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Ostatni  dzies i ątek łat przyniósł  medycynie  wewnęt rznćj  
zdobycz niemałój  w ag i :  dok ładn e  poznanie czynności  tak 
fizyjologicznych j a k  i patologicznych żołądka.  P o m p a  żo­
ł ą d k ow a  poucza nas w każdej  chwili  o mechanizmie  i chemizmie 
t r awienia ,  a  mikroskop  dopełnia badania .  Wobec t ak  u ła twio­
nych ś rodków badan ia  szybko wzras tał a  na u k a  o t rawieniu 
żo ł ądk ow em  i dziś poznano ją iitż dosyć szczegółowo.  
Z chlubą możemy się poszczycić,  że uczeni nasi  samodzielnie 
znaczną część dzieła  zbudowali ,  a  imiona:  R e i c h m a n n a ,  
K o r c z y ń s k i e g o ,  J a w o r s k i e g o .  G 1 u z i u s k i e g  o p ię ­
knie będą  zapi sane  obok imion: L e u b e g o ,  E w a l d a ,  R i e -  
g l a ,  K l e m p e r e r a ,  B o a s a  i mnych  badaczy  niemieckich.  
Dzięki  tym odkryc iom i leczenie chorób żo łądka weszło na 
r acyjonalniejszą  drogę.

S pr a w a  t r awien ia  zależy nie tylko od s tanu (zdrowia 
lub choroby)  samego  narządu,  t. j. gruczołów trawieńcowycl i  
błony śluzowej ,  błony mięsnej  i i nne rwacyi  żołądka ,  n ie ­
tylko od jakości  pokarm ów  doń wprowadzonych ,  ale za ra­
zem od tego,  czy inne na rzą dy  są zdrowe lub chore,  bo 

żo łądek stanowi z niemi całość jednoli tą.  Z tąd  zaburzenia 
w  k tó r ymkolwiek  narządzie,  j edn e  mnićj,  inne więcej ,  ale 
zawsze wybij a j ą swoje piętno na narządzie t r awienia.  Ważną  
więc j e s t  r zeczą poznać ten wpływ  różnych chorób na  sp rawę  
trawienia.

W tym k ie runku  mamy już  prac  wiele o t rawieniu żołądko- 
wem  w rozmai tych ch o r o b a c h : w chorobach gorączkowych

W o l f r a m a - G I u z i ń s k i e g o  (Przegl  Lek 1885;  B eutsch . 
A rch . f .  Min. Me&. 1886), w chorobach serca,  G r o s s m a n n a  
S t r t i m p e l l a  H i i f f l e r a ,  A d l e r a ,  S t e r n a  (B e rlin , 
k im . li'oc/;. 1889),  w chorobach p łucnych:  B r i e g e r a :  (D e u t. 
med. W och. 1839, str. 269).  H i l d e b r a n d t a  (D eittsch, meii. 
W och. 1889, Nr. 15) C h e ł m i ń s k i e g o  (Iievue de niódecine 
1889), K l e m p e r e r a  B eri. Id. W och. 1889J,  w m e la n ­
cholii v. N o r d e n a ,  w cukrówce R o s e n s t e i n a  (B i rl. 
J;l. W och. Nr. 13 r. 1890), w chorobach nerwowych  i u m y ­
słowych L e i b u s c h e r a  (X  K ongres m edycyn , uoew. 
w W iesbadenic  r. 1891), w chorobach nerkowych  B i e r n a ­
c k i e g o  (B rzeg i. Lek. Nr.  1— 4 z r. 1891).

Daleko mniej  jirac ma my o t rawieniu w różnych ro­
dzajach niedokrewności  a  sp raw a  ta  j e s t  ważna,  bo w tych 
s tanach p r zyp ad y  żo łądkowe  dominują  często nad  mnemi.

W  początku  roku bieżącego rozpoczęl iśmy w klinice 
lekar skie j  prof. K o r c z y ń s k i e g o  wspólnie z kolegą 
prof. G 1 u z i ń s k i m, szereg  ścisłych badań,  z których 
dzisiaj ma my zamiar  zdać tylko krótko tymczasowo s p r a ­
w ę ,  ze względu,  że pracę naszą  jeszcze dalój zamyś lamy 
prowadzić.

Używal i śmy metody podanej  przez J a w o r s k i e g o  — 
G l u z i ń s k i e g o ,  k tó r a  wprawdz ie  nie wolna od zarzutów,  
ma j e d n a k  tę zaletę,  że pozwala poznać cały przebieg 
t r awien ia  istot b ia łkowatych (t. j. b ia łka  z j a j a  kurzego)  
bądżcobądź najważn iej szego p o kar mu  dla t r awienia  żo łądk o­
wego.

Nie będę  przy taczał  ani  liczb, ani  historyj  chorób,  zo­
s t a w ia j ąc  to aż  do chwili  ogłoszenia obszernlejszój  pracy,  
j a k ą  później z kol. G l u z i ń s k i m  podatny,  dziś p r zed­
st awię tylko osta teczne wyniki ,  o t r zymane  z bad a ń  do­
tychczasowych.

Badan ia  te czyni l iśmy w rozmai tych rodza jach  medo-  
k r e w u ó ś c i ; jużto w n iedokrewności  ostrój n. p. po k r w o t o ­
kach macicznych,  z guzów krwawnicowych ,  jużto w niedo- 
k rewnościuch,  k tóre  powstały wsku tek  długotrwałej  skazy
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n. p. w chórze zirnniczej,  a głównie uw ag ę  zwróci l i śmy na  
błędnicę.  Że badania  w tym k ie runk u  były potrzebne,  do ­
wodzą tego nie jasne zdania,  j a k ie  dotąd  w nauce o t r aw ie ­
niu w tych s tanach chorobowych  panują,  j a k  również t a k  
częste p rzypa dy  żo łądkowe,  k tóre zmusi ły autorów do n a ­
dania nazwy pewnej  postaci  błędnicy „Ghlorosis dyspeptica

Nie myśl imy tu podawa ć  całego szeregu notat  z li te­
ratury,  bo czas na to za kró tk i ,  g łówne  j e d n a k  okoliczności  
musimy przytoczyć,  aby  uwidocznić,  co doświadczenia n a ­
sze nowego w y k a z a ł j .

M a n a s s e i n  ( V irc h ■ A rch . t. 55,  Str. 453)  w p racy 
swojej  wykonane j  na psach,  u który eh przez upus t  krwi  
w y w o ły w ał  n iedokrewność ostrą,  dochodzi tylko do wniosku:  
v D er Iciinstliche M a g en sa ft aus der M a g en sch lem h a id  der  
aciit anaem ischen Thiere bcreitet, rc rd a u t das F ibrin  zuiccilcn  
besscr, zuiceilen scldechter, ais ebcn solcher aus der M agcn- 
schlcinihaut der gesunden Thiere bereitet.er M a g e n sa ft“.

Z a n d e r  ( V irch . A rch . t. 84, str. 177) więcej t eore ty­
cznie udowadnia ,  że p rzyczyną  błędnicy j e s t  b rak  HC1 w żo­
ł ądku ,  k tóry sp rawia  upośledzenie wch łan ian ia  żelaza z n a j ­
du jącego  się w pokarmach .

R o s e n b a e h  <J atsch. med. TT7och. 1S83) znów twie r ­
dzi,  że nie b rak  l i r ” , ale wprost  upośledzone wchłanianie 
w żołądku j e s t  p n c e z y n ą  błędnicy.  Podobne  zdanie w yp o ­
wiada  D u j a r d i i :  6  e a  u m e t z (B efłexion  su r  1’emploie 
dn fe r  dans le tru d em en t de la chlorose — B id le t. generał de 
therapie  1876). Zdania  te wypowiedz iano  przed czasem,  
od którego rozpoczyna się ściślejsze badan ie  czynności  
żo łądka  sposobami nowcmi t. j. rozbiorami treści wydobytćj  
7 żo łądk a  zapomocą zgłębnika,  juzto przy użyciu przytem 
próby bef stykowej  L e u b e g o  l ub R i e g l a ,  śniadania 
E w a l d a ,  R  e i c li ni a n n a, K  1 e m p e r e r  a, jużto wre sz ­
cie me tody  b ia łkowej  G 1 u z i ń s k i e g o - J  a  w o r  s k i e g o.

Z tego czasu prac do przedmiotu poruszonego ściśle 
się odnoszących niema a  może ich nie znamy,  a tylko 
w pracy N e u s s e r a : „ Ueber A naem icn m it besonderer B e-  
riicksich tigung  der l)ifferenciana ld iagnoseu (W ie n . med. 
Presse  Nr. 6— 10 z r. 1890) znajdu jemy wz mi an kę :  „dass  
sckrctorische l l y  gcra cid ita t odrr H yp e r  chlor i e, wio. auch das 
Pchlen der Sa lzsiiure, (die A chlorie), w eitaus das seltenere— 
die Ilerabsetsung  der S a lzsaure  (H ypocidorie)  das M u fig tre  
Vorl,om m niss darste llenu.

Doświadczen ia  nasze op ie ra ją  się na .14 p r zypadkach  
ob se rwowanych  od 1— 5 miesięcy,  badanych codziennie,  lub 
też w końcu pi'zy dłuższej o bse rwac j i ,  co k i lka  dni,  t ak że 
liczba dokonanych  rozbiorów wynosi  ki lkaset .  P rz ypa dk i  te 
rozdziela ją  się na nastęj iujące kategoryje.  D w a  p rzypadk i  
n iedokrewności  ostrej po k rwotokach.  Je d en  p r zypa dek  cięż­
kiej u i edokrewności  u mężczyzny  bez przyczyny w y kaz ać  
się dającej .  J e de n  z oherą zimmczą.  Dziesięć p rzy pa d k ów  
czystej błędnicy u kobiet  od 16— 30 łat.

W o s t r e j  n i e d o k r e w n o ś c i , .  powstałej  z jiowod u 
k rwotoku z pol ipa macicy, '  t rawienie  zachowywało się tak 
co do mechanizmu,  j a k  i chemizmu prawidłowo.  Natomias t  
w p r zy pa dk u  p r z e w l e k ł e g o  k r w a w i e n i a  przez lat 
k i lka  z guzów kr wawnicowych  znaleźl iśmy chemizm znacznie 
upośledzony,  bo rzadko  k iedy HC1 można było wykazać ,  
również s twierdzi l i śmy upośledzenie  siły mechanic/ .uój.

Z rych dwu p rzypadków nie chcemy czynić wnio­
sku,  j akkolwiek  on się sam nasuwa,  że n iedokrewność  ostro 
powsta ła  pozostaje bez wpływu,  zaś zwolna powstająca-

i czas d łuższy t r w a ją ca  w znacznym s topr iu  upoś ledza funk 
cyje t ak chemiczne,  j a k  i mechaniczne  żołądka.

W  pr zy p ad ku  c h ó r y  z i r n n i c z e j  i to znacznego 
stopnia z bardzo dużą  śledziona,  bo za jmującą  p rawie  ' /, 
część j a m y  brzusznćj ,  wy dzielanie IIC1 przez cały ci ąg  ob- 
Serwacy i 2 miesięcznej  było zniesione,  a  mimo to s tan ogólny 
znacznie się poprawi ł :  ś ledziona o połowę się zmniejszyła 
a ciężar  ciała podniósł  się o 2-75 kilogr. ,  ilość hemoglo­
biny powiększy ła  s ię  z 5 0 °/0 na 7 0 % .  W  żołądku  tym 
zna jdowała  się nadto zawsze większa  ilość śluzu, t reść t rudno 
było można  wydobyć ,  najczęściej  a spi rowano żółć; czyli że 
miel iśmy obraz G aturrhus re n tn c u li m ucosas w sku tek  p r a w ­
dopodobnie  częściowego zan iku  błony śluzowój żo łądka  
i n i edomykalności  odżwiernika.

P rz yp ad ek  ten, j a k k o lw ie k  j a k o  odosobniony,  nie p o z ­
wala wy c iągnąć  stałego p rawid ła  dla zachowania  się t r aw ie ­
nia w n iedokrewności  powstałej  w sku te k  chóry zimniczój,  
mimo to j edn ak  ma on dla nas  znaczenie.  Świadczy  bo­
wiem,  że mimo b raku  HC1 i p rawie nie za t r zym yw an ia  się 
po kar mó w  w żo łądku  w sk u t e k  niedomykalności  odżwie rnika ,  
cz łowiek przy wyłącznćm trawieniu k iszkowóm nietylko może 
istnieć, ale n aw e t  przybie rać  na wadze.  Po twie rdza  to zdanie 
wypowiedz iane jeszcze w r. 1884 przez J a w o r s k i e g o  
i G 1 u z i ń s k i e g  o, że żołądek zdaje się s łużyć więcej  za 
zbiornik i desinfektor ,  aniżeli  digestor .

W pr zy p ad ka ch  c z y s t e j  b ł ę d n i c y  —  a rozpozna­
wa l i śmy j ą  po wykluczeniu  p rzypadków,  k ióreby  j a k ą k o l ­
wiek  nasuwały wątpl iwość,  t rawienie  żołądkowe  zacłmwy- 
wrało się w pewn ym k ie runku w ten sposób,  j a k  wspomina  
N e u s s e r  t. j. u j ednych  spo tyka l iśmy  achloryję,  u innych 
hypochloryję a wreszc ie  hyperchloryje.  J e d n a k  s tosunek ich 
do siebie był  inny,  niż u N e u s s e r a .  Na  10 bowiem p r z y ­
p ad k ó w  błędnicy p r zyp ad a :  dw a  na achloryję i to powstałą 
wśród  o b s e r w a c y i ; t rzy na  hyperseeretio acida digestiva, 
pięć zaś na p rawid łowe  wydzielanie HC1. Natomias t  funkcy ja  
mechaniczna  z wy ją tk iem czterech wszędzie była upoś le ­
dzoną.

Z tego zes tawienia  wynika,  że nie upośledzenie wy-  
dzielnicze HC1 przeważa  w błędnicy,  j a k  to podnosi  N e u s s e r ,  
j a k  ślę tego domyśla Z a n d e r, budując na tein teoryję 
całą o błędnicy,  lecz albo sok prawid łowy,  albo tóż z nad-  
mie rnem wydzie laniem HC1 je s t  najczęstszym zjawiskiem.

Wszys tk ie  nasze  chore,  j a k t o  zwykle  byw7a  w błędnicy,  
us ka rża ły  się na  rozmai te  przypadłości  żołądkowe,  n o to w a­
l iśmy t ako we  skrzętnie ,  aby  j e  módz zestawić z wyn ikami  
p rzedmiotowego badania.

Trzy  chore obok wspólnych z innem.  przypadłości ,  j a k  
b raku  łaknienia,  odbijań,  gniecenia,  u ska rża ły  się p rzeważnie  
na  bóle mniejsze lub większe ,  częściej lub rzadziej  się po­
j awiające ,  jużto rzadzićj  naezczo,  zwykle  we 2 —3 godzin 
po jedzeniu.  Ryły to p r zypa dk i  z hyperseeretio acida dige- 
stiva . W innych p rzypad kac h  podmiotowe  uczucia mia ły 
pods tawę  jużto w b raku  HC1, jużto w upośledzeniu cz y n ­
ności mechanicznój  żołądka.  Je dn em  s łowem objawy pod ­
miotowe;  na  k tó re  się us ka rża ją  osoby blednicze,  ma ją  
pods tawę  w zmianach fuukcyj  żołądka ,  a wypada łoby  się 
tylko zastanowić o ile te dwie zmiany tj. błędnica i zmiany 
w żołądku stoją w związku  p rzyczynowym.

Teoretycznie zaprzeczyć nie można,  że podobnie  zmie­
niony sk ład k rwi  j a k  wt  błędnicy musi  w yw ie r ać  w pły w  na 
skład rozmai tych wydziel in,  a  więc  i soku żo łądkowego.
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Z drugićj  st rony należy się zastanowić,  czy pew na  zmiana 
w przewodz ie  po k arm ow ym  u zwłaszcza w żołądku  nie może 
być p rzyczyną usposabiającą,  wy wołu jącą  a może ty lko 
pod trzymującą  błędnicę.  Że myśl ta już  nie jednemu przy­
chodziła,  dość powołać się na wyżej  przytoczoną teoryję 
błędnicy Z a n d e r a  i na za pa t r yw an i a  się D u j a r  d i n- 
B e a u m e t z a  i U o s e n b a  c h a na błędnicę.

Na  pods tawie  wyniku  badania ,  a  w szczególności  w y ­
niku leczenia,  j a k ie  u naszych chorych zastosowaliśmy ( le­
czenia wynik łego już  z rozumowania,  j a k ie  zaraz p rze ds ta ­
wimy)  przyszl iśmy do wn.osku,  że w k aż dym  razie w zn a ­
czne) części p rzypadków,  które dziś uważamy za błędnicę 
i j a ko  t a ką  dotychczasowemi sposobami l eczymy — t raw ie ­
nie żołądkowe g ra  n iepoślednią rolę, pośrednio,  czy bezpo ­
średnio.  Ja k o  pods tawę  wyjść .a  naszego  rozumowania uważać 
musimy u p o ś 1 e d z e n i e c z y n n o ś c i  m e c h a  n i c z u ć j 
ż o ł ą d k a ,  k tó rą w znacznój liczbie p rzy pa dk ó w  u naszych 
chorych s twierdzi l i śmy,  a które może być właśnie  wynikiem 
istniejącej  błędnicy.  Upośledzony ten mechanizm żołądka 
j e s t  przyczyną,  że bardzo często u chorych badan)  ch naczczo 
rano znajdowal iśmy resztki  pokarmów,  dnia poprzedniego 
spożyty oh; t reść w począ tkach  badan ia  kwaśno  odd z i a ły w a­
jącą ,  k tóra zawie ra ła  peptony i propep tony.  Nieopróżnianie 
żo łądka  w należy tym czasie,  pozos tawanie pokar mów  dlużćj 
już  wystarczy ,  j ak to  inne p rzypadk i  pouczają,  do wywołan ia  
rozl icznych przypadłości  żo łądkowych j a k :  gniecenia,  b raku 
łaknienia,  a w dal szem nas tęps twie,  gdy  s tan taki  t rw a  
dłużćj,  przez drażnien ie  błony śluzowćj może wystąpić  i zbo ­
czenie w ckemizmie t rawien ia  żo łądkowego wywołu jąc  n a d ­
mierne wydzie lan ie  IICl.

Zboczenia te, w t rawieniu jeżeli  j e  będziemy uważal i  
za na s tę p o w e ,  muszą  pod t rzymywać  b ledn ieć ,  bo pocią­
ga ją  za sobą upośledzenie ł akn i en i a ,  n i ep rawidłowe t r a ­
wienie spożytych  pokarmów,  a co zatćm idzie i upośle­
dzanie odżywienia.  Źe tu również i upośledzone wessa-  
nie g ra  pe w ną  rolę, należy się spod z i ewa ć ,  j akko lwiek  
w tym k ie runku  doświadczeń nie dokonywali śmy.  U p o ­
śledzony zatem dowóz pokarmów a p rawdopodobn ie  i upo ­
ś ledzone wchłanianie  ich jes t  ważn ym czynn ik iem wprawdz ie  
nie w powstawaniu,  ale w t rwaniu błędnicy.  W  tym kie 
runku  zgodzićby się należało z rozumowaniem D u j a r d i n  
B e a u m e t z a ,  który poduosi  ten fakt,  że gd y b y  t rawienie 
żo łądkowe i wessanie  odbywały  się prawidłowo,  nie po t r ze ­
bowal ibyśmy podaw ać  żelaza,  bo w pokarmach ,  j a k i e  co­
dziennie zdrowy człowiek w pro w a d za  do żołądka,  znajduje 
się t akowego daleko  więcćj ,  niż w dawk ach ,  k tó re  j ako 
środek leczniczy przepisujemy.

Zachowanie  się więc funkcyj  żo łądka w błędnicy musi 
rzeczywiście  odgry wać  d o ś ć  wTa ż n ą  r o l ę  i w l e c z e n i u  
t ć j  c h o r o b y ;  nie szablonowe podawanie  żelaza,  lecz 
uwzg lędn ienie tego zboczenia zasługuje na  uwagę.

Od ki lku lat raczej na podstawde obse rwaeyi  i rozumo­
wania ,  aniżeli  polegając na  bezpośredniem doświadczeniu,  k tóre 
dopiero dziś zdobywamy,  s tósował  j eden z nas w odpowiednich 
p rzypa dk ach  błędnicy leczenie s tanu żo łądka a wyniki  po­
twie rdza ją  niniejsze zapa t rywania .  Doda tn ie  rezul taty,  j a ­
kie również o trzymal iśmy u 10 naszych chorych,  z których  
niektóre poprzednio leczono przez długi czas różnemi p rze ­
tworami że laz i s t emi , wdecl i iwaniami tlenu bez skutku — 
po twie rdzają  nasze zapa t rywan ia ,  a  Pczby,  j a k ie  w k ró tko­
ści p rzytoczymy,  będą  wy m ow ny m  tego dowodem.  Leczenie

nasze polegało na  codziennem rannćm przep łók iwan iu żo 
ł ądka ,  aby  go uwolnić od za legających resz tek  pokar mów  
i p roduk tów t r awienia.  P rz yp adk i  te są n a s t ę p u j ą c e :

1 Popi  Apfeibaiun 1. 16 od pól roku  chora,  leczona 
3 tygodnie,  p rzyby tek na wa  ize 1-5 kilogr.  Hemoglobina
podniosła się z 2 8 %  na ;^ 7 o -

2. Wo jn ar sk a  Józefa lat 18, od 5 lat  chora,  leczona
10 tygodni ,  przybyt .  na wadze 10-5 kilogr.  Hemoglob ina 
z 2 4 %  - 4 7 % .

3. Ustyanowicz W a n d a  1. 21 od pół roku chora,  leczona 
5  tygodni ,  p rzybytek  na wadze  2 kilogr.  Hemogl .  z 4 0 %  —  
5 0 % .

4. Ga łczyńska  Józefa 1. 19 od ki lku lat  chora,  leczona
9 tygodni ,  p r zyby tek  na  wadze  9 kilogr.  Llemoglobina
z 2 0 % — 4 5 % .

5. T ek la  B a nd ura  1. 22 od 4  lat chora,  leczona 8 t y ­
godni ,  p rzyby tek  na wadz e  4-3 kilogr.  Hemogl .  z 5 8 %  —
75 %  •

6. Matus iak A gn esz ka  1. 23 od 4  lat  chora,  leczona 5 
tygodni ,  p rzyby tek  ' na wadze  9 6 kilgr.  Hemogl .  z 4 3 %  —  
6 5 % .

6. S tę p k o w s k a  Balbina 1. 28 chora od  wielu lat, l e ­
czona 4 tygodnie,  p rzyby tek  na  wadze  4 kilgr.  Hemoglob.  
z 4 0 % — 6 5 % .

8. N o w ak  Anna 1. 30  chora od wielu lat, leczona 8 
tygodni  p r zyby tek  na wadz e  4  kilgr.  Hemoglob ina  z 6 5 %  — 
7 0 % .

9. i 10. ainbulantki .
Dalecy j e s t e śmy od j ednos t ronnego  zapa t rywania ,  że 

leczenie s tanu żo łądk a  we wszys tkich  p rzypad kac h  błędnicy 
musi  okazać  dodatni  wynik,  doświadczenia  nasze j edn ak  
pouczają,  że p rzy pa dy  żołądkowe,  na k tóre się ska rż ą  osoby 
błędnicą dotknięte ,  mają swoją  pods tawę  i w leczeniu n a ­
leży je uwzględniać.  Tru dn o  bowiem przypuśc ić ,  aby 
j i r zypadek t ak  zrządzi ł ,  żebyśmy bez wyboru na sa m e  p o ­
dobne chore natrafili.  Może ktoś uczynić za rzut ,  źe to nie 
były p rzypadk i  prawdziwój  błędnicy,  tylko ze stan podobny 
do błędnicy (pseudochlorosis) rozwiną ł  się na  tle choroby żo­
ł ądka,  podobnie j a k  się rozwija  obraz n iedokrewności  złośl i­
wej na  tle zaniku  błony śluzowej  żołądka.  Ze względów 
prak tycznych  byłoby to samo,  bo wszystkie te p rzypadk i  
p rzedstawiały obraz ten, j ak i  w p raktyce  błędnicą nazyw amy  
i j ako  t a k ie  leczymy.

Kończąc sprawozdan ie  nasze,  wy pow iad am y zdanie,  
że w wielu przypadkach ,  które nazw ą  błędnicy oznaczamy,  
zna jdu jemy zboczenia,  jużto w mechanizmie,  jużto w chemi- 
zmie t r awien ia  i że leczenie p rzec iwko  nim zas tósowane do 
szybszego i l epszego wyniku  doprowadzi ,  niż szab lonowe 
podawanie  p rze tworów żelaza.

II. K azu is tyka  s a d o w o - le k a rs k a .

II.
W ątp liw e  po łam anie żeber u dziecka.

Podał

Dr. Ignacy Schaitter,
lekarz miejski w Krakowie.

Oglądacz  zwłok  w O. nie dozwoli ł  pochować  zwłok 
sześciomiesięcznego dziecka K a ta rzy ny  Ł.,  z powodu,  że na  
nich spost rzeg ł  pode j rzane  ś lady i że dziecko zmarło nagle  
w nocy z dn ia  5-go na 6 ty paździe rn ika  będąc  poprzednio
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zdrowe.  T;ik przynajmL.ićj twierdzil i  s łużbodawcy  K a ta rzy ny  
Ł.  To też na doniesienie urzędu parafi jaluego za rządzi ła  
P rok ur a to ry ja  sekcy ję  sądową,  k tórą  wykonal i  dwaj  l ekarze  
w dniu 12 paździe rn ika  Zwłoki  były tymczasowo po ch o­
wane  w ziemi całkiem płytko.

Pro tokół  sekcyi  o p i e w a :
A) O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e :  1) Po wyjęciu z t ru ­

mny,  rozebraniu zwłok  i złożeń.u t a ko wy ch  na stole sekcyj  
nym,  znaleziono zwłoki  dziecka pici żeńskiej  od 4  do 6 
m.esięcy wieku  liczyć m o gą ce ;  gdyż wygląd  ogólny tegoż 
dziecięcia j e s t  tego rodzaju,  że na podany wiek 6-cin mie­
s ięcy wed le  rozwoju swego  nie wyg ląda .  2) N a  brzuchu 
całym,  na  plecach rozległe plamy pośmier tne.  3) Na czole
1 w okolicy skroniowćj  widać  3 sine p lamy łukowate,  wiel ­
kości  g rochu  okrąg łego małego:  P rz ys kó rn m  ponad  tCmi 
p lamami  całkiem g ła dk a  i nie nadwerężona .  P rzy  nacięciu 
tych t rzech sinych plam znajdu je  się nusięk  krwisty,  wodą 
zmyć  cię nie dający,  ca łą  g rubość powłoki  skórnej  przejmu 
j ący.  4) Na  l ewym huku  widać rozległe rnorągowate  zas i ­
nienie powłok  skórnych,  k tóre  j ed na kż e  przy nacięciu żadnego 
nas ięku  k rwis t ego nie w sk aza ły .  5) Głowa  bardzo krótkim,  
sk ą py m  włosem pokryta,  w ogólności  zwłoki  w znacznym 
stopniu wynędzniałe.  Palce u r ąk  zaci śnięt e w pięść, pa- 
zuogeie zasiniałe,  powłoki  skórne t ak r ą k  j a k  i s tóp p o m a r ­
szczone.  6) Zresz tą  po dok ładnem obejrzeniu reszty ciała 
nie znaleziono na n em żadnych  obrażeń innego rodzaju.

B) O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e :  7) Powłoki  skórne 
czaszki  cienkie,  .wiotkie,  p rawie  bezkrwiste,* 8) W miejscu 
odpowiada jącem 3 sińcom na czole, w idać  na wewnęt rznej  
powierzchni  powłok  skórnych,  takież  same ciemno-czerwone 
plamy,  przy nacięciu od tejże st rony również k r w i ą  c i emną 
zmyć  się nie dającą  nas iąkłe.  W  mięśniu skroniow)  m nie 
znaleziono odpowiednio tym trzem plamom żadnego k r w a ­
wego  nasięku.  Mięsień sam blady,  wiotki.  0) C iemiączka 
wszys tk ie  pozrastane,  kości czaszkowe cienkie,  nigdzie ża ­
dnego  ś ladu uszkodzenia nie okazujące ,  błony mózgowe blade 
n igdzie wypociny zapalnćj  nie wykazu jące .  10j Naczyn ia  
zakrętów mózgowych ciemną p łynną  k rwią  przepełnione,  t a k a  
sama k rew  znajduje się w zatokach mózgo wyc h ,  miąższ 
mózgu blady,  przy nacięciu w różnych miejscach obficie 
rozs iane punkciki  ciemno - k r wa w o z a b a r w i o n e , komórki  
mózgowe próżne , móżdżek  b lady ,  rzeczone punkciki  
k r w a w e  okazujący.  11) Po wyjęc iu  mózgu zna jdowało 
się w czaszce około jednej  łyżeczki  ciemnej  płynnej  krwi. 
12) Z otworów nosa w y p ły w a  ś luzowata  b rudna  cieśż. 
J a m a  ust  próżna,  nie zawie ra  żadnego obcego ciała.  Około 
ust me widać  żadnych  s ińców lub uszkodzeń.  13) Powłoki  
skó rne  szyi  blade,  bezkrwiste ,  tak ież same mięśnie,  w k t ó ­
rych żadnego  nas ięku  k rwis tego  nie znaleziono.  14) W d u ­
żych naczyniach szyi c i emna p łynna krew.  15) Powłok i 
skórne k la tki  piersiowej  j ako też  i mięśnie blade,  bezkrwiste .  
16) Na żebrach po lewej s t ronie kla tki  piersiowej widać  2 
r zędy  g ruczołowatych wznies ień wzdłuż okolicy su tkowej  na 
3, 4, 5, 6, 7 się znajdujących.  P rzy  obmacaniu i nacinaniu 
tychże miejsc s twierdzono,  że są  twarde,  zbite, c l i r ząs tkowate ,  
p rawic  kostne wyglądu  kostniny.  17) Po otwarciu k la tki  
piersiowej  znaleziono,  że płuca t a ko w ą  w zupełności  w y p e ł ­
niały,  i że t ak owe  nigdzie do kla tki  piersiowej  nie były 
przy twie rdzone.  P łu ca  ba rwy  ciemuo-krwawo marmurkowój ,  
p rzy  nac isku palcami nigdzie nie Stwardniałe,  przy nacięciu 
wszędzie dosyć obficie drobno pęcherzykowatą ,  k r w a w o za ­
barwi ł .ną  ciecz wydziela jące.  18) W worku  se rcowym do
2 gr.  cieczy surowiczój,  serce prawidłowój  wielkości  wiot  
kie,  blade,  w komórce prawej  nieco ciemnej płynnćj  krwi ,  
t ak aż  sam a  k rew  w dużych naczyniach k rwistych.  19) Po 
wyjęciu płuc i s erca z kla tki  piersiowej  okaza ły  się tak ież 
sam e  guzy na  żebrach,  mianowicie po lewej s t ronie w 2 
szeregach  tychże samych żeber  co zewnąt rz podane,  a  po 
prawej  stronie tylko na 3 żebrach,  mianowicie 5, 6 i 7-ym 
i tylko w j e dny m szeregu.  Wszys tk ie  te guzy by ły  s tw ar ­
dniałe,  p rawie  skostniałe ,  t rudno prze rżnąć się dające,  a końce 
kości  żebrowój w środku  tychże guzów były wyraźnie  od

znaczone,  tylko znaleziono j e  j a k o b y  powyże j  op i saną  k o ­
s tn icę  się rozp ływające.  20) W ą t r ob a  wielka,  przy nacięciu 
wyrażr . ie c i emną k rw ią  przejęta .  21) Ś ledz iona mała,  przy 
nacięciu blada,  prawie bezkrwista .  22) Nerk i  dosyć duże,  
przy nacięciu p rzekrwione ,  pęcherz  próżny 23) Żo łądek  
blady,  p raw ić  bezkrwisty ,  błona ś luzowa nieco l epkawa ,  ślu 
zein powleczona,  żołądek całkiem próżny,  żadnych resz tek  
pożywien ia  nić* zawierający.  Kiszki  c i enkie całkiem próżne,  
zupełnie gazami  wypełnione,  błona ś luzowa blada,  całkiem 
bezkrwista ,  w ki szkach g ruby ch  pa rę  g r ud ek  żół tawego nieco 
zbi tego kału.

Po dokonaniu  sekcyi  oświadczyl i  lekarze ,  że z powodu 
nasuwających  się wątpl iwości  co do p rzyczyny śmierci  ob- 
du kow ane go  dziecka,  s t anowcze orzeczenie  dopiero po p r ze ­
s łuchaniu ma tki  i św ia d kó w  wyd ać  będą  mogli  i w tym 
celu upraszają  o udzielen ie  im ak tów przeprowadz ić  s i ę  m a ­
jącego dochodzenia  w tej sprawie .

Matka tego dz iecka n iezamężna K a t a r zy na  Ł. ,  podała,  
że dziecko urodzi ło się przed 6 miesiącami,  a gospodarze,  
u k tórych  pozostaj e w służbie przyjęli  j ą ,  pomimo że miała 
dziecko i sami nad dzieckiem chętnie czuwali ,  g d y  pełniła,  
swoje s łużbowe obowiązki  Dziecko było zawsze wąt ł e ,  
w ostatnich zaś dw u  tygodniach miało b iegunkę  i krzyczało 
po nocach. Nie p am ię t a  żeby dziecko k i e dy ko lw iek  w y p a ­
dło z kołyski ,  a  znaki  na  czole miało już  na tydz ień przed 
śmiercią^ leoz nie urnie podać  z czego te znaki  pochodziły.  
W  ostatni  dzień przed śmie rc ią  było dziecko bardzo niespo 
kojne,  ssało chciwie,  „po łożywszy  się na spoczynek w raz  
z dzieckiem,  męczyłam się t ak  może do północy,  potem u s n ę ­
ł am twardo i spa łam niezbudziwszy się do rana.  Ran o  spo 
st rzegłam,  że dziecko leży o k a w a ł e k  odemnie na  słomie,  
ale że j e s t  nieżywe.  Nie wiem czy dziecko umarło skutkiem 
słabości ,  czy też może j a  je  piers i ą w nocy zadusi ł am lub 
przy ległam,  w k a ż d y m  razie nic t akiego nie zrobiłam,  ażeby 
dziecko życia  pozbawić.  Gdy bym  by ła  mia ła  zamiar  dziecka 
się pozbyć,  byłabym raczej  coś zrobi ła gdy  było mniejsze 
lub zaraz po porodzie “ .

S lużbodawca  K a t a r z y n y  J a n  P.  zeznaje,  że gdy  j ą  do 
s łużby przyjął  było dziecko zaponiewiernue,  żona j ego  za j­
mow ała  się niem, g dy  Ka ta rz y na  pas ła  bydło,  m a t ka  jest 
„ladaco,  p różn iak  i la tawiec,  j a k  mogła to i u k r ad ła  co, lu 
biła r aczyć się w ó d k ą  z j ia robkami i o dziecko nie dbała,  
nie okazując do niego p rzywiązania .  Dziecko było przez 
pewien  czas zdrowe,  w ostatnich dniach j e d n a k  znowu na 
zd rowiu zapadło,  krzyczało w nocy,  pomimo tego tr zeba byłu 
na  Ka ta rzynę  głośno wołać a b y  j ą  zbudzić,  tak twardo s y ­
p i a ł a 1'

S łużhodawczyni  Magd a len a  P.  z e z n a j e : „dziecko było 
z początku  wynędzniałe,  aż skóra  się na niem fałdowała,  
wszyscy  mówili ,  że dziecko j e s t  suchotne,  lecz gdy zaczęła 
k ą p a ć  j e  w ziołach i d aw ać  mu jeść,  przyszło do siebie, po 
czterech tygodniach  wygląda ło lepićj.  Ka ta rz y na  Ł.  była 
leniwą,  koło dziecka nic robić nie chciała,  lecz n igdy się 
nad  niem nie pas twi ła  i żadnej k r z y w d y  mu nie czyn i ł a“.
W  ostatnich dniach dziecko nie było wp rawdz ie  chore lecz 
k rzyczało  po nocach,  zapew ne  z głodu lub „złego p o k a r m u “ , 
k tó ry wyrzucało.  W  ostatniej  nocy nie s łyszałam k r zyk u  
dziecka,  zrana  zaś,  gdy  Ka ta rz y n a  położywszy dziecko w k o ­
łysce poszła pa-ść bydło,  spos t rzeg łam że dziecko nie żyje. 
K a t a r zy na  zrazu twierdzi ła ,  że dziecko było żywe,  gdy  je 
do kołyski  kładła,  później  przyzna ła  się, że już z rana  w s ta ­
jąc,  spost rzegła,  że dziecko nie żyje.
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Oto najważniejsze szczegóły z zeznań  świadków,  k tóre 
uwzg lędnia jąc orzekli  l ekarze  obdueenci  co nas tępu je :

W e d łu g  objawów powyższych  oględzin pod i. 10, 11, 
14, 17, 20  i 22, ma my znaczne przepełnienie naczyń k r w i o­
nośnych,  c i emną p ł ynn ą  k rwi ą  w mózgu,  płucach,  sercu 
i dużych naczyniach k rwis tych ,  co uzna jemy j a ko  nas tęps two  
b rak u  dop ływu powiet rza  i dla tego o rzekamy,  że obduko-  
wa n e  dziecko w sku te k  uduszen ia  życie zakończyło.  U d us ze ­
nie j ako  p rzyczyna śmierci  p rzeds tawia się nam jako  tein 
p rawd opo do bn ie j sz e ,  g dy  sekcy ja  żadnej  innej p rzyczyny  
śmierci  w na r ządach  us trojowych nie wykaza ła .  Sposób,  
w jaki uduszenie w ninie jszym pr zyp ad ku  mogło uastąpić,  
przez sekcyję  nie został  dokładn ie  wyjaśniony,  nieznaleśl iśiny 
bowiem żadnych  ś ladów zewnęt rznego  uci sku lub j a k ie g o ­
ko lwiek  gwał tu  fizycznego,  j e dna kow oż  dosta rcza  nam s e ­
k cy ja  wskazówek ,  że zachodzi ły us i łowan ia  czynu i n a j p r a w ­
dopodobniej  częścićj w y k o n y w a n e  w tym celu, ażeby rze ­
czone dziecko przez uduszen ie  życia pozbawić,  a mianowi­
cie ma my pod 1. 16 opisane skostniałe  zgrub ienia żeber ,  
k tó re  p rawie w samym środku  żeber  po obu s tronach w i ­
docznie w mia rowym k ie runku  się zna jdują  i wskazują ,  
że p rzyczyną  powstan ia  tychże najprawdopodobn iej  było 
ugniatanie  cz łonkami złożonych palców pięści,  s ą  to albowiem 
wyraźne  dowody  za łamania  żeber  nie zupełnego,  przez r ze ­
czony ucisk dokonanego .  Przypuszczenie ,  że po łamanie  to 
w sk u te k  j a k ich  innych zewnęt rznych  przyczyn,  od sp rawy  
nie zależących mogło powstać ,  zdaje  się nam nieprawdopo-  
dobnem.  Orzekamy zatem,  że obduko wan e  dziecko w sku te k  
uduszen ia  utraciło życie. W jaki  sposób ostatecznie udusz e ­
nie dziecka dokonanem zostało,  obecne oględziny nie dos ta r ­
czyły żadnych  pewnych  danych,  p rzychy lamy się j e dna kż e  
do twierdzenia ,  że działanie złój woli obwinionćj  nie j e s t  
tutaj  w y k lu c z o n e , a  nawe t  wyda je  się p rawdopodobnem,  
zwłaszcza,  że ogólne objawy  wyniszczenia i wyg łodzenia  or­
ganizmu 1. 7, 8, 13, 15, 23 dowodzą ,  że dziecko  w bardzo 
wysok im stopniu przez m a t kę  zan iedbanem było.  Sińce opi­
sane  pod 1. 3 na okolicy skroniowej  się znajdujące,  pows ta ły  
ws k u te k  uderzenia lub ugniecenia  j a k iemś  na rzędz iem twar-  
dem,  tępem,  okrąg ławem,  g ładkiem,  uieobjętem i zadane zo­
sta ły za życia i nawe t  niedługo p rzed śmiercią,  s t anowią one 
j e d n a k  same przez się lekkie  obrażenie cielesne i na osta­
teczną przyczynę śmierci  czyli uduszenie żadnego  wpływu 
nie wywierały.

N a  podstawde tego orzeczenia  wytoczyła P rokura to ry ja  
przeciw Kata rzyn ie  U. śledztwo o zbrodnię morder stwa,  j e ­
d n a k  z uwagi  na doniosłość sprawy ,  j a k  niemniój  z uwagi ,  
że l ekarzom obducentom p ie rwotnie z w yn i ku  oględzin i se- 
kcy i  nasunęły się wątpl iwości ,  do których usunięcia miał  im 
posłużyć wy ni k  przesłuchania świadków,  że nas tępnie po­
mimo, że zeznania  św iadków nie dostarczy ły  r ezul tatu d o ­
datniego,  na pods tawie samego wyniku  sekcyi  wydal i  s t a ­
nowcze orzeczenie co do p rzyczyny  śmierci  dziecka K a ta ­
rzyny  Ł. ,  wskazu jąc  na  rozmyślne uduszenie dziecka,  że 
orzeczenie to na su wa  uzasadnione wątpl iwości ,  k tórych  przez 
ponowne przesłuchanie obducen tów nie mo ż na b y ,  wed ług 
zdania P rokuratory i ,  p rawdopodobnie  usunąć,  wezwano  dwu 
innych lekarzy,  aby  na podstawie ak tów  orzekli  stanowczo 
o p rzyczynie  śmierci  dziecka oraz o p rzyczynie powstania 
zmiany  na  żebrach opisanej ,  pod 1. 16 protokołu sekcyi.

Lekarz e  ci ma jąc  sobie przedłożone a k t a  tćj sprawy  
orzekl i  co n a s tą p u j e :
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1) Uwzględn ia jąc  wynik  sekcyi  i zeznan ia św ia dkó w  
mus imy twierdzić zgodnie z obducentami ,  że najbl iższą p rz y­
czyną  śmierci  6 cio miesięcznego dz iecka K a t a r zy n y  Ł  było 
uduszenie.

2) W e dłu g  na jwiększego p rawdopodob ieńs twa  nas tąpi ło  
w p r zyp ad ku  ninie jszym uduszenie przez za tkanie  ust  i nosa 
przedmiotem podatnym,  k tó ry nie pozostawi ł  ś l adów swego 
działania na powłokach zewnęt rznych,  a  przedmi >tem takim 
mógł  być su tek kobie ty karmiącć j ,  zwłaszcza gdy  t a  we śnie 
pogrążoną  b y ła ;  t ak więc  uduszen ie  najprawdopodobniej  n a ­
stało p rzypadkowo.

3) Doświadczenie poucza,  że w ten sposób g iną  często 
dzieci,  względnie oseski  zupełnie zdrowe i prawid łowo od 
żywione ;  tern snadniej  też mogło w ten sposób uledz u du ­
szeniu dziecko schorzałe,  źle odżywione,  k tó re  miało p r ze ­
byw ać  n ieżyt  p rzewodu pokarmowego,  a k tó r e  wed łu g  n a ­
szego p rzekonan ia  było nadto do tkn ię te  krzywicą-

4) Zmia ny  bowiem opi sane na żebrach po obu s tro­
nach w linijach sutkowych,  polegające  na  zgrubieniach,  są  
wed ług naszego  p rzekonania  tylko zmianami j a k ie  k rzyw ica  
w tern właśnie miejscu sprowadza  (t. j. w miejscach spojeń 
żeber  z chrząstkami) ,  żadną  zaś mia rą  nie mog ą  te zg rubie­
nia dowodzić przeby tych nadłamal i  tylu żeber  j a k  to p rzy­
puszczają obdueenci .

,5) Sińce opisane przez obducentów na czole zwłok,  m o ­
gły pochodzić od uderzen ia  się dz iecka o przedmio t twardy  
i t ę p y ;  nie stały one w żadnym związku ze śmie rc ią  dziecka 
i s tanowiły same  przez się lekk ie  uszkodzenie ciała.

Sądzimy,  że w tern zgodzi się z nami  k aż dy  l ekarz 
sądowy,  iż symetrycznych  zgrubień na żebrach nie można 
było żadn ą  mia rą  uznawać  w tym pr zyp ad ku  za kos tninę  
po przebyciu tylu z ł amań względnie nadłamali .  J a kko lw iek  
opis tych zmian nie jest  dos ta teczny i nas tręcza poważne 
wą t p l iwo śc i , wyrażen ie  obducentów „2 rzędy gruczołowa-  
tych wzn ies i eń4' ,  nie wiadomo czy się odnosi do jednej  
s t rony,  czy do obu s tron kla tk i  piersiowój ,  to j e d na k  p rz e ­
ciw p rzypuszczeniu p rzebyc ia  tylu nad łam ań  żeber  p rze­
mawia  już ta okoliczność,  że nie można pojąć j a k  mogłoby  
dziecko przeżyć nad łamanie  8-iniu żebe r ,  zwłaszcza że 
wed ług nie jasnego opisu obducentów byłoby pięć z ł amań 
podwójnych.  Gdy  więc zmiany na żebrach,  k tó rym znawcy 
pierwsi t ak  doniosłe znaczenie nadal i ,  t r zeba było koniecznie 
usprawiedl iwić  i wyt łomaczyć,  uznawal i śmy za odpowiednie  
położyć je raczej  na ka rb  k rzywicy ,  k tó r a  r zeczywiście zmiany 
podobne sp r ow adza ,  aniżeli  przypuszczać,  że dziecko albo 
przebyło równoczesne z ł amania  tylu żeber  lub zgoła dozna­
wało systematycznie ł amań  żeber  w ciągu k ró tkiego swego 
żywota,  zwłaszcza gdy  doświadczen ie  wskazuje ,  że zł amania  
żeber u osesków zdarza ją  się nade r  rzadko.  Na j akić j  pod­
s tawie twie rdzą obdueenci ,  że te z ł amania  żeber  powsta ły  
przez „ugn iatanie  cz łonkami złożonych palców pięści" {sic), 
na co ma ją  „ w yr aź ne  dowody" ,  to dla nas  musi pozostać 
zagadką.

I II .  Oceny i sp raw ozdan ia

Farmakologija. 
W i n t e r  n i t z :  P rzy c zy n e k  do le c ze n ia  b a rw ie n ie m  tk a n e k  

patologicznych.
W  lecznictwie ludowem powidło i o dw ar  z borówki  

[Y a cc in iu m  m y rtillu s  — F a m . vaccinicae) są  znane j ako  sku-

p r z k g l ą d  l e k a r s k i .
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t e czuy  środek p rzec iwbiegunkowy.  Winterni tz  używ a  od 
dłuższego czasu odwaru  z modrych,  świeżych lub suszonych 
borówek  w na j ro zm aus zyc h  rodza jach biegunki .  Podręczniki  
ty lko  pobieżnie za jmują  się działaniem borówki .  W po dr ę ­
czniku H u s e m a  n u a  o lekach znachod. . imy,  iż borówka  
suszona j e s t  sm ak u  nieco śc iąga jącego  z powodu obecności  
ga rbn ika .  Części jćj  sk ła do w e  w stanie świeżym oprócz 
ga r bn ika  s ą :  cukier ,  k w as y  organiczne,  kw as  chinowy,  krze-  
pnik l iposok i ba rw ik  B or ów ka  j e s t  znan ą  j a k o  ś rodek  
l ekar ski  ludowy w yp ró bo w an y  przeciw czerwonce i biegunce.  
Winterni tz  używa j ako  ś rod ka  p rzec iwbiegunkowego  odwaru  
świeżo g- towanego,  zgęszczonego,  najczęściój  zaś ze suszo­
nych borówek.  Gotowanie  borówek  t rw a  przez 2 godziny,  
dopóki  ca ła  ma sa  nie j e s t  ztntości ulepku.  Po przecedzeniu 
i wyciśnięciu soku,  pozostaj ego jeszcze w borówkach ,  j e s t  
l ek do uży tku  zdatny.  P rzec iw biegunce zaleca 1— 3 -peł­
nych fil iżanek od k a w y  w przeciągu doby.  Wspomniany lek 
o dda w ał  mu usługi w takich p rzypa dk ach ,  w któ rych n a j ­
rozmai tsze środki  ściągające,  n aw e t  i prze twory  mako wco we  
ze żadnym lub nieznacznym sku tk iem podawano.  T ak ż e  
i uporczywe ,  wyniszczające ,  nawe t  wszys tk im prze tworom 
farmaceu tycznym ojiór s tawiające  biegunki  sucho tników z w a l ­
czał  często przez podawanie  odwaru  z borówek w po wyż 
opisany sposób przez k i lka  dni i nawe t  tygodni .  Ś c i ą g a j ą ­
cego działania borówek  z ich chemicznego sk ładu me  można 
dotąd  dosadn ie  wyt łumaczyć.

Suchotnicy z b iegunkami wyni szczającemi  uska rża ją  
się na  ból j ę zyk a .  Powod em  tego bólu j e s t  odłuszczanie 
p rzyb łouka  pok rywającego  powierzchnię  j ę zyka .  Winterni tz  
zauważał ,  że z poprawieniem i s t łumieniem biegunki  us tawał  
i ból j ęzy kow y.  Z począ tku j e d n ak  nie uważa ł  na długo- 
t rwa jące zabarwienie  błony śluzowćj  jamy'  ust. Dopiero d o ­
świadczen ia  i badan ia  z ostatniego czasu,  a mianowicie ba­
dan ia  Moset iga i St i i l inga nad  war tością leczniczą ba rwików 
da ły podstawę do zapa t rywan ia ,  iż ba rwik  w borówkach się 
znajdujący,  za jedyny  sku teczny  składn ik  uważać należy.  
P r z y p ad ko w o  s twierdzi ł  skuteczne działanie odwaru z boró­
wek  w p r zyp ad kach  j ę z y k a  łuskowatego  (L eukop lakia  lin- 
guae). Chory,  k tóry przed 25 laty przebył  kiłę,  cierpnął na 
uporcz ywą  b iegunkę.  Najrozmai t sze  zabiegi  lecznicze nie 
sku tkowały ,  poczerń chory zas ięgnął  r ady  Winterni tza.  Po 
da w an o  mu odwar  z borówek.  Razu pewnego chory będąc 
i ś ledziennikiem przyszed ł przes tr aszony  do Winterui tza ż a ­
ląc się, iż j ę zyk  j e s t  w stanie zgorzeli ,  pon ieważ t ako wy 
boli i j e s t  czarno zabarwiony.  P rzy  dok ła dne m badaniu 
i z w yw ia d ów  pokazało  się, iż chory od 20 lat  prawie  cier- 
p ał na j ę z y k  łuskowaty,  przeciw k tóremu cierpieniu naj roz ­
maitsze sposoby leczenia bez sku tku  wypróbowano .  Płatny 
zwykle  białe p rzeds tawia ły  się teraz u chorego j a k o  czarne 
kępki ,  najwięcej  ułożone na  brzegach j ęzyka .  Rozpadl iny  
i powierzchowne popękan ia  wyraźn ie  czarno zabarwione.  
Zachodziło więc w dany m przypa dk u  zadawnione  cierpienie 
błony śluzowej  j ę zy k a  [Jn-ukoplalda oris). P ra wi d ło wa  błona 
ś luzowa j e d n a k  nie była zabarwioną.  Chory podawał ,  iż w 10 
minut  po zażyciu odwaru  bóle w j ę zyk u  się wzmagały' , "po- 
czern j e d n a k  nagle ustąpi ły.  Winterni tzowi  przyszło na myśl 
leczenie nowotworów barwieniem wed ług Moset iga.  Zaleci ł  
choremu 8 razy dnia odw ar  z borówek i p łukan ie  j a m y  ust 
3 r azy dnia po 10— 15 minut  Po ki lku dniach chory w y ­
ra z u  się, iż już od lat  język jego nie był w t a k  dobrym 
stanie.  Badan ie  j a m y  ustnej  wykazało  też znaczne polepsze ­
nie. Przez k i lka  godzin po płukaniu odwarem powstało a t r a ­
mentów o czarne zabarwienie  scborzulćj błony śluzowćj,  po- 
cZern czarno zabarwione przybłonki  odłuszczały się. Po czte- 
ro tygodniowem leczeniu błona ś luzowa ust by ła  już  całkiem 
prawid łową .

Winterni tz  doświadczał  też odwaru  w ostrćj i p rzewle ­
kłej rzcżące,  a  mianowdcle odw ar  do ws t rzyk iwać .  Chory 
z os t r ą rzeżączką,  k tóry 3-go dnia po zarażl iwem spółko- 
waniu odwarem leczyć się zaczął ,  u k tórego  stwierdzono 
mnóstwo gonokoków w wydziel inie rzeżączkowej,  po up ły ­
wie 12 dni za pomocą tychże w s t rz y k i w a ć  (3 r azy dnia) 
wyleczony został.  12-go dnia wydziel ina ce w ko wa  skąpa ,  
żadnych gonokoków wykaz ać  nie było można.  Winterni tz

prosi kolegów o dalsze badan ia  w tym k ie runku .  [B la e tle r  
f .  Jclin. H ydrotherapie , l ipiec 1891).

B e r  l i  o z (Grenoble ) :  M iKrocydyna, nowe nntisep ticum .
Zalety tego nowego  ś rod ka  przeciwgni lnego,  który się 

sk ła d a  z 75°/0 naftolu sodowego a 25°/0 połączeń fenolowych 
i naftolu, są  wedle a u to ra :  że j e s t  mało t rująey,  własność 
pasożytnicza  10 razy w ięk sz a  od karbolu,  nie szkodzi  na rz ę ­
dziom i oieliźnie; a w końcu,  że jest  bardzo tani.  Ro z p u ­
szcza się w wodzie w s tosunku 1 :3 ,  a rozezyn 3°/00—5 % ,  
d.aala doskona le odwiet rzająco na  r any  nawet  zakażone.  
Tego  samego  też rozczynu użyć można do p rzes t r zyk iwań  
pochwy,  macicy i j am surowiczych.  ( W r. med. P resse , 1891, 
Nr.  20).

Choroby nerwowe.
K u r t  (W ie deń ) :  0  p ew nym  o b ja w ie  o d rucho w ym  n e rw u  

tró jdz ie ln ego  i ie c z n ic z e m  tegoż zas tosow an iu .
W maju r. z. doniósł  K. tymczasowo na posiedzeniu 

Tow.  Lek.  o nas tępu jącem spost rzeżen iu :  „U dz iecka 6 le­
tniego,  k tóre w p rzebiegu kok luszu  doznawało  napad ów  
d r g aw ek  i skurczu głośni ,  odkry ł  możność zmniej szenia a n a ­
wet  zupełnego  . zwolnienia  tychże p r z e z  d r a ż n i e n i e  b ł o ­
n y  ś l u z o w ć j  o k a  l u b  n o s a ,  więc d rogą nerwu  trójdziel ­
nego.  Metodę tę nas tępnie zastosowywał  we wszys tkich p rzy­
padka ch  skurczu głośni  u dzieci w ten sposób,  że c z ę ś ć 
p i e r z a s t ą  p i ó r a  g ę s i e g o ,  z a n u r z o n ą  d l a  d o ­
b i t n i e j s z e g o  d z i a ł a n i a  w m i ę s z a  n i u i e c h i ­
n i n y  z c u k r e m ,  w p r o w a d z a  ł d o n o s a  i d r a ż n i ł  
b ł o n ę  ś l u z o w ą , -  - przyczem zauważy ł  natychmiastowe 
us tąp ienie napadu,  a  po d łuższem leczeniu ( 1 1-dniowcrn) n a ­
p ad y  wcale nie p ow ra ca ły “. —  Odtąd doświadcza ł  autor  
swćj me tody w 13 p r zypadkach  skurczu głośni ,  zawsze z tym- 
samym dobrym sku tk iem i przychodzi  do p rzekonania ,  że 
z a k o ń c z e n i e  n e r w u  t r ó j d z i e l n e g o  t a k  w o k u  
j a  k  o t e ż i n o s i e  t a m u j ą  d z i a ł a n i e  n . laryngeus  
recurrens. Rozsze rzając  swoję me todę t a kż e  na inne od n e r ­
wów mózgowych pochodzące kurcze,  s tosował  .ją w kurczach  
klonicznych n. twarzowego  (łic conm dsw ), w  t. zw. G iihn- 
h r a m p f  i o t r zymywał  dobre wyniki .  (W r . m ed. P resse  1891 
Nr.  21 i 22). D r  E hersohn .

IV. S p raw y  T o w arzys tw  lekarskich.

Sekcyja lwowska Tow. lekarzy galicyjskich

V I.  P os ie d ze n ie  z  d. 4  k w ie tn ia  1891 r.
Przewodniczący kol.  Z i e m b i c k i .  — Obecnych członków 20.

1) Kol. B y  1 i c k  i w sp o m in a  o śm ierc i  p r o f  K a r o l a  
B ra u n a  i p o d n o s i  l iczne  z as łu g i ,  j a k i e  ten ż e  d la  p o ło żn ic tw a  
p o łoży ł ,  poczem  z g ro m a d z e n ie  p rzez  p o w s ta n ie  p a m ię ć  z m a r łe g o  
uczc iło .

2 )  N a s t ą p i !  w y k ła d  kol. R i e g e r a  o m ie jscow em  lec ze ­
niu c h o ró b  n a r z ą d u  o d d ech o w eg o  za p o m o cą  wód s ia rc z a n y c b ,  
k tó r y  m a  b y ć  o g ło szo n y m . P r e l e g e n t  mówi o p ró b ach ,  jak ie  
w ty m  k ie ru n k u  czy n i ł  w L u b ie n iu  z p o m y ś ln y m  w y n ik iem  —  
p rz e d s ta w ia  p rz y rz ą d  r o z p y la ją c y  N e u d ó r fe ra ,  s łu ż ą c y  do  w dy- 
c h iw a n ia  ro zp y lo n e j  w ody,  k tó re g o  u ż y w a ł  do leczen ia  ty ch że  
c h o r ó b ;  w reszc ie  p oda je ,  że  kol. K r o k i e w i e. z ozyni  d o ­
św ia d c ze n ia ,  czy  i jak i  w p ły w  w y w ie ra ją  te  w o d y  n a  b a k te ry je .

W  d y sk u s y i  p o p ie ra  kol. Z i e m b i c k i d o św ia d c z e n ia  
kol.  R i e g e r a ,  g d y ż  b ę d ą c  wre F r a n c y i , gd z ie  u ż y w a ją  w ód s ia r -  
c zanycli  c zę s te  do leczen ia  n a rz ą d u  o d dechow ego  o sk u te cz n o śc i  
iy ch że  n i e j e d n o k ro tn ie  się  p r z e k o n a ł .  Kol.  P r u s  z a rz u ca ,  że  
j a k  d o św ia d o z en ia  S m o leń sk ie g o  w y k a z a ły  p a r a  z in h a l a to r a  nie 
d o s ta je  się  do płuc, lecz ty lk o  do p ie rw szy ch  d r ó g  o d d e c h o ­
w ych ,  w ą tp i  więc  o sku tecznośc i  ty c h  w ód do m ie jscow ego  le ­
czen ia ,  c h y b a  przez  to, że in h a la ey je  u ł a tw ia ją  w y k rz tu s z a n ie  
w y d z ie l in y .  Kol.  S t a  c Ir i e w i c z p oda je ,  £,e p rzek o n a !  się  
w W a r b r u n n  o sk u teczn o śc i  wód s ia rc z a n y c h  w ch o ro b ac h  prze-  
w le k ły c h  n o s a  i g a rd ła .  Z a p y tu je ,  czy  ż o łą d ek  n ie  c ie rp i  p rzez  
to, że p e w n a  część  p rzez  p o łkn ięc ie  doń  się  dosta je .  Kol.  R i e  
g e r  o d p o w ia d a ,  że  wodę  s i a r c z a n ą  z L u b ie n ia  p i ją  c h o rzy  n ie ra z  
n a w e t  w w ięk szy ch  i lośc iach  bez żadne j  dla ż o łą d k a  s z k o d y  —  
co do z a rz u tu  kol. P r u s a ,  to N e u d o r f e r  w y k a z a ł ,  że z n a c z n ie
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m nie jsz e  ilości lek u  d r o g ą  i n h a l a c j i  w p ro w a d z o n e  s i ln ie j szy  w y ­
w i e r a j ą  s k u te k ,  niż w iek sze  p rzez  ż o łą d ek ,  j e s t t o  dow odem , że 
d ro g ą  o d d e c h o w ą  n a s tę p u je  s i lne  w essan ie .  kol. S e i f  rn a  n p o ­
p ie ra  to  z d a n ie  N e u d o r l e r a  d o św iad ezen ian  i sw y m i n a  zw ie ­
rz ę tac h .

3).  N a s t ą p i ł  w y k ła d  kol. P r u s a  o k a n ta r y d y n ia n ie  po ­
ta so w y m .  R zecz  c a la  b ę d z m  og ło szo n ą .  W  d_vskusyi p tze m a-  
wiuii koli.  U h r  i c h i S t a c h o w i c z .

D r. M ukow icz, se k re ta rz .

V II .  P o s ie d ze n ie  z d. 18 k w ie tn ia .
Przewodniczący kol. Z i o m b i c k i. — Obecnych członków 26.

1) Kol.  P r u s  p rz e d s ta w ia  cho reg o  z D arahjsis agitans. 
S p r a w a  c h o ro b o w a  po n a p a d z ie  p o d o b n y m  do a p o p le k ty e z n o g o  
w y s tą p i ła  n a p rzó d  w od n o d ze  gó rn e j  lewej, późn ie j  dolnej  l e ­
wej ,  w końcu  po s t ron ie  p ra w e j .  W  d y sk u s y i  zab ie ra l i  g łos  kol. 
P i o t r o w s k i  i P  r u s.

2:  Kol. F e i g e l  p rz e d s ta w ia  r z a d k i  p rz y p a d e k  r a k a  
kośc i  g o len io w e j  i o k a z u je  p r e p a r a ty  m ik ro sk o p o w o .  ( W y k l a i  
te n  będzie  og ło szo n y  w . ,P rz e g lą d z ie  L e k a r s k i m " ). W żywej d y s ­
ku sy i  p rz em aw ia l i  koli.  K r o k i e w  t e z ,  W  e li r , Z i e m- 
b i c k i , S c li r a  m i p re legen t .

3 )  N a s tą p i !  w y k ła d  kol. J  e n d 1 a „o różn icach  pom iędzy  
s z k o lą  N a n c y  a  S a l p e t r i e r e 11. W  d y sk u s y i  mówili  kol. P r u s  
i p re le g en t .

4 )  kol. W  c h r  zda ł  sp ra w ę  z w a ż n i t j s z y c h  o dczy tów  na  
Z jeźd z ie  cdnrurgów w B erlin ie  a  n a s tęp n ie  o k a z a ł :  a) p u sz k ę  
do p rz e n o sz e n ia  s te ry l i z o w a n y c h  o p a t ru n k ó w ,  b) d ru t  s r e b rn y  
m ięk k i  i p o d a tn y  p o lecam y  przez  Sc liedego  z am ia s t  . jedwabiu , 
c) filc p r a s o w a n y  z m iazg i  d rz ew n e j  u ż y w a n y  z am ia s t  w a ty .

D r. M uhowice, se k re ta rz .

V. Sp iaw uztlan ie  z VI.  Z jazdu  le k a rz y  i przyrodn i­
ków pulskich od 16 do 21 lipca 1891 r.

(Ciąg dalszy. Patrz  Nr. 33).

Sekcy ja  ginekologiczna.
P o s i e d z e n i e  I. d n i a  17 1 i p c a  p o p o ł u d n i u.

P r z ew o dn ic zą c y : prof, T y r c l i u w s k i ,  s e k r e t a r z e ; 
dr.  C e r  c li a  i dr.  G o d l e w s k i .

Prof.  M a r s opisuje nieznany i nieogloszony nigdzie
pr zy pa d ek  t ę tn iaka  tętnicy macicznej,  p rzedstawiając kobietę
cierpieniem tern dotkniętą .  P rzy  badan iu  przez pochwę w y ­
czuć można guz tętniący wielkości  o rzecha ,  zmniej szający 
się przy ucisku,  po ustaniu ucisku znowu się wypełniaj ący 
Nie da  się rozst r zygnąć py ta n ie ,  czy j es t to  czysty t ę tniak,  
czy też guz skompl ikowany .  Z ob jawów podmiotowycdi w y ­
s tępu je  uczucie pukania ,  któremu j e dn ak  znaczen ia  przypi  
sać nie można.

I)r. 15 y 1 i c k i ze L w ow a zwraca uwagę ,  źe t ętniak taki  
może stać się p rzyczyną groźnego k rwotoku  podczas porodu 
i opisuje p rzypa dek  podobny,  w k tó rym chora uległa z k r w o ­
toku  po porodzie.  Radzi  też chorą tę leczyć bądź przez ope- 
racyję,  bądź  też (co w ty rn p rzypa dku  bardziój  j e s t  w s k a ­
zane) ,  przez galwanopunk tu rę .  Dr.  K  o h n jest również za 
tern, aby leczyć chorą ,  gdyż  iuż w sku te k  wzrostu tumoru 
i śuieńczenia ścian jego grozi chorej n iebezpieczeństwo p ę ­
knięcia,  i radzi  założenie kleszczyków'  Richel iota od strony 
macicy.

Za leczeniem przez ucisk jes t  t akże  p r e l e g e n t , który 
j a k o  p rzyczynę  powstania cierpienia przy jmuje nadwerężenie  
śc iany  naczyń  powstałe przez przj  k ł adan ie  pi j awek ,  co cho­
ra przez długi  czas czyniła,  lecząc się z powodu b raku  czy ­
szczeń miesięcznych.

Dr.  15 r a  u n uważa  wywie ranie  ucisku za n iebezpie­
czne z powodu atherom a  i radzi  podwiązanie  naczyń a szcze­
gólnie naczyn ia  doprowadza jącego.

Dr.  Ś w i ę c i c k i  z Poznan ia  jes t  za uciskiem i to 
zapomocą eążków K o b t s a , które zg romadzonym d em on ­
struje.  Prof. T y r c h o w s k i  są dz i ,  że ope racyja  nie jest  
tu w s k a z a n ą ,  albowiem chora prawdopodobnie  nie zajdzie

już  w ciążę ma jąc  obecnie łat  44,  a  powiększen ie  guza  może 
tylko zab ieg  operacyjny  uł r twić .

Nastąpi ł  referat  Dra A n t o n i e g o  N a t a n s o n a  
z Wa rszawy : „ O p o s t ę p o w a n i u  1 e c z u i c z e m w o ­
b e c  w ł ó k n i a  k ó w m a o i c y “. Omawia jąc  zabiegi  le­
cznicze,  wychodzi  mówca  z za łoż en i a ,  że usunięcie guza,  
jstko niebezpieczne dla cborćj musi  poprzedzać leczenie ob­
j awowe,  i że leczenie ob jawowe j e s t  wtedy naj lepsze,  g dy  
przy tym samym rezul tacie najmnie jszą  szkodę choremu ust ro­
jowi  przynosi  Naturalnie ,  że bezwzględnie ope rować  należy 
wobec powik łan ia  wł ókn ia ka  nowotworem złośl iwym lub 
ci ążą;  wzg lędnem zaś wskazan iem je s t  k rwawien ie  i n ie ­
zdolność do pracy.

Z metod leczenia ob jawowego wyl icza N. środki  f a r ­
maceutyczne i podaje pod k ry tyczny  sąd ich war tość :  ł )  p rze ­
twory sporyszu okazu ją  działanie n iepew ne  i wywołu ją  u cho­
rych przewlekłe zatrucie —  je dyn ie  j e szcze mogłyby  oddać 
usługi w celu p rzysp ieszenia  samorodzen ia  się włókn iaka.
2) Mniej niebezpieczne j e s t  działanie h yd ra stis  canadcnsis  
i jej przetworów,  działanie to j e dnak ,  polega jące  na zmniej ­
szeniu krwawien ia ,  jest  nadzwyczaj  k rótkot rwa le .  3) Kąpie le  
mine ralne  przez zbawienny  wpływ na sp raw y  zapalne  s p r a ­
wiają chorym nieraz u lgę ,  j e dna kż e  w p r ak t yc e  średuićj  
i uboźszćj  nie można ich zastosować.  4)  Bardzo en vogue  
je s t  elektryczność.  P r ą d  p r z e r y w a n y  wy woły wa s k u r ­
cze macicy i u śmierza  ból — znaczenie j ego j e s t  j e d n a k  n ie ­
wielkie i mało kto go obecnie stosuje Natomias t  powszechnie 
stosuje się p r ą d  s t a ł y ,  k tórego działanie j e s t  bezwątpia-  
nia kaus tyczue  i k tóry wywołuje zmiany  odżywcze w g u ­
zach i zmiany'  w świet le naczyń.  Opi sawszy  techn ikę s toso­
wan ia  p rądu s ta ł ego ,  zebrawszy  w ska za n i a  i p rzeciwskaza  
nia  p rzedstawia  pre legent  korzystny  wpływ  tego sposobu l e ­
czenia ,  k tórego szczegółowe powtórzenie wychodzi  po za 
r amy  niniejszego sprawozdania ,  nas tępnie  przechodzi  p re le ­
gent  do sposobów operacy i ,  a  mianowicie wylicza zale ty 
i wady,  sposób wyko nan ia  itp. k a s t r a c y i  i w y ł u s z -  
c z a  n i a wlókn iakow,  a  w końcu zestawia zabiegi  lecznicze 
w nas tępujących punk tach :

T a m  gdzie mamy do zwa lczania k rwo to k i ,  ból ,  ucisk 
i s ta ły  wzrost  guza  powik łany tylko stanem zapalnym częśc'  
dodatkowych,  leczenie ob jawowe winno poprzedzać zabieg  ope­
racyjny,  w pierwszej  linii s tosować na R źy  p rąd  stały'. Samo-  
rodzenie się włókn ia ka  należy p rzyspieszać przez przez roz­
szerzanie szyi i s tosowanie sporyszu.  Jeżel i  chora iest b l iską  
menopauzy  a guz t rudny  do wyłuszczenia ,  to w sk az an ą  j e s t  
kas tracyja.  Wsze lkie  powik łania  włókn iaków są  wskazan iem 
do operacy jnego usunięcia.  P rzy wyłuszczaniu p re legen t  daje 
pierwszeńs two metodzie wewn ą t rz  o t r zewnowćj ;  p rzy  naj- 
mniejszem je d n ak  podejrzeniu co do możności  wys tą p ie n i a  
k rwotoku nas tępowego lub zakaż en i a  należy s tosować  m e ­
todę zewną t rzot rzewnową

Drugi  referent  w tym przedmiocie dr. C e r c h a  u zu ­
pełnia wywody  poprzedn ie  przez dodanie  ki lku pominiętych 
tam szczegółów. I t ak zwraca  uw ag ę  na  zmiany lokalne,  które 
ws trzyk iwania  sporyszu sprowadza ją ,  mianowicie zgrubienia 
tkanki  łącznej  i ropnie i na  g roźne niebezpieczeństwa z w y­
rodnienia ścian tętnicy wieńcowej  serca.  Nas tępn ie  wspomina  
o sposobie R y d y g i e r  a leczenia wlokn iaków , po lega ją ­
cym na podwiązaniu naczyń odżywczych ;  mówca p rzyp o­
mina sobie, że j eden  p rz yp a de k  w ten sposób leczono z po­
myślnym rezul tatem.  AYreszcie wylicza g w a ł t o w n e , objawy,  
które włókniak usadowiony  w miednicy małej szybko w z r a ­
s t a jąc ,  przez uci sk na  odbytnicę i pęcherz wywołać  może.

Dyskusy ję  rozpoczął  Dr.  J a w o r o w s k i  z Lubl ina 
p rzemawia jąc za leczeniem zapomocą prądu stałego.

P r o f  M a r s  zwraca  u w a g ę ,  że należy indywidua l i zo ­
wać,  że często w p rak tyce  p rywatnć j  nie pozostaje nic  in ­
nego,  j a k  tylko s tosowanie  sporyszu i j ak ko lw iek  j es t to  p o ­
łączone ze szkodą dla chorej,  to i inne me tody nie są  wolne 
od tć.) wady.

Te go  samego zdania j e s t  Dr. S z t e in b a r t z War 
sza wy i Dr. Ś w i ę c i c k i  z Poznan ia ,  k tó ry os t r zega  przed 
długiem leczeniem wstępnem,  gdyż przez to osłabia się m ię ­
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sień sercowy,  co sp rawia ,  że warunk i  do operacyi  s t a j ą  się 
n iekorzystnemu

Sekcy ja  oku listyczna .
P o s i e d z e n i e  I. dn ia  17 l ipea po południu.

P rzewodniczącym wybrano  prof. R y d l a ,  sekre tarzem 
D ra  S r o c z y ń s k i e g o .

Całe posiedzenie  zają ł  r e t e ra t  Dra Z i e ni i ń s k  i e g o  
z W a r sz a w y  w sp raw ie  „A n t  y s e p t y k i  w o f  t a  1 m o 1 o- 
g  i i “ . Referat  ten umieszczony będzie w rozciągłości  w j e ­
dnym z najbl iższych nume rów „Przeg lądu  L e k a r s k i e g o 11 
i dla tego treści  j ego  w tym miejscu nie podajemy.

W dysku sy i  zabieral i  g łos :  dr.  S r o c z y ń s k i ,  prof. 
R y d e l ,  d rowie K r  a m s z  t y k ,  K a m o  c k  i i prelegent .

Sekcy ja  m edycyny teoretycznej. 
P o s i e d z e n i e  I. d n i a  17 1 i p c a p o p o ł u d » i u.

I. W y k ł a d  wygłos i ł  prof. M a r e ś  z P rag i  „O e 1 e- 
k t r y c z n e m p o d r a ż n i e n i u  n e r w  u “ . Je s t to  s t r e­
szczenie pracy,  w której  autor  stara ł  s ię zb a da ć ,  k tó ry uie- 
gun  p rądu  indukcyjnego ,  sp r aw ia  podrażnienie nerwu .  Z n a ­
lazł 011, że z począ tku punk tem wyjśc ia  podniety j e s t  katoda,  
że później  j edn  ik i anod a  w yw ie r a  podrażnienie ,  że zresztą  
zależy to od wpływ ów  termicznych i natężenia  prądu .

I I  w y k ła d  prof. C h o d o u n s k y e g o :  O s t o s u n k u  
f i z y j o l o g i c z n e g o  d z i a ł a n i a  d o  c h e m i c z n e j  
b u d o w y  n i e k t ó r y c h  d e r y w a t ó w  b e n z o 1 o- 
w y  c h. W dyskusy i  zabierali  głos Dr.  S o b i e r a  ń s k i 
z Marburga i prelegent .

Nas tępn ie  Doc. O b r  z u t z P ragi  w wykładz ie :  „O p o- 
c h o d z e n i u  i s t o t y  c h r o m a t y c z n e j  c i a ł e k  r o ­
p n y c h  i i n n y c h  p o d o b n y c h  k o m ó r e k 11 d o ­
wodzi ł  tego,  co twierdzi ł  k i lkakrotnie w rozmaitych p r a ­
cach,  że g łów ną  rolę w pows tawan iu  wypociny zapalnćj ,  
w tworzeniu się nacieków zapalnych,  na w e t  w powstawaniu 
tworów granulacyjnyc l i  od gr yw aj ą  nie c i ałka b ia ł e ,  arii k o ­
mórki  s t a l e  odpowiednich  tka nek ,  lecz ci a łka  czerwone,  które 
wed ług  p rzekonan ia  p re legenta  w ych od zą  g romadnie  z n a ­
czyń i ulegają  przemian ie  wstecznćj .

Dr.  M a y  z e  1 z W a r sz a w y  prosi p r e legen ta ,  aby  ko 
rzysta jąc z obecności  tylu kolegów fachowych,  zechciał  w y ­
konać  w ich obeem ści doświadczenie cale, a  nie ograniczał  
s ię tylko do przedstawien ia  prepa ra tów.  Wobec tego,  że twier ­
dzenie tylokrotnie wypowiedz iane  przez doc. Obrzu ta ,  stoi 
w sp rzeczm ści z zapa t rywan iami obecnie powszechnie przy- 
jętemi,  wykonan ie  podobnego doświadczenia  wobec uczes tni ­
ków Zjazdu j e s t  bardzo pożądane,  gdyż najpewnie)  mogłoby 
wszystkich przekonać,  luli, co zdaniem mówcy  p rawdo pod o­
bniejsze,  mogłoby się p rzyczynić do w y ka z an ia  źródła błędu.

Wniosek ten popiera także prof. B r o w i c z  i ofiaruje 
swój zakład  gdzie w ciągu ki lku dni pozostających jeszcze 
do końca  Zjazdu,  możnaby t akie doświadczenie wykonać .

Doc. O li r  z u t uważ a  prOpozyeyję podobną za ubliżę- 
nie i za  b rak  wia ry  w ścisłość wy k on yw an ia  doświadczeń,  
i dla tego jes t  go tów demons trować tylko prepa ra ty ,  dośw iad­
czen ia  j e dn ak  nie w j k o n a .

Nastąpi ł  referat  D ra  P  r u s z y ń s k i e g o z W a r s z a w y : 
„O z a t r u c i a c h  u s t r o j u  p r z e z  z a  s a  d y o r g  a  n i- 
c z n e (p t o m a i n y i 1 e u k o m a i n y ) “, w którym pre le ­
gent  w  t reściwy sposób przedstawi ł  dotychczasowe zdobycze 
naukowe  i badan ia  wyko nan e  nad  działaniem produktów 
przemiany materyi  i rozk ładu mikroorganizmów.

Dy sknsy ja  nad tym przedmiotem odby ła  się na  nastę-  
pnem posiedzeniu.

Sekcy ja  h ig ijeny i  m edycyny sadoiccj.
Przewodniczącym na I posiedzeniu wybrano  protonie- 

d y k a  D r a  M e r u n o w i c z a .
Dr.  P  o 1 I a  k  z W a r sz a w y p rzedstawił  p lany i szkice 

odnoszące się do urządzeń sani ta rnych w Warszawie .
W  dyskusy i  p rzemawia  Dr. B u j w i d ,  podając  wyniki  

badań  wody z nowych wodociągów,  k tóra dzięki  odpowie ­
dnio zbudowanym filtrom zawie ra  bardzo ma łą  ilość bakte-  
ryj,  między któremi nie znaleziono nigdy drobnostrojów cho­
robotwórczych.

Nas tępnie  Dr.  O b t u ł o w i c z  p rzedstawi ł :  „ W y n i k i  
b a d a ń  d r o b n o w i d o w y  c b r o w k ó w  s z y j n y c h  
u p o w i e s z o n y c h  i z a  g  a  r  d 1 o n y  c h.  o r a z  w a r t o  
ś c i  t y c h ż e  b a d a ń  p o d  w z g 1 ę d e m s ą  d o w o -1 e-  
k a r s k i m ,  okazu jąc  odpowiednie p repa ra ty  d robnowidowe.  
P re legen t  twierdzi ,  że wśród pewnych korzystnych w ar u n ­
ków,  gd y  sznurek  s t r angulacy jny  jest  nierówno skręcony,  po­
s iada duże luki i t. d., powsta ją  w rowku  s t r angulacyjnym 
za życia drobne,  pod mikroskopem tydko widzialne wynaczy-  
nienia,  których cechą jest ,  że są  ograniczone.  Sztucznie po 
śmierci  wywołany  rowek s t r angulacyjny  okazuje czasem ta ­
kże wybroczyny ,  ale te nie są  ostro ograniczone i powstają 
szczególnie wtedy,  gd y  sznur  założono na plamę pośmier tną.  
Z lego wnosi Dr.  0. ,  że wybroczyny  drobne,  ograniczone 
w tych częściach rowk a  strai iguku-yjiiego, k tóre nie są  zasi- 
nionemi,  i i r / cmawia ją  za ’ s t r angu lowaniem za życia ,  j a k k o l ­
wiek b rak  wybroczyn tego nie wyklucza.

W  dyskusyi  p rzemawia  Dr. J a n o w s k i  i prof. S i u  
m e n s t o k ,  k tóry w zy w a  do nader  ost rożnego rozs t r zygan ia  
py tama ,  czy p rzyczyną śmierci  w danym przypadku  było z a ­
dławienie.

Oprócz wyliczonych sekeyj  medycyny  teoretycznej  i z a ­
s tosowanej  obradowały jeszcze nas tępu jące sekcyje  z dziedziny 
na uk  przyrodniczych

S e k c y  j a  f  i z y  c z n o-m a t e m a t y  c z n a  pod p rze ­
wodnic twem prof. W i t k o w s k i e g o ;  s e k c y j a  m i n e ­
r a l o g i i ,  g  e o i o g  i i i g e o g r a f i i  f i z y c z n e j ,  p r z e ­
wodn iczący prof. D u n i k o w s k i ;  s e k c y j a  z o o l o g i i ,  
przewodniczył  prof. K a d y j ; s e k c y j a  a n t r o p o l o g i ­
c z n a ,  przewodniczący JE .  Dr ,  M a  i e r .

Nadto  po raz p ierwszy na  tym zjeździe z in icyjatywy 
pmf.  C y b u l s k i e g o  u tworzoną została s e k c y j a  p s y ­
c h o l o g i c z n a .  Że myśl  tę nazwać można szczęśl iwą i uda- 
łą,  dowodzi  naj lepiej  długi  szereg w y k ła d ów  zgłoszonych 
z d z ' e d / u i y  psychologii  i l iczny zastęp  s łuchaczy,  który na 
wszys tkich  "posiedzeniach tej sekcyi  salę obrad zapełniał .

Na  I posiedzeniu odbył  się D ra  M a s s o n i u s a  w y ­
k ła d :  „ T e  o r y j  a p o z n a n i a  i p s y c h  o )  o g i  tir,  nad  
którym nadzwyczaj  żywa  toczyła się dysknsyja ,  zapełniaj ąca  
cały porządek  dzienny  posiedzenia.

Po skończeniu obrad sekcyjnych  znaczua  część człon­
ków i uczes tników Zjazdu  zwiedzała osobliwości  miasta,  
a wieczorem odbyło się w sali Tow arz ys t wa  s t r zeleckiego ze 
branie,  na k tóre  imieniem rady miejskiej p r ez yden t  Szlachto-  
wski  wszystkich członków i uczestników zaprosił .

W  sobotę 18 l ipca przed południem odbywały  się znowu 
posiedzenia sekcyjne:

Sekcy ja  m edycyny w m n ę trzn e j.
P o s i e d z e n i e  II. P rzewodniczący Dr. D u n i  n.
I. wyk ład.  Prof. G 1 u z i ń S k i : „ P r z y c z y n e k  d o  

m i k k r o s k  o p i i t r e ś c i  ż o ł ą d k o w e j  n a  p o d s t a ­
w i e  d o ś w i a d c z e n  p o d j ę t y c h  z D imii  B u z d y g a n e m . 11

Prelegent  kładzie nacisk na  wejrzenie i cechy treści  żo- 
lędkowej ,  w której znajduje się znaczna  iloś-ć kwasu  snlnego.  
Bada jąc  treść t a k ą  pod droimowidein,  znajduje się w niej prze-  
dewszys tk iem ją d e r k a ,  o k tórych wspomina ł  już Jaworsk i ,  
a  nadto komórki  przybłonkowe ,  odpowiada jące swem w ej ­
rzeniem i zachowaniem się wobec odczynników komórkom 
g łównym,  wydzie la jącym pepsynę.  Obecność tych komórek  
w  treści badanej  świadczy o r em,  że żołądek wydziela p e ­
psynę,  wejrzenie zaś ich zmienione pod wpływem IIC1, bę ­
dącego tym cechuiącym odczynnikiem,  świadczy właśnie o o b e ­
cności kwas u  solnego.

W rozprawie zabiera głos Dr.  R a j e  l i m  a n n ,  przy- 
zna ją“ znaczenie rozpoznawcze j ą d e r e k  co do obecności lub 
b raku  k w asu  solnego.  Niejasnem tylko jest, dlaczego ko n ie ­
cznie t r zeba przypuszczać,  j a k o b y  j ą d e r k a  te powstawa ły 
z komórek  głównych,  a  nie z ościennych.  Nadto zwraca  
mówca  uwag ę  na znaczne łuszczenie się przyblonka ,  k tóre 
w  sokotoku ogromne przybie ra  rozmiary.

Prof.  G i n  z i ń s  k i  przytacza badania ,  dowodzące  p o ­
chodzenia j ąde rek z komórek głównych.
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Dr.  D u n i n  zwraca  uwagę  na  to, o czem już prot.  J a ­
worsk i  wspomniał ,  t. j. że należy odróżnić dwie p >stacie so- 
ko tok u  żołądka,  t. j.  jednę,  w której  kwas  solny jest, wolny,  
a  d r u g ą  z kw as e m  solnym utajonym.  Obie te postacie mo­
żna  od siebie odróżnić przy p o m o c y  rozcieńczonych barwików.

II. wyk ład.  Dr.  Z i e l i ń s k i  z W ar sza wy :  O o p a d -  
n i ę c i u j e 1 i t a  p o p r z e c z n e g o.

Bada jąc  przy sekcy jach 127 p rzypadków opadnięcia  j e ­
li ta poprzeczni  go znalazł  pre legent  w 37 wydłużenie  p raw e­
go płatu wątrobowego,  w 13 wą trobę  gorsetową,  w 14 ne rkę  
wędru jącą,  w 14 nadżarc ia  k r w a w e  błon}’ śluzowej żu.ądka,  
a  w 10 wrzody okrąg łe  w  żołądku i tlw unastincy.  Dr.  Z. 
u w aż a  wymien ione cierpienia za będące w związku z opad­
nięciem jel i ta  i t łomaezy powstawan ie wąt roby gorsetu wćj 
wy twarz an iem się p rzekrwien ia  z powodu próżni,  wywołanćj  
opadaniem,  powstawan ie  nerki  wędrującój  odciąganiem jej 
więzadeł ,  wreszcie wrzody  okrąg łe  żo łądka  i jelit zamk nię ­
ciem świat ła  naczyń w sku te k  ich wydłużenia.  P rzypuszczenie 
to, zdaniem prelegenta,  t ł omac /y  niektóre objawy t i w a r z y -  
szacc wrzodom żołądka.

Objawy neuras teniczne i dyspepsy je  ne rw ow e  towarzy 
sza  baruzó często opadaniu jel i ta,  nie są  j e d n a k  od tego za ­
leżne.

Roz prawę  wszczął  Dr. R a j  c l i  m a n n ,  twie rdząc ,  że 
powyższy sposób t łumaczenia pows ta wan ia  wi zodu okrąg łego  
żołądka,  j akko lwiek  j e s t  p rawdopodobny,  j e dn ak  nie w y ja ­
śnia nam przy czyny,  dlaczego wrzodowi okr ąg ł em u towarzy 
szy nadmie rne wydzielanie kwas u  solnego.

P r e l e g e n t  Sądzi, że opadn ięta  poprzeezniea pocią ­
gając  za sobą żołądek,  wywołuje przerost  | ego błony śluzowój.

Prof. B r o d o w s k i  za rzuca teoryi  d ra  Ziel ińskiego,  
że niektóre z j awiska przeciw niej p rzemawia ją .  I t a i  wobec 
znacznego- opuszczenia się poprzecznicy u ludzi dotknię tych 
przepukli  ,ą, pomimo zaburzeń  w k rążeniu nie pows ta ją  wrzody 
w jel i tach,  a to dla tego,  że w nieb soku żołądkowego  nie ma.

Dr.  Z i e l i ń s k i  w odpowiedzi  zw raca  uwagę ,  że s to ­
pień opadnięcia  niekoniecznie idzie w p i r z e  z ł a twością  t w o ­
rzenia  się wrzodów,  gdyż,  jeżeli naczyn ia  równocześnie  się 
wyd łuża ją ,  nie przychodzi  wcale do zwężen ia  ich światła.

P n  t. G-1 u z i ń s k i pod no - i  okol i czność ,  że u kobie t  
wiejskich,  u których z p o w o d a  n i e s z a u o w a n i a  się p.» po rodz i e  
mięśn ie  b r tu sz ne  są wiotkie i opuszcz en i e  się poprzecznicy 
j e s t  n a d z w y c z a ,  znaożne,  przec i eż  WTzody okrąg łe  są  r z ads ze  
niż u kob i e t  mie jskich .

Prelegent  t łomaezy p wystawanie wrzodów żo łądka u mie ­
szczan częstem zaparciem stolca i łączącemi  się z niem za ­
burzeniami  w krążeniu.

III.  I)r. D u n i n  przedłożył  r e f e r a t : „O m i ę s  z a  n e m 
z a k a ż e n i u ,  z p r z e w a  ż n e m u w z g l ę d n i e n i e m  
d u r u  b r z u s z n e g  o “.

Zakażen ie  mięszane jest to s tan chorobowy zależny od 
dział an ia  d w ó‘di różnych rodzajów drobnoust rojów.  S tosunek  
tych mikroorganizmów'  może być dwojaki :  albo j e dn e  z nich 
w yw ołu ją  chorobę,  której postać przeważa (dur,  pionica it<I - 
a  d rug ie  są  p rzyczyną  powikłania  (ropienie,  zapalen ie  dyfte- 
ryczue) ,  albo też obecność obu rodzajów bal . teryj  jest, kon ie ­
czną do pows tan ia  choroby.  Nauka  o z każen iu  mięszaneui 
znaną  jest  p rawie j edyn ie  tylko z badań kl inicznych i d l a ­
tego me mamy'  dok ładnego  pojęcia o wza jemnym s tosunkn dro­
bnoust rojów do siebie. Z p rawdopodobieńs twem powiedzieć 
możemy,  że od gr yw aj ą  tu rolę:  wyniszczenie ustroju,  o twie­
raj ące  pnie działania  drugorzędnych bakteryj  i otwarcie  no­
wych dróg dla wejścia d rugorzędnego  j adu  (wrzody j el i to­
we). P rawdopodobn ie  ma  też miejsce i sytnbi joza tj. sprawa,  
w  której jeden ga t unek  drobnoustrojów przez swe procesy 
życiowe s twarza  warunki ,  u ła twiające rozwój i działanie in 
nego rodzaju mikroorganizmu.  Ze taka symbijo/ .a istnieje,  do ­
wodzą  doświadczenia  Rogera i Massy.  Zakażen ie  mięszane 
zda rza  się najczęściój w dnrze  brzusznym,  ospie,  gruźlicy 
i w płonicy.  P rzycz yną  zakażenia b yw aj ą  d w a  rodzaje ba-  
k te ryj.

W  dyskusyi  prof. G - l u z i ń s k i  p rzy tacza p rzykład za ­
każen ia  mięszanego,  którego p rzyczyną  było złe urządzenie
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ubikacyj ,  k tóre chorych imeściły.  W klinice łekar skiój  k ra-  
kowsk ióą po obję :iu ki lku pokoi,  w których k iedyś  zn a j do­
wał się zak ład  ana tomiczny,  pojawiły Się u chorych z du- 
rem brzusznym leżących w tych właśnie pokojach ci ężkie 
powikłania,  a  śmier telność była blisko 50°/0. P o  w y rw a n iu  
podłogi starćj,  wysypan iu  żwiru,  założeniu nowej i zd rapan iu  
ścian,  w których pyle znajdowano  l iczne s t rep tokoki  i koki  
ropne,  zakażen ie  mięszane więcej się nie pojawiało.  Cechu 
jąeem jest ,  że w znacznej  częśc.  o w y J i  ciężkich p rzypadków,  
które zakończyły się niepomyślnie,  zakażenie  mięszane w ch o­
dziło d rogą od d ee h o w ą> gdyż  sprawni rozpoczynała się od 
phlegm one la ry n g is  Z przytoczonego p r z , k ł a d u  wysnuć mo­
żna p raktyczno wnioski  o zapobiegan u wtórnego zakażenia .

Prof. B r o d o w s k i  wspomina  o 20 i irzypadkacli  pro- 
niienicy, któro ł ączy ły  się z ropiemami,  iiiająoemi odmienne 
wejrzenie i zt iwierającemi s t reptokoki .  I  w p rzebiegu błonicy 
obok p r ą tk a  właściwego dyf terycznego /nacnod z im y bez w ą t ­
pienia streptococcus pyogenes, a  nawe t  strept. pycg. articulo- 
lo ruw ;  j e dn ak ż e  co się tyczy częstego wik łan ia  się gruźl icy 
z ropieniem,  uważa mówca twie rdzen ie  D ra  Dunina /.a p r z e ­
sadzone,  gdy ż  istnieją prace,  p rzemawia jące  za b r ak iem k o ­
ków ropnych  w j a ma ch  i wrzodach gruźl iczych.

Dc. B i e g a ń s k i  każe odróżniać od zakażen ia  mię­
szanego  t ak ie  ropienia,  k tóre wprost  wywołu ją  s w o b t e  m i ­
k r oorgan izmy danej  choroby.  I t ak znajdowano  w abscesach 
wytworzonych  w 2 — 3 miesiące po durzę,  prątki  durowe.  
T ak i e  sarno ropienie wywołu ją  p rą tek wąg l .kowy,  nosacizny 
i t. d.

Prof. K o r c z y  ń s k i zwraca  u w ag ę  na  to, że kwe-  
slyj? kę należy t r ak tować  dok ładuie  nie tylko z s t anowiska  
bakteryjologicznego,  ale i z klinicznego.  Naj t rudnió)  j e s t  po ­
j ąc pows tawan ie  zakażen ia  mięszanego w ścislem znaczeniu 
tego słowa,  t. j. gdz ie  d w a  rodzaje bakteryj  równocześnie 
do ustroju wchodzą i t am się rozwi ja ją  Łatwie j szem jest  
wyt lomaczenie t. zw. zakażen ia  n a s t ę p o w e g o ,  szczegól­
nie w durzę  brzusznym. Są przypadki ,  gdzie w późnym o k r e ­
sie choroby,  gd y  klinicznie t rzeba przyjąć,  że mikroby  cho­
robotwórcze już zginęły,  pojawiają  się ob jawy  lokalne lub 
ogólne ropnicy,  a  badanie  bak teryjologiczne wykazu je  obe 
cność drobnoust rojów ropotwórczych.

Dr. A r  n s t e i n  są dz i ,  że naj lepiej  j e s t  pojąć rzecz 
w ten sposób,  że obecność j ednych  drobnoust rojów przez wy- 
niszozeuio o rganizmu czyni go p rzys tępnym do przyjęcia  
innych.

P jse.f e g e u t nie wyłącza  wprawdz ie  tej ostutnićj p rzy­
czyny zakażenia  wtó r o rz ędn eg o ; że j edn ak  wyniszczenie nie 
j e s t  j e d y n ą  j ego przyczyną,  naj lepszym dowodem jest  ch a r ­
łactwo rakowe ,  w  przebiegu którego ropienie zazwyczaj  się 
nie zdarza.

Nadmienia  nadto,  że podobne powik łan ia  ciężkie duru 
jak w klinice krakowskiej ,  miał  i w swoim oddziale i dzięki  
gruntownej  desynfekeyi  doszedł  do tego,  że obecnie przebieg 
duru j e s t  prawidłowy.

Zdaniem prof. (f 1 u z i ń s k i e g  o dochodzenie,  czy z a ­
każen ie  mięszane w przebiegu duru j e s t  za leżne tylko od 
j adu  durowego,  możebne j e s t  tylko d r ogą  h dowli i to na  
z i emniakach ;  niestety j e d n a k  i to jeszcze nie j e s t  zupełnie 
pewne.

Ostatecznie prof. B a r a n o w s k i  zwraca jąc  uw ag ę  na  
p rak tyc zną  s tronę omawianć i  k w es ty i ,  t j.  na leczenie,  
czyni wniosek,  aby  przedmiotem rozpraw na  przyszłym Zjeź- 
dzie był  t e m a t : „ J a k i e  ś r o d k i  li i g  i j e n i c z n e z a ­
s t o s o w a ć  n a l e ż y ,  a ż e b y  w p r z e b i e g u  c li o r ó b 
z a k a ź n y c h  u n i k n ą ć  z a k a ż e n i a  m i ę s z a n e g o . 1'

Wniosek  ten j ednomyś lnie  uchwalono.  D r. Deck.
(Ciąg dalszy nastąpi).

VI. Wiadomości bieżące.

*  K ra k ó w  (lilia 20 sierpnia 1891. Według programu od­
było się w dniu 10 b ni. uroczyste otwarcie Zjazdu higijenistów 
i demografów w Londynie, w olbrzymiej sali St. James-ITall. 
Zjazd zainaugurował przemową Książę Walii. W pięknem prze­
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m ów ien iu  w sk az a ł  N a s t ę p c a  t ro n u  W ie lk ie j  B ry tan i i  na  don io s łe  
sp ra w y ,  k tó rem i Z jazd  m i się  z a jąć ,  u w y u a tn i ł  w a żn o ść  h ig i j e n y  
ro b o tn ik ó w  i u b o g ich ,  w końcu  po w i ta ł  < bcych  d e le g a tó w .  Prof.  
B r o u a r d e l  p o d z ię k o w a ł  K ró lo w e j  i N a s tę p c y  t ronu  za  ż y ­
czliwość  o k a z a n ą  Z jazd o w i,  w s p o m n ia ł ,  że A n g l i ja  p rzo d u je  p o m ię ­
d z y  p a ń s tw a m i  w sy s te m a ty c z n e m  w p ro w a d z a n iu  w życie  z a s a d y  
sw ego  w ie lk iego  B e a c o n s f  i e 1 d a  , k tó ry  s t a r a n i e  o zd row ie  
p u b l iczn e  w s k a z y w a ł  j a k o  p i e rw sz y  o b o w ią ze k  m ęż a  s tanu .  — 
W  Z jeżdz ie  b ra ło  u d z ia ł  ok o ło  2 0 0 0  osób. . lako m ie jsce  n a ­
s tę p n eg o  Z ja z d u  w y b r a n o  B u d a p esz t .

* Dr.  A n d rz e j  O b r z u t ,  d o c en t  u n iw e r s y te tu  czesk ieg o ,  
zos ta ł  z a m ia n o w a n y  p ro feso rem  n a d z w y c z a jn y m  a n a to m ii  p a to lo ­
g icznej .  Z r a d o ś c i ą  z ap i su je m y  tę  w iad o m o ść  s t w i e r d z a j ą c ą ,  « e  
ro d a k  i w s p ó łp ra c o w n ik  na sz  a u czeń  U n iw e rsy te tu  J a g i e l l o ń ­
sk ie g o  z y s k a ł  u z n an ie  swej p ra c y  i zdo lnośc i  w g ro n ie  p ro feso ­
rów  c ze sk ie j  A lm a e  n ia tiis . Ż y c z y m y  Mu też ja k  n a j l e p sz e g o  
p o w o d z e n ia  w p ra c y  n a u k o w e j  p o śró d  b r a tn ie g o  n a ro d u ,  św ia ­
dom i t ru d n o śc i ,  z j a k i e m i  w a lczy ć  mu w y p a d ło  z ra z u  w śró d  o b ­
cych  s to su n k ó w  zan im  e ld u b n e  od zn acz i  nie s t a ło  s ię  Je g o  
ud z ia łem .

* 5 - ty  n u m e r  D z i e n n i k a  VI  go Z j a z d u  L e k a r z y  
i P r z y r o d n i k ó w  u k a ż e  się  w so b o tę  d n ia  2 2 -g o  s ie rp n ia .  
N u m e r  ten  roześ le  się  u czes tn ik o m  Z ja zd u  o ile  poda li  sw e 
a d r e s y ;  u czes tn icy  m ie jscow i m o g ą  go o d e b ra ć  w k s ię g a rn i  
S p ó łk i  w y d aw n icze j  polskiej  ( P a ł a c  Sp isk i) .

* Od d ra  .Śliwińskiego o t r z y m u je m y  n a s t ę p u ją c e  p i s m o :
Do C z ło n k ó w  i U czes tn ik ó w  VI. Z ja zd u  le k a rz y  i p r z y ro ­

dn ik ó w  i
P r z y s t ę p u ją c  do u ło że n ia  w spó lnć j  g r u p y  fo tograf icznej  z n a ­

d e s ła n y c h  na  ten  cel fo tografi j ,  widzę ze sm u tk ie m ,  że  za ledw ie  
po łow a  w sz y s tk ic h  C z łonków  i U c z e s tn ik ó w  Z jazd u  do tej  grupy  
n a le ż y  a  p rz y p u sz c z a m ,  że n ie  n iech ęć  an i  cena  (3  złr .  5 0  ct. 
za  g r u p ę  a lb o  5 0  ct. za  p ra w o  f ig u ro w an ia  n a  w spó lne j  fo to ­
grafi i )  lecz inne  s k r u p u ły  są  t eg o  p rz y c z y n ą ,  d la te g o  też p o s t a ­
now iłem  p rz e d łu ż y ć  j e s z c z e  do 10  w rz e ś n ia  b r  o s ta te cz n y  t e r ­
m in  do n a d s y ła n i a  fot-ografij, a b y  d a ć  m ożność  w szy s tk im ,  któ 
rzy  d o ty ch c za s  n a  fo tog raf i ją  się  n ie  zap isa l i ,  n a d e s ła n ia  jeszcze 
fotografij  sw oich  oelein z am iesz c ze n ia  ich w g r u p ie  w spó lnć j .

M uszę  n ad m ie n ić ,  że  d o ty c h c z a s  n a d e s ła l i  sw o je  fo tografi je  
n a jw y b i tn ie js i  l e k a rz e  p r a k ty c y  i m ężo w ie  n a u k i ,  n a jw y ższe  
s to p n ie  w społeezeństwdo naszem  d z ie rżą c y ,  a może ta  okolicz  
ność  sk łon i  i r e sz tę  K o le g ó w  do f ig u ro w an ia  w ra z  z nimi na  
w sp ó ln y m  k a r to n ie .  Co do o b ja w ia n y c h  obaw , że w obce z n a ­
cznej l iczby  osób  razem  um ieszczony cli poszczeg ó ln e  p o r t r e ty  
zb y t  m ałe  i n ie w y ra ź n e  w y p a d n ą ,  z a p e w n ia m ,  że  t a k  nie będzie ,  
gd y ż  fo tograf i ja  zostanie '  w y k o n a n ą  w ro z m ia rz e  a r k u s z a  fo to ­
gra ficznego  p a p ie ru  n a jw ię k sz eg o ,  na  w z ó r  fotografii  z o s ta tn ie g o  
Z ja z d u  w K o p e n h ad z e ,  na  k tó re j  5 0 0  osób zu p e łn ie  d o k ła d n ie  
j o s t  sp o r t r e to w a n y c h ,  a  co o s iąg n ię to  p rz ez  z an ie c h a n ie  s t r a ty  
m ie jsca  n a  e m b le m a ty  i o r n a m e n ty ,  u m ieszczone  na  p a se  p a r  
tout i w ten  sp o só b  p o z o s taw io n o  p rzesz ło  (5 etrri. kw. na  k a ż d ą  
p o je d y n c z ą  g łow ę ,  znariyT zaś  j a k o  p ie rw sz o rz ę d n y  z a k ła d  Bi 
z ań sk ie g o  d a je  ręk o jin i ję  d o sk o n a łeg o  w y k o ń czen ia .  —  K oleg ó w  
z K ró le s tw a  z a p e w n i a m ,  że  fo tografi je  z am ó w io n e ,  z o s ta n ą  im 
d o ręczo n e  w p ro s t  z K r a k o w a  lub p rzez  W a rsz a w o .  W  imię  so l i ­
d a rn o śc i  lek a rsk ie j  p roszę  w szy s tk ich  K o leg ó w  c z łonków  o d b y ­
tego  Z jazd u  w K r a k o w ie ,  a b y  zechcie li  sk o rz y s ta ć  z p rz e d łu ż e ­
n ia  te rm in u  i n ad es ła l i  do m nie  sw oje  fo tograf i je  o ile m o żn a  
j a k  n a jp rę d z e j ,  —  W sz y s tk ie  p ism a p o lsk ie  p ro sz ę  o ł a s k a w e  
p o w tó rzen ie  tej odezw y.

A d r e s :  D r .  M ic h a ł  Ś l iw i ń s k i ,  ul. M ik o ła j sk a  1. 4.
* O t rz y m u je m y  n a s tę p u ją c e  p ism o :
W N rz e  o l  z d. 1 b. m. „ B rzeg iąd u  L e k a r s k i e g o 1' d r .  Beck, 

z d a ją c  sp ra w ę  z w y s ta w y  p rzy  o s ta tn im  Z jeździć ,  b y ł  ła s k a w  
s łów  p a rę  pośw ięc ić  n a szem u  p rz y rz ą d o w i  do w y ja ła w ia n ia  m leka .  
W d zięczn i  za  ten dow ód  u z n a n ia  ze s t ro n y  S za n o w n eg o  s p ra  
w o zd aw ey ,  m u s im y  je d n a k  sp ro s to w ać  z d a n ie  d r a  B. o n a szy m  
przy rządz ie .

S p r a w o z d a w c a  robi  z a rz u t  n a sz em u  p rz y rz ą d o w i ,  iż p rzez  
zb y t  w ie lk ą  p o w ie rzch n ię  m e ta lo w ą  w s k u te k  p ro m ie n io w a n ia  t rac i  
się  dużo  c iep ła ,  p rzez  co c ie p ło ta  „ p r a w d o p o d o b n ie "  n ie  d o ­
s ięga  ż ą d a n e g o  s topn ia .

Z az n ac z y ć  więc m u s im y ,  iż :

1) p rzy  ocenie  tak i  cli f ak tó w  j a k  z d o ln o ść  u t r z y m a n ia  c ie ­
p ło ty  na  pew nej wysokośo i  b ie rz em y  pod u w ag ę  nie ty lk o  po ­
w ie rzch n ię  p r z y rz ą d u  re  p Objętość,  a le  z aw sże  s to su n e k  tej  
p ow ie rzchn i  resp .  ob ję tośc i  do ilości w p r o w a d z a n e g o  c iep ła .  
D la  tego  też „ z b y t  w ie lk ic h "  p o w ie rzc h n i  b e z w z g l ę d n i e  
b io rąc  b y ć  nie może, a  m ożem y m ów ić  ty lk o  o z b y t  w ie lk ie j  
lub z b y t  malej p o w ie rzch n i  w z g l ę d n i e  do ilości d o s ta rc z a n e g o  
c iepła.

2)  C iep ło ta  w n a szy m  p rz y rz ą d z ie  n ie  ty lk o  „ p r a w d o p o ­
dobnie  dos ięga  ż ą d a n y c h  0 9 ,5 °  C, a le  d o s ię g a  j e j  r zeczy w iśc ie ,  
w r az .e  p o t rze b y  może do jść  n a w e t  do 1 0 0 °  0 .  j e ż l i  o tein 
n ie je d n o k ro tn ie  mogliśmy się p rz e k o n a ć ,  m ie rz ą c  c iep ło tę  w r o z ­
m a i ty ch  m ie jscach  p rz y rz ą d u .

Po  b liższe  dane ,  nie  ch cąc  z a b ie ra ć  d ro g ie g o  m ie jsca  „ P r z e ­
g l ą d o w i" ,  odsyłamy' Szan .  S p ra w o z d a w c ę  i tych ,  k tó ry ch  kwe- 
s ty ja  ta  bliżej obchodzi  do św ieżo w y d a n e j  p r a c y  nasze j  p. n. 
„ W y ja ł a w ia n i e  m le k a  i sz tu czn e  k a rm ie n ie  n iem o w lą t ,  W a r ­
sz a w a  1 8 9 1“ , g d z i e ' . z n a jd ą  u z a s a d n ie n ie  n a sz y c h  p o g ląd ó w  na  
w y ja ła w ia n ie  o ra z  d o k ła d n e  z a s a d y ,  na  k tó ry c h  o p a r ty  j e s t  n a sz  
p rz y rz ą d .

N ie  n u ż y l ib y śm y  ł a s k a w y c h  czy te ln ik ó w  t ą  p o l e m i k ą ,  g d y b y  
nie to ,  iż z a rz u t  d r a  B. j e s t  p o w a ż n y m ,  - a  z a ra z e m  n a jn ie s łu -  
szn ie jszy m  z tych ,  j a k i e  m o g ą  być  czy n io n e  n asz em u  p r z y ­
rz ąd o w i .

W a r s z a w a ,  d, 12 s ie r p n ia  189 1  r.
D r. Leon N encki D r. J ó z e f  Z aw adzk i.

* D o  d n ia  11-go  s i e rp n ia  było w K ry n ic y  3 5 1 3  o só b ;  
w Szczawnicy’ do d. 14  s i e rp n ia  2G97 o só b ;  w T r u s k a w e u  do 
8 s ie rpn i  i 97.3 o só b ;  w C iep l icach  czesk ich  do d. 17 s ie rp n  a 
gości 560~>; w Iw on iczu  d. 8 s i e rp n ia  osób  1G92.

* W ty g o d n iu  3 1-ym (od 2 — 8 s ie rp n ia )  by ło  w K r a k o ­
wie m a łż eń s tw  10 ,  u ro d z in  5 4 ,  sk o n ó w  3 1 ;  z tyrdi z g ru ź l i c y  
8, z z a p a le n ia  p łuc  1 z n ieży tu  ż o łą d k a  i je l i t  4 ,  z o d ry  1.

* W iadom ości u n iw e rs y te c k ie .  P ro fe so r  f izyjologii  w K lau -  
se n h u rg u  F. K l u g  zo s ta ł  p o w o ła n y  na  k a te d r ę  fizyjologii  w B u ­
d a p eszc ie .  N o w o  o tw o rz o n ą  k a te d r ę  h y g i je n y  w K ic iu  o b e jm u je  
prof.  B e rn a rd  F  i s c l i  e r .  N a s t ę p c ą  prof .  R u b n e r a  n a  k a t e ­
d rze  łiigijt-ny w M a rb u rg u  m a  zo s tać  prof.  E .  L b i f l e r .

* W iadom ości osobowe. —  Prof.  d r .  A n to n i  D r a s c h e  
o t r z y m a ł  ty tu ł  ra d c y  dw oru .

A rty k u ły  orygin. n reszczące  się w czasopismach lek. polskich.
W Gazecie L ek . Nr. 3 1 :  M u  t t e r in i 1 c li a : Anatomija  prze 

wlekłyeh zapa leń  łączn icy ;  O b e r f e  1 d a : Nowe ueiskadlo k iszkow e;  
S o k o ł o w s k i e g o  i 1) m o c li o w s k i e g u :  P rzyczynek  do pa to ­
logii i kliniki spraw zapalnych migdałów (c. d.). — W M edycynie  Nr. 
31 : S z ti a b 1 a : Zależność działania leków od icli budowy ehemicznćj. 
Nowsze, środki lekarskie.  — Nr. 8 P rzew odnika gim nast. zawiera:  Bra­
cia SokOly! — Drugi zjazd wszechsokolski w Pradze czeskićj  i Sokoł 
polski tamże. — Sprawy towarzystw  gimnastycznych polskich. — Na 
cześć Zjazdu Sokołów. — Sprawy szkolne — Piśmiennictwo. — K ro ­
n ika.  — Ogłoszenia. — W Gazecie l.ck. Nr. 32: L e  s z u z j ’ń s k  i e g o  : 
Kilka spostrzeżeń nad p lantacyją  z ę b ó w ; M u 1 1 e rm  i 11  h a : Anatomija 
p rzew lek łych  zapaleń łączn icy  (dok.) ;  S o k o ł o w s k i e g o  i D m o ­
c h o w s k i e g o :  Przyczynek  do pa tologii  i klinik, spraw zapalnych 
migdałów (dok). — V\ M edycynie  Nr. 32: S z n a b l a :  Zależność dzia­
łania leków od ich budowy ehemicznćj. — Nowsze środki lekarskie.  
t d )__________________________________________________

i ,  o r p i p O n d e n a t /  f a  i  i i l n n n i s h - a c t / i .
Dr. K W Jaśle. Uw agi  szan .  K - l e g i  p rz e s ła l i śm y  W y ­

d a w n ic tw u  k a le n d a rz a  le k a r sk ie g o  k ra k o w sk ie g o .  —  C ena  k a l e n ­
d a rz a  będzie  1 złr .  6 0  ct., z p r z e s y łk ą  1 złr .  8 0  ct. — S k ła d  
g łó w n y  w k s ięg arn i  S A K rz y ż a n o w s k ie g o  w K rak o w ie ,

W  zastępstwie Redak to ra:  D r .  I .  S c l i a i t t e r .

L  14.39" i M ł l l t l S / . K l I i :  K O K K t K t i t

IV etacie służby sanitarnej gm iny miasta Przemyśla  wakują  dwie 
posady  lekarzy miejskich, każda z p lącą  1,000 złr. rocznie, prawem do 
dwóch dodatków pięcioletnich w wysokośoi 10% tejże płacy oraz 
prawem do emerytury  pod warunkami tut. miejskim sta tu tem  emeiy- 
talnyu. zasrrzeżoriemi.

Posady  tc  nadane zos taną  na razie prowizorycznie
Obowiązki lekarzy miejskich obok obowiązujących ustaw i prze1- 

pisów sanitarnych określ i instrukcyja  przez Rade  miejską miasta  P rz e ­
myśla wydać  się mająca.
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Kandydaci  do posad muszą oprócz dostatecznej fizycznćj zdatno- 
ści posiadać następujące  warunki:

1) prawo obyw atels tw a anstry jackiego,
2) dyplom dok to ra  medycyny, upraw niający  do wykonywania  

p ra k ty k i  lekarskiej .
3) n ieskazite lny charakter,
4) znajomość języków krajowych,
5) p ra k ty k ę  najmnićj dwuletn ią  w zawodzie lekarskim,
6) nieprzekroozony 40-ty rok życia.
Podania co do powyższych wym ogów należycie  udokum entowane  

wnosić należy do Prezydyjum  M agistratu w Przem yślu  do dnia 14-go 
września  1891 r. 87—8 — 1

Przemyśl,  dnia 31 lipca 1891 r. Dworaki

Mattonicg '0 Giesshiibler,  najczystsza  szczawa alkaliczna, j e s t  w e ­
d ług  zgodnych orzeczeń powag lekarskich  ja k o  środek silnie 
alkalizujący, skutecznym wobec _ tworzenia  się nadmiaru kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju n ieżytowych cierpieniach n a ­
rządu oddechowego i pokarm ow ego (nieżyt żołądka, zgaga, brak  
a p e ty tu ) ;  wobec kaszlu lub chryp i, w tycli w ypadkach  najlepiej 
zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca się użycie tćj wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety  wód Giesshiiblerskich po legają  na  k o ­
rzystnym  składzie ich mineralnych części,  na  obecności n iezna­
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy  przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jak o te ż  na tem, że woda t a  ju ż  z n a tu ry  j e s t  n a sy ­
cona bezwodnikiem węglowym.

Dzięki wiolkićj ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglowego ma ta  szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i d latego żaden napój nie przewyższa  jśj w smaku i sku teczno­
ści ja k o  napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mieszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

Giesshiibler Matoniego j e s t  w zapasie  we wszystkich sk ła ­
dach wód mineralnych, przesyła  także  bezpośrednio właściciel

HENRYK MATTONI
Francensbad .  W iedeń. Budapeszt .  

Mattoniego zdrojowisko Giesshubl-Puchsłein
koło Karlsbadu w  Czechach.

Uzdrowisko ,  zd rojowisko i zak ła d  wodoleczniczy.  L e ­
czenie pneumatyczne i za pomocą wcieram Dla  chorych 
ne rwowych  i piersiowych,  dla  ozdrowieńców,  w  nieżycie,  
gośćcu itd. — P rospek ty  bezpłatnie i f rauko rozsyła  : 

„ K u r-D irec tio n  G iessIńM -P uchste in  koło K arlsbadu .

J e s t  już w d r u k u :

Kalendarz lekarski krakowski
na rok 1892

u ło żo n y  /. p o lecen ia  T o w a rz y s tw a  le k a r sk ie g o  k r a k o w s k ie g o  przez  
D r a  51 u r d z i e ń s k i e g  o.

T r e ś ć : 88 — x —2
K a len d a rz kościelny.
P odręczn ik terapeu tyczny  czyli  k ró tk i  op is  leczen ia  cho­

rób ,  o ra z  1 0 0 0  n a jw ię cć j  u ż y w an y c h  r e c e p t  ułożony p rz y  w sp ó łp ra -  
e o w u ic tw ie :  prof. D r a  G ln z iń sk icg o ,  D ra  M a m s ie w ie z a ,  prof. Dra  
M arsa ,  D ra  M urd z ień sk ieg o ,  prof. D ra  P ie n ią ż k a ,  D ra  R o so n zw e ig a ,  
D r a  Soko ło w sk ieg o ,  D ra  S u rzy ck io g o ,  doe. D ra  T rze b ie k ie g o .

N ow e leki. K ró tk i  opis  n a jn o w sz y ch  leków , k tó re  s ię  p o ­
j a w i ł y  w o s ta tn ich  3 la tach ,  z p o d a n ie m  w sk ań  u ż y c ia  i d aw k i .

Skorow idz zdro jow isk i  m iejscowości k lim a tycznych  k r a ­
jow ych  i z a g r a n ic z n y c h  u ło żo n y  p rzez  Dra M ich a ła  Z ie le n ie w ­
skiego. —  R o z b i ó r  m o c z u  p rz ez  D r a  O p ień sk ieg o .

O p ró cz  teg o  zb iór na jpo trzebniejszych w skazów ek leka r­
skich , p rz ep isó w  pocz tow ych ,  k o le je  żelazne .  S p is  lekarzy  p r a ­
k tyku ją cych  w  G alicy i o raz  n o ta tn ik  n a  w szy s tk ie  dni w roku .

Wystawa przyrodniczo-lekarska w Krakowie 1891 
w ie lk i  m e d a l s r e b rn y

za kapsułki i perełki lecznicze „Hygea

C ^ Ą J P S T T I L j ^ I E
m e d i e i n a l e s  „ I I y g e a “ 

cum Oleo Ricini optimo po 10 , 1*5, 2 0, 3-0, 4-0
w o s ło n k a ch  z p a p ie r u  w o sk o w a n eg o ,  w o r y g in a ln y c h  p u ­
d e łk a c h  lub też  p o jed y n czo ,  u t r z y m u ją  w K r a k o w i e  pp. 
a p t e k a r z e :  K. W is zn ie w s k i  i S o b i e r a j s k i ; — we L w o w ie  

i na  p row iney i  p ra w ie  w szy scy  a p te k a rz e .

M oje  k a p su łk i  z o le jem  rą o zn ik o w y m  o d z n a c z a ją  się  n a d ­
z w ycza j  c ie n k ą  p o w lo k ą  ż e la ty n o w ą ,  a  t em sa m em  ła tw ą  

ro zp u szc z a ln o śc ią ,  d o k ła d n ą  d a w k ą  i d o b ro c ią  oleju.

Po  sp o so b ie  p a k o w a n ia  w o s ło n k i  c e ra to w e  i w ła sn e g o  w y ­
n a la z k u )  ła tw o  m o żn a  r o z ró ż n ić  m o je  k a p s u łk i  od in n y ch  

w y ro b ó w .

M a r y a n  Z a h r a d n i k

ap tekarz tv Jeziornie. 8 6 — x — 1

Andrzej Sa\lehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.
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Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos
według orzeczenia powag lekarskich:

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dłuższom stosowaniu znakomicie  j ą  znosi przewód p o k a r ­
mowy. — Ł ag o d n y ,  przy jem ny smak. — Trwałe ,  j ed n o s ta jn e  i n ieus ta ­

jące  działanie. — Mała dawka.

Celem uchronienia od w biad w prow adzającego  naśladowania należy
żąd ać  ‘ 83 —2 1 —2

»Saxlehnera wody gorzkiej*.
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Każdej chwil i  wygodn ie  i tanio u rządzić można 
Naturalne solne kąpiele, 

wziewania ,  rozpy lania  itd. za pomocą o. k. Halleńskiego 
ługu  solnego

sporządzonego w c. k. kopalniach soli przez Dra SedlitzKy’e(jo 
c. k. a p tek arza  nadwornego  w Salcburgn. — W skazan ia  takie, 
j a k  dla naturalnych uzdrowisk  solnych, szczególnie choroby n a ­
rządów brzusznych u kobiet, choroby dzieci (zołzy) itd. Od r. 1878 
po leca ją  go  pp. Profesorowie: K. i G. Braun, Chlebak, Rokitansky, 
Spatli, Wiederhofer itd. S t o s u j ą  go we wszystkich klinikach
i szpitalach. "T U J W W iedn iu :  Główny skład u Henryka Matto­
niego i S. LLg ra i we wszystkich aptekach i składach wód mine­
ralnych. | kłg. 60 ct., paczka f> klg. 2 /dr. 70 ct. Należy zwracać 
uwagę na powyższą  firmę i nazwisko. Analiza i próby  bezpłatnie. 

"Hallem. " Hsllein. Halicie.
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magister  farmacyi i chemik sądowy, w yrab ia  od 1875 r. mydła leczni­
cze odszczególnione na W ystaw ach  krajowych, zagranicznych i lekarski)-, 

przyrodniczych 10 medalami zasługi i dyplomem honorowym.
W szystk ie  moje inydla  lecznicze są  zdumiewających skutków, 

p rzew yższa ją  co najmnićj o 100% wszelkie  do ty ihczasow e  mydlą , są 
też o wiele tańsze  i przyjemniejsze w użyciu. Hietylko bowiem, że 
choroby' skórne  są przez nie w juk na jkrótszym  czasie uleczone, ale 
tak że  uzyskana  przez nie działalność skóry  przyczynia  się do osiągu ę- 
cia swieżćj,  pięknćj i białćj cery.

toycHo będźwinowe używa się do usunięcia wyrzu tów  i p lam  sk ó r ­
nych, usuw a  szorstkość  skóry, a cerze nadaje  czerstwość i aksam itną  
m iękkość i delikatność. K aw ałek  25 c,nt.

Mydło borakeowe, wpływa bardzo korzystn ie  na  pleć, dokładnie  
oczy szcza i wybie la  skórę . Mydło to j e s t  znakomicie działający'in srod 
k iem przeciw opaleniu, pry szczyk <m i pęcherzykom na twarzy, prze­
ciw piegom i nieczyst  >8: 10111 na skórze. K aw a łek  25 cnt.

Myliło kamforowe, uśmierza swędzenie i p ieczenie skóry, nsuwa 
wyrzuty i czerwoność z tw arzy  i r ik! Kawałek  25 cnt.

Mydło kamforowa - si rkowe, usuwa czerwoność z tw arzy  i nosa, 
opalenie słoneczne i piegi.  Kawałek  30 cnt.

Myiito karDoiowe, bardzo  korzystn ie  jest  myć ręce, twarz, a  na­
w et  całe ciało w czasie epidemii,  celem zabezpieczenia się od epidemii,  
k a w a łe k  20 cnt.

Mydło karbnlowo-piaskowe, do mycia rąk  dla pp < k a rzy  i a k u ­
szerek, według przepisu WR. Dra med. Stroynowskiego. a wałek 20 cnt.

Mydło kienljnowe, zawiera  5%  czystćj krooliny, znakomicie oczy­
szcza skórę ,  usuwa pryszcze, liszaje, świerzby, trądniki,  płeć' Odświeża 
i wydelikatnia .  Kawałek  35 cnt.

Mydło siarkowe, z wielkiem powodzeniem używa się do zniszcze­
nia pryszczy i wszelkiego rodzaju wyrzutów  na skórze. K aw ałek  25 cnt.

Mydło siarkowc-smołowe, mydło to sk łada  się z 40%  smoły a  10% 
siarki,  przeważnie  bywa uży wane na świerzb. Alydło to okazało  się jako 
najlepszy ś rodek  przy  tćj słabości, przewyższyło ono bowiem w szys t­
k ie  nowo wynalezione a tak  kosztowne środki. K aw ałek  35 cnt.

Mydło smołowo-glicerynowe, sk łada  się z 35% g liceryny i 10% 
smoły ( iziegcim, j e s t  pod każdym  względem jednem z najlepszych ae- 
sinfckcyjnr-higijenicznem mydłem toaletowem. J a k o  zwykłe  m ydło do 
użycia codziennego, jes t  przez  odwietrzanie  i skórę  zmiękczającą  w ła ­
sność znakomitym oraz w ypróbow anym  środkiem do usunięcia*w szyst­
k ich nieczystości n a s k ó r n / c h ,  j a k o t o .  piegów, p lam w ą tro b ian y ch ,  
w ągrów  i t. p. K aw ałek  80 cnt.

Mydło smołowe, zawiera  40% smoły (dziegciu); usuw a pryszcze, 
liszaje, wszelkie  wysvpki  skórne, pocenie nóg  i łupież na  głow e. K a ­
wałek  30 cnt

Mydło storaksowe, używa sie przy  cierpieniach naskórnych,  a  p rze ­
ważnie przy  świerzbach. K aw ałek  30 cnt.

Mydło tymolowe, zawiera 3%  tymolu, znakomicie oczyszcza skórę  
od wszelkich wyrzutów. K aw ałek  50 cnt.

Uwaga: P rzy  większćj ilości ta k  dla PP. lekarzy, j a k  i odsp rze ­
dających odpowiedni procent. 29 -22 — 12.

T A B L E T K I  Z W Y C I Ą G I E M

K A b k  A 1 i Y 8 0 - 2 5 -  7
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, ap te k arz a  w Krakowie

polecone przez Tow arzystw o  L eka rsk ie  k rak o w sk ie ,  na  wniosek Ko- 
m u y i  przemysłowej tegoż  T ow arzys tw a  pismem z dnia  G Kwietnia  
1888 ro k u ,  L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia  najła tw ie jszy  do 
zażycia i najprzyjemniejszy  ze wszystk ich  środek przeczyszczający _ 
Użycie nie na raża  na  żadną  przerwe w zajęc iach ,  nie spraw ia jąc  naj.  

mniejszych boleści lub nudności.

S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe  osoby p o trzebu ją  użyć od dwócb 
do sześciu tab le tek  jednorazowo zależy to od po trzeby .  K ażdą  ta 
b le tkę  po łożyw szy  na  ję z y k u  należy popić w odą .  —

Cały słoik kosztu je  60 centów, lecz i na  sztuki nabyć  można.

WO D Y  M I H E R A L N E  S Z T D C Z N E
t ańsze o 5 0 — 70°/0 od rodzimych

i s  p  e c  y  a 1 n  e l e c z n i c z e
wy ra b ia n e  w Konc. Zakładzie f abrycznym

K. R Ż Ą C Y  i C II M IJ R S K I li Cł O
W  K R A K O W I E .

Wuda S e l t e r s k a » /s.“kl""* S z c z a w a J & M J J S S l f c  
Woda Tichy f Woda lecznicza kwaśna T^SZiSSTjSS

Tow. lekars. , zawiera  między sk ładn ikam i kwas solny, d o dany  
w celach leczniczych. W  szklance tej wody znajduje  się 0T 5  
i 0 3  a c i d u m  h y d r o c h l o r i c u m  d i l u t u m  o f i e i n i l e .

po 5 szklanek i małych po 2 1/, szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 et. 
m a ł a  25 et.

Woda Bilińska 7 i“ f hib c',twieraj*cych 4 82klankL
T  i t n m u  przesycona  kwasem w ęglowym , we flasz- 

VV UU.CŁ J J l h D  Ui kach po 2 szklanki. J e d n a  szk lanka  z a ­
wiera  między składnikam i 0 2 0  soli litowych. F l a s z k a  15 ct.

T f t f l  n W i J  gazowa , we flasz, po 2 ‘Ą  szklanki.  Szklan- 
VV UlLćL tł UU.U W L  ka  odpowiada  0 4 j o a k u  potasowego.

Woda sodowa hygifiniczna spK C ^ lS 0
i polecona przez tę  ins ty tucyę  nauk. S y f o n  8 ct. ,  f l a s z k a  10 ct /j'

W T  n  rl a  !Źd1 q  71 c f p  mocniejsza i s łabsza we flaszkach po 
W U U d i  Z l D l C u / S u d i *  2 szklanki. Szk lanka  mocniejszej za ­

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  n a t r i i .  
F l a s z k a  m o c n .  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa bromowa, i s g x
szklanki. Szk lanka  mocniejszej zawiera  3 1 2 ,  a  s ła b sz y  l o b  
bromków. F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i 
20. ct.

'Wocln sodowa zwyczajna przez Tow.  Le k a rs k i e  za najlepszt\ w Krakowie uznana
68-2i_7 Nadto Zakład wyrabia:

Limonadę gazową magiiezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający.

Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarn i  Uniwersytetu Jagiell .,  pod zarządem  A. M. Kosterkiewieza.


