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I. 0 zwyrodnieniu skombinowanem rdzenia pacierzowego.

Odczyt wygłoszony na Zjeżdzie internistów w W iesbadenie 
d. 10 kwietnia 1888 r.

Przez Prof. Adamkiewicza.
(Dokończenie. Patrz Nr. 18).

Niezaprzeczone prawo obywatelstwa zyskało sobie ugru­
powanie nerwów szczególniej przez F l e c b s i g a  badane t. z. 
układy: sznury G o l i  a (G), drogi piramidalne składające się 
z piramidalnych przednich (Ps) tak zwanych dróg Tiircka 
i z skrzyżowanych bocznych (Ps) i drogi móżdżkoboczne 
(Kls). (Dla uprzytomnienia zwracam uwagę na fig. I, która

układy schematycznie przedstawia). Dla zrozumienia rze­
czy zrobimy dobrze, uprzytomniając sobie, wśród jakich 
okoliczności układy te chorują. Dzieje się to najczęściej wteay, 
gdy nerwy w skład tych układów wchodzące zostają od­
cięte od swoich ośrodków. Znane są skutki takiego odcięcia 
pod nazwą „zwyrodnienia wtórorzędnego“. Sznury Go i ł a ,  
których ośrodki leżą w zwojach między kręgowych i w szarój 
istocie rdzenia pacierzowego, wyrodnieją w kierunku wstę­
pującym, zarówno jak  i drogi móżdżkoboczne, które mają 
swe ośrodki w słupach C l a r k a .  Drogi piramidalne zaś 
biorą swój początek w zwojach głównych mózgowych, a wy­

rodnieją w kierunku zstępującym ‘). Obok wtórorzędnego zwy­
rodnienia układów znane jest także samoistne schorzenie2) tychże. 
W niektórych rzadszych przypadkach znaleziono sznury G o l la  
samoistnie zwyrodniałe, w częstszych sprawa taka była w dro­
gach piramidalnych; one były w tych przypadkach po oim 
stronach jednocześnie zwyrodniałe, a za życia przedstawiały 
obraz chorobowy, znany pod nazwą stwardnienia bocznego 
symetrycznego, a odznaczającego się ubytkiem siły mięśnio­
wej i wzmożonemi odruchami ścięgnistemi. W niektórych 
przypadkach wypadnięcie czynności dróg piramidalnych po­
ciąga za sobą w przebiegu tej choroby zanik komórek zwo­
jowych w przednich rogach szarej istoty i wytwarza obraz 
chorobowy, t. zw. stwardnienie boczne z zanikiem mięśni, 
do którego przyłącza się zanik osłabionych mięśni, a który 
kończy się nie rzadko objawami porażenia opuszkowego. 
Samoistnego schorzenia dróg móżdżkobocznych jeszcze dotąd 
nie zauważono. Że zwyrodnienie przybrzeżne zwyrodnienia 
skombinowanego z dopiero co opisanemi układami nie ma 
żadnój łączności, to już W e s t p h a l  za rzecz pewną uznał, 
i dosadnie przeciwstawił pojmowaniu zwyrodnień skombino- 
wanych jako skombinowanćj chorobie układów. T ak więc 
nie pozostaje nam jak  tylko wykazać, czy obok układów 
można jeszcze przypuścić jakieś inne ugrupowanie nerwów 
w rdzeniu, jak  tego chce W e s t p h a l ,  aby niem zwyrodnienie 
przybrzeżne wytłumaczyć. Mam powód do przypuszczenia, że 
rzeczywiście rzeez tak się ma. Dla tego mam zamiar w krót­
kich słowach opisać to, co dotąd o grupach nerwów, które 
do układów nie należą, na pewne wykazać zdołałem, a na­
stępnie wytłumaczyć, w jakim związku pozostają te grupy ze 
zwyrodnieniami skombinowanemi. Otóż znalazłem za pomocą 
mojego barwienia safraniną s) w wielu przypadkach wiądu 4), 
a  szczególnie! w sznurach tylnych tą  chorobą zajętych bardzo

’) Zobacz: A dam kiew icz. Die Degenerat. Krankh. d. Iiuk- 
kenmarkes i t d . .—  2)  Ibidem. s) Neue Ruckenmarskstinctionen
Sitzber. d. kais. Akad. d. Wissenschaft in Wien Bd 89 , 1 884 .—
4) Die Ruckenmarksschwindsucht u. s. w.
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charakterystyczne, nie inaczej jak  tylko przez właściwe ugru­
powanie nerwów tłumaczyć się dające ogniska chorobowe. 
Szczególnie w części szyjnój, tym odcinku rdzenia, w którym, 
jak wiadomo, choroba postępując od rdzenia lędźwiowego 
jeszcze najprędzej daje się napotkać w stanie początkowym, 
można te ogniska bardzo pięknie i wyraźnie widzieć.

Wśród sznurów B u r d a c h a ,  ze wszech stron, a więc 
i ze strony tylnych korzeni, otoczone zupełnie zdrową tkanką, 
znajdują się dwa ostro zarysowywujące się pola zwyrodniałe, 
wsunięte jakby mozajka w miąższ zdrowy, które posiadają 
kształt litery / .  Por. Fig. II. F.

Są one ułożone symetrycznie i jak  otwory rezonan­
sowe skrzypiec ku sobie zwrócone. Że te pola przedsta

wiają zmienioną grupę nerwów, dowodzi nietylko ich wy­
stępowanie w przebiegu wiądu, przezemnie obecnie powtórnie 
spostrzegane, nietylko ostrość ich konturów i symetryja ich
położenia, ale przedewszystkiem i ta okoliczność, że można
je śledzić na całej długości sznurów Burdacha aż do ich
końca, znajdującego się w rdzeniu przedłużonym, że na tćj
drodze w charakterystyczny sposób postać swą zmieniają, 
a w końcu że dają się widzieć i na wysokości oliwy dolnej 
wśród kończących się tu sznurów Golla jako drobne półksię­
życe zwrócone wypukłością ku tylnej, względnie górnej po­
wierzchni rdzenia '). Taż sama grupa nerwów, która w rdze­
niu szyjnym najczęściej w kształcie dwóch /  spostrzedz się 
daje, spływa się w części lędźwiowej w jedne figurę, którą 
można sobie przedstawić powstałą przez wypełnienie prze­
strzeni między oboma / ,  a która czasem przybiera postać 
zupełnie umiarowćj elipsy.

Znaczenie fizyjologiczno- patologiczne tych grup nerwo­
wych odnosić muszę do napięcia mięśniowego. W każdym 
razie muszę mniemanie, łatwo się nasuwające, odrzucić, 
jakoby wspomniane ogniska były widomym wyrazem zniszcze­
nia dróg czuciowych w sznurach tylnych. Z jednej strony mo­
głem bowiem na pewno wykazać zwyrodnienie do /  podobne 
u chorych, którzy za życia nie przedstawiali żadnych zabu­
rzeń w czuciu, z drugiej strony jest coraz jaśniejszóm, że 
sznury tylne w ogóle prawdopodobnie z przewodzeniem czu­
cia nic wspólnego nie mają. Znane są przypadki2), w których 
pomimo zatraty sznurów tylnych czucie podczas życia zacho- 
wanem zostało; a potem wiadomo, że po przecięciu korzeni 
tylnych wyrodnieją sznury tylne, ale tylko po stronie opero- 
wanćj. Gdyby drogi sznurów tylnych były przyrody czuciowej 
to musiałyby zniszczeć po stronie przeciwnej przecięciu, gdyż 
połowicze porażenie rdzenia Brown-Seąuarda poucza, że utrata 
czucia po obrażeniu rdzenia pojawia się na stronie przeciwnej 
tej* która była obrażona, że zatćm nerwy czuciowe wchodzące 
w rdzeń krzyżują się tylnemi korzeniami w rdzeniu. Jest

l) Die degener. Kranlch. d. Ruckenmarltes u. s. w. 8. 87 
i 88. — 2) Por. Erlicki i Rybalkin: A rch .f. Psych. u. Nrvkran/c. 
886, S. 693.

jeszcze jedna okoliczność, mówiąca przeciw związkowi moich pól 
wpostaci f  z nerwami czuciowemi. Gdyby bowiem taki związek 
istniał, wtedy przyjście do skutku zwyrodnienia podobnego 
do /  możnaby sobie tylko tak wyobrazić, że choroba tylnych 
korzeni przeszła na tkankę rdzenia i na tej drodze dosięgła 
pól do f  podobnych. Takie przypuszczenie atoli daje się w zu­
pełności zbić, ponieważ ogniska w postaci /  z jednej strony 
są oddzielone od korzeni tylnych, najczęściej w tych stosun­
kach zdrowych przez nienaruszoną tkankę, a z drugiej strony, 
ponieważ można wykazać, że jeżeli obok pól /  zajęte są 
tylne korzeni to zawsze tylko ich końce do f  zwrócone, z czego 
wynika, że sprawa z pól/  na korzenie przeszła. Jak  w tylnych 
sznurach, tak i w bocznych, a także i w przednich, wykazało 
barwienie safraniną ogniska zwyrodniałe, symetrycznie ułożone 
i ostro zarysowane, które podobnie jak  pola /  tylnych sznurów 
nie mają żadnej łączności z układami. W s z n u r  a c h b o c z n y c h  
przedstawiają te ogniska dwa przystające prawie półelipty- 
czne pola, które są tak ułożone po obu stronach szarej 
istoty, że sobie odpowiadają nie przytykając do niej. (Por. 
fig. 2. S.) W s z n u r a c h  p r z e d n i c h  zajmują analogiczne 
pola zwyrodniałe właśnie tylne ich połowy, a więc przestrzeń 
zamkniętą z wszech stron przez róg przedni istoty szarej, 
spojenie przednie i szczelinę przednią. (Por. fig. 2. Y.) Jak  
same pola do /  podobne są charakterystyczne dla wiądu, 
tak samo znalazłem powyż opisane ogniska w sznurach bo­
cznych i przednich wspólnie z ogniskami /  w sznurach 
tylnych zwyrodniałe w przypadkach, które przebiegały w po­
staci t. z. stwardnienia ogniskowego '). Znaczenie fizyjo-pa- 
tologiczne tych ognisk musimy obecnie uważać za zupełnie 
nieznane. Tyle tylko mogę orzec z całą pewnością, że i w tych 
ogniskach podobnie jak  w /  sprawa chorobowa wychodzi od 
nerwów, a to głównie od o s ł o n k i  r d z e n n e j  (dowód na 
to przytoczyłem już na innem miejscu 2)), i że się czasem 
udaje za pomocą mojego barwienia safraniną i błękitem me­
tylenowym wykazać twory analogiczne do owych ognisk, nawet 
na rdzeniach prawidłowych. Polega to na tem, że oba wyż 
wymienione barwiki barwią w osłonce rdzennej nerwów, mia­
nowicie tych, które odpowiadają omówionym ogniskom, pewną 
istotę, raz kolistą drugi raz półksiężycową, a leżące w osłonce 
rdzennej, którą ja  z powodu tej własności zaleciłem nazywać 
„istotą chromoleptyczną“. Dla tej samćj przyczyny nazwałem 
owe grupy nerwowe, które prawie odpowiadają omówionym 
powyżej ogniskom — „częściami ckromoleptycznemi“. A ponie­
waż znałem je  pierwej, nim mi było wiadomem, że ulegają 
odpowiednim zwyrodnieniom, dla tego możnaby zatrzymać 
nazwę pierwój im przezemnie nadaną. Jest rzeczą bardzo 
ciekawą, że owe części ckromoleptyczue, naokoło szarej istoty 
ułożone, pozostają w pewnym względnym stosunku do części 
przybrzeżnych rdzenia. Znalazłem bowiem, że czasem (z zu­
pełnie mi nieznanej przyczyny) n ie  o w e  ś r o d k o w e  o g n i ­
s k a ,  l e c z  p r z e c i w n i e  p a s  o k r ę ż n y  p r z y b r z e ż n y  
p r z e z  s w ą c h r o m o l e p s y j ę  w o b e c  t a m t y c h  s i ę  u w y ­
d a t n i a .  Jeśli teraz atoli jest prawdopodobnem, że części 
chromoleptyczne środka oznaczają g r u p y  nerwowe, i jeśli 
następnie i pas okrężny przybrzeżny jest częścią chromo 
leptycżną, to w takim razie musimy i tę część u w a ż a ć  za 
p r z e d s t a w i c i e l k ę  o s o b n e j  g r u p y  n e r w ó w

W ten sposób dotarliśmy do tego punktu , który nam 
pozwala nawiązać do hypotezy W e s t p h a l a ,  a szczególnićj 
z ową częścią tćjże, która osobną grupę nerwów na brzegu

*) Die degener. Krank. d. Ruckenm. itd. Rozdział II. —
2) Die degener. Kranh. d. R . u. s. w
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rdzenia przypuszcza, starając się wyjaśnić zwyrodnienie części 
przybrzeżnych. I rzeczywiście część chromoleptyczna przy­
brzeżna przypomina bardzo ów rąbek obwodowy wskazuje 
tem silniej łączność pewną z tym .ostatnim, że stoi z częściami 
chroinoleptycznemi środkowemi, nietylko, jak  to powyżój 
wzmiankowane barwienia wykazują, w pewnym fizyjologicznym 
związku, ale także w stosunkach chorobowych, jak  to spo­
strzeżenia patologiczne stwierdzają. Podobnie bowiem jak 
zwyrodnienia tylnych sznurów a zwłaszcza pól / ,  łączy się 
ze zwyrodnieniem ognisk części środkowych na ostatku wzmian­
kowanych a dotyczących sznurów bocznych i przednich, aby 
utworzyć stwardnienie ogniskowe, tak łączy się też zwy­
rodnienie sznurów tylnych ze zwyrodnieniem pasu przybrze­
żnego, dając powód do powstania tak zwanego zwyrodnienia 
skombinowanego. \A  co niemniej ważne, podobnie jak  po­
łączenie wiądu z zwyrodnieniem ognisk środkowych daje 
obraz chorobowy stwardnienia jozsianego, tak wypływają 
z połączenia wiądu ze zwyrodnieniem części przybrzeżnych 
rdzenia objawy chorobowe, które, jak to każdemu klinicyście 
wiadomo, niczem się od objawów, wywołanych przez stwardnie 
nia ogniskowe, nie różnią. Jeżeli więc tak jest, t. j. jeżeli 
połączenie wiądu rdzenia ze zwyrodnieniem przybrzeżnćm nic 
różni się niczćm ani morfologicznie ani kl ucznie od tej 
choroby, w przebiegu której zmiany dla wiądu właściwe ze 
zwyrodnieniami środkowemi w sznurach przednich i bocznych 
wspólnie występują i jeżeli to ostatnie połączenie tworzy 
podstawę stwardnienia ogniskowego, to w takim razie, sądząc 
logicznie, nie będziemy mogli uważać p o ł ą c z e n i a  w i ą d u  
ze  z w y r o d n i e n i e m  p r z y b r z e ż n ć m  z a  c h o r o b ę  „sui 
generis,“ z a  t a k  z w a n e  z w y r o d n i e n i e  s k o mb i n o wa n e ,  
l e c z  m u s i m y  z a l i c z y ć  i t ę  k o m b i n a c y j ę  do ka-  
t e g o r y i  z w y r o d n i e n i a  o g n i s k o w e g o .  Czy w obec 
tego można w ogóle myśleć o istnieniu zwyrodnienia skombi- 
binowanego ?

Na to odpowiada doświadczenie tak kliniczną'' jako tóż 
patologiczno-anatomiczne, potakująco zmusza nas tylko ono 
do zmnienienia cokolwiek naszych dotychczasowych określeń 
tej choroby i do zachowania jej do odrębnej klasy chorób, 
których cebhę zaraz przedstawię. Przypomnijmy sobie, że 
poprzednio poznaliśmy dwie główne choroby rdzenia, w skutek 
których tkanka rdzenia na znacznych przestrzeniach zostaje 
zniszczoną. Te choroby główne są: choroby układów i cho­
roby części chromoleptycznych. O układach wiemy już , że 
one w skutek oddzielenia od ośrodków niszczeją, co zaś 
do części chromoleptycznych, to można przypuścić, że one 
bezpośrednio a mianowicie z przyczyn wewnętrznych ulegają 
chorobom. Jeżeli więc schorzenia układów nazywamy „zwy­
rodnieniami w t ó r o r z ę d n e m i t o  sprawy chorobowe chro­
moleptycznych części określać mogę nazwą „zwyrodnień 
pierwotnych". Nie ulega żadnej wątpliwości, że owe dwie 
główne choroby nie tylko przydarzają się razem skombi­
nowane, ale także, że to połączenie przedstawia bardzo rozpo­
wszechnioną kategoryję chorób rdzenia pacierzowego. Już 
zwykły wiąd rdzenia jest w największej liczbie przypadków 
zwyrodnieniem skombinowanem, składa się bowiem ze zwy­
rodnienia pól f ,  które jest sprawą pierwszorzędną i ze zwy 
rodnienia sznurów Golla, które bez wątpienia i w przebiegu 
wiądu zaliczyć trzeba do zwyrodnień wtórorzędnych. Istotną 
i właściwą wiądowi zmianą sznurów tylnych jest zwyrodnienie 
pól/ ,  które leżą, jak  to już kilkakrotnie wspomniano, w sznu­
rach B u r d a c h a ,  ztąd przenosi się sprawa chorobowa na 
resztę sznurów tylnych i prowadzi nieraz do zupełnego ich

zaniku, a nawet w dalszym ciągn rogi tylne szarej istoty 
i korzenie tylne bywają niejednokrotnie chorobą zniszczone 
Zwyrodniem l zaś sznurów G o l l a  może całkowicie niedostawać, 
a obraz kliniczny wiądu, jak to wykazał P i e r r e t ,  wcale się 
nie znrenh '). Gdzie wiec pojawia się zwyrodnienie sznurów 
G o l l a ,  jest ono bez wątpienia skutkiem pierwotnej choroby 
sznurów tylnych, a zatem jest zwykłem zwyrodnieniem wtó- 
rorzędnóm. Tak widzimy, że wiąd rdzenia jest rzeczywiście 
typem choroby, w przebiegu której jednoczą się zwyrodnienia 
pierwszo- i wtórorzędne. A ponieważ oba zwyrodnienia w prze­
biegu wiądu kombinują się w j e d n ć j  p a r z e  s znur ów,  dla­
tego przedstawia wiąd równocześnie osobną postać zwyrodnie­
nia skombinowanego — mianowicie zwyrodnienie j e d n o -  
w i ą z k o w e  (monofasaculdr). Ze przypuszczenie takiej po­
staci jest usprawiedliwionem i stosownem, to wynika ztąd, 
że wiąd nie jest jedynym przykładem tego zwyrodnienia.

Tak opisałem na innóm miejscu 2) dokładniej jeden przy­
padek, który rozpoczął się od objawów stwardnienia bocznego 
z zanikiem mięśniowym i skończył znanym obrazem poraże­
nia opuszkowego. Badanie rdzenia wykazało obok zaniku 
komórek zwojowych w rogach przednich rdzenia pacierzowego 
i szyjnego klasyczne obustronne zwyrodnienie sznurów bo­
cznych w sznurach dróg pirami lalnych, a zarazem piękne 
i ostro zarysowane zwyrodnienie owych pól bocznych, które 
leżą zwrócone półkolisto do obu stron szarej istoty, które od 
brzegu rdzenia są oddzielone pasem zdrowój tkaniny, a któ­
reśmy poznali przedtem jako owe dwa pola, z których bie­
rze początek zwyrodnienie sznurów bocznych p i e r w s z o ­
r z ę d n e .  Jednowiązkowej postaci zwyrodnień można prze­
ciwstawić d w n w i ą z k o w ą  ('bifascicnldr) postać zwyrodnienia 
skombinowanego, chorobę, w którćj zwyrodnienia pierwszo 
i wtórorzędne odbywają się w dwóch różnych parach sznurów. 
Na pozór należą do niej wszystkie te przypadki, które W e s t- 
p h a l  do zwyrodnienia skombinowanego zaliczał, a w któ­
rych, zdaniem autorów kombinują sie z m i a n y  w i ą d o w e  
w sz f o u r a c h  t y l n y c h  ze schorzeniami u k ł a d ó w  w s z n li­
r a c h  b o c z n y c h .  W rzeczywistości taka, kombinacyja była 
tylko urojoną. W e s t p h a l  przecież wykazał, że to, co właściwie 
było zwyrodnieniem przybrzeżnćm, uważano za schorzenie ukła­
dów w sznurach bocznych, a nasze badania zresztą dowiodły, 
że ten rodzaj przypadków chorobowych nie do zwyrodnienia 
skombinowanego, lecz do pierwotnego, t. j. do „zwyrodnie­
nia ogniskowego" należy. Z połączeń wiądu, a więc zwy­
rodnień wybitnie p erwotnej natury sznurów tylnych, ze zwy­
rodnieli ami r z e c z y wi s t y c h  u k ł a d ó w  w sznurach bocznych 
następujące za udowodnione uważać należy :

1. K o m b i n a c y j ę  w i ą d u  ze  z w y r o d n i e n i e m  r ó ­
w n o c z e s n e  m d r ó g p i r  ani  i d a l n y c h b o c z n y  c h i m ó ż d  ż- 
k o b o c z n y c h .  Przykłady tego rodzaju kombinacyj znajdują 
się w przypadkach F r i e d r e i c h a ,  P i c k a  i K a h l e r a .

2. P o ł ą c z e n i e  z m i a n  d l a  w i ą d u  w ł a ś c i w y c h  
ze  z m i a n a m i  w d r o g a c h  p i r a m i d a l n y c h  b o c z n y c h .  
Przypadek tego rodzaju opisali E r l i c k i  i Ry  b a l  k i n 3).

3. Dalej mogę przypuścić, że irtnieje kombinacyja w i ą ­
d u  z e  z w y r o d n i e n i e m  d r ó g  m ó ż d z k o b o c z n y c h .  
Przypadek tak sam obserwowałem. Nie mogę go jednak 
tutaj opisywać, uczynPem to w innćm miejscu 4). Tutaj tylko 
wspomnę, że ów chory, nauczyciel gimnazyjalny, lat 30tu,

V Neue Buchenmarkstinctionen u. s..w. Por. Die Bucken- 
marksschiuindsucht i t. d. — J) Die degener. Krankh, des 
Biickenmarkes itd. Si 105. — 3) 1. c. — 4) I)ie degener. Krankh. 
d. Buck. itd. S. 73.
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za życia okazywał obok wielkiej niezborności ruchów zna­
czne osłabienie miąższowe . Zaburzeń jednak jakichś w czuciu 
wcale nie było. Sekcyja wykazała w sznurach tylnych zwy­
rodnienie pól /  i sznurów G o l i  a,  a w sznurach bocznych, 
dwa symetrycznie ułożone ogniska chorobowe, które swą lo- 
kalizacyją nie mogły niczemu innemu odpowiadać, jak  dro­
gom móżdżkobocznym. Zwyrodnienie to można było śledzić 
aż do rdzenia przedłużonego, w którem, w miejscu ograni- 
czonćm przez Tuberc. cinereum Rolandi, Processus reticulares 
i przez wstępujące korzenie nerwu troistego odznaczało się 
swą wyrażnośoią, a więc dokładnie w tern miejscu, które 
my od czasów F l e c h s i g a  za drogi móżdżkoboczne uważamy.

A teraz zbliżam się do końca. Niejednemu z Panów 
nasuwa się niezawodnie pytanie, czy fakta o zwyrodnieniu 
skombinowanem, które tutaj wyłuszczyłem, wynikają nietylko 
z naukowej potrzeby, ale czy usprawiedliwiają je  i prakty­
czne cele kliniki. Nie wdając się tutaj w dowodzenie, jakie 
doniosłe znaczenie ma naukowe poznanie rzeczy na działanie 
praktyczne, chcę przedstawić tylko bezpośredni wpływ wy- 
łuszczonych tutaj wyników badań na kliniczne pojmowanie 
zwyrodnienia skombinowauego, przedstawiwszy poprzednio 
główne cechy obu tych zwyrodnień, z których według na­
szego pojmowania rzeczy składa się zwyrodnienie skornbino- 
wane. Tak jak obwodowe włókno nerwowe oddzielone od 
swego ośrodka odżywczego wyrodnieje w całej swej dłu­
gości , a s t a n  t e n  n i e  u d z i e l a  s i ę  s ą s i e d z t w u ,  tak 
samo wyrodnieją także w rdzeniu i układy odłączone od swych 
ośrodków, ic h  s p r a w a  c h o r o b o w a  n a t o m i a s t  n i e  p r z e ­
n o s i  s i ę  n a  o t o c z e n i e .  Kto chce mieć dowód na to twier­
dzenie, niech sobie przypomni, jakie skutki wywołuje dawny 
krwotok w mózgu z jednej, lub uraz rdzenia z drugiej.strony. 
Zwyrodnienie dróg piramidalnych po krwotoku w pewnych 
miejscach w mózgu ogranicza się ściśle do tych dróg, 
a schorzenie sznurów G o i ł a ,  które jest, jak  wiadomo, s k u -  

tkiem wszystkich cięższych obrażeń rdzenia przerywających 
sznury tylne na całćj przestrzeni, zajmuje z matematyczną 
ścisłością tylko obszar tych sznurów. W r ę c z  p r z e c i w n i e  
z a c h o w u j ą  s i ę  z w y r o d n i e n i a  p i e r w s z o r z ę d n e .  
Pola do /  podobne w przebiegu wiądu, ogniska środkowe 
i rąbek przybrzeżny w stwardnieniu ogniskowem, sąto ogni­
ska, z k t ó r y c h  s p r a w a  c h o r o b o w a  r o z c h o d z i  s i ę  
b e z u s t a n n i e  n a  s ą s i e d z t w o  w e d ł u g  p e w n y c h  p r a ­
w i d e ł .

O polach /  już wspomniałem, a na innem miejscu ') 
dokładniej opisałem, że zwyrodnienie ich rozszerza się od­
środkowo z upodobaniem do pewnych kierunków, tak że 
wreszcie może zająć cały obszar tylnych sznurów, a nawet 
dostać się w sąsiednie ich części, mianowicie rogi tylne 
szarej istoty, nawet z jednej strony na białą istotę w sznu­
rach bocznych, a z drugićj strony na korzenie tylne. Nie 
inac zej zachowują się ogniska środkowe i rąbek przybrzeżny 
tegoż samego zwyrodnienia pierwszorzędnego. I o n e  o k a ­
z u j ą  d ą ż n o ś ć d o s z e r z e n i a s i ę  o d ś r o d k o w e g o t a k ,  
że n i e r z a d k o  u d a j e  im s ę,  j a k t o  na  i nnóm mi e j s cu  
d o k ł a d n i e j  w y k a z a ł e m 2), z a j ą ć  c a ł ą  t r a ł ą  i s t o t ę  
r d z e n i a  p a c i e r z o w e g o  a n a w e t  c z a s e m  i s z a r ą .

Te więc główne różnice w zachowaniu się anatomicznem 
obu rodzai zwyrodnień, ostre ograniczenie się do pewnych 
obszarów zwyrodnień wtórorzędnych a ustawiczne rozszerzanie 
się w otoczenie zwyrodnień pierwszorzędnych, to są główne

1) Die Buckenmarksschwindsucht. Tóplii%\ Deuticke. —
2) Die degener. KranJch. des Biickenmarks itd.

charaktery obu tych chorób, które i na zachowaniu się klim- 
cznem swoje piętno wybiły. W przebiegu bowiem zwyrodnień 
systemowych, a więc wtórorzędnych, choroba rozwija się aż 
do swego szczytu, aby na nim już stałe pozostać aż do 
śmierci chorego, której nie jest ona przyczyną. Przeciwnie 
zachowują się zwyrodnienia pierwszorzędne. One, gdzie się 
raz zagnieździły, tam niepowstrzymanie kroczą dalej i dalej 
aż do śmierci chorego, którą same sprowadzają.

Z tegoto powodu jeszcze nikt nie widział, aby chory 
umarł skutkiem zwyrodnienia wtórorzędnego. A chorego np. 
na starą hemiplegiję skutkiem krwotoku mózgowego, a więc 
mającego zwyrodnienie wtórorzędne dróg piramidalnych, można 
nazwać uporczywym kaleką. W przeciwstawieniu do tego 
wie każdy, że chory dotknięty wiądem rdzenia lub stwar­
dnieniem ogniskowem, t. j. sprawami, według naszego poj­
mowania, zwyrodnienia pierwszorzędnego, nie jest wcale upor­
czywy. U tych nieszczęśliwych choroba podkopuje ustawicznie 
organizm chorego, aż tenże wyczerpany i złamany jej ulegnie.

A „zwyrodnienia skombinowane“ ? To zdaje mi się być 
zaletą nowego pojmowania przyrody zwyrodnienia skombi- 
nowanego, że ono przez połączenie obu wyż opisanych głó­
wnych objawów i cech okazuje dobitnie zasadnicze objawy 
k l i n i c z n e  z w y r o d n i e n i a  s k o m b i n o w a n e g o .  Gdz i e  
w i ę c  p r z y s t ę p u j e  do z b o c z e ń  w y w o ł a n y c h  p r z e z  
z w y r o d n i e n i e  u k ł a d ó w  j e s z c z e  c h a r a k t e r  post[S s 
p u j ą c y ,  t a m  z a w s z e  j e s t e ś m y  u p r a w n i e n i  p r z y ­
p u ś c i ć  z w y r o d n i e n i e  s k o m b i n o w a n e ,  t. j. p o ł ą c z ę  
n i e  s i ę  z w y r o d n i e n i a  p i e r w s z o r z ę d n e g o  ze  z w y ­
r o d n i e n i e m  u k ł a d ó w .

II. Z zakładu patologiczno- anatomicznego prof. Dra Hlavy 
* w Pradze czeskiej.

Przyczynek do histologii zapaleń kłębków Malpighiegu
(G lomeriilonephritis).

Napisał

Dr.  A n d r z e j  O b r z u t ,
Docent anatomii patologicznej i pierwszy asystent powyższego zakładu.

(Ciąg dalszy. P atrz Nr. 18).

Oto jeden z nich:
P r z y p a d e k  III. Jabourek Antoni, łat 18, robotnik. 

Rozpoznanie szpitalne (I wewnętrzny oddział). Infiltratio 
pulmonum tuberculosa. Rozpoznanie anatomiczne (Kilcker). 
Nephritis interstitiaUs subacuta indurativa huemorrhagica. 
Hypertrophia cordis totius excentrica, praecipue sinistri, hy- 
drothorax bilateralis. Plydropericardium, induratio nodica 
pulmonum, lienis et hepatis, compressio lobor. infer. pulmon., 
pneumonia lobularis dispersa, Bronchitis chronica, hypoplasia 
aortae. Ascites ethydrops universalis. Nerka lewa powiększona, 
pochewka schodzi trudno, powierzchnia gładka barwy szaro- 
brunatnćj, z licznemi wybroczynami, kora zdaje się być zwę­
żona barwy szarożółtawej, piramidy dobrze odgraniczone. 
Nerka prawa okazuje korę nieco szerszą od lewej, zresztą 
w niej te same zmiany.

Badanie mikroskopowe. Jak  we wszystkich zapaleniach 
śródmiąższowych o przebiegu przewlekłym obok zmian starszej 
daty, obok nacieków organizujących się w tkankę łączną 
lub już zupełnie w nią zorganizowanych znajdujemy nacieki 
świeże, tak też i w tym przypadku. Nie będę rozbierał szcze­
gółowo zmian anatomicznych w całym miąższu nerkowym. 
Obraz przewlekłego zaostrzającego się zapalenia w tkance 
łącznej śródmiąższowej na preparatach z rozczynu Fleminga 
jest nietylko pouczającym lecz i jasnym ’). Jak  cały miąższ

’) P rzy  tej sposobności nie mogę pom inąć jednego  dość 
w ażnego dośw iadczenia. K ażdem u z nauczających  w iadom o, jak  
trudno  przy  k u rsach  h isto logicznych dem onstrow ać1 słuchaczom
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lak i kłębki okazują znaczne różnice pod względem natęże­
n ia , rozwoju i umiejscowienia zmian zapalnych. Co do na­
tężenia sprawy zapalnej, to kłębki przedstawiają wszystkie 
możliwe przejścia począwszy* od kłębków nieznacznie zmie­
ni mych aż do zupełnie obliterowanych. Co do torebki Bow- 
mana to ta okazuje podobne zmiany jak  w przypadku pier 
wszym, tylko że tutaj na wielu kłębkach przedstawia się 
sprawa w późniejszym okresie niż w tamtym obok zmian 
identycznych w innych kłębkach. Tkanka nowowytworzona 
na wewnętrznej powierzchni torebki tam po największej części 
m ająca charaktery granulacyjnej, tu przemieniła się w utkanie 
zbitsze o przestworach (owych oczkach tam opisanych) da­
leko mniejszych lub prawie zupełnie zanikły cli, o bardzo 
nielicznych jądrach wrzecionowatych. Przytem utkanie jej 
włókniste przemieniło się w znacznej części prawdę w jedno­
stajne szkliste. Metodą Weigerta tkanka ta barwiła się po­
dobnie jak tkanka sprężysta, t. j. nieco słabiej niż włóknik. 
Przylega ona do torebki bez żadnej widocznej granicy lub 
za pomocą grubych także jednostajnych wypustek a ma kształt 
sierpu lub półksiężyca z wklęsłością zwróconą ku kłębkowi 
lub koła zupełnie zamkniętego. W pierwszych dwóch razach 
oddzielona jest po największej części wolnym przestworem 
od pętli kłębkowych, w ostatnim łączy się z nim i ^nika 
<io niego w miejscu przebicia torebki przez naczynia. Często 
jednak wysyła wypustki do wnętrza pętu i na innych miej­
scach, które się łączą z takiemiż wypustkami z przeciwnej 
strony wyekodzącemi, dzieląc tym sposobem właściwy kłębek 
na dwie i więcej części. Jeżeli w tkance tej znajdujemy otworki, 
to zawsze najwięcej jest ich w pobliżu torebki. Wypełnione j 
są one jużto komórkami limfoidalnemi, które albo leżą wolne 
łub przyczepione swem pierwoszczem do brzegu zwykle ró­
wnego, jużto komórkami epitelioidowemi. Wśród tych skła­
dników często spotyka się i ciałka krwi czerwone niezmie­
nione lub zlane po kilka w jednę całość, w której trudno 
rozeznać kontury jednostek. Na zewnętrznćj stronie pochewki 
znajdujemy tkankę podobną jak  na wewnętrznej, tylko w niej 
nie widać przemiany szklistej, a natomiast mnóstwo naczyń 
krwionośnych włosowatych i większych.

Co do zmian na kłębkach samych to te często są identy­
czne z przypadkiem drugim wyżej opisanym. Po największej 
części odpowiadają one jednak późniejszym okresom sprawy. 
Znaczna część kłębków okazuje zaniki pod wpływem buja- 
jącćj do wnętrza kłębka tkanki torebkowój (t. j. nowowy- 
tworzonej na jej powierzchni wewnętrznej). Zmiany właściwe 
kłębkom najjaśnićj przedstawiają nam się na tych, w których 
ma wewnętrznej powierzchni torebki Bowmana są jeszcze 
nieznaczne. W tych razach przybłonki okazują rozplem, łu­
szczenie jednak nieznaczne. Znaczniejszego nagromadzeń 'a 
na obwodzie pętli widzianych z profilu (n. p. warstw) nie 
•zauważyłem. O ich rozplemie wnoszę raczej z tego, że na 
■nich spotykałem mitozy i komórki szypułkowate niekiedy 
z dwoma jądrami (cellules en la tant de cloche Cornil). Ściany 
naczyń krwionośnych lekko zgrubiałe właściwćj ciemno-cisawej 
barwy o wyraźnych podwójnych konturach i dla tego wyra- 
.źnie odbijające od składników ułożonych w ich świetle i na 
.zewnątrz nich. W świetle podobne zmiany co w drugim przy­
padku z tą różnicą, że tu owych mas cisawo-zielonawych 
zwykle nie znajdowałem lub bardzo nieznaczną ich ilość, 
przeważały masy drobnoziarniste ułożone w siatkę o oczkach 
różnej wielkości lub wypełniające całą pętlę z pozostawieniem 
-małego otworku łub nawet bez niego. W masie tej spotyka 
się już wyraźniejsze i liczniejsze włókienka. Poza ścianą na­
czyń w przestworach między pętlami naczyniowemi zmiany,

w szystkie zm iany h is to logiczne w zapalen iach  n e rek , ja k  często 
uczeń m ający  najlepsze  clięc/( przy  rozdziale  „ n e rk i“ strac i z a ­
miłowanie;; P rzyczyną  tego są  p rep a ra ty  spiry tusow e. P rzy  moim 
w ykładzie  od czasu, ja k  posługuję się m atery ja łem  z rozczynu 
P lem in g a , n ie  doznałem  tćj p rzykrości

które tylko jako nowotworzenie tkanki łącznej możemy ozna­
czyć. Liczne delikatne włókienka z rozprószonemi komórkami 
limfoidalnemi i fibroblastami. Rozumie się samo przez się, 
że na kłębkach już obliterowanych zmian tych nie widać. 
Tu już i ściany naczyń niewidoczne, a tkanka łączna 
uboga w jądra lub nawet przemieniona w masę jednostajną 
zastępuje dawną budowę nie pozostawiając po niej żadnego 
śladu. Torebka i pętle naczyniowe zlały się tu w jednę ca­
łość, chyba okrągławym swym kształtem przypominającą 
dawny kłębek Malpighiego. Opisywanie szczegółowe innych 
przypadków, janiemi rozporządzałem przy moich badaniach, 
oszczędzę czytelnikom i sobie. I tak nic nowego nie wyka­
załyby nam w pytaniach, które nas w tej chwili zajmują. 
Materyjał mój jest daleko mniejszy niż Hansemanna. Pomimo 
tego wyniki moje nie są tak ujemne jak jego. Te ujemne 
wyniki Hansemanna są trudne dla mnie do pojęcia. Rozpo­
rządzał przeszło 120 przypadkami zapaleń nerkowych, które 
częściowo nie okazywały jeszcze żadnych zmian późniejszych 
a więc miał między niemi i postacie przewlekłe a nie widział 
ani zmian w świetle naczyń włosowatych kłębka podanych 
przez Langhansa ani tak charakterystycznych zmian na we­
wnętrznej powierzchni torebki Bowmana (A llza  haufig findet 
sich das (nagromadzenie komórek na wewnętrznej powierz­
chni torebki) nichł und iceitere Folgen davon liabe ich nie 
gesehen.... 1. c. str. 66). Tak więc autor ten przy Glomerulo- 
nephritis nie widział nic, bo to, co widział ma mniejszą wagę. 
Przyczyną tego będzie bez wątpienia albo zanadto pobieżne 
badanie tych wszystkich przypadków, bo ich było za dużo, 
albo wadliwa metoda. Jak  pierwsza przyczyna byłaby mo- 
żebną, tak druga nieusprawiedliwioną, bo autor wyrażający 
się w tonie-politowania (1. c. str. 76) o metodach takiego 
badacza jak Langhans, chociaż całkiem niesłusznie (bo Lang- 
hans prócz badania kłębków wypadłych ze skrawków i innych 
metod używał), powinien sam był używać jakiejś metody 
najlepszej.

Ale przejdźmy systematycznie wszystkie zmiany, jakie 
na kłębkach w moich przypadkach spotkałem, porównajmy 
je ze zmianami innych autorów i starajmy się ocenić ich 
znaczenie i doniosłość w zapaleniach kłębków Malpighiego. 
Zacznijmy od zmian, które Langhans i Nauwerk uważają 
za najgłówniejsze i za istotę każdej Glomerulitis, mianowicie 
zmian napotykanych w świetle naczyń włosowatych kłębka. 
I Langhans i ja  znaleźliśmy w tern świetle masy drobnoziar­
niste i jednostajnie ułożone jużto przy ścianach naczyń wy­
pełniające część lub całe światło, jużto tworzące siatkę 
o oczkach różnych wielkości i kształtów. Według Langhansa 
w tćj masie rozmieszczone są jądra w równych odstępach. 
W moich przypadkach, jeźli był pod tym względem jakiś 
system, to tylko ten, że jądra leżały jak  najdalej od ścian, 
a jąd ra te nie różniły się niczem od jąder, jakie zwykle i na 
innych miejscach zapaleń plastycznych napotykamy, t. j. jąder 
odpowiadających białym ciałkom krwi i tak zwanych fibrobla- 
stów. Masy ziarniste nie okazywały mi się w całości swej 
jak u Langhansa, jako prawdziwe pierwoszcze. Niejednostajna 
ziarnistość, częste delikatne włókienka między jądrami upra­
wniają do przypuszczenia, że to przecież nie jest samo pier­
woszcze, które mamy przed sobą. Dla wytłumaczenia tego 
wszystkiego ucieka się Langhans do hypotetycznćj warstwy 
śródbłonkowej wyścielającej i w stosunkach fizyjologicznych 
wnętrze naczyń włosowatych, jednak sam przyznaje, że przez 
odosobnienie warstwy tej nie udało mu się wykazać. W tej 
warstwie mają leżeć jądra śródbłonkowe a całość przylega
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bezpośrednio do bezpostaciowej cieniutkiej ściany naczynia 
(.Basalmemhran i Endothelrohr). Mierzenie rozmiarów jąder 
wątpię, aby do czego doprowadziło, bo przecież mamy tri 
komórki patologicznie zmionione, jedne obrzmiałe, inne mogą 
być pokurczone, a na zmiany te zwykle oddziaływa jądrjtf 
Może zachowanie się istoty chromatycznej w jądrach wykaże 
kiedyś cechy, z których możnaby coś wnosić o pochodzeniu 
ich, ale to jest zadaniem przyszłości. Dopóki ten hipotety­
czny dotąd kanalik śródbłonkowy t Enćlothelrohr) nie będzie 
niewątpliwie wykazany i w stosunkach fizyjologicznych, do­
póty przedmiotem naszych badan musi pozostać S ian a  na­
czynia faktycznie widoczna. Otóż ściana ta ma bardzo skąpą 
ilość jąder, mniejsza oto,  czy wypuklających się na zewnątrz 
czy na wewnątrz. Ta skąpa ilość jąder, ta sama cienkość 
'.fcian znajduje się i w obec tych zmian w świetletfnaczynia. 
Figur karyokinetycznych na jądrach tych śródblonków w tych 
stosunkach nikt dotąd nie widział Nic nas zatem nie upo­
ważnia do przypuszczenia jakiegoś rozpierali na tych jądrach. 
Bez wątpienia i mała ilość tych jąder uległszy rozplemowi 
może dare początek wielkiej ilości, ale przecież jestto tylko 
możebność, za której prawdopodobieństwem nic nie przema­
wia. Musimy się zatem obejrzeć za innem tłumaczeniem 
zjawisk, za których siedzibę uznaliśmy samo światło na­
czyń włosowatych, i przy tem zadać sobie najprostsze py­
tanie, mianowicie czyby przy ,,znanej“ (właściwie wcale 
nieznanej) alteracyi naczyń krwionośnych owe masy opisane 
przez Langhansa i w moich przypadkach nie mogły pod pe- 
wnemi warunkami powstać z prawidłowej treści tych naczyń, 
t. j. z krwi. Pytanie to jest tem więcej usprawiedliwione, 
że wśród tych mas znajdujemy wszystkie morfologiczne pier­
wiastki krwi.

Otóż najpierw co do ciałek czerwonych krwi, to zdaje 
mi s ię /ż e  rola bierna.;* jaką większość autorów tym najwa­
żniejszym składnikom krwi przypisuje przy powstawaniu 
różnych produktów zapalnych i wstecznych przemian, nie 
jest znowu tak bardzo bierną. Za reakcyję przeciw, temu dziś 
prawie powszechnemu pojmowaniu rzeczy uważać należy za­
patrywania DraM  o s s o '), który ciałkom krwi czerwonym przy­
znaje największe znaczenie przy krzepnieniu krwi i zapaleniu. 
Bardzo być może, że autor ten znajduje się na dobrej drodze. 
W moich przypadkach udział ciałek czerwonych krwi przy 
tworzeniu owNch mas w świetle naczyń włosowatych był 
bardzo widocznym. W naczyniach tych spotykałem zlewanie! 
się tych ciałek w masy jednostajne barwy cisawo-zielona- 
wej. O pochodzeniu tej istoty jednolitej z czerwonych ciałek 
przekonywały mnie z całą pewnością te miejscaf gdzie je 
szcze kontury ciałek niezupełnie zaginęły. Barwa wjjżej wspo­
mnianych mas identyczna z barwą ciałek czerwonych jest 
tak charakterystyczną na preparatach z rozczynu Fleminga 
i tak odbija od innych składników) że rozpoznanie prawdzi­
wej przyrody tej istoty w moich przypadkach nie ulegało 
najmniejszej trudności. Widocznie sam kwas nadosmowy, 
którego Langhans używał, tej charakterystycznej barwy nie 
wykazuje, inaczej przyroda tych mas jednorodnych nie by­
łaby mu pozostała niejasną, jak  sam przyznaje. To co Lang- 
haus uważa za zgrubienie szkliste naczyń dochodzące aż do 
zupełnego zamknięcia (1. c. fig. 5) nie jest niezern innem 
jak  pętlą naczyniową zupełnie niezmienioną, w której tylko 
ciałka ćzerwone krwi zlały się w jednę masę szklistą, je ­

*) Die Umwanamng der rothen Blutkórperchen in L eu­
kocytem, und ihre Necrobiose beider Goagulation und Eiterwng. 
Archiw Yirchowa tom 109, str. 205, r. 1887.

dnostajną-. O podobnej przemianie krwi pod wpływem roz- 
czynu Fleminga mogłem się. przekonać i na innych naczy­
niach , tak że zjawisko to muszę przy pi S i  działaniu kwasu 
osmowego) który jest głównym składnikiem rozczynu Fle­
minga. Tutaj p o zw o li sobie nawiasowo tylko w krótkości 
wspomnieć o wpływie rozczynu Fleminga na krew w pre­
paratach w mm stwardłych. Otóż każdego, ktokolwiek miał 
więcej do czynienia z takiemi preparatami, musiało uderzyć 
zachowanie się krwi w naczyniach krwionośnych lub krwi 
gdziekolwiek wynaezynionej. Pewne naczynia zawierają ciałka 
czerwone w stanie idealnie zakonserwowanym, inne obok 
dobrze zachowanych nieco pokurczone, kątowate. W innych 
wreszcie 'naczyniach zamiast cjąłek krwi znajduje się tylko 
masa jednostajna barwy zielonkowatej, w której, co właśnie 
najbardziej uderza, mogą być na pewnem ograniczonem miejscu 
nagromadzone ciałka czerwone zupełnie dobrze zachowane 
lub cynika takie rozprószone w małej ilości wśród tej masy 
jednostajnej. Dalej obok ciałek ciemno szaro zielonawych 
znajdują się' ciałka daleko bledsze lub zupełnie bezbarwne. 
Niemniejsze różnice okazują ciałka czerwone na działanie 
barw. Niektóre barwią się jeszcze mocniej niż jądra leuko 
cytów, inne wcale nie. Wszystkie te różnice możemy naraz 
spotkać w jednym i tym samym skrawku, niekiedy nawet 
w jednem i tem samem naczyniu krwionośnem. O tem wszy- 
stkiem należy ciągle pamiętać przy tłumaczeniu zjawisk,, 
jakie w naczyniach włosowatych kłębków napotykamy.

(D okończenie  nastąp i.)

III. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarzy galicyjskich.

Sekcyja lwowska, 
iii. Posiedzenie naukowe d. 10 marca 1888 r.

Przew odniczący D r. Z ie m b ic k i .  Członków obecnych 23.

O dpow iedź T ow . lek a rzy  w ojskow ych w  sp raw ie  kol. M ahla 
k a rcącą  postępow anie  n ieko leżeńsk ie  D ra  K olischera  p rzy ję to  do 
w iadom ości, przyczem  kol. przew odniczący  z ubolew aniem  n a d ­
m ien ia , że w odpow iedzi tej nie nap iętnow ano dość dosadn ie 
czynu D ra  K ., ja k  n a  to  zasług iw ał.

K ol. W i d m a n  p rzedstaw ił chorego ze znacznem  n a p ię ­
ciem p raw ie  w szystk ich  m ięśni p rążkow anych  c ia ła , tak  że p rzy  
d o tyku  czuje się n iem al deskow atą  tw ard o ść , a  rnchy  dow olne 
są  upośledzone. Ze w zg lędu , iż podobny p rzypadek  nie je s t  mu 
zn an y  z lite ra tu ry , przeto  opisze go w P rzeg lądz ie  L ek arsk im . 
R ozpoznanie pew ne n iem ożebne, zw łaszcza że n ie  m a żadnych 
podstaw  anam nestycznych ; ca ły  obraz chorobow y okazuje je szcze  
najw ięcej podobieństw a do sclerosis lateralis ze zm ianą w g ó r­
nych odcinkach części piersiow ej rdzen ia  pacierzow ego. A  j a k ­
kolw iek  do p rzypuszczenia  k iły  nic m a podstaw y, p rzecież z a ­
m ierza w tym  p rzy p ad k u  zastosow ać leczenie antisyfilityczne.

K ol. T a t a r c z u c h  n ajp rędzej się sk łan ia  do ro zp o zn an ia  
myositis syphlitica, jak k o lw iek  w tem  cierpieniu  zw ykle ty lko  
m ięśnie k la tk i p iersiow ej i odnóg górnych  b y w ają  z a ję te , p rze to  
n a  proponow ane przez kol. W idm ana leczenie zgadza  się. —  K ol. 
P r u s  nadm ien ia , że sclerosis lateralis w ykluczyć m ożna s tan o ­
wczo z pow odu b raku  podw yższen ia  odruchów  śc ięgn istych , b rak u  
objaw u stopow ego W estpha la  i objaw ów  chodu spastycznego . 
N atom iast is tn ie je  w ięcej podstaw  do rozpoznan ia  myositis sy- 
philitica, aczkolw iek w znacznej części nie odpow iada tem u 
rozszerzen ie  się choroby n a  w szystk ie  m ięśnie odnóg i tu łow ia. 
Myxoedema m ożna rów nież w ykluczyć z pow odu, że nie m a 
ch arak te ry stycznych  zm ian n a  skórze tw arzy  i n a  palcach  r ą k .  
W yklucza jąc  rów nież pseudohypertrophia mhsculorum sądzi 
kol. P ru s , że w  p rzy p ad k u  tym m am y najpraw dopodobniej do 
czynien ia  z hysterio nirilis , a  to tem  b a rd z ie j, że p rzy p ad k i 
tego rodzaju  h y ste ry i u m ężczyzn są  kol. P rusow i znane. D la  
po p arc ia  tego rozpoznan ia  rad z i kol. P . chorego zachloroform o- 
w ać, zw łaszcza , że zab ieg  ten  n ie ty lko  może w yjaśn ić  rozpo-
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zan ie ,- 'a le  naw et chorego w yleczyć. —  Kol. P i s e k  zgadza się 
z przybliżeniem rozpoznaniem  kol. T a ta rczu ch a  podając tego do­
k ład n e  mo t j wa ,  oraz w ykazuje  niem ożność u trz jm a n ia  się dyja- 
gnozy podanej przeiz kol. P ru sa . —  Kol. W i d m a n  d o d a je , że 
żaefen znany obraz chorobow y nie p rzysta je  w zupełności do 
obecnego p rzypadku , p raw ie najp rędzej zbliżony je s t do sclerosis 
la tera lis  lub myos-itis syphMitica. Przeciw  b y ste ry i p rzem aw ia 
b rak  polimorfii objaw ów  chorobow ych i b rak  jak ichko lw iek  innych 
cha rak te ry sty czn y ch  objaw ów  hystery i.

K ol. Z i e m b i c k i  p rzedstaw ił chorego z g ruźlicą  w s ta w ię , 
przyczem  zastan aw ia ł się nad  skuteeznem i zab iegam i chirurgi- 
cznem i u tak ich  chorych. D r. W'iqkkowsJci.

IV. Higijena, Epidemśjologija, Poficyja lekarska.
P o k r o w s k a j a :  Wpływ chat dymnych na choroby piersiowe 

i zmysł wzrokowy.
Dymnemi chatami Hkurny ja  izby“) w Eosyi nazywają 

takie, które budują bez kominów: dym z pieca rozchodzi się 
po chacie i wychodzi na zewnątrz przez okna, drzw; . otwory 
w suficie lub ścianach. Chociaż takie chaty ostatniemi czasy 
zamieniają się w wielu miejscach w chałupy z kominami 
(„biełyja izby“), to w niektórych guhernijach jeszcrffi ich jest 
bardzo dużo, np. w Riazańskiej 75% , w Pskowskiej 58,6 %. 
Dymne chaty, zdaniem chłoną, są cieplejsze i mniej czadne 
niż białe, które za tn są czystsze i można w nich siedzieć, 
gdy się opalają. Przy paleniu w dymnych gospodyni domu 
obowiązkowo musi stać przy piecu.

Istnieje przekonanie w Rosyiv'że takie mieszkania wło­
ścian wywierają zgubny wpływ na organ wzroku i że z tego 
powodu w państwie rosyjskiem istnieje takie mnóstwo ocie­
mniałych.

P o k r o w s k a j a ,  lekarz-kobieta, naiprzód zbadała ilośt? 
kw. węglowego w stu chatach: 43 białych i 57 dymnych. 
Analizę zrobiono zimą, 1-— 2 godziny po zapaleniu w piecu. 
Okazało się, że w dymnych izbach CO., mniej (2% do 3 °/0), 
niżli w b n tły ch ^o  do 4% ). Średnia temperatura w tych 
ostatnich była lSB T ł. w dymnych 2 0 9 ‘,R .! t. j. dymne .cha­
łupy o 2"/0 prawie są cieplejsze od białych.

W celu zbadania wpływu dymu na organa oddechowe 
i oczy, P. rozdzieliła liczbę zbadanych przez się wsi (42) 
na ̂ 23 równe grupy (po 21), do lej zaliczyła wsi, gdzie 
średni % dymnych chat wynosi 38,8; do 2ej gdzie takowy 
dochodzi do" 74,5. W pierwszej grupie wsi 1 czba dorosłych 
kobiet cierpiących na choroby dróg oddechowych =  22,8% , 
w drugiej =  31-7%• W tejże lć j grupie średni % chorób 
ocznych wynosił 7-2, a w drugiej tylko 6T, t. j. w dymnych 
chatach o caly,% okazało się mnićj chorych ną oezy niżli w chą- 
tach białych. Ze chaty dymne nie wywierają na wieśniaka tak 
zgubnego, jak się zdawało, wpływu, widać i ztąd, że wło­
ścianin rosyjski choruje więcej latem niżli zimą, najwięcej 
w maju, czerwcu i lipcu, najmniej zaś zimową porą. Częstsze 
choroby oczu u włościan podczas letnich miesięcy autorka stara 
się wytłumaczyć podrażnieniem spojówki i rogówki, kurzem 
ulic i pól, oraz urazowemi przyczynami, na jakie są nara­
żone oczy wieśniaka.

Wyniki swoje P. tak streszcza: 1) Chaty dymne po­
większają liczbę chorób dróg oddechowych, dzięki temu, że 
w nich łatwiej się przeziębić. 2) Chaty dymne nie wywierają 

Szkodliwego wpływu na organ wzroku. (Rzecz ciekawa, jaki 
mają w teni udział znajdujące się w dym'ię czynniki desinfek- 
cyjne. Dr. T.). S) Znaczną liczbę ślepych w Eósyi niepodobna 
wytłumaczyć chatami dymnemi, lecz łatwiej szkodliwym wpły­
wem ścieśnienia w mieszkaniach, kurzu, uszkodzeniami i lekce­
ważeniem ze strony włościan wszelkich chorób w ogóle. (Ospa 
daje znacznjr % ślepych. Dr. T.). ( W racz, 1888’, Nr. 4 — 5).

Dr. J. Talho.
(H. K.) F i e s s i n g e r  podaje w swojej Belation d’une 

epidemie de fieore typhoide. P a ry ż , 1887 cenny opis dokładnie 
spraw dzonego  zaw leczenia duru  brzusznego do jed n e j malej m iej­
scowości we F ra n c y i, w której przez 5 la t nie było an i jednego  
przypadku  tej choroby. W  sąsiedztw ie tej w ioski rów nież duru 
nie było. Jednego  dn ia  p rzy jpclia ła  tam osoba z odlćgł©(<miej­
scow ości, w której d n r nagm innie panow ał. W kró tce  po przyjeżdzie 
zachorow ała n iety lko  ona sam a na dur a le  i dw ie osoby, k tóre

się wył&cznie z n ią  s ty k ® 2 | Od nich rozeszła  się choroba n a ­
gm innie na ca łą  wieś. (B eri. Min. Wochensch., 1 8 8 8 , N r. 5).

V. Uroczystość jubileuszowa prof. Józefa Oettingera.

Gdy na wniosek jednego z kolegów Towarzystwo lekar- 
skiePkrakowskie uchwaliło obchodzić uroczyście 7@tą rocznicę 
urodzin prof. Oettingera, przyklasnęły tej myśli od razu 
wszystkie kola, w których pracy1 szan. Jubilat w ciągu swego 
długiego żywota brał udział jnżto mniejszy!, jużteżto większy, 
ale zawsze zagjczytny i ppżyteczny. J;e działanie nieznużone,. 
acz ciche, skromne i bezpretensjonalne, w społeczności na­
szej znajduje należyte uznanie, o tern nigdy nie wątpilisfmy; 
ale dumą prawdziwą napawa nas, jako członków tej społe­
czności, że owe szpetne, wiek nasz hańbiące wybryki, które 
niestety rozwielmożniąją się śród narodu, obecuie krocKFcego 
naafczele^dywilizac.yi, do nas przystępu nie znalazły i da Bóg' 
nigdy nie znajdą. To też uroczystość, o któr.ćj mowa, naj­
lepszym jest dowodem "izacności naszego społeczeństwa; była 
ona nad wyraz świetną, serdeczną i opromieniła skroń Męża, 
który cale życie poświęc’1 i służył krajowi.

Zasługi prof Oettingera są powszechnie znane, zbyte­
czną byłoby więc r&cza wyliczyć je na tem miejscu; wszakże 
doczekawszy się 70go roku przy zdrowiu fizycznem i umy- 
słowem nie przestanie jeszcze pracować i w pełnieniu obo­
wiązków obywatelskich przyświecać nadal będzie młodszym 
pokoleniom. Zasługi jego zresztą starał się zestawi! krótkiemi 
słowy Wydział lekarski w adresie, podpisanym przez wszy­
stkich członków, a Jubilatowi wręczonym. Możemy więc po­
przestać na doslownćm przytoczeniu tego adresu, który brzmi: 

Czcigodny Panie i Kolego!
Z łaski niebios doczekałeś się siedmdziesiątej rocznicy 

urodzin, niezdamany na ciele i krzepki duchem. W chwili 
dla Ciebie i dla nas tak uroczystej godzi się rozpatrzeć i roz­
ważyć żywot ubiegły. Wyręozyć Cię w tym obrachunku po­
zwól nam, Twym kolegom, świadkom Twego działania i świa­
domym Twojej skromności.

Z ojca obcokrajowca na ziemi polskiej zrodzony, uko­
chałeś ją  gorącem sercenr śynowskiem i poświęciłeś jej wszystkie 
siły swoje, wszystkie swoje myśli. Wychowany w Krakowie 
ukończyłeś nauki wyłącznie w naszem m iec ie , składając 
świetny dowód, do czego praca i wytrwałość doprowadził?,, 
mogą. Oddałeś sie służbie cierpiądęj ludzkości, a w chwi­
lach wolnych od żmudnej pracy tegóDawodu, z benedyktyń­
ską pilnością ślęczałeś nad księgami starożytnemi, aby z nich 
wydobyć prawdę dziejową, a zatapiałeś sM w źródłach swoj­
skich, z których tryska ożywczy zdrój — mowy ojczystćj. 
Znakomity uczony i wzorowy obywatel pomimo piętrzących 
się przeciwności dotarłeś do celu upragnionego (Ł ta le ś  się 
przewodnikiem młodzieży i wzorem, jak  piękny mtsz język 
znać i miłować należy.

Liczne a różnorodne położyłeś zasługi koło spółećzeń- 
stwa naszego. W młodym w, oku wystąpiłeś jako szermierz 
wolności, zwalczając ciemnotę, gdziekolwiek ją  napotykałeś; 
podmosłeś .glos wymown%w celu zażegnania waśni pomiędzy 
dziećmi jednej matki; pracowałeś dla dobra miasta, stawałeś 
na wyłomie podczas pomorów i dałeś początek nowemu szpi­
talowi w mieście naszem. Skromny i cichy kierowałeś sięł 
wszędzie i zawsze popędem serca gorącego a szlachetnego, 
łącząc serca drugich i jednocząc umysły,-

Pojwążny jest poczet praej Twoich z dziedziny nauk, 
którą szczególnie pielęgnowałeś: młodzieńcem z Napomnienia 
wyrwałeś zasłużonego lekarza; w wieku dojrzałym przecho­
wałeś potomności zasługi znakomitszych lekarzy polskich; 
badałeś dzieje Wydziału naszego i zgłębiałeś autorów staro­
żytnych, począwszy od ojca medycyny, wszędzie i zawsze 
mając nsflokn pożytek piśmiennictwa naszego.

Miłośnik gorący języka/rodzinnego wyrosłeś na mistrzlfl 
uznanego przez starszych a wielbionego przez młodszych. Co­
kolwiek mówiłeś lub pisałeś, nosiło na sobie znamię wykoń­
czenia i doskonałości języka i stylu. Jak  daleko sięga mowa 
nasza, zasłynąłeś jako wykwintny jćj znawca, którego rady 
koledztj chętnie zasiągali. Idąc w ślady Majerów,ISkoblów, 
Kremerów pracowałeś nad słownikiem lekarskim , którym
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posługuje się pokolenie obecne, a który pozostanie podstawą 
■dla pracowników przyszłych. Byłeś podporą naszego piśmien­
nictwa lekarskiego w czasie, gdy ruch piśmienniczy u nars 
mało jeszcze był ożywiony, należałeś do pierwszych założy­
cieli „Przeglądu Lekarskiego“ i kierowałeś nim bezinteresownie 
przez szereg la t, nadając mu kierunek zacny i pożyteczny.

Jako nauczyciel zwracałeś uwagę młodzieży na czasy 
minione, przedstawiałaś im w długim poczcie imaginę-s ma- 
jorum, a wkażując ich zasługi chroniłeś od zarozumiałości, 
której źródłem nieznajomość, rozwoju dziejowego; przyświe­
całeś młodzieży prawością i skromnością i byłeś jej iście 
ojcowskim opiekunem; nie gardziłeś i dziatwą szkolną, dla 
której dobra nie szczędziłeś trudu jako członek Rady szkolnej 
miejscowej. Wylany dla kolegów nie wymawiałeś się nigdy 
od usług choć żmudnych, czy to w gronie ściślejszein, pełniąc 
przez długie lata obowiązki Sekretarza Wydziału, czy też to 
dla kolegów lekarzy w ogólności, wspierając każdego radą 
i  pracą.

W przeświadczeniu, żeś się dobrzej zasłużył krajowi 
i nauce, składamy Ci w dniu dzisiejszym serdeczne nasze 
dzięki.

A gdy niebawem wypadnie Ci ustąpić z miejsca tak 
zaszczytnie zajmowanego, towarzyszy® Ci będą gorą®  a ser­
deczne nasze życzenia, abyś przez długie jeszcze lata cieszył 
się zdrowiem cielesnem i umysłowem. Jako godło zaś owej 
broni, którą władałeś tak dzielnie na pożytek kraju i narodu, 
a którą, da Bóg, długo jeszcze dzierżyć będziesz, przyjm od 
nas skromny upominek, a jako wyraz szczerego uznania po­
zwól, że zastosujemy do Ciebie słowa mędrca Fedona: 

O T T O '. A T A m i |p  N O M O 0ETH N
Kraków, dnia 7 Maja 1888 r.

Grono nauczycielskie Wydziału lekarskiego Uniw. Jagiell.
Już w wiliję uroczystości liczne grono nauczycieli szkół 

ludowych krakowskich udało się do pomieszkania Jubilata, 
jako  członka Rady szkolnej ękręgowej, a dyrektor p. Macio- 
łowski złożył życzenia nauczycieli i nauczycielek. W pome 
działek w południe zebrało się w sali posiedzeń Wydziału 
lekarskiego w Collegium novnm grono nauczycielskie prawie 
w komplpcięr^ a po krótkiej przemowie dziekan prof. C y­
b u l s k i  wręczył Jubilatowi i odczytał adres, powyżej po­
dany, oraz jako owo godło najskuteczniejszej Jego działal­
ności pióro srebrne z napisem odpowiednim. Adres, pięknie 
wybity na pargaminie, opatrzony podpisami grona nauczy­
cielskiego, ozdobnie oprawny w skórę z pieknemi obiciami 
narożnemi i herbem Uniwersytetu; pióro zaś w pięknej mie 
ściło się*!szkatułce m  srebrnym herbem Uniwersytetu i Wydz. 
lek. Na przemowę dziekana odpowiedział Jubilat dłuższą i piękną 
mową. Nadto w pomieszkaniu Jubilata złożyli życzenia: w imie­
niu Tow. lek. krak. prezes Doc. P i e n i ą ż e k  i sekretarz 
stały Dr. K w a ś n i c k i ,  wręczając Mu dyplom na Członka 
honorowego, — następnie w imieniu Tow. lekarzy galicyj­
skich Dr. Jan R o s s  e r  ze Lwowa przybyły, wręczając piękny 
i ozdobnie oprawiony adres tegoż Towarzystwa, podpisany 
przez protom,edyka B i e s i a d e c k r e  go  i Dr. M e r u n o  wi- 
c z a ,  — w imieniu Tow. wydawn. dzieł lek. polskiej prof. 
K o r c z y ń s k i  i Dr. S u r z y c k i  (dyplom honorowy tegoż 
Towarzystwa zasłużonemu wifflprezdffiSyi później wręczonym 
zostanie), — dalej osobiście złożył życzenia jako radzcy miejskie­
mu prezydent miasta Dr. Szlachtowski, —  imieniem Zboru izrae fi 
ckiego deputacyja z prezydentem Mendelsburgiem na czele 
wręczyła ozdobny-radręe z podpisami wgzystkich członków 
Zboru, — przelożfenstwo świątyni izraelitów postępowych 
z radzeą m. Dr. Propperem na czele wręczyło piękny puhar 
srebrnyE,założycielowi i długoletniemu przełożonemu Domu 
modlitwy i wsparcia; wreszcie wielu lekarzy i obywateli po 
spieszyło, aby osobiście w v n u rM  życzenia.

Wieczorem o godzinie 8ej odbyła się w hotelu pod 
Różą (za inicyjatywą Tow. lekarskiego na eześc Jubilata uczta, 
w której wzięło udział 40 i kilka ipsSb, między niemi wszyscy 
prawic profesorowie Wydziału lek. Po prawej -Jubilata za­
siadł czcigodny prezes Akademii Umiajetp Ma j e r ,  po leyej 
Eector magnifcus Uniwersytetu Jagiell. X. Dr. S p i s s .  Pier­
wszy toast wzniósł jako gospodarz prezes Tow. lek. P i e ­
n i ą ż e k  na czcść^Jubiląta, jako zasłużonego członka i b-

prezesa Towarzystwa, następne również na jego cześć jako 
uczonego, b. członka Senatu akad., profesora, b. redaktora 
Przeglądu Lek. i radzcy miejskięg-o prezes Ma j e r ,  X. Sp i s s ,  
dziekan C y b u l s k i ,  proff. B l u m e n s t o k  i D o m a ń s k i ;  
Dr. W a r  s.c h a u  e r  jako kolega najstarszy; Drowi AP i e n i ą- 
ż e k  i K w a ś n i c k i  podziękowali prezesowi Akademii i Re­
ktorowi U. J. za ’ch udział w uroczystości, a docent J o r d a n  
wzniósł „kochajmy się££. N& wszystkie ifflsty odpowiedział 
szan. Jubilat znakomitą mową, pełną pięknych poglądów, 
świadczących, jeże!' tego było jeszcze potrzeba, o głę­
bokiej nauce i wszechstronnej ̂ Ie‘gTł wiedzy. Odczytano liczne 
nadeszłe depesze i listy gratulacyjne oraz obszerne pismo 
nadesłane przez adjunkta obserwatoryjum astronomicznego 
Dr. fil. W i e r z b i c k i e g o ,  przedstawiające w sposób nader 
dowcipny „horoskop Jubilata" na podstawie spostrzeżeń czy­
nionych d. 7 maja 1818 r. w obserwatoryjum oraz obliczeń 
rozmaitych dat i>'ęyfer; było to mistrzowskie naśladowanie 
wywodów scholastycznych, za pomocą których astrologowie 
nietylko przepowiadali przyszłość, ale ńa pozór ściśle nau­
kowo orzeczenia swoje sprawdzali. Zabawa ochocza trwała 
prawie do północy, a wszyscy wyszli pod nader przyjemnem 
wrażeniem.

Tak skończyła się uroczystość), podniosła w całem słowa 
znaczbniu. Uczczono Męża cichego, skromnego, nie ugania­
jącego się za zyskiem materyjalnym , ani za poklaskiem ogółu; 
Męża, który jak  ów starożytny Janus, jedną twarzą spogląda 
w przeszłość i pamięta owe czasy4: w których kierunek filo­
zofii natury był dominujący, kierunek obecnie należący do 
historyi, ale który miał tę wielką zaletę, że od swoich zwo­
lenników wymagał szerokiego wykształcenia, które niestety 
staję się coraz rzadszem; a twarzą drugą, niepodobny wcale 
do owych zrzędnych nieprzejednanych laudatores-Jemporis acti, 
twarzą pogodną nietylko śledzi baćżjuie postęp ciągły nauk, 
ale spogląda w przyszłość, pełen zaufania, że wiedza ludzka, 
pomimo chwilowych zastojów, przecież posuwa się naprzód, 
pur si muove! Za rozczarowania, w które żywot Jego' obfi­
tował, niechaj to dobrowolne, nad wyraz chętne uznanie 
przyjaciół i kolegów niechaj Mu będzie osłodą i zadosyć- 
uczynieniem. Z naszej strony do tych objawów poważania 
ogólnego pozwalamy sobie dorzucip* zif rnko, a tem jest wyraz 
czci niewygasłej dla b. redaktora pisma naszego.

Od szan. Jubilata otrzymujemy pismo następujące:
Pod świeżem wrażeniem błogiego obchodu jubileuszo­

wego w 70tą rocznicę moich urodzin, czuje się zniewolonym, 
wszystkim łaskawym dostojnikom, kolegom i znajomym, 
którzy bądź osobiście bądź na piśmie, bądź telegraficznie 
przyczynić się raczyli do serdecznego uświetnienia tej dla 
mnie podniosłej uroczystości, wyrazić publicznie moją naj­
gorętszą a nie wysłowioną wdzięczność. Żałuję szczerze, że mi 
niepodobna uściskać rękę każdego z osobna i zapewnić go, 
że te objawy ciepłego współczucia, które promienny urok 
rzucają na wieczór mojego skromnego żywota, zachowam 
w niewygasłej pamięci.

Kiaków dnia 9go maja 1888 r.
Dr. Józef Oettinger.

Zjazd V. lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie.
Z bliża się te rm in  zeb ran ia  się Ygo Z jazdu  we L w ow ie. 

W ydzia ł gospodarczy czyniąc zadość życzeniom  z w ielu stron  
objaw ionym  odłożył term in p ierw otn ie  oznaczony i dok łada  
w szelkich s ta ra ń , aby  Z jazd tegoroczny  by ł godnym  swoich po­
przedników . Zachęcać do udzia łu  w  Z jeżdzie i połączonej z nim 
W ystaw ie  n ie  w idzim y po trzeb y ; je s te śm y  bowiem p rzek o n an i, 
że każdy  lekarz  i p rzy ro d n ik  p o lsk i, k tórem u ty lko  s to sunk i na  
to p o zw o lą , podąży  do L w ow a i p rzyczyni się do uśw ietn ien ia  
Z jazdu  V; nie w ątpim y też , że i pobratym cy  nasi czescy, ja k  
na poprzednich  Z jazdach, ta k  i na  tegorocznym  licznie się po­
jaw ią . W  celu  po inform ow ania kolegów  o postęp ie  p rzygotow ań 
o tw ieram y n in iejszem  osobną ru b ry k ę  spraw om  Z jazdu p rzezn a­
czoną, w k tó re j chętnie pom ieszczać będziem y w szelkie w iado­
m ości, czy to od W ydzia łu  gospodarczego , czy też to  zk ąd inąd  
dochodzić nas m ające.

D otąd zapow iedziano następu jące  w ykłady , odczy ty  i re fe ra ty :
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D r. M. Z i e l e n i e w s k i  z K rak o w a: S praw a dotycząca 
rych łego  u lepszen ia  o jczystych  zdrojow isk .

D r. J . B o g d  a n i  k z B ia ły : 0  złam aniach rzepk i i ich 
leczeniu.

W . S a d k e  z T a rn o p o la : 0  w zajem nej zaw isłości ciopłoty 
w poszczególnych m iesiącach.

Dr. Sz. Z a l e s k i  z D orpa tu : R ola żelaza w przyrodzie  
i w obiegu życia.

Di-. R . B a r ą c z  ze L w ow a: O resekcyi je l i t  w p rzypadkach  
p rzepuk lin  u w iężn ię tych , zgorzelą  do tkn ię tych  (z dem onstracy ją  
chorych  i p rep ara tu ).

T e n ż e :  O kastracy i p rzy  operacy jaeh  radyka lnych  p rze­
puk lin  (z dem onstracy ją  chorego).

T e n ż e :  O nowej m etodzie operacy jnej polipów  noso-po- 
łykow ych (z dem onstracy ją  p repara tów ).

M. W s z e l a c z y ń s k i  ze L w ow a: O desinfekcyi w zasto ­
sow aniu  do ziem iaństw a.

Dr. W y ż y k o w s k i  ze S tupn icy : O zak ładan iu  szp ita li 
prow incyjonalnych  i o najw łaściw szych sposobach oszczędnćj 
adm in is tracy i w ty ch że , w g ran icach  zasad now oczesnej h ig ijeny  
szp ita lne j.

D r. O b t u ł o w i c z  z B uczacza: O epidem ijach tyfusu  p la ­
m istego spostrzeganych  p rzezeń  w ostatn iem  dziesięcioleciu 
i o sposobach rozw lekan ia  tej zarazy .

Dr. A. J a w o r o w s k i  z K rak o w a: F au n a  studni lw ow skich.
D r. P i ę t r z y ć  k i  z B rodów : S postrzeżenia  czynione nad 

■okresem w ylęgan ia  się naszych  chorób ep idem icznych , nad ich 
niektórem i w łasnościam i a  w szczególności nad sposobem  ich 
przenoszenia  się.

D r. J . N u s s b a u m  z W arszaw y : O rezu lta tach  badań  
sw oich  nad rozw ojem  owadów.

D ocent D r. W . J a w o r s k i  z K rakow a: O podstaw ach  
now oczesnego leczenia dyjetetycznego  ,w zboczeniach traw ien ia  
z uw zględnieniem  w yników  bad ań  dośw iadczalnych , w ykonanych 
na  chorych k lin ik i lekarsk ie j prof. K orczyńskiego.

D r. R e i c h  m a n n  z W arszaw y : O przyczynach  nadm ier­
nej kw aśności m iazgi pokarm ow ej w żo łądku .

T e n ż e :  O zw iązku pom iędzy czynnością  chłonniczą a m e  
chanizm em  żołądka.

Dr. M. J a k o w s k i  z W arszaw y : O epidem icznem  w ystę­
pow aniu  zapaleń  płuc (z dośw iadczen iam i bak tery jo log icznem i).

Dr. R. P r z e w o r s k i  z W arszaw y : O zejściu w ropienie 
w łóknikow ego zapa len ia  płuc.

D r. J. P o l a k  z W arszaw y : O kanalizacy i i w odociągach 
m. W arszaw y.

T e n ż e :  O pom ocy lek arsk ie j w gm inie.
D r. O. B u j w i d  z W arszaw y : O w artości rozpoznaw czej 

■chemicznego rozczynu b ak te ry i cholery.
T e n ż e :  O w ynikach badań w ody i pow ietrza m. W ar­

szaw y  pod względem  baktery jo log icznym .
T e n ż e :  M etoda P a s te u ra  leczen ia  w odow strętu  i je j  stó- 

sow anie i w yniki w W arszaw ie.
D r. Z. K r a m s z t y k  z W arszaw y : O potrzebie  oddzielnych 

zak ładów  leczniczych d la  chorych na  jag licę .
D r. A. S o k o ł o w s k i  z W arszaw y : O leczeniu chirurg i- 

cznem  i uleczności t. zw. suchot krtan iow ych .
D r. F l o r k i e w i c z  z W arszaw y : K ilk a  uw ag o objaw ach 

i przebiegu ak tinom ykozy  u ludzi.
(T ow arzystw o  lekarsk ie  w arszaw skie  u p rasza  o odpow ie­

dnich  koreferentów  do w ykładów  pow yższych z W arszaw y  zg ło­
szonych).

D r. A. F a b i a n  z W arszaw y : Pasorzy tn ic tw o  a  tk an k i 
(odczy t n a  ogólnćm  posiedzeniu).

P rof. D r. B r o w i c z  z K rak o w a: O etyjologii żylaków .
T e n ż e :  D ziesięć przypadków  porencefalii (z okazam i).
T e n ż e ;  O ta k  zw anej bursa faryngealis.
T e n ż e :  E ty jo log ija  w ilka ( lupus).
T e n ż e :  O rozw oju zatok  klinow ych.
P rof. Dr. W i e r z  e j  s k i  z K rakow a: B adan ia  jez io r.
D r. P r a ż m o w s k i :  B rodaw ki korzeniow e u m otylkow atych.
T e n ż e :  O potrzebie i zadan iach  stacy j dośw iadczalnych 

ro lnych  w kraju .

D r. B i r k e n m a j e r  z K rakow a: O pom iarze zm ienności 
dziś używ anej jed n o s tk i czasu.

Pogląd  n a  obecny stan  nauk i o szczepieniu chorób z a k a ­
źnych u zw ierząt domowych w ystępujących. R eferen t D r. J. 
S z p i 1 m a n n ze Lw ow a, ko refe ren t p. B o c z k o w s k i  z R adzy ­
mina i Dr. A . W a l e n t o w i c z  z K rakow a.

W pływ  perlicy  u bydła rogatego na  pow staw anie i roz­
szerzan ie  się  g ruźlicy  u ludz i, z w nioskam i po licy jno-w eteryna- 
ry jnem i. R eferen t D r. P . S e i f m a n n ,  koreferen t T . C h e ł c h o -  
w s k i  z Sofii i A.  K r a j e w s k i  z Chersonu.

Leczenie niedrożności je l it . R eferen t prof. Dr. O b a l i ń s k i  
z K rakow a, ko referen t prof. D r. R y d y g i e r  z K rakow a.

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 10 m aja. W  R adzie  państw a uchw alono re- 
zolucyję o potrzebie u rządzen ia  W ydzia łu  lekarsk iego  we Lw ow ie. 
D zieje się to ju ż  po raz więcej niż d z ie s ią ty ; w zasadzie  R ząd 
się zgadza a tłum aczy się każdym  razem  po trzebą  uzupełn ien ia  
naprzód  zakładów  krakow skich . Jak  prędko  to  uzupełn ien ie  po­
stęp u je , w ynika najlep iej z h is to ry i pow stać m ającej k lin ik i c h i­
rurgicznej. W szystko  je s t  g o to w e, a je d n a k  budow a jeszcze  się 
nie rozpoczyna, podczas gdy  czas d ro g i, p o ra  stosow na, upływ a.

* T ow arzystw o w ząj. pom. oficyjalistów  pryw . zaw iadam ia 
nas , że nowe postanow ienie w s ta tu c ie , w edług k tórego  m ogą '' 
do tow arzystw a przystępow ać n a  członków  rzeczyw istych także  
p r y w a t n i  l e k a r z e ,  w e t e r y n a r z e ,  inżyn ijerow ie , budo­
wniczowie i u rzędnicy  tow arzystw  zaliczkow ych i za ro b k o w y ch , 
o trzym ało  już  za tw ierdzen ie  c. k . N am iestn ictw a.

* Wiadomości uniwersyteckie. Jena. D ocent p ryw atny  
E n g e l  li a r d t  z F ry b u rg a  m ianow any n a  m iejsce K tistnera  nadzw . 
profesorem  g inekologii. —  Lipsk. D r. C u r s c h m a n n  m a objąć 
ka ted rę  k lin ik i lekarsk ie j. —  Palermo. Prof. S i l v e s t r i n i  
z P a rm y  m ianow any prof. k lin ik i lekarsk ie j. —  Parma. K ated rę  
k lin ik i lekarsk ie j o trzym ał nadzw . prof. R i v a  z P izy .

* Nekrologija. W  dniu 4 m aja r. b zm arł w H n sia ty n ie  
Dr. L udw ik Z m i n k o w s k i ,  tam tejszy  lekarz  pow iatow y, w 41 
roku  życia. C eniony i kochany  przez kolegów i liczny zastęp  
p rzy jac ió ł, wysoce szanow any przez p rze łożonych , uw ielbiany 
przez sw ych pacyjentów  na  cnłem P o d o lu , p ad ł ja k  żołn ierz  na 
w yłom ie w śród gorliw ego sp e łn ian ia  obow iązków  żm udnego za ­
w odu; p ierw szy  bowiem a ta k  u daru  mózgowego ubezw ładnił go 
w połow ie m arca r. b. w śród dokonyw ania trudnej operacy i p o ­
łożn iczej, a w 6 tygodni później d rug i n ap ad  p rzecią ł pasm o 
młodego jeszcze żyw ota , tak  potrzebnego jeszcze d la  sp o łeczeń ­
stw a i d la  k ra ju , k tórego  zacnym  był obyw atelem . Z m arły  b y ł 
w ychowańeem  U niw ersy tetu  Ja g ie ll ., w którym  w r. 1872  o trz y ­
m ał stopień  D ra  m edycyny, oraz un iw ersy te tu  w ied eń sk ieg o , 
k tó ry  mu udzielił stopn ia  d o k to ra  ch irurg ii i m ag istra  po łożn i­
ctw a. Po dłuższej p rak ty ce  w szp ita lu  R udolfa w W iedn iu  ob jął 
obow iązki p rym ary ju sza  szp ita la  pow szechnego w  P o d h a jcach , 
a w r. 1878 przy  organ izaey i zosta ł zam ianow anym  c. k. lek a ­
rzem  pow iatow ym  w H usiatynie. T ow arzystw o lekarzy  g a licy j­
skich  a  zw łaszcza sekcy ja  czortkow sko-buczacka trac i w nim 
zacnego kolegę i nad er gorliw ego cz łonka , w k tórego  gościnnym  
domu corocznie odbyw ały  się ożyw ione dyskusy je  naukow e. 
Cześć jeg o  zacnej pam ięci. B r. Obtułowicz.

W  P rad ze  um arł docent w W ydzia le  lek . niem . D r. H erm an 
H a a s ,  p rym ary jusz  szp ita la  b rac i M iłosierdzia , zaraz iw szy  się 
durem  w ysypkow ym , licząc la t 4 2 .

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 16 maja w sali Akademii Umiejętności o godzinie 6ej wie­
czór posiedzenie zwyczajne, na którem: 1) koi. P i e n i ą ż e k  
przedstawi przyrząd 0 ’Dwyera do intubacyi krtani służący,
2) kol. Br o wi c z  będzie miał wykład o rzadszych postaciach 
raka żołądka.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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K O N K U R S .
W  m iasteczku  K ozow ie pow iecie B rzeżań sk im , siedzib ie 

Sądu pow iatow ego i p rzyszłe j siedzib ie  U rzędu podatkow ego je s t 
za raz  do obsadzenia  p osada  lek a rza  m iejskiego z roczną  p iacą  
300  złr. za k o n trak tem  zaw rzeć się m ającym . Z tą  p osadą  po­
łączona  je s t  funkcy ja  og lądan ia  c ia ł zm arłych i bydła . Kompe- 
tenci a to D row ie m edycyny zechcą się zg łosić  p isem nie w te r ­
m inie n iep rzekraczalnym  do 25 M aja 1888  podaniem  do rad y  
gm innćj tu te jsze j z dołączeniem  dow odów  uzdolnienia.

O bjęcie posady  n a s tą p ić  m a najpóżnićj w 4 tygodn ie  po 
zam ianow an iu , przyczem  się z au w aża , że za og lądan ie  ciał 
zm arłych  i b y d ła  osobna renu m eracy ja  je s t  przeznaczoną.

Zw ierzchność gm inna
K ozow a dnia  10 kw ietn ia  1 8 8 8 .

N aczeln ik  gm inny N ewelics.

l T I dl  konkurs .
N iniejszem  og łasza  się konku rs na  posadę lek a rza  m ie j­

skiego w S tarym  Sączu w pow iecie Nowo - S ąd e c k im , z roczną 
p łacą  3 0 0  złr. a. w.

T erm in  do w noszenia podań do d n ia  30  m aja 1888  r. 
Ż yczący  sobie objąć tę  posadę zechcą podan ia  w nieść do Z w ierz­

c h n o ś c i  m iasta  w S tarym  S ączu , k tó ra to  p o sa d a , dopiero  po 
t o k u  Dędzie stab ilizow aną. D oktorow ie m edycyny m ają  p ierw ­
szeństw o.

S ta ry  Sącz d. 29 kw ie tn ia  1 8 8 8 .
B urm istrz  Tolcarcsyh.

O d d n ia  2 5  C zerw ca  b. r. o rd yn o w a ć  będę

W  K A R L S B A D Z IE
z u m  S c h w a r z e n  L o w e i i  S p r u d e lę a s s e

DOCENT BIi  i w i i i ł
ordynować

WJ i
Dom W

L i .  I M S w l l I e h
jadzie w roku bieżącym jak zazwyczaj

i K F J K I W I T C Y

Tgo Radcy Dra Trembeckiego.

Dr Z. DOI
p r a ł

w MARYJENBADZIE
OD 1 MAJA DO 1 PAŹDZIERNIKA

V i l l a  D o b i e s z e w s k i

1IESZEWSK1
i t y k u j  e

i f MEPANIE
OD 15 PAŹDZIERNIKA DO I MAJA

ó HaT3st>-u.rgerstrasse -4= 8.

r  m iii]
o r d y n u je  w

W  / | H ! G I  
jako leki

m  i f t a a i
b ie ż ą c y m  s e z o n ie
E S T O W I B  

irz zakładowy.

DB. M D. CZESŁAW ST1CHE
ordynuje

•W  K A R L S B A D Z I E .
Mieszka jak  dawniej Kreusgasse. Insel Biigen.

Dr. JÓZEF KOŁACZKOWSKI
b.' a sy s ten t U niw ers. Jag ie llońsk iego  

ordynuje w roku Leżącym przez sezon kąpielowy 
p o c  z ą w s z y  o d  10 C z e r w c a

w Szczawnicy.

| ! )  i:. BR f i l ! .
ordynuje jak  w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w M e n a n i e ,  Villa Lwonia, od 15 Maja 

do 15 Września w G r l e i c ł i e n t y e r y u ,  Villa M ax.

B r i » “ J J i i H p
ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

w M a r y je n b a d z ie .
(V IM S , .*  " L IS S A ) .

atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyję zdro­
jową z mięsieniem (Massage), które sam wykonywa.

Dr. Sto'tui Filipkiewicz
ordynuje jak  lat ubiegłych

w  C iep licach  tren czyńsk ich .

Er. JA N  ROSNER
b. a sy s ten t k lin ik i położniczo-ginekologicznćj Uniw. Jag ie llońsk iego

ordynować będzie także w  roku bieżącym
w  Francensbadzie

„Gr O L D E UST E B S T E R , KT.“

Docent Dr. St. Smoletiski
ordynuje jak dawniej

W  JAWORZU
na. Ś lą z k n  anstr.

Dr. med. Z. NIESZKOWSKI
(z W a r s z a w y )  

w r. b. jak  i w  latach poprzednich ordynować będzie

w Szczawnicy.

Dr. med. W.TRETOWICZ
ordynuje przez cały sezon kąpielowy

W  KARLSBADZIE.
M ieszka: „ Z u r  S t a d ł  W a r s c h a a ,u I ia ise r& tra sse .

Dr. KAROL DĘBICKI
ordynuje jak w latach poprzednich 

" W  F R A N C E N S B A D Z I E ,



12 maja 1888 i. p k /jU żla u n^nA nsiu .

Z A K Ł A D  Z D K O JO W O  - K Ą P łE L O f f Y

» » »  -  l [ fJtMLiuuiJ
we wscliodnićj Galicyi.

(Stacyja pocztowa i telegraficzna)
Otwarcie pory kąpielowej dnia 26 Maja, zamknięcie 

15 Września.
W  pobliżu stucyi kolei uaddui4sti'zaiislSjj „Drohobycz" 

posiada: zdrój solankowy, należący według zeszłorocznej analizy 
Profesora Radziszewskiego do najs;lniejszych i zupełnie do wody 
morskiej podobny, nadto_ 8 razy silniejszy, wyborną żelazistą bo­
rowiną, _sól glauberską i zdrój moczopędny „ngftowymJS z~any, 
żętyca mleko; kuracyja z a pomocą mięsienia i elektryczności. 
Tusz i bazen ze słodkiej wody.

Choroby, których leczenie w Truskawcu wskazane'. Przewlekły gościec i dna; 
przewlekłe cli robv przewodu pokarmowego, macicy, skór>, kości, ustroju nerwowe­
go, nerwobóle, zolzv, otyłość, wypociny, piasek nerkowy, nieżyt pęcherza ifc-l.

Nowe łazienki, mieszkania z usługą, piękne, wygodnie urządzone i w piece 
zaopatrzone. Kaplica łacińska i cerkiew. K.lka restaurac>j, cukiernia, czytelnia, do­
bra kapela. Położenie zdrowe, podgórskie, liczne cieniste spacery i  wycieczki w oko­
licę. Apteka i skład wód mineralnych w miejscu. W  pierwszym i ostatnim sezonie 
pomieszkania w domach zakładowych o 500|o tańsze.

W roku bieżącym ordynować będzie w Truskuwcu: Dr. Aureli Piech c. k. 
Radca z  Jarosławia

Z a r z ą d  zd ro jo w y .

D a w n o  uznana naturalna przeczyszczająca

WODA 
F.AKCI3ZFA JÓZEFA

w y b o r n a  p r z e z  s w e  ł a g o d n i e  r o z «  
w a l n i  a j ą c e  a  s i l n i e  p r z e c z y s z c z a ­

j ą c e  d z i a ł a n i e
zawiera w 10C grm. siarkanów 47-9 chlorku magnu 
1-8, dwu w ęg lam  sodowego 1 2 .— Na składzie we 
wszystkich' składach wód m ineralnych; uprasza się 
jednak  Panów Lekarzy używać zawsze oznaczenia
„ F r a n c i s z k a  J ó z e f a  W o d a  g o r z k a "

D yrekcyja rozsyłki w Budapeszcie.

-  ?

'm

s zc iK w io m .
napój Dszeźwiający stołowy,

•knteczny bardzo na kaszel w chorobaoh szyi 
katarach żołądka I pęcherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wiedeń.

,1

ISIaIIELA ZAKłAD WifflleZY I SAllAMlOMfV ;  r EV

w Zi ckmantel na Slązku austr.
O rdynuje D r . m  e d .  U r b a s c l i e k .

Hydroterapija, Elektroterapija, Dyjeta, Mięsienie.
Ceny zniżone.

Elektro-lekarskie narządy
dla lekarzy praktykujących i specyjalistów

poleca "W. R. Seifert Drezno N. Melanchtonstr. 18.
Ilustrowane prospekta na nową bardzo T 'ą bateryję i ilustro­

wane katalogi gratis i franko.

Odsz,7.ególnioną
medalem

rządowym.

Wystawa 
krajowa. Kraków

szczególnie przez T ow arzystw o lek a rsk ie  k rak . za lecaną  rozse ła  
Z a k ła d  K ro w ia n k o w y  J t zefa  F re y s in y e ra  w  L isk u
po cenie 6 0  ct. za fiolę w ystarczającą  do zaszczep ien ia  2 dzieci. 
S k ła d y : w ap tekach  w K rakow ie u p. W i s z n i e w s k i e g o ,  we 
Lw ow ie u pp. S k l e p i l i  s k i e g o  i J.  B a  s e r a ,  w  P rzem yślu  

u p. A. M a ń k o w s k i e g o .

i# !tp B

(T A M A B  X3STE>IE3Sr)
przeczyszczające — a przyjemniejsze do użycia jak  kapsułki rycynowe 
lub inne podobne środki, które według orzeczenia Tow. lekars. 1 :rak. 
powziętego na wniosek Komisyi do popierania przemysłu lek. kraj. 
nastąpić mogą w zupełności podobne przetwory zagraniczne, cena pu­
dełka 6 0  ct. pół pudełka 3 5  ct.; — tudzież podobnie polecone 

przez Tow. Lek.
Stożki m entolow  3 orzec i .v migrenie E tui aŁO ct., 

wyrabia apteka „pod Słońcem11 F. S o b i e r a j  s k i e g o  w Kr a k o w i e .

m e
E l IXIR w ijm y

QUINA LAROCHE jest n a j-  
p o k ł a d n i e j  s z y m  p r e p a r f -  
t e m  ze wszelkich środków z chi­
niną. Smak posiada przyjemny 
i skuteczność jś j uznaną została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a ,  ga-  
s t r a l g i i , w y n ę d z n i e n i u ,  b ra -  
k u a p e t y t u , ^  t r u d n ś m i m o -  
z o l n ś m  p r z y j ś c i u  d o  z d r o ­
w ia  po ciężkich chorobach etc.

Zar obiega i leczy GORĄCZKI 
p e r y j  o d y  c z n e  jak również na­
stępstwa tychże.

A LAROCHE
z ZELAZEM

Zalecone, młodym osobom do  
osiągnięcia w z r o s t u i r o z w o j u  
c i a ł ,  nadaje krwi siłę i k u  
l e c z k i  c z e r w o n e ,  k tóre s ta ' 
nowią jś j piękność; wzmacnia ż o ‘ 
ł ą d e k ,  obudzą a p e t y t ,  leczy- 
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a  
c z k ę ,  l y m f a t y z m ,  s k r a c a  
c z a s  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc

P , RYŻ, 22, ULICA D R 0 U 0 T .
Ne Lwowie A pteka Sklepiń- 

skiego.

K a w ia d a n i ia in  S z a n o w n y c b  f l o l e g ó w ,  ż e  
w  t y m  r o k n  o r d y n o w a ć  b ę d ę  w  s w o i m  z a ­
k ł a d z i e  w o d o l e c z n i c z y m  n a  H l e m e n s ó w c e

p o c zą w szy  o d  2 0  M aja .
Dotyczące zamówienia pacyjentów przyjmuję tymczasem w mym 
zakładzie ortopedycznym w Krakow:e (ul. Sławkowska I. 31),
który na lato zamykam.

D r .  W e m i n t y  P i a s e c k i .

Perła K arpat w górnych W ęgrzech, odle- Z  
gła od stacyi Tepla Trencsin - Teplitz kolei 
żelaznśj W aagthal o 20 minut drogi, do 
której dojechać można z Krakowa przez 
Bogumin, Sillein w 9 godzin, ma A 
32° R i je s t zdrojem najlepszym 
i najsilniejszym na gośócowo- .  
unawe cierpienia.—Ma wiel- /  
ki piękny p ark , wodo- 
ciąg g ó rsk i, dobre 
mieszkania, wybo- . 
rowe restanra- 
cyje i leży 
w cndnśj /  
okoli- Z

W  te ­
gorocznej 

porze zdrojo-
WŚJ P° raz P '1'1’" 

wszy otwarte zos- 
Z  taną nowozbudowane 
łazienki „hammam" z 

Z  wschodnim przepychem u- 
rządzone, mieścić będą bardzo 

/  eleganckie pokoje na kąpiele po- 
r J  jedyncze i stanowić pod każdym 

względem przedmiot godny widzenia.
r  Na wielu większych stacyjach kolejowych są do na­
bycia bilety do jazdy tara i  nap o wrót po zniżonej ce- 

f  nie. Początek pory zdrojowej z dniem 1 Maja. Ilustrowa­
ne programy rozseła gratis

Z a rz ą d  Z drojow y.
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EKSTRAKT SŁODOWY
w y r o b u

S .  T R Ą B C ^ Y l i E I E ^ O
w  WIN5ARACH pod KALISZEM

jako środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
piersiowych, wypróbowany w swych skutkach przez 
lekarzy i chemików, na wystawach Przemysłowo-Roi 
niczej Warszawskiej i Krajowej Krakowskiej zaszczy 
eony medalami, oraz na Wystawie higijenicznej w W ar­

szawie listem pochwalnym.

Lem eo
natu ra lna  woda m ineralna w arsen i Żelazo za­
sobna {rozbiór prof. L u d  w ilc a  B a r t h  Wiedeń) 
z silnem działaniem  lec zniczem w osłabieniu,
I niedokrewnośei, nerwowości, chorobach 
krw i i skóry, nieprawidłowościach mie­
siączki i t .  d. Składy w ap tekach i sk ładach  
i wód m ineralnych. W oda świeżego napełnienia 

w aptece W iszniewskiego w Krakowie.

U\JUUL l l J
Wiedeń, IV, Margarethenstrasse 30.

Koncesyjonowany przez c. lc. Ministerstwo. 
P ł y n n a  lim  l a  W fiołach Szklanych i kauczukowych po 60 ct. i 1 z ł r .  w rurkach 
s-k i. na 50 szczep, złr. 5*50, na lOOszcz. 10 złr. P a r t a  po % Ir.  2 i 3'50 DE51ll 
do S Z O JZ O p ie n ia  8 sztuk złr. 1. Każda p r /tsy łk a  pocztowa o 20 ct. więcej.

Antyseptyczna czysta limfa, pewne przyjęcie.

£akład zdrojowo - kąpielowy (w Galicyi)
stacjja kolei „Iwoniez“

Sauzawy alkal. słone — jod i brom zawierające.
skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych na 
stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznycli, reumatyzm.r, 

i w licznych chorobach kobiecych- 
Kąpiele mineralne, borow inowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne 

Mleko, żętyca, kefir, inhalatoryjum.
Znakomita staoyja klimatyozno - lecznicza.

Pora kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja 
do końca Września.

Lekarz zdrojowy D r . 141. D ę b i f U i ,  b. asystent klin. 
Uniwersytetu Jagiellońskiego.

Prospekta rozseła franco Dyrekcyja.

1 ■

Nader delikatny
w narządach parowych i p różni, najstarannićj wytworzony 

z a s o b n y  w d i a s t a z e  z g e s z c z o n y

W Y C I Ą G  S Ł O D O W Y
L

sprzedaje w oplatanych butlach po 16—18 klg., licząc po 80 kr- 
za kilogram, we flaszkach 480 grin. zawierających, po 65 k r  

, i w niniejszych po 45 kr. (w sprzedaży szczegółowej I z łr' 
a względnie 65 kr.) pierwszy austryacki browar wyciągu słodowego

Braci pittmann w Raase na Śląsku.L
G łó w n y skład dla K rólestwa Polskiego u p. Konstantego  

Wiszniewskiego  w Aptece pod złotą Gwiazdą w Krakowie.
Ceny rozumieją się od Krakowa ; przy zakupnie więcej niż 3 5  flaczek opakowanie 

nie I  czy s ię; butle oplatane po 90 kr.

NAJW YŻSZE
K .

UZNANIE

Purkla
Zdrojowisko Gleięftenberg

w Styryi, stacyja Feldbacli węgiersk. kolei Zachodniej i 
kolei Południowej.

Początek pory zdrojowej 1 Maja.
Aikaliczno soine i źeiaziste szczawy, wziewania rozpylne, 
igliwijowe i z solanki źródlanej (także i w pojedynczych od­
działach) komora pneumatyczna o przestrzeni na 12 osób wiel­
ki przyrząd do oddychania, kąpiele musujące z kw asu w ę­
glowego, kąpiele żelazne, igliwijowe i z wody słodkiej, zimne 
kąpiele i hydretorapijace, żętyca, mleko kozie, kefir, mleko 

prosto od krowy w umyślnie zbudowanej 
mleczarni. Na wszelkie zapytania odpo­
wiada i dokładne prospekt-, rozseła na ży­
czenia bezpłatnie i franko Dyrekcyja To- 

warz. akcyjnego w Gleichenbergu.

KRAKOWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE
uznało na wniosek swej Komisyi przemysłowej

P A P IE R K I f f l A P I Z M O Iu J S T 1 “
jako przetwór leczniczy zupełnie odpowiedni i polecenia godny, 

który zastąpić winien papierki synapizmowe zagraniczne. 
Na podstawie tego orzeczenia upraszam Wnych Panów- 

Lekarzy o wyraźne żądanie k r a k o w s k i c h  s y n a p i z m ó w  
„A u s t r ia * 1.

J a n  I jfb ‘ n s z te in ,
„Diisseldorfska fabryka w K rakow ie“. 

Sprzedażą hurtowną zajmuje się M. L. U o b r o w o l s k i  w Krakowie- 
częściową wszystkie apteki i drogueryje.
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A V O D A  B S . O M O T 7 A
zalecona w dwóch gatunkach przez Świetne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemysłu lekarskiego,

w 1000 gram. (litrze) wody przesyconój kwasem węglowym zaw iera:
I. (1’25% Br.) mocniejsza II. (0'62% Br.) słabsza

Natrii brom ati 5 00 ............... ................................................ . . 2-50
Kalii bromati 5 00 . . . .  .....................  ................................ 2 50
Ammonii bromati 2 5 0 ................................ ............................................... 1-25
Natrii bicarbonici 0 '6 0 .....................  .......................................................... 1-00
S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3-125 p o ł ą c z e ń  b r o m u  . . . .  1-562 p o ł ą c z e ń  b r o mu .

Powszechnie z najlepszym sku tk ier używana w kęaju i za granicą w chorobach układu nerwowego.
Cena większćj flaszki 32 i 28 ct., mniejszćj flaszki 24 i 20 ct.

Fabryka gazowych wód leczniczych i higijenicznych.
A. R Ż Ą C A  i  C H M U R S K l  

w Krakowie.
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Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


