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TRESC I. KORCZYKTjKI. Kierunek i zadanie balneologii spélczesnej w ogole, w szczegélnoéci za$ balneologii krajow6j i Komisyi bal-
neologicznej. — Il BERKOWSKI. Rozciecie tchawicy w zboczeniach grnzliczycli krtani. (Dok.) — UIl. Oceny i wyciggi. O bia-
taczce przez Dra Skérczewskiego. (Dok.) 1STOMIN i WELIKIJ. UFFELMANN. II0FM4NN (C.¢.) -1V. Posiedzenia towarzystw :
Towarzystwo lekarskie krakowsKie. (Dok.) — V. Odcinek. Listy z Wiednia. — VI. Wiadomos$ci biezace.

1 Kierunek i zadanie Balneologii spolczesnej Balneologija jest jak wiadomo czgécig umiejetnosci
w ogéle, w szczegélnosci za$ balneologii krajowej I lekarskiej —gatezia w.edzy, zastugujaca na nazwe nauki
i komisii balneologiczne' I SCIS*(_%], gdyz_ opiera sig na pgdstawach_umlejetno§0| przry-_

| J J i rodniczyeh i fizyjologii Z nich czerpie ona wiadomosci

; 0go6lne, aby je stésowad umiejetnie do leczenia choréo.
Przez Prof. Dra Korczynskiego. Zwigzana jak najsci$lej z hidrologija i klimatologijg, bal-
j neologija korzysta¢ winna jak najskrzetniej ze zdobyczy

wszelkich nauk przyrodniczych, zaréwno fizyki, meteorolo-
gii, chemii, jak mineralogii i geologii, i zastdsowywaé ta-
kowe do blizszego poznania wiasnosci zdrojow i podniebia.
Znajomo$¢ doktadna czynnikéw, wplywajgcycn na ustrdj
ludzki lub zwierzecy, poparta poznaniem doktadnem ich
skutkow w ciele zdrowerr prowadzi¢ dopiero winna do
blizszego oceni mia skutkow leczniczych i ustalenia pra-
widet i wskazowek do zastésowama takowych do leczenia
> | usuwania choréb. W stosunku do terapii balneologija
wraz z klimatologija lekarskg jest czescig tak zwanego
lecznrctwa wlascrwego, ktore postuguje sie lekami w Sci-

| stem tego stowa znaczeniu. Zastdsowanie lecznicze obu-
dwu czynnikéw oprzeé¢ nalezy na jednakich podstawach.
Przed uzyciem leku w celach leczniczych tak samo poznac
trzeba jego pochodzenie, spos6b otrzymania go, wiasnosci

tRzecz miana na posiedzeniu komisyi balneologiczndj
Tow. lek. krak. d. 9 marca 1877 r.)

Wydziat przyrodniczo-matematyczny Akademii Umie- |
jetnoSci na posiedzeniu z d. 20 stycznia b. r. rozwigzat
kjiu.syjag balneologiczng w przekonaniu, ze czynnos$ci jej
obejn te skutecznie Towarzystwo lekarskie krakowskie. Tym
sposobem uprawa balneologii krajowej i naukowa opieka
nad zdrojowiskami powierzong zostata nowo utworzonej
w tonie Tow. lek. kiak. komisyi. Jestesmy wiec spadko-
biercami prac i dziatalnosci kimisyi balneologicznoj, kté-
ra istniata najprzéd w b. Towarzystwie raukowém krakow-
skiem, a nastepnie w Akademii Umiejetnosci. Nie tu miej-
sce wjmienia¢ zastugi bytej komisyi, a przedewszystkiem
jej czcigodnego kierownika Prof. Dietla, gdyz zastug) te
chlubng majag karte w dziejach umiejetnosci i kraju, a . ; ’ . 8 o A >
wypisane sa $wietnimi gtoskami w rocznikach zdrojowisk fizyczne i chemiczne, jak niemniej skutki fizyjologiczne,

ojczystyib, ktdie b. komisyi balneologicznej zawdzieczajg £ jak stosujac wode lub krli_mat do Iec?enia Cho_“"t? pozna¢
juzto swe istnienie, juzto obecny wzrost i rozwo6j. Skute- trzeba ta sama droga Scistych baaan wszelkie icb wia-

czna dziatalnos¢ b. komisyi winna by¢ dia nas zacheta snosci i wiasciwosci. Jak przy uzycia leku blizsze rozwa-
do pracy gorliwos’.é jej cztonkéw wzorem godnym nasla- zenie wskazan i przeciwwskazan i skutkéw ubocznych jest
dowania, a co najwazniejsza kierunek prac wskazowka naj- ;boozvglqu(;f;;mekaé?ligo nI:k;ajz)zdastgov:iuemo(x%gant}or)z/n\;vj)(/)?r?({)glcci
pewniejszag — bo doSwiadczeniem stwierdzong — dla na- o A . .
. , . . . . . > -

e cabegen, ez viee, e najyche podaymy do A0 Gomusieianel | e, | baneons
celu, jezeli przejmitmy sie duchem i kierunkiem prac na- o) - . e T .
szej poprzedniczki i wstapiwszy w jej tory bedziemy sie < Lzei cz?/nn_lnkow k|902n_|CZ)£Ch klelr(:jwac sig be(;mg tZlasadarr_n
staraé o rozwiniecie i pielegnowanie tego, co ona stworzyta 5 c;yrllieocgg:leggauteovzsge pera\\ivv?c?%: uobgiviggi?qn:;ﬁarzzcze;el;
i na co uwage zwracata. ! '

W mia?ree jednak zmienronych stosunkéw i nowych wzgledu na to, czy leczy lekami lub czynnikami przyro-
Z mdnej strony potrzeb zdrojowisk, a z drugiej odmien- dniczemu doktadna znajomo$¢ chorob, ich przyczyn, biegu,
nych wymagahi umiejetnosci i cho‘rych przypadna nam wzajemnej zaleznos$ci, zmian anatomicznych i czynnoscio-
w udziale zadania nowe i otworzg sie Ypized r.ami nowe wych, po_parta. r)ieuprzgdzonem dgs’wiadczer_]iem i trzeian
kierunki, w ktérych samodzielnie kroczyé nam wypadnie, @ ©OPserwacyja kliniczna jest tak w jednym, jak w drugim
gdy nie znajdujemy w przesztosci skazéwek bezposrednich. razie podwaling umiejetnej terapii.

-

Regulamin komiS.yi balneologicznej okre$la w ogdl- Skoro wiec cele balneologii sg tak jasne, sposoby
nych zarysach nasz zakres dziatania, zaliczajac do celéw badania wilasnosci zdrojow i czynnikow dvjetetyczno-higi-
komisyi uprawe nauki, popieranie zdrojowisk krajowych i jenicznyeh tak Sciste, zastésowanie lecznicze na tak rozu-
obznajamianie sie z postepami balneologii, klimatologii mowych oparte podstawach, a nauka cala jest cze$cig

i hydiologii. przyrodnictwa, dlaczegéz, pytam sie, balneologija nie wy-



walczyta sobie jeszcze og6lnego uznania jako samoistna
nauka, dlaczego wielu spoglada z niedowierzaniem na jej
postepy i rozwdj ? Przyczyny tego sa tatwe do odgadnie-
cia, a musimy je pozna¢ bliz6j, jezeli mamy przyczynié
sie do zapewnienia balneologii brajows$j naleznego uznania
i powagi.

W podobny sposob, jak wiele gatezi umiejetnosci
lekarskiej dopiero w ostatnich dziesigtkach lat wyzwolito
sie od wiekowych uprzedzen, niczem nie popartych a wie-
kowa powagag uswieconych zdan, a twierdzenie swe oparto
na S$cisSle umiejetnych podstawach i na tej drodze razno
postepuje naprzod, tak samo i balneologija, ktora jeszcze
w pierwsz¢j potowie obecnego stulecia nie stanowita ca-
tosci naukowej i raczej zastugiwata na nazwe balneografii,
poczynita olbrzymie postepy i prawie nie jest juz wcale
podobnag do swej poprzedniczki. Lekarz lub przyrodnik
wyksztatcony w kierunku fizjologicznym lub S$ci$le przy-
rodniczym nic oceni korzystnie balneologii, jezeli takowa
mierzy¢ bedzie wedtug stanowiska, jakie zajmowali np.
Osann lub Schwartze jeszcze w koncu potowy naszego
stulecia, lubo w dzietach ich napisanych z wielkg pilno-
$cig i sumienno$cig znajdzie nie jedno ziarno, majace jesz-
cze obecnie w catej petni swoje znaczenie. Rozczytujac
sie nawet w pomnikowem dziele Lerscha zdumiony zo-
stanie olbrzymim materyjatem i podziwia¢ musi zelazng
prace, ktérej potrzeba byto do zwigzania w jedng catosé
tak licznych a zarazem tak réznorodnych szczegétow, je-
dnak mato pomimo to wszystko znajdzie krytyki i mato
og6lnych na S$cistych doswiadczeniach opartych pogladéw.
Innego catkiem zdania nabierze o balneologii, kto zapo-
znawszy sie z dawniejszem jej stanowiskiem, rozpatrzy
sie w obecnym jej kierunku, ktéry od czasu Brauna na-
zwac nalezy krytycznym, a od czasu Beneckego i Eoel-
riga doswiadczalnym i odda¢ musi hotd nalezny praw-
dzie. Najzagorzalszy przeciwnik balneologii jako umieje-
tnosci stanie sie prawdziwym jej zwolennikiem, gdy pozna
blizej, co juz zdziatata, i co idagc droga wytknietg, zdzia-
ta¢ jeszcze moze. Nieznajomo$¢ balneologii i jej postepow
niestety nawet miedzy lekarzami tak czesto napotykana,
jest wiec gtéwng przyczyng, dlaczego jako nauka S$cista
tak czesto jeszcze bywa lekcewazonag.

Jakzez zreszta og6t lekarzy ma zna¢ zasady i Kie-
runek nowszej balneologii, lub co wiecej mieé doktadng
Swiadomos$¢ celéw balneologii w ogoéle i $rodkéw, jakiemi
sie postuguje, jezeli prawe w zadnym uniwersytecie bal-
neologija nie jest wyktadana, a przy wyktadach farmako-
logii traktowang zazwyczaj bywa po macoszemu, jezeli
nie pomijang zupeinie milczeniem. Lekarz opusciwszy ta-
wy szkolne zna zaledwie z nazwiska najwazniejsze zdroje
i ogblny ich podziat, dalsza za$ wiedze zmuszony jest
zdobywa¢ sobie witasng pracg, do ktorej w zmudnem za-
jeciu praktycznem nie zawsze nadarza -si¢ czas stosowny.
Pewnik, ze zwrocenie mvagi podczas studyjow uniwersy-
teckich na pev,ien przedmiot, rozbudza bardzo czesto za-
mitowanie w lekarzach do takowego, a pomijanie pewnej
gatezi w systemie nauk uniwersyteckich rodzi zazwyczai
obojetno$¢ a niekiedy i lekcewazenie, sprawdza sie najle-
piej i w catej petni na balneologii.

Do zobojetnienia ogdtu lekarzy przyczynia sie nie-
mato pewien rodzaj pismiennictwa balneologicznego, tojest
mndéstwo pism, rozpraw i broszur, najczesciej pisanych
przez lekarzy zdrojowych, nie tyle w celu rozjasnienia
spraw spornych lub przyczynienia sie do blizszego pozna-
nia zdrojow, ile w celu reklamy i przypomnienia sie badz
to lekarzom praktycznym, badz publicznosci. / nadcho-
dzaca porg zdrojowa kazdy z lekarzy zarzuconym bywa
takiemi ptodami przemystu literackiego, w ktérych nazwi-
sko lekarza zdrojowego wypisane wielkiemi zgtoskami na
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oktadce, zastepuje nieraz tre$6 bardzo watpliwej wartosci.
Lekarz, ktéry niema wiasnego sadu o balneologii jako
nauce, czytajac, ze zdrdéj okazat sie pomocnym w najroz-
liczniejszych chorobach, Ilub, Zze znaczna cze$¢ chorych
z chorobami przewlektemi juz po kilkutygodniowem lecze-
niu zdrojowem lub kapielowem odzyskata zupeine zdro-
wie, lub widzac w catdj rozprawie jednostronno$¢ i brak
Scistosci naukowej, pomimowolf moze powatpiewaé, azali
balneologija jest naukg, ktérej godzi sie zaja¢ réwne miej-
sce miedzy innemi naukam' lekarskiemi.

Wielu lekarzy, nawet bardzo wyksztatconych, nie
odréznia nauki balneologicznej od przemystu zdrojowego.
W zastésowaniu praktycznem kazdej umiejetnosci napoty-
ka sie liczne naduzycia, dlaczegozby balneologija miata
by¢ pod tym wzgledem wyjatkiem? Gtoszenie btogich skut-
kow klimatu i zdrojéw, lezy w interesie Zarzagddw zdro-
jowo-kgpielnych a przesada pod tym wzgledem z ich stio-
ny niekiedy napotykana, da sie w cze$ci usprawied’iwic
ogo6lnem w naszych czasach nawyknieniem publicznosci du
reklam i sztucznego rozgtosu. Kto nie odréznia nauki od
przemystu, ten larwo popas¢ moze w btedne mniemanie,
ze cala balneologija opiera sie na tak wattych podstawach
ze brak wiasciwych warunkéw istnienia zastepowaé musi
anonsami i przechwatkami

Komisyja balneologiczna chcac utrwali¢ swoéj byt i
zapewni¢ swym pracom nalezyte uznanie winna wiec do-
tozy¢ wszelkich usitowan, aby ogét lekarzy zacheci¢ dc
blizszego poznania skarbow naukowych tak czesto pomi-
janych. Zdobywszy sobie w ten sposob gtos powazny w kraju
tstn snadniej potrafi mieczem ostrej krytyki karci¢ niedo-
warzone ptody literackie i utrzymywaé w przyzwoitych
granicach wszelkie osobiste zachciank., niemajgce mc wspoél-
nego z nauka.

Wypada mi teraz wspomnie¢ o balneologii klinicznej,
utrwalonej przewaznie przez Seegena, Kischa i innych.
W zastosowaniu do praktyki lekarskiej balneologija i na-
uki z nig spokrewnione majg na celu leczenie wytgcznie
prawie choréb przewlektych i tutaj to otwiera sie¢ dla bal-
neologa szerokie pole uczciwej a pozytecznej pracy. Po-
dota jej tylko balneolog, ktory stoi na dzisiejszem stano-
wisku tak w pojmowaniu i ocenianiu choréb przewlektych,
jakotez w rozumowem leczeniu takowych. Zbyteczng byto-
by rzeczg rozwodzi¢ sie nad tern bliz§j, ze spoéiczesna
medycyna porzuciwszy wytgczny prawie dotad Kkierunek,
anatomo-patologiczny chwycita sie kierunku ajtyjulogiczne-
go i tizyjologicznego, ze patologija stata sie obecnie fizy-
jologija zastosowana; wspomnie¢ jednak musze, ze kieru-
nek ten odbit sie juz znakomicie i na terapii. Nihilizm
leczniczy ustgpit juz miejsca leczeniu czynnemu chorob,
ktére jednaK nie zasadza sie na bezmysinej empiryi, lecz
odwotuje sie zawsze do trzezwego doswiadczenia i do no-
wszych, a dos$wiadczeniem fizyjologicznem stwierdzonych
pewnikow lub domystéw co do dziatania poszczeg6lnych
czynnikow leczniczych. Znaczenie dyjetetyki i higijeny
w leczeniu chorob, zwilaszcza przewlektych, zyskuje réwniez
coraz wieksze uznanie. Balneoterapija winna wigc porzu-
ci¢ reszte wytgcznosci niczem nie usprawiedliwionej, a
stosujgc sie jako czes$¢ terapii do nowszych pogladéw prze-
ja¢ sie ogdlnemi zasadami takowej i uwzgledniaé przede-
wszystkiem czynniki dyjetetyczne i hygijemczne. Dziata-
jac w tym kierunku jako tak zwana balneoterapija do-
Swiadczalna nie tylko ze utrwala swe dobre imie, ale
nadto moze wiele przyczyni¢ sie do postepu nauk tokar-
skich i rozwoju spokrewnionych galez, terapii. Juz obecnie
balneoterapija, przyniosta nauce nie jedng korzy$¢. Dla
przyktadu przytocze tylko, ze zasady leczenia umiejetne-
go hydropatycznego rozwinety sie na tie umiejetnej bal-



neoterapii ogodlnej, ze stwierdzenie wiekszej skutecznosci
pragdu galwanicznegu w rozmaitych chorobach przy réwno-
czesnym uzywaniu kapieli, uzycie wcieran szaruchy ro-
wnocze$nie z kapielami w celu usuniecia Kkity, ze rozwi-
niecie poje¢ o niektérych chorobach jak: zotzach, moczow-
ce cukrowej, o wptywie draznienia skéry na przemiane
pierwiastkbw, — ze wiele innych pomine — zawdziecza
medycyna balneoterapii.

Obowigzkiem wiec komisyi balneologicznej jest da-
zyd nowszym torem, zacheead do pracy, i zniewala¢ do
nalezytego uwzglednienia higijeny i dyjetetyki, a lubo
obowigzek ten jest trudny i mozolny, przeciez wypetnie-
nie takowego przynies¢ moze bardzo btogie dla nauki
owoce. "Wyniki tej dziatalnosci, o ile wzbogaca¢é moga
nauke, nie majg bynajmniej znaczenia wytgcznie kosmo-
politycznego, i owszem mogg i powinny stosownie do od-
miennych stéosunkéw i warunkéw zachowa¢ znamie swoj-
skie, a co najwazniejsza przyczyui¢ sie znakomicie do
podniesienia zdroisk i uzdrowisk kr&jowych.

PizecLodzac do ocenienia naszych zadan ze wzgle-
du na zdrojowiska krajowe, przekonamy sie, ze tlatwiej
jest- zadowoli¢ sie ogdlnikowym frazesem popierania zdro-
jowisk krajowych, anizeli takowe $cislej okresli¢. Czy zdro-
jowiska nasze potrzebuja jeszcze poparcia i w jakim Kkie-
runku?

Dzieki niezmordowanym zabiegom b. komisyi bal-
neologicznej i jej Swiattego kierownika Prof. Dietla wiele
zdrojowisk krajowych rozwineto sie znakomicie, we wielu
widaé ciggty postep ku lepszemu, wielu wiascicieli zdro-
jowisk w poczuciu obowigzku obywatelskiego nie szczedzi
naktadu, ulepszenia i udoskonalenia dotychczasowych urza-
dzen. Liczba os6b, szukajgcych pomocy u zdrojéw urajo-
wych zwieksza sie, a nieche¢ i uprzedzenie do takowych
wygasa juz w wiekszej czesci miedzy Swiatlejszg publi-
cznoscia. Eywalizacyja zdrojowisk zagranicznych jest je-
dnak dotad jeszcze wielkg zaporg w rozwoju krajowych,
gdyz znaczna jeszcze liczba chorych, ktorzyby snadnie
odzyska¢ mogli zdrowie w kiaju, wiedziona uprzedzeniem
w znaczn$j czesci nieusprawiedliwionym, dawnemi nawy-
kniemami podrézowania bez celu. obawa przed domnie-
manemi niewygodami, nadziejg zabawy, tanio$ci lub zbyt
ku, przenosi zdroje zagraniczne i do nich rok roczme po-
daza. Dla kraiu, ktory niestety mato wyrobow wiasnych
mwysyla, a bardzo wiele cudzych zuzywa, pielgrzymki ta-
kie sg prawdziwag ruing dobrobytu, a dla zdrojowisk kra-
jowyrh przyczyna powolnego dzwigania sie. Zdrojowiska
nasze zdotajg dopiero wtedy stang¢ na réwni z zagrani-

cznemi, gdy liczba gosci zdrojowych wynagrodzi witasci-
cielowi naktad, mponiesiony na utrzymanie i ulepszenie
zaktadu.

Chcac zwrdci¢ prad chorych ku zdrojom bajowym
trzeba koniecznie u lekarzy wyrobi¢ zamitowanie do zdro-
jow ojczystych, usuwaé uprzedzenia, podnosi¢ stuszne zale-
ty, utatwiaé przystep do zdrojow, a co najwazniejsza wpty-
waé na rychle usuniecie wad r niedostatkéw, bapotykamy
istotnie w zdrojowiskach naszych wiele usterek co do wy-
gody, pozytku i przyjemnosci chorych, wiele przesgdow,
ktore przy dobrych checiach wiascicieli i przy pomocy
lekarzy zdrojowych datyby sie usungé bez znacznych wy-
datkéw. Wskazywanie takowych, jak niemniej zachecanie
zdrojowisk do nowych postepéw, stuzacych do wygody i
przyjemnosci chorych jest waznym obowigzkiem komisyi
balneologicznej. Ta droga nietylko zwréci¢é mozemy zna-
czng cze$¢ rodakéw do zdrojow krajowych, ale zacheci¢
takze obcych i zdrojom krajowym nadaé znaczenie og6lne
w miejsce S$cisle lokalnego, jakie dotad prawie wytacznie
majg. Do tego znakomicie przyczyui¢ sie moga wiadomo-
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§ci 0 naszych zdrojach, podawane od czasu do czasu w li-
teraturze zagranicziisj.

Zadajac wiele od wiascicieli zdrojowisk komisyja
balneologiczna powinna nawzajem poprze¢ ich dobre che-
ci, otoczy¢ opieka ich usitowania, dodac rady i wskazowek,
gdy rakowych zapotrzebujg. Juz z samego zatozenia swego
jako przedstawicielka zdrojowisk w obec kraju i zagranicy,
w obec witadz krajowych i panstwowych ma obowigzek
wytezenia wszystkich sit i uzycia wszystkich wplywow,
aby dla zdrojowisk wyjedna¢ prawa, przepisy i urzadzenia,
popierajagce ich rozwdj i zapewniajgce im obrone. Mam tu
gtéwnie ns mysli zaprowadzenie statutu zdrojowego, bez
ktérego zdrojowiska nasze nigdy sie nie rozwing nalezy-
cie, oKregobw ochronnych go6rniczych, przepisébw o pomie-
szkaniach, utatwiedn w wyrabianiu przetworéw zdrojowych
i rozsytaniu takowych, i szczeg6towych przepisow ochra-
niajagcych i podnoszacych przemyst zdrojowy. Wazr.em roé-
wniez zadaniem komisyi balneologicznej bedzie wyrobienie
tacznosci i solidarnosci pomiedzy zdrojowiskami kiajowe-
mi, aby godziwa emulacyja w podnoszeniu zdrojowisk nie
wyradzata sie w szkodliwe zazwyczaj podstepne zapasy i
aby jednolito$¢ i wspo6lnosé kierunku wszystkich wiascicieli
stata sie nowa dzwignig dla dobrobytu wszystkich zdro-
jowisk. Zbyteczném jest wskazywa¢ na znany fakt ekono-
mii spotecznej, ze zbiorowg praca, ze taczeniem sit do
urzeczywistnienia jednego celu wiodacych, daleko wiecej
zdziata¢ mozna, anizeli najgorliwszemi zabiegami jedno-
stek; wystarczy tylko nam.eni¢. ze niektére zdrojowiska
zagraniczne, trzymajac sie tej zasady podniosty sie zna-
komicie w Drzedagu bardzo krétkiego czasu, taczenie sie
zdrojowisk prusko-szlaski h i turyngskieb i wyniki o0sig-
gniete na drodze wzajemnego porozumiewania sie, powin-
ny by¢ przykiadem i zacheta dla naszych zdrojowisk.

Komisyja balneologiczna czesto odnosi¢ sie bedzie
do lekarzy zdrojowych i wymaga¢ od nich wspdtudziatu
w pracy. Jakze wiec pojmowaé nalezy stanowisko, obo-
wigzki i zakres dziatania lekarzy zdrojowych a przede-
wszystkiem lekarzy zaktadowych? Lekarz zakitadowy jest
gtéwnym filarem, rzec mozna dusza zasladu; od jego usi-
towan zalezy przedewszystkiem powodzenie, stawa i wzrost
zdrojowiska. Stojac na stanowisku obecnem wiedzy lekar-
ski¢j a w szczeg6lnosci balneologii i $wiadomy celdw swej
specyjalnosci a zarazem czynnikéw leczniczych zdrojowi
ska, lekarz zaktadowy powinien otacza¢ najscislejszg opie-
ka lekarskg swych chorych, uwzglednia¢ nalezycie warunki
dyjetetyczne i higijeniczne, umie¢ zastdsowat wszystkie
srodki pomocnicze, ale zarazem mie¢ taka powage i wptyw
na Zarzady zdrojowisk, aby wskazowki jego co ao urza-
dzenia catego zasobu leczniczego a nawet co do wewne-
trznego zarzadu zdrojowiska byty wyrocznig dla zarzadéw
zdrojowych. Do niego nalezy szczeg6towe poznanie i opi-
sanie zaktadu pod wzgledem statystycznym i topografi-
cznym, blizsze okreslenie wskazan i przeciwwskazan leczni-
cznych, badanie umiejetne wptywu zdroju, kapieli, klima-
tu i $rodkbw pomocniczych na ustréj zdrowy i chory, za-
stésowanie postepdw balneologicznych do zdrojowiska jego
opiece powierzonego, jak niemniej systematyczne zawiada-
mianie publicznosci lekarskiej o stanie i postepie zaniadu.

Wskazujac leKarzom zdrojowym tyle rozmaitych a
trudnych zadan, komisyja balneologiczna winna w zamian
otoczy¢ lekarzy zdrojowych swa, powaga i wesprze¢ wpty-
wem w stosunkach ich do zarzadow zdrojowych, lekarzy
domowych i publicznosci, a zarazem utatwi¢ i umozeDnic
prace w kierunku naukowym. W kilku zdrojowiskach wi-
dzimy juz z przyjemnoscia, ze lekarz jest whasciwym Kkie-
rownikiem zaktadu; zapewne i inne zaklady podaza za
tym przykiadem, zwiaszcza, gdy przekonajg sie o pozyte-
cznosci takiego urzadzenia i gay komisyja balneologiczna



opisze osobng instrukcyja zakres dziaian.a zarzadu i le-
karza zaktadowego, tm lepsze pojecie o balneologii wy-
robi komisyja u leKarzy praktycznych, tem ‘fatwiejszym
stanie sie zadanie lekarza zdrojowego w obec chorych,
tem rzadziej spotykad sie bedziemy z poleceniami lekarzy
domowych, ktére krepujag w zupetnosci swobode dziatania
i czynno$d lecznicza lekarza zdrojowego. Im wiecej zarzady
zdrojowisk cenid bedg rady i wskazéwki lekarza, tem wie-
kszy bedzie wptyw jego na chorych.

Jednem z najwazniejszych zadan komisyi powinno
byd dazenie do zakladania szpitali zdrojowych i stacyj
balneologicznych, gdzieby lekarz zdrojowy miat sposobno$¢
doktadnego postrzegania wptywu czynnikéw leczniczych i
czynienia doswiadczen naukowych. Strona naukowa naszej
balneologii moze tylko w ten sposéb prawdziwie sie roz-
wing¢, a sprawozdania zdrojowe po zatozeniu szpuali nie
powinny juz byd ii tylko obrazem administracyjnym i sta-
tystycznym zdrojowiska, jakiemi niestety sg dotad z ma
terni tylko wyjatkami.

W celu wprowadzenia do prac naukowych lekarzy
zdrojowych pewnego jednolitego kierunku powinna komi-
syja balneologiczna wypracowac jak najogdlniejszg instruk-
cyja naukowa, ktoraby stuzyta jako wskazéwka powaznej
pracy, zmierzajacej do blizszego poznania naszych zdro-
jowisk. Instiukcyja ta powinna stanowi¢ jedng organiczng
catos6 z programem prac komisyi balneologicznej, tak szcze-
gotowo i z tak gruntowng znajomoscig rzeczy nakres$lo-
nym przez Dra Lutostanskiego dla bytej komisyi balneo-
logicznej w Akademii Umiejetno$ci z programem, Kktéry
jako spuscizne po naszej poprzedniczce przyja¢c mozemy
w tem przekonaniu, ze obejmuid wyczerpujagco nasze za-
danie naukowe, pojete wedtug obecnego stanowiska nauki.

Przedstawiwszy w tym ogélnym zarysie zapatrywa-
nie moje na cel i zadanie komisyi balneologicznej, mam
nadzieje, ze jeden naukowy cel potaczy nas w przyjazne
koto pracownikéw na niwie umiejetnosci balneologicznej,
zastésowanej do wytacznych stosunkéw i potrzeb kraju.

Il. Rozciecie tcliawicy w zboczeniach gnuiiczycli

krtani.

Skreslit Dr. Bolestaw Serkowski,

lekarz ordyn. w szpitalu pow. w Brzezauach.

(Dokorczenie.)

Zdaje mi sie, ze $miato mozna twierdzid, ze w tym
przypadku rozciecie tchawicy byto $rodkiem me tylko je-
den przypad tj zwezenie Kkrtani usuwajacym, nie tylko
wiec chwilowo zycie ratujgcym, ale byto $rodkiem,
ktéry na catg sprawe gruzlicza w ptucach i krtani roz-
postartg i od dwoéch lat rozwijajacag sie wywart wptyw
zbawienny. Tiumacze sobie za$ skutek w ten sposob: Zda-
rzajg sie przypadki, ze sprawa gruzlicza nie wysoko po-
sunieta zatrzymuje sie, ale tylko wsrod szczesliwych wa-
runkéw na pare lat, a w jeszcze szcze$liwszych warunkach
niekiedy i catkowicie ustepuje; dlatego czesto przy sek-
cyjach oséb z innych choréb zmartych napotykamy w ptu-
cach kilka gruzetkow skredowacialych. Do takich szcze$li-
wych warunkéw pomiedzy wielu innemi po cze$ci niezna-
nemi nalezy i warunek, aby szpara gtosowa bvia tak ob-
szerng i nienadwyrezona. by wykrztuszanie obficie wytwa-
rzajacej sie wypociny ropiastej nie napotykato znacznych
przeszkod. Jezeli bowiem zatrzymywanie ropy, zwlaszcza
z powietrzem styczno$¢ majacc¢j, operatorowie za tak szko-
dliwe uwazaja, iz przez szerokie ciecia lub przez dreny
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staraja sie odptyw rony z organizmu jak najrychlej osig-
gnagé, to tem szkodliwsze musi byd zatrzymywanie wypo-
ciny ropiastej w oskrzelach i pecherzykach ptucnych, raz
z przyczyny mechanicznej kazdemu zrozumiatej, drugi raz
z przyczyny chemicznej; ciaggte bowiem stykanie sie ropy
z powietrzem, jak sie to dzieje w oskrzelach, rozkiad js)
tylko przyspiesza¢ musi. Gdzie wiec szybkie wydalenie
ropy w skutek zwezenia gto$ni lub ogéle w skutek zwe-
zenia krtani jest utrudnior.em, tam brak jest najpierwsze-
go i najgtowniejszego warunku do mozliwego zatrzymania
sie sprawy gruzliczej; i dlategoto moze tak zwane sucho-
ty garalane sg postrachem dla chorych, jeszcze wiekszym
rlla otaczajacych i dla lekarzy, a rzadka swa uleczalnoscia
stusznie na te reputacyje zastuguja.

Z tego przekonania o potrzebie szybkiego wydalania
materyi ropiastej z drég oddechowych wychodzal, bytaby
moze tracheotomia czesSciej u osob gruzliczych wskazana,
anizeli jest dotychczas wykonywang. A zatem kazde zwe-
zenie krtani, czyto sama sprawg gru/licza, czy jakakol-
wiek ,nng p-zyczyng wywotane poczytatbym za wskazanie
do tracheotomii u os6b poczatkujacg gruzlicg ditknietych,
ktéreto zwezenie u o0séb niegruzliczych mozeby jeszcze
niewymagato tej operacyi. Nietylko dla ptuc ale i dla scho
rzaldj krtani operacyja taka moze bvé zbawienng, bo je-
zeli spok6j uwazamy za najwazniejszy czynnik w leczemu
kazdego innego schorzatego organizmu, to i dla schorza-
tej krtam odpoczynek w nieustannej, jej czynno$ci moze
najpomyslniejszy wptyw wywrzeé. Widzimy to np. u tra-
cbeotomowanych w skutek zwezenia krtani kilowego O -
wrzodzenia w krtani, ktére przedtem wszelkiemu leczeniu
przeeiwkilowemu sie opieraty, po tracheotomii szybko sie
goja, o czem przekonatem sie raz na klinice prof. Gilew-
skiego, drugi raz w przypadku przezemnie operowanym.
Nie chcac narazi¢ sie na zarzut, jakobym w kazdym przy-
padku gruzlicy krtaniowej tracheotomija proponowat, okre-
$le innemi stowy my$l mojg: oto spodziewacby sie nale-
zato, iz wiecej os6b gruzliczych takich, u ktérych ptuca
w matym stopniu sg zajete, a krtan w wyzszym stopniu
jest zboczeniem gruzliczem dotknietg, lub z innej przy-
czyny zwezona, ocalecby mogto, gdyby za pomoca trache-
otomii zawczasu wydalenie szybkie wypociny ropiastej
z ptuc utatwionem im zostato, a krtan na pewien prze-
cigg czasu przezto samo w spoczynku pozostawiong byta.
Jezeli o0go6lng liczbe suchotnikow uwzglednimy, to wska-
zania do tracheotomii z przyczyny sprawy gruzliczej sa
zawsze beda rzadkiemu bo zwezenia gtosni gruzlicze za-
wsze nalezg do przypadkow rzadszych.

I drugi przypadek, ktory wspdlnie z kolegg Raspem
w szpitalu brzezanskim operowalismy, powyz$j okreslone
twierdzenie popiera. Za umiejetng pomoc radg i czynem
jirzy operacjach w spitalu tylekrotnie mi udzielang, mito
mi temu koledze na tem miejscu podziekowac.

Fewrona Zotynska, JO lat liczaca, stuzaca, przyjeta
dc szpitala 13 sierpnia 1874 r., ma od roku krotki, ciez-
ki i gtosny oddech, ktory w dzieA przy najmniejszem
zmeczeniu sie wzmaga, a w nocy chorg ze snu zrywa.
Z powodu tej dusznosci leczong juz byta na wiosne tegoz
roku przez dwa miesigce w naszym szpitalu jakotez w do-
mu przez tutejszych lekarzy licznemi $rodkami ogd6lnemi
i miejscowemi, a mianowicie uzywata jodku potasu przez
kilka tygodni, péznigj wcierania w szyje szartichy obok
pezlowania gardta kamieniem piekielnym, wziewania we-
glanu sody i soli kuchennej z przyrzadu Siegla i wiele
innych Wszystkie te $rodm albo wcale zadnej, albo chwi-
lowg tylko ulge przynosity; po powrocie do stuzby stan
sie tak pogorszyt, ze przywieziono ja do szpitala wyne-
dzniatg, nie mogacg tchu chwytaé. Oddech zdata styszal-
ny skitadi sic z przedtuzonego syczaco-gwizdzacego wde-



chu i rowniez gtosnego, lecz krdtszego wydechu. W gar-
dle précz nieznacznego zaczerwienienia tylnej $ciany po-
tyku nie widaé zboczen; szyja przy obmacaniu krtani nie
jest bolesng. Gruczot turczykowy jest powiekszony, wiel-
kosci i ksztattu wypuktego kotka od stuchawki, pokrywa
cze$¢ tchawicy z pod mostka wystepujgca, a przy kaszlu
rozdyma sie znacznie, jak roéwniez rozdymaja sie zyly
szyjne. Gtos cichy bez dzwieku. W klatce piersiowej waz-
kiej i wycbudlemi mie$niami pokrytej nie mozna za po-
mocag wypuku lub przystuchu wykryé szczegdélnych zbo-
czen, jakkolwiek kaszel jest czesty, tetno drobne 92. Ba-
danie wziernikowe Kkrtani obecnie wcale nie mezebne,
przy pierwszym pobycie chorej w szpitalu takze bardzo
byto utrudnione z powodu wielkiego oddziatywania chorej;
raz tylko i to przez bardzo krotki przecigg czasu udato
mi sie widzie6 zgrubiate wiezadla gtosowe ku sobie zbli-
zone i mato co ruchome; niebyto za$ zadnego owrzodze-
nia, ani obcego ciata, ani nowotworu w krtani. Objawow
kity nie byto ani obecnie ani dawniej. Zwezenie wiec krta-
ni istniato niewatpliwie, lecz przyczyny jego nie mozna
byto wysledzi¢. Dla ocalenia zycia wykonaliSmy zaraz na-
zajutrz (14 sierpnia 1874) laryngotomijag. W tym przy-
padku traeheotom Pithy okazat nam sie niepraktycznym,
otwor bowiem wypadt za maty dla rurki tak, iz dla rozsze-
rzenia go uciec sie musieliSmy do noza. O dalszym prze-
biegu wspomne tylko tyle, ze przez 5 dni po operacyi
utrzymywat sie bezgtos zupetny i trudno$¢ w potykaniu;
gdy te przypady ustepowaé poczety, (lgo dnia po opera-
cyi pojawit sie Slinotok taki, iz 3 miseczki czystoj Sliny
chora dziennie wypluwata, co trwato przez caty tydzien.
Nastepnie ozdrowienie tak szybko postepowato, iz 12
wrzesnia tj. wiasnie we 4 tygodnie po operacyi, chora na
wiasne zadanie opuscita szpital i wstapita do stuzby, a
w pare tygodni potem wyszta za maz. Kaszel przy opu-
szczeniu zaktadu byt nieznacznym. Bez rurki juz do koA-
ca zycia tj. blisko przez pottrzecia roku obejs¢ sie nie
mogta. Wszelkie kuszenie sie o usuniecie rurki lub zat-
kania jej otworu zewnetrznego grozito uduszeniem. Bada-
nie i teraz bylo niemozebnem.

Nlgz nie bardzo dbat o SY"g Zone, tak, iz nie majac
zadnych wygdd, i bedac zmuszong pracowa¢ na kawatek
chleba wséréd stoty, czestym wulegata niezytom, jednak
w porOYvnaniu z dawnem cierpieniom miata sie dosyé do-
brze; dopiero 4 listopada 187G zachorowata gYvaltoYvnie
srod przypadéw dreszczu, goraczki, kaszlu i plwocin
krwawych.

Dnia 14 listopada przyprowadzong zostata do szpi-
tala, gdzie okazat sie naciek w catem prawem ptucu od
gory az do dotu z zupelnem stepieniem odgtosu wypuko-
wego, tetno 132, cieptota 395° C. 18 listopada umaria,

Przy sekcyi okazuje cale prawo ptuco naciek szary
miejscami stwardniaty, miejscami rozmiekty, $mietankowa-
tym piynem na przekroju sie powlekajgcy, ziarnisty, ptu-
co to powietrza prawie wcale nie zawiera. W $rodku na-
ciektego ptuca sg drvie jamy, kazda wielkosci tureckiego
orzecha. W lewem ptucu znaleziono objarcy opuchliny, a
nadto kilka skredowaeiatych gruzetkOYv. Po obu stronach
tchawicy gruczot tarczykowy powiekszony, jednak tchawi-
cy Yvidocznie nie uciskajacy. Krtah wraz z tkwiacg w niej
od pottrzecia roku rurkg z tYiardego spreznika dotychczas
niezmieniong YYydobytem, i w spirytusie przechowatem.
Znalaztem struny gtosowe zgrubiate, przestrzen pomiedzy
niemi tak Yvazka, iz zaledwie dla cienkiego zgtebnika
byta drozng, btona S$luzowa na nakrywce i chrzastkach
nalewkowych nieco zgrubiata, zresztg ani blizn, ani oyytzo-
dzen, ani gruzelkdw w krtani znale$¢ nie mogtem.

Calg sprawe patologiczng na podstawie sekcyi i ob-
jawOw za zycia pojmuje yv ten sposdb, ze istniata od da-
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vyvna sprawa gruzlicza w ptucach i krtani, zaczem prze-

mawiajg (proécz chrypki, duszno$ci, zmiany gtosu) gruzetki

skredowaciate znalezione w lewem ptucu. Po rozcieciu
krtani stan znacznie sie polepszyt z przyczyn przy pier-
wszym przypadku wytuszczonych, ale niezyt oskrzelowy

ciagle istniat, cyreszcie wystgpito 4go listopada zapalenie
ptuca prawego z przeobrazeniem gruzliczem i szybkim
rozpadem, z wytworzeniem jam w naciektym miazszu, co
wszystko opuchling ostrg ptuca leivego i $miercig sie za-
koAczyto. Zmiany za$ w krtani poczytuje za zapalne, mia-
nowicie za perichondritis laryngea, ktore zwazenia krtani
stato sie przyczyna.

Byto u tej chorej powiktanie, ktére mogto w pewnej
czesci do duszno$ci sie przyczynia¢, mianowicie przerost
gruczotu tarczowego, ale nie byt on tak znacznym, aby
przez uiisk mogt zweza¢ krtan. Przypuszczeniu zas, jako
przypady astmatyczne wywotywane byty przez ucisnienie
nenvu btednego lub nn. zwrotnych przez pOYvigkszonv gru-
czot (Kropfasthnui), sprzeciwia sie wynik sekcyi, ktéra zna-
czne zwezenie gtodni wykazata.

Zwazywszy wiec, ze yy ptucu lewem istniaty skre-
doYvaeiate gruzetki, ze yy ptucu pra¥Yvem poYYstat Swiezy
naciek, ktory szybko ulegt rozpadowi gruzliczemu, ze ka-
szel i duszno$¢ tnvaly od kilku lat (1873 — 1876), to
Yvszystko kaze wnosi¢, ze zapewne i zmiany zapalne yy krtani
na podstawie gruzliczej powstaly, ze wiec tracheotemija
i w takich przypadkach zycie na kilka lat na\Yet pomimo
niekorzystnych innych warunkéw, jakie u naszej chorei
istniaty, przedtuzy¢ moze.

1M1 Oceny i wyciggi.

Biataczka (leulcaemia)
na podstawie najnoYvszych prac skre$lit Dr. SkdrczewsKki

(Dokoriczenie.)

Przebieg biataczki limfatycznej, $ledzionowej a ko-
stnej nie rdézni sie prawie niczem prdocz, ze odpoYYiednio
do nazwy przewaine zboczenia Yvystepujg pierwotnie
yy odpoYyiednich narzadach. W biataczce kostnej béle w za-
jetej kosci nalezag do pierwszych objawow.

Co do poYviktan, to précz rozlicznych zapalen wy-
Yvolywanych przez obrzmieYvanie gruczolOYV, najczestsze s
wysieki surowicze i surowiczo-krwawe do jamy optucnowej,
do osierdzia, do jamy czaszki, do jamy brzusznej, précz
tego obrzek, niezyt i zapalenie ptuc, zapalenie skory, mie-
$ni i udar mozgowy. Przyplatuje sie tez niekiedy gruzli-
ca roznych narzadOYv, zap. nerek, zOitaczka, stluszczenie
i marskos¢ watroby.

Czas, w jakim przebiega cata choroba, jest bardzo
rozmaitym w pojedynczych przypadkach: od 3 tygodni do
8 lat, zwykle jednak przyjmuja 1 — 2 lat. Nie mozna
rowniez oznaczy¢ dtugosci trwania pojedynczych okreséw.

Rozpoznanie biataczki ,. okresie rozYvijania sie
choroby jest bardzo trudnem, gdyz takie same objawy
przedmiotoYYe towarzyszg bladaczee (chlorosis) i w ogole
niedokrewnosci. W pdézniejszym za$ okresie, gdy sie roz-
wing nabrzmienia $ledziony i gruczolOYY, fatwo rozpoznaje
sie biataczke przez zestawienie przypadOYY podmiotowych
i przedmiotoYYycb a najYvazniejszem jest badanie krwi,
ktére dostarcza pewnikéw. Badanie to uskutecznia sie przez
naktdcie palca nozykiem, rozpostarcie kropli krwi na szkiet-
ku przedmiotowem i liczeniu pod drobnoYvidem ciatek bia-
tych i czerwonych. Wykazawszy tym sposobem znaczne
zwiekszenie ilosci ciatlek bialtych, trzeba pamietaé, ze cza-
sowe zwiekszenie pojawia sie YYSréd réznych choréb, ale



ustepuje z ustgpieniem choroby i nigdy nie dochodzi do
tak znacznego stopnia, jak w rozwinietej biataczce. Nie-
ktéorzy mniemaja, ze wykrycie stosunku ciatek biatych do

czerwonych 1: 60 (w prawidtow¢j okoto 1:300) upowa-
znia do rozpoznania biataczki-
Do doktadnego obliczania ilosci ciatek krwi stuzy

spos6b podany przez Malasseza, lecz do tego procz dro-
bnowidu potrzebnym jest przyrzad podany przez tegoz
badacza.

Rokowanie jest niepomysinem zwiaszcza w okresie
chery, gdyz niemal wszystkie znane przypadki zakonczyty
sie Smiercig; za$ w pierwszym okresie poznajemy coraz
wiecej przypadkéw wyleczonych. Ostatnie prace Moslera
przekonywajg, ze przy energicznem leczeniu nawet silnie
rozwinietag chere biataczkowa mozna nietylko powstrzymac,
ale nawet zwolna usuwad.

Leczenie najwiecej rozpowszechnionem jest przez
podawanie znacznych dawek siarkanu lubwodochloranu
chininu. Z powodu drogosci leku i nie zawsze korzy-
stnego oddziatywania na przewod pokarmowy zachwala
Mosler wstrzykiwanie podskorne rozczynu (1 :5) bez-
postaciowego wodochloranu ckimnu, twierdzac, ze
ropnie w miejscu wstrzykniecia nie powstajg, jezeli sie
zaktéwa w glebsze warstwy skory.

Chemicznie wykazany znaczny ubytek zelaza we
krwi przemawia za podawaniem takowego w potgczeniu
z lekiem poprzednim.

Mosler robigc liczne poszukiwania nad leczeniem
biataczki przekonat sie, tak na chorych, jak tez na zwie-
rzetach, ze najkorzystniej jest podawad przez diug: czas
3 razy dziennie po 3 pigutki z

Rp. Piperini 5-0 -
Olei Eucalypti 4-0
Cbinini muriatiei 2-0
Cerae albae 60
m. f. pili. Nro iOO
oraz faradyzowad okolice $ledziony dwa razy dziennie
po 15 — 20 minut, albo stosowad na nig zimne natry-
ski lub oktady. Przy biataczce kostnej wstrzykiwat
w migzsz kosci zajetéj rozczyn wodochloranu chini-
nu az do objawdw- zatrucia.

Rozczyn Fowlera (solatio arsenicaUs Fowleri)
bywa takze skutecznym czylo podawany na wewnatrz, czy
tez wstrzykiwany w migzsz gruczotow i Sledziony.

W biataczce $ledzionowej polecano bromek pota-
su lub amonu a w limfatycznej jodek potasu.

Prébowano takze wyjecia $ledzi ony (splcnotonuu)
i naktécia elektrycznego (dcctropunctura) $ledziony
i gruczotow, jednak ze skutkiem niepomys$inym. Przeta-
czanie krwi (iransfusio) przy zbyt rozwinietej chorobie
wypadato niepomys$inie, gdy przeciwnie w okresach wcze-
$niejszych korzystne dawato wyniki.

Istomin i Welikij: O nowych cewkach wytworzonych

z naczyn krwionosnych.

Celem zapobiezenia krzepnieciu krwi podczas prze-
taczania (transfusio) wuzyli J. i W cewek z tetnic lub
zyt (szyjnych i udowych) zwierzat Swiezo zabitych. W tym
celu przeciggali kawatek naczynia przez rurke szklanng
o kilka milimetrow krétszg i przeginaL wolne konice na-
czynia po za brzegi rurki szklannej. Dosw adczen.a wyka-
zaly, ze w cewkach zywych pozostaje krew zupetnie ptyn-
ng, podczas gdy w rurkach szklannych tworzg sie na $cian-
kach powtoki ze skrzeptego witoknika, dalej, ze zatrzyma-
na w cewce zywej krew pozostaje dtugi czas ptynng, pod-
czas gdy cewka szklanna juz po 7 minutach okazuje sie
zupetnie zapchang; wreszcie, ze zywotnosd a wiec i zdol-
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nosd utrzymania krwi w stanie ptynnym zachowujg wycie-
te naczynia przez 1% godziny. (St. Petersburger Mtd.
Wchsft Nr. 1. 1877.) A. O.

Uftelmann: Ztodliwa posta¢ "umienia guzowatego.

Dawmejsze spostrzezenia autora, tyczace sie osutki
ztosliwej wystepujacej u dzieci, a podobnej do rum.enia
guzowatego stwierdzity w zupetnosci ponownie trzy przy -
padki. Istote tego ciemienia stanowig guzy od wielkosci
grochu do wielkoSci jaja golebiego dochodzace, podobne
do guzéw po odmrozeniu; guzy te pojawiajg sie na przéd
kowej powierzchni podudzia i na powierzchni zewnetrznej
ypo stronie miesni prostujgcych) przedramienia, barwa ich
jest sino-ezerwona, siedzibg skéra i tkanka tgczna pod-
skorna; zmkajg za$ zwolna bez zmiany zabarwienia. Go
sie tyczy objawow ogoélnych ze strony Catego ustroju, to
ostabienie jest bardzo znacznem, wystepujg objawy bardzo
znacznego niezytu zotadkowego potgczonego z goragczka,
powr6ot do zdrowia nastepuje bardzo powoli. Cierpienie
wspomniane dotyka tylko dzieci stabo zbudowanych, pocho-
dzgcych po najwiekszej cze$ci i rodzin suchotniezych. Z po-
miedzy trzech $wiezych przypadkéw dotyczy jeden kobiety
dorostej, 20-letniej, ktéra pochodzita z matk= niedokiewnej

i cierpigcej suchoty ptucne Co sie tyczy istoty samego
cierpienia, to nie wyjasnity jej dostatecznie i najnowsze
spostrzezenia i badania. (D. Archiv. f. klin. Medtcm.
XVIIl, 2, 3) OM.

Prof E. Hofman n w Wiedniu. O najwazniejszych zmia-
nach trupich, ze stanowiska sauowo-lekarskiegc
fCigg dalszy.)

L. B.
ge miejsca wysychajgce po ogotoceniu

Obok plam pos$miertnych zastuguja na uwa-
ich z przyskor-

ka. Usychanie rozpoczyna sie w pierwszych godzinach po
$§mierci, a miejsca takie sga pargaminowo twaide, bruna-
tne, a na ich powstanie nie wptywa wcale okolicznos$¢,

czy przyskorek zdarty zostat krotko przed Smiercig, pod-
czas konania lub po $mierci dopiero; z tego tez powodu
nie majg one same przez sie. zadnego znaczenia, jezeli
sie rozchodzi o kwestyjg, czy obrazenie powstato za zycia
luD nie. Tu nalezg takze wyprzatosei, ktore znajdujemy
we fatdach skérnych na szyi niemowlat nieczysto trzyma-
nych, a ktére mylnie mogg byé brane za rowki od du-
szenia pochodzagce; tu wreszcie nalezg wyschniecia btony
$luzowej warg i spojowki skutkiem dtuzszego stykania sie
z powietrzem (plama twardéwkowa Larckera).

7) Scieki
wstajg rownoczes$nie i na mocy tych samych praw, co pla-
my trupie; znaczenie ich sgdowo-lek. jest tem wigksze,
o ile mozna ich bra¢ za zmiany chorobowe. Do tych $ciekdw
nalezy przedewszystkiein wieksza obfitos¢ w krew i soczy-
sto§¢ ku dotowi skierowandj czesci powtok czaszkowych,
ktéra nawet moze dochodzi¢ az do wynaczynienia krwi;
dalej mocne wypetnienie zatok opony twardej i nastrzyka-
nie naczyn opony miekkiej. Na szyi spotykamy sie ze
Sciekami w dolnych poktadach tkanki komorkowatej pod
skorg i miedzy mie$niami, na tylnej Scianie gardta i prze-
tyku, czasem i na tylnej btonie $luzowej krtani. W jamie
piersiowej najtatwiej powstawajg S$cieki w ptucach i dlate-
go w kazdym trupie je napotykamy; nalezy wiec uwzgle-
dni¢ potozenie, oraz okoliczno$é, czy soczystsza, w krew
obAtsza i w powietrze ubozsza cze$¢ ptuca ku gorze prze-
chodzi w cze$¢ prawidtowg, aby $cieku takiego nie braé
mylnie za zapalenie ptuca zawat, lub u dzieci za niedo-
dme. U noworodkow nadto pamietaé o tom nalezy, za

w przyrzadach wewnetrznych g



przez opuszczenie sie krwi, zwtaszcza jezeli takowe roz-
poczeto sie juz wsréd konania z powodu upadajgcej ener-
gii sit krazenie utrzymujacych, cze$¢ ptuca nizej potozona,
ktéra zawierata powietrze, moze zamieni¢ sie w bezpo-
wietizng. W jamie brzusznej S$cieki zdarzajg sie najcze-
Sciej w tylnej Scianie zotadka ijelit oraz w nerkach Wre-
szcie spotykamy sie z niemi w tkance #acznej podskérnej
i miesniach grzbietowych oraz w oponie miekkiej rdzenia
pacierzowego. Rozumie sie. samo przez sig, ze i Scieki
wewnetrzne zajmag inne przyrzady i okolice, jezeli trup
przez diuzszy cl/as lezat w innem, anizeli zwykiem poto-
zeniu, tak np. u wisiplcow krew opuszcza sie przewaznie
do dolnej potowy ciata, zkad tez pochodzi owo pecznienie
czesSci piciowych zewnetrznych, ktdre dawniej poczytywa-
no za jeden z objaw6w cechujacych $mier¢ z powieszenia.

8) Stezenie trupie.
zenia niekiore cztonki zmienia¢ moga potozenie
swoje, dotad me tylko nie jest rozstrzygnietg, ale nawet
jeszcze niedoktadnie badang. Ze stezenie miesnia pociagga
za sobg skrbocenie onego, zdaje sie¢ me podpada¢ watpli-
wosci, wedle wynikéw badaii Szmulewicza, Hermanna
i Waltera. Trzeba atoli pamieta¢ o tern, ze dosSwiad-
czenia fizyjologbw czynione byty na miesSniach zabich wy-
cietych, Zze wiec nie uwzgledniano dziatania mies$ni prze-
ciwniczych, i ze przyspieszanie stezenia za pomocg ciepta
mogto takze wpltywaé na wynik doswiadczen. Doswiadcze-
nie poucza, ze tylko w zuchwie spostrzegamy z pewno-
§ciag zmiane potozenia w skutek stezenia posSmiertnego,
jestto zblizenie sie zuchwy zrazu obwistej i silne jej przy-
leganie do szczeki gornej, objaw zwany przez autorow da-
whniejszysh masticatio mortuorum. Lecz zachodzi pytanie,

czy mieénie innych czesci ciata, a zwlaszcza odndg, za-
chowuja sie w podobny sposob, jak miesnie zuchwowe,
i pod tym wzgledem niema wcale pewnosci. Wprawdzie

Nysten twierdzit, ze odnogi tezejag w potozeniu, w ktdre
wprawione zostaty, zo wiec z potozenia, w ktérem zwitoki
stezate znajdujemy, wnosi¢ mozna o potozeniu, w jakiem
zwioki sie znajdowaty po $mierci, albo przynajmniej przed
stezeniem, lecz mimo to nie mozemy bezwzglednie wy-
kluczy¢ mozebnosci, ze nieznaczne zmiany potozenia, zwta-
szcza palcow (iMaschka) zdarzyé sie mogg. Pytanie to
moze mieé¢ znaczenie praktyczne w przypadkach watpli-
wego samobdjstwa, w ktérych kurczowe zatrzymanie broni
morderczej w reku zdaniem wielu lekarzy sgdowych (Ca-
sper-Liman, Taylor) ma dowodzi¢ samoboéjstwa, po-
niewaz wedtug nich zatrzymanie takie jest niemozliwem,
jezeli sie trupowi bron wsuwa w dton, podczas gdy inni
(Kussmaul, Maschka) mozebno$é te przypuszczaja,
poniewaz w skutek stezenia palce wprzody zwolniate zmie-
niajg swoje potozenie i nabierajg wejrzenia kurczowego.

(Ciag dalszy nastapi.)

Y. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie

Posiedzenie zwyczajne [Vte, z dniaZ2igo lutego 1877 r.

Przewodniczacy kol. Domanski. Obecnych 36 cztonkéwi 1 gosé

(Dokoriczenie.)

3) Kol. W urst przedstawit chorg z
brakiem obu teczéwek. Przypadkite sa o tyle ciekawe,
ze sa rzadkie a tacza sie z lunemi zboczeniami, jak
dostatccznem wyksztatceniem gatek ocznych, ze zwichnie-
ciem soczewki. O zmianach w gtebi oka przy wrodzonym

nie-

Kwestyja, czy w skutek stejakby na zawotai le,

wrodzonymcym wyrazy nietylko
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t braku teczéwki bardzo mato \ lemy. W literaturze znaj-
duj 3 sie 4 — 5 przypadkéw, gdzie wspomniano o obrazie
wziernikowym; w jednym przypadku znaleziono zagtebienie

/ jaskrowe a w drugim zanik nerwu wzrokowego. W naj-
nowszych czasach, w styczniowym zeszycie pisma M. Mo-

* natsbl. f. Augeuheilk. znajdujemy opi9 przypadku, w kté-
rym obok braku teczéwki na obu oczach jest zwichnienie
soczewki gu goérze, rozptyw biatka szklannego a na dnie
oka zagtebienie jaskrowe. W przedstawionym przypadku
widUmy zaéme na obu oczach i to prawdopodobnie wro-
dzong, za czem przemawia wahanie ciggte gatek ocznych.
W przypadku tym wyrostki rzeskowe dajg sie bardzo wy-

( raznie widzie¢ na obu oczach, lepiej jednak na oku lewem
ku dotowi i wewngatrz w liczbie 14 na podobienstwo ha-
czykéw u kota zegarkowego. Chora ta przyszta do kliniki

zeby byta dobrym przedmiotem ba-
dania w innym kierunku, o ktérym kol. W. w swoim cza-

| sie sprawe zda¢ obiecuje.

4) Kol. Przewodniczgcy okazat wykonany por-

p. prof. Skobla.

5) Kol. Seiborowski wnosi, aby w podobnym

formacie staraniem Tow. wykona¢ portret prezesa Akade-

mii prof. Majera. Wniosek ten jednomys$lnie przyjeto.

tret §.

6) Dla biblijoteki Towarzystwa ofiarowat kol Za-
wilski rozprawe swa: ,O wptywie wody na wydzielanie
z06kci ~.

7) Jednogto$nie wybrano na cztonkéw czynnych

koli. Zieleniewskiego,
i Roznera;
tersburga.
8) Biblijoteka Towarzystwa otrzymata: a) Rozprawy
1 i sprawozdanie, z posiedzeA wydzialu matematyczno-przy-
rodniczego T. IIl. b) Pamietnik akademii umiej, wydzi*»
matem.-przyr. T. Il.; oba dzieta z r. 1876.

Ponikte, Kramarzydskiego
na cztonka koresp Dra KrasifAskiego z Pe-

9) Kol. Przewodniczacy przedstawia nastepuja-
ce wnioski:
a) Zwazywszy, ze kalendarze lekarskie znaczny u

nas majg odbyt, co przedewszystkiem tyczy sie kalendarzy
niemieckich a m anowicie wiedenskich, ze kalendarze te ani
trescig ani uktadem nie odpowiadaja w zupeino$ci naszym
potrzebom, ze wreszcie i w naszem Towarzystwie znajdg Sig
sity odpowiednie do wydawania takiego kalendarza lekar-
skiego polskiego, zechce Szanowne Towarzystwo uchwali¢
co nastepuje: 1) Towarzystwo wyda tytutem préby i wia-
snym naktadem kalendarz lek. polski na r. 1878. 2) Cena
takiego kalendarza nie bedzie wyzsza od ceny takichze
kalendarzy zagranicznych a mianowicie wiedeAskich. 3)
Wykonanie tej mys$li poleci Tow. osobnej kouisyi z 4
I cztonkéw ztozonej pozwalajac jej przybra¢ do swego gro-
na tyle i takich o0séb z grona Towarzystwa, ile uzna za
stosowne. Dyskusyjg, ktéra sie w tym przedmiocie toczyta
okoto punktu, iz Towarzystwo na tem wydawnictwie moze
straci¢, zakonczyt kol. Rybczynski o$wiadczeniem, iz z wia
snych funduszéw mozebng strate pokryje. Poczem wniosek

kol. przewodniczacego przyjeto. Do komisyi Weszli: koli
Rybczynski, Gr-abowski, Lutostanski, Oettinger, Skobel i
Seiborowski.

b) Z powodu, ze lekarze nasi z dziet obcych naj-
wiecej potrzebujg ksigzek niemieckich, Zze dalej ze wzro-
stem ruchu naukowego miedzy lekarzami naszymi coraz
wiecej czué¢ potrzebe tlumaczenia wyrazéw lek. niemieckich
na polskie, 1) Towarzystwo przystagpi do pracy nad sto-
wnikiem meimecko-polsKim wyrazéw lekarskich obejmuja-
czysto niemieckie ale i te, ktére do

jezyka niemieckiego z innych jezykéw przeszty. 2) Do u-
dziatu w tej pracy zawezwie Tow. wszystkich swych czton-
kéw tak czynnych, jak i korespondentéw. 3) Do kierowa-
S nia tg pracg zaprosi Tow. JWgo Prezesa Akademii Umiej.



prof. Majera tudziez komisyja terminologiczng; niegdy$ do
uzupetnienia stownika tacinsko-polskiego powotang a z koli.
Janikowskiego, Kremera i Oettingera ztozong z prawem
przybrania do swego grona czasowo lub stale tyle i tyeh
cztonkéw Towarzystwa, ilu i ktdrych uzna tego potrzebe
4) O wydaniu drukiem tej pracy Towarzystwo w swym
czasie uchwali, co uwazaé¢ bedzie za potrzebne Dyskusyja
nad tym wnioskiem odiozono do nastepnego posiedzenia.

10) Kol.
tomicznych moézgu wrodzonych i nastepnie j'e objasnit;
Braki czesciowe moézgu wrodzone dotyczg albo drobnych

czesSci np. nerwu wechowego, spoidta albo tez catych pétkul
tak m,6zgu jako tez moézdzku a takie braki w poétkulach
wystepujg w 3 formach mianowicie: (i) w ksztatcie ogniska
mniej lub wiecej rozlegtego ztozonego z utkania jamistego
wypetnionego cieczg przeZroczystg, ktérego przestwory ni<
komunikujg z jamkami moézgowemi ani tez z przestworem
miedzyoponowym; b) albo tez istnieje komunikacyja tylko
z komérkami moézgowemi. albo wreszcie c) istnieje kanat
przez catg grubos$¢ poétkuli tgczacy przestwér miedzyopono-
wy z komdérkami moézgowemi. Wszyskie te trzy formy sg
stopniami jednej i tej samej zmiany. Na pierwszy rzut
oka zmiana ta mézgu podobng jest do wodogtowia, istnieje
jednak bardzo charakterystyczna réznica. W wodogtowiu bo-
wiem powstaje zanik mézgu skutkiem ucisku przez ciecz
komdérkowa nadmiernie nagromadzajaca sie, przy czem zanik
jest jednostajny, gdyz ucisk ten jednostajnie na wszystkie
czeSci dziata a wiec i na podstawe moézgu, przez co cata pod-
stawa jest sptaszczona. Przy braku czesSciowym w pétkulach
zanik dostrzegany dotyczy tylko ograniczonych cze$ci moz-
gu, (reszta za$ wecale zaniku nie przedstawia), kté"y w tym
razie jest pierwotnym, nagromadzenie za$ cieczy nastepo-
wem jako t. zw. Itydrops ex vacuom Drugg rdéznice isto-
tng miedzy wodogtowiem a zmiang, ktérg Cruveilhier Anen-
cephalie liydrorcephaligue, Jicschl Torencephala nazy-
wa, dostrzegamy w ksztatcie czaszki. Przy wodogtowiu
wskutek ucisku przez ciecz nadmiernie nagromadzajgcg sie
wywartego szwy sig rozstepujg, ciimigczka sa wielkie, je-
dnem stowem cata czaszka przybiera bardzo charaktery-
styczny ksztatt; tu za$ ksztatt i wielko$¢ czaszki bywa albo
prawidtowga, albo tez po tej strome, po ktdrej istnieje za-
nik moézgu, czaszka wiecej wypuklong bywa, wskutek cze-
go stajr sie skosng, albo tez nawet czaszka jest mniejsza
(microcephalia).

Pierwszy przypadek, ktéry prelegent przedstawit, do-
tyczyt 7-letniego podrzutka, o ktérego pochodzeniu, ro-
dzenstwie nic nie wiadomo, u ktérego wtadze umystowe byty
znacznie przytepione, mowa utrudniona, korficzyny dolne
przedstawiaty pewien stopien niedowtadu, chéd byt niepe-
wny. Chiopak ten umart na gruzli~e.

Czaszka po stronie prawej znaczniej wypuklong, szwy
zupetnie dobrze wyksztatcone, ciemigczka zaroste Po otwar-
ciu czaszki znaleziono po stronie prawej odpowiednio do
zmiany czaszki zai.ik bardzo znaczny potkuli prawej w ca-
tosci, brak zupeiny ptatu czotowego, czesci Srodkowej pot-
kuli odpowiednio zwojom Iluschkego i ptatu skroniowego
jakotez spoidta potkul. Jama ta w potkuli zamknietg by-
ta od zewnatrz cienka btong, tuk, iz po przecieciu opony
twardej przedstawit sie w tem miejscu pecherz wypetniony
cif czq przezroczysta komunikujacg z komérkami moézgowe-
m bocznemi, ktére byly nadto znacznie rozszerzone, tak,
iz potkula lewa przedstawiata zwykly zanik, jaki przy
wodogtowiu sie napotyka. Przestwo6r pomiedzy opong twar-
dag a powierzchnig znacznie zaniktej po6tkuli byt réwniez
wypetniony cieczg surowiczg.

Drugi przypadek dotyczyt l6-m'esiecznego dz ecigcia,
n ktérego czaszka symetrycznie zbudowana przedstawia
ksztatt i wielko$é, jakg przy zmniejszeniu czaszki ‘(micro-
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cephalia) znajdujemy, tudziez i boczne czesci obu pdtkul za
nikte w zupetnos$ci, spoichj wyksztatcone, ptat Skrouiowy-
rowniez zanikty. Jamy w ssjPeR zaniku powstate zam-
kniete byty od zewnatrz btonami moézgowemi, komuniku-
ja z komérkami moézgowemi, wypetnione byly cieczg su-
rowiczg.

Co do przyczyn, ktére zanik ten sprowadzity a kté-
ry powstat w czasie zycia ptodowego, o0 czein nieprawi-

Browicz okazat dwa przypadki zmiaD anadtowy uktad zwojéw np. zwoju sklepiennego Qfirus fonuci-

tus) w pierwszym jirzypadku $wiadczy, trudno stanowczo
orzec, Rienapotykamy zadnych $ladéw mechanicznego ucis-
ku, wywartego na czaszke ws$réd macicy, ktéry sprowa-
dzi¢ moze podobne zaniki. W pierwszym przypadku zro-
sty pomiedzy opong twardag a opong migekkg przemawiajg
za przebytem zapaleniem opony, ktdre sprowadzi¢ mogto
wspomniany zanik W drugim przypadku odnie$¢ nalezy
zmiane do jakiej$ niepraw.dtowosci w naczyniach, gdyz
zadnej lunej przyczyny wysledzi¢ nie mozna.

11) Kol. Bylicki poda!
W dr.iu 12 grudnia b. r. przybyta do kliniki potozniczej
K. L. lat 3G liczagca, zamezna, z siédmym z rzedu poro-
dem. Z powodu zwezenia miednicy o 34 cala w wymia-
rze prostym porody byly ciezkie a kilka z nich sztucznie
zakoficzonych, a mianowicie: przj drugim porodzie trudna
operacyja kleszczam przy wysokiem ustawieniu gtowki,
przy czwartym wymaézdzei.ie, a przy piatym znowu kleszcze.

W siédmej obecnie cigzy wybadano potozenie twa-
rzowe 2gie nieustalone. Ze wzgledu na zwezenie miedni-
cy i na niepomyS$lny przebieg porodéw poprzednich posta-
nowiono zmniejszy¢ niestésunek porodowy obréceniem na
nézki, do czego po zachloroformowaniu rodzacej przysta-
pit prof. Madurow.cz. Mimo $ciggniecia nézek do wchodu
mitduicy, co znacznie juz utrudnionem byto przez skurcz
ujscia wewnetrznego po nad gtdwka, obrét na nézk. s'e
me udat, natomiast przy potrzebnych do obrotu manipu-
lacyjach potozenie twarzowe zamienione zostato na czasz-
kowe a ndzk' znowu odsunieto do macicy i postanowiono
czeka¢ na dalszy przebieg porodu czaszkowego, o ile na
to stan og6lny matki pozwoli. Tetno ptodowe wowczas
dato sie byto wyraznie styszeé¢. Stan jednaki przy bélach
czestych i dotkliwych trwat do 5tej wieczorem tj. przez
G godzin, poczem wystapit dreszcz u rodzacej)" cieptota
podniosta sie do 3S'9 a tetno 112 uderzen. O godzinie
5Y2 cieptota wynosita 39'8, tetno 120. Tetna ptodu przy
doktadnem ostuchiwaniu nie mozna byto nigdzie styszec.
tatwo zatem przypusci¢ mogtem, ze dziecko obumarto lub
byto blizkiem tego, gdyz tetna poprzednio wyraznie sty-

szalnego nie mozna byto wysledzi¢. Bez wzgledu jednak
na zycie ptodu stan matki wymagat zakornczenia porodu,
i dlatego tez w obec niemozebnos$c' obrotu przystapitem

0 godzinie 6tej po potudniu po poprzedniem zachlorofor-
mow’aniu rodzacej do przedziurawienia (perforacyi) gtowk:,
przyczem pomocnik od zewnatrz gtéwke ustalat. Dodac tu
winienem, ze nie wymdézdzatem rurkg maciczng i wstrzy-
kiwaniem wody do czaszki, lecz wewnetrzng +tyzka na-
rzedzia odpowiedniego (kramoklastu) obracajac w czasz-
ce dziecka w roéznych kierunkach, a nastepnie po zatoze-
nia drugiej tyzki rozpoczatem mozolnie gtéwke wyciggac,

rzyczem za kazdem pociggnieciem moézg w sporych od-
chodzit kawatkach na zewnatrz. Po wydobyciu wreszcie
gtowk i tutowia, potozono dziecko na tacy odktadajgc so-

bie blizsze ogladniecie na po6Zniej po utatwieniu sie z ro-
dzaca, gdy jeden z kilkunastu obecnych uczniéw zwrécit
uwage moja na to, ze dziecko oddycha,, o czem zaraz sam
sie przekonatem. Dziecko wykonywato silne wdechy, poczem
nastepowat przeciggty wydech za kazdym razem zakonczo-
ny lekkiem jakby kwileni :m. Ruchy serca byly wyrazne.
Przy draznieniu palcami podeszew odruchéw niedostrzezouo.

nastepujacg w.adomo



Ruchy oddechowe poczatkowo rzadkie stawaty sie coraz
czestszemi, przyczeiu i kwilenie wyrazniej dato sie styszeé;
trwato to 43 minut po porodzie, poczem oddechy znacznie
zwolniaty a w 50 minut zupetnie prawie réwnoczes$nie
z tetnem ustaly. Po wyniesieniu dziecka do grubarni za-
pézno spostrzegtem sie, ze nie tak jak nalezy zuzytkowa-
tem ten przypadek, albowiem nie zbadatem doktadnie,
ktore cze$ci mézgowia pozostaly nieuszkodzone. Domyslaé
sig jednak mozna, ze potowa moézgu jakotez mézdzek chro-
niony przez namiot musiaty pozostac.

W dyskusji zabierali gtos: Prof. Janikowski:
Przypadki takie, ktére na kazdym przykre robig, wrazenie
powinny sktania¢ do wiekszej oglednosSci przed rozpocze-
ciem operacyi. Kol. 13yticki odpowiada, iz postepowat zu-
petnie wedtug prawidet sztuki; wskazania bowiem do prze-
dziurawienia sg dwojakie: jedne, gdzie dziecko niezyje,
drugie, gdzie dziecko jeszcze zyje. Jezeli chodzi o zycie
matki, ktérej grozi niebezpieczenstwo objawiajace sie pod-
wyzszeniem cieptoty, przyspieszeniem tetna, itp., dajemy
matce do wyboru albo ciecie cesarskie, albo wymozdzenie.
O proponowaniu ciecia cesarskiego nie byto mowy. Kobie-
ta rodzita 7 razy i jest przygotowang i 8 raz rodzi¢. Jej
o dziecko nie chodzito i sama prosita, aby dziecko jakim-
badz sposobem wydoby¢. Kol. Rybczyriski zapytuje kol.
B. dlaczego nie wymézdzat rurka maciczng i nie wstrzyki-
wat wody. Kol. Bylicki odpowiada, iz przy wstrzykiwa-
niu vrody moézgu mato wychodzi, daleko mniej niz przy
uzyciu tyzki. Kol. Domanski namienia, ze ruchy dziecka
byty tylko automatyczne, z chwilg bowiem zniszczenia
p6tkul zycie psychiczne ustato. Kol. Bylicki namienia na-
koniec, iz z powodu nieprzyjemnego wrazenia nie ogladat
wnetrza czaszki dla przekonania sie, ktére czesci mézgu
jeszcze nienaruszonemi pozostaty.

Na tem zakonczono posiedzenie.

Dr. Dembowski.

Y. Listy z Wiednia.

m

Epiflemija i krajowa Rada zdrowia. — Uchwaly Wydz. lek.
Rygorozy lekarskie. — Poliklinika. — Profesor Ludwig. —
Sprawy osobowe.

Wodociag Frunciszka Jozefa (Hochguelletiwasserlei-
tung), o ktérym w jednym z poprzednich listow obszernie
wspomnieliSmy, daje w porze zimowej o potowe mnigj
wody, niz w innych porach roku, w ktérych obfite deszcze
lub topnienie lodow goérskie zasila zrodta. Magistrat chcac
tej niedogodnosci zapobiedz postanowit sprowadzi¢ Zzrédia
Szwarcy do wodociggu. Wstepne prace juz rozpoczeto;
chcac jednak chwilowej potrzebie zado$¢ uczyni¢ rozpo-
rzadzit Magistrat, aby czesci fabryczne miasta i miejsco-
wosci Wahring i Hernals tymczasem zaopatrzy¢ w wode
z dawnego wodociggu cesarza Ferdynanda, tj. w destylo-
wang wode Dunaju. W krotkim jednak czasie po tem
rozporzagdzeniu wzmogt sie znacznie dur jelitowy, ktéry
tu zresztg nigdy zupetnie nie wygasa. Z poczatku nieta-
two byto dociec przyczyny. Dopiero na posiedzeniu Rady
zdrowia z 13 b. m. zwrdcono uwage na to, ze epidemija
tylko pewne czesci miasta nagabuje, a na posiedzeniu z 20
mégt juz Radca sanitarny Dr. Witlacu z najwiekszg pe-
wnoscig sprawdzi¢, iz tam tylko dur jelitowy panuje, gdzie
do gotowania i picia uzywano wody z wodociggu Ferdy-
nanda. Ttumaczono rzecz w ten sposdb, iz w czasie, gdy
nieuzywano wodociagu, woda w rurach przepetnita sie
cze$ciami rozktadowemu Rozporzadzono natychmiast, aby
wody tej do picia nie uzywano. To tez liczba przypadkéw
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sie zmniejszyta. Od Igo marca do 15 b. m przybyto da
szpitalow publicznych 166 chorych, liczbe za$ chorych
prywatnych dotad zbada¢ nie mozna byto. W zamiarze
zestawienia liczb, obejmujacych wszystkie przypadki, roz-
porzadzita Rada zdrowia, aby lekarze prywatni w kazdym
przypadku pisemnie zna¢ dali wiadzy miejskiej. Poniewaz
to rozporzadzenie od logo dopiero weszto w zycie, mo-
zna bedzie juz z koncem miesigca poda¢ wyczerpujace
liczby statystyczne, co i dla nauki o rozpowszechnianiu
sie duru jelitowego, ktéra w wielkiej czesci na liczbach
statystycznych sie opiera, nieposledniej bedzie doniostosci.
Udano sie takze do Namiestnictwa z proshg, aby listy
lekarzy pisane w sprawie epidemii do urzedu uwolniono
od optaty pocztowej. Po zestawieniu liczb statystycznych
bedzie mozna poréwnac je z wysokoscig wody zaskornej.
Ostatnia epidemija duru jelitowego (z r. 1876) w Pary-
zu w zupetnosci potwierdzita teoryje Pettenkofera. Wie-
denska za$ epidemija dotad przynajmniej zdaje sie zale-
ze¢ wytgcznie od wody zepsutej, z czera sie wieksza czesé
powag lekarskich niezgadza. PoOzniej doniesiemy o wyni-
kach badan.

Rada zdrowia zazadata takze sprawozdania z do-
Swiadczen, ktére przed tygodniem odbyty sie w Medyjo-
lanie. Tamze spalono na smetarzu zwioki dwojga ludzi;
jedne wedtug systemu Poili - Cloricetti, drugie wedtug sy-
stemu Terrucci i Batti. Obecni przy tych doSwiadczeniach
byli z polecenia rzadu wiloskiego, ktory sprzyja paleniu
zwitok, prof. Oantani z Rzymu i Dr. Sapolini.

Komitet, ktéry mial wypracowac projekt nowego sy-
stemu egzaminow lekarskich, przedtozyt gronu profe-
sorow swdj elaborat. W streszczeniu podajemy wnio-
ski komitetu; Uchwalono aby 1) egzaminoéw z nauk przy-
rodniczych zaniechano, 2) ze praktyczny egzamin z anatomii

obowigzkowo sktada¢ Dalezy w 4 pétroczu, 3) pierwsze
teoretyczne rygorozum za$ w 5 potroczu, 5) fizyjologije
: tylko teoretycznie egzaminowaé sie bedzie, 5) poprawia
sie egzaminy najdalej po 3 miesigcach i to 6) tylko

z przedmiotow, z ktérych kandytat otrzymat stopien nie-
dostateczny. 7) Stopni jest cztery: celujgcy, dobry, dosta-
teczny i niedostateczny. Wydziat po krotkiej naradzie zgo-
dzit sie na wnioski komitetu, z opuszczeniem atoli ustepu
czwartego. Prof. Briieke byt za zatrzymaniem egzaminu
praktycznego z fizyjologii, a kolegijum 14 przeciw 7 gto-
som rzecz w mys$l zadania prof. Briickego rozstrzygneto.

Powyzsze wnioski w pewnej cze$ci usunety trudnosci,
z jakiem; walczy¢ musza medycy na uniwersytecie wie-
denskim, lecz majg one tylko znaczenie miejscowe. Zape-
wne Ministeryjum zasiggnie takze zdania reszty wydzia-
téw lekarskich Przedlitawii, zanim zmieni obowigzujacy
regulamin rygorozéw lekarskich. Ze wzgledu, ze nietylko
w Wiedniu, ale i na innych uniwersytetach zmniejsza sie
od lat kilku liczba stuchaczéw medycyny, zapewne tylko
za wspotudziatem wszystkich wydziatow lekarskich mozna
wyjasni¢ przyczyne ubytku i zapobiedz temuz, o ile zawist
od systemu naukowego. Wydziat lekarski w Gracu tg spra-
wg juz sie zajmuje i zamierza wystdsowad odezwe do mi-
nistra wyznan i oswiecenia.

Dal¢j uchwalit Wydziat, aby wystara¢ sie o pod-
wyzszenie phacy prof. Schenkowi w uznania prac tegoz
na polu embryjologii, a Dra Loebischa asystenta prof.

Ludwiga polecono Ministerstwu na docenta Chemii pato-
logicznej. Zajmowano sie takze sprawag polikliniki. Docent
Oser, ktory jako delegat docentéw zasiada w gronie pro-
fesorow, jeden z najczynniejszych cztonkow polikliniki, za-
dat, aby profesorowie wybrali osobny komitet, ktdryby
sprawdzit, azali pogtoski rozchodzace sie o tym zaktadzie,
sg uzasadnionemu Sprzeciwiat sie temu prof Dumreicher,
ktory nie widzi potrzeby takiego komitetu, gdyz juz Na-



miestnictwo zarzadzito, aby lekarze urzedowi star. rzeczy
sprawdzili. Teraz nalezy tylko czeka¢, jaki bedzie wynik
tych badan. Przy glosowaniu wniosek Dra Osera upadt.

Podajemy przy tej sposobnosci spis lekarzy, ktérzy
w poliklinice zajmujg stanowiska prymaryjuszén. Proff.
Auspitz, Benedikt i Rosenthal, Docenci Schnitzler, Monti,
Oser, Rollet, Ultzmann, Reuss, K. Rokitanski ml., Neu-
dorfer, Hock, UrbanscLitz i Hofmokl. W ambulatoryjum
na przedmiesciu Mariabilf: Staniek, Weinb”~rg, Zippe,
Eieber, Beigel i Deutsch.

Teraz jeszcze stéw kilka o sprawie prof. Ludwiga.
Byt on dawmiej docentem chemii doswiadczalnej na wy-
dziale filozoficznym. Mianowanie go prof. chemii patol.
nastapito bez poprzedniego zasiggniecia zdania Wydz. le-
karskiego, ktory zapewne me bytby zgodzit sie na nomi-
nacyja, ile ze prof. Ludwig nie jest lekarzem i chociaz
czas jaki$ pracowat dla prof. Rokitanskiego, na polu che-
mii lekarskiej mato jest znanym. Whkrotce ustgpit prof.
chemii Dr. Schneider i zdawato sie, ze prof. Ludwig obej-
mie katedre chem.i dosSwiadczalnej. Tymczasem zamiano-
wano Dra Bartha profesorem chemii, Ludwigowi za$ udzie-
lono prawa wyktadania chemii doswiadczalnej i egzamino-
wania z niej przy rygorozach. Wydziat filozoficzny sgdzac,
zo prof. Baitha pokrzywdzono i uszczuplone w dochodach,
zadat, aby tylko Barth tgzaminowat przy rygorozach $ci-
stych Nadspodziewanie uczynito Ministeryjum zado$¢ temu
zadaniu. Teraz znowu wydziatl lekarski domaga sie, aby
Ludwig z Barthem na odmian egzaminowali. Oba za$
wydziaty szczegOlnie temu sie sprzeciwiaja, aby Ministe-
ryjum bez poprzedniego zasiggniecia ich zdania udzielato
i odbierato licentiam examinandi.

Ra uniwersytecie tutejszym uzyskat w b. miesigcu
stopien doktora w. n. 1 P. Wtadystaw Krajewski z War-
szawy, byty uczen uniwersytetu warszawskiego. Podczas
swych studyjoéw zasilat pisma krajowe lek. swemi pracami.
W zesztym roku donosita ,,Medycyna*, iz spolszczyt fizy-
jologija Bruckego. W przysztym juz miesigcu wyjdzie na-
ktadem ksiegarni lekarskiej K. Czermaka w Wiedniu pol-
skie wydanie znanych Arztliche Gesprdche, ktére p. K
uzupetnit i przetozyt.

Wiedenn, 25 marca 1877. E.

YI.  Wiadomosci biezace.

* Krakow, d. 28 marca. Staraniem Stowarzyszenia
do wydawnictwa dziet lekarskich polskich w Krakowi !, a
naktadem J.Ungra w Warszawie wyszedt temi dniami prze-
ktad polski dzieta Dr. P Guttmanua p. t.
sobéw klinicznego badania narzgdéw piersiowych i brzu-
sznych razem z larygoskopijg. Przektadu dokomdi uczniowie
Uniw. Jag. Dr. Jan Filewicz, Eugieniusz Neumann i Bo
lestaw Skérczew ski pod kierownictwem Dr. A. Kremera
i Docenta Dr. St. Parefiskiego. Jestto pierwsze dzieto
wydane przez Stowarzyszenie do wydawnictwa dziet lek
polskich w Krakowie, a ocene takowego podamy w na-
stepnym numerze.

* Dr.Seweryn Gatezowski, na wspomnienie ktd-

rego zywo i rado$niebije serce kazdego lekarza, ktéry ma
zaszczyt zna¢ go osobiscie, wedtug doniesienia ,Cza»u“
zapadt ciezko na zdrowiu w Paryzu. Pomimo sedziwego

wieku Dr. G. do niedawna cieszyt sie krzepkoscig fizyczca
i umystowa; mamy wiec otuche, ze zacny i szlachetny ter
maz, jeden z ostatnich reprezentantéw uniwersytetu Wi-
lefskiego, odzyska jeszcze sity na pocieche uwielbiajgcego
go miodszego pokolenia lekarskiego.
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* tilemcy. Naktadem Enkego w Stutgarcie wychodz
w 10 zeszytach dzieto p. t. ,[landbuch der Frauenkrank-
heiten" pod reaakcyja prof. Billrotiia we Wiedniu, wspdét-

pracownikami sg: Bandl, Billroth, Chrobak, Mayrho-
fer, we Wiedniu, Breisky w Pradze, nadto prof. Gusse-
row, H'ldebrandt, Olsh ausen, Schultze i Wlinckel

w Niemczech.

— Rumumja. Kraj ten nie posiadat dotychczas pi-
sma lekarskiego; obecnie, przed samg wojng, zebrat swe
sity — i juz wyszedt zeszyt Iszy. Pismo to rra wychodzi¢

co miesigc w jezyku francuzkim, »Renie medicale
de la Roumanie.“ (Soivr. Med.) St. J.

* Allgllja. Na posiedzeniu ostatm$m krél. towarzy-
stwa lekarsko-cliirurg Spencer Wells zdat sprawe z 300
owaryjotomij przez niebie wykonanych; razem z dawniej-
szemi wykonat on dotad 800 razy operacyje wyciecia
jajnika.

Prof. Lister w Edymburgu, Kktéry nie przyjat we-
zwan.a do Londynu, otrzymat w d. 22 lutego adres pod-
pisany przez 700 wdziecznych swoich uczniéw. (W. med..
Eresse)

* Mianowania s odznaczenia. Docenci prywatni D"
Beuecke w Krélewcu i Dr. Kulz w Marburgu profesora-
mi nadzw. — Hygijenista Prof. Dr, Olfeuheim w Berlinie
prof. zw. chemii wMonastyrze. Fizyk Dr Leuffen w Kc-
lonii (z ktérego dzietka zdaliSmy sprawe w N. 23 Prze-
gladu zr. 1875.) urzednikiem w urzedzie panstwa memiec-
kiego. Dr. Valentiner, lekarz zdrojowy w Pyrmoncie
tajnym radcg sanitarnym,

Elew wojskowo-lekarssi rezerwy Dr. Karol Stock-
mar przy szpitalu garnizonowym Nr. 14 we Lwowie mia-
nowany lekarzem asystentem pozastuzbowym.

* Nekiologija. W Paryzu f cztonek akademii lek.
Dr. Hervez de Chegoin, w Roclielle Dr. Godelier,
b. prof. w szkole wojskowo-lek. w Val-de-Grace. W Min-
sku f d. 18 lutego Dr. Wilhelm Hindenburg, prezes
tamecznego Tow. lekarskiego, uczen uniw. wilenskiego,
w 78 roku zycia. (Gaz. Lek.)

p. n.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we
Srode dnia 4 kwietnia r. n. o godzinie 5tej po potudniu
pusiedzenie zwykle, na ktérém: 1) kol. Lutoskanski
moéwic¢ bedzie o zywieniu chorych, 2) kol. Wiszniewski
o leczeniu btonicy, 3j kol. Skérczewski o kurczliwosci
$ledziony luizkiej, wreszcie 4) przyjda pod obrady wnio-
ski na poprzednicn posiedzeri.ach Towarzystwa przedtozone

Sekcyja higijemczna Towarzystwa lek. krak od-
bedzie posiedzenie w Pigtek, dnia 6 kwietnia r. b, o
godz 5tej po potudniu, w gmachu Akademii Umiejetnosci
g’lyd'zqdek dzienny: 1) Dr. Lutostanski, progiam hi-
gijeniczny Zaktadu starcow, kalek i sierot pod opieka
Towarzystwa dobroczynnosci zostajagcych. 2) Dr. Jani-
kowski, uwagi sanitarne o moczeniu Inu i konopi,

Korespondenci/)a /iedakcyi i Administracyi

Dr. B. W Wiedniu: Wedtug statutu Tow. leit. na-
szego Cztonk:em koresp. moze by¢ kazdy lekarz na pro-
wiucyi lub zagranicg zamieszkaty, prawnem glosowaniem
do grona Tow. przyjety. Czlonek koresp. wstepujacy do
Tow. optaca tytutem wstepnego 10 zir. w. a., oraz sktadke
roczng po zir. 6 kr. 60 w. a., za ktdrg otrzymuje egzem-
plarz Przegl. Lek.

PP. Prenumeratorowie, ktérym z ostatnim dniem li.
m. konczy sie prenumerata, zechcg ja jak najwczesnie|
odnowié¢, aby zapobiedz przerwom w przesyice.

Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Bluuienstok.
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CHLORAL w PERELKACH LIMOUSIN

w Paryzu, rue Utanclie 2.

HYDRATE de CHLORAL en CAPSULES.

Dogodny i tatwy $rodek do USPIENIA nawet wtenczas kiedy Opium nie-
skutkuje. Dzieciom mozna go przepisywa¢ bez niebezpieczenstwa. Cierpienia i roz-
draznienia nerwowe uspakaja i koi, i nieprzeszkadza bynajmniej dobremu trawieniu.

W tym ksztatcie niesprawia $ciskania gardta i nieposiada odrazajgcego smaku
Kazda peretka zawiera 0,25 centigraméw Chloralu.

SIROP CHLORALU (1 gramm Hydrate de Chloral w tyzce; butelka za-
wiera 250 grammoéw).

Dosta¢ moznaw Krakowie w aptekach PP. Trauczy fnskiego i Redyka;
we Lwowie w aptece P. Mikolascha, w Warszawie w sktadach materyatéw
aptecznych PP. Gallego i Mrozowskiego, oraz w aptece P. Lilpopa;
w Wilnie w aptece P. Chréscickiego; w Petersburgu w aptece. P Fried-
laendera; w Wiedniu w aptece P. Neusteina; w Czerniowcachw aptece
P. Golichowskiego.
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ASTMY NEWRALG1E

Dusznos¢, chrypka, katary za-  wszelkie cierpienia nerwowe ka-
dawnione i wszelkie cierpienia ka- sdej chwili ustepuja po uzyciu pi-

natdw oddechowych ustepuja po . L
uzyciu Rurek antiastinatycznych gutek antinewralgijnych Dra CRO-

p. Lcvasseura, 19. rue de la Mon-  N1ER. Sktad w Paryzu w aptece
naie w Paryzu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 19.
£ Dosta¢ mozna w sktadach materjatéw aptecznych P. Gallego i J Mrozow- <

| skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyhskiego, <
£ we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka.
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FRANCISZKA JOZEFA

(Franz Josef Bitterguelle)

najobfitsza woda mineralna gorzka wedtug orzeczenia i rozbioru
panéw Professoréw Ball6 urzedowego chemika m. st. Budapesztu i I v.
Bernath zawiera tak znaczng ilos¢ zbawiennie dziatajgcych czesci skia-
dowych, jak zadna inna woda krajowa i zagraniczna i z tego powodu
jako tez dla tagodnego i mitego smaku za

Najskuteczniejszag wode gorzka

uznana, niniejszem poleca sie. Znajduje si¢ we wszystkich Aptekach i
Sktadach Wod Mineralnych. Broszury i Swiadectwa z pomysSinych rezul-
tatow kuracyi gratis dostarcza Dyrekcyja w Buda-Peszcie.

ELIXIR ET DRAGEES DD D' RABDTEAU

(l.aurcal ile PlIn-liliil ile France)

KLINIK | PIGULKI DOKTOKA 11AKUTKAU wyprébowane /.ostaty
w szpitalach pary/.kich przez professoréw Kakultetu Medycznego, ktérzy
zalecajg je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatéw zalecanych.

Preparatu te Zchilorku zei.aza 1€CZ3 Bladac.zke, W ynedznienie, Niedo-
krw istosc¢, regulujq Odptywy miesieczne, Wzmacniajq Organizmy wyczer-
pane i ostabione, niesprawiajac nlgdy Zatwardzenia.

Sprzedaz hurtowa w paryzu, u p. GLIN et C%ulica Racine, 14. Dostac,
mozna : w Warszawie, w sktadach materyatow aptecznych pp. Mrozo-
wskiego, Zeuschnera, Szymanskiegoet C*i Lilpopa; we Lwowie, w aptece
p. Mikolascha; w Krakowie, w aptekach pp Trauczynskiego i Redyka.

Naktadem Towarzystwa Lekarskiego
krakowskiego wyszed}t
portret litografowany

$. p. Prof. Dra. SKOBLA

starannie wykonany w duzym formacie
na pieknym papierze in folio.
Naby¢é mozna w Administracyji Przegla-
du lekarskiego, jakotez w ksiegarni Wgo
Krzyzanowskiego po cenie 2 zir. w. a.,
z przesytkg pocztowg 2 zir. 30 ct.

I W Dla Cztonkdw korespondentow
Tow. lek. krak. z przesytkg 2 zir. w. a:

Koztkan atropinu.

Od 1854 r. Kozlkan atropinu bywa
uzywany z wielkiem powodzeniem w posta-
ei ziarnek pét miligramowych wedtug prze-
pisu Dra Miclica potwierdzonego przez
Akademiju lekarska w Paryzu przy lecze-
niu padaczki, dychawicy istotnej lub kur-
czowej bélu gtowy potowiczym, kaszlu ner
wowym, macinnicy, bicia serca, drgawek,
bélu zotadka i krztusca. Z powodu wielkiej
liczby wyleczen osiagnietych tym $rodkiem
uwazam sobie za obowigzek zapozna¢ ogo6l
z tyra $rodkiem. Dawki, ktérych sie uzywa
w ciggu doby sa réznej wielkosci od pd6l mili
grama, az do 2 miligrm. (Patrz wskazéwke.)

Apleka Leinaire w Paryzn 14 rue de
Grammont.

Dosta¢ mozna w Warszawie w skita-
dach materyjaléow aptecznych PP. Mrozo-
wskiego, Zeuschnera; Szymanskiego et Comp.
i Lilpopa; we Lwowie w aptece P Miko
lascha; w Krakowie w aptekach PP. Tran
czynskiego i Redyka; w Gzerniowcach w ap
tece P. Golichowskiego.

r

Er
AU EO/
BROMURE UE CAMPIIR QA>
Nii 1)o<teiii* € B IM

Laureat de la Facullc de Medegiiic a Paris
(rRix monthyon)

lyapsutkr i Pigutki DraCLIN z Bromku
kamforowego uzywajg sie w stabos$ciach
muzgu i nerwéw, chorobach serca i ka-
natéw oddechowych, a szczeg6lniej na-
stepujacych : Astmie, Bezsenno$ci, Biciu
serca, Hystcryach Padaczce, Zawrotach,
Obtedzie, Bolesciach gtowy, Dolegliwo-
$ciach narzagdu moczo-pleiowego, dla
ukojenia wszelkich rozdraznieA ner-
wowych. —
W Paryzu up. GLIN et O, ul.Racine, 14.

Dosta¢ mozna: w Krakowie, w apte-
kach pp. Trauczynskiego i Redyka i we
wszystkicoh znaczniejszych aptekach.
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PRAWDZIWE
przeciwdnawe przeciwgos$écowe
Z i o0t k a pi*zeczyszczajagce
~Czyszczace krew przeciw dnie i gosc¢cowi)

APTEKARZA WI LHELMA

stanowia jako
itiia.iivil: «ii)si:z\\i:
jedynie pewnie dziatajacy srodek krew czyszczacy

bo tak go uzywaty z najlepszym skutkiem i odpowiednio oceniiy najpi¢rwsze
lekarskie znakomitosci

~EUROPYT
Prwitiif « j))tuli=iiiinr Dziatanie wijliorjfie. Skutek $wietny. '
Za pozwoleniem c. k. Przeciw fatszowaniu Zabezpieczone najwyz- =
kaneelaryi nadwornej zabezpieczono prawng szym J Ces. Masci,
stosownie do uchwaty marka Ochronna. patenttm

Wieden d. 26 n>area 1818. Wiedenn d. 12 maja 1870. Wieden d. 7 grudnia 1858.

Zidtka te czyszcza catly ustréj, jak zaden inny $rodek przenikaja czesci cia- f
ta i wydalaja z niego przy wewnetrzuem uzyciu wszelkie nieczyste ztogi chorobowe, i
a skutek ten jest zupetnie statym. t

krunonne wyleczenie z dny, go$¢ca, nog dzieciecych i zastarzatychj
uporczywych cierpien, ciagle jatrzacych sie ran, jak réwniez z wszelkich wyrzutéw j
skérnych i piciowych, zaskérnikéw po ciele i twarzy, tupiezu, kitowych wrzodow, i

Szczegdlnie $§Kuteezneini okazaty sie te zidtka przy nawatach do S
watroby i $ledziony jak réwniez w stanach krwawnicowych, zéttaczce w gwatto- [
wnych holach nprwowych, miesniowych i stawowych, przy gnieconiu w zotgdku, wia- j
trach, zatkaniaeh kiszek, dolegliwosciach moczowych, polucyjach, ostabieniu u mez-1

czyzn a uptawach u kobiet itd. f
Cierpienia jak zotzy, nabrzmienia gruczotéw szybko i gruntownie leczy cia- i
gte pieie tych ziétek bo one sa lekko rozwalniajacym i moczopednym S$rodkiem. [

Liczne Swiadectwa pisma uznania i pochwaty, ktére na zadanie przesyta sie |
darmo stwierdzajg prawdziwo$¢ powyzszych podan. 1
Na dowdéd tego przytaczamy szereg nastepny pism uznajgcych: [

|

t

Do Pana Franciszka WILHELMA Apt. w Neunkirchen.
Grac dnia 20 Maju 1876.

Z porady Przewielebnego ks. prohosza pitem przeciwdnawe i przeciw-?
gosécowe krew czyszaee zidtka Wilhelma; moge tylko powiedzie¢, ze zidtka te za
stugujag na wszelkg pochwate a wynalazca na szacunek. Z szacunkiem [

liettiuger L

wyrobnik parafialny i kos$cielny przy miejskich szpi-1

talach i ochronkach ,am Gries.” ,

Do Pana Franciszka WILHELMA apt. w Nemikirchm r
Fetleny, przy Kaposvar 23 Czerwca 1S$7S. i

Przystane nii 2 paczki przeciwdDawych i przeciwgo$éeowych zidtek Wilhel §
ma juz z potrzebowatem i poswiadczam niniejszem, ze im zawdzieczani uwolnienie =

mie od mych cierpien. Z szacunkiem
?l. («(,Hhertcr

Ostrzega sie przed falszowaniem i oszustwem

Prawdziwych przeciwdnawych, przeeiwgosccowych zidtek przeczyszczajacych

W ilhelm a, dosta¢ mozna tylko w pierwszej miedzynarodowej fabryce przeeiw-

dnawych, przeciwgo$éeowych Zidtek przeczyszczajacych W HJretnm w Neun-
kirehen pod Wiedniem, lub w mych sktadach po dziennikach ogtoszonych.

na Wilitwek podzielony. przyrzagdzony wedle przepisu lekar-

skiego wiaz z opisem sposobu uzycia w réznych jezykach, kosztuje 1 zir., précz

tego na stempel i opakowanie 10 kr.

Dla dogodno$ci P. T. Publicznosci prawdziwych przeciwllhiiwych,
przeeiw go$s¢cowych Kintek przeczyszczajacych 41 iiHeim a dosta¢
takze mozna: E:

w Krakowie w Aptece Jozefa Trauczynskiego (64)
w Brzezanach ii G. Fadenheehta. w Nowym Targu u Karola l.auera.
w Kamionce strumitowej u Zawalkiewicza Przemy$lu u Fr. Gaidetseliki. er

w
we Lwowie u Jak. Baisera Apt. w Stanistawowie u Ferd. Stechera Apt.
” Kai. Krzyzanowskiego Apt. w Stryju u Zyg. Dragowskiego Apt.
» Jak Piepesa. Apt. w Tarnowie u W. d. A. Wielogérskiego
w

. Ruckera Apt. Ztoczowie u O. Fadenheehta.

IIIW|f|MOhI|I|W|ffIfPJ riljijitiDitran

Z dnia 31 marca 1877.

W admimistracyi Przegladu lekarskiego
jest do nabycia kilkanascie egzemplarzy

Prof D, GURLTA
PODRECZNIK

ao cv..czen operacyjnycn na
zwtokach,

w tlémaczeniu Dra ZIELEWICZA

po cenie 1 zir. w. a Cena ksiegarska,
wynosi 2 zir.

Zaktad leczenia woda

w Gr afe-Hi 6TEU

na Szlgzku aust-yjacKim

najprostszy dojazd z Krakowa koleja,
zelazng przez Opawe i stacyjg Z'et|en-
hals.

Leczenie elektrycznosciag, miesieniem
(massage) przyrzadem Waldenburga.

Blizszej wiadomosé' udziela lekarz
(ktéry mowi po polsku) Kkierujgcy za-
ktadem fl*rjsnicow skun leczenia
woda

Med. Dr. C. ANJEL.
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Naktadem Tow. iokartkiego aaakow akiygo. W drukarni Uniwersytetu Jagioll- pod zarzadom Ign. Stelcla.



