w ostatnich czasach szybko wzrasta, 2) że należą ony 
przeważnie do ciężkich i przewłocznycli zaburzeń, i 3) że 
osoby ulegające chorobom umysłowym przeważnie nie mogą 
wypełniać obowiązków obywatelskich, t. j. nie są w stanie 
przyczynić się do rozwoju i dobrobytu spółecznego; zwię­
kszanie się więc liczby chorób umysłowych i nerwowych 
przynosi niezawodny uszczerbek rzeczywistćj sile kraju, t. j. 
umysłowym, moralnym i materyjałnym zasobom spółeczeństwa. 
Jeśli zastanowimy się uważniej nad warunkami sprzyjającemi 
rozwojowi chorób umysłowych i nerwowych, to nabierzemy 
przekonania, że po większej części są one wynikiem niepra­
widłowych warunków bytu spółecznego, między któremi, nie 
mówiąc już o dziedziczności, naczelne miejsce zajmuje nad­
użycie wyskoku i wpływ spaczonego duchowego nastroju 
otoczenia. Sprawa więc zmniejszenia chorób umysłowych 
i nerwowych jest ściśle związaną z poprawą wymienionych 
wad spółecznych, a zachody przedsiębrane w celu duchowego 
uzdrowienia spółeczeństwa są przez to samo najskuteczniej 
szemi środkami w celu zmniejszenia chorób umysłowych 
i nerwowych.

Dla dokładnego zrozumienia, w jak  wysokim stopniu
choroby społeczne wywierają wpływ na powstawanie zboczeń 
umysłowych i nerwowych, jak  w dalszem następstwie przy­
czyniają się ouy do zwyrodnienia całych pokoleń, niezdolnych

wytworzyć w sobie niezbędnych dla działalności obywatel­
skiej siły i energii, niech posłużą następujące wyjaśnienia: 

D z i e d z i c z n o ś ć .  Liczba zapadających na choroby 
umysłowe i nerwowe, u których zboczenie psychiczne zostało 
odziedziczone prostą lub boczną liniją rodzeństwa lub też 
drogą atawizmu, jest nader w ielką; na 3 —-4 umysłowo cho­
rych jeden zawdzięcza swe cierpienie dziedziczności. W cho­
robach nerwowych dziedziczność odgrywa znaczną rolę: np. 
stwierdzoną ona została w macinuictwie (50°/0— 70%), w pa­
daczce (20%), pląsawicy, postępowym zaniku mięśni iteł. 
Lecz nie wszyscy, usposobieni do zboczeń psychicznych, ule­
gają obłąkaniu; przeciwnie wiele osób należących do tej ka- 
tegoryi jest wolnych od tego cierpienia, natomiast zdradzają 
one pewne stopnie zwyrodnienia fizycznego i moralnego, wy­
rażającego się osobliwszemi rysami charakteru (brak ducho­
wej równowagi, moralnego hartu i odporności), które je wy­
różniają wśród ludzi zupełnie zdrowych. Sąto przeważnie osoby 
pozbawione zdolności do prawidłowej działalności w swojem 
społeczeństwie, a z przyrody swego osobliwego charakteru 
czynami swemi często stają w sprzeczności z prawem karnćm 
i tworzą liczny zastęp wrogów prawnego porządku rzeczy. 
Szkodliwość związków małżeńskich między osobami dziedzi­
cznie usposobionemi do chorób umysłowych i nerwowych 
potęguje się z powodu następujących okoliczności: 1) związki 
małżeńskie między osobami dziedzicznie obciążoncmi wyda­
rzają się zbyt często, gdyż osoby tej kategoryi obojej płci 
mają wybitny pociąg ku sobie; 2) stadła podobne zwykle 
są nader płodne i przysparzają tern samem społeczeństwu 
liczny • kontyngens zwyrodniałych. Jeśli obok dziedziczności 
zbiegną się inne niekorzystne warunki, towarzyszące życiu 
kilku po sobie następujących pokoleń, to rodzina taka do­
czeka się w końcu bezpłodnego potomstwa, niezdolnego do 
dalszego rozgałęziania swego pnia rodzinnego. Wśród takich 
chorobowych warunków wygasło wiele rodów, których przod­
kowie szczytnie wypisali swoje imie na kartach dziejów. 
W ogólności tysiące ludzi żyje, którzy pomimo woli i ełięci
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noszą .na ssbie brzemię dziedziczności i tern piętnem losu 
naznaczeni, stają 9ię pod wpływem nawStl nieznośnych przy­
czyn obłąkanymi lub zapadają Da oiężkfo choroby nerwowe.

Wreszcie zauważyć należy, że choroby umysiowe i ner­
wowe pochodfą z jednego źródła, połączone są z sobą węzłami 
powinowactwa i podlegają wszystkie prawom przeobrażenia, 
tak że choroby nerwowe w jodnem pokoleniu przemieniają 
się śród warunków niekorzystnych w pokoleniu nas,tępiłem 
na psychozy, które^kolejno z poataci łagodnych przoobrażafjąr 
.się w ciężkie, aż wreszcie dmjgą przekształcenia się ca-ły 
szczęp rodzinny zwyrodnia sif, lub też skazany na bezpło­
dność, na zawsze wygasa.

W tfbac faktu bfdącego wyrazem ostatnich badań nar 
tikowych, żę| choroby umysłowe i nerwowe pochodzą z je ­
dnego pnia, że cherohy umysłowe i idyjotyzni*iistano\vią, osta­
teczne wyniki wadliwego wychowania i spaczonej dnehowćj 
upraw)' licznych poprzednich pokoleń, i ę  punktem wyjścia 
tych '(Aojlb j&łt nenrait.enija a szęieblami przejściowenii inne 
feierpi-enia nerwowe, w dalszym ciągu pomówimy przeważnie
0 tych zachodach, które zmierzać winny de zmuiejszenia 
licżby zapadających' na choroby unrysłowe. Nadużycie w y­
skoku zaliczyć należy do potężnych czynników wywołujących 
choroby umysłowe i niektóre nerwowe (np. nerwobóle, udar 
itd.). Liczba umy-Śłowo chwycił, któryeti obłąkanie powstało 
w skutek nałogu opilstwaljwynosi w Ił.oSyi 7 “/0— 4-ą°/0- Nad­
użycie wyskoku prowadzi do opilstwa prze-włócżuego, na 
którego glebie bujnie porltsś^Jh powszechnie znane, a bolesne 
chwaśty spófeczitęj: nędza i występek z jednej, pomięszanie 
umysłowe z drugiej strony. Opilec z l i łg ie f t  czasu ulega 
cielesnemu i duchownefnu zwyrodnieniu a to w tym stopniu, 
Ż-e’ już wystarczą bodźce nawet nieznaczne, ażeby równowaga 
regulująca jego Kzynności psychiczne została naruszoną, 
& w następstwie powstały psychozy bądź przemijające, bądź 
też prżewlocznc. Prócz tego zwyrodnienie u opileów prze­
chodzi na potomstwo w postaci padaczki, wodogłowia, psy­
chozy itd., również dziedziczy ono rodzicielski pociąg do pi 
jaństwa. Szorzeuir. się opilstwa w Idosyi - sprzyja ułatwienie 
wszyńtkim nabywania napojów wyskokowych, względna ich 
tanioM  a' -wreszćie rodzaj napoju®* Ifieszący sic największą 
używalnością. Zniesienie akcyzy i /tanienie przez 'to samo 
gorzałki wywarło wybitny wpływ na zwiększenie opilstwa
1 co za nim idzie, na liczbę chorych umysłowych. Do pięciu 
miejskich szpitali w iłetersimrgu, w ciągu pierwszego roku po 
zniesieniu akcyzy, przybyło cztery razy więcej chorych, aniżeli 
wT hitach, które poprzedziły nową ustawę akcyzową. Zresztą 
jest to już rzećzą pewną, żć liczbf opileów pozostaje-w pro­

s ty m  stosunku do ilości szynków pewnej miejscoWści.
W  statystyce chorób umysłowych i w ogólności w sta- 

t-ystftee moralności społecznej, rodzaj napojów wyskokowych 
wywołujących pijaństwo, jest nader wfolkie-go znacfłnia. 
L u  n i e r  udowodnił, ż f  w tych departamentach francuskich, 
w których ]udm5ś£ więcej używa wódki aniżeli wina, odsetek 
chorych, zapadających na obłąkanie, dalej liczba przypa­
dków śmiertelnych, samobójstw i wykrocźe-ń przeciw ustawie 
o piihliczneni pijaństwie jest znacznie większą aniżeli w tych 
okolifoicjf, w których ludność _przedklada wino nad wódkę; 
słowem częstość wyżej wymieniony eh a godnych politowania 

.objawów życia publicznego pozostaje w prostym stosunku 
do użycia wódki, a w odwrotnym do użycia wina. Zestawiając 
te fakty trudno przypuścić, ażeby związek ich był przypa­
dkowym i nie miał znaczenia przyczyny z jednej, skutku 
z drugiej strony; ta zależność wzajemna została stwierdzona

nader licznemi doWodainS które zebrał i ogłosił L u n i e r  
na podstawie źródeł urzędowych. Dziś już nikomu nie jest 
tjyijjjpi, że stopień szkodliwości wódki zależy od stopnia za­
nieczyszczenia j e j ; w -wódce sprzedawanej w szynkach obok 
wyskoku etylowego znajduje się mniej lub więcej znaczna 
przymieszka wyskoków- amylowęgo4, butylowego i propilowe- 
go, oraz innyęh isiot, których wpływ1 trujący na ustrój stwier­
dzono łiaznemi doświadczeniami i spostrzeżeniami. Istoty te 
dają się wydzielić, i zbadać ohldziel.iie tak co do cech che­
micznych jak  i trujące-go działania na organizm. Dla chemi­
cznego ich w y ry c ia  nauka posiada pewne odczynniki i ży­
czyć tylko w'ypada nadejścia tej idealnej chwili, w której 
zgodnie z wnioskiem wyrażanym na Zjeżdzie wr Paryżu 1878 r. 
rządy w zię łyh jfl|ty le« ilo  serca sprawęjtedrowiaj społecznego, 
że tylko te fabryki byłyby upoważnione do wyrabiania napojów 
wyskokowych, którńby zobowiązały się dostarczać wyrobu 
niezawierająceg®. obok wyskoku etylów egb, żadnych zdrowdu 
szkodliwych przymieszek. Rzecz oczywista, że mutór rozpo- 
wszeehuionejuiniemanie, jakoby bez przymieszki Ojwych wyżej 
wymienionych ifigot szkodliwych, napoje wyskokowe nie 
wywołaływały przewdoeznego alkoholizmu, potrzebuje nieco 
dosadnięjŚzycli dowTodów na swoją obronę; lecz nietaniej nie 
u lep i żadnej wątpliwości, że wyskok zawierający te istoty 
odgrywa rolę główną w rzędzie czynników7 wywierających 
najszkodliwszy i najzgubniejszy wpływ na stan fizyczny 
i moralny spćtfeczeństwa, oraz na rozwtoj pomieszania umy­
słowego.

Lecz jeśli opilstwo i dziedziczność, należy zaliczyć do 
najważniejszych czynników usposabiających do rozwoju zbo­
czeń umy stówy eh i ncrw7owych, to z drugiej strony nie ulegli 
wątpliwości, że na powstawanie tych chorób obok odziedzi­
czonej organizącyi duchowej wywiera wpływ przcinagąjący 
sfora społeczna, w której śięgiyje. U osób dziedzicznie uspo­
sobionych do pomięszania środowisko wywołać jest w stanie 
psychozy; ffioby zaś, które nie są dziedzicznie obciążone, 
poififwplywrin skażonych warunków otoczenia tracą wytrzy­
małość lierwmwą, ulegają neurastenii, będącej często m atką 
wielu chorób nerwowych i umysłowych. Sfera społeczna 
w7 Eosyi nie .jest bez zarzutu ze. .względu na powstawanie 
chorób umysłowych i nerwowych; przeciwnie obfituje ona 
w warunki do ich wytwarzania. Wyzwolenie milijonów kmieci 
ze stanu poddaństwa* z umysłowego! letargu i bierności spó- 
lecznej, powołanie ich do żywego udziału w żyaiu publicznem, 
do bytu więcej samoistnego, pociągnęło za sobą potrzebę 
umysłowrej pracy, większego naprężenia władzy myślenia; 
zwiększone współzawodnictwo wywołało większe trudzenie 
mózgu, żywsze odczucie zewnętrznych wypadków, pomnoże­
nie wzruszeń, słowem zwdększyło się użycie umysłowego 
mechanizmu i co zą^tem idzie, wdększe jego zużywanie. 
A że wszystkie te reformy nastąpiły szybko, paw et nagle, 
bez poprzedniego przygotowania umysłów do przyjęcia do­
brodziejstw nowego stanu rzęęzy, to- wywolafte niemi pod­
niecenie umysłu i .czucia musiało pociągnąć za sobą reakcyję 
niezastosowhną do Zwykłych dotychczasowych czynności 
mózgu i naruszyć tu i ifwdzie prawidłość jego miarowania.

Oprócz tego rozbudzenie ruchu handlowego i przemy- 
sloweg'o, pow7ołanie do życia nowych instytucyj finansowych 
i handlowych, wytworzyło popęd do dobrobytu, do szyhkiR-o 
wzbogacenia się, a jednocześnie stało siSprzyęzyną licznych 
upadłości, niewypłacalności i rozczarowań, słowem stało foię 
źródłem potężnych wzruszeń moralnych, tak często wywołu­
jących choroby umysłowe i nęęwowe.
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Mordercze i długie wojny, a zwłaszcza ffśtatnia dla 
oswobodzenia Bułgarów, tysiące ofiar i utrapień, które jej 
towarzyszyły, wszystko to dręczyło spófeczny nastrój ducho­
wy jakiem ś męczącem wyczekiwaniem, wywoływało chorobo­
wy niepokój, było1 źródłem ogólnego zdenerwowania- i powo­
dem częstszych przypadków chorób umysłowych i uerwo\¥yeh.

Nadmiarowe wymagania szkoły, obciĄżefiie mózgu frn jpp 
odbywającą się raczej kosztem pamięci, aniżeli aktu myślenia 
i rozumowania, nie mogło nie odbić się także w sposób zgu­
bny na układzie nerwowym dorastającego pokolenia.

Wpływ miejscowych warunków bytu społeczeństwa 
w Rosy! wyróżnią się nader ważnemi osobliwościami wzglę­
dnie cło innych krajów Europy. W obec olbrzymich przestrzeni 
państwa rosyjskiego, walka o byt zapędza wiele osób do 
szukania chłeba na tysiące kilometrów odległości od miejsca 
urodzenia i zmusza przebywać wśród obcych'"warunków bytu 
i klimatu. Z drugiej strony wielkie obszary państwa wytwa­
rzają nieprzychylne warunki d la ! warstwy wykształconej lu­
dności, ze względu na małą ilość ognisk oświaty. Jakże c-zęsfo 
w ydarzacie, że człowiek wykształcony, przyzwyczajony do 
otoczenia z wyższym nastrojem umysłu i ;surca, bywa zmu­
szony w dalgzem swem życiu przebywać pośród ludzi, nie- 
dorówuywających mu stopniem wykształcenia, gdzie nikt nie 
podziela jego wyższych dążeń i gdzie w skutek tego ulega 
on rozczarowaniu, a w dalszym stopniu zboczeniu umysłowemu; 
u ludzi, którzy stracili poczucie uroku prośtoty, którzy wie­
cznie gouią za rozkoszą i rozrywkami, powstaje przjlydabćj 
wytrzymałości ustroju przesycenie'żwykłerui przyjemnościami; 
a jeśli u tych ludzi istnieją jednocześnie zwyrodnienia fizy­
czne i moralne ze zboczeniami instynktu płciowego, to wy­
twarza się w nich brutalna rozpusta, wśród której zadość­
uczynienie chuci przeciw naturze staje się wykładnikiem 
skażenia nabytego lub odziedziczonego. Rozpowszechnienie 
zakażenia kiłowego, nowoczesny sposób jego leczenia, wywo­
łały według wszelkiego prawdopodobieństwa tak częste w na­
szych cza«ach przypadki kiły mózgowej, uwiądu rdzenia pa­
cierzowego i porażenia postępowego. Dziś to już należy do 
zwyczaju, że chorzy na kiłę nie -Zaprzestają swych zajęć, 
nie zmieniają sposobu życia, a doczekawszy się przy ambu­
latoryjnym leczeniu powierzchownego zagojenia wrzodu, resztę 
przez zgubną niewiedzę leMbważą, tymczasem zarazek ki­
lowy nie przestaje być czynnym i dalej prowadzi podstępne 
dzieło zniszczenia, pozostawiając sobie najczęściej na czasy 
późniejsze najszlachetniejsze cząstki ustroju człowieczego: 
ośrodki rucho\io»-i psychiczne mózgowia. i n  d. n.)

II. Przyczynek do wiadomości o kile w Bośnii i Her-
cogowinie.

Podał

Dr. Leopold Gliick,
lekarz obwodowy i kierujący szpitalem w Trawniku w7 Bosnii.

Przed biizko trzema laty ogłosiłem na linem  miejscu 
( W. med. Pressa: „ TJeber dic Sanitatsverhaltnisse unseres 
Occupationsgebietes,“ 1884) kilka ogólnych uwag odinwzących 
się do kiły w krajach zajętych. Gdy do tego oźasu nie zna­
lazł się nikt bardziej powołany, któryby ten temat, w każdym 
kierunku wielce zajmujący, szczegółowo opracował, ja  zaś od 
owego czasu tak w praktyce mojej prywatnej jak  Rów­
nież jako kierownik szpitala często miałem sposobność ob­
serwowania kiły, zamierzam niniejszem niektóre szczegóły 
o właściwościach tej choroby w Bośnii i Hercogowinie przy­

toczyć i na podstawie, odpowiednich przypadków chorobo 
wycli bliżej je omówić.

We wspomnianych uwagach pozwoliłam sobio wypo­
wiedzieć zdanie, że nieinożełmem ladzie wykryć, kiedy kiła 
do Bośnii zawleczcłną została. To jednak jiie przeszkadzało 
mi woale" czynić dalej w tym kierunku poszukiwań; a  że 
źródłem do zbadania pr/ffSzłości kraju, a w szczególności 
ostatnich czterech wieków, są, .podania Indowe ustnie przeka 
zane, starałem się i to źtydło dla badania mego wyzyskać. 
Duchowieństwo, a przedewszystkiem katolickie, stanowiło od 
dawien dawna najinteligentniejszy; oZę^ć ludności bośniackiej,, 
ono było nietylko nauczycielem i daradżfcą, ale Jakże leka­
rzem ludu. Jeśli więe clicdmy dowiedzieć się k» czemś do­
kładniej, eg się odnosi do stosunków zdrowotnych Bośnii, 
trzeba1 się przedewsżfśikićm udać do Franciszkanów, lubią­
cych z pęwnótn zadowoleniem wewnętrznem opowiadać 
o swych własnych uczynkach i swoich braci. Obok katoli­
ckiego duchowieństwa posiaSą największy stopień inteligen­
cja duchowieństwo mahometańskie, szcScgólnie w  większych 
miejscowościach zamieszkałe. I oni potrafią niejeden ciekawy 
szczegół odnośząoy się do arzesaB Ł i kraju opowiedzieć, 
tfżeba jednak nmi«ć odróżnić prawdziwe od zmyślonych rze­
czy i ich podania z pewnym floeptycyzmem zużytkować. Nic 
jakoby mieli zamiar mówi# nieprawdę, lecz przecież wiado­
mo, że Ypodania w ogóle jeszcze nie stanowią historyi, a nadto 
leży w charakterze mieszkańców Wsohodu przedstawianie 
rzeczy w jaśniejszych kolorach.

^P o d czas  częstych moich objazdów rozmaitych okolic 
Bośnii i Hercegowiny miałem sposobno^ dotykać tematu
0 wieku kiły w kraju i jej początku. Z  zebranych w ten 
sposób wiadomości mogłem nabrać przekonania, że kila przed 
30tym rokiem b. stulecia w kraju znaną nie była. Niektórzy 
kompetentni utrzymywali nawet,*-że kila została zawleczoną 
do kraju dopiero' w r. 183Ś} kiedy pod wodzą Mahmuta ba- 
szjT przybyły z Konstantynopola wojska dla stłumienia po­
wstania wybuchłego pod przewodnictwem kapitana Grada-

igzczewifffla. Mieli być nią zakażeni Anatolczycy, służący pod 
wspominanym baszą. zdanie jest prawdziwe, nie mo­
żna na pewne rozstrzygnąć w obec braku wszelkiego auten­
tycznego dowodu; za tćm przemawia pewne prawdopodo­
bieństwo o tyle, o ile rzeczywiście dopiero od oWćgo cżasu 
rozwinął) śie żywszy ruch między Konstantynopolem a Bośnią,
1 dosyć często następowała zmiana wojsk. O ile się taki 
ruch przyczynia do rozszerzania kiły, dowodzi jasno liisto- 
ryja tej choroby od ęfasu jej endemicznego zjawienia się 
przy końcu XV. stulecia na różńyćh miejshącli -ziemi. Można 
prawie z wszelką pewnością wykluczyć zawleczenie kiły 
w te strony z Zacliodu. Pominąwszy już tę ważną okoli­
czność, że stosunki Bośnii z innemi krajami, a w szczegól­
ności ze zachodnią Europą, aż do r. 1878 byty bardzo nie­
znaczne, muszę tu podnieść przedewszystkiem nadzwyczajne 
zamknięcie się w sobie narodu, jako ważny hamulec dla śz.9- 
rzenia się tego cierpienia; na każdego obcokrajowca patrzano 
z ukosa i z pewnem niedowierzaniem, o zażylszćm przesta­
waniu obcokrajowe®) (ze Zhołildu) z Bośniakiem w ogóle 
ani mowy by lr nie mogło. Wprawdzie przybywający ze 
Wschodu napotykał na pewną nieufność w_ (Ściślejszym tego 
słowa znaczeniu, jednakowoż ułatwiało mu wy-ższe jego sta­
nowisko i równe wyznanie przestawanie z Bośniakiem ma- 
hometańskiego wyznania. Dalszy dowód hegó” twierdzenia 
stanowi ten szczególny fakt, że rzadziej zdarza się obserwo­
wać kiłę w zachodniej niż we wschodniej części kraju. Jeżeli
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się nadto uwzględni tę okoliczuość, że w wielu miejscowo­
ściach sąsiedniej Dalmacji kila endemicznie występuje, to 
fakt ten doniosłego nabiera znaczenia. Zresztą muszę tu za­
znaczyć, że czystość obyczajów była jedną z największych 
cnót ludności bośniackiej i że niemoralną kobietą tutaj jeszcze 
więcej niż u nas gardzono. Przemarsze częste znacznych 
wojsk począwszy od r. 1830 i zaprowadzenie powszechnie 
obowiązującej służby wojskowej w początkach Ggo dziesięcio­
lecia nie mało musiały się przyczynić do szybszego szerzenia 
się niewątpliwie poprzednio rzadkiój choroby.

Oprócz duchowieństwa dopytywałem się o wiek i po­
czątek kiły w Bośuii często i ludności samej. Niejasność 
i zamieszanie pojęć co do tej choroby ilustruje między in- 
nemi i zapatrywanie się na nią ludu. Wiedzą wprawdzie, że 
ona. jest chorobą zaraźliwą, wstydzą się jej i ukrywają ją  
jalc długo jest możebnem, a można mimo to od dość inteli­
gentnych chorych słyszeć, że można dostać kiły z zaziębie­
nia, i że się pojawiła dopiero od czasu uprawy owoców strą­
czkowych. Związku, jaki ma istnieć między i oh uprawą 
a kila, nikt nic mógł wyjaśnić.

Nieznajomość cierpienia i jego zjawisk, prawie zupełny 
brak prawdziwej pomocy lekarskiej, nieporadność nie do opi­
sania i prawie zupełnie zaniedbana czystość skóry, przyczy­
niły się niewątpliwie bardzo dużo do tego, że kiła z czasem 
w wiciu częściach kraju w endemiczną chorobę sic wy- 
rodziła.

Opierając się na wdasnćm doświadczeniu i na doniesie­
niach kolegów, mogę śmiało powiedzieć, że żadna część 
krajów zajętych nie jest zupełnie wolną od kiły, i że nie­
które okolice, jak  np. powiaty trawnicki, serajewski, tnżlań- 
sld, są przez nią bardzo nawiedzone.

Nim przejdę do skreślenia pewnych szczegółów" odno­
szących się do kiły w Bośuii, niech mi będzie wolno na 
poparcie faktu, że choroba ta jest tutaj w  o g ó l e  c z ę s t e m  
z j a w i s k i e m ,  przytoczyć niektóre cyfry zebrane z praktyki 
mojej szpitalnej. Jakkolwiek odnoszą się one tylko do ogra­
niczonej części kraju i są niewielkie, powinny przecież wy­
starczyć do ocenienia w przybliżeniu, jak  częstćm kila tu 
jest cierpieniem.

Od 1 stycznia 1884 aż do końca grudnia 1886 leczono 
w szpitalu miejskim wT Trawniku 594 osób jużto stale, jużto 
ambulatoryjnie. (Ambulatoryjmn urządzono dopiero w połowie 
lutego .1886). Z tych było dotkniętych kila (wyjąwszy do­
tkniętych chorobami wenerycznemi) 116, t. j. 19'570- Według 
wyznania było mahometan 26, katolików 69, prawosławnych 
10, żydów 10 i jeden innowierca. Z tych mężczyzn było 49, 
kobiet 67. Według wieku poniżej lat lOciu było 8, między 
lOtym a 20tym rokiem było 60, między 21 a oOtym rokiem 
było 28, między 31 a 40tyni rokiem było 9, między 41 
a 50tym rokiem było 7, od 50 wyżej 4. Zestawienie to wy­
kazuje, że kiła z wykluczeniom wszystkich chorób wenery­
cznych jest przynajmniej w okolicach Trawnika często spo­
strzeganą chorobą, szczególnie między katolikami i mahome­
tanami i to w większej połowie u osób wcale młodych.

Według mego doświadczenia nabranego w różnych czę­
ściach kraju szerzy się kiła między ludnością miejscową 
zarówno często drogą i n f e k c y i  p o ś r e d n i e j  jak  przez 
spółkowanie. Czystość zwykłych sprzętów, jak  np. filiżanek, 
łyżek, szklanek, które nierzadko całemi dniami krążą z ust 
do ust niemyte, wiele zostawia do życzenia. Zwyczaj pa­
nujący przeważnie między ludnością maliometańską częstowa­
nia każdego chętnie widzianego gościa fajką, którą już przed

nim wielu w ustach miało, gołcuie brody narzędziem nie- 
czystem i tępćrn, nierzadko wywołują zarażenie kiłą. Kigler 
(Die TiirJcei und ihre Bewohner etc. Wien, 1852) miał 
w Konstantynopolu innego nabrać doświadczenia, bo dziwi 
się, że mimo zwyczaju podawania cybucha tak rzadko wi­
dział chorych dotkniętych pierwotnym szankrem na ustach 
i chce to tern tłumaczyć, źe jad syfiłityczny nie czepia się 
tak łatwo munsztuku cybucha zwykle z bursztynu zrobionego. 
Ze takie tłumaczenie faktu niezupełnie się sprawdzającego 
nie wytrzymuje krytyki, nie trzeba więcej dowodzić, tem- 
mniej, jeśli się uwzględni, że jad  syfiłityczny nierzadko 
i szkła się czepia.

Z szeregu obserwacyj niech mi wolno będzie przyto­
czyć kilka przypadków pośredniej infekcyi:

30go października 1885 oddano do szpitala miejskiego 
w Trawniku wieśniaka Stipę z powodu ogólnej kiły, gdzie 
pod Nr. 133 zanotowano: Chory, mężczyzna silnie zbudowa­
ny, dobrze odżywiony, 28 lat liczący, żonaty ma dwoje dzieci. 
Przed 2 miesiącami miał sobie według zwyczaju krajowego 
dać ogolić głowę, przyczem ponieważ narzędzie miało być tępe, 
został w kilku miejscach skaleczonym, tak że kilka małych ran 
nieznacznie krwawiło. Po kilku dniach wszystkie się zagoiły, 
wyjąwszy jedne znajdującą się na granicy między czołem 
a włosami głowy z lewej strony. Na tein samem miejscu 
tworzyła mu się pomału większa rana, która się do dziś dnia 
nie chce zagoić. Przed 2 tygodniami chory dostał chrypki, 
a niedługo potem uczuł nadto bóle przy połykaniu i zauwa­
żył wysypkę na ciele.

S t a n  o b e c n y :  Na granicy czoła a włosów głowy po 
lewej stronie spostrzega się ubytek skóry okrągły, większy 
nieco niż kraj car, o brzegach nieco wyniosłych, nierównych, 
o dnie nieznaczną wypociną pokrytćm, czerwonawem, lśnią- 
cćm. Ubytek ten wściełony w stwardnienie tworzące niezna­
czne wzniesienie. Otoczenie nieobrzmiałc, niezaczerwienione, 
wrzód niebolesny. Na wargach, języku i prawym migdałku 
kłykciuy sączące, tak samo jedna między 4tym a 5tym pal­
cem u nóg. Nagłośnia, jakoteż górna część krtani i więzadła 
prawdziwe miernie rozpułchnione i zaczerwienione. Na szyi, 
piersiach i wewnętrznych stronach stawów odnóg górnych 
widać około 20 nieznacznych, owalnych, a nad powierzchnię 
skóry wystających, do wielkości krajcara dochodzących, błado- 
czerwonych guzków. Gruczoły limfatyczne karkowe, szcze­
gólnie po stronie lewćj, w ohn zgięciach łokciowych i tylko 
w pachwinie prawej znacznie obrzmiałe, twarde, ruchome, 
niebolesne; ani na częściach glejowych, ani w ich otoczeniu 
mimo najdokładniejszego badania ani śladu pierwotnego za­
każenia albo innych jakich objawów kiły widzieć nie można. 
28go grudnia został chory wypuszczony po 25 wcieraniach 
ung. hydrarg. po 2-0 dziennie jako uleczony, po ustąpieniu 
wszystkich zmian. W miejscu siedziby pierwotnego zakażenia 
zostało choremu przy opuszczeniu szpitala nieznaczne stwar­
dnienie skóry brunatno zabarwionej. (C. d. n.)

III. Oceny i sprawozdania.

Cliirurgija.
P r o f .  E. Kii  s t e r :  0  operacy i to rb ie l i  trzus tko w yc h .  (W y­

kład miany na posiedzeniu Towarzystwa lek. w Berlinie).
Pięć zaledwie lat upłynęło, odkąd poczęto zwracać uwagę 

na torbiele trzustkowe. Na 11 przypadków dotychczas opi­
sanych zaledwie 2 razy rozpoznano z prawdopodobieństwem
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torbiel trzustkowy, w 9 zaś rozpoznanie było mylne i dopiero 
podczas opcracyi stwierdzono istnienie tegoż torbielą. Ciekawym 
jest przypadek prelegenta, w którym już przed operacyją 
z wszelkiem prawdopodobieństwem torbiel trzustkowy roz­
poznano.

W czerwcu przeszłego roku przysłano chorego tego do 
szpitala Augusty w Berlinie z rozpoznaniem wieńcogłówki 
wątroby. Mężczyzna ten 46-lctni do lata r. 1885 był zdro­
wym zupełnie, w tym czasie po raz pierwszy wystąpiły bóle 
w okolicy żołądka, które często się pojawiały, prędko je ­
dnak znikały. Wśród takiego napadu chory leżał zwykle 
bez tętna, a brzuch bywał mocno wzdęty. W marcu r. 1886 
wyczul lekarz przy badaniu guz w brzuchu, który za powię­
kszoną wątrobę uważał. Chorego wysiano do Karlsbadu. 
Tu się stan jego znacznie pogorszył, bóle nie ustępowały, 
a chory coraz bardziej z sił opadał. Po powrocie do Berlina 
przyjęto go na oddział Kii s t e r  a. Z początku prelegent 
byl również zdania, te  ma z wieńcogłówką do czynienia, 
po dokladniejszem jednak badaniu inaczej rozpoznał. Guz w po­
stawie stojącej chorego znacznie ku przodowi wystawał, cho­
ry trzymał się jak  ciężarna kobieta. Guz wyraźnie tętnił, 
jednakże w jednym tylko kierunku, na boki tętnienia nie 
było. Przy opukaniu w postawie stojącej okazało się, że guz 
nie stoi w związku z wątrobą. Między obrzękiem a wątrobą 
dal się wykazać na 2 palce szeroki pas o odgłosie wypnko- 
wym bębenkowym. Nakłócie wykazało ciecz brudno-żółto 
zabarwioną, zawierającą białko, liczne czerwone ciałka krwi 
i rozmaite ziarna rozpadowe. Po nakłóciu wystąpiło nie­
znaczne zadrażnienie otrzewny, którego następstwem był 
mierny wysięk do jamy otrzewnowej. Równocześnie guz 
zmniejszył się do połowy tak, że go w całości narządy wy­
pełnione powietrzem pokryły. Kii s t e r  na podstawie tego 
badania rozpoznał guz umiejscowiony po za żołądkiem w bursa 
omentahs. W tem miejscu można było o 5 rodzajach guzów 
myśleć, mianowicie o tętniaku tętnicy brzusznej, o torbielu 
nadnercza, o wieńcogłówce bwsae omentalis, o torbielu lim- 
fatycznym, a wreszcie o torbielu trzustki. Rodzaj tętnienia 
i treść guza wykluczają stanowczo tętniak, wielkość guza 
nie pozwała myśleć o torbielu nadnercza, skłacł cieczy i wej­
rzenie drobnowidowe stanowczo przemawiają przeciw wień- 
cogłówce i torbielowi limfatycznemu. Pozostał więc torbiel 
trzustkowy i z tem też przekonaniem, że ma cło czynienia 
z tego rodzaju guzem, przystąpił Kii s t e r  20 lipca z. r. do 
operacyi.

Po przecięciu powłok brzusznych od wyrostka mieczy- 
kowatego aż na 3 palce poniżej pępka okazał się zaraz duży 
torbiel w górze przykryty przez żołądek, w dole przez po­
przeczną kiszkę grubą. Więzadlo żołądkowo-kiszkowe było 
z powierzchnią guza zlepione. Więzadlo to chwycono w kilka 
podwiązek en masse i poprzecznie przecięto. Ranę w po­
włokach częściowo zamknięto i teraz dopiero zrobiono otwór 
w ścianie torbielą. Ciecz wypuszczona w ilości 2 litrów była 
barwy ciemno-czerwonej. Dno torbielą sięgało aż do kręgo­
słupa, ściany były zupełnie gładkie. Brzegi rany w torbielu 
zeszyto z brzegami rany w powłokach brzusznych, cały tor­
biel wy tamponowano lekko gazą jodoformową, na wierzch 
rany założono opatrunek jodoformowy i opatrunek zewuętrzny 
lekko uciskający. Gojenie zupełnie prawidłowe. Po miesiącu 
rana zgojona z pozostawieniem ważkiej przetoki. W pierw­
szych dniach po operacyi w moczu była znaczna ilość białka, 
później białko znikło, a natomiast ilość moczu była znacznie 
zwiększoną. Przy wyjściu ze szpitalu choremu 20 kgr. przy­

było na wadze, chory czuje się zdrowym zupełnie, aby się 
módz swym zajęciom oddawać.

Ciecz otrzymana śród operacyi zawierała 3°/0 białka, 
miała wybitne własności tizyjologiczne soku trzustkowego, 
leucyny i tyrozyny nie zawierała. Stolce chorego badane 
kilkakrotnie przez Dra Fryderyka M u l l e r a  z Charite nie 
zawierały nigdy wyraźnie zwiększonej ilości tłuszczów, tra­
wienie istot skrobiowatycb nie było upośledzone, trawienie 
zaś mięsa było nieco zmienione, mianowicie można było 
zawsze w stolcach wyraźne prążkowanie włókien mięsnych 
rozpoznać. Z tego wnosi Dr. Mli 11 e r ,  że brak wydzieliny 
trzustkowej więcej wpływa na trawienie mięsa aniżeli istót 
skrobiowatycb i tłuszczów; z tego zaś, że dowóz wydzieliny 
trzustkowej nie w zupełności byl wstrzymany, tylko zmniej­
szony, wnosi, że torbiel więcej w ogonie trzustki był umiej­
scowiony.

Na podstawie tego przypadku, jak  również przypadków 
znanycli z literatury kreśli prelegent obraz torbieli trzustko­
wych. Torbiele te usadowiono najczęściej w ogonie gruczołu 
są najprawdopodobniej torbielami retencyjnemi; czy jednak 
i krwotoki w miąższu trzustki nie są przyczyną następnie 
rozwijających się torbieli, tego na razie rozstrzygnąć nie mo­
żna. Objawy, jak  bole w okolic}' żołądka, zwiększenie wy­
dzielania śliny, wymioty, biegunka, nadmierna ilość tłu­
szczów w kale, nie są stale a więc i niepewne. Ciekawy 
objaw, że chorzy pomimo dobrego apetytu i nieupośledzonego 
trawienia nagle podupadają na silach i tracą na wadze, tłu­
maczy Kii s t e r  wpływem nerwowym zwoju kiszkowego 
{plexus coeliacus). Temu także wpływowi przypisuje K u  s t e r  
pojawianie się w niektórych cierpieniach trzustki moczówki 
cukrowej, a w swoim przypadku zwiększonej ilości wydzie­
lanego moczu. Rozpoznanie jest naturalnie dopiero wtenczas 
możliwe, jeżeli guz da się wymacać, trudność rozpoznania 
jest znacznie większą u kobiet aniżeli u mężczyzn. Podczas 
gdy u mężczyzn wchodzą w rachubę tylko guzy wątroby, 
wieńcogłówki wątroby, krezki, śledziony, torbiele limfatyczne 
i tętniaki aorty brzusznej, u kobiet trzeba jeszcze myśleć 
i o rozmaitych guzach narządu płciowego. U kobiet dotych­
czas ani razu nie rozpoznano torbielą trzustki przed opera- 
cyją, zwykle mylnie rozpoznawano torbiele jajnikowe. Wy­
wiady mają w rozpoznaniu wielką wagę. Torbiel trzustkowy 
rozpoczyna sic w górnej części brzucha, podczas gdy torbiel 
jajnika z dołu ku górze sic rozszerza. Dalej bardzo często 
przy kombinowanym badaniu wyczuć można jajniki wolne, 
niestojące w związku z guzem. Odgłos wypukowy przytłu­
miony w całej górnej części brzucha również przemawia prze­
ciw torbielom jajnika, torbiele te bowiem rzadko kiedy tak 
wysoko sięgają. Z guzów wątroby niożnaby wziąść tor­
biele trzustkowe tylko za puchlinę woreczka żółciowego 
lub za miękkie mięsaki wątroby. Kierunek guza ku ze­
wnątrz i brak bólów nerwowych przemawiają za obrzękiem 
woreczka żółciowego, nakłócie zaś wykazujące czystą krew 
z komórkami mięsakowemi za mięsakiem wątroby. Inne 
guzy wątroby i śledziony cechują się tak wybitnie swem 
umiejscowieniem i kształtem, że o braniu ich za torbiel 
trzustki mowy być nie może. Co do wieńcogłówki zaś i tor­
bielą limfatycznego to rozstrzyga tu badanie treści. Tętnienie 
wreszcie charakterystyczne jest objawem wybitnym tętnia­
ka aorty.

Leczenie polega dotychczas na 3 metodach operacyj­
nych: nakłóciu, wycięciu całkowitem, a wreszcie nacięciu 
torbielą i zeszyciu brzegów rany z brzegami rany w powlo-
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kacli brzusznych. Pierwszą operacyję raz tylko wykonaile 
i należy jej zupełnie zaniechać, gdyż nie leczy radykalnie, 
a moEe być nawet niebezniflćzną. Druga, z powodu że trzustka 
leżj zbyt głęboko, przedstawia bardzo znaczne trudn-ości tiv  
chniczĄe; z 5 chorych w ten sposób operowanych jeden 
tylko 'wyzdrowiał. Autor poleca oper&cfję trzecią, która 
woale nie jest trudną do wykonania i najczęściej do Wyle­
czenia prowadzi. Słabą stroną tej metody jest możliwość 
wytworzeni^’się przetoki trzustkowej; żeby temu zapobićdz, 
radzi autor wewnętrzną ścianę torbielą wyskrobać lekko łyżką 
ostrą.

W dyskus-yi zabiera g ło s i y i r e b ^ y  i nadmienia, że.pn 
badał kilka torbieli trzustkowych i opisał je  pod naz\yą 
„Bcmula pmere.atimP  W przypadkach V i r ę b o w a  głowa 
trzustki była zawsze siedzibą torbielą. Co do krwotoków 
miąższowych jest mówca zdania, iż są one nadzwyczaj 
rzadkie i ż#*prawdopodobnie nie mogą byiS przyczyną wy­
twarzania się torbieli. ( Wieiwr med. Bliitter, 1827, Nr 8).

Dr. Sondermaycr.
M edycyna sądowa.

Dr. K u n i y o s i  K a t a - y a m a  (z Japonii): G ranach kłóiych 
pod w z g lę d e m  sądowo - le k a rsk im .

Oprócz dawniejszych prac Langera i Og^tona nad spra­
wą w mowie będącą) ogłosił w r. 1881 prof. Hofnumn szereg, 
własnycji sposłrżejeąi nad ranami kłótemi, a wnioski z do­
świadczeń podjętych w tym kiemnku pomieścił już w7 now 
szycji wydaniach swojego*1 podręcznika. Doświadczenia Hof- 
manna dotyczyły przeważnie ran kłótych w skórze; zacho­
wania się" innych tkanin i narządów wewnętrznych pod 
wpły wem narzędzi kłójąoych dotknął II. wpra,wdzie w pracy 
swojój, sam jednak uznał, zc rzecz wymaga jcĄ&ze dokła­
dniejszego obrobienia, skoro polecił uczniowi swojemu jyhta- 
yamie temat len do gruntownego opracowani.i.

Mając sobi(j|oddaoy nader obfity materyjal naukowy 
w piWwszorzędnym Zakładzie ^deW odekarśkiin Hofmanna 
i uczynnych asystentów kłół Katayalna rozmaitego kształtu 
narzędziami systematycznie różne tkaniny i całe narządy, pre­
paraty powstałe w ten* spęsób rysował i rysunkami ich zaopatrzy-} 
swoją rozprawę, zawierającą nadto kilka opisów kazuiśty- 
cznyćh i przypadków spostrzeganych w tym czasie w Za­
kładzie wiedeńskim. (Qpis jednego z ty c i przypadków ®g>ło- 
siłigmy w Ihzeglądme Lekarskim  w roku 1888, NrT,#7, -Str. 
381, mając spósipbnwść spostrzegana go wraz z autorem roz­
prawy).

Nie fnegąc na tein miejscu wchodzić szczegółowo w opisy 
Najmujących doświadczeń ^przytaczamy wnioski wysnute pra®; 
autora. 1) We wszystkich tkaninach i narządach tfewfię- 
irznych nie powstają w skutek klóeia narzędziuisi ohłemi 
nigdy otwory okrągłe, tocz najczyściej separy, czasom otwory 
trójkątne lub uieregnhiruie promieniste, takie saiłie, jakie 
opisał Langer w skórze. 2) W niektórych nafząęiach bywą 
kierunek tycraEszpar prawi* zawsze ściślej okreśfoijy, w in- 
nych narządach, np. wr nerce, bywa kierunek otworów zmien­
nym w pewnych granicach. 3i Szpary w różnych miejscach 
narządów' przebiegają w każdej odmiennej tkance w innym 
kiernnkn i krzyżują się najczęściej pod rozmaitemi kątami. 
4) Kierunek szpar odprowdada zawsze kierunkowa rozsycze- 
pialnoś'£i tkanki, ten zaś zawisł- od kierunku przebiegu włó­
kien tkanki łączna^ lub mięśnia wT samćj tkance badanej. 
Spostrzeżenia niniejsze mają znaczenie" w przypadkach, gdzie 
z kształtu rąny należy wysnuwać wnioski co do rodzaju 
użytego narzędzia, a mianowicie co p> jego kształtu i wiel­

kości- Rożsżczepialność narządów wewnętrznych, np. wątroby 
i neski w stanie prawidłowym, musi wywierać wpływ na 
kierunek pękuięp urazowych, a pykanie, czy w7 pewnym da­
nym przypadku powstało pęknięcie odpowiednio do kierunku 
ręzszczjipialńósci narządu, można przynajmniej na trupie roz­
strzygnąć-w ten sposób, że się narząd nakłuwa narzędziem 
otetre-m stożkowałem i porównywa otw7ór sztucznie wyw'ołany 
z pęknięciem urazowem. ( Vierteljahrschrift f .  ger. Med. Tom 
44, 1887). ‘ ‘ Dr. Schaittcr.

IV. Sprawy Towarzystw  lekarskich.

Tow arzystw o lekarzy  galicyjskich. 
Sekcyja lwowska.

II. Zwyczajne naukowe posiedzenie z dn. 12 lutego 1887.

Przewodniczący prof. Dr. Kadyi. Obecnych 17 członków.
Przewodniczącą7 pc daje do wiadomości, iż jego starania co 

do zmiany miejsca posiedzeń są bezskuteczne z powodu braku 
innego odpowiedniego lokalu w gmachu magistratualnym.

Kol. Z i e m b i c k i przedstawia dziewczynę z guzem na pod­
niebieniu twardćm. Domyślając się natury kilowej i to kiły dzie­
dzicznej zastosował leczenie antisyfilityczne, lecz bez skutku. 
Przypuszczając wita; p er io s tjtis  chronićg, zamyśla kol. L. drogą 
operacyjną guz ten usunąć.

Biorący udział w dyskusyi koli. G o s t y ń s k i  i K r o b i -  
c k i  godzą się na operacyję; ostatni przytacza przy sposobności 
przypadek z własnej praktyki, w którym guz podobnej natury 
na podniebieniu twardem wywołał caries i przebił się do jamy 
nosowej. Kol. L a s k i c w i c z  mniema, iż ten guz możnaby wziąć 
za rhinoscleroma.

Kol. Z i e m b i o k i przedstawia kobiety L t  około 50 liczą­
cą, leczoną na jego oddziale z powodu złamania kości udowej. 
Przypadek, zresztą prosty, nadaje się do szerszej wiadomości 
z powodu ciekawego złamania i trudności w tym razie rozpo­
znawczej. Cjiora ta upadłszy na ulicy spostrzegła, iż jej udo 
prawe skrzywiło się ja k  rogal; mimo to mogła chodzić. W kilka 
dni potem upadła powtórnie, chodzić już nie mogła i przywie­
ziono j ą  do szpitala. Tu kol. Z. przy badaniu szczegółowym 
znalazł guz w dolnej) połowie upa prawego, o twardej podsta­
wie, silnie bolesny, eialtowaty, nieokazujątiy trzeszczenia per­
gaminowego. Podejrzywając osteosarcoma o mało oo, że się po­
wstrzymał od operaeyi. Gdy chorą ze stołu operacyjnego, na 
którym była badaną, odniesiono napowrót do łóżka, dopiero 
dokonało się złamanie zupełne, tak że rozpoznanie już nie ule­
gało żadnej trudności, a więc można było wykluczyć złamanie 
t. z. patologiczne. Przy odpowiednićm leczeniu obrzęk się zmniej­
szył, zespojenie kości nastąpiło. Chora chodzi bez kuli, tylko 
nogjd pozostała cokolwięlj krótsza. Prelegent twierdzi, iż po 
pierwszem upadnięcm była tylko infrakeyja, złamanie zaś całko­
wite nastąpiło dopiero po drngiem upadnięciu, a dokonało się 
na łóżku.

Kol. B a  r a c  z twierdzi, że brak powiększonych gruczołów 
winien był prelegenta uchronić od brania tego guza za osteosar­
coma. Na to prelegent odpowiada, iż sarconia rzadko kiedy 
i późno wyvvQłuje infekeyję gruczołów, gdyż w takich przypad- 
kSIh iufekcyja rozszerza sw drogą naczyń krwionośnych, a nie 
lirnfatyeznych. Kol. G o s t y ń s k i  sądz i , 'że infrakeyja była tu 
możebna, lecz rozpoznać ją  trudno, bo wylew krwawy jest prze­
szkodą w dokladtmm badaniu, a przytem należy uwzględnić 
i wiek podeszły chorej, u której jest zwiotczenie tkanin. Koli. 
B a r  a c z  i K a d y i  przypuszczają, że to było zaklinowanie.

Z kolei kol. Me r u n o  w i oz miał wykład „O eputełnijach 
tyfusu w kraju w ostatnich latach11. (Wykład ten będzie w ca­
łości umieszczony w Przeglądzie LekursMm).

W  dyskusyi kol. L a s k i e w i c z  podaje, że z powiatów 
najezęśpJ^j przez dur nawiedzanych przesyłają do Zakładu w Kul- 
parkowie najcięższe przypadki różnego rodzaju obłąkania pora 
żeunego, polegającego na chroni cznem zapaleniu błon mózgowych 
z następowym zanikiem. Badania bliższe wykazały rzeczywiście 

j w wielu przypadkach związek przyczynowy między durem a cho-
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.robami umysłowemi. Wreszcie kol. L. zapytuje prelegenta, czy 
w prowincyjach naftodajnych częstość duru jest następstwem 
większej biedy ludnośśi robolniczój, czy też wody zanieczyszczo­
nej odpadkami nafty? Kol. P i s e k  zwraca uwagę na częstość 
epidemii duru w okolilrtch Jaryczowa i Janowa, kol. P r o t o -  
m c d y k  na częsty dur w Gródku. Kol. W i c z k o w s k i  zapy­
tuje prelegenta, dla czego w Bm-ys'ławiu, gdzie jest w takiej 
ilości nagromadzony materyjał antiseptyc-znyŁwybuchają groźne 
i częste epidemije? Kol. M e r u n o w i c z odpow iadana powyższe 
u w S i :  Go do duru hołdując teoryi kontagijnąj widzi przyczynę 
epidemii tak w zanieczyszczonej wodzie, juk i w biedzie pann- 

•ijacćj wśród klasy robctniczój. Co do Gródka mniema, że tamże 
prawdopodobnie z Rudek importowano dur, a do Rudek z Bory­
sławia. Koli. B a r ą c z  i L a s k i e  w i c z  sądzą, że potoki górskie 
przyczyniają się d,o rozszerzania zarazka, w niektórych bowiem 
okolicach wychodki są spuszczone do potoków, z których lud 
okoliczny pije wodę. Protomedyk B i e s i a  d e c k i  widzi wybitną 
różniceleó d'o etyjoW^ii między durem brzusznym a plamistym. 
Zarazek bowiem duru brzusznego znajduje się w wodzie, duru 
plamistego w powietrzu, a więc ostatni trzyma się pościeli, sukien, 
ścian i t. p. Jako wybitny przykład przenoszenia duru brzusznego 
przytacza protomedyk Biesiadeeki klasztór w Dobromilu, gdzie 
zarazek dostał się z wychodków' do studni i stał się przyczyną 
choroby kilkunastu osób. Dopiero zamkniecie studni ograniczyło 
dalszy rozwój duru brzjisznago. Kol. IV i k t o r  nie może genera­
lizować wniosków co cło ouru brzusznego i plamistego, ja k  to 
uczynił prelegent, bo przyczyny i warunki rozwoju obu tych ro­
dzajów duru są odmienne; podnosi przylóm ten fakt, żeJfizęsto 
do powiatów granicznych kraju naszego zawlekają pątnicy za­
razek duru (np. do. Poczajowa). Kol. K r o b i c k i podaje, że znane 
mu są z literatury przypadki zakażenia się zarazkiem durowym 
przez mleko. Kol. S z p i l m a n  podaje, że iznane mu są bakte- 
ryje duru brzuszncsgo, otrzymane ze śledziony, bacillus typhosus 
EbertTń, trudno się barwiące. Zarazek duru plamistego nie jest 
bliżej znany. Kol. P i s e k  twierdzi,  że nie ma co obawiać się 
zbytnio rozszerzenia zarazka przez wodę, gdyż woda rzeczna po 
przebyciu pewnćj przestrzeni sama się odraża. Protomedyk B i e ­
s i  a d  e c k  i zwraca uwagę, że mówiąc o zarażeniu się przez wodę 
tna się głównie na myśli studnie. Kol. M e r u n o w i e z  w odpo­
wiedzi kol. Wiktorowi mówi, że w wykazach ogólnych' oba ro­
dzaje d urn nie s’ą' rozdzielone, bo to się nie da przeprowadzić 
z rtónyc.h powodów. Kol. P r e z e s  wnosiyiódziękowanie prele­
gentowi za piękny i zajmujący wykład.

Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  w imieniu biura Sekcyi zwraca 
uwagę na artykuł pod tytule ii „Śmierć nagła w szkole11, który 
przez jednego z członków Sekcyi lwowskiesr był publikowany 
w niewłaściwy sposób a mianowiaie w fęjletonie Dziennika 
Polskiego z 6 lutego 1887. W  artykule tym autor czyni ciężkie 
zarzuty Wydziałowi h karskiemuVjCniw. Jagiell. i jego referento­
wi, zarzucając mu ignorpncyję i przekręcanie wyników śledztwa. 
Przez publikacyję takiej polemiki, w piśmie czytanem przez 
szerszą i niefachową publiczność, odebrana jeśt Wydziałowi lek. 
możność skutecznego odparcia zarzutów, gdyż Wydział nie może 
prowadzić polemiki w fcjletonftcb i nikt tego nie uczyni w j.ego 
imieniu. Ogłaszanie bowiem w niefachowych pismach rozpraw 
rozbierających takie kwestyje z dziedziny nauk lekarskich, 
w których badania nie doprowadziły jeszcze do wynSuw doda­
tnich i -pewnych, jes t  szkodliwem, a polemiki w takich Uwesty- 
jacli prowadzone w obec niefachowej publiczności przynoszą 
tylko ujfcązgodności staim lekarski&gOj — W dyskusyi nad tym 
przedmiotem, w której zarzut, jakoby Towarzystwo lek. nie było 
kompetentnem do roztrząsania spraw podofenego rodzaju, został 
odparty wskazaniem 5 i. statutu, zabierali głos koli.: B i e s i a ­
d e c k i ,  P i s e k ,  L a s k i o w L z ,  -T a t a r c z u c h . C z y ż e w i c z. 
W kontu na wniosek kol. B i B s i a d e c k i e g:« uchwalono przej­
ecie do porządku dziennego i przyjęto jako motyw tej uchwały: 
„że sprawa ta nie jest godną uchwały Towarzystwa lekarskiego".

Dr. Wiczkowski.

Komisyja przem jTsłowa Tow. lek . krak.
Posiedzenie I w dniu 29 stycznia 1887 r.
Przewodniczący prof. K o r c z y ń s k i .

I. W sprawie podniesienia uprawy ziół lekarskich krajo­
wych w myśl uchwał powziętych na posiedzeniu w dniu 18ym

czerwca 1886 (Przegląd. Lek. Kr. 3 | |  z r. 18815) senior gremijum 
aptekarzy krak. p. Gralewski prządkładą^1 wykaz roślin lekarskich 
i ich części spotrzebowywnnych rocznie w Krakowie i w Galieyi 
zachodniej. Wykaz ten mozolnie zestawiony z dat dostarczonych 
przez aptekarzy krakowskich i kilkunastu aptekarzy z Galieyi 
zachodniej stanowi cenny materyjał statystyczny, który może 
posłużyć producentom jako wskazówka, które rośliny przede- 
wszystkiem uprawidtoj należy, i który powinien być rozpowsze­
chniony przez pisma fachowe. ’L wykazu tego wynika, że ilość 
niektórych roślin i ieli części składowych ięśt wcale znaczną, 
np. flor. ohamomiUae, 1150 lcilgm., flor. tiliae 220, fruct. rubi 
idaei 18500, hbae cent. min. 320, racld. altheae 3200 kilogm. 
itd. Zdaniem p. Gralewskiego ilość spotrzebowana rocznie w Ga­
licy! wschodniej jest dwa rttzy większa niż w Krakowie i Gali- 
cyi zachodniej, tak że chcąc, otrzymać w przybliżeniu ilość po­
trzebną rocznie do zaopatrzenia aptek wi#1Ąj Galieyi należałoby 
powyższe cyfry! pomnożyć przez 3. W przeważnej części produ- 
keyja krajowa wystarcza na pokrycia tych potrzeb miejscowych, 
a niektóre muśliny wysyłane nawet bywają do składów aptecznych 
wiedeńskich, tylko pewną ilość roślin sprowadzają aptekarze z za­
granicy z powodu, że rośliny te, jak  np. ślaz, w kraju dobrze się nie 
udają. Gremijum aptekarskie lwowskie na odezwę Komisyi prze­
mysłowej w tej mierze wystosowaną dotychczas nie dało odpo­
wiedzi. Zarazem przedkłada p. Gralewski list p. Zieniewicza, 
aptekarza w Brzostku, który jes t  jedynym w kraju producentem 
większej ilości roślin lekarskich na większą skalę. Z listu tego, 
który zawiera zresztą wiele cennych uwag dotyczących produ- 
kcyi roślin lekarskich, wynika, że naslępująpe rośliny dają się 
w kraju uprawiać: Abrotanum , Althea, off., CarcUfus bened., 
Hysopus, Malva arb., M alva vul(f.ś Majorana, ,Melissa citr., 
Mentha crisp., Mentha3[m>., Chamom, milg. Huta, Salvm, 

tSatureia, Thipnus off., Spilant oler., flerbascum, A nis, Foe- 
nieulus, S Ę m s alb. et nigr.. i że następująco rośliny najbar­
dziej liczyć im%ą na eksport za g ran icę: Hadd. et folia  bella- 
donnae, flores tiliae, flor. sambuci, flores, paflaoeris rhead&s, 
hb. centaurei minoris., glandes guercus, buce. jmnperi, bacc. 
mirtill.

Po odbytej dyskusyr uchwalono: a) Prosić proff. Rosta­
fińskiego i Janczewskiego, ażeby z nadejściem wiosny raczyli zba­
dać warunki hodowli tych roślin lekarskich, które dotyehaźas 
jeszcze w kraju nie bywają uprawiane i podali wskazówki, ja k  je 
uprawiać należy, b) W myśl uchwały z d . 1 8  czerwca 1886 wy­
brano k o m is ję  składającą się z Drów Lutostańskiego i Wachtla 
i p. Gralewskiego, któraby wraz z delegatem Towarzystwa rol­
niczego prof. Janoz-ewskim zajęła się zbadaniem, które rośliny 
lekarskie można uprawiać w Maju na większy rozmiar w celu 
podniesienia produkeyi rolniczej krajowej: aRa wniosek prof. Jan ­
czewskiego uchwalono odnieść się do Towarzystwa rolniczego 
krak. z prośbą o delegowanie do tej komisyi jeszcze przynaj­
mniej jednego rolnika zawodowego.

II. W  dalszym ciągu narad odbytych na posiedzeniu w dniu 
18 czerwca 1886 na wniosek Dra Lutostańskiego wybrane! ko- 
misyję składającą się z lekarzy i ajbtekarzy, któraby naradzała 
się nad urządzeniem składów insteryjałów aptecznych i nad fa- 
brykaeyją przetworftw aptekarskich. Oprócz wnioskodawcy w skład 
tej komisyi weszli Dr. Buszek, Korczyński i Poniklo i mag. farm. 
Gralewski i Stokmar.

III. Z powodu zgłoszenia się osoby prywatnej, która oświad- 
czyłajgotowOSć wyrabiania kefiru* uchwalono zapytać się apte­
karzy pp Sobicrajskiego i Wilczyńskiego, którzy przetwór teu 
poprzednio wyrabiali, czy zamierzają i nadal trudnić sic tą  ga­
łęzią przemysłu.

IV. W  załatwieniu podania p. Gustawa Barncha właściciela, 
piekarni i młyna parowego w Podgprzu o popieranie chleba 
Grahama jego wyrobu wybrano komisyję, składającą się z Drów 
Buszka i Grabowskiego, która z przybraniem chemika wskazanego 
przez p. Barucha ma rzecz zbadać ,na miejscu i złożyć spęafwo- 
zdanie komisyi przemysłowej.

V. Co do Wystawy higijenicznćj, która odb3'ć się ma 
w Warszawie od 15go maja do Igo lipća b. r., zawiadamia 
Przewodniczący, że a) Komitet administracyjny szpitala-św. Ł a ­
zarza na wniosek jego uchwalił wziąść udział w wystawie i przed­
łożył program tego udziału wypracowany przez prof. Domań­
skiego Wydziałowi krajowemu z prośbą o asygnowanie potrze-



bnćj na ten cel kwoty i o zachęcenie szpitali prowincjonalnych, 
aby zgłosiły odpowiednie przedmioty na tę wystawę; b) że To­
warzystwo lekarskie krakowskie upoważniło komisyję przemy­
słową do popierania wystawy tej imieniem Towarzystwa; c) że 
Tow. lek. galicyjskie we Lwowie na odezwę komisyi wystoso­
waną w celu uzyskania takiego samego upoważnienia dotychczas 
nie udzieliło odpowiedzi; d ) żo na wniosek Przewodniczącego 
komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. uchwaliła zachęcić zdro­
jowiska krajowe, ażeby wzięły udział w Wystawie w zakresie 
programu tćj wystawy, t. j. co do higienicznych urządzeń zdro­
jowisk i miejsc klimatycznych; e) że komisyja sanitarna miejska 
uchwaliwszy wziąść udział w wystawie, wybrała podkomisyję 
złożoną z prof. Domańskiego, przewodniczącego komisyi prze­
mysłowej, fizyka miejskiego i urzędników budownictwa miejskiego 
i że podkomisyja ta ułożyła już program udziału, który ma być 
Radzie miejskiej przedłożony do zatwierdzenia.

W sprawie tej Dr. Baraniecki przedstawia szereg wniosków, 
które jednogłośnie przyjęto. Z  pośród w n i o s k ó w  tycli zasługują 
przedewszystkiem na wymienienie: aj aby udać się do Komitetu 
wystawy higijenicznej o wyznaczenie ajenta lub komisyi, któraby 
pośredniczyła w przesyłce, ustawieniu i odesłaniu napowrót tych 
przedmiotów wystawowych, które przesłane zostaną za pośredni­
ctwem komisyi przemysłowej ; b) aby zachęcić gremija aptekar­
skie do wzięcia udziału w Wystawie i do sporządzenia własnym 
nakładem tablic, sprawozdań i diagramów w zakres farmaeyi 
wchodzących; c) aby dążyć do tego, iżby przedmioty nadesłane 
na wystawę higijeniczną mogły być zużytkowane do wystawy 
przemysłowej krakowskiej; d) ażeby udać się do Wydziału k ra­
jowego o subweucyję dla komisyi przemysłowe!.

Sekretarz Doc. I )r .  G lu ziń sk i.

V. Listy z „zachodniego kra ju“ -

Dozwólcie mi, żc od niejakiego czasu przerwaną nie 
dziś znowu nawiążę, a za przedmiot swego pierwszego tego­
rocznego listu wezmę lcwestyję najbardziej żywotną dla na­
szego, zawodu i dla nas, a tym jest stosunek lekarzy pomię­
dzy sobą i do społeczeństwa w kraju zachodnim.

Zdaje się, że co raz bardziej idziemy mniej zwartym sze­
regiem rozpierzcliając się na wszystkie, strony i grzesząc 
w przestrzeganiu praw etyki i jej wypełnianiu tak względem 
siebie samych, jak  też i publiczności. Jeszcze do niedawna 
lekarze u nas w ogóle szczycili się tem stanowiskiem u pu­
bliczności, jakie im wywalczyli pierwsi praktycy, wyszli z Wilna. 
Różniejsze pokolenie lekarzy znacznie już rozmnożone, trwoni 
lekkomyślnie tę piękną spuściznę po ojcach, trudem i w po­
cie czoła zdobytą, a imię lekarza otoczone wśród publi­
czności aż do niedawnych jeszcze czasów pewną aureolą po­
słannictwa i ideału znieważa. l)o niedawnych jeszcze czasów 
pomimo togo, żc zakorzenione kastowe szlacheckie uprzedze­
nia brzydziły się ludźmi naszego zawodu zarówno jak  kupcem, 
lub rzemieślnikiem i choć stare herbowne rody nasze z nie­
chęcią przyjmowały do swej parantcli syna eskulapowego, 
a jeżeli czyniły to niekiedy robiąc ustępstwo swym doktry­
nom, to bardziej zmuszone okolicznościami i tą przynętą, jaka 
wabiła córkę szlachecką, mogącą używać wygód i dostatków, 
gdy zostanie żoną lekarza, lecz bądźcobądź uważano to dla 
ostatniego za zaszczyt, inaczej atoli nu nas patrzały ubogie 
dworki szlacheckie lub sfery mieszczańskie bardziej postępo­
we. Lekarz u nas, należąc niewątpliwie do przedstawicieli 
demokracyi i postępu, clioć nie byl persona, (/rata w kolach 
z pretensyjami do arystokraeyi, byl powszechnie szanowanym 
i poważanym, nie spospolicial jednak tak jeszcze do niedawna 
i należał do wyższych warstyv społecznych aniżeli to się dzieje 
na zachodzie lub nawet w pobliskich a pokrewnych nam 
prowincyjacb. Zasługę w tym względzie musimy oddać pier­
wszym pionierom oświaty w kraju zachodnim, lekarzom wi-
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leńskim. Podczas gdy założona pierwsza szkoła lekarska 
w kraju naszym, w Grodnie, w końcu przeszłego stulecia 
nie mogła znaleźć uczniów, taki bowiem był wstręt do me­
dycyny, żc musiano nabierać ich z młodzieży służącej w e.ko- 
nomijach królewskich, w lat kilkanaście potćm Wilno roi się 
już słuchaczami medycyny, którzy następnie rozchodzą się 
coraz dalej na odlegle krańce zachodnich prowincyj. Nie 
mówiąc już o moralnein stanowisku, lecz i matcryjalny stan 
praktyków w kraju naszym w obec dzisiejszych warunków 
byl świetnym, a niejeden z nieb dorabiał się ogromnej lor- 
tu n y ; szkoda tylko, żo synowie ich nie zawsze umieli usza 
nować pamięć ojców i często byli marnotrawcami; wszyscy 
w ogóle lekarze żyli w dostatkach, a żaden zapewne nie 
umarł tak, jak  umierali i umierają literaci wileńscy, dawniej 
w kraju, dziś poza krajem. Stan, jeżeli nie bogactwa, to śre­
dniej zamożności, dający niezależność, nęci! młodzież z kraju 
naszego na wydział lekarski po zamknięciu wileńskiej me- 
dyko-cbirurgicznej Akademii do Kijowa i innych uniwersy­
tetów rosyjskich, a po ukończeniu swych stndyjów osiedlała 
się ona w rodzinnych prowincyjacb. Lecz stosunki od lat kilku­
nastu zaczęły się pogarszać, aż nastąpiło przesilenie, bo gdy 
lekarze wileńscy rozpoczynali swój zawód praktyczny, znaj­
dowali otwarte pole dla swej działalności, konkurencji tak 
fatalnie oddziaływającej w zawodzie naszym nie spotykali, 
a jeżeli ona się i nadarzała, to bywała nieszkodliwą, bo le­
karz patrzał na współzawodnika felczera lub chirurga austryja- 
ckiego bez zawiści, z uśmiechem politowania na ustach, a sto­
sunek pomiędzy lekarzami był istotnie idealny, koleżeństwo 
lekarzy wileńskich weszło nawet w przysłowie nie będąc za- 
gluszonem prawie nigdy żadnym przykrym dysonansem. Od 
lat przeszło dziesięciu napływ młodzieży do uniwersytetów 
jest tak znaczny, że na wydziale lekarskim utrudnia a często 
unicmożebnia studyja, a stan jej jeszcze się pogarsza, gdy 
stają sic lekarzami, bo lud pogrążony w ciemnocie, nic prędko 
zazna potrzebę leczenia się, a wiec liczba lekarzy przewyż­
sza potrzeby a wytwarza się anormalna konkurencyja.

Miody lekarz dzisiaj po ukończeniu swych stndyjów 
przy braku posad rządowych, cywilnych lub wojskowych, 
jak  również prywatnych miejsc przy coraz bardziej upadają­
cych fabrykach cukrowych lub miejsc wolnej praktyki wy­
czekuje gdzieś w wielki śni mieście bib podejmuje się jakiej 
innej pracy niewehodzącej w obręb jego zawodu lub wre­
szcie osiedla się gdzieś w żydowskiem miasteczku, ściągnięty 
tam przez jakiegoś miejskiego aptekarza, który dla widoków 
osobistych prędszego odsprzedania apteki eksploatuje go wy­
płacając, po kilka rubli miesięcznie nieraz peusyi i Zapewnia­
jąc tyleż od pobliskich sąsiadów i miasteczkowego źydow- 
stwa z tak zwanego podatku od koszernego mięsa od 200 
do 300 rubli rocznic. Kończy się to najczęściej, że po roku 
lub nieraz jeszcze prędzej miody lekarz, zrażony niepowodze­
niem i biedą, opuszcza miejsce pobytu, dobrze jeszcze, jeżeli 
ma środki na wyjazd, a na miejscu jego znowu po niejakim 
czasie inny pada ofiarą. Stosunki tak opłakane pomiędzy leka­
rzami są zbyt częstemu Dr. Fritschc w Nrze 52 Medycyny 
z r. przeszłego narzekając na brak solidarności i na stosunki 
podobne i wykroczenia przeciw etyce pośród lekarzy war­
szawskich zaleca, większą pośród nich łączność i zsolidary- 
zowanie interesów a tym środkiem ma być otwarcie klubu 
lekarskiego, któryby mógł połączyć nieznajomych i rozpie­
rzchłych kolegów, bardziej aniżeli Towarzystwo lekarskie, 
do którego należą tylko niektórzy, a które nie zapełnia luki 
miejsca towarzyskiego wspólnego obcowania i pogawędki,
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jakieby mógł klub zająć, a gdzie młodzi lektu/e mieliby 
możność spotykania się ze starszymi. Nie przeczę temu, że 
klub podobny mógłby wywrzeć niejaki wpływ w stosunkach 
koleżeńakjch i towarzyskich, a iolnajbardziój uprzyjemniłby 
żyoie warszawskim kolegom w trosee o eldeb powszedni, 
lecz nie wpłynąłby ii'a poziom moralności w sferze lekarzy, 
zwłaszcza na prowin&yi i nie poprawiłby materyjalncgo bytu 

"inSwzo i ich rodzin. Prof. Billrotłi w pracy zitandj i czytel­
nikom Przeglądu Lekarskiego oświadcza się za elementarną 
zmianą wychowania, zmniejszenia liczby-słuchaczy uczęszcza­
jących na kursa lekarskie, którzy nie wynoszą przy wielkim 
natłoku studentów żadnych korrafci ani z odczytów teorety­
cznych ani z zajęć praktycznych w laboratoryjgch i klinikach. 
Tcp sam, tylko bardziej rażący stosunek przedstawiają uni­
wersytety rosyjskie. Zmniejszenie i ograniczenie do pewnej 
normy studentów medycyny mogłoby śród naszych obecnych 
warunków nie narażać młodzieży szukającej w przyszłości za­
robku na smutne zawody i rozczarowania a przez to samo 
i stosunki pomiędzy lekarzami mogłyby się poprawić, a wy­
kroczenia przeciw ełyffe ni»-bylyby tak częgtemi żmniemzając 
konkuren&yję i współKrwedniotstoipoiułędzy lekarzami.

siJiie mogę w końcu dzisiejszego listu nie>zazDacż.yc prac> 
wyszlej z naszego kraju jako przyczynek do dziejów wszech­
nicy wileńskiej a- mającej związek z historyją medycyny 
w naszych prowincyjacli, a jest nią monografija Dra Józefa 
Bielińskiego, biblijotckarza Towarzystwa lekarskiego wileń­
skiego, p. t. ^Doktorowie m edycyny promowani w W iJsifl 
od r. 1785 po 1842. Wszystkich raBfti naliczył autor A 2, 
choć liczba la  prawdopodobnie była jesHSo wyższą. Dbecnie 
jak słyszeliśmy, wykończył inną pracę, ̂ zawierającą spis wszy- 
stkfch uczniów szkoły lekEtwkiój wileńskiej, których naliczył 
z 800, a pamięń ich żyje po«-dziś jeszcze m  tradycji i opo- 
wiqści na dalekich przestrzeniach phiju. Praca ta zajmie 
w piśmiennictwie naszem poczesne miejsce. ob®k niedokoń­
czonego niestety „Słownika dekarzów polskich11 ś. p. Kośmiń- 
skiego. Autor Jswemi monografijami chcę, jakby od zapomnie­
nia ochromA^tak niedawną jesżcze naszą naukową dzialalnóść 
w tutejszych prowineyjacdi, abJS o niej kiedyś nie powiedziano 
z Wirgilij lis zeru: Mec locus, ubi Troja jn it.

J. Iłgowski.

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

*  C h o le ra  podobno znów się pojawiła w Budapeszcie. 
Odchody pewnego chorego, umieszczonego w szpitalu, prym.ary- 
jusz Dr. Angyan przesłał prof. Scheuthauerowi, który sprawdzi­
wszy w nieli laseczniki przecinkowe uznał przypadek za cholerę 
azyjatycką. Od tegc«azasu pojawiły się jeszcze 2 przypadki po­
dejrzane. Tymczasem donoszą dzienniki politBHie, jakoby prof. 
Babes miał nie zgodzić, iiię na rozpoznanie Scheuthauera. Nie­
daleka przyszłość pokaże, kto miał słuszność.

O O d r a d z a n i e  od  p o ś w i ę  c a n i a E i ę n a u k o m  l e ­
k a r s k i m .  W wykonaniu uchwały XIV niemieckiego wiecu le­
karskiego Rada zawiadowcza Związku Towarzystw lekarskich 
wystosowała do dyrektorów gimnazyjów humanistycznych w pań­
stwie niemieckiem odezwę, któęćj treścią jes t odradzanie od po­
święcania się naukom lekarskim. Odezwa opiera się na wyczer­
pujących i dokładnych datacli statystycznych dodanych na końcu 
w postaci tabel. Poprzefza zaś samą rzecz pogląd na liczbę nie 
mieckich uczniów medycyny w Uniwersytetach niemięgkich, dalej 
podano tablicę wykazującą, ilu lekarzy otrzymało uprawnienie 
do praktyki, ilu zmarło a w końcu stosunek liczby lekarzy do 
ludności. ([Miinch. med. Wochicnpckrift, 1887, Nr. 12).

O P r ó b a  g ł o d o w a  w B e r l i n i e .  Norwegczyk F ranci­
szek Cetti rozpoczął 14 marca r. b. próbę głodową w Berlinie,

pod nieustannym litfdzorem if j arzy a pod odpowiedzialifąjoią 
proffi Senatora, Yircliowa i Zuntza. Za każdy dzień otrzyjmy wał 
100 man k wynagrodzenia. Policyja nie z^w oliła  na to, aby 
publiczność za opłatą w czasie tej próby odwiedzać mogła pod­
danego głodzeniu. Przy początku próby miał prof. Senator wy­
kład przed zaproszonymi lekarzami i dziennikarzami itd. o war­
tości tej próby pod względem naukowym, a prof. Zuntz objaśnił 
fizyjologiczne ważenia, jakie mają być na Cettim podejmowane 
i narzędzia, które w tym ;. lu stosowane będą. (M iinch. med. 
W ochenschri/t, 1887, Nr. 12).

.Q 4 N o w a  a n t  y.s e p t y c z n a o p r a w a  L i s t e r a .  L. używa 
obecni(Tąwedług W ien. med. Prcsse , 1887, Nr. 11) do napoje­
nia materyjaiów opatrunkowych nlembrotu, połączenia złożonego 
z 4 atomów salmijaku i 1 a to nu sublimatu. Alembrot jest  połą­
czeniem białem krystalizującem w słupach rombklnycb, w wo­
dzie łatwo rozpiHzczalnem, powstaje, gdy łączymy wySyeony wodny 
rozczyn salmijaku z takimże rozęzyncm sublimatu. Łatwa rozpu­
szczalność w wodzie czym, iż ten przetwór wielce się nadaje 
do napąjania inateryjałów opatrunkowych. L. używa 1/200 °/0 watę 
alembrolową i gazę alembrotpwą i barwi je dodatkiem do roz- 
czynu yiooooo barwy niebieskiej, aby można napojenie materyj 
opatrunkowych kontrolować Nowa ta oprawa ma posiadać zna­
czną własność napąjania się, pewne przeeiwgniłne działanie; ła- 
twem j&Jfobehodzcnie się z tym środkiepi i łatwo go przyrządzić. 
(Miinch. med.- ffio d ie n s c h r if t , 188 7, p j .  12)

O Towarzystwo palenia zwłok w Medyjolanie w niewielu 
latach swego istnienia niezmB-nio wzrosło: liczy 400 "członków 
i posiada kapitał zakładowy ć^O-OOO lirów. Pod energicznym kie­
runkiem zarządu założono w reszcie Włoch 34 towarzystw pa­
lenia zwłok.

VII. Wiadomości bieżące.

*  K rak ó w  d. 7 kwięjśnia. Bióro re d ak cy i  P rzeg lą d u  L e ­
karsk iego zn a jd u je  się odtąd na Podw alu  IC ( w  domu p prof. 
Jakubow skiego) .

* Podajemy w dalszym ciągu depesze i listy nadeszłe z po­
wodu jubileuszu Przeglądu Lekarskiego.

P ra g a  ezeska . Sbor professoru ceske fakulty lekarske 
vskazuje svuj pozdry a blalioprani zajprlcinou 2'51etebo jubilea 
Przeglądu Lekarskiego. T o m s a ,  d e c a n u s .

P isa rzo w a .  Nie mogąc wziąć udziału w dzisiejszej uroczy­
stości myślą obchodzę j ą  z Wami i zasyłam serdeczne „Szczęść 
Boże“ tak Towarzystwu jak  i szanownemu Redaktorowi. Obyśmy 
w równie pomyślnych warunkach doczekali drugifego takiego ju ­
bileuszu. Prof. P a  r e ń s k i .

P ra g a  c zeska .  V dachu s« ućasnime dneśni slavnosti Prze* 
glądu stateonemu bojovnikn na poli polske lekarske vede nej- 
srdecnejsi gratulaci. Pfeje, abyyjak dosud i v budoucnosti zk»etal 
a povesf lekarske polsko te d y  hlasal. Redaktora prof. Blnmen- 
stoku s nejsrdećnejśi grStuiaci vyslovuji svuj obdiv za neumocne 
snażeni prof. M a i  Sn e r .

P ra g a  czeska . Ku dneśnłmu slavnostniinu dnu ma srdećna 
blahopfa.nl. Prace polske raś i  vedy 'zabespećnje narodu vaśemu 
budoucnosti. Jsem v upomiuce dnes mezi Yarni a volani: Szczęść 
Boże! Prof. J a n o v s k y .

P ra g a  czeska. Nąćli śe na dale dafi spoleene praei pol- 
skyeh a ccskych prirodoved< u tak blahodarne zapoeattą prvnim 
251etim. Vivat, creseat, floreat. Dr. K u r z ,  S t a r o s t a  Ż i v y .

S m ic h o w . Slavhe s Vami v ducliu 25-let.e trvani Vasi 
literami cinnosti. Volame Vam k dalsi vedecke pouti uprime na 
zdar. R e d a k e e  p r i r o d n i c k e bo ć a s o p i s u  V e s m i r  P r a l i a .

N epom uk. Dneśnimu jubileu Przeglądu jeho dalśtmu zkve- 
tani. Vsem pe’stovalelum vedy polske a prave sbromazdenym 
drahym kollegum srdeone na zdar a hfimave slava. S p o l e k  
l e k ą d iu  z d r a v o  t n  i.ti o o b v o d u  k l a t o v s k e b o .  Dr. Ant. 
l t i i b e c ,  p r e s i  d e n  t.

B u c z a c z .  '(jziHgodnemu reflaktoroAvi przesyłam najszczersze 
gratulacyje z powodu dzisiejszej uroczystość, życząc aby zna­
komicie redagowanym Przegląd Lekarski doczekał się stuletniego 
jubileuszu. Były sekretarz Komisyi redakcyjnej Dr. O b t u ł o w i c z .

Poznań. Towarzystwu lekarskiemu krakowskiemu przesyła
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we własriem i w imieniu Sekcyi lŁkarskićj Towarzystwo Przyja­
ciół Nauk w 25-Ietnią rocznicę Prareglądu Lekarskiego życzenia 
dalszego pomyślnego rozwoju i skutecznego krzewienia polskiego 
piśmiennictwa lekarskiego. Dr W i c h e r k i e w i o z.

K am ien ie c  Podolski. Raczcie przyjąć powinszowanie tego 
.siebrnego w«9ela Waszej gazety z nauką swojską lekarską. Przy 
naszych stósunkffęl^ uroczystości podobne są niepowszedniem zja­
wiskiem. Ćwierćwiecze —  okres w; rawdzie niewielki, a  jednak 
ileżto huraganów nad nami przegrzmiało, ile m ogił. . . .  Nie.Shcę I 
wszakże rozwijaj żaiobmgo ratiinn w godowej i pięknej chwili,— 
choć się i zmarłym należ}' wspomnienie. Raz jeszcze najserde­
czniejsze życzeń a! Jeden ze starszych współpracowników Prze­
glądu Lekarsko go i siały od początku jego prenumerator. Dr. 
A n t o n i  J ó z e f  R o l ł e .

Dor pat. Niech i mnie wolno będzie radość swoją zaznaćzyć 
i złożyć hołd niespożytym zasługom na polu piśmiennictwa oj­
czystego. Wyrazy najgłębszego szacunku, najrzetelniejszego po­
ważania przesyła pragnący wstąpić w ślady mistrzów St. Szcz. 
Z a l e s k i .

W a rs z a w a .  Spieszę złożyć najszczersze życzenia szanownćj 
redakcyi Przeglądu Lekarskiego, znanej iekarzom-poiakom ze 
ściśle naukowego kierunku swego i bezstronności zawodowej.
W  i m i e n i u  r e d a k c y t* •„Zdroiwia^. J. P o l a k .

T a rn o b r ze g .  Przesyłam Wnym Panom Profesorom, reda­
ktorom i kolegom szczere i serdeczne życzenia. Oby kiedyś 
wszyscy bez wyjątku w zdrowiu obchodzili 50-letnią rocznicę 
Przeglądu Lekarskiego. Dr. A. R e i f e r .

G enew a. Nie mogąc korzystać z łaskawego zaproszenia 
na obchód uroczystości 25-letnifej rocznicy Przeglądu Lekarskiego 
proszę przyjąć najserdeczniejsze życzenie długiego życia i po­
wodzenia dla dzielnego Waszego pisma lekarskiego a zarazem 
wyrazie cale moje uwii lbienie dla redakcyi w ogóle a w szcze­
gólności dla iszan. redaktora, który niezmordowaną pracą tak 
wielkie dla literatury krajowej oddaje usługi. Towarzystwu ca­
łemu wyrażam moją cześć. Prof. L a s k o w s k i .

Rzeszów . Pospieszam złożyć wyrazy szczerego uznania za 
zasługi, jakie w sprawie piśmiennictwa lekarskiego położył Prze­
gląd Lekarski a nadewszystko jego tyloletni redaktor. W imieniu 
wszystkich kolegów Sekcyi Rzeszowskiej Tow. lek. galicyjskich 
życzę powodzenia i pomyślnego rozwoju dla Przeglądu, a czer­
stwego zdrowia i wytrwałości na wytkniętej drodze redaktorowi 
Drowi Iilumenstokowi. Dr. J. B a r  z y c  k i ,  p r z e w o d n i c z ą c y  
s e k c y i  r z e s z o w s k i e j .

O łom uniec . Posilam Vńrn original telegramu, Yam k 25- 
letemu Yaśemu jubileu z Olomouce zaslaneho. Podepsalo jej osm 
lekaruv ćeskych v Olomouci. Jsou to koIegove nasledujici: t'rof. 
Dr. V y ś i n V o j t ó c h , Dr. J o s e f  M r a z e k ,  Dr.  F r a n t i ś e k  
P o k o r n y ,  Dr.  W a n k e l  J  i n d f  i o h , Dr.  P f  e c e c h  t e  1 F r a n -  
t i ś e k ,  Dr.  J.  Y y c l i n a n e k ,  Dr.  J o s e f  T i c h y ,  Dr. F r  P o ­
s t u  1 k a.

W a rs z a w a .  Nie będąc w stanie zadość uczynić zaszczy­
tnemu wezwaniu wielce poważanego Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego do przyjęcia osobistego udziału w uroczystem po­
siedzeniu dla uczczenia 25cioletniej działalności Jego literackiego 
organu, pospieszam przesłać na ręce szanownego Prezesa T o­
warzystwa serdeczne powinszowanie z okoliczności tego sympa­
tycznego jubileuszu i wyrazić gorące życzenia co do dalszego 
pomyślnego rozwoju wiefte zasłużonego pisma. Przegląd w ciągu 
pierwszych 25 lat swego istnienia przyczynił się niezmiernie do 
rozwoju samodzielnój nauki krajowej i skutki Ątej pożytecznej 
działalności uie przestałyby pojawiać się bezustannie w medycy­
nie krajowej, choćby istnienie pisma zostało przerwanem. Ponie­
waż jednak dalsze jego wydawnictwo zupełnie jest ustalone przez 
ścisły związek z Towarzystwem lekarskióm, spodziewać się można, 
że pomyślna dziaialnoś(ć| pisma nietylko me ulegnie zmianie, ale 
ciągła wzrastać będzie i wywrze najzbawienniejszy wpływ na 
umysłowy i materyjalny byt narodu. Przy tej sposobności skła­
dam Towarzystwu lekarskiemu wyrazy wysokiego poważania jako 
jego wierny członek H. H o y e r .

W a r s z a w a .  Szanowny Panie Prezesie! Gdyby nie choroba, 
która mię już od dwóch miesięcy do łóżka przykuwa, byłbym 
zapewne do Krakowa pospieszył na obecną uroczystość Waszą, 
ażebym Wam raz jeszcze najserdeczniej podziękował za zaszczyt, 
jakiście mi zrobili mianując mnie członkiem honorowym Towa­

rzystwa Waszego. Nie mogąc wszelako inaczćj, pospieszam złożyć 
Wam piśmiennie moje powinszowanie w dniu z5-letniego jub i­
leuszu Waszego Przeglądu Lekarskiego, uznając wysokie jego 
zalety, tem więcej, że skrzętna i zacna praca Wasza posiała 
ziarno, z którego nje jeden już wykwitł owoc dla spółeczeństwa 
naszego. Nie maja# potrzeby zagrzewać' Was do ostatecznego 
wytrwania łączę wyraz wysokiego uznania dla szanownego Re­
daktora Przeglądu, jako czcigodnego przewodnika Waszych usi­
łowań. Prof. Dr. S z o k a l s k i .

Chełm no. Raczcie przyjąć najserdeczniejsze moje życzenia 
z powodu 25-letniego jubileuszu Przeglądu Lekarskiego. Niech 
i nadal rozwija się szczęśliwie to najlepsze nasze pismo tak, 
jak  dotychczas, pod światłą opiekę redaktora Dr. R y d y g i e r .

Poznań. Towarzystwo przyjaciół Nauk poznańskie, a w szcze­
gólności Wydział jego lekarski, poczuwa się do obowiązku zło 
żenią Przeglądowi Lekarskiemu w dniu uroczystego obchodu 
ćwierćwiekowej jego działalności wyrazów rzetelnego uwielbienia 
dla jego pełnej trudu i ofiarności pracy pożytecznej, a zarazem 
głębokiej wdzięczności za gościnny przytułek udzielany cegiełkom 
wielkopolskim w wzniesieniu wspaniałego przytułku wiedzy le­
karskiej, na jaki Przegląd Lekarski pod mistrzowskiem kiero­
wnictwem niezmordowanego głównego Redaktora jego ku chlubie 
narodu naszego wyrósł.

Dr. K a c z o r o w s k i ,  Dr.  W i c l i e r k i e w i c z ,
przewodniczący. sekretarz wieczysty.

(S.J  Z powodu jubileuszu „Przeglądu Lekarskiego" zamie­
szcza C a s o p i s  l e k a f u v  c e s k y c h  nader przychylny artykuł 
o naszych stowarzyszeniach lekarskich i ruchu literackim lekar­
skim; artykuł kończy się jak  następuje: „W  ruchu tym brał 
Przegląd przeważny udz.ał a oprócz tego, że jego naukowe sta­
nowisko i płodność stawiają go w rzędzie pierwszych pism le­
karskich, cenić musimy wpływ tego pisma na całe pokolenie, 
które zachował dla wiedzy słowiańskiej, które bez jego wpływu 
byłoby niewątpliwie utonęło w morzu wiedzy dobrych sąsiadów 
naszych. Oby nadal kwitnął Przegląd Lekarski i oby wzmacniał 
nadal zastęp przedstawicieli wiedzy polskiej; ich pracy zabez­
pieczającej byt narodu wołamy z serca: Slava“ .

* Prof. M i k u l i c z  wyjechał już z Krakowa, udając się 
wprost do Kiólewca, celem objęcia katedry tamecznej. Przez 
miesiąc kwiecień kierować będzie kliniką chirurgiczną krakowską 
z upoważnienia Wydziału lek. asystent Iszy Dr. T r z e b i c k y .

* Otrzymaliśmy l i t e  Sprawozdanie komitetu Tow. Opieki 
szpit. dla dzieci w Krakowie za r. 1886. Z powodu dłuższćj 
choroby dyrektora prof. Jakubowskiego przez lato pełnił obo­
wiązki jego zastępczo Dr. F. M u r d z i e ń s k i ;  asystentem kli­
nicznym mianowany został Dr. S m o 1 a r  s k i , a sekundaryjuszem 
2im Dr. W a c h  t e ł ,  sekundaryjuszem lym  jest Dr. K o y. Do­
chód i rozchód równoważyły się w wysokości około 15.000 złr. 
W  r. 1886 przyjęto 722 chorych dzieci, pozostało z r. ubiegłego 
75, razem więc było 797; z nich umarło 134 =r 16‘8°/0 a P° 
odtrąceniu 11 dzieci przyniesionych w chwiii konania 123 
15-4°/0. Dni leczenia było 24,655.

Wiadom ości un iw ers y teck ie .  B a z y le ja .  Dr. F e h l i n g ,  
dyrektor szkoły dla akuszerek w Sztutgareie powołany został 
na katedrę położnictwa i takową przyjął. —  Prof. S o c i n  ob­
chodził niedawno 25-letni swój jubileusz nauczycielski. —  G raz  
Proł. S o l t m a n n  we Wrocławiu nie przyjął katedry pedyjatry 
cznej. — W iirzb u rg .  Gdy prof. J o l l y  w Strasburgu nie przyjął 
ofiarowanćj sobie tutejszej katedry psychijatryi, przedstawiono na 
nią docenta Dra R i e g e r a .  Jako następca prof. Geigla przed­
stawiony został docent Dr. M a t t e r s t o c k .  — M a rb u rg .  Prof. 
R o s e r ,  najstarszy czynny prof. chirurgii w Niemczech, obcho­
dził przed kilku dniami urodziny swe 70te. — Lipsk. Prof.
H e u b n e r  mianowany został honorowym zwyczajnym prof. pe- 
dyjatryi.  —  P etersburg . Dr. M i l i s z e n i n  habilitował się jako  
docent fizyjologii.

* O d zn acze n ia .  Lekarze jeneralni sztabowi prof. B a r d e  
l e b e n  i Dr.  W e g n e r  w Berlinie otrzymali rangę jenerał- 
majorów, a Dr. P o d r a z k y  w Wiedniu order Leopolda.

* W iadom ości osobowe. Stopień doktora w. nauk lek. 
otrzymał w Uniw. Jagiell. p. Władysław Ś w i ą t e c k i ,  rodem 
z Wypnichy w Król. Polskiem.

*  N ekro  log i j a . W Włocławku umarł Dr. Adam C h a ł u p -  
c z y ń s k i  licząc lat 64, uczeń uniwersytetu moskiewskiego,
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a w Warszawie Dr. Paweł L e w a r t o w s k i ,  praktykujący na 
Pradze, w 45 roku życia. (M edycyna i). - W Pradze czeskiej 
umarł w 70 roku życia prof. położnictwa w Wydziale czeskim 
Dr. Jan S t r e n g .  Urodzony w Pradze wykładał przez czas dłuż­
szy położnictwo dla akuszerek w Wydziale lek. niemieckim, 
a  w r. 1878 byl rektorem Uniw. niemieckiego; przeszedłszy na 
Wydział czeski bezpośrednio po jego powstaniu wybrany został 
w r. 1884 rektorem Uniw. czeskiego, a w dfiiu instalacyi da­
rował 4.000 zła. na stypendyjura dla biednych uczniów medy­
cyny. Powszechnie poważany i od N. Pana orderem korony że­
laznej zaszczycony pracował do ostatniego tchnienia. Cześć Jego 
pamięci!

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  M edycyn ie  Nr. 14 :  S z t e y n e r a :  O zeszyciu żołądka 

(dok.); Gr i i t j n o  w sk i .ę ,g o :  Przyczynek do kaznistyki szczepie­
nia błony z ja ja  kurzego na przedziurawioną błonę bębenkową 
(dok.). —  W G azecie LelcarsJdej Nr. 14: S z a d k a :  Karbclan 
rtęci i zastosowanie jego w przymiocie; P a n o r m o w a :  (z pra­
cowni .Dogiija  w Kazaniu]!’ O ilośiyowćm określaniu glikogenu 
i tworzeniu się pośmiertnem cukru w wątrobie (c. d. l ;  W o 1- 
b e r g a :  Tyfus brzuszny u dzieci, (c. d.). —  W W iadom ościach  
Lcharsh ich  Nr. 3: S z a d k a :  Przypadek rumienia wielopożata- 
ciowego tułowia i odnóg; F  e r g i  a:  O nagłej śmierci w skutek 
gwałtownych wzruszeń umysłowych. —  W P rzeglądzie W ctery-  
narsh im  Nr. 4 :  S z p i l  m a n a :  Zaraza drobiu zwana cholerą kur 
( dok) ;  K r ó 1 i k o w s k i e g-$>: Przyczynek do leczenia ran pod 
wilgotnym strupem krwi.

Redakcyja otrzymała:
Dr. SZ.ADEK: K ró tk ie  spraw ozdanie  z 70 przypadków  róży. 

(O dbitka z Gaz. l^ek., Ifr86b in 8vo, str. 8.
P rof. MIK.ULICZ : O patrunek  trw ały  i leczenie  ran pod w ilgo­

tnym  strupem . (O dbitka z Przęiflądu Lek.) 1887, in 8vo, str . 12.
Piśmiennictwo lekarskie
FR IT SC H  II. Ueb. die Y erw endnng der Jodoform gaze in der 

G ynakologie. gr. 8. L eipzig , B re itk o p f e t H. (V ollkm ann 's S. 288). Pf. 75.

Do N ru  dzis ie jszego d o łą cza  s ię :  I )  O k ó ln ik  o Z a k ła d z ie  
lec zn ic zym  D ra  Ż e la z k i  d ia  um ysłow o chorych o ra z  2 )  o Z a ­
k ła d z ie  w  C ie p l ica ch  t ren c zyń s k ich

Redaktor odpowiedzialny: P ro f. D r. L . B lu in eu sto k .

*  D r .  A d a m  ^ o f o w j j  *
(lekarz chorób kobiecych) 

o r d y n u j e  p o d c z a s  s e z o n u  k ą p i e l o w e g o

w  F r i m e e n s h f i d z i e

* *
,E n .o ; l i s o ł i e r  Et<s>f,“ —  K u l m e i ' s t r ,

bembo
naturalna woda mineralna w  a rsen  i ŹclflZO za­
sobna (rozbiór prof. L u d w ik a  B a r t h a  Wiedeń) 
z silnem działaniem leczniczym w O Slabieilin , 
u iu d o k r e w iio ś u i, n e r w o w o ś c i ,  ch o ro b a  cli 
k r w i  i  s k ó r y , n ie p r a w id ło w o ś c ia c h  m ie­
s ią c z k i i t. d. Składy w aptekach i składach 
wód mineralnych. Woda świeżego -napełnienia 

w aptece Wiszniewskiego w Krakowie.

Dra A N J E L \  Z A K Ł A D  W ODO LECZNh ZY
w Zuctm antel (Ś lązk austryjacki)

w najpyszn iejszćm  po-łożeniu górsk iśm  tu-ż p rzy  K islow ych la­
sach. N ajsum ienniejszy  nadzór lecz liczy przy  najstarann iejszym  
zaopatrzeniu . Leczenie dyjetet.yczną, e lektrO terapija, m ięsienie, 

k ąp ie le  e lektryczne.

ZAKŁAD W ODOLECZNICZY we LWOWIE (w K is e lc e )

o tw arty  przez zimę.

J A W O R Z E  ( E t n s d o r f )
koł o  B i e l s k a  na Ś l ą z k u  ausor.

Z akład  w odoleczniczy i żę tyczny  uzdrow isko klim atyczne 360 
m etrów  nad piiz. m. u stóp  B eskidu śląskiego. Ką.pifde igliwiowó 
i inne. K uracyja m leczna, kefir, ifiięfietiie (nutssage), a p te k a  za ­
opatrzona we w szelkie wody minerabić?, nowo zbudow any wodo­
c iąg  w ybornśj źródlnnćj w ody do picia, urzędu pocztow y i te le ­
graficzny, w m iejscu ro stan racy ja  zakładow a w własnym  zarz.ądzie 
i t. d. P o ra  kąp ie low a od 1 maja dn koirea, w rześnia. L ekarz  
zakładow y Dr. S t. S m o l e ń s k i ,  dooent Uniw. Jag . Zgłoszenia 
przy jm uje  Inspekcy ja  kąp ie low a w Jaw orze  [(jErnsdorf) koło 

B ielska na S lasku  austr.

i ia  S l a z k i i .
S ta c y ja  kolei (2 godzin od Wrocławia) 407 metrów nad 

poziom morza: umiarkowany klimat górski, miejscowość w y ­
ró ż n ia ją c a  się p rze z  p ie rw s zo rzę d n y  zdrój a lk a l ic z n y ,  przez 
za k ła d  żętyczn y  (żętyca krowia, kozia, "owcza, względnie mleko 
ośle) ciągle i skutecznie usiłująca przez powiększenie i upię­
kszenie spacerów, ła z ie n e k ,  mieszkań odpowiedzieć wszelkim 
■'wymaganiom. Co do skutku leczniczego,' to .tenżeAuznany 
w cierpieniach krtan i,  płuc i żo łąd k a ,  w  zo łza ch ,  c ie rp ie ­
niach  n e rek  i pęcherza ,  dnie i do leg liw ościach  k rw a w n ic o -  
wych, szczególniej odpowiednim jest zdrój ten dla nied okre-  
w n ych  i ozdro w ień c ó w . Ulubiona pora wiosenna i jesienna. 
Rozsełka od dawną uznanego „Oberbrunnen” przez 
pp. F u rb ac h  i S tr ie b o l l  w O b e r -S a lz b ru n n .  Wiadomość co 
do mieszkań

w książęcej inspekcyi zdrojowej
„ l i e f i .**11 w książ. zakładzie żęly.cznym przy­

rządzany przez aprobowanego aptekarza pod szcze­
gólnym nadzorem jednego z lekarzy zdi oj owych.

SO l ANKA l u c h a c z o w i c e
ii ii I T f i i r a w ie

H F* Alkaliczno solne, jod i brom zawierające zdrojowisko, 
kąpiele i wziewania " H S  

Z a k ł a d  ż ę t y c z n y  i s e - r w a t c z a n y  
l 1/, godziny drogi końmi od staoyi Ung. Brod, połączenia do 

każdego pociągu.
O tw arcie  p o r y  zd ro jow ej 16  M a ja  t S S 7 .

Wyg.odne mieszkania, stała muzyka zdrojowa, Towarzystwo za­
baw, 4 praktykujących lekarzy zdrojowych, apteka publiczna. — 
Prospektu gratis. — Zamówicniana mieszkania Jfeyjmuje Ir^jpek- 
cy ja  zdrojowa hr. Seramji&gs, a na wody mineralne Zarząd. 
r'ozs($ki wód w Luliaozmoicach. Stacyja poczt, i tślSgraficznń.

o S
r  a

#  '2  m Oi
O *
j* i

5  «
6 s5® oa
Z  *
'!?

l i i ®
r l l l B P  najobficiej

t H  ®   -— " alkaliczna woda mineralna

"—  S g C I K W ItM k
napoi oszeżwiający stołowy,

skuteczny bardzo na kaszei w chorobaoh szyi 
katarach żołądka i pęcherza.

H e n r y k  M a t t o n i .  K a r l s b a d  i W i d m .
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STARANIEM

W y d a w n i c t w a  d z i e ł  \ f t m M
P “  , - m  ' K . O - V K / x ;

ujszly następujące dzieła:
1) Dra P a w ł a  G u t t m a n n a .  Nauka sposobów klinicznego 

badania narządów piersiowych i brzusznych. Przekład dokonany pod 
kierunkiem Dra A. Kromera i Docenta Dra St. Pareńskiego. WarBza- 
wa 1877. Cena 3 złr. 75 c.—2 Rs. 50 kop.

2)_Dra J a n a  S t e i n e r a .  Rys nauki o chorobach dzieci dla uczą­
cych się 1 lekarzy. Przekład dononany pod kierunkiem Profesorów M. L. 
Jakubowskiego i J.OetCingera. Kraków 1877. Cena 4złr.— 3 Rs. 70. kop.

3) Drą_ A n t o n i e g o  J u r a s z a ,  Profesora z Heidelberga. 
Laryngoskopija. Dzieło oryginalne ozdobione 43 drzeworytami. Kraków 
1878. Cena 2 złr. 75 e.

4) Dra O s k a r a  Wi d  m r n n a ,  prymar. szpitala powszechnego 
we Lwowie, Choroby serca i tętnic. Dzieło oryginalne. Kraków 1879. 
Cena 1 złr. 85 c.

5) Dra A. R o t h e g o ,  naczelnego lekarza zakładów dla obłąka­
nych w Warszawie, Psychopatologia ^orensis, czyli nauka o chorobach 
umysłowych w zasblsowaniu do sądownictwa, a w szczególności do­
praw obowiązujących w Królestwie Polskićm i w Galicyi. Dzieło ory­
ginalne. Kraków 1879. Cena 2 złr. 25 c.

6) Dra H. J o r d a n a ,  Docenta Wydz. lek. w [Jniw. Jagiell. 
Nauka położnictwa dla uczniów i lekarzy. Dział Iszy fizyjologija 
i dyjetetyka ciąży, porodu i połogu. Dzieło oryginalne z 44 drzewo­
rytami. Kraków_1881. Cena 3 złr. 50 c.

7) Dra Ż K r ó w c z y ń s k i e g o  ze Lwowa. Syfilidologija. 
Dzieło oryginalne. Kraków 1883. Cena 5 złr.

8) Dra S t a n i s ł a w a  S m o l e ń s k i e g o ,  kierownika Zakładu 
1 czniczego w Jaworzu na Śląsku. Hydroterapija. Dzieło oryginalne 
Kraków 1884. Cena 1 złr. 85 ct.

9) Dra A l f r e d a  Ob a l i ń s k > e g o ,  Profesora Uniw. Jagiell. 
w Krakowie. Wykłady z zakresu chorób dróg moczowych mezkich. 
Kraków 1886. Cena 1 złr. 80 ct.

101 Dra T a d e u s z a  Ż u l i ń s k i e g o .  Higijena szkolna. Wy­
danie pośmiertne, do druku przygotowane i uzupełnione przez 
Dra K a z i m i e i z a  G r a b o w s k i e g o ,  Docenta Wydz. lek. 
w Uniw. Jagiell. Kraków 1886. Cena 1 złr. 60 cnt.

Skład główny powyższych dzieł w księgarniach: S. A. Krzyża­
nowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera i 
Wolfla w Warszawie, jakotśż w Redakcyi Medycyny w Warszawie.

D a w n o  uznana naturalna przeczyszczająca

' W  O  I >  V
c iszk a  Józefa  gorzka
w y b o r n a  p r > .s » z  i w e  ł a g o d n i e  r o z ­
w a l i l i  a  j ą c e  a  s i l n i o  p r z r e s e y s z c z a ­

j ą c e  t l x i a l a i i i t >
zawiera w 100 gim. siarkanów 47-9 chlorku magnu 
18, dwu węglanu sodowego 12. — Na składzie we 
wszystkich składach wód mineralnych; uprasza sie 
ednak Panów Lekarzy używać zawsze oznaczenia

. „ F r a n c i s z k a  J ó z e f a  W o d a  g o r z k a “
Dyrekcyja rozsełki w Budapeszcie.

Zbrojowisko klimaty­
czne i ź etyczne 

na Morawie, 
P o r a  z d r o j o w a  

od 15. m a j a ,  do 15-go 
września.

w zasłonięte od wiatrów północnych wysokie- 
' mi aii-aini ka.rpackiemi i .asami szpilkowemi 

z lagwlnćm w ozon zasobnem powietrzem, 
wielkiemi Jówuemi spacerami, wyborne dla 
chorych na gardło, p h ic a 4i ozdrowieńców. 
Nowożytny, ko m fo rt Z im ne i  ciepłe- k ą ­
piele, pnemnpĘjezne -przyrządy, wziewania. 
Urząd pocztowy i telegraficzny. (Ostatnia sta- 
cyja .Krasna via  Weisskirchen.
Wszelkich wyjaśnień udziela najchętnićj 

Miejski Komitet zdrojowy,

K  R O  A V  I  A  N  K  Ę

rozseła przez Wys. c k. Namiestnictwo we Lwowie konces. 
Z a k ła d  K row iankoteg  J ó z e fa  F re y s in g e ra  w  L isk u
fiolę wystarczającą do zaszczepienia 2ch dzieci po 60 cnt., a 15 cnt. 
na porto przy nadesłaniu należytości fil.oko lub za pobraniem. 
Skład w aptekach p. W i s z n i e w s k i e g o  w Krakowie, p. M a ń ­
k o w s k i e g o  w Przemyślu i p. W. L a n d e s b e r g a  w Brodach.

FABRYKA ZAŁOŻONA W  NOW EJ ZIEMI ROKU 1849.

u i DE FOfES KRAIS I *  g^\
MUR U E de r l  U \ J  V 7

TRAN 7. ŚWIEŻEJ WĄTROBY SZTOKLISZOWEJ, H O G G ’A, 
pierworodny, koloru słomy, smaku sardynek. N a gruźlicą, katar, dla d\ieci słabych, 
bardyopożywny. — Tran ciemniejszego koloru, znacznie niższej ceny, pochodzi z wą­
trób zepsutych, co jest przyczyną jego koloru i odrażającego smaku.

(Opinia Akademii medyc\nej).
Tylko we flakonach trójgraniastych jak  okaz — Flakony nieopatrzone na ety­

kiecie pieczęcią Rządu Francuzkiego uważać należy za podrobione.
Dostać można we wszystkich lepszychaptekaćh.

Z A K Ł A D  F A B R Y C Z N Y  W O D  S Z T U C Z N -Y C H  M IIS 1E R  ALlsT Y C H I

WODĘ SODOWĄ HIG IJENICZNĄ  

WODĘ SODOWĄ K W A Ś N Ą  LECZNICZĄ
m o c n ie jsz ą  i s ł a b s z ą

z polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowśj Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą
w syfonach i flaszkach, drugą tylko we flaszkach.

K. R Ż Ą C A  i ( / /  J/ f  Jł.SA /
SŚwf w Krakowie.

W ł£  O I Ć A T I O N  C H L O R H Y D R O - O E P C i O U E

j ’RAITEMENT
PHYSI3LCGIQUE PE PSPE

i ly s jM -psy i  ł - *y l i  u p o ś l e d z o n e g o  t r a w i e n i u ,  S t r u t y  n p e ty tu ,  z w j . t  l e n i a ,  u p a d k u  s i ł  
i o s ł a b i e n i a ,  n i e d o k r e w u o ś c i ,  m u z o ln e t t n  | i « w r « t i i  i łn  z d r o w i a  p i l  c i ę ź k i c l i  s ł a ł  o ś o i a c b  w y m i o t ó w  p o d c z a s  c i ą r y ,  
u p o r c z y w y c h  z a b n r z e ń  gas try c zn y -eb  k i s z e k  n  d z i e c i ;  wypróbowane w klinikach najsławniejszych lekafzy w Pavyźu, jako to : 
PP. ArchambMlt, Bouchut, Gubler itd. Łyżka stołowa zawiera 50 centygramów pepsyny dozowanej połączonćj z różnemi istotami gorzkiemi 
pomagającemi trawieniu. Doza dla dorosłych: Kieliszek zwyczajny przy każdem jedzeniu, dla dzieci jedna do dwóch łyżek od kawy.

W Paryżu w aptece p Grez 34, ulica Labruyere 
W Krakowie w aptekach PP. Redyka, Wiszniewskiego, Trauczyńskiego i Siedleckiego; we Lwowie w -aptekach PP. Mikolascha, Wiewiór-

skiego, Ruckora i Sklepińskiego.

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

13027825


