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I. 0 twardzielu nosa (.Rhinoscleroma).
(Wykład, miany na XVIII zjeżdzie chirurgów w Berlinie, połą 

czony z przedstawieniem chorych).
Przez

Prof. R y d y g i e r a .

Panowie! Ze względu na brak czasu chciałbym wyło­
żyć rzecz ja k  najzwięźlej i poprzestanę głównie na przed­
staw ieniu chorych, którzy winni obudzić tein żywsze zajęcie, 
że przypadki tw ardziela nosa należą w Niemczech do n a j­
w iększej rzadkości, a prawdziwie wcale nie zdarzają się, 
gdyż i chory, którego tu w Berlinie przedstaw iał K o b n e r ,  
pochodził z Rosyi. Pierw sze i najczęstsze ze znanych dotąd 
przypadków  tej choroby spostrzegano w A u stry i, wiele we 
W łoszech, w Rosyi, w Ameryce środkow ćj, kilka wreszcie 
na Szląsku, w Szw ajcaryi, Belgii i Szwecyi

Co się tyczy naszych chorych, to kobieta (demonstra- 
cyja) cierpi już od 20 tu lat na tę chorobę. Obydwa przewody 
nosowe zarosły, tak dalece, że tjdko bardzo cienką sondę 
m ożna przeprow adzić. Otwory, tak  ja k  je  obecnie widzieć 
można, uzyskano drogą operacyjną, a i te utrzym uje się tylko 
z trudem  przez w prow adzanie grubych drenów, gdyż m ają 
tendencyję do zw ężania się. Na podniebieniu twardem  i mięk- 
kiem widać liczne zbliznowacenia; luki podniebienne są silnie 
ściągnięte, a tylny brzeg podniebienia m iękkiego przyrósł 
tak ściśle do tylnćj ściany gardzielą (p h a ryn z), że między nią 
a języczkiem  m ała tylko pozostała szczelina. Mimo to spraw a 
nie sięga głębiej ani do gardzielą, ani do krtani, a główne 
zmiany dotyczą tylko nosa, podniebienia tw ardego i m iękkiego.

U tego młodego człowieka (dem onstracyja) widać ogro­
mne zmiany z przegrody nosowej wychodzące. Podniebienie 
m iękkie i tw arde na powierzchni ku jam ie ustnej zwróconej 
okazują gruboziarniste wejrzenie, mamy tu więc już inny obraz 
spraw y chorobowej, aniżeli u tamtej kobiety. Podniebienie 
miękkie nie je s t tu zbliżone do tylnej ściany połyku; napo­
tykam y natom iast przy badaniu jam y nosowej nowotworowate

wybujałości do wielkości orzecha laskowego dochodzące, które 
rosną na górnój (nosowej) powierzchni podniebienia miękkiego. 
Skutkiem  tego oddechanie nosem jes t niemożebnem, a zm y­
słu powonienia brak zupełny j skarży się nadto chory na przy­
tępienie słnchu, co niewątpliw ie stoi w zw iązku z owemi 
wybujalościami w jam ie noso-gardlowej. Pomimo, że chory 
od dłuższego czasu cierpi na chrypkę, nie znajdujem y w krtani 
zmian, któreby za pochodzące od tw ardziela uw ażać można. 
W obydwu przypadkach części naciekłe okazują w łaściw ą 
sobie twardość.

Już w r. 1876 w ykazał M i k u l i ć  z,  że w tw ardzielu 
nosa rozchodzi się o pewien rodzaj wolno przebiegającego 
zapalenia, a nie nowotwór m ięsakow y, za jak i I l e b r a  i K a ­
p o  s i  spraw ę tę uważać chcieli. Jego też znakom ity opis 
zmian anatomiczno-patologicznycb do dzisiaj cieszy się uzna­
niem. Uzupełniając go dodałbym tylko, że tw ardziel i na 
podniebienie tw arde łatw o przejść może, czego wówczas M i- 
k u l i c z  nie zauważył, a  co potem niejednokrotnie spostrze­
gano, a i w naszych obydwu przypadkach widzieć można. 
Go się tyczy ognisk nekrotycznych, jako  też kom órek Miku- 
liczowskich, które A 1 v a r e z uw aża za przecięcia naczyń 
limfatycznycli, to zastanow ię się nad niemi dokładniej przy 
innćj sposobności.

W łaściwej przyczyny tćj choroby nie zdołał w swoim 
czasie podać M i k u l i c z ,  i dopiero potem udało się F r i t -  
s c h o w i ,  a w łaściwie na pewno dopiero C o r n i l o w i  i Al -  
y a r e z o w i ,  znaleść ją  w postaci lasecznika otorbionego 
(Kapselbacillus), k tóry bywa już to dłuższy, już też to krótszy, 
a niekiedy przedstaw ia się zupełnie w kształcie koka (K a p ­
sel-coccus). P rzy  bardzo silnem pow iększeniu łatw o przycho­
dzi w ykazać, że jedna średnica je s t dłuższa od drugiej, że 
więc mamy tu do czynienia z otorbionemi lasecznikam i. Nie 
mam zamiaru rozwodzić się dłużej nad wynikam i badań bakte- 
ryjologicznycb bardzo pilnie przeprow adzonych przez mego 
asystenta D ra G r o s s a ,  ale tylko w krótkości nadmienię, 
że zebrało się dość sporą ilość znamion, dozwalających roz-
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różnie laseczniki tw ardziela nosowego od pneumonicznych, 
znamion, szczególniej w ybitnych w pewnych okresach roz­
woju hodowli (hodowle św ieże); P  a 11 a u f  i E i s e l s b e r g  nie 
widzą tej różnicy wbrew tw ierdzeniom  D i t t r i c h a ,  którym  
my właśnie zupełną musimy oddać słuszność. Jako  cechy 
rozróżniające hodowle te podnieść należy:

1) Hodowle laseczników tw ardziela rosną wolniej, niż 
pneumoniczne.

2) Hodowle tw ardzielow e w zrastają na skośnie stęża­
łym agarze jednostajnie, zachowują pow ierzchnię g ładką i opa- 
lizująco szarą, podczas gdy laseczniki pneumoniczne m ają 
w hodowlach pow ierzchnię nierówną, są  mniej przezroczyste 
i okazują rysunek pasm owaty biały, co szczególniej na świe­
żych hodowlach w yraźnie widzieć się daje.

3) Hodowle twardzielow e okazują w odpowieduiem uło­
żeniu względem św iatła w yraźniejszy i silniejszy połysk p er­
łowej m acicy ; w hodowlach pneumonicznycli widzieć go można 
w yraźnie tylko po brzegach. Zjaw isko to polega zdaje się 
na różnie szybkim wzroście hodowli, a że połysk perłowej 
macicy tylko na cieniutkich w arstew kach wybitnie występuje, 
to też i na wolniej rosnących hodowlach twardzielowych je s t 
wyraźniejszym .

Wobec faktu, że laseczniki w tkaninie samej się zna- 
chodzą, nie ulega praw ie wątpliwości, że one są przyczyną zmian 
chorobowych, mimo, że D i t t r i c h  ani  P a l t a u f  i E i s e l s ­
b e r g  ani J  a kjo w s k  i i M a t l a k o w s k i  ani też my prze­
szczepić ich nie zdołaliśmy. U nas robiono próby przeszczepie­
nia oprócz na psach, królikach i św inkach morskich, także 
na m ałp ie; ta  niestety po kilku tygodniach zdechła nam na 
inną chorobę; a dośw iadczenia nie w ykazały  ani razu jak ich­
kolw iek zmian w miejscu szczepienia.

Zarzut D i t t r i c h a ,  że podobne otorbione laseczniki zna- 
leść można i w prawidłowej i w nieżytowej wydzielinie nosa, 
nie. w ytrzym uje próby, boć przecież prątk i w tw ardzielu mie­
szczą się w samej tkaninie.

N ajżywsze zajęcie w inna budzić terapia. N iestety dotąd 
wyniki były bardzo niekorzystne. Gdyby się chorzy tacy dość 
wcześnie zgłaszali, należałoby całe chorobowe ognisko w czę­
ściach zdrowych w yciąć i wypalić. Poniew aż jednan  choroba 
ta  bardzo nieznaczne zrazu spraw ia dolegliwości, to też cho­
rzy zwykle wówczas dopiero pomocy lekarskiej szukają, gdy 
spraw a chorobowa za daleko postąpiła i wycięcie w częściach 
zdrowych stało się praw ie lub całkiem  niemożebnem.

W  spraw ozdaniu rocznem kliniki prof. A l b e r t a  wspo­
m ina H o c h e n e g g ,  że Nicoladoni choremu na tw ardziel w y­
ciął nos wraz z małżowinami, a w dwa m iesiące potem ze 
skóry czoła sztuczny nos dorobił; chory ten 9 la t żył bez 
dolegliwości, w końcu jednak  wrócił do kliniki A lberta z d a ­
leko rozwiniętemi zmianami w  gardle.

Mimo rozległych zmian, jak ie  przedstaw ia nasz p rzypa­
dek drugi, chcę tu pokusić się o doszczętne usunięcie cho­
robowo zmienionych części, gdyż w yskrobanie i wypalenie, 
jak ie  przed kilku laty Mikulicz uskutecznił, pozostało bez 
skutku.

II. 0 niektórych dotąd nie uwzględnionych szczegółach 
klinicznych i anatomicznych w przebiegu wrzodu okrą­

głego i tak zwanego nieżytu kwaśnego żołądka.
Podali

proff. Korczyński i Jaworski.
(Dokończenie. Patrz Nr. 25).

Jeżeli pojmujemy w ten sposób zmiany anatom iczne w bło­

nie śluzowej żołądka, ro  z p o z n a n  i e ,2J n i e ży  tu  k w a ś n e -  
g  o samo się przez się nasuwa. W  żołądku czczym napotykam y 
złuszczony przybłonek wałeczkowy i jąd ra  ciałek wypocino- 
wych w znacznćj ilo śc i; następnie pew ną ilość płynu od po­
wyższych składników  mętną, a od kw. solnego silnie kw aśną? 
przyczem część kw. solnego je s t utajoną przez traw ienie cia­
łek wypocinowych, co się objawia silnem oddziaływaniem  na 
peptony, chociaż resztek pokarm ów w żołądku niema. Inaczej 
przedstaw ia się trw ałe w ydzielanie soku żołądkowego bez 
zmian anatom icznych (sokotok w łaściw y R e i c h m a n a ,  ga- 
strorrhoe acida simplex). Tu mamy jeszcze treść żołądkow ą 
uaczczo jasną , bez przybłonka złuszczonego, zaw ierającą tylko 
wolny kw. solny, silnie traw iący, ze śladam i tylko oddziały­
w ania na peptony.

Zboczenie chorobowe opisyw ane dawniej pod ogólną 
nazw ą „nieżytu żołądka" rozpadło się obecnie przez dokła­
dniejsze badania kliniczne, stosownie do różnych zboczeń czyn­
nościowych żołądka, na k ilka osobnych postaci chorobowych. 
Anatomowie jednak  jeszcze dotąd takiego rodzaju odróżnień 
na stole sekcyinym  nie robią, m ianując każdą zmianę w żo­
łądku, czy ona klinicznie przebiega pod postacią trw ałego 
w ydzielania soku żołądkowego, czyli nieżytu śluzowego m ia­
nem catarrhus ventriculi chronicus. Dążeniem  klinicystów 
powinno być jednak  uzyskanie podstaw  anatom icznych dla 
zmian za życia obserwowanych, i w tym celu zwrócenie uwagi 
anatomów na ważność i możliwość takiego rozróżniania, do 
czego niniejszą pracą chcielibyśmy się przyczynić.

2. N ieżyt kw aśny, przebiegający z nadm iernem  w ydzie­
laniem soku żołądkowego, je s t cierpieniem bardzo poważnem 
i to nietylko miejscowem, gdyż oddziaływ a na cały ustrój, 
bo na skład krw i i wydzieliny odległych narządów  a  m iano­
wicie nerek.

Ze ilość moczu po wymiotach, przepłókiw aniach, podo­
bnie ja k  po biegunkach, musi się zmniejszać, a ciężar g a ­
tunkow y podnosić, je s t rzeczą zrozum iałą i dawno znaną. 
Alkaliczność zaś moczu, k tó rą  spostrzegał Q u i n c k  e po prze­
płókiw aniach żołądka, a na jednym  przypadku vomitus hy- 
peracidus S t i c k e r  i H u b n e r 22) (str. 138), a k tó ra  pojawia 
się niekiedy w stanie fizyjologicznym podczas traw ienia (B e n c e  
J o n e s ) ,  tłomaczą tern, że mocz w m iarę u tra ty  części 
kw asow ych z krw i przez żołądek, musi w tym samym sto­
sunku w niej nagrom adzoną część zasadow ą zaw ierać (Q u in c k e , 
Ma ł y ) ,  zwłaszcza, że S t i c k e r  i H u b n e r 23) obserwowali, 
że sum a całkowitej kw asoty dziennćj treści żołądkowej i mo­
czu jest ilością stałą. Jeżeli się zważy, że kw asota moczu 
zależy od fosforanu i moczauu sodowego kw aśnego, k tóre nie 
przechodzą wcale do soku żołądkowego, należałoby patologi­
czną alkaliczność moczu w przebiegu nadm iernego w ydziela­
nia kw. solnego szczegółowo tern tłómaczyć, że chlorek sodowy 
rozkładający się w gruczołach traw ieńcow ych oddaje chlor 
do soku żołądkowego, a sód przechodzi napow rót do krw i, 
k tó rą  silnie alkalizuje, a w moczu połączenia kw aśne na obo­
jętne lub alkaliczne zamienia.

Z n ik n  ie n  ie  c h  1 o rk  ó w w moczu w przebieuu nadm ier­
nego wydzielania soku żołądkowego, obserwowane jeszcze 
w r. 1884 przez G l u z i ń s k i e g o 24) i J a w o r s k i e g o ,  na­
stępnie w r. 1887 przez R o s e n t h a l a  i I t i c k e r a ,  a  obe­
cnie w naszych wyżej przytoczonych przypadkach, w ykazuje 
przew agę w przysw ajaniu sobie takow ych przez gruczoły 
traw ieńcow e, nad kłębkam i M alpighiego. O kazuje się więc, 
że m ogą przydarzać się stany patologiczne, w których ustrój 
więcćj chlorków może utracić przez sok żołądkow y, niż przez
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mocz. W s t a n a c h  p r a w i d ł o w y c h  znalazł V o i t  w do­
świadczeniach na psach, że odjęcie chlorków z pożywienia 
znosi wydzielanie kw. solnego, a C a h n  '“ ) odciągając również 
dwom psom chlorki z pożyw ienia, dostrzegał także, że kw. 
solny znikał ze żołądka, podczas gdy  jeszcze chlor w moczu, 
aczkolwiek w zmniejszonej ilości się utrzym ywał. U głodzo­
nego zaś C e t t i e g o  dostrzegał M u n k  jeszcze po 10 dniach 
głodzenia obecność chlorków w moczu. Znikanie chloru z mo­
czu, a równoczesne nadm ierne wydzielanie tegoż przez sok 
żołądkowy jest zjawiskiem , nie dającem się dotąd dośw iad­
czeniami wywołać, gdyż zależy tylko od właściwego patolo­
gicznego stanu błony śluzowej żołądka. Stan ten zdaje się 
polegać na tern, że przez silny dopływ krw i do gruczołów 
komórki okółkowe, posiadając wrodzoną zdolność wyborową 
do chlorków i właściwość w ytw arzania z nieb kw. solnego, 
w swej czynności zostają podniecone. Nadto należy uw zglę­
dnić, że część chlorków jako  takich znajduje się także w wy­
pocinie, która w spraw ie nieżytowej błony śluzowej żołądka 
dostaje się na je j powierzchnię, i tu przetraw iona stanowi do­
m ieszkę do soku żołądkowego. — U trata chlorków przez obfite 
wymioty w przebiegu nieżytu kwaśnego stanowi niebezpie­
czeństwo dla chorego. K u s s m a u l 2e) przypuszczał, że w roz­
strzeni żołądka, połączonej z wym iotam i, przyczynę kurczów 
mięśniowych, drgaw ek, zam ącenia przytomności i t. p. obja­
wów należyr upatryw ać tylko w ubytku wody z ustroju. Tym ­
czasem jako  głów ną przyczynę tych przypadłości nerwowych, 
a  zwłaszcza ciągłego d r a ż n i e n i a  d o  w y m i o t ó w ,  na­
leży1 uw ażać odciągnięcie chlorków z tkanin, które tylko do 
pewnego stopnia u tratę chlorków bez niebezpieczeństwa dla 
życia znieść mogą ( F o r s t e r ) .  Pojawienie się moczu al­
kalicznego i zniknięcie w nim chlorków w skazuje bardzo 
silne zajęcie narządu gruczołowego błony śluzowćj żołądka 
i w ielkie niebezpieczeństwo dla chorego, przeciw któremu 
z trudnością naszemi obecnemi środkam i terapeutycznem i 
działać możemy. N ależałoby się lepiej niż dotąd zastanowić 
nad terapią, ja k ą  należy w tego rodzaju przypadkach przed­
siębrać. Dozw alając choremu wymiotować, a  naw et wyplóku- 
jąc  mu żołądek w celu ulżenia przypadłościom  żołądkowym, 
wydalamy' ogromne ilości chlorków, a tem samem przyspie­
szam y śmierć w skutek  głodu chlorow ego; jeżeli zaś zanie­
chamy płókań, ryzykujem y uszkodzenie błony śluzowej przez 
silnie traw iący sok żołądkowy. Zdaje się, że byłoby właści- 
wem w tak  rozpaczliwym stanie w prowadzać */,— 1 % roz~ 
czyn soli kuchennej przez odbytnicę jakoteż podskórnie. W je ­
dnym tego rodzaju przypadku, w którym  G1 u z i ń s k i ss) 
wprowadzał rozczyny soli kuchennej podskórnie i do odbytnicy, 
pierw sze ilości wprowadzonćj soli kuchennój nie pojawiły się 
w moczu, gdyż zostały' pochłonione przez tkaniny zubożałe 
w chlorki. Lecz należy się spodziewać, że skoro przy systema- 
tycznem w prowadzaniu soli kucheunćj nastąpi wyrównanie 
chlorków w tkaninach, o co w łaśnie chodzi, nadm iar ich we 
wszystkich w ydzielinach się pojawi.

D otąd sądzi jeszcze wielu autorów, że u osób roało- 
krw istych nie pojaw ia się zwiększone wydzielanie soku żołąd­
kowego. My już  dawno zwróciliśmy uw agę na to, że w ła­
śnie rzecz ma się przeciw nie, a  nasze wyżej opisane przy;padki 
(T. Ł.), w których w skutek krw otoku w ystąpiła ostra bez- 
krwistość zakończona śmiercią, w ykazyw ały najwyższe stopnie 
kw asoty. Pokazuje się więc, że naw et ostra bezkrw istość nie 
jest w stanie powstrzym ać patologicznie podnieconej czynno­
ści kom órek okółkowych. Sądzimy jednak, że to rzeczywiście 
zdarza się tylko w pewnych stanach patologicznych błony

śluzowćj żołądka. W przypadkach zaś, gdzie narząd g ruczo­
łowy jest prawidłowy, m ałokrwistość obniża wydzielanie soku 
żołądkowego, jak  to się dzieje i z innemi wydzielinami.

3. Przychodząc ostatecznie do omówienia stosunku, jaki 
zachodzi między n i e ż y t e m  k w a ś n y m  a w r z o d e m  ż o ­
ł ą d k a ,  to najprzód trudno przypuścić, aby wrzód okrągły, 
będący jedynie miejscowym nekrotycznym ubytkiem , mógł na 
całćj przestrzeni zdrowći błony śluzowej wywołać nieżyt, 
zwłaszcza, że dotąd po jakichkolw iek ubytkach sztucznych 
błony śluzowej żołądka nieżytu na nićj niedostrzeżono. R a­
czej należy przypuścić, że nieżyt kw aśny może być p rzy ­
czyną wrzodu. Czy to je s t koniecznem następstwem , trudno 
powiedzieć, gdyż nie w szystkie nieżyty kw aśne kończą się 
wrzodem okrągłym . W każdym  razie wobec bardzo częstego 
w ikłania się wrzodu okrągłego i nieżytu kw aśnego należy 
uważać zmiany anatomiczne w błonie śluzowej w połączeniu 
ze silnie traw iącym  sokiem żołądkowym  jako  momenty uspo- 
sobiające do pow stania wrzodu, które to zdanie także i Ri e -  
g e l 26) podziela. Sądząc po fakcie, że wrzód okrągły najczęściej 
pojawia się w częściach żołądka do odźw iernika zbliżonych 
( L e u b e 14) str. 8 4 , O r t h  13) p. 794), gdzie z powodu n a ­
grom adzenia gruczołów pepsynowych, pepsyna w największej 
ilości się wydziela i tu z doprowadzonym  z dna kwasem 
wydaje sok najenergiczniej traw iący, należałoby rzeczywiście 
przypisać powstanie wrzodu działaniu traw iącego soku na 
miejsce spraw ą nieżytową, w edług spostrzeżeń anatomicznych, 
najwięcej dotknięte. Nie je s t jednak  wcale wykluczoną moż­
ność, aby wrzód żołądka przy istnieniu tych samych spraw  
nieżytowych nie mógł być wywołany przez inne szkodliwo­
ści, działające przypadkowo na błonę, śluzow ą, które jćj od­
żywienie obniżają, a przez poszczególnych autorów uw ażane 
byw ają jako  momenty etyjologiczne w rzodu, jak o to : ograni­
czone przerwy w krążeniu przez zatory, lub zaczopowania 
naczyń błony śluzowej ( V i r c h o w ,  C oh  n b e  i m) ,  albo naw et 
przez tężcowo skurczoną błonę śluzową wśród wymiotów 
( R i n d f l e i s c h )  lub nerwobólów (A x e l K ey ). Również nie da 
się zaprzeczyć, że krw otok lub podbiegnięcia krw aw e w b ło ­
nie śluzowej kwaśnym  nieżytem dotkniętej, bądź to z powodu 
obrażeń mózgu lub rdzenia przedłużonego ( S c h i f f ,  E b s t e i n ) ,  
bądź w skutek urazu ( R i t t e r ) ,  m ogą dać łatwo powód do w y­
tworzenia się wrzodu.

Należy przeto przy r o k o w a n i u  w n i e ż y c i e  k w a ­
ś n y m  mieć na względzie tę okoliczność, że ma się przed 
sobą chorego, u  którego przy  łada sposobności może powstać 
wrzód okrągły , tak  jak  między chorymi na nieżyt śluzowy 
lub zanikowy znajduje s ię , w edług naszych doświadczeń, 
wielu kandydatów  na raka  żołądka.

W ielce na uw agę zasługuje najnow sze doniesienie S o fi­
l e r  n a 27), że u ludności żywiącej się rośliunemi pokarm am i 
w r z ó d  żołądka je s t c h o r o b ą  b a r d z o  r z a d k ą ,  k tórą  
to okoli ;zność przypisuje autor w iększej zaw artości soli po­
tasowych, ja k a  się dostaje z pokarm ów  roślinnych do krwi. 
Nowe doświadczenia i tymczasowe poszukiw ania w zakładzie 
patologicznym prof. B r  o w i c z a  zdają się potwierdzać to 
spostrzeżenie, że u naszćj ludności w ie jsk ie j, żywiącćj sie 
przeważnie roślinnemi pokarmami, wrzód żołądka rzadko sie 
napotyka. Na 820 sekcyj ze szpitala św. Ł azarza w K rako­
wie z r. 1886 znaleźliśmy tylko u dwóch mężczyzn (0-24% ) 
wrzód żołądka, podczas gdy te same protokóły sekcyjne w y­
kazały  16 przypadków  (l*9°/0) rak a  żołądka (u 4 kobiet 
i u 12 mężczyzu), a  zatem zupełnie odwrotnie, jak  statystyk i 
zachodnich krajów  w ykazują. Przypuszczenie S o h l e r n a ,
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jakoby sole potasowe zuajdujące się w ustroju miały wpły­
wać na zmniejszenie częstości wrzodu okrągłego, nie w ydaje 
się bardzo praw dopodobuem ; raczej przem aw iałaby ta  oko­
liczność na korzyść pokarm ów roślinnych , że ze soli o rg a ­
nicznych w nich znajdujących się tw orzą się we krw i w ę­
glany, które ją  alkalizują w wyższym stopniu, niż połączenia 
powstałe z pokarm ów mięsnych.

Literatura: 1) V. d. V e l d e n .  Vortrag gehalten iii d. 58 
Versammlung deutsclier Naturforsclier und Aerzte. p. 437. —  
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turforscher und A erzte ara 21 Sept. 1885. —  3) S. R o t h s c l i i l d .  
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saftes beim gesunden Magen und benn Magengeschwiir. Mannheim, 
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5) R i e g e l .  Zur Lelire vom Ulcus ventriculi rotundum. D .m ed . 
Wochschr. 1886, Nr. 52. —  6) J. Y o g e l .  Beitrag zur Lehre 
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VII. 2 Halfte. —  15) N i e m e y e r  Feliks. Lehrbuch der spec. 
Pathol. und Therapie von Dr. E u g .  S e i t z .  B. 1. —  16) S a c h s
A. Zur Kenntniss der M agenschleimhaut in krankhaften Zustan- 
den. Archiv t. exp. Pathol. und Pharm ak. B. XXIV, 1888. — 
17) K r u k e n b e r g  R. Ueber die diagnostische Bedeutung des 
Salzsaurenachweises beim Magenkrebs. H eidelberg 1888. Inaug. 
Disser. 18) E w a l d  C. A. K linik der V erdauungskrankheiten. II 
Theil. Berlin 1888. —  19) T r z e b i t z k y  R. O gastroenterosto- 
mii. Medycyna. 1887, str. 503. —  20) B i r c h - H i r s c h f e l d  T. 
V. Lehrbuch der pathologischen Anatomie. Leipzig 1877. —  21) 
J a w o r s k i .  Ueber die Verschiedenheit in der BeschafFenheit des 
niichternen Mageninhaltes bei Magensaftfluss. Verhandl. d. VII 
Congresses f. innere Medizin, 1888. Vortrag. —  22) S t i c k e r
G.  und H u b n e r  C. Ueber W echselbeziehung zwischen Secreten 
und Excreten des Organismus. Zeiłchr. f .  Min. M ed. X II B. p. 
114. — 23) G l u z i ń s k i  A. Ueber das Verhalten der Chloride 
im Ilarn  bei M agenkrankheiten. B eri. Min. Woch. 1888, Nr. 
52. —  24) C a h n  A. Beitrage zur Lehre von der Verdanung. 
S trassburg 1886. —  25 ) K u s s m a u l .  Behandluug der Magen- 
erw eiterung durch eine neue Methode m ittelst der Magenpumpe. 
D . A rch . f .  Min. M ed. B. VI, p. 455. J. 1869. —  26) R i e ­
g e l  F . Beitrage zur D iagnostik der M agenkrankheiten. Zeitschr. 
f .  Min. M ed. 1887. B. XII, p. 426. —  27) S o h l e r n .  v. Der 
Einfluss der E rnahrung auf Entstehung des Magengeschwures. 
B eri. Min. Wochschr. 1889, N r. 13 und 14. —  28) L e b e r t
H. Die K rankheiten des Magens. Tiibingen, 1878.

III. Oceny i sprawozdania.
Bakteryjologija.

Dr. K u b a s ó w  zreferował w Towarzystwie lekarzy woj­
skowych w Moskwie swoją pracę o mikroorganizmach nowotwo­
rów rakowych i przedstaw ił czyste hodowle odkrytych przez się 
bakteryj. Tego je d n ak , że te mikroorganizmy rzeczywiście są 
w  stanie wywołać raka w miejscu zaszczepienia, nie zdołał do­
statecznie uzasadnić i odpowiedzieć na czynione sobie zarzuty. 
W  końcu zreasumował dyskusyję prezes Dobriakow w ten spo­
sób : referent obiecuje przedstawić nowe fak ty ; dla braku tych 
faktów dziś ostateczne rozstrzygnięcie je s t niem ożebnem ; kwe-

styja zostaje o tw a rtą ; a podniesione zarzuty są bardzo poważne, 
i W raca 1889, N. 16). A . W .

Fizyjologija.
C y m k o w s k i :  Wpływ biegania na tętno, oddychanie, cie­

płotę ciała, ciężar ciała, parcie krwi i siłę mięśniową.
Autor zbadał wpływ jednego rodzaju ćwiczeń gim na­

stycznych, a mianowicie biegania, na ustrój człowieka. P rze­
robił on 100 doświadczeń na ludziach zdrowych, którzy prze­
biegali półtora kilom etra w ciągu 11-stu m inut, to znaczy 
z szybkością 8 kilometrów na godzinę. Próby odbyw ały się 
w kwietniu przy ciepłocie 17°-—20° R. Parcie tętnicze m ie­
rzono u badanych za pomocą sfygmomanometru Bascha, a  siłę 
mięśniową za pomocą dynam om etru owalnego Regnaulta. 
W yniki otrzym ał autor następujące:

1. Ciężar ciała w 7ó przypadkach zm niejszył się, w 19 
zw iększył się, a w 6 został niezmieniony. Średnie zmniejsze­
nie wynosiło 200 grm.; średnie zw iększenie 165 grm.

2. Ciepłota w 95 razach podniosła s ię , w 4 została 
niezmienioną, a w 2 spadła. Średnie podniesienie się 0 6 0 C.

3. Tętno we w szystkich przypadkach staw ało się szyb- 
szem, średnio o 34 uderzeń na minutę.

4. O ddechanie stało się częstszem w 94 przypadkach 
o 6 '2  na m inutę, w 3 przypadkach pozostało bez zmiany, 
a w 3 stało się powolniejszem o P5. W 5 ostatnich przy­
padkach oddechy stały  się znacznie głębszemi.

5. Parcie krw i podniosło się w 73 przypadkach średnio 
o 2 0 4 6  mm , w 13 pozostało bez zmiany, a w 14 zmniej­
szyło się o 13-21 mm.

6. Siła m ięśniow a (mierzona oddzielnie dla każdej ręki, 
nogi, tułowiu itd.) w 39 — 70 przyp zm niejszyła się, w 8 —41 
zw iększyła się, a w 7— 45 pozostała bez zmiany.

W końcu zwraca autor uwagę, że bieganie wpływa na 
ustrój podobnie jak  rosy jska łaźnia parow a, z w yjątkiem  
tego, że łaźnia obniża parcie krw i. (W raca  1889, Nr. 16).

A . W.
Farmakologija.

M a r t i  n o :  (S iena): Pokrzywka po antipyrynie. — S p i t z :
Rzadki przypadek zapalenia skóry po antipyrynie.
M. zapisał kobiecie, cierpiącćj połowiczy ból głowy, 15 

centigram ów antipyryny w proszkach. Po zażyciu trzeciego 
proszku w ystąpiła pokrzyw ka, której tow arzyszyło silne sw ę­
dzenie. Zjaw isko to pow tarzało się często i zawsze można 
było wykazać zw iązek przyczynow y pom iędzy an tipyryną 
a wystąpieniem  pokrzyw ki. W edług M. przypadek ten dła 
tego zasługuje na szczególne uw zględnienie, ponieważ już 
bardzo małe ilości antipyryny w yw oływ ały pokrzyw kę, po­
nieważ pokrzyw ka prawie bezpośrednio po zażyciu leku w y­
stępow ała i zarówno prędko znowu znikała i ponieważ tylko 
podaw anie leku przez nsta, a nie zaś zastosowanie podskórne 
wywoływało chorobę skóry. W ysypkę antipyrynow ą należy 
tłomaczyć przez działanie odruchowe nerwów. P rzypadek  
ten dowodzi, że nie ilość leku je s t przyczyną wybuchu, lecz, 
że do tego potrzebne jest pewne osobiste usposobienie.

S p i t z  zapisał pewnej młodej pani w przebiegu lek­
kiego duru brzusznego w przeciągu tygodnia 9 gram ów an ­
tipyryny  w dawce 1°— 2° na dzień. W e dw a dni po zażyciu 
ostatniego proszku w ystąpiła na całem ciele w ysypka, do 
płonicowćj podobna, a trzeciego dnia łuszczenie się grubo­
warstwowe. Po zastosowaniu czwartego dnia letniej kąpieli 
(27°) przez 10 m inut, zmienił się obraz o tyle, że na  nie­
których miejscach okazały się pęcherze płaskie, zaw ierające 
treść surowiczą wielkości talara, podczas gdy na innych czę­
ściach po dotknięciu się palcami oddzielały się całe płaty, 
pozostaw iając powierzchnię sączącą. (Therap. M onatshefte.)

D r. Baschkopf.
Prof. A. B a g i n s k y :  W sprawie trującego działania 

rezorcyny.
P raca  powyższa je s t odparciem zarzutów, czynionych 

B. przez Lofflera w rozpraw ie, om awiającćj 6 przypadków  
otrucia w skutek używ ania rezorcyny do przepłukiw ania żo­
łądka. L. ostrzega, że w chorobach żołądka i jelit, szczegól­
nie n osesków, w których w edług B aginsky’ego i Soltm anna 
rezorcyna powinna znaleźć rozległe zastosowanie, w skazane 
jest znaczne ograniczenie tego środka. W praw dzie metadio-
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ksybenzol posiada w ybitne własności przeciwgnilue i powo­
łany jest do usuw ania niepraw idłow ych spraw  rozkładowych 
żołądka i je lit , jeduak  w skazane jest wobec tego ogólnego 
polecenia rezorcyny jako środka odrażającego w cierpieniach 
żolądkowo-jelitowych, szczególniej u osesków, aby  lekarze 
baczniejszą niż dotąd zwracali uwagę na trujące jej w ła­
sności. Omawiając fizyjologiczne działanie, w skazuje L. na 
ciężkie objawy ze strony układu nerwowego po resoreynie, 
które jej zastosow aniu jako  środkowi przeciwgorączkowem u 
stoją na przeszkodzie. Z słów tych niożnaby wnioskować, 
że B agińsky stał się winnym polecenia środka, niebezbiecz- 
nego dla ustroju dziecięcego, a naw et życiu zagrażającego. 
W obec tego przytacza B odpowiednie ustępy z swego pod 
ręcznika, w których poleca daw kę: 0 5— 1— 1-5:100 d la 1/ ,—  
2— 3 cli letnich dzieci co 2 godz. po łyżeczce, ale równocze­
śnie ostrzega, że rezorcyn je s t lekiem  silnie trująco działają­
cym, że łatw o sprow adza kurcze i wśród drgaw ek zabija. 
W  innem miejscu pisze dosłow nie: „0'5-—1:100, dla dziecka 
od 1 do 2 lat co 2 g. łyżeczkę •—• n i e  w i ę c ć j ,  a Loffłer 
w swych śm iertelnie zakończonych przypadkach używał 
u dzieci od 4-ch tygodni do 10 ciu miesięcy • w celu p r z e -  
p ł u k  i w a n i a  ż o ł ą d k a  l°/„ r o  z c z y  n u , więc przekroczył 
daw kę podaną przez B., gdyż powyżej dosłownie przytoczony 
przepis każdy czytelnik tak  rozumieć m usi, że do najm łod­
szych dzieci stosują się najm niejsze daw ki; zresztą B ostrze­
gał na posiedzeniu berlińs. Tow. lek. przed używaniem re ­
zorcyny do przepłukiw ania żołądka. {Beri. klin. Woch. 1889, 
Nr. 23). Dr. Baschkopf.

Terapija.
Dr. T w a i t e s  podał na jednem z posiedzeń australskiego 

„Intercolonial M edical Congressu sposób leczenia ukąszonych 
przez jadow ite żmije za pomocą w strzykiw ań strychniny, Lecze­
nie to stosował autor w 2 przypadkach u mężczyzny, któremu 
zastrzyknął w ciągu 4-ch godzin 3 razy po 15 kropel liąuoris 
strychni (Ph. Br.), przy czem spostrzegał lekkie tylko kurcze 
mięśni twarzowych, i u 13 letniej dziewczynki, której w strzyknął 
pod skórę 17 kropel bez wszelkich objawów zatrucia. Obydwaj 
chorzy wyzdrowieli. T rzeba wprawdzie dodać, że w ciągu 5-ciu 
godzin, które upłynęły od ukąszenia do wstrzykiwań strychniny, 
wypili chorzy znaczną ilość wódki. ( The B r itish  M ed. Joitrn. 
6 kwietnia). A . W.

Dr. B ł a h o w i e s z c z e ń s k i  przeprowadził ściśle doświad­
czenia nad wpływem zimnych oblewań całego ciała na prze­
mianę azotową, przysw ajanie azotu, tętno, oddechanie, ciepłotę 
skórną i wewnętrzną, wydzieliny skórne, płucne i parcie krwi 
tętnicze u ludzi zdrowych. Używał on do oblewań wody o 18° 
R. i o 12° E. w ilości 3 — 4 wiader, k tórą wylewano na bada­
nego w ciągu kilku minut z sekundowemi przerwam i. Wyniki, 
do których przyszedł, są następujące; Oblewania zimne powięk­
szają przemianę azotową i przysw ajanie azo tu ; zw iększają wy­
dzieliny skórne, płucne (przy czem u tra ta  ta  je s t większą pod 
wpływem wody o 18° R., niż o 12° R .) ; w przeważnej liczbie 
przypadków zw alniają tętno i oddechanie;. podwyższają parcie 
krwi i obniżają ciepłotę. W reszcie popraw iają łaknienie, sprow a­
dzają dobry sen i podniesienie się sił i polepszają ogólne sa- 
moczucie. ( W raca  1889, Nr. 17j. A . W .

Choroby wewnętrzne. 
Prof. Im  m e r  m a n n :  0 badaniach żołądka w suchotach 

gruźliczych.
Z powodu tw ierdzenia Dettw eilera, że w przebiegu su­

chot niestraw ność żołądkow a przy utrzym anej sile traw ienia 
je s t częstszą, niż zwykle się sądzi, badał J. żołądki 53-ch 
suchotników  pod względem motorycznym i wydzielniczym 
i może potw ierdzić w zupełności zapatryw ania D. Zbiór przy- 
padów niestraw ności nerwowej przydarza się w łaśnie bardzo 
często u ludzi słabowitych z delikatnym  ustrojem ; prócz tego 
wchodzi tu jeszcze w rachubę abulia suchotników ta k , że 
często mamy przed sobą pozorny obraz nieżytu żołądka, 
mimo, że tak i ani anatomicznie, ani naw et czynnościowo nie 
istnieje. O ddziaływanie kw asu solnego znalazł niezmienione 
praw ie u wszystkich suchotników badanych w tym kierunku, 
a naw et było ono pow iększone; w prow adzając pokarm y za 
pomocą cewy stw ierdził, że suchotnicy traw ili dokładnie n a ­

wet k ilka sutych objadów w jednym  dniu, zwykłe czynności 
żołądka były więc niezmienione. ( W . m. Woch. 1889, Nr. 19).

D r. Baschkopf.
Chirurgija.

Prof. A. W o l f l e r :  (G raz): 0 mechanicznem leczeniu róży.
W. podał przed rokiem nowy sposób leczenia róży, po­

legający na mechanicznem powstrzym ywaniu dalszego roz­
szerzania się choroby i obecnie uważa za swój obowiązek 
na nowo zwrócić na niego u w ag ę , skoro miał sposobność 
przez ten czas świeże zebrać doświadczenia, a czyni to tem 
chętniój, że nowe badania potw ierdzają dawniejsze jego za ­
patryw ania. Przed rokiem  opisał 24 przypadków  ló ży : 20-tu 
chorych leczył przez ograniczenie spraw y chorobowej za po­
mocą pasków z siccatiwu lub tranm aticinu, a u czterech s to ­
sował paski z przylepca (patrz dwa spraw ozdania na str. 
470 i 580 P . L . z r. z .); już  w tedy otrzym ał w rażenie, że 
stosowanie pasków  z przylepca daje w iększą pewność prze­
ciw rozszerzaniu się róży, niż paski tranm aticinu. Obecnie 
opisuje 20 nowych przypadków  róży, leczonych tylko p as­
kami przylepca. Dwa przypadki skończyły się śm iertelnie, 
ale były to chore, które przyszły do szpitala w stanie ostrego 
zakażenia gnilnego, a dowodzą one tylko tyle, że nie je 
steśm y w stanie w strzym ać zejścia śm iertelnego, wywołanego 
przez ostre zakażenie, bez względu na to, czy przyczyną 
jest róża lub dur, błonica lub zapalenie płuc i to ani za po" 
mocą leków wewnętrznych, ani m iejscowych, a naw et ener­
giczne postępowanie K raskego, polegające na wykonaniu 
licznych nacięć powierzchownych, okazało się w takich cięż 
kich przypadkach bezskutecznem. W. przykładał niedaleko 
grauicy zajętej skóry paski okrężne, obejmujące stosownie 
do potrzeby szyję, odnogi, brzuch itd., k tóre często łączył ze 
sobą za pomocą pasków  prostopadłych, aby zakres róży je sz ­
cze więcej ścieśnić i rzadko tylko przekraczała róża zakre­
ślone jej granice. ( Wien. klin. Woch. 1889, Nr. 23).

D r. Baschkopf.
H. M e y e r  (Zurych): 0 wynikach chirurgicznego leczenia 

raka macicy.
Że całkowite wyłuszczenie macicy przez pochwę jest 

zabiegiem uzasadnionym, w ynika z pomyślnych w ypadków  na­
tychm iastowych i trw ałych. Na 336 przypadków  tylko 37 
kobiet =  11% uległo zabiegowi a obecnie stosunek ten jest 
jeszcze pomyślniejszym, gdyż niektórzy operatorowie mogą 
w ykazać się i 30 przypadkam i tego zabiegu bez śmiertelnego 
zejścia. T akie w yniki trw ałe w porównaniu do poprzednio 
używanych sposobów są więcej zachęcającem i. I  tak  L e o ­
p o l d  na 26 kobiet operowanych mógł u 18 —  69 '2%  stw ier 
dzić jeszcze po roku zupełne wyleczenie. T akże naw roty raka  
po wykonaniu tej operacyi m ają dla chorych mniej straszny 
przebieg. Jeżeli te pomyślne rezultaty m ają być jeszcze lepsze- 
mi, należy całkowite wyłuszczenie tylko w tedy wykonać, jeśli 
zabieg nie przedstaw ia zbyt wielkich trudności, to je s t jeżeli 
macica jest jeszcze na tyle ruchomą, że ją  można ściągnąć 
do części rodnych zewnętrznych. Aby operator mógł usuw ać 
raka  w okresie zakreślonym  dla pomyślnego w yniku, p o ­
winno się kobiety wczas odsyłać do chirurga, a tu lekarze 
domowi mogą wiele dobrego sprawić, nakłaniając swoje chore 
już wobec pierwszych objawów choroby do poddania się le ­
czeniu doszczętnemu. ( W . m. Woch. 1889, Nr. 19).

D r. Baschkopf.
Okulistyka. 

Docent W. U h t h o f f  (Berlin): 6 ślepocie przydarzającej się 
w rozsianem stwardnieniu ogniskowem.

B adania oka w przypadkach rozsianego stw ardnienia 
ogniskowego w ykazały, że nerw wzrokowy, jakoteż i inne 
nerwy mózgowe ulegają bezpośrednio stw ardnieniu, które w y­
wołują zboczenia wzrokowe i że te anatom iczne zm iany w zu­
pełności odpow iadają zmianom w mózgu i rdzeniu pacierzo­
wym. Bezpośreanie badanie w ziernikow e stw ierdziło obecność 
zmian w nerw ie wzrok., przedstaw iających obraz zanikowego 
odbarw ienia brodawek. Dotychczasowe badania kliniczne zaś 
ograniczyły się do stw ierdzenia faktu, że bystrość wzroku 
w wyższym lub niższym stopniu ulega upośledzeniu. Charcot, 
Gałęzowski, Pollak i iu. w skazali na istniejący często niesto- 
suuek m iędzy rozszerzaniem  się spraw y anatomicznej i nasi-
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leniem upośledzenia wzroku, na rzadkość zupełnego oślepnię­
cia, na częściowy tylko zanik brodawek, na zdolność polepszenia 
się zboczenia ocznego, na utrzym anie w łókien osiowych. P o ­
nieważ niektóre szczegóły w ym agały jeszcze w yjaśnienia, b a ­
dał U. 100 przypadków  Seler. cer. spin. m ult. w Char i tej 
w oddziale prof. W estphala i w klinice ocznej prof. Schoe- 
lera. Sześć razy badał anatom icznie n. wzrok. Zm iany dro- 
bnowidowe polegały na spraw ie m iędzytkankow ćj, cechującej 
się mnożeniem jąder, przedew szystkiem  w najdelikatniejszych 
pasm ach tkanki łącznej. Osłonki rdzenne włókien nerwowych 
szybko znikają a część pozostałych nagich włókien osiowych 
je s t wybitnie zgrubiałą i napęczniałą. To utrzym anie włókien 
osiowych w zajętych miejscach i częsty brak zwyrodnienia 
zstępującego od ognisk stw ardniałych znajduje także swój 
wyraz w zachowaniu siębrodaw ek n. w z r.; koniec śródoczny 
n. wzr. okazuje tylko nieznaczne zmiany, naw et przy zmianach 
pozagałkow ych w ysokiego stopnia. W yniki badania w zierni­
kowego są następujące: 1) odbarw ienie zanikowe brodaw ek 
w 40%  : a) w ybitny zanik n. o. w 3 °/0 ; b) niezupełne od­
barw . zanikowe całych brodaw ek w 19% ; c) częściowe od­
barw. tylko w częściach skroniowych w 18%- 2) Oftalmo- 
skopowy obraz N euritis optica w 5% - 3) Różne zmiany 
w ziernikowe, nie pozostające w zw iązku z .głów ną chorobą: 
a) Catarractci progresswa-, b) stare zaćm ienia ro g .; c) przy­
czepm y ty lne; d) wrodzone nieprawidłowości oka. W innych 
chorobach środkowego układu nerwowego daleko rzadziej 
napotykam y patologiczne zmiany w ziernikowe i tak  n. p. 
zdarza się zanik n. wzr. w uwiądzie tylko w 18%., w pora­
żeniu postępującem  w 8— 9% • Ciekawe są  jeszcze zmiany 
pola w idzenia: 1) Scotoma centrale, jażto  bezwzględne jużteż 
w zględne 14 razy. 2) N ieregularne obwodowe ścieśnienie p. 
w. 6 razy. 3) Oba rodzaje ścieśnienia p. w. 2 razy. (Beri. 
I l i  u. Woch. 1889, Nr. 23). D r. Baschltopf.

Choroby skórne. 
K r e l l i n g  (L ipsk): Dwa przypadki niezwykłego umiejsco­

wienia wrzodu twardego.
Po za obrębem części rodnych spotykam y wrzód p ier­

wotny kiłowy najczęścićj na wargach ust, na palcach, a to 
'ą przyczyn jasnych. D rugie miejsce co do częstości zajmuje 
oko. K. opisuje z polikliniki L essera dw a przypadki kiły p ie r­
wotnej, z których pierw szy umiejscowiony był na oku, drugi 
na nosie. U 18-letniego robotnika stw ierdzono w kąciku we­
w nętrznego oka praw ego naciek o podstawie chrząstkow ato 
tw ardćj. Z początku rozpoznano w klinice okulistycznej ostre 
zapalenie woreczka łzowego, a dopiero następow e obrzm ie­
nie gruczołów chłonnych skierowało uw agę na w łaściw ą przy­
rodę choroby. W krótce przyłączyły się objawy zwykłe ogól­
nej kiły, ja k  pow iększenie wybadanych gruczołów limfatycznych 
a na skórze ciała w ysypka plam isto-guzkowa. Po 36-ciu wcie- 
raniack rtęciowych w szystkie zmiany ustąpiły. Podczas do­
chodzenia sposobu zarażenia się stwierdzono tylko tyle, że 
k ilka miesięcy przedtem chory spólkow ał z dziewczyną, k tórą 
również później z powodu kiły  leczono. Jeżeli wrzód tw ardy 
na oku zdarza się w zględnie dość często, to do rzadkości 
należy umiejscowienie się tej choroby na nosie. U 35-letniej 
robotnicy w ystąpiła najpierw  na tw arzy „róża“, a gdy ona 
po 14 stu dniach ustąpiła, pozostało obrzmienie prawćj p o ­
łowy no si, które coraz bardziej się zwiększało a w jak iś  
czas potem w ystąpiła w ysypka na ciele. P rzy  badaniu stw ier­
dzono na prawem  skrzydle nosa naciek chrząstkow atej tw ar­
dości, gruczoły chłonne podszczękowe, głównie po stronie 
prawej powiększone, na ciele w ysypka, a na w argach w sty­
dliwych większych kłykciny sączące. Nie ulegało w ątpliw o­
śc i, że choroba nosa jest k iłą  pierwmtną, zachodziło tylko 
pytanie, w jak i sposób ona pow stała. Z wywiadów okazało 
się, że chora szukała porady z powodu róży tw arzy u pe­
wnej kobiety, której sposób leczenia na tern polegał, że czę­
ści chore śliną swoją potarła k ilka razy. Praw dopodobnie 
kobieta owa dotkniętą była zmianami kiłowem i na wargach.
( Y ierteljahresschrift f .  Dermatologie u. Syph ilis  1888, Nr. 1).

D r. Baschltopf. 
F a b r y :  0 leczeniu łuszczycy (psoriąsis) za pomocą hydro-

ksylaminu.
W klinice prof. D outreleponta w Bonn próbował F . po

stosowaniu kąpiel, po zmywaniu zielonem mydłem i usunię­
ciu łusek za pomocą 10%  maści cynkowej, nowego środka, 
hydroxylam inu. Przepisyw ał on albo rozczyn wyskokow y 
{H ydroxylam ini mur. 0-2— 0 5 , Spńr. 100 0, Calcar car- 
bon. q. s. ad nentr. D S )  do pędzlow ania albo w postaci okła­
dów (H ydroxyłam . mur. 1-0, A q. dest. 1000'0, Calcar. carb. 
q. s. ad neutr.). F . zwraca uw agę, że trzeba dokładnie badać 
mocz u tych chorych, u których hydroxylam in stosujem y, 
gdyż bardzo łatwo sprow adza zapalenie nerek. N ależy naj­
pierw  zacząć od słabych rozczynów, okłady nie powinny le ­
żeć dłużej, ja k  tylko parę godzin dziennie, nie należy odrazu 
go s to s o w a ln a  znacznćj pizestrzeni ciała. Ogólny stan cho­
rego trzeba ciągle mieć na oku. Co do działania nie ustępuje 
kw asow i pyrogallusowem u ani chryzorubinowi, a ma tę w yż­
szość nad niemi, że nie brudzi bielizny ani ciała. U niek tó­
rych osób drażni dość silnie skórę, należy w tedy m aścią sa­
licylową, cynkow ą lub ich proszkiem  łagodzić zadrażnienie 
skóry i przejść do dawnych środków przeciw  łuszczycy sto ­
sowanych. (Archiv f u r  Dermatologie X X I, 2 zeszyt).

D r. K raus.
Choroby clzieci. 

Prof. A. B a g i n s k y  (Berlin): Dwa przypadki ropnicy 
u osesków.

1) Osesek 13-to-dniowy, okazuje zapalenie pępka z ua- 
stępowemi licznemi ropniami w staw ach i tkance podskórnej. 
P rzy oględzinach pośm iertnych, przeprowadzonych wśród ostroż­
ności aseptycznych, szukano prątków  i zrobiono doświadcze­
nia za pomocą bodowli, przyczem autor uzyskał StreptoJcoJc- 
kas, stw ierdzony jako  streptoJcoJclaus pyogenes ; uderzającem  
było, że liczne zatory tych drobnoustrojów w nerkach, śle­
dzionie i wątrobie nie wyw ołały oddziaływ ania a narządy 
okazyw ały tylko nieznaczne zmiany. Omav»iając bezgniłne 
leczenie ranki pępkowej u noworodków poleca B. przede­
wszystkiem czyste utrzym yw anie i suchy opatrunek z waty, 
a wobec toczącego się już zapalenia pępka jodoform. 2) Dziecko 
trzechm iesięczne okazuje stulejkę, zapalenie napletka, zapa­
lenie ropne tkanki podskórnćj dolnej połowy brzucha i w e ­
w nętrznej części ud, a z następowem  zropieniem stawów n ad ­
garstkow ych i żółtaczką. Oględziny pośm iertne w ykazały 
całkow ite obumarcie nerek, ale prątków  bardzo mało. B. zwraca 
uw agę na konieczność chirurgicznego leczenia stulejki, skoro 
tylko w ystępuje w yprysk w sąsiedztw ie części rodnych. Da- 
lćj podnosi B. niestosunek między obecnością prątków  i ich 
wpływem na narządy. W pierw szym  przypadku było obfite 
nagrom adzenie się prątków , a zmiany anatomiczne nieznaczne; 
w drugim  bardzo rozległe i ciężkie zmiany bez prątków . 
D ziałanie drobnoustrojów zdaje się więc polegać raczej na 
chemicznych składnikach, które stosownie do rodzaju tła od­
żywczego i m iejsca rozwoju prątków  rozmaicie się rozw ijają.
B. radzi nazywać te trujące składniki, ponieważ nie w ytw a­
rzają  się w trupie, lecz w żyjącym  ustroju, i c h o r y n a m i .  
(W . m. W och , 1889, Nr. 19). D . BaschJtopf.

Choroby nerwowe. 
M a t t h e w s  D u n c a n :  Hysteria, Neurasthenia i Anorexia 

nervosa.
L ekarz, chcący mieć powodzenie w leczeniu h y s t e r y i ,  

powinien przedew szystkiem  zdobyć zaufanie chorej, a to osią­
gnąć można tylko postępowaniem  stanow czem , nie przecho- 
dzącem w surowość. T rzeba jednak  zawsze i o tem pam ię­
tać, że mimo takiego postępow ania lekarza , histeryczka może 
każdego czasu go porzucićf co powinien znieść z spokojem. 
Różne zachw alane sposoby leczenia działają nie bezpośre 
dnio, lecz przyczyniając się do w ykorzenienia z umysłu na­
stępstw  złego wychowania. H isteryczkę, zarzucającą nas ty ­
siącam i skarg , można często wyleczyć założeniem pessarium  
mimo nie istniejącego zboczenia w macicy. Autor przytacza 
jako  przykład kobietę dotkniętą bezgłosem , opierającym  się 
od długiego czasu wszelkim  zabiegom  leczniczym. Grdy chora 
prosiła go o pomoc, zapew nił j ą ,  że cierpienie to samo w krótce 
ustąpi i odmówił wszelkiego leczenia, poczem chora nie 
om ieszkała zarzucać go licznemi skargam i i żalami. W skutek 
nalegań krew nych żądała ponownie leczenia, czego jej znów 
odmówiono. Nareszcie przeprow adzono w spólną naradę ze 
specyjalistą, który nie w ykryw szy żadnej choroby, radził le ­
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czenie elektryczne, ale dopiero po dwu tygodniach, po upły­
wie których odmówił znów w szelkiego leczenia. Chora wielce 
rozgniew ana w yjechała, a w parę  dni później doniosła auto­
rowi, że głos ma tak  dobry ja k  nigdy i odtąd w yzdrow iała 
stale. Określić pojęcie hysteryi jest niemożebnem. Dawniejsze 
w yobrażenia, że przypady histeryczne miały pochodzić od 
cierpiącej macicy, pochodziły z panujących naówczas zapa­
tryw ań, że macica je s t istotą żyjącą, w ędrującą po ciele i ró ­
żne duchy do różnych części ciała w ysyłającą. Ze hysteryja 
nie je s t chorobą macicy, dowodzą fakty , że w ystępuje także 
przed dojrzałością płciową i po skończeniu lat klim aktery- 
cznych, tudzież że pojawia się i u mężczyzn. Niewątpliwie 
jed n ak  pozostaje choroba ta w pewnym zw iązku z narządem  
płciowym 11 kobiet, skoro u tych w ystępuje najczęściój w okre 
sie najwyższego rozwoju płciowego i to daleko częścićj niż 
u mężczyzn. Jest pew ne pokrew ieństw o między histeryją 
a ob łąkaniem , a w wielu przypadkach istnieje chorobliwe 
pożądanie przyw iązania i spółczucia, co je s t pewnego rodzaju 
samolubstwem. Zresztą są różne postacie: w jednych przy­
padkach objawy histeryczne w ystępują tylko w czyjejś obec­
ności lub przy pewnej sposobności, w innych chore są g łę­
boko przekonane o rzeczywistości swego cierpienia, np. przed 
zaprow adzeniem  środków znieczulających niektóre histeryczki 
dowiodły rzetelności swych skarg  bobaterskiem  znoszeniem 
m ąk am putacyi. P rzypadki pierwszej kategoryi najczęściej 
można wyleczyć zbawiennem zaniedbaniem , gdy nieprzezorne 
spółczucie zawsze stan pogarsza.

Nie mniej trudno określić znaczenie n e u r a s t e n i i ,  
choroby bardzo rozpowszechnionej i ważnej. W ielkiej wagi 
by łaby możność każdorazow ego odróżniania niedomogi ner­
wowej od histeryi. Często używa się nazwy neurastenii, aby 
nie ubliżjm chorej — tym czasem  histeryją ma już ustalone 
stanow isko w patologii, gdy dla niedomogi trzeba je  dopiero 
znaleść. Z resztą nieraz obydw a stany istnieją równocześnie. 
N iektóra kobieta nie okazuje objawów h iste ry i, dopóki nie 
nabędzie niedomogi nerw ow ej, z wyleczeniem ostatnićj ustę­
puje i pierwsza. H is  te  r y j ę  postrzega się zwykle u kobiet 
silnych, tęgich i dzielnych, bez zboczeń organicznych; ko­
bieta z n i e d o m o g ą  może być otyłą i dobrze wyglądać i nie 
przedstaw iać żadnych zboczeń czynnościow ych, ale zazw y­
czaj traci tkankę m ięsną, je s t bladą, w ygląda niezdrowo, tu ­
dzież cierpi zw ykle zaparcie stolca i okazuje różne zboczenia 
w traw ieniu. H i s t e r y c z k i  odznaczają się często w ielką 
siłą  i zdolnością um ysłową i cielesną, chorzy z n i e d o m o g ą  
stracili siłę i sprężystość, jako  i w ytrw ałość tak  pod wzglę­
dem umysłowym jak cielesnym, icli układ nerwowy jest osła­
biony. Co najw ażniejsza: h i s t e r y c z k a  je s t samolubna, żąda 
zajęcia się sobą i spółczucia, gdy w n e u r a s t e n i i  brak tćj 
cechy. H i s t e r y c z k i  znajdujemy zwykle między rozpiesz- 
czonem i, bezczynnemi i len iw em i, n e u r a s t e n i k ó w  zaś 
śród ludzi nadm iernie pracujących umysłowo, ciężko w alczą­
cych w życiu, lub moralnie przeciążonych. W  leczeniu h i s ­
t e r y i  lekarstw a m ają bardzo podrzędne znaczenie, najw aż­
niejszym czynnikiem  je s t wpływ moralny, a mianowicie 
zajęcia się i spółczucia. N i e d o m o g ę  można leczyć różnemi 
sposobam i, najw ażniejszy je s t tu spokój, szczególnie umy­
słowy, zmiana miejsca i powietrza, leki zaś należy stósować 
tylko przeciw  poszczególnym przypadom .

Anorexia nervosa cechuje się zupełną u tratą łaknien ia; 
rychło pow staje w ielkie w ychudnien ie , m iesiączka ustaje, 
i jeśli chora zam ężną, następuje niepłodność; wybitne zapar­
cie stolca, wypróżnienie tw arde i suche. Chory nie wym aga 
spółczucia, przeciw nie lubi samotność i stroni od ludzi, mało 
narzeka lub wcale nie, za to narzekają  otaczający go. Osła­
bienia umysłowego nie ma, natom iast wielki popęd ćwiczeń, 
mianowicie do chodzenia, przy czem nigdy się nie męczy 
i nigdy nie pragnie spoczynku. P rzy k ład : córka lekarza wo- 
góle zdrowa, naw et silua, wyszedłszy za mąż, pow iła dzie­
cię. Teraźniejsza choroba rozwija się stopniowo od 3 lat. 
Przez cały ten czas brak miesiączki i ciągłe zaparcie stolca. 
Chora przedstaw ia obraz człowieka zmarłego z głodu. Skóra 
zimna, blada, bez połysku, oczy zapadłe z siną obwódką, 
języ k  czysty, tętno bardzo słabe i ledwo m acalne, oddech 
p ły tk i, mocz prawidłowy. W ychudnienie dotyczy nie tylko

tłuszczu, ale i mięśni, np. m. gastrocnemius zanikł zupełnie. 
Posiada w ielką ochotę chodzić i dość znaczną do tego siłę 
i chodzi bardzo wiele i bardzo szybko. Jazda jej nie zado­
wala. Leki nie pom agały wcale. Nakazano jeść i pić, na­
cierano całe ciało oliwą i polecono prowadzić życie bez­
czynne. Stopniowo z czasem stan się popraw iał, później 
rodziła dzieci, a teraz  je s t tłustą i zdrową.

(The L ancet 1889, maja). D r. Smoleński.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krakowskie- 
Posiedzenie VII. z dnia 20 marca 1889.

Przewodniczący kol. P a s z k o w s k i ,  członków obecnych 37.

1) Kol. R y d y g i e r  wnosi, aby długich dyskusyi, które 
słyszy się na posiedzeniu, a następnie odczytuje w sprawi zda­
niach z posiedzeń w Przeglądzie zamieszczanych, nie odczytywać 
na posiedzeniach, gdyż przez to traci się czas na co innego prze­
znaczony. Aby zaś uniknąć zarzutów ze strony przemawiających, 
wnosi, aby zabierający głos przemówienia swe w ja k  najkrótszej 
formie po posiedzeniu doręczali sekretarzowi,- celem umieszcze­
nia ich w protokóle.

W dyskusyi zabierają glos kol. M a r s ,  R o s n e r  i P rze­
wodniczący. Wniosek kol Rydygiera większością głosów przyjęto.

2) Kol. B u k o w s k i  przedstaw ia chorą z oddziału prof. 
Obalińskiego, u której we wrześniu r. z. wykonano artrektom iję 
w stawie kolanowym lewym, z powodu gruźliczego zajęcia to­
rebki i głowy kości goleniowej. Torebkę i wiązadła stawowe 
usunięto w zupełności, a nadto wyłyżeczkowano kość na dość 
znaeznćj przestrzeni. Jam ę zaprószono pyłem jodoformowym, ranę 
zaszyto w zupełności, nie używając sączków. W śród praw idło­
wego gojenia wystąpił na grzebieniu kości goleniowej lewej obrzęk 
bolesny, wielkości ja ja  kurzego i drugi wielkości orzecha turec­
kiego nad korzeniem nosa, oba natury gruźliczej. Obrzęki te 
otworzono, wyłyżeczkowano, a zagojenie szybko postępowało, tak, 
że chora 9 grudnia zupełnie wygojona opuściła szpital. Obecnie 
przeniesioną została z oddziału I. celem wykonania trepanacyi 
wyrostka sutkowego prawego z powodu ropienia tamże po prze­
byciu duru brzusznego. Przy tej sposobności skonstatowano, że 
staw kolanowy lewy prawie prawidłowo funkcyonuje, gdyż koń­
czyna daje się zagiąć więcej niż pod kąt prosty, a chora używa 
jej zupełnie dobrze.

3) Kol. G l u z i ń s k i  przedstaw ia chorego z kliniki prof, 
Korczyńskiego, który po urazie (cięcie kosą) w okolicę między 
2-gim a 3-eim kręgiem piersiowym doznał przecięcia połowy rdze­
nia pacierzowego, a obecnie okazuje cały szereg objawów po 
przecięciu połowy rdzenia obserwowanych i opisanych przez Brown- 
Seąuarda. (Rzecz ta  umieszczoną będzie w Przeglądzie Lekarskim ). 
W dyskusyi zabierają głos kol. K o r c z y ń s k i ,  B o s s o w s k i ,  
K r o k i e w i c z ,  Przewodniczący i P r e l e g e n t .

4) Kol. K o r c z y ń s k i  przedstawia chorego z własnej k li­
niki, u którego skutkiem rany postrzałowej przed 4-ma laty za­
danej wytworzyły się po lewój stronie w opłucnej dwa otoki ro ­
pne otorbione, jeden z przodu wypełniający przestrzeń dopelńiczą 
Traubego, drugi w tylnej bocznej i dolnej części klatki piersiowej. 
O toktylny przebił się dobrowolnie na zewnątrz, a w kilka dni pó­
źniej otok przedui przebił się do płuca dając powód do ograni- 
czonejodmy piersiowej i do rozpadu dolnej przedniej części płuca 
lewego. Prelegent dem onstruje ten przypadek głównie dla przed­
stawienia i omówienia objawów odmy opłucnowej i jam y w płu­
cach, które mimo, że leżą obok siebie w najbliższem sąsiedztwie, 
przecież badaniem przedmiotowem wykazać i rozpoznać się dają. 
W dyskusyi zabierali głos kol. P r z e w o d n i c z ą c y  i P r e ­
l e g e n t .

5) Kol. R y d y g i e r  przedstaw ia chorą, która w przeciągu 
niespełna l ' / 2 roku przebyła trzy laparatom ie szczęśliwie. P ier­
wszą wykonał z powodu objawów niedrożności je lit kol. Obaliń- 
ski w sierpniu 1887 r. stw ierdziwszy jednak  guz natury nowo- 
tworowćj w ścianach kiszki ślepej założył anus praeter naturam . 
W śród rekonwalescencyi guz zmniejszył się znacznie, stolce u k a ­
zały się drogą naturalną, a z nieprawidłowego odbytu pozostała 
tylko przetoka, z którą chora szpital opuściła. Później zgłosiła 
się do kliniki chirurgicznej, gdzie kol. Rydygier celem zam knię­
cia przetoki otworzył poraź wtóry jam ę brzuszną, a znalazłszy
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guz, odstąpił od zamiaru i zaszył ranę. Gdy jednak chora konie­
cznie nalegała, aby jej przetokę usunięto, otworzył po raz trzeci 
jamę brzuszną i wykonał ileocolostomią. Chora zabiegi zniosła 
dobrze, a obecnie nawet mimo pozostawienia guza nowotworo 
wego tyje i czuje się zdrową. W dyskusyi nad tym przypadkiem 
zabierali głos kol. O b a l i  ń s k i ,  P r z e w o d n i c z ą c y  i P r e  
1 e g e n t. Sekretarz : D r. Bukoiuslci.

V. Hig;jona, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
Lekarze wobec projektu nowej ustawy karnej austryjackiej.

Gdy w roku 1874 ówczesny m inister spraw iedliw ości 
przedłożył Radzie Państw a projekt nowej ustaw y karnej, ogło­
siłem w W . med. F rrsse  tiwagi nad tym projektem  ze sta ­
now iska sądow o-łekarskiego, k tóre w yszły także w osobnej 
odbitce (W ien 1875, in 8-vo str. 65). W uw agach tych sy 
stem atycznie zestavriłem w szystkie ustępy p ro jek tu , odno­
szące się tak  do praktyki sądow o-lekarskiej, jako  też mające 
w ogóle znaczenie dla, lekarskiego. Pisząc później
w dziele zbiojwweni Maschki o obrażeniach cielesnych, zesta ­
wiłem przepisy m ieszczące się w kodeksie k a rn y m , dotąd 
obowiązującym , następnie przepisy kodeksu karnego niemie­
ckiego, a wreszcie przepisy projektu nowej ustaw y karnej 
austryjackiej, w ykazując zasadnicze jfcżnice, zachodzące po ­
między klasyfikacyją uszkodzeń w dwóch pierwszych usta­
w ach, oraz niezuaczne różnice, jak ie  istnieją w kodeksie 
niem ieckim  a projekcie austryjackim , z których ostatni opiera 
się głównie na zasadach przyjętych w pierwszym. Uwagi 
wówczas przezemnie podane doczekały się uw zględnienia ze 
strony kolegów oraz praw ników  (jak  n. p. słynnego krym i­
nalisty prof. G eyera w Monachijum), a ni$l straciły  one skro­
mnej swej w artości i teraz jeszcze, skoro projekt nie tylko 
w roku 1874 nie został w Radzie państw a załatw iony, ale 
przedłożony po raz drugi w r. 1881 z pewnemi nieznacznemu 
zmianami znów nie doczekał się załatw ienia i z tego powodu 
nie dawno temu przez m inistra sprawiedliwości- hr. Schbn- 
borna, znów nieznacznie zmieniony, po raz trzeci wniesiony 
i poruczony został kom isyi, obecnie nad nim obradującej. 
Nie zamierzam atoli rozpisać sm  znów obszernie nad p ro je ­
ktem , gdyż spepyjalnie spraw ą zajmujących się kolegów ode­
słać mogę do uw ag w języku niemieckim w yczerpująco p o ­
danych ; poprzestanę obecnie na zwróceniu uwagi kolegów, 
a głównie gron lekarskich, przew ażnie na parę ustępów pro­
jek tu , w wysokim stopniu stan lekarski obchodzących.

Projekt —- a ponieważ spodzicwa-ś się należy, że tenże 
tym razem  przecież doczeka s i t  dostatecznego załatw ienia —  
więc nowa ustaw a karn a  dla lekarzy ma znaczenie dwojakie: 
raz pod względem sądow o-lekarskim , a powtóre pod w zglę­
dem ogólno lekarskim .

L ekarze sądowi znajdą się w sytnanyi gruntow nie zmie­
nionej. W Niemczech lekarze sądowi już oswoili się z poję­
ciami, zawartem i w nowym kodeksie k a rn y m — ale potrzeba 
było kilku albo kilkunastu lat, zanim dawnych zapatryw ań 
i przyw yknień pozbyć się mogli. Zrazu dziwnem im się w y ­
dawało, aby obrażenie tak znaczne, ja k  np. złamanie kości 
udowej, obydwóch kości podudzia lub przedram ienia, które 
dawniej uchodziły, a u nas do tej chwili uchodzą za ciężkie 
uszkodzenia, naw et kwalifikowane, miały na przyszłość sta ­
nowić lekkie tylko uszkodzenie cielesne. Sprzeciwiało się to 
niby przekonaniu ich lekarskiem u, a jednak  spuścili'z  uwagi, 
że gdy pojęcia ciężkiego lub lekkiego uszkodzenia nie są 
wcale lekarskiem i, lecz czysto prawniczetni, wolno praw oda­
wcy klasyfikacyję uszkodzeń urządzić w edług swego prze­
konania i zapatryw ania. To też opozycyja lekarska  przycichła 
i ustała zupełnie, gdy po rozwadze trzeźwej przyznać w y­
padało, że klasyfikacyja nowa jest postępow ą, odpowiednią 
do wymogów spraw iedliw ości, a w ygoduiejszą aniżeli do­
tychczasow a w praktyce. Znając tę w a lk ę , jak ą  staczać 
musieli ze sobą lekarze niemieccy, zanim potrafili zastosować 
się do nowej klajsyfikacyi, zwracam od lat wielu uwagę 
uczniów moich na różnice, zachodzące między klasyfikacyją 
daw niejszą, u nas dotąd obowiąznjącą, a nową niem iecką, 
k tórą  z bardzo nieznaczneui zmianami przyjął także projekt 
w mowie będący i tuszę sobie, że ustaw a nowa nie znajdzie

ich nieprzygotowanych. Różnice te zaś są zasadnicze i bar­
dzo ważne. Podczas gdy kodeks karny dotąd u nas obow ią­
zujący dzieli uszkodzenia cielesne na lekkie, ciężkie proste, 
ciężkie kwalifikowane niższego i wyższego stopnia i śm ier­
telne —  w projekcie, tak  jak  w kodeksie niemieckim, spoty­
kam y się z podziałem  uszkodzeń na lekkie, lekkie kwalifi­
kow ane, ciężkie, ciężkie kwalifikowane i śm iertelne. Jednak  
nie na tern przesunięciu granic poszczególnych rodzai uszko­
dzenia polega wyższość klasyfikacyi nowszej, lecz na dokła- 
dniejszem zdefiniowaniu uszkodzenia ciężkiego, które tak  tu, 
jak  i w dawniejszych ustaw ach je s t podstaw ą podziału. Pod 
czas gdy w § 152 kodeksu z r. 1852 definicyja ciężkiego 
uszkodzenia je s t niedokładną, naw et nie bardzo loiczną i dla 
tego ciągłych w ym agała kom entarzy, § 232= projektu podaje 
defmieyję bardzo dokładną:

„Jeżeli w następstwie uszkodzenia cieldśnego obrażony 
„traci ramię, rękę, nogę, stopę, nos, wzrok na jednem lub obu 
„orzacb, słuch, mowę lub zdolność płodzenia-,, albo ulega charła­
c tw u , porażeniu lub chorobie umysłowćj, albo zatrzymuje oszpe­
c e n ie  trwałe, wtedy z powodu c i ę ż k i e g o  u s z k o d z e n i a  
„ c f ę l e s n e g o  wymierzyć należy karę więzienia nie poniżej je- 
„dnego miesiąca“ .

Podstaw ą więc zbrodni ciężkiego uszkodzenia może być 
tylko jedna z wyliczonych n a s t ę p s t w  t r w a ł y c h ,  które 
koniecznie skonstatow ać naleźfy, zanim się przypuszcz cięż­
kie uszkodzenie, a nie nadw erężenie zdrow ia przem ijające, 
ja k  dotychczas. Nadto kara  za tak znaczue obrażenie jest
0 tyle bardzo łagodną, o ile praw odaw ca pozostawia sędziemu 
zupełną swobodę w wym ierzaniu kairy począwszy od jednego 
m iesiąca prostego więzienia, co jest rzeczą nadzwyczaj ludzką
1 spraw iedliw ą, bo sędzia może indywidualizować, podczas 
gdy dotąd uszkodzenie ciężkie kwalifikowane odpowiadające 
ciężkiemu uszkodzeniu w edług § 232 projektu, karane było 
ciężkiem więzieniem od 5— 10 lat. Tylko w razie, jeżeli 
uszkodzenie cielesne zadane zostało w zam iarze sprow adze­
nia jednego z następstw  w § 232 wyliczonych (ciężkie uszko­
dzenie kwalifikowane! k ara  w edług § 233 dochodzić może 
aż do 10 lat ciężlOego więzienia, począwszy od prostego 
więzienia nie poniżej 6 miesięcy.

W szystkie natom iast obrażenia cielesne, nie dochodzące 
do m iary i wysokości ciężkiego, stanow ią lekkie uszkodze­
nie cielesne, które w edług § 230 karane będzie więzieniem 
prostem aż do 6 miesięcy lub g r z y w n ą  aż do 500 złr. 
Tylko w trzech przypadkach w edług § 231 uszkodzenie cie­
lesne karane- je s t tylko więzieniem (a nie g rzy w n ą \ (uszko­
dzenie lekkie kwalifikowane), a m ianow icie: a) jeżeli ono 
połączone było z nadw erężeniem  zdrowia lub niezdolnością 
do pracy nad jeden tydzień trwającem , lub H fsz c z e flle e m i 
męczarniam i; b) jeżeli zdziałane zostało za pomocą narzędzi, 
lub śród okoliczności, wywołujących niebezpieczeństwo dla 
życia i c) jeżeli popełnione zostało na krew nych w linii w stę­
pującej. W reszcie w edług § 234 uszkodzenie, które śmierć 
obrażonego ze sobą pociągnęło, je s t śmiertelnem i karauem  
będzie ciężkiem więzieniem aż do la t 15 lub prostem  w ię­
zieniem nie poniżej 1 roku.

Przyzna każdy, że podział ten je s t o wiele prościejszy 
i racyjonalniejszy od dotychczasowego, a po przyzw yczaje­
niu i oswojeniu się z nim będzie on dla lekarza również w y­
godnym, ja k  w aga dziesiętna, k tóra po zaprowadzeniu na 
razie także w ydaw ała się niew ygodną nowacyją.

Również odpowiedniejszą jest stylizacyja odnosząca się 
do o t r u c i a .  Podczas gdy kodeks dotychczasowy w § 135 
wspom ina tylko o skrytobójstw ie, które popełnione zostaje 
z a  p o m o c ą  t r u c i z n y  lub w inny sposób podstępny, § 237 
projektu orzeka:

„Kto komu innemu, celem uszkodzenia go na zdrowiu, 
„zadaje t r u c i z n ę  l u b  i n n e  p r z e d m i o t y ,  k t ó r e  z d o l n e  
„ s ą  z n i s z c z y ć  z d r o w i e ,  karany będzie ciężkiem więzieniem 
„aż do la't 10. Jeżeli przez czyn wywołano ciężkie uszkodzenie 
„cielesne, wymierzyć należy karę od 5— 15 lat, jeżeli zaś następ­
stw em  czynu była śmierć człowieka, karę ciężkiego więzienia 
„nie poniżej lat 10“.

Otóż przez opisanie w yrazu trucizny słowami „lub inne 
przedm ioty '(isto ty) zdolne zniszczyć zdrow ie“ podano praw ie
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definicyję pojęcia trucizny, której niema w kodeksie dotych­
czasowy m.

Dość znaczne zmiany zaprowadzono także w detinicyi 
dzieciobójstwa. § 222 bowiem o p iew a:

„Matka, która p o d c z a s  l u b  b e z p o ś r e d n i o  p o  p o r o -  
„ d z i e  dziecko swoje zabija lub do zabicia onego się przyczy- 
„nia, albo też przez umyślne zaniedbanie pomocy przy porodzie 
„potrzebnćj o śmierć przypraw ia, karaną będzie ciężkiem więzie- 
„niem aż do lat 15 lub prostem więzieniem nie poniżej 1 roku“ .

W paragrafie tym czas popełnienia zbrodni tej tak zw. 
uprzywilejowanej je s t dokładniej ograniczony; praw odaw ca nie 
czyni różnicy między zabójstwem dziecka ślubnego lub n ie­
ślubnego, ja k  to dotąd się dzieje, a kara  jest o wiele łago­
dniejszą, bo wolno sędziemu zejść do kary najniższej 1 roku 
p r o s t e g o  więzienia.

W zbrodniach i przestępstw ach, stanowiących w ykro­
czenie przeciw obyczajności prawodawca przedewszystkiem  
w yrugow ał sztuczne pojęcie s h a ń b i e n i a  tak  trudno ok re­
ślić się dające i zna obecnie tylko 1) n i e r z ą d  p r z e c i w n y  
n a t u r z e  (§ 186), co do którego atoli utrzym ał niepotrzebnie 
także nierząd praktykow any pomiędzy kobietami, który według 
naszego doświadczenia u nas nigdy nie staje się przedm io­
tem dochodzenia, a  gdyby przypadek tak i się zdarzył, do­
chodzenie zakończyłoby się niezawodnie uwolnieniem dla nie­
możności spraw dzenia czynu; nierząd ten karany będzie 
tylko prostem  w ięzieniem ; 2) z g w a ł c e n i e  (§ 189) według 
którego ciężkiem więzieniem aż do lat 15 lub prostem w ię­
zieniem nie poniżej 1 roku karanym  będzie, kto za pomocą 
g w a ł t u  lub przez z a g r o ż e n i e  niebezpieczne dla ciała lub 
życia zmusza kobietę do sp ak o w an ia  niem ałżeńskiego, lub 
kto nadużyw a kobiety do spółkow ania niem ałżeńskiego, w p r a -  
w i w w s z y  j ą  p o p r z e d n i o  na ten cel w stan b e z b r o n- 
n o ś c i  łub b e z w o l i .  Zgwałcenie popełnione na wszetecznicy 
pociąga za sobą karę  prostego w ięzienia nie poniżej 1 roku. 
Jeżeli następstw em  czynu było uszkodzenie cielesne kwalifi­
kow ane lub ciężkie, lub śmierć obrażonej, w tedy ma miejsce 
tylko ciężkie więzienie aż do 20 lat. Spółkowanie w yko­
nane z osobą, k tóra (bez przyczynienia się sprawcy) znaj­
duje się w stanie bezbronności lub bezwoli, lub czynności 
sprośne popełnione na osobie nie mającej lat 14, nie stanow ią 
już zgw ałcenia karane będą łagodniej, bo ciężkiem więzie­
niem aż do lat 5 lub prostem więzieniem nie poniżej sześć 
m iesięcy; 3) c z y n n o ś c i  s p r o ś n e  (§ 185, 187, 188) karane 
prostem więzieniem od 3 miesięcy aż do 5 lat ciężkiego 
(czynności te nie są bliżej określone, ale też lekarza  nie ob­
chodzą).

D la psychijatryi sądowej w ażnym  jes t § 56-ty, który 
opieWa :

„Czyn nie je s t  karygodnym, jeżeli ten, który go popełnił, 
w tym cza3ie znajdował się w stanie n i e ś w i a d o m o ś c i  lub 
c h o r o b o w e g o  n i e r o z w i n i ę c i a  lub u p o ś l e d z e n i a  wła- 
„ dzy um ysłow ej, który odjął mu możność k i e r o w a n i a  s i ę  
„ w o l ą  w o l n ą  lub rozpoznania karygodności czynu.“

Przepis ten je s t jasny  i dobrze w ystylizow any; je s t on 
bez porów nania lepszy od § 2-go dotychczasowego kodeksu, 
w którym  mowa o niepoczytności; odpowiedniejszy naw et 
od odnośnego przepisu kodeksu niem ieckiego (§ 51), w k tó ­
rym  poczytność oparto głównie na własnowoiności, podczas 
gdy pominięcie zdolności rozeznawczej uczyniło koniecznem 
dodanie osobnego przepisu (§ 58), poświęconego niepoczy­
tności, będącój w ynikiem  niezdolności do rozeznania k a ry g o ­
dności czynu; w naszym  projekcie przeciwnie w szystko ze­
staw ione je s t w jednym  paragrafie. Poczytności z m n i e j s z o n e j  
projekt nie zna, natom iast ustaw a zapew nia bezwarunkowo 
bezkarność zupełną dzieciom niżej lat 12, warunkowo, t. j. 
jeżeli nie posiadały zdolności rozeznawczój, dzieciom pom ię­
dzy 12 a 18 rokiem  życia, przypuszcza zaś wobec ostatnich, 
naw et jeżeli posiadały tę  zdolność, okoliczności łagodzące, 
w ym ierzając kary  nierównie niższe; w reszcie uw zględnia 
osoby pom iędzy 18 a 20 rokiem  życia się znajdujące, dla 
których w pewnych podanych razach kara  również je s t zła­
godzoną.

Jeżeli wyliczone dotąd przepisy odnoszą się do kwe- 
styj, w których w praw dzie interw encyja lekarska  je s t po trze­

bną, ale pośrednio tylko i to tylko pewną część lekarzy, tj. są ­
dowych w yłącznie obchodzą, to ustaw a zaw iera także przepisy, 
obchodzące stan lekarski w ogólności, nad któremi więc 
nieco obszerniej zastanow ić się w ypada. (Dok. nast.)

VI. Wiadomości bieżące.
* Kraków. N a ostatniem posiedzeniu swem W ydział lekar­

ski wybrał dziekanem ria rok przyszły prof. Ł a z a r s k i e g o  
i zamianował asystenta przy klinice chorób skórnych i wenery­
cznych D ra S c h w a r z a  na dalsze 2 lata.

* Na przedostatniem posiedzeniu Rady miejskiej zgodzono 
się na wniosek sekcyi ekonomicznej na oddanie Dr. Jordanowi 
od 1 lipca 1888 do 1 lipca 1891 gruntu na Błoniach, 14 mor­
gów obejmującego, celem urządzenia własnym jego kosztem parku 
angielskiego. Po upływie tego terminu park przez Dra Jordana 
urządzony gmina obejmuje we własny zarząd i opiekę. W uzna­
niu szlachetnych dążności D ra Jordana Rada powierzyła mu do­
żyw otnią Uuratoryję tego parku, a na wniosek D ra Paszkowskiego 
uchwalono wśród oklasków, że w uznaniu zasług i wielkiej ofiar­
ności założyciela m ik  na błoniach będzie nosił nazwę Dra 
Jordana. Tym sposobem sprawa ta, tak wielce ogół obchodząca, 
załatw ioną została w sposób równo zaszczytny dla gminy i dla 
założyciela.

Na posiedzeniu zaś ostatniem prof. Domański przedstawił 
s p r a w ę  w o d o c i ą g o w ą .  Po długiej dyskusyi i przedstawieniu 
opinii fachowej przez uproszonego ad hoc prof. geologii Dra 
S z a j n o c h ę  rozprawy ogólne nie zostały zamknięte, a dalszy 
ciąg odbędzie się zapewne na następnem posiedzeniu. W  każ­
dym razie pocieszającą je s t rzeczą, że spraw a, od której zależy 
dobrobyt i powodzenie miasta naszego, już przekroczyła badania 
wstępne i dostała się nareszcie przed plenum Rady, która zape­
wne załatwi ją  po myśli ogromnej większości mieszkańców, i tym 
sposobem zapewni staremu naszemu grodowi piękną przyszłość.

* Dotychczasowy sekundaryjusz przy zakładzie obłąkanych 
w Krakowie, Dr. K o h l b e r g e r ,  mianowany został przez W y­
dział krajowy sekundaryjuszem w Kulparkowie. Dr. Kohlberger 
znany tu był z pracowitości swej i sumiennego pełnienia obo­
wiązków, a cierpliwością i spokojem odpowiada w zupełności wy­
mogom stanowiska trudnego, na które W ydział krajowy go powołał.

* W przeszłą sobotę odszedł ztąd pierwszy pociąg pospie­
szny kolei państwowej, m ający ułatwić komunikacyję jadącym  
do Rabki i Zakopanego. D yrekcyja kolei zaprosiła kilkunastu 
lekarzy i dziennikarzy do udziału w tej jeździe, którzy tym spo­
sobem mieli sposobność uczestniczenia w pięknej wycieczce do 
Rabki, gdzie podejmowani byli przez właściciela tego zdrojowi­
ska. Odtąd pociąg ten przez cały sezon kąpielowy codziennie 
zrana z Krakowa odchodzić będzie.

* W K r y n i c y  było dotąd gości 562, w I w o n i c z u  433, 
w C i e p l i c a c h  czeskich 2609.

* Lwów. K rajow a Rada zdrowia rozpoczęła z dn. 1 bm. 
nową kadencyję 3-letnią. Członkami Rady mianował Rząd Drów: 
C a s s i n ę , prof. C z y ż e w i c z a ,  K r ó w c z y ń s k i e g o ,  O p o l ­
s k i e g o  i R i e g e r a ;  W ydział krajowy zaś powołał Drów M er- 
c z y ń s k i e g o  i Z i e m b i c k i e g o .  Przewodniczącym Rady w y­
brany został p ro f  C z y ż e w i c z ,  zastępcą jego Dr. O p o l s k i .  
W yboru tego winszujemy i Radzie i krajow i.

f  Rosyja. Naczelnik m iasta Petersburga przez wzgląd na 
częste przypadki nagłego zachorowania w łaźni i b raku szybkićj 
pomocy rozkazał, ażeby przy wszystkich łaźniach publicznych 
urządzoną była podreezna apteczka.

f  Francyja. Pomiędzy innemi zjazdami odbędzie się pod­
czas wystawy paryskiej zjazd międzynarodowy lekarzy chorób 
usznych i gardlanych pod przewodnictwem prof. Duplaya.

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. W skutek śmierci 
prof. Breisky’ego W ydział lekarski w ybrał komisyję, celem pro­
ponowania następcy. Do komisyi tej należą proff. Albert, Kund- 
ra t i Toldt. Komisyja ta  ma podobno przedstawić terno w na­
stępującym porządku: C h r o b a k ,  R o k i t a ń s k y ,  P a w l i k .  —  
Maila. Radzca w Urzędzie zdrowiu Dr. R e n k  mianowany zo­
sta ł zwyczajnym profesorem higijeny i ma sobie poruczone także 
wykłady z historyi medycyny. —  Bonn. Dr. P e ł m a n  miano­
wany zwyczajnym profesorem psychijatryi i tajnym  radzcą le ­
karskim . —  Groninga. Dl'. van W i j  h e z F ryburga mianowany 
zwyczajnym profesorem anatomii opisowój.
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* Odznaczenie. Lekarz przyboezny królowej angielskiej, 
Sir William J e n  n e r  otrzym ał wielki krzyż orderu łaziebnego, 
największe odznaczenie, które dotąd dostało się w udziale leka­
rzowi angielskiemu.

* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. nauk lek. 
otrzym ali w Uniw. Jagiell. p p .: Tadeusz C z y s z c z a n  z N .-Są­
cza, Stefan K a r a ś  z W iercieliszek na L 'tw ie, i W ładysław  S t a ­
n i s z e w s k i  z W iśnicza.

* Nekrologija. We W iedniu zmarł radzca des. i b. lekarz 
policyjny Dr. M a r k b r e i t e r ,  licząc lat 81. —  W Londynie 
zmarł młody fizyjolog Dr. Karol W o o l d r i d g e  w 31-szym roku 
życia.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Kronice Lek. Nr. 6: ' S ę d z i a k a :  O leczeezeniu t. zw. suchot 

krtaniowych (dok.); — w Gazecie Lek. Nr. 25: P a w i ń s k i e g o .  Stro- 
phantus. Jego wpływ na serce (c. d.).

Sprostowanie, w Nrze 25, str. 318 zam iast K aliński po­
winno być K o l i ń s k i ,  który je s t autorem pracy referowanój. 
Jestto prosta omyłka drukarska, a nikt nie miał zamiaru przy­
pisania komu innemu pracy o działaniu naftaliny na oczy.

R edaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

“ ~L. 15 (UL K O N K U R S
na posadę lekarza miejskiego w Jaśle z płacą roczną 300 złr. 
w łącznie z obowiązkiem oględywania ciał zmarłych. Term in do 
wnoszenia podań do 25 lipca 1889. L ekarze wszech nauk le­
karskich m ają pierwszeństwo. 102— 1— 1

J a s ł o ,  dnia 17 Czerwca 1889.

fti.OHIH.URS.
W skutek upoważnienia W ysokiego c. k. Namiestnictwa 

rozpisuje się niniejszem konkurs celem obsadzenia posady asy­
stenta przy lwowskiej szkole położnych z roczną płacą 400 złr. w. a.

Powyższa posada będzie nadaną tylko doktorowi medjrcyny 
na przeciąg dwóch ła t,  po upływie których może być przedłu­
żoną pierwotna nominacya na dalsze dwa lata.

W razie uzyskania pomieszkania dla asystenta w budynku 
szp ita lnym , będzie tenże obowiązanym takowe zamieszkać.

Ubiegający się o tę posadę winni wnieść podania swoje 
na ręce c. k. krajowego referenta sanitarnego przy c. k. N a­
m iestnictwie we Lwowie najdalej do 10 Lipca 1889 r.

Z D y r e k c y i  c. k. s z k o ł y  p o ł o ż n y c h .
L w ó w ,  dnia 11 Czerwca 1889 r. 9 7 — 3— 1

^KONKURS.
Zwierzchność gminy w Ż y d  a c z  o w ie  poszukuje lekarza. 

P łaca roczna 500 złr., dochody z oględzin bydła i zmarłych —  
posada prowizoryczna z terminem podania d o ^ O  Lipca 1889 r. 
Doktorowie med. m ają pierwszeństwo. 104— 3 — 1

Z y  d a c z o  w, dnia 21 Czerwca 1889 r.

L . 424. KONKURS. ~
W  celu obsadzenia posady sekundaryjusza i lekarza domo­

wego przy izrael. szpitalu i domu kalek we Lwowie rozpisuje 
się niniejszem konkurs.

Z tą  posadą połączona je s t płaca roczna 300 złr., wolne 
mieszkanie w szp ita lu , opał i światło.

Posadę rzeczoną nadaje się na przeciąg trzech lat a petenci 
m ają się wykazać dyplomem uzyskanego stopnia doktora wszech 
nauk lekarskich względnie doktora medycyny i chirurgii tudzież 
znajomością języka polskiego.

Kompetentom stanu wolnego da się pierwszeństwo przy 
obsadzeniu tej posady.

Obowiązki z tą  posadą połączone określa bliżej sta tu t 
szpitalny.

Podania winne być wniesione do kaneelaryi naszej najdalej 
do końca Lipca 1889 r. 99— 3— 2

P r z e ł o ż e ń s t w o  z b o r u  i z r a e l .
L w ó w ,  dnia 30 Maja 1889 r.

"Dr. ANDRZEJ LOKENTSKI
ordynuje jak  lat poprzednich

W  KRYNICY. 103-3-!

Dr. WEISSENBERG
corocznie praktykuje 89—2—2

W  K O Ł O B R Z E  O - U .

DR. JOZEF SZAJKA
o r d y n u j e  j a k  l a t  p o p r z e d n i c h .

w Zakładzie kąpielowym 98- 3 - 2

  w  R y m a n o w ie * _____
Dr. s. o S o s s

Asystent Prof. R y d y g i e r a  96—3—3
o r d y n u j e  p r z e z  s e z o n  k ą p i e l o w y

Dr. JAN ZIEMBIŃSKI
o r d y n u j e

p o d c z a s  t e g o r o c z n e g o  s e z o n u  (od 1 c z e r w c a )
W  R O Ż 1 S T O W I E

___________________ N A  M O R A W I E .  9 3 - 8 - 4

Dr. Lesław Gluzmski
począwszy od 1 Czerwca 89—5—4

ordynować będzie jak i lat poprzednich
W  SZCZAW NICY.

Nad Zdrojami Zakład górny.

praktykuje jak  lat ubiegłych 7 9 - 6 - 6

ordynuje jak  dawniej od 10 Czerwca

W  I Z t Z A W I I C T
_________________Villa Atylla. 67-6-6

Dr. Stanisław Bulikowski
ordynuje podczas sezonu b. tak  ja k  w  latach minionych

W  G L E I C H f l l B E R G I l .
V I L L A  P O S S E N H O F E N .  6 0 - 9 — 6

DR. m  CZESŁAW STICHE
ordynuje jak dawniej

W  IE C  A . Z E ^ L S i e - Z k Z O Ł Z I E .
M ieszka Kreusgasse, Insel Riigen. 45—6—5

PIWO SŁODOWE
wyrobu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra­
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 

z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69—34—8
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem, 

przed wieczorem oraz idąc na spoezjmek. Cena flaszki 36 cnt.
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Li
Dr. E. SPIELMANN

Z W I E D N I A
je s t czynnnym ja k  w  latach

poprzednich jako  urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach
na Morawic. 6 1—8— 8

Zakład zdrojowo - kąpielowy (w Galicyi)
stacyja kolei „Iwonicz"

Szczawy alkal. słone —  jod i brom zawierające. 
Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych n a ­
stępstw ach w chorobach skórnych, syfilitycznyeh, reum atyzm ie 

i w rozlicznych chorobach kobieoych- 
K ąpiele m ineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne. 

M leko, żętyca, kefir, inhalatorjum,
Znakomita stacyja klimatyczno -lecznioza.

Pora kąpielow a podzielona na  3 sezony od 20 Maja 
do końca W rześnia.

M ieszkania w 1-szym i ostatnim  sezonie o */8 część tańsze. 
L ekarz zdrojowy D r .  I i i .  D ę b i c k i , b. asystent klin.

U niw ersytetu Jagiellońskiego. 50—14—10 
Prospekta rozseła franco Dyrekcyjci.

PIERWSZA DROGUERYA

Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi
w  Krakow ie, u lica Stradom

poleca

! W  po o e n a c h  f a b r y c z n y c h .
Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty, 

instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
i ceny na żądanie bezpłatnie i frco. " " 34—40—14

Iszy KONCESY JONOW ANY

ZAKŁAD  K R O W IA N K O W Y
polecony przez k rak . Tow arzystw o lekarsk ie a pod dozorem 

władz sanitarnych

L. J. Kubickiego
W eter}'narza miejskiego i docenta W eterynaryi rozseła zawsze

ŚWIEŻĄ i PEWSĄ KROWIAłlKĘ
zbieraną pięć razy w tygodniu.

Cena fioli na 8 —10 pustu łek  1 Złr.
W w i ę k s z y c h  i l o ś c i a c h  s t o s o w n y  o p u s t.

Lwów. — Ulica Batorego 7. 88—10—5
Skład  we Lwowie w aptekach pp. M i k o l a s c h a ,  P i p e s a ,  
K o c h a n o w s k i e g o  i W i e w i ó r s k i e g o ;  w Krakow ie 

w aptece p. R e d y k  a,  S i e d l e c k i e g o  i S t o k m a r a .

Odszczególnionę
medalem

rządowym.

Wystawa 
krajowa, Kraków

1887.

pewną i czystą poleconą przez Kom. przem. Tow. lek. krak. 
rozsyła concess. Z a k ł a d  I i r o w i a n k o w y  w  L i s k u  po
cenie 60 ent. za fiolę szklanną lub kauczukową, w ystarczającą 

do zaszczepienia 3 dzieci. 7 3 — 20— 8
Skład w ap tekach: Wgo K. W i s z n i e w s k i e g o  i Wgo 

L.  R o s n e r a  w K rakow ie; Wgo J. B a i s e r a  i Wgo S k l e p i ń -  
s k i e g o  we Lwowie i Wgo L e p i a n k i e w i c z a  w Przemyślu.

W iększe obstalunki znacznie taniej uprasza się kilka dni 
naprzód zamówić. J ó z e f  F r e y s i n g e r  lekarz miejski.

►X >

K ol. K arola Ludwika, 

K oleją państwową 

Koleją lwowsko- 

Czerniow iecko-Jasską 

i

węgiersko-galieyjską, 

do Drohobycza.

M a w i e c
Z AK ŁAD Z D R O JO W O -K A P IE Ł O W Y

i

w Galicyi wschodniej.
T Jrząd  p o c z to w y  i  t e le g r a f i c z n y  

w m i e j s c u .

Kol. Karola Ludwika, 

K oleją państwową 

K oleją lwowsko- 

Czerniow iecko-Jasską 

i
węgiersko-galieyjską 

do Drohobycza.

Zdrojowisko i uzdrowisko w uroczćj górskiej okolicy (415 m.
n. p. ni.) niezwykle bogate w najrozmaitsze środki lecznicze.

Zdroje słone i słonoglauberskie w zupełności zastępujące Kissin- 
gen, Homburg, Marienbad, Kreuznach, Yeynbausen, Wiesbaden
itd. itd.

Najsilniejsza w Europie solanka siarkow cowa, szczawa
alkalow o-ziem na, kąpiele słono - siarkowcowe, przewyższające 
wszelkie inne kąpiele słone, słone jodowo bromowe i słono siar- 
ezane w krajn i zagranicą. Kąpiele siarczane. Kąpiele boro- 
winowo-żelaziste. Kąpiele mułowo słone i słono-siarczane. Kąpiele 
igliwiowe. N atryski nosowe i wziewalnie urządzone według naj­
świeższych wzorów. Leczenie elektrycznością. Mięsienie. Żętyca. 
Mleko. Kefir. A pteka i skład wód mineralnych. Kąpiele rzeczne, 
natryski itd. itd.

Zalecana przez najznakomitszych lekarzy krajowych i zagra­
nicznych w cierpieniach skrofulicznych, gośćcowych, dnawych, syfili- 
tycznych, w przewlekłych chorobach przewodu pokarmowego, choro­
bach nerek i pęcherza, w rozmaitego rodzaju chorobach kobiecych, 
skórnych i nerwowych.

Ordynuje lekarz zakładowy Dr. A ureli P iech , cesarski radca 
z Jarosławia.

Przeszło 300 pokoi wygodnie urządzonych, piecami zaopatrzo­
nych z łóżkami żelaznemi i materacami, od 50 ct. do 3 zł. dziennie. 
Kaplica łacińska, cerkiew ruska, czytelnia dla pań i panów, doborowa 
orkiestra, piękna sala balowa, fortepjan, przyrządy do gier towarzys­
kich, trzy restauracyje a zakładowa na czele, cukiernia, kawiarnia, 
restauracyje izrrelickie, sklepy, fryzyjer, cyrulik itd. Skwery ozdo­
bne , prześliczne spacery, wycieczki w góry, zabawy towarzyskie, reu- 
niony itd. 86 — 5 —5

U ff- W pierwszym (od 26 Maja do 1 Lipca) i ostatnim sezo­
nie (od 15 Sierpnia do 15 Września), pomieszkania w domach zakła­
dowych o 30% tańsze. Wszelkiego rodzaju zamówienia przyjmuje i 
wszelkich objaśnień udziela Zarząd zdrojowy w Truskawcu.

Ubodzy uwzględniani będą tylko w ostatnim sezonie.
Pora kąpielowa trwa od 25 Maja do 15 Września.

Dyrektor Zakładu D r . B o le s ła w  L u to s ta ń s k i .

t a b l e t k i  z  w y c i ą g i e m

KAS KARY v_ 52_ 26
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
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 naraża 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 dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta ­
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. —

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

pierwszy c. k . koncesyonowany i 8ubwencyono- 
w any przez W . M inisterstwo

Z a M  szczepienia trowlaitl
w W iedniu, Alserstr. 18.

( Z a ł o ź o n y  w  r o k u  1 8 7 3 , )  

Rozsyła przez cały rok czystą zwierzęcą 
lymfę w fiolkach, flakonikach (Pasta-Lymphe) 
i w igiełkach kościanych.

ĘfĘT' Za przyjmowanie lymfy ręczy się, 
tak że w razie nieprzyjęcia tejże udziela się 
bezpłatnie innej. 'W ®  85—12—6

Wskutek licznych zamówień ze strony p. t. urzędów 
i lekarzy prakt. osiągnięto tak wielki obrót, że zakład jest w moż­
ności cenę znacznie obniżyć. Jedna fioła dla 2-3 szczepień kosztuje 
1 złr. Na żądanie mogą być mniejsze po 50 ent. — Flakonik lymfy 
gęstej (Pasta-Lymphe) 1 gr. wystarczający dla 100 szczepień, 10 złr.
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n atu ra lna  woda m ineralna w a r s e i l  i Żelazo za­
sobna (rozbiór prof. L u d w i k a  B a r t h a  Wiedeń) 
z silnem  działaniem  leczniczem w osłabieniu, 
niedokrewności, nerwowości, chorobach 
krwi i skóry, nieprawidłowościach mie­
siączki i t . d. Składy  w ap tekach  i sk ładach 
w ód m ineralnych. W oda świeżego napełnienia 

w aptece W iszniewskiego w Krakowie.
2 2  -  2 0 -  1S

Z G Ę S Z C Z O N Y

W Y C I Ą G  S Ł O D O W Y
towar najstaranniej przygotowany w c. k. gospodarsko - chem. 
staeyi we Wiedniu chemicznie rozebrany i jako „znakomity11 
uznany, rozseia w blaszanych butlach, zawierających po 4% 
Kgr. netto, po cenie 60 kr. za 1 kgr. pierwszy austryjacki 
browar wyciągu słodowego 78—21—4

Braci Bittmann w Raaso na Śląsku.
\  \  \  \  V \  \  \  \  \  V \  N \  \  \  \  N \  \

Urzędownie koncesyjowany

U
zwierzęcą limfą

Dra D. Pecsi w  Turkeve w  Węgrzech
( J a s z  N a g y  Klin S z o l n o k  K o m ita t)  

ręcząc za pew ne przyjęcie s ię , dostarcza limfę 
po następujących cen ach :

mała fioła, wystarczająca dla 2—3 osób . . . .  60 kr.
wielka flola, wystarczająca dla 10—15 osób 2 złr. 50 kr. 
10 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

10 — 15 o só b .........................   11 złr.
100 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

10—15 o s ó b  100 zlr.
1000 wielkich fioł, z których każda wystarcza dla

10—15 osób  .............................................  900 złr.
(Na ż ą d a n i e  m o ż n a  o t r z y m a ć  t a k ż e  i w fo r ­

m ie  p r o s z ku ) .  40—25—12

Obstalunki należy adresować wprost do zakładu.

v  \ \ \ \  \ \  \ \  \ \  \ \  \ \  \ \  v.\  \

Niniejszem maui zaszczyt podać do wiadomości W ielmożnych 
PP . lekarzy i przyrodników , że najnowsze moje katalogi:

Nr. XIII w języku niemieckim
Nr. XIV w języku włoskim
Nr. XV w języku francuskim i angielskim

Mikrotomów, Haemometru podług prof. Fleischla, jakoteż nowych apo- 
chromotycznych soozewek tylko co wyszły z druku i na żądanie będą 

wysyłane franco i bezpłatnie.
23—12—5 c .  R c i c l i r r t

fabrykant mikroskopów, Wiedeń VIII Bennogasse 26.

MATT0NIEG0

najczystsza
Ik a I i cz n a 

C Z A W A
Szczególnie wypróbowana 

ŵ  chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie­
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie

MATT0N1EG0

SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU

Od. d a w n a  w y p ró b o w a n e
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał­
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

MATT0NIEG0

w yborny środelc 
P R Z E C Z  Y S Z C Z A J Ą C  I

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK M A TTON I
F R A N C E N S B A D ,  —  WIEDEŃ, - K A R L S B A D .  

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
____________________________________  1 -5 2 —26

*- -3K
Stacyja kolei 

MUSZYNA-KRYNICA, 
z K rakowa 8 godz.
ze Lwowa 12 „
z Buda-Pesztu 12 „ c. t  M M  ztojowo-lapielowy w Galicy!

Nader obfita i silna „szczawa alkaliczno-żelazista“.

A pteka, Poczta, Telegraf ]

* ------------------------ & “ ““ ““ * -**“ *» a.aauw iiu-.ei<.aii)ia . jjf------------------------- ^
Główniejsze środki lecznicze są:
Kąpiele mineralne ogrzewane metodą Schwarza w budynku elegancko urządzonym o 73 gabinetach , kąpiele borowinowe również 

elegancko w osobnym mządzonym budynku o 27 gabinetach, kąpiele gazowe przy głównym zdroju, metodyczne picie wód z licznych źródeł 
mineralnych o różnym składzie chemicznym. Doskonała żentyczarnia, nowa ketirnia, kilka mleczarń, nowy wzorowy urządzony Zakład gim­
nastyczny, park wielki z wielu i wygodnemi spacerami.

Ku wygodzie i rozrywce gości służy przeszło 1200 pokoi z całkowitóm umeblowaniem nowo zbudowany wspaniale urządzony 
dom zdrojowy, liczne restauracyje, cukiernie, teatr przez cały sezon, czytelnia gazet, dwie wypożyczalnie książek, orkiestra zdrojowa, fotograf 
liczne i różnorodne sklepy, modniarki, różni rękodzielnicy etc.

W domu „pod Zamkiem" są do wynajęcia pokoje tylko na przeciąg 24 godzin.
Dworzec kolejowy Muszyna-Kryniea 10 kilometrów od zakładu zkąd znakomicie utrzymana droga do zakładu prowadzi.
W maju, czerwcu i wrześniu ceny pomieszkań skarbowych jakoteż wszystkich rodzai kąpieli 30% niższe.
Prócz stale przez cały sezon ordynującego lekarza rządowego Dra Kopffa, praktykuje 7 lekarzy tamże.
Frekwencyja roczna wynosi wyżćj 4000 osób.
W samym zakładzie znajduje się według najnowszych zasad umiejętności urządzony:

C .  K .  Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N I C Z Y
pod kierownictwem specyjalisty Dra EBEKSA.

S ezon  otw arty  od 15 iTIafa do 3 0  %1 rześnia.
Na żądanie udziela wyjaśnień c. Jc. Zarząd zdrojowy w Krynicy. 65—6—4

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu .łagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


