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

Podał
Prof. Dr. Mierzejewski w Petersburgu.

(W edług  w yk ład u sw ego , m ianego na tegoroczn ym  Z jeździe  

p sf^ liija trów  w M oskw ie).
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 16)

‘Chociaż wyżej przytoczone daty nie są w stenig Jjp- 
nozyiA nas 0 liczbie wszystkich obłąkanych w Kosyi, ani 
nawet o chorych na umyśle petyurega wieku, to natomiast 
dowodzą, że na 754,362 młodzieży jednoletniej, która uległa 
oględzinom komisjo poborowej w ciągu wymienionych trzech 
lat naliczono obłąkanych i idyjotów 3,072, czyli 4 na 10.00 
powołanych.

4Vi sprawozdaniu Departamentu Lekarskiego za r. T882 
wj"rh|oiui. że w tym roku w 54 gubernijach było 69 zakła­
dów dla chorych na umyśle z 6)172 łóżkami, a liczba w nicli 
leczonych chorych wynosiłafc22,394. W tem sprawozdaniu, 
które wyróżnia się większą ścisłością aniżeli przytoczone 
wyżej z r. 1878, gdyż obejmuje i te gulieruije, które były 
pominięte, uderza ta okoliczność, że wyliczono o 772 łóżek 
dla obłąkanych więcej aniżeli w r. 1878, t. j. o '/7 więcej, 
a liożba leczonych była wyższą względnie do r. lsTS o 133)20. 
Wreszcie w sprawozdaniu Departamentu Lekarskiego za r. 
1886 liczbę łóżek dla obłąkanych w całem państwie obli­
czono na 9034 (8729 cywilnych i 305 wojsk owych). A jeżeli 
przypuścimy", że liczba ta w końcu r. 18H(|. dosięgła 10,000, 
to i w takim razie ilość miejsc wyznaczonych w Rosyi dla 
obłąkanych jest 12 razy mniejszą aniżeli w Sasajoaryi,".gdzie 
1 obłąkany doznaje opieki w zakładzie na 866 ogólnej liczby" 
mieszkańców", a w Rosyi 1 na 10,OQO.

Najlepiej poucza, w jakim stanie znajduje ,się Oprawa 
opieki nad obłąkanymi tak na prowincyi jak  i w Petersburg^,, 
memoiyjał Towarzystwa psychijatrów, przesłany Towarzystwu 
ochropy zdrow"ia społecznego r. 188]. Z memoryjału tego

wyniką, że w 11 zakładach petersburskich znajduje sijy R?85' 
obłąkanych na 921,4)00 mieszkańców’ tej stolicy, t. j. jeden 
na 544 mieszkańców". "Rzecz prośtaRże gdyby podobny" -sto­
sunek istniał w" całem państwie, śmielibyśmy z czegjjbyć dumni 
przed Europą, mająfi|dzieło opieki nad obłąkanymi w Rosyd 
doprowmdzonóm do wysokiej dc^konałości, g'dy’ż na podstawie 
taoryi i statystyki powszechnie uznano, że na 1000 mieszkań­
ców" państw7 ośwłeeoiych przypada przynajmniej troje obłą­
kanych (wyłączają^ idyjętów), z których znowu trzecia część^ 
t. j. 1 na 1000 mieszkańców", potrzebuje opieki zakładowej. 
Lecz inaczej mają się rzeczy" na prowłnayi, a inaczej w sto­
licy" i to takiej jak Pćtersburg, z jemu tylko właściwemi, 
licznemi nieliigijeniczncmi warunkami życia, dzięki czemu, 
jak to wynika z tygodniowych biuletynów magistratu, więeej 
ludzi umierii aniżeli się rodzi, tak że p rz y jH  ludnpśc| za­
wdzięcza się tylko przybyszom. Przypuszczenie zatem To­
warzystwa psyrcbija±rów wjmażóne w wspomnianymi wykazie, 
jakoby wT Petersburgu przypadał 1 obłąkany na S uW  mie­
szkańców", należy uważać za nieprżesaćłne i zupełnie słuszne. 
Biorąc zatem na uw ąlę przytoczony rachunek i najnowszą 
statystykę ludności Petersburga należy przypuścić, że ogólna 
liczba obłąkanych w stolicy rosyjskiej wynosi 3,000 osób.

Nie należy WTeszme spuszczać z uwńgi tej okoliczności, 
że powszechnie przyjęta zasada, jakoby tylko ł/» (1:1000) 
z ogólnej liczby" obłąkanych wymagała koniecznego umie­
szczenia w zakładzie, nie daje się bezwarunkowo zastosow7aJj 
do wielkich miast, a zwłaszcza stołecznych, gdyż obra-cho- 
wanie tci stęśuje się tylko do całęgo kraju, a uie miast sto­
łecznych; co do tych ostatnich, to według/naszego- mniema­
nia. przynajmniej '% potrzebuje opieki zakładowej. Na dowód 
posłużyć może kra: posiadający wielkie miasta, Anglijń, 
w" Hórśj udziela się opieki nakładowej nie w stośimku 1:1000, 
lecz 1:.440 mieszkańców". W Petersburgu korzysta z opieki 
zakładowej 1 obłąkany" na 544 mieszkańców", a jeśli uwzglę­
dnimy tylko ściśle i racyjonalnie- korzystającjrnk z opie-ki 
(K M )— 1100), to wypadnie 1 obłąkany przebywający w za-
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khtdBe na ©36 — 927 mietyłmuęów, zitem  stosunek daleko 
pozostający w- tyle za fet guńkiem  w Anglii, i to nie w wiek 
kich miastach, lecz w e.ałyB krajti. Mamy pow-pty- twierdzić, 
ż |  w 'Petersburgu znajduje a jf  znąe/im liczka, obłąkanych, 
pozostająca bez wszelkiej opielr zakładowej. C?t się z tymi 
biednymi ludźmi dziejo, kto o niffi dba, jakim sposobem 
zdobywają-oni sobie wanuikj do życia, i jak  giną w waloei 
o te warunki? sąto pytania, na które żadna statystyka do 
tej pory nie odpowb działa. Ze przypuszczenia naszm o lieźbfe 
obłąkanych w Petersburgu n®| jest ‘̂ r/żega-dne, o tern ftiożftk 
przekonaóf się z porównania, Petersburga z Paryżem, w któ­
rym według sprawozdań prefekta tej stolicy, na 2.000,000 
mieszkańców w r. f8$J pizypadalo 8,2f>0 obłąkanych, t. j. 
1W242- mieszkańców.

Z tego, po powiedzieliśmy, wynika, że 1) ogólna liczba 
obłąkanych w łjtfjjfi nie jest znaną nawet w przybliżeniu, 
4e 4}) liczba miejsc przeznaczonych w zakładach dla obłąka­
nych jest niższą w .Rosji 12 razy, aniżeli w niektórych kra- 
jiSah Europy, np. w Szw-ajcaryi, że, §) nawert w takiej stolicy, 
jak Petersburg liczba, łóżek w- specja lnych  zakładach dla 
umysłowo chorych nie odpowiada istotnćj potrżebijs fago 
miasta.

Z chwilą przejścia opieki nad obłąkany mi do zakresu 
działalności ziemstw zaznacza sięySiAybitne polepszenie tegd' 
humanitarnego dzieła. Wiele ziemstw z całą sumie,iiiioMią 
postarało się o 'światłych i biegłych psychijatrów, i wszędzie, 
gdzie ten wybór wypadł szczęśliwie, zarządzono zbawienne 
ulepszenia, pobudowano'nowe zakłady , p  system kolonijalny 
gtał się wymarzonym wzorenf dla zakładów- ziomstwa. Twew 
ski zakład we wSi Ituraszowie może służyć za wzór szlache­
tnych i wzniosłych dążności ziemstwa do p o lep ien ia  bytu 
umysłowo chorych. Tym dążnościom zawdzięczamy tuk zna­
czny1 w ostatnich czasach przyrost łóżek w zakładach dla 
obląkany-ch, i to- zaufanie) którem się szozyoią w społeczeń­
stwie Ztikłady ziemstwa i kierujący niemi lekarze. Siniało 
twierdzić możemy, że sprawa -ochrony obłąkanych znaczifie 
postąpiła, do czego nić mało przyczynił się rząd, przyznając 
ziemśtwoni zasiłki pr/y  budowie nowych zakładów. Pomimo 
to W działalności poszczególnych zielnstw i szczególnych za­
kładów dla obłąkanych nie można dopatrzyć się wspólnój 
nSą wiążącej jle z sobą, ani toż ogólnego planu lub jakiej­
kolwiek solidarnóPci. To wieje z wykazów ogh'iS2a»nych przez 
lekarzy: w ich sprawozdaniach klasyfikfteyja. cliorób umysło­
wych różnorodna, pojęcia o wyzdrowieniu chorych są roSje, 
tablice etyjologmzne niepodobne jedne do dlrugieh. Napr.z^ 
khrd, w wykazie zakładu kazańskiego liczba umyslowo-cho- 
rycKw-yleilonyeh wynosi od 13^0 r ) do l ^ / 0 -(T884 r f t
wj moskiewskim-szpitalu Przemienienia Pańskiego 18°/0(188® ), 
w szpitalu św. Mikołaja Cudotw órcy 9,4 °/0 (ĄjBSS), w szpitalu 
charkowskim 48,'9% ($932). Nadużycie wyskoku miało wy- 
woładSobłąkanie w szpitalu św. MikoPija, u 7 70, w Charko- 
wie zaś u 42“/,, Ud.

W ’o-bec -takiej niedokładności wykazów urzędowych 
o liczbie untysfowo chorach i takiej niejednostajnóśę.i- co dó* 
klasyfikacyi, nleestnośei i etyjologii obłąkania., sądzę, że dla 
osiągnięcia wdec^j wiarogodnych wiadomości i więcej szcze­
gółowego zapoznania Sie ze spmem opieki nad obłąkanymi 
w Rosyi, nie by loby bez korzyści przedsięwziąć następujące 
kroki.

Z r o b i ć  o g ó l n y  s p i s  o b ł ą k a n y c h ,  tak pozostają­
cych w zakładach jak  i przebywających przy rodzinach. 
Ażeby ułatwić tę czynność statystyczną, przygotowało To­

warzystwu) Psychijatrów w Petersburgu kartki statystyczną, 
dla wykazania, obłąkanych leczących się w zakładach i prze­
bywających poza zakładami. Należałoby rozesłać te kartki 
do wnrystkich ziemstw', m  zarządów' miejskich i wszystkich 
zakładów- dla obłąkanych, ażeby fcrjiąz wypełuiońie ibli ułożył 
się materyjal statystyczny, wykazujący liczbę, obłąkanych 
w całej R-esyi.

Ponieważ wykazy statystrozhe o umysłowo chory cli 
pozostają w zakładach w ścisłym związku z k lasyfikac ją  
psyehófż', przyjętą w tym % kladzie, |o  dla ujednostajnienia 
sprawozdań zakładowych Towarzystwo psycliijatryczne wy­
pracowało tablice nozograficzne, w-edlug których zakład" dla 
obłąkanych układałyby' swoje Sprawozdania. Tablice te uło­
żono na podstawie klifiteznej i patobugiazno-anatomieznej. 
Tfewnrzystwo ma przekonanie, że klasyfikacyi chorób umy'- 
Słówych wr rkzerokiein pojęciu togo słowa, t. j. takiój, która 
obejmuje najdrobniejsze odcienia różnych postaow chorób umy­
słowych, przyjętych w naąoe tegoczesnój, jak  np. klasyfika- 
cyja Sehiiil^gó i KraffteEbingn, nie m ożiV wziąć za podstawę 
dokładnej statystyid z punktu praktycznego, z pow-odu zbyi 
wielkiej różmoroRiiĄŚoi i ciasnych ram, w których należy po- 
m ie^ jS liczne grupy chorób, ifczynilobyio prące statystyczną 
zbyt trudną i zawiklaną. Dla uniknięcia tyftn trudności To­
warzystwo Psychijatrów poprz»śtftlo na nomenklaturze upro­
szczonej, krótkiej, któraby pomieściła w sobie wszystkie, po­
stacie kliniczne%horób, uznane przez wszystkich za pierwo­
w z o ro w i wybitnie odosobmająee się w- pojęgiu klinieznem. 
Tablice te nal-eża-lcdfy j-ąszcze uzupełnić rubrykami etyjologi- 
czneini, których wypracowanie jest dosyć kłopotliwe i jeszcze 
nie zostało przez Towarzystwo wykończone.

Oprócz potrzeby' zestawienia dokładnego spisu umy-słowo 
chorych w państwie rosyjskióni zachodzi konieczność zbada­
nia stanu zakładów dla ohląkan/eh ; rewizyi tej winny' do­
konać osoby- należące do administracji lekarskiej, ze współ- 
ndziałciu ludzi biegłych w spdo.yjalnoSci psychiatrycznej 
i arcliitektoni.ćlnej_, gdySi <tylko na podstawieŁosobistyeh ieli 
spostrzeżeń na miejscu i zasiągniętycli wiadomości d*staty- 
Styce obłSkania -okolicy- od osób kierujących zakładami 
i cdonków zietóstwa, można wyrobić *b ie  zdanie 'stanowcze 
o potrzobitych i pożytecznych zmianach w- sprawie opieki nad 
obłąkanymi tej miejscowości. Iłzoez naturalna, że#^S względu 
na wielkie obszaiy carstwa rewjssy ja  taka^nożH odbyć się 
tyiko stopniowa), tern więcej, że rząd nie posiatla większej 
liczby ludzc hiegły-ch, a przy- układaniu statystyki obłąkania 
trftb a  walczyć1 z liczne,mi trudnoś®ami, zwłaszcza, że po za 
obrębem miast ma się do czynienia z ludźmi nieoświucony-mi, 
analfabetami.

Kierując się wiel^letniem doświadczeniem w  kraju, 
spostrzeże-iiiamigw państwach oś&mnnyeh i 'ógólnemi zasada­
mi nanki, sądzimy-, że niezbędnóm jest dla utrwalenm pra- 
w-idlowego dożąrn naćl obłąkanymi w libtyi urządzenie 
tiaeeli rodzajów' zakładów dla utnysłow-o cheryeli: klinik 
przy wszechnicach, zakładów zieirfśtw i nnejSkich.

Powodzenie d z filą opieki nad obłąkanymi zalćży \~Vy- 
sokim stopniu od w-yroMenia tfe liąw So hftłzi, mających kie­
row a^ zakładami. Kierownicy ci powinni być gruntowny-mi 
specjalistam i, gdy-ż psychijateyja i spowinow-acone z  nią 
choroby nerwowe stanow-ią tak rozległy- dział nauki lekar­
skiej, że posiadanie biegle tej wiedzy, obok ogólno -Mcar- 
Skiego wykształcenia, wy-magd wyłącznych specyjaluych stu- 
dy-jów. To wy-kształceirie psychijatrów Kaątąpić może tylko 
pod kierunkiem światłych profesorów i powa”źnąj pracy pra-
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ktvcznej w wzorowych zakładach. Do tej pęijy rozSadnikiem 
specv|al n(ii wiedzy, £Ksychijatrycz4tąj była klinika chorób umy­
słowych w Petersburgu, pifefwszy zaklftd tegorodzaju  w Ko- 
syi, założona 1859 r. przez nader czcigodnego niego nau­
czyciela, prof. 1. Balińskiego, którego iiińfig. otoczone czcią 
i chwałąy, powinno jaśSpiep n |  pierwszym ńiiejjjen dzisi$«^g;o 
naszego zgroipadłptińia^gdyź onto ze swoimi ucznian.i rzucił 
trwale podwaliny pod sziaotrętae dzieło opieki mul obłąkanymi 
w Pąteyjsburgn fc w ogóle w JRosyi. Tylko dzięki 5cli pożyte- 
cznój działalności powstał wzifrowy zakład na siacy i Udiel- 
naja, w któjym obpk leozenia zastosowano* z wielkim skut­
kiem metodę zajęcia obłąkanych prsi-eą. Dalszym dowodem 
tój pożytecznej działalności jest przekształcenie oddziału dla 
obłąkanych dawniejszego domu poprawy na szpital św. Mi­
kołaja tiudotwórcy i reformy w szpitalu Wszystkich Bo­
lesnych. Wielu wyoiiowańoów tej kliniki, ciesząc się zupełnem 
zaufaniem zie-mstw, poczyniło w promieniu swej działalności 
zbawienne przekształcenia pępr^ijtlnieh ątosnmków. Tym spo- 
śńbemi dzięki ich szlachetnym i umiejętnym ̂ staraniom, dzieło 
opieki nad obłąkanymi znacznie ulepszyło się. w Twerze, 
Kazaniu, Chersonie, Odeśie, Symfiropoiu, Nowogrodzie, Sa­
marze, Pnltaw ie; nowo powstałe katedry psyclujatryi w Ka­
zaniu i Kijowie także?, przypadły wychowanemu kliniki pe­
tersburski śj. U pł/ufto 28 lat niestrudzonej -pracy tęga niu- 
kowągo zakładu, który dzięki życzliwym staraniom miuistyi 
wojny p. Malinowskiego i kierownika medyko-ehirurgicznój 
Akademii Bykowa, zostanie przeniesiony wkrótce do umyśl­
nie wystawionego własnego zakładu, nrządzonego podług 
najnowszych wymagań t-eoryi, a tuszyć należy, że zakła'dov, i 
tepm przypadnie -wybitne miejsce wśród klinik europejski cli. 
Pod kierów-nńtfwem byłego dyrektora, kazańskiej kliniki ś. p. 
profesora Frezogo Wykształciło się także kilku pożytecznych 
praktyczny cli psychijatrów, między nimi grof. Kowalewski. 
Dzięki jego szczęśliwemu pomysłowi, światłemu początkowa­
niu i poparciu dyrektora lekarskiego departamentu p. Mamo- 
nowa, energii biórajzjazdow ^oi i gościn,pości sędziwego go­
spodarza Moskwy I. O. ks. Połgorukowa, Zjazd obecny 
przyszedł do skutku, a, Moskwa dała mu przytułek. Nakoniec 
dzięki niestrudzonym zabiegom, energii i zamiłowaniu sprawy 
prof. Koż^wnikowa, będziemy w tych dniach mieli prawdzi­
we ,zadowcJenłe. wzićeia udziału w solęnnej iuauguraeyi 
pierwszej wzorowej kliniki psycliijatrycznćj w Moskwie, 
uwieńczanie jegn wieloletnich, ludzkich i.światły cii poglądów 
i&j sprawę opieki nad obłąkanymi w Kt^yi. (Dok. nągj.)

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

Podał

Dr, Leopold G-liick,
lekarzjłbw odow y i kierujący szpitalem w Trawniku w Bośni. 

iG iąg dalsZy. IjŁtrz Nr. 16).

Złe i nieracyjonaJlie ieeżtnie, jakoteż i zaniedbywanie 
świożych postaci kiły, są wedlng męg.o zdauia gtównemi 
przyozynami tak cząBto to w/stępującej k i ł y  późlrćł j  (sy- 
philis ta rc ia ) .  I właśnie' chorzy z objawalui tego •?okwftn 
Stanowią główny kontyngens dla obserwaoyi lekarskiej. 
V nawet i z tego redząjn przypadków przj chodzi większa 
e*ę?»ć -dopiero wtedy, gdy już choróha. znaczne i rozległe 
zniszczenia sprawiła. Nierzadko zdarzają się przypadki, 
w których sprawa chorobowa pozosTawiws^i większe lub

mnijtezą spustoszenia luhyoszpeeciPft się goi. Widzia­
łem nieraz chorych, którzy nie mieli już podniebienia miąk- 
ki(Łjs albo kostnego rusztowauia. nosa, którzy nie używali 
żadnego, lekarstw a, a byli już wyleczeni. Z drugiej strony 
zdarza się, widzieć przypadki, w których choroba coraz dalej 
pę, szerzi', i nauet przed pfawnliowóm leczeniem nstąpió nic* 
chce. Przyczyna tych'yóżnic zdaje Kę łóŻteć w ogoliłem sta­
nie odżywienia odmiśnegojNczłowieka.' Aby czy telnikowi dać 
meżpość poznania przypadków późnej kiły, któjefsię Tutaj 
do Iccżania nadarzają, iifoch mi wolno -będzie kiljpi, odno­
śnych przypadków ópiśnSA

3gó grudnia 1S85 został przyjęty do szpitala p ilili .Tiar. 
.po(l Nr. 130. Od chorego można się tyle tylko dowiedzieć, 
że od 3 1 it j «  chory, że s{ę przez ten cz;us dużo Hjęzyl 
n tutejszych krajowy cli "lekarzy, t. j. pnrtaczów, beż wstrzy­
mania dalszego postępowania* - choroby. Chory blizko 55 lat 
liczący, jest, wzrośtu mSilego, znacznie wycłnnlly, eliód m!$ 
ciężki, zbliżony do chodu kaczk i, tętno regularne ale mięk­
kie, ćieplotę ciała niepodwyższoną. Na czole po stronie lewej 
■slfóra na przestrzeni wiele ości dłoni widocznie zeieńczala, 
biało zabarwiona; górny brzeg blizny przekracza gnń- 
nicę włosów, tak że w Tóm* miejscu giwk o 4 cm. wyżćj 
•sięga niż po stronie lewej. Na zewnętrznej stronie prawego 
raniięnra, prawie w środku, znajduje- się strup wielkości 
centa iirmiatno-czerwony, silnie przylegający i miernie gruby; 
po oddzieleniu gjo widnć^ wrzód o brzegach podminowanych, 
dnie nifcczystem, drążący w głąb przez całą grubość skóry. 
Otoczenie wrzodu jest lekko nacickle, niozabarwioiie. Na 
wzgórku lonówyfn znajduje się brudno-biala blizna, podobna 
do blizny na p n e ,  ta jednak nie jest tak ostro odgraniczona, 
lecz przechodzi zwolna w blado-czerwony naciek zajmujący 
wewnętrzną część obu pacliwin, cale mośzim, garną połowę 
przedniej i wewnętrznej p-owierzcliui obu ud, jakoiaż dolna 
część jwśladków; naciek pokryty jużto łatwo oddziąklją,«;flii 
Się hrudiiOłSzłuiemi luskiuni, jnżto pojedynczh rozrzuconemu 
brudnofczerwonerai strupami jd&t odgraniczony.'ostro, tak że 
-Skóra zdrowa od zajętej -zabarwieniem wyraźnie się..różni; 
epróćz tego znajdnją.-się na granicy nacieku licznełstrupy, 
dośyi gruiie, cienuio-brunatne, od witłkośscj ziarna kukurydzy 
do w ielkopi krajcara, po oddaleniu których widać różnój 
wielkości płytsze i głębsze ubytki w skórze. Wrzody te imają 
po większSj części dno niifao nierówne i nieczyste, a nadto 
mniej łab wię&ej podminowane lub wyniosłe ijrzegl W miej­
sca członku, znajdujeni}' -tylko 2 urn. długi kikut, któsegp 
przedni końie^ pokryty j«§i* grul)yni nieregularnym jnżto 
brudno - brunatno - czerwonym, jnżto ciemno - żółtym strupem ; 
po jego oddzieleniu widać powierzchnię \uzodu nierówną, 
mierni™ropiejącą, otoczoną brzegnmi nienacieklemi, żąbko- 
watemi. Nk. dolnej powierzclmi wrzodu można widzieć resztki 
rozstępujący clr się, brzegów cew ki; gTUoznly limfatyćzne pa­
chwinowe mepowiększona. Na podstawie tego badania, a szcze­
gólnie ze Względu na charakterystyczne postacie wrzodów 
ftta^zającydi naciek, ze względu na blizny nayczole i w ió rk u  
łonowym, ze względu na isfniejąoe je.szeźe zmiany na, p rąc iu : 
rozpoznałem kile jpóźną (syphiiis tardiva}4 Wrzód na prąciu 
z powodu rzadkości zwrócił szczególniej na siebie mojąftwagę, 
a*®d chorego dowiedzieć się mogłem tylko tyle, że jnzed 
] '/, rokiem zaczął mu się tworzyć wrzód nu, żolędż-i, który 
się, coraz bardziej ^zerzyl nietylko w gląh ale i w otoczetiią, 
ą-ż jedueg-o dnia przy pczyszcźanin wrzodu ęzęść prącia zo­
stała mu w rę-kach. \\Tzód nie s})rawial choremu żadnycli 
holów i obecnie go tfikże weałe' nie boli.



PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 17

Dwie sprawy chorobowi? musiałem wykluczyć przy roz­
poznawaniu, a mianowicie zgorzeM raka prącia; brak na­
cieku na brzegach wrzodu, brak bólów, brak obrzęku gru­
czołów limfiityeznych, a wreszcie długi przebieg przema­
wiały przeciw rakowi. Powolny przebieg i brak momentu 
przyczynowego, jak  przebyty poprzednio tyfus lub inna 
ostra choroba zakaźna przemawiały prźepiw zgorzel' 
Zresztą wszystkie objawy charakterystyczne towarzysząue 
w niedwuznaczny sposób kazały myśfeć o kile. Zarządziłem 
skombinowanfe' leczenie prabciwkrłowe, obok leczenia niiej- 

lTę,owego, a do cewki moczowćj zklogopo boinornem elasty­
czny kateter. Już 10 grudnia można było stwierdzić zaczy­
nające się zabliźnianie wrzodów, k tlje  bez przerwy postępowało 
aż do 22go stycznia 1886. Chory wyraźnie tymczasem przy­
brał na ciele, poruśżai się, swobodnie, miał dobry apetyt i był 
dośS wesoły. 22gb tsłycznia zjawiają | i |  lekkie dreszczyki, 
choi^ traci apatyt, z oczu ciekną łzy, z nosa urągliwa ciecz, 
obory skarży się na bóle w prawem ramieniu. Na zewnętrznej 
jego stronie, bliżej środka, stwierdziłem elastyczny ■ g itt wiel­
kości jaja kurzego, w tkance podskórnej pokryty skórii mo­
cno zaczerwienioną. Porzucono zaraz joclpk potasu, który 
chory pc#8-0 dziennie używał, również zaprzestano robić n cie- 
rania, a guz na ramieniu przekryto plastrem rtęciowym. Już 
2go lutego objawy jodyzmu ustąpiły, wszystkifłwrzody w y­
jąw szy  jeden na kikucie prącia zabliźniły się, naciek w skó­
rze znacznie się zmniejszył, a kilak w ramieniu zupełnie się 
zresorbował. Ponieważ chory nie chciał pozostać dłużej 
w szpitalu, wypuszczono go do domu w .stenie znacznego 
polepszenia.

Oprócz tegio przypadku miałem jeszcze sposobność wi­
dzieć tuj®8 przypadki sta zmianarni na prąciu, które zaliczyć 
należy do póżnefip okmśu kiły. 18go stycznia 1885 przed­
stawił mi się 22-letni Meho II. z Vites kolo Trawnika, z na- 
stępującenn objawami: Na prawo od języczka kn przodowi 
na pudniebieniffmiękkie rozciąga się wrźód 3‘ cm długi, 1 */t 
cm. szeroki, o brzegach nieregularnie naciekłycb, żółtą gęstą 
ropą obłożony. Sięga w głąb na całą grubość podniebienia 
miękkiego. Prawa gifjeń w całej długości swej zgrubiała, 
przy dotykaniu bolesna; skóra prawie całego prącia tworzy 
jeden nieregularny wrzód, pokryty gęstą dobrzeCprzylŚgająóą 
ropą, dno jego nierówne, brzegi utworzone przez resztki 
skóry prącia zdają się jakby wyżarte, są mało stwardniałe. 
Prąc-ie samo ku żołędzi nieco pałeczkowat-o zmienione. Cier­
pienie całe ma trwać od 3 lat i mimo leczenia przez lekarzy 
tamecznych krajowych wciąż posuwmlo (się naprzód; od roku 
blisko wystąpiły bóle w prawem podudziu, ktcfre choremu 
przez wielu nocy spać nie dały. Z&chęePem go do zostania 
dla leczenia w szpitalu, obiećał wprawdzie p rz y jś» a le  już 
się więcej od tego czl-śu u mnie nie zjawił.

17go rnaja 1886 przyjęty został do szpitala«5fłP-kitni 
wieśniak, Marko Dz., pod Nr. 71, z następującemi objawami: 

fcp| żołędzi wicjflflS ostro odgraniczonych guzów', wielkości 
grochu, nad powierzchnię wystających; nafd jednym jest skóra 
niezmieniona, nad ra&żtą wyraźnie zcieuezala, miernie za­
czerwieniona, lekko łuszcząca się. Guzy s% elastyczne; mięk­
kie. Opróoz guzów7 znajduje .się na żołędzi wrrzód dr^żąi^ 
w głąb tkanki, z ęstro "ijliętemi i spadzistemu brzegami, o dnie 
mocno"oblożonein a powstał on widocznie przez rozpad guza. 
Zmiany na ptaciu mają istniej dopiero od 2 miesięcy, przed 
kilkoma laty miał w7ysypkę na skóiae i chrypkę; gruczoły 
pacliwinow7e nie są powiększone. Bożpoznałem kilaki żolędz. 
i zalRiłem & 0 jodku potasu dziennie^ a miejscowo plaster

rtęciowy, l ig o  czerw7 ca chory opuścił szpital uleczony, 
z bliznami miękkiemi, okrągłemi, wciągniętemi. 22go paździer­
nika tę^o samego roku chory znów się przedstawił z wrzo­
dem w rowku zażo-lędnym prawym, 1 V2 cm. długim a 1/2 cm. 
szerokim, o brzegach wywiniętych, zgrubiałych. Wrzód jest 
znacznie obłożony, niebotósify, miał się przed miesiącem wy­
tw orzycie zmiany podobnej do wyżej opiśaaych guzów; jądro 
praw7e znfcphie powiększonej twrnrde, mało bolesne; cliory 
nie obciął zostać w7 szpitalu i dla, tego nie widziałem go już 
więcej.

Następujące przypadki, które podczas podróży komisyj- 
nćj widziałem w7 mia^tee-zku Zemća i które badałem, nie bu­
dzą wprawdzie szczególnego nytaukowego zajęcia, nie będą 
jednak zbyteczne dla bliższego zcbarakteryzowania i33odzien- 
nćj, tu prawie kiły późnej.

Suljo S. z Pojska, 32 lat liczący, cierpiący już od r. 
1876. Na zewnętrznej powierzchni lewógó uda znajduje się 
ubytek wielkości dłoni, o brzegach nieregularnych, ząbkowa­
nych i wyniosłych, i?7 dnie niorównem jużto czyśtemi, jużto 
nekrotycznemi strzępami pokrytem. Otoczenie wrzodu miernie 
obrzmiałe, twarde w dotknięciu Mado-czenvono zabarwione. 
Powyżej w7rzodu ku pośladkom znajduje się dw7a razy tak 
wielka blizna, zrośnięta z pod mm leżącym guzem, nieregu­
larnie zaciągnięta. Przechodzi ona w dolnej części we wrK!>d 
wyżej ojiisany. Chory jest na zdrowiu podupadły, niedo- 
krew7iTj7. Poddał się już 3 razy nakadżanitnn rtęciow7ym, je­
dnak ,bez widocznej ulgi. Również bezskuteczne były ró­
żne, do tego czasu używane m aści, dostarczane mu psz 
tutejszych lekarzy ( H e tm ).

Ihisim Onn. z Briżnik, około 40 lat liczący, mial już 
raz odbyć leczenie wcieraniami przed okupacyją Bośnii, 
jeszcze jako żołnierz turecki. Obecnie mowa jego jest nosową, 
niewyraźną, blisko tylnego brzegu podniebienia miękkiego, 
na, 1ewro ku łubowi języko-podniebiennfcm, znajduje się^tgłę- 
bok: wTżód owalny7, większy niż fasola, o brzegach ostrych, 
spadzistych. Zarówno ściany jak  i brzegi jego są pokryte 
gtĄtą żółta.wm-zieloną ropą; Cale podniebienie miękkie i część 
twardego, jak  rówmież oba migdałki i obejmujące je luki są 
mocno obrzmiałe i zaczerwienione; przy uciskaniu podstawy 
języka na dół, wddać znaczne obrzmienie i zaczerwienienie 
tylnej ściany przełyku. Połykanie jefet utrudnione, gruczoły 

■podszezękowre powdęftszone i twarde. Gdy wszystkie z.astoso- 
wuine środki nie wtele mu pomagały, poradził mu hodża, tj. 
kapłan turecki, wypijać dwa razy, dziennie swój wdasriy mocz 
po łyżco, eo też mial czynie.

i łam  u I. z Rabiny, koło 3 9  lat liczący, o odżywieniu 
bardzo podkopanóm, ma już od 15 lat być cierpiącym. Pra- 
waj połowę klatki piersiowej począwszy od barku aż do bro­
dawki sutkowej zajmuje jedna twarda, nieregularna, biaława 
polyaSnjąca bliznli, tak lewe udo jak  i podudzie aż do dol­
nej trzeciej części zajmuje jedna blizna, nieregularna, 
w'ęźykowrato się czołgająca, na której końcu dolnym znajduje 

ś-się nieregularny okrągły7 w7rzód o brzegach twardych, o nie- 
równem i nidęzysfóin dnie. Wrzód zdąje się tworzyć głowę 
węża czołgającego' się‘W7zdluż zewnętrznej powńerzclini uda 
i podudzia. Chory podaje, że się wcale jeszcze nie leczył.

Osffian AśJ z Orahowica, 42 lat liczący7, m i*  mieć fre- 
nialca przed 8 laty. Dziś wudać u niego brak miękkiego pod­
niebienia, języczka, przednich luków i migdalków. Na pod­
niebieniu twardem stw ierdziłem dwie postronkowmte, bialaw7o 
poły skujące blizny.

Niko Lov»r z Cajdras, 30 lat liczby , źle odżywiony,



miał niitć przed 6 laty wrzody w jaffine ust i okolicy iięzo- 
dołów, które po dłuższych nakadzaniach rtęcią miały-ustąpić. 
0 3  3 doznaje trudności w połykaniu, duszności
i prawie zupełfiego bezgłosu. Lekki ucisk na krtań wywołuje 
gwałtowny kaszel^  przyczem Oddychanie jest bardzo utru­
dnione- liawet niemożiiweru, a wdedli gwiżdżący® Stwierdzono 
M ik  miękkiego podniebienia, jęśyczka, liczne niere-gularne 
białawo połyskujące się blizny na podniebieniu twafdśm 
i WTzód nieregularny okrągły, wielkości wiśni, drążący 
w głąb w |" zęść mięśniową, o dnie mało ropiejajcein na tylućj 
ścianie przełyku. Ponieważ me miałem ze SFibą wziernika 
krtaniowe^e, nie mogłem w tym kierunku choreg!) dokładnie 
zbadać.

Mado Kos, około 40 fiat liczący z (d a ća iiw , bardzo ze­
starzały, w odżywieniu podkopany; nad praw-ą kością cie­
mieniową, a-mianowicie w Przedniej jej cz|śói znajduje się 
nieregularna, okrągła blizna wielkości dłoni, białawo-Zabar­
wiona l wciągnięta. Prawy poSlidek otoczony jest jnżto lffti- 
łsmi; już więkśzami nieco wrzodtuni, pokrytymi grubeini, 
ezerwono-brunatnemi, mocno przylegająoemi strupami. Skóra 
pośladkowa w pb'środku tego- wieńca tworzy Madą, miernie 
wyciągniętą miękką bliznę; ku dołowi slega jeden z wrzo­
dów aż do bruzdy udowej i przechodzi potefti na powierz­
chnię przednią uda, gdzie siw rozciąga na ])rze»?rzeń!2%loni. 
-Cały wrzód pokryty jest grubym czerwonawo - brunatnymi 
strupem i sięga aż do głębszych warstw skóry. Matka niećb 
ograniczonego chorego podaje, że już od 2* lat jóSt cliońy, że 

Pgo leczyło już wielu lekarzy krajowych, ale bez widoł-znego 
skutku.

Alija Hers. z Zanicy, około 20 łat liczący7, żle odżywiony; 
prawa połowa twarzy zajęta w dolnej częłśti przez wrzód o brzc- 
ga-cli nieregularnych, wyżartycli, o dnie nierówneiji pokry- 
tóm w części cżerwono-brunatnym strupem, w części grubym 
pokładem ropy. OtocżeBłi-51 wrzodu nieco obrzmiałe, mocno 
zaczerwienianie^ wrzód wielkości prawie dłoni. Od dolneg-3 I 
b rzegi -wrzodu ciwfiie się odgałęzienie we formie skóry 
rozpadłej, pokrytej grubym Mżerwono^briinatnym strupSm aż 
do górnej Części szyi. Brzegi tej rozpadliny są wybitnie, 
czerwone; gruczoły hmfatycziie na karku obrzmiałe. Phory 
był już p a r #  razy leozo-ny nakadzeniami z rtęci i róSneriii 
maściami, łeaz Sł® skutku.

(Dokończenie nastąpi):

23 kwietnia. .1887 r. PKZE&LĄD

III. Krótki rys obecnego stanu nauki o przyrodzie 
i leczeniu cholery.

Podał

Dr. Jan P r u s ,
II. asystent kliniki lekarskiej Uniw. .lagiell.

(Dokończenie. Patrz 'Itr. I?).

. --Przejdźmy teraz do krótkiego skreślenia przebiegu cho­
roby. Ze względu na nasilenie choroby rozróżniamy trzy 
główne formy cholery, a mianowicie jako najlżejszą ►Kormę 
uważatny biegunkę choleryczną ^óhólera diarrhoea), jako' śre­
dnią fęrriię, elióh!i»yi!t* a ciężką formę stanowi cholera wła­
ściwa.

Objawy biegunki cholerycznej są podobne dffl zwykłe­
go nieżytu jeiit powstałego np. w skutek przeziębienia. Poja­
wiają się bowiem fj lko-wypróżnienia ̂ płynne, żółciowo-śluzowe 
(3— 8 razy na dzień), którym zazwyczaj nie towatz^szą 'ża­
dne Bóle. Czas trwania choroby wynosić może 1— cłni, 
a średnio m —7 cłni. Cholóryna występuje najczęściej"* nagle

w nocy wśród obfitych wypróżnień stolcowych i wymiotów^ 
do czego dołączsriuę yykrótce ogromne oslabienieji słabe 
kuraje wiłydkach. Choroba trwa 8-—14 diu  Cliolera WhSfiwa 
rozpoczyna się zwykłe od biegunki tak zwanej zwiastunowej 
(ckiawhoeci iwaemmntoriwf, osłabienia, potów, poczem wkrótce 
pojawiają się bardzo obfite stolik, podobne- do wody ryżowej, 
Mymi&fS czkawka, pragnienie, nader silne kurcze w tydkach, 
w ramionach, chrypka, a wśród tego wyraz twarzy się za­
ostrz;), tony serca- słabną, wydzielanie moczu zostaje wstrzy- 
mfflćff. Wkrótce® potfem nafetępuje okres tak zwany zamar- 
twicowy (stadium alr/idum seu asphycticim) cechujący mę 
Ogrofimćra osłabieniem, skórą jak lód zimnłp i tętnem nie- 
wyczirwałneni. Okres ten albo kończy się Rniefcią, albo prze­
chodzi w okres „odczynowy11, -wśród któreg-o zwoiha ustępują 
objawy chorobowi" albo też pojawia sń§ rgofląTzka. ©orączka 
ta, odczynową zwana, przejść może albo w -w^drowietie 
lub w tyfiuT dioleryezny [clofórci typhoid). Tyfus ckoleryczny 
przebiegać może pod trzebią postaciami, a mianowicie: 4) 
pod postacią ciężkiej gorączki bez zmian w narządach we­
wnętrznych, 5) pod postSg- mocznicy i o) pod postacią dr- 
fteryi jelita oidnkisfo i grubego, błony śluzowej gardła, krtani, 
pęcherza nmezowe^t)1 itp. luh tćż pód postacią ropnicy. Ĉ iCs 
trwania właściwego piapPlu cholery w y n o s i  najwyżej dwa 
dni, podczas g d *  okres biegunki zwfestnnowćP i siadkmi 
alifklmn trwają po jednym dniu. Okres odczynowy i tyfoi- 
daluy nie ma Ściślejszej granicy. 6(5*tlo ogólnego przebiegu 
chchery wspomnieć należy, że u dzieci przebiega ta choroba 
nasreł- gwałtownie i jest prawie zawrsze śmiertelną, a u do­
rosły ch przeważać mlfgą w jednych przypadkach biegunka 
i wymioty '(ćholerm Siterica) ,  w innych zaś brak tę'tna,* skóra 
zimna, sinica itpr(c/?, asphycticmj, łub feż objawy7 nerwowe 
(kurcze, itółabienie serca, zapad sił) albo wreszcie pizebieg- 
bywa gw7ałtow7nym tak, że* nim pojawić się mogą wypróżnietflfi, 
następuje już śrSi^ć w kilku godzinach (cholera sicca).

Zastańęwmy się teraz natł pybfniem, ay jaki sposób 
powśtąją powy-lej Avłj7lit?zone objarwy. Ze względu, że nader 
obfite wypi'óżiiienia stolcowe st.anoAvią w cholerze "objaw naj- 
więćbj dominujący, _starajmy sigj przedeAYSzystkiem wytłuma­
czyć ten objaw: Dawniej sądzono, że przyczyna obfitych stol­
ców w cholerze polega H  'transsudacyi suroAricy z naczyń 
krw-ioncfśńych jelit. Ze zapatryAyauie to jest mylnein, Avynika 
z uwagi, że stolce ebołeryćzne nie zawierają phtwie wcale 
białka ani tóż ezefw-onycb ciałek Frwi. Przyozyną tak obfi­
tych wypróżnień jest najprawaiopotlobniej nadmiernie śpotę- 
gow7ane AA-ydzielanm A s^stk icli gruc«ołÓAv "jelitow7ycb, p'o- 
drażnionycli, czy to' dzia-ljunem WBost. prątków chołe- 
r/c^nych, czy też zadziałaniem jadu, wytworzonego przez 
pfątki cłutłbi-yeznd^TrzyjbisOTzenie to popićrają doświaffeze- 
óia“. ł l a n a u a ,  który p,o przocię^-iu wszystkich neiwóry trze- 
woATycb zauwSzy-ł tak ogromne spotęgowanie1 Się czynności 
wydjĘJelniczej AA7szystkieb gruozołów je!itoAA7ych, że ilo*sć wy- 
dzieimy pry&wjy®zaki naiTet- czasem obliczoną ilość krwi, 
jaką zwierzę posiadać mogło. PowLóre, ważną jest taKfcep 
i f a  okołiczrulśłł-, że -(Wydzielony w czasie doświadczenia pfyn 
był podobnym do zupy ryżoWej, tak jak  w cholerze. Uwzglę­
dniając równocześnie doświadczeni™ Ki i l i n n g o ,  z któł^-ob 
wyniksP żo trzustka i jelita?1 wydzielają już nawet w stanie- 
zdrowia bardzo zńwczną ilość płynu, obfitującego iirzedewszy- 
stkTem av sdle sodoAye, przj-pu^cić możeifiy, ’/%, Avłaś’u* te 
gruczoły, t j. trzustka i gruczoły aa7 jelitach się znajdujące, 
prżyc/ymajn się^łóAAmie do pojawienia się tak dbfitych a v t -  

próżnień stolcoAA7ycb aa7 cholerze, żaAA-icrającycłi również znaczną

l e Ła b s k i.
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ilość soli godowych. Gdy jednak w stosunkach fizyjologioznych 
znaczna ozęśó wydzielonego płynu ulega wessaniu w jelicie 
grubem, £0 witlcfc7mte w cholerze jelito grube nie resorbuje 
wcale.

Wszystkie inne niemal objawy cholery można, zdaniem 
wielu autołów, łatwo wytłumaczyć pomnąc, że tak obfite wy­
próżnienia stolcowe pociągnąć za sobą muszą zubożenie krwi 
w wodę, następowe zagęszczenie i zmniejszenie ogólnej ilości 
krwi. Z tychto bowiem powodów ' zostaje* utrudnionem krąże­
nie, tętno słabnie, skóra Staje Sje zimną, występuje pragnie­
nie, pojawńają sio kurcze w łydkach, wstrzyinanem zostaje 
wydzielanie moczu itd. Koo l i  jednak nie odnosi wyliczonych 
ohjawmw cholery do zagęszczenia krwi, lecz sądzi, że wszy­
stkie objawy cffelfly zawdzięczają swe powstanie zatruciu 
organizmu jadem, wytworzonym przez prątki przecinkowe. 
Zapatrywanie to zyskało poparcie w doświadczeniach Ni c a -  
t ^ e g o  i R i e t s c h a ,  którzy iddzieliAwszy z pożywek użytych 
do hocSwli prątków przecinkowych wszystkie prątki przecin­
kowe za pomooą odpowiedniego przesączenia cieczy, otrzy­
mali ptomainy, ciała chemiczne bardzo silnie trujące a wy­
wołujące u zwietrzą! chorobę podobną do cholery. K o c h  
wyobłaża sohi.e, że jad ten działa częścią na przyblonek 
i powierzchowną warstwę błony śluzowej, oprowadzając obu­
marci tĘ :tejJe, częścią zaś ulega wessaniu do krwi, zkąd 
działa trująco na cały organizm a.giównie na narząd krąże- 
uia. Jeżeli następuje śmierć wśród właściwego napadu cho­
lery, to przy sekcyi znajdujem ^m alo zmienioną błonę śluzo- 
wTą a w treści jelit prawie czystą hodowlę prątka przecinko­
wego, jeżeli zaś chory prżetrzyjna właściwy napad cholery, 
to wtedy pojawiają się skutki obumarcia przyblonka i błony 
^śluzowej. Wśród tego pojawiają się stolce zawierając^ więcej 
białka. k t® l zaozynają gnić. Wówczasło wytwarzają się znów 
inne'trujące produkty, które wywołują odmienny obraz cho­
robowy, a mianowicie obraz tyfusu cholerycznego.

Ś r o d k i  z a p o b i e g a w c z e .  Pomnąc, że cholera sze- 
r S  gię głównie za pośrednictwem ludzi chorych na cholerę 
i za pośrednictwem przedmiotów zanie^czysźczonycłi kałem 
zawierającym w sobie prątki przecinkowe Koelia, nie trudno 
pojąć,, że przeprowadzenie najściślejszej kwar&ntany ochronie 
może niechybnie cale kraje i państwa od wybuchu cholery. 
Jako najlepszy przykład w tym względzie posłużyć może ta 
okoliczność, że w czasie silnej epidemii w Rosyi w r. 1831 
nie zachorował na cholerę nikt z dworu rosyjskiego, który 
w liagne 10,000 osób zamknął się w Carskojsgp) i zerwał 
wszelkie*, stosunki z sąsiedztwem. Doświadczenie jednak po­
uczyło, że utrzymanie ścisłej kwarantany przez czas dlijSpS 
na znaczniejszej przestrzeni jest prawie niemożliwem, jużto 
ze wzgjędu, że utworzenie podwójnych lub potrójnych kor­
donów w rozciągłości kilkusetmilowlj jest rzeczą bardzo 
kosztowną i trudną do przeprowadzenia, jużteż z powodu, 
że lekkie przypadki cholery (które tak samo dobrze cholerę 
zawlec mogą, jak  najcięższe) * usuwają się nader łatwo 
z pod kontroli. To też w r. 1874 międzynarodowa komi- 
■syja sanitarna w Wiedniu oświadczyła się stanowczo z po­
wyższych właśnie powodów za bezużytecznością kgmrantan 
na lądzie i ograniczyła się do wydania rozporządzeń doty­
czących ścisłego nadzoru nad okrętami przybywającemi z Iudyj 
i krajów cholerą dotkniętych. Środki ochronne przeciw sze­
rzeniu się cholery na lądzie mają głównie na celu utrzyma­
nie czystości w mieszkaniach, dokładną dezinfekcyję miejsc, 
w których gromadzą się różne nieczystości, wystaranie się 
o dobrą wodę do picia?, czuwanie nad dobrocią żywności,

jak  najrychlejsze rozpoznanie pierwszych przypadków cho­
lery i najstaranniejsze wczesne odosobnienie tychże. W cza­
sie szerzenia się epidemii wystrżógnć się należy skwapliwie 
wszelkich błędów dyjetetycznycli, unikać zepsutego mięsa, 
sera, ogórków, surowych owoców, kwaśnego piwa, spożywać 
tylko dobrze ugotowane potrawy a przSąewszfstkiem zwróc-ić 
najpilniejszą uwagę na cżyfetość wody, która winna"być kilka­
krotnie przegotowaną lub też przynajmniej d s-fąteęznie za- 
kwąszojrą ‘Kwasem solnym (1% ) przez przeciąg! jednej g o ­
dziny *). Zdaniem R o s s b a s j h a  byłoby bardzo pożądaną 
rzeczą, aby każdy w czasie epidemii używał co godzina trochę 
wody, zakwaszonej kilkoma kroplami kwasu solnego a zwła­
szcza po każdern jedz,eniu lub piciu. Starąamej-ozystośei bieli­
zny i ciała, jak  niemniej dokładnej ^ ||iu fekcy i wychodków 
i bielizny należy skrupulatnie p rzestrzegaj#

L e c z e n i e  o b o l  e r y  przechodziło różne fazy rozwoju. 
Pomijając rozmaite sposoby leczenia, zalecane piffijj różnyfdi 
lckarzjpobcej narodowośoj, wspomnę tylko o leczeniu stoso­
wanym prfcez naszych rodaków, a jednych z główny cli przed 
stawiony, szkoły krakowskiej i Warszawskiej. Mam tu na 
myśli prof. D i e t l a  i prof. C h a ł u b i ń s k i e g o .

Prof. -Di e t l  w wykładach swych klinicznych 2) w ten 
sposób sic wyraził: „ża^na z cffirych chorób prócz zimnięy 
nie da się tak łatwo i pewnie w swym przebiegu wstrzymać, 
jak  .cholera. Kto jednak począjlk cholery tam dopiero widzi, 
gdzie .kurcze* siniea, brak tętna i inne objawy daleko posu­
niętej choroby spostrzegać się dają, a gdzie właściwie już 
nie z cholerą, ale z nieszczęsną jej ofiarą ma się do czynie­
nia, ten zapewne zwątpić musi o skuteczności leczenia w tej 
chorobie. Lecz uważając biegunkę .choleryczną już za cholerę, 
nie lekceważąc jej, leoz występując przeciw mój z całym 
zapasem środków rągyjoualnej medycyny, doświadczymy 
z wielkiem naszern zadowoleniem, że prawie w każdym przy­
padku cholerę w tylu okresie wstrzymać można." Według 
jego zapatrywania głównem zadaniem lekarza przy leczeniu 
cholery winno być 1) wstrzymanie biegunki, t. j. przemiana 
wypróżnień wodnistych i ryżowatyeli na gęstsze i żółto za­
barwione i 2) przywrócenie ustającego i, krążenia. Przeciw 
biegunWgcholerycznej zalecał Dietl, oprócz zachowania się 
dyjetetycznego, makowiec i kalomel. Dopóki wypróżnienia 
są jeszcze g ęstaw ®  żółto zabarwione, daj^fsie opium, gdy 
zaś odchody stają się wodnistemi i ryżowatemi, wskazany 
jest kalomel. iNajlepszym środkiem do przywrócenia krążeuia 
jest, jego zdaniem, kamfora lub nacieranie ciała kawałkami 
lodu, bańki lub wreszcie przystawienie pijawek na dołek pod- 
seroowy. Sgńdków tych jednak wolno użyć dopiero wtedy, 
kiedy biegunka i wymioty ustąpiły ,. w innym bowiem razie 
środki te zarhiast pobudzić krążenie, przyczyniają się do 
tern większego zagęszczenia krwi i pOTgększają stan mar­
twicowy.

Prof. C h a - l u b i ń s k i  (Gazeta Lekp,vskcĄ lago) pisze: 
„Faktem czysto empirycznym, nieulegającym żadnej wątpli­
wości, ani wyjątkom, jest, że począwszy od okresu wstępnego 
(studium pro(h;miorum) aż do szczytu okresu depresyjnego

*) iT ow sirzy8tw|i) lek . krak. m syac na w zg lęd zie , że, kw aś solny  
niszczy  dostateczn ie  prątki przecinkow e K ocha, po leciło  
fabryce wód gazow ych  R żący  i C hm nrskiego w K rakow ie  
w yrabianie w ody sodow ej kw aśnej m ocniejszej i słabszej  
(acicl. hydrochloric. eona. p u r .  0 -5 0  —  0  25  na 1 0 0 0  gr. 
w ody d esty low an ej), 

jjó O cholerze, k lin iczn y  w yk ład  prof. D ie tla  m iany w r. 1 8 5 4  
podał Dr. F a lęck i. K raków , 1 8 6 5 , str. 4 6 .
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(tak zwanego stadium dlgiduni), ilekroć n d a ' się wywołać 
wymioty żółciowe, rokowanie staje się bezwarunkowo jfijbszóin. 
W okifttjp wstępnym, czy tenże trwa już' dgś& długo, ozy 
bardzo krótko, m y  ujawnia |jję tak zwaną choląryną, czy 
tylko uczuciem niezwykłego osłabienia, z wyraźuein po wię­
kszej części upadkiem energii krążenia, po w)7wołanin obfi­
tych wymiotów żólęioKyoh po największej części wszelkie 
objawy ustają bardzo szybko: krążenie wraoą. do zwykłej 
energii i w przypadkach nawet ^cięższych w przeciągu doby 
horzy przychodzą zupełnie do siebie. "W niektórych tylko, 

więcej już zaniedbanych razach t. zw. .choleryny, może być 
w następstwie' prawdziwie użytecznem użycie lekkich opiatów. 
W samym zupełnie już rozwiniętym napadzie wywołanie wy­
miotów7 żóloiowyoh jfest albo zupełnie uiemożliwem, albo przy­
najmniej niezmiernie trudnem i przeto rzadkięm. Dla wywo­
łania wymiotów żółciowych najlepszym środkiem ókazałj^się* 
proszki, złożone z emetyku (0'05) i ipekakuany t(pd|p'oO do 
1-00), co kwadrans lub 2^ igjnuf aż .do skutku, tfeteie nie 
można da# vomitormm, niezmiernie iesŁ f i g & u ttn  środkiem 
w cholerze jest kaloinel (od 0-05 do 0-25).

D z i ś  przeważna ezęśfiłtękarzy zaleca przeciw biegunce 
choleryczna także opium i kalome.l. Opium pojajjwjsię jużto 
wewnętrznie {Eu;tr'jp-pii 00 3  lub Trą opii cfC$Ma 5— 15 kropli 
kilka razy dziennie), jużteż wr lewatywach w dawkac-h nieco 
większych z wxodą ciepłą. jOpinm działa prawdopodobnie w7 ten 
sposób, że wstrzymując kał, dozwala roz\ mąć sięB ^gerSjom  
gnilnym w jelicią,- które rozmnożywszy, *sjd| w dostatecznej 
ilości mogą pokonać prątki przecinkowe Koeba. Kalomel zaś 
(po |>ttjfeco 1— 2|g'odz. z opium lub bez niego) zamienia 
•się w przewodzie pokarmowym na sublimat i jako taki ni 
szczy prawdopodobnie baktęęyje. Przeciwpasorzytniczo działać 
ma także b-ismut siibnit-ric. ( 0 5 — Igr. 3 — 4 razy dziennie) 
i naphtalinam purissimum rcs'ttblimatum (0 1 — 0 5  . dziennie 
5 — 10 razy w opłatkach w postaci proszków lub w piguł­
kach keratynyzowa-n.ych, które dopiero w jelicie się rozpu­
szczają. Co do leczpnia rozwiniętej cholery to zważywszy, 
że śmiertelność w cholerze boa* względu na jakość leczenia 
wynosi mniej lub więcej 50 % ,.Sądzą R o s s b a i e h ,  K o r a n y i  
i inni, że terapija w przypadkach tLstotnie ciężkich jest prawie 
bezsilną. W obecjegp  nijijlepiej nie obarcza#" choryęh wielką 
ilością leków lub herbatą, kaw7ą, wódką, rumem, winem, lecz 
podawać im od czasu do czasu wodę lodową, wodę sodową, 
kawałeczki lodu, a dopiero w7 chwili, gdy wskazanie naBifii. 
przystąpić Ido stosowania enteroklyzy lub bypodermoklyzy, 
środków poleąpnych prźez Ofaii t a n i e g o .

E n t e r o k 1 y z ą naTzwał Cantani wlewanie do jelita gru­
bego znacznych ilości (1% — 2 litrów) płynów a-ntiseptyczirych, 
jak  np. rozczynu sublimatu, kwasu karbolowego, salicylowego* 
borowego, tymolu, resorcynu, nadnianganezianu potasowego, 
ałunu, taniny itp. Najwybitniejsze skutki otrzymał Cantani 
po wlewaniach '/2 — 2-prooentowego rozczynu taninę7 i pół- 
procentowego rozczynu kwasu solnego.. W tym celu przepi­
suje taninę w następujący sposób:

Rp. In f. Hor. ChamomiU. 2000,0
Acid. tannici 10— 2£),0.
Gum. arabici [30,0.
Trae opii crocat. 2,0.

Cantani sądzi, że tego rodzaju lawatywy działają nie- 
tylko przeciwpasorzytniczo, lecz także orzeźwiająco na orga­
nizm z Iggo względu, że używa się znacznych ilości płynu, 
bardzo ciepłego (30—40°C.). Wlewania te chronią nadto ustrój 
od pojawienia się okresu zamartwicowego i są najlepszym

środkiem pobudzającym jelita porażone, a nawet serce, za­
pobiegają zagęszczeniu krwi i pobudzają wydzielanie się 
moczu. Tanina zakwasza treEj jelit i zamienia może pto- 
mainy w połączenia trudniej wessałne. .Kwas solny zakwasza 
wprawdzie silniej treśi jelit, nie działa jednak śżczmiąco. 

‘lEnterokłyzę trzeba w ,(fgóle dość wcześnie i kilka razy na 
dzień wykonywać. Aby zapobiedz zagęszczeniu krwi i wy­
schnięciu tkanin, polecił nadto •Cantani b y p o d e n n o k l j  /y,  
t. j. podskórne wstrzykiwania wielkiej ilości rozczynu soli 
kuchennej i węglanu sodowego (jtfatri chhraM Hjgr., N atrii 
carbonici 3gr. na litr woily destylowanej^;- Rozczyn ten ogrzb? 
wa się do 3 9 — 40°C. i wstrzykuje siSjśza pomocą odpowie­
dniego przyrządu pod skórę w okoli cy^atoki biodrowej prawej 
ze względu, że skóra w tem miejscu jest najpodatniejszą. 
Przyrząd tem składa się z naczynia dwulitrowego, opatrzonego 
u spodu rurką kauczukową, 2 metry długą, na której wolnym 
końcu' umieszczoną jest kaniula, uzbrojona kurkiem. Kaniulę 
tffcłącz}7 się z boczną rurką troikaru. Naczynie wspomniane 
napełnia .się rcjjspzynem soli i węglanu godowego* ogrzanym 
dostatecznie, i wstawia się w drugie naczynie,- większe, na­
pełnione wodą gorącą, a to w.eelu, aby ciepłotę powyższego 
1'ozczjnu jja żądanej wysokości utrzymać wśród wstrzykiwa­
nia podskórnego. Wypędziwszy powietrze z rurki i troikaru 
przez wypuszczenie cośkolwiek cieczy, wbija się troikar pod 
skórę i wrysuwa ostrożnie sztylet łtroikaru, talA, aby się po­
wietrze poci Skórę nie dostało. Ciecz pod wpływem ciśnienia 
ząleżnago od wysokości, w jakiej znajduje się zbiornik, wpły­
wa teraz swobodnie pod skó.rę i tworzy wkrótoe guz. Gdyby guz 
ten był za wielka i silnie napinał to należy wtedy zamknąć
kurek i przez mięsienie przyspieszać wessanie wstrzykniętej p o i 
skonę- cieczy. Ilość na raz wstrzykniętego rozczynu nie poj 
winna przekraązd& ł»500cm.sz., gdy wyschnięcie tkauin nie 
jest znaczne, wystarczy SOOem.sz., a w okresie tyfoidalnym 
SOOcm.sz., w którymto okresie, tw razie gorączki ciepłota roz­
czynu nie powinna przekraczać 37“— 3Si0C. Wstrzykiwania 
tego rodzaju trzeba powtarzać w ogólności dość czysto (co 
4 godziny), dopóki tętno wybitnie się nie poprawi. Aby wes- 
sanie pieczy mogło szybciej się odbywać, dobrze jest dać 
choremu przed wstrzykuięciem kąpiel ciepłą (40S^|:, do któ­
rej dodano trochę gorczycy. Przy wbijaniu troikaru strzedz 
się należy przebicia w ięlSfij -żyły, ł!ó w takim razie przez 
szybkie dostanie się znaczniejszej ilości cieczy wprost do 
krwi nastąpić może porażenie serca.

Według dotychczasowych doświadczeń stanowi hypo- 
dermoklyza nieoceniony środek w leczeniu cholery, dośćflpredko 
bowiem następuje ogólna poprawa stanu chorych a bardzo 
wielu chorydh zawdzięcza swe ocalenie jedynie (temu sposo­
bowi leczenia. Przez wstrzykiwania te dostarcza się krwi 
zgęstniałej nietylko potrzebnej flości cieczy, ale także alkaliów.

Aby zapobiedz) grożącemu upadkowi sił i porażeniu ‘serca 
zalecane bywają zimne zmywania ciała w gorącej kąpieli, 
zawijania w koc?,' nacierania skóry kawałkami lodu z na- 
stępowem zawinięciem chorego w ciepłe prześcieradła i środki 
podniecające: wino, eter, kamfora (04 co 1— 2 godz.), coj- 

femm% sulfuric-um (Q4 pro dosi), atropinum sglfurimim  pół 
miligr. do jednego miligrama pro 0 s i .  Przeciw ( bolesnym 
kurczom łydek najlepiej działa podskórne wstrzyknięcie mor- 
finu. Okres odczynowy wymaga tylko dyjetetyczuego zacho­
wania się. Natomiast tyfoid choleryczny zmusza lekarza do 
bardzo energicznego dziąłania w sposób zależny ściśle od 
rodzaju objawów.

W ostatnim roku odezwały sję poszczególne gło^y mo­
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dyfikujące w niektórych w-zglęclaeli sposób leczenia powyżój 
skreMotiy. 1 tak H e l a  A n g y a n  nie przypisuje żadnego zna­
czenia ochronnejgo kwasowi solnemu a w leczeniu postępu,je 
drogą pośrednią nietylko ze stanowiska etyjologii ale i sym ­
ptomatologii ehcitery, cliwaląe entero- i hypodermoklyzy,
0  s e r  uważa istnienie ^tomainów za rzecz nie bardzo prawdo* 
podobną- i odnosi ciężkie objawy cholery wprost do trans- 
stidacyi cieczy w jelitach. Dalej twierdzi Oser, że płyn wlewamy 
do jelit za pomocą enteroklyzy nie przechodzi przez zastawkę 
Banhina i że enteroklyza zawdzięcza tylko swe1 działanie tan- 
ninie i makowcowi a nie zdolności lub możności zabijania 
prątków przecinkowych. Natomiast liypode-rmoklyza może jego 
zdaniem działać- przeciw zagęszczeniu krwi. S e m m o l a  po­
leca gorący swą metodę fizjologiczną leczenia cholery, 
a W i n t a m i t z  i U r b a s c l r e k  ifSJiber cli& Ysrlńihing und 

.Dehundlung den- Choj&pa usiatioa) uważąją liydroterapiję jako 
jedyny środek, który we wszystkich okresach cholery jest 
w stanie uczynić zadość wszelkim wskazaniom leczniczym
1 który pod względem swój skuteczności iłitt‘ 0 wiele prze­
wyższać entero- i hypodermoklyzy11 Cantaniogo. Alfy przynaj­
mniej w części dać poznać spOSób leczenia %bflsclika; wspo­
m n ą  tylko, %£ ■ autor ten poleca, w cholerze zamartwieowej ką­
piele* nasfadowe $  ciepflfińe ^ R .,  hiwatywy z wody lodowej 
(6 — 3"R) i nacierania skóry wodą lodową. Tym sposobem 
chce autor osiągnąć wstrzymanie rozwoju prątka przecinko­
wego, zmniejszenie transsudacyi, p^Budżenie czyimości serca 
i naczyń, podwyższenie przemiany ma.teryi i wstrzymanie roz­
kładu treści jelit.

IV. Oceny i sprawozdania.

Medycyna wewnętrzna
Tref. K o r c z y ń s k i  i dac. J a w o r s k i :  C wrzodzie okrągłym, 

raku i krwotokach żołądka ze stanowiska kbnicznego.
Ną podstawie 6-2 przypadków badanych i leczonych 

w klinice lekarskićj krakowskiej podają autorowie swoje 
spostrzeżenia, nieco odmienne i tójip cenniejsze od dotychcza­
sowych, że zasadzają się na doldadnem badaniu treści żołą­
dkowej w rozmaitych ęikresiich choroby, J  w -Szczególności 
przed krwotokami w żołądku i w czasie krwotoków, czego 
dotąd nie czyniono. Zakres tego sprawozdania nie pozwa­
la przytoczenia choćbyh w .streszczeniu wielu zajmujących 
szczegółów, ograniczyć się więc muszę, do podania tylko naj­
ważniejszych wyników badania, odsyłając ciekawszych do 
pracy -oryginalnej pomieszczonej w Nrze 47—49 Deutsche 
tned. Wochensćhrift, z r. z. Z tych 52 przypadków b y ło '34 
chorych z wrzodem i to wszyscy mężczyźni, a .38 cho»7ch 
Z rakiem. Badania robiono na czczo i do Cssczego żołądka 
wlewano łQ®cm.sz. wody i potem ją  wyciągano, następnie 
zaś robiono- próby z wodą lodową i stasowano jeszcze me­
todę z białkiem. Treść w y d o b y ć  .poddawano chemicznemu 
i drobnowidoweinu badaniu wedle ogólnie ,przyjętych zasad 
z raałetui ponrew-kami których używa szkoła krakowska. Z 24 
chorych dotkniętych wrzodem znaczna' cześć, bo 11, było w latach 
między 40 — f>G, aB ^m iędzy 50 — G5. Wszyscy ci chorzy byli 
niedokrewni, a lOciu miało nawet wyjrzenie eharłafczo. Pod 
względem etyjologicznym nie można było nic „-szczególnego 
wybadać. Wc wszystkich tych przypadkasli można było z żo­
łądka na czczo wydobyć niniejszą lub większąt.dlość treści, 
która zawierała kw. solny, k  poddaną pTjbielsztucznego tra­
wienia okazywała pod tym względem nieraz wyseką zdolno®

trawienia. Kwasota (oznacza się ile sz.cm. V10 normalnego 
ługu sodowego potrzeba do zobojętnienia lOOlz.oni. treści 
kw-aśnćj) byw-ąla jednak różną, bo w 11 przypadkach wahała 
się między 5 a 43, w innych Zaś przechodziła nawet 50. 
Jakorzecz szczególniejsząwymieąić należy, że przedkrwotokiem 
w żołądku i bezpośrednio pd* nim kwasota bywała najwyższa, 
a treśćJżołądkowa nftwe# na czczo zawierała znaczną ilość 
kw. solnego. U wszystkich chorych mechanizm wydalania 
był osłabiony, tak np. u lm i  chorych .pokarmy zostawały 
IV żołądku do następnego tana, u innych zaś krócej lub dłu­
żej-. Bóle były u wszystkich dość znaczne i występow-aly me­
tyle pray,-! ucisku ile dowolniej w rozmaitym czaśłe, a zwla- 
szcza po jedzeniu. Rozmiary żśdądka z wytątldóni 4ch cho­
rych były powiększone, p  u 13 chorych zawsże w żołądku 
znajdowały się resztki pokarmów-. Łaknienie utrzymywało się, 
u niektóU^cli bjBb nawet zwiększone, a wzmożone pragnienie 
dokuczało 19 chorym. Z wyjątkiem tylko jednego przypadku 
pojawiały się u tyćh chorych od czasu do czasu wymioty tak 
czyste jakoteż i krwawe. Z tych spostrzeżeń wysnuto nastę­
pujące w-irioski: 1) Ponieważ we wrzodzie okrągłym żołądka 
mamy do czynienia ze zwiększonem wydzielaniem soku żo­
łądkowego,, '‘a *wysoka kwasota pochodzi od kwasu solnego, 
to w przypadkach, w których podobny stan znajdziemy, 
a kwaseta ]irzekraez*50, musimy poilejrzywać okrągły wTzód 
żołądka; 2) w przypadkach wrzodu żołądka miShanizni tra 
wiania jest upośledzony, 3) zdolność sztucznego trawienia 
w- wysokim stopniu utrzymana; 4 ) ;Jddhigliwo£ęi chorych są 
raczej objaw-ami kwaśnego nieżytu żołądka (Ccdarrh. ventr. 
acidiis) a nie w-rzodu samego; 5) wszysaj, chorzy z wrzodem 
przedstawiają obraz kwaśnego nieżytu żołądka; 6) wymiociny 
po krwotoku przedstaw iają się jako treść ciemno-brnuatna, 
nieraz atrainentowa z zapachem właściwym zpeptonizowanćj 
krwi. Czerwone ciałka krwi tylko po bardzoiświeźych krwo­
tokach można odróżnić, i J^jako przypuśzJezonie można wypo­
wiedzieć, żo wrzódpźolądka krwawiący nie wytworzy się przy 
soku żołądkowym z brakiem kw7. spitego.

S&jspwnie do tych wyników7 i leczenie w-rzodu jest 
nieco odmienne. Pierw-sze 2 dni po kiwotoku należy zalecić 
choremu bezwzględny spokój, leżenie w łóżku, w-orek lodowy 
na okolicę żołądka i tylko w7 razie silnego pragnienia wolna 
połykać małe kawałeczki lodu. Przytem nie wolno nic je&ś 
ani pić. Jako ląk podaje się choremu 3 razy dziennie po 
prosżku złożonym z.lgrm. Nntr. boricnm .i 2 cgm.fetctr. apn 
(upwfmm i poleca pop.ić to zimną w-odą !■  zdroju zwanego 
M fM hrwm. Je&eli po ech1 dniach nie było krwotóku, to okła­
dów7 lodowy.eb nie potrzeba, lecz podaje się tylko powyższh 
proszki, kapsułki galaretowate z nóżek cielęcych w odstępach 
1— 2rgodzinnyeli i 2 razy na dzień lawatywy z mięsa i trzustki 
według przepisu Lenbego. - Naj^ępne 2 dni zostaje toż samo 
z dodittkiem tylko mleka słodkiego, podawane-go łyżkami tk> 
2 godziny. Dopiero'z początkiem 2go tygodnia daje się nie 
solony rosół z galaretką i w odstępach kilkogodzinnycli pt> 
łyżce lekkiej czarnej kawy. Jeżeli przy takiej strawie nie 
było bólów, to można dodać jeszcze do rosołu 1— 2 jaj. 
AT razie helów jednak wraea^się d£* poprzednio zalecanej 
s trasy . Zwykle przez 3 tygodnie pofkije się takim chorym 
pokarmy płynne, niedrażniącef a dopiero potem poiwoli prze­
chodzi się do zwykłych pokarmów. TęSfpamą dyjetę, z temiż 
proszkami i popijaniem w-ody karlsbadzkiej poFeca się i tym 
chorym, którzy tylko miewają bóle, a krwotoku -nie mieli. 
W razie rozstrzeni żołądka przepłukuje się go raz na dzień 
rozczynem 2 °/0 -sody.
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Przypfidków raka żołądka spostrzegano 28 i tr8s5. żo­
łądkową dokładnie badano. W trżaeb przypadkach napo­
tkano świeży krwotok w żołądka in  flac/ranfi, a u dwóch 
choryAi bactano treść żołądkowa bezpośrednio po krwotoku. 
Z tych było 9 kobiet a 19 mężczyzn, 7 żydów a. 34*qhrz.e- 
ścijan. Co do wieku było «3ołi między 20 — 30 rokiem, 2ch 
między 30 — 40; 6eiu między 40 — 50 ; 9cin między 50 — 00; 
wreszcie 8iu g n ę d z jn B — 70 rokiem życia. Usadowienie się 
raka było rozmaite, w przeważnej jednak większości przy­
padków, bo w 16, był rak odźwiernika. Prawdę wszyscy cho- 
rzy-^wyglądah źle, byli niedókrewmi, odżywienie ich było liche. 
W 21 przypadkach można było wyczuć guz przy ucisku bo­
lesny w okolicy żołądka. W żołądkach z rakiemUznajdowano 
albo mierne ilości niestrawdonych pokarmów, albo w tych 
przypadkach, w których przez aspiracyjfe nic nie można bj ło 
■wydobyć, metoda z białkiem wykazywała znaczne opóźnienie 
trawienia. W większości przypadków7 w treści żołądkowej 
brak było kw. solnego, aale nie może to być yegaiłą, ponie­
waż u osób młodych możelsię wydzielać kw . solny, pomimo 
obecności raka, jak  to dowodzą 2 przypadki z pomiędzy 
tych 28, jeden w wieku p24, drugi 28 lat. Próba co do 
sztucznego trawienia wykazała nadto, że w ogóle zdolność 
trawienia nawet z dodatkiem kw. solnego jest w wysokim 
stopniu upośledzoną.

Wydzielanie pepsyny było wre j^siystkich przypadkach 
zmniejszone. Ani za pomoeą wody lodowćj, ani tćż metodą 
z białkiem nie można bjdo otrzymać soku żołądkowego kwa­
śnego, zawrsze bowiem wydobywano obojętny lub alkaHcżny. 
Z kw. octowym próba na śluz dawała wynik dodatni, a po 
dodaniu żelasinku potasu w stępow ało  wyraźne zmętnienie 
(białko rozpuszczone). Drobnowidowo można było wykazać 
ciałka śluzowe, ale nigdy nie były tak widoczne jądra ko­
mórkowe, jak  to miało miejsce przy wTzodzie okrągłym żo­
łądka. O ile więc przy wrzodzie żołądka jest nadmierne wy- 
dzielanie się £oku żołądkowego kwaśnego, o tyle w raku 
żołądku mamy do czynienia z nieżytem śluzowym żołądka. 
I  podmiotow7e uczucia w tych chorobach znacznie sflT ró­
żnią. Wszyscy chorzy z rakiem nie mieli apetjdu, na uczucia 
pełności i ciśnienie w żołądku (u rz e k li  w7szyscy chorzy, 
bóle zaś bez przyczyny występowały również u wszystkich, 
a przy ucisku na okolicę żojadka chorzy również doznawali 
uczucia bólu. Wymioty były w połowie przypadków, a wy­
miociny wyglądały czekBadowo z zapachem kwasów tlu- 
Sźczowycb a nie ̂ charakterystycznego zapachu zpeptonizowa- 
nej krwi.

Leczenia symptomatyczne polegało na podawaniu we­
wnętrznie kwr. solnego i morfiiiu przy pożywieniu posilnem 
z dodatkiem kwaśnych potraw7. W obec zatrzymywania, się 
pokar#iów w żołądku i rozkładu ich polecono Nątr. stdicyl. 
i Natr. boricum 1— 2 gramów dziennie, a przy znaczniejszej 
rozstrzeni żołądka wypłakiwano tenże od (Bisu do czasu. 
WT przeważnej w7iększ?gci przjmadków był brak kw. solnego 
wr soku żołądkowym, nie imm3 to jednak bjjpśtanow czą re- 
g u łg  bo z pomiędzy tych 28 przypadków w 2yb znajdował 
się kw. solny, a dotyczyło to młodych ludzi, u których tylko 
zapewne częśft^ zajęta przez raka kw. solnego nie wydziela.

Autorowie podają wynik badania zmian krwi wprowa­
dzonej do żołądka. Nie podobna mi streścitawszyffitkich do­
świadczeń, które przedsięwzięto w celu przekonania się, jakim 
zmianom podlega krew w7 żołądku pod działaniem soku żo­
łądkowego i jakie jeszcze minimalne ilojtpi krwi dają się

chemicznie lub drobnowTidowo wykryć, bo przechodzi 'to za­
kres niniejszego sprawozdania, najważniejsze jednak wyniki 
podaję w7 krótkości: Po wlaniu do żołądka krwi z wolu 
w ilości*®, 10, 20sz.cm. wydobywano tre ś | po 5 minutach 
i w tych przypadkach, gdzie kwasdl-a była znaczna, samo 
wejrzenie wydobytej treścj było oicnmo-brunatne, fuao.wate, 
przy kwasofcwdi zaś mniejszych barwy więcej oiatnno-fiflr- 
wonej; przy alkalicznych zas^nawet jasno-czerwonej. Po go­
dzinie i dwóch można było jeszcze wykryć ślady k m i w żo­
łądku i w7 ógóle krew o wiele późmćj znika z żołądka niż 
białko; wprowadziwszy jednak wieczorem 20 — ótłgz.cm. kiwi 
do żołądka nazayntrz zrana nie można było wykry “ śladów 
krwi. Nawet 0,5ęnn.sz. kiw i rozpuszczonej w lOsz.eni. wodj prze- 
kroplonej można było po 2 godzinach w ykrte  z trtiści w j-  
dobytej z żołądka. Mniejszych jednak iloSei nie można wy­
kazać. Obeonośf krwi w7 żołądku w7pływa’ pobudzająco im 
wydzielanie kw. solnego w soku żołądkowym i kwasota 
w godzinę-^jest najwyższa. Zdolność trawiąca* soku żołądko­
wego po wlaniu 5 — 2Cj$'z.cm. krwi w pierwszym kwadransie 
jest znacznie upośledzona, zapewne w7 skutek tego, że przy 
ścinaniu się. kiwi i ferment trawiądyizostaje/porwany, dopiero 
po kwradransie zdolność trawienia wrkaa' do zwykłego stanu. 
fDeid med. Woehenschnrift, 1886, Nr. 47— 49).

Dr. J . Siirzycki.

D r. B-i e 1 s c li o v s  k j : Sa lo iw oslrym  gośccu stawowym.
Środek ten sto so w a ł B. w 2,7 przypadkach ostrego goścca , podając  
dzien nie  po 5 grm . w kap su łkach , a w n iektórych  razach naw et 
po 8 grm. dziennie. W  późn iejszym  okresie g o ścca  m ożna i m niej­
sze daw ki stosow ać po 2— 3 grm chcąc usunąć p ozosta łą  bo- 
lesność w staw ach. Z tych 27  przypadków  19 zosta ło  w y leczo ­
nych zupełn ie, a  ty lk o  2 chorym  podaw ano sa licy lan  sod ow y  

z pow odu braku u lg i po salo lu . U p ozosta łych  6 daw ano sa lo l, 
a potem  sa licy lan  sod ow y, n ie  uchroniło ich to jednak  od przej­
ścia  choroby w przew lek łą . Jako średnią ilo śja  w y ży teg o  przez  
jed n eg o  chorego sa lo lu  podaje B. 22  grm ., choć b y ły  p rzy ­
padki w y leczo n e  i 13  grm . N a jw y ższa  ilość  w y ży teg o  salolu
w yn osiła  4 4  grm . P rzy takiem  leczen iu  8 chorych przechodziło  
recydyw ę, która jednak  trw ała krótko przy dalszem  używ aniu  
salo lu . K om plib acyi ze  strony serca B. n ie spostrzegał,
a daw ne w ady sercow e zna lez ion e  u 3 chorych nie p og o rszy ły  
się  wśród przebie-gu ostrego  g o ścca  staw ow ego  w obec używ an ia  

salolu . Chorzy znosili go dobrze, zaburzeń ze  strony  żo łąd ka nie  
było  żadnych . W  ig ó łe  B. gorąco poleca  sa lo l ,  który sa licy la ­
nowi sodowem u w cale  n ic ustępuje. ( W ien . med. B I.  1 8 8 7 ,

N r ' J  D r. J .  Surm jcld.

G. T i z z o n i  i J.  C a t a n i  podają c iek aw y sżvzegó ł
0 zdolności przen iesien ia  zarazka cholery  z m atki na płód. P o d ­
czas cholery w B olonii pew na m atka d osta ła  silnSgo napadu  
cholery, a znajdując się  już w okresie  r " k c y i  porodziła  przed­
w czesn y  płód m -m iesięgzny. S ekcyja  tego  dziecka  w yk azała  m ię­
dzy innem i w k iszkach  zam iast sm ółki ty lko  pap kow aty  kał

■*
barw y różow ej w je lita ch  c ienk ich , a z ie lonaw ej w kiszcó gru­
bej. B adan ie zaś drobnow idow e w yk aza ło  obok m nóstw a bakteryj
1 prątków  rozm aitej postaci także i prątki podobne do prątków  
cholerycznych  K ocha. H odow le zaś zrob ione z krwi i treśc i k i­
szek w y k a za ły  prątki w łaśc iw e cholerze. Z tego  w yn ika, że  z a ­
razek cholery  m oże s ię  za  pom ocą krwi z m atki na płód p rze­
nosić i że  cholera n iek on ieczn ie  m a się  ty lk o  w kiszkach um iej- 
scow iać. (W ie n . med. JBl. 1 8 8 7  Nr. 9). D r. J .  Snrzyck i.
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O kulistyka.
Prof. A da m i u k :  Próby przeszczepienia rogówki.

Awanturnicze próby niektór^celi okulistów francuskich pęz|i-i 
sziaBni-iMiki gałek ocznych, przywragpfifM wzroku w oczaeli 
dotkniętych 'oalkowitćni zbliznowacenknn rogówki za pomocą 
szklunyldi pręcików itp. uapehiiljń' 6v iat lekarski shisznem 
uiedowiętżanfein w wszelkie nb.we-teg-o rodzaju przedsięwzięcia, 
iłifc Aapominąjiuy jednak, że. rozchodzi się tu ' o wzrok ludzki, 
o wrócenie choćby lichego wzroku tym, którzy świata ogląd 
dać 'iiie ntog'-4»,f żo więc wszelkie usiłowania tam, -gdzie już 
nie, ma nic do Stracenia, -zasługują:na baczną nw aęe..& . .:•• ■

Te też właśnie przypadki obrał Adamink za. cel swoich 
doświadczeń, próbując swaicli przes^czepieu rogówki tani.tylkó,j 
gdzie z powodu zupełnego zbliznow^kcenia rogówek o innym 
zabiegu, np. irydcRtomii, mowy być nic mrigło. Niefortunne 
])t'óby poprzedników, którzy posługiwali siSi licznefni kaw ał­
kami rpgówki w celu przeszczepiania,- nasuweły autorowi myśl, 
że w oboc tkanki pozbawionój nacz\u'i, jak wigowki,. której 
zdolność regeneracyjna jesfcbardzo małą, rezultat niekorzystny, 
t. j. liieprzyjęcie się lub zamglenie przeszczepionej rogówki, 
był nieuniknionym. Postanowił wiec transplraitować kawałki 
rogówki w połączeniu z odcinkiem twardówki', aby nić od­
ciąć, zupełnie odżywienia w przeszczepionym odcinku rogówki. 
Płatek twardówki wynosił w doświadczeniach autora 2  — imm. 
Aby płate-k rogówki w a.z z twardówką jak  najdokładniej 
przystosować do otworu, c.o jest niezbędnym warunkiem uda­
nia, się zabiegu, uskuteczniał jedno i drugie za pomocą na­
rzędzia, dającego tę samą wielkość płatowi oo i otworowi 
w rogówce zbliznowaeiałój3 1. j. trepami. Materyjal mający 
-być pvzoszozepioiiym brał" Aj z Ócz .szczurów i kur, z powodu 
małe-go kalibru swego trćpanu. Szczegółów techniki nie dość 
jasno przez autora uwyd:*tnionej w opisie oszczędzamy czy­
telń.k o il i Prs«f/ln<lu Lek'., nadmieniamy tylko, że na płatku 
twardówki mającym bjfijjz kawałkiem rogówki przeszczepionym 
zostawiał autor płat spojówki, który irą&tępuie Szwami lącsgył 
z brzegami przygotowanego otworu w rogówce blizną za­
ćmionej. Wśród przygotowywania otworij. płatek rogówki po­
zostawał przez 2 — 3 minut w IfJJp rozczyni,e NiiCl. 'Wyniki 
prób przedsięwziętych z inateryjaleni z ócz szczurów wypa­
dł}7 o tyle niepomyślnie, $e3agojenie wprawdzie następowało, 
ale zawsze rogów u.a przeszczepioną traciła przezroczystość, 
co autor przypisuje wypuklauiu się płatka jipgówki port wpły­
wem ucisku śródoczuego, skutkiem czego wypuklona cześć 
rogówki u ^S ijąc  łatWiO urazom, zamglewa-la gię, szybko, 
a wresz.ci^nisZczala. 'Usiłował więc A. doświadczeniami wy­
szukać rogówki więcej oporne, a jako takie okazały mu się 
rogówki kur. Pięć w ten sposób przedsięwzięty oh prześz‘cz«- 
pieii dało następująew w ynik: w 2 przypadkach zropienie ócz, 
w pozostałych trz'ć-£h wgojenie się# z utrzymaniem przęźrą-A 
czystości prząszczepiouej rogówk. jfcszczejpp ^ — 8 tygodniach, 
dalszy przęhieranieznany.juitorowi z powodu usunięcia się 
operowanych z pod obsfrwaoyi. Autor zacjj^ca do dalszyęłi 
pjób, wiejząo, gjff na tej drodze niezłe dadzą osiągnąć się 
'wyniki. (K lin . Montttsblatter / .  Aiifjmheilti). i 3 r  .-^Sroczyński.

V. Wiadomości bieżące.

* Kraków <1. 2 1  kw ietn ia . N a  w czorajszem  posiedzeniu  
T o  w. le k a r s k i® *  prof. *OęŁ> a 1 i ń s k i przedstaw ił 1) ch&rego 
z re^ekryją kolana w ed ług  m etody Jmtfcsa Israela; w d y sk u sy i 
w zięli udział Drow ie T  r z e b i r k (M W i 1 k o s z i p re leg en t; 2 j 
chorego, którem u w ydobył m igdałek  nń ęsakow o zw yrod n ia ły  przez

resokcyję  p o ły k o w ą ; w dyskirsyi w zią ł udział d>c.  P i e n i ą ż e k .  
N asfęp n ie  doe. G r a b o w s k i  w im ieniu kom isyi przem ysłow ej 
przedstaw ił rlileb i&raliaina w yp ieku  Banic.ha w Podgórzu z w n io ­
skiem  polecen ia  go przez T ow arzystw o. Po dłuższej dysk u sy i, 
w której w zięli udział pp. W i l k o s z ,  W a r s e l i f u e f ,  K w a -  
ś n i e k i ,  Z a r e w i o z  i R y d e l ,  na w n iosek  ostatn iego  uchw a­
lono spraw;ę Ję^zw róeić ja szcze  ko*.nisyi przem ysłow ej. W reszc ie  
prof. .Q y b n  I s k i dla spóźnionej nor.y poprzestał tym  razem  na 
przedstaw ien iu  d ośw iadczeń  liypnotyeznyeli, w ykład zaś sam  
w y g łó si na posiedzen iu  prżyśżłem .

s  Spraw ozdanie Riidy zaw iadow częj T ow . IekarząPgalicyj- 
skicli za r. 188,6, które sekretarz Dr. M e r n  n o w i c z  odczyta ł 
Life; W iijfiep  Zebraniu w. d. 1 4  bm., wygzło; drukiem  (Lwów,,. 1 8 8 7 ,  
str .2 S Ś p  Z końcem  r. ł§ g ,6 T ow arzystw o lićzy ło  3 3 4  członków  
czynnych  i 19 korespondentów . Fundusz żelazn y  T ow arzystw a, 
który w r. 1 8 7 7  w yn o sił 5,OÓ0' zka., z kontem  r 1^:86  doszed ł 
do :-f5 ,6 O0i złr ., a-i>b'eciiie skutkiem  o k ła d k i  na' ju b ileu sz  proto- 
m edyka, w ynoszącej 6 ,000; z lr .g  w ynosi 3!?,600 zlr. W zrńst ten 
je s t  w y łą czn ą  zasłu gą  protoręiedyka, a poniew aż z funduszu tego  
pobierana, zapom ogi, w dow y i sim > ty  po lekarzach , jak  niem niej' 
lek arze, którzy popadli w chorobę lub nreszczęście, protom edyk  
s ta ł sf|" p raw d ziw ym  dobrodziejem  stanu -dekarskiego w G alicyi, 
•a> w ątp ić n ie m-ożii$," ż e ! nie zan iecha  dalszych  usiłow ań , 9 ny 
dzi.eło sw oje doprow adzić do coraz w iększej św ietności.
0  -*■-* Wiadomości uniwersyteckie. Lyon. Dr. P e r r o u d  
m ianow any profesorem  k lin ik i pe.dyjatrycznej. —  Insbruk. K a- 
tedua m edycyny sądow ej, opróżniona od lat w ielu , ma być n ie ­
bawem  obsadzoną; profesorem  zrStanie zapew ne docent K r a t t e r  
z G r a c u .—  Praga. Prof. G a n g h o f n e r  m ianow any prof. nadzw . 
p edyjatryi. —  Graz. D ocent w iedeńsk i J a k  s*c li m ianow any nadzw . 
prof. pedyjatryi. — Wiedeń- D ocent i tytu larny pref. M ó n t i  
m ianow any prof. nadzw . chorób dzieci. —  Berlin. K ustoszem  
m uzeum  hig ijen icznego  m ianow any a sy sten t prof. K ocha D r. 
F r ii u k e 1.

* Nekrologija. W *K ijow ie urna-ri Dr. K arol Edw ard M i r a m , 
b. prof. fizyjologii w 76  roku życia . U rodzony w M itaw ie w y ­
k ładni on jak o  adjunkt zo o log iję  i anatom iję(jłor<5wnawczą w W iln ie , 
0(1 r. 1 8 4 2  zaś do 1 8 6 2  fizyjofegiję w K ijow ie. —  W Rostnku  
unaią-ł doją nt g in ek o lo g ii B r u m m e-r s t a d t. —  W  Czerm owi-ach  
um arł w 7i> roku życia  Dr. H enryk A t l a s ,  radzca san itarny, 
zastępca burm istrza i kaw aler orderu F ran ciszka  Józefa , lekarz
1 obyw atel powszjsehnie 'poważany O statnią cześć  oddało zm ar­
łem u enłe ■ praw ie m iasto, p ocząw szy  od prezydenta kraju bar. 
P iny i jenera ła  kom enderującego aż do b iednego w yrobn ik a;  
porządek u trzym yw ała  kom panija honorow a pułku pint-lioty.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  M edycyn ie  N r. 1 6 :  D o b r z y c k i ebjo 1 S iaw uta. S p ra­

w ozdanie za r. A iffi6 . — W Gazecie LeJcąrsJdej Nr. 1 6 :  
G r 11 n d z a c li a : Ki l ka słów  o przypadkach up ośled zon ego  w y ­
dzielania soku żołądk ow egw , P a n o r m o w a :  (7 praaowni D o g ie ia  
w K azaniu). O ilośuiow em  określan iu  g lik ogeh u  i tw orzeniu się  
pośinierlfiem  cukru w w ątrobie (c . d ).

Redakcyja otrzymała:
Zbiór prac z kliniki lekarskiej prof. Dra K orczyńskiego w Kra- 

kowłjj. Zesz37t XIII. Kruków 18-7, in 8vo, str. 55. (Odbicie z Prze­
glądu Lik.)

Dr. A. POLLATSCHEK ; (w Karlsbadzfe'): Ueber das Vork«inmen 
des Albuminurie boi Diabetes mellitus Odbicie z Zeitschr f. klin. 
Mrdicin. X II, 4), m Svo, str. 6.

Professor Fecjj. R. v. Arlt. Ein Erinncrungsblatt gewidm et yon 
Dr. Hans ADLER, W ien 1887, in 8vo, z fotogr.

Dr. K. RUMSZEWICZ: Mięśnie śródoczne u ptaków (Odbicie 
z XIII T. Pam. WjTdz. matem przyr. Akad. Umiej.) Kraków 1886, in 
4 to, str. 30, z 3 talii, iitogr.

Dr. Jan PICEK ; Luhaftowic^ ftlkalicko-solnć, jodovć, bromoyć 
a żelezitć i kiiniatickć liizne na Morave. V Preroye, 1887, in 8 vo, 
str. 37.

Dr. KI. DĘBjCKI : Iwonicz w ! . 1886, Lwów, 1887, in ^ vo , str 64.
Piśmiennictwo lekarskie.
BAR I H et. ROYER, Traitć pratiąue d’auscultation, suivi d’un 

prćcil de płercussitni. 18. Paris, Asselin ot II. Fr. 8.
BARY, A. de, Vorlesungen uber Bacterien.K2'. Autl. Alit 20 F ig  

gr. 8. Leipzig, Engelmann. M. 3.
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Dla członków Towarzystwa Lekarzy galicyjskich dołą­
cza się do Nru dzisiejszego : Sprawozdanie Rady zawiadow- 
czej tegoż Towarzystwa za r. 1886,

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y : Prof. Dr. L. Blllllienstok.

H O W I P J R § .
W  ccdu obj,eVia posady lekarza m iejsk iego  'z rocznym  

dochodem  2 5 0  złr. do 3 0 0  złr„ rozp isuje gmi/pa m iasta  O ttynii. 
O posadę ub iegać się  m ogą d o k tó tow ie  mfŚTjryny do dnia Ig o  
czerw ca 1 8 8 7 .

O ttynia dnia 1 kw ietnia 188-7. Z w ierzchność gm inna
O leipiiliy{ W . gm .

L. 8 1 1  l i O \ ; i l  K S .
M agistrat m iasta Jasia  o g ła sza  ponoWnAs konkurs na po­

sadę sekundaryjusza przy tut. szp ita lu  pow szechnym  z płaca  
3 0 0  złr. roczn ie w y n oszącą  i w olnem  pom ieszkaniem  w budynku  
szp ita lnym . P p. kompefeenci w tzecli nauk .lekarsk ich  ąęclicą  
w n ieść  podania sw e na ręce burm istrza do 10  m aja r. b.

Jasło  dnia 17  k w ietn ia  1 8 8 7  r. Burm istrz
M etzger.

Dr. J A N  R O S N E R
b. a systen t kP nik i położn. g inek . U niw . Jag. i sekundSryjusz  

szp ita la  pow szech n ego  w  K rakow ie

ordynować będzie podczas sezonu tegorocznego
w e  F r a  u  i* v n  s  l i S  <I ' J  t

KrAR.LSSTFtA.SSE. „GrOLDENEFŁ STE^t.N.“

x *
D r .  A r a s tm  SC '.;iow

(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  /  ra H c e n s b iu d z ie
„ E n a d i s o ł i e r  ‘f i g A  “ —  K n l m e r - s t r .

Dr. JÓ Z E F  K 3 Ł Ą C Z K 0 W S K I
b. a sy sten t U n iw ers. Jag iellońsk iego"  *•• p  _ 

ordynuje jak zwykle przez cały sezon kąpielowy

w  A z c z a n m i^ y
(w w ili własnej na Miedziusiu).

1% R  O  W  I  A  IN I v  E -
rozsóła przez W ys. c. k. N am iestn ictw o we L w ow ie konces. 
Z a k ł a d  Iki OU'ian/sony J ó z e f a  t r e p s i n y c r a  w  L i s k a
Rolę w ystarczającą  do za szczep ien i^  2jęh dzięei po 6.0 ent.. a 15  ent. 1 

na porto przy nad esłan iu  na leży tości franko lub za pobraniem . 

S k ła d  w  aptekach p. W i s z n i e w s k i e g o  w  K rakow ie, p. M a ń ­
k o w s k i e g o  w  P rzem yślu  i p. W . L a n d e s b e r g a  w B rodach.

D a w n o  u z n a n a  n a tu ra ln a  p r z e c z y s z c z a ją c a

W  < > 1 > A
c i s z k a  J ó z e f a  g o r z k a
wyborna [Uj/I/. uwe iagotlnie roz* 
walniajaee a siEicio iirzeczyszcza- 

jaee d|itnanie
zawiera w- 100 gnu. siarkanów 47’9 chlorku magnu 
T 8, dwu węglanu sodowego 12. — Na składzie we 
wszystkich składach wód mineralnych; uprasza się 

jed n a k  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 11

Dyrekcyja rozsełki w Budapeszcie.

m

F I ? A X ( j K N S U A I )
i w  C i e c l i a c l i )

4 5 0  m  e t  ii-o w  n a d  p o z i o m  m o r z a  

r’ora zdrojowa od I Maja do I Października.
Łagodne alkaliczne szczawy soli glauberslnej. Szczawy źelazisto-solno- 
glauberskie i najłatwiej strawne źródła zeleziste. Kąpiele 'borowinowe, 
kąpiele żelazne (według metod Pfrkmia i Schwarza! i kąpiele gazowe 

z kwasu węglowego.
Borowina francensbadzka (dawno uznana najobfitsza w sole rozpuszczalne) 
je st  najznakomitszym przedstawicielem borowin źelazno-mineralnych. 

Cztery wielkie wytwornie i celowi _ najbardziej odpowiednio urzą-
dzuiTC łaźnie.

B e z p o ś r e d n i e  p o ł a s z e n i a  k o l e j o w e  z n s i y s l t i e m i  
s t o l i c a m i  K iir o p y .

Wszelkich wyjaśnień udziela
U r z ą t i  b u r m is t r z u  m ia s ta  j u k o  Z a r z ą d  z d r o j o w y -

J A W O H Z E ,  ( H m s d o r f )  |
k o ł o  B i e l s k a  n a Ś l ą z k u  a u s t r .  y

Zakład wodoleczniczy i -żętyczny uzdrowisko klim atyczne 360 i 
metrów nad poz. m. u stóp Beskidu śląskiego. Kąpiele igliw iow e j ł  
i inne. Kuracyja mleczna, kefir, miesienić (maśsci-ge), apteka za- y 
opatrzona we w szelkie wody Riineralnel nowo zbudowany , wodo­
ciąg wybornćj żródlanój wody do picia, urzędu- pocztowy i te le ­
graficzny, w miejscu restauracyjftżakłndowa w własnym zarządzie 
i t. d. Pora kąpielowa od 1 maja (Ib końca września. Lekarz 
zakładowy I)r. S t. S m o l e ń s k i ,  docent. Uniw. Jag. Zgłoszenia 
przyjmuje Inspekeyja kąpielowa w Jaworzu (Ernsdorfj koło 

Bielska na Śląsku austr.
(®>-=3<g*= 'tyty:— --

SOLANKA LUHACZOWICE
n a  J l o r a w i e

Alkaliozno solne, jod i brom zawierające zdrojowisko, 
kąpiele i wziewania " ln y  

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 r/4 godziny drogi końmi od stacyi Ung. Brod, połączeni;, do 
kJS®%o pociągu.

OfHarcie  p o t  tj z d r o jo w e j  / ó  M a j a  /  ja j? .
W ygodne m ieszkania, stała, muzyka zdrojowa., Towarzystwo^/a  
baw, 4 praktykującyrdi lekarzy P a j fo B y c h l  apteka publiczna. — 
Prospektu gratis. — Zamówieniana mieszkania przyjmuje Inspek- 
cyja zdrojowa hr. Seremjiego, a. na w ody mineralne 'Zarząd 
rozsćfki wód w  ZrttftfflffeńtćrcaOTł^feeyjffdpobzt. i -telegraficzna.

’ ki ki ' ki :~ L ' '  x

NAKŁAD WODOLECZNICZY 
EG ® W łllf W IS ał <1* pod dracem !

p o d  k ie ru n k ie m  D r a  .4ACY
bjd fegaT ^ systen ta  D r ą  F r ie d m a n ń a  w  G a iu fa h m  

otwarty ud l-yo kwietnia przez cały rok.
f^o^oo^oo^ooC^oo^co^oo^x>^cx^x)^oo^oo^oo^oo |̂KxX^oc^oo^oo^oo^

TRENCZYN-CIEPLICE.
w- G ó r n y c h  W ę g r z e - c h  ‘/2 godziny od stacyi kolejówój 
Tepla-Trenczyn-Cieplice odległe. Cieplice siarczanujftd '-8—32°K, 
bardzo skuteuzne w cieipieniach leuma ycznych oraz gośccowych, 
kile, newrdgiach itp. Bardzo wygodnie urządzony Zakład leży  
w rozkosznej dolinie małych Karp it. Pobyt tamże jest bardzo 
przyjemny i tani. Początek pory 1 Maja. Z Krakowa przez Bo- 
gnmin, Żylinę, Teplę trwa jazda 9 godzin. Na w iększych sta- 
cyjsreh kolejowych bilety tam i napowj;<yt ze zniżka ceny 33 ‘/3 % . 
Podręcznik informacyjny Dra Filipkiewicza dostać można we 
w szystkich księgarniach. Illustrowane programy rozsela daftno

K s i ą ż ę c y  Z a r z ą d  k ą p ie lo w y .



236 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 17

i i  l i  8 1  ą  z  k  u .

Stacyja kolei (2 godzin od Wrocławia) 407 metrów nad 
poziom morza: umiarkowany klimat górski, miejscowość wy­
różniająca się przez pierwszorzędny zdrój i Ikaliczny, przez 
zakład żętyczny (żętyca krowia, kozia, owcza, względnie mleko 
ośle) ciągle i skutecznie usiłująca przez powiększenie i upię­
kszenie spacerów, łaZi°neK, mieszkań odpowiedzieć wSkęlkim 
wymaganiom. Co do skutku leczniczego, to tenże uznany 
w cierpieniach krtani, płuc i żołądka, w zołzach, cierpie­
niach nerek i pęcherza, dnie i dolegliwościach krwawnico- 
wych, szczególniej odpowiednim jesffi zdrój ten dla niedokre- 
wnych i ozdrowieńców. Ulubiona pora wiosenna i jesienna. 
Rozsełka od dawna uznanego „Oberbrunnen“ przez 
pp. Furbach i Strieboli w Ober-Salzbrunn. Wiadomość co 
do mieszkań

w książęcej inspekcyi zdrojowej.
„Kefir11 w książ. zakładzie żętycznym przy­

rządzany przez aprobowanego ap tekarza  pod szcze­
gólnym nadzorem jednego z lekarzy zdrojowych-

TT- k"  # /c  m g

H erm o
natu ra lna  woda m ineralna w a r s e n  i Ż e lazo  za­
sobna (rozbiór prof. L u d w i k a  B a r t  h a  Wiedeń) 
z sil nem działaniem lecznic zem w osłabieniu , 
uiedokrew uo& ci. n erw o w o śc i, chorobach  

■ kiw i i  sk óry , n iep raw id łow ośc iach  m ie­
siączk i i t . d . Składy w aptekach i sk ładach 
wód m ineralnych. W oda świeżego napełnienia 

w aptece Wiszniewskiego w Krakowie.

Iszy KONCESYJONOWANY

Z A K Ł A D  K R G W I A N K O W Y
pod dozorem władz sanitarnych

L. J. Kubickiego
W eterynarza  m iejsk iego  i docenta  W eterynary i p o leca  zaw sze

Ś W I E Ż Ą  i P E W I Ą  K R O W I A R K Ę
zbieraną dwa razy w tygodniu.

Cena fioli na 8 — 10 pustułek 1 Zlr.
Lwów. — Ulica Batorego 7 (dawniej Halicka).

Skład we Lwowie w aptekach p | . P i p e s a  i Mi  ko  l as  za,  
w Krakowie w aptece p. R e d y k  a.

Zdrojowisko klim aty­
czne i żętyezne 

n a  >10*101 \> i .
Por u zdroj owa 

od 15. n i t l j a .  do 15-go 
w r z e ś n i a .

zasłonięte od wiatrów północnych w ysokie- 
mi górami karpackiemi i lasami Jjzpilkowemi 
z łągodnćm w ozon zasobnem powietrzom, 
wielldcm i równemi spacerami, wyborne dla 
chorych nu gardło, -płuca i  ozdrowieńców. 
Nowożytny komfort. Z im ne i  e iepłe, k ą ­
piele, pneum atycznąprzyrządy ,w ziewania. 
Urząd pocztowy i telegraficzny Ostatnia sta­
cyja K rasna wia Weisskirlheff.
"Wszelkich wyjaśnień udziela nąjchętniój 

Miejski komitet zdrojowy.

®  anJ e la  zakład  wodoleczniczy !
w Znctmantel (Ślązk austryjacki) j

w najpyszniejszóm położeniu górskióm tuż przy Kislowych la­
sach. Najsumienniejszy nadzór lecz iczy przy najstaranniejszóm  
zaopatrzeniu. Leczenie dyjetetyczne, elektroterapija, m ięsienie, 

kąpiele elektryczne.

Z A K Ł A D  F A B R Y C Z i S L ?  W O D  S Z T U C Z N Y C H  X U S T E K , A L N Y C H

W ODĘ SODOWĄ H IG IJEN IC ZN Ą  

WODĘ SODOWĄ K W A ŚN Ą  LECZNICZĄ
l n o d J g e j s z ą  i  s l a h s z ą

z polecenia i w edług wskazówek Szan. Ko tsyi przemysłowej Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwsza
w syfonaeli i flaszkach, drugą tylko we flaszkach.

K .  U Z Ą C A  !  < i m  K H S k i
w Krakowie.

IYI.E D I C A T I O N  C H  L O R H Y O R O  -  P E P S I O U  E

iflAITEMEhT
PHYSIOLOGIQUE PEPSmUE

( B i  t ly s p  p s \ i  i / . j l i  u . .u « i c < lz u . i e s u  u a i y i e e i u ,  u t r a t ,  u | i e t y t u ,  i w a t l e n i u ,  U |m t lk i t  s i l :  
i o s ł a b i e n i a ,  n i e t l a k r e t r i i u ś c i ,  i t io z o iu e g - n  p o w r o t u  (to  z d r o w i u  p o  c i ę ż k i c h  s ł a b o ś ć ,  u c h  w y m i o t ó w  p o d c z a s  r in ź y ,  
u p o r c z y w y c h  z a b u r z e ń  g a e t r y c z n y c h  k i s z e k  u  d z i e c i ;  wypróbowane w klinikach najsław niejszych lekarzy w Paryżu, jako to :  
PP. Archambault, Bouehut, Gubler itd. Ł yżka stołowa zawiera 50 centygram ów pepsyny dozowanój połączonśj z różnetni istotam i gorzkiem i 
pomagającemi trawieniu. Doza dla dorosłych: K ieliszek zw yczajny 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. R edyka, W iszniew skiego, Trauczyńskiego i Siedleckiego; we Lwow ie w aptekach PP. Mikolascha, W iew iór-

skiego. Ruckera i Sk lep ińsk iego.

FABRYKA ZAŁOŻONA W NOWEJ ZIEMI ROKU 1849.

liiL m ueFOIES FRAIS L i  <*>■ 
de M O R U E d e  1 1  U u b

4
 TRAN 7. ŚWIEŻEJ WĄTROBY SZTOKFISZOWEJ, HOGG’A,
pierworodny, koloru słomy, smaku sardynek. N a gruźlicą , katar, dla d\ieci słabych, 
bard\opożywny. — Tran ciemniejszego koloru, znacznie niższej ceny, pochodzi z wą­
trób zepsutych, co jest przyczyną jego koloru i odrażającego smaku.

(Opinia Akadem ii medycznej).
Tylko we flakonach trójgraniastych jak  okaz — Flakony nieopatrzone na ety­

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

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