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I. Nowsze wskazania do uretrotomii zewnętrznej.

(W ykład miany na IV Zjeżdzie lekarzy i przyrodników  
polskich w Poznaniu).

P odał prof. Dr. A. Obaliński w Krakowie.

Do n iedaw na jeszcze przeer ;cie cewki moczowćj od 
zew nątrz ograniczano do kilku wybitnych W3kazań a przed 
innemi do zwężeń cewki moczowej nieprzeehodnich (stricturae 
impermeabiles), dalćj do przechodnich, w razie pow ikłania 
ich z ropniam i, zaciekami lub przetokam i moczowemi, na­
stępnie w przypadkach rozdarcia cewki moczowej a  w k o ń ­
cu w obec ciał obcych w cewce uwięzłych a  w inny spo­
sób usunąć się niedających.

Dopiero w ostatnich czasach w skazania do tćj operacyi 
znacznie rozszerzono. I  tak  T  h i e r  s c h radzi w ykonywać 
ią  przed uretroplastyką celem chwilowego odwrócenia moczu 
od pola operacyjnego a  w ślad  za am erykańskim  chirurgiem  
W . P a r k e r e m ,  który, w przypadkach bardzo znacznego 
podrażnienia szyi pęcherza moczowego, radzi w ykonać na­
cięcie cewki moczowćj na między kroczu (sectio perinealis) 
celem umoźebnienia nacięcia szyi pęcherza w sposób p rak ty ­
kow any w cięciu bocznćm (lithoiomia lateralis), poszli H. 
T h o m p s o n  (B r i t . med. Journ., 1882, grud. 12, str. 1131), 
i V i n e e n t (L yo n  med. Nr. 27, 1882). P ierw szy z nich ra ­
dzi w ykonać tylko nieznaczne nacięcie części błoniastćj ce­
w ki moczowej (poutonniure) i przeprow adzić cewnik N ć l a ­
t o  n a ,  k tó ry  pozostawić należy przez k ilka dni, co ma w y­
starczyć do usunięcia bólów i nieznośnego p a rc ia ; drugi zaś 
w ychodząc ze stanow iska, że bolesny skurcz pęcherza bierze 
początek od skurczu zdziergacza zadrażnionego owrzodze- 
niami, gruzełkam i lub t. p. stanam i, dodaje do rozcięcia ce­
w ki jeszcze nagłe rozszerzenie szyi pęcherza, czego doko­
nyw a zazwyczaj rozszerzadłem  G u y o n a .

W  końcu wspomnieć należy o ostatniej inaykacyi do 
uretrotom ii podanej również przez H. T h o m p s o n a  w celu 
dokładnego zbadania w nętrza pęcherza za pomocą bezpo­

średniego dotyku, mianowicie tam, gdzie ani z przypadów, 
ani z w ypadku badania ślednikiem  lub endoskopem nie mo­
żna było na pewno rozpoznawać, a ićm mniej skutecznie 
działać. W  ten sposób odkrył T h o m p s o n  kilkakrotnie po­
lipy pęcherza, które za jednym  zachodem także i usunął. 
Pom ijając k ilkanaście przypadków  uretrotom ii zewnętrznćj, 
wykonanych w moim oddziale w ostatnich kilku latach z po­
wodu nieprzechodniego zw ężenia a  zakończonych bardzo po­
myślnym skutkiem , o czćm tu wspominam tylko mimocho­
dem, dla poparcia już niejednokrotnie wypowiedzianego zda­
nia, że operaeyja ta  praw ie n igdy  nie pociąga za sobą złych 
następstw , że więc nie pow inniśm y mieć obawy przed jćj 
w ykonaniem  tam, gdzie ona nie je s t grożnemi przypadam i 
absolutnie w skazaną, przystępuję do opisu szczegółowego 
dwóch przypadków  przezem nie obserwowanych i operowa­
nych, z których pierw szy posłuży jako  jeden  z nie bardzo 
jeszcze licznych dowodów, że powyżćj nadm ienione nowsze 
w skazania w prak tyce znajdują poparcie, drugi zaś do 
ustanow ienia nowego w skazania, dotąd przez mnogo jeszcze 
nieuwzględnionego, a w edług mego przekonania nadzw y­
czaj doniosłego, o czćm zresztą szanowni czytelnicy sami 
przekonać się i ocenić zechcą.

1. M. B., 45 la t liczący, przekupień z Nowego Sącza, 
opowiada, że już od la t czterech cierpi na przypady moczo­
we. — P rzed  rozpoczęciem S'ę tej choroby oddaw ał mocz 
prawidłowo tak  co do jakości ja k  i eo do ilości i częstości. 
O dtąd zaczął oddawać mocz mętny coraz częściej i to z bó­
lami i parciem, co go zniewoliło naw et do udania się do 
specyjalistów  wiedeńskich, których pomoc okazała się je­
dnakże nie o wiele skuteczniejszą od leczenia lekarzy miej­
scowych. Gdy po tak wielu i długich usiłowaniach przypady 
nietylko że nie zmniejszały się, lecz owszem pow iększały, po­
stanow ił pacyient jeszcze raz udać się o poradę do K rano­
w a i w dniu 5ym lutego b. r. przybył do kolegi prof. Mi- 
kulicza, którego już poprzednio poznał był w Wiedniu. Po 
zawezwaniu mnie do wspólnej narady znaleźliśmy stan na­
stępujący: IJ pacyjente dobrze zbudowanego i m iernie od­
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żywionego, ze skórą bladą, ciepłotą ciała praw l Iłow ą, tę­
tnem 80 na minutę, nieokazującego zboczeń w narządach 
oddechowym, krążenia i traw ienia, uderza przedew szystkićm  
częste oddaw anie moczu, którego cyfrę sam chory oznacza 
tw ierdząc, iż mniej więcej zmuszonym jest co ćwierć godzi­
ny  mocz oddawać, (a k tórąto cyfrę póżnićj przez dokładne 
obliczenie z kilku dni obniżyć należało do 40 razy na dobę, 
z czego około dwóch trzecich przypadło na dzień, a jedna 
trzecia na noc). Ból w końcu prącia i parcie rozpoczynają 
się przed sam ym  aktem  moczenia, trw ają, chociaż w niż­
szym stopniu, podczas tegoż aż do końca i są  przy zacho­
w yw aniu się spokojućm miernego stopnia, zw iększają się 
jednak  skutkiem  ruchów, jazd y  itp. Grubość prądu n, ;zmie- - 
niona, tylko projekcyja jego praw ie żadna. Ilość moczu na 
raz oddanego wynosi dwie do trzech łyżek, w ciągu zaś 
24 godzin 1600— 1800 sz. cm. Jednorazow a porcyja, oddana 
do dwóch naczyń, w ykazuje po odstaniu się, że obydwie 
połowy m ają osad, lecz pierwsza, nieco znaczniejszy. Z roz­
bioru chemicznego, dokonanego w pracown. prof. Stopczań- 
skiego, wyszczególniam : oddziaływ anie alkaliczne (świeżo 
puszczony je s t obojętnym ); c. g. =  0,014. B iałka nie wię- 
cćj niż ciałkom ropy odpow iada; kryształk i fosforanu amono- 
m agnow ego; zw iększoną ilość śluzu. Na podstaw ie powyż­
szych prz^padów  rozpoznaliśm y przew łoczne zapalenie pę­
cherza moczowego, k tóre przew ażnie zajm uje szyję pęcuerza 
a  jako  głów ną przyczynę jego podejrzyw aliśm y gruźlicę 
p ierw otną tegoż.

Jakkolw iek  więc z góry wykluczyliśm y obecność ciała 
obcego, a  mianowicie kam ienia w pęcherzu, mimo to p o s ta ­
nowiliśmy dla tern większćj pewności w prowadzić ślednik 
metalowy, celem bezpośredniego w ybadania w nętrza pęche­
rza. Nie tylko samo w prow adzenie tegoż było bolesnćm, ale 
tćm bardzićj dotykanie ścian, a  ból po wyjęciu narzędzia 
trw ał jeszcze z półtory godziny i to w tak  w ysokim  stopniu, 
iż chory praw ie om dlewał z bólu.

W idząc to, tern bardziej nabrałem  przekonania, źe cho­
roba w tym  przypadku będąc usadow ioną i w szyi pęche­
rza  sprow adza owe bolesne skurcze zdziergacza, które nie 
dozw alają zastosow ania miejscowego leczenia pęcherza i k tó ­
re jedynie  po nacięciu lub rozciągnięciu zdziergacza ustać 
mogą.

Zaproponowałem  zatćm przeusięw zięcie uretrotom ii 
w myśl poprzednio w ym ienionych autorów, a  gdy i kol. 
Mikulicz tak  samo na to się zapatryw ał a  chory z góry 
na  w szystko się zgadzał, byle jak ie j ulgi doznać w swćm 
cierpieniu, przyjąłem  go w dniu 6ym lutego b. r. do od­
działu chirurgicznego szDitala św. Łazarza.

Po tygodniowej obserwacyi, w który  a  to czasie skon­
statow ano powyżćj już wymienione przypady jakotćż i nadto, 
że ani w moczu ani w jego osadzie nie ma prątków  gruźli­
czych, przystąpiłem  do uretrotom ii zewnętrznej, k tóra w szcze­
gółach swych nie różniła się od każdćj innćj z innego po­
wodu przedsięw ziętej. Po rozcięciu cewki w części je j bło- 
niastćj wprow adziłem  palec do szyi pęcherza, k tó rą  znalazł­
szy mocno zw artą rozciąłem  ku tyłowi długim  a  wąskim 
nożem gałkow atym  do litotomii używanym . Mocz puścił się 
zaraz strum ieriem  przez ranę a  palec teraz z łatw ością wpro­
w adzony do pęcherza mógł dokładnie zbadać jego  w nętrze,
) rzyczćm tak  ja, ak i obecny przy operacyi kol. Mikulicz 
przekonaliśm y się, że w pęcherzu nie ma kam ienia an? ża- 
dnćj !nnej zmiany oprócz zgrubienia i nierówności ścian.

Po podwiązaniu dwóch broczących tętm czek wprowa­

dziłem gruby dren do pęcherza, do okoła niego wytampono- 
wałem ranę gazą  sublim atową i opatrzyłem  za pomocą trzech 
chustek, do których i dren przymocowałem.

Operacyja w ykonaną była w bardzo głębokićj narkozie, 
g d jż  w lżejszej nie można było operować z powodu oporu 
chorego. To tez po ustaniu narkozy w ystąpiły  zaraz silne 
bóle w pęcherzu, k tóre nas zmusiły do zastrzyknięcia mor- 
finu pod skórę.

Aby czytelnika nie znużyć drobnem i szczegółam i po­
dam dalszy przebieg choroby w skróceniu. G ruby dren za­
tka ł się w k ilka godzin po operacyi skrzepam i, dlatego w y­
jęto  go celem oczyszczenia i napow rót włożono. Mimo to 
odpływ ał początkowo mocz tam tędy bardzo trudno i c>ągle. 
z k rw ią zmięszany, gdy jed n ak  znacznie się oczyścił i sw o­
bodniej zaczął odpływać, wprowadzono cewnik elast. (ang. 
10) przez cewkę, k tóry  połączono za pomocą drenu z na­
czyniem pod łóżkiem stojącem. jak  to zazwyczaj po uretro ­
tomii zwykłem  czynić, gdyż to ułatw ia jednostajny odpływ  
moczu i chroni pościel i chorego od zanieczyszczenia. —  T e­
raz dopiero ośw iadczył chory, że doznaje prawdziwćj ulgi, 
bo mocz odpływ a sobie swobodnie i nie doznaje owego czę­
stego parcia, które mu sen odbierało. Gdy jed n ak  mocz oka­
zyw ał ciągle osad dosyć znaczny śluzowo-ropiasty, gdy  św ie­
żo puszczony był obojętnym a  w krótkim  czasie po oddaniu 
alkalicznym , dodano do przestrzykiw ań pęcherza dw a razy 
dziennie za pomocą 1 % rozczynu kw. borowego dokonyw a­
nych, jeszcze 0,50 gm. dziennie tego leku wew nętrznie, poczćm 
wkrÓLce mocz stał się lekko kw aśnym . R ana tym czasem  
goiła się dobrze pod opatrunkiem  sublimatowym. Po dwóch 
tygodniach usunąłem  stale umieszczony cewnik, k tóry  od tąd  
w prow adzano 1— 2 razy  dziennie i to przew ażnie w celu 
przemywani: pęcherza, gdyż zaraz po wyjęciu stale um ie­
szczonego cew nika zaczął chory mocz oddaw ać dobrowolnie 
i to z p ocząt ku po 20 razy, póżnićj po 16—18 razy  na  do­
bę i to ze znacznie mniejszćm parciem  i bólem. Stósow anie 
cew nika i przem yw ać nie spraw iało teraz żadnych trudności, 
gdy przedtem  było praw ie niepodobieństwem  m yśleć o takiem  
leczeniu. R ana zagoiła się zupełnie a  po 2-m iesięcznym  po­
bycie w szpitalu w yszedł pacyjent jakkolw iek  nie zupełnie 
wyleczony, jednak , w edług jego w łasnego zeznania, ze zna- 
cznern polepszeniem.

Z przypadku niniejszego odniosłem to w rażenie, że 
rzeczywiście skurcz zdziergacza staje się przyczyną owych 
nieznośnych bólów tow arzyszących moczeniu i owego czę­
stego parcia na mocz i że przecięcie zdziergacza znosząc 
bóle um ożebnia miejscowe leczenie nieżytu pęcherza, konie­
cznie w takich razach w skazane.

Zdaje mi się jednak, że do tego nie potrzeba konie­
cznie przecięcia zdziergacza, że bowiem w ystarczyć może 
rozciągu ęcie jego, ja k  to podał V i m e n t  (1. c.), a  czego 
analogiję bardzo w ybitną znachodzimy w leczeniu szczelin 
rzyci ( f  sura ani). Zachodzi jeszcze tylko pytanie, czy to 
koniecznie ma się odbywać po dokonauśj uretrotom ii, czy- 
by nie w ystarczyło to samo w ykonać za pomocą stósow nych 
narzędzi przez nienaruszoną cewkę moczową wprowadzonych, 
ja k  to już w w iekach średnich proponował M a r i a n u s  
S a n c t u s ,  podając naw et ku temu celowi narzędzie z m e­
chanizmem podobnym do nożyczek. Myśl tę  podjęli w osta­
tnich czasach znowu M e r e i  e r  i T i l l a u s  (1874), z k tó ­
rych każdy podał wcale zmyślny rozszerzacz szyjki pęche- 
rzowćj (dilatateur du col). (Dok. nast.)
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II. Z kliniki okulistycznej prof. Dra Rydla.

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

i z wykonanych w tym czasie operacyj.
Podał Sr. E. Muohek,

docent w Dniw. Jagiell. i b. asystent kliniki okul.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 24).

W ykaz IV.
Operacyje.

I. Ilość operacyj w ykonanych na s o c z e w c e ........................
W ydobycie soczewki z oka ( E z tr a c t io ) ............................
W ydobycie linijowe p r o s t e ...................................................
W ydobycie obwodowe linijowe Graefego . . • . . .
W ydobycie płatowe ( B e e r a ) ...................................................
W ydobycie zaćmy u r a z o w ć j ....................................................

„ „ sposobem W e n z l a .................................
P rzecięcie torebki soczewkowej ( D i s c i s s io ) ...................

II. Ilość operacyj w ykonanych na  tę c z ó w c e ........................
lridectom ia z powodu J a s k r y ...............................................
Iridectom ia z innych p rz y c z y n ...............................................
Odcięcie tęczów ki o d p a d n ię lć j...............................................
W ydobycie ciała obcego leżącego w tęczówce lub na nićj 
I r i d o t o m i a ....................................................................................

III. Ilość operacyj w ykonanych na r o g ó w c e ........................
Rozpłatanie rogówki sposobem S a e m is c h a .......................
P rzekłócie rogów ki celem przysp. w essania resztek  zaćmy

„ „ celem wypuszczenia krw i lub ropy
O peracyja garb iaka (s ta p h jlo m a ) ......................................
Tatuow anie blizn u osób . . . . .
W ydobycie ciała obcego z kom órki przodkowćj . .

IV. Operacyje na p o w iek ach ...................................................
V. „ „ s p o j ó w c e ....................................................
VI. „ „ m ię ś n ia c h ....................................................
VII. „ dotyczące narządu odprow adzającego łzy
VIII. W yłuszczenie gałki o c z n e j ..........................................
IX . O peracyje na  twardówce (Puncłio sclerae, corp. alien.)

Razem w ykonano operacyj w ię k s z y c h .......................

W  sześciu latach, z których spraw ę zdajemy, w ykona­
no więc 1.292 operacyj, a  m ianowicie na chorych przyjętych 
do k lin ik i stałej 1.080, resztę zaś 212 w  klinice rueho- 
m ćj. W  tćjże w ykonano praw ie w szystkie operacyje do­
tyczące przyrządu odprow adzającego łzy, k ilka operacyj na 
m ięśniach, spojówce, powiekach, dw a przypadki tatuow ania 
blizn, a  w jednym  przypadku wyjęto ciało obce, które się 
wbiło głęboko w  tw ardów kę w okolicy ciałka rzęskowego. 
Zaliczyłem  te operacyje do większych idąc za przykładem  
innych okulistów, w odróżnieniu od pomniejszych, które nie 
są  objęte powyższym wykazem , a  które w ykonyw a się naj­
częściej w klinice ruchomćj, ja k  w yjęcie ciał obcych z ro ­
gówki i z przew ódek łzowych (canaliculi lacrymales), wyłu- 
szezenie kaszaków , przecięcie woreczka łzowego, jęczm ion, 
gradow in i ropni, w yryw anie rzęs itp. a naw et operacyje 
nitkow e, uskuteczniane sposobem Snellena i G ayliarda, które 
szczególnie w  ostatnich trzech latach z dobrym skutkiem  
dość często w klinice ruchomćj wykonywałem.

Na 1.097 chorych, leczonych w przeciągu la t sześciu 
w  klinice stalćj, przypada 1.080 operacyj większych. W yko­
nano więc praw ie tyle operacyj, ile chorych do kliniki p rzy­
jęto. Nie znam zakładu, w  którym by s t o s u n k o w o  w yko­
nyw ano tak  w ielką ilość operacyj ja k  w klinice krakow skiej. 
Pochodzi to, ja k  już wspomniałem, z tą d , że do kliniki na- 
szćj przyjm uje się z powodu szczupłości miejsca tylko przy­
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169 214 234 221 239 225

padki ciężkie, przedew szystkićm  takie, w których zachodzi 
potrzeba operacyi. Operacyję bowiem można tylko w klinice 
wykonać, inne zaś leczenie, chociaż dość często nie bez 
szkody dla chorych, przeprow adza się w domu lub w in­
nych oddziałach szpitali krakow skich. I  ta  okoliczność prze­
m aw ia wymownie za potrzebą rozszerzenia kliniki okulisty- 
cznćj.

W spomniećby wreszcie naieżało, z jak im  skutkiem  w y­
konywano operacyje. Co do wyników operacyi zaćmy, c k tó ­
rych w innćj części spraw ozdania mówić będziemy, wspo­
mnę tylko, że na 308 operacyj zaćmy sam orodne', niepowi- 
k łanćj, osiągnięto w ynik zupełnie pomyślny w 288 przypad­
kach, co stanowi 93-o°/0, w  9 przypadkach (2-92°/0) odzyskali 
chorzy wzrok, k tóry  ich uzdalniał do czytania dużych dru­
ków  i w ykonyw ania grubszych robót, niepom yślny zaś by ł 
wynik w 11 przypadkach, co czyni 3-57°/0. Operacyje te w y­
konano w czasie od 1 stycznia 1878 roku do końca grudnia 
1882 roku, a  więc w przeciągu la t pięciu. Operacyje zaćmy 
w ykonane w  r. 1877 objęte są spraw ozdaniem , które ogło­
sił prof. Rydel w r. 1878 w P rzeglądzie Lekarskim .

O dsetka stra t 3-57 je s t bardzo pom yślną. D la porów na­
nia przytoczę °l0 stra t innych zakładów  i operatorów, którzy 
w tym  samym czasie operowali, a więc tak  samo ja k  i my 
korzystać mogl ze w skazów ek postępu nauki i odnoszących 
się szczególnie do postępow ania przeciwgnilnego. D aty
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czerpiem y z ostatniego rocznika Nagła (1882). Steffan w F ran k ­
furcie stracił 8% , H ippel w Giessen 4 -l°/0, prof. Ilasner 
w P radze 6'36°/0, B erger w Monacbijum 3-8, Derby w B o­
stonie 5-8%) Millingen w Stam bule 5-5, Dietz w N orym ber­
dze 8-7°/0, a jeden z operatorów stracił aż 12'O°/0. Jeżeli 
w yłączym y nader pomyślne w yniki Hornera, to reszta 18 
operatorów, którzy w tym  roczniku ogłosili s ta tystykę ope- 
raeyj zaćmy, a  w ykonali razem 921 operacyj, poniosła u tratę
3-91°/o- W yniki operacyjne wielu operatorów  są zatem zna­
cznie mniój pomyślne, niż te, którem i się k lin ika  okulisty­
czna k rakow ska poszczycić może.

Na tęczówce w ykonano 416 operacyj, a pomiędzy temi 
391 irydektom ij. Siedm naście razy wycięto w ydęte bnzny, 
które pow stały skutkiem  opadnięcia końców tęczówki w ran ­
kę po operacyi zaćmy, w ykonanej sposobem Graefego, albo 
po irydektom ii; 4 razy w ykonano irydotom iję, a  wreszcie 
operowano 3 razy  celem w ydobycia ciała obcego, k tó re  prze­
biwszy rogow kę wbiło się w tęczówkę, raz zaś celem w y­
dobycia ciała obcego leżącego na tęczówce. Z 391 iridekto- 
mij w ykonano 137 z powodu jask ry  sam oistnćj, bądź pro­
stej bądź zapalnej, a 254 razy z powodu innych w skazań.

N iełatw ą jest rzeczą wykazać, jak ie  były w yniki w y­
konanych irydektom ij już z tego powodu, że chorzy opu­
szczają klinikę najczęś uej w stanie, który się później po 
opuszczeniu kliniki, ja k  to często potw ierdzają spostrzeże­
nia, znacznie jeszcze popraw ia. Jeżeli już w przedstaw ieniu 
w ypadków  co do wzroku po operacyi zaćmy schyłkowej 
niepowikłanćj napotyka się na trudności, jak  obszerniej o tern 
mówić będziemy w części o zaćmie, o ileż trudniej zestawić 
w yniki operacyjno po irydektom ii, jeżeli zważymy, że niem al 
w  każdym  przypadku spodziewamy się po tej operacyi cze­
go innego. Popraw a bystrości wzroku zależna tutaj nie ty l­
ko od w ykonania operacyi, tak  ja k  w przypadkach zaćmy 
niepow ikłanćj, lecz od wielu innych jeszcze okoliczności, ja k  
od trw ania choroby i zmian, k tóre pow stały skutkiem  jask ry  
lub spraw  zapalnych w naczyniówce lub tęczówce, a więc 
od złogów, wypocin i barw ika w obrębie zaćmy, od ilości 
przyczepin tylnych, od blizn rogówkowych i ich położenia, 
od zmiany krzyw izny rogówkowćj itd. Z tego już wynika, 
ja k  trudno w zestawieniu schem atycznem  wykazać, jak ie  były 
w yniki operacyjne.

N astępujące jednakże daty  dadzą chociaż przybliżone 
w yobrażenie o w ynikach operacyjnych. (Dok. n a s t )

III. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie.

0 stosowaniu lecznijzem nowe soli karlsbadzkiej 
i zachowaniu się tejże w przewodzie pokarmowym.

Podał na podstaw ie doświadczeń klinicznych 
Dr. W. Jaworski,

Docent Uniwersytetu Jagiell.
(C ią g  dalBzy. P a t r z  N r .  23).

III. B a d a n i a  w p ł y w u  s o l i  k a r l s b .  n a  ż o ł ą d e k  
l u d z k i .

W  drugim  szeregu doświadczeń badałem  ściśle i szcze­
gółowo wpływ soli karlsbadzkiej na żołądek w ykonyw ując 78 
doświadczeń na 16 indywiduach w następujący sposób: Do­
świadczeniam i próbnemi rozpoznano stosunki żołądka czcze­
go, następnie zachowanie się tegoż pod wpływem wody lodo- 
wćj (Nowy przyczynek do sposobów badania żołądka Przegl.

Lek. Nr. 16 r .b .), jakotćż samej wody przekroplonćj w prow adzo­
nej do żołądka w takiej ilości i przy takićj ciepłocie i na tak  długi 
czas, w jak im  miał być użyty rozczyn soli karlsbadzkićj, w celu 
poznania różnicy działania samej wody przekroplonćj, a roz- 
czynu soli. N astępnie podawano rano na czczo do w ypicia 
lub wlewano przez sondę różne ilości: 5, 10, 15 gm. soli 
karlsbadzkićj rozpuszczonej w  odmierzonej ilości wody prze­
kroplonćj lub sodowej, zwykle w 250 cm. sz. o znanej cie­
płocie; poczćm badany siedział spokojnie przez */s— 2 godz. 
N astępnie aspirowano za pomocą mego asp iratora żołądko­
wego po wlaniu 100 cm. sz. wody przekroplonćj treść żo­
łąd k a  i odmierzono jej ilość, a po przesączeniu oznaczono 
w niej następujące składniki: k w aśność i kw. solny wolny 
lub tćż alkaliczność i w ęglan sodowy, kw. siarkow y, chlor­
ki żółć i śluz; obok tego uwzględniano składniki morfoty- 
czne treści żołądkow ej. Przytem  obserwowano objawy pod­
miotowe i przedmiotowe w ystępujące podczas doświadczeń.

W ykonanie szczegółowe pojedynczych oznaczeń było 
następujące:

Kw aśność oznaczono dzicsiętnonorm alnym  ługiem  sodo­
wym; alkaliczność po zagotowaniu dziesiętnonorm alnym  kw . 
solnym; chlorki w edług Mohra dziesiętnonorm alnym  azota­
nem  srebrowym  i cbrom anem  potasowym; siarkany  chlorkiem  
barowym normalnym, rozróżniając następujące stopnie oddzia­
ływ ania tegoż: ślad opalizacyi, opalizacyję, opalizacyję wi 
doczną, słabe zmącenie, zmącenie, zm ącenie mleczne, praw io 
osad, osad, znaczny osad; obecność barw ików  żółciowych, 
oprócz tego że w skazyw ała ją  próba Gmelina, zdradzała się 
w treści alkahcznćj barw ą żółtą a w treści kw aśnej zielonko- 
wato-żóltą; w iększą lub m niejszą ilość śluzu poznawano 
w przesączu po opalizacyi lub zm ąceniu powstałćm  po doda­
niu do niego kroplam i kw. octowego.

Silę traw iącą treści żołądkow ćj oznaczano w ten spo­
sób, że po 25 cm. sz. tćjże nalew ano do dwóch kubków; do 
jednego z nich tak  zwanego kontrolnego dodano jeszcze k ro ­
plę kw. solnego zgęszczonego, a  jeżeli rozczyn przedtćm  
był alkaliczny, to go wprzód zobojętniano kw . solnym. Do 
obydwu kubków  wpuszczono po krążku gotowanego b ia łka  
kurzego ważącym 0-06 gm. a  m ającym we w szystkich do­
świadczeniach te sam e rozm iary i pozostawiono przy ciepło­
cie ciała w skrzyni do traw ienia urządzonej. Obserwowano 
czas, kiedy k rążki znikają, a w otrzym anym  rozczynie 
badano peptony ługiem potasowym  i siarkanem  m iedzio­
wym, a białko kw. octowym i żelasinkiem  potasow ym . 
Jeżeli krążek  po 24 g. nie znikał a rozczyn nie daw ał od­
działyw ania różowego na peptony, uważano go jako  zupełnie 
nietraw iący.

Doświadczenia uskutecznione w powyżćj podany sposób 
obejmuje tablica I I . *).

W  celu dalszego śledzenia, jakim  zmianom podlega jeszcze 
sam rozczyn soli karlsb. w żołądku, a mianowicie, czy zostaje ou 
tylko mechanicznie do je lit w ydalony, czy równocześnie do­
znaje ; w essania w żołądku ludzkim, przedsięwzięto również 
doświadczenia.

XVI. 78. E. S. 1. 28. Żołądek przedmiotowo zboczeń 
nie przedstaw ia. Podano rano naezczo do wypicia 20 gm. 
dokładnie odważonej soli karlsb. na 500 cm. sz. w ody prze­
kroplonej przy 122 C. Po 38 min. spokojnego siedzenia zdo­
łano aspirow ać 220 cm. sz. płynu gęstaw ego śluzowego, 
barw y blado winowo-żółtej, oddziaływ ania mocno alkalicznego.

') T a b l ic ę  1ę d o ł ą c z y m y  p ó źn ie j .
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Rozbiorem chemicznym przesączu oznaczono następujący skład 
odsetkow y treści żołądkowej.

D la chloru 104 cm. sz. dziesiętno-norm alnego rozczynu 
azotanu srebrow ego czyli 0-3681 gm. % chloru.

D la kw. węglowego zaw artego we w ęglanie sodowym 
obojętnym  117 cm. sz. dziesiętnonorm . kw. solnego czyli 
0-2585 gm. °/0 bezw odnika węglowego.

D la bezw odnika siarkow ego 0.71146 gm. °/9 otrzym a­
nego z 2-083 gm. siarkanu barowego.

Porów nyw ając zgęszczenie odsetkowe powyższych sk ła­
dników  w treści żołądkowej ze zgęszezeniem zadanego roz­
czynu soli karlsb. w edług przytoczonego na w stępie rozbioru 
soli karlsb. w ynika zestaw ienie:

W treści żołądkowćj W 7'a'  wykładnik
D la chloru 0-3681 : 0  4062 =  0-906
D la bezw. węglowego 0-2585 : 0-4004 =  0-645
D la bezw. siarkow ego 0-7146 : 1-0485 =  0-681

Stosunek więc zgęszczenia, jak  w ykazują w ykładniki, 
w treści żołądkowej się zmienił, co znaczy, że sole w ró­
żnym stosunku ze żołądka znikają. Najmniej zgęszczoną 
okazuje się treść żołądkow a co do w ęglanów, a najwięcej co 
do chlorków. Przyjm ując zgęszczenie dla bezw odnika siar­
kow ego jako  jednostkę otrzym am y:

bezw. siarkowy chlor. bezw. węglowy.
0-906 'O 645

1 = 0-681 : 0-681 CZy 
1 : 1-330 : 0-946

Okazuje się więc, że najwięcej stosunkowo znajduje się 
chlorków w żołądku, a najmniej węglanów, co znaczy, że 
w najmniejszej ilości zostały w essane w żołądku chlorki, 
a  w największój węglany. Ponieważ bezwodnik siarkow y 
w soli karlsbadzkiój przypada na siarkan sodowy, chlor na 
sól kuchenną, a bezwodnik węglowy na  w ęglan sodowy 
kw aśny, to otrzym any w ynik zgadza się z w ynikam i do­
świadczeń, k tóre licznie uskuteczniłem  dw a la ta  temu nad 
zachowaniem się soli leczniczych w żołądku ludzkim (Przegl. 
L ek. z r. 1882 p. 520), gdyż szereg wessalności składników  
soli karlsb. przedstaw ia się w ten sposób, że w n a j w i ę ­
k s z e j  i l o ś c i  w ę g l a n  s o d o w y  k w a ś n y ,  n a s t ę ­
p n i e  s i a r k a n  s o d o w y ,  a w n a j m n i e j s z e j  c h l o r e k  
s o d o w y  u l e g a  w e s s a n i u ;  co ze składem  chemicznym stol­
ców i moczu wydzielonego pod wpływem soli karlsb. stoi w zu­
pełnej zgodzie. Z tego tćż powodu i dalszych doświadczeń 
w  tym  kierunku zaniechałem.

Zastanaw iając się bliżój nad wszystkiem i wyżej przytoezo- 
nemi doświadczeniami przychodzi się do następujących w y­
ników  pod względem zachowania się soli karlsb. w żołądku.

1. D łu g o ś ć  p r z e b y w a n i a  soli karlsb, w żołądku zależy 
od wysokości daw ki i stanu chorobowego narządu. Jako  m iarę 
ocenienia obecności lub nieobecności soli w żołądku najsto­
sowniej przyjąć obecność siarkanów  w treści żołądkowćj.

D la ocenienia ilości tychże przyjęto w niniejszych d o ­
św iadczeniach następujące zachowanie się przesączu treści 
żołądkowćj do chlorku barow ego: o s a d ; znaczne, mierne 
zm ącenie; znaczna, mierna, słaba opalizaeyja; zaledwie do­
strzegalny ślad. W ten sposób rzecz oceniając w ypada na 
15 badanych osób w dwóch przyp. I. 3, X. 54, w k tó ­
rych traw ienie podmiotowo nie przedstaw iało żadnych do­
legliwości ze strony żołądka, że po użyciu ogmowej daw ki 
po 2 kw adransach już nie było śladów soli karlsb. w żo­
łądku. W przypadku X II. 65, rozstrzeni żołądka bez obja­
wów podmiotowych opuściła 5gm owa daw ka żołądek w je ­

dnej godzinie, w innych zaś przypadkach rozstrzeni zatrzy­
m yw ała się dlużćj niż godzinę, a najwięcćj soli, jeszcze po 
godzinie, pozostawało w przyp. XIV. 74, XI. 62, XV. 76, 
gdzie nieżyt był z rozstrzenią żołądka połączony.

W szystkie doświadczenia z daw kam i lOgmowemi wy­
kazują , że znaczna ilość soli jeszcze po godzinie się znajduje, 
dzieląc zaś daw ki lOgmowe na dwie 5gmowe i podając je 
w odstępach półgodzinnych w ypada z porów nania dośw.
VII. 22, 23, X. 74, 75, że podzielone daw ki po tym  samym 
czasie w mniejszej ilości pozostają w żołądku, niż całkow ite 
jednorazowe. Czas znikania daw ki lOgmowej przypada we­
dług dośw. I. 7, III. 18, 19, V. 29, IX . 5, X II. 66, między 
4  do 6 kw adransam i; w przypadku zaś nieżytu kwaśnego 
żołądka (IV. 25) pozostała sól dłużej niż 2 godz. w żołądku, 
a  w przypadku rozstrzeni z nieżytem  połączonej XV. 77, n a ­
w et przez całą noc. Z tąd należy przypuścić, że w praw idło­
wym żołądku daw ka ógm owa opuszcza tenże w przeciągu 
y ,— 1 godz.; lOgmowa zaś potrzebuje w  tym  celu przynaj- 
mnićj i y 2 godziny. (C. d n.)

IV. Kazuistyka lekarska.

Pięć spostrzeżeń z warszawskiego szpitala dla dzieci 
wyzn. mojżeszowego małż. Bersohnów i Baumannów.

Opisał Dr. Ludw ik Wolberg,
miejscowy lekarz szpitala.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 19).

Następujące dw a przypadki są przykładam i czysto fun- 
kcyjonalnych nerwic u d z iec i: u dziew czynki i chłopca. 
Szczególniej u tego ostatniego choroba była silnie rozw i­
n ię tą  i przedstaw iała ciekawe i zatrw ażające naw et objawy. 
Ze choroby nerwowe, a  szczególniej t. zw. funkcyjonalne 
(Hysteria, Hypochondria, Neurasthenia), często zdarzają się 
u ludzi dorosłych, to łatwo do zrozumienia. Śledzący bisto- 
ry ję  cyw ihzacyi ludzkości łatw o przyjdzie do przekonania, 
że obecne w arunki życia bezustannie i nadm iernie silnie 
w pływ ają na umysł każdego człowieka. Fizyczne i moralne 
wpł>wy zarówno dzia ła ją ; tak  samo głód jak  i częste zm ar­
tw ienia w pływ ają na tkanki nerwowe. T ak  samo tyfus, jak  
i uczucie w stydu, obraza dumy, niespełnienie nadziei itp. 
mnićj lub więcćj silnie w yczerpują nerwy, a  często powta­
rzając się sprow adzają pewien stan chorobowy, którego 
wpraw dzie ani pod mikroskopem, ani w chemicznej retorcie 
nie rozpoznamy, ale który niemnićj przedstaw ia objawy wy­
raźne i ciężkie dla chorego. Ciekawą jest naw et sprzeczność, 
jak a  zachodzi między małemi (prawdopodobnie) zmianami 
w tkankach nerwowych, a  nadzwyczajnemi, ogromnemi i ró- 
żnorodnemi objawami tćj choroby. Przyczyny moralne i psy­
chiczne rzadkie są  w  wieku dziecięcym, a  przynajm niej rza­
dko tak  silne i pow tarzające się, aby one jedynie mogły 
sprow adzić ogólną nerwicę. N atom iast przyczynom fizycznym, 
które osłabiająco działają na układ nerwowy, podlegają już 
dzieci. Do takich przyczyn zaliczam y: dziedziczność po ro­
dzicach lub krew nych, złe wychowanie, przeciążenie fizy­
cznych sił dziecka, onanizm, długotrw ałe choroby, wczesne 
przyzw yczajania do pobudzających napojów i potraw, a ta k ­
że naśladownictwo.

Oba poniżćj opisane przypadki w ystępują u dzieci, 11 
do 13 lat m ających; podobnież inne przypadki nerwic u 
dzieci, opisywane przez innych autorów, zdarzały się tćż 
najczęścićj nie u małych dzieci, lecz u tych, które stoją na 
granicy m iędzy praw dziw ą dzieeięcą niewinnością a zupeł­
ną  m łodocianą świadomością, czyli u tych dzieci, które choć 
same nie znają jeszcze rozkoszy spółkowania, wiedzą je ­
dnak o nićj, najczęścićj onanizują się lub przynajm niej wiele 
o tem myślą.
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3) Nerwica żołądkowa u dziecka histerycznego.
Jedenasto letn ia dziew czynka G. E. przybyła wraz 

z m atką swoją do am bulatoryjum  szpitalnego, szukając po­
rady na dolegliwości, trapiące ją  od kilku miesięcy. Gło­
wnem siedliskiem tych cierpień był żołądek. Praw ie ciągle 
czuła jak ieś niedające się bbżój określić ściskanie pod doł­
kiem. Często, gdy żołądek był czczym, doznaw ała silnych 
mdłości, po przyjęciu pokarmów mdłości niekiedy ustępow a­
ły, a zjawiało się ściskanie, niekiedy zaś przeciw nie mdłości 
pozostawały,, lecz do wymiotów nie przychodziło. Oprócz 
tego uskarżała  się na uczucie ciągłego ściskania w gardziełu. 
E ieraz zdaje jćj się, że się udusi. Uczucie to jest jednak  
czysto podmiotowym, gdyż wówczas nie ma ani sinicy, ani 
trudności w oddychaniu, a w gardziełu żadnych zmiaD nie 
znalazłem.

Dziewczynka ta  choć szczupła i niskiego wzrostu ro- 
biła na pierwsze wejrzenie wrażenie osoby starszej Cera 
tw arzy blada, oczy błyszczące, spojrzenie niepewne, wymi­
jające wzrok innych, ton mowy jak iś  zniechęcony, jakby  
u przeżytćj znudzonej damy, ironiczny uśmiech, jak aś  n ie ­
naturalna, jakby  udana, wstydliwość, uderzały od razu Inte- 
ligencyja bardzo znaczna, dziew czynka chętnie i szczegóło­
wo, choć ospałym głosem, opiew ała swe cierpienia; um iała 
dobrze czytać i pisać (po polsku i po hebrajsku); zajmowa­
ła się w domu szyciem przez 8— 9 godzin dziennie, sku­
tkiem czego naturalnie bardzo mało używ ała świeżego po­
w ietrza i ruchu.

Budowa ciała dziew czynki um iarkow ana, gruczoły p ier­
siowe już poczynają się rozwijać, ale m iesiączka jeszcze nie 
w ystąpiła . Tony serca czyste i silne, w żyłach szyjnych 

w sercu nie słychać żadnych szmerów, ani w skutek wady 
organicznćj, ani anemicznych. Łącznice powiek, w argi i dzią­
sła różowo zabarwione. Język  czerwony i wilgotny. W płu­
cach nic nienormalnego, w ątroba i śledziona niepowiększo- 
ne. Brzuch um iarkow anie wzdęty, żadnej bolesności przy 
dotykaniu, żadnego stw ardnienia lub guzowatości. W argi 
sromne większe przylegają do siebie, łechtaczka niepowię- 
kszona, w argi sromne mniejsze ciemno zabarw ione odstają 
jedna  od drugićj. Utwór błony dziewiczej cały i okrągły, 
przedsionek pochwy pokryty m aślankow atą b iałą  wydzieliną.

Oprócz wyżćj opisanych objawów chora uskarżała  się 
ieszcze na częste bóle i zaw roty głowy, szczególnie gdy się 
nachyla, a także rozm aite lekkie bóle, to w rękach, to w no­
gach, to w krzyżu, trw ające nieraz k ilka chwil, a niekiedy 
kilka godzin.

D ziew czynka pozostaw ała przez m iesiąc w szpitalu. 
W  początkach sądząc, że to zw ykły nieżyt żołądka, zwal­
czałem go zwykłemi środkam i: węglanem sodu, nalew ką 
rzewnia, paloną m agnezyją i dyjetą. W krótce jednak  prze­
konałem  się. że dziew czynka pomimo gastrycznych objawów 
m a doskonały apetyt, gdyż nietylko swoje pół porcyi zja­
dała, ale zabierała wszystkim  innym dzieciom, co się dało, 
a  także spożyw ała porządne porcyje mięsa, bułek, ciastek, 
przynoszone jej przez rodziców i krewnych. W ypytuiąc ją  
o ten objaw apetytu, dowiedziałem się, że pow stał jedno 
cześnie z innemi gastrycznem i objawami, i że po obfitćm 
najedzeniu się pacyjentka przez czas jak iś  lepićj się czuje. 
W ypróżnienia mierne, prawidłowe, codzienne.

W  szpitalu pacyjentka unikała tow arzystw a innych 
dzieci, udaw ała dorosłą, chętnie przestaw ała z posługaczua 
mi, z uczniami felczersfcimi, albo tćż zadum ana patrzała  
przez okno.

Przypuszczając wówczas, że nadm ierne zajmowanie się 
szyciem, n ieh ig ien iczne w arunki życia, zawcześnie rozbu­
dzona fantazyja, a może i onanizm (pode -zywany na zasa­
dzie zmian w arg mniejszych i w ypływu m aślankowego, a 
także ogólnego zachowania się i w ejrzenia chorćj) wyw ołały 
ogólne histeryczne zmiany, począłem i owe gastryczne ob­
jaw y uważać za czysto nerw ow e; poleciłem obfitą d jje tę , 
chinin z makowcem, zimne w ycierania całego ciała, i expe- 
perimenti causa a także dla psychicznego działania, p rzypa­
liłem łechtaczkę kam ieniem  piekielnym  in substantia. W kil­
k a  dni potem zapinałem jab łkan  żelaza i brom ek potasu, 
stosując ciągle obfitą dyjetę.

Po ośmiu dniach pacyjentka przestała uskarżać się na 
dławienie pod dołkiem, mdłości i inne nerwowe objawy, a 
pozostało tylko — uczucie ściskania w gardle, z którem 
opuściła szpital. Polecono jej rodzicom koniecznie zmienić 
w arunki wychow ania dziecka, w przeciwnym bowiem razie 
nietylko te same objawy mogłyby powrócić, ale i groźniejsze 
się rozwinąć. (C. d. n.)

V. Oi-eny i sprawozdania.

Nowsze piśmiennictwo osychijatryczne i sądowolekarskie
ocenił prof. Dr. Blumenstok.

I.
D ra R. P ł ą a k o w s k i e g o  (docenta w arszaw skiego U n iw .): 
P s y c h i j a t r y j a .  Zeszyt drugi. Część szczegółowa. W ar­
szaw a (w ydanie redakcyi Gaz. Lek.), 1884, w 8ce m., s tr .

IX , 689 i CXV11I).
W  r. 1868 ukazał się zeszyt lszy  psychijatryi P l ą -  

s k o w s k i e g o ,  obejmujący część ogólną nauki (stronnic 
224); po latach 16tu wyszedł w łaśnie zeszyt 2gi, zaw iera ją­
cy część szczegółową. K siążkę znacznćj objętości, bo liczącą 
przeszło 800 stronnic, autor przez skrom ność nazyw a ze­
szytem, a jednak  „zeszyt“ ten mieści w sobie w ykład psy­
chijatryi szczegółowej tak  obszerny, jak im  w  nowszych cza­
sach zaledwie w ielkie narody szczycić się mogą. Ze wzglę­
du na stosunki nasze należy się więc z góry uznanie tak  
autorowi, jako  i w ydawnictwu, za to, że piśmiennictwo le ­
karsk ie  polskie wzbogacili w yczerpującym  w ykładem  gałęzi 
naukowej, k tóra  u nas bardzo jeszcze leży odłogiem, a komu 
nie tajno, jakiej pracy w ym aga ułożenie podręcznika takićj 
objętości, nie odmówi jego autorowi wielkiej zasługi i złoży 
hołd jego w ytrwałości i mrówczej pracowitości, choćby n a ­
w et nie mógł zgodzić się na wszystko, co w książce się 
znajduje.

Przyznajem y w praw dzie otwarcie, żeśmy całego dzieła 
nie przeczytali jeszcze, ponieważ ja k  z jednćj strony k ró t­
kość czasu i rozliczne zajęcia stanęły nam na przeszkodzie, 
tak  z drugiej trudno wymagać, aby się czytało obszerne pod­
ręczniki jednym  ciągiem ; Jdo książek takich zaglącia się od 
czasu do czasu w m iarę potrzeby; ale sądzę, że znający 
przedm iot i literaturę już po przeczytaniu kilku rozdziałów 
może wyrobić sobie sąd o wartości książki, a zdanie to ra- 
dzibyśm y wypowiedzieć bez uprzedzenia.

Otóż zapowiadam y z góry, że dzieło Piąsitow sklego, 
robi w ogóle w rażenie d o b re ; autor przedstaw ia się bowiem 
jako  psychijatra praktyczny, dokładnie z przedmiotem ob- 
znajomiony, posiadający wielkie w ykształceni, ogólne, bez 
którego zwłaszcza psychijatra obejść się nie może, sum ien­
nie śledzący postęp nauki, literaturę znający dobrze, a  co 
ważniejsza, m ający rozległe, własne doświadczenie. K orzystał 
on ze wszystkich nowszych dziel niemieckich i francuskich, 
poczęści i z angielskich, traktujących system atycznie o psy­
chijatryi, dlatego też w ykład jego daje należyty pogląd na obe­
cny stan nauki; ponieważ jednak mmćj uw zględnił rnono- 
grafije, a  literaturę w łoską całkiem pominął, więc spostrze­
gać się dają małe luki, lak np. z nazwiskami i pracami 
W estphala, riamta, K irna, Jensena, Lom brosy itd. wcaie się 
nie spotykam y, podczas gdy nazw iska (nom lnu sunt odiosa) 
mmćj poważne często się pow tarzają. Mimo tych usterków  
w ykład Pląskow skiego przedstaw ,a praw dziw ą silva rerum  w ia­
domości p sych ia trycznych ; a  ponieważ autor korzysta wiele 
z autorów francuskich, którzy więcej jeszcze od niemieckich
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w prow adzają liczne nazw y ku oznaczeniu przeróżnych obja­
wów chorobowych, więc tj  cli wiadomości raczej jest za dużo, 
aniżeli za mało, i dla tego b trdzo  skutecznie autor zaradził 
tem u embarras de richesse, umieszczając w końcu dzieła 
s ł o w n i c z e k ,  m ający posłużyć do łatw iejszego odnalezie­
n ia  używanych w tekście w yrażeń psych iatrycznych  i ich 
synonim ów ; słowniczek ten, k tó ry  jest w łaściwie dokłaanym  
rejestrem , zajmuje stronnie 114, a  więc objętością swoją 
św iadczy o obritości w yrazów  w książce nagrom adzonych. 
N adto przy Końcu każdej grupy chorób zamieścił autor „afo­
ryzm y psych ia tryczne  na wzór aforyzmów H ipokratesa"; są  
to w łaściwie powtórzenia głów nych zasad, wyłuszczonych 
w rozdziałach poszczególnych, ułatw iające czytelnikow i roz­
patrzen ie  się w obfitym m ateryjale. W reszcie spotykam y się 
z liczną, w łasną kazuistyką, co do której m ielibyśm y tylko 
do zarzucenia, że poszczególne przypadki są zbyt szeroko 
opisane i od tekstu nieodróżnione odmiennym druk em.

W podziale chorób umysłowych trzym a się autor k ie ­
runku  psychologiczno-fizyjologicznego i wzorów francuskich. 
Dzieli choroby umysłowe na I. formy pierwotne, I I  następo ­
we, III. końcowe i IV  na w ady przyrodzone. Do pierw szych 
zalicza a) obląd krótkotrw ały , l )  obłąkanie szybko przebie­
gające, c) formy przeciągłe. Do drugich: a) obłąkanie m ie­
szane i l )  obłąkanie z drgaw kam i lub porażeniem ; do trze­
cich a) stępienie umysłu, b) niedołęztwo i c) zupełne znie- 
dołężnienie; do ostatnich wreszcie idyjotyzm  i kretynizm . 
Nie jesteśm y zwolennikami tego podziału, ale mimo to nie 
możemy ganić autora, za to, że podział ten uważa za sto­
sowny, albowiem zdania w tej mierze jeszcze są  podzielone. 
Jeżeli zaś autor w przedmowie zapowiada, że ma oryginalny 
pogląd  na spraw y duchowe i że pogląd ten oryginalny na 
tćm  polega, iż w edług niego o b ł ę d  z a w s z e  w y s t ę p u j e  
n a  p i e r w s z y m  p l a n i e ,  to w ątpim y, czy zdanie to po­
w szechnie się przyjm ie; jeżeli zaś „najoczywistszym dowo­
dem " błuszności tego zdania m ają być „ k r a ń c o w e  postę­
pk i s a m o b ó j c ó w " ,  to chyba autor przypuszcza z Esąuiro- 
lem, że k a ż d y  samobójca jest chorym na umyśle. Ale 
m niejsza o to zapatryw anie w teo ry i; mniej jeszcze zgodzić 
się możemy na sposób, w jak i autor o b ł ą d  traktuje 
O b ł ą d  (D elirium ) u niego nie je s t jednym  z licznych ob­
jaw ów  choroby umysłowej, lecz o d r ę b n ą  p o s t a c i ą  c h o ­
r o b o w ą  a nazyw ając go nadto o b ł ę d e m  k r ó t k o t r w a ­
ł y m  (a co w iększa k ładąc obok tćj nazwy polskićj synoni- 
m a : delirium melancholicum vel maniacale, acutum, fu r ib u n -  
dum, dehre aigu) m iesza urojenia, w ystępujące w rozm ai­
tych postaciach chorobowych z ciężką postacią odrębną 
B rierra  de Boismont, uw ażaną obecnie za chorobę nieuleczną, 
polegającą na  schorzeniu mózgowem. A ponieważ tem u obłę­
dowi poświęca aż 207 stronnic, więc łatwo pojąć, że w ra ­
m ach jego mieścić się m uszą liczne bardzo objawy, odno­
szące się do rozm aitych postaA  chorobowych, a za tern .dzie 
potrzeba wielokrotnego pow tarzania objawów już omówio­
nych. W  jakim  celu w prow adza następnie obok obłędu k ró ­
tkotrw ałego drugą k a teg o ry ję : o b ł ą k a n i a  s z y b k o  p r z e ­
m i j a j ą c e g o ,  i jaka  ma zachodzić różnica pomiędzy obie­
ma kategoryjam i, nie po jm ujem y; ustanowienie zaś trzech 
postaci do tej drugićj kategory i należeoJm ającjck  było zby- 
tecznem, gdyż s z a ł  m e l a n c h o l i c z n y  jest poprostu obja­
wem melancholii, s z a l e ń s t w o  p r z e l o t n e  ma tylko ra- 
cyję bytu, jeżeli się zgodzimy na istnienie formy przez 
K r a f f t - E b i n g a  opisanćj, czego autor atoli nie czyni (str. 
247 i 254), o b ł ą k a n i e  z a ś  w s p ó ł s e n n e  nie jest obłą­

kaniem, lecz stanem  senności, a zresztą zdarza się tak rza­
dko, że zbyteczna poświęcić mu rozdział osobny. Natomiast 
podział i opis melancholii i manii jest dobrze przeprow a­
dzony; niezgodzilibyśmy się tylko na nazw anie pomięszania 
pierw otnego, owćj formy tak  charakterystycznej i częstej, 
m aniją częściową czyli jednobłędem , ani na nazw anie obłą­
kan ia  m oralnego m aniją popędową, bo jedna i druga postać 
a zwłaszcza ostatnia, z m aniją nic wspólnego nie mają. 
W prow adzenie formy „obłąkania z wodowstrętem i wście­
k lizną" uważam y za rzecz zbyteczną, jakotćż za zbyt drobno­
stkow e odróżnienie osobnych postaci: „stępienia um ysłu", 
i „zupełnego zniedołężnienia", podczas gdy „niedołęztwo 
przedw czesne" a raczej „pierw otne" niestosownie pomiędzy 
niemi umieszczonem zostało. D la podziału i utrzym yw ania 
kadr w należytym  porządku autor widzi się zmuszonym 
w racać w ielokrotnie do formy już wspomnianćj i ztąd to 
pochodzi, że o epilepsyi w 50 i kilku miejscach je s t mowa, 
tak  ze jedynie za pomocą bardzo dokładnego rejestru mem- 
bra disjecta tćj choroby arcyważnój dla psychijatry  zesta­
wić sobie można.

Ze autor nie je s t zwolennikiem b e z p r z y  m u s o w e g o  
leczenia obłąkanych, zapew ne nikt dziwić się nie będzie, 
kto zna prawdziwie średniow ieczne umieszczenie obłąkanych 
w W arszaw ie; ale trudniej zapraw dę pojąć, że autor posu­
wa się do tw ierdzenia, że „kaftan taki, ja k  i inne w podo­
bnym  rodzaju przyrządy d a l e k o  m n i e j  d r a ż n i ą  c h o r e ­
g o ,  a n i ż e l i  o w e  z a c h w a l o n e  m e t o d y a n g i e l s k i e "  
że więc z lekceważeniem niejako w yraża się o wiekopomnej 
reformie Conollego; a mylnie też w tćj m ierze powołuje się 
na G - r i e s i n g e r a ,  S c h i i l e g o ,  M e n d l a  i W e i s s a  
bo oni w łaśnie w podręcznikach swych dochodzą do wnio­
sku wręcz przeciwnego. W szakże M e n d e l  zapewnia (D ie  
M anie, 1881), że pomimo, iż m iał do czynienia z najgw ał­
towniejszymi szaleńcami a n i  r a z u  nie użył przym usu i ni­
gdy tego nie żałował, a  rów nocześnie bardzo kom petentny 
psycbijatra P  e 1 m a n n orzeka, że „przym us bezpowrotnie prze­
gra ł spraw ę". Żałujem y przeto, że szan. autor broni pozy- 
cyi bronić się już niedającej, jakkolw iek  chętnie przyznaje­
my, że w zakładach żle urządzonych bez leczenia przymu 
sowego ani na chwilę obejść się nie można.

Języ k  jest popraw niejszy aniżeli w zeszycie lszym , 
jed n ak  w kilku miejscach rażą  w yrażenia niepoprawne, jak  
np. „oprócz kategoryi c h o r ó b  w y  r ó ż n i c z k o w a n y c h  
(str. 575), w r ó ż n i c z k o w y m  swym poglądzie (str. 119), 
z gorączką się w s t a w i a j ą c ą  (7), m elancholik i d e m e n t  
(55), uśpienie swojego M e d i u m ’a (str. 61) itd .“ Razi na­
stępnie zbyteczne tłumaczenie wyrazów na obce języki, np. 
któż nie wie, co znaczy N. błędny, wole, gruczoł tarczyko- 
wy, udar, zgrzybiałość, objaw kolanowy, maciuuictwo, pa­
daczka, itd. W reszcie rażą zbyt częste omyłki druku, albo­
wiem pomimo, że autor w ykazał aż 6 strunnic omyłek, po­
zostały jeszcze liczne inne.

Po tych uwagach szczegółowych zestaw iając wyniki 
rozbioru dochodzimy do wniosku, że dzieło Pląskow skiego 
je s t cennym nabytkiem  dla piśm iennictw a naszego; możemy 
i m y’popisać się teraz oryginalnem  i wyczerpującem dziełem 
o psychijatryi. którego autor nie je s t ślepym naśladow cą 
wzorów zagranicznych, lecz posiada sąd w łasny o rzeczy, 
oparty na wieloletnióm obcowaniu z obłąkanym i i na roz­
ległej znajomości literatury. K orząc się przed niezw ykłą u 
nas pracow;tością i w ytrw ałością chętnie przyznajem y, że 
dla lekarza praktycznego, dla którego psychijatry ja nie jest
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obcą, dzieło Piaskow skiego stanowić będzie książkę, w któ­
rej w przypadkach w ątpliw ych szukać będzie porady i trudu 
swego nie poża łu je ; inaczój ma się rzecz z nowicyjuszem 
w tćj nauce, a zwłaszcza z uczniem m edycyny. W iemy 
z własnego doświadczenia, że chcąc wpoić w adepta  główne 
zasady nauki tak  trudnej i jeszcze nieskończonój, trzeba mu 
je  podawać w sposób o ile być może ponętny, a  przede- 
w szystkiem  zwięzły, a z licznych podziałów należy obrać 
ten, który w rozwinięciu swem najmniej p rzedstaw ia sprze­
czności i powikłań, który najmniój obciąża pam ięć pojęciami 
bez głębszego znaczenia i jak  najwięcej tych pojęć sprow a­
dza do wspólnego m ianow nika. Tylko taki w ykład nie od­
stręcza ucznia od zapoznania się z psychijatryją, bo wzbu­
dza w nim zaufanie i w iarę w naukę.' Obawiam y się, że 
obszerny w ykład P iaskow skiego tego skutku nie osiągnie 
u  uczniów m edycyny, jakkolw iek  zachowa niezaprzeczoną 
w artość dla lekarzy, a zwłaszcza dla psychijatrów .

Piof. A d a m k i e w i c z :  0 ucisku i ściśliwości mózgu.
Obecnie panująca nauka o ucisku mózgu, opracowana 

ze szczególną starannością przez B e r g m a n n a ,  który dla 
je j poparcia zestawił wszystkie aż do roku 1880 znane w tym 
kierunku spostrzeżenia kliniczne i wyniki doświadczalne, 
oparła  się na założeniu, że m a s a  n e r w o w a  m ó z g u  j e s t  
n i e ś c i ś l i w ą .  Powszechnie bowiem przypuszczano, że tak 
obfita w wodę masa nerwowa musi być również, tak  jak  sam a wo­
da, nieściśliwą, a B e r g m a n n  dodaje, że potrzeba ciśnienia 
jednej atm osfery, aby masę nerwową zmniejszyć zaledwie o 

$ 0 0 0  część jej pojemności.
W myśl tej nauki każde ognisko pojemność czaszki 

zm niejszające, nie mogąc sobie zdobyć m iejsca kosztem  nie­
ściśliwego mózgu, wypiera najprzód ciecz mózgo-rdzeniową 
(liąuor cerebrospinalis) z jam y czaszkowej do anału  stosu 
pacierzowego, a gdy ta  fizyjologiczna kom penzacyja nie wy­
starcza, powiększa jej parcie. Skutkiem  podwyższonego p ar­
cia cieczy mózgordzeniowej zostają ugniecione naczynia krwio­
nośne mózgu, powstaje więc niedokrewność mózgu, w na­
stępstwie której powstają wreszcie objawy tak  zwanego uci­
sku mózgu, m ianowicie: drżenie gałek ocznych (nystagm us), 
zaburzenia w czynności serca i oddychaniu, kurcze, śpiączka 
(coma), a ostatecznie śmierć.

Pierwszą pobudkę do w ątpienia w prawdziwość tej 
nauki, a głównie w zasadniczą jej podstawę, dał autorowi przy­
padek obserwowany w klinice m ięsaka, usadowionego w rdze­
niu pacierzowym w wysokości nabrzm ienia barkowego (in tu - 
mescentia cervico-brachialis). Mimo bowiem bardzo znacznego 
zm niejszenia pojemności lewej połowy rdzenia pacierzowego 
w sąsiedztwie m ięsaka obecność nowotworu nie zdradzała 
się niczem za życia, Ponieważ ze względu na prawidłową 
fuukcyję zmniejszonej połowy rdzenia i na brak  wtórorzę- 
dnych w nim zwyrodnień nie można było mówić o zaniku 
tkanki nerwowej, przeto zmniejszenie jej pojemności wytłu­
maczyć musiano rzeczywistem zgęszczeniem tkanki nerwo­
wej pod wpływem działającego na nią ucisku. To spostrze­
żenie doprowadziło do wniosku, że t k a n k a  n e r w o w a  
j e s t  ś c i ś l i w ą .

Zważywszy, że wniosek ten zostaje w tak  grubej sprze­
czności z dotychczasową nauką „o ucisku m ózgu11, przedoię- 
wziął au to r liczny szereg doświadczeń w celu ocenienia, o 
ile obecnie panująca nauka o ucisku mózgu je s t  słuszną.

N ajprzód chciał się przekonać, czy metody doświad­
czalne, których dotychczas używano w celu wywołania uic- 
sku mózgu, są wolne od wszelkiego zarzutu

Wszyscy niemal autorowie pracujący w tym kierunku 
przyjęli w zasadzie m etodę L e y d e n a .  W  celu wywołania 
sztucznego ucisku mózgu trepanow ał L e y d e n  czaszkę zwie­
rzęcia, otwór trepanacy jry  łączył z m anom etrem  rtęciowym, 
do wolnego zaś ram ienia m anom etru przymocowywał d ługą 
rurkę gumową, wypełnioną wodą. W rurce łączącej m ano­
m etr z wnętrzem czaszki znajdował się slaby rozczyu soli 
kuchennej i b iałka, który wciskał się do jam y czaszkowćj 
i wywoływał „ucisk m ózgu11 w m iarę tego, ja k  podnoszono 
lub obniżano rurkę połączoną z wolnem ram ieniem  m ano­
m etru. W edług stanu rtęci w m anom etrze odczytywano ucisk 
śiódczaszkowy sztucznie wywołany. Tym sposobem otrzymy­
wano kolejno wszystkie tak  zw ane objawy ucisku mózgu, 
na wstępie wyliczone, a gdy rtęć  w m anom etrze podniosła 
się do I90mm. i na tej wysokości utrzym yw ała się przynaj­
mniej przez 5 minut, następow ała śmierć zwierzęcia. P on ie­
waż parcie w tętnicy szyjnej psa wynosi tylko 160mm. rtęc i, 
sądzono na podstawie tych doświadczeń, że wywołany ucisk 
śródczaszkowy wynoszący 190mm. rtęci musi przeważać nad  
parciem  krwi w tętnicach mózgowych, a sprow adzając w ten  
sposób niedokrewność, wywołuje wspomniane objawy ucisku 
mózgu, a nawet i śmierć. Na poparcie tych wywodów p rz y ­
taczano doświadczenia K u s s m a u l a  i T e n n e r a ,  którzy po 
sztucznem odcięciu krwi od mózgu przez zamknięcie tę tn ic  
szyjnych otrzymywali te  same objawy, jak  przy ucisku mózgu.

Już proste roztrząśnienie stosunków anatom icznych na­
prowadziło au to ra  na myśl, że wstrzykiwania do jam y cza­
szkowej, wykonane w powyższy sposób, nie mogą wcale pod­
wyższyć ciśnienia śródczaszkowego. B adan ia  bowiem K e y a  
i R e t z i u s a ,  S c h w a l b e g o ,  L u s c h k i i P a g e n s t e c h e -  
r a  wykazały niewątpliwie, że przestwory podpajęcze i kom ór­
ki mózgowe ws(jólniczą w najrozm aitszych kierunkach z na­
czyniami limfatycznemi i krwionosnemi głowy i szyi. D la 
tego też ciecz w parta do jam y czaszkowej opuszcza ją  nad­
zwyczaj łatw o wszystkiemi otw artem i drogam i i nie może 
zwiększyć ciśnienia śródczaszkowego, a tern samem nie może 
wywołać ucisku mózgu. W obec tego więc przyszedł A. do 
wniosku, że objawów tak  zwanego ucisku mózgu nie należy 
odnosić do ucisku mózgu, lecz że je  należy w inny sposób 
tłumaczyć.

Na podstawie licznych doświadczeń przekonał się autor, 
że wspomniane objawy występują zawsze w kolejaym porzą­
dku, jeżeli drażnił m ózg w jakikolw iekbądź sposób. W tym 
celu wstrzykiwał słaby rozczyn soli kuchennej do tętn icy  
szyjr.ej królika. Ciecz ta, wywołując z jednej strony niedo­
krewność mózgu, a  z drugiej strony przesiąkając tkankę mó­
zgową, drażniła mózg i to tern silniej, im była zimniejszą. 
W oda destylowana jeszcze silniej wpływała na tkankę mó­
zgową, a najcięższe Oujawy występowały, gdy do wstrzyki- 
wań użył au tor cieczy, do któi ej dodał kilka kropel am oni- 
jaku . Również m echaniczne drażnienie mózgu, wywołane przez 
K o c h a  i F i l e h u e g o  za pomocą uderzeń czaszki m łotkiem , 
ja k  niemniej elektryczne drażnienie mózgu sprow adzały cały 
szereg wspomnianych objawów. (C. d. n.)
Prof. M a s c h k a :  0 otruciu fosforem z szybkiem zejściem 

śmiertelnem.
W  Nrze 20 i 21 Wiener med. W ochenschrift ogłasza 

prof. M. dokładne opisy trzech przypadków  otrucia zapał­
kami. P rzypadki te różnią się o tyle od najczęstszych, że 
użyto tutaj bardzo znacznych ilości głów ek zapałek (z dzie­
sięciu paczek) a zejście śm iertelne nastąpiło nader szybko 
bo w 7 do 8 godzin po zażyciu środka. P rzy  sekcyjach wy-
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kazyw ano we wszysrkich trzech przypadkach woń fosforu 
w żołądku i początki stłuszczenia m ięśnia sercowego i na 
rządów miąższowych, reszta jednak  zmian nie tłum aczyła 
nagłego zejścia śm iertelnego tak, że należało przypuścić 
śmierć z porażenia serca. M a y e r  w ykazał w swój p racy : 
O d z i a ł a n i u  f o s f o r u  n a  u s t r ó j  z w i e r z ę c y ,  że pod 
wpływem tego środka obniża się parcie krw i stopniowo, lecz 
jednostajn ie i udało mu się porazić serce zupełnie, już w tym 
okresie, w którym ani w sercu samćm ani w w ątrobie nie 
było jeszcze śladu zmian. Przenosząc to spostrzeżenie na 
człowieka można snadnie pojąć śmierć nag łą  z porażenia 
serca, zwłaszcza, że osłabienie czynności serca bywa je ­
dnym z najczęstszych objawów wśród otrucia fosforem, wy­
stępuje ono znacznie wcześniej aniżeli zwyrodnienie tłuszczo­
we m ięśnia sercowego, co również wykazano w tych trzech 
przepadkach; zwyrodnienie tłuszczowe było tutaj tak  n ie­
znaczne, że nie można żadną m iarą przypuścić, jakoby mo­
gło dać powód do tak  znacznego osłabienia czynności serca, 

Przyczyny, że w pewnych przypadkach zabija fosfor 
tak  szybko, szukać nałeży w znaczniejszej ilości środka jak  
niemnićj w pewnój osobistej zmniejszonój odporności na 
działanie tegoż albo w tej okoliczności, że czasem jest żo­
łądek wypełniony istotami, które sprzyjają wessaniu fosforu 

Pomimo szybkiego przebiegu w ykazano w nerkach 
początki a. w w ątrobie stluszczenie dosyć daleko posunięte. 
Trudno czasem przekonać się, że zmiany te są następstw em  
otrucia fosforem, gdyż tłuszcz znajduje się w wątrobie osób 
całkiem  zdrowych, zmarłych nagle w skutek przypadku, już 
jednak  okoliczność, że zwyrodnienie to spostrzeżono we wszy 
stkieh trzech przypadkach, a  w jednym  z nich u człowieka 
młodego, przem aw ia za tern, że stluszczenie jest następstwem  
w chłonienia fosforu, tómbardziój, że inni badacze spostrzega­
li to już u łudzi i u zw ierząt otrutych. Z tego wszystkiego 
wynika, że stluszczenie rozpoczyna się szybko po podaniu 
trucizny i winno być uważane za następstw o wchłonienia 
tejże, a chociaż, pomimo podejm owania badań przez licznych 
badaczów, nie znamy dotąd dokładnie przebiegu tej sprawy, 
przypuścić należy, że oprócz wpływu na nerw y serca, 
sprow adza fosfor inne jeszcze zmiany we krwi, praw dopo­
dobnie zmniejszenie utlenienia i zw iększenie rozpadu b iałka 
w ustroju, a przez to wsteczne przem iany objawiające się stłu- 
szczeniem narządów  wewnętrznych. D r. Schaitter.

VI. Cliolera w Egipcie r. 1883.

N apisał D r. K. Kłodzianowski.
Delegat i lekarz san i ta rny  cbb. i król. Austryi i W ggie r  przy  Radzie 

m iędzynarodowej sanit.  kwarant .  w Egipcie.
(Rzecz czytana na IV  Zjeżdzie lekarzy i przyrodników  poi

skich w Poznaniu).
(Ci%g dalszy. Patrz  Nr. 24).

Pozostaje nam jeszcze zbadać ówczesny stan cholery 
w Indyjach.— Przedew szystkićm  trzebaby mieć na oku mia­
sto Bombay, najbliższe E gip tu , a tern samćm najniebezpie­
czniejsze. Otóż od kw ietnia zaczęła się cholera w Bombayu 
wzmagać. W tym czasie pielgrzym i muzułmańscy ściągają 
do B om bayu, aby tamże wsiąść na statki, które ich prze­
wożą do Dżeddy. W iadom o, że m ieszkańcy Bombayu i in ­
nych okolic, gdzie cholera ciągle istnieje, m ają w ielką prze­
ciw niej oporność. Obcy zaś przybysze bardzo łatw o jej pod­
padają. Pielgrzym i ci, pochodzący z prowiucyj niezakażonych, 
łatwo dostają cholery, ztąd łatwość zaw leczenia tejże przez

pielgrzymów. Nadto pielgrzym i ci m ieszkają jakiś czas przed 
wyjazdem w  częściach miasta, w których cholera najbar­
dziej grasuje. A ngielskie okręty dostają w Bombayu przed 
wyjazdem  zawsze patent zdrowia (patenie netta),^ naw et pod­
czas najsilniejszćj cholery. R ada m iędzynarodowa w Ale- 
ksandryi chciała już w tenczas zaprowadzić kw arantanę od 
Bombayu, ale jćj się to zaraz nie udało dla in tryg angiel­
skiego delegowanego, k tóry  po podniesieniu tćj kwesty i pro 
testując opuszczał salę pociągając za sobą swoich zwolenni­
ków, w skutek czego Rada, nie mając dostatecznej ilości 
głosów, nie mogła powziąść uchwały. Udało nam się to do­
piero 14 maja D. 2 czerwca na podstawie lepszych w iado­
mości z Bombayu stronnictwo angielskie zaproponowało znie­
sienie kw aran tany  a mając przew agę głosów, wbrew silnój 
opozycyi ze strony delegowanych Francyi, Włoch, Turcyi, 
Niemiec i Austro-W ęgier, przeprowadziło swój wniosek.

Ja k  to się często zdarza, że takie zmniejszenie się cho­
lery je s t tylko stanem przem ijającym , tak  tćż się stało i 
wtenczas. W krótce potćm cholera tak  zw iększyła się w In 
dyjach, że naw et Rada sanitarna w Bombayu uznała ją  za 
epidemiczną. W  tym samym czasie wybuchły epidem ije 
cholery na wyspach Jaw ie i Sumatrze, co świadczy o w iel­
kim jej rozszerzeniu się. Parow iec odbywa drogę z Bombayu 
do Suezu w 10 do 12 dniach. W tym samym czasie było 
także silne powiększenie cholery w Kalkucie. Chociaż K al­
kuta o 22 dni drogi jest oddaloną od Suezu, zawleczenie 
jednakow oż choroby ztam tąd statkam i handlowemi jest mo- 
żebnern, gdyż te są bez żadnej kontroli i epidem ija na ta ­
kim okręcie może trw ać przez całą drogę, stra ty  zaś w za­
łodze przez nią wyw ołane uzupełniają się tak , ja k  to pow y­
żej wskazałem . Przybyw szy do Suezu załoga okrętow a może 
być pozornie zdrową, lecz dla w yw ołania zarazy dość jest, 
aby ktokolwiek z załogi dostał prostej biegunki cholerycznej. 
O tóm przekonaliśm y się dostatecznie w ostatnićj epidemii. 
Łatw em u zawleczeniu cholery sprzyja jeszcze przepis kw a- 
rantanow y, który R ada m iędzynarodow a zaprow adziła w r. 
1881, a mianowicie, że każdy okręt, k tóry  nie chce odby­
wać kw aran tany  w Suczie, może przepłynąć kanał, byle nie 
kom unikował się z lądem. J a  jeden  w swoim czasie sprze­
ciwiałem się temu ułatwieniu, zapow iadając, że R ada tego 
pożałuje, ale zapóźno, albowiem wiedziałem, że ścisłe w yko­
nanie tego przepisu nie jest możebnem. —  W tenczas to pro­
ponowałem ustanowienie ciągłej kw aran tany  od Indyj. P rze­
powiednia mo.,a z r. 1881 spełniła się niestety, cholera zo­
sta ła  zawleczona tą  drogą przez ludzi z D am iety służących na  
okrętach, przychodzących z Indyj, k tórzy  w znacznej ilości 
w ym ykali się z okrętów  żle strzeżonych, jak  to powyżej w y­
tłumaczyłem.

Ja k  widzicie Panow ie z tego wszystkiego, okoliczności 
były bardzo pomyślne do zaw leczenia i rozwinięcia się cho­
lery  w Egipcie.

D la czego zaś cholera tak  długo, bo od r. 1865, dała cze­
kać na siebie, to tłum aczy się tćm, że po każdćj epidem ii 
cholery kraj przez nią naw iedzony nabyw apew nćj oporności 
przeciw tćjże, i oporność ta  wedle D ra Eauyela trw a 10 lat. 
Powtóre do rozwinięcia się cholery potrzebne są odpowie­
dnie w arunki anbhigijeniczne, a takiem i bez zaprzeczenia 
były w Egipcie stosunki m iejscowe od r. 1865 w r. 1883 po 
wojnie, zakażenie Nilu ścierwem  i nagrom adzenie się ludzi 
podczas larm arku w  D am .ecie, którzy niezawodnie pożywali 
mięso z zarażonego bydła. Można dziś śmiało tw ierdzić, że 
nie powietrze, lecz ludzie i tow ary zanoszą i szerzą cholerę..



342 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr 25

Z gadza się to ze spostrzeżeniem  dawniejszem, „że cholera 
jeździ kolejami i płynie rzekam i." Po wybuchu cholery mo­
żna było, znając kraj, oznaczyć jej drogę z m atem atyczną 
ścisłością. M usiała się ona szerzyć w dwojakim  kierunku, 
ku Port-Said i ku Mausurze, a ztąd do K a iru .— Sąto dwie 
drogi, którem i z D am iety uciekać można przed cholerą. P ie r­
w sza jest dłuższą, wiedzie przez jezioro Menzaleh i nie tyle 
je s t  ła tw ą jak  druga, którędy kolejprowadzi. Port-Said zabez­
pieczył się postaw iw szy zaraz po wybuchu cholery w Da- 
miecie kordon sanitarny. We 24 godzin póżnićj zatrzym ano 
nad jeziorem w ielką liczbę uciekających i internow ano ich 
na  miejscu i od tego czasu nie wpuszczano nikogo. — Dzięki 
temu Port-Said ochronił się od epidemii, miał bowiem tylko 
8 przypadków  i to zawleczonych z w nętrza kraju. Mamy tu 
przykład na Port Saidzie, że kordony sanitarne m ają wielką 
doniosłość, jeśli mogą być ściśle wykonane. Z drugiej strony 
od M ansury, gdzie kordony zostały zapóżno zaprowadzone, 
k iedy już m asa uciek ijących zaległa Mansurę, cholera sze- 
rżyła się z w ielką szybkością .—W M ansurze, mieście staro- 
żytnem, pelnóm ruin i brudu, cholera znalazła jak  najkorzy­
stniejsze w arunki do rozwinięcia się, to też była bardzo sil­
ną. Im portacyja cholery z Damiety do M ansury została ja k  
najdokładniej udowodnioną. Cholera trw ała w M ansurze dni 
40. W przeciągu tego czasu M ausura z 20.000 ludności stra­
ciła 1.102 z cholery. Tu cholera w zm agała się przez dni 15, 
w ostatnim dniu liczba umarłych dosięgła 102, od lo g o  dnia 
zaczęła się zmniejszać stopniowo, aby ustać zupełnie dnia 40go.

Ludność Egiptu jest bardzo bojażliwą i nadzwyczaj ru­
chliwą, to też z początku byłyto prawdziwe gonitwy, ucie­
kano z ndejsca na miejsce, aby tydko uniknąć cholery. Tern 
się tłum aczy nadzwyczaj szybkie szerzenie się cholery w kraju.

Z M ansury cholera poszła w okolicę. Z tąd  dwie drogi 
otw arte były dla cholery, drogi kolei żelaznej, do K airu i 
A leksandryi. —  K air był w większem niebezpieczeństw ie niż 
A leksandryja. Egipcyjanie m ają więcej stosunków z Kairem, 
miastem czysto egipskiem , w iększa też część uciekających Egi- 
pcyjan udaw ała się w tę stronę. Egipcyjanie stanowili naj 
niebezpieczniejszy kontyngens, gdyż nieprzyzw yczajeni ani 
do czystości ani do innych warnnków  higijenicznych ży ­
cia podpadali łatwiej zakażeniu. Do A leksandryi ściągali 
Europejczycy m ieszkający w prowincyjach po większej ezę 
ści zamożni, tćm samem mniej niebezpieczni. K air bronił s ię  
przeciw zarazie kordonem do 14 lipca, w którym  dniu cho­
lera zawleczoną została Nilem z Dam iety i szybko się  roz­
winęła.

Komisyja san itarna w K airze uznała w tym czasie kor­
dony za zbyteczne, rozw iązała je i otw orzyła na rozcież b ra ­
my m iasta uciekającym , a więc zarazie. Po rozwiązaniu kor­
donów od razu we wszystkich częściach m iasta węybuchła 
cholera z w ielką gwałtownością. 25 lipca dosięgła tam pun­
ktu kulminacyjnego, w dniu tym umarło 463 osób. W Kairze 
trw ała  cholera 63 dni. W tym  czasie umarło z cholery 
6.041 osób. Komisyja san itarna nadzw yczajna utworzona przez 
reprezentatów  mocarstw  a  złożona po najw iększej części z E u­
ropejczyków, pomimo najlepszych chęci i w spółdziałania lu­
dności miejscowej i adm inistracyj rządowych, nie m ogła po­
w strzym ać rozwinięcia się epidemii. — Przyczyną tego były 
stosunki miejskie. Miasto jest starożytne z wąskiem i ulicami, 
niebrukowanemu, nie można go tedy było ani oczyścić ani 
zdeziufekcyjonować. K analizacyi żaduój nie ma a wychodki 
w stanie najpierwotniejszym , sąto poprostu jam y po naj- 
w iększój części naw et niemurowane. Dezinfekcyja ich prze­

to była niemożebną, gdyż tylko w sposób chemiczny n o - 
żnaby ją  odbywać. Zw ażyw szy nadto, że dla dezinfekcyi 
m etra sześciennego kalu potrzeba 1 litra  czystego kwasu 
karbolowego, łatw o je s t pojąć, że n a we t  dostarczenie potrze- 
bućj ilości środków dezinfekcyjnych dla tylu tysięcy jam 
było oczywistem niepodobieństwem. Kom isyja przeto wi­
dząc niemożność pow strzym ania epidemii m usiała poprze­
stać na usiłowaniach ku jej złagodzeniu, o ile to było mo- 
żliwćm. W tym celu użyto nawet środków bardzo energi­
cznych, jak  ew akuacyi przedm ieścia Bulaku, gdzie cholera 
była najsiluiejszą i spalenia w7 nim jednej części domów. 
Środek ten okazał się wielce skutecznym , gdyż cholera 
ustała niebawem m iędzy ludnością.

W A leksandryi Komisyja sanitarna nadzw yczajna zło­
żona z konsulów, lekarzy sanitarnych mocarstw  europejskich 
i kilku ludzi fachowych, postanowiło odosobnić miasto o ile 
możności. W iedząc, że po wybuchu cholery w K airze mie­
szkańcy tegoż tłumnie rzucą się ku A leksandryi, zreduko­
wano kom unikacyję do jednego pociągu dziennie. Osoby 
przybyw ające tym pociągiem zawożono do lazaretów, gdzie 
7dniową kw aran tanę odbywać m usiały. To samo stało się 
od strony morza, i cala A leksandryja otoczona była kordo­
nem wojskowym. Znając kraj i wiedząc, że bez nadużyć się 
nie obejdzie Komisyja, baczne miała oko na wszystko, co się 
działo w m ieście.—Gremijum lekarsk ie w A leksandryi jedno- 
zgodnie popierało Komisyję i donosiło o każdym  podejrza­
nym przypadku. Miasto, zostało podzielone na 5 części, do 
każdej z nich wyznaczono kom itet z łona K om isyi, złożony 
z ludzi fachowych i lekarzy, policyja by ła  pod rozkazam i kom i­
tetu, i każdy członek miał pełną władzę kontroli. Zadaniem  pier- 
wszem Komisyi było oczyszczenie m iasta, drugiem  dezinfekcyja, 
trzeciem  pomoc dl<* słabych, czwartćm grzebanie zmarłych. Oczy­
szczenie m iasta było wielkiem zadaniem , gdyż część m iasta le­
żała w gruzach, reszta była w stanie największego zaniedbania. 
Publiczne wychodki dotąd nieznane stanęły gotowe w p rzecią­
gu dni kilku. Dezinfekcyja tyczyła się domów, wychodków, 
ulic i kanałów. Domy oczyszczono a domy ubogich w ew nątrz 
i zew nątrz na koSzt Rządu wybielono wapnem. Do wychod 
ków wlewano rozczyu Sulf. ferri i chlorku w wielkićj ilości. 
Ulice czyszczone, a wąskie i niebrukow ane skrapiano nadto 
rozczynem chlorku. K auały, które w sposób chemiczny 
w ogóle dezinfekcyjonować nie było można, w sposób bar 
dzo praktyczny myto wodą m orską. Do tego służyły dwie 
pompy parowe, jedna pom powała wodę m orską do kanałów, 
druga wypom powywała ją  do morza rurami zanurzonemi 
w wodzie. To mycie odbywało się dzień i noc. Stacyje ra ­
tunkow e dzienne i nocne utworzone zostały po wszystkich 
częściach m iasta oraz zbudowano 5 ambulansów, każdy po 30 
łóżek i opatrzono je w apteki i lekarzy. Główny szpital znajdo­
w ał się w Meks w lazarecie, do którego odbyw ała się ew akuacyja 
z ambulansów.— Oprócz tego 3 szpitale europejskie i jeden a rab ­
ski, istniejące w mieście, przyjm ow ały cholerycznych. Osobne 
w agony zam knięte, wybite blachą cynkow ą, skonstruow ane- 
mi zcstały do wywożenia zm arłych. Dezinfekcyja odbyw ała 
się bardzo obficie a naw et rozrzutnie. W dzielnicy, k tórą  ja 
miałem pod moją dyrekcyją, utworzyłem  dwa oddziały dez- 
infekcyjne, jeden zajmował się dzienną dezinfekcyja wychod­
ków7 po domach, drugi był na pogotowiu do dezinfekcyjonowania 
natychm iastow ego pom ieszkań, w których się w ydarzył przy­
padek cholery. W  am bulansie dezinfekcyja odbywała się rozczy­
nem sublimatu. Oprócz tego środki pożywcze były pod dozo­
rem komisyi. Przyw óz owoców został zupełnie zakazanym .
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Od 1 lipca do 5 sierpnia były tylko pojedyncze przy­
padki w mieście, zaniesione z okolic zakażonych w skutek 
przedostania się przez kordon. Epidem ija jednak nie rozw inęła 
się, gdyż co tylko jak i p rzypadek się wydarzył, zaraz dom 
w ypróżniano, naw et sąsiednie, zabierano m ieszkańców do la ­
zaretu, domy czyszczono i zam ykano. (Dok. nast.)

VII. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich w Poznaniu.

Sprawozdanie D ra Kwaśnickiego.
I.

D niia| 5 czerwca zakończył swe czynności poznański 
Z jazd lekarzy i przyrodników  polskich.

Żaden z dotychczasowych Zjazdów liiB budził tyle za­
jęcia, a dodajmy i tyle obaw, *c_ó Zjazd poznański; to też 
kiedy zakończył on swe prace z tak  swdetnem powodzeniem, 
zapanow ała szczei;a radość, natchniona pobudkami ogólniej­
szej natury. Ryłoby to zaprzeczeniem namacalnej rzeczyw i­
stością gdybyśm y zechcieli utrzymywTać, że zjazdy polskie] 
m ają jedynie cel i charak ter naukowo-lekarski. Jeśli z nie­
zbitą słusznością mógł utrzym ywać prof. Szokalski, że każdym 
naród posiada sw ą odrębną, rodzimą metodę badania na­
ukowego, to z tern w iększą pewnością a priori wnosić na­
leży^ że zjazdy lekarzy polskich muszą mieć na sobie pię­
tno swojskie, wyciśnięte właściwościam i zwyczajowymi, nmy- 
słowemi i dziejowymi naszego narodu. L ekarzy polskich, 
przybywającymi] do m iasta na miejsce zjazdu przeznaczonego, 
przyjm ują i goszczą m otylka lekarze miejscowa i reprezen­
tanci m iejscy; poza temi bezpośrednio interesowanem i orga- 
nam ilsto i społeczeństwo polskie, spotykające przybywiając-^bh 
słow am i: „Dość w dom, Bóg w dom1'"’, zapraszające ukraiń- 
skiem  „czem chata bobata, tern rad a“ ; społeczeństwo to uważa 
przybyw ających .członków zjazdu za swyeli gości, i starosła- 
w iańska gościnność, k tórą przesiąknięte są i dziś nasze zwy­
czaje, musi być wzięta w rachubę sprawozdawczą, jako  je ­
den z czynników zjazdu. W ybitną cechą umysłu polskiego 
je s t jego dążenie do encyklopedyczności: jeśli nam nie bez 
podstaw y zarzucają brak  gruntownych studyjów, to z drugiej 
strony przyznają cudzoziemcy, że z P o łakanr o w szystkiem  
mówić można, gdyż w szystkiem  się interesują, i o każdej 
rzeczy m ają w yobrażen ie ; ta  w łaściw a polskiem u umysłowi 
dążność do wszechstronności sta ła  się przyczyną zwyczaju, 
że członkowie naszych zjazdów dążą do poznania osobliwości 
etnograficznych, archeologicznych, architektonicznych, kultur- 
nych i ekonomicznych miejscowości, w której się zjazd od­
bywa. W reszcie zetknięcie się z sobą przedstaw icieli różnych 
prowincyj, odczucie jedności plemiennej i duchowej, nadaje 
zjazdom polskim cechę podniosłą i je s t m oralną pobudką 
uniesień i u roku , którem i w yróżniają się zjazdowe uczty 
i wycieczki. Uwzględniając więc w sprawmzdaniu stronę zwy­
czajową, um ysłow ą i etnografięzno-dziejową naszych zjazdów, 
obok głównego ich celu naukowego, stajemy na w łasnym  
gruncie , oddajem y hołd praw dzie i przedstaw iam y zjazd 
takim , jakim  on był.

D. 1 czerwca opuściliśmy K raków  w liczbie przeszło 40 
i przez Szląsk spieszyliśm y do Poznania. P rasta ra  dzielnica 
Piastów  zdum iewa obfitością fabryk i ruchliwością ludności, 
tu m ożna przekonać się, co zdziałać potrafią praca, oświata 
i oszczędność; w dawnych stolicach książąt szląskick w idnieją 
na horyzoncie stąi'e wieże w  stylu nadw iślańskim , ostatnie 
zabytki dziś nieistniejącego porządku rzeczy. Teraz pojmu­

jem y, dla czego obecny Ćfesarz niemiecki nazwał Szląsk na j­
piękniejszą perłą  wRvfm;j koronie: niezliczone fabryki szlą- 
skie, kopalnie w ęgla i butyli żelazne, a  węgiel i żelazo, to 
dwa pierwszorzędne czynniki nowoczesnej potęgi państwowej: 
pierw szy zapewnił Niemcom dobrobyt ekonomiczuy, drugie 
ugruntowało przew agę zaciepno-odporną Państw a niemieckiego 
Kolo północy stanęliśm y w  Poznaniu, powitań' przez człon­
ków W ydziału gospodarczego i tych obywateli .Poznania, 
którzy przyszli ofiarować nam skarby swej wielkopolskiej 
gościnności. Na dworcu spotkaliśm y nieco wcześniej od nas 
przybyłych pobratymców z Czech i w serdecznym uścisku 
zadzierzgnęliśm y dawniej naw iązane w^zly braterstw a i w za­
jemności. Skład W ydziału gospodarczego, który doprowadził 
do skutku Zjazd poznański, a któremu przypada cala zasługa 
i cała wdzięczność za to trudne dzieło, był n astępu jący : 
przewodniczący Dr. W i c h e r  k i e  w i c  z,  sekretarz Dr. O s o -  
w i c k i ;  do Komisyi lekarskiej należeli: Dr. J a r n a t o w s k i ,  
Dr.  K o s z u t s k i ,  Dr. B a t k o w s k i ,  Dr.  K a p u ś c i ń s k i ,  
Dr.  S t a n ;  do Komisyi przyrodniczej, radca Dr. M ile w s k i ,  prof. 
Dr. S z a f a r k i e w i c z ,  Dr.  K a s z t e l a n ,  Dr. M ay , p. P a u l y ,  
p. B ap c ik o  w sk i i p. J a g i e l s k i ;  do Komisyi finansow ćj: lir 
E n g e s t r o m ,  redaktor p. D o b r o w o l s k i ,  p. K. K o s z u t s k i ;  
dwie ostatnie K o m is ję  uprosiły jeszcze pp. lir. A. C i e s z ­
k o w s k i e g o ,  S z y m a ń s k i e g o ,  p. J a ż d ż e w s k i e g o  i X.  
Dr a  K a n t e c k i e g o .  W ydział gospodarczy nie był odoso­
bniony : stały poza nim chociaż nieliczne instytucyje polskie, 
a przedewszystkiem  społeczeństwo polskie tak m. Poznania 
ja k  i dalszych okolic, którego udział jeśli z jednej strony 
dodał świetności Zjazdowi poznańskiemu, to z drugiej św iad­
czył o gotowmści i w ielkiem  poczucia i rozumieniu obowiąz­
ków obywatelskich. W ydział gospodarczy w ydaw ał podczas 
Zjazdu: „D ziennik IV Zjazdu lekarzy i przyrodników  pol­
skich “ ; wydawnictwo to redagow anaprzez  D ra K u s z t e l a n a  
z współudziałem D ra K r z e s i ń s k i e g o  zasłużyło na pow sze­
chne uznanie starannością, szybkością w podawaniu Spraw o­
zdań, i znako mitem informowaniem swych czytelników Oprócz 
D ziennika członkowie zamiejscowi Zjazdu otrzymali b ezp ła­
tnie album z fotodrukami widoków m iasta Poznania, oraz 
Przew odnik po Poznaniu. —  Sekcyj było 10, pięć lekarskich 
i pięć przyrodniczych; do lekarskich należały: 1) chirurgi­
czna, 2) m edycyny w ew nętrznej, 3) położniczo-ginekologiczna, 
4) oftalmologiczno-otologiczna i 5) wreszcie psychijatryi, h i- 
gijeny, m edycyny sądowćl i publicznej; sekcyje przyrodnicze: 
1) geologii, mineralogii, zoologii i botaniki, 2) m atem atyczno- 
fizyczna, 3) chemiczno-farmaceutyczna, 4) antropologiezno- 
archeologiczna i 5) przyrodniczo-rolnicza. Posiedzeń ogólnych 
było dwa.

D. 1 czerwca wieczorem w sali bazarowej zebrali się 
członkowie Zjazdu dla bliższego z sobą poznania się, a n a ­
zajutrz rozpoczął Zjazd swe czynności, o których w chrono- 
logicznem porządku zdamy spraw ę w następnych num erach 
P r z e  g l  ą d u .

VIII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

O Odbywanie dorocznego zjazdu chirurgów francuskich 
zostało postano wionem. Myśl tę  poruszył dwa miesiące temu 
w liście wystosowanym do Tow arzystwa chirurgicznego w P a ry ­
żu Dr. Demons z Bordeaux, a na posiedzeniu rzeczonego T o­
w arzystw a odbytem 28 maja przyjęto projekt wypracowany przez 
wyznaczoną poprzednio Komisyję. Towarzystwo chirurgiczne we­
źmie inicyjatywę w zwołaniu pierwszego zjazdu i uchwaleniu 
zasad. Jeden tylko z członków Dr. Despres przemawiał przeciw
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wnioskowi nie mając ufności do zjazdów, za wniosKiem przem a­
wiali T rć la t i Verneuil.

tJ Dr. Emmerich z Monacbijum sądzi, iż w ykrył przyczy­
nę panującej tam epidemii zapalenia płuc, któremu uległo 161 
osób, znalazłszy mikroorganizm właściwy tej chorobie w tynku 
ścian i pował domów zakażonych.

O P r ą t e k  c h o l e r y .  Z  Bombayu donoszą do Lancetu, 
że 2go maja D r. Carter okazywał w zebraniu lekarskiem prątk i, 
Które otrzymał z zupełnie świeżych odbycin chorych na cholerę, 
przy pomocy sposobu wskazanego przez Kocha. Nad tym przed­
miotem toczyła się żywa rozprawa. Dr. W eir znalazł w wodzie 
studziennćj, której używali chorzy na cholerę, bakteryje odpowie­
dnie prątkom Kocha, a które Dr. W eir zam ierza badać hodując 
je  w ż e la tjj ie . W  związku z tem dodać wypada, że D r. Bal- 
four pił wodę podejrzaną, mimo rady D ra W eira, ze skutkiem 
zupełnie ujemnym. W ypada podziwiać odwagę D ra Balfoura, 
choć postępek jego trzeba uważać poniekąd za nierozważny bez 
względu na teoryję, jakiejby się hołdowało. (The Lancet).

O p. Andrzej Cainegie zapisał 50 .000 funtów szterl. 
szkole lekarskiej przy szpitalu Bellevue w Nowjun Yorku celem 
obrócenia tśj kwoty na poparcie badań lekarskich mianowicie 
odnoszących się do zapobiegania chorobom.

O Dr. Lewis (M ed. B ulletin) donosi, że woń jodoformu 
bywa „prawie zupełnie zniszczoną11 przez domieszkę równej ilości 
olejanu zynkowego.

O Redakcyja angielskiego czasopisma lekarskiego The L a n ­
cet znajduje się w tem położeniu, iż od czasu do czasu deleguje 
komisyje, które się zajmują zbadaniem różnych stosunuów higi- 
jenicznych a sprawozdania tych komisyj bywają potem ogłaszane 
we wzmiankowanem czasopiśmie. W  Mrze 18 Lancetu  z r. b. 
mieści się sprawozdanie komisyi wyznaczonej do zbadania sto­
sunków kolonii żydów polskich trudn iących  się krawiectwem
w Londynie.

O Według artyl ułu D ra P icka zamieszczonego w Phar. 
maceutical Juiirnal glin i jego składniki stanowią najdzielniej 
szy środek przeciw gruźlicy płuc, —  wniosek ten opiera Dr. 
P ick  na doświadczeniach zrobionych na królikach i na spostrze­
żeniach klinicznych. W jednym przypadku nacieku w szczytach 
płuc usunięcie objawów i przypadów chorobowych miało nastać
po zastosowaniu glinu według następującego przepisu: glinu
metalicznego 8 grm., wodanu glinowego 5 grm., węglanu wapnio­
wego 5 grm. i gumy tragakantow ej ile potrzeba do zrobienia 
60 pigułek, z których podawano 3 razy dnia po jednej pigułce.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 8— 14 czerwca 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców 37,8. Z ospy umarło 1 (3 z. t . ) ; z płonicy 1 (1 z. t ): 
z błonicy 1 (1 z. t . ) ; z duru brzusznego 2 (O z. t . ) ; z duru 
osutkowego O (1 z. t .) ;  z gorączki połogowćj O (1 z. t . ) ; z róży 
1 (3 z. t . ) ; z zimnicy 1 (O z. t.). Doniesiono w tymże tygo­
dniu o 1 przypadku ospy, 2 płonicy, 1 duru osutkowego. W  ty ­
godniu od 25— 31 maja ospa w Londynie bardziśj się rozsze­
rzyła. Umarło 36, świeżo zapadło 391, leczyło się w szpitalach 
1117. W Paryżu umarło z ospy 2, w Liwerpolu 3, w Nowym 
Orleanie 4, w P radze 29, w Madrasie (od 22— 28 marca) 280. 
Dur złagodniał w Genewie, w Zurychu umarło zeń 10. Z duru 
osutkowego umarło w Odesie, Maladze, Saragosie po 1, w Murcyi 
2, w Amsterdamie 4. W Roterdamie i  Petersburgu umiera wiele 
w skutek odry. Z  cholery umarło w Bombayu (od 1— 6 maja) 
12, w M adrasie (od 2 2 — 28 marca) 8. W  Nowym Orleanie od
4 — 10 maja 2.

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 25— 31 
m aja umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców 
w Krakowie 42,3; w W arszawie 26,6 ; w Poznaniu 2 6 ,3 ; w W ie­
dniu 3 0 .7 ; w Pradze 4 0 ,3 ; w Tryjeście 2 8 ,8 ; w Berlinie 24,6; 
w Hamburgu 24,9; w Gdańsku 26,3; we W rocławiu 2 6 ,3 : 
w Muichowie 34,2; w Dreźnie 26,0; w Lipsku 1 9 ,3 ; w Genewie 
2 6 ,5 ; w Brukseli 20 ,0 ; w Amsterdamie 2 7 ,4 ; w Hadze 2 9 ,7 ; 
w Paryżu 2 3 ,9 ; w Londynie 19 ,2 ; w Kopenhadze 2 2 ,0 ; 
W Stokholmie 23 ,3 ; w Chrystyjanii 17, 2;  w Petersburgu 37,3; 
w Odesie 33,7; w Wenecyi 2 3 ,1 ; w Bukareszcie 2 7 ,0 ; w Ale- 
k sa rd ry i 27 ,5 ; w Eiladelfli 19,5; w Bombayu 3 0 ,5 ; w Madrasie 
79,7. J . B .

Ś m i e r t e l n o ś ć  w e  L w o w i e  (liczącym 115.544 m. łą ­
cznie z 6 .000 załugi wojsk.). W tyg. od 1— 7 czerwca r. b. 
zm arło 88 osób, co odpowiada śmiertelności na rok i 1000

mieszkańców 3 9 ’6. W tym czasie zmarło 2 osób z ospy, 2 z dy- 
fteryi, 1 z dławca, 1 z krztuśca.

IX, Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 19 czerwca. Dziekanem W ydziału lekarskie­
go na rok przyszły wybrany został ponownie prof. D r. P i o ­
t r o w s k i .

* Dr.  H o s z a r d ,  członek W ydziału krajowego i referen t 
spraw szpitalnych, za powrotem z Karlsbadu zwiedził d. 16 bm. 
szpital św. Ł azarza.

* Docent U. J .  D r. W alery J a w o r s k i  wyjeżdża d. 1 
lipca r. b. do K a r l s b a d u ,  gdzie wyuonywać będzie praktykę 
lekarską podczas pory kąpielowej; Dr. M u r d z i e ń s k i  zaś, 
rasystent kliniki chorób dzieci, praktykować będzie tego la ta  jako 
ekarz zdrojowy w I w o n i c z u .

* Od W ydziału To w. wzajemnej pomocy ucznia Uniw. 
Jagiell. otrzymaliśmy następujące doniesienie:

W  sobotę, dnia 14 czerwca, odbyło się nadzwyczajne po­
siedzenie W ydziału Tow arzystw a W zajemnej Pomocy Uczniów 
Uniwersytetu Jagiellońskiego, na którem  rozdano nagrody za 
prace konkursowe. Prace czyniące zadość wymogom konkursu 
ugrupowano w 4 klasy, dla łatwiejszego rozdzielenia nagród.

Nagrodę I  klasy otrzym ał słuchacz medycyny, Justyn 
K a r  l i ń s k i ,  za pracę na temat: „W ykazaS w  chorobach go rą­
czkowych i konstytucyjonalnych ja k  się zachowuje ilość k rea ty ­
niny w różnych stadyjach choroby, uwzględniając przytem i ilość 
m ocznika.“

Nagrodę II klasy otrzym ali: 1) słuchacz medycyny, Teofil 
S t a c h i e w i c z  za pracę pod tytułem: „Zbadać systematycznie 
zachowanie się drobnowidowe plwocin wszystkich chorych leczo 
nych w klinice lekarskiej w półroczu zimowem 1883/4 i określić 
na tćj podstawie wartość semiotyczną^ badania drobnowidowego 
plwocin. 2) Słuchacz medycyny, Antoni K r o k i e w i c z ,  za pracę 
pt.: „Przedstawić skutki lecznicze nowszych leków zastósowanych 
w klinice lekarskiej w ciągu półrocza letniego 1883 i zimowego 
1883/4. 3) W alery M o m i d ł o w s k i ,  słuchacz medycyny za
pracę pt.: „Przez jak ie  ciała wprowadzone do organizmu można 
wywołać glykosuryją i do jakiego stopnia? (należy stwierdzić 
doświadczeniami na zw ierzętach)“ . 4) Słuchacz filozofii, Maryjan 
R a c i b o r s k i  za pracę pt.: „Gatunki i odmiany Galium znale­
zione w Galicyi.“

Nagrodę III klasy otrzym ał słuchacz medycyny, W łady­
sław H a r a j e w i c z ,  za pracę na temat: „Ocenić zgodność rozpo­
znania klinicznego z rozpoznaniem anatomicznćm we wszystkich 
przypadkach z zejściem n :epomyśluem, jak ie  przydarzyły się 
w klinice lekarskiej w ciągu półrocza letniego 1883 i zimowego 
1883 /4 .“

Nagrodę IV  klasy otrzym ał słuchacz medycyny, Andrzej 
C h r a m i e c ,  za pracę na tem at: „Zestawić wszystkie przypadki 
moczówki cukrowój leczone w klinice lekarskićj od r. szkolnego 
1874/5 aż do końca półrocza zimowego 1883/4 pod względem 
etyjologii, patogenezy, przebiegu choroby i wyników leczenia.“

Nadto uznano jednę pracę za godną pochwały, a jednę 
za nie odpowiadającą wymogom konkursu. F. Zoll( sekretarz Tow.

* Dzieła Biographisches Lexikon , wydawanego przez H ir -  
s c h a  i W e r n i c h a  nakładem Urbana i Schwarzenberga, w y­
szły zeszyty 9 i 10, czyli koniec tumu Igo, obejmującego stron­
nic 713. W ostatnich dwóch zeszytach mieszczą się bijografije 
lekarzy począwszy od B r i s s o t a  aż do C h a v a s s a ,  a  pomię­
dzy niemi bijografije 3 lekarzy polskich; B r o d o w i c z a  i B r y ­
k a  (pióra prof. O e t t i n g e r a )  i C h a ł u b i ń s k i e g o .  Dwa pier­
wsze życiorysy pod względem dokładności nie pozostawiają nie 
do życzenia, natomiast Chałubiński z łask i redakcyi pisany Cha- 
tubiński nie znajduje się na swojem miejscu. W ogóle korekta 
w dziele tem tak ważna nie przynosi zaszczytu grunio wności 
niemieckiej, a wydawcy nie dorośli pod tym względem amery- 
kaninowi B i l l i n g s o w i .  Wydawcy odwołują się do poszczegól­
nych lekarzy , których prosili o krótkie życiorysy, o dostarczenie 
takowych.

* Ruch kąpielowy. W  C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  gości 
2224, w G a i n f a r n  386. W Gleiehenbergu leczyło się do d. 
11 bm. według doniesienia kol. S u l i k o w s k i e g o  rodzin 898,
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składających się z osób 1354, między któremi znajduje się 
arcyksiężna Elżbieta.

* Warszawa. D. 7 bm. odbył się w W arszaw ie konkurs 
na młodszego ordynatora w szpitalu św, Ł a z a rz a ; Dr. Teofil 
ż e r a  otrzym ał głosów 58, D r. Teodor A n d e r s  zaś głosów 56; 
posadę otrzyma więc pierwszy. D. 16 b. m. zaś odbył się kon­
kurs na posadę sekundaryjusza w Instytucie oftalmicznym w obec 
komisyi składającej się z prof. Brodowskiego jako przewodni­
czącego, Szokalskiego, W olfringa, Gepnera itd. i w obecności 
k8. Lubomirskiego. Stanęło do konkursu 2 kandydatów ; Drowie 
K a m o c k i  i K ę p i ń s k i .  Tak w rozpoznawania chorób, w ykła­
dzie o nich i operacyi (wydobyciu zaćmy) obaj aspiranci do­
wiedli, że posiadają wszelkie kwalifikacyje do ordynowania w za­
kładzie dla chorych na oczy ; pierwszeństwo jednak otrzymał 
Dr. K a m o c k i ,  ponieważ posiada język rosyjski i ordynował 
przez 2 la ta  bezpłatnie w zakładzie. Rzecz dziwna, że Rada 
miejska nie pozwoliła Drowi Kępińskiemu ubiegać się ,^ jeże li 
nie w języku polskim, to przynajmniej w języku francuskim lub 
niemieckim, pomimo, że żadna ustawa tego nie broni!

* Wiadomości uniwersyteckie Insbruk. Nadzw. profesor 
położnictwa Dr. F ryJ. S c h a  u t a  mianowany został prof. zwy­
czajnym. —  Lipsk. P rof. Rudolf B o e b m  z M arburga powołany 
został do Lipska jako prof. farmakologii i hig ijeD y. —  Praga. 
Nadzw. profesor med. sądowej Dr. G i i n t n e r  przechodząc w stan 
spoczynku, otrzymał uznanie cesarskie z powodu działalności 
wiełoletnićj i pożytecznćj. Wniosek W ydziału niem. względem 
powołania prof. A e b e g o  na katedrę anatomii opisowej M inister­
stwo odrzuciło żądając przedstawienia trzech kandydatów.

* Nekrolog , J . D. 14 bm. umarł we Wiedniu O. Deodat 
Jan  C z u l i k ,  przeor konwentu i lekarz ordynujący w szpitala 
Braci M iłosierdzia w Krakowie, członek naszego Ton.  lekar­
skiego

W chwili zamknięcia numeru otrzymujemy smutną a nie­
spodziewaną wiadomość o śmierci D ra Zygmunta S c k i i t z e r a ,  
lekarza praktycznego i sądowego w Tarnowie. Zm arły cieszył 
się  w Tarnowie ogólnem poważaniem i zaufaniem Sądu. N ieda­
wno dopiero czytaliśmy orzeczenia jego w dwóch sprawach w a­
żnych, opracowane z wielką troskliwością i sumiennością, a dziś 
dowiadujemy się, że po długich i dolegliwych cierpieniach zmarł 
w 50 roku życia. Spodziewamy się, że ktoś z kolegów bliższych 
dostarczy nam dat z życia i działalnośei jego. Cześć jego pa­
mięci !

A r t y k u ł y  o ry g rin . m ie s z c z ą c e  s i ę  w  o z n a o p lim u c k  
le k .  p o l s k i c h :

W Gazecie Lekarskiej N r. 2 4 : S c h r a m m a :  P rzyczynek 
do tamowania krwotoków (dok.); F a b i a n a :  Hemoglobinemija 
i hemoglobinuryja (c. d.). —  W M edycynie  N r. 2 4 : A d a m ­
k i e w i c z a :  O nowym składniku włókien nerwowych (istota 
cbromołeptyczna) i o dwubarwności tkanki rdzenia pacierzowego 
(dok,).

l i n i a k c y j o  otrzymała:
Prof. Dr. DOMAŃSKI: Reformy sanitarne w Krakowie i ich 

znaczenie. 1. Sprawa dołów kloacznych. 11. Kolonije wakacyjne dla 
dzieci. (Osobne odbicie z „Czasu"), in 8vo atr. 20 i 13. Kraków 1884).

Prof. Dr. DOMAŃSKI i K ZAREMBA: Zdanie sprawy z po­
dróży w sprawach sanitarnych i ekonomicznych m. Krakowa, odbytej 
w marcu 1884. fOdbicie z „Czasu"), in 8vo str. 28.

Dr. Boi. WIlHERKIEW1CZ: Szóste sprawozdanie roczne Za­
kładu leczniczego dla ubogich chorych na oczy w Poznaniu za r. 
1883. Poznań 1884 in 8vo str. 48. (Ocenę fachową podamy później.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 25 czerwca o godzinie 6ej popoł. w Sali Akadem ii Umie­
jętności posiedzenie zwyczajne, na którem  kol. B r o w i e  z 
przedstaw i i objaśni k ilk a  rzadkich okazów z anatomii pa- 
tologicznćj, kol. J a w o r s k i  mówić będzie o różnicy w za­
chowaniu się w przewodzie pokarm owym  wody karlsbads- 
kićj a nowćj soli karlsbadzkiej, na podstawie doświadczeń 

klinicznych.

N a fundusz sierot po jednym z lekarzy prowincyjonalnych 
nadesłał p. F r. Dzikowski z K ałusza 2 złr. Razem z poprze­
dnio wykazanemi 202 z łr. 75 ct.

R edaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Blumemtok.

ID' ZIDTJIsr
o r d y n u j e  j a k  w l a t a c h  p o p r z e d n i c h

W  K  TTOTCY.

Dr. Tadeusz Dworski
zawiadamia Szan. P. T. Kolegów, iż ordynuje w r. b. 

jak  zwykle począwszy od 15 Czerwca

W S Z C Z A W N I C Y .
Dr. Józef Kołączkowski
będzie ordynował jak  w latach poprzednich w sezonie 

letnim począwszy od 6 Czerwca r. b.

W  SZCZAWNICY.

i  i  mam
b. lekarz p rak t. szpitala krakow skiego 

ordynuje ja k  w roku zeszłym przez sezon kąpielowy

W  ŹE& IEST0 WIE.

Dr. St. Smoleński
w tegorocznym sezonie ordynuje jak la t popizednich

W  J A W O B Z U
(koło Bielska, Śląsk austr.)

Zakład wodoleczniczy i źętyczny, m ięsienie, gim nastyka itd ., 
w jesieni kuracy ja  w inogronowa.

Zakład otw arty z d. 1 Maja.

Dr. W. K R E T Ó W I C Z
ordynuje w sezonie tegorocznym  ja k  w  roku zeszłym

W  K A R L S B A D Z I E .
mieszka: Kaiserstrasse  „sur S tadt W arschau.“ 

D o c e n t  U n iw e r s y t e t u  J a g i e l l o ń s k i e g o

ir i mm
ordynuje jak  dawrniej w M A R I E N B A D Z I E

K aisers trasse .—  „Trianon.“

Dr. Wiktor Żelazowski
ordynuje w sezonie tegorocznym  ja k  w latach 

poprzednich

mIf M M Li.
M ieszka: A ndreasgasse. —  „ W ilde Taube.u
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D r. 1 M J E Ł 4
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlązku austiy^ckim).
W  najpyszniejszój okolicy górskićj tuż pod lasem położony. 

N ajstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychż?. 
Użycie elektroterapii, m ięsienia i kąpieli igliwijowycb. 

Najbliższa stacyja kolei żelaznćj Z i e g e n h a l s  jest 
o milę odległą.
o e s i e s s s e s a s ć s s s a s p . s s F ó s - B s a s s s Ł s s s a s a s a s s s o  
$  Prof. C. Bazzoni z Medyjolanu pisze: $
£0 „Po powtórnie podjętych rozbiorach wody gorzkiej Fran-
n ciszka Józefa i po równoczesnych lii-nych doświadczeniach na nj 

oJ wielkiej liczbie chorych, przekonałem się, że woda gorzka Lo 
tn Franciszka Józefa zawiera tyle czynnych składników, że nale- (ń 
fy ży się jej pier wszeństwo przed wszelkiemi znanemi mi dotąd 

wodami tego gatunku. <s>
CfMedyjolan 10 Listopada 1883.s

$
a
S

W zapasie 
w składach 

wód 
mineralnych.

Prof. Kaw. V. B a zzo n i
Docent praktycznej chemii. jyj

w  " T 8
WODA GORZKA

Broszury . 
przesyła 

Dyrekcyja nj 
rozsełki w ul

BiBudapeszcie.

Bi
O Ł b a s e s e s d S 8 S B S 2 s e s c i s 5 w s S 2 B s a s £ s e s 2 ^ S i & o

1 fADAMA MAJEWSKIEGO 1
fjj ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) |

n przyjm uje chorych na m ieszkanie z zuppłnem zaopa- uj 
5 trzeniem jakoteż tylko doohodzących dla leczenia się, m 
$  k tóre się odbywa rano od 6 do 8mój i popołudniu od ^  
{] 4  do Gtój godziny pod nadzorem  lekarza Zakładu. $

Q ^ q ? s 7 - 's s s ig s g g g g g s g g ;  > .s a s 3 S 3 s i g g s g s 3 s s s g  e o
Do L. 318.

O r o s z e n i e  k o n k u r s u .
Rozpisuje się konkurs na posady:
Dwóch Sekundaryjuszów i trzech Asystentów przy tu te j­

szym szpitalu na lat dwa, które przy zadawalającej służbie m o­
gą być przedłużone do la t czterech.

Do posady Sekundaryjusza przywiązana je s t płaca 600 złr. 
rocznie, z dodatkiem m ieszkania opalanego; do posady zaś Asy­
stenta 500 złr. rocznie bez żadnego dodatku.

Ubiegający się kandydaci o te posady powinni wykazać:
1. W iek, stan i miejsce urodzenia.
2. Dotychczasowe zatrudnienie i znajomość języków  k ra ­

jowych.
3. Stopień Doktora m edycyny lub wszech nauk lekarsuich, 

uzyskany na jednej z W szechnic Państw a austryjackiego.
Podania wnosić można do dn!a 30 Czerwca rb. na ręce 

Dyrekcyi szpitala tutejszego bezpośrednio, lub za pośrednictwem 
swej władzy przełożonej, jeżeli kandydat zostaje w służbie pu­
blicznej.

Z Dyrekcyi krajowego szpitala powszechnego.
Lwów dnia 28 M aja  1884 r. D r. Głowacki.

P ierw szy c. Tc. Tconcesyjonowany i  przez M ys. M inisterstwo  
subwencyjonowany

ZA- KŁAD K R O W I A A K G W Y
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 

W iedeń A lse rsfra sse  t8 .
R o z s e ł k a  c o d z ie n n a  św ie ż e j  k r o w i a n k i  

p o d  g w a r a n c y j ą  p r z y j ę c ia  się.
H A Y ,  lekarz. 

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I złr.
Tylko szczepienie p awdziwą krowianką ochrania od na­

tura! nej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, kióre ze szczepienia 
limtą z dzieci zbieraną, często się pojawiają.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Wyszło z druku nakładem Gazety Lekarskiej dzieło p. t.:

CHOROBY SERCA
Dra 0SEAF.A WIDMANA

Prymaryiusza szpitala powszechnego we Lwowie.
Dzieło to opatrzone licznemi drzeworytami w tekście zawiera 

około 23ch arkuszy druku.
Cena dzieła wynosi rsr. 3, z. przesyłką rsr. 3 kop. 30.
Nabywać takowe można w Redakcyi Gazety Lekarskiej Mar­

szałkowska *łr. 45, oraz we wszystkich Redakeyjach warszawskich 
czasopism lekarskich.

2 zapomogi Kasy pomocy dla osób pracujących napoili 
naukowem wydane zostały następujące dzieła, których skład 
główny w księgarni E. Wende i Sp. (W arszaw aK rakow skie  
przedm ieście Nr. 9).

T. H. Huxley, W ykład biologii p raktycznej. P rzekład  
A. W rześniowskiego 1883. Cena rs. 1.

Sprawozdania z piśmiennictwa naukowego polskiego 
w dziedzinie nauk m atem atycznych i przyrodniczych. Rok I. 
Cena rs. 1.

Na rzecz K asy sprzedaje się:
Boberski “W. Powstawanie gór i lądów. Cena 25 kop.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykani chirurgicznych narzęlzi 

WIEDEŃ
A lse rv o rs ta d t .  S c h w a rz s p a n ie r s t r a s s e  Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułam i 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

ZAKŁAD W ODOLECZNICZY

Piiessnifztlial w Módling.
30 m inut drogi od Wiednia przy kolei Południowój. 
Pyszne położenie w okolicy obfitującćj w lasy sosnowe 

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

P rospekta  rozseła się na żądanie.
Lekarz naczelny

Dr. J ó z vf  W eiss
Członek Wydziału lek w Wiedniu, 

_______ Ket k ->r „Zeitschi-ift fiir Therspie.

MUSZTARDA W  KARTKACH NA SYNAPIZMY. 
P r z y ję ły  w  szp ita lach  pa rysk ich , szp ita lach  w o jsk o ­

wych, m aryn ark i fran cu sk iej i angielskiej.

Niezbędnie potrzebny dla familij i podróżnych.

P. Rigollot przez 
wynalezienie spo­
sobu umieszczenia 
musztardy na pa­
pierze, bez nadwe­
rężenia jej własno­
ści, oddał wielką 
usługę sztuce le­
karskiej.

Sprzedaż we wszy­
stkich aptekach.

Synapizmy j e g
przewyższają wezj 
stkie dotychczasow 
naśladowania.

K a ż d a  k a r t k a  ops 
t r z o u a  j e s t  j e g o  poć 
p ise m  c z e rw o n y r  
a t r a m e n t e m .

Żądać należy teg 
znaku dla uniknie 
nia podrobienia.

S k ła d  g łó w n y : 3 4  A v e n u e  V ic t o r in  P 4 R I S .
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Szczawy słono-alkaliczne, jodowo-bromowe.
Z a k ł a d  p i ł o ż o n y  w p o w ie c ie  K ro ś n ie ń s k im ,  w o ko l icy  g ó rz y s te j ,  410 m e t r ó w  n. p. m. d o k o ła  l a r e m  ś w ie rk o w y m  o to c z o n y  

(s tacy ja  k l im a ty c z n a ) .
W o d y  iw o m e k ie  z a le c a n e  b y w a ją  p r z e w a ż n ie  w c ie rp i e n i a c h  sk ro fu l i c z n y c h  i sk ó rn y ch ,  w c h o r o b a c h  k o b ie c y c h ,  z a p a le n ia c h  

s ta w ó w  i c i e r p i e n i a c h  kości .
K ą p ie le  j o d o w o - b ro m o w e ,  b o r o w in o w e ,  ig l iw io w e ,  z im n e  z n a t r y s k a m i ,  ż ę ty ca ,  sk ła d  w ó d  m in e ra ln y c h ,  a p t e k a  w m ie jsc u .
Ł a z i e n k i  z k o m f o r t e m  u r z ą d z o n e .
Z a k ł a d  p o s i a d a  600 p o k o jó w ,  h o te l ,  5 r e s ta u  acy j ,  c z y te ln ię ,  s t r z e ln ic ę ,  z a k ła d  g im n a s ty c z n y ,  d o b o r o w ą  o r k i e s t r ę ,  sa lę  b a ­

lo w ą ,  d w a  f o r te p i j a n y ,  b i l a r d ,  z a k ła d  fo to g ra f iczn y .  U r z ą d  p o c z to w y  i t e leg ra f icz n y  w m ie jscu .
W  ls z y m  i 3c im  s e z o n ie  od 20 M aja  do 20 C z e rw c a  i po  20  S i e r p n ia  c e n y  m ie s z k a ń  o l/3 część, zn iżone ,  c h o rz y  o p a t r z e n i  

ś w ia d e c tw e m  u b ó s tw a  p o tw ie rd z e n ie m  p r z e z  c. k. S t a r o s tw o  b y w a ją  ty lk o  w l s z y m  i 3 c im  se zo n ie  p r z y jm o w a n i  i o d  t a k s y  u w o l ­
n ie n i .  W y sy łk ę  w ód  Iw o n ic k ic h .  sn ł u g u  i m u łu  n a  rok  1884, o b j ą ł  d o m  h a n d lo w y  J  W e n tz la  w K rakow ie ,  do k tó r e g o  z k a ż d e m  
za m ó w ie n ie m  z g ła s z a ć  s ię  n a leży .  W s z e lk i e  i n n e  z a m ó w ie n ia  z a ła tw ia  i b ro sz u ry  ro z sy ła  b e z n ła tn i e  Z a r z ą d  z d ro jo w y .

O tw a rc ie  k o le i  t r a n s w e r s a ln e j  * *  s t a c y ją  w I w o n i c z u  n a s t ą p i ł  L ip c e  rb . ,  k o m u n ik a c y ja  do  1 L ipca:  z K r a k o w e m  kole  j  do 
T a rn o w a  d a le j  p o w o zem ;  a lbo  do  R z e s z o w a ,  dale j  p o c z tą .  Z e  L w o w a  k o le ją  p rz e z  P rz e m y ś l  do  Z a g ó rz a ,  d a le j  po w o zem  
lu b  p o c z t ą  d o  Iw on icza .  Od 1 L ip c a  rb .  z K r a k o w a  k o le j ą  p r z e z  T a rn ó w  do Iw o n icza ,  ze  L w o w a  zaś p r z e z  Z a g ó rz  do I w o n ic z a

według przepisu Dra Giintza w Dreźnie 
wyrabia Apteka p. Mikolascha we Lwo­

wie i sprzedaje po 20 ct. za butelkę.

Szczawa alka czno-solna, jod zawierająca.
Z a jm u ją c a  n a jp i e r w s z e  m ie jsc e  co  do  n a jw ięk sze j  i lo śc i  wę 

g lan u  so d o w e g o  p o ś ró d  w szy s tk ich  d o t ą d  z n a n y c h  sdro jów  m i n e r a l ­
n y c h  coJego św ia ta  w y s z c z e g ó ln ia ją c a  się w ie lk ą  i lo śc ią  że la z a  i n a d e r  
obfita  w ki as  w ęg low y .  W o d z ie  te j  co  do  p r z y m io tó w  nie dorów nyw a  
iah <ia z  alkaliezno-solnych szc za w  a w o d a  t a  ze w szystk ich  
w ód  m ineralnych j o d  zaw iera jących  j e s t  n a jp rzy je m n ie j­
szą  lo p ic ia  i  n a jła tw ie j b yw a  znoszoną.

S z c z e g ó ln ie  s k u t e c z n ą  oka iłu s ię  d o ty c h c z a s  w cierpieniach  
żo łądka , kiszek , pęcherza , p ła c , w  g ru źlicy , w  p rzew ło -  
cznym  w rzo d zie  żo łą d k a , w  w ola  i we w s z y s tk ic h  p o s ta c ia c h  
zo łzó w ,  j a k  ró w n ie ż  w n a s t ę p s t w a c h  k iły .

N a p e łn i a n i e  i ro z s e łk s  o d b y w a  się p rzez  Z a r z ą d  z d ro jo w y  z d r o ­
j u  Czigelka ( p o c z ta  B a rd y jó w )  w G ó rn y c h  W ę g r z e c h ,  b r o s z u r y  o z d r o ­
j u  g r a t i s .

S k ł a d  ro zsy łk o w y  u  A. M u s z y ń s k ie g o  w  G ry b o w ie .

NAGRODA 16,600 FRANCS

ELIXIR WINNY
Q U IN A  L A R O C H E  j e s t  n a j  d o k ł a d ­

n i e j s z y m  p r e p a r a t e m  ze  w s z e lk i c h  
ś r o d k ó w  z c h in in ą .  S m a k  p o s i a d a  p r z y ­
j e m n y  i s k u t e c z n o ? ,  jej  u z n a n ą  z o s ta ła  
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a ,  g a s t r a l g i i ,  
w y n ę d z n i e n i u ,  b r a k u  a p e t y t u ,  w  
t r u d n e m  i m o z o l n e m  p r z y j ś c i u  d o  
z d r o w i a  p o  c iężk  c h  c h o r o b a c h ,  e tc .

Z a p o b ie g a  i leczy  C O R Ą C Z K I  p e r y o -  
d y czn e ,  j a k  ró w n ie ż  n a s t ę p s t w a  ty c h ż e .  

P a r y ż , 22, u l ic a  D r o u o t

U n ik a ć  n a ś l a d o w n i c t w i  p o d r a b i a ń  k tó r e  
s ą  w y r a b i a n e  w e  L w o w ie .

W y m a g a ć  n a l e ż y  k o n ie c z n ie  p o d p i s  
o b o czn ie  z a m ie s z c z o n y

PULV. CARHIS B0 V1NI
P ro szek  m ięsny  

w y ro b u  f j i » b « » r « t o r y j u m  c h e m i c z n o  - f n r u i n c e u t y r z n e g o  
H n r o l a  M i k o l a s c l i i t  w e  Ł w u w i e  j e s t  ś ro d k ie m  o d ż y w ia j ą c y m  
w s to p n iu  d a le k o  J>-yżs*ym j a k  e k s t r a k t  m ięsn y  L ieb iga .  K i e d y  b o ­
w iem  t e n ż e  n ie  z a w ie r a  ż a d n y c h  części  o d ży w ia  ąoych ,  to  proszek 
mięsny w e d łu g  z a c h o w a n e j  m e to d y  w y ro b u  w szys tk ie  s k ł a d n ik i  m ię s a  
w o ło w e g o  od  t łu sz c z u  i żył u w o ln io n e g o  w s ta n ie  z g ę s z c z o u y m  p r z e d ­
s ta w ia .

Kilo czyli 1000 gramów mięsa w o ło w e g o  c z y s te g o  ró w u a  się 125 
gramom Proszku mięsnego.

S m a k  p rz y je m y  i c e n a  n i s k a  t e g o  z n a k o m ic ie  o d ż y w ia j ą c e g o  
ś r o d k a  p o w in n y  się  p r z y c z y n ić  do w y p a rc ia  e k s t r a k t u  m ięsn e g o .

Użycie j e s t  p o j e d y n c z e ,  g d y ż  m o ż e  b y ć  t a k  s a m  p rz e z  s ię  s p o ­
ży w an y ,  j a k o te ż  zm ię s z a w sz y  go  z m le k ie m ,  l u b  z r o s o ł e m  n a r e s z c i e  
m o ż e  b y ć  u ży ty  j a k o  c o n s t i t u e n s  d o  p ig u łe k  lu b  z a m ia s t  c u k r u  d o  
p ro sz k ó w .

lloik z a w ie ra ją c y  50 gramów proszku mięsnego kosztuje50 c n t .  w. a-
S k ła d  g łó w n y  z n a jd u je  ię  w aptece pod Gwiazdą Piotra Miko-

lascha we Lwowie, z k ą d  w sze lk ie  z a m ó w ie n ia  n a ty c h m ia s t  u s k u t e c z n i a ­
n e  b ęd ą .

P P .  a p t e k a r z e  o t r z y m u ją  s to s o w n y  r a b a t .

PILULES BENZOIQUES ROCHER
z Bromkien Litowym, z Olejkiem Jałowca i z Alkaloidami Chinowymi.

Każda pigułka zawiere po 0,05 cent. każdego z tych różnych przetworów i 
zobojętnia około 0,50 cent. kwasu moczowego. Pigułki te skutkują w  leczeniu piasku 
(moczowego, grayelle), nieżytu pęcherza, zapalenia nerek i  kolek nerkowych, dny, newralgii 
i  reumatyzmów chronicznych i w ogóle w różnych chorobach nerek, pęcherza, sterczu i 
cewki moczowej.

QUINALACT°-pH0SPHATĆ ROCHER
z  C O C A  i  CLA.CŁA.O

*!> Najdzielniejszy środek jako krzepiący i podniecający. Łyżka stołowa
zawiera 0 50 cent. soli wapniowej, 

przeciw  : Niedotlennosci Krwi, Zołzom, Gróźlicy, Krzywicy Lim/atyzmowi, etc. 
wp uła tw ia  zabkoimnie i wzrastanie u dzieci, powiększa ilość mleka u karmiących.

hfleko-fośjoran wapna, kt ry wchodzi w skład naszej pre paracyi, przyrządzamy w 
naszej pracowni. Je.-t on zupełnie rozpuszczalny, mimo że je s t słabo kwaśny. Kwas 

• P  ten bywa zresztą zobojętniony przez działające składniki chiny, które znajduja sie 
«!> w wielkiej ilości i zupełnie rozpuszczone w naszej kinie, dzięki nam właściwemu 
.^1 modus faciendi.

Kina mleko-fosforanowa Rocher przewyższa zatem wszystkie preparacyje fosforanow 
dotychczas przy ządzane (chlorko-fosforany, etc.) przez to, źe chorzy, którzy ją  

g T  zażywają, nie uczuwają nigdy dolegliwości w żołądku, jak ie  wywoływane bywają 
• P  kwasami podobnych przetworów.

1Q ifflA ANTI-DIABFTIQUE ROCHER
z Gliceryną przekroploną 5 chemicznie czystą.

Preparacya pewna i silna p: zeciw moczówce, białkomoczowi, etc.
Doświadczenia robione na chorych dały doskonałe wyniki.

“ Gliceryna je s t lekiem najdzielniejszym jak i można użyć przeciw moczówce. Aby 
być pewnym skutku, trzeba być prz lkr nanyin. że gliceryna jest czysta. Żadna 

• P  prreparacyja nie odpowiada lepiej ternu celowi, niż kin* przeciw-moczówkoioa Rocher. Lek 
^ p  ten uznano od dawna jako skuteczny. Prawdopodobnem jest, że w  bliskiej 

przyszłości gliceryna zajmie, dzięki t>j p rep ara cy i, miejsce jak ie  jć j się należy w 
te rap iji.,, ( Gazette des H6pitaux i Abeille Medicale.)

Ifl. ROCHER, 1, rue Perree, w Paryżu, przesyła Panom Lekarzom dla zbadania, małe 
flaszki gratis, na żądanie. 1

We Lwowie w aptekach banów Mikol scha i  Krzyżanowskiego; w Krakowie w ap t kach 
Panów lrauczyńsk iego , Redyk a i W iszniewskiego.

%
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powodu iż Wino moje hiszpańskie z pepsyną me za- 
' w iera D iastazy a niektórzy z PP. L ekarzy  ordynują W i n o  

^  z  p e p s y n ą  i  d ia s t a z ą  postanowiłem wino tak ie  spro- 
[ wadzać od firmy, k tó ra  w sław iła się już doskonałością 

swego wyrobu, tj. od p. C h a s s a i n g  w P a r y ż u .  O trzy­
m awszy znaczne transporta  tego w ina sprzedaję je  po 2 złr. 
za butelkę i rozsełam  pocztą z douczeniem 20 ct. za opa­
kow anie od butelki.

K a r o l  M ik o l a s c l i
W łaściciel apteki pod G w iazdą pod firmą 

„P iotr MikolasclP* we Lwowie.

L .  12722/83.
OG^OSZEIIE.

W O D Y  M I N E R A L N E  K 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, Seidl; w Krakowie Gold- 
wasser, Hawełka, Wenlzl; we Lwowie Goldbaum, E. Meudro- 
chowitz, Mikolasch; w Przemyślu Kozłowski; w Tarnopolu Jam- 
rogiewicz; w Tarnowie Traun; w Warszawie Heinr ih, Lilpopp, 
Kucharzewski, Ziemienski; w Wiedniu Mattoni; w Wilnie Gru- 
szewski.

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

i i

THURBIEGLA
nowo patentowane chirurgiczne narzędzia do antysepiycznych operacyj, 

z rękojeściami drewnianemi powieczonemi drogą galwanoplastyczną.

14- Thiirrieii'l
Fabrykant narzędzi chirurgicznych w Wi e d n i u  IX Schwarzspanierstrasae 5. 

P rospek ta  z dokładnym  opisem rozseła się gratis i franco.

WINA LECZNICZE
W Y H O B U

KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwowie.
WINO CHINOW E H ISZPA Ń SK IE  j e s t  p r a w d z iw y m  w y c ią g ie m  z t r z e c h  n a jc e n n ie j s z y c h  g a t u n k ó w  k o ry  c h in o w e j  m ia n o w ic ie :  k r ó ­

lew sk ie j  b r u n a t n e j  i c z e rw o n e j ,  t a k  sa m o  ja k  i 
WINO CHINOWO Z E LE Z IST E ,H ISZ P A Ń SK IE . k tó r e  z a w ie r a  o p ró c z  t e g o  b a r d z o  ł a t w o  p rzez  u s t ró j  ludzk i  p rzysw ajaną;  sól ż e la z i s t ą .
W IN O  P E P S Y N O W E  H IS Z P A Ń S K IE  z a w ie ra ją c e  p e p s y n ę  R o s to c k ą  n a j lep sze j  ja k o ś c i  ro zp u sac za jąc  ą  z ł a tw o ś c i ą  f ib rynę .
WINO PEPTONOW E H ISZPA Ń SK IE  z p e p to n e m  p r z e z  VVitte’go  w R o s t o k n  w e d łu g  m e t o d y  prof.  Dra A d a m k ie w ic z a  w y ra b ia n y m  i 
WINO RZEW ćNIOW E (rumbarbarowe) H ISZPAŃ SK IE , wyciąg w in n y  z n a j l e p s z e g o  c h iń s k ie g o  k o r z e n ia  r z e w n io w e g o ,

Z n a j d u ją  s ię  n a  s k ła d a c h :
w Krakowie w a p te k a c h :  pp .  F o r t .  G r a  1 e w s k i e g  o ,  W i k t o r a  R e d y k a  i E r n e s t a  S t o c k m a r  a; 
w e  Lwowie w a p te c e  p o d  G w ia z d ą  P i o t r a  M i k o l a s c h a ;  
w Caerniowcacli w a p te c e  p. F .  K r z y ż a n o w s k i e g o ;
w  W iedniu n a  g łó w n y m  sk ła d z ie  d la  A u  s t r o - W ę g i e r  u p.  W i l h e l m a  M a a a g e r a  H e u m a r k t  Nr.  3, tu d z ie ż  we 

w s z y s t k i c h  a p t e k a c h  w i ę k s z y c h  A u s t r o  W ę g ie r .
C e n a  k tó r e g o k o lw ie k  w in a  l e c z n ic z e g o  1 ał r. 50  ct. za  b u t e l e c z k ę  */4 l i t ro w ą .

P o w y ż s z e  s k ła d y  u t r z y m u ją  też  s t a ry  K o n i a k  i s t a r e  w ina  M a la g ę ,  T o k a j  i W i n u  h is z p a ń s k ie  d l a  r e k o n w a l e ­
s c e n t ó w  z p iw n ic  K a r o l a  M ik o la s c h a  we L w ow ie .

Ś w ia d e c tw a  p ie rw sz y c h  p o w a g  n a  po lu  k l in ik i  c h o ró b  w e w n ę t r z n y c h  t a k  z W ie d n ia  j a k o t e ż  ze  L w o w a ,  K r a k o w a  i C z e rn io w ie c  
z n a jd u j ą  s ię  w r ę k u  K. M iko la scha

W ys trz - jgać  się l ic z n y c h  n a ś l a d o w a ń  i  f a ł sz e r s tw .

konoesyjonowany przez o. k. Namiestniotwo galicyjskie

Z A K Ł A D  LECZNICZY P R Y W A T N Y
W KRAKOWIE PRZY ULICY KARMELICKIEJ lir. 39

przyjm uje chorych obojej płci na wszelkie rodzaje chorób, w ykonanie operacyj itd. (prócz chorób zaraźliw ych i um ysło­
wych). PP . Profesorowie i Docenci W ydziału lekarskiego U niw ersytetu Jagiellońskiego przyrzekli Zakładow i swoje poparcie. 
S taranna opieka lekarska  i wszelkie w ygody zapewnione. Kąpiele w miejscu. P rospekta przesy ła  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 e  m u trzym a n ie m  o d  4  z ł a  w  aórę. D ła  m n ie j za m o żn yc h  
m o żłiw e  u ła tw ien ia .

Ustnych w yjaśnień 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.


