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I. 0 wycięciu kiszki ślepej wobec zwężenia 
rakowego i bliznowatego.

Podał

Wład. Matlakowski,
Ordynator szpita la  „D ziec ią tka  J e zu s££ w W arszawie.

Kiszka ślepa w ostatuick latach stała się przedmiotem 
szczególnej uwagi chirurgów przez wkluczenie spraw zapal­
nych tak jej sarnćj, jak również wyrostka robaczkowatego 
w obręb tych cierpień brzusznych, które podlegają skutecz­
nie leczeniu chirurgicznemu-. Okoliczność ta, zdaje mi się, 
wywrze ten skutek, iż przez częstsze i wcześniejsze zwróce­
nie uwagi na tę okolicę tak ważną we względzie chirurgi­
cznym, lepiej poznane zostaną inne cierpienia tego organu, 
które dzisiaj zrzadka tylko stają się przedmiotem zabiegu 
operacyjnego, pomimo iż odnośne cierpienia bynajmnićj nie 
należą do rzadkości. Mam tu na myśli raki, a raczej wogóle 
biorąc nowotwory kiszki ślepej, których w ciągu dwóch lat 
widziałem nie rnuiój uiż pięć przypadków. Nowotwory ką- 
tnicy dotychczas traktowane bywają wspólnie z naroślami 
iDnych odcinków kiszki. Zdaje mi się, że dość istnieje 
względów, aby choroby kiszki ślepej grupować razem w je ­
den dział, a w nim na osobną kategoryję zasługują guzy 
tego organu. Położeniem auatomieznem stale okreśionem, 
szczególnym stosunkiem do otrzewny, obecnością zastawki 
biodrowo-kątniczój, częstością rozmaitych spraw chorobowych 
w tym odciuku kanału kiszkowego, niedalekiem sąsiedztwem 
z narządami miednicy, na których dokonywane operaoyje 
należą do najczęstszych, jelito ślepe wyróżnia się od innych 
odcinków kiszki. To jest powód, dla którego w pracy ni- 
niejszój zebrałem wszystkie dostępne mi wycięcia i pokre­
wne operacyje dokonane na kiszce ślepej, pomijając nowo­
twory innych odcinków.

W edług zestawienia Leichtensterna, częstość raka  w roz 
maitych częściach kanału kiszkowego, pomijając kiszkę pro­
stą, przedstawia się w następujący sposób: flexura sigmoi-

dea 42, colon descendens 11, colon transversum  i obie flexu- 
rae 30; colon adscendens 6: coecum, processus vennifonnis  
i valvula ileocoecalis 32, jelito cienkie 33 —  razem 154 przy­
padków na 616 przyp. raka  kiszki prostej. Ponieważ ką- 
tnica stanowi wcale krótki kawałek kanału kiszkowego, przeto 
co do częstości raka  zajmuje trzecie miejsce. Gdy nadto 
dodamy, iż jest ona częstem siedliskiem zwężeń bliznowatych 
i gruźliczych, które częstokroć przedstawiają się klinicznie 
pod postacią gazów, przyjdziemy do wniosku, iż operacyje 
na tym odcinku jelita nie powinny należeć do rzadkości. 
W rzeczywistości rzecz ma się nieco inaczej, a przyczyną 
tego jest, iż choroby kiszki ślepćj, o których tu mowa, nie 
są dostatecznie znane lekarzom; w początkowych okresach, 
choć ju t  istnieją wyraźne objawy, przypadłości kładzie się 
na karb zaburzeń kanału pokarmowego i leczy wodami, ele­
ktrycznością i środkami farniaceutycznemi, w okresach póź­
niejszych, gdy nietylko lekarz, nawet przy powierzchownem 
badaniu, ale nawet niekiedy i sam chory odnajduje guz, 
natura jego i punkt wyjścia błędnie się oznacza, przy- 
czem najrzadziej bierze się pod uwagę kiszkę ślepą. — 
Jeśli to bywa u kobiety, przedewszystkiem ma się na myśli 
jajnik lub macicę, jeżeli u mężczyzny wątrobę, pęcherzyk 
żółciowy, nerkę, sieć, na ostatku, zwłaszcza jeśli brak, jak 
to nierzadko zdarza się, grubych objawów kiszkowych, przy­
chodzi na myśl kątnica.

O ile trudnem może być rozpoznanie punktu wyjścia 
guza, biorącego początek z obn krzywizn (flezura liepatica 
et lienulis) oraz z poprzeczuicy, z powodu albo głębokiego 
położenia pod wątrobą i śledzioną, albo zrostów i zamasko­
wanych stosunków i przypadłości ze strony nerek, wątroby, 
pęcherzyka żółciowego, a zwłaszcza żołądka, o tyle w wię­
kszości przypadków rozpoznanie guzów kiszki ślepej nie 
przedstawia w pewnym przynajmniej okresie żadnych tru­
dności. —  Guz zajmuje okolicę dołu biodrowego prawego, 
ą  jeśli osobnik nie jest  zbyt otyły i nie ma rozdęcia kiszek, 
widać go czasami okiem i wyczuć można wybornie pa lcam i; 
jest  on twardy, nierówny i znacznie przesu walny we wszy
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stkie strony, więcej na prawo i na lewo, mniej ku górze 
i do łow i, a u osobników z wiotką ścianą brzuszną (co się 
nierzadko zdarza w późniejszych okresach) guz daje się objąć 
palcami i odsuwać od tylnej ściany brzusznej. Guz pozosta­
wiony sobie samemu zajmuje rzec można charakterystyczne 
dla kątnicy położenie: guzy ja jn ika tej wielkości, z w yjąt­
kiem nadzwyczajnych torbieli przyrosłych lub zaotrzewno- 
wych, leżą w miednicy małój, zatem znacznie niżej, guzy 
nerki, pęcherzyka żółciowego leżą wyżćj, pierwsze rozcią­
gają  się do okolicy lędźwiowej i dopiero z biegiem czasu 
opuścić się mogą ztamtąd do dołu biodrowego. Raki części 
odźwierniczej przy znacznem rozszerzeniu żołądka mogą się 
opuszczać tutaj; w jednym przypadku przy próżnym żołądku 
z nadzwyczajną łatwością mogłem zepchnąć do prawego 
więzu Pouparta guz odźwiernika, lecz pozostawiony sobie 
zajmował miejsce w nadbrzuszu Guzy pierwotne sieci rze­
czywiście mogą przedstawiać się niemal identycznie jak  guzy 
k. ślepćj, lecz nie mówiąc już o przypadłościach, nie należy 
zapominać, jak  to słusznie podnosi K oenig1), że guzy sieci 
należą do wielkich rzadkości w porównaniu z kątnicą, która 
posiadając nabłonek przedewszystkiem może być punktem 
wyjścia raka  tćj okolicy. Nadewszystko zbijać z właściwego 
tropu nie powinna ruchomość i znaczna przesuwalność guza; 
kątnica w zupełności obleczona jest otrzewną tak, jak  serce 
osierdziem, i dokoła jak  to ostatnie można j ą  obejść palca­
mi. F a k t  ten oddawna doskonale znany w Niemczech nie- 
tylko w znamienitych podręcznikach anatomii jak  Henlego, 
lecz i klinicystom (n. p. L eube2); we Franeyi i w Anglii 
stał się powszechniej znanym od czasu prac Tuffiera3) i Tre- 
y e sa 4). To umieszczenie kiszki między listkami otrzewny a nie 
po za nią pozwala na znaczne ruchy organu, który w razie 
rozwoju w nim ciężkiego guza, nabywa jeszcze większej 
ruchomości. Jeśli  do tego dodać, iż w wyjątkowych razach 
nawet co'on adsc. posiada własne mesocolon, znaczna nawet 
przesuwalność guza zdziwić nikogo me powinna. Zachowuje 
się ona przez bardzo długi czas trwania choroby, nawet 
gdy zostaną zajęte najbliższe gruczoły chłonne, dlatego, że 
pierwszy posterunek gruczołów limfatycznych kiszki ślepej 
leży w samćj ścianie pod otrzewną, a dalsze d o p e ro  znaj­
dują się w kresce i poza otrzewną. Ruchomość guza jest 
zaznaczoną w ogromnej większości przypadków zebranych 
przezemnie, ponieważ zaś przypuścić wolno, iż chorzy z ra ­
kiem kiszki by li badani i operowani w rozmaitym czasie od 
chwili rozpoczęcia się nowotworu, przeto ruchomość rzeczy­
wiście zachowuje się bardzo długo. Z czasem następują 
zrosty z sąsiedniemi pętlicami, z siecią, z poprzecznicą, które 
wraz ze zwyrodnieniem rakowatem kiszki, ze skurczeniem 
się samej k. ślepćj, wywołują znaczne ograniczenie ruchów, 
póki nakoniec guz nie zostanie zupełnie unieruchomiony 
przez zrosty z powięzią dołu biodrowego lub ze ścianą brzu­
szną. W  tym ostatnim przypadku przy niedokładnem ba­
daniu sprawa mogłaby być poczytaną za cierpienie ściany 
brzusznej, chociaż anamneza, objawy czynnościowe i po­
ważny ogólny stan chorego aż nadto dają rękojmi przeciw 
podobnćj pomyłce, niogącćj pociągnąć za sobą w razie ope- 
racyi niemiłe dla operatora i chorego następstwa.

*) D ie Operationen am D arni bei Geschwuelsten. Arch. 
f u r  Id in .. Chir. T. 40, str. 9Q8. — 2_) Die K rankheiten des 
M agens und D arm s. 2 wydanie str. 241. —  *) E tude sur le 
coecum et les hernies. Archires Generales de Medecine. 1887. 
str. 641. — *) B ritish  med. Journal. Fćbruary. 1887.

Mogą jednakowoż zdarzyć się wyjątkowe trudności, 
które są w stanie uniemożliwić prawdziwe rozpoznanie na­
wet najbieglejszemu klinicyście. C zerny1) opisał przypadek 
gruźliczego cierpienia kiszki ślepej, w którym oprócz guza 
twardego, gładkiego, kształtu nerki, przesuwalnego, były 
napady boleści w brzuchu i pęcherzu, z brakiem tchu i zna­
cznem osłabieniem, oraz białlGem i krwią, w moczu, co skło­
niło do rozpoznania nerki ruchomej i wykonania nawet ne- 
frorafii; przyczem autor ten dodaje: „jak łatwo wpochwie- 
nie kątnicze lub guz kiszki ślepej przez swój kształt impo­
nować może jako  nerka wędrująca, wypływa choćby ztąd, 
że przedtem już dwakroć zdarzyła się mi podobna pomyłka". 
T a k ą  samą pomyłkę zaznacza Sacre w przypadku operowa­
nym przez Jacobsa. Michaux2) przedstawiał w Towarzystwie 
chirurgicznem paryskiem guz kiszki ślepej, który rozpoznano 
jako nowotwór złośliwy powrózka nasiennego i dopiero pod­
czas operacyi spostrzeżono pomyłkę.

Objawy czynnościowe zwężeń rakowatej i bliznowatej 
natury są tak  szczegółowo rozebrane zarowno w podręczni 
kach chorób wewnętrznych i chirurgicznych, jak  i w mono­
grafiach np. T re y e s a , że to mnie uwalnia od bliższego ich 
rozbioru tutaj. Natomiast na podstawie dwóch swoich przy­
padków chcę zwrócić uwagę na początek choroby. Właściwie 
mówiąc nie mamy najsłabszego nawet wyobrażenia o począt­
kowych okresach raka  kiszki ślepej, jak  raka kiszki wogóle. 
Jeżeli wnosić wolno jest z pewnych objawów chorobowych 
w przypadkach, w których w następstwie stwierdzono raka, 
w takim razie przyjść musimy do przekonania, że w pewnych 
przynajmniej razach r a k  k i s z k i  p r o s t e j  t r w a ć  m o- 
ż e  c a ł e  l a t a ,  zanim przejawi się w całej pełni swych 
złośliwych własności. Na okoliczność tę kładzie nacisk K oe­
nig, moje zaś dwa spostrzeżenia najzupełniej to potwier­
dzają :  w jednym chory trzy lata cierpiał na zaparcie stolca, 
zanim wystąpiły typowe przypadłości rakowego zwężenia. 
Możnaby słusznie zapytać się, czy mamy prawo w tych 
razach początek nowotworu odnosić do początku owego za­
parcia , gdyby nie przypadki podobne mojemu wtóremu, 
w którym n i e t y l k o  z a p a r c i e  s t o l c a  l e c z  i g u z  
i s t n i a ł  s i e d m  l a t ,  i był poczytywany za nagromadze­
nie kału, zanim przyszedł charakterystyczny zbiór dolegliwo­
ści (complexus symptomatum), właściwych zwężeniu kiszki. 
Tutaj już wątpliwości nie ulega żadnej, iż co najmniej tyleż 
lat istniał nowotwór złośliwy, prawdopodobnie jako guz zaj­
mujący część ściany kiszkowej, i jako taki nie zawadzający 
krążeniu zawartości j e l i t a ; dopiero, gdy nowotwór otoczy 
kiszkę w kształcie pierścienia występują objawy zwężenia. 
Nie sama przecież forma nowotworu wpływa na wcześniej­
sze lub późniejsze pojawienie się tych objawów; doniosłe 
w tym względzie znaczenie ma punkt wyjścia nowotworu, 
który inaczej zachowywać się będzie względem sprawności 
k iszki, gdy powstanie z zastawki Bauhina, a inaczej gdy 
punktem wyjścia był otwór prowadzący do wyrostka robacz- 
kowatego; w tym ostatnim przypadku nowotwór może do­
róść znacznych rozmiarów nie tamując, ani przeszkadzając 
przesuwania się kału. —  Wreszcie wpływa tu jeszcze jeden 
czynnik, a tym jest szybszy lub wolniejszy wzrost samego 
raka, co do którego znaczne zachodzą różnice, podobnie jak  
w raku innych dostępnych dla oka organów. Jeżeli roz­

]) Ueber chirurgische Behandlung intraperitonealer Tu- 
berculose. Beitraege zur klin. Chirurgie. T. VI. str. 77. —
2) Berue de Chirurgie 1889.
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pad części wystających do światła je lita  bierze górę nad 
sprawą ściągania się (S c h n m p fu n g ), wtedy nawet w raku 
otaczającym pierścieniowato światło kiszki nie dojdzie do 
zwężenia je li ta  i brakować może całe życie objawów tak 
typowych dla zmniejszenia światła kiszkowego. Ten zupełny 
brak objawów funkcyjonalnych ze strony kanału kiszkowego 
był powodem, że w drugim przypadku swoim nie byłem 
wstanie napewno rozpoznać, zkąd wyszedł nowotwór. Cho­
ry inteligentny i wykształcony człowiek jasno opowiada, 
źe prócz boleści w samym guzie nic mu nie dokuczaj 
nie ma on ani odbijania, czkaw ki, wymiotów, ani kruczenia 
w brzuchu, napadami zjawiających się ruchów robaczko­
wych (Peristaltische Unruhe), ani kolki, lub gniecenia , ani 
rozwoluień przerywanych upartem zatwardzeniem; nigdy też 
nie widział w wypróżnieniach krwi, śluzu, ropy lub innej 
niezwykłej domieszki. Opieszały stolec i słabe łaknienie oto 
jedyne przypadłości, które go wcale nie dziwiły, przywykł 
bowiem do nich od lat wielu. Taki sam brak objawów ze 
strony kiszki znajdujemy u jednego z chorych Billrotha.

Na jeden punkt chce jeszcze zwrócić uwagę, a miano­
wicie, że przy opukiwaniu ponad guzem, pomimo, że wyda­
je się bardzo twardym, i przy starannem macaniu nie można 
odkryć uginania się ściany zwyrodnionćj kiszki, otrzymuje 
się jednakowoż odgłos nie tępy, lecz tympaniczny stłumiony; 
tak było w moich obu przypadkach, a to samo zanotowano 
w 2 spostrzeżeniach C zernego , Holmokla. Na ten objaw 
należy zwrócić pilną uw agę , gdyż stwierdziwszy go ze 
wszelkiemi ostrożnościami (wykluczenie interpozycyi kiszki, 
lekkie opukiwanie i tylko ponad środkową, najbardziej wy­
pukłą częścią guza) ma się ważny dowód na korzyść kisz­
kowego pochodzenia guza , gdyż nowotwory z ne rk i ,  sieci 
lub pęcherzyka żółciowego wychodzące dają zawsze przy 
opukiwaniu odgłos tępy.

Guz przy najstaranniejszem nawet macaniu dla powa­
bnej większości klinicystów przedstawił się jako okrągły, 
nierówny; okoliczność ta tłomaczy się tern, że przez ścianę 
brzuszną choćby cienką nie podobna jest wymacać ani colon 
adsc.t które zazwyczaj jest puste , sklapnięte i posiada ścia­
nę na pół zan ik ła ,  ani tćż kiszki b iodrow ćj, którćj punkt 
wejścia w guz jest  głęboko położony i niedostępny dla 
śledzenia.

Rak rozrastać się może bardzo długo, cale la ta ,  może 
uledz rozpadow i, a mimo to jeszcze jest odziany błoną su­
rowiczą i mięsną ściany kiszkowej, która otacza go na 
kształt torby (capsula) ;  dopiero w późnych okresach w nie­
których przypadkach ta naturalna baryjera zostaje zniszczo­
ną; następuje przyrośnięcie do otaczających części, a między 
niemi i do ściany brzusznćj; od światła kiszki w owrzodze­
nia i kanały wchodzi k a ł ,  pod wpływem którego przyjść 
może do względnie ostrćj sprawy zapalnćj, do fłegmcny, 
utworzenia się przetoki kałowej w ścianie brzusznćj (przyp. 
Kraussolda). W przypadku Thierscha lekarz sądząc , że ma 
do czynienia ze zwykłą flegmoną, zrobił cięcie i przyspie­
szył powstanie przetoki. W naszym drugim przypadku to 
ropienie i zapalenie rozlane do okoła ropnia było powodem 
owego żywego bólu, jak i choremu zaczął odtąd dokuczać. 
Niekiedy, jak w przypadku Czernego, owrzodzenie i ropie­
nie szerzy się głównie ku tyłowi w kierunku powięzi dołu 
biodrowego, wytwarzając tam ropnie (abscessus), niemile po­
wikłanie przy wycięciu guza. To wreszcie tworzą się prze­
toki pomiędzy k. ślepą i sąsiedniemi pętlicami zwłaszcza

z poprzecznicą. Przy takich zmianach guz przestaje być okrą­
głym, obrysy jego stają się niewyraźne, zlewając się z na- 
cieczeniem zapalnem.

Jeżeli na podstawie ściśle zebranej anamnezy, rozbioru 
objawów czynnościowych i danych przedmiotowych w w ię­
kszości przypaduów możemy dojść do niewątpliwego rozpo­
znania punktu wyjścia guza, to w daleko mniejszym stopniu 
powiedzieć to można o możności rozróżnienia rozmaitych 
przewlekłych chorób kiszki ślepej, prowadzących do wy­
tworzenia się guza, stanowiącego charakterystyczny objaw 
kliniczny. Zarówno rak , jak i gruźlica, a nawet proste 
zwężenie bliznowate (przyp. M aydla ) mogą dawać nie­
mal identyczny obraz chorobowy; okoliczność ta tłumaczy 
z jednój strony szereg pomyłek rozpoznawczych, z drugiej 
zupełnie uzasadnione z punktu klinicznego łączenia tych tak  
różnorodnych spraw anatomo patologicznych, jak  to zrobił 
Koenig w pracy przytoczonćj wyżej. Czerny, Durante rozpo­
znają ra k a ,  tymczasem badanie wykazuje gruźlicę; Maydl 
rozpoznaje również raka, po wycięciu okazuje się zwyczajne 
zwężenie bliznowate. (C. d. n.J

II. Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala św. Łazarza.

0 pasorzycie zimnicy.
S t u d y j u m  k l i n i c z n o - e t y j o ł o g i c z n e .

Napisali

Prof. Dr. St. Pareński i Dr. Stefan Blatteis.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 13.)

Laveran nie przypuszcza podziału plasmodium na roz­
maite gatunki, jak to włoska szkoła czyni. Uznaje, że p las­
modium pod najrozmaitszemi postaciami występuje i dzieli 
je  na cztery formy zasadnicze, t. j. 1) plasmodium sfe­
ryczne (endoglobularne szkoły włoskiej), 2) plasmodium 
rzęskowe, 3) plasmodium półksiężycowe i 4) rozetkowate. 
Postacie te są to cztery stopniowe stany rozwojowe plas­
modium.

Twierdzi on, że plasmodium nie w ciałku żyje, lecz 
za pomocą rzęsków przyczepia się do ciałka i na jego po­
wierzchni pozostaje.. Postacie rzęskowe wolno w krwi się 
znajdujące uważa za najckarakterystyczniejszą postać, jak ą  
pasorzyt w rozwoju swym przyjmuje.

Szkoła włoska uważa pasorzyty w rzęski zaopatrzone 
za postacie obumierające, na co liczne przytacza dowody, 
z których najważniejsze są:

1) że pasorzyt rzęskowy dopiero po 20 minutach w pre­
paratach krwi się ukazuje i to w coraz większćj ilości;

2) że po zdjęciu krwi na szkiełko i natyckmiastowem 
utrwaleniu preparatu kwasem osmowym uie napotykamy 
postaci rzęskowych (Grassi, Feletti).

Dock uważa pasorzyty rzęskowe za postacie nie bio­
rące udziału w rozwoju.

Jak  ktokolwiek na nie się zapatruje, nam z naszej 
obserwacyi trudno się zgodzić z zapatrywaniem Layerana, 
jakoby ciałka rzęskowe były najistotniejszą i zawsze poja­
wiającą się postacią rozwojową pasorzyta zimniczego. Nie 
tylko bowiem niezawsze lecz stosunkowo rzadko zdołaliśmy 
napotkać postacie pasorzyta z rzęskami.

Aczkolwiek stała różnica morfotyczna dostatecznie 
stwierdza odrębność poszczególnych gatunków pasorzyta, to 
doświadczenia przez szczepienie w czasach ostatnich w yko­
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nane wybitnie to stwierdzają. Antotisei, Angelini a przed 
krótkim czasem di Mattei przeszczepiając krew z przypad­
ków czystej, nie powikłanej zimnicy na lndzi zdrowych, zdo­
łali w zupełności wytworzyć taką  samą postać zimnicy, w ja- 
kićj ona u osoby, z której krew wzięto, występowała.

Doświadczeń w tym kierunku wogóle wykonano niewiele, 
gdyż przeszczepianie na ludzi nawet tak nieszkodliwego za­
każenia napotyka na trudności, a na zwierzęta zimnica prze­
szczepić się nie da, jedynie na niektóre gatunki małp i to 
nie zawsze. W tym względzie plasm odium  malariae zupeł­
nie podobnie się zachowuje jak  pokrewne mu z pozorów 
przebywające w krwi (w ciałkach czerwonych) gadów, p ła ­
zów i ptaków. Te, jak  to Danilewski w obszerućj swej 
pracy wykazał, wywołują podobne stany chorobowe u nie­
których rodzajów zwierząt, a przeszczepić ich na człowieka 
lnb na inne gatunki zwierząt nie można.

Szkoła włoska przypuszczając rozmaite rodzaje pasorzytów, 
które się w różnym czasie rozwijają, tłumaczy jasno roz­
maite postacie zimnicy; uważa napad zimniczy (febris) za 
następstwo dojrzewania jednej geueracyi plasmodium, a przer­
wę ( interm ittens) za czas rozwoju pasorzyta , powrót napadu 
za świeży rozwoj pasorzytów, których zarodniki w stanie 
biernym w narządach ustroju spoczywały, aby w dogodnym 
czasie znów się rozwinąć (przyczem przypuszczenia, że pół­
księżycowe formy są trwałemi zarodnikam i, Dauersporen, 
je s t  możliwem).

Laveran przypuszczając jeden tylko gatunek plasmodium, 
ucieka się do sztucznego tłoinaczenia rozmaitych zjawisk 
i postaci zimnicy. Tlómaczy on to t a k : „Jeżeli zapadnie 
na zimnicę osoba silna, która jćj nigdy nie przebywała, 
wtedy system nerwowy silnie oddziaływa i powstaje feb ris  
continua lub też ąuotidiana. Jeżeli chory jest niedokrewnym, 
osłabionym przebytemi napadanA i jego układ nerwowy 
mniój Z tego powodu jes t  pobudliwym, wówczas przerwy 
dłuższe nastają. Układ nerwowy coraz bardziej przyzwyczaja 
się do obecności hematozoów i coraz mniej na nie oddzia­
ływa.

Nie ulega jednak wątpliwości, że odporność organizmu 
ważną rolę odgrywa, że ustrój występuje do walki z paso- 
rzytem i często bez pomocy leków plasmodyje niszczy w zu­
pełności albo przynajmniej działanie ich osłabia. Inaczćj 
bowiem pasorzyt rozmnażałby się niezmiernie w człowieku, co 
jednak tylko wyjątkowo się dzieje. Wiadomo bowiem, że jeden 
pasorzyt rozpada się na 6 — 8 zarodników. W alkę tę orga­
nizmu z pasorzytem tłómaczymy sobie faktem, iż bez porów­
nania więcej widzimy plasmodyjów śródciałkowych rozwinię­
tych, aniżeli podległych sporulacyi.

Prawie wszyscy autorowie tłomaczą zgodnie elimina- 
cyję pasorzytów z ustroju fagocytyzmem w pojęciu Mieczni­
kowa. I w istocie można zauważyć, iż ciałka białe w roli 
niszczenia pasorzytów główną rolę odgrywają.

Badając krew po napadzie, widzimy ciałka białe zawie­
rające złogi barwika (melaniferae), a w ciężkich przypadkach 
duże leukocyty z zawartemi wśród nich całemi ciałkami 
czerwonemi lub też pasorzytami (plasmodiferae), w ogóle 
jednak  tak jedne jak  drugie są nieliczne. W krwi wziętej 
ze śledziony ciałka takie bardzo są liczne, co dowodzi, iż 
fagocytyzm ten głównie odbywa się w śledzionie, i jak  
w ostatnich czasach badania Bignamiego dowodzą, również 
w wątrobie i szpiku kostnym. Fagocytyzm rozpoczyna się 
podczas napadu i można go I  8 do 10 godzin widzieć.

Białe ciałka składają zawarty w nich barwik wśród 
pojedynczych narządów mianowicie w śledzionie, szpiku ko­
stnym i wątrobie, a w ciężkich przypadkach w mózgu, ner­
kach i skórze.

W zimnicach o bardzo ciężkim przebiegu, gdzie fago­
cytyzm zniszczyć me zdoła plasmodiów, rozradzają się one 
w krwi i mogą sprowadzić zaczopowanie naczyń krwionoś­
nych, co gdy dotyczy naczyń mózgowych, powstaje coma m a­
lariam i, wywołujące śmierć.

Oprócz w wałkach czerwonych i białych napotykamy 
ziarnka barwika w surowicy między ciałkami krwi p ły w a­
jące. Szczególnie lioznemi są strąty barwika melaniny w chó­
rach, gdzie plasmodium czasem znaleźć nie można. Złogi 
rnelaninu powstające, jak  wyżćj powiedzieliśmy, pod wpły­
wem zużycia w ciałku krwi hemoglobiny przez pasorzyt, 
występują w postaci ziarn lub igiełek krystalicznych koloru 
od brudno żółtego do czarnego w wszelkich odcieniach.

Rosenbach zauważył, iż często występują strąty barwy 
biało- lub szaro-źółtej, że odcień barwny jest  ściśle od cięż­
kości zakażenia zależnym, czyli, że im ciemniejszy barwik 
tern eięższe zakażenie.

Golgi odróżnia odcień barwny melaniny w czwartaczce 
i w trzeciaczce.

W  dalszym toku chcemy zwrócić uwagę na możność 
brania pasorzytów zimniczych za postacie zwyrodniałe czer­
wonych ciałek krwi. Szczególnij tyczy się to krwi niebar- 
w ionej; w preparatach barwionych błękitem metylenu wśród 
ciałek czerwonych krwi spotykane niebieskie twory mogą 
być tylko plasmodyjami.

Jedyny wyjątek w leukemii i niedokrewności złośliwej, 
w których występujące w ciałkach krwi czerwonych jądra  
w pierwszćj chwili za pasorzyt zimniczy uchodzić mogą.

W preparatach krwi świeżćj występujące „wakuole“ 
(rzadko) mogą być uważane za plasmodium i to tylko w pier­
wszym okresie rozwoju (formy Cellego); silne załamywanie 
światła bowiem, brak ruchów ameboidowych, niemożność 
zabarwienia się ich, usuwają początkową niepewność.

Również za formy bezbarwikowe początkowe pasorzyta 
uchodzićby mogły tak zwane formy depresyjne Quinckego 
ciałek krwi czerwonych, które naśladują ruchy plasmodium, 
przybierają najrozmaitsze postacie i w niektórych gorączko­
wych pojawiają się chorobach. Te również się nie barwią, 
łamią światło mocno, występują często w grupach i nie od­
bywają ruchów ameboidowych.

Postać form półksiężycowych pasorzyta przybierać mogą 
wielopostaciowe ciałka krwi czerwone, czasem już w stanach 
prawidłowych a często w niedokrewności i błędnicy. W nie- 
barwionych jednak preparatach łatwo je  odróżnić po barwie 
jasno-białćj, budowie i braku wianuszka strątów barwikowych; 
w barwionych zaś ta okoliczność, że nie barwią się cha­
rakterystycznie, usuwa wątpliwość, w którą już nikt przy 
małej wprawie nie popadnie.

Badania statystyczne, do których obecnie przystępuje­
my, rozpadają się na dwa działy:

a) W pierwszym staraliśmy się odpowiedzieć na pyta 
nie, czy w wszystkich naszych przypadkach zimnicy plas­
modium w krwi się znaehodzi, przyczem nie uwzględnialiśmy 
rodzajów pasorzyta, dlatego braliśmy jak  na wstępie zazna­
czyliśmy, tylko przypadki zimnicy wybitne.

b) W drugim na pytanie, czy w innych przypadkach 
chorobowych plasmodium we krwi istnieje.
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Dodatkowo obserwowaliśmy działanie leków niektórych 
i zachowanie się krwi w ogólności.

Wykazem statystycznym objęliśmy 81 przypadków. 
Z tych prócz jednego wszyscy chorzy nabawili się ziarnicy 
w Galicyi. Jeden  zapadł na ciężką ziarnicę w Egipcie nad 
kanałem Suezkim. Prawie wszystkie przypadki z nielicz- 
nemi bardzo wyjątkami dostarczyły najbliższe okolice Wisły. 
Z 81 przypadków w 71 stwierdzono na oddziale gorączkę, 
w 10 przypadkach jej nie było.

Na 71 przypadków gorączkowych:
Zimnicy z torem codziennym 22 przypadki.
Zimnicy z torem codziennym podwójnym (ąuolidiana 

duplex) 2 przypadki.
Trzeciaczki 26 przypadków.
Czwartaczki 11 przypadków.
Chóry 2 przypadki (oba z początkową nieregularną 

gorączką).
Rem ittens  i continua 6 przypadków.
Do ostatnich zaliczamy dwa przypadki, w których z po­

czątku przez jeden  dzień gorączka była stałą, a później przy­
jęła tor codziennie przepuszczający.

Jeden przypadek, w którym przez dwa dni była stała 
gorączka, a później pod formą trzeciaczki przebiegała.

Jeden przypadek, w którym gorączka 2 dni stale się 
utrzymywała, wśród dreszczów wieczornych, a póżniój formę 
codzienną przepuszczającą przybrała.

Dwa przypadki istotnój remittens, z tych jeden dziewięć, 
drugi siedm dni trwający. Oba te przypadki przebiegały 
z gorączką ciągłą, z dreszczami występującemi w pierwszym 
Przypadku regularnie o jednej porze dnia, z początku co 
dzień dwa razy, później raz, w drugim zupełnie nieregu­
larnie.

Po zadawaniu chininy gorączka opadła p er lysim  z re- 
rnisyjami wysokiemi.

Co do form zwalniających musimy dodać to zastrzeże- 
nic, że spostrzegaliśmy je w  czasach panowania influenzy, 
Jest więc możliwem zakażenie mięszane, do którego to przy­
puszczenia nas uprawnia stwierdzony przez innych i przez 
uas fakt, że osoby, które zimnicę przebywały, zapadłszy na 
,nuą jak ą  chorobę gorączkową, bardzo szybko w recydywy 
zimnicy ostrój popadają, a krew ich zawiera plasmodia.

W  wymienionych przypadkach feb ris  remittens u kilku 
chorych istotnie zdołaliśmy stwierdzić anamnestycznie prze­
bytą poprzednio zimnicę.

Z 10 przypadków bezgorączkowych wymieniamy :
Trzy  przypadki napadowo występującego nerwobólu 

nerwu oczodołowego jednego obustronuego a dwóch jedno
i lewostronnego.

Jeden przypadek napadowego bólu głowy, co drugi 
dzień występującego.

Dwa przypadki nerwicy żołądka, z których w pierwszym 
przypadku bóle silne co dzień regularnie się pojawiały, w dru­
gim co dni cztery występujące bóle żołądka z potami i nu­
dnościami.

Jeden przypadek, gdzie chory przedtem w domu prze­
bywał zimnicę a na oddziele miewał codzienne napady nu­
dności, wymiotów i rozwolnienia, które to objawy najdalej 
po trzech godzinach wśród potów ustępowały.

(Dokończenie nastąpi).

III. Oceny i sprawozdania.

Radzca zdrowia Dr. B. W i c h e r  k i e w i c  z :  T rzyna­
ste sprawozdanie roczne zakładu leczniczego dla ubogich 
chorych na oczy w Poznaniu za r. 1890.

Sprawozdanie to jest przeważnie wykazem statystycz­
nym ruchu chorych i czynności zakładu. Z suchych cyfr 
jednak tego wykazu wyłania się ostro obraz żywotności 
i postępu zakładu. I  tak rozporządza zakład obecnie 2-ma 
asystentami, ilość łóżek zwiększono do 72, ruch chorych 
dosięgł liczby 3945, w klinice stałej leczono w roku sp ra ­
wozdania 848 osób, większych operacyj wykonano 528. — 
Z szeregu sumiennie zestawionych tablic zasługuje może na 
wyszczególnienie okoliczność, że czas panowania epidemii 
influenzy w obrębie działalności zakładu wykazuje niezwy­
kłe wzniesienie się liczby chorych na oczy. Natomiast liczba 
notowanej jaglicy niepomiermie zmalała (z 666 w r. 1889 
na 401), na co, jak  przypuszcza autor, wpłynęło rozległe sto­
sowanie nowszych środków i nowszych sposobów operacyj­
nych. Dr. Sroczyński.

Farmakologija.
G u t t  m a n n  (Berlin): Salofen.

Salofen, nowy lek przeciw gośćcowy pierwsza wy 
tworzyła fabryka Bagoza w Elberfeld Środek ten tworzy 
białe krystaliczne, drobne blaszki bez smaku i woni, nieroz­
puszczalne w wodzie, a w alkoholu łatwo rozpuszczalne. G. 
próbował salofenu w przypadkach świeżego ostrego goścca 
stawowego w dawce dziennej 4 —6 gr. ze skutkiem bardzo 
dobrym. Już w 2 dniu leczenia można było zauważyć zmniej­
szenie się bólów i obrzmienia. Przytoczone 4 opisy przy­
padków chorobowych mają służyć za dowód prawdziwości 
poprzedniego twierdzenia. Nie o wszystkich wprawdzie 
przypadkach można było to samo powiedzieć, ale i przy le­
czeniu kw. salicylowym uporczywy ból i obrzęki nie zaw 
sze ustępują, a rozszerzanie się choroby na inne stawy 
należy do zwykłych zjawisk. Własności przeciwgorączkowe 
salofenu nie są  zuaczne; ciepłota opada wprawdzie, ale na 
krótko. Własność ta nie należy jednak do ujemnych stron 
nowego leku, uczy bowiem doświadczenie, że siła uśmierza­
nia bólów w gośccu ostrym nie stoi w stosunku prostym 
w obecnie używanych lekach do ich wpływu na ciepłotę, 
czyli że leki, które stale i znacznie ciepłotę zmniejszają, 
wywierają mały wpływ ńa ból i obrzmienie (antipyrina, 
antifebryna, fenacetyna). W przypadkach goścca przewle­
kłego salofen nie wiele skutkuje. (Z . f .  Th. Nr. 2, 1892.)

Choroby skórne i weneryczne.
L a n g  (W iedeń): 0 leczeniu kiły rtęcią z uwzględnieniem 

zapalenia nerek u kiłowych.
Lang należy do umiarkowanych merkuryjalistów a prze­

bija to w każdej jego pracy, nie mnićj z ostatniśj o powyż­
szym tytule. Przed przystąpieniem do leczenia rtęciowego 
bada L. dokładnie chorego, a jeżeli ten przedstawia obraz 
chery np. z powodu gruźlicy, zimnicy, zołzów itd., to woli 
odstąpić od leczenia rtęcią lub poprzednio stara się takiego 
chorego dobrze odżywić przez wprowadzenie go w lepsze 
stosunki hygieniezne. Wśród kuracyi rtęciowćj szczególną 
uwagę zwraca nietylko na usta i kiszki, lecz także i na 
nerki, i dlatego poddaje mocz często badaniu. Zapalenie ne­
rek należy bowiem do nierzadkich komplikacyj zatrucia r tę ­
ciowego. U dotkniętych kiłą znachodzi się często białko 
w moczu, które pochodzić może niezależnie od leczenia rtę­
cią od działania jadu kiłowego (Nephritis syphilotoxica Ftir- 
bringer, Petersen). Zdarza się to w okresach wczesnych kiły 
i wymaga leczenia rtęciowego. Białkomocz występuje także 
w okresie późnym a polega na zmianach anatomicznych 
w nerce (zmiana skrobiowata) lub na tworzeniu się w nerce 
kilaków. Rzeczą jest  lekarza, aby umiał natychmiast rozpo­
znać, z jakim białkomoczem ma do czynienia, bo jeżeli ma 
do czynienia z nerką skrobiowatą to rtęci nie użyje, przeci­
wnie zaś wobec kilaka tem energiczniej do leczenia przy­
stąpi. Oczywiście badania moczu i obecność w nim części
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morfologicznych i rtęci uhusvia znacznie rozpoznanie. Na 
nerki tem bardziej uwagę zwracać należy, że nawet małe 
dawki rtęci w pigułkach podawanej już zadrażnienie ich 
mogą sprowadzić a n ie to lerancja  w tym kierunku u niektó­
rych osób jest zadziwiającą. Autor używa dotychczas z do­
brym skutkiem wstrzykiwań podskórnych oleju rtęciowego 
(oleum cinereum). Przy tój sposobności polemizuje znowu z K a- 
p o 9 i m w sprawie tego przetworu, który, jak  wiadomo, 
K a p o s i stanowczo potępił, opierając się na jednym śmier­
cią zakończonym przypadku. L. wytoczył obecnie ciężkie działa, 
bo posądza Kaposiegó o rozmyślne i w znanych celach w y ­
powiedziane kłamstwa!

Przetwory nierozpuszczalne rtęci radzi zapisywać nie 
z wodą lub gliceryną lecz z mieszaniną lanoliny z parafiną 
płynną. Zawiesina z wodą utworzona niejednostajnie się 
układa i dlatego w dawkach, jak  to Ullmann wykazał, mogą 
zachodzić różnice nawet 90°/0 wynoszące. W mieszaninie 
poprzedniej przetwory te jednostajniej się układają, trzeba 
ją  jednak przed każdem użyciem ogrzać, w ciepłocie niższój 
bowiem krzepnie. Autor nie wstrzykuje mgdy więcej nad 
0.05, 50°/0 oleum citfereum  w grzbiet, a  nie w pośladki i to 
co 4-ty dzień w pierwszym tygodniu a w następnych coraz 
rzadz ie j! 8— 12— 16 wstrzyknięć wystarcza w zupełności. 
Oleum cinereum  jest skuteczniejsze aniżeli wcierania szarej 
maści i dlatego stgjsuje je autor tylko w przypadkach, k tó ­
re szybkiego i energicznego wyleczenia wymagają. F ak ta  
te potwierdzają Balzer, Thirolois, tluot, Eich i Ehrmann.
(Centrbl. fu r  d. g. Th. Nr. I, 1891) D r. Mendelsburg.

Choroby nerwowe.
S. G o l d f l a m :  Dwa przypadki t. zw. Myoolonus multiplex 

(Paramyoclonus muitip!ex Friedreich).
Autor opisując spostrzegane przez siebie przypadki 

przytacza pokrótce objawy tej choroby wymieniane od czasu 
Friedreicha przez rozmaitych badaczy, zwraca uwagę na nie 
stałość objawów' i przychyla się do zdania tych autorów, 
którzy w myśl Friedreicha przyznają wspomnianej chorobie 
odrębne stanowisko pośród nerwić ruchowych. Rozmaitość 
form nie pozwala na nakreślenie dokładnego obrazu choroby, 
bo każ ly niemal przypadek ma w sobie coś odrębnego, wy­
różniającego go z pośród innych. Ogólną cechą spotykaną 
stale są drgawki klouiczne, występujące w różnych m ięś­
niach ciała, najczęściej w7 kończynach, tak dolnych jak  gór­
nych. Niejednokrotnie daje się spostrzegać pewna rytmiczność 
tych mimowolnych ruchów. Odnośnie do dwóch przypadków 
opisanych przez G. daje się zauważać pewne ich podobień­
stwo do siebie, i tak :  w przypadku pierwszym choroba ro­
zwinęła się u młodego, 26 letniego wieśniaka bezpośrednio 
po przebyciu ostrej choroby zakażnój prawdopodobnie, du- 
ru, zajmując najpierw kończynę górną prawą,a po przebyciu 
drugiej choroby zakażnój, której z anamnezy bliżej określić 
nie można, rozprzestrzeniła się na mięśnie całego ciała. W zu­
pełnym spokoju tak fizycznym jak  i psychicznym drgawki 
te, a raczej ruchy mimowolne, ustępują prawie zupełnie, a 
przynajmniój znakomicie wolnieją; z chwilą jednak  gdy cho­
ry czy to wykona jakikolwiek ruch czy też spostrzeże, źe jest 
obserwowanym, występują natychmiast na nowo z całą pier­
wotną siłą. Zresztą badanie nie wykazuje żadnych przed­
miotowych zboczeń w sferze nerwowej.

W drugim przypadku wTystąpiła  choroba u robotnika, 
który przy robotach ziemnych został aż po pachy zasypany 
i najprawdopodobniej po części przestrach, po części doznany 
uraz, należy uważać za przyczynę, która wy wołała chorobę. 
Bezpośrednio po tym przypadku dostał chory gorączki trw a­
jącej 6— 7 tygodni i zaraz po tem zauważał lekkie trzęsienie 
rąk  wzmagające się w przytomności osób obcych. Stan taki 
znośny jeszcze dla chorego trwał 5 lat i od tego czasu po 
przywidzeniu, którem się bardzo przeraził, datuje się znaczne 
pogorszenie. Drgawki zajęły odtąd cały tułów i kończyny 
dolne, a wzmagały się coraz bardziej. I  tu podobnie jak  
w  pierwszym przypadku jakakolwiek podnieta zewnętrzna, 
często małoznaczna, wywołuje wzmożenie drgawek, których 
nie ma w zupełnym spokoju, ruchy dowolne sprowadzają ró­

wnież wzmożenie drgawek tak, że zajęcie się jakąkolw iek  
pracą jes t  niemożebne Przypadek ten różni się od pier­
wszego tem, że pobudliwość mechaniczna mięśni jest w w y­
sokim stopniu wygórowana i lekkie uderzenie wystarcza, 
aby wywołać silne skurcze. Z opisu zaznaczyć tu jeszcze 
wypada, że niektóre skurcze odbywały się rytmiczuie, pod­
czas gdy w większości opisanych dotychczas przypadków 
rytmu nie spostrzegano.

Rozpoznanie swoje usprawiedliwia autor tem, że oba 
te przypadki, jakkolwiek odstępujące w niektórych punktach 
od podawanych dawniej opisów tój choroby, jednak najbar- 
dziój jeszcze z pośród wszystkich nerwic ruchowych do niej 
są podobne, a z drugiej strony nie chce ich zaliczać do 
t. zw. „nerwic z przestrachu", znając słusznie niestosowność 
tej nazwy, która jest raczej miauera momentu etyjologicznego 
aniżeli nazwą samój choroby, a zresztą pierwszego przy­
padku i w tym dziale pomieścić by nie można właśnie z po­
wodu sprzecznej anamnezy i etyjologii. (K rom ka  lek. Nr. 2, 
1892.) D r. L . K orczyński,

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcyja lwowska Tow. lekarzy galicyjskich

18 posiedzenie z dnia 19 grudnia.
Przewodniczący kol. Z i e m b i c k i .  — Obecnych członków a2.

Nowi członkowie koli. Obtułowicz i Kruszyński.

1) P rzew odniczący oznajmia, że R edakcy ja  „N ow in  !ek .“ 
nades ła ła  list z oświadczeniem, że wobec uzyskanego poparc ia  
pismo to nadal wychodzić będzie.

2) Kol. R i e g e r  oznajmia, że książk i pozostałe po ś. p. 
D rze Jarosiew iczu ofiarowała familiia biblijoteee Sekcyi.

3) Kol. M a c h e k  przedstaw ia  chorego z zaczopowaniem 
tę tn icy  środkowej s ia tkówki oka  lewego.

4) Kol. F e i g e l  przeds taw ia  dwa p rep a ra ty  anatom iczne
a) gruczoł krokowy nadm iernie  przerosły, b) tę tn iak  tę tn icy  
udowej .

5) Kol. M u k o w i c z  przedstaw ia  kobietę, u której z p o ­
wodu przetoki kałowej w ykonał resekcyję  jelita. —  W  dyskusyi 
mówił kol. Z i e m b i c k i .

6) N as tąp i ł  w ykład  kol. E d w a rd a  S a w i c k i e g o  „o te- 
oryi M ey n e r ta11. Sekre tarz  D r. M ukowicz.

19 posiedzenie z dnia 2 stycznia.
Przewodniczący kol. Z i e m b i c k i .  — Obecnych członków 30.

1) Przewodniczący zaw iadam ia, iż zastępował Sekcyję  lwow­
sk ą  w obchodzie jubileuszow ym  Tow. lek. krak.

2) Kol. O b t u ł o w i c z  przedstaw ia  dwa p repa ra ty  u z y ­
skane d rogą  o p e ra c y i : a) Melanoma wycięte z wargi mniejszej 
75-letui-ej kob ie ty ,  b) p re p a ra t  p rzepukliny  pępowinowej now o­
rod ka .  —  W  dyskusyi zabierali  g łos k o l i . : K r o k i e w i c z , 
F e i g e l ,  K a d y i ,  W e b r  i O b t u ł o w i c z .

3) Kol. B a r ą  e z przedstaw ia chorego po podwiązaniu 
tę tn ic  ta rćzykow ych  z powodu wola ze znacznem polepszeniem 
co do objawów duszności i chrypki ; b) fotografiję chorego po 
resekcyi wola obustronnej.

W  dyskusyi kol. Z i e m b i c k i  mówi, że robi ty lko  r e ­
sekcyję  wola, gdyż te p rzyp adk i  podw iązan ia  tętnic, które wi­
dział, wcale co do w yników  nie by ły  zachęcające.

4 )  Kol. M e r u n o w i c z  czyni wniosek, aby  koli. Go­
styńskiem u, K rów czyńsk iem u i Stroynowskiemu w yrazić  podzię­
kowanie i zupełne uznanie  za to, że w Radzie miejskiej z ca łą  
energ i ją  wystąpili  w obronie stosunków  san i ta rnych  Lwowa. —  
W niosek po krótkiej dyskusy i oklaskam i przyjęto. N astępnie  
p rzyję to  wniosek kol. K a d y e g o ,  aby w ybrać  komisyję", któ- 
raby  ułożyła m em oryjał do R ad y  miejskiej, żądający  popraw y  
opłakanych  stosunków san i ta rnych ,  wreszcie wniosek kol. M e- 
r u n o w i c z a ,  aby wyborem tój komisyi zajęło się nowe Bióro 
Sekcyi.
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5) Kol. Z i e m b i c k i  przedstaw ia  a j  chorego po resekcyi 
recti, z powodu znacznego w ypadnięcia  w ykon ane j ;  b) chorego 
po faryugotomii sposobem Mikulicza Obalińskiego wykonanej z po ­
wodu sarcoma tonsillae.

6) Kol. F e i g e l  przedstaw ia  p re p a ra ty :  a) niezwykły 
okaz ra k a  gardzielą ,  płne i serca, b) rozległy rak  żołądka i w ą ­
troby, c) ascarides lumbrieoides ductus cliolr.dochi hejpatis ob- 
turantes. —  W  dyskusyi zabierali głos koli. K r o k i e w i c z  
i O b t u 1 o w i c z.

N as tąp i ły  w ybory  komisyi matki.
S ekre ta rz  D r. Mukoioics.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z d. 2 Marca 1892 r.
Przewodniczący kol. P o n i  k io .  — Obecnych członków 20.

1) Kol. P r e z e s  zaw iadam ia  obecnych, iż opinija Tow. 
o Izbach lek. odeszła jnż  do Namiestnictwa.

2) Komitet przedstaw ia do przyjęcia na członków zwyczaj­
nych Tow. koli. D ra  P aw ła  R a d e c k i e g o  i D ra  S tanis ława 
C z a p l i ń s k i e g o  —  a na członka korespondenta kol. Izydora 
F  a  j  e r  s z t a j n a z W arszaw y, co T ow arzystw o jednogłośnie
uchwaliło.

3) Kol. R y d y g i e r  przedstawia chorą z osteosurconia 
kości czoło wćj, k tó ra  już była p rzeds taw ioną  na jednem z po ­
przednich  posiedzeń, z ubytkiem w kości izołowej, powstałym 
przez  usunięcie nowotworu. Obecnie dokonano p las tyki sposo­
bem Scbonborna, przyczem wzięto p ła t z głowy z zew nętrzną 
b la szk ą  kości ciemieniowej z szypułą na dole przed uchem. Chora 
będz ie  później po dokonanej t r an sp lan tac j i  skóry przedstawioną.

4) Kol S u r z y c k i  przedstaw ia maszynki e lektryczne wy­
robu F reuu da  i wnosi imieniem komisyi przemysłowój, aby  Tow. 
zechciało polecić maszynki jego  wyrobu. Po dłuższej dyskusyi, 
w której zaznaczył między innemi kol.  D o m a ń s k i ,  że da łyby  
aię uskutecznić pewne poprawki w wykonaniu  maszynek, wniosek 
komisyi przemysłowej został przyjęty.

5) N astępnie  wygłosił kol. B e c k  odczyt, będący s t re ­
szczeniem większej pracy, k tó rą  wykonał w celu zbadania  przy- 
ezyny rozpowszechnienia zap a t ry w an ia ,  że część lędźwiowa 
rdzenia u żab nie bierze udziału w powstawaniu odruchów. D o­
świadczenia, k tóre  pre legent w tym celu w zakładzie  fizyjol. 
Uniw. Jag. wykonał, doprowadziły  go do wniosku, że część lędź­
wiowa rdzenia w ystarcza  najzupełniej do tego, aby  odruch mógł 
powstać i że odmienne zapatryw anie  jes t  następstwem ujemnych 
w.yników przy doświadczeniach wykonanj 'ch  przez innych auto­
rów. W yniki te  ujemne tłcmaczy B. z jedne j st rony  wpływem 
tam ującym samego przecięcia rdzenia, na  co prócz Gada nikt
z autorów nie zw racał uwagi —  z drugiej strony uszkodzeniem
pierwszych korzonków tylnych, których ro la  je s t  w p rzeprow a­
dzaniu odruchów, według doświadczeń Becka, bardzo ważną, 
a które dzięki swemu położeniu i przebiegowi są narażone na 
uszkodzenie. Samo naciągnięcie tych korzonków znosi odruchy 
nawet, gdy pozostałe korzonki są  nienaruszone. Odczyt uroz- 
niaicił kol. Beck uskutecznieniem kilku doświadczeń na żabach.

Po otwarciu dj’skusyi zabiera  głos kol. G i u z i ń s k  i
> zapytuje  Prelegenta ,  czy było  robione cięcie poniżej pierwszej 
Pary korzonków t j l n y c h ;  bo jeśli dwa dolue są nienaruszone 
a nie ma odruchu, więc trzeba  przypuścić, że część rdzenia, 
leżąca poniżćj pierwszej pary  uie bierze udziału w powstawaniu 
odruchów.

Kol. B o c k  zaznacza w odpowiedzi, iż przecięcie rdzenia  
poniżej pierwszej pary  je s t  trudne, bo równocześnie nadweręża 
się przednie  korzonki, jed n ak ż e  przez bezpośrednie  drażnienie  
mechaniczne rdzen ia  poniżej pierwszej pary  okazało się, że 
można było wnioskować, iż właściwe ośrodki odruchowe znajdują  
się znacznie niżej.

Koi. R y d y g i e r  zapytuje ,  czy Gad pierwej ogłosił swoje 
doświadczenia niż kol. B eck ; mowea bowiem był przekonany, 
że kol.  Beck był pierwszy i dlatego interpeluje.

Kol. B e c k  w odpowiedzi stwierdza, iż li te ra tury  wogóle 
nie uwzględniał, a w pracy szczegółowej, gdzieindziej um ie­
szczonej, je s t  cała l i te ra tura  w chronologicznym porządku uwzglę­

dniona przed podaniem wyników własnych dośw iadczeń; a j e d y ­
nie tjdko okoliczność, że Gad częściowo podobne doświadczenia 
robił i poniekąd do podobnych doszedł wyników, skłoniła p re­
legenta do wzmianki o doświadczeniach Gada.

Kol. R  j7 d y  g  i e r  zaznacza, że kol. Beck powinien był 
na wstępie o doświadczeniach G ada wspomnieć.

W  dalszej dyskusyi zabierali jeszcze głos koli. R y d y ­
g i e r ,  B u z d y g a n  i Prelegent, puczem posiedzenie zamknięto.

Sekretarz  D r. Jan  Opieńshi.

Komisyja przemysłowa Tow. lek. krak.

Posiedzenie I. z dnia 3 lutego 1892 r.
Przewodniczący kol. K o r c z y ń s k i .  — Członków obecnych 12.

1) Odczytano list p. H. T re te ra  ze Lwowa, w którym d o ­
nosi, że powiększył i rozszerzj7! sw ą fabrykę  kakao i czekolady 
tak, że posiada obecnie 10  maszyn do w yrabiania  tych p rze tw o­
rów. Kakao przesłane na  okaz tak wejrzeniem, jakoteż smakiem 
dorównywa wyrobom zagranicznym, a opakowanie w puszkach 
szczelnie zam knię tych daje  wszelką rękojmię dobrego p rzecho­
wywania. N a  tę samą pochwałę zasługuje wyrób czekolady. 
T o  też komisyja  uchwala popier-tć i nadal wyroby p. H. T re ­
tera, k tó re  polecone zostały  przez Tow. lek. k rak .  uchwałą 
z dnia 6 marca 1889 r. i w ykonywać i nadal kontrolę  nad ich 
fabrykacyją .

2) Przyjęto  do wiadomości św iadectwa o stanie zdrowia 
obory i służby stajennej mleczarń w Gnojniku, Grodkowicach 
i Śledziejowicach za miesiąc grudzień 1891 i styczeń 1892 r.

3 )  Zastanawiano się nad w yrabianiem  w k ra ju  wyciągu 
mięsnego naksz ta łt  podobnych wyrobów zagranicznych i polecono 
Sekretarzowi komisyi, aby  przeprowadził pod tym względem ko- 
respondeneyję  z producentami krajowymi przetworów dyjetetycz- 
nycłi i spożywczych.

4) Udzielono Przewodniczącemu absolutoiyjum z w ydatków  
komisyi a  skoro  fundusze komisyi zosta ły  wyczerpane, upow aż­
niono sek re ta rza  do czynienia dalszych wydatków na koszt Tow. 
lekarskiego, k tóre  i tak  od czasu zaw iązania  się komisyi nie 
ponosiło żadnych kosztów kancelaryjnych tejże komisyi.

5) Uchwalono uprosić Dra Murdzieńskiego, aby przedsię­
b ra ł  dalsze doświadczenia  z k row iauką p. F reys ingera ,  lekarza  
w  Lisku, a  prof. Bandrowskiego, aby  wskazał, k tóre  ze zdrojów 
w D rużbakaeh na Spiżu zasługuje  na szczegółowy rozbiór che­
miczny.

6) N a  wniosek D ra  Śliwińskiego postawiony w imieniu 
pndkomiśyi wybranej na posiedzeniu w dniu 5 l is topada 1891.,  
uchwalono zaniechać myśli założenia w K rakowie fabryki wyro­
bów chemicznych i farmaceutycznych, a  natom ias t  dążyć do tego, 
aby w kra ju  za łożoną zosta ła  w ie lka  drogueryja ,  k tóraby  ap te ­
karzom dostarczała  z pierwszej ręki przetworów chemicznych 
i farmaceutycznych zagranicznych, a zarazem była  głównym sk ła ­
dem przetworów leczniczych, dyjetetycznych i hygijenicznych 
krajowych, również roślin lekarskich  krajowych. S praw ą tą  ma 
się zająć ta  sama podkomisyja, k tó ra  rozw ażała  rzecz o za ło ­
żeniu krajowej fabryki wyrobów chemicznych i fa rm aceutycznych.

7) Po  przedstawieniu przez prof. D ra  Olszewskiego w y­
ników rozbioru chemicznego trzecli zdrojów z Czarnego Potoka  
pod Łąckiem , uchwalono zawiadomić właściciela p. H ipoli ta  Pie- 
klewskiego, że jeden  ze zdrojów do badania  nadesłanych odzna­
cza się ta k  znaczną ilością kwasu węglowego i tak  pokaźn ą  ilo­
ścią sk ładników  stałych, osobliwie węglanu sodowego i chlorku 
sodu, że zasługuje  w całej pełni na  to, by go ująć  w trw ałą  
cembrzynę, uregulować odpiyw, zbadać w ydajność i poddać szcze­
gółowemu rozbiorowi chemicznemu.

8) Uchwalono poddać ocenieniu wodę kreozotową w yrabianą 
przez jednego  z ap teka rzy  krakowskich.

9) Sekre tarz  komisjn w wykonaniu ucliwałj'  z d. 9 kw ie­
tn ia  1888 r.,  by s ta rać  się o wyrabianie  w kra ju  przyrządów 
do leczniczego stosow auia  prądu indukcyjnego i galwauicznego, 
p rzedstaw ia  przyrządy  te wyrobu Pp . S tanis ława F reu u d a  mecha­
n ika  UDiw. i K azim ierza Zielińskiego m echanika i op tyka  w K r a ­
kowie. P rzy rząd y  obydwóch fabrykantów  czynią zadość wszel­
kim wymogom tak  co do dokładności w ykonania ,  jako też  co do
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użyteczności w prak tyce  lekarskie j,  a  nie przewyższają!; cen po­
dobnych przyrządów  zagranicznych, zasługują  w całem tego sło­
wa znaczeniu na uznanie ,  polecenie i rozpowszechnienie. (W n io ­
sek ten T ow arzys tw o  lek. k rak .  zamieniło w uchw ałę  na posie­
dzeniach w dniu SLi 16 m arca 1892  roku.)

Sekre tarz  kom. przem.-lek. D r. M icha ł Ś liw ińsk i.

V. Zarazy nagminnie w Wielkopolsce panujące 
aż do roku 1800.

Z A R Y S  H I S T O R Y C Z N Y .
Opracował

Dr. W acław Zaremba.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 13.)

Skutki owój morowój zarazy i w następnych latach 
odczuwać się jeszcze dawały. Juz r. 1362 zapanował głód, 
a  z nim nieodstępne choroby zaraźliwe (Stryjkowski. Chroń. 
XII. 400)- W r. 1364 znowu pomór i bardzo ciężka zima. 
(Bielski II).

W  latach 1370 aż do 1372 morowe powietrze znowu 
swe ofiary zabierać zaczęto w r. 1371 zapanowało w Pozna­
niu (Łukaszewicz). Długosz zaś powiada (IV. 324) „zaraza 
gorączkowa, która w Królestwie Polskiem roku zeszłego 
zwolna szerzyła się między ludźmi, w tym roku (1372) z taką  
wybuchła gwałtownością, że w wielu miejscach zabrakło 
miejsca na cmentarzach".

Czy w r. 1383 morowa zaraza, niszcząca wedle Mie­
chowity (IV. str. 268) szczególnie województwa Małopolskie, 
i do Wielkopolski się przedostała, nie jest nam wiadomem. 
Wspomina o niój także Długosz (IV. 415). Za to w r. 1412 
według podania Łukaszewicza, opierającego się na Kromerze, 
straszliwe morowe powietrze panowało w Poznaniu i Wiel­
kopolsce. (Także Długosz V. 141).

O roku 1425 znajdujemy wzmiankę w Bielskim (III). 
Dr. L. G ą s i o r o w s k i  w swoim „Zbiorze wiadomości do 
hist." sądzi, iż do zarazy w tym roku panującej odnoszą się 
słowa L e m  e t a  (Rocznik Tow. Przyj. Nauk II. 24) „w po 
czątku $£V wieku Władysław Jagiełło, król polski dla cięż­
kich zaraźliwych chorób z Poznania aż do Horodła ujeżdżać 
przymuszony, wiele dworzanów w drodze z naciągnionej 
z miejsc zaraźliwych choroby utracił". Długosz (V. 399) 
wspomina, iż w roku 1430 w zimie „morowe powietrze w ca- 
łój niemal panowało w Polsce", nie musiało jednakże być 
nadto groźnem, gdyż „pomimo tej śmiertelnej zarazy, przy­
była na sejm do W arty wielka liczba prałatów i panów":

W  r. 1432 morowe powietrze wybuchło w Poznaniu 
(Łukaszewicz), a w r. 1440 ciężka zima, głód niezmierny 
i pomór Polskę nawiedził. S t r y j k o w s k i  w swojej K ro ­
nice (XVII. 561) opowiada: „sami też ludzie z liścia, z ko­
rzenia ladajakiego y lepu jemiolowego, który Miechovius, 
Viscum łacińskim językiem zowie, chleb działali, a to ocho­
tnie y smacznie jedli;  którzy potym lata przyszłego zdy­
chali. Bowiem złe korzenie y  zioła niezwyczajne ku jedzeniu 
po onym głodzi 3 y drogości choroby w ludziach nieuleczone 
uczyniły". To samo opowiada nam Długosz V. 578.

W  latach 1451 i 1452 w Poznaniu i okolicy morowe 
powietrze silnie się srożyło. Wspomina o niem B i e l s k i  
IV. 347. „tegoż czasu (1451) byl też mór w Wielkiej Pol­
szczę, ale w Małej Polszczę nic słychać nie było“. Również 
i Miechowita IV. 328 o pomorze w tymże roku, lecz tylko 
w Wielkopolsce panującym wspomina. W Łukaszewiczu czy­
tamy, iż w r. 1451 i 1452 powietrze morowe w Poznaniu 
grasowaro. Długosz także mówi: VI. 91. „Wiele krajów 
i państw nawiedziła morowa zaraza, ale szczególniej wzmo­
gła się w Królestwie Polskiem, a zwłaszcza powiatach W iel­
kiej Polski, gdzie znaczną liczbę lndzi sprzątnęła ze świata".

W  r. 1464 opowiada nam Dr. L. Gąsiorowski (Zbiór 
wiadomości i t. d. T. I. 82), iż tak  sroga zaraza w mieście 
Poznaniu panowała, iż kapituła tameczna swoje zwykłe zgro­
madzenie kapitulne, Capitulum zwane, dnia 2-go paździer­

n ika w kościele ś a \  Krzyża w O wińskach pod Poznaniem 
obchodzić zniewoloną była, a to dla tego, iż reszta księży 
zwykła się była oddalać. Łukaszewicz zaś w swym „Obrazie 
hist. stat m. Pozn." powiada (Tom II  str. 262) „w tymże 
samym roku (1464) w miesiącach je-deunych panowało w P o ­
znaniu powietrze m orow e; cala kapituła ukrywała się przed 
zarazą po wsiach i lasach okolicznych" (Acta capit.). D łu­
gosz potwierdza to, mówiąc: „gdy morowa zaiaza poczęła 
się coraz bardziej wzmagać w Brześciu (Kujawskim), król 
Kazimierz wyjechał ztamtąd do Kłodawy. W wielu okolicach 
Wielkiej Polski, jako to w Poznaniu, Wschowie i stronaeti 
przyległych wielkie czyniła spustoszenie".

Już w dwa lata później t. j. 1466 „pokazało się w Po­
znaniu powietrze morowe, które aż do r. 1468 trwając miasto 
wyludniło niezmiernie" (Łukaszewicz. Obraz hist. stat. m 
P. Tom II. str. 262) Długosz zaś opowiada (VI. 430): „zaraza 
gorączkowa nawiedziła także miasto Toruń, a wiele z ryce­
rzy i mieszkańców Torunia codziennie umierało. Sędziwój, 
wojewoda sieradzki, dotknięty tą zarazą, trzeciego dnia ży­
cie zakończył, a Jan  arcybiskup gnieźnieński (widocznie za­
tem i w Wielkopolsce zaraza się szerzyła) zachorowawszy, 
ledwie wyratował się z niebezpieczeństwa. Morowa zaraza 
prawie wszystkie kraje polskie, wyjąwszy Pomorze, Prusy, 
Ruś i Mazowsze, srogienii nawiedziła Klęskami; krążąc po ca­
łem królestwie i przebiegając dziwnemi przeskokami miasta, 
wsie i miasteczka, jedne pomijała, w  drugich szerzyła spu­
stoszenia. T ą  zgubną i długotrwałą plagę, która najpierw n a  
miasta, potem na wsie i miasteczka uderzała, zrządził stan 
dżdżysty nieba, a stąd powszechny nieurodzaj. Przez cały 
rok bowiem ciągle panowały sloty, zima przytem nadzw y­
czaj ciepła, jakiej nie było przykładu, powiększała jeszcze 
morową zarazę, która dotrwała aż do postu wielkiego".

W roku następnym 1467 znowu klęska się ponowiła, 
czytamy bowiem w Długoszu VI. 468. „Rok 1467 po w szyst­
kich prawie krajach polskich, a osobliwie Wielkiej Polsce, 
Mazowszu, Rusi, Podolu i części Szląska zgubną szerząc za­
razę, która trwała aż do stycznia, niemałą liczbę miast i wsi 
w pustynię zamienił. Stąd niedostatek wielki i drogość zboża 
w calój Polsce uczuć się dała i byłaby ta plaga dalój jeszcze 
się rozszerzyła, gdyby w czasie powietrza tyle nie wymarło 
ludzi".

Również i lata 1472 i 1474 nie były wolne od zarazy, 
czy jednakże i w Wielkopolsce naówczas panowała, nie znaj­
dujemy nigdzie bliższych wskazówek.

W  roku 1480 pokazało się, wedle Łukaszewicza, mo­
rowe powietrze w Poznaniu, które dopiero w r. 1483 u s ta ło ; 
wspomina o niem Miechowita (Chroń. Pegn. Pol. L ib . IV. 
344) mówiąc „Anno ante seąuenle scil. 1483 deyenit et inva- 
luit. pestis in majori Polonia, Masovia et coram yiciniis, mul- 
tam frequenfiam mortalium occidendo".

W r. 1495 wybuchło w Poznaniu bardzo silne morowe 
powietrze (Łukaszewicz) w miesiącu wrześniu i trwało aż 
do zimy. O zarazie tój znajdujemy w Liber relationum  ak t  
grodzkich poznańskich następującą wzmiankę „Eodem die 
(2 mensis Octobris 1495) Rndus Pater et egregius vir D. 
Nicolaus de Sendla (następują tytuły, które opuszczamy) 
officialis posnan. generalis ibidem Judicio pro tribunali sedens, 
considerando sibi partibusąue in negociis et causis judiciali- 
ter tractandis periculum imminens racione pestis morbiąue 
contagionis in loco et ciyitate posnan. adaucte locoąue plu-
rima iam ocupata1)   omnes et singulas e a u sa s   post
festum fecti Martini prox. ad ipsius mortalitatis in grassante 
mitigationem suspendit". A dalej zaraz: „Die octava mensis 
Novembris 1495. Hic item officialis ex eo quid modico pestis 
cessavit, causas profanales resumpsit".

Roku następnego 1496 zaraza morowa znowu w P o­
znaniu i okolicy szerzyć się zaczęła. Zima w tym roku ostra 
wstrzymała zarazę na kilka miesięcy, z powrotem jednakże  
la ta  zaczęła się srotyć na nowo (J. Łukaszewicz. Obraz hist.

jj) Miejsca oznaczone k ropkam i zaw iera ją  w oryginale  zd a ­
nia lub słowa nie należące do rzeczy nas g łów nie  obchodzącćj,  
tj. zarazy, te  zatem opuściliśmy.
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stal. m. Pozn. II. str. 263»). Zdaje się zatem, iż powietrze 
morowe z r. 1496 było dalszym ciągiem zarazy w r. 1495 
w Poznaniu wybuchłej.

Wiek XVI w samych już początkach zaznaczony jest 
k łęską morowej zarazy w Poznaniu, gdyż 15$p r. wybuchła 
tamże tak silnie, iż cała kapituła miasto opuścić była zmu­
szoną (Dr. L. Gąsiorowski. Zbiór wiadomości I. S&); w aktach 
grodzkich znajdujemy także wzmiankę w słowach: „Anno 
I). 1Ś05 pestis viguit non modicu ad septimanas f'Óre 26“. {Be 
lationes posncm. Również i J. Łukaszewicz. Obraz i t. d. 
II. 265).

W  niespełna lat 10 Wielkopolskę zaraza znowu nawie- 
(Lila, srożąc .się przez lat kilka Ij. 1513, 1514, 1515 i 1516. 
Jak  Dr. L. Gąsiorowski wedle źródeł w swem dziele „Zbiór 
wiad in |S i j“ podanych zaznacza, w samym Poznaniu przez 
dwa lata, przeszło 10.000 ludzi wymarło. O pomorze tym 
J. Łukaszewicz również wspomina (Obraz liist. stat. m. Pozn. 
II. 266). W archiwum kapituły znajdujemy wzmiankę: „Anno 
1515 pestis ingravescere coepit circa ecclesihm cathedral. 
Scti. Petri et in illius confiniis ad jacentibus, duravit tandem 
et. in ciwitate ac suburbiis ejus usrjue ad festum natiyitatis 
domini inclusive, in gna hominutn multitudo magna pbsumpta 
est, citra octo millia personarum etc. prout hoc fagśores se- 
pulcrorurn fatebantur“ (A cta  consistorialia 1500^-1525 po­
dane w Chronili der Stadtschreiber von Posen. Pag. 11. p. 
A. W ąrschauera archiwaryusza król.).

Śmiertelność wielka panowała także w Poznaniu skut­
kiem choroby wynikłej w latach 1520 (Dr. L Gąsiorowski) 
1524 w oałej Polsce (BieŁki V. 502) i 1526 jak  nam zapiski 
akt grodzkich w Liber relationum posnan. podają. Znajdu- 
iny tam bowiem nastąpującą wzmiankę „Hic (die 26 mensis 
Augusti a. D. 1526^ Dnus officialis (Nicolaus de Oleschni 
cza) omnes et singulas causas penden tes . . .  propier perhor- 
rescentiam Aeris ad primam iu r is1) p r,st festum S. Michaelis 
Arch. suspendit“. Tamże drtfBa wzmianka „de d. 22 Octobns. 
Hoc anno Posnaniae magna yiguit pestilentia“ . W  aktach zaś 
konsystorskich wedle podania A. Warschauera, Chromik der 
Stadtschreiber von Posen Pag. 14. znajdujemy wiadomość, iż 
zaraza ta aż do postu w r. 1528 się przeciągnęła, sądząc 
z czasu powrotu do miasta rajców miejskich; mówi bowiem 
dokument „Ab hinc pestis superioribus incepta diebus deba- 
chari incepit, unde fam ati . . .  (nazwiska^ proconsules et caeteri 
omnes de consulatu hinc fugerunt (jeden radny nazwdskiem 
Helt do Wrocławia, a potem nawet aż do Krakowa sięKMro-
,JH)  nec redierunt citius quam circam carnisbrevium
1527“.

W r. 1528 wedle J. Łukaszewicza (Obraz i t. d.) zno­
wu w Poznaniu morowe pow;etrze panować miało.

W r. 1542 wielki pomór zapanował w Poznaniu i całej 
okolicy (Łukaszewicz). W aktach grodzkich kilka pod tym 
względem znajdujemy ważnych zapisków i wspomnień. Zdaje 
s'ę  jednakże, iż już w r. 1541 zaraza w Poznaniu lub oko 
licy szerzyć się musiała —  wnosić o tern możemy z doku­
mentu podanego przez A. Warschauera w Chronił: der S tad t­
schreiber von Posen strjrS®. Wedle dokumentu tęgo bowiem 
pochodzącego z ak t konsystorskich, już w r. 1541 powstał 
8pćr pomiędzy kapitułą poznańską a magistratem z powodu 
zamknięcia bram m ińskich w celu niedopuszczenia zarazy 
do miasta Poznania. Przebióg sprawy tój w krótkości był 
następujący. W dniu 3 listopada 1541 magistrat poznański 
wysłał list do Piotra Gamrata arcybiskupa gnieźnieńskiego 
z doniesieniem, iż z p o w o d u 1 groźnego panowania pomoru 
w okolicach Poznania, zastępca generalnego starosty wielko­
polskiego rozkazał bramy miejskie pozamykać w celu nie- 
wpuszczania do miasta przybyszów obcych podejrzanych, 
■ żby zarazę przenieść mogli. Równe ostrzeżenie otrzymali bi­
skup poznański i kapituła, ażeby pilnie strzegli naówczas 
pod ich jurysdykcyją zostających przedmieść poznańskich: 
SródkiJ Ostrówka i Chwaliszewa. Skoro jednakże, jak  są ­
dzono, przez niedbalstwo kapituły, zaraza i w tych miejsco­
wościach rozpościerać się poczynała, magistrat na rozkaz 
generalnego starosty wielkopolskiego Andrzeja hr. Górki,

odciął wszelką komunikacyję z trzema temi miejscowościami 
a zarazem i członkom kapituły i klerykom wstępu do miasta 
zabronił. Zakaz ten dał powód do sporów bardzo poważ­
nych, gdyż kapituła rzuciła po dwakroć klątwę na miasto 
Poznań i skazała je na zapłacenie kary  1000 m arek  ów ­
czesnych. Sprawa wytoczoną została wreszcie przed forum 
sam ego’arcybiskupa, a z drugiej strony starosta generalny 
odniósł się aż do samego króla, który też Zadekretował, 
ażeby klątwa zniesioną została i ażeby kapituła i biskup 
zaniechawszy wszelkich sporów i wymagań zapłacenia kary 
od magistratu, trzymała się starosty samego, jeżeli uważa 
to za potrzebne (Akta grodzkie a. 254, niedrakowany doku­
menty. W Liber relationum  z r. 1541 znajdujemy zaś nastę­
pujący dokument, którego miejsca odnoszące się do owego 
sporu i zarazy panująeJej tutaj przytaczamy. Początek s ta ­
nowi wymienienie kapituły i nazwisk członków ówczesnego 
magistratu, te jako nie należące do rzeczy opuszczamy, d a ­
lej zaś brzmi treść: “Quia dictus Magistratus die S. Micha­
elis proxim. praeterita 1541 post prandium portam civitatis 
posnan, qua a Sum m oJ) posn. est ingressus, occlusit, adi- 
tumque et reditum, forum et omne commercium prohibuit. Ex 
adverso dictus Magistratus protestatus est de non <?ousen- 
tiendo in Jurisdictionem Dni officialis et non comparere ad 
iudicandum, sed comparere se dixit ad excusandam suam 
innocentiam coram Dno Capitaueo posn., qui habet superio- 
ritatem in civitate posn. cui ipsi in omnibus obediunt. Huius 
rnodi occlusionem civitatis posnan. ab ista parte Summi posn. 
clericis et snbditis Capitu.i de Waliszewo, Ostrów et Srzodka 
idem Capitaneus fecit et fieri mandayit, proyideus ne tota 
ciyitas posn. ab his hominibns iam peste Hfectis, interfice- 
retur. Procurator Capituli replicayit: omnes clericos Summi 
posn. ex gratia  Dei liberos semper fuisse et esse ab in|ec- 
tione pestilentica, immo ciyitatem posn. cum ejus inhabita- 
toribus mńgis laborasse infectione pestilentica et occubuisse 
morbo pestilentico durante occlusione civitatis4 .posn. ex cujus 
domibns multi mortui noctu et clandestine efferebantur extra 
ciyitatem et sepeliebantur etiara in alieuis parochiis. Prae- 
terea praefectus Magistratus scholares scholae Summi posn. 
ac Subditos Capituli in turrim ciyilem comprehensos propter 
ingressum ciyitatis mancipabat et custodiam cicilem inter 
pontes intra et circa littora fluyii auctoritate sua ponebat 
prohibeudo clericos et subditos Capituli ingredi in civitatem“.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

VI. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 31 marca. Dzienniki am erykańskie  donoszą, 

że lekarze polscy, p rak ty ku jący  w mieście Chicago (licząc.em 
obecnie przeszło ł /2 milijona mieszkańców) zebrali się dnia 2 
b. m. celem zawiązania polskiego Tow arzystw a leka rsk i |g o .  N a 
posiedzeniu tem rodacy  nasi powzięli w ażną uchwalę. W y ­
chodząc z zapatryw ania , że często Óglaszane w dziennikach po­
dziękowania od pacyjentów za szczęśliwe uleczenie nie p rzy ­
czynia ją  się do podniesienia stanu lekarskiego, lecz rapzej do 
jego  poniżenia, uchwalono podać do wiadomości publicznej,, że 
lekarze polacy na przyszłość nie będą przyjmow ać żadnych p o ­
dziękowań publicznych, uważając takowe nie za zaszczyt dla 
siebie, lecz za ujmę honoru. Uchwałę tę podpisali i ogłosili 
w pismach amerykańsk ich  nas tępujący  ko ledzy: Drowie Broni­
sław Slizyżowski,  Kazimierz Rewkowski, Kazimierz Midowicz, 
M. P. Kossoborski, L eonard  Ostrowski, Jan  T ra in ,  E dw ard  Czer- 
niewski.

Miło nam podać do wiadomości k ilka  tych nazwisk kole­
gów polaków, p rak tykujących  za oceanem, w przekonaniu, że 
niejeden z naszych czytelników znajdzie pomiędzy niemi nazw i­
sko kolegi szkolnego, któnego dawno str»ęil z oczu, zwłaszcza 
że koledzy ci w kraju , w którym rek lam a ol^Szy sie wielkiem 
powodzeniem, stanęli na s traży  godności stanu lekarskiego, po­
niewieranej i gdzieindziej wskutek ogłaszania podziękowań, i<tóxe 
i u nas glos powszechny poczytuje za  p ros tą  reldamę, najczęściej 
z wiedzą i na żądanie  lekarzy  ogłaszaną, a kfira* nietylko nie 
przyczynia się do powodzenia pochwalonego lekarza , ale rzeczy­

x)  Scil. dictionem. l) Od Tum u.
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wiście obniża poziom godności stanu, ponieważ publiczność zna 
dobrze genezę takieii pochwal. Może uchwała kolegów naszych 
w Chicago stanie się bodźeem dla naszych T ow arzystw  a wzglę­
dnie dla powstać mających Izb lekarskich, aby  podobne odezwy 
wystosować i do naszej publiczności. . W reszcie  cieszymy się 
nadzie ją ,  że Tow arzystw o lekarsk ie  polskie w Chicago zawiąże 
s tosunki koleżeńskie i naukowe z naszemi T ow arzystw am i le- 
karskiem i abyśm y nie z gaze t politycznych dopiero musieli 
skąpe o trzymyw ać wiadomości o losach i pracach naszych k o ­
legów zamorskich.

* O trzym ujem y nas tępujące  p ism o:
Tow. lekarsk ie  k rakow skie  przystępuje  do pracy nad drugą, 

popraw ną  edycyją  słownika terminologii lekarskie j polskiej, w y­
danego przez siebie w r. 1881 i uprasza  uprzejmie wszystkich 
Szanownych Kolegów, k tórym  nieobojętna sp raw a  naszego słow­
nictwa zawodowego, ab y  uwagi Swe tak co do wyrazów spor­
nych i opuszczonych ja k  i w ogóle ,co  do u k ładu  wydać się m a ­
jącego  na nowo słownika, nadsy łać  zechcieli j a k  najrychlej pod 
adresem prof. D ra  S. D o m a ń s k i e g o  w K rak ow ie  (ulica 
Szczepańska 1. 9 ) .

W szys tk ie  p isma lekarsk ie  polskie up raszam y o pow tórze­
nie niniejszego zawiadomienia.

K raków  dnia  30  marca 1892 r.
Tow arzystw o lekarsk ie  k rak ow sk ie :

D r. A . K ioaśnichi Doc. D r. S. PoniJclo
sekre tarz  stały. prezes.

* W tygodniu  11-ym (od 1 3 — 19 marca) było w K r a k o -  
w i e małżeństw 5, urodzeń 52, skonów 56, z tych z gruźlicy 
19, z zapalenia  płuc 8, z nieżytu żołądka i je l i t  3, z płonicy 2.

Zmarli: W Heidelbergu prof. nadzw. chirurgii Dr. L  o 8- 
s e n ,  —  w K openhadze  prof. psychija try i S t e e n b e r g J  — 
w Barze na  Podolu lekarz  wolno p rak ty ku jący  N arcyz  Z a- 
w r o c k i  w 63 roku życia  (G az. Lelc.), —  w Skale  w Gali- 
cyi lekarz  p rak tyczny  K aro l C z a u d e r n a  w 60  roku życia.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 6 kwietnia o godzinie 6-tćj wieczorem posiedzenie zwy­
czajne w s a r  wykładowej p r o f .  Ł a z a r s k i e g o  (ul. św. 
Anny Coli. physic.). P o r z ą d e k  d z i e n n y :  1) kol. prof. 
G 1 u z i i  s k i będzie mieć drugą część odczytu : „O błędnicy 
i jej leczeniu11; 2) kol. S r o c z y ń s k i  przedstawi 2 rzad­
sze przypadki leczone w klinice okulistycznej; 3) kol. prof. 
O b a l i ń s k i  przedstawi bardzo rzadki przypadek choroby.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

W edług orzeczenia powag lekarskich jest słynna

W oda Franciszka Józefa
właściwym przedstawicielem wód gorzkich jako  niedościguię- 
ta w jednostajnem, szybkiem, łagodnem i trwałem działaniu 
(zawiera na 1000 części: siarkanów 47.9, chlorku magu. 1-8, 
natr. bicarb. 1*2).

Do nabycia wszędzie. Dyrekcyja w Budapeszcie upra­
sza pp. lekarzy, aby oznaczali w yraźnie : Woda
gorzka Franciszka Józefa. 22 — 6—2

(Patrz inserat na ostatnićj stronie tego Nru.)

P o  f i i f l l u o n z y

pozostałe nieżytowe stany zadrażnienia i zboczenia nerwowe, 
jak  również świeże i zastarzałe nieżyty dróg oddechowych 

najszybciej usunąć można przez 3 2 — 5 — 1

W odę Gleichenberską ze źródła Konstantyna.

Dla dzieci i wrażliwszych osób nadaje się

W oda Gleichenberska ze źródła Emmy.

alkalischer

Mattoniego Giesshiibler, najczystsza szczawa alkaliczna, je s t  w e­
dług zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako środek simie 
alkalizujący, skutecznym wobec _ tworzenia się nadmiaru kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na­
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żołądka, zgaga, brak 
apetytu); wobec kaszlu lub chryp i, tych wypadkach najlepiśj 
zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca się użycie tćj wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshiiblerskich polegają na k o ­
rzystnym skladzie ich mineralnych części, na obecności ~n zna­
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jakoteż na tera, że woda ta już z natury j e s t 'n a s y ­
cona bezwodnikiem węglowym.

Dzięki wielkiśj ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węgloweg ma ta szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jśj w smaku i skuteczno­
ści jako napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje sie znakomicie do 
mieszania z v'incm, koniakiem i sokami owocowemi.

Giesshubler Matoniego jes t  zapasie we wszystkich skła­
dach wóc. mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel

H E N R Y K  M A T T 0N 1 “ B S E S S f
Francensbad. Wiedeń. Budapeszt.

Mattoniego zdrojowisko Giesshuhl-Puchstain
koło Karlsbadu w Czechach 

Uzdrowisko, zdrojowisko i zakład wodoleczniczy. L e­
czenie pneumatyczne i za pomocą wcieram Dla chorycb 
nerwowych 1 piersiowych, dla ozdrowieńców, w nieżycie, 
gośćcu itd. — Prospekty  bezpłatnie i franko rozsyła : 

„K ur-D irection Giesshubl-Puchstein leoło K arlsbadu.

pierwszy e. k. koncesyonowany i subweucyono- 
wany przez W. Ministerstwo

M M  srasjieila krowianti
w W iedniu, Alserstr. 18.

Rozsyła codziennie świeżą krowiankę.
Za przyjmowanie limfy ręczy się.

Etui z przyboran?i do szczepienia
po cenach kosztów własnych, mniejsze

5 złr., większe 10 złr. 28—x —1

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

m
o
S.as
8-5 J t t j t r l p i e r a  

o b a  ( S ł o d k a
Z a le ty  S ax leh n e ra  w ody H u n y ad i  J an o s

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 ,  

po dluźszem stosowaniu znakomicie j ą  znosi przewód pokar- 
— Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta­

jące działanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy

żądać 5—53 — 14
»Saxlehnera wody gorzkiej«.

n=!
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a korzyść finnfluszii

v Domu Akademickiego w Krakowie^ f  y

21 — 3 — 3

Począwszy od 1-go marca przeznaczam od sprzedanych 
kapsułek taką1 sam ą kwotę na korzyść funduszu budowy „ D o m u  
A k a d e m i c k i e g o " ,  jaką przeznaczyłem na korzyść „Muzeum wy­
nalazków polskich". !

^laryan Zahradnik, aptekarz w  Jeziernie.
n
•  G

Perta Karpat, w górnych Węgrzech, oddalona od stacyi 
kolejowej Tepla Trenczyn-Oieplice 20 ruin. Najsil- rJ ~ 
niejcze źródła siarczane w monarchii1. Austro- -" '% V 
W eg., naturalnie ciepłe 28—31° R. Wspa- 
niałe położenie w przepysznój okolicy r J v A  
lesistój. — Wskazane w przyp. Nowo
dny, gośćca, porażeń, ner- r-^ 0*1?^ ^  zbudowan.
wobolów, rw y, chorób ^  wspan. salon,
przewlekł, skóry A  *■ Kuracyja żętyczna,
próchn. i 
marcia 
kości.

te renow a, elektryczna, 
mięsienie. Mieszkania tanie 

odpowiadające wszelkim wymo­
gom hygijeny i wygody, koncerty 

teatr. — Dobra woda źródlana, znakomita 
kuchnia o cenie przystęp. W maju i wrześniu za 

3 złr. dziennie: pokój, kąpiele i całe utrzymanie. 
lllustr. prospekty rozsyła bezpłatnie: Zarząd kąpielowy.

P óT
iefót.i ły':

j Uzdrowisko Salzbrunn, Szląsk :=
Stacyja '^clei 407 mtr. nad poziomem morza, łagodne powietrze 
górskie. Pora zdrojowa on 1 maja do końca września. Alkaliczne 
‘rodła pierwszorzędne. Sławny zakład źętyczny. Racyjo islne 
urządzenia do sterylizywama mleka i do desynukoyi. Zakłady 
kąpielowe. Mięsienie. Wspaniałe ogrody: Mieszkania po różnych 
cenach. Skuł eci ne w chorobach narządów oddechowych i żuładka, 
w zołzach, cierpieniach nerek i pęcherza, dnie, przypadkach he- 
moroidalnych i cukrzycy; szczególnie zaleca się dla niedokre- 

wnych i ozdrowieńców. Rozsyłkę znanej od r. 1601 wody

załatwiają pp. Furbach i Strieboll. — Bliższych wiadomości 
o mieszkaniach itd. udziela Inspekcyja źródeł. 3 0 - 1 0 —1

WODY M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50— 70% °d rodzimych

i s p e c y a l n e  l e c z n i c z e
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

O  Y  i
W  K R A K O W I E .

W n d f l  we flaszkach zawierających 2'/, szklan- 1  Q7f>7Cł W Q  na wzór manej powszechnie G i e  s h i l b l e r s k i e j ,
UU.CŁ O u l u t / l o i Y Ć l  ki. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. O Z u a c j  V Cl we flaszkach zawierających 3 szklan. F l a s z .  10 et.

Woda lecznicza kwaśna
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. VV szklance tej wody znajduje się 0-15 
i 0 3  a c i d u m  h y  d r  o ch 1 o r  ic u m  d i l u t u m  o f i c i n a l e .

K .

W A f i f l  V i n h \ T  odpowiadająca składem zdrojom G r a n d e -  
_ .  LbLLy  G r i l l e  i O e l e s t i n s ,  we flaszkach dużych
P° 5 szklanek i małych po 2'/, szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct.
01 a ł a 25 ct.

Woda Bilińska F l a s z k a  15 ct. ^ y
W n i j  n  T i '  + r\lTTQ przesycona kwasem węglowym, we flasz- 

y t iO )  X ł l  LU W di kach po 2 szklanki. Jedna  szklanka za­
wiera między składnikami 0 20  soli litowych. F l a s z k a  15 ct.

WT"Oli Cl T n r l  n m a  gazowa.} we flasz, po 2% szklanki. Szklan- 
U lich  u  UU.U W ( t  ka odpowiada 0 4 jodku potasowego.

Woda sodowa tygieniczna ,
• polecona przez tę instytucyę nauk. S y f o n  8 ct., f l a s z k a  10 ct y

W /  n  rl o  7  t-1 9 7  i  3 1Q mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
U U th  A l u l ć l Z i l a  UC% 2 szkiaaki. Szklanka mocniejszej za­

wiera 0.133 a słapszej 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.

Wodr gazowa bromowa, r s i l f f . "
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3 1 2 ,  a słabszej 1-56 
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.

W oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w Krakowie nznana.
27-20- 1 Nadto Zakład wyrabia:

Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe-jako  napój orzeźwiający.
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Wtaifiystfaw HefdowsBti? aptekarz w  Krakowie
poleca Pp.

Pillnl. c. kreosoto e bitum fagi a 0 05 i 0025 ,  jak  ró- J 
wuież i Guajakolowe a 0 05 Zawierają one w znacznej 
ilości goryczkę, są bardzo łatwo rozpuszczalne, o czein można 
się przekonać, kłócąc jedną pigułkę w rurce probierczej 
z wodą, o ciepłocie 25—30°, takowa rozpuszcza się w 10— 15 
minut; przez moczenie zaś w wodzie o "tej samej ciepłocie 
w 40 minut. Własnością tą więc wyróżniają się i przewyż­
szają wszelkie inne tego rodzaju wyroby. Dla zakrycia woni 
kreozotu i gwajakolu  obciągam takowe cukrem wanilijowym. 
Pigułki mego wyrobu są polecone przez Tow. lek. krak. 
i odznaczone wielkim medalem brąz. na VI. Zjezdzie lekarzy 
i przyrodników.

Pigułki wyrabiam bez balsamu Tolu tańsk iego :
1) Pillul. kreosot. 0 025 i 0 05, cena 70 ct.
2) „ Guajakoli 0 05, cena 1 złr.

Sposób przepisywania: Pillul- (Granul

lekarzom:
3) Pigułki następującego składu przepisu prof. Dra E. 

Korczyńskiego (dla odróżnienia barwione blado żółto): Rp.
Acid. arsenie 0'0005, Kreosot. fagi 0-02. Cena 70 ct.

Każde pudełko zawiera 100 pigułek.
Zwracam również uwagę Pp. lekarzy na Gałeczki tG ranulae ) : 

N atr. arsenioma 0001 ,  cena 50 ct. — Morfii mur.
0 01, cena 80 ct. —  M orfii mur. 0'005, cena 70 ct. 
Codeini m uriat. 0-01, cena 1 złr. 50 ,ot. — Codeini 
m u n a t. 0®2, cena 1 złr. 90 ct. — A tro p m i sulfur.
0-001, cena 70 ct. — Słoik zawiera 60 gałeczek.
Wino z Kaskary Saarady o smaku bardzo przyjemnym 

butelka 1 złr. 50 ct.
Wino chinowe, bardzo przyjemne w ożyciu, o zawartości 

4*f/0 alkaloidów kory. Cena 1 złr.
Vinum) fabric. Bełdowski, Cracoviae. 31—28— 1

T A B L E T K I  >7 W Y C I Ą G I E M

K A S K A R Y  8—53—i ł

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek K o­
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie nafraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj­

mniejszych boleści lub nudności.

S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwócb 
do sześciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby- Każdą ta ­
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można

A p te ta  poP „ Z L O T Y ®  p f U E I
(u l. G ro d zk a  1. 22.)

“ w  Kr le
utrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki 
anilinowe, używane w mikroskopii i balderyjologii; odczynniki chemi­
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery oraz szkiełka 
nakrywkowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odczynnikowe) i t. p. 
Osobne cenniki tych przetworów rozsyła się na żądanie bezpłatnie i 
franco. Ma także na składzie sztyfty siarkami miedziowego do ócz, 
szlifowane flaszki oraz pendzelki najdelikatniejsze do ócz

O ozem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się względom in ­
teresowanych. 18—11—-5- 3R. S t A c l - i u m r .

Jedyny naturalny środek przeczyszczający przyjemnego smaku 
W O M  O U N E R A L N A

Orzeczenia lekarskie.
Prof. Dr. A. Popow w W arszawie:

. . . . je s t  dobrym środkien. przeczyszczającym, d/iałająj&m 
w małych stosunkowo dawkach szybko i skutecznie11. — 17/29 kwie­
tnia 1886.

Prof. Dr. Lambl w Warszawie
przyznaje wyższość nad mnemi przeczyszczającemi wodami mi­

neralnymi w wypadkach, gdzie idzie o osiągnięcie skutku za pomocą 
małej dawki. — 8/15 kwietnia 1886.

Dra Józefa Lose w W arszawie:
„Wode ze źródła 1 ranciszka Józefa przepisuję często, jako śro­

dek ziekka a niezawodnie działający
Dra Apte w W arszawie:

„Jest bardzo dobrze skutkującym i zarazem chłodzącym środ­
kiem rozwidniającym11.

Dra Józefa Stummera w W arszawie:
Wode gorzką Franciszka Józefa, w praktyce używam bardzo 

często,”jako 'środka łagodnie czyKczągfcgo z niezawoduyfc skutkiem-1.
Dra Leopolda W eitzenbluta w W arszawie:

„Ze wszystkich źródeł gorzkich Franz Joseplfls Qnellc okazała 
sie jako najbardzićj skuteczną i może być używaną dłuższy czas nie 
drażniąc żółądka“.

Dra Maksymilijana Hertza w W arszawie:
„Woda gorzka Franciszka Józefa w małych nawet ilościach 

okazała się bardzo skuteczną11.

Dra W ładysława Kryźe w W arszawie:
„Wody gwzkiśj ze źródła Franciszka Józefa, jako środka czy­

szczącego, używam szczególniej przy potrzebie użycia j'ćj przez czas 
dłuższy11.

Dra Antoniego Jelenkiewicza w W arszawie:
„W oda.gorzka ze źródła Franciszka Józefa jest środkiem bar­

dzo łagodnie i niezawodnie przeczyszczającym11.
Dr. Sommer, prymaryjusz w W arszawie:

„Woda ze źródła Franciszka Józąfa. użyta w odpowiednićj dawce, 
względnie do celu, jaki zamierza się osiągnąć, działa skuteSzuie w ra­
zach i t. d ,11.

Dr. St. Święcianowski, Dr. miejski w W arszawie:
„Wyborna jćj działalność jako środka łagodnie czyszczącego 

w małych ilośaiteeh tam g ś f t a H  gdzie trzeba dłuższego jej użycia11. 
14 Snsrwra 1890.

Dr. Michał Wasiliew, Dr. główny szpitala św. Eocha 
i czerwonego krzyża;

„Ze wszystkich źródeł gorzkich okazała się n a j b a r d z i ć j  
s k u t e c z n ą  w razach, gdzie zachodzą wskazania do usunięcia zale­
głości z przewodu pokarmowego11. 22—6 —12

Woda Franciszka Józefa znajduje się we wszystkich aptekach 
i składach wód mineralnych.

D y r e m y a  r o z s y ł k i

w ody yfijzlńej Franciszka Józefa w  Budapeszcie.
Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu JagiclL, pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.


