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I. 0  wyróżnianiu wrzodów wenerycznych części 
płciowych ze stanowiska klinicznego.

(Odczyt lniany na posiedzeniu Tow. lek. krak.)

Przez Dra Zarewicza,
pryniaryjusza oddz. wener. i skór.

W iadomo Panom, że przypuszczamy dwa rodzaje wrzo­
dów wenerycznych, które ze względu na swe wejrzenie, prze­
bieg i zachowanie się względem ustroju rozmaite maja zna­
czenie; wiadomo Panom także, iż części płciowe mogą być 
również dotknięte innemi chorobami, podolmemi do wrzodów 
wenerycznych. Uwydatnienie zatem cech wrzodów wenery­
cznych i wykazanie różnic, jakie zachodzą między niemi a 
chorobami do nich zbliżonemi niewenerycznemi, jest przed­
miotem dzisiejszego odczytu.

W odczycie uwzględnię przeważnie praktyczną stronę 
przedmiotu. Niechcę zajmować uwagi Panów wyczerpującem 
opisywaniem wejrzenia, przebiegu i przypadów towarzyszących 
wrzodom wenerycznym, albowiem sądzę, że one szan. Kole­
gom dokładnie są znane, natomiast przystępuję wprost do 
wyróżniania wrzodu stwardniałego od innych zmian niewe- 
nerycznych.

W r z ó d  s t w a r d n i a ł y  w pierwszych dniach swego 
istnienia nieposiada żadnych cech charakterystycznych, z wej­
rzenia swego jest on zupełnie podobnym do ekskoryjacyi 
z jakiejkolwiek przyczyny powstałej, dlatego też ściśle bio­
rąc rozpoznanie rozpoczynającego się wrzodu stwardniałego 
powinno zawsze pozostać w zawieszeniu, a choremu niepozo- 
staje w takich razach nic innego, jak tylko poddając się. 
przepisom zaleconym przez swojego lekarza, oczekiwać z cier- 
pliwością dalszego jego orzeczenia.

Leczenie w takich przypadkach powinno się ograniczyć 
albo do samej czystości, albo co najwięcej do lekkiej przy- 
nioezki np. z azotanu srebrowego w stosunku 1 : 3 0 0 ;  wszel­
kie wypalania, wycinania, lub tern podobne doraźne zabiegi

są zbyteczne, albowiem niozdołąją zapobiedz ogólnemu zaka­
żeniu, a z drugiej strony przyczyniają się do zamącenia 
w wątpliwym przypadku jasnego poglądu na sprawę cho­
robową.

Wspomniałem Panom, że wycięcie rozpoczynającego się 
wrzodu stwardniałego nie jest w stanie zapobiedz ogólnemu 
zakażeniu, na dowód więc tego przytoczę przypadek na mo­
im oddziale obserwowany, do czego tem bardziej się poczu­
wam, o ile niedawno, jak  kolegom wiadomo, prof. Auspitz 
przytoczył szereg przypadków wycinanych wrzodów stwar­
dniałych, w których nie przyszło do ogólnego zakażenia. 
Niewdając sic na teraz w krytyczny rozbiór ogłoszonych 
przez niego przypadków, przystępuję do opisania mojego.

Otóż w dniu (i marca r. 1878 przyjętym został na mój 
oddział Władysław K., okazujący na wewnętrznej stronie 
napletka, więcej po stronie prawej prącia, dwie małe do wiel­
kości sporego grochu dochodzące ckskoryjacyje skąpą wypo­
ciną pokryte, o podstawie bardzo nieznacznie stwardniałej; 
gruczoły pachwinowe szczególniej po stronio prawej były 
wymacainc, jednakże z takowych żadną miarą nie można 
było wnioskować o przyrodzie ekskoryjacyj, które trwać mia­
ły dopiero od dni kilku. Odżywienie chorego było bardzo 
dobre. Na błonie śluzowej jamy ustnej, na skórze, niemniej 
w gruczołach karkowych i barkowych niezauważano żadnych 
zmian. Zaleciłem choremu czystość i przymoczkę z słabego 
rozczynu azotanu srebrowego. Gdy jednak w następnych 
czterech dniach ckskoryjacyje nie tylko nie okazywały ża­
dnej dążności do gojenia się, ale przeciwnie nieco się na­
wet zwiększyły, a podstawa ich stała się twardszą, ma­
jąc  już zatem pewne dane do podejrzywania wrzodu stwar­
dniałego, postanowiłem takowy usunąć przez wycięcie, w na­
dziei, że może w tym przypadku, gdzie dotąd nieprzyszło 
do żadnych zmian znaczniejszych w gruczołach, potrafię jesz­
cze chorego zabezpieczyć przed zakażeniem ogólnem. Cięcia 
dokonałem nożyczkami, głęboko i w znacznej odległości od 
wrzodu, rana w przeciągu kilku dni zabliźniła się w zupeł­
ności, pozostawiwszy lekką bliźnie właściwą stwardniałość. 
Chory pozostawał jeszcze w szpitalu do dnia 2 kwietnia



w obserwacyi, a w końcu wypuszczonym został z tein za­
strzeżeniem, aby w razie, gdyby spostrzegł jakieś zmiany na 
skórze lub w jamie ustnej, nieomieszkał się przedstawić. 
W  dniu 12 sierpnia tegoż roku chory zgłosił się ponownie 
do szpitala twierdząc, że od 3 tygodni uważa wysypkę na 
ciele i uczuwa ból gardła. Bliższe badanie w ykry ło : bardzo 
powierzchowne kłykciny sączące na obu tukach gardłowych, 
około odbytu zauważano również jednę powierzchowną kly- 
kcinę sączącą ; na skórze zaś tułowia i odnóg górnych gęsta 
w ysypka plamista, w miejscu wyciętego wrzodu linearna bli­
zna, gruczoły bardzo nieznacznie zajęte, nieco wybitniej tyl­
ko barkowy prawy, gruczoły pachwinowe wcale nie zajęte. 
Nigdzie śladu świeżego zarażenia się. Po leczeniu wcierania- 
mi obok leczenia miejscowego chory uwolniony od przypa- 
dów kiły wypuszczonym został ze szpitala.

Niemając zamiaru pisać o korzyściach lub nickorzy- 
ściacli, jakie osiągnąć możemy przez wycinanie wrzodów 
stwardniałych, wstrzymam się na teraz od wysnuwania ztąd 
jakichkolwiek wniosków, zastrzegając je  sobie na później; 
chciałem bowiem przytoczyć szan. kolegom fakt (o którym 
sam nigdy nie wątpiłem), że wycięcie wrzodu stwardniałego 
nie ochrania chorego od zakażenia ogólnego.

Niemogę się jednak wstrzymać od zwrócenia uwagi 
kolegów na okoliczność, że w powyższym przypadku objawy 
zakażenia ogólnego pojawiły się dopiero z końcem 5go mie­
siąca i cechowały się nadzwyczajną łagodnością, co gdyby 
się w każdym przypadku potwierdziło, dowodziłoby, iż wrzód 
stwardniały przez czas swego trwania zasila ustawicznie or­
ganizm jadem kilowym, przez co potęguje działanie tegoż na 
organizm do pewnego stopnia: z tego powodu usuwanie co 
najrychlejsze i doszczętne stwardnialości sytilitycznych było­
by wskazanem przy leczeniu kiły.

Wspomniałem Panom, że w pierwszych dniach istnienia 
wrzodu stwardniałego nie jesteśmy w stanie odróżnić go od 
zwykłej ckskoryjacyi; wydarzyć się jednak może, że niecier­
pliwy pacyjent jest w stanie przedstawić nam osobę, od któ­
rej nabyć miał swoje cierpienie. Tego rodzaju rzadkiej a 
pouczającej sposobności lekarz nigdy pomijać nie powinien! 
Pamiętać jednak należy, że w przypadkach, w których roz­
chodzi się o rozpoznanie wrzodu stwardniałego, przyczyny 
powstania jego nie należy odnosić do ostatniego aktu spół- 
kowania, a szczególniej gdy ten miał miejsce na krótki czas 
przed okazaniem się cierpienia, ale przypuszczając czas wy­
lęgania się wrzodu stwardniałego mniej więcej około 3 ty­
godni, winę infekcyi przypisać należy spólkowaniu, które 
w owvm czasie się odbyło. Niewolno nam jednak zapominać, 
że czas i n ku bacy i wrzodu stwardniałego może być znacznie 
krótszym lub nierównie dłuższym, jak  np. w znanym zape­
wne kolegom przypadku Poumiera, w którym czas w ylęga­
nia się wynosić miał około 70 dni.

Daty te powinien lekarz zacłiować w pamięci, jeżeli 
mu się nadarza sposobność konfrontowania i jeżeli z tako­
wego ma osiągnąć pożądane korzyści, a niechee narazić sie­
bie i swego pacyjenta na wyniknąć ztąd mogące nieprzyje­
mności.

Niezawsze jednak konfrontacyja wyjaśnić może zawiły 
przypadek, a na dowód tego przytoczę pouczające zdarzenie 
z mej prakty ki prywatnej, w którem nie dla wątpliwości roz­
poznawczych, lecz na żądanie pacyjenta zbadałem kobietę, 
która zdaniem jego udzieliła mu wrzodu stwardniałego.

W miesiącu listopadzie roku zeszłego podczas mych 
godzin ordynacyjnych przedstawiła mi się prostytutka X.
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prosząc mnie o jak  najdokładniejsze zbadanie, albowiem czu­
jąc  się najzupełniej zdrową, posądzoną została o zarażenie 
swego stałego klijenta, który już od dłuższego czasu pozo­
staje w leczeniu u jednego z kolegów z powodu szankra. 
Tegoż samego dnia zaproszony zostałem do zbadania  stanu 
chorobowego pana Y. pacyjenta, o którym mi X. wspominała.

Badanie prostytutki nie wykazało na zewnętrznych czę­
ściach płciowych ani śladu obecnej lub przebytej jak ie jko l­
wiek choroby wenerycznej a tern mniej k i ły ; wejście do po­
chwy, pochwa sama i część pochwowa macicy nie okazyw a­
ły również żadnych zmian chorobowych. Błona śluzowa jam y 
ustnej i skóra nie przedstawiały żadnych zboczeń, natomiast 
w gruczołach chłonnych wyśledzić można było lekkie zwię­
kszenie takowych, jako pozostałość po przebytej kile, na 
którą leczyła się przed kilku laty w szpitalu.

Pacyjent zaś, który według własnego opowiadania z ni­
kim innym od dłuższego czasu niospółkowal, prócz z wyżćj 
wspomnianą osobą, liczy około 50 kilku lat, jest dobrze od­
żywionym i okazywał w części grzbietowej prącia na w e­
wnętrznej stronie napletka wybitny wrzód stwardniały z bez- 
bo.lesnem zwiększeniem gruczołów pachwinowych prawych, 
gruczoły barkowe również obustronnie powiększone. Pod ko­
niec miesiąca listopada wystąpiła na tułowiu i odnogach gó r­
nych wysypka plamista miejscami lekko wyniosła.

W obec braku jakichkolwiek zmian chorobowych z je ­
dnej strony, kila niewątpliwie świeżo nabyta u pacyjenta, 
który wspomnioną kobietę obwiniał o udzielenie mu takowej 
z drugiej strony; zachodzi więc pytanie, jak  sobie tłumaczyć 
należy udzielenie w tym przypadku kiły?

Ażeby kolegów niepozostawić dłużćj w wątpliwości co 
do sposobu nabycia kiły w tym przypadku, wspomnę, że 
w trojaki sposób mogła tu być kila nabytą:

l j  Kiła u pomieuionej kobiety powróciła pod fęrmą 
nieznacznej zmiany na częściach płciowych, która w krótkim 
czasie zagoiła się niepozostawiwszy obecnie żadnego śladu, 
tern bardziej, że od czasu infekcyi do dnia, w którym bada­
ną  była przezemnie, upłynął już był dłuższy przeciąg czasu. 
Pierwsza t możliwość wydaje mi się być najprawdopodo­
bniejszą.

2) Krew jako taka u osób sytilitycznych, w pewnych 
nam bliżej jeszcze nieznanych warunkach, może także udzie­
lić kile, spółkowanie w powyższym przypadku nieodbywało 
się podczas menstruaeyi, a niewiadomą jest rzeczą, czy pod­
czas aktu niewynaczynila się krew, śladów jednak takowej 
nie zauważano.

3) Trzecią ewentualność jakkolwiek najmniej prawdo­
podobną chociaż możebną przytoczę już dlatego, że w pe­
wnych razach rzucić może wyjaśniające światło na źródło 
infekcyi. Tyczy ona się tak zwanego pośredniego udzielenia 
kiły (Contagion mćdiufc).

Doświadczenia Culleriera z ropą szankra, a Tarnow­
skiego z wydzieliną wrzodu stwardniałego, dowiodły stano­
wczo, że jeżeli wydzielina jednej z tych zmian złożoną zo­
stanie na powierzchni nieobrażonej błony śluzowej wejścia 
do pochwy lub samej pochwy, takowa może pozostawać tam­
że do jednej godziny niepoeiągająe za sobą żadnych następstw, 
jeżeli części te po upływie tego czasu starannie wymyte zo­
stały. Doświadczenia te potwierdzają również spostrzeżenia 
lekarskie. I tak opowiada P u c h ę  następujące spostrzeżenie 
ze swej własnej p rak ty k i : Pewien mężczyzna wkrótce po 
swem ożenieniu się spotkał się z dawniejszą swoją kochan­
ką, z którą spólkowal, poczćrn powróciwszy do domu zaspo­
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koił żądania swej połowicy. W jakiś c/.as po tćm zdarzeniu 
pojawił się u tej ostatniej wr/.ód na częściach płciowych, 
który wywołał ciężką k i łę ; małżonek jednak pozostał wol­
nym od wszelakiej zmiany. Hardziej przekonywającym jest 
przypadek H ic  o r d a ,  który w listach swych do p. Amade­
usza  L a t o n i a  podaje: Młoda para małżonków zaprosiła pe­
wnego razu na śniadanie swego przyjaciela domowego. Sót 
je d n a k  na wety podany niepotrafił zaspokoić wzburzonych 
namiętności przyjaciela domu, korzystając więc z chwilowej 
nieobecności małżonka naglą sprawą do sklepu powołanego) 
zaspokaja takowe w właściwszy sposób. i ’o czarnej kawie 
szczery i skromny przyjaciel oddala się, a wkrótce potem 
małżonek wkracza w swe prawa małżeńskie! 3 dui potem 
pokazuje on Iłicordowi szankra w cewce moczowej, podczas 
gdy żona zbadana nieprzedstawnila /.adnyc i oznak chorobo­
wych. Zagadka jednak rozwiązaną została, gdy przyjaciel i 
żona wydali swoją tajemnicę. Kochanek posiadał szankra 
w rowku wieńcowym zolędzi!

Również wcale nic rzadkie są przypadki p o ś r e d n i e -  
g o  u d z i e l a n i a  k i ł y  oseskom przez mauiki kilkoro naraz 
dzieci karmiące.

(Ciąg dalszy nastąpi.)
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II. Śmierć nagła w rekonwalescencyi po dyfteryi.
r

Opisał Lr. Stanisław Cięglewicz w Jaśle.,

li. O. chłopczyk (icioletni we wiosce W., dość dobrze^ 
odżywiony i zbudowany, o władzach umysłowych nadu swój 
wiek rozwiniętych, przebył w młodszym wieku ospę łago­
dną, a przed rokiem chorobę gorączkową tydzień trwającą, 
którą  lekarz pod ten czas go obserw njący uważał za dur, 
z którego wyzdrowiał zupełnie. Obecnie, t. j. dnia i  grudnia, 
chory od 3 dni skarży się na silny ból głowy w szyi po 
stronie lewej, gdzie też rzeczyt,iście pod uchem lewem wi­
dać eiastowate obrzmienie wielkości orzecha laskowego. Ape­
tytu nie ma żadnego i tylko z trudnością mogą go rodzice 
namówić do przyjęcia płynnego pokarmu. Zazwyczaj bardzo 
rozmowny7, obecnie nie troszczy się o swe otoczenie, jest 
śpiący, odpowiada jednak nader trafnie i rozsądnie?*!!

P rzy  obejrzeniu gardła okazują S ' e  obydwa migdałki 
znacznie obrzmiałe, silnie zaczerwienione a po wewnętrznej 
stronie wzdłuż obu migdalków widać dwie Szklące białe 
Sinugi d o ,% cm. szerokie. Gruezolki szyjne szczególnie po 
stronie lewej wybitnie powiększone, zresztą żadnycb nie ma 
zboczeń w narządach wewnętrznych. Głos dziecka nie jest 
clirypliwy, ale nosowy, dziecko też od czasu zapadnięcia 
często noskiem pociąga, co rodzice za katar nosowy uważali 
Ciepłota ciała 30°, tętno 130. Wobec tego obrazu chorobo­
wego rozpoznałem dyfteryje, na migdałkach i błonie śluzo­
wej nosa usadowioną, a stosownie do tego zaleciłem płókanie 
z A ą. culćis i Ag. desł. aa. j>p. cuę., wewnętrznie zaś poda­
łem K uli chloriemn : .150) i 0'5 G hkm ń nrn iaK  pod 
noc obok dyjety płynnej a posilnej.

Przy następnein widzeniu dziecka (i. grudnia zmienił 
sic obraz chorobowy w gardle: w miejsce smug białych tylko 
p o  wewnętrznej stronie usadowiony cli, cało migdałki i mały 
rąbek podniebienia miękkiego zajęte szarą wypociną, mow7a 
nosóWa, dziecko tćż dzisiaj skarży się na ból gard ła ,  zre­
sztą prócz znaczniejszego osłabienia nie ma zmian innych. 
Tętno i ciepłota mniej więcej na jednej wysokości się utrzy-

mu ją. Tym razem zapcdzelkowaiem cliorc miejsca cum tią. 
fe rr . sesgukhlor., a ponieważ dziecko mimo najlejiszycli chęci 
nie mogło plókać dostatecznie, przeto użyłem pulweryzat-ora 
Ricliardsona polecając zapisane płókanie co 2 godz. rozpy 
lać w gardło.

7go grudnia. Ht.an ogólny ten sam co i dnia poprze­
dniego, przełykanie jednak płynów znacznie utrudnione i bo­
lesne, tak  że dziecko trudno namówić do przyjmowania ty ch­
że, gdy natomiast gałkę z opłatka osłanianiającego chinin 
przełyka z łatwością. Nadto prawie przy7 każdem przełyka­
niu płynu część tegoż wraca się noskiem, jako dowód pro­
cesu chorobowego na. podniebieniu miękkiem, które przy 
przełykaniu nie może dostatecznie zamykać tylnych otworów 
nosowych.

Taki stan utizymywal się aż do 8 grudnia, podczas 
tego dziocko nigdy nie majaczyło, zawsze byrlo przytomne 
choć apatyczne, gdy nagle wieczorem omdlało, a  przyw7ró- 
cone do przytomności było nader blade. Ciepłota w je 
dnej chwili opadła tak znacznie, iż musiano ciepłe bańki 
w nogi postawić i podać 2 ły żeczki wina, zarazem i tętno 
ze 128 uderzeń przed chwilą opadło na 15. W  parę godzin 
polepszył się stan ogólny dziecka, ciepłota doszła do 37°, 
tętno do 50. Zaleciłem dalsze używ7anie pulweryzatora i wzie- 
wania pary wodnej dla tern szybszego sprowadzenia od­
dzielenia się wypoe.ii, obok dyjety płynniej wzmacniającej.

9go grudnia. Htan zdrowia lepszy, zupełnie bczgorącz- 
kowy, dziecko jakkolwiek jeszcze mało zajmuje się otocze­
niem, jednak okazuje swobodniejszy7 wyraB twarzy7, głos 
wolny zupełnie * (chociaż jak  i dawniej nosowy) i oddech 
spokojny7. Dopomina się samo o jedzenie mimo utrudnio­
nego połykania Zmniejszyłem dzisiaj dawki chiiimu na 0-35 
dziennie, a zaprzestałem podawania chloranu potasowego.

1 Ogo grudnia. Dziecko widocznie zdrowsze, prawie cały 
dzien się bawiło, rozmawiało, skarżąc się tylko na ból w g a r­
dle przy połykaniu. Ciepłota i tętno zupełnie prawidłowe. 
Dnia tego podczas mej nieobecności nastąpił dość znaczny7 
krwotok z nosa, który jednak ustąpił bez żadnych dalsz; cli 
■zabiegów. Sprawna na podniebieniu odpowiednio do ogólnego 
stanu także się polepsza, z jednego migdalka wy pocina już 
znikła, widać tylko znaczne zagłębienie o nierównej żółto 
zabarwionćj powierzchni, na drugim jednak  migdalku jest je ­
szcze wypuklcnie wywołane szarą wypociną dyfteryczną. P łyny  
przy przełykaniu kroplami odchodzą ciągle przedniemi otwo­
rami nosa. Stan więc dziecka był zupełnie zadowalający7, 
pozwalał coraz lepićj rokować mimo ciężkiej choroby, g d y  
nagle wieczorem zrywa się dziecko z najspokojniejszego snu, 
siada na łóżeczku, wodzi blednemi oczami w około, sili sie 
do kaszlu, do oddechu, a nie mogąc zaczerpnąć powietrza 
nieprzytomnie pada na łóżeczko. Przywołany natychmiast 
widziałem te ostatnie chwile, gwałtowne a  nadaremne wysi­
lenia do oddechu i prawie natychmiastową śmierć. Wszyst­
kie środki ratunku, któremi mogłem na razie rozporządzać, 
okazały7 się daremnemi; sztuczno oddy chanie, w7prowadzenic pal­
ca za nagłośnię Celem usunięcia ciała obcego, drażnienie pod- 
dniebicnia miękkiego i podstawy7 .jjęzyka celem wywołania 
wymiotów, skrapianie winem, nie zdołało przywrócić oddechu 
a raczćj usunąć zawmdy z tchawicy7: śmierć nastąpiła z udu­
szenia., przyczem była erekeyja prącia.

Przebieg ten choroby7 zasługuje na uwzględnienie dokła­
dniejsze. 1 tak cala choroba mimo swej złośliwej natury 
i śmiertelnego zejścia miała przebieg łagodny, gorączka 
trwała 8 dni z mieniem tylko natężeniem, bo nie przekra
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czała nigdy 39° C., nie było też nigdy majaczenia. Proces 
chorobowy umiejscowiony tylko na podniebieniu miękkiem, 
migdalkacli i błonie śluzowej nosa, nie posunął się na krtań, 
nie było bowiem ani chrypki ani jakichkolwiek uciążliwości 
przy oddychaniu. Charakterystyczną była nagła zmiana 8go 
dnia choroby, gdy wśród objawów lekkiego zapadu spadla 
nagle ciepłota i tętno, a stan ten bczgorąezkowy utrzymywał 
się przez następne dwie doby aż do końca życia, wśród któ­
rego z każdą godziną widać było polepszenie w stanie ogól­
nym dziecka. Nie waham się więc uważać stan ten jako 
przesilenie, które w tym stanie zachowywało się zupełnie 
ja k  w innych ostrych gorączkowych chorobach, n. p. zapa­
leniu płuc, durzę osutkowym i t. p.

Najwaźniejszem jednak, a co mnie właściwie skłoniło 
do opisania przypadku tego, było śmiertelne zejście. Ponie­
waż krtań przez cały czas choroby nie była zupełnie zajęta 
spraw ą dyftcrytyczną, dziecko nie było zresztą chorobą tak 
dalece osłabione, owszem tętno aż do samego napadu zadu­
szenia było pełne, nagłośnia przy obmacaniu nie okazała się 
obrzmiałą, a mimo tego jednak dziecko skończyło wśród 
objawów uduszenia, jak  to dowodzi nagłe ustanie oddechów', 
przy tętnie nitkowałem jeszcze parę minut się utrzymującem 
i erekcyi p rąc ia , przeto koniecznie przypuścić trzeba, iż 
uduszenie nie było przypadkowem, że dziecko zasnąwszy 
mocniej nie spostrzegło zawczasu, jak  mu blonka dyftery- 
ezna powoli zsunąwszy się za nagłośnię, wpadła do krtani 
a  zatykając odraza przewód oddechowy zupełnie, odebrała 
przytomność a z nią i możność ratowania się. przez odka- 
szlanie. Tłumaczenie to jest tylko przypuszczeniem, wyni­
kłem z obserwacyi za życia, przypuszczenie to jednak uwa­
żam prawie za pewne, chociaż sekcyja tego nie potwierdziła, 
gdyż o niej w tym przypadku i mowy być nie mogło. *)

Tego rodzaju smutnego zejścia nie spostrzegłem nigdy 
jeszcze przy dyfteryi, ani też w dostępnej mi literaturze nigdzie 
nie znalazłem wzmianki, aby błony na podniebieniu usado­
wione mogły oddzielając sic stać się przyczyną śmierci, 
dlatego też na nagłą śmierć w tym przypadku nie byłem 
wcale przygotowany. W  obce jednak możelmości tego faktu 
nie należałoby dzieciom w  tym okresie choroby się znajdu­
jącym pozwalać mocniej zasypiać, owszem często je  budzić, 
często oglądać podniebienie, aby się naocznie przekonać, czy 
błona nie jest bliską oddzielenia się: zresztą należałoby 
zawsze mieć pod ręką  narzędzie do tracheotomii, w tym 
przypadku bowiem tracheotomia byłaby mogła życie urato­
wać, gdybym był przewidział tę ostateczność i był zaopa­
trzony w odpowiednie narzędzia.
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III. Oceny i sprawozdania.

Prof. A r l t :  P rzyc zyn e k  do e ty jo lo y ii z a p a le n ia  rogów ki
Sprawozdanie Dra Henryka Blumenfelda w Badcnie.

Po ogólnikowym skreśleniu przypadów', cechujących za­
palenie rogówki, rozróżnia autor, uwzględniając powstawanie 
tego cierpienia, dwa główne działy. Do pierwszego zalicza 
wszystkie przypadki, w których rogówka jest wyłącznie 
lub przynajmniej początkowo i przeważnie zajętą, .łestto

* Jakkolwiek ze zdaniem tu wyrażonćm Iledakeyja. się nie zgadza, 
zamieszcza opis tego przypadku mając nadzieję wywołania dys­
kusji piśmiennej.

f o r m a  p i e r w o t n a .  Do drugiego należą przypadki, nieró­
wnie częstsze, w których zapalenie rogówki jest następstwem 
cierpienia innych części oka. Jcstto f o r m a  w t ó r o  r z ę d n a .  
Przy rozpoznawaniu tych form należy jednak uwzględnić 
możebność równoczesnego zadziałania jednej i tej samej szko­
dliwości na dwie lub kilka tkanin oka, np. istoty żrącej k i ły  
dziedzicznej itd. Przez ścisłe atoli obserwowanie odnośnych 
przypadków', dokładne wywiady i znajomość pewnych pra­
wideł, ustalonych przez doświadczenie, nabywa się z łatwo­
ścią wprawy w ocenianiu stosunku etyjologicznego sprawy 
zapalnej, zajmującej równocześnie dwie lub kilka błon oka. 
I  tak np. wiemy, że zapalenie tęczówki prawic nigdy (z j e ­
dynym później opisanym wyjątkiem) nie wywołuje zapalenia 
następowego rogówki, podczas gdy zapalenie rogówki ropno 
głęboko sięgające prawie zawsze za sobą pociąga zap. tę­
czówki lub ciała rzęskowego. Ropnemu zapaleniu rogówki 
towarzyszy stale nieżyt spojówkowy, wszelkie zaś inne za­
palenia rogówki nie wywołują nigdy wprost cierpienia spo­
jówki.

I*o tych uwagach wstępnych przystępuje autor do w y­
liczenia i zwięzłego skreślenia najpierw form z a p a l e n i a  
n a s t ę p o w e g o  r o g ó w k i  z uwzględnieniem następujących 
chorób oka, jako  etyjologicznych.

I) Z a p a l e n i e  s p o j ó w k i .  Wpływ tego cierpienia na- 
rogówkę objawia się prawie zawsze wytwarzaniem się wrzo­
dów. Szczególniej w o s t r y m  n i e ż y c i e  s p o j ó w k i  widzi­
my często na rogówce przybrzeżne, do wielkości ziarnka 
maku dochodzące, powierzchowne wrzodziki, o dnie z po­
czątku szarćni, później czystćm, które szybko bez śladu zni­
kają, lub też wrzody większe i głębsze, które rozprzestrze­
niając się wzdłuż samego brzegu rogówki przyjmują kształt 
sierpowaty i okazują większą dążność szerzenia się w kie­
runku obwodu rogówki, aniżeli w głąb. Blizna po nich po­
zostająca może sic zupełnie wyjaśnić, lub przedstawia się cza­
sem jako luk szarawy, podobny do łuku starczego. Jeżeli 
wrzód zajął głębsze warstwy i mniej więcej trzecią część 
obwodu rogówki, wtedy wywołać może w dalszem następ­
stwie przepuklinę rogówkową. Autor zauważył przypadki 
(szczególnie u osób starszych), gdzie dwie trzecie a nawet 
cala rogówka przez wrzód była okrążoną. Część rogówki 
niezajęta przedstawia się wtenczas jakby wypuklona, okazu­
jąc przytćm tuż obok wrzodu rozpulehnienie tkaniny i lekkie 
przyćmienie. W dwóch przypadkach zastosował autor w osta­
tnim czasie opaskę uciskową z wybornym skutkiem; przypa­
dek, obserwowany przed wieloma laty, skończył się utratą 
wzroku na obydwóch oczach. Obecność opisanych wrzodów 
rogówki nie przeszkadza w używaniu środków wskazanych 
przeciw cierpieniu spojówkowemu. ITzy znaezniejszem atoli 
przekrwieniu naczyń rzęskowych, znaczniejszym bólu, świa- 
tlowstręcie i łzawieniu, rozczyny ściągające, jakoto: ałunu, 
siarkami miedzi i cynku, zazwyczaj nic są odpowiednie i 
wtedy zapuszczanie atropina lub wcieranie maści c. extr. 
belladonnae w czoło, a w razie grożącego przedziurawienia 
lub wydęcia rogówki opaska uciskowa, stanowią najodpo­
wiedniejszą terapiję. Zapalenie rogów'ki zauważane przy ś I u- 
z o r o p o t o k u  o s t r y m  występuje zwykle w czasie najwię­
kszego obrzęku powiek i spojówki gaikowej. W środkowej 
części lub też wzdłuż brzegu przeważnie górnego ulega ro­
gówka w skutek nacieku ropnego szybkiemu rozpadowi, któ­
ry szerząc się głównie w płaszczyźnie staje się dla oka nie­
bezpiecznym. Go do przyczyny powstawania tych nacieków 
a następnie wrzodów, istnieje obecnie dwojakie zapatryw a­
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nie. Podczas? gdy jedni przypisują wydzielinie spojówkowej 
podczas śluzoropotoku pewne własności (wprawdzie bliżej nie 
znane), wywierające wpływ niszczący na rogówkę, uważa 
autor ucisk na naczynia odżywcze rogówki, wywołany nie- 
tylko przez znaczny naciek powiek ale także i spojówki gał­
kowej ('chemosis) .  za najprawdopodobniejszą przyczynę. Cały 
proces zapalny w rogówce przedstawia aię zatem jako ro­
dzaj nekrozy. Eakta, że rogówki zaopatrzone w skutek dawniej­
szych zapaleń w naczyna , nie ulegają tak łatwo rozpadowi 
i że w ogóle t y l k o  przy obecności znacznej ihemosis wrzo­
dy opisane się tworzą, przemawiają za trafnością przytoczo­
nego tłumaczenia. Zmniejszenie ucisku na naczynia odżywcze 
rogówki (drogą operacyjną) jest  zatem głównym celem te­
rapii. Ś I u z o r o p o  t o k  p r z e w l e k ł y  zagraża rogówce albo 
przeniesieniem sprawy zapalnej wprost z spojówki na bło­
nę Bowmana jako łuszczka (pannus), lub pośrednio przez 
wywołanie zapalenia urazowego w skutek trichiasis (rza­
dziej distichiasis) lub entropmm. Łuszczka objawia się 
wystąpieniem drobnych ziarn wypocinowych i wytwarza 
mcm się naczyń na powierzchni rogów ki; rozpoczyna się 
zwykle przy brzegu górnym rogówki, rzadziej z boku 
lub dołu. Przy odpowieduiem leczeniu wypocina może uledz 
we ssaniu, przyczem naczynia znikają; częściej jednak powsta­
j ą  w skutek ropnego rozpadu wypociny mniej lub więcej 
głębokie, okrągłe wrzody, które w dalszym przebiegu zle­
w ając  się przyjmują lbrmę rozmaitą nieregularną. Okazują 
większą dążność szerzenia się w głąb aniżeli w płaszczyźnie, 
prowadzą często do przed/iurawdema i odslouieni.i tęczówki i 
pozostawiają bliznę po sobie na zawsze. Jeżeli na w e w n ą t r z  
s k i e r o w a n e  r z ę s y  drażnią rogówkę, powstaje na takowej 
rodzaj modzelowatego zgrubienia, barwy szarawobialej, mdłe­
go połysku, jak  gdyby na rogówce był przylepiony kawałek 
bibułki. Innym razem powstaje mniej lub więcćj głęboki 
wrzód, lub jasnoszare przyćmienie sięgające w głąb z na­
czyniami głęboko w tkaninie rogówki rozprzestrzenionemu 
Mimo dokładnego usunięcia rzęsów już część rogówki zajęta 
nie wraca do stanu prawidłowego, modzel pozostaje, wrzód 
się zabliźnia, naczynia wytworzone w'praw'dzie znikają, przy­
ćmienie jednak się utrzymuje. Przy z a p a l e n i u  d y f t e r y  t y ­
c z  n ć m  s p o j ó w k i  grozi rogówce zniszczenie zupełne,jeżeli 
spojówka gałkowa w około lub w większej przestrzeni jest 
nacieklą; jeżeli zaś ogranicza się ognisko dyfterytyczne do 
małej tylko części sąsiedniej spojowki gałkowej, a chemosis 
nie dochodzi do znacznego stopnia, wtedy tylko część ro­
gówki granicząca z nacieklą spojówką ulega rozpadowi z na- 
stępowem zabliźnieniem, b o  najliczniejszych należą zapewne 
przypadki zapalenia rogówki w skutek z a p a l e n i a  s p o ­
j ó w k i  z o ł z o w e g o .  Cierpienie to rogówki opisane pod na­
zwą Keratitis superficialis phlymt^nulosa, pustulosa, lierpes v. 
eezema corneae, rozpoczyna się zawsze w błonie Bowmana. 
I ważając błonę tę za dalszą zmodyfikowaną część spojówki 
i uwzględniając zresztą tak częste równoczesne wystąpienie 
tego cierpienia na spojówce gałkowćj, mimo woli przycho­
dzimy na myśl, że nawet w ty cli przypadkach, gdzie rogówka 
jest  wyłącznie lub początkowo zajętą częścią oka , zachodzi 
pewien ścisły stosunek obu tych cierpień względem Siebie i 
do pewnej przyczyny wspólnej, Cierpienie to objawia się 
powstawaniem ograniczonych okrągławych drobnych wypo­
cin w brzegu rzęskowym, ulegających rozpadowi, w skutek 
czego wytwarzają się wrzody' okrągłe, o dnie szarem lub 
.-w iro-żołte-m, brzegach wy w miętych, szerzące się raz więcej 
w płaszczyźnie, innym razem więcej wr głąb. Często sadowią

się owe wypociny w teu oposob, że znajdują s ię  po części 
w obrębie brzegu, po części zaś na Pionie Bowmana i wte­
dy wy twarza się czasami owa szczególna forma nazwana 
m i o t e ł k ą  n a c z y ' u i o w ą  (scrophulbses G-efdssbdndchm  
F i s c h e r )  opisana także jako keratitis vasculosa. Polega ona 
na tem, że wypocina ulegając w połowie obwodowej (tj. bli- 
żć, brzegu rogown-i leżącej) ciągłemu rozpadowi i wśród 
wytwarzania się naczyn wessaniu, szerzy się w połowie środ­
kowej bądź w łniii prostej, bądź łukowatej; naczymia za wrzo­
dem ciągle postępują i przedstawiają się w końcu w postaci 
miotełki. W rzody to me przebijają nigdy rogówki, goją się 
nareszcie, zostawiając odpowiednią Lnijową bliznę, mogącą 
się wyjaśum zupełnie. Czasami się zdarza, że cierpienie ro­
gówki w zapaleniu zołzowem spojówki przedstawia się w po­
staci łuszczki; widzimy wtedy liczne drobne wypocink- na 
ro0ówce, poprzegradzaue powierzchownie ułozonemi uaczym- 
kami; przy rozpoznaniu uwzględniamy zachowanie się spo- 

, jówki. Autor nadaje temu cierpieniu uazwę dawniejszą „za 
palenia zołzowego11 w przekonaniu, iż polega wyłącznie na 
tie zołzowem, gdyż według własnego doświadczenia w przy­
najmniej 9O0/o obserwowanych przypadków znajdowały się 
równocześnie i w innych częściach ciała oznaki wybitne 
zołzów. Także skuteczność terapii przeciwzołzowćj przemawia 
za słusznością tego twierdzenia. Nazwa ta polegająca na roz­
poznaniu kliiimzuem jest zresztą juz dlatego odpowiedniejszą 
od wszelkich innych na podstawie anatomicznej opartych, że 
wskazując wprost przyczynę cierpieniu, nasuwa sama przez 
się prognozę i sposób leczenia. Acne rusueeu i acne cachec- 
ticorum  wywołują czasem na rogówce drobne wrzodziki po­
wierzchowne, czyste, które bardzo długo trwać mogą. Trzy 
herpes zoster ophthalmicus zauważył autor tylko w jednym 
przypadku WTzcd na brzegu rogówki. Również raz tylko 
miał sposobność obserwowania herpes corneae opisanego uaj 
pierw dokładniej przez H o m e r a  (K lin . Monatsbl. f .  Aw jen- 
heilk. 1871). <J. d. n.

Dr. liJ E m m  e r  i c h :  Die E m w irk u n g  v e ru n re in ig te n  W assers  
a u f d ie  G esunaheit. ( Z d tsc h r ift f u r  Biuloyie T .  X I V .  1 8 7 8 ).

Sprawozdanie Dra J. Buszka.

(Dokończenie. Patrz Nr. 15.)

E. pił wodę przez 14 dni (po i% — 1 litra dziennie) 
z potuka najbardzićj w Monachijum zanieczyszczonego, w któ­
rej na litr było pozostałości stałej około 300, chloru 17, 
amonijaku 2, . części organicznych 1134. Pierwszego dnia cier­
piał już E. nieżyt żołądkowy z obłożeniem języka, zatkaniem, 
brakiem łaknienia i lekkim bólem głowy. W 2gim dniu byt 
stan żołądka taki sam. W ocim dniu miał E. dwa stolce, a 
w następnych dniach wrócił apetyt i ustąpiły wszelkie dole­
gliwości. Dalsze picie wody nie wpłynęło niekorzystnie na 
chorobę. Oprócz E. pili tęż samą wodę dwaj chorzy, z których 
jeden miał przez 5 dni zatkanie żywota, język obłożony, 
brak apetytu i bóle w łydkach. Stan jego zdrowia po wybi­
ciu G00 c. sześć, naczczo wieczór się nawet o tyle polepszył, 
że nastał stolec. Drugi chory z ogromnćm rozdęciem żołądka 
pu tę samą wodę przez czas dłuższy po 500 c. sześć, nie 
doznając najmniejszej zmiany w stanie ogólnyrm.

V. miesiąc później miał E. nieżyt żołądka i jelit., pijał 
tę samą wodę w Ilości G00 c. sześć na dobę. V przeciągu 
tygodnia pomimo picia wody ustało 1 cierpienie bez za­
żywania jakiegokolwiek środka lekarskiego. Zatem wo- 

i da  w tak w7ysokim stopniu zanieczyszczona nie sprawiała
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w domysłach nieprawdopodobnych, pod wzgfytlfcui zasad przy  -w ustroju zdrowym chorobowych zmian, a nawet cierpienie 
żołądka i jelit nie pogarszało się przy odpowiednićm zresztą 
zachowaniu się osób do doświadczenia służących. E. wstrzy­
kiwał także wyciąg wodny z potoków monachijskieh przej­
mujących wodę kloaczną bez wywołania jakichkolwiek szko­
dliwych następstw dla zwierząt. Skutki przeto jadu gnilnego 
giną w skutek rozcieńczenia cieczy kloacznć| za pomocą wo­
dy rzecznój i być może, że pierwiastek ten trujący wchodzi 
w obojętne połączenie.

Chociaż zbyt często wywodzono epidemije z picia wody 
zanieezyszeeonćj istotami gndnemi, to przecież ani razu nie. 
dano na to dowodu ściśle umiejętnego;, często nie rozbierano 
wody ilościowo, ani też za pomocą doświadczenia nie wyka­
zywano jej szkodliwości. Wszystkie sposoby oznaczenia czę- 
ś ti  organicznych w wodzie zawartych są niedostateczne. 
B e r g m a n  n i S ch  rn i e d e  b e r g  starali się wydobyć z wody 
jad  gnilny czysty, lecz bez zadowalającego skutku. L. sądzi 
przeto, że woda nie zawiera wtedy istot gnilnych zdrowiu 
szkodliwych żadnych albo w tak malej ilości, że nie zasługują 
na uwagę, jeżeli sarna albo jej wyciąg wodny wstrzyknięty 
dorosłym królikom w ilości 50— 80 c. sześć, nie sprowadzi 
dłużej trwającego podniesienia ciepłoty nad 1° ('. i nic za­
bije królika. Można zresztą po wysokości gorączki, przebiegu 
choroby i czasie, w jakim ginie królik , wnosić o sile trują­
cej a w pr/ 'l ii iżeniu  i o ilości trucizny. Autor zali ca także 
w braku lepszego sposobu postępowanie S e n a t o r a  i M i- 
k u l i c z a ,  aby robić wyciąg glicerynowy, bo gliceryna nie 
rozpuszcza soli a na pewne wyciąga istoty gorąozkotwóreze. 
S e n a t o r ,  otrzymał z plwocin ropiastych wyciąg glicerynowy, 
który po wstrzyknięciu pod skórę w dostatecznej ilości spro­
wadza! podwyższenie ciepłoty o 2" G. kilka dni trwające. E, 
badał w ten sposób wodę najbardziej zanieczyszczoną stu 
dzień monachijskich z wynikiem ujemnym. Niektóre z tych 
wód zawierały do 1727 mg. części stałych, 170 cldoru, 280 
kwasu azotowego, 0 amonijaku, 5,11 części organicznych i 
wyglądały wino-żólto. Ludzie piją takowe, bo są smaczne, 
orzeźwiające i nie mają odrażającej woni.. E. lnal  nawet wo­
dę z domów, w których przypadki dum  kończyły się śmier­
cią. W wodach tych nie można było dowieść obecności istót 
gnilnych i w ogóle szkodliwych, chociaż zawierały do 9.10 
części stałych, 81 chloru, 90 kwasu azotowego, 5 amonijaku 
na lÓCO, nie można więc było uważać ich nawet za czynnik 
usposabiający do choroby. Wszelkie zatem obwinianie wody
0 wywołanie epidemii bez dowodu eheu.iezne.go i bez do­
świadczenia zalecanego przez E. uważać należy za tradycyj­
ne pow tarzanie pacierza za panią matką. Wodę należy w ta­
kim razie zbadać nie tylko jakościowo, ale i ilościowo, bo 
co powłedzieć na to, że nawet sole sodowe i magnezyjowe 
obwiniano jako przyczyny chorób zakaźnych, jeżeli części 
organicznych znaleziono za mało, jak  nj>. w epidemii Czer­
wonki w prowincyi Oranii, albo chlorek sodu i żelazo miały 
być przyczyną epidemii w Holden.

Ai obee takich taktów /.a łagodnie jeszcze krytykuje Nae- 
gełi podobne postępowanie s łow am i: „jeżeli na wodę zanie­
czyszczoną wszystko zwalają, to okoliczność ta jest ty Iko do­
wodem, jak  przesąd rozpanoszy! się i w naukach przyrodni­
czych, jnk mało ocenia się okoliczności i stosunki ilościowe 
rozstrzygające, jak  zwykle sądzi się i postępuje niekonsek 
wentnie. Zamiast rzecz traktować gruntownie i w sposób 
przyrodniczy badać, jakie  woda zawiera istoty rzeczywiście
1 w jakiej ilości, Czy takowe w ogóle a w szczególności 
w dości znalezionej działają szkodliwie, b łąkają sic badacze

rodniczycb niemożebnych albo zbitych przez naukę, a gdy 
jaki przypadek licuje z ich uprzedzeniem, wtedy traktują 
z lekceważeniem pół tuzina innych przypadków stanowczo 
przeciwny cli. “

IV. Posiedzenia Towarzystw .

■Towarzystwo lettarsirie krakowskie.

Posiedzenie VI. z dnia l8go marca 1879 roku

Przewodnicząca kol. Seiborowski. Obecnych członków 13
i jeden członek korespondent.

(Dokończenie. Patrz Nr. 15.)

4) Kol. B u s z e k  odczyta! rzecz o najnowszych spostrze­
żeniach, dotyczących wpływu wody na zdrowie, oraz o chorobach 
powstających w skutek używania nieczystej wody; (została z a ­
mieszczoną w Przeglądzie Lekarskim ).

W dysm isyi kol. W a r s c  h a u e  r polnosi ważność dosw itd- 
czeń E m m e r i  c h a przj ubożonych przez prelegenta, z których oka­
zało się. że organizm ludzki może znosić picie wody kloacznćj 
bez szkody, a nawet że w pewnych razach woda taka może być 
takim środkiem leczniczym , jak kwas siarkowodow y' w gośćcu  
przewlocznym, a amonijak w gośćcu ostrym; jednakże leczenia  
takiego nikomuby ide życzyt D oświadczenia te zarazem w yka­
zały, że niekoniecznie woda jest źródłem du.ru, podobnie rzecz 
się ma zapewne i z inucni chorobami zakaźnemu W roku 1S49  
cholera we Wróclawiu panowała najmocniej w tćj części miasta, 
która zamieszkana była przez ludność najbogatszą, gdzie w ięc 
zapewne i najmnićj było warunków zanieczyszczenia wody śc iek a­
mi kloacznenii. N a powstanie, chorób zakaźnych składają się roz­
maite czynniki, me samą wodę wiffl należy oskarżać o ich sze­
rzenie. Znajomość tego taktu ważną jest nie tylko pod względem  
higijenicznym ale i ekonomicznym i finansowym. Mówca nie uw a­
ża za stosow ne, aby doświadczenia tego rodzaju jak Emmerioba 
robić na królikach, zwierzę to zanadto jest drażliwe i niespo­
kojne; sądzi że w łaściwiej byłoby do tych doświadczeń użyć owiec 
albo psów. Zdaniem mówcy panująca dzisiaj teoryja pasorzytuicza 
powstawania chorób zakaźnych pójdzie w zapomnienie, g o iz i się  
przytćm przypomnieć zdanie prof. Sigmunda, który w prelekoy- 
jach swoich zaw sze powtarza, że najważniejszym środkiem leczni­
czym jest czystość, a odnieść to trzeba nie do samych tylko  
chorób skórnych; doświadczenie jednak uczy, żjPi ustrój ludzki ma 
pewną odporność przeciw wielu szkodliwościom a przykłady Einine- 
richa tylko to z lan ie  potwierdzają. Kol. prof. B l u m e n s t o k  po­
wiada, że znal ,już pracę Emmericha z wyciągu pomieszczonego 
w jediiem z pism lekarskich niemieckich, które traktowało ją  nic 
bez złośliwych przycinków istotnie Emmerich zasługuje na podzi- 
wienie, że się narażał na nieprzyjemność picia wócl kloacznych, 
ale poświęcenie jego było wcale mepotrzebnćm bo nieprahtycznem. 
Woda, którą pijał Emmerich, jest gorszą niż wo l a  rozbierana 
z domu pod'"Nr. 11 ii przy ulicy G rodzkiej, ale wodę tę tylko  
on pi,jat, z faktu więc, że Emmerich nie dostał duru aui żaduej 
innej chorobj’, owszem że pijąc wodę kloaczną w yleczył swój 
nieżyt jelitow y, nie można zanadto rozległego wniosku wyprowa­
dzać, że woda taka jest nieszkodliwą; owszem na wielu ludzi 
woda zanieczyszczona'istotam i organieznemi działa bardzo szko­
dliwie. w iele osób w wychodkach, w których nagromadzony jest 
siarkowód doznaje nudności; fakt pojedynczy, że kilkorazowe uży­
cie wody kloacznćj nie sprowadziło choroby, nic nie dow odzi, ho 
w takich razach z góry przypuścić trzeba, że działanie jest ku­
mulatywne i potrzebuje dłuższego czasu, aby się objawiło z a k łó ­
cając zdrowie indywiduów zmuszonych do picia wody nieczystej. 
Podobno nikt napiwszy się wody z bagna nie pada trupem, a je ­
dnak niezawodnie dłuższe używanie takiej wody, jak często się  
miewa sposobność przekonać, niemal zaw sze szkodliwe następstwa 
sprowadza dla ustroju. N ie należy zatem lekcew ażyć znaczenia 
sanitarnego wody i stawiać pracę Emmericha za dowód , że t n 
ważny czynnik higijeniczny możną, lekceważyć. Kol. B u s z e k 
przytacza fakt znany mu w Krakowie, gdzie w domu pod Nrem
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112 przy ulicy Górnych Młynów przez długi czas treść kloaczna 
dostawała się do studni wprost przez otwór w dole kloacznym 
prowadzący do studni, z której w szyscy mieszkańcy czerpali wo­
dę do picia, a mimo to nie zdarzył się w tym domu ani jeden 
przypadek duru. Prelegent sądzi, że  przecież Emmericli oddał wa­
żną usługę, zaprzeczając powstawaniu dum w skutek złej wody, 
której bardzo powszechnie a zbyt w yłącznie winę powstawania 
duru przypisywano. Co do użycia królików do doświadczeń mnie­
ma, że  w łaśnie drażliwość ich na w szelk ie wpływy zewnętrzne ro­
bi je  do tego celu sposobniejszemi od innych zwierząt, używanych  
w pracowniach iizyjologicznych. K ol W a r s c h a u e r  zwraca uwa­
gę, że  w Paryżu podczas panowania cholery przekonano s ię , że 
■właśnie ludzie pracujący około czyszczenia kloak i kanałów na 
takową nie zapadali. Amonijak, który także posądzano o szcze­
gólny wpływ na powstawanie chorób zakaźnych, stosowano nawet 
przez czas jakiś w chorobie nie, z lepszym wprawdzie ale i nie 
gorszym skutkiem niż inne leki. Kol. ś c i b o r o w s k i  namienia 
że w K rólestw ie Polskiem w miejscowości Szczytnikach, gdzie  
się znajduje źródło zawierające gaz siarkowodowy. nie miano ni­
gdy spostrzegać cholery. Kol. P o n i k ł o  przypomina, że  głównie  
przypisujemy wodzie przenoszenie przyrzutu duru brzusznego, 
zapewne i w innych chorobach zakaźnych woda ważną rolę od­
grywa, lubo tylko o durzę twierdzono tak stanowczo. Kol. prof. 
B lu  m en  s t o k  sądzi, że fakt, iż amonijak może być z pomyśl­
nym skutkiem zadawanym, nie można w yzyskiw ać w ten sposób, 
żeby i picie przez czas dłuższy wody zanieczyszczonej amonija- 
kiem miało być nieszkodliwe; arsen jest także lekiem, i to d zie l­
nym, a przecież nikłby nie ośm ielił się wody zawierającej ar- 
szetiik uważać za nieszkodliwą. Co się tyczy  zamknięcia studni 
w domach, w których obecnie w Krakowie wybuchła epidem ija | 
miejscowa, to jest ze stanowiska higijenieznego zupełnie uspra 
wiedliwioneni i slusznem, trudno w tym razie szukać szkodliwo­
ści ogólnych kosmiezno-tellurycznych i takowe obwiniać o po- j  
wstanie duru w miejscowości ograniczonej. Kol. R u s z e k  za­
strzega się przeciw mniemaniu, jakoby chciał lekcew ażyć potrzebę 
picia wody czystej i bynajmniej ważności dobrej wody pod w zglę­
dem higijenieznym nie lekceważy, ale chciał tylko wystąpić prze­
ciw twierdzeniu, jakoby wtula miała być jedyną przyczyną duru. 
Zwracając się do obecnej epidemii lokalnej w Krakowie objaśnia, 
że między domami Nr. l i d  i N r 112 w ulicy Grodzkiej, jako 
też cokolwiek dalej położonym cyrkiem, w którym także jeden  
przypadek duru się zdarzył, a zamkiem, przechodzi kanał płytki 
o małym spadku, niegdyś służący tylko do odprowadzenia wód 
m eteorycznych, który dzisiaj jednak prowadzi i treść kloaczną 
z domów w pobliżu leżących a później zbudowanych. Cały grunt 
miejscowy w okolicy podzamcza musi być mocno zanieczyszczo­
nym. bo tam spływa bardzo w iele nieczystości w skutek spadzi- 
stości miejsc otaczających wyżej położonych , a kanał jest bar­
dzo wadliwy. Fakt że w tej okolicy wybuchła w łaśnie epidemija 
miejscowa duru przemawia za  teoryją Pettenkofera i Buliła a 
przeciw teoryi o szkodliwości wody. Kol. C z  e rw  i a k o w s k i 
podnosi, że przyczyny wywołujące chorobę mogą być bardzo roz­
maite, przy usposobieniu wielu ludzi pijąc wodę zanieczyszczoną  
może dostać duru. D ziałanie zaś na zw ierzęta nie da się w tym  
razie żadną miarą zastosować do ludzi, świniom np. żyw ienie się 
padliną doskonale służy, a człowiek przecież gdyby spożył mięso 
zgnile z pewnością przypłaciłby to chorobą. K ol. W a r s c h a u e r  
nie lekcew aży także dobrej wody i radby. aby K: aków miał jak 
najprędzej czystą wodę do picia. W7 przypadku obecnej epidemii 
lokalnej, wody o wywołanie dnru nie można obwiniać; woda 
w domach, w których się flnr obecnie pojawił, od dawna była  
z lą , a duru tam nie było, a teraz chociaż studnie zamknięto, . 
dur nic ustaje.

N a tóm posiedzenie zakończono. D r. S/aóricowiski.

Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego.

Posiedzenie I z dnia 8 stycznia 1879.

Po odczytaniu i przyjęciu protokółu z poprzedniego posie­
dzenia

1) P r z e w o d n i c z ą c y  w niósł, aby zawiązać stosunki 
z Towarzystwem balneologicznem odeskieni, któremu przewodniczy 
Dr. M o c z u t k o w s k i .  W niosek ten jednogłośnie przyjęto.

2) Dr. S k ó r c z e  w s k i  uczynił wniosek, aby K om isyja  
balneologiczna poczyniła odpowiednie kroki w celu postaw ienia  
zakładu gim nastycznego w K rynicy na stanowisku odpowiadają- 
cem wymaganiom tegoczesnej gim nastyki higijeniczno-leczniczej. 
Wniosek ten po dłuższej dyskusyi odesłano do komisyi złożonej 
z Drów B l a t t e i s a ,  Z i e l e n i e w s k i e g o  i w n i o s k o d a w c y .

3) Prof O l s z e w s k i  odczytał wypadek swych dośw iad­
czeń chemicznych pod względem zachowania się ilości żelaza  
w wodzie ze zdroju głównego i Slotwińskiego- w K rynicy pod 
wpływem zmian meteorologicznych. Z  tych doświadczeń, wykona­
nych w Krynicy w ubiegłym sezonie okazało się. że ilość że la ­
za w obu tych zdrojach ulega pewnym zmianom i to więcej 
w zdroju Slotwińskim niż zdroju głównym, a mianowicie, że po 
deszczach jest mniejszą niż wśród stałej pogoiy . Nadto zwraca  
prelegent uwagę na względnie dosyć znaczną ilość baru ( 0 0 2  
grm. na 1000) znajdującego się w zdroju Slotwińskim. przyczćm  
namienia, że zdrój Słotw iński a potem zdroje Iwonickie posiada­
ją ze wszystkich znanych zdrojów największą ilość tego ciała, 
które, jak wiadomo, dawniej cieszyło się wielkiem uznaniem 
w celach leczniczych. W końcu podaje prelegent wypadek dotych­
czasowych poszukiwań chemicznych co do ilości żelaza w wodzie 
krynickiej i żegiestow skiej przy różnych sposobach napełniania 
flaszek tą wodą, a z tego okazuje się, że dotychczasowe metody 
napełniania wiele pozostawiają do życzcuia w tym w zględzie i 
do dziś trudno ocenić, która z tych różnych metod jest lepszą. 
Po tym bardzo pouczającym z wielu względów odczycie w yw ią­
zała się obszerna dyskusyja. w której brali udział prawie w szy­
scy obecni na posiedzeniu.

4) Dr Z i e l e n i e w s k i  odczytał część swej pracy p. t. 
„O ruchu i rozwoju c. k Zakładu zdrojowego w K ryuicy“ .

W  zastępstw ie sekretarza D r. Sl,-órc,zcwshi.

V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

*  Z a ra z a  a s tra c h a ń s k a . Lekarze zebrani w guberuii astra­
chańskiej ukończyli swoje czynności i zgodzili się na to , że ob- 
serwacyje trwać mają do 22 bm.. nadzór zaś lekarski do zimy. 
Natomiast nie przyszło pomiędzy nimi do zgody pod w zg lę iem  
źródła zarazy, albowiem według depeszy protomedyka B i e s i a ­
d ę  c k i e g  o , zamieszczonej w <iwsecic Dwotcs/,ićj, delegaci austro- 
w egierscy wstrzym ali się na teraz od wydania stanowczego orze­
czenia. ponieważ nie mieli pewnych wiadomości o chorobach, któ­
re panowały podczas ostatniej wojny w Armenii, podczas gdy  
prof. H i r s c h  i E i e h w a l d  sklauiali się do zdania, że zaraza  
zawleczoną została do Vt ietlanki za pośrednictwem odzieży, a 
Drowie K a b i a d i s  i P e t r e s c u  upatrywali źródło zarazy wie- 
tlańskićj w m ieście R eszcie.

D elegaci opuścili już okrąg zadżumiony i wracają do sw o­
ich krajów, Dr. B i e s i a d e c k i  oczekiwany jes t we Lw ow ie już 
w tygodniu bieżącym. R ównocześnie zwinięte zostały inspekcyje 
sanitarne policyjne, ustanowione od granicy rosyjskiej w Szcza­
kowej, Brodach. Podwoloczyskach, Belzcu Skale i H usiafynie, 
a tern samem ustaje desinfekcyja sukien i pakunków podróżnych 
z R osyi przybywających. Utrzymano tylko warunek, aby przyby­
wający z Rosyi mieli paszporty opatrzone w pośw iadczenie. że  
w ostatnich 20 dniach nie znajdowali się w okolicach podejrzanych
0 dżumę. W związku z temi zmianami pozostaje następujące

R o z p o r z ą d z e n i e  m i n i s t e r s t w  s p r a w  we  w u., s k a r ­
b u  i h a n d l u  z d. 8 kwietnia 1879 r. odnoszące się do ogra­
niczenia zakazu przywozu i przewozu towarów, wydanego pod d.
1 lutego 1879 L, 1,0 p . J>. p , z powodu niebezpieczeństwa dżu­
my panującej w Rosyi Rozporządzenie ministerstwa spraw we­
wnętrznych. skarbu i handlu z d. 1 lutego lb . L 10 D. P. P., 
dotyczące zakazu przywozu i przewozu wielu gatunków towarów 
z Rosyi. znosi się niniejszem po porozumieniu z król. w ęgierskim  
rządem; jednakowoż utrzymuje się jeszcze aż do dalszego rozpo­
rządzenia zakaz przywozu i przewozu używanej bielizny i pościeli, 
używanej odzieży, oraz szmat i gałganów  w szelkiego rodzaju. 
Rozporządzeniem ministerstwa spraw wewnętrznych, skarbu i han­



dlu z d. 7 czerwca ió 7 8  L. 50  D. P. P. wyaany, a rozporzą­
dzeniem z d. 1 lutego 1879 L. 15 D. P. P. tylko co do państwa 
Niem ieckiego zniesiony zakaz przywozu i przewozu pierza, znosi 
się niniejszem także dla całego okręgu celnego austro- w ęgierskie 
go i dalmackiego. N iniejsze rozporządzenie obowiązuje od dnia 
ogłoszenia. T uaffe  w r. Ghlum ecky  w r P retis  w r.

* We Wiedniu obraduje obecnie W ydział Rady państwa 
nad projektem ustawy o powstrzymywaniu zarazy na bydło.

* Donoszą nam z W arszawy, że sprawa zakładów dla obłą­
kanych na nowo poruszoną została przez obecnego ministra spraw  
wewnętrznych, lecz nie spodziewają się wielkich ztąd korzyści 
dla W arszawy, albowiem powstała myśl urządzenia osobnych za­
kładów dla każdej.gubernii Zachodzi bowiem pytanie, gdzie rząd 
znajdzie dla każdej gubernii lekarzy obeznanych z psychijatryją, 
i czy zakłady małe, dla 3 0 — 50 chorych przeznaczone, działać 
mogą korzystnie. Projekt taki naraża tylko na długą odwłokę 
sprawę tak ważną. Z drugiej strony głoszą, jakoby projekt urzą­
dzenia dla W arszawy zakładu dla 450  chorych miał uzyskać 
w Petersburgu potwierdzenie. N iedaleka przyszłość okaże, która 
wersyja jest prawdziwą.

* Od jednego z kolegów szpitalnych otrzymujemy następu 
jący opis nowo urządzonego pawilonu dla obłąkanych w szpitalu 
św. Łazarza w K rakow ie:

,P aw ilon  ten jest pod każdym względem drogocennym na­
bytkiem dla kraju naszego. Gmach okazały frontem ku południu 
zwrócony z ładnym widokiem na ogrody przylegle, ma wejście 
główne po szerokich schodach kamiennych prowadzących do ob­
szernego sklepionego kurytarza Cały budynek podzielony jest na 
dwie połowy pionowo według pici: część na lewo od wejścia 
głównego dla mężczyzn, zaś 'Część napraw o dla kobiet. W całym  
budinku znajduje się troje schodów; główue środkowe prowadzą 
tylko na Isze piętro, służbowe zaś po koncach budynku aż na 
strych i do suteren. W suterenach znajdują się dwie izby rze­
m ieślnicze, dwie izby dla służby dwie łazienki, w każdej po dwie 
miedziane wanny i kocioł do grzania woJy, nadto składy na ma- 
teryjały, bądź na opal, bądź na inne przedmioty. Obok wejścia 
głów nego jest pomieszkanie odźwiernego oraz gospodarza domu, 
w kurytarzu zaś kancelaryja i pokój do odwiedzania chorych. 
N a lewo i na prawo prowadzą drzwi do obszernych korytarzy 
z oknami na ogrody wychodzącemi, w których chorzy po całych  
dniach przebywać mogą; takowe bowiem w zimie się ogrzewają. 
Pożądanem byłoby sprawienie stor, albowiem słońce południowe 
prawie przez ca ły  dzień mocno chorym dokucza. Z  kurytarza 
wchodzi się do sal chorych, jakich jest 4 , oraz do seperatek, których 
jest dwie, tak u mężczyzn, jakoteż u kobiet. Nadto są po obu 
stronacń tusze. N a I piętrze wprost ze schodów głównych jest 
w ejście do kaplicy, pięknie olejno malowanej, a obok tejże wej­
ście do pomieszkania sekundaryjusza, z pięknych dwu pokoi się 
składającego. N a I piętrze w skrajnych re/.alitach są pokoje dla 
spokojnych chorych, tak zwane pokoje Iszej klasy. Wychodki 
oraz pisoary spłukiwane bywają wodą, sprowadzaną za pomocą 
wodociągów, a zlew y z kurkami wodnemi znajdują się tak w kan- 
eelaryi lekarskiej, jakotśż i w pokojach dla służby przeznaczonych. 
Na kurytarzach, w salach dla chorych, i w ogóle w całym pa­
wilonie zaprowadzone jest oświetlenie gazowe. Sale chorych są 
widne, wysokie i obszerne. Budynek cały jak również i inne 
budynki szpitalne wykonany był pod specyjalnym technicznym  
kierunkiem architekta p. Karola Zaremby, odpowiada on w zu­
pełności celowi na jaki jest przeznaczany. Po zaprowadzeniu od­
grodzenia jakotćż i po zasadzeniu naokoło domu drzew będzie 
pawilon tutejszy dla chorych umysłowych pod każdym względem  
wzorowym".

* Namiestnictwo dolno-austryjackie wydało w d. 13 lutego 
rb do L. 50 2 3  rozporządzenie tyczące się wykonywania sekcyj 
nieurzędowycb. W edług tego rozporządzenia (obowiązującego na­
turalnie tylko w A ustryi dolnej) sekcyje nieurzędowe wykonywać 
wolno między 24tą  a 48m ą godziną po śmierci i to tylko za ze­
zwoleniem odpowiedniego oglądacza urzędowego. Rozumie się sa ­
mo przez się, że zezwolenia tego nie potrzeba, jeżeli sekcy.ja 
odbywa się w szpita u. Przeciw nie pozwoleniu ogląd .cza odwo­
łać się można do przełożonej w ładzy politycznej. N ie wolno sek- 
■ yi nieurzędowei przedsięwziąć bez zezwolenia rodziny (z w y­
jątkiem , jeżeli chory zmarł w szpitalu lub jeżeli po za szpitalem  
byl leczony kosztem publicznym), nie wolno przedsięwziąć tako­

wej w mieszkaniu c bis nem, wilgotnśm, niskiem. zw iaszcza na 
osohach zmarłych z choroby zaraźliwej. Przy sekcyi obecny być 
winien lekarz ordynujący i oglądacz oraz posługacz, zresztą nie 
wolno nikomu więcej być na miejscu i oglądacz winien dbać o 
oczyszczenie i zeszycie ciała po sekcyi, o desinfekeyję pokoju, 
w którym sekcyja się odbyła, oraz przedłożyć władzy protokół 
sekcyjny. Jeżeli podczas sekcyi nastręczają się okoliczności, k tó­
re wskazują potrzebę uskutecznienia sekcyi sądo\. ej lub policyj­
nej, oglądacz winien wstrzymać sekcy^ę prywatną i dać znać 
władzy odnosuój, jeżeli to być może, drogą telegraficzną.

* W C entralblatt f .  d. med. ll  w s. (Nr. 13 i 14) ogłasza  
prof. H u  e t e r  z Gryfii nowy sposób badania w celach fizyjologi- 
cznycli i patologicznych pod nazwą Cheilo-angioskopia. Ma to 
być nowy sposÓD obserwowania obiegu krwi, za pomocą którego 
zdaniem Huetera ważne niektóre zagadnienia, jak np. zboczenia 
krążenia w gorączce, otruciu itd. dadzą się rozwiązać stanowczo. 
Udało się bowiem autorowi wynaleść obszar naczyniowy, który 
w sposób wygodny dla badającego i badanego i bez obrażenia 
ostatniego nadaje się do drobnowidowej obserwacyi obiegu krwi. 
Tym obszarem jest w e w n ę t r z n a  b ł o n a  ś l u z o w a  w a r g i  
d o l n e j .  Po należytem odciągnięciu i ustaleniu wargi dolnej, oraz 
odpowiedniem ustawieniu mikroskopu, widzi się jakoby śliczny 
preparat injekcy.jny naczyń błony śluzowej; rozpoznaje się w po­
szczególnych naczyniach krążenie ciałka krwi i odróżnia czerwo­
ne od białych. Można (np. przez ściśnienie wargi wywołać i ob­
serwować zastój żylny, można u poszukujących widzieć skupienie 
się ciałek czerwonych, w ropieniu kości i spawów u osób zołzo­
wych można sprawdzić pomnożenie ciałek białych itd. H ueter ro­
kuje temu sposobowi badania wielką przyszłość. Nie powtarzamy 
szczegółów, bo wolimy czekać, czy badania dalsze wykażą prak- 
tyezność sposobu podań-go przez Huetera

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  Ospa togo luieje w Londynie. 
Wprawdzie umarło nieco więcej ;17,  poprzedniego tyg. !)), lecz 
w szpitalach pozostaje 276 (z t. 304) i świeżo zapadło 35  
(z t. 47). Także w W ielniu i Budapeszcie umarło mniej (10) ,  
w Petersburgu 32, w Paryżu więcej (32 ), w Genewie 4, w Bar­
celonie 5. W W arszawie Lisąbonie zaszło po kilka przypadków 
śmierci. O d r a  utrzymuję się w jeanakowem nasileniu w Buda 
peszcie i Paryżu a w Londynie zaczyna się pojawiać. Przypadki 
śmierci z d u r u  b r z u s z n e g o  za sz li w Wiedniu, Odesie- W e- 
necyi i Petersburgu. (Vcrocjfent. d. k. d. G esm ulh .j

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu 14 (od 30  
marca do 5 kwietnia) umarło w Krakowie osób 28; męż. 11 i 
kob. 17; w obwodach osób 17, w szpitalach 11; roczna śmier­
telność na 1000  wynosiła 25 ,8 . Z  chorób zakaźnych umarły Z 
osoby: 1 z dławca, 1 z duiu brzusznego, 1 z duru osutkowego. 
Doniesiono od 6 — 12 kwietnia o następujących przypadkach cho­
rób zakaźnych; 1 dławca (z ul. Karmelickiej L  15 i z ulicy 
Grodzkiej L. 8 0 ) , 2 duru brzusznego (z ul. W ielickiej L. 341  
i z Olszanicy); 3 duru osutkowego (od H anzlika od ks. Misyjo- 
narzy; z ul. Długiej L. 9); 2 ospianki (z ul. Garncarskiej 
L. 145).

VII. Wiadomości bieżące

*  K r a k O W ,  dn 17 kwietnia. Dnia 8 bm. odbyła się 
w WarszaWie, jak zapow.odzieliśmy w Przeglądzie lek ., uroczy­
stość 25ej rocznicy sprawowania obowiązków lekarza Instytutu  
oflaiunczncgo przez prof. S z o k a l s k i e g o .  W  poluduie zgro­
madzili się w zakładzie okuliści warszawscy, z kuratorem ks. 
Tadeuszem Lubomirskim i inspektorem szpitali warsz. prof. 
Waltherem na czele, Po przemówieniu kuratora zabrał g łos  
inspektor Szpitali w języku francuzkim , wymieniając zasługi j u ­
bilata i oznajinując mu uchwalę Rady D obroczynności, mocą której 
dotychczas iwu płaca Juoulatowi została podwyższoną. Następnie Dr. 
T a l k  o wręczył prof. Szokalskiemu portret jego. otoczony 15ma 
portretami współczesnych okulistów polskich uykonany sposo­
bem litograficznym przez p. W ałku wicza. Przemówienie kol. 
Talki, mieszczące w sobie historyję zakładu, podajemy dosłownie 
według E c h a  warszawskiego:

„Upłynęło już zgórą pól wieku jak w grodzie tutejszym  
istnieje fundacyja niespożytej pamięci dobroczyńcy na oczy. Z le ­
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gatu ś p. E d w a r d a  ks. L u b o m i r s k i e g o  powstał w 1823 r. 
Oftnlmiczny Instytut w chwili, kiedy zaledwie zaczęto myśleć
0 podobnych instytucyjach w zachodniej Europie, a na wschód 
od Wisły nie by to ani jednego specyjaluego Zakładu dla leczenia  
chorób ocznych. Najstarszy szpital oczny jest w Pradze (1790  r.), 
po mm idzie W iedeński (18 1 1). następnie otwarto w Manchester 
( 1814)  Lipsku (1820), w Birmingham i Monachium jednocześnie 
powstał z warszawskim Instytutem ( 1823 r.). w Moskwie za ło­
żony 1826 r. W yprzedziliśmy zatem pod tym względem inne 
kraje. Półwiekową działalność Instytutu Oftalmioznego oceniono 
już w nauce, w narodzie i u sąsiadów naszych. Rozwój jago 
idzie postępowo naprzód i mam;, iiiepłouną.. nadzieję , iż jeśli 
kierownictwo zakładu i nadal będzie oddawane ludziom pracy
1 nauki, to spływać ztąd nieprzestaną nieocenione dobrodziej­
stwa dla cierpiących, a dla szybko postępującej oftałmologii 
zbiorą drogocenne materyjały pod względem statystyki i ka- 
zuistyki. Początkowo Instytut skromnie mieścił się w zabudo­
waniach szpitala D zieciątka Jezus, gdzie do r. 1835 zostawał. 
Następnie przeniesiono takowy do zabudowań od szpitala Staro- 
zakonnych przy ul. Marszałkowskiej nabytych, gdzie, przyznać 
należy, pożądanym wynikom leczenia nie sprzyjały złe warunki 
higijeniczne. Od 1870 r. Instytut Oftalmiezny mieści się w tym 
oto gmachu, przy ul. Smolnej, przedstawiającym p«od każdym  
względem doskonale warunki lecznicze. W zniesienie i przykła­
dnie wzorowe urządzenie obecnego gmachu Instytutu głównie 
zaw dzięczać należy szlachetnym staraniom prof. S z o k a l s k i e -  
g o  i poparciu familii ks. L u b o m i r s k i c h .  Przez czas półw ie­
kowego istnienia w kraju naszym Instytutu Oftalmicznego 
w pierwszej połowie tego czasu kierowali nim: dr. I l i l f e r -  
d i  ng.  b, asystent prof. J a e g e r a  (ojca), po jego przedw cze­
snej śmierci obowiązek ten pełnili dr. Maurycy W o y d e  b prof 
uniwer. W arszawskiego, następnie dr. Adolf A n g e l :  w drugiej 
połowie pięciodziesięciolecia Instytut zostawał pod światłym  
Twojem kierownictw em. wielce szanowny Jubilacie. Obyś jak naj­
dłużej i.ieprzestawal mu przewodniczyć! Gdy więc z początku 
w zjw ano zagranicznych, uzdolnionych lekarzy, bo w kraju ta ­
kowych nie mieliśmy, dziś byłoby to grzechem, gdyby na posa­
dy do Instytutu pomijano okulistów’ krajowych, a powoływano 
z nad Dunaju lub z nad Szprei. Dzięki istnieniu Oftalmicznego 
Inst.tutu i mając tak zacnego, uzdolnionego i niestrudzonego  
kierownika, jak nasz prof. S z o k a l s k i ,  kraj posiada obecnie nie 
mało lekarzy, którzj specjjalnie poświęcają się tej pięknej lecz 
zarazem i trudnej gałęzi medycyny; równie też i kolegów, ktć ■ 
rzy mieszkając na prowincyi,' 'przy ogólnej praktyce oddają się 
i leczeniu chorób ocznych, czego nie było w dawniejszej 'gene 
racyi lekarskiej. Wśród tu zebranych widzisz wielce szanowny 
Jubilacie kilku swych uczniów’, którzy jeśli nie początkowe to 
dalsze praktyczne uzdolnienie wlłmi w części Tobie. Ja choć nie- 
mam zaszczytu liczyć się do ich grona, jestem  jednak „dale- 
kim u, że tak rzeknę. Twym uczniem, bo jeszcze na lawie uni­
wersyteckiej, oddając się ulubionym studyjoni, na każdej niemal 
stronumy spotykałem się z Twem imieniem: gdyż imię S z o k a l ­
s ki  e g o  znajduje się wymienione przy każdćj kwestyi z dziedzi­
ny oftałm ologii! D ziś obchodzimy 25-letn i Jubileusz Twój za- 
zaszczytnej i niezmordowanej pracy w Instytucie, wielce szano­
wny Jubilacie; a za lat 5, jeśli Bóg da doczekać, srebrny Twój 
włos naród i koledzy ozdobią wieńcem zasług, obchodząc 50-le- 
t.ni jubileusz zawodu lekarskiego, boś byt pożytecznym dla do­
bra ogółu, nietylko piórem ale i narzędziami okulistyczneml, 
bądź pod postacią wziernika, bądź też operacyjnych instrumen­
tów itp. Zebraliśmy się przeto tu z rozmaitych stron, aby tli 
nieść dank i wyrazić głębokie uczucie, jakie mamy dla Ciebie, 
nasz czcigodny N estorze. Mnie zaszczycono prawem ofiarowa­
nia Ci w imieniu 15-stu współczesnych okulistów polskich, pa­
miątkowej grupy kolegów, któtych znasz wszystkich już to oso­
biście, już to z prac naukowjeh. W tej liczbie znajdują się: 
B l u m e n s t o k .  Bo  r V si k i e wi  cz . C y w i ń s k i ,  D o b r z a ń s k i .  
G a 1 ę z o w s k i , G e p n e r , J o d k o  \  a r k i e w i c z , K i l a r s k i ,  
K o ś  m m s k i ,  k i a  ms z  t y k ,  R y d e l .  l a l k o ,  W  i c h  e r k i  e- 
w i c z ,  W o l f r i n g  i W u r s t .  Myliłby się ktoby sądził, że tylu 
tylko polaków oddaje się specyjalrie okulistyce, ilu przedstawia  
nasza litografowaua gruppr: na obszarach E uiopy i Stanów’ Zje­
dnoczonych Ameryki są jeszcze inni rodacy znani z prac okuli­
stycznych, bądź na niwie literackiej, bądź też pi akty ki lekar­

skiej; niektórzy nie zdązyli odpowiedzieć na nasze w ezwanie, 
innych pobyt de jest nam dokładnie znany. Nie wątpimy, że 
patrząc na obhćza tej młodszej generacyi ludzi wspólnego z T o ­
bą fachu, otaczających Cię, czcigodny nasz Nestorze, zachowasz 
nas wszystkich w Twćm zacnęm sercu i świeżej zawsze pamięci. 
My zaś iiieprzestaniemy nigdy otaczac Cię czcią głęboką, jaka  
oj się z prawu zasług naukowych i czyuow obywatelskich od 
nas należy. Panowie! Niech nam żyje prof. S z o k a l s k i ,  oby 
jeszcze długie lata przodował nam i wspiera) pólwiekowem  
swem doświadczeniem “!

Wspomniona wyżej grupa nosi nap is: „Nestorowi okulistów  
polskich w dniu ukończenia 25-letniej służby w instytucie oftal- 
micznym, służby wielce pożytecznej dla cierpiącej braci i nauki 
w środku znajduje się rysunek gmachu, a pod nim n ap is: „W spół­
cześni koledzy 8 kwietnia 1879 r .“ W grupie znajdują się por 
trety 15 lekarzy wyżej w mowie Talki wymienionych. Jubilat 
dziękował w szystkim  za uczczenie, przewyższające, jak się w y­
raził, jego zasługi.

Wieczorem zebrało się około 60  osób w resursie kupie­
ckiej na ucztę daną dla Szokalskiego. Pierwszy toast wzniósł ks. 
Lubomiiski, poczem Dr. N a r  k i e w i c z  - J od k o wykazywał pra­
ce i zasługi jubilata w obszernej mowie, którą zam ieściła Me- 
a ycynu . Mówili jeszcze Drowie K o s  m i ń s k i ,  D o r a n t o w i c z ,  
N a i a n s o n ,  L u b e l s k i ,  H o y e r  i S t a n k i e w i c z ,  a Jubilat 
dziękując za objawy wielkiej życzliw ości mówił o stanowisKu 
nauki lekarskiej w ogóle, a oftałmologii w szczególności. W resz­
cie odczytano telegramy nadeszle z Wilna, Krakowa, Paryża, 
Wiednia, oraz list ze Lwowa.

W końcu podajemy kilka dat z życia szan. Jubilata. Dr. 
W iktor Szokalski urodził się d. 11 grudnia 1811 w W arszawie, 
ukończył liceum tamże, na medycynę uczęszczał w W arszawie, 
a później w Giessen i Paryżu, dyplom doktora uzyskał w G ies­
sen 10 września 1834, a w Paryżu 18 grudnia 1839, był asy ­
stentem prof. Siehela, pełnił zarazem obowiązki lekarza Tow  
Dobroczynności 7go okręgu m. Paryża, od r. 18-19— 1851 był 
lekarzem szpitala dcpari. Cóte d’Or i lekarzem drogi żelaznej pa- 
rysko-lugduńskie.j, w r. 1851 powołany na prof okulistyki do 
Krakowa, pozostał atoli we Francyi do r. lK&Bf vv którym po­
wróci! do W arszawy. Od d 8 kwietnia 1854 r. był konsultan­
tem instytutu oftalmicznego, od 17 listopada 1857 jest dożywo­
tnim sekretarzem Tow. lekarskiego, od r. 1858 naczelnym leka­
rzem instytutu oftalm.; w r. 1859 mianowany prof fizyjologii, a 
w r. 1862 prof. chorób ocznych i usznych. W r. 1871 uwolnił 
się od obowiązków nauczycielskich w U niw ersytecie. Z licznych  
dziel jego naukowych najgłówniejszym jest jego „W ykład chorób 
ocznych. W arszawa 1 8 7 1 “ przełożony na język  niem iecki i ro­
syjski.

* Nakładem Tow. lek. krak. wyszedł spis doktorów m ej' - 
cyny. t hirurgii i wszech nauk lekarskich zam ieszkałych w K ra­
kowie, z podaniem mieszkania i godzin ordynacyjnych. Spis ten 
obejmuje 88 doktorów, z których 71 zajmuje się praktyką

W ykaz ten można nabyć w księgarni Krzyżanowskiego.
* 2 prawdziwą przyjemnością dowiadujemy się z G a z e t y  

L w o w s k i e j ,  że Dr,  K r ó w  c z y  l i s ki  we Lwowie, jeden z naj­
gorliwszych współpraco w inko w naszych, mianowany został człon­
kiem krajowej Rady zdrowia.

* W drugiej połowie maja rb. odbędą się egzaminy do u zy­
skania’ stałej posady w publicznej służbie zdrowia przy władzach  
administracyjnych, a to dla lekarzy w Krakowie, dla w eteryna­
rzy zaś we Lwowie (p. ogłoszenia).

Przed kilku dniami urzędowa Gazeta wiedeńska ogłosiła  
dwie nominaeyje, a mianowicie: powołanie profesora anatomii opiso­
wej Karola L a n g e r a  „do pełnienia obowiązków nadzwyczajnych11 
w ministerstwie oświaty i nadanie profesorowi anatomii patolo­
gicznej Ryszardowi H e s c l i l o w i  tytułu radzcy dworu. Między 
temi dwiema nominacyjami, które szybko po sobie nastąpiły, 
istnieje związek ścisły  i to zw iązek dla n a s  w c a l e  korzystny. 
Prof. Langer wprawdzie nie został mianowany in optima forma 
referentem wydziałów lekarskich w ministerstwie oświaty, jak 
nim by 1 R okitansky. ale mimo to powołany został do pełnienia 
tych samych obowiązków,, a więc de facto został następcą Roki 
tańskirgo. Prof. H eschl znów po kilkoletniem zaledwie pełnieniu 
obowiązków profesora we Wiedniu dostąpił godności, na którą 
inni profesorowie długo czekać muszą. A  nnmo to nominaeyje te
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w yw ołały  powszechne Zadowolenie w aoiacu odpowiednich we 
"Wiedniu, jak mieliśmy sposobność przekonać się na miejscu. 
W ostatnich bfwiewi czasach w szystko prawie za tein przema­
wiało, że następcą Rokitańskiego i pod tym względem zostanie 
prof. E e sc h l, który miał sobie już powierzone pewue referaty. 
Prof. Langera wychwalają jako męża rozległej nauki, a przede- 
w szystkićm  nieuprzedzonego, wolnego od namiętności i neutral­
nego, to jest nie należącego do żadnej z koteryj, których jest 
dosyć śród profesorów i lekarzów we Wiedniu. Dla tych w ła­
sności spodziewają się po nim przedmiotowego sprawowania wa­
żnych obowiązków, które mu rząd poruczyl

* Donoszą nam ze Lwowa, że wzrastająca z każdym dniem 
liczba chorych w szpitalu powszechnym obok braku lekarzy, któ­
ry nawet obecnie z powodu opuszczenia służby szpitalnej przez 
kilku kolegów dotkliwie czuć się daje, z jednej, a z drugiej 
strony chęć zabezpieczenia lekarzom nowo wstępującym odpowie­
dniego stanowiska i umożebnienia im kształcenia się, zniewoliły  
D yrekcyję szpitala do podniesienia sprawy w zględem  pomnożenia 
s ił lekarskich w szpitalu lwowskim, a ewentualnie i w krakowskim. 
Pragnie podobno Dyrekcyja, aby na k a ż d y  m oddziale było po 
dwóch płatnych lekarzy pomocniczych, czyli żąda pomnożenia 
w szpitalu lwowskim liczby sekundaryjuszów o jed n eg o , a tak 
zwanych asystentów o pięciu.

Myśl tę nazwać musimy szczęśliw ą, a D yrekcyi szpitala 
powszechnego należy się prawdziwe uznanie za poruszenie spra­
w y, ważnej tak dla choiych jako i dla lekarzy, obarczonych czyn­
nością i odpowiedzialnością w ielką w obec cierpiących i kraju. 
W  Krakowie koniecznie potrzebnym jest pomnożenie sił lekar­
skich na oddziale chorób wenerycznych i skórnych. Z powodu 
w ażności sprawy powrócimy do niej przed otwarciem Sejmu, a już 
dziś prairnęlibyśmy zwrócić na nią uwagę W ydziału krajowego

*  M ia n o w a n ia  i o d zn a czen ia . Dr. Wilhelm K o c h  w Rer- 
linie powołany zost-al jako prof. chirurgii do Dorpatu. —  L)r. 
W e i g e r t .  asystent prof. Cohnheima w Lipsku, mianowany zo­
sta ł nadzw. profesorem tamże. —  Dr. Ludwik L o e w e  habilito 
w ał się jako docent histologii w Bernie. —  Tajny radzca Dr. 
1 ' i n k e l n b n i g  mianowany członkiem Deputacyi umiejętnej lek. 
w Berlinie. —  Prof. H i i z i g  w Zurychu został prof. w H a li.—
I)r. R i e g e l  lekarz szpitala w' Kolonii powołany został na piof. 
kliniki lek. do Giessen.

* Nekroiog>< 1. Od czasu reorganizacyi publicznej służby 
zdrowia w kraju naszym już po raz drugi śmierć nieubłagana 
wyrywa otiarę z pośród grona lekarzy powiatowych. Mamy dziś 
smutny obowiązek zapisania zgonu członka korespondenta nasze­
go Tow. lekarskiego, Dra Maryjana K r  zy  ko w s ki e g o , lekarza 
powiatowego w Łańcucie, który umarł z duru w dniu i f> bm. 
Zm arły należał do najzdolniejszych młodszych wychówańców uni­
w ersytetu naszego;* przez krótki czas był asystentem kliniki chi­
rurgicznej, przez lat kilka lekarzem szpitala w Sanoku, zkąd 
w jesieni przeniósł się na posadę lekarza powiatowego w Ł ań­
cucie. Czytelnicy nasi znają go z kilku prac ogłoszonych w ty ­
godniku naszym, a w szyscy koledzy, którzy mieli sposobność 
stykania się z nim, poznali w nim lekarza uzdolnionego, piękne 
nadzieje rokującego, a przytem kolegę skromnego, taktownego i 
miłego w obejściu. Zmarł 011 w wieku młodym, niestety zawcze- 
śnie dla rodziny i kraju. Cześć jego pam ięci!

* . t r l y k i i  l )  ■ii ifw>z<-xH£e s i ę  \* < z a
l e k .  p o l s k i c h  :

W J\[eilyćy-nie Nr. 1 5 : I»ra T a l k i :  Badanie nieczulości 
na barwy u służby dróg żelaznych; w D im tyg o d n , med. jm b l. 
Nr. 8: O e t t i n g e r a :  Dżuma w Europie w stuleciu bitżącem  i 
przeszlem  (dok.); J a n i k o w s k i e g o :  Śmierć z przekrwienia móz­
gu i płuc u pijaka. G azety L eka rsk ie j Nr. 15 nie doszedł nas.

T o w a rzy s tw o  le k a rs k ie  k rak o w s k ie  odbędzie we Ś r o d ę  
dnia 23 kwietnia o godz. 5 popołudniu posiedzenie zwyczaj­
ne, na którem: 1) Kol. prof. K o r c z y ń s k i  opisze spostrzo 
ż.enia kazuistyczne z kliniki krakowskiej. 2) Kol. M a r s  
opisze i okaże włókniak jamy brzusznćj niezwykłej wielkości.
3) Kol. prof. BI u m e n s  t o k poda kilka uwag sądowolckar- 
skidi. 4) Kol. K w a ś n i e k i  poda uwagi o żółtaczce nowo­
rodków i O wyborze chwili stósownej do podwiązania pępćó 
w my, podług najnowszych zapatrywani Dra Poraka.

S ta ła  K om isy ja  s ą d u w o lek a rs k a  w Tuw . lek  k ra k . od
będzie w P i ą t e k  d. 25 bm. o godz. 5tej w sali Akademii 
Umięjętn. posiedzenie, na którem: 1) P ro f  R y d e l  mów 11 
będzie o wykazywaniu symulacyi ślepoty i niedowidzenia;
2) p rof B o j a r s k i  poda 1 objaśni orzeczenia Sąflu Najwyż­
szego tyczące się zbrodni ciężkiego uszkodzenia i poronienia, 
a wreszcie 3) p ro f  B l u m e n s t o k  poda uwagi sądowołek.

Redaktor odpowiedzialny: P ro f D r. L. B lum enstok. 

Z akład w odoleczniczy

odległy od W iednia milę koleją południową.
W zakładzie odbywać można także kuracyję elektryczno­

ścią, gim uastykę .szw edzką i kuracyję dyjetetyczną.
O tw a rc ie  sezonu letn iego I K w ie tn ia .

Prospekta przesyła się chętnie na żądanie. Konsultacyj i wiado­
mości udziela w łaściciel i kierownik lekarski

Dr. Zyg. Friedemann
W iedeń I. Giselastr. 1. i w Yóslau-Geimfahrn.

1i  Dra W IN TERNITZA ZAKŁAD W ODOLECZNICZY p

■ K A L T E N L E U T G E B E N  {
p i  o m ilę  od W iedn ia , o */2 m ili od stacy i k o lei p o lu d n io -g ?

wej L iesin g .
j *  Przyjmuje chorych przez cały rok. Lekarz n a c z e ln y :^  
[g fce s . ra d z c a  D r. W ilh e lm  W .n te rm tz  Konsultacyje i w i a - | |  
U l domości w Kaltenleutgeben i w Wiedniu Schottensteig. 9 fŚł 

Prospekta na żądanie franco. |jj|

I A R I F N B A D
X>r DOB1 EWZEAA 5»in

ordynuje jak  w  latach poprzednich  jak o  lekarz zdrojow y  
w  języ k u  polsk im  przez ca la  porę k ąp ie low ą ,, przy czem  

leczy  e lek tryczn ośc ią  
M ieszka w domu w łasn ym  p. u. Y i l l a  D o t u u s z e w s k i ,  

w' w illi tćj chorzy m ogą  zn a leść  pom ieszczen ie  i od p ow ied n ie  
w y g o d y .

RUDOLF THURRIEGL
F ab n  kant chirurgiczny cli narzędzi 

WIEDEŃ
Uservorstadt aro Olacis Scbwai-zspauiei haua Nr 5. 

poleca sic ze wszystkicm i tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle n a jn o w sze j konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darm o

L. 9835.
pr.

OBWIESZCZENIE.
W myśl roz,porządzenia wys. c. k. Ministerstwa spraw' wewnę­

trznych z dnia 18 września lS7f> odbędą się w d r u g i ć j  p o ł o w i e  
m aja 1879 egzaminu, przepisane ustaw’ą 7, dnia 91 marca 1873 L. 37 
dz. u. p. do uzyskania stałej posady w publicznej służbie zdrowda przy 
wdadzaeb administracyjnych a to dla lekarzy w Krakowie, dla wretory 
narzy zaś we Lwowie

Podania o przypuszczenie do tych egzaminów zaopatrzone w do­
wody przepisane powołaną ustawą, wniesione być mają najdah\j do  
k o ń c a  k w i e t n i a  rb. do 0 . k. Namiestnictwa we Lwowie za pośre­
dnictwem przynależnego c. k. StarOStwu.

Z Prezydyjum a. k. Namiestnictwa.
W Lwowie dnia 11 kwietnia 1879.
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KOŁACZYKI KRYNICKIE
(PastU les de Krynica).

Z treści stałych składników szczawy krynickiej wy­
rabiam kołaczyki (pastillcs)  podług zasad przez Komisyję 
Balneologiczną byłego Towarzystwa Naukowego krakowskie­
go podanych, które tak ze względu na własności leczni­
cze jak i na smak przyjemny (podobne do pastylek: Yichy, 
Bilin Tub Gleichenberg) bardzo się korzystnie odznaczają. 
(Zobacz „Dr. K i s e h :  JaJirbuch f u r  Balneologie. W ien  
1873-“)

Woda krynicka jako środek wzmacniający składa się 
przeważnie z wapna i żelaza, słusznie więc zastósowanie 
znajduje:

1) w długotrwałym nieżycie żołądka lub jelit, oso­
bliwie gdy wspomnione cierpienia połączone są z chro­
niczną b iegunką;

2) w katarach pęcherza moczowego lub nerek;
3) w rozlicznych postaciach choroby angielskiej i 

skrofulicznej u dzieci;
4) w drażliwości nerwowej, występującej z niedo- 

krewnością lub z. błędnicą.
Ponieważ składniki stałe wody krynickiej w pastyl­

kach zachowują się jako dwuwęglany, przeto użytek tychże 
w wyżej namienionych cierpieniach bywa bardzo ko­
rzystnym.

Cena jednego p u d e łka  p asty lek  k ryn ic k ic h  6 5  cent.
Pastylki krynickie są do nabycia: 

w Wiedniu w składach wód mineralnych. Dr. Weil ( H7W- 
prettm arkt N r. oj. tudzież Mattoni & Wille i u p. Eaab 

Apteka p<-d czarnym niedźwiedziem (Litych N r . 1). 
w Pradze u Fr. Kunerle. 
w Poznaniu u aptekarza Dra Mankiewicza, 

w Warszawie w aptekach Heinricha, Lilpopa i Kuoha- 
rzewskiego, 

w Odesie u M. Kestnera, 
w Kijowie u G. Seidla, 
w Żytomierzu u C. Marcińczyka, 
w Berdyczowie u Paciorkowskiego, 
w Elisabethgrodzie u Goldberga, 
we Lwowie u Mikolascha i u Br. Łazowskich, 
w Krakowie u J, Wentzla, 
w Czerniowcach u Fr. Krzyżanowskiego, 
w Czortkowie u L. Nossa, 
w Brzesku u W. Janoszka.

Hugo lViti*it>itt.
Aptekarz w Krynicy.

Dr. Maurycy Żebrowski
zawiadamia Szanownych Panów Kolegów, że tak  jak  w roku 

zeszłym ordynować będzie

w  G l t M c h e i i b e r g u  (w Styryi)
z początkiem maja r. 1)., a  w miesiącach zimowych 

w i t l c r a i i i e

W

Zakład zdrojowy 
P I S Z C Z A N  A C H .

Wiadomości udziela Med. i Ohir. Dr. S. WEINBEUGER, 
Elektroterapeuta lekarz od łat wielu w Piszczanach (Pistyan) 
praktykujący. Broszury jego o tern zdrojowisku nabyć mo­

żna u B r  a ii ni ii 11 e r  a  w Wiedniu.

P e p t o  1 1 .

Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo 
łowego holenderskiego za pomocą trzustki wołowej jest to więc mięso 
(równie jak i ckleh) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to(równie jak i Chleb) 
się dzieje w ustroju.

Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się tćm, 
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a z r e s z t ą '  n ie  z a ­
wi e r a j ą  ż a d n y c h  t ak i c l i  c i a ł ,  k t ó r e b y  d o p i e r o  m u s i a ł y  
u le g a ć  tr a w ie n iu .

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z ćhlebem, peptonu mięsnego z Chlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. W s z y s t k i e  
p e p t o n y  z a w a r t e  w p u s z k a c h  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y c h  w i l o ś c i  J/4 k i l o ,  k o n s e r w u j ą  s i ę  dob rze  
p r z e z  l at  k i l k a ,  a n a w e t  po  o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o ­
ry t e  p r z e z  c z a s  d ł u ż s z y  w j a k i e j k o l w i e k  c i e p ł o c i e  d o ­
b r z e  s i ę  u t r z y m u j  ą .

Dostarczamy również c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s n e g o  
w f o r mi e  s t al ój .

Cena jednćj puszki przetworów powyżój wymienionych wy­
nosi 1 złr. 65 cent

Dla kupców biorących od 1 -  11 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 zlr. 30 cent.

Dla kupców biorących 12 — 99 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 20 cent.

Dla kupców biorących en gros (powyżój 100 puszek) osobne 
warunki. Przy zamówieniach poniżej 100 puszek prosimy udawać się 
wyłącznie do naszego zastępcy dla Austryi P a n a  P io tr a  M ifcola- 
jrc/ia we Lwowie.

1 >r*. 11. Sanders Co.
Amsterdam, Brouwersgracht 209.

N. R. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy n ie  z awi e r a j  ą żad n ego  p ep to  nu tyl 
ko są białkiem rozpuszczonym.

fis A S T M Y

w
w
n)
(u)
CL

liU
f

Duszność, chrypka, katary za- 
duwnioue i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastinatycznyełi 
p. Lerassenra. 23. nie de la Mou- 
oaie w Paryżu

W  Krakowie w aptekach PI*. Trauczyńskiego 
i> ==> '

■ łWHS!HWIWrSV.T
z d r o w i a  l a o i n a i r o

NEW RALGit
wszelkie cierpienia nerwowe ka­
żdej chwili ustępują po użyciu pi­
gułek antinewralgijnyeh Dra CliO- 
NłER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Leyasseur, nie de la Monnaie 23.

lłedyka.

l. u AlwajUJM
O d u  a r• , , , , przepisywany przez najznakomitszych

( lekarzy świata całego, leczy w zupełności zatw ardzenie, hem oroidu h m  ferie 
■ pndwjrę. m igrenę. uderzenia d ;  P. professor Meniere tak sic \v v J l \
i do sw ych uczniów , w wykładzie w ydm  w szkole medycznej Paryzkioi ■ Sm  
1- przepisuję i panom .szczególnie zalecam O d w ar Z d ro w ia  L einaireh i wY-.twYr 
I dzeninch uporczywych, etc. » <*, w zaewar-

Skład ułów ny : ‘w aptece przy ulicy O .un m ont. 14, w  Paryżu — w e  l 
1 w ie. w  ap let- p. ffRZVZANOAys'vięno. oh »k Brysidok ; — w K ^ h o w ie  w  mte" 

kuch pp. Ti«Aia:zv.\sKiE(iii i iD:;>yka: — w P oznaniu . u  Dra \[  ^śk i f w 'W7. ( 
i w szystkich znaczniejszych aptekach. ‘

Dr. Zflzisław Ifak ow sla
praktykujący iv W arszawie wyjeżdża 

na sezon letni do

S Z C Z A W  >  I C Y .
Będzie przyjmował chorych: z cierpie­
niami gardła (Laryngoskopia) od 8 ’/« 
do 9 1/ż z rana, z inneuii za ś  od 4tej 

do 6tej po południu.

p i i i w i i i i ś
clo klim atycznego leczenia

obejmujący stucyje klimatyczne Europy i 
Afryki, napisany przez Dra l ) o l» i c -  
* / e \ v  * l i  i e g o ,  można nabyć w Reclakeyi 

Przeglądu Lek. po p i ę ć  zlr.
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^ N a le ż y  p o d a ć  r ę k ę  . s z c z ę ś c i u  !
400.000 m a r e k

n a j  n a ­
fto Zwoleniem

j a k o  g ł ó w n a  w y g r a n a  w  n a jk o rz y s tn ie j s z y m  r a s i e  n a  
\ v sz « ' - j  W i e l k i e j  I M e r y i  odbyć się m a ją c e j  za  doz 

i r ę k o jm ią  wysokir tro  14łfi)il i».
K o r z y s t n i e  u r z ą d z o n y m  j e s t  nowy p la n  w  t e n  sposób,  że  

w c i ą g u  n i e w ie lu  miesięcy w  7 c ią g n ie n ia c h  i i i w » a w « r t n i «  ro z ­
lo so w a n y c h  z o s tan ie  « - i  O O O  »  y i ;  m i . i >  i l. m iędzy  k tó re m i  
z n a jd u je  się . g ł ó w n a  w y g r a n a  w z g lę d n ie  - ł4 )4 M » 4 H »  mk 
w' szczególnośc i  zaś
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d.
L o so w a n ia  są p lan em  u rz ę d o w y m  oznaczone .
Do | M e r ł v . i z . e a ł i  ciągnienia tej przez

Państwo | i *>1 1  o o u ć j  litery kosztuje:
1 ca ły  los o r y g in a ln y  ty lk o  (i m ii i ,  czy l i  By, Zir .
1 p o ło w a  losu  oryg .  o mrk. „ 1J , „
I ć w i a r t k a  „ „ 1 */s mrk „ 90 k l
W s z e l k i e  z lecen ia  w y k o n a n e  z o s ta n ą  n » t j < l i  n i n s l  

z n a jw ię k s z ą  t r o s k l iw o śc ią  /=» n i d e i ł a t r t o a  S « i u w k i  , 
p r i e k a m  |M i« i l ( > iw c s < i  l u l i  p o U r ą j p i ę ń i  p o e t o  
j n ' .n i  n a l e ż y f o i i  i a  k a ż d y  o t r z y m a  od n a s  h e rb e m  p a ń s t w a  
o p a t r z o n y  l«-> o r y g i n  > l n y  do r ą k .

D o  z a m ó w ie ń  do łączym y p o t rz e b n e  p lan y  u rz ę d o w e  g r a ­
tis , a  po k a ż d e m  c ią g n ie n iu  k a ż d e m u  in t e r e s a n to w i  p rześ lem y  
bez  ż ą d a n ia  w y k a z y  u rzęd o w e .

W y p ł a t a  w y g r a n y c h  n a s t ą p i  za w s z e  z a r a z  p o « t  i ę l i ( i j -  
■ n i a  a  m ożem y j ą  p r z e s ła ć  albo  w p ro s t ,  a lbo  n a
ż ą d a n ie  in t e r e s a n tó w  za  p o ś re d n ic tw e m  n aszy ch  s to s u n k ó w  po 
w s z y s tk ic h  w ię k s z y c h  m iejscow ościach  A u s t ry i .

N a sz e m u  z a k ła d o w i  sp r z y ja  zaw s z e  szczęście i j u ż  n ie ra z  
m ie l i śm y  przy jem ność  i t i i o a - . y  w i e l u  j i n e m i  i i l a r m r  
■ni w y g r a i i c H i t  w y p ła c ie  g f f t w l j *  w j ^ r a n e  w p r o s t  n a ­
szym in te re sa n to m .

1 ' r n iw  ( l o |M ! € l o l » n i e  n i '< -A ,ł i \vo i ln i»  Uag.fi można przy 
takiem , . r / c * l * i , < ] w » ł * o i n  « a  «>i».ji>< « i i i v j .«■/.*j  
w i e  o p a r i ć t a  na nader żywy udział, prosimy u ięc ab} 
mogliśmy wykonać wszelkie zlecenia, o jak najrychlejsze 
zamówienia wprost do nas a na wszelki przypadek przed 1 5  
■na,; a  r n

Kaufmann & Simon
l i a n t i i r  l i a n l i u w )  i w y m i a n y  n  H a n i  I m  t a n

Z a k u p  i s p rzed a ż  w s z e lk ic h  ro d z a jó w  ob l igów  p a ń s tw a ,  
akcy j  k o le jo w y ch  i losów  pożyczkow ych .

P. S. Dziękujemy uiniojszeni za zaufanie, którym nas do­
tąd obdarzano i zaprasżając przy rozpoczynającym się nowym 
losowaniu do udziału, starać się będziemy i nadal przez zawrze 
szybkie rzetelne usłużenie zaskarbić sobie całkowite zadowole­
nie naszych szanownych interesantów.

Wyżćj podpinani.

M attoniego 
KRÓLEWSKA 1 1 !  . O r p  a H I T T i v  
WODA GORZKA l \ l  i  A &  i  A  D  U  l ) 1
najlepszy' i najpewniejszy środek przeciw nawą kowemu zaparciu 
stolca. :i wszystkim z tego wynikającym chorobom h ę /, J a u i c l i -  

U ł i l u i u U  r f j c l i  n a i i ę | . » i \ t  nawet po dluższem użyciu. 
W n ttę  s u n k a  tn tn s lu  I I m l> można tedy używać: 
l) W i hoa i . l t a c l i  l<i .'.cix/.ny cli  powstających przez na­

wały i nadmiar krwi w trzewiach brzuszny oh w nar ulach do w ą- 
troby i śledziony, gruczołów brzusznych, i w Żyle zloięj. — 2) 
We wszelkich cierpieniach sprawianych przez leniwy stolec i pod­
trzymywanych. — fĘ) W  I t o l a c - l t  g ł o w y  »» ł l i u C y h  i m n a l u  
k--»vi w zawrotach, biciu serca i trudneni oddechaniu. — 
4) W  dnie. &) A nieżytach macicy powstałych przez nawy­
kowe zaparcie stolca i w zapaleniu macicy.—Używd się najpierw 
średniej szklanki a później zwiększa się Pość do 2 i 8 szklanek. 

Dr. Frefnrei z D r Karol T orma,
starszy fizy k m. Budy starszy fizyk ni. Pesztu i

Dvr. powsz. miej. szpitala św. Rocha
M A r r x o r s i i  i  w i U  a -i

c. k , D o s ta w c y  d w o ru  austr.
Właściciele (i połączonych zdrojów wody gorzkiej w Budzie.

B u d a-P esct, D orotheagasse  6.

S I E ś H I b e W a
N a jczy s tsza  s zc z a w a  a lk a lic z n a

wybornej skuteczności w c t .o r o lm c l i  i ln ię 1 m li l i - c l io w y r li ,
ie l iM ih a  i |H 'c l ic r / i i  szczególniej zalecana z mlekiem, cu 
krem lub winom jako n » jŃ »  i i . |.-6j  nr*o#.,» i» -
ja < -y we wszystkich porach dnia. Rozsclka w oryginalnych da­

szkach szklanych.

i n  l l p C i t p l H  d ig e 6 t iy e$ i
JIJIIUUUIIJIUO jJUsJlUlM p e e t o r a l e s .

przeciw cboroboni żołądk i i kaszlom.
H e n r y k  M a t t o u i

c. k. Dostawca dworu, K A R LS B A D  w Czechach.

A  O u  E L S  AL Z_
_ __i— L  *■— 3 - J  ■ J - L \ j *  (S e l  p u rg a u f)

łagodnie rozwadniający środek w nawykowein zaparciu stolca 
]io długotrwałych chorobach żołądka, wątroby i kiszek. 

I4n is« -r« jn ell« - we daszkach po 3/j litra.

Ług boMwinowo-źelazny
S ó l l i i ir o n  in i in  a  żelazna (suchy wyciąg borowiny').
Wygodno i zupełne ztistępno k h i i l e l i  ■ ■ ■ in era lu ii-lior iin  i- 

yi-li także jako samoistny środek leczniczy7 znakomicie 
dz.ałajacy i «l« uży c iu  w  ilu n u i i iv z u k  lu ila t- li I ii|ii<-- 

I <>\v><'l. szczególniej sio nadający.
I lo r o w i i i t i  ż c lu z n u - i i i in e r a l i iH  do kąpieli i okładów.

> I  A  I T O M  i  S P Ó Ł K A
c. k. Dostarczy ciele dworu z F ran ze .is b a d u  w Czechach. 

Przepisy leczenia i broszury gratis.
Własny skład: Wiedeń Maximiliansi'rasse5i Tuchlauben 14.

M liTaily we wszystkich większych handbicli wód mine­
ralnych w kraju i za granicą.___________________________________

VCW A y*/*' - jV

w  w w m m B Ą
£!/

l i  o n s t a u 1 eg, o W  i s z 11 i e  ił s k i e  g o
w  J v r a k o w i e .

Poleca skład wszelkich uprzywilejowanych środków lekarskich trancuzkich, niemieckich i krajowych, jako 
to : Pigułki Blauda, B lankarda, Dehaut, Yalłleta, Seehofera, Wino Bugeaud, W ino Cocca Quina, L a Roche 
Oł az Wino Chinowe własnego wyrobu, Syrupy: Porgeta, Churchilla, Gleichenbergski, Styryjski, Wapienny, 
Chrzanowo-Jodowy, Chinowy itd. Kapsułki Elastyczne napełnione olejkiem rącznikowym, terpentyną, ko- 
pajwą, tranem, Matiko, ekstraktem z paproci oiaz smołą Gujota; P as te lk i: ćałatowe, \ idey, Biłlinskie 
D etana, także własnego wyrobu Essenc/ję  Pepsinową Liebreicha, Pepsinę z Roztoku, Pepton żelazisty i

Pepton Sandersa
Również przybory do oprawy Thierscna i Listera także bandaże i paski rnptnrowe; dalej wyro­

by gummowe: K atetery , hugie dreny, poduszki, worki na lód, płutno kauczukowe, Zeisla najnowsze  
SUSpensoryja, rozpylacze tak  kauczukowe jakoteż i blaszane, w strzjkaw k’ P raraza , khzopomy rozm aite1’ przy­
rząd Hegara dalej skład wszelkich wód mineralnych tak zagranicznych jakoteź krajowych i soli do kąpiel.

N akładem  T ow arzystw a le kaisk iego  krakow skiego. W d ru k am i U niw ersy tetu  Jag ie li, pod zarządem  Ig n  Stelela ,


