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TREŚĆ: T z  kliniki okulistycznej prof. Dra Rydla MACHEK: Sprawozdanie statystyczne z ruchu chorych kliniki okulistycznej Uniw. Jagiell. 
za lata 1877—1882, i z wykonanych w tym czasie operacyj. (C. d.) — II. Z kliniki chirurgicznej prot Dra Mikulicza w Krakowie 
Przyczynki do chirugii. XIII. TRZEBICKY: Przyczynek do lokalizacyi skórzakow (m it dermoidalnych). (Dok.) — III. BLUMENSTOK: 
Orzeczenia sadowoleka-skie Wydziału Lekarskiego Uniw. Jagiell. XII. Morderstw \Vątp.iwy stan umysłowy. (Dok.) — IV. JABŁO­
NOWSKI: Kaznistyka lekarska w Turcyi. (C. d.) — V. Oceny i  spraw ozdania: TAUBER: Czy zachodzi związek fizyjologiczny między 
śledzioną i gruczołem tarczykowym? — Wiadomość i pom niejsze. — VI. S p ra w y  T ow arzystw  lekarskich: Posiedzenie Tow. lek. krak. 
VI i. Odcinek: KŁODZIANOWSKI: Cholera w Egipcie r. 1883. — VIII. Zjazdy: III Zjazd berliński poświęcony medycynie wewnętrznej. 
IX. Wiadomości, staystyczne i ogólnolekarsh.e. — X. W iadom ości bieżące.

I. Z kliniki okulistycznej prof. Dra Rydla.

Sprawozdanie statystyczne z ruchu chorych klin.ki 
okulistycznej Uniw. Jagiell. za lata 1877 — 1882, 

i z wykonanych w tym czasie operacyj.
Podał Dr. E. Machek,

docen t  w Uniw. Jag ie l l .  i b. asystent  kliniki okui.
(Ciąg dalszy. Pa tre  N r.  22).

Wykaz II.
Choroby oczne.

Liczby wykazu dotyczą chorych leczonych w klinice stałej i ruchomej.
w r. 1877 1878 1879 1880 1881 1882. Razem Yn

i. P o w ie k i ................................................................... 98 107 102 152 172 712 6-96
2. Spojów eq . . . .  . . 592 649 633 810 768 4013 39-23OO. R o g ó w k a .......................... ................................. 302 29? 329 426 460 2082 20-35
4. Twardówka . ............................................... 4 7 5 9 7 36 0-35
5. T ę c z ó w k a ............................................................ 51 69 86 62 60 371 3-62
6. Naczyniówka i ciałko rzęskowe . .................................. 37 53 45 49 29 38 251 2-45
7. J a s k r a ................................................................... 32 30 45 32 34 196 1-91
8. Siatków sa i nerw w z ro k o w y ........................... .................................. 61 70 75 87 57 63 413 4-03
9. S o c z e w k a ............................................................ 117 110 104 148 138 728 7-11

10. Ciałko s z k l a n e ...................................................... . . . .  18 15 10 13 7 16 79 0-77
11. Gaik# oczna . . . .  . . . . 10 13 12 39 38 116 1-13
12. łtefrakcyja i a k o m o d a c y j a ........................... .................................. 117 98 141 137 174 156 823 8-04
13. Mięśnie i n e r w y ............................................... .................................  12 18 19 24 26 35 134 1-31
14. Narzad ł z o w y ..................................................... .................................. 31 29 36 41 32 36 225 2-19
15. Oczodół .................................................................. ..................................  2 1 2 1 5 4 15 0-14
16. Niedowidzenie 5 2 7 8 7 34 0-31

1382 1495 1608 1675 2016 2052 10.228 99-90

Ta znaczna ilość chorób uprawnia nas do porównania 
niektórych przynajmn' ij liczb z liczbami innych krajów.

W powyżćj umieszczonym wykazie podzielono choroby 
oczne na 16 działów. Z naukowych względów byłoby po- 
żądanem, żeby szczegółowo wspomnieć o częstości pojawiania 
się różnych postaci chorobowych podając dokładne liczby; 
powstrzymuje nas jednakże od tego wzgląd, że Przegląd 
Lekarsk ' nie może zbyt wiele miejsca poświęcić rzeczom

dotyczącym poszczególnych specyjalności. W toku pracy na­
tomiast częściej przytoczymy liczby, które nie są objęte ża­
dnym wykazem. Liczby w ostatnim rzędzie wykazu podane 
oznaczają odsetkę częstości chorób pojedynczych części na­
rządu wzrokowego.

Najczęstsze były choroby spojówki i rogówki, wynoszą 
one razem 59-58 °/0 wszystkich chorób oka. Tłumaczy się to 
tćm, że te części narząau wzrokowego wystawione są na
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działanie zmian atmosferycznych, zimna i ciepła, że są do­
stępne ciałom obcym, że choroby ich są po części zaraźliwe, 
a będąc bolesne utrudniają wypełnianie codziennych obo 
wiązków jeżeli przebiegają ostro, a prawie nigdy nie ustę­
pują bez pomocy lekarskiej, jeżeli są przewlekle. Podobny 
stosunek znajdujemy prawie we wszystkich sprawozdauiack 
z klinik i zakładów okulistycznych. Arlt podaje 60-4, For­
ster w roczniku Nagła za rok 1882 (Tiibingen 1883) 52% 
na blisko 200 tysięcy chorych, leczonych w dwudziestu czte­
rech zakładach. Natomiast odsetki chorób rogówki wahają 
się u różnych autorów pomiędzy 11% a 21 %• W statystyce 
Arlta znajdujemy 12-7%, w roczniku Nagła 27%) podczas 
gdy my wykazujemy 20-35-%. Pochodzi to ztąd, że jeszcze 
nie ma pożądanój zgody w odróżnianiu niektórych chorób spo­
jówki od chorób rogówki. Prof. Rydel w rozpoznawaniu tych 
chorób opiera s;ę na podstawie czysto anatomicznej, w czem 
się różni od szkoły Arlta. Dzieli więc choroby spojówkowo- 
rogówkowe, odróżniając np. zapalenie pryszczykowe spojówki 
od pryszczykowego zapalenia rogówki (Gonjunctimtis et Jce- 
ratius phlyctenulosa), podczas gdy Arlt w jednym i dru­
gim razie rozpoznaje zapalenie zołzowe spojówki ( Conjunc- 
tivitis scrophulosa), uważając powierzchowną warstwę rogó­
wki za dalszy ciąg spojówki, zołzowem zaś nazywa zapalenie 
ze względu na przyczynę, stanowiącą główną podstawę jego 
podziału chorób ocznych. Ponieważ więc Arlt wszystkie przy­
padki pryszczykowego zapalenia rogówki zalicza do chorób 
spojówkowych, dla tego podniosła się odsetka tychże a obni­
żyła liczba chorób rogówkowych.

Po chorobach spojówki i rogówki najczęścićj pojawiają 
się według naszego wykazu wady refrakcyi i akomodacyi. 
Na 823 przypadków do tego działu zaliczonych rozpoznano 
699 razy (85%) budowę oczu nadmiarową lub niedomiarową, 
reszta zaś przypada na dalekowidzenie ('presbyopia), poraże­
nie przyrządu akomodacyjnego (3 razy po dyfteryi gardła), 
astygmatyzm itp. Myopiję rozpoznano 387 razy. Wspomnieć 
jednakże należy, że nie wszyscy z owych 823 chorych zgło­
sili się z powodu dolegliwości wynikających z wadliwćj op­
tycznej budowy oczu, lecz że pewna ich część szukała po­
mocy z powodu innych, po większćj części głębokich, zmian 
chorobowych oczu, tak że dopiero przy badaniu bystrości 
wzroku stwierdzono obok innej choroby także zboczenia co do 
refrakcyi. Z tych zaś chorych, którzy się skarżyli na dole­
gliwości i upośledzenie wzroku będące, jak  to późniejsze ba­
danie wykazało, wyłącznie skutkiem wady refrakcyi, zna­
cznie większa część, bo 74°/0, cierpiała na hypermetropiję i 
niedomogę akomodacyjną. Pochodzi to ztąd, że chorzy, spo­
strzegając, iż gorzej od innych ludzi widzą, najczęściej uda­
ją  się do optyków celem dobrania szkieł. Krótkowidze po­
sługują się najczęściej długi czas szkłami, które sobie sami 
dobrali, chociażby one na wielką ich szkodę były za mocne, 
podczas gdy męczące objawy niedomogi akomodacyjućj już 
częściej nasuwają chorym myśl, że ich narząd wzrokowy 
jest istotnie wadliwy, co ich do szukania rady lekarskiej 
zniewala. Blędnem byłoby więc mniemanie, jakoby budowa 
oczu nadmiarowa częstszą była od niedomiarowćj, dlatego, 
że z pierwszą większa ilość chorych zgłasza się do kliniki. 
Owszem przy dzisiejszym sranie cywilizacyi a udowodnionćj 
skłonności do dziedziczenia jeżeli nie myopii samej to przy­
najmniej usposobienia do nićj, wada ta pojawia się coraz 
częściej. Dalćj wynika z powyższego, że wady refrakcyi 
w ogólności są częstsze niżby to według naszego wykazu 
sądzić można, tylko, że ludzie niemi dotknięci nie zgłaszają

się często do lekarza, ponieważ wzrok ich, po k tórjm  nie 
wymagają zbyt wiele, nie zmusza ich do tego. Gdybyśmy 
wreszcie i niższe stopnie (poniżej C-75 Dpt) uwzględniali i 
we wszystkich przypadkach chorób spojówkowych i rogówko­
wy ch refrakoyję oczu badali, liczba chorych do tego działu 
należąca byłaby daleko większą. Trzeba bowiem uwzględnić, 
że większa połowa chorych zgłaszała się z powodu cierpień 
spo_owki i rogówki, a tych badano co do refrakcyi tylko 
w razie jakichś szczególnych wskazań. Schóler w sprawo­
zdaniu z kliniki dawniej Ewersa w Berlinie (Jahrfsbericht 
von Prof. Scholer, Berlin 1880) podaje, że na 10.000 cho­
rych w 4.211 przypadkach (a w 24-3% chorób) wykazał 
wadę refrakcyi albo akomodacyi. Według najnowszego ro ­
cznika Nagła, już wyżej przytoczonego, odsetka wad tych 
równa się 20. Z tych uwag wynika, że po chorobach spo­
jówko rogówkowych wady dotyczące budowy oczu są naj- 
częstszemi, chociaż liczby podane w sprawozdaniach dokła­
dnie o ich częstości nie pouczają.

N atom iast śm ia ło  tw ierd zić  m ożna, że  w sz y sc y  ch orzy  
niezam ożn i, d o tk n ięc i chorobam i so czew k i (7°/0), ja g o d ó w k i 
(6% ); nerw u w zro k o w eg o  i s ia tk ó w k i (4 % ), dalej d otk n ięci 
ja sk rą  (T 9 % ) i chorobam i m ięśn i (13d/^,), szu k ają  porady le ­
karsk iej w y łą c z n ie  w  k lin ice  ok u listyczn ej. W yjątek  sta n o w ią  
znow u choroby oczod o łu , z którem i ch orzy  dość często  udają  
s ię  do zak ład ów  ch iru rgiczn ych . T o  sam o m ożna p o w ied z ieć
0 operacyjach plastycznych powiek i nowotworach (kaszaki, 
rak ) w okolicy oka i na powiekach. Jeżeli więc liczba cho 
rych z cierpieniami spojówki i rogówki, z wadami refrakcyi
1 chorobami powiek daje tylko w przybliżeniu wyobrażenie
0 częstości chorób tych części oka, to reszta chorób, z w y­
jątkiem pojawiających się u zamożnych, leczy się w klinice. 
Z głębszemi chorobami ocznemi zgłaszają się do kliniki 
chorzy nawet ze stron dalekich. Oprócz Krakowa i jego 
okolicy dostarcza znacznej ilości takich chorych Galicyja za­
chodnia, Królestwo polskie i Śląsk austryjacki a pewną 
lość także Galicyja wschodnia, Morawa, Śląsk pruski 

a w ostatnich latach także W ęgry północne.
Mężczyźni wykazują, z wyjątkiem chorób przewodu 

łzowego, we wszystkich pozycyjach większe liczby niż ko­
biety, co, chociaż nie w tym co u nas stopniu, wszedzie 
spostrzegano. Ruete podaje stosunek chorych mężczyzn do 
chorych kobiet jak 15-2 do 12-1 ; w wykazach Szokalskiego 
przeważa liczba mężczyzn o T7% , u Arlta aż o 16%- U nas 
chorych płci męskićj było 4.975 (57T% ) a płci żeńskiej 
3.738 (42.9% )a a więc płeć męska przeważała o 14-2%. Ze 
mężczyźni częściej zapadają na oczy niż kobiety, pochodzi 
ztąd, iż mężczyźni częścićj się narażają na urazy, że w sku­
tek zatrudnienia swojego bardziej są wystawieni na szko­
dliwe wpływy zewnętrzne, tudzież, że służą w wojsku, gdzie 
panuje jaglica (na jaglicę cierpiało 1.012 osób 692 mężczyzn
1 320 kobiet). Wreszcie wpływa i ta okoliczność na liczby 
wykazów, że mężczyzna jako głowa rodziny, jest troskliwy 
o swoje zdrowie, a więc częściej szuka porady lekarskićj.

Chorób przewodu łzowego było 225 a z tych 201 przy­
padków przewlekłego zapalenia woreczka łzowego (dwa razy 
wydobyto ciała obce z otworów łzowych, raz źdźbło a raz. 
rzęsę). Z tych 201 przypadków dotyczyło 163 kobiet a 38 
mężczyzn. Ciała zaś obce częścićj dostają się do oka u mę­
żczyzn niż u kobiet z powodów, o których już wyżćj wspo­
mniałem. Z worka spojówkowego wydobyto 30 razy ciała 
obce, 17 razy u mężczyzn a 13 u KODiet. W rogówkę wbiły 
się ciała obce 77 razy, w jednym przypadku do obu oczu,
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jak  chory podawai równocześnie, w jednej chwili; w jednym 
przypadku większa ilość (skutkiem wystrzału dynamitu). We 
wszystkich przypadkach dotyczyło to mężczyzn, ani razu 
kobiety.

Wspomnieć muszę na tćm miejscu jeszcze o jednćm 
spostrzeżeniu, które się odnosi do częstości pojawiania się 
chorób ocznych u mężczyzn i kobiet. Choroby jagodowki 
występują, biorąc w całości, mnićj lub więcćj równo często tak 
u mężczyzn jak  i u kobiet. Podczas atol: gdy u mężczyzn 
choroba najczęściej na tle kiły lub urazu powstaje (po ope- 
racyjach, s>mpatyczne cierpienie), to u kobiet w wielkiej 
ilości przypadków przyczyny wcale wykryć nie można, albo 
znajdujemy obok cierpienia oczu zboczenia w narządzie ro­
dnym (Perinietritis, Endometritis chrontca, Ułerus infantilis, 
Amenorhoea, chociażby tylko skutkiem anemii, Anie i retro- 
flexio uteri). Zdaje się wiec, że chociaż u mężczyzn choroby 
jagodówki powstają częściej skutkiem kiły i urazów, to u ko­
biet znowu skutkiem zboczeń w macicy, tak, ze co do czę­
stości pojawiania się tych cierpień u mężczyzn i kobiet istnie­
je  równowaga. Mooren usiłuje w sposób anatomiczny wytłu­
maczyć zależność chorób ocznych u kobiet od chorób macicy 
(Knapp Archw fur Ąugenheilktinde t X.). W inny sposób 
usiłowałem wytłumaczyć ten związek w jednym przypadku 
ogłoszonym w Przeglądzie Lekarskim (Przyczynek do nauki 
o zależunści chorób oczu u kobiet od chorób narządu płcio­
wego 188^. Szczegóły i daty statystyczne zebrane w klinice 
okulistj cznej a dotyczące tej ciekawej sprawy, i dowodzące 
źe powyższe twńerdzeuie jest prawdziwe, ogłoszę później 
w osobnej pracy.

W przeciągu ośmiu lat, z których sprawę zdajemy, zgło­
siło się do kliniki chorych w styczniu 559, w lutym 653, 
w marcu 768, w kwietniu 828, w maju 1.392, w czerwcu 
1.251, w lipcu 716, w sierpniu 202, we wrześniu 58, w pa­
ździerniku 8#6, w listopadzie 845, a w grudniu 575. Ponie­
waż od połowy lipca klinika stała chorych już nie przyjmuje, 
więc i w klinice ruchomej zmniejsza się w tym czasie liczba 
chorych. Zamknięcie kliniki trwa aż do połowy października. 
W klinice ruchomćj jednakże leczy się chorych, jak  już 
wspomniałem, a leczonych zaciąga się do protokołów. Ztąd 
pochodzi, że także w miesiącach sierpniu i wrześniu pewną 
ilość chorych w klinice ruchomej leczono. Najwięcej chorych 
uczęszczało do kliniki w miesiącu maju i czerwcu, a najmniej, 
pomijając dwa letnie miesiące, w styczniu i grudniu. Od lu­
tego aż do końca czerwca wzrasta liczba chorych. Średnio 
zgłaszało się dzitnnie w styczniu i grudniu trzech do czte­
rech nowych chorych do kliniki, w maju i czerwcu siedmiu 
do ośmiu. Pomijając dzień, w którym badano większą ilość 
chorych zakładu sierot z powodu pojawienia się jaglicy, zgło­
siło się pewnego dnia w maju w jednym dniu 23 nowych 
chorych. Przyczynę liczniejszego zgłaszania się chorych w po­
rze letmój tłumaczą dwie okoliczności: naprzód, że w mie­
siącach letnich choroby spojówkowo-rogówkowe, jak  wiado­
mo najczęstsze cierpienia oczu, częściej się pojawiają niż 
w zimie, a powtóre, że na wiosnę i w lecie łatwiej można 
odbyć podróż, a z tego powodu chorzy dotknięci chorobami 
przewlekłemi nawet z dalszych okolic przyjeżdżąją.

Ogólnie jest rozpowszechnione zdanie, że Izraelici czę­
ściej cierpią na oczy niż Chrześcijanie, tudzież że mają wię­
kszą skłonność do pewnych chorób, jak  du jaskry (Rydel) 
- zapalenia jaglicowego spojówek. Arlt wspominał w wykła­
dach swoich częścićj, iż mimo wielkićj ilości Izraelitów, le­
czących się w klinice wiedeńskićj na jaskrę, nie sądzi, aby

częściej ulegali tćj chorobie, lecz że szukają porady lekar- 
skićj w Wiedniu dowiedziawszy się, iż poddać się muszą 
operacyi. Chcąc się przekonać, czy istotnie Izraelici w ogóle 
częścićj cierpią na oczy niż Chrześcijanie, zebrano daty do 
następującego wykazu.

Wykaz III.

1877

Ilość chorych Ilość chorych 
wyznania wyznania 

chrześcijań- mojżeszowe- 
skiego go 

916 357

Razem

1273

% chorych 
wyznania 

mojżeszowe- 
go
28'0

1878 998 393 1391 28-2
1879 887 508 1395 ■ -,36-4
1880 1098 390 1488 26.2
1881 1038 522 1560 33-5
1882 1162 444 1606 27-6

6099 2614 8713 30-0
Izraelici stanowią więc 30% wszystkich chorych, le­

czonych w klinice okuiistycznćj. Przypuściwszy, źe są troskli­
wsi o zdrowie, aniżeli Chrześcijanie, że częściej szukają po­
mocy lekarskiej w zakładzie naukowym, mając większe do 
niego zaufanie, niż do lekarzy prowincyjonalnych, że więc 
z tego powodu z dalszych przyjeżdżają okolic, że w ogóle 
są przemyślni i łatwiej im o środki na podróż, to przecież 
te okoliczności nie wystarczą, aby wytłumaczyć, dla czego 
tak wielka liczba chorych izraelitów do kliuiki się zgłasza, 
nie przypuściwszy równocześuie, że istotnie częściej od Chrze­
ścijan na oczy zapadają. Trudnohy inaczćj wytłumaczyć, dla 
czego 30°/0 Izraelitów leczy się w zakładzie położonym 
w kraju, który liczy lCg?0 ludności izraelickiej. Uwzględnić 
jeszcze należy, że pewna ilość Izraelitów szuka pomocy le­
karskiej w Wiedniu, częścią dla tego, że ich tam nęci 
rozgłos sławnych okulistów, częścią zaś z powodu, że szu­
kają umieszczenia w tamtejszych klinikach nie znalazłszy 
go na razie dla szczupłość miejsca w klinice krakowskiej, 
podczas gdy z uboższej ludności chrześcijańskiej mało kto 
się tam zapędzi. Okoliczność ta zmniejsza oczywiście ilość 
szukających porady lekarskiej w Krakowie, co nas utwier­
dza w przekonaniu, że powyżej wypowiedziane zdanie co do 
częstszego zapadania na oczy Izraelitów jest uzasadnione. 
Z 2614 Izraelitów cierpiało na choroby spojówkowo-rogów­
kowe 61'5°/0- Częstość cierpień innych części oka jest mniej 
więcej taka sama jak u Chrześcijan. Z tego wynika, że tylko 
pod względem chorób przewodu łzowego Izraelici częściej 
cierpią, a mianowicie dwa razy tak często jak  Chrześcijanie 
(2-19% Wykaz II). (C. d. n.)

II. Z kliniki chirurgicznej prof. D ‘a Mikulicz?. 
w Krakowie.

Przyczynki do Ch.rurgii.
XIII.

Przyczynek do lokalizacyi skórzaków (cyst 
dermoidalnych).

Podał Dr. Dudolf Trzebicky,
a s y s t e n t  t e j ż e  k l in ik i .

(Dokończenie. P a t rz  Nr. 23).

Przytoczone tu przypadki są mniej lub więcej do na­
szego podobne. Tyle zawsze pewna, że i w okolicy otworu 
stolcowego i prostnicy cysty dermoidalne się zdarzają. Zre­
sztą czemużby się tam i nie miały zdarzać? Wiadomo prze­
cie, że E e m a k  pierwszy pojmował w ten sposób wszelkie 
nowotwory przybłonkowe usadowione wewnątrz ciała a więc
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zdała od powierzchni prz.ybłonkiem lub przyskórkiem pokry­
tej, że zawdzięczają swe powstanie odsznurowaniu poszcze­
gólnych ognisk przyblonkowych wśród życia płodowego. 
Dziś to zapatrywanie na powstanie cyst dermoidalnych ogól­
nie jest przyjęte wyjąwszy może cysty dermoidalne jajnika, 
dla których W a l d e y e r  nieco odmienną podał teoryję. 
Bo też skórzaki albo zdarzają się bliżćj linii środkowej ciała 
od przodu, gdzie zawdzięczają swe powstanie odsznurowaniu 
pewnej grupy komórek listka zewnętrznego w chwili zam­
knięcia się jam  ciała, albo tćż przeważnie występują w tych 
miejscach, gdzie wśród pewnego okresu życia płodowego 
następuje wpuklenie zewnętrznego listka płodowego. Przy­
puszczamy bowiem, że wśród wpuklenia się tego listka na­
stępuje także atypowe, nieprawidłowe wpuklenie się kilku 
komórek w innym nieco kierunku, niż to jest potrzebnćm 
dla wytworzenia fizyjologicznyeh części ciała. Zarodki te 
uległszy potćm odsznurowaniu żyją dalej samodzielnie wśród 
ustroju pozbawione zupełnie związku z zewnętrzną powie­
rzchnią ciała. Wyjątkowo tylko zdarza się, że pomiędzy 
ścianą torbielą takiego a zewnętrzną powierzchnią skóry 
stale bywa utrzymanym związek. Tu należą 2 przypadki 
opisane przez H e n  s c h l a  [Prag. YierteljahrscJmft, 1860) 
i przez C r u y e i l h i e r a  (Anat. path. da corps hurn.). Po 
niejakim czasie, zazwyczaj wśród drugiej dentycyi, kiedy i 
prawidłowe twory zewnętrznego listka płodowego bardziej 
niż przedtem poczynają bujać, odzywa się i w odsznurowa- 
nćm ognisku siła żywotna, komórki poczynają się rozrastać 
a torebka przypomina swą budową skórę zewnętrzną z jej 
wszystkiemi dodatkami.

Dziś więc pojmujemy skórzaki jako wrodzone twory 
listka zewnętrznego. Trudność polega tylko na wytłumacze­
niu tych przypadków, gdzie treść torbielą oprócz włosów i 
zębów, które przecież są tworami przybłonkowemi, stanowi­
ły i kości. O tćj trudności wspomina i L i l e k  e (1. c.), który 
jest zresztą gorącym zwolennikiem przytoczonćj teoryi i do­
daje, że te przypadki można na podstawie tej teoryi chyba 
tylko w ten sposób tłumaczyć, że listek zewnętrzny wpukla- 
jąc się ku wewnątrz wypycha przed sobą zarodki dla innych 
części ciała i że te zarodki otoczone zarodkami przybłonko- 
wemi tkw ią wśród ciała w miejscu, gdzie właściwie być nie 
powinny. Rzeczywiście zdaje się być prawdopodobnem, że 
w niektórych przypadkach kości stanowiące treść skórzaków 
rozwinęły się z wgłobionych kawałków kręgów pierwotnych.

W niektórych przypadkach zdaje się, jakoby twory 
przybłonkowe wywierały wprost wpływ „zakaźny“. Mam tu 
na myśli niektóre przypadki cyst dermoidalnych tęczówki i 
otrzewny. R o t h m u n d  (Ueber Cysten der Eegenbogenhaut, 
Min. Monatsblatt. f. AugheilŁ, 1872) wykazał bowiem, że 
w 3ch przypadkach po zranieniu, w skutek którego dostały 
się rzęsy do przodkowej komórki, powstały na tęczówce 
skórzaki. F  r a n k e 1 zaś ( Ueber Dermoidcysten der Ovarien u. 
gleićhseitige Dermoide im Peritoneum, Wiener mcd. Wochen- 
schrift, 1883) opisał z kliniki prof. B i l l r o t h a  2 przy­
padki, gdzie obok cyst dermoidalnych w jajnikach znajdo­
wały się liczne drobne cysty podobne na otrzewny. W pra­
wdzie można przypuścić, że ta kombinacyja była tylko czy­
sto przypadkową, choć prawdopodobniejszem zdaje się być, 
przypuszczenie, że torbiele na otrzewny powstały następowo 
jako przerzuty niejako, czy7 to po pęknięciu torbielą czy też 
bez tegoż.

Wróćmy tedy do naszymk przypadków. Wiadomo, że 
otwór stolcowy7 powstaje w ten sposób, że listek zewnętrzny

wpukla się lejkowato w głąb, aż nie napotka na dolny ko­
niec jelita rówmeź ślepo się kończącego. Warunkowi więe 
temu, że cysty dermoidalne przeważnie tam się rozwijają, 
gdzie się odbywa wpuklenie zewnętrznego listka, i tu dzieje 
się zadość. Za prawdziwością tego przypuszczenia przema­
wia i ta okoliczność, że ściana torbielą odpowiadała budową 
swą budowie skóry w końcu 3go miesiąca życia płodowego. 
Wgłobienie więc najpóźniej w tym czasie musiało się odbyć, 
prawdopodobne jednak odbyło się daleko wcześniej. I rze­
czywiście pierwsze początki powstawania otworu stolcowego 
spostrzeżono z końcem Igo miesiąca. Nie można wreszcie 
wykluczyć stanowczo możliwości, że rozwój cyst dermoidal­
nych w tych okolicach nie tyle stoi w związku z powsta­
waniem otworu stolcowego ile z rozwojem gruczołu ogono 
wego L u s c h k i .  Dla niektórych teratomów znajdujących się 
w tern miejscu to przypuszczenie zresztą już uczyniono.

Powstanie cyst dermoidalnych na potylicy tłumaczy 
Mi k u l i ć  z (1. c.) w ten sposób, że nieprawidłowe oddziele­
nie się kilku komórek następuje w chwili, kiedy powłoki 
zewnętrzne przyczyniają się do utworzenia namiotu (tentorium  
cerebri).

Co do dalszego rozwoju i operacyi nasze przypadki 
nie przedstawiają zresztą nic osobliwszego. W obydwu ra­
zach dolegliwości były7 bardzo nieznaczne i stały niejako 
w prostym stosunku z fizycznemi własnościami nowotworów, 
t. j. z ich wielkością i usadowieniem. Operacyja sama nie 
przedstawiała nic szczególnego, gdyż postępując według za ­
sad ściśle antyseptycznych śmiało można się było kusić o 
wyłuszczenie doszczętne torbieli, co jedynie mogło dawać 
pewność i gwarancyję co do recydywy.

Ili. Orzeczenia sądowoleka-skie Wydziału Lekarskiego 
U niw. Jagiell.

Skreślił prof. Dr. Blumenstok.
XII.

Morderstwo. Wątpliwy stan umysłowy.
(Dokończenie. Patrz Nr. 12).

Przedewszystkićm należy wyjaśnić, dlaczego Wydział 
lek. w zdaniu swćm nie zastosował się ściśle do pytania i 
nie orzekł na podstawie § 134 p. k. Pochodziło to ztąd, że 
nasamprzód ustawa o postępowaniu karnćm daje tylko wska­
zówkę, jak  znawcy sądowi mają postępować, a powtóre a r ­
tykuł przez Sąd wyższy powołany obejmuje tylko brak ro­
zumu i choroby umysłowe, a więc nie wyczerpuje wszystkich 
stanów, własnowolność człowieka wykluczających. To też i 
pierwsi pp. znawcy, z których orzeczeniem zdanie Wydziału 
w zasadzie się zgadza, słusznie podciągnęli przypadek omó­
wiony pod art. 2 ustawy karućj, traktujący w ogóle o oko­
licznościach, zły zamiar wykluczających; a w szczególności 
zastosowali ustęp c) tegoż artykułu, w końcu naszego orze­
czenia przytoczony; jednak mniej stosownie wyrazili się, że 
„obwin.ony popełnił czyn w s t a n i e  c h w i ł o w ć j  z u p e ł -  
n ć j  n i e p r z y t o m n o ś c i  u m y s ł o w e j ' 1. W przytoczonym 
bowiem ustępie ustawa karna kładzie nacisk na z u p e ł n e  
u p o j e n i e  lub inne p o m i ę s z a n i e  u m y s ł u  (Sinnenver- 
wirrung), w którem sprawca n i e  b y ł  ś w i a d o m  c z y n u  
s w e g o  (nicht bcwusst). Otóż prawdą jest, że wyraz ten 
niemiecki można tłumaczyć przez przytomny, ale też z po­
wodu niefortunnćj swćj stydizacyi artykuł ten ciągle jest 
przedmiotem zaczepek ze strony lekarzy-psychijatrów, siu-
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sznie i loicznie dow odzącycb, że człowiek całkiem przyto­
mności pozbawiony nie jest zdolny do wykonania jakiego­
kolwiek czynu, czy on jest prawy lub nieprawy. Dla tego 
też lekarze niemieccy radzą sobie, jak  mogą, uważając w y­
raz w mowie będący według myśli prawodawcy jako iden­
tyczny z pojęciem: b r a k u  s a m o w i e d z y  ( K r a f f t - E b i n g  
Lehrb. d. gerichtl. Psycliopathologie, pag. 257). W Języku 
polskim nic nie stoi na przeszkodzie tłumaczeniu wyrazu 
w  mowie będącego przez ś w i a d o m y ,  a względnie n i e ­
ś w i a d o m y ,  a w takim razie nietylko popadamy w sprze­
czność z loiką, ale co ważniejsza, liczymy się z faktycznym 
stanem rzecy, jak tego najlepiej dowodzi przypadek opisany. 
Zbyteczna dowodzić, że niepodobna przypuścić zupełnej nie­
przytomności, gdzie człowiek chwyta za broń i strzela celnie, 
gdzie popełniwszy czyn przemawia, wychodzi i wraca ku 
domowi, gdzie wreszcie istniała potem pamięć, przynajmniój 
sumaryczna; natomiast śmiało przypuścić można w tym ra ­
zie brak świadomości, brak samowiedzy, a w każdym razie 
brak zdolności zastanowienia się nad czynem. Przypadek 
ten jest tak wyjątkowy, że nie dałby się podciągnąć ani 
pod cechę braku rozumu, ani choroby umysłowej, ale sna­
dnie zastosow aę|m ożna było ustęp artykułu powołanego, 
z czego też korzystali znawcy, a później i Wyaział, z po­
minięciem wskazówki przez -Sąd podanej. I tu pokazuje się 
najlepićj, że ani znawcy a tern mniej Wydział lekarski nie 
mogą krępować się pytaniem, przez Sąd zadanem; postępo­
wanie takie bowiem byłoby formalizmem pedantycznym, ni- 
czem nie usprawiedliwionym, a wprost szkodliwym, bo nie­
potrzebnie sprawę przewlekającym. Gdyby bowiem znawca 
na pytanie przez Sąd zadane odpowieaział, że podsądny nie 
jest rozumu pozbawiony i nie cierpi choroby umysłowćj, Sąd 
mógłby skazać człowieka niewinnego, albo, co prawdopodo­
bniejsza, zapytałby się ponownie, czy ustęp c) art. 2 k. k. 
nie znajduje w danym przypadku zastosowania; w najle­
pszym razie więc skutek byłby ten sam, ale połączony ze 
stratą czasu

Sądziłem, że przypadek powyżej oceniony zasługuje 
na ogłoszenie z powodu, że jakkolwiek lekarz sądowy z na­
stępstwami nadużycia napojów często się spotyka, to jednak 
przypadki podobne do opisanego są nader rzadkie i w yją­
tkowe. Naj części ćj zdarzają się przypadki, w których ludzie 
obwinieni o popełnienie czynu karygodnego tłumaczą się 
stanem upojenia; są to przypadki dla lekarza sądowego 
najmnićj ważne, o ile chcąc wypowiedzieć w takich razach 
swoje zdanie, musiałby widzieć obwinionego w stanie upo­
jenia czyli po prostu być świadkiem czynu; oprzeć zaś sąd 
swój na zeznaniu świadków nielekarskich lub zgoła na tw ier­
dzeniu podsądnego jest rzeczą nadzwyczaj śliską; według 
mego doświadczenia zadanie lekarza sądowego ogranicza się 
w takich razach do sprawdzenia za pomocą odpowiednich 
pytań amnezyi i do sprostowania mylnego zapatrywania, 
jakoby zupełna nieprzytomność lub zataczanie się były jedy- 
nemi a koniecznemi cechami upojenia, własnowolność zno­
szącego. —  Z kolei następują owe liczne odcienia zwyro­
dnienia wyskokowego, które objawiają się jużto w postaci 
zadumy, manii, epilepsyi alkoholowej, już to wreszcie w po­
staci typowego obłędu opilczego, oraz t. zw. dipsomaun. Je ­
żeli już alkonolizm ostry według tiafnego porównania G r i e -  
s i n g e r a  przedstawia w aktach krótkich wszystkie formy 
i okresy obłąkania i stanowi według M a u d s l e y a  zwięzłą 
lego chronikę, to tern bardzićj alkoholizm chroniczny zasłu­
guje na uwagę, zwłaszcza lekaiza sądowego, nie tyle z po­

wodu ciężkich zmian cielesnych, które prędzej czy późnićj 
za sobą pociąga, ale głównie z powodu zwyrodnienia swo­
istego, które sprowadza w dziedzii ie umysłowej, a które 
objawia się znów w rozmaitych postaciach, wyżej wspomnia­
nych; wspólną ich cechą jest zmiana usposobienia i cha­
rakteru, upadek wyższych uczuć moralnych, których miejsce 
zajmują uczucia egoistyczne i przewrotne, urojenia i omamy, 
a wreszcie mniejsza lub większa tępota umysłowa. Właśnie 
mam wspólnie z kol. Ż u ł a w s k i m  w obserwacyi mężczy­
znę lat 40 liczącego, obwinionego o podpalenie, którego stan 
umysłowy nastręczał sędziemu śledczemu pewne wątpliwości 
Człowiek ten potulny, padający natychmiast na kolana, jak 
skoro tylko wprowadzony zostaje do biura, nie przypomina 
sobie wcale czynu, twierdzi, że cierpiąc bezsenność od dłuż­
szego czasu zwykł był w nocy wychodzić i odwiedzić cmen­
tarz pobliski, a nie wie, czy śród jednój z takich wycieczek 
rzeczywiście podpalił domostwo w sąsiedztwie cmentarza 
położone. Pijaństwo nałogowe sprawdzone, któremu od lat 
kilku się oddawał, drżenie języka i palców, wyraz twarzy 
zdradzający głupotę, przywidzenia, które miewał, brak poję­
cia o położeniu, w którem obecnie się znajduje i przy­
szłości, która mu grozi, osłabienie znaczne pamięci, u- 
prawniały nas do orzeczenia, że mamy do czynienia z tę­
potą umysłową, powstałą na tle zwyrodnienia wyskokowego. 
— Obłęd opilczy, który również częstokroć na tern tle powsta­
je, w postaci swej typowej nie budzi wielkiego zajęcia są 
dowolekarskiego, ponieważ napad taki, podobnie jak napad 
typowy padaczki, jak z jednej strony łatwo rozpoznać się 
daje, tak z drugiej już z natury swej, ponieważ chory albo 
jest nieudolny albo należycie strzeżony, nigdy prawie, do­
póki trwa, nie staje się przyczyną czynów bezprawych. Lecz 
jak  w nowszych czasach pod względem sądowolekarskim 
nauczyliśmy się przywięzywać coraz większą wagę do o 
kresu, napad drgawkowy epileptj czny popizedzającego, jako 
tćż do okresu, który następuje po napadzie takim, tak też 
polegając na doświadczeniu, że napad typowy obłędu pija­
ckiego nie występuje nagle, lecz że okres wylęgania może 
trwać dni kilka lub nawet kilkanaście a śród niego poja­
wiają się omamy, bezsenność, napady trwogi itp. zbocze­
nia, oraz że napad typowy rzadko kiedy przechodzi wprost 
w wyzdrowienie, przypuszczamy, że tak przed napadem, 
jakoteż po napadzie właściwym, samowmdza człowieka może 
być znacznie upośledzoną, jeżeli nie całkiem zniesioną, że 
więc człowiek wtedy dopuścić się może czynu karygodnego, 
za który nie może być odpowiedzialnym, a przypuszczenie 
nasze nabierze tćm większćj pewności, jeżeli sprawdzimy 
amnezyję, świadczącą o braku samowiedzy. Stan ten, tak 
w epilepsyi jak i w zwyrodnieniu wyskokowem, przez ana- 
logiję ze stanem senności, nazywamy s t a n e m  z a m r o c z e ­
n i a .  Ponieważ atoli w stanie tym samowiedza może być 
w zupełności zniesioną lub też tylko zamroczoną, więc i 
amnezyja w pierwszym razie będzie zupełną, a w ostatnim 
tylko częściową, tak że ogólnikowe przypominanie sobie 
zdarzeń jest możebnem. Całkiem tak samo ma się rzecz 
w zamroczeniu padaczkowem, w którćm amnezyja wprawdzie 
uważa się jako prawidło, ale zdarzają się i przypadki su ­
marycznego przypominania sobie zdarzenia. Wiadomo, że 
stan zamroczenia wyskokowego, występującego czasem u 
alkoholików p r z e d  n a p a d e m  obłędu typowego lekarz 
amerykański C r o t h e r s  opisał przed dwoma laty pod na­
zwą somnambulizmu wyskokowego (Trance state in inebriety) 
a czytelnicy Przeglądu Lek. mieli sposobność zapoznania się
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z istotą tego dziwnego zboczenia, dzięki pięknćj monografii 
znakomitego i doświadczonego naszego rodaka prof. M i e ­
r z e j e w s k i e g o  w Petersburgu. Przypadek, który dowodzi, 
że i po  n a p a d z i e  typowym obłędu opilczego stan zamro­
czenia utrzymać się może, obserwowałem niedawno temu 
razem z kol. ó u ł a w s k i m ,  Tyczył on się urzędnika lat 
koło 40 liczącego, który wstawszy po napadzie udał się 
wprost do Sądu i oskarżył się, że przed 10 łaty razem 
z dwoma kolegami dopuścił się kradzieży kilkuset złotych. 
Człowiek ten uznany za chorego i niepoczytnego znajduje 
się obecnie w tutejszym zakładzie dla obłąkanych, a zwy­
rodnienie jego umysłu nie podpada już żadnćj wątpliwości. 
O p i l s t w o  p o w r o t n e  wreszcie (Dipsomania) zdarza się 
głównie u dziedzicznie obciążonych ludzi i nie jest mczćm 
innem, jak obłąkaniem okresowćm, a więc wyrazem zwyro­
dnienia umysłowego; przed Sądem z tą postacią rzadkc się 
spotykamy.

Wracając do przypadku, który byt przedmiotem orze­
czenia Wydziału lek., przyznać muszę, że nie daje on się 
pudeiągnąć pod żadną z postaci właśnie wymienionych, a 
będących wyrazem alkoholizmu przewlekłego i zwyrodnienia 
umysłowego. Wypadałoby go więc uznać za czyn popełnio­
ny w prostóm upojeu_u ostrem, ale jakkolw ek przywykliśmy 
do rozmaitych wybryków, popełnionych śród upojenia, to 
jednak czyn taki na szczęście jest rzadkim. Można tu przy­
puścić u p o j e n i e  p a t o l o g i c z n e  dochodzące do bardzo 
ostrego szału (mania acutissima ebriorum), które jednakowoż 
niczego nie tłumaczy prócz przerażenia naszego na widok 
nieszczęścia zrządzonego przez p: iaka, lub przypuścić, że 
podsądny działał pod wpływem tak częstych w pijaństwie 
omamów zmysłowych (fallacia ebrwsa), ale będą to tylko 
przypuszczenia, na stwierdzenie których nie mamy dowodów, 
bo nikt nie może wiedzieć, a sam obwiniony zapewne nie 
wie, co się z nim działo w chwili nieszczęsnej, gdy chwycił 
za broń i zastrzelił niewinnego człowieka. Sądzę jednak, że 
orzeczenie było należycie uzasadnione celem wykazania, że 
jakikolwiek był chwilowy stan upojonego, działał on pod 
wpływem chwilowego pomieszani i um ysłu; to też Sąd pole­
gając na tćm orzeczeniu śledztwa zaniechał.

IV. Kazuistyka lekarska w Turcyi.

Zebrał Dr. W. Jabłonowski.
(Ci^g dalszy. P a t rz  Nr. 23).

Odwiedziwszy osady trędowatych i o ile możności ze­
brawszy dokładne nformacyje o tym chorobowym stanie, 
głównie dla zdania sobie sprawy o różnicy istniejącej mię­
dzy trądem (Lepra) i łuszczycą (Pśonasis), dwiema choro­
bami na pozór identycznemi, ani myślałem, że zapuściwszy 
się aż do środkowego Kurdystanu zdarzy mi się tam spo­
tkać z pudobućm cierpieniem. Otóż w Mussulu w czasie 
asenterunku, do którego z urzędu wypadło mi należeć, przed­
stawiającym się z każdćj wsi rekrutom towarzyszą zwykle 
krewni, znajomi, juźto dla sprawienia sobie natychmiastowćj 
uczty, gdy młody chłopak zostanie uwolnionym, lub do w rza­
skliwego opłakania jego straty w razie przeciwnym. Niekie­
dy powołanym do służby wojskowej towarzyszą także kre­
wni ciężko chorzy. Takim tćż był przypadek przezemnie 
uważany. Rekrut z okolic Chorsobadu, położonego o kilka 
godzin drogi od Mussulu, przyprowadził z sobą starego ojca 
dotkniętego typową formą trądu. Choć jedynak, me będąc

pewny, czy mu się uda wyrwać się ze szponów bardzo energi­
cznej naówczas komisyi asenterunkowej, nie wahał się narazić 
cierpiącego ojca na trudy podróży i dał nam możność ob­
serwowania bardzo ciekawego i rzadkiego przypadku. W ro­
dzaju pudełka zbitego z kilku desek, opatrzonego w cztery 
niskie kółka i drążek przeznaczony do ciągnienia tego ro­
dzaju wózka, znaleźliśmy siedzącego na słomie starca, okry­
tego brudną i poszarpaną płócienną kołdrą, z pod której 
wystająca część odnóg dolnych przedewszystkiem zwracała na 
siebie uwagę. Wydzielająca się przenikliwa i bardzo cuchną­
ca woń oddaliwszy cieką wycu, pozwoliła zająć się zbadaniem 
cieipiącego, który przedstawił następujący obraz. Mężczyzna 
Kurd, lat 58 liczący, budowy silnej, z systemem mięśnio­
wym dobrze rozwiniętym lecz zanikłym w następstwie długićj 
nieruchomości, okazuje na odnogach dolnych, przedramionach 
i twarzy, strup} półkoliste koloru brunatnego, niełuszczą- 
ce się przy brzegach, tylko otoczone wąskim rąbkiem tkaniu 
zdrowej i pokrywające ranę niegłęboką, w pewnych je­
dnak punktach przeni „ajacą aż do warstw tkanki mięśni owej. 
Wydzielina z ran była skąpą, koloru brunatnego, nadzwy­
czaj cuchnąca i w skutek zupełnego zaniedbania czystości 
osiadająca na powierzchn1' powłok skórnych. Znajdująca się 
między strupami przestrzeń przedstawiała tu i owdzie ślady 
dawniej zagojonych ran; chory bowiem od lat 29 pozostaje 
w jednym i tym samym stanie O przyczynie powstania 
swego cierpienia nic pewnego podać nie może, tw ier­
dzi tylko, że prowadząc panyję wielbłądów przez pu­
stynię syryjską, po przepędzeniu tam kilku miesięcy, z po­
wrotem do domu wpadł w wielką nęuzę i od tćj chwili za­
czął spostrzegać gruzeiki, występujące najprzód na odnogach 
dolnych, późnić] na twarzy i przedramionach, które jakkol­
wiek przechodziły w stan owrzodzenia nie sprawiaiąc ża­
dnych bólów, bywały pozostawiane same sobm, zmuszając 
tylko chorego do ukrywania swego stanu. Po kilku latach 
chory coraz to bardziej zaczął zapadać na “iłach, chudnąc, 
aż wreszcie stracił zupełnie władzę ruchu. Syn jego jednak 
liczący lat 18cie przedstawia wszystkie warunki dobrego 
zdrowia i dotąd niezauważył żadnych pojawów zdradzają­
cych cierpienie ojca. Porównywając cechy tego przypadku 
z widzianemi wS i h a mi J a f i e ,  nie wahałem się uznać cierpie­
nia tego za trąd i zyskawszy możność umieszczenia biednego 
starca w szpitalu wojskowym, tyle chociaż zdołałem zrobić, 
że jego rany nabrały lepszego wejrzenia, choć o skłonności 
do zabliźnienia się i mowy być nie mogło. Syn został uwol­
niony od służby wojskowćj, a starzec ze zmianą naszego 
garnizonu miał powrócić do rodzinnego zakątka. Z później­
szych zaś dochodzeń przekonałem się, że byłto jedyny przy­
padek trądu w całćj obszernej prowincyi, o którym aż do 
chwili przedstawienia się chorego nikt prawie nie i iuedział 

Długotrwały charakter trądu i nadzwyczajna jego upor­
czywość wywołały konieczność próbowania bardzo licznych 
środków, lecz zastosowywanych tylko w leczeniu chorych, 
którym względny los pozwolił dostać się do szpitala, bo ci 
trędowaci, którzy w zakładach opieki tureckiej pozosta­
wieni są sami sobie, nic zwykle nie przedsiębiorą, będąc 
przekonani, że nie ma środka, któ:-yby mógł nietylko usunąć 
ale przynajmniej ograniczyć przebieg sprawy chorobowój. 
Byłoby jednak inaczej, gdyby władza turecka zdecydowała 
się rozciągnąć większą pieczołowitość nad tymi współcze­
snymi Łazarzami. Przynajmniej przez zastosowanie częstych 
kąpieli można byłoby utrzymać konieczną czystość i uczynić 

' mniej wstrętnem samo wejrzenie trędowatych. Gdy jednak
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i ten prosty sposób postępowania stale pomijają, n .j  pozo­
staje mi jak  tylko zwrócenie się do prze jrzenia sposobów 
leczenia szpitalnego. Tutaj więc kąpiele proste lub zawiera­
jące sole alkaliczne stanowią podstawę ogólnego traktowania 
trędowatych. Z liczby zaś leków próbowanych wewnętrznie 
następujące zasługują na wzmiankę: środki przeczyszczające 
i napotne, jodek potasu, odwar z liści Solanum Lulcamara 
lub Rhus radicans, nastój much hiszpańskicłąjprzetwory ar- 
senikalne, siarczane, dwuchlorek rtęci i wreszcie siarczek 
antymonu. Jednocześnie ze środkan . wewnętrznemi stosowa­
no także opatrunek na rany. Maści z jodkiem żelaza i siar­
ką, jodkiem lub azotanem rtęci, przyżegania, a nawet i pry- 
szczydła, znajdowały swe zastosowanie, mające głównie na 
celu zmienienie stanu powierzekui owrzodzonych. Nakadzań 
siarkowych, kąpieli parowych, nawet leczenia wodą zimną 
także nie pomijano. Lecz na nieszczęście wszystkie te śro­
dki nie okazały żadnego wpływu na przebieg cierpienia, a 
jeżeli pryszczydła zdołały zmienić naturę owrzodzeń, nada­
jąc im wejrzenie powierzchni lekko ziarmejącćj, to po nie­
jakim  czasie chwilowe to polepszenie zmieniło się na gor­
sze, w skutek przejścia z ziarnmń w stan rozmiękczenia 
Przekonano się także, że zastosowanie maści zawierających 
przetwory rtęci stanowczo pogorszalo stan owrzodzeń. Je ­
dyną więc ulgą, jaką  m.eli trędowaci, była chwila wkrót­
ce po użyciu kąpieli. To też starano się je stosować według 
możności. W czasie mego przejazdu przez Palestynę, gdy 
odwiedziłem „szeika“ trędowatych w Silv.am, znalazłem go 
zajętego opatrywaniem swych ran, które obmywszy okładał 
następnie liśćmi z rośliny, której gatunku na razie nie po­
dobna było rozpoznać. Zrinteresowany jeduak opowiadaniem 
starca o ich skutku, wziąłem k i'ka  hści jako okaz i prze­
konałem się następnie, że okazem je dostarczającym jestto 
gatunek X yris arabica z rodziny Eriocaul neae, bardzo tu 
rzadki i otrzymywany głównie ze wschodnich okolic pro- 
wincyi Maskatu. Własność liści tej rośliny, zmaczanych naj­
przód w słodkićm mleku, ma być ściągającą i pochłaniającą, 
słusznie więc zachwalaną w leczeniu owrzodzeń u trędowa­
tych. (Ck d. n.)

V. Oceny i sprawozdania.

Prof. A. T a u b e r  (Warszawa): Czy zaetndzi związek fizy- 
jologiczny między śledzioną i gruczołem tarczykowym?

W literaturze chirurgiczne jest znanych przeszło 50 
przypadków, w których śledziona u człowieka została wyję­
tą, a jednak nie mamy dotąd stanowczej odpow Mzi na py­
tanie, jakie znaczenie fizyjologiczne ma śledziona dla ustroju. 
Nawet w ostatnich czasach zdania pod tym względem są 
zupełnie sprzeczne.

Tiedemann (Zeitschrift f. Physiol. Bd V) twierdzi, że 
śledziona jest narządem wytwarzającym krew; a po jej wy­
cięciu obejmuje tę czynność gruczoł tarczykowy.

Briicke przeciwnie zalicza śledzionę do układu limfaty- 
cznego, z którym gruczoł tarczykowy nie ma żadnego związku.

Neumann i Ehrlich odmawiają jój wszelkiego wpływu 
na tworzenie się krwi.

Według Sckiffa i Herzena ma się w śledzionie rozwijać 
zaczyn, potrzebny do przeobrażenia pokarmów z pomocą soku 
trzustkowego, natomiast nie ma śledziona wpływu na tworzenie 
się ciałek krwi a jeżeli czasem występuje powiększenie gruczo­
łów limfatycznych u zwierząt po wyjęciu śledziony, to tylko 
skutl lem zapalenia otrzewny wywołanego rękoczynem, Bobin,

badając krew dwóch kobiet, u których Pean wyjął śledzionę, 
znalazł, ze krew ich zawierała więcćj ciałek białych (1:200) 
a yi0 część czerwonych ciałek składała się [z t. zw. mikro- 
cytów, przyczem ciałka czerwone były w ogóle większej 
objętości.

Według Winogradowa (W racs  Bd. IV, 1883, Nr. 6, 
7) mają najważniejsze zmiany powstawać po wyjęciu śle- 
d*. ony w gruczołach limfatycznych i szpiku kostnym. Gru­
czoły łimfatyczne są miękkie, soczyste i przypominają utka- 
n k  śledziony a pod drobnowidem okazują mnóstwo ciałek 
czerwonych, tkwiących w przestworach limfatycznych.

Crede (Langenbeeka Ąrchiw  T. XXVIII 1883) a w osta­
tnich czasach i Zesas, zgadzają się w zasadzie z Robinem, 
że w śledzm ce przetwarzają się ciałka białe, powstałe w gru­
czołach limfatycznych, na ciałka czerwone, tylko że Zesas 
czynność tę przypisuje także i innym narządom, jak gruczołowi 
tarczykowemu i gruczołom chłoniczym oskrzelowym i kre­
skowym. T. podzielił swoje doświadczenia na 3 grupy: 
W jednych przypadkach wycinał zwierzętom same śledziony, 
w drugich w jakiś czas po tym rękoczynie wyluszczał gru­
czoł tarczykowy, w trzecich wreszcie oba te rękoczyny wy­
konywał naraz. Przy te, sposobności zwrócił T. uwagę na 
okoliczność mało dotąd uwzględnianą, t. j. na często zdarza­
jący się zupełny brak gruczołu tarczykowego u zwierząt do­
mowych. Z doświadczeń swych wyprowadza T. następują­
ce wnioski:

1) Śledziona jest jednym z głównych zbiorników krwi, 
dla tego jej wyjęcie zmienia stosunki krążenia i wywołuje 
zastój w wątrobie, nerkach a szczególnie w gruczołach lim­
fatycznych.

2) Między śledzioną a gruczołem tarczykowym nie ma 
żadnego fizyjologicznego związku.

3) Zwierzę średniego wieku wytrzymuje o wiele sna- 
dnićj wycięc.e śledź1 my niż zwierzę starsze.

4) Zwierzęta, którym wycięto śledzionę, są zdolne do 
zapłodnienia, przyczćm nowo narodzonym nie brak śledziony.

5) Wycięcie śledziony nie ma żadnego wpływu na tra­
wienie.

6) Po wycięciu śledziony zwierzę staje się w wysokim 
stopniu niedokrewnem; względna i bezwzględna ilość ciałek 
białych znacznie się zwiększa a wielkość i liczba ciałek 
czerwonych zmniejsza się. (Yirchowa Archiw  T. 93 Z. 1).

Dr. Otto.

W iadmości pomniejsze.

Wykrycie krwi po wypraniu. Ktokolw iek raz tylko przy­
łoży ł rękę do badania śladów  krwawych na bieliżnie nie pominie 
artykułu ogłoszonego pod powyższym  napisem w jednem z pism 
farm aceutycznych. R eferent nie podaje niestety źródła, z którego 
zaczerpnął wiadomość o rozwiązaniu jednej z najtrudniejszych  
kw estyj mikrochemicznych, podaje tylko, że p. C h a t i n  przed­
staw ił na posiedzeniu Akademii Umiejętności w Paryżu spostrze­
żenia p. H u s s o n a  dotyczące powyższej sprawy. „ J e ż e l i  t k a ­
n i n a  s p l a m i o n a  k r w i ą  p o d d a n ą  z o s t a ł a  p r a n i u  w c e -  
l u  u s u n i ę c i a  t a k o w e j ,  m i m o  t o  w s z y s t k o  b ę d z i e  
r z e c z ą  m o ż l i w ą  w y k r y ć  r o z m a i t e  c h a r a k t e r y s t y ­
c z n e  s k ł a d n i k i  t e j ż e ł 1', tw ierdzi referent za autorem a nad­
to utrzymuje, że „w t y c h  r a z a c h ,  g d y  m i k r o s k o p  i s p e ­
k t r o s k o p  n i e  s ą  w s t a n i e  z d e c y d o w a ć  a n i  o b e c n o ś c i  
h e m o g l o b i n y  a n i  t e ż  h e m a t y n y ,  n i e  p o z o s t a j e  n i c  
i n n e g o  j a k  p o s z u k i w a n i e  w ł ó k n i k a  k r  wi . “

Przeczytaw szy takie dwa zdania, trudno oprzeć się chęci,
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aby obejrzeć kartkę tytułową, pisma, które ma się przed sobą, 
a zw łaszcza pilnie zbadać, czy też nie przez pomyłkę odbito na 
dole cyfrę 18841 O ile zdanie pierwsze zaciekaw ia mocno ka­
żdego, który przynajmniej raz miał sposobność poświęcić kilka 
godzin badaniu plamy krwawej, o ty le zdanie drugie może tylko 
uśmiech politowania wywołać. Albowiem podczas gdy w szyscy  
lekarze jakoteż chemicy godzą się dzisiaj na to, że pierw szorzę­
dne znaczenie w badaniach śladów krwawych przyznać należy  
barwikowi krwi, przypomina sobie autor owe czasy, kiedy to je ­
szcze istotom białkowym krwi znaczenie to przypisyw ano! A ie  
w dalszym ciągu referatu nie ma już o tern badaniu wzmianki 
a za  to czytam y opis sposobu otrzymania kryształków  heminu, 
podany przez prof. T e i c h m a n n a  w roku 1853 a ulepszony 
z  biegiem lat przez kilku autorów, chociaż nie ku w ielkiej ko­
rzyści. A by jednak przecie coś nowego było w tej pracy, sili 
się autor nad opisem sposobu w ykazania m y d ł a  w tkaninie ba­
danej ! Trudno zaiste pojąć, po co mydła szukać w płótnie ? czy  
Sąd o to pyta kiedykolw iek? a gdy Dy nawet takie pytanie sta­
nęło na porządku dziennym, jakiżby sposób podał autor celem  
w ykazania, że  mydłem tem mydlono bieliznę po splamieniu krwią 
a nie przedtem ? W ykazanie mydła polega na przedstawieniu  
krystalicznych postaci kwasów tłuszczow ych, ale czy na tćm ko­
niec, czy  kw asy tłuszczow e w bieliźnie już tylko mydłu swoje 
pochodzenie zaw dzięczać muszą, czyliż kw asy te nie są przewa- 
żnemi skladDiuami w ydzielin gruczołów  skórnych a na sukniach  
wierzchnich u klasy pracującej czyż nie pochodzą one prawie zaw sze  
od zanieczyszczeń przypadkowych! Oddziaływanie alkaliczne po­
piołu ze spalonćj tkaniny ma dowodzić istnienia w popiele za ­
sady, która przedtśm była w połączeniu z kwasem tłuszczowym , 
tworząc mydło. Gdyby nawet w ykazanie oddziaływania tak ma­
łej odrobiny popiołu było tak łatwem , to czyż już tylko w tym  
razie będzie popiół oddziaływ ał a lkaliczn ie?  Sądzę, że  popiół 
z każdej prawie tkaniny organicznej będzie po w yżarzeniu na 
blaszce platynowćj oddziaływał alkalicznie. Oto w szystko, czego  
nas chce nauczyć rozprawka pod tak w iele obiecującym tytułem. 
Jak  widać nie objął autor zakresem  swojej w iedzy spostrzeżeń  
nawet ostatniego lat dziesiątka a badaniu nadał kierunek naj­
zupełniej niew łaściw y- D r .  I .  S ch a itter .

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Tow arzystw o lekarski3 krakow skie.

IX Posiedzenie zwyczajne Tow. lek. krak. z d. 21 go maja 1884.
Przewodniczący kol. K w a ś n i c k i .  Członków obecnych 28.

1 Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i bez zmian 
przyjęto.

2. Przewodniczący zdaje sprawę imieniem K om isyi zajmu­
jącej się referatami dla roczników Yirchowa i Hirscha. W  roku 
bieżącym  członkowie K om isyi prawie w szyscy wywiązali się  
z czynności, których się podjęli, i tym snosobem na termin prze­
pisany zdołano w ysłać do Berlina 128 referatów z prac lekar­
skich polskich Wj roku przeszłym  ogłoszonych. N iestety  pom i­
nięto znów kilka prac, które się pojaw iły w Przeglądzie Lekar­
skim; tem bardziej przypuścić należy, że i z innych czasopism  
polskich niektóre pominięte zostały.

R eferaty wysłane odnoszą się do prac następujących le ­
karzy (cyfry oznaczają ilość prac):

B iegański 1, B ieliński 1, Blumenstok 8, Chełchowski 1, 
Cepryński i Talko 1, Ożarowski 1, D anek 1, D obrzycki 3, Do- 
giel 2, Dunin 3, Eban i Jasiński 1, Erlicki 1 , Florkiewicz i 
Rogowicz 2, Gabszewicz 2, Gajkiewicz 1, Gluziński 3, Gwiazdo- 
morski 1, IIołowiuski 1, Huzarski 1, Jabłonowski 5, Jakowski 2, 
Janiszewski 1, Jawdyński 1, Jaworski 2, Jeleński 1, Jerzykowski 
1, K link 1, Kobn 1, K ornilowicz 2, K ośm iński 1, Kramsztyk 2, 
K rówczyński 1, Machek 2, Majkowski 1, Malinowski 4 , Matla­

kow ski 5, M ączewski 1, M eyerson 1, Mikulicz 4, M ierzejewski 
i E rlicki 1, Natanson 1, N encki 1, Neugebauer 2, Orłowski 2 , 
Pacanowski 2, Paczkowski 1, Pawiński 1, Perkowski 2, Peszke  
1, P isek 2, Reichmann 2, Rosenblatt 1, Rosenthal 1, Ruppert 1, 
Rydygier 1, Rzeczniowski 1, Schaitter 9, Schattauer l j ^ o k o -  
łow sid 6, Straszewski 1, Św ięcicki 2, Świeżański i W enda 1, 
T alko 1, Yorstaedter 1, W asserzug 1, W icherkiewicz 2, W olf­
ram 2, W ióblew ski 1, W roczyński 1, Zawadzki 1, Zuliński 1.

3) Przewodniczący zawiadamia Zgromadzenie, iż  jadąc na 
tegoroczny Zjazd lekarzy i przyrodników polskich do Poznania, 
będzie reprezentował na nim Tow. lek. krak.

4. Kol. Jordan odczytuje rzecz o „antyseptyce w poło­
żnictwie." (Odczyt ten umieszczonym zostanie w Przegl. L ek.)

W  dyskusyi zabierali g łos koli. Madurowicz, K ohn, Mars 
i Obałiński.

N a tćm posiedzenie zakończono. D r . S zym k iew icz .

VII. Cholera w Egipcie r. 1883.

Napisał Dr. K. Kłodzianowski.
Delegat i lekarz sanitarny ces. i król. Austryi i Węgier przy Radzie 

międzynarodowej sanit. kwarant. w Egipcie.
(Rzecz czytana na IV Zjeździe lekarzy i przyrodników pol­

skich w Poznaniu).
Uprzedzam z góry, że nie będę tu mówić o nowych

badaniach mikroskopowych i odkryciach Kocha; są one
mniej lub więcej znane, a pytanie to czeka jeszcze ostate­
cznego rozwiązania. Wypowiedzenie mego zdania osobistego 
byłoby przedwczesnem i wzbudziłoby dyskusyję, której re­
zultat byłby niepewnym. Ograniczę się tylko do opowiedze­
nia powstania i rozszerzania się cholery, jako też wspomnę 
o środkach zaradczych i z jakim  skutkiem ich użyto.

Najważniejszą dla nas rzeczą jest udowodnienie źródła
cholery w Egipcie, czy ona rozwinęła się w kraju samym,
czy też zawleczoną została z Indyj, znanej kolebki cholery.

23 czerwca 1883 r. otrzymała Rada międzynarodowa 
w Aleksandryi od swego ajenta Dra Ferrariego telegraficzne 
uwiadomi mie o ukazaniu się słabości podobnej do cholery. 
Rada zebrawszy się natychmiast na posiedzenie wysiał? na 
drugi dzień kilku członków swoich, lekarzy, którzy cholerę 
nie pierwszy raz widzieli, aby ci orzekli, czy słabość w Da- 
miecie jest cholerą lub nie. Komisyja ta  orzekła jednogło­
śnie, że słabość jest cholerą, ze względu zaś na gwałtowne 
szerzenie . powiększanie się jest cholerą epidemiczną.

Po orzeczeniu tej Komisyi złożonej z ludzi doświadczo­
nych nie można było wątpić o jakości choroby. Pomimo to 
znaleźli się lekarze, którzy nie będąc w Damiecie tenden­
cyjnie rozsiewak wieści, że choroba w Damiecie nie jest cho­
lerą , lecz g a stro en ter  His z przyczyny zakażenia wody pa­
dliną. Znalazł się nawet jeden, który przy tej sposobności 
odkrył ty p h u s  bov in as  zhumanizowany. Raptowne jednak 
szerzenie się cholery nakazało milczenie. Nie mogąc zaprze­
czyć istnienia cholery, wzięli sobie ci sami za zadanie do­
wieść, że cholera powstała samorodnie w Egipcie a nie zo­
stała zawleczoną z Indyj. Powstały dwa obozy, jeden poli- 
tyczno-medyczny przypuszczający samorodnoś^cholery w Egi­
pcie, drugi medyczno-naukowy szukający dowodów zawlecze­
nia cholery z Indyj.

Na pierwszy rzut oka dziwnem to się wydało, że cho­
lera pokazała się właśnie w Damiecie pozornie niebędącej 
w żadnćj komunikacyi z Indyjami. Winę rozwinięcia się 
cholery przypisywano z jednej strony jarmarkowi, który się 
odbył przed 23 czerwca, z drugiej strony zanieczyszczeniu 
Nilu padliną bydła, które poczciwy Fellah dawnym zwy­
czajem, aby oszczędzić prący grzebania, wrzucał do Nilu.
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Sąto niezawodnie stosunki bardzo odpowiednie dla roz­
woju epidemii, tćm bardziej, że po wojnie stan higieniczny 
kraju był daleko gorszym niż przedtem, jednakowoż ztąd 
wywodzić samorodne wylęgnięcie się cholery jest rzeczą 
bardzo śmiałą i niemającą żadnej podstawy. Jarm ark od­
bywa się w Damiecie co rok w tych samych warunkach, 
zakażenie Nilu padliną zwierzęcą również jest rzeczą zwy­
czajną. W roku 1876 gdy podczas zarazy wielkiej na konie 
wszystkie niemal wyginęły w Egipcie, był Nil tak zarzucony 
padliną, że koło Damiety trudno było statkiem przepłynąć. 
Pomimo tego cholery w Egipcie nie było. Zresztą wrzucanie 
padliny do wody jestto zwyczaj w Egipcie od niepamię­
tnych czasów praktykowany, a typhus bovinus istnieje tamże 
od lat 20 bez przerwy. Stan liigijeniczny kraju był zawsze 
złym, policyi zdrowia prawie jak  nie ma, gdyż jej zadanie speł­
niają od wieków upał słoneczny, psy uliczne i jastrzębie.

W tym samym czasie, kiedy w Egipcie tylko wyjątko­
wo kilku lekarzy przeczyło istnieniu cholery w Damiecie, 
odezwał się w parlamencie angielskim głos znanego uczonego, 
który twierdził to samo, utrzymując, że ta epidemija nie jest 
cholerą, tylko słabością do tejże podobną, powstałą z przy­
czyn miejscowych i że wkrótce ustanie. S a  te twierdzenia! 
dała cholera sama jasną i prędką odpowiedź, rozszerzając 
się z wielką gwałtownością po całym kraju. Anglija, którą 
ta kwre'styja bardzo interesowała, i której zależało na tern, 
aby świat przekonać, iż cholera w Egipcie samym się zro­
dziła, a nie była zawleczoną z Indyj, wysłała tamże w mi- 
syi nadzwyczajnej Dra Huntera, który, więcej lekarz niż dy­
plomata, zdradził się na samym wstępie do Egiptu, że z go­
towym programem przyjechał. Zaledwie wysiadł na ląd 
oświadczył kategorycznie, że cholera musialaj się wylegnąć 
w Egipcie. Po małej przejazdcc koleją, nie wysiadając pra­
wie z wagonu, potwierdził swoje mniemanie dodając, że ta 
epidemija jest tylko ciągiem dalszym epidemii z r. 1865 
i że od tego czasu istniała ciągle w stanie endemicznym. 
Niektórzy lekarze, i to tacy, którzy w głębi kraju nigdy nie 
byli, oświadczyli na jego zapytanie, chcąc mu się przypodo­
bać, że widzieli kilka przypadków choleryny.

Te orzeczenia i okoliczność, że w wykazach śmier­
telności często bardzo znajduje się gastro-enteritis, służyły 
Drowi Hunterowi za podstawę jego orzeczenia. Co do 
mnie przez lat kilka przejeżdżałem kraj wzdłuż i w szerz 
studyjuiąc przedewszystkiem właściwości chorób miejscowych, 
a nigdy nie widziałem żadnego przypadku cholery ani ża­
dnej innej choroby, któraby się zbliżała do nićj. Co się ty­
czy gastro - mteritis figurującej w wykazach śmiertelności 
tylko tyle mogę powiedzieć, , że gdyby Dr. Hunter był jćj 
się bliżćj przypatrzył, byłby się przekonał, że to była gastro- 
enteritis małych dzieci.

Pomijając nawet argumentu wyż przytoczone sama gwał­
towność epidemii przeczy temu, jakoby cholera w Egipcie 
istnieć mogła od roku 1865 w stanie endemicznym.

Na potwierdzenie tego przytoczę akt bardzo ważny po­
chodzący z angielskićj Rady zdrowia w Indyj ach. Aby poło­
żyć koniec w7szelkim sprzeczkom z radą sanitarną w Iudyjach 
Rada sanitarna międzynarodowa w Aleksandryi zapytała się 
p ierw szej, kiedy cholera podług jćj zdania jest w Indyjach 
epidemiczną a kiedy nią nie jest. Na to otrzymaliśmy nastę­
pującą odpowiedź: cholera rozwija się epidemicznie tylko 
w takich miejscach, gdzie^w  stanie endemicznym się nie 
znajduje, a przeciwnie w Bombayu, Kalkucie i innych miej­

scach, gdzie cholera1 endemiczna trwa ciągle, epidemii tejże 
w ścisłem słowa tego znaczeniu nigdy nie było. To znaczy, 
że w kraju, gdzie cholera istnieje w stanie endemicznym, 
epidemija tego rodzaju nie byłaby możliwą.

Powstanie cholery z zakażenia Nilu padliną chciano 
udowodnić jeszcze tą  okolicznością, że po wyczyszczeniu 
wody ze ścierwa cholera w Damiecie ustała. To prawda, że 
cholera w Damiecie ustala po upływie miesiąca, gdyż wszy­
stkie epidemije gwałtowne krótko trw a ją ; lecz ustając w D a­
miecie, szerzyła się cholera w najgwałtowniejszy sposób 
w Mansurze i w innych miejscowościach nad brzegami Nilu. 
Gdyby tedy oczyszczenie Nilu rzeczywiście taki wpływ zba­
wienny miało wywrzeć na ustauie cholery w Damiecie, to 
powinnoby było tak samo zbawiennie oddziaływać na inne 
miejsca leżące na brzegach; stało się jednakowoż przeciwnie.

Te są argumenta, któremi stronnictwo medyczno-poli- 
tyczne starało się udowodnić wywiązanie się samoistne cho­
lery w Egipcie.

Z nich tylko ta okoliczność jest ważną, że po wojnie 
w skutek tejże później zanieczyszczenie wody ścierwem prze- 
dewszystkićm w okolicy Damiety i w czasie zebrania tłumu 
podczas jarm arku utworzyło stan bardzo korzystny dla roz­
winięcia się epidemii. Nasuwa się tu pytanie, czy zaro­
dek cholery mógł być zawleczony z Indyj do Damiety, czy nie?

Na pozór wydaje się, że Damieta, która dziś straciła 
swój dawny wielki handel ustępując miejsca Aleksandryi, nie 
pozostaje w żadnćm połączeniu z Indyjami; jednakowoż tak 
nie jest. Jest ona w połączeniu najnicbezpieczniejszćm, bo 
z okrętami kupieckiemi przyckodzącemi z Indyj. Okręty ku­
pieckie angielskie są bardzo oszczędne w ekwipowaniu się, 
zabierają przeto z Anglii tylu tylko ludzi, ilu im koniecznie 
potrzeba do przebycia morza śródziemnego. Morze to jest 
zwykle spokojne, klimat jego przyjemny a zatem mało ludzi 
wystarcza do obsługi okrętu. Przyjeżdżając do Port-Said okręty 
zwykły najmować ludzi, przedewszystkiem palaczy Arabów, 
gdyż Europejczyczy przy temperaturze morza czerwonego 
i indyjskiego nie mogą 'wytrzymać tak mozolnej pracy. 
Drugą przyczyną jest oszczędność płacy. Ludzie, których 
się najmuje w Port - Said do Indyj i napowrót, pochodzą 
zwykle z D am iety , znani jako dobrzy m arynarze, któ­
rzy rodziny swoje mają w samej Damiecie. W po­
wrocie okręty te nie podlegają żadnćj kontroli pomiędzy 
miastem portowćm indyjskićm a Suezem. Gdy podczas po­
dróży cholera na okręcie powstanie i z załogi umrze kilku 
ludzi, to kapitan zawija do pierwszej lepszej małćj przysta­
ni, najmuje zastępców i przybywa do Suezu z kompletnym 
ekwipażem, jaki na liście okrętowej się znajduje. Sprawdzić 
tożsamość osób składających załogę okrętową rzeczą jest 
niemożliwą, a kapitanowie sąto zwykle tego rodzaju ludzie, 
którzy sobie żadnego skrupułu nie robią z potwierdzenia 
kłamstwa przysięgą.—Wielu ludzi okrętowych, a  przede wszy - 
stkićm najętych w Egipcie, na listach okrętowych nie figu­
ruje aby uniknąć wszelkich opłat. Opuściwszy Suez okręt 
przepływa kanał S ie  z ki albo wolno albo w czasie epidemii 
w Indyjach pod dozorem kwarantanowym, tj. nie może ko­
munikować z lądem. Dla przestrzegania tego zakazu dostaje 
w Suezie nadzorcę z kwarantany.—Jak  mówiłem poprzednio, 
znajdują się na pokładzie i to przedewszystkiem ludzie z Egip­
tu, którzy na liście okrętowej nie figurują, ci bez wiedzy 
w nocy albo z wiedzą przekupionego nadzorcy wysiadają na 
ląd przed przybyciem do Port Said około Izmailii, zkąd ina
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bliżćj do Dan.iety. Ztąd udają, się prosto przez jezioro Men- 
zalech do Damiety do swoich rodzin. Liczba tych ludz (jeS 
znaczną. Zatćm komunikacyja Damiety z Indyjami j ;st cią­
głą i częstą. (C. d. n.)

VIII. Ill-ci Zjazd berliński poświęcony medycynie 
wewnętrznej.

Przewodniczący zgromadzeniu F r e r i c h s  zagaił pier­
wsze posiedzenie Zjazdu przemową, w którćj przedstawi, 
treściwie szereg zagadnień z zakresu medycyny wewnętrznej, 
obrabianych podczas Zjazdów poprzednich, następnie wyli­
czył kwestyje, któremi zajmie się Zjazd trzeci. Jakkolwiek 
spraw roztrząsanych na Zjazdach poprzednich nie można je ­
szcze wcale uważać za załatwione, bo na to może lat setek 
potrzeba będzie, to jednak sprawy te rozbudziły żywe zaję­
cie w kraju i zagranicą, porozumiano się bowiem wzajemnie 
co do kwestyj najważniejszych i wytknięto niejako drogę 
dalszemu badaniu.

Z kolei zabrał głos J i i r g e n s e n  mając mówić:
0 samorodnem zapaleniu płuc.

Refeient przedstawił w krótkim zarysie historycznym 
przemiany zapatrywań na tę chorobę a za początek nowego 
zwrotu tych zapatrywań uważa chwilę, w której wyrzekł: 
że zapalenie płuc jest chorobą zakaźną, ogólną, z przeważną 
lokalizacyją w płucach. Teraz może do tego określenia dodać 
słowm, że przyrzut tej choroby zakaźnej jest znany tak więc, 
zdanie: Frigus unica pneumoniae cąusa nie jest już pra- 
wdziwem. Zaziębienie wykazać można z pewnem podobień­
stwem do prawdy zaledwie u 20% wszystkich chorych na 
zapalenie płuc a jeżeli w ogóle liczyć się trzeba z tą szko­
dliwością, to tylko dla tego, że zaziębienie sprowadza nieżyt 
oskrzelowy, który sprzyja przyjęciu się i rozwojowa przy- 
rzutu. Drugą ważną jest okoliczność, że zapalenie płuc nie 
jest wmale chorobą nagabującą w sile wieku męskiego; błę­
dne to zapatrywanie wynikło jedynie z powoływania się na 
daty szpitalne. Już D i e t l  i I m m e r m a n n  wykazywał* 
w różnych czasach, że zapalenie płuc nagabuje osoby osła­
bione. Na pytanie, czy zmiany meteorologiczne wywierają 
wpływ na częstość przypadków zapalenia płuc, odpowiada 
autor twierdząco i jako pewnik ogłasza, że względna wil­
gotność gruntu przeszkadza, posucha sprzyja rozwojowi tej 
choruby.

Na podstawie 10-letnich doświadczeń tv lerdzi autor, 
że zapalenie płuc jest chorobą łączącą się z mieszkaniami 
tak jak  dur brzuszny, że jednak nie zdarzają się rozległe 
zarazy, przypisać należy okoliczności, że do zapadnięcia po­
trzeba znacznego stopnia osobniczego usposobienia. Nie mo­
żna również zaprzeczyć możliwości przeniesienia choroby 
z osoby na osobę, jakkolwiek takie przypadki są nader rza­
dkie. F l i n t  wykazał w przeciągu 6-letnich obserwacyj 
w 2/s swoich przypadków związek zachodzący pomiędzy 
schorzeniem dawniejszem a śv ;eżem, wypowiedzenie jednak, 
że zapalenie płuc jest wprost chorobą zaraźliwą, jest zdaniem 
J. zanadto śmiałem, jak  niemniej nie można przypisywać 
wielkiego znaczenia zapatrywaniom K i i h n a  o rozwlekaniu 
przy rzutu tej choroby.

Ze względów klinicznych oświadczył się J. za jedno- 
tliwością przyrzutu. Za wielorakością przyrzutu przemawiały 
przypadki, w których obok zajęcia miąższu płucnego roz­
wijał się przyrzut w innych narządach równocześnie spro­
wadzając tamże zmiany zapalne. Szkolnym niejako i typo­

wym nazywa J. przypadeu, w którym nagabniętym bywa 
jeden płat płuca, choroba rozpoczyna się ocl dreszczu i koń­
czy się wyraźnem przesileniem; J. jest jednak zdania, że 
przyrzut krążący wśród krwi może również gdzieindzićj roz­
winąć się a żaden narząd nie jest zabezpieczony od jego 
wtargnięcia. Nauwerk wynalazł w 13tu przypadkach prątki 
F r i e d l a e n d e r a  w nerkach osób, które obok zapalenia 
płuc cierpiały równocześnie na dławcowe zapalenie nerek. 
Obserwaeyja przebiegu ciepłoty wśród zapalenia płuc wska­
zuje, że rozwój przyrzutu nie jest jednostajny tak w przy­
padkach z przebiegiem ciężkim jakotćż w przypadkach ty­
powych zupełnie zgodnie z tćm, co już spostrzegano w prze­
biegu zimnicy i duru powrotnego.

Mimochodem tylko dotknął mówca terapii, kładąc głó- 
w .e nacisk na wypełnienie wskazań higijeny w pierwszym 
rzędzie. W łasne doświadczenia nie przekonały go o skute­
czności jodu jako środka poronnego, który zalecano w osta­
tnich czasach gorąco zaleca metodyT odciągania wysokićj 
ciepłoty obok zwracania bacznćj uwagi na czynność serca. 
Ostatecznie reasumuje zapatrywania w trzech zdaniach: 
„Zapalenie płuc jest chorobą zakaźną, która się najczęścićj 
jakkoh ek nie zawsze lokalizuje w płucach. Zaziębienie jest 
jedną z rzadszych przyczyn przypadkowych, a osoby osła­
bione podpadają częściej niż silne i zdrowe. Wśród leczenia 
należy porzucić postępowanie przeciwzapalne w pojmowaniu 
lekarzy dawniejszych."

Korreferent F r a e n k e l  (Berlin) zastanawia się w prze­
mówieniu swojóm nieco dokładniój nad pneumokokami 
F r i e d l a e n d e r a .  Opisując dokładnie sposób hodowania 
tych pasorzytów, wykazuje cechy odróżniające je  od innych 
istot tego rodzaju a w końcu swojego referatu wysnuwa na- 
stępujące wnioski:

1. Grzybek zapalenia płuc, który za pomocą hodowli 
można odosobnić z płuca człowieka zmarłego, przyjmuje się

! u różnych rodzajów zwierząt. Króliki okazują się czasem 
odDornemi na ten przyrzut, innym razem ulegają szybko 
jego działaniu wśród objawów ogólnego ciężkiego schorzenia 
albo też wśród zapalenia narządów wewnętrznych lub błon 
surowiczy ch.

2. Późniejsze doświadczenia rozstrzygną co jest przy­
czyną takiego zachowania się królików. Bądź co bądź na­
leży przyczyny szukać w rozmaitćj jadhwości przyrzutu 
który traci swoją pierwotną siłę jużto w skutek wpływów 
działających nań nim wtargnął do organizmu, jużteżto wśród 
samego organizmu.

3. Tworzenie się powłoczek na kokach, jak niemniej 
i ;h wzrost w postaci paznogcia, nie są wcale ohjawai»  sta- 
łemi, powłoczki napotyka się i u innych rodzajów koków 
a wzrost opisany polega na szczególniejszej sile rozrodczćj 
tych pasorzytów. Z tych tedy powodów nie można pasorzy- 
ta zapalenia płuc jako taiuego odrębnie zcbarakteiyzować.

W dyskusyi nad tym przedmiotem zabrało głos kilku­
nastu członków Zjazdu. Z tych jedni starali się rozszerzyć 
inni ograniczyć definicyję wygłoszoną przez J u r  g e n  se  n a . 
W głównych zarysach jednak przyjęło zgromadzenie tę de- 
fmicyje i zajęto się w dalszym ciągu dyskusyi rozstrząsaniem 
kwestyj leczniczych.

Na posiedzeniu następnóm zabrał glos R o s e n t h a l  
(z Erlangi) mając mówić:

0 obrucnach.
Badanie odruchów, tyle ważne ze względu na tłuma­

czenie objawów chorobowych, nastręcza liczne trudności po­
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szukiwaniom fizyjologów; rozchodzi się bowiem o zbadanie 
mechanizmu tych spraw w ośrodkach nerwowych, podczas 
gdy przebieg skutków zadrażnienia jest w rozgałęzieniach 
nerwów obwodowych poznany zaledwie w ogólnych zary­
sach. Pojęcie „odruchu" uwzględnia się o tyle, że się tą 
nazwą obejmuje schematycznie pewien ruch sprowadzony 
w układzie mięśniowym zadziałaniem wrażenia czuciowego 
na obwód. Nie obejmuje się tą  nazwą spraw z zakresu czyn­
ności psychicznych, któreto sprawy są odruchami skompb- 
kowanemi. W powstawaniu odruchów pierwszego rodzaju po­
średniczy rdzeń pacierzowy a mała nawet cząstka tegoż jest 
dostateczną do wywołania tych objawów.

W roku 1854 obliczył Helmholtz szybkość szerzenia 
się zadrażnienia w nerwach na 24 metry w sekundzie. 
Autor przekonał się, że szybkość ta jest znacznie mniejszą, 
gdy zadrażnienie przebywa ośrodki nerwowe, że więc te 
ośrodki stanowią znaczniejszą przeszkodę dla szerzenia się 
zadtażnienia aniżeli obwodowe rozgałęziema nerwów czucio­
wych i ruchowych. Czas pomiędzy zadziałaniem bodźca a 
skurczem bj wa bardzo rozm lity, zależnie od natężenia bodźca 
i od miejsca zadziałania. Pod wpływem ciągłego zwiększa­
nia natężenia bodźca zmniejsza się wczas odruchu" a wre­
szcie staje się tak krótkim, Ż6 prawidło H e l m h o l t z  a s ta j; 
się nieprawdziwem.

W dalszym ciągu przemówienia swego zajął się 
autor śledzeniem kierunku przebiegu zadrażnieni., w rdzeniu 
pacierzowym, w końcu dodaje jednak, że nie doszedł do 
rezultatów, któreby można było zużytkować praktycznie przy 
łóżku chorego.

W dyskusyi nad tym przedmiotem zabiera gios mię­
dzy innymi W e b e r  z Halli i opisuje przypadek padaczki, 
który może służyć za dowód twierdzenia R o s e n t k a l a ,  że 
czas odruchu bywa krótszym w miarę zwiększania się na­
tężenia bodźca. U pewnego chorego można było po zagoje­
niu się rany na palcu wywołać napad drgawek padaczko­
wych drażniąc mechanicznie blDnę pozostałą w miejscu wy- 
mienionćm. Napad występował prędzćj lub późnićj w miarę, 
czy bliznę silnie uciśnięto lub też z lekka tylko głaskano.

W dalszym ciągu tegoż posiedzenia mówił P f e i f f e r  
(z Weimaru)

0 krowiarce i ospie.
Na podstawie spostrzeżeń własnych i cudzych zasta­

nawia się P. nad: 1. miejscem wtargnienia i rozwoju grzy­
bka ospy-krowianki, 2. nad doświadczalnćm wzmacnianiem 
i osłabianiem jego siły i 3. nad postępami w technice szcze­
pienia. W dłuższem przemówieniu dowodzi autor, że przy-, 
rzut ospowy nie rozmnaża s.ę w krostach ospowych i że 
za tćm jego twierdzeniem przemawiają między innemi przy­
padki ospy bez króst ( fario la  sin6tvariolis S y d e n h a m ,  
Bo  e r h a v e j»  przemawia zatem  przebieg gorączki po wtar- 
gnieniu przyrzutu do organizmu, zanim jeszcze krosty po­
wstały. Lokalizacyję w skórze tłumaczy P. więźnieniem przy­
rzutu w najdrobniejszych tętniczkach sieci Malpighiego, n e  
tłumaczy jednak wcale, dla czego pewne okolice skóry mają 
pod tym względem pierwszeństwo.

Naturalne osłabienie przyrzutu ospy spływaj ącćj za­
chodzi w przypadkach ospy rozsianej; to osłabienie jest je ­
dnak tylko pozornćm, sprowadzonćm tylko przez to, że chory 
który został dotknięty, był nieodpowiednim dla rozwoju cięższćj 
postaci ospy a przypadki ospy rozsianćj dają powód do po­
wstania u innych osób ospy spływającej. Sztuczne osłabie­
nie przyrzutu ospowego następuje przez szczepienie tegoż

na organizmy ludzkie i w ten sposób postępowano w Chi­
nach według E i m e r a  już przed 3000 lat. Inny rodzaj sztu­
cznego osłabiania polega na szczepieniu ospy zwierzętom: 
koniom i bydłu, to jednak osłabienie nie zawsze bywa pe- 
wnem. Z pewnością osłabia się w ten ostatni sposób ospa- 
krowianka, która sprowadza gorączkę wznoszącą się w po­
staci jednostajnćj linii krzywej bez gorączki wstępnćj i koń­
cowej czyń ropnej. Powstanie krosty po zaszczepieniu nie 
jest koniecznem, aby nabyć ochrony. U osób przedstawiają­
cych mniej korzystne warunki dla zaszczepienia pojawia się 
o tyle odmienny przebieg, że przyrzut pozostaje utajony aż 
do 30 dni.

Frzyrzut osłabiony odświeża się przez przeszczepienie 
limfy humanizowanćj na bydło lub konia, w ostatnim razie 
zachodzi niebezpieczeństwo zaszczepienia nosacizny, dla tego 
tego sposobu należy zaniechać. Limfa tak otrzymana (za po­
średnictwem bydła) jest t. zw. retrovacuna, pojawiająca się 
w handlu. Do szczepień zwykłych najodpowiedniejszą jest 
limfa z cieląt, przeszczepienie kiły jest w tym razie niemo- 
żliwćm, a zaszczepienia gruźlicy nie należy się obawiać, 
jeżeli użyto cieląt młodych. W końcu poleca prelegent wobec 
tak wielkiego rozpowszechnienia krowianki, przy uniwersy­
tetach i szkołach weterynaryi zbudowanie zakładów, m ają­
cych służyć za wzorowe do uzyskiwania krowianki.

(Ciąg dalszy nastąpi).

IX Wiadomości statystyczne i ogóino-lekarskie.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 2 5 — 31 maja 
umarło w Krakowie w edług obliczenia na rok i 10 0 0  m ieszkań­
ców 30 ,4 . Z ospy umarło 5 (5 z. t.); z płonicy 3 (0  z. t.): 
z błonicy 0 ( i  z. t.) ; z duru osutkowego O (1 z . t.)- D oniesio­
no w tymże czasie o 2 przypadkach ospy W  tygodniu od 18
24  maja umarło z ospy w Londynie 17, św ieżo zapadło 248 , 
leczyło się w szpitalach 976 . W Wiedniu, Liwerpolu, Murcyi 
umarło po 2 , w Petersburgu i Brukseli po 4 , w Bombayu (od 
2 3 — 29 kwietnia) 12, w Pradze 18, w Nowym Orleanie 2 1 ,  
w Madrasie (od 15— 21 marca) 383 . Z duru osutkowego umarło
w Londynie i Murcyi po 1, w Maladze 2, w Petersburgu 3.
Odra złagodniała w Roterdamie, Londynie i Petersourgu również 
i krztusiec mnićj zabiera ofiar w Londynie. Z cholery umarło 
w Madrasie od 1 5 — 21 ma-ca 5.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 1 8 — 24  
maja umarto według obliczenia na rok i 1U00 mieszkańców  
w K rakowie 28 ,9; w W arszaw ie 2 5 ,1 ;  w Poznaniu 27,1 ; w W ie­
dniu 3 3 .6 ;  w Pradze 3 9 ,0 ;  w T ryjeście 2 6 ,0 ;  w Berlinie 25 ,3 , 
w Hambu"gu 25 ,7; we W rocławiu 3 4 ,6 ;  w Gdańsku 23,1; 
w Mnichowie 33,4; w D reźnie 28 ,4; w Lipsku 3 2 ,2 ;  w G enew ie  
2 4 ,3 ;  w Brukseli 24 , 6 ;  w Amsterdamie 2 4 ,0 ;  w Hadze 2 4 ,1 ;  
w Paryżu 25 , 5 ;  w Londynie 1 8 ,5 ; w Kopenhadze 25 ,5;  
w Stokhoimie 2 5 ,2 ; w Chrystyjanii 11, 7;  w Petersburgu 3 6 ,7 ;  
w Odesie 31 ,6; w W enecyi 22 , 3 ;  w Bukareszcie 27 , 3 ;  w L i­
zbonie 2 1 ,4 ;  w Aleksandryi 2 9 ,2 ;  w Nowym Jorku 2 4 ,9 ;  w E i 
ladelfii 20 ,5; w Bombayu 2 8 ,5 ;  w Madrasie 89 ,1 . J ,  B .

Ś m i e r t e l n o ś ć  w e  L w o w i e  ( :czacym 1 1 5 ,5 4 4  m. łą ­
cznie z 6 .0 0 0  załogi wojsk.). Od 2 5 — 30 maja r. b. zmarło  
84  osób, co odpowiada śmiertelności na rok i 1000  m ieszkań­
ców 3 7'8. W tym czasie zmarło z dyfteryi 2 osób, z dław ca  
1, z duru brzusznego 2.

X. Wiadomość, bieżące.
* Kraków d. 12 czerwca. Prof. R y d e l  wybrany został 

jednogłośnie rektorem U niw ersytetu Jagiellońskiego na przyszły  
rok szkolny.

* Z prawdziwą przyiem nością donosimy, że według zape­
wnienia koli. Rosnera, Mikulicza i Pareńskiego, protomedyk 
Biesiadecki ina się znacznie lepiej i że w ogóle stan jego nie 
budzi obawy.
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* Posiedzenie Wydziału gospodarczego IV Zjazdu lekarzy 
i przyrodników polskich odbyło się w Poznaniu dnia 8 b. m. 
dla  załatwienia spraw przekazanych mu przez Zjazd. N a posie­
dzeniu tem, w którem brał udział także prof. Dr. Szokalski, 
uchwalono stósownie^do zlecenia Zjazdu zająć się sporządzeniem  
pamiątkowej tablicy dla braci Śniadeckich. Tablica ta ma być 
wmurowaną w katedrze gnieźnieńskiej. Celem zebrania odpowie­
dnich funduszów na rzeczoną tablicę postanowiono wydać odezwę, 
ogłosić ją  w  pismach publicznych a nadto rozesłać do niektórych 
osób w W arszawie, Krakowie i Lwowie, które się zajmą przyj­
mowaniem na ten cel datków. Dalej stosownie do upoważnienia 
Zjazdu wybrano na przewodniczącego W ydziału gospodarczego  
przyszłego V Zjazdu lekarzy i przyrodników, który ma się od­
być we Lwowie, pana Dra C z y ż e w i c z a ,  a na sekretarza Dra 
J ó z e f a  Z u l i ń s k i e g o ,  obydwóch ze Lwowa.

W niosek prof. Dra Blumenstoka, domagający s ię ,  aby -• 
wolno było tylko ustnie w ygłaszać odczyt na plenarnem posie­
dzeniu, nie uzyskał w iększości głosów  W ydziału gospodarczego. 
W niosek zaś Dra Rostafińskiego, określający warunki i zastrze­
żenia, pod jakiem i zgłoszenia z odczytami, wykładami i refera­
tami następować mogą, przekazano do rozwagi V Zjazdowi leka­
rzy i przyrodników polskich.

Uchwalono dalej zebrać w szystkie uchwały poprzednich 
Zjazdów, tyczące się porządku obrad i regulaminu a następnie 
po zebraniu ich przedstawić odpowiednie w nioski przyszłemu  
Zjazdowi. Uchwalono nadtj, aby sekcyja przyrodnicza W ydziału  
gospodarczego porozumiała się z poznańskiem Towarzystwem  
Przyjaciół nauk w sprawie zakładania staeyj meteorologicznych. 
Inne sprawy załatwione będą na przyszłych posiedzeniach W y­
działu gospodarczego, które niebawem się odbędą. {Gaz. Krak.).

Ostatni Nr. Dziennika Zjazdu w edług doniesienia, otrzy­
manego od kol. W icberkiewicza, ukaże się dopiero za tydzień.

* Zaledw ie E n c y k l o p e d y j a  E u l e n b u r g a  nakładem  
Urbana i Sehwarzenberga wychodząca w roku przeszłym nkoń- 
czoną została, a już otrzym aliśmy zapowiedź w y d a n i a  2go, 
którego druk rozpocznie się już w jesien i rb. W wydaniu 2ćm  
znacznie pomnożonem nierównie więcej aniżeli w lem  uw zglę- 
dnionemi będą : anatomija topograficzna, histologija i chemija 
fizyjologiczna oraz fizyjologija. D zieło całe ukończonem będzie 
do Igo  kw ietnia 1888 r. a już teraz wydawca rozsyła v spół- 
pracownikom artykuły z Ig o  wydania do przejrzenia i uzupeł­
nienia.

* Dr. Ludwik L o e w e , kierujący polikliniką berlińską, do­
nosi nam, że w poliklinice berlińskiej utworzono posady asysten­
tów  dla każdego przedmiotu specyjalnego, posada taka Dadawa- 
ną będzie tylko na 3 m iesiące, i ażeby poliklinikę uczynić za­
kładem międzynarodowym dla lekarzy w szelkich narodowości, 
posady asystentów udzielane będą także lekarzom polskim, a to 
w celu, aby kursy specyjalne odbywać się mogły i w j ę z y k u  
p o l s k i m .  Jesteśm y proszeni, aby na urządzenie to zwrócić 
uw agę kolegów.

* Otrzymaliśm y program 8go Z j a z d u  m i ę d z y n a r o d o ­
w e g o ,  odbyć się mającego w r. b. w K o p e n h a d z e  od 10 
do 16 sierpnia. Językam i wykładowemi są :  francuski, niemiecki 
i  angielski. N a posiedzeniach ogólnych wykładać b ęd ą: Vircbow, 
Pasteur, baron Guli, Tomasi-Crudeli, Yerneuil i Panum. Sekcyj 
będzie 14, a w ykladąć będą pomiędzy iuDymi: 1) w sekcyi 
anatom icznej: Ebner, B izzozero, Ranyier, R etzius, H is, Braune, 
K ólliker, Meyer, Sutton; 2) w sekcyi fizyjologicznej: Hammer- 
sten, Norris, Hayem , D o g i e l ,  Worm-Miiiler, M alassez. Kron- 
ecker, Munk, Mosso, Marey, Burdon Śanderson, H ensen, Panum ;
3) w sekcyi anatomii ogólnej i patolog. Grancher, Chauveau, 
W eigert, Koch, Cornil, Eriedlander, Hannnyer; 4 ) w sekcyi 
lek a rsk iśj: Liebermeister, Lepine, Rosenstein, Ewald, Leube, 
JurgenseD, Landouzy, L ew in; 5) w sekcyi ch iru rgiczn i]: Lister, 
M osetig, Schede, Paul Bert, Esmarch, Gussenbauer, Hahn, Eer- 
rier, Yerneuil, Guyon; 6) w sekcyi ginekologicznej: M i k u -  
l i c z ,  Koeberle, MeDiere, Hegar, Schróder, Simpson, Halbertsma, 
Stadtfeldt, Z w eifel; 7) w oftalm ologicznej: Samelsen, Holmgren, 
Graefe, Schmidt, Meyer, W ecker, Sattler, Raehlmann, G a ł ę z o -  
w s k i , Mooren, D o b r o w o l s k i ;  8^)w pedyjatrycznej: Rauchfuss, 
Baginsky; 9) w derm atologicznej: Fournier, Kobńer, Liebreich, 
Scbwimmer, Kaposi, Unna; 10) w nerw ologicznej: Eulenburg, 
Cliarcot, A d a m k i e w i c z ;  11)  w laryngologicznej: Semon,

Schnitzler, M ackenzie; 12) w cto log ieznej: Lucae, Yoltolini
Schw artze, W reden; 13) w b igijen icznej: Brouardel, Jaderbolm; 
14) w w ojssowo lekarskiej : M. Cormac, Neudórfer.

* Rosyja. W IdAersb. M e d  Woch. czytamy, że w Mo­
skwie felczerowie mają rozległą  praktykę, a dwaj  z nich N iki 
forow i Kudryjawiow zebrali znaczny majątek. Temi dniami za­
chorowała tamże milijonowa pani Smirnowa i z pośród w ielkićj 
liczby lekarzy wybrała sobie jako ordynaryjusza felczera Niki - 
forow a; gdy chorooa stała się groźną, felczer uznał za potrze­
bne consilium i w ezw ał „profesora11, a tym był w e t e r y n a r z  
Bokow.

* Ruch kąpielowy. W Cieplicach czeskich do d. 4  bm. 
było gości 1526 , w L u h a c z o w i ca  c h do d. 27 maja gości 
107 , w G i e s s h i i b l u  70,  w j Gj a i n f a r n  301.

* Wiadomości uniwersyteckie Berlin. Docenci prywatni 
Z i i l z e r  i T o b o l d  mianowani zostali proff. nadzw. —  Dr. B a -  
g  i ń s k y  habilitował się jako docent chorób skórnych a Dr. 
V i r c b o w  młodszy jako docent anatomii. —  Fetersburg. Dr.
S. P o p  o w habilitował się jako docent farmakologii. —  Praga. 
W ydział lek. niem iecki na opróżnioną po ustąpieniu H asnera  
katedrę okulistyki przedstawił trzech kaudydatów w następującśj 
kolei: B e c k e r a ,  F u c b s a  i S a t t l e r  a ,  wszystkich trzech 
uczniów Arlta. —  W W ydziale lek. czeskim katedrę medycyny 
sądowej objął zastępczo lekarz powiatowy Dr. R e i n s b e r g .

* Wiadomości osobowe. D rowie Adam S o ł  o w ij  i J ó zef  
P e t e r s  mianowani zostali lekarzami asystentami, pierwszy  
w szpitalu garnizonowym wiedeńskim, a ostatni w krakowskim.

* Nekrologija. Dowiadujemy się dopiero teraz, że przed 
kilku tygodniami umarł z duru Dr. Leon Ś w i d e r s k i ,  prakty­
kujący w Barcinie w W. X . Poznańskiem, licząc zaledwie lat 
27, lekarz piękne rokujący nadzieje, syn znanego zaszczytnie  
radzcy zdrowia Dr. Sw. w Poznaniu. P iękną rozprawę niebo­
szczyka oceniliśmy w swoim czasie w Przegl. Lek. Cześć jego 
pam ięci!

Eugeni P e l i k a n ,  o którego śmierci niedawno donieśliśmy, 
był synem W acław a: odbywszy nauki lekarskie w Moskwie 
otrzymał w r. 1847 dyplom doktorski. N iedługo potem miano­
wany został profesorem ginekologii i pedyjatryi w Akademii 
petersburskiej, którąto katedrę wkrótce zamienił na katedrę 
medycyny sądowej i higijeny i zastynąt jako pierwszorzędna 
znakomitość w Rosyi. O głosił on toksykologiję według dzieła  
Dra R a b u t e a u ,  znakomite dzieło o skopcacb, a dawniej je ­
szcze w języku niemieckim dziełko p. t. Baitrage zur gerichtl, 
Medicin, Tox%kologie u. FharmalcodynarniJc. Augsburg, 1858; 
nadto był redaktorem, założycielem  i współpracownikiem licznych  
czasopism rosyjskich. W r. 1858  mianowany został zastępcą dy­
rektora a wkrótce potem dyrektorem departamentu lekarskiego, 
członkiem a później prezesem Hady lekarskiej, jako taki brał 
udział w rozmaitych kongresach i komisyjach zdrowotnych mię­
dzy narodowy cli i objeżdża! w charakterze urzędowym cale pań­
stwo, które mu zaw dzięcza liczne reformy sanitarne.

Zmarły chemik paryski W u r t z  urodził się w Strasburgu 
tamże zaczął kształcić się w chemii, później pracował w H ei­
delbergu i w Giessen pod kierunkiem L ieb ig a ; w r. 1843  otrzy­
mał dyplom doKtorski i udał się do Paryża, gdzie w r. 1847  
mianowany został profesorem w zakładzie rolniczym, a późnićj 
objął w szkole lekarskiej katedrę Dumasa, a w r. 1853 kate­
drę Orfili. Od r. 1 8 6 5 — 1875 był dyrektorem szkoły lekarskiej, 
później jśj prezydentem honorowym. W r. 1867  wybrany został 
członkiem Akademii, był senatorem dożywotnim i zaszczycony  
został wielkim krzyżem leg ii honorowej.
Piśmiennictwo lekarskie: D ocent E. K i s c h  Grundriss der 
klinisclien Balneotherapie. Urban u. Schwarzenberg 1883 , str.

512 .
Jakkolw iek literatura niem iecka lekarska wcale nie jest 

ubogą w  dzieła treści balneologicznej, to przecież część ich zna­
czna nie przedstawia takiej w artości, aby m ogła stanowić nie­
zbędną cząstkę składową podręcznego księgozbioru lekarza prak­
tycznego. T e zaś obszerne dzieła balneologii, które wyczerpują 
przedmiot gruntownie, przedstawiając go krytycznie na zasadach  
ścisłej umiejętności, są zbyt obszerne, a obok tego częsio pomi­
jają część techniczną i metodyczną balneologii, tak że również 
nie są  odpowiedniemu do użytku lekarza praktykującego. Brak  
ten w  literaturze zdaje się w znacznej części w ypełniać dzieła
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Kiacha. R ozdział pierwszy tego dzieła przechodzi pokrótce hi- 
storyję rozwoju balneologii. N a końcu umieszczoną jest literatu­
ra obejmująca zestaw ienie najważniejszych dzieł z zakresu balneote- 
rapii, klimato- i hydroterapii. W  następnym rozdziale autor podaje 
schem atycznie wskazówki, jakich się trzymać należy przy chemicznćm  
badaniu wód. Tutaj opisuje autor sposób przez siebie podany jako­
ściow ego badania składników wód mineralnych za pomocą drobno 
widu. Sposób ten może dać szczególniej lekarzowi wskazówkę, do 
jakiej grupy wód należy zaliczyć badaną wodę. W trzecim roz­
dziale, bardzo dobrze opracowanym, autor opisuje i rysunkami 
objaśnia różne metody stosowania wód mineralnych. N ieco za 
obszernie zastanawia się. tutaj autor nad stosowaniem podskór- 
nem tych wód. Sposób ten opisał pierwszy Kisch. Zdaniem na- 
szem  metoda ta je s t  nadto homeopatyczną. N aw et takie wody, 
które arsen zawierają (np. Roncegno, w 1000  grm. w ody zaw ie­
rająca 6 miligramów A s20 3) stosowane podskórnie w  objętości 
strzykawki Pravaza, nic więcej sprawić nie mogą, jak  tylko miej­
scowe zadrażnienie w miejscu zastrzyknięoia. W  czwartym rozdziale 
dzieła swego autor przechodzi pojedyncze grupy wód mineral­
nych i rozbiera je pod względem farmakodynamicznym. Bardzo 
dobrze obmyślane są tutaj dołączone tablice, przedstawiające gra­
ficznym sposobem porównawczo ilości najważniejszych składni­
ków. W  piątym rozdziale zajmuje się autor sposobam i, jakiem i 
należy źródło uchwycić, zaopatrzyć i zabezpieczyć od wpływów  
wewnętrznych; dalej opisuje różne metody napełniania butelek  
wodami mineralnemi i ich rozsełkę, w reszcie zajmuje się różne- 
mi urządzeniami łazienek, wanien itd. Rozdział szósty i siódmy 
poświęcony jest najważniejszym  rzeczom z zakresu hydro- i kli- 
matoterapii. R ozdział ósmy zajmuje się częścią kliniczną bal­
neologii i klim atologii. Ostatni rozdział wreszcie obejmuje alfa­
betycznie ułożony opis pojedynczych zdrojowisk. Całość dzieła 
je s t  nader starannie opracowaną. Dobrze w ykonane drzeworyty 
ułatwiają bardzo zrozumienie przedmiotu. Papier i druk jak  we 
wszystkich dziełach, wydanych przez pow yższą firmę, tak i tu­
taj nic więcej do życzenia nie pozostawia. D r .  Kopff.

A r t y k u ł y  o r y g j i n .  i n i e § z c z ą c e  s i ę  w o z » mui» U i m h c | i 
l e k .  p o l s k i c h  :

W Medycynie Nr. 2 3 :  A d a m k i e w i c z :  O nowym sk ła­
dniku włókien nerwowych (istota cbromolentycznaj i o dwubar- 
wności tkanki rdzenia pacierzow ego ; —  W Gazecie Lekarskiej 
Nr. 2 3 :  F a b i a n a :  Hem oglobinemija i hem oglobinuryja; Ś w i ę ­
c i c k i e g o :  O unerwieniu pojedynczych odcinków pochwy u 
królika.

R e d a h c y j n  otrzymała:
Prof. Dr. CZYRNIĄŃSK1: Teoryja chemiczno fizyc:na na pod­

stawie przyciągania się i ruchu wirowego niedziałek. (Osobne odbi­
cie z Rozpraw Akademii Umiejętn.) Kraków 1884, in 8vo str. 44.

Dr W. JAWORSKI: Vergleichende Versuche fiber Jas Verbal- 
ten des Karlsbader u. Kiesinger Wassers sowie des Karlshader Quell- 
salzes im menschlichen Magen. Leipzig 1884. (Osobne odbicie z D. 
Archiy f. klin. Medicin XXXV) in 8vo str. 43.

Dr. RYDYGIER: Podręcznik chirurgii szczegółowej Z licznemi 
rycinami T. 1 zeszyt 1. Poznań 1884, 8vo str. 80-

N a fundusz w sparcia sierot po jednym  z lekarzy prowin- 
cyjonalnych nadesła ł Dr. M azurkiewicz z Krosna 3 złr., Dr. 
K ossak z Jarosław ia 2 złr. R azem  z poprzednio wykazanemi 
2 0 0  złr. 75 ct.

Z powodów ani od redakcyi, ani od sprawozdawcy kol. 
Kwaśnickiego niezależnych, początek sprawozdania ze Zjazdu 
poznańskiego w tym Numerze nie mógł być umieszczony. 
Przepraszając Szan. Czytelników za zawód, postaramy się 
o powetowanie go w Numerze przyszłym.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

i)r. Józef Kołączkowski
oędzie ordynował jak  w latach poprzednich w sezonie 

letnim począwszy od 6 Czerwca r. b.

W  SZCZAWNICY.

Dr. Tadeusz Dworski
zaw iadam a Szan. P. T . Kolegów, iż ordynuje w  r. b. 

jak  zw ykle począwszy od 15 Czerwca

m S Z C Z A W N I C Y .

r  i  m
b. lekarz prakt. sz] 

ordynuje jak  w roku zeszły

W  ŹEGI1

m ii
jitaia nrakowskieg 

rm przez sezon ką

1 STO WIE.

0

pielowy

Dr. St. Smoleński
w tegorocznym Bezom s ordynuje jak lat poprzednich

" W  J A y / O R Z U
(k o ło  B i e l s k a ,  Ś l ą s k  a u s ł r . )

Zakład wodoleczniczy i żętyczny, mięsienie, gimnastyka itd., 
w jesieni kuracyja winogronowa.

Zakład otwarty z d. 1 Maja.

Dr. Wiktor
ordynuje w sezonie teg 

poprze

f sil
Mieszka: Andreasgass

Żelazowski
orocznym jak  w latach 
Mnich

lin,
e. —  „ Wilde Tuube.u

D o c e n t  U n i w e r s y t e

r i ioi
o rd y n u je  j a k  daw ni ój w 

Kaiserstrasse.

i i  J a g i e l l o ń s k i e g o

IIICKI
M A R I E N B A D Z I E

— „Trianon.u

D r .  l e d .  C z e s ł a w  S t i c h e
przez cały letni sezon ordynuje

W  E A M 8 I 8 A M O
mieszka jak  i lat poprzednich Kreuzgasse, Insel Rugen.

Dr. KAROL D ĘBIC K I
ordynować będzie jak lat poprzwh i h w FRANCENS8ADZIE.

Dr. W. K R E T O W I C Z
ordynuje w sezonie tegorocznym jak  w roku zeszłym

W  K A R L S B A D Z I E .
mieszka: Eaiserstrasse „sur Siadł Warschau.H
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Dr. KŁODZIAUOW SKI
D e le g a t  a u s t ro -w ę g ie r s k i  w E g ip c ie  p r a k t y k u j e  p r - e z  la to

W  M A R Y JE N B & D Z IE
K a i s c r s t r a s s e .  V U l a  N i z z a .

Dr. Stanisław Sulikowski
ordynować będzie przez sezon kąpielowy7 tak jak w roku zeszłym

w  CiiSj !2B€^B
Vilła Posserihofen

Dr. Stanisław PrJJer
ordynuje jak  dawnićj w willi: vHelvetia.u 

Do L. 318.
O g ł o s z e n i e  l ion k u r§ u .

Rozpisuje się konkurs na posady:
Dwóch Sekundaryjuszów i trzech A systentów  przy tutej­

szy m K zpitalu na lat dwa, które przy zadawalającej służbie m o­
gą  być przedłużone do lat czterech.

Do posady Sekundaryjusza przywiązana jest płaca. 600  złr. 
rocznie, z dodatkiem m ieszkania opalanego; do posady zaś A sy­
stenta 50 0  złr. rocznie bez żadnego dodatku.

Ubiegający się kandydaci o te posady powinni wykazać:
1. W iek, stan i miejsce urodzenia.
2. D otychczasowe zatrudnienie i znajomość języków  kra­

jow ych.
3. Stopień Doktora m edycyny lub wszech nauk lekarskich, 

uzyskany na jednej z W szechnic Państw a austryjackiego.
Podania wnosić można do dnia oCB Czerwca rb. na ręce 

D yrekcyi szpitala tutęjszeao bezpośrednio, lub za pośrednictwem  
swej w ładzy przełożonej, jeżeli kandydat zostaje w służbie pn- 
bliczmy.

Z Dyrekcyi krajowego szpitala powszechnego.
L w ó ig  d n u w tłS  M a ja  1 8 8 4  r, D r. G łow ack i.

L. lĄ-^83.
€ffif.R06»®ĘIU lE .

W O D Y  M I N E R A L N E  H R Y N I C K I E  
należące do szczaw żelazistych i ze swej skuteczności w ró­
żnych słabościach powszechnie znane utrzymuje w Ciecho­
cinku Gąbczyński; w Husiatynie Friedmann; w Jarosławiu 
Wisłocki; w Kijowie Marcińczyk, Sc.dl; w Krakowie Gold- 
wasser, Hawełka, Wentzl; we Lwowie Goldbaum, E. Meudro- 
chowitz, Mikolasch; w Przemyślu Kozłowski; w Tarnopolu Jam- 
rogiewicz; w Tarnowie Traun; w Warszawie Heinrich, Lilpopp, 
Kucharzewski, Ziemieński; w Wiedniu Wattom; w Wilnie Gru- 
szewski.

Broszury i wyjaśnienia udziela na żądanie bezpłatnie 
c. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy.

1  r  A D A I A  M A J E W S K I E G O  |
\ ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w  Kiselce) a

pj przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnem zaopa- u; 
•O trzoniem jakotóż tylko doohodzących dla leczenia się, Oj 
pj które się odbywa rano od 6 do Sinej i popołudniu od ^-0 które się odbywa rano od 6 do Sinej i popołudniu od 
-ń 4 do Gtej godziny pod nadzorem lekarza Zakładu. ^'SI

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

Priessnitzthal w Moclling.
30 minut drogi od Wiednia przy kolei Południowój. 
Pyszne położenie w okolicy obfitującćj w lasy sosnowe 

i jodłowe.
Wytworne utrzymanie w Zakładzie.—Umiarkowane ceny. 

Prospekta rozsela się na żądanie.
Lekarz naczelny

D i". J ó z e f  Weiss
Członek tYydzi-.tu hk w Wifdtfiii, 
HnOakt-ir „Zeitech ift fu'- TherJ|np.

/E l  powodu iż Wino moje hiszpańskie z pepsyną nie za- 
óT wiera Diastazy a niektórzy z PP. Lekarzy ordynują H 7i n o  
y  z, p e p s y n a  i  d i a s t a z ;  postanowiłem wino takie spro- 
[ wadzać od firmy, która wsławiła się już doskonałością 

swego wyrobu, tj. od p. C h a s s a i n g  w P a r y ż u ,  Otrzy­
mawszy znaczne transporta tego wina sprzedaję je po 2 złr. 
za butelkę i rozsełam pocztą z doliczeniem 20 ct. za opa­
kowanie od butelki.

K a r o l  N i k o l a s c l i
Właściciel apteki pod Gwiazdą pod firmą 

„Piotr Mikolaseh“ we Lwowie.

Towarzystwo lekarskie gal.
jakc w łaściciel dóbr M orszyńskich

donosi
iż Zarząd zdrojowisk i wyrób przetworów M orszyń­
skich objął p. J n k ó b  Piepeg>, Aptekarz we Lwowie.

9ST - Zamówienia adresować należy: ,11 o Zarządu 
zdrojowisk w Morszynie.

P ie rw sz y  c. Ł  k o n cesy jo n ą w in y  i  p r z e z  ~Wys. M in isterstw o  
su b w en Cyjan aw  an y

Z A K Ł A D  f i  BI O W  |  ;A A f i  O W 1
pod kontrolą i nadzo-em władz zdrowotnych

W i e d e ń  / ' s e r s t e a s s e  1H.
R o z n e ł k a  c o d ł . i e n u a  ś w i e ż e j  k r o w i a u k i  

po d  g-w a ra m cyja p r z y j ę c i a  sir
lekarz.

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I złr.
Tjlko pr-Hwiiziwą krowi:,tTIû  mhrama od na­

turalnej ospy i wszelkich Nai nźliwyeh clfmób, które ze szczepienia 
lirnf̂  z dzieci zbier»nę, często się pojaw mjr,.

Zalecane  m ło d y m  oso b o m  d la  osiąg­
nięcia w z r o s t u  i r o z w o j u  c i a ł a ,  
n ad a je  k rw i  Liłę i k u l e c z k .  c z e r w o n e ,  
k tó re  s t a n o w ią  jej p ięk n o ść ;  w zm acn ia  
ż o ł ą d e k ,  obudzi e t y t ,  leczy o s ł a ­
b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a c z k ę ,  l y m f a -  
t y z m ,  s k r a c a  c z a s  p o w r o t u  do 
z d ro w ia ,  etc .

P a r y ż , 22, u l i c a  D r o u o t

W  I .w ow ie  w a p te k a c h  r P .  K. Mi- 
ko lasch a ,  R u  :kera, A. Sk lepm s luego ,  
K rzy żan o w sk ieg o ,  Naklika .

W  K ra k o w ie  w  a p te k a c h  P P .  r a u -  
czyńskiego,  b dvka ,  V ri szn iew sk ieg o .

W  \  Warszawie w  a p te k a c h  PP .  D. T . 
H em richa ,  Barcza W e n d y  i W io ro g ó r-  
ski.jgo w  sk ła d ac h  ma- a p teczn y ch  
P P .  Sp ie ssa  i Syna ,  M rozow skiego ,  
L .  Zie n insk iego ,  C ierzputow skiego ,  etc.
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Z ^R /o J j w j t u  m m t u n T s ^ p r u ^  _rii,ij r,a)Lr,rO u n  j ) .w « , t o ,® n J  Im ) J ic p |g | 
b"2 
ćib 'E P j

e s  — - B H I ________________ _
| s  ( s tacy ja  p o c z t o w a  i t e l egra f i czna) .
rib Otwarcie pory kąpielowej dnia I Czerwca.5 2
HF

S c
‘t ó'Ś3as
a
b"

w in a  że le z ista  i unii słouosiarirow y do k ąp ieli
Liczba kąpieli wydanych w roku 1883, 20.000.

N o w e zu p ełn ie  łaz ien k i o 60  w ytw orn ie  urzą- 
dzon ych  gab inetach , w ziew an ia  (jary słonej i w ycią - 

b b  gu  ig liw ija , leczen ie  e lek try czn e  N o w e w y g o d n ie  
S=3 urządzone p om ieszk an ia  z u sługą. K ap lica  i nabo

& ' '  'asd̂Ć. 
c!_b
SEas

S5
Sb
F FES

S Ę  Od trzech lat znowu. w  polskich rękach zostające a s s
S 2 znane od d aw n a ze  sw ej n ad zw yczajnej s i ły  leczn i- |= |  
<-y czej, szczegó ln ie j w  cierpieniach reumatyoznych, sil- £=>3 
E S  ne w od y  siarezau e i so lanki do k ąp ie li (źródła: Sta- 
b ~ nisława, Ferdynanda, Edwarda) oraz s łon ogorzk ie , 

rnzw aln iające i m oczopędne zdroje do p ic ia  (Maryi, 
Bronisławy, Sofii i tak zw an y  zdrój „N afty;“) boro-

E S
SEas

cu-g  żeń stw o  w  obu obrządkach. K ilka re sta u ra cji i 
S  k iern ia  z czy te ln ią . R ozm aite rozryw k i i zebr 

J:- to w a rzy sk ie  w raz z dobrą k ap elą . P o ło żen ie  zdrow e, ^  
pod górsk ie . L iczne c ien iste , przechadzki. W y cieczk i bc

ciS

icr_bl_i r*as 
b  S  as
S B  

an ia

cbS
SE

w  okolicę: do U rycza , Ro/.lniroża, do żup w  Stebni- E=: 
g i j  ku i D rohobyczu , do kopaln i nafty i w osk u  ziem ne  
d b  g o  w m iejsca  i B orysław iu  L ekarz zdrojow y Dr. Z. £ S  

E ieg er  radca zdrow ia  ze L w ow a. A p tek a  i sk ład  
SE w ód m ineralnych  w m iejscu. D la ubogich  chorych  ES 
L d u w o ln ien ie  od ta k sy  i zn iżen ie  op ła ty  za  k ą p ie le  za ' 5 

w yk azan iem  św ia d ec tw a  ubóstw a ]iotw ;erd zon ego  ^  
d b  przez c. k. S tarostw o. B liższych  'w ia d o m o śc i u d zie la  g ć ł
g j;  i przyjm uje zam ów ien ia  na p om ieszk an ia  i p ow ozy  ^  
S E  do p ob lisk ich  stacyj k o lejow ych  „D rn h ob ycz“ lub 8 ■ 
b c  „D rohobycz T ru sk a w iec11 za n ad esłan iem  zadatku.
^  Z a r z ą d  z d r o jo w i/  frus/iaw ieełii.

iS s  ■— H i  - - j .

P b
SE
PS
d bb p

cci

K A K F i A n  P I E L O  W Y

W  Ż E G I E S T O W I E
o tw a r ty  o d  t  Czet men do końca JVrześnia.

P o sia d a  przeszło  3 0 0  w y g o d n ie  nrządzon . eh m ieszk a ń .—  
S tacy ja  k o lejow a  (p rzystan ek ) przy sam ym  Z ak ład zie  tudzież  
c. k . =hfrząd p ocztow y  i te legraficzn y , ap tek a , d w ie  restau- 
racyje, p iekarn ia , w sp an ia ła  sa la  św ieżo  w \k o ń c z o n a  w  d o ­
mu zdrojow ym , w  tym  sam ym  gm achu kryty  chodn ik  i zdrój 
w od y  m ineralnej najsiln iejszej szcza w y  że lez iste j, k ą p ie le  
m ineralne, borow inow e i nader w ażna k ą p ie le  p o p r a d e w e  
rów nające s ię  kąn ielom  m orskim .
B liższy ch  'i y ia śn ień  udziela  oraz zam ów ien ia  na m ieszk an ia  

przyjm uje Z arząd k ą p ie lo w y .

s z c i& w io m
napój oszeźwiający stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w choi onach szyi 
katarach żołądka i pęcherza.

Henryk Mattuni, Karlsbad i Wiedeń.
r Aby Etykieta i wyuisk korkowy

były juk obocznie wdkazano g ®  
n a l e ż y  z w r a c a ć .

MATTONfs
GltSSHUBLER

nowo patentoicane chirurgiczne narzędzia do antyseptycznych operacyj. 
z rękojeściami drśwnianemi powleczonemi drogą galwanopiastyczną.

R. Thurriegł
Fabrykant narzędzi cliirargicznycli w W ie d n iu  IX Schwarzspanierstrasse 5

P ro sp ek ta  z d ok ład n ym  op isem  rozse ła  s ię  gratis i franco.

Radykalne leczenie suchot płucnych i chorób przewlekłych narzędzi oddechowych

D O B O R O W Y M  K R fiO Z i > T E M
(z m a z i  B n k o w ś j )  i  z  0 1 <>_j o  t r i  A m -

Wyłącznie wynad grodzone na Wystawie powszechnej w 1878
 ________ .._. ____________________ Aptekarz 1 K lasy; dostawca szpitali paryskich. W  Paryżu, 20, lin ę  Rambuteau, 20.

Kapsułki m sz e  (W ino i Olrp Kreozotowa, któr 1 nr bowali i użew aią w  szpitalach paryzkich Doktorowie i  Profesorowie Bouehard, Vulpian, Potain, Boucliut i  inni, dały takie 
znakomite rezultaty, w  leczeniu chorób piersiowych, Oskrzeli, Kaszlu, Chrypki i. t. p., że najw iększe powagi lekarskie we Franeyi i Zagranicą, tylko takowe zapisują. Prosim y czytać

D la gtcaranaji każde pudełko  i  każda flaszka opatrzone są sygnatura z  medalami i  podpisem  BOTJEGEAUD, Ex-Ph. des H ópitaux de Parts.
Cena pudełka Ą Frk. — Flaszki wina lnh oloui y Frk. — X a lepsze W ino krzepiące z Chma i z Kakao na Maladze ju«t " W in o  J e a n  B o u r g e a u d .  F laszka 4 Frk. 

ł L w o w e  w  aptekach P. P. Miko'ascha i  Krzyżanowskiego w  Krakowie. W  aptekach P. P . Tm  uczyń ak i ego, ltedyka i  "Wiszniewskiego.

prospekt.

W<
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W O D Y  L E C Z N I C Z E  MU S U J Ą C E
W Y R O B U

m a c  ■  JK&. «
A p t e k a r z a  w e  L w o w i e .

YvODA ALKALICZNA MUSUJĄCA zawiera w 1000 gr.: l ' / 2 gr. soli kuchennej,  6 1/., gr. dwuw ęglanu sodowego, '/4 gr. s iarkanu magn 
i 3—4 objętości bezwodnika węgl. — CeDa 16 ct.

WODA GORZKA MUSUJĄCA w 1000 0 : 4 0 0  a ia tkanu  magn., 6'5 dwuwęglanu sodowego 10'0 sia rkanu  sod., 3 '0 soli kuchennej  i 3—4 
objętości bezwodu. węgl. — Cena 16 ct.

WODA JODOWA MUSUJĄCA w 1000-0:1-5 sok kuchennej,  0'5 jo d k u  potasow. 0’5 jodku  sodow. 3 — 4 objęt .  bezwodn węgl.— C e n a l 8 c t .
WODA BROMOWA MUSUJĄCA w 1000 '0 : l-5  soli kuchenne j  4 0  dwuwęgl.  sod., 2'5 b rom ku sod., 2'5 b rom ku potasoweg i 3 —4 objęt.  

bezwodnika węgl.  —( ena 18 ct.
16 ct.
zwodu. węgl.

Cena IG ot.
WODA ŹELAZ1STA MUSUJĄCA w 1-0000:0-5 pyrofosfor. żelaz., 5"0 pyrofosfor. sodow., 3 0 cytryn, sodow. i 3— i  objgt.  bezwoduika 

węgl.— Cena 16 ct.
WODA SALICYLOWA MUSUJĄCA zawiera  w 1000-0:6-0 B a lic y la n u  sod. 1"5 ch lo rku  sod., 6 0  węglanu sod. i 3—4 objętości bezwodn. 

wggl.— Cena 18 ct.
Oprócz tych wód leczniczych wyrab iam  tak że :

LEMONIJADĘ ANGIELSKĄ MUSUJĄCĄ bardzo łagodny środek na przeczyszczenia.— Cena 35 ct.
Za  p różną  bu te lkę  zwraca  się 6 ct.

WODA MAGN0WA ifUSUlĄCA w 1000-0 : 1 '5  soli  k u c h e n n e j ,  7 -0 d w u w ę g la n u  ma| n. i 3— 4 oh jg t .  b e z w o d n .  w ę g l .— C e n a  16 
WODA LITOWA MUSUJĄCA w 1 0 0 0 0 :1 - 5  d w u w ę g l .  l i to w eg o ,  3 '5  d w u w ę g la n u  sod.,  1-5 c h lo r k u  sod. i 3 — 4 o, jg to śc i  bezv

W O D Y  L E C Z I I C K E  G A Z O W E :
Z e l a z i s t a  w o d a  z a w ie r a  p y ro fo s fo r a n  so d o w o -że la zaw y .  C e n a  f laszk i  m o cn ie jsz e j  25 o., s ł a b sze j  22 c.
I j iJ u W il  W O łla  z a w ie r a  n i e r ó w n ie  w ię k s z ą  i lość  w ę g la n u  l i to w e g o ,  j a k  n a jb o g a t s z a  w tę  sól k tó r a k o lw ie k  w o d a  r o d z im a .  
J o d o w a  w o d a  b o g a ts z a  w sole  j o d o w a  j a k  k tó r a k o lw ie k  w o d a  ro d z im a .  C e n a  18 c.
A l k a l i c z n a  w o d a  n a  k s z t a ł t  Selterskjej, w e d łu g  r o z b i o r u  c h e m ic z n e g o  F re z e n iu s a .  C e n a  18 r. 

ffl A l k a l i c z n a  w o d a  n a  k s z t a ł t  Vichy. C e n a  dużej  f laszk i  45 c., m n ie jsze j  30 c. 
gffc S z c z a  wa s o d o w a  u a k s z t a ł t  B i l iń sk ie j .  C e n a  15 c*

L e m  oni j a d a  m a g n e z y j o w a  ś ro d e k  p rze c z y s z c z a ją c y  p r z y je m n e g o  sm a k u ,  o so b l iw ie  d la  n ie w ia s t  i dz ie c i .  C e n a  35 c.

! §  Panom Aptekarzom  strąca się odpowiedni rabat.
'śŁ W ody wyż wymienione aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie krakowskie, a skutki lecznicze tam że,
j j | »  przez Prof. Uniwersytetu Jagiellońskiego W go Dra Korczyńskiego, Profesora U niwersytetu Jagiell. W go Dra Pareńskiego, 

rrymaryjusza szpitala św. Łazarza W go Dra Paszkow skiego stwierdzone.

H  Koncesyjonowany zakład fabryczny Wód Gazowych Karola Rżący w Krakowie.

O d  d łu ż s z e g o  c r asu  u ż y w a m  t a k  w k l in ic e  j a k o te ż  w p ra k ty c e  p r y w a t n e j ,  w ó d  le k a r sk ic h ,  w y ra b ia n y c h  p rzez  P a n a  K . R z ą c ę  
S k  w K ra k o w ie  w e d łu g  w s k a z ó w e k  u d z ie lo n y c h  m u  p rzez  K om isy ję  b a ln e o lo g i r z n ą  T o w a rz y s tw a  L e k a rs k ie g o  K r a k o w s k ie g o .  P r z e k o n a w s z y  
gsn s ię  t  sk u te czn o śc i  t y c h  p r z e t w o r ó w ,  j a k  n ie m n ie j  s tw ie rd z iw s z y ,  że p r z y r z ą d z a n e  b y w a ją  b a rd z o  s t a r a n n i e ,  m o g ę  j a k  n a j s u m ie n n ie j  

p o l e c i ć  j e  do  u ży w a n ia  w p ra k ty c e  le k a r sk ie j ,  a m ia n o w ic ie ;  
jjj|g Woda litowa, woda z pyrofosforanem żelazaw ym  mocniejsza i słabsza m o g ą  w z u p e łn o ś c i  z a s tą p ić  w ody s z tu c z n e  te g o  n a z w is k a
i §  d o ty c h c z a s  z z a g ra n ic y  sp ro w a d z a n e .  Woda jodow" o d d a je  z n a k o m i te  u s łu g i  w p r z y p a d k a c h ,  g d z ie  z p ow odu  c ie rp ie n ia  ż o łą d k a  n i e  

n o ż n i  u-5 w a ć  p rz e z  czas d łu ższy  jo d k u  p o ta s u  w z.yykłej  pos tac i .  Sztuczna woda Selterska, woda Yichy i Szczawa alkaliczna na
kształt Bilińskićj są  r ó w n ie  Bkuteczne  j a k  o d n o ś n e  w ody  n a tu r a ln e  i d la  t e g o  m o g ą  być u ż y w a n e  z k o rz y śc ią  w z a s tę p s tw ie  w ó d  

j n a tu r a ln y c n .

P ro f .  Dr. K o rc z y ń s k i
D y r e k t o r  Klin ik i  lek .  w Uniw. J a g .

koncesyjonowany przez e. k. Namiestnictwo galicyjskie

Z A K Ł A D  L E C Z N I C Z Y  P R Y W A T N Y
W  K R A K O W I E  P R Z Y  U L I C Y  K A R M E L I C K I E J  H>. 3 9

przyjmuje chorych o b oj ej płci na wszelkie rodzaje chorób, wykonanie operacyj itd. (prócz chorób zaraźliwych i umysło­
wych). PP. Profesorowie i Docenci Wydziału lekarskiego Uniwersytetu Jagiellońskiego przyrzekli Zakładowi swoje poparcie, 
s ta ran n a  opieka lekarska i wszelkie wygody zapewnione. Kąpiele w miejscu. Prospekta przesyła się na żądanie. Dla uni­

knięcia zawodu uprasza się o wczesne zgłaszanie się o pomieszczenie w Zakładzie.
Cena p o k o ju  z  zu p e łn em  u trzym a n ie m  o d  4  z ł a  w  górę. D la  m n ie j  za m o żn ych  

m o żliw e  u ła tw ien ia .
Ustnych wyjaśnień udziela każdego czasu na miejscu

L e k a r z  i w ła ś c ic ie l  Z a k ł a d u

Dr. J. GwiazdomorsM.
Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.


