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1. Kierunek i zadanie Balneologii spólczesnej 
w ogóle, w szczególności zaś balneologii krajowej 

i komisji balneologicznej

Przez Prof. Dra Korczyńskiego.

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

Wydział przyrodniczo-matematyczny Akademii Um ie­
jętności na posiedzeniu z d. 20  stycznia b. r. rozwiązał 
k j iu .sy ją  balneologiczną w przekonaniu, że czynności jej 
obejn te skutecznie Towarzystwo lekarskie krakowskie. Tym 
sposobem uprawa balneologii krajowej i naukowa opieka 
n ad  zdrojowiskami powierzoną została nowo utworzonej 
w łonie Tow. lek. kiak. komisyi. Jesteśmy więc spadko­
biercami prac i działalności kimisyi balneologicznój, któ­
ra  istniała najprzód w b. Towarzystwie raukowóm krakow- 
skiem, a następnie w Akademii Umiejętności. Nie tu  miej­
sce wjmieniać zasługi byłej komisyi, a przedewszystkiem 
jej czcigodnego kierownika Prof. D i e t l a ,  gdyż zasług) te 
chlubną mają kartę w dziejach umiejętności i kraju, a 
wypisane są świetnimi głoskami w rocznikach zdrojowisk 
ojczystyib, któie b. komisyi balneologicznej zawdzięczają 
już to  swe istnienie, jużto obecny wzrost i rozwój. Skute­
czna działalność b. komisyi winna być dia nas zachętą 
do pracy, gorliwośó jej członków wzorem godnym naśla­
dowania, a co najważniejsza kierunek prac wskazówką naj­
pewniejszą —  bo doświadczeniem stwierdzoną —  dla na­
szych zabiegów. Sądzę więc, że najrychlej podążymy do 
celu, jeżeli przejmitm y się duchem i kierunkiem prac na­
szej poprzedniczki i wstąpiwszy w jej tory będziemy się 
s tarać o rozwinięcie i pielęgnowanie tego, co ona stworzyła 
i na co uwagę zwracała.

W miarę jednak zmienronycb stosunków i nowych 
z mdnej strony potrzeb zdrojowisk, a z drugiej odmien­
nych wymagań umiejętności i chorych, przypadną nam 
w udziale zadania nowe i otworzą się pized r.ami nowe 
kierunki, w których samodzielnie kroczyć nam wypadnie, 
gdy nie znajdujemy w przeszłości skazćwek bezpośrednich.

Regulamin komiś.yi balneologicznej określa w ogól­
nych zarysach nasz zakres działania, zaliczając do celów 
komisyi uprawę nauki, popieranie zdrojowisk krajowych i 
obznajamianie się z postępami balneologii,  klimatologii 
i hydiologii.

Balneologija je s t  jak wiadomo częścią umiejętności 
j1 lekarskiej gałęzią w.edzy, zasługującą na nazwę nauki
I ścisłej, gdyz opiera się na podstawach umiejętności przy-
i rodniczyeh i fizyjologii Z nich czerpie ona wiadomości
; ogólne, aby je stósowaó umiejętnie do leczenia cboróo.

Związana jak najściślej z hidrologiją i klimatologiją, bal- 
j neologija korzystać winna jak najskrzętniej ze zdobyczy

wszelkich nauk przyrodniczych, zarówno fizyki, meteorolo­
gii, chemii, jak mineralogii i geologii, i zastósowywać ta -  

| kowe do bliższego poznania własności zdrojów i podniebia.
Znajomość dokładna czynników, wplywającycn na ustrój 
ludzki lub zwierzęcy, poparta  poznaniem dokładnem ich 

' skutków w ciele zdrowerr prowadzić dopiero winna do
bliższego oceni mia skutków leczniczych i ustalenia pra- 

/ wideł i wskazówek do zastósowama takowych do leczenia
> i usuwania chorób. W  stosunku do terapii balneologija 

wraz z klimatologiją lekarską jest częścią tak zwanego 
lecznrctwa wlaścrwego, które posługuje się lekami w ści-

| słem tego słowa znaczeniu. Zastósowanie lecznicze obu-
dwu czynników oprzeć należy na jednakich podstawach. 
Przed użyciem leku w celach leczniczych tak samo poznać 
trzeba jego pochodzenie, sposób otrzymania go, własności 
fizyczne i chemiczne, jak  niemniej skutki fizyjologiczne, 

£ jak stosując wodę lub k lim at do leczenia chorób poznać
trzeba t ą  samą drogą ścisłych baaań wszelkie icb wła­
sności i właściwości. Jak  przy użycia leku bliższe rozwa­
żenie wskazań i przeciwwskazań i skutków ubocznych jest 
obowiąziciem każdego lekarza rozumowego, który wypełnić 
może jedynie tylko na podstawie dokładnej znajomości

> farmakologu doświadczalnej i klinicznej, tak i balneotera- 
peuta wtedy tylko odpowie swemu zadaniu, gdy w wybo-

< rze czynników leczniczych kierować się będzie zasadami
; balneologii naukowej. Ze względu na przedmiot leczenia
? czyli chorego te same prawidła obowiązują lekarza, bez

względu na to, czy leczy lekami lub czynnikami przyro­
dniczemu dokładna znajomość chorób, ich przyczyn, biegu, 
wzajemnej zależności, zmian anatomicznych i czynnościo­
wych, poparta nieuprzedzonem doświadczeniem i trzeźwą 

, obserwacyją kliniczną jest tak w jednym, jak  w drugim
razie podwaliną umiejętnej terapii.

Skoro więc cele balneologii są tak jasne, sposoby 
badania własności zdrojów i czynników dvjetetyczno-higi- 
jenicznyeh tak ścisłe, zastósowanie lecznicze na  tak rozu­
mowych oparte podstawach, a nauka cala jes t częścią 
przyrodnictwa, dlaczegóż, pytam się, balneologija nie wy-
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walczyła sobie jeszcze ogólnego uznania jako samoistna 
nauka, dlaczego wielu spogląda z niedowierzaniem na jej 
postępy i rozwój ? Przyczyny tego są łatwe do odgadnię­
cia, a musimy je  poznać bliżój, jeżeli mamy przyczynić 
się do zapewnienia balneologii brajowśj należnego uznania 
i powagi.

W  podobny sposób, jak wiele gałęzi umiejętności 
lekarskiej dopiero w ostatnich dziesiątkach la t wyzwoliło 
się od wiekowych uprzedzeń, niczem nie popartych a wie­
kową powagą uświęconych zdań, a twierdzenie swe oparło 
na  ściśle umiejętnych podstawach i na tej drodze raźno 
postępuje naprzód, tak samo i balneologija, która jeszcze 
w pierwszćj połowie obecnego stulecia nie stanowiła ca­
łości naukowej i raczej zasługiwała na nazwę balneografii, 
poczyniła olbrzymie postępy i prawie nie je s t  już wcale 
podobną do swej poprzedniczki. Lekarz lub przyrodnik 
wykształcony w kierunku fizjologicznym lub ściśle przy­
rodniczym nic oceni korzystnie balneologii, jeżeli takową 
mierzyć będzie wedtug stanowiska, jakie zajmowali np. 
O s a n n  lub S c h w a r t z e  jeszcze w końcu potowy naszego 
stulecia, lubo w dziełach ich napisanych z wielką pilno­
ścią i sumiennością znajdzie nie jedno ziarno, mające jesz­
cze obecnie w całej pełni swoje znaczenie. Rozczytując 
się nawet w pomnikowem dziele L e r s c h a  zdumiony zo­
stanie olbrzymim materyjałem i podziwiać musi żelazną 
pracę, której potrzeba było do związania w jedną całość 
tak licznych a zarazem tak różnorodnych szczegółów, je ­
dnak mało pomimo to wszystko znajdzie krytyki i mało 
ogólnych na ścisłych doświadczeniach opartych poglądów. 
Innego całkiem zdania nabierze o balneologii, kto zapo­
znawszy się z dawniejszem jej stanowiskiem, rozpatrzy 
się w obecnym jej kierunku, który od czasu B r a u n a  na­
zwać należy krytycznym, a od czasu B e n e c k e g o  i E o e L -  
r i g a  doświadczalnym i oddać musi hołd należny praw­
dzie. Najzagorzalszy przeciwnik balneologii jako umieję­
tności stanie się prawdziwym jej zwolennikiem, gdy pozna 
bliżej, co już zdziałała, i co idąc drogą wytkniętą, zdzia­
łać jeszcze może. Nieznajomość balneologii i jej postępów 
niestety nawet między lekarzami tak często napotykana, 
je s t  więc główną przyczyną, dlaczego jako nauka ścisła 
tak często jeszcze bywa lekceważoną.

Jakżeż zresztą ogół lekarzy m a znać zasady i kie­
runek nowszej balneologii, lub co więcej mieć dokładną 
świadomość celów balneologii w ogóle i środków, jakiemi 
się posługuje, jeżeli p raw e  w żadnym uniwersytecie bal­
neologija nie je s t  wykładaną, a przy wykładach farmako­
logii traktowaną zazwyczaj bywa po macoszemu, jeżeli 
nie pomijaną zupełnie milczeniem. Lekarz opuściwszy ł a ­
wy szkolne zna zaledwie z nazwiska najważniejsze zdroje 
i ogólny ich podział, dalszą zaś wiedzę zmuszony je s t  
zdobywać sobie własną pracą, do której w zmudnem za­
jęciu praktycznem nie zawsze nadarza -się czas stosowny. 
Pewnik, że zwrócenie mvagi podczas studyjów uniwersy­
teckich na pev,ien przedmiot, rozbudza bardzo często za­
miłowanie w lekarzach do takowego, a pomijanie pewnej 
gałęzi w systemie nauk uniwersyteckich rodzi zazwyczai 
obojętność a niekiedy i lekceważenie, sprawdza się najle­
piej i w całej pełni na balneologii.

Do zobojętnienia ogółu lekarzy przyczynia się nie­
mało pewien rodzaj piśmiennictwa balneologicznego, tojest 
mnóstwo pism, rozpraw i broszur, najczęściej pisanych 
przez lekarzy zdrojowych, nie tyle w celu rozjaśnienia 
spraw spornych lub przyczynienia się do bliższego pozna­
nia zdrojów, ile w celu reklamy i przypomnienia się bądź 
to lekarzom praktycznym, bądź publiczności. /  nadcho­
dzącą porą zdrojową każdy z lekarzy zarzuconym bywa 
takiemi płodami przemysłu literackiego, w których nazwi­
sko lekarza zdrojowego wypisane wielkiemi zgłoskami na

okładce, zastępuje nieraz treśó bardzo wątpliwej wartości.  
Lekarz, który niema własnego sądu o balneologii jako 
nauce, czytając, że zdrój okazał się pomocnym w najroz- 
liczniejszych chorobach, lub, że znaczna część chorych 
z chorobami przewlekłemi już po kilkutygodniowem lecze­
niu zdrojowem lub kąpielowem odzyskała zupełne zdro­
wie, lub widząc w całój rozprawie jednostronność i brak 
ścisłości naukowej, pomimowolf może powątpiewać, azali 
balneologija jes t nauką, której godzi się zająć równe m ie j­
sce między innemi naukam' lekarskiemi.

Wielu lekarzy, nawet bardzo wykształconych, nie 
odróżnia nauki balneologicznej od przemysłu zdrojowego. 
W  zastósowaniu praktycznem każdej umiejętności napoty­
ka się liczne nadużycia, dlaczegóżby balneologija m ia ła  
być pod tym względem wyjątkiem? Głoszenie błogich skut­
ków klimatu i zdrojów, leży w interesie Zarządów zdro- 
jowo-kąpielnych a przesada pod tym względem z ich s t io -  
ny niekiedy napotykana, da się w części usprawied’ivvić 
ogólnem w naszych czasach nawyknieniem publiczności du 
reklam i sztucznego rozgłosu. Kto nie odróżnia nauki od 
przemysłu, ten larwo popaść może w błędne mniemanie, 
że cała balneologija opiera się na tak wątłych podstawach 
ze brak właściwych warunków istnienia zastępować musi 
anonsami i przechwałkami

Komisyja balneologiczna chcąc utrwalić swój b y t  i 
zapewnić swym pracom należyte uznanie winna więc do­
łożyć wszelkich usiłowań, aby ogół lekarzy zachęcić dc 
bliższego poznania skarbów naukowych tak często pomi­
janych. Zdobywszy sobie w ten sposób głos poważny w kraju 
tśtn  snadniej potrafi mieczem ostrej krytyki karcić niedo- 
warzone płody literackie i utrzymywać w przyzwoitych 
granicach wszelkie osobiste zachciank., niemające mc wspól­
nego z nauką.

W ypada mi teraz wspomnieć o balneologii klinicznej, 
utrwalonej przeważnie przez S e e g e n a ,  K i s c h a  i innych. 
W  zastosowaniu do praktyki lekarskiej balneologija i na­
uki z nią spokrewnione mają na celu leczenie wyłącznie 
prawie chorób przewlekłych i tutaj to otwiera się dla b a l ­
neologa szerokie pole uczciwej a pożytecznej pracy. P o ­
doła jej tylko balneolog, który stoi na dzisiejszem s tano­
wisku tak w pojmowaniu i ocenianiu chorób przewlekłych, 
jakoteż w rozumowem leczeniu takowych. Zbyteczną było­
by rzeczą rozwodzić się nad tern bliżśj, że spółczesna 
medycyna porzuciwszy wyłączny prawie dotąd kierunek, 
anatomo-patologiczny chwyciła się kierunku ajtyjulogiczne- 
go i tizyjologicznego, że patologija stała się obecnie fizy- 
jologiją zastósowaną; wspomnieć jednak muszę, że k ieru­
nek ten odbił się już znakomicie i na terapii. N ihilizm  
leczniczy ustąpił już miejsca leczeniu czynnemu chorób, 
które jednaK nie zasadza się na bezmyślnej empiryi,  lecz 
odwołuje się zawsze do trzeźwego doświadczenia i do n o ­
wszych, a doświadczeniem fizyjologicznem stwierdzonych 
pewników lub domysłów co do działania poszczególnych 
czynników leczniczych. Znaczenie dyjetetyki i higijeny 
w leczeniu chorób, zwłaszcza przewlekłych, zyskuje również 
coraz większe uznanie. Balneoterapija winna wigc po rzu­
cić resztę wyłączności niczem nie usprawiedliwionej, a 
stosując się jako część terapii do nowszych poglądów prze­
jąć  się ogólnemi zasadami takowej i uwzględniać przede- 
wszystkiem czynniki dyjetetyczne i hygijemczne. Działa­
jąc  w tym kierunku jako tak zwana balneoterapija do­
świadczalna nie tylko że utrwala swe dobre imię, ale 
nadto może wiele przyczynić się do postępu nauk tokar­
skich i rozwoju spokrewnionych galęz, terapii. Już  obecnie 
balneoterapija, przyniosła nauce nie jedną  korzyść. Dla 
przykładu przytoczę tylko, że zasady leczenia um ieję tne­
go hydropatycznego rozwinęły się na tie  umiejętnej b a l -



neoterapii ogólnej, że stwierdzenie większej skuteczności 
p rąd u  galwanicznegu w rozmaitych chorobach przy równo­
czesnym używaniu kąpieli , użycie wcierań szaruchy ró- >
wnocześnie z kąpielami w celu usunięcia kiły, że rozwi­
nięcie pojęć o niektórych chorobach jak :  zołzach, moczów- \
ce cukrowej, o wpływie drażnienia skóry na przemianę 
pierwiastków, —  że wiele innych pominę —  zawdzięcza j

medycyna balneoterapii. \
Obowiązkiem więc komisyi balneologicznej je s t  dą-  .

żyd nowszym torem, zachęead do pracy, i zniewalać do j
należytego uwzględnienia higijeny i dyjetetyki, a lubo j
obowiązek ten jest trudny i mozolny, przecież wypełnie­
nie takowego przynieść może bardzo błogie dla nauki 
owoce. "Wyniki tej działalności, o ile wzbogacać mogą 
naukę, nie m ają  bynajmniej znaczenia wyłącznie kosmo­
politycznego, i owszem m ogą i powinny stosownie do od- i 
miennych stósunków i warunków zachować znamię swoj­
skie, a co najważniejsza przyczyuić się znakomicie do 
podniesienia zdroisk i uzdrowisk kr&jowycb.

PizecLodząc do ocenienia naszych zadań ze wzglę­
du na zdrojowiska krajowe, przekonamy się, że łatwiej 
jest- zadowolić się ogólnikowym frazesem popierania zdro- j 
jowisk krajowych, aniżeli takowe ściślej określić. Czy zdro­
jowiska nasze potrzebują jeszcze poparcia i w jakim kie­
runku? |

Dzięki niezmordowanym zabiegom b. komisyi ba l­
neologicznej i jej światłego kierownika Prof. D i e t l a  wiele j
zdrojowisk krajowych rozwinęło się znakomicie, we wielu >
widać ciągły postęp ku lepszemu, wielu właścicieli zdro­
jowisk w poczuciu obowiązku obywatelskiego nie szczędzi 
nakładu, ulepszenia i udoskonalenia dotychczasowych urzą- s
dzeń. Liczba osób, szukających pomocy u zdrojów urajo- S
wych zwiększa się, a niechęć i uprzedzenie do takowych l
wygasa już w większej części między światlejszą publi- j
cznością. Eywalizacyja zdrojowisk zagranicznych jes t j e ­
dnak dotąd jeszcze wielką zaporą w rozwoju krajowych, j
gdyż znaczna jeszcze liczba chorych, którzyby snadnie t
odzyskać mogli zdrowie w kiaju, wiedziona uprzedzeniem \
w znacznśj części nieusprawiedliwionym, dawnemi nawy- j
kniemam i podróżowania bez celu. obawą przed domnie- >
m anem i niewygodami, nadzieją zabawy, taniości lub zbyt 
ku, przenosi zdroje zagraniczne i do nich rok roczme po- t
dąża. Dla kraiu, który niestety mało wyrobów własnych j
■wysyła, a bardzo wiele cudzych zużywa, pielgrzymki ta ­
kie są prawdziwą ru iną  dobrobytu, a d la zdrojowisk kra- <
jowyrh przyczyną powolnego dźwigania się. Zdrojowiska 
nasze zdołają dopiero wtedy stanąć na rćwni z zagrani- 
cznemi, gdy liczba gości zdrojowych wynagrodzi właści- j 
cielowi nakład, ■ poniesiony na utrzymanie i ulepszenie 
zakładu. i

Chcąc zwrócić prąd  chorych ku zdrojom bajow ym  
trzeba koniecznie u lekarzy wyrobić zamiłowanie do zdro- 5 
jów ojczystych, usuwać uprzedzenia, podnosić słuszne zale­
ty, u ła tw iać przystęp do zdrojów, a co najważniejsza wpły­
wać na rychle usunięcie wad r niedostatków, bapotykam y 
istotnie w zdrojowiskach naszych wiele usterek co do wy­
gody, pożytku i przyjemności chorych, wiele przesądów, j
które przy dobrych chęciach właścicieli i przy pomocy i
lekarzy zdrojowych dałyby się usunąć bez znacznych wy­
datków. Wskazywanie takowych, jak  niemniej zachęcanie /
zdrojowisk do nowych postępów, służących do wygody i *
przyjemności chorych jest ważnym obowiązkiem komisyi 
balneologicznej.  T ą  drogą nietylko zwrócić możemy zna­
czną część rodaków do zdrojów krajowych, ale zachęcić 
także obcych i zdrojom krajowym nadać znaczenie ogólne j
w miejsce ściśle lokalnego, jakie dotąd prawie wyłącznie ,
mają. Do tego znakomicie przyczyuić się mogą wiadomo- \
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ści o naszych zdrojach, podawane od czasu do czasu w li­
teraturze zagranicziiśj.

Żądając wiele od właścicieli zdrojowisk komisyja 
balneologiczna powinna nawzajem poprzeć ich dobre chę­
ci, otoczyć opieką ich usiłowania, dodać rady i wskazówek, 
gdy rakowych zapotrzebują. Już z samego założenia swego 
jako przedstawicielka zdrojowisk w obec kraju i zagranicy, 
w obec władz krajowych i państwowych ma obowiązek 
wytężenia wszystkich sił i użycia wszystkich wpływów, 
aby dla zdrojowisk wyjednać prawa, przepisy i urządzenia, 
popierające ich rozwój i zapewniające im obronę. Mam tu  
głównie ns myśli zaprowadzenie s ta tu tu  zdrojowego, bez 
którego zdrojowiska nasze nigdy się nie rozwiną należy­
cie, oKręgów ochronnych górniczych, przepisów o pomie- 
szkaniach, ułatwień w wyrabianiu przetworów zdrojowych 
i rozsyłaniu takowych, i szczegółowych przepisów ochra­
niających i podnoszących przemysł zdrojowy. Ważr.em ró­
wnież zadaniem komisyi balneologicznej będzie wyrobienie 
łączności i solidarności pomiędzy zdrojowiskami kiajowe- 
mi, aby godziwa emulacyja w podnoszeniu zdrojowisk nie 
wyradzała się w szkodliwe zazwyczaj podstępne zapasy i 
aby jednolitość i wspólność kierunku wszystkich właścicieli 
stała się nową dźwignią dla dobrobytu wszystkich zdro­
jowisk. Zbytecznóm je s t  wskazywać na znany fakt ekono­
mii spółecznej, że zbiorową pracą, że łączeniem sił do 
urzeczywistnienia jednego celu wiodących, daleko więcej 
zdziałać można, aniżeli najgorliwszemi zabiegami jedno­
stek; wystarczy tylko nam.enić. że niektóre zdrojowiska 
zagraniczne, trzymając się tej zasady podniosły się zna­
komicie w Drzedągu bardzo krótkiego czasu, Łączenie s ię  
zdrojowisk prusko-szląski h  i turyngskieb i wyniki osią­
gnięte na drodze wzajemnego porozumiewania się, powin­
ny być przykładem i zachętą dla naszych zdrojowisk.

Komisyja balneologiczna często odnosić się będzie 
do lekarzy zdrojowych i wymagać od nich współudziału 
w pracy. Jakże więc pojmować należy stanowisko, obo­
wiązki i zakres działania lekarzy zdrojowych a przede- 
wszystkiem lekarzy zakładowych? Lekarz zakładowy je s t  
głównym filarem, rzec można duszą zasladu; od jego usi­
łowań zależy przedewszystkiem powodzenie, sława i wzrost 
zdrojowiska. Stojąc na stanowisku obecnem wiedzy lekar- 
skićj a w szczególności balneologii i świadomy celów swej 
specyjalności a zarazem czynników leczniczych zdrojowi 
ska, lekarz zakładowy powinien otaczać najściślejszą opie­
ką lekarską swych chorych, uwzględniać należycie warunki 
dyjetetyczne i higijeniczne, umieć zastósować wszystkie 
środki pomocnicze, ale zarazem mieć taką powagę i wpływ 
na Zarządy zdrojowisk, aby wskazówki jego co ao u rzą­
dzenia całego zasobu leczniczego a nawet co do wewnę­
trznego zarządu zdrojowiska były wyrocznią dla zarządów 
zdrojowych. Do niego należy szczegółowe poznanie i opi­
sanie zakładu pod względem statystycznym i topografi­
cznym, bliższe określenie wskazań i przeciwwskazań leczni- 
cznycb, badanie umiejętne wpływu zdroju, kąpieli , k lim a­
tu i środków pomocniczych na ustrój zdrowy i chory, za- 
stósowanie postępów balneologicznych do zdrojowiska jego 
opiece powierzonego, jak niemniej systematyczne zawiada­
mianie publiczności lekarskiej o stanie i postępie zaniadu.

Wskazując leKarzom zdrojowym tyle rozmaitych a 
trudnych zadań, komisyja balneologiczna winna w zamian 
otoczyć lekarzy zdrojowych swą, powagą i wesprzeć wpły­
wem w stosunkach ich do zarządów zdrojowych, lekarzy 
domowych i publiczności, a zarazem ułatwić i umożeDnić 
pracę w kierunku naukowym. W  kilku zdrojowiskach wi­
dzimy już z przyjemnością, że lekarz jest właściwym kie­
rownikiem zakładu; zapewne i inne zakłady podążą za 
tym  przykładem, zwłaszcza, gdy przekonają się o pożyte­
czności takiego urządzenia i gay komisyja balneologiczna
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opisze osobną instrukcyją zakres dziaian.a zarządu i le- j
karza zakładowego, łm  lepsze pojęcie o balneologii wy­
robi komisyja u leKarzy praktycznych, tem łatwiejszym *
stanie się zadanie lekarza zdrojowego w obec chorych, 
tem  rzadziej spotykad się będziemy z poleceniami lekarzy \
domowych, które krępują w zupełności swobodę działania ^
i czynnośd leczniczą lekarza zdrojowego. Im  więcej zarządy 
zdrojowisk cenid będą rady i wskazówki lekarza, tem wię- '
kszy będzie wpływ jego na chorych.

Jednem  z najważniejszych zadań komisyi powinno 
byd dążenie do zakładania szpitali zdrojowych i stacyj 
balneologicznych, gdzieby lekarz zdrojowy miał sposobność 
dokładnego postrzegania wpływu czynników leczniczych i 
czynienia doświadczeń naukowych. Strona naukowa naszej 
balneologii może tylko w ten sposób prawdziwie się roz­
winąć, a sprawozdania zdrojowe po założeniu szpuali nie 
powinny już byd ii tylko obrazem administracyjnym i sta­
tystycznym zdrojowiska, jakiemi niestety są dotąd z ma 
łerni tylko wyjątkami.

W celu wprowadzenia do prac naukowych lekarzy 
zdrojowych pewnego jednolitego kierunku powinna komi­
syja balneologiczna wypracować jak  najogólniejszą instruk­
cyją naukową, któraby służyła jako wskazówka poważnej 
pracy, zmierzającej do bliższego poznania naszych zdro­
jowisk. Instiukcyja ta  powinna stanowić je d n ą  organiczną 
całośó z programem prac komisyi balneologicznej, tak szcze­
gółowo i z tak  gruntowną znajomością rzeczy nakreślo­
nym przez D ra Lutostańskiego dla byłej komisyi balneo­
logicznej w Akademii Umiejętności z programem, który 
jako spuściznę po naszej poprzedniczce przyjąć możemy 
w tem  przekonaniu, że obejmuid wyczerpująco nasze za­
danie naukowe, pojęte według obecnego stanowiska nauki.

Przedstawiwszy w tym ogólnym zarysie zapatrywa­
nie moje na cel i zadanie komisyi balneologicznej, mam 
nadzieję, że jeden naukowy cel połączy nas w przyjazne 
koło pracowników na niwie umiejętności balneologicznej, 
zastósowanej do wyłącznych stosunków i potrzeb kraju.

Skreślił Dr. Bolesław Serkowski,  
l e k a r z  o rdyn .  w  s z p i ta lu  pow. w  B rz e ż a u a c h .

(Dokończenie.)

Zdaje mi się, że śmiało można twierdzió, że w tym < 
przypadku rozcięcie tchawicy było środkiem me tylko j e ­
den przypad tj zwężenie krtani usuwającym, nie tylko 
więc chwilowo życie ra tu jącym , ale było środkiem, 
który na całą sprawę gruźliczą w płucach i krtani roz­
posta rtą  i od dwóch la t rozwijającą się wywarł wpływ 
zbawienny. T łumaczę sobie zaś skutek w ten sposób: Zda­
rzają się przypadki, że sprawa gruźlicza nie wysoko po­
sunięta zatrzymuje się, ale tylko wśród szczęśliwych wa- ;
runków na parę lat, a  w jeszcze szczęśliwszych warunkach •
niekiedy i całkowicie ustępuje; dlatego często przy sek- 
cyjach osób z innych chorób zmarłych napotykamy w płu­
cach kilka gruzełków skredowacialych. Do takich szczęśli­
wych warunków pomiędzy wielu innemi po części niezna- 
nemi należy i warunek, aby szpara głosowa bvła tak ob­
szerną i nienadwyrężoną. by wykrztuszanie obficie wytwa­
rzającej się wypociny ropiastej nie napotykało znacznych 
przeszkód. Jeżeli bowiem zatrzymywanie ropy, zwłaszcza ,
z powietrzem styczność mającćj, operatorowie za tak szko- j
dliwe uważają, iż przez szerokie cięcia lub przez dreny

stara ją  się odpływ rony z organizmu jak  najrychlej osią­
gnąć, to tem szkodliwsze musi byd zatrzymywanie wypo­
ciny ropiastej w oskrzelach i pęcherzykach płucnych, raz 
z przyczyny mechanicznej każdemu zrozumiałej, drugi raz 
z przyczyny chemicznej; ciągłe bowiem stykanie się ropy 
z powietrzem, jak  się to dzieje w oskrzelach, rozkład jś) 
tylko przyspieszać musi. Gdzie więc szybkie wydalenie 
ropy w skutek zwężenia głośni lub ogóle w skutek zwę­
żenia krtani jes t  utrudnior.em, tam brak jest najpierwsze­
go i najgłówniejszego warunku do możliwego zatrzymania 
się sprawy gruźliczej; i dlategoto może tak zwane sucho­
ty gara lane są postrachem dla chorych, jeszcze większym 
rlla otaczających i dla lekarzy, a rzadką swą uleczalnością 
słusznie na tę reputacyję zasługują.

Z tego przekonania o potrzebie szybkiego wydalania 
materyi ropiastej z dróg oddechowych wychodzą1,, byłaby 
może t racheo tom ia  częściej u osób gruźliczych wskazaną, 
aniżeli jes t  dotychczas wykonywaną. A zatem każde zwę­
żenie krtani, czyto sam ą sprawą gru/liczą, czy jak ąk o l­
wiek ,nną p-zyczyną wywołane poczytałbym za wskazanie 
do tracheotomii u osób początkującą gruźlicą ditkniętych, 
któreto zwężenie u osób niegrużliczych mozeby jeszcze 
niewymagało tej operacyi. Nietylko d la płuc ale i dla scho 
rzalój krtani operacyja taka może bvć zbawienną, bo j e ­
żeli spokój uważamy za najważniejszy czynnik w leczemu 
każdego innego schorzałego organizmu, to i dla schorza­
łej krtam odpoczynek w nieustannej, jej czynności może 
najpomyślniejszy wpływ wywrzeć. Widzimy to np. u t r a -  
cbeotomowanych w skutek zwęzenia krtani kilowego 0 -  
wrzodzenia w krtani, które przedtem wszelkiemu leczeniu 
przeeiwkilowemu się opierały, po tracheotomii szybko się 
goją, o czem przekonałem się raz na klinice prof. G ilew ­
skiego, drugi raz w przypadku przezemnie operowanym. 
Nie chcąc narazić się na zarzut, jakobym w każdym przy­
padku gruźlicy krtaniowej tracheotomiją proponował, okre­
ślę innemi słowy myśl moją: oto spodziewaćby się n a le ­
żało, iż więcej osób gruźliczych takich, u których płuca 
w małym stopniu są zajęte, a krtań w wyższym stopniu 
je s t  zboczeniem grużliczem dotkniętą, lub z innej przy­
czyny zwężoną, ocalećby mogło, gdyby za pomocą t rache­
otomii zawczasu wydalenie szybkie wypociny ropiastej 
z płuc ułatwionem im zostało, a  k r tań  na pewien p rze­
ciąg czasu przezto samo w spoczynku pozostawioną była. 
Jeżeli ogólną liczbę suchotników uwzględnimy, to wska­
zania do tracheotomii z przyczyny sprawy gruźliczej są i 
zawsze będą rzadkiemu bo zwężenia głośni gruźlicze za ­
wsze należą do przypadków rzadszych.

I drugi przypadek, który wspólnie z kolegą Raspem 
w szpitalu brzeżańskim operowaliśmy, powyżśj określone 
twierdzenie popiera. Za umieję tną pomoc radą i czynem 
jirzy o p e ra c ja ch  w spitalu tylekrotnie mi udzielaną, miło 
mi temu koledze na tem miejscu podziękować.

Fewrona Żołyńska, JO lat licząca, służąca, przyjęta 
dc szpitala 13 sierpnia 1874 r., ma od roku krótki, cięż­
ki i głośny oddech, który w dzień przy najmniejszem 
zmęczeniu się wzmaga, a w nocy chorą ze snu zrywa. 
Z powodu tej duszności leczoną już była na wiosnę tegoż 
roku przez dwa miesiące w naszym szpitalu jakoteż w do­
mu przez tutejszych lekarzy licznemi środkami ogólnemi 
i miejscowemi, a  mianowicie używała jodku potasu przez 
kilka tygodni, póżnięj wcierania w szyję szartichy obok 
pęzlowania gardła kamieniem piekielnym, wziewania wę­
glanu sody i soli kuchennej z przyrządu Siegla i wiele 
innych Wszystkie te środm albo wcale żadnej, albo chwi­
lową tylko ulgę przynosiły; po powrocie do służby stan 
się tak pogorszył, że przywieziono j ą  do szpitala wynę­
dzniałą, nie mogącą tchu chwytać. Oddech zdała słyszal­
ny skład i sic z przedłużonego sycząco-gwiżdżącego wde-

II. Rozcięcie tcliawicy w zboczeniach gnuiiczycli
krtani.
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chu i również głośnego, lecz krótszego wydechu. W  gar­
dle prócz nieznacznego zaczerwienienia tylnej ściany po­
łyku nie widać zboczeń; szyja przy obmacaniu krtani nie 
je s t  bolesną. Gruczoł turczykowy je s t  powiększony, wiel­
kości i kształtu wypukłego kółka od słuchawki, pokrywa 
część tchawicy z pod mostka występującą, a przy kaszlu 
rozdyma się znacznie, jak również rozdymają się żyły 
szyjne. Głos cichy bez dźwięku. W klatce piersiowej waż­
kiej i wycbudlemi mięśniami pokrytej nie można za po­
mocą wypuku lub przysłuchu wykryć szczególnych zbo­
czeń, jakkolwiek kaszel je s t  częsty, tę tno drobne 92. B a ­
danie wziernikowe krtani obecnie wcale nie meżebne, 
przy pierwszym pobycie chorej w szpitalu także bardzo 
było utrudnione z powodu wielkiego oddziaływania chorej; 
raz tylko i to przez bardzo krótki przeciąg czasu udało 
mi się widzieó zgrubiałe więzadla głosowe ku sobie zbli­
żone i mało co ruchome; niebyło zaś żadnego owrzodze­
nia, ani obcego ciała, ani nowotworu w krtani. Objawów 
kiły nie było ani obecnie ani dawniej. Zwężenie więc krta­
ni istniało niewątpliwie, lecz przyczyny jego nie można 
było wyśledzić. Dla ocalenia życia wykonaliśmy zaraz na­
zajutrz (14 sierpnia 1874) laryngotomiją. W tym przy­
padku traeheotom Pithy okazał nam się niepraktycznym, 
otwór bowiem wypadł za mały dla rurki tak, iż d la rozsze­
rzenia go uciec się musieliśmy do noża. O dalszym prze­
biegu wspomnę tylko tyle, że przez 5 dni po operacyi 
utrzymywał się bezgłos zupełny i trudność w połykaniu; 
gdy te  przypady ustępować poczęły, (Igo dnia po opera­
cyi pojawił się ślinotok taki, iż 3 miseczki czystój śliny 
chora dziennie wypluwała, co trwało przez cały tydzień. 
Następnie ozdrowienie tak szybko postępowało, iż 12 
września tj. właśnie we 4 tygodnie po operacyi, chora na 
własne żądanie opuściła szpital i wstąpiła do służby, a 
w parę tygodni potem wyszła za mąż. Kaszel przy opu­
szczeniu zakładu był nieznacznym. Bez rurki już do koń­
ca życia tj. blisko przez półtrzecia roku obejść się nie 
mogła. Wszelkie kuszenie się o usunięcie rurki lub zat­
kania jej otworu zewnętrznego groziło uduszeniem. Bada­
nie i teraz było niemożebnem.

N ląż n ie  bardzo d b a ł  o SY^ą ż on ę ,  tak, iż  n ie  m a ją c  
ż a d n y c h  w y g ó d ,  i b ę d ą c  z m u s z o n ą  p ra c o w a ć  na k aw ałek  
c h le b a  w śród  s ło ty ,  c z ę s t y m  u le g a ła  n ie ż y t o m ,  je d n a k  
w porÓYvnaniu z d a w n e m  c ie r p ie n io m  m i a ł a  s i ę  d o sy ć  d o ­
b r z e ;  d o p ie r o  4 l i s to p a d a  187G z ac h o ro w a ła  gYvałtoYvnie 
śró d  p r z y p a d ó w  d r e s z c z u ,  g o r ą c z k i ,  ka sz lu  i p lw o c in  
k r w a w y ch .

D n ia  14 l i s t o p a d a  p r z y p ro w a d zo n ą  z o s ta ła  do s z p i ­
t a la ,  g d z i e  okaza ł  s ię  n a c ie k  w c a łe m  p r a w e m  p łu cu  od  
g ó r y  aż do d o łu  z z u p e ln e m  s t ę p i e n i e m  o d g ło su  w y p u k o -  
wego, t ę t n o  132, c ie p ło t a  3 9 -5° C. 18 l i s to p a d a  u m a r ła ,

P r z y  s e k c y i  okazuje  ca le  praw o p łu co  nac iek  szary  
m ie j s c a m i  s tw a r d n ia ły ,  m ie j s c a m i  r o z m ię k ły ,  ś m ie t a n k o w a -  
t y m  p ły n e m  na  przekroju  s i ę  p o w le k a ją c y ,  z ia r n is ty ,  p łu ­
c o  to  p o w ie tr z a  p ra w ie  w c a le  n ie  zaw iera .  W  środku  n a -  
c i e k ł e g o  p łu c a  s ą  drvie j a m y ,  każda w ie lk o śc i  t u r e c k ie g o  
o r z e c h a .  W  l e w e m  p łu c u  z n a le z io n o  objarcy o p u ć h l in y ,  a 
n a d to  k i lka  s k r e d o w a e ia ły c h  gruzełkÓYv. P o  obu  s tr o n a c h  
t c h a w i c y  g r u c z o ł  t a r c z y k o w y  p o w ię k sz o n y ,  j e d n a k  tc h a w i­
c y  Yvidocznie n ie  u c isk a ją c y .  K r t a ń  wraz  z t k w ią c ą  w niej  
od p ó ł tr z e c ia  roku rurką  z tYiardego s p r ę ż n ik a  d o ty c h c z a s  
n ie z m i e n i o n ą  YYydobyłem, i w s p ir y t u s ie  p r z e c h o w a łe m .  
Z n a la z łe m  s tr u n y  g ło s o w e  z g r u b ia łe ,  p r z e s tr z e ń  p o m ię d z y  
n i e m i  tak  Yvązką, iż  z a le d w ie  d la  c ie ń k ie g o  z g ł ę b n ik a  
b y ła  drożną ,  b ło n a  ś lu z o w a  na  n a k r y w c e  i c h r z ą s tk a c h  
n a le w k o w y c h  n ie c o  zg r u b ia ła ,  z r e s z tą  ani b l iz n ,  ani oyytzo- 
dz e ń ,  ani g r u z e lk ó w  w k r ta n i  z n a le ś ć  n ie  m o g ł e m .

Całą sprawę patologiczną na podstawie sekcyi i ob­
jawów za życia pojmuję yv ten sposób, że istniała od da-

Y v n a  sprawa gruźlicza w płucach i krtani,  zaczem prze­
mawiają (prócz chrypki, duszności, zmiany głosu) gruzełki 
skredowaciałe znalezione yv lewem płucu. Po rozcięciu 
krtani stan znacznie się polepszył z przyczyn przy pier- 
wszym przypadku wyłuszczonych, ale nieżyt oskrzelowy 
ciągle istniał, cyreszcie wystąpiło 4go listopada zapalenie 
płuca prawego z przeobrażeniem grużliczem i szybkim 
rozpadem, z wytworzeniem jam w naciekłym miąższu, co 
wszystko opuchliną ostrą płuca Ieivego i śmiercią się za­
kończyło. Zmiany zaś w krtani poczytuję za zapalne, m ia­
nowicie za perichondritis laryngea, które zważenia krtani 
stało się przyczyną.

B y ło  u tej chorej  p o w ik ła n ie ,  k tóre  m o g ł o  w p e w n e j  
c z ę śc i  do d u sz n o śc i  s ię  p r z yc z y n iać ,  m ia n o w ic ie  p r z e r o s t  
g r u c z o łu  ta r c z o w e g o ,  a le  n ie  był on tak z n a c z n y m , ab y  
przez  ui isk m ó g ł  z w ę ż a ć  krtań .  P r z y p u s z c z e n iu  zaś,  ja ko  
p r z y p a d y  a s t m a t y c z n e  w y w o ły w a n e  b y ły  przez  u c iśn ie n ie  
n e n v u  b łę d n e g o  lub  nn. z w ro tn y c h  przez  pOYviększonv g r u ­
c zo ł  (K rop fas thnu i), sp r z e c iw ia  s i ę  w y n ik  sek cy i ,  k tóra  z n a ­
c z n e  z w ę ż e n ie  g ło ś n i  wykazała .

Zważywszy więc, że yy płucu lewem istniały skre- 
doYvaeiałe gruzełki, że yy płucu praYvem poYYstał świeży 
naciek, który szybko uległ rozpadowi gruźliczemu, że ka­
szel i duszność tnvały od kilku lat (1873 —  1876), to 
Yvszystko każe wnosić, że zapewne i zmiany zapalne yy krtani 
na podstawie gruźliczej powstały, że więc tracheotęmija 
i w takich przypadkach życie na kilka lat na\Yet pomimo 
niekorzystnych innych warunków, jakie u naszej chorei 

s istniały, przedłużyć może.

111. Oceny i wyciągi.

Białaczka ( leulcaemia)  
na podstawie najnoYvszych prac skreślił Dr. S k ó r c z e w s k i  

(Dokończenie.)

P r z e b ie g  b ia ła czk i  l im fa ty c z n e j ,  ś le d z io n o w e j  a ko­
s tnej  nie różn i  s i ę  p raw ie  n ic z e m  prócz,  że  odpoYYiednio 
do n a zw y  p rze w a ż n e  z b o c z e n ia  Yvystępują p ie r w o tn ie  

% yy odpoYyiednich narzą d ach .  W b ia ła c z c e  kostnej  bó le  w z a ­
ję te j  kośc i  n a le ż ą  do p ie r w sz y c h  objaw ów .

Co do poYvikłań, to prócz rozlicznych zapaleń wy- 
j Yvoływanych przez obrzmieYvanie gruczołÓYV, najczęstsze są 
< wysięki surowicze i surowiczo-krwawe do jamy opłucnowej, 
\ do osierdzia, do jamy czaszki, do jamy brzusznej, prócz 
> tego obrzęk, nieżyt i zapalenie płuc, zapalenie skóry, mię- 
5 śni i udar mózgowy. Przyplątuje się też niekiedy grużli- 
\ ca różnych narządÓYv, zap. nerek, żółtaczka, stłuszczenie 

i marskość wątroby.
Czas, w jakim przebiega cała choroba, je s t  bardzo 

rozmaitym w pojedynczych przypadkach: od 3 tygodni do 
8 lat, zwykle jednak przyjmują 1 —  2 lat. Nie można 
również oznaczyć długości trwania pojedynczych okresów.

R o z p o z n a n i e  białaczki yv okresie rozYvijania się 
j choroby jest bardzo trudnem, gdyż takie same objawy 
' przedmiotoYYe towarzyszą bladaczee (chlorosis)  i w ogóle 

niedokrewności. W późniejszym zaś okresie, gdy się roz­
winą nabrzmienia śledziony i gruczołÓYY, łatwo rozpoznaje 
się białaczkę przez zestawienie przypadÓYY podmiotowych 
i przedmiotoYYycb a najYvażniejszem jest badanie krwi, 
które dostarcza pewników. Badanie to uskutecznia się przez 
nakłócie palca nożykiem, rozpostarcie kropli krwi na szkieł­
ku przedmiotowem i liczeniu pod drobnoYvidem ciałek bia- 

, łych i czerwonych. Wykazawszy tym sposobem znaczne 
zwiększenie ilości ciałek białych, trzeba pamiętać, że cza­
sowe zwiększenie pojawia się YYŚród różnych chorób, ale
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ustępuje z ustąpieniem choroby i nigdy nie dochodzi do 
tak znacznego stopnia, jak  w rozwiniętej białaczce. N ie ­
którzy mniemają, że wykrycie stosunku ciałek białych do 
czerwonych 1: 60 (w prawidłowćj około 1 : 300) upowa­
żnia do rozpoznania białaczki-

Do dokładnego obliczania ilości ciałek krwi służy 
sposób podany przez M a l a s s e z a ,  lecz do tego prócz dro- 
bnowidu potrzebnym jest przyrząd podany przez tegoż 
badacza.

R o k o w a n i e  je s t  niepomyślnem zwłaszcza w okresie 
chery, gdyż niemal wszystkie znane przypadki zakończyły 
się śmiercią; zaś w pierwszym okresie poznajemy coraz 
więcej przypadków wyleczonych. Ostatnie prace M o s l e r a  
przekonywają, że przy energicznem leczeniu nawet silnie 
rozwiniętą cherę białaczkową można nietylko powstrzymać, 
ale nawet zwolna usuwad.

L e c z e n i e  najwięcej rozpowszechnionem je s t  przez 
podawanie znacznych dawek s i a r k a n u  l u b w o d o c h l o r a n u  
c h i n i n u .  Z powodu drogości leku i nie zawsze korzy­
stnego oddziaływania na przewód pokarmowy zachwala 
M o s l e r  w s t r z y k i w a n i e  podskórne rozczynu (1 :5 )  b e z ­
p o s t a c i o w e g o  w o d o c h l o r a n u  c k i m n u ,  twierdząc, że 
ropnie w miejscu wstrzyknięcia nie powstają, jeżeli się 
zakłówa w głębsze warstwy skóry.

Chemicznie wykazany znaczny ubytek ż e l a z a  we 
krwi przemawia za podawaniem takowego w połączeniu 
z lekiem poprzednim.

M o s l e r  robiąc liczne poszukiwania nad leczeniem 
białaczki przekonał się, tak na chorych, jak  też na zwie­
rzętach, że najkorzystniej j e s t  podawad przez dług: czas 
3 razy dziennie po 3 pigułki z 

Rp. Piperini 5-0 -
Olei Eucalypti 4-0 
Cbinini muriatiei 2-0 
Cerae albae 6 0 

m. f. pili. Nro i OO 
oraz f a r a d y z o w a d  okolicę śledziony dwa razy dziennie 
po 15 —  20 minut, albo stosowad na nią z i m n e  n a t r y ­
s k i  lub okłady. Przy białaczce kostnej w s t r z y k i w a ł  
w m i ą ż s z  kości zajętćj rozczyn w o d o c h l o r a n u  c h i n i ­
n u  aż do objawów- zatrucia.

R o z c z y n  F o w l e r a  (solałio arsenicaUs F ow leri)  
bywa także skutecznym czylo podawany na wewnątrz, czy 
też wstrzykiwany w miąższ gruczołów i śledziony.

W  białaczce śledzionowej polecano b r o m e k  p o t a ­
su  lub a m o n u  a w limfatycznej j o d e k  p o t a s u .

Próbowano także w y j ę c i a  ś l e d z i  o n y  (splcnotonuu) 
i n a k ł ó c i a  e l e k t r y c z n e g o  (dcctropunctura ) śledziony 
i gruczołów, jednak ze skutkiem niepomyślnym. P r z e t a ­
c z a n i e  k r w i  ( i ransfusio)  przy zbyt rozwiniętej chorobie 
wypadało niepomyślnie, gdy przeciwnie w okresach wcze­
śniejszych korzystne dawało wyniki.

l s t o m i n  i W e l i k i j :  O nowych cewkach wytworzonych  
z naczyń krwionośnych.

Celem zapobieżenia krzepnięciu krwi podczas prze­
taczania (transfusio )  użyli J .  i W  cewek z tę tn ic  lub 
żył (szyjnych i udowych) zwierząt świeżo zabitych. W tym 
celu przeciągali kawałek naczynia przez rurkę szklanną 
o kilka milimetrów krótszą i przeginaL wolne końce na­
czynia po za brzegi rurki szklannej. Dośw adczen.a wyka­
zały, że w cewkach żywych pozostaje krew zupełnie płyn­
ną, podczas gdy w rurkach szklannych tworzą się na ścian­
kach powłoki ze skrzepłego włóknika, dalej, że zatrzyma­
na w cewce żywej krew pozostaje długi czas płynną, pod­
czas gdy cewka szklanna już po 7 minutach okazuje się 
zupełnie zapchaną; wreszcie, że żywotnośd a więc i zdol-

nośd utrzymania krwi w stanie płynnym zachowują wycię­
te naczynia przez 1 % godziny. (S t. Petersburger M td .  
W ch sft  Nr. 1. 1877.) A . O.

U f t e l m a n n :  Złośliwa postać "umienia guzowatego.

Dawmejsze spostrzeżenia autora, tyczące się osutki 
złośliwej występującej u dzieci, a podobnej do rum .enia 
guzowatego stwierdziły w zupełności ponownie trzy przy -  
padki. Istotę  tego ciemienia stanowią guzy od wielkości 
grochu do wielkości jaja gołębiego dochodzące, podobne 
do guzów po odmrożeniu; guzy te pojawiają się na przód 
kowej powierzchni podudzia i na powierzchni zewnętrznej 
ypo stronie mięśni prostujących) przedramienia, barwa ich 
je s t  sino-ezerwona, siedzibą skóra i tkanka łączna pod­
skórna; zmkają zaś zwolna bez zmiany zabarwienia. Go 
się tyczy objawów ogólnych ze strony Całego ustroju, to 
osłabienie jest bardzo znacznem, występują objawy bardzo 
znacznego nieżytu żołądkowego połączonego z gorączką, 
powrót do zdrowia następuje bardzo powoli. Cierpienie 
wspomniane dotyka tylko dzieci słabo zbudowanych, pocho­
dzących po największej części i rodzin suchotniezych. Z po­
między trzech świeżych przypadków dotyczy jeden kobiety 
dorosłej, 2 0 -letniej, która pochodziła z matk= niedokiewnej 
i cierpiącej suchoty płucne Co się tyczy istoty samego 
cierpienia, to nie wyjaśniły jej dostatecznie i najnowsze 
spostrzeżenia i badania. (D . A rch iv . f .  klin . M ed tcm . 
X V I I I , 2, 3.) OM.

P ro f  E. H o f m a n  n w Wiedniu. O najważniejszych zm ia­
nach trupich, ze stanowiska sąuowo-Iekarskiegc

fCiąg dalszy.)

L . B .  Obok plam pośmiertnych zasługują na uwa­
gę miejsca w y s y c h a j ą c e  po ogołoceniu ich z przyskór- 
ka. Usychanie rozpoczyna się w pierwszych godzinach po 
śmierci, a miejsca takie są pargaminowo twaide, b runa­
tne, a na ich powstanie nie wpływa wcale okoliczność, 
czy przyskórek zdarty został krótko przed śmiercią, pod­
czas konania lub po śmierci dopiero; z tego też powodu 
nie mają one same przez się. żadnego znaczenia, jeżeli 
się rozchodzi o kwestyją, czy obrażenie powstało za życia 
luD nie. Tu należą także wyprzałośei, które znajdujemy 
we fałdach skórnych na szyi niemowląt nieczysto trzym a­
nych, a które mylnie mogą być brane za rowki od d u ­
szenia pochodzące; tu wreszcie należą wyschnięcia błony 
śluzowej warg i spojówki skutkiem dłuższego stykania się 
z powietrzem (plama twardówkowa L a r c k e r a ) .

7) Ś c i e k i  w p r z y r z ą d a c h  w e w n ę t r z n y c h  po­
wstają równocześnie i na mocy tych samych praw, co p la ­
my trup ie ;  znaczenie ich sądowo-lek. jes t tem większe, 
o ile można ich brać za zmiany chorobowe. Do tych ścieków 
należy przedewszystkiein większa obfitość w krew i soczy­
stość ku dołowi skierowanój części powłok czaszkowych, 
która nawet może dochodzić aż do wynaczynienia krwi; 
dalej mocne wypełnienie zatok opony twardej i nastrzyka- 
nie naczyń opony miękkiej. Na szyi spotykamy się ze 
ściekami w dolnych pokładach tkanki komórkowatej pod 
skórą i między mięśniami, na tylnej ścianie gardła i prze­
łyku, czasem i na tylnej błonie śluzowej krtani. W jam ie  
piersiowej najłatwiej powstawają ścieki w płucach i d la te ­
go w każdym trupie je  napotykamy; należy więc uw zglę­
dnić położenie, oraz okoliczność, czy soczystsza, w krew 
obńtsza i w powietrze uboższa część płuca ku górze p rze­
chodzi w część prawidłową, aby ścieku takiego nie brać 
mylnie za zapalenie płuca zawał, lub u dzieci za n iedo- 
dmę. U noworodków nadto pamiętać o tom należy, ż a
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przez opuszczenie się krwi, zwłaszcza jeżeli takowe roz­
poczęło się już wśród konania z powodu upadającej ener­
gii sił krążenie utrzymujących, część płuca niżej położona, 
która zawierała powietrze, może zamienić się w bezpo- 
wietizną. W jamie brzusznej ścieki zdarzają się najczę­
ściej w tylnej ścianie żołądka i je l i t  oraz w nerkach W re­
szcie spotykamy się z niemi w tkance łącznej podskórnej 
i mięśniach grzbietowych oraz w oponie miękkiej rdzenia 
pacierzowego. Rozumie się. samo przez się, że i ścieki 
wewnętrzne zajmą inne przyrządy i okolice, jeżeli trup 
przez dłuższy c/as leżał w innem, aniżeli zwykłem poło­
żeniu, tak np. u wisiplców krew opuszcza się przeważnie 
do dolnej połowy ciała, zkąd tez pochodzi owo pęcznienie 
części płciowych zewnętrznych, które dawniej poczytywa­
no za jeden z objawów cechujących śmierć z powieszenia.

8) S t ę ż e n i e  t r u p i e .  Kwestyja, czy w skutek s tę ­
żenia niekióre członki z m i e n i a ć  m o g ą  p o ł o ż e n i e  
s w o j e ,  dotąd me tylko nie je s t  rozstrzygniętą, ale nawet 
jeszcze niedokładnie badaną. Że stężenie mięśnia pociąga 
za sobą skrócenie onego, zdaje się me podpadać wątpli­
wości, wedle wyników badaii S z m u l e w i c z a ,  H e r m a n n a  
i W a l t e r a .  Trzeba atoli pamiętać o tern, że doświad­
czenia fizyjologów czynione były na mięśniach żabich wy­
ciętych, że więc nie uwzględniano działania mięśni prze- 
ciwniczych, i że przyspieszanie stężenia za pomocą ciepła 
mogło także wpływać na wynik doświadczeń. Doświadcze­
nie poucza, że tylko w ż u c h w i e  spostrzegamy z pewno­
ścią zmianę położenia w skutek stężenia pośmiertnego, 
jes tto  zbliżenie się żuchwy zrazu obwisłej i silne jej przy­
leganie do szczęki górnej, objaw zwany przez autorów da- 
wniejszysh m asticatio  m ortuorum . Lecz zachodzi pytanie, 
czy mięśnie innych części ciała, a zwłaszcza odnóg, za­
chowują się w podobny sposób, jak mięśnie żuchwowe, 
i pod tym względem niema wcale pewności. Wprawdzie 
N y s t e n  twierdził, że odnogi tężeją w położeniu, w które 
wprawione zostały, żo więc z położenia, w którem zwłoki 
stężałe znajdujemy, wnosić można o położeniu, w jakiem 
zwłoki się znajdowały po śmierci, albo przynajmniej przed 
stężeniem, lecz mimo to nie możemy bezwzględnie wy- 
kluczyć możebności, że nieznaczne zmiany położenia, zwła­
szcza palców ( iM asch k a )  zdarzyć się mogą. Pytanie to 
może mieć znaczenie praktyczne w przypadkach wątpli­
wego samobójstwa, w których kurczowe zatrzymanie broni 
morderczej w ręku zdaniem wielu lekarzy sądowych (C a-  
s p e r - L i m a n ,  T a y l o r )  ma dowodzić samobójstwa, po­
nieważ według nich zatrzymanie takie jes t niemożliwem, 

jeże li  się trupowi broń wsuwa w dłoń, podczas gdy inni 
( K u s s m a u l ,  M a s c h k a )  możebnośó tę  przypuszczają, 
ponieważ w skutek stężenia palce wprzódy zwolniałe zmie­
niają swoje położenie i nabierają wejrzenia kurczowego.

(Ciąg dalszy  n a s tą p i . )

Y. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarsk ie  krakow skie

Posiedzenie zwyczajne IVte, z dnia 2igo lutego 1877 r.

Przewodniczący kol. D o m ań sk i .  Obecnych 36 członków i 1 gość

(Dokończenie .)

3)  K o l .  W u r s t  p r z e d s t a w i ł  c h o r ą  z w r o d z o n y m  
b r a k i e m  o b u  t ę c z ó w e k .  P r z y p a d k i  t e  s ą  o t y l e  c i e k a w e ,
ż e  s ą  r z a d k i e  a  ł ą c z ą  s ię  z l u n e m i  z b o c z e n i a m i ,  j a k  n i e -
d o s t a t c c z n e m  w y k s z t a ł c e n i e m  g a ł e k  o c z n y c h ,  z e  z w i c h n i ę ­
c i e m  s o c z e w k i .  O z m i a n a c h  w  g ł ę b i  o k a  p r z y  w r o d z o n y m

t b rak u  tęczówki ba rdzo  mało \ lemy. W  li te ra tu rze  zna j­
duj 3 się 4 —  5 przypadków , gdzie  wspomniano o obrazie  
wziernikowym; w jednym  p rzypadku  znaleziono zagłębienie  

/ ja skrow e a w drugim zanik  nerw u wzrokowego. W n a j­
nowszych czasach, w styczniowym zeszycie pisma M. M o-

’ nałsbl. f .  A ugeuheilk . znajdujemy opi9 p rzypadku , w k tó ­
rym obok b raku  tęczówki na  obu oczach j e s t  zwichnienie 
soczewki gu górze, rozpływ białka szklannego a na dnie  
oka  zagłębienie jaskrow e. W  przedstaw ionym  p rz y p ad k u  
widUmy zaćmę na  obu oczach i to p raw dopodobnie  w ro­
dzoną, za  czem przem awia wahanie ciągłe gałek ocznych. 
W  przypadku  tym wyrostki rzęskowe d a ją  się bardzo  wy- 

( raźnie  widzieć na obu oczach, lepiej jednak  na oku lewem 
ku  dołowi i w ew nątrz  w liczbie 14 na podobieństwo h a ­
czyków u koła  zegarkowego. Chora t a  przyszła  do k lin ik i 
jakby na  zawołai le ,  żeby była dobrym przedm iotem  b a ­
dania  w innym k ierunku, o k tórym  kol. W. w swoim cza- 

l sie spraw ę zdać obiecuje.
4) Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  okazał wykonany p o r -

' t r e t  ś. p. prof. Skobla.
5) Kol. S e i b o r o w s k i  wnosi, aby w podobnym  

formacie s taran iem  Tow. wykonać p o r t r e t  p rezesa  A k ade-
' mii prof. M ajera .  W niosek ten  jednomyślnie  przyjęto.

6) Dla biblijoteki Tow arzystw a ofiarował kol Za-
: wilski rozpraw ę swą: „O wpływie wody na wydzielanie

żółci ~.
7) Jednogłośnie  wybrano na  członków czynnych 

koli. Z i e l e n i e w s k i e g o ,  P o n i k ł  ę,  K r  a m a  r z  y ó s k i e  g o  
i R o z n e r a ;  na  członka koresp  D ra  K r a s i ń s k i e g o  z P e ­
te rsburga .

8) Biblijoteka Tow arzystw a o trzym ała : a) R ozpraw y  
1 i sprawozdanie, z posiedzeń wydziału m atem atyczno-p rzy­

rodniczego T. III. b) P am iętn ik  akadem ii umiej,  wydzi*^ 
m atem .-p rzyr .  T. II.; oba dzieła z r. 1876.

9) Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  p rzed s taw ia  n a s tę p u ją ­
ce w n iosk i :

a) Zważywszy, że k a lendarze  lekarsk ie  znaczny u 
nas m ają  odbyt, co przedew szystkiem tyczy się ka len da rzy  
niemieckich a m anowicie wiedeńskich, że ka lendarze  te  ani 
treścią ani układem nie odpow iadają  w zupełności naszym 
potrzebom, że wreszcie  i w naszem Towarzystwie zna jdą  Się 
siły odpowiednie do wydawania takiego k a lend a rza  le k a r ­
skiego polskiego, zechce Szanowne Towarzystw o uchwalić 
co nas tępuje :  I )  Towarzystw o wyda ty tu łem próby i w ła­
snym nakładem  ka lendarz  lek. polski na r. 1878. 2) Cena 
takiego ka lend a rza  nie będzie wyższą od ceny tak ichże  
k a lendarzy  zagranicznych a mianowicie wiedeńskich. 3) 
W ykonanie  tej myśli poleci Tow. osobnej k o u isy i  z 4

l członków złożonej pozwalając jej p rzybrać  do swego g ro ­
na  tyle i tak ich  osób z g rona Tow arzystw a ,  ile uzna  za  
stosowne. Dyskusyją, k tó ra  się w tym przedmiocie toczy ła  
około punktu ,  iż Towarzystw o na  tem  wydawnictwie może 
stracić, zakończył kol. Rybczyński oświadczeniem, iż z wła 
snych funduszów możebną s t ra tę  pokryje. Poczem wniosek 
kol. przewodniczącego przyjęto . Do komisyi Weszli: koli 
Rybczyński, Gr-abowski, L utostański,  Oettinger, Skobel i 
Seiborowski.

b) Z powodu, że lekarze  nasi z dzieł obcych n a j ­
więcej po trzeb u ją  książek niemieckich, że dalej ze w zro-

. stem ruchu  naukowego między lekarzami naszymi coraz 
wiecej czuć po trzebę  tłum aczenia  wyrazów lek. niemieckich 
na polskie, 1) Towarzystwo p rzys tąp i do pracy n ad  sło­
wnikiem meimecko-polsKim wyrazów lekarskich obejm ują- 

, cym wyrazy nietylko czysto niemieckie ale i te , k tó re  do 
języka  niemieckiego z innych języków  przeszły. 2) Do u- 
dzia łu  w tej pracy zawezwie Tow. wszystkich swych człon­
ków tak  czynnych, ja k  i korespondentów . 3) Do k ie row a- 

s nia tą  p racą  zaprosi Tow. JW g o  P rezesa  A kademii U m ie j .
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prof. M aje ra  tudz ież  komisyja terminologiczną; niegdyś do 
uzupe łn ien ia  słownika łacińsko-polskiego powołaną a z koli. 
Jan ikow skiego ,  K rem era  i O ettingera  złożoną z p raw em 
p rz y b r a n ia  do swego grona czasowo lub stale tyle i tyeh 
członków Towarzystwa, ilu i k tórych uzna  tego po trzebę
4)  O wydaniu  drukiem  tej p racy Towarzystw o w swym 
czasie  uchwali, co uważać będzie za po trzebne  Dyskusyja 
n a d  tym wnioskiem odłożono do następnego posiedzenia.

10) Kol. B r o w i c z  okazał dwa przypadki zmiaD an a ­
tom icznych mózgu wrodzonych i następnie  j'e objaśnił ;  
B rak i  częściowe mózgu wrodzone dotyczą albo drobnych 
części np. nerw u węchowego, spoidła albo też całych półkul 
ta k  m,ózgu jak o  też  móżdżku a takie b rak i w półkulach 
w ystępu ją  w 3 formach mianowicie: (i) w kształcie ogniska 
mniej lub więcej rozległego złożonego z u tk an ia  jam is tego  
wypełnionego cieczą przeźroczystą ,  k tórego przes tw ory ni< 
kom unikują  z jam kam i mózgowemi ani też z p rzes tw orem  
międzyoponowym; b) albo też is tnieje komunikacyja tylko 
z kom órkam i mózgowemi. albo wreszcie c) is tnieje kanał 
p rzez  całą grubość półkuli łączący przes tw ór  międzyopono- 
wy z komórkami mózgowemi. W szyskie te trzy  formy są 
s topniam i jednej i tej samej zmiany. Na pierwszy rzu t  
o k a  zmiana ta  mózgu podobną je s t  do wodogłowia, is tn ieje  
jed n ak  ba rdzo  charak te rys tyczna  różnica. W  wodogłowiu bo ­
wiem powstaje  zanik mózgu skutkiem ucisku p rzez  ciecz 
kom órkow ą nadmiernie nagrom adza jącą  się, p rzy  czem zanik  
jes t  jednostajny, gdyż ucisk ten jednos ta jn ie  na  wszystkie 
części działa a więc i na podstaw ę mózgu, przez co cała p o d ­
s taw a je s t  spłaszczona. P rzy  braku częściowym w półkulach 
zanik  dostrzegany  dotyczy ty lko ograniczonych części móz­
gu, ( re sz ta  zaś wcale zaniku nie przedstawia),  któ^y w tym 
raz ie  je s t  pierwotnym, nagrom adzenie  zaś cieczy następo-  
wem jako  t. zw. Itydrops ex vacuo■ D rugą  różnicę is to ­
tn ą  między wodogłowiem a zmianą, k tó rą  C ruveilhier A n en -  
cephalie liydrorcephaliąue, Jicschl Torencephala  n a z y ­
w a, dostrzegam y w kształcie  czaszki. P rzy  wodogłowiu 

w sk u tek  ucisku p rzez  ciecz nadm iern ie  nagrom adza jącą  się 
wywartego szwy sig rozs tępują ,  ci imiączka są wielkie, je -  
dnem słowem cała czaszka p rzy b ie ra  ba rdzo  c h a rak te ry ­
styczny kształt ;  tu  zaś kształt  i wielkość czaszki bywa albo 
praw idłową, albo też po tej strome, po k tóre j  is tnieje z a ­
nik mózgu, czaszka więcej wypukloną bywa, wskutek  cze­
go s ta j r  się skośną, albo też  naw et czaszka j e s t  mniejszą
(m icrocephalia).

Pierwszy p rzypadek , k tóry  p re leg en t  przedstaw ił ,  do ­
tyczy ł 7-letniego p odrzu tka ,  o k tórego pochodzeniu, r o ­
dzeństw ie  nic nie wiadomo, u którego władze umysłowe były 
znacznie  p rzytępione , mowa u trudn iona ,  kończyny dolne 
p rzeds taw ia ły  pewien stopień n iedowładu, chód był n iepe­
wny. Chłopak ten  um arł  na gruźli~ę.

C zaszka  po stronie p raw ej znaczniej wypukloną, szwy 
zupełnie  dobrze  wykształcone, ciemiączka zarosłe Po o tw a r ­
ciu czaszki znaleziono po stronie  p raw ej odpowiednio do 
zm iany  czaszki zai.ik bardzo  znaczny półkuli praw ej w ca­
łości, b rak  zupełny p ła tu  czołowego, części środkowej pó ł­
kuli odpowiednio zwojom Iluschkego i p ła tu  skroniowego 
jako też  spoidła półkul. Jam a  ta  w półkuli zam knię tą  b y ­
ła od zew nątrz  cienką błoną, tuk, iż po przecięciu opony 
tw arde j  p rzeds taw ił  się w tem miejscu pęcherz wypełniony 
cif czą p rzeźroczystą  komunikującą z komórkami mózgowe- 
m bocznemi, k tó re  były n ad to  znacznie  rozszerzone, tak, 
iż półkula lewa p rzeds taw ia ła  zwykły zanik, ja k i  przy  
wodogłowiu się napotyka. P rzes tw ó r  pomiędzy oponą tw a r ­
dą a powierzchnią  znacznie zanikłej półkuli był również 
w ypełn iony  cieczą surowiczą.

D rugi p rzypad ek  dotyczył ló -m 'es ięcznego  dz ecięcia, 
n  k tó rego  czaszka  symetrycznie  zbudow ana przedstawia 
k sz ta ł t  i wielkość, j a k ą  przy  zmniejszeniu czaszki '(m icro -

cephalia) znajdujemy, tudziez  i boczne części obu półkul za 
nikłe w zupełności,  spoic51 j wykształcone, p ła t  śkrouiowy- 
również zanikły. Jam y w ssjPeR zaniku powstałe zam ­
knięte  były od zew nątrz  błonami mózgowemi, komuniku- 

) j ą  z komórkami mózgowemi, wypełnione były cieczą s u ­
rowiczą.

Co do przyczyn, k tóre  zanik ten  sprowadziły  a k tó ­
ry  pow stał w czasie życia płodowego, o czein n iep raw i­
dłowy układ zwojów np. zwoju sklepiennego Q(firus fo n u c i-  
tus)  w pierwszym ji rzypadku świadczy, t rud no  stanowczo 

\ orzec, R ienapotykam y żadnych śladów mechanicznego u c is ­
ku, wywartego na czaszkę wśród macicy , k tóry  sp row a­
dzić może podobne zaniki. W  pierwszym przypadku  z ro ­
sty pomiędzy oponą tw a rd ą  a oponą miękką przem aw iają  
za p rzebytem  zapaleniem opony, k tó re  sprowadzić mogło 
wspomniany zanik W drugim p rzypadku  odnieść należy 
zmianę do jak ie jś  niepraw.dłowości w naczyniach, gdyż 
żadnej lunej przyczyny wyśledzić nie można.

11) Kol. B y l i c k i  poda! nas tępującą  w.adomość: 
W  dr.iu 12 g rudn ia  b. r. przybyła  do kliniki położniczej 
K. L. la t  3G licząca, zamężna, z siódmym z rzędu  p o ro ­
dem. Z powodu zwężenia miednicy o 3/4 cala w w ymia­
rze  prostym porody były ciężkie a kilka z nich sztucznie  
zakończonych, a mianowicie: p rz j  drugim porodzie  t r u d n a  
operacyja  kleszczam p rzy  wysokiem ustawieniu główki, 
p rzy  czwartym wymóżdzei.ie, a  p rzy  p iątym znowu kleszcze.

W  siódmej obecnie ciąży wybadano położenie tw a ­
rzowe 2gie nieustalone. Ze względu na zwężenie miedni­
cy i na niepomyślny przeb ieg  porodów poprzednich  p o s t a ­
nowiono zmniejszyć n ies tósunek porodowy obróceniem na 
nóżki, do czego po zachloroformowaniu rodzącej p r z y s tą ­
pił prof. Madurow.cz. Mimo ściągnięcia nóżek do wchodu 
mitduicy, co znacznie ju ż  u trudn ionem  było p rzez  skurcz 
ujścia w ewnętrznego po nad  g łów ką,  ob ró t  na nóżk. s 'ę 
m e  udał,  na tom ias t  przy  potrzebnych  do obro tu  manipu- 
lacyjach położenie tw arzow e zamienione zostało na  czasz­
kowe a nóżk' znowu odsunięto do macicy i postanowiono 
czekać na dalszy p rzeb ieg  porodu  czaszkow ego, o ile n a  
to s tan  ogólny matki pozwoli. Tętno płodowe wówczas 
dało się było wyraźnie słyszeć. Stan jednak i  przy bólach 
częstych i dotkliwych trw a ł  do 5 tej wieczorem tj. p rzez  
G godzin, poczem wystąpił dreszcz u rodzącej)" c iep ło ta  
podniosła  się do 3S '9  a tę tno  112 uderzeń .  O godzinie 
5 Y2 ciepłota wynosiła 39 '8 ,  tę tno  120. T ę tn a  płodu przy  
dokładnem osłuchiwaniu nie można było nigdzie słyszeć. 
Łatw o zatem  przypuścić mogłem, że dziecko obumarło lub 
było blizkiem tego, gdyż tę tn a  poprzednio  w yraźnie sły­
szalnego nie można było wyśledzić. Bez  względu jed n ak  
na życie płodu stan matki wymagał zakończenia  porodu, 
i d la tego też w obec niemożebnośc ' obro tu  przystąp iłem  
o godzinie 6tej po południu  po poprzedniem  zachlorofor- 
mow’aniu rodzącej do przedz iu raw ien ia  (perforacyi) główk: , 
przyczem pomocnik od zew nątrz  główkę ustalał.  Dodać tu  

. winienem, że nie wymózdżałem ru rk ą  maciczną i w strzy ­
kiwaniem wody do czaszk i ,  lecz w ew nętrzną  łyżką n a ­
rzędz ia  odpowiedniego (kra m o k la stu ) obracając  w czasz­
ce dziecka w różnych k ierunkach, a  następnie  po za łoże­
nia drugiej łyżki rozpocząłem mozolnie główkę wyciągać,

I przyczem za kazdem  pociągnięciem mózg w sporych od­
chodził kawałkach na  zew ną trz .  Po wydobyciu wreszcie 
główk i tułowia, położono dziecko na  tacy  odkładając  so­
bie blizsze oglądnięcie na później po u łatw ieniu  się z ro ­
dzącą, gdy jed en  z k ilkunastu  obecnych uczniów zwrócił 

S uwagę moją na to, że dziecko oddycha,, o czem zaraz  sam
' się przekonałem. Dziecko wykonywało silne wdechy, poczem

następow ał przeciągły wydech za  każdym razem  zakończo- 
1 ny lekkiem jak b y  kwileni :m. Ruchy serca były wyraźne.

P rzy  drażn ien iu  palcami podeszew odruchów niedostrzeżouo .
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Ruchy oddechowe początkowo rzadkie  stawały się coraz 
częstszemi, przyczeiu i kwilenie wyraźniej dało się słyszeć; 
trw ało  to 43 m inut po porodzie, poczem oddechy znacznie 
zwolniały a w 50  m inut zupełnie  p raw ie  równocześnie 
z tę tnem  ustały. Po wyniesieniu dziecka do grubarn i za- 
póżno spostrzegłem się, że nie tak  ja k  należy zużytkow a­
łem ten p rzyp adek ,  albowiem nie zbadałem dokładnie, 
k tóre  części mózgowia pozostały  nieuszkodzone. Domyślać 
się jed n ak  można, że połowa mózgu jako też  móżdżek ch ro ­
niony p rzez  nam io t musiały pozostać.

W  dyskus j i  zab ie ra li  głos: Prof. J a n i k o w s k i :
P rzypadk i takie ,  k tó re  na każdym przy k re  robią, wrażenie 
powinny skłaniać do większej oględności p rzed  rozpoczę­
ciem operacyi. Kol. 13y ł i ck i odpowiada, iż postępował zu­
pełnie według praw ideł sztuk i;  w skazania  bowiem do p rz e ­
dziurawienia  są dw ojakie : jedne , gdzie dziecko nieżyje, 
drugie, gdzie dziecko jeszcze żyje. Jeże l i  chodzi o życie 
matki,  k tórej grozi n iebezpieczeństwo objawiające się p o d ­
wyższeniem ciepłoty, p rzyspieszeniem tę tna ,  itp., dajemy 
m atce do wyboru albo cięcie cesarskie, albo wymóżdżenie. 
O proponow aniu  cięcia cesarskiego nie było mowy. K ob ie­
t a  rodziła  7 razy  i j e s t  p rzygotow aną i 8 raz  rodzić. Jej 
o dziecko nie chodziło i sama prosiła, aby dziecko jakim- 
b ądż  sposobem wydobyć. Kol. R y b c z y ń s k i  zapytuje  kol. 
B. dlaczego nie wymóżdżał ru rk ą  maciczną i nie w strzyki­
wał wody. Kol. B y l i c k i  odpowiada, iż p rzy  w strzy k iw a­
niu vrody mózgu mało wychodzi,  daleko mniej niż przy  
użyciu łyżki. Kol. D o m a ń s k i  namienia, że ruchy dziecka 
były tylko a u to m a ty cz n e ,  z chwilą bowiem zniszczenia 
półkul życie psychiczne ustało. Kol. B y l i c k i  nam ienia  na- 
koniec, iż z powodu nieprzyjem nego w rażen ia  nie oglądał 
w n ę trza  czaszki d la  p rzekonan ia  się, k tó re  części mózgu 
je szcze  n ienaruszonemi pozostały.

Na tem zakończono posiedzenie.
D r. D em bow ski.

Y. Listy z Wiednia.

m .
Epif lemija  i k ra jow a R ada  zdrowia. — U chw ały  W ydz. lek. — 

R ygorozy  lekarskie .  —  Poliklin ika. — Profesor Ludwig.  — 
S pra w y  osobowe.

Wodociąg Fruńciszka Józefa (Hochąuelletiwasserlei- 
tung), o którym w jednym z poprzednich listów obszernie 
wspomnieliśmy, daje w porze zimowej o połowę mniej 
wody, niż w innych porach roku, w których obfite deszcze 
lub topnienie lodów górskie zasila źródła. M agistrat chcąc 
tej niedogodności zapobiedz postanowił sprowadzić źródła 
Szwarcy do wodociągu. Wstępne prace już rozpoczęto; 
chcąc jednak chwilowej potrzebie zadość uczynić rozpo­
rządził Magistrat, aby części fabryczne miasta i miejsco­
wości W ahring  i Hernals tymczasem zaopatrzyć w wodę 
z dawnego wodociągu cesarza Ferdynanda, tj. w destylo­
waną wodę Dunaju. W  krótkim jednak czasie po tem 
rozporządzeniu wzmógł się znacznie dur jelitowy, który 
tu  zresztą nigdy zupełnie nie wygasa. Z początku n ie ła­
two było dociec przyczyny. Dopiero na posiedzeniu Rady 
zdrowia z 13 b. m. zwrócono uwagę na to, że epidemija 
tylko pewne części miasta nagabuje, a na posiedzeniu z 20 
mógł już Radca sanitarny Dr. W itlacu  z największą pe­
wnością sprawdzić, iż tam tylko dur jelitowy panuje, gdzie 
do gotowania i picia używano wody z wodociągu F erdy­
nanda. Tłumaczono rzecz w ten sposób, iż w czasie, gdy 
nieużywano wodociągu, woda w rurach przepełniła się 
częściami rozkładowemu Rozporządzono natychmiast, aby 
wody tej do picia nie używano. To też liczba przypadków

5 się zmniejszyła. Od Igo marca do 15 b. m przybyło d a  
szpitalów publicznych 166 chorych, liczbę zaś chorych 
prywatnych dotąd zbadać nie można było. W zamiarze 
zestawienia liczb, obejmujących wszystkie przypadki, roz­
porządziła Rada zdrowia, aby lekarze prywatni w każdym 
przypadku pisemnie znać dali władzy miejskiej. Ponieważ 

\ to rozporządzenie od lo g o  dopiero weszło w życie, mo­
żna będzie już z końcem miesiąca podać wyczerpujące 
liczby statystyczne, co i dla nauki o rozpowszechnianiu 
się duru jelitowego, która w wielkiej części na liczbach 
statystycznych się opiera, niepośledniej będzie doniosłości. 
Udano się także do Namiestnictwa z prośbą, aby listy 
lekarzy pisane w sprawie epidemii do urzędu uwolniono 
od opłaty pocztowej. Po zestawieniu liczb statystycznych 
będzie można porównać je  z wysokością wody zaskórnej.

\ Ostatnia epidemija duru jelitowego (z r. 1876) w Pary-
) żu w zupełności potwierdziła teoryję Pettenkofera. W ie­

deńska zaś epidemija dotąd przynajmniej zdaje się zale- 
s żeć wyłącznie od wody zepsutej, z czera się większa część 

powag lekarskich niezgadza. Później doniesiemy o wyni­
kach badań.

Rada zdrowia zażądała także sprawozdania z do- 
s świadczeń, które przed tygodniem odbyły się w Medyjo-

lanie. Tamże spalono na smętarzu zwłoki dwojga ludzi; 
i jedne według systemu Poili - Cloricetti, drugie według sy-
\ stemu Terrucci i Batti.  Obecni przy tych doświadczeniach 

byli z polecenia rządu włoskiego, który sprzyja paleniu 
zwłok, prof. Oantani z Rzymu i Dr. Sapolini.

Komitet, który mial wypracować projekt nowego sy­
stemu egzaminów lekarskich , przedłożył gronu profe­
sorów swój elaborat.  W  streszczeniu podajemy wnio- 

) ski komitetu; Uchwalono aby 1) egzaminów z nauk p rzy­
rodniczych zaniechano, 2) że praktyczny egzamin z anatomii 

\ obowiązkowo składać Dależy w 4 półroczu, 3) pierwsze
teoretyczne rygorozum zaś w 5 półroczu, 5) fizyjologiję 

: tylko teoretycznie egzaminować się będzie, 5) poprawia
się egzaminy najdalej po 3 miesiącach i to 6) tylko 
z przedmiotów, z których kandytat otrzymał stopień nie­
dostateczny. 7) Stopni jes t  cztery: celujący, dobry, dosta­
teczny i niedostateczny. Wydział po krótkiej naradzie zgo- 

\ dził się na wnioski komitetu, z opuszczeniem atoli ustępu
' czwartego. Prof. Briieke był za zatrzymaniem egzaminu

praktycznego z fizyjologii, a kolegijum 14 przeciw 7 gło- 
' som rzecz w myśl żądania prof. Briickego rozstrzygnęło.

Powyższe wnioski w pewnej części usunęły trudności, 
z jakiem; walczyć muszą medycy na uniwersytecie wie­
deńskim, lecz m ają  one tylko znaczenie miejscowe. Zape­
wne Ministeryjum zasiągnie także zdania reszty wydzia­
łów lekarskich Przed lita wii, zanim zmieni obowiązujący 
regulamin rygorozów lekarskich. Ze względu, że nietylko 
w Wiedniu, ale i na innych uniwersytetach zmniejsza się 
od la t  kilku liczba słuchaczów medycyny, zapewne tylko 
za współudziałem wszystkich wydziałów lekarskich można 
wyjaśnić przyczynę ubytku i zapobiedz temuż, o ile zawisł 
od systemu naukowego. Wydział lekarski w Gracu tą  spra­
wą już się zajmuje i zamierza wystósowaó odezwę do m i­
nistra wyznań i oświecenia.

Dalćj uchwalił Wydział,  aby wystarać się o pod­
wyższenie płacy prof. Schenkowi w uznania prac tegoż 
na polu embryjologii, a Dra Loebischa asystenta prof. 
Ludwiga polecono Ministerstwu na docenta Chemii pato­
logicznej. Zajmowano się także sprawą polikliniki. Docent 
Oser, który jako delegat docentów zasiada w gronie pro­
fesorów, jeden z najczynniejszych członków polikliniki, ż ą ­
dał, aby profesorowie wybrali osobny komitet,  któryby 
sprawdził, ażali pogłoski rozchodzące się o tym zakładzie, 
są uzasadnionemu Sprzeciwiał się tem u p ro f  Dumreicher, 
który nie widzi potrzeby takiego komitetu, gdyż już N a-
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miestnictwo zarządziło, aby lekarze urzędowi star. rzeczy 
sprawdzili. Teraz należy tylko czekać, jaki będzie wynik 
tych badań. Przy glosowaniu wniosek Dra Osera upadł.

Podajemy przy tej sposobności spis lekarzy, którzy 
•w poliklinice zajmują stanowiska prymaryjuszón. Proff. 
Auspitz, Benedikt i Rosenthal,  Docenci Schnitzler, Monti, 
Oser, Rollet, Ultzmann, Reuss, K. Rokitański ml., Neu- 
dórfer, Hock, UrbanscLitz i Hofmokl. W ambulatoryjum 
na przedmieściu Mariabilf: Staniek, W einb^rg ,  Zippe, 

E ieber,  Beigel i Deutsch.
Teraz jeszcze słów kilka o sprawie prof. Ludwiga. 

Był on dawmiej docentem chemii doświadczalnej na wy­
dziale filozoficznym. Mianowanie go prof. chemii patol. 
nastąpiło  bez poprzedniego zasiągnięcia zdania Wydz. le ­
karskiego, który zapewne me byłby zgodził się na nomi- 
nacyją, ile że prof. Ludwig nie jest  lekarzem i chociaż 
czas jakiś pracował dla prof. Rokitańskiego, na polu che­
m ii lekarskiej mało jest znanym. Wkrótce ustąpił  prof. 
chemii Dr. Schneider i zdawało się, że prof. Ludwig obej­
mie katedrę chem.i doświadczalnej. Tymczasem zamiano­
wano D ra Bartha profesorem chemii, Ludwigowi zaś udzie­
lono prawa wykładania chemii doświadczalnej i egzamino­
wania z niej przy rygorozach. Wydział filozoficzny sądząc, 
żo prof. B a itha  pokrzywdzono i uszczuplone w dochodach, 
żądał, aby tylko Barth  tgzaminował przy rygorozach ści­
słych Nadspodziewanie uczyniło Ministeryjum zadość temu 
żądaniu. Teraz znowu wydział lekarski domaga się, aby 
Ludwig z Barthem na odmian egzaminowali. Oba zaś 
wydziały szczególnie temu się sprzeciwiają, aby Ministe­
ryjum bez poprzedniego zasiągnięcia ich zdania udzielało 
i  odbierało licentiam  exam inandi.

R a uniwersytecie tutejszym uzyskał w b. miesiącu 
stopień doktora w. n. 1. P. Władysław K r a j e w s k i  z W a r ­
szawy, były uczeń uniwersytetu warszawskiego. Podczas 
swych studyjów zasilał pisma krajowe lek. swemi pracami. 
W  zeszłym roku donosiła „Medycyna*, iż spolszczył fizy- 
jologiją Bruckego. W przyszłym już miesiącu wyjdzie na­
k ładem  księgarni lekarskiej K. Czermaka w Wiedniu pol­
skie wydanie znanych A rztliche Gesprdche, które p. K 
uzupełnił i przełożył.

Wiedeń, 25 marca 1877. E .

Yl. Wiadomości bieżące.

* K raków , d. 28 marca. S taran iem  S tow arzyszenia  
do wydawnictwa dzieł lekarskich polskich w Krakowi !, a 
nak ładem  J. U n gra  w W arszaw ie  wyszedł temi dniami p rze ­
k ład  polski dzieła Dr. P  G u t t m a n u a  p. t.: N au k a  spo­
sobów klinicznego badania  narządów  piersiowych i b rz u ­
sznych razem  z larygoskopiją .  P rzek ładu  dokomdi uczniowie 
Uniw. Jag .  Dr. Ja n  F i l e w i c z ,  Eugieniusz N e u m a n n  i Bo 
lesław S k ó r c z e w  s k i  pod  kierownictwem Dr. A. K r e m e r a  
i  D ocenta  Dr. St. P a r e ń s k i e g o .  J e s t  to  pierwsze dzieło 
w ydane  przez Stowarzyszenie  do wydawnictwa dzieł lek 
polskich  w Krakowie, a  ocenę takowego podamy w n a ­
s tępnym  numerze.

* Dr. Seweryn G a ł ę z o w s k i ,  na  wspomnienie k tó ­
r eg o  żywo i radośn ie  bije serce każdego lekarza , k tóry  ma
zaszczy t  znać go osobiście, według doniesienia ,C z a » u “ 
z a p a d ł  ciężko na  zdrowiu w Paryżu. Pomimo sędziwego 
w ieku  Dr. G. do n iedaw na cieszył się krzepkością  fizyczcą 
i umysłową; mamy więc otuchę, że zacny i sz lachetny te r  
mąż, je d e n  z osta tn ich  rep rezen tan tó w  uniw ersy te tu  W i­
leńskiego, odzyska jeszcze siły n a  pociechę uwielbiającego 
go  młodszego pokolenia  lekarskiego.

* tiiemcy. N akładem  E nkego  w Stu tgarc ie  wychodź
i w 10 zeszytach dzieło p. t.  „ [landbuch  der F ra u e n k ra n k -
) heiten"  pod reaakcy ją  prof. B i l l r o t i i a  we Wiedniu, w spó ł­

pracow nikam i są: B a n  d l ,  B i l l r o t h ,  C h r o b a k ,  M a y r h o -  
f e r ,  we Wiedniu, B r e i s k y  w Pradze , nad to  prof. G u s s e -  
r o  w, H ' 1 d e  b r a n d t ,  O l s h  a u  s e n, S c h u l t z e  i WTi n c k e l  

5 w Niemczech.
—  R u m u m ja .  Kraj ten nie posiadał dotychczas p i ­

sma lekarskiego; obecnie, p rze d  samą wojną, zeb ra ł  swe 
i siły —  i ju ż  wyszedł zeszyt lszy .  Pismo to rra  wychodzić
i co miesiąc w języ ku  francuzkim, p. n. „ R en ie  medicale

de la  R o um an ie .“ (Soivr. M ed.) S t. J .
* Allgllja. N a posiedzeniu os ta tm śm  k ró l .  to w arzy ­

stwa lekarsko-c l i i ru rg  S p e n c e r  W e l l s  zdał spraw ę z 30 0
5 owaryjotomij p rzez  niebie wykonanych; razem  z daw nie j-

szemi wykonał on d o tąd  800 razy operacyję  wycięcia 
( ja jnika.

Prof. L i s t e r  w E dym burgu ,  k tóry  nie przy ją ł  w e- 
S zw an.a  do Londynu, o trzym ał w d. 22 lutego adres  p o d ­

pisany przez 7 00  wdzięcznych swoich uczniów. ( W . med.. 
E r e s s e )

* M ianowania J odznaczenia. Docenci p ryw atn i D"
S B e u e c k e  w Królewcu i Dr. K u l  z w M arb u rg u  profesora­

mi nadzw. —  H ygijenista  Prof. Dr, O l f e u h e i m  w B erlin ie  
t prof. zw. chemii w M onastyrze .  F izyk  D r L e u f f e n  w Kc-
f lonii (z k tórego dziełka zdaliśmy spraw ę w N. 23 P rz e -
i g lądu  z r. 1875.) u rzędnikiem w urzędzie  p aństw a  memiec-
i kiego. Dr. V a l e n t i n e r ,  lekarz  zdrojowy w Pyrmoncie

ta jnym  radcą  sanitarnym , 
j E lew  wojskow o-lekarssi rezerw y  Dr. K arol S t o c k -
i m a r  p rzy  szpita lu  garnizonowym N r. 14 we Lwowie mia-
j now any lekarzem  asysten tem  pozasłużbowym.

* N ekiologija . W  P aryżu  f  członek akademii lek. 
Dr. H e r v e z  de C h e g o i n ,  w  Roclielle D r .  G o d e l i e r ,

i b. prof. w szkole wojskowo-lek. w V al-de-Grace. W  Miń-
i sku  f  d. 18 lu tego Dr. W ilhelm  H i n d e n b u r g ,  p rezes

tam ecznego  Tow. lekarsk iego ,  uczeń uniw. w ileńskiego,
< w 78 roku  życia. (G az. Lek.)

T ow arzystw o  l e k a r s k ie  k ra k o w sk ie  odbędzie we 
Środę dnia 4 kwietnia r. n. o godzinie 5tej po południu 
pusiedzenie zwykle, na którćm : 1) kol. L u  t o s k a ń s k i  
mówić będzie o żywieniu chorych, 2) kol. W i s z n i e w s k i  
o leczeniu błonicy, 3j kol. S k ó r c z e w s k i  o kurczliwości 
śledziony lu izkiej, wreszcie 4) przyjdą pod obrady wnio­
ski na poprzednicn posiedzeń.ach Towarzystwa przedłożone

Sekcyja higijemczna Towarzystwa lek. krak od­
będzie posiedzenie w Piątek, dnia 6 kwietnia r. b., o 
godz 5tej po południu, w gmachu Akademii Umiejętności 
Porządek dzienny: 1) Dr. L u t o s t a ń s k i ,  p rog iam  hi- 
gijeniczny Zakładu starców, kalek i sierot pod opieką 
Towarzystwa dobroczynności zostających. 2) Dr. J a n i ­
k o w s k i ,  uwagi sanitarne o moczeniu lnu i konopi,

Korespondenci/)a  / i e d a k c y i  i  A d m in is tra c y i
Dr. B. W W iedniu: W ed łu g  s ta tu tu  Tow. leit. n a ­

szego Członk:em koresp . może być każdy lekarz  na p ro -  
wiucyi lub zagran icą  zamieszkały, p raw nem  glosowaniem 
do g rona  Tow. przyjęty . Członek koresp. w stępujący do 
Tow. opłaca ty tu łem  wstępnego 10 złr . w. a., oraz sk ładkę  
roczną po złr. 6 kr. 60  w. a., za  k tó rą  otrzymuje egzem ­
p la rz  Przegl. Lek.

PP. Prenumeratorowie, którym z ostatnim dniem li. 
m. kończy się prenumerata, zechcą ją jak najwcześnie| 
odnowić, aby zapobiedz przerwom w przesyłce.

Redaktor odpowiedzialny: P ro t.  Dr. L. Bluuienstok.
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CHLORAL w PEREŁKACH LIMOUSIN
w  P a ry ż u , rue  U ła n c lie  2 .

HYDRA TE de CHLORAL en CAPSULES.
Dogodny i łatwy środek do U Ś P IE N IA  nawet wtenczas kiedy Opium nie- 

skutkuje. Dzieciom można go przepisywać bez niebezpieczeństwa. Cierpienia i roz­
drażnienia nerwowe uspakaja i koi, i nieprzeszkadza bynajmniej dobremu trawieniu.

W  tym kształcie niesprawia ściskania gardła i nieposiada odrażającego smaku 
K ażda perełka zawiera 0,25 centigramów Chloralu.

SIROP CHLORALU (1 gramm Hydrate de Chloral w łyżce; butelka za­
wiera 250 grammów).

Dostać można w K r a k o w i e  w aptekach PP. T r a u c z y  ń s k  i e g o  i R e d y k a ;  
we L w o w i e  w aptece P. M i k o l a s c h a ,  w W a r s z a w i e  w składach materyałów 
aptecznych PP. G a l  l e g o  i M r o z o w s k i e g o ,  oraz w aptece P. L i l p o p a ;  
w W i l n i e  w aptece P. C h r ó s c i c k i e g o ;  w P e t e r s b u r g u  w aptece. P F r i e d -  
l a e n d e r a ;  w W i e d n i u  w aptece P. N e  u s t e i n a ;  w C z e r n i o w c a c h w  aptece 
P. G o l i c h o w s k i e g o .

Nakładem Towarzystwa Lekarskiego 
krakowskiego wyszedł 
portret litografowany

ś. p. Prof. Dra. SKOBLA
starannie wykonany w dużym formacie 

na pięknym papierze in folio.
Nabyć można w Administracyji P rzeg lą­
du lekarskiego, jakoteż w księgarni Wgo 
Krzyżanowskiego po cenie 2 złr. w. a., 

z przesyłką pocztową 2 złr. 30 ct.

I W  Dla Członków korespondentów 
Tow. lek. krak. z przesyłką 2 złr. w. a:

rvv\ w \  W  w \  w \  W \ W\ W\ V\\ VV\<W\ W\ W\ "W% W\ VŁł rX/V\ l/V\ <W\ VW VW IWA 'W’. /W*ZW\/V\A J

ASTMY
Duszność, chrypka ,  k a t a r y  z a ­

daw nione  i wszelkie cierpienia k a ­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu R u rek  an t ias t ina tycznych  
p. Lcvasseura ,  19. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

NEWRALG1E
wszelkie c ie rp ien ia  ne rw ow e ka­
żdej chwili ustępują po użyciu p i­
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
N1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 19.

i

£ D o s ta ć  m o ż n a  w  s k ła d a c h  m a t e r j a ł ó w  a p te c z n y c h  P .  Gallego i J  M rozow -  <
|  sk ie g o  u l ica  M io d o w a  w W a rs z a w ie  ; w K ra k o w ie  w a p te c e  p. J .  T r a u c z y ń s k ie g o ,  < 
£ w e  L w o w ie  w a p te c e  p. M iko lascha  ; w B r o d a c h  w a p t e c e  p. K u l lak a .
VV'Vvw<VW/W\ WV WV W \V a,WV/W\WHV\ąW\(W\iW\iVMVVlWVWVWAiVV\/W\iW\tVVVVVWV J

FRANCISZKA JOZEFA
(Franz Josef Bitterąuelle)

najobfitsza woda mineralna gorzka według orzeczenia i rozbioru 
panów Professorów Balló urzędowego chemika m. st. Budapesztu i I. v. 
Bernath zawiera tak  znaczną ilość zbawiennie działających części sk ła­
dowych, jak  żadna inna woda krajowa i zagraniczna i z tego powodu 
jako też dla łagodnego i miłego smaku za

Najskuteczniejszą wodę gorzką
uznana, niniejszem poleca się. Znajduje się we wszystkich Aptekach i 
Składach Wód Mineralnych. Broszury i Świadectwa z pomyślnych rezul­

tatów  kuracyi g ra tis  dostarcza D yrekcyja w Buda-Peszcie.

K ozłkan atropinu.
Od 1854 r. Kozlkan atropinu b y w a  

u ży w an y  z w ielk iem powodzeniem w posta-  
ei z iarnek  pół mil igramowych w ed łu g  prze­
pisu D ra  Miclića p o tw ie rdzonego  przez  
Akadem iju  l e k a r s k ą  w  P a r y ż u  p r z y  lecze­
niu pad acz k i ,  d y c h a w ic y  is to tne j  lub k u r ­
czowej bólu g ło w y  po łow iczym , k a s z lu  n e r  
w o w y m ,  m ac inn icy ,  bicia se rca ,  d r g a w e k ,  
b ó lu  ż o łą d k a  i k rz tu śc a .  Z  powodu wielkiej 
l iczby wyleczeń osiągnię tych tym środkiem 
u w ażam  sobie za  obowiązek zapoznać ogól 
z tyra środkiem. D awki,  k tó rych  się u ży w a  
w ciągu doby są  różnej  wielkości  od pól  mili 
grama, aż do 2 miligrm. ( P a t r z  w skazówkę.)

A pleka  L e in a i re  w  P a r y ż n  14 ru e  de 
G rammont.

D os ta ć  można w  Warszawie w skła­
dach m ate ry ja ló w  aptecznych PP. M rozo­
wskiego, Zeuschnera; Szymańskiego et Comp. 
i L ilpopa; we L w ow ie  w ap tece  P  Miko 
lascha;  w K rakow ie  w  ap tekach  P P .  T ra n  
czyńskiego i Redyka; w Gzerniowcach w  ap 
tece P. Golichowskiego.

ELIXIR ET DRAGEES DD D" RABDTEAU
( l . a u r ć a l  ile  P l n - l i l i i l  ile F r a n c e )

KLI NI K I P IG U Ł K I DOKTOKA 11A KUTKA U w y p ró b o w a n e  /.ostały 
w  szpi ta lach pary/.kich przez p ro fesso ró w  K akultetu  Medycznego, którzy  
za leca ją  je jako sku teczn ie jsze  od w szelk ich  p re p a ra tó w  za lecanych .

Preparatu te z C h l o r k u  ż e i . a z a  leczą B l a d a c . z k ę ,  W y n ę d z n i e n i e ,  N i e d o ­

k r w i s t o ś ć ,  regulują  O d p ł y w y  m i e s i ę c z n e ,  wzmacniają O r g a n i z m y  w y c z e r ­

p a n e  i o s ł a b i o n e ,  niesprawiając nigdy Z a t w a r d z e n i a .

Sprzedaż hurtow a w P a r y ż u ,  u  p. GLIN et C% ulica Racine, 14. Dostać, 
można : w W arszaw ie, w składach m ateryałów aptecznych pp. Mrozo­
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et C* i Lilpopa; we L w o w ie ,  w  aptece 
p. Mikolascha; w K rakow ie , w  aptekach pp Trauczyńskiego i Redyka.

r
E r
A U %BROMURE UE CAMPIIRE < ^ >

I )  i i  1 )  o  <* t  e  i i  i* €  ’ Bj  I  M
L a u r e a t  d e  la F a c u l l ć  d e  M e d e e i i i c  a P a r is

( r R i x  m o n t h y o n )

Iy a p s u ł k r i P i g u ł k i  D r a C L I N  z B r o m k u  
k a m f o r o w e g o  u ż y w a j ą  s ię  w  s ł a b o ś c i a c h  
m u z g u  i n e r w ó w ,  c h o r o b a c h  s e r c a  i k a ­
n a ł ó w  o d d e c h o w y c h ,  a  s z c z e g ó l n i e j  n a ­
s t ę p u j ą c y c h  : A s t m i e ,  B e z s e n n o ś c i ,  B ic iu  
s e r c a ,  H y s t c r y a c h  P a d a c z c e ,  Z a w r o t a c h ,  
O b ł ę d z i e ,  B o le ś c i a c h  g ł o w y ,  D o l e g l i w o ­
ś c i a c h  n a r z ą d u  m o c z o - p l e i o w e g o ,  d l a  
u k o j e n i a  w s z e l k i c h  r o z d r a ż n i e ń  n e r ­
w o w y c h .  —
W  P a r y ż u  u p .  G L I N  e t  O ,  u l . R a c i n e ,  14.

D o s ta ć  m o ż n a : w  K r a k o w i e ,  w  a p t e ­
k a c h  pp .  T r a u c z y ń s k i e g o  i R e d y k a  i w e  
w s z y s t k i c o h  z n a c z n i e j s z y c h  a p t e k a c h .
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PRAWDZIWE
przeciwdnawe przeciwgośćcowe 

Z i ó ł k a  p i * z e c z y s z c z a j ą c e  
^Czyszczące krew przeciw dnie i gośćcowi)

APTEKARZA WILHELMA
s t a n o w ią  jak o  

i . i i a . i :v i  i: «v i i )s i : \ \ i :

jedynie pewnie działający środek krew czyszczący
fcli bo tak  go u ż y w a ły  z najlepszym sku tk iem  i odpow iednio  oceniiy  najp ićrwsze

lekarsk ie  znakomitośc i

|jj „EUROPY1*.
PrWtiif « j|)tuli>iiiinr D zia łanie  wjliorjfie. Skutek świetny.

e

Z a pozwoleniem c. k. 
kanee la ry i  nadwornej  
stosownie do uch w a ły  

W iedeń d. 26 n>area 1818.

P rz e c iw  fa łszowaniu  
zabezpieczono p r a w n ą  

m a rk ą  Ochronna. 
W iedeń  d. 12 maja 1870.

Zabezpieczone n a jw y ż ­
szym J  Ces. Maści, 

p a te n t tm  
W iedeń d. 7 g rudn ia  1858.

I

1=7

P ife

Ziółka te  czyszczą ca ły  u s t r ó j , ja k  żaden  inny ś rodek  p rzen ik a ją  części  cia- f 
ł a  i w y d a la ją  z niego przy  w ew n ę t rzu em  użyciu w sze lk ie  n ieczyste  złogi chorobowe, i 
a  sk u te k  ten j e s t  zupełnie  s ta ły m . t

k r u n o n n e  w y l e c z e n i e  z dny, gośćca,  nog  dziecięcych i za s ta rz a ły c h  j 
upo rczyw ych  cierpień, c iągle  ją t r z ą c y c h  się ran ,  j a k  również  z wszelk ich  wyrzutów j 
skórnych  i płciowych, zaskórników po ciele i tw arzy ,  łupieżu ,  k i ło w y ch  wrzodów, i 

S z c z e g ó l n i e  ś K u t e e z n e i n i  okaza ły  s ię  te z ió łka  przy  n a w a ła c h  do S 
w ątroby  i ś ledziony j a k  również w  s tanach  k rw aw n ico w y ch ,  żółtaczce w  gw ałto -  [ 
w nych  holach nprw ow ych , m ięśn iow ych  i s taw ow ych ,  p r z y  gnieconiu w żo łądku ,  w ia-  j 
t rach ,  za tkan iaeh  kiszek,  dolegliwościach m oczowych, polucyjach ,  osłabieniu  u m ę ż - 1 
czyzn  a  u p ław ach  u kobie t  itd. f

C i e r p i e n i a  j a k  zołzy, nabrzm ien ia  gruczołów szybko  i g run tow nie  leczy  cią- i 
g łe  pieie  tych  ziółek bo one są  lekko rozw aln ia jącym  i moczopędnym  środkiem. [ 

L iczne  św iadec tw a  p ism a  uznania  i pochw ały ,  k tó re  n a  żądan ie  p rzesy ła  się | 
da rm o stw ie rdza ją  p raw dziw ość  pow yższych  podań. I

N a  dowód tego p rzy taczam y  szereg  nas tęp n y  pism uznających: [

D o  P a n a  F ra n c isz k a  W IL H E L M A  Apt.  w  Neunkirchen .  |
G ra c  d n ia  20 M a ju  1876. t

Z porady  P rz ew ie lebnego  ks.  p rohosza  piłem p rzec iw d n aw e  i p rzec iw -?  
gośćcow e k re w  czysząee z ió łka Wilhelma; mogę ty lko  powiedzieć, że z ió łka te za  ' 
s ługują  n a  w sze lką  pochw ałę  a w y n a lazc a  na  szacunek. Z szacunkiem  [

l i e t t i u g e r  L
w yrobnik  paraf ia lny  i kośc ie lny  przy  miejskich szpi-1  

ta lach  i o ch ro n k a c h  „am G ries .“ ,

D o  P a n a  F ranc iszka  W I L H E L M A  apt.  w N e m ik i r c h m  r
F etle n y , p r z y  K a p o s v a r  23  C zerw ca  1Ś7S. jj 

P r z y s ł a n e  ni i 2 paczki przeciwdDawych i przec iw gośćeow ych  ziółek Wilhel  ś 
m a  ju ż  z po trzeb o w ałem  i pośw ia dczam  n iniejszem, że  im zawdzięczani uwolnienie  *= 
mię od m ych c ierp ień .  Z szacunkiem

i?I. («(,Hhertcr

Ostrzega się przed fałszowaniem i oszustwem

W  admimistracyi P rz eg lą d u  le k a rsk ie g o  
jest do nabyc ia  k ilkanaście  egzem plarzy

Prof D, GURLTA
P O D R Ę C Z N I K

ao cv..czen operacyjnycn na 
zwłokach,

w tlómaczeniu Dra ZłELEWICZA
po cenie 1 złr. w. a Cena księgarska, 

wynosi 2 złr.

Zakład leczenia wodą

!  w G r a f e -Bli 6 T£U
na Szlązku aust-yjacKim

najprostszy  do jazd  z K rakow a koleją, 
że lazną przez Opawę i s tacy ją  Z 'e t |en -  

hals.
Leczenie  e lek trycznośc ią ,  m ięsieniem  

(massage) p rzyrządem  W aldenburga .  
Bliższej wiadomość' udzie la  lekarz 

(k tóry  mówi p o  p o l s k u )  k ieru jący  z a ­
k ła d em  f l * r j s n i c o w s k u n  leczenia 
wodą

Med. Dr. C. A N JEL.

In-— P ra w d z iw y c h  przec iw dnaw ych ,  p rzeeiw gosccow ych  ziółek przeczyszczających
Ł ?  W i l h e l m a ,  dostać  m ożna ty lko  w pierwszej m iędzynarodow ej  fabryce  przeeiw- 

d naw ych ,  p rzeciwgośćeowych Ziółek przeczyszczających  W H J r e t n m  w Neun- 
k irehen  pod Wiedniem, lub w m y c h  sk ładach  po dz iennikach ogłoszonych.

Ź n a  W i l i t w e k  p o d z i e l o n y .  przyrządzony  wedle  przepisu  lekar-
ś=" sk iego  w ia z  z opisem sposobu użycia  w  różnych ję z y k a c h ,  kosz tu je  1 złr . ,  prócz 
fZ; tego n a  stempel i opakow an ie  10 kr.

D la  dogodności P. T .  Publiczności p raw dziw ych  p r z e c i w I I h i i w y c h ,  
;  p r z e e i w  g o ś ć c o w y c h  K i n ł e k  p r z e c z y s z c z a j ą c y c h  ł l  i i  H e i m a  dostać 

j ? :  t a k ż e  m ożna :

g  w Krakowie w Aptece Józefa Trauczyńskiego

f=. w B rzeżanach  ii G. F ad en h eeh ta .  
j|jS w  K am ionce strumiłowej u Z aw alk iew icza  
i=7 we L w ow ie  u J a k .  Ba isera  Apt.

„ Kai. K rzyżanow skiego  Apt.
£=» „ J a k .  P iepesa.  Apt.
1 3  v Zyg. R u c k e ra  Apt.

1  IllWifiMOłilili W ifflfP J

(64)

w Nowym T a rg u  u Karola  I .auera .  
w P rzem yślu  u F r .  Gaidetseliki.  
w S tan is ław ow ie  u Ferd .  S techera  Apt. 
w Stryju u Zyg. Dragow skiego  Apt. 
w T a rn o w ie  u W. d. A. W ielogórskiego 
w Złoczowie u O. Fad en h eeh ta .
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