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Do Szanownych Członków 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego!

Ze względu na wzmagający się coraz bardziej ruch 
piśmienniczy lekarski, potrzebę ustalenia słownictwa, tu ­
dzież okoliczność, że wydane przed laty słowniki łacińsku- 
lub niemiecko-polskie wyrazów lekarskich bądź wyczer- 
pnęły się, bądź wkrótce wyczerpią, postanowiło Towarzy­
stwo lekarskie krakowskie na posiedzeniu swem w dniu 
18 kwietnia 1877 opracowaó i wydać słownik terminolo­
giczny wyrazów lekarskicb, zawezwać do udziału w tej 
pracy wszystkich swych Członków, a do kierownictwa jej 
zaprosić JW g o  Prezesa Akademii Umiejętności Prof. Dra 
J .  Al aj e r  a, Członka honorowego Towarzystwa, tudzież ko- 
mijyją terminologiczną do uzupełnienia słownika łacińsko- 
polskicgo wyrazów lekarskich dawniej powołaną a z koli. 
Prof. Dra S. J a n i k o w s k i e g o ,  Dra A. K r e m e r a  i 
Prof. Dra J .  O e t t i n g e r a  złożoną.

Zapraszając szan. Kolegów w myśl uchwały Towa­
rzystwa do czynnego udziału w tej pracy, rachujemy na 
ich niezawodną a życzliwą pomoc i rzeczywiste poparcie, 
które zdaniem naszem najlepiej możnaby objawić przez 
wskazywanie wyrazów, których w dawnych słownikach nie 
umieszczono, przez podawanie własnych pomysłów co do 
wyrażeń technicznych, przez wyszukiwanie odpowiednich 
wyrażeń ludowych na oznaczanie wszelkich pojęć lekar­
skich, wreszcie przez rady i wskazówki układu słownika 
w ogóle dotyczące.

Wszelkie przyczynki do opracowania słownika po­
mocne przyjmuje kol. Prof. Dr. S. Janikowski w Krako­
wie, przy ulicy Górnych Młynów Nr. 12?.,..

Spodziewając się, iż ważność sprawy i życzliwość 
dla naszego Towarzystwa kierować będą udziałem szan. 
kolegów, zasyłamy im wyrazy koleżeńskiego pozdrowienia.

Towarzystwo lekarsk.e krakowskie 
D r. S . Pctreńsld, D r. S . D om ański,

Sekretarz stały. Prezes.

I. Zapalenie opon mózgowych gośćcowe.

Opisał l led. i Chir. Dr. A n tom  Lachowicz w Warszawie.

Spostrzeżenie następne podaję dlatego do wiadomości, 
Ponieważ oprócz opisów tej choroby w dziełach dawniejszych

(Storck, Stoli, Scudamore, Quarin), a z nowszych w cizie-, 
łach francuskich (Gosset, Valleix, Bourdon, Yigla, Cossy), 
nieznajduję w nowszych dziełach niemieckich lub polskich 
bliższych o tej chorobie szczegółów. W klasycznem dziele 
zbiorowem V ircho \a  ( Pathologie u n d  T herapie) znajduję 
tylko (w T I stron. 479) te słowa: Seltcn  tr itt ais Com- 
p lica iion  des 'M hm m atism us articu lon tm  acutus M e-  
nin.yitis cerebralis odcr spitia lis au f. Widocznie autor 
sam nie spostrzegał podobnych powikłań, lub nie zwracał 
na nie dostatecznej uwagi

M. D., właściciel sklepu korzennego, lat 27, wysoki 
|  i na pozór silnie zbudowany, jes t  właściwie człowiekiem

bez energii, temperamentu limfatycznego, a władze jego 
) umysłowe bardzo miernie rozwinięte. Podlega prawie bez
5 przerwy nieżytowi oskrzelów, dotąd nie cierpiał nigdy na

gościec. Niewiadomo czy rodzice jego cierpieli na tę cho- 
| robę. Po zmęczeniu przy robocie, do której nie przywykł,

poczuł się medobize i dostał nieco gorączki. Dnia 1L 
kwietnia 1874 gorączka się wzmogła. Dnia 12 kwietnia 

? gorączka trwa, obydwa kolana bolesne. Dnia UJ kwietnia
; badałem go po raz pierwszy. Tętno 104, ciepłota 38
; skóra gorąca. Chory niespokojny, skarży się na siiny ból
! w obydwóch kolanach. Obydwa stawy kolanowe obrzękłe,

bolesne przy dotykaniu chełbotanie wyraźne, skóra za- 
<, czerwieniona. Obydwa stawy skokowe również, lubo w mmej-
ś szym stopniu bolesne. W s e r c u  n i c  n i e p r a w i d ł o w e ­

go  w y ś l e d z i ć  n i e  m o ż n a ;  nie kaszle, bezsenność. Za­
lecono ścisłą dyjetę, wcieranie w miejsca bolące maści 
z dodatkiem makowca, opatrzenie z waty; na noc jeden 

5 proszek z 3 centigr. morfinu, na dzień jodek potasu 3
razy dziennie po 10 centigr. w rozezvnie. Dnia 14 kw. 
niema zmiany, tylko skóra w okolicy kostek czerwona i 

\ stawy te bardzo bolesne. Leczenie to samo. Dnia 15 kw.
5 chory był w nocy niespokojny i bredził. Stawy poprzednio

zajęte mniej bolesne, natomiast objawił się "ból i obrzę­
kłość w stawach prawej ręki i łokcia, kaszle nieco. Le- 

i czenie to samo. Dnia 16 kw. tętno 88 —  92. Kończyny
dolne znacznie lepiej. Natomiast wszystkie stawy kończyn 
górnych bolesne. W nocy byl niespokojny. Nic nieprawi­
dłowego ze strony serca. Mocz obfity, czerwony, z osadem 
śluzowym. Potniał silnie. Dnia 17 kw. wszystkie stawy 
mniej bolesne, z wyjątkiem łokcia i barku po stronie le ­
wej. Tętno 96. Mocz taki sam. Bezsenność. Leczenie to 
samo. Dnia 18 kw. tętno 108, eiepł. 39, oddychanie tru ­
dniejsze. W okolicy serca żadnego szmeru nieprawidłowe-
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go nie słychać, tony czyste. Przy opukiwaniu klatki pier­
siowej odgłos tępy po prawej stronie, nie słychać szmeru 
pęcherzykowego, odgłos oskrzelowy. Bardzo niespokojny. 
Na skórze wystąpiła potówka o dużych pęcherzykach, na­
der obficie. Bóle w stawach wszędzie ustały. Chory skarży 
się przedewszystkiem na ból ostry w karku, rozszerzający 
się na potylicę. Po sześć pijawek z każdej strony wzdłuż, 
począwszy od wyrostka sutkow ego; w środku pryszczydło. 
D nia 19 kw. chory nie uskarża się na bóle, jest  nieprzy­
tomny i nadzwyczaj niespokojny, majaczy, śpiewa, krzyczy, 
nie można go się o nic dopytać. Mocz oddał bezwiednie. 
Tętno 112, ciepł. 3 9 “. Źrenice zwężone, wzrok obłąkany, 
język wilgotny, brzuch miękki, na stawach nigdzie obrzę­
kłości ani czerwoności dopatrzyć nie można, nawet na 
tych, które najpóźniej były zajęte, przy poruszaniu koń­
czyn w stawach chory nie okazuje oznak bólu. Wieczorem 
s tan  opisany pogorszył się, chorego zaledwo siłą w łóżku 
utrzymać można. Zrywa się, śpiewa, krzyczy, grozi i prze­
klina tych, którzy go chcą w łóżku powstrzymać. Z po­
wodu tego niepokoju i rzucania się chorego niemogłem 
dnia tego klatki piersiowej wybadać, stolca nie było. Za­
leciłem wewnątrz kalomel, na głowę worek z lodem, gor- 
ezyczniki i pryszczydla na kończyny dolne i górne, m ia­
nowicie w okolicy stawów, poprzednio najbardziej zajętych. 
Dnia 20 kw. chory całą noc rzucał się i był bardzo nie­
spokojny; krzyczał, przeklinał i wygłaszał wyrazy nieprzy­
zwoite, bez sensu; stolec i mocz oddał bezwiednie w łóż­
ku. Język czerwony i na końcu suchy. Nie wymiotował, 
nie skarżył się na ból w karku i potylicy. Źrenice bardzo 
zwężone, rysy twarzy ostre. Tętno 112. Skóra gorąca. 
Chory mimowiednie chwyta ciągle rękami za tyłogłowie. 
Zaleciłem powtórnie postawić 12 pijawek i dać mu lawa- 
tywę. z dodatkiem olejku kleszczowinowego i smrodzieńca. 
Wieczorem ciągły niepokój, rzucanie się. i krzyki. Nie po­
znaje nikogo. Tętno 124. Badanie klatki piersiowej, jak ­
kolwiek trudne i niedokładne, nie przedstawia tych nie­
prawidłowości, jakie zauważyłem przed dwoma dniami. 
Odgłos przy wypukiwaniu jawniejszy, szmer oddechowy 
wyraźniejszy; w ciągu dnia było parę stolców obfitych.

Dnia 21 kw. w nocy spał kilka godzin. Tętno 100. 
Bo przebudzeniu zażądał widzieć swą córkę, o której przez 
trzy dni ostatnich nie wspominał; zdaje się, że poznaje 
osoby go otaczające. Obydwa kolana znowu bolesne, skóra 
na nicłi mocno zaczerwieniona, a chełbotanie wyraźnie wy­
czuwać się daje; stawy przydlonkowe także obrzmiałe i 
bolesne, jakoteż i stawy stopy. Odpowiada do rzeczy, lecz 
wyraz twarzy okazuje zdziwienie i trudność w łączeniu 
myśli, koniec języka czerwony, zresztą powierzchnia jego 
pokryta śluzem gęstym i żółtawym, język wystawia dobrze, 
skarży się, ze nie jadł od dni kilku, żąda rosołu. Mocz 
jasny oddaje dobrowolnie. Wieczorem tętno 96, je s t  zu­
pełnie spokojny i nie majaczy.

Dnia 22 kw. Spal dobrze kilka godzin w nocy. T ę­
tno 80. Stawy, mianowicie kolanowe, zawsze bardzo bolesne.

Dnia 23 kw. Noc była niedobrą z powodu bolu wy­
wołanego starciem przyskórka na udach i na grzbiecie. 
Za długo pozostawione gorczyczniki, które nadto przy 
szamotaniu się chorego poobsuwały się, pozbawiły przy­
skórka okolicę napięstków i ruoszna. Tętno do 80, słabe. 
Skóra twarzy barwy blado-żółtawej, na tułowiu i kończy­
nach pozostawiły potówki plamy fijołkowe, które nadają 
skórze szczegółowy wygląd cętkowany. Język wilgotny, 
białawy. Łaknienie wzmaga się, kilka stawów jeszcze bo­
lesnych.

Dnia 24 kw. Chory spokojny, spał dobrze w nocy; 
skarży się tylko na ból w miejscach, na których były s ta ­
wiane pryszczydła i gorczyczniki i które przez zapomnie­
nie za długo pozostawione, sprawiły poranienia trudne do

i zabliźnienia. Mocz obfity, daje osad gęsty, w którym wielo 
kwasu moczowego. Stolca nie było. Zalecono lawatywę 

>, z wody z dodatkiem dwóch łyżek gliceryny, co sprawiło 
pożądany skutek.

Dnia 25 kw. Tętno 94. Chory skarży się na ból 
j między łopatkami i w dołku pod wyrostkiem mieezyko-
j watym. Oddech nieco cięższy. Badanie serca i płuc nie

wykrywa żadnego zboczenia; z prawej strony klatki pier­
siowej odgłos jawny i oddychanie prawidłowe. Mocz ciągle 

| obfity daje osad kwasu moczowego w postaci drobniut-
j kiego piasku. Zniszczony przyskórek na mosznach poczyna
ł się odtwarzać.

Dnia 26 kw. Tętno 92. Okolica barku bolesna, ja ­
koteż wszystkie małe stawy u lewej ręki. Żadnego bólu 
w kończynach dolnych, jakoteż w dołku podsercowym; 
język wilgotny, dosyć czysty. Władze umysłowe wydają 

j się zupełnie prawidłowe. Ma apetyt.
Dnia 27 kw. Bóle w biodrze prawem , w napięstku 

i w stawach ręki lewej.
Dnia 28 kw. Tętno 92. Nowe wystąpienie potówek 

lecz mniej licznych i nie tak dużych jak poprzednio. Bóle 
\ znacznie mniejsze, z wyjątkiem małych stawów w rękach
\ i w biodrze prawem. Stawy barkowe nieholesne. Język

wilgotny, łaknienie dobre. Władze umysłowe swobodne. 
Chory nieprzypomina sobie, co się z nim działo przed 
kilkoma dniami.

Dnia 30 kw. Tętno prawidłowe. Na skórze coraz 
 ̂ mniej potówek, nie poci się obecnie tyle. Kuchy lewej
| dolnej kończyny są  jeszcze trudne. Miejsca poranione przez

pryszczydla i gorczyczniki poprzysyehały, zabliźnienie po­
stępuje. Ja d a  z apetytem kilka razy dziennie rosół, kle-

> jek lub mleko. Czuje się bardzo osłabionym.
Dnia 2 maja. Stan dobry. Łaknienie się wzmaga,

> śpi mało; język wilgotny i czysty. Bóle gośćcowe zewsząd 
ustąpiły. W  skórze tylko po/.ostała wielka nadezułość.

i Stolce prawidłowe, mocz obfity, bez osadu. Czasem obja­
wia się jakiś stan przytępienia umysłu. Zalecono obfitszy 
pokarm i wino z kory chinowej.

Dnia 8 maja. Jada z apetytem , bardzo wychudł,
\ nie skarży się na bóle w stawach. N a pięcie lewej utwo-
\ rzył się strup dość gruby. Staw skokowy po tej stronie

dosyć sztywny.
Dnia 11 maja. Powrót do zdrowia coraz widoczniej- 

; szy, ruchy we wszystkich stawach swobodne; miejsca od
s pryszczydeł poranione zabliźniają się szybko. Sen dobry,
\ spokojny, łaknienie wyborne, stolec prawidłowy.

Dnia 9 czerwca. Chory ma się zupełnie dobrze, 
\ z wyjątkiem strupa na lewej pięcie, który się. oddziela

bardzo wolno. Dopiero w kilka miesięcy pięta lewa zu­
pełnie się wygoiła i dlatego długo nie mógł stąpać bez 

\ bólu. Władze umysłowe prawidłowe, lecz pacyjent stał s ię
> zgryźliwym i bardzo wymagającym. Trawienie dobre a 

bóle gośćcowe nigdzie się więcej nie objawiły.
Przy pady rozmaite mózgowe, wydarzające się w prze­

biegu gośćca stawowego, opisuje Vigla (Archioes gćnera- 
l les de medecinc) pod trzem a postaciami.

1) Majaczenie proste, jakie spostrzegamy w zna­
cznej liczbie chorób ostrych gorączkowych, powstały z przy­
czyny wewnętrznej lub też od urazu; jes t  to g o ś c i e c

1 p o w i k ł a n y  m a j a c z e n i e m .
2) Majaczenie, któremu towarzyszy większość przy- 

< padów, a prawdopodobnie i zmian właściwych zapaleniu
opon mózgowych; jestto  właśnie z a p a l e n i e  o p o n  m ó z ­
g o w y c h  g o ś ć c o w e .

3) Choroba rozpoczyna się nagłe, niespodziewanie, 
\ s ilną gorączką, poczem prędko następuje znaczny zapad
\ i śpiączka; u d a r  g o ś ć c o w y  Stolla  i innych autorów.
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O pierwszej formie, przedstawiającej przypadki lżej- )
sze, nie niemam do powiedzenia i zdaje mi się, że może- S
my poprzestać na dwóch następnych, to je s t:  zapaleniu 
opon mózgowych gośćcowem i udarze gośćcowym. Spostrze- j
galem kilka razy w mojej praktyce u osób dotkniętych 
gośćcem stawowym, b e z  o b j a w ó w  s e r c o w y c h ,  p r z y  (
n a j ś c i ś l e j s z e m  b a d a n i u ,  powstanie nagle przy padów 1
bezładu, szybko zakończonych śmiercią. Kilku kolegów 
udzieliło mi podobnych spostrzeżeń, w których zakończe­
nie również było niepomyślnem, a u których sumienne i 
wielokrotne badanie nie wykazywało zapalenia osierdzia, 
lub też wśródsierdzia, powikłań tak częstych przy gośćcu 
ostrym, gdzie zatem sprawę zatorową śmiało wykluczyć '
można było. Nie mogąc w praktyce prywatnej robić ba- \
dań pośmiertnych, zaznaczam to spostrzeżenie, pozostawia­
jąc  jego stwierdzenie lub zaprzeczenie kolegom, którzy s
mogą zaszłe za życia zmiany stwierdzać na zwłokach.

Do drugiej kategoryi należy odnieść przypadek prze- 
zemuie opisany i wydarzający się w praktyce nie rzadko.

Wczytując się w spostrzeżenia, rozrzucone po dzie­
łach różnych autorów, zapytując się lekarzy więcej zaję­
tych, można wkrótce nagromadzić znaczną ilość faktów 
dowodzących, że w przebiegu gośćca ostrego często wy- >
stępują przypady mózgowe. Vigla (cyt. wyżej), spostrzegał 
takowe pięć razy w ciągu jednego roku w szpitalu miej- (
skim w Paryżu na 65 chorych, dotkniętych gośćcem sta­
wowym, to je s t  jeden przypadek na 13 chorych. Podobny
stosunek znajduję u innych autorów, jak Cossy, Louis i <j
Bourdon. >

Opisawszy przypadek przezemnie spostrzegany i ze­
stawiwszy takowy z innemi w praktyce mojej obserwowa- \ 
nemi, zaznaczę, iż w początku tego powikłania nie było 
bólu głowy ani wymiotów, co tłumaczę szybkością pow­
stania i niezwykłym przebiegiem zapalenia opon gośćcowego.

Natomiast zauważyłem inny przypad mogący mieć 
ważne znaczenie i być wskazówką poczynającego się zaję­
cia opon mózgowych przez sprawę gośćcową, a tern je s t  .> 
ból ostry w karku, rozciągający się na tyłogłowie. Ból 
ten, równoczesny z ustaniem bólu w stawach i poprze- i
dzający na kilka godzin wybuch objawów mózgowych ma 
pewne znaczenie i dlatego zwracam nań uwagę tych ko­
legów, którzyby podobne cierpienie postrzegali. Zaznaczam 
również nader silną potówkę; zjawiska tego zwykłego \
w gośćcu nie mogę w moim przypadku odnieść do pod- I
niesionej znacznie ciepłoty. Nie zdarzyło mi się widzieć >
tak  silnej potówki ani w gośćcu ostrym ani w durzę. Pę-  s
cherzyki odznaczały się swoją obfitością i wielkością, a 
przysychając sprawiły, iż skóra wyglądała eętkowatą.

W pięć dni po wystąpieniu gośćca, bóle stawowe 
u mego chorego zmniejszyły się nagle i ustały zupełnie 
w przeciągu kilku godzin, a w ślad za tern wystąpiły 
przypady mózgowe. Zaledwie te  ostatnie poczęły się. zmniej­
szać, gdy kolana napowrót zaczerwieniły się i stały się 
bolesnemi, a chełbotanie w nich wyraźnie wyczuwać się s 
dawało, następnie zajęte zostały stawy przydłonka, stopy itd.

Widocznego zjawiska tego przerzutowego nie można 
zaprzeczyć. Z tego powodu zapytuję się, o ile nazwa prze­
zemnie użyta: zapalenie opon mózgowych, jest usprawie- s 
dli wioną.

Zważywszy nagłe powstanie i takież zniknięcie przy- 
padów mózgowych, szybkość z jaką po kilku godzinach 
snu chory najgwałtowniej się miotający i nieprzytomny, 
spokój odzyskał i władze jego umysłowe do prawidłowe­
go powróciły stanu, zapytać się można, czy nie było to 
po prostu tylko przekrwienie, jakie wydarza się na bło­
nach surowiczych stawów. Może być, lecz w zapatrywaniu 
się mojem na przyrodę swoistą zapalenia gośćcowego, nie 
pojmuję niemożebności, dlaczegoby wysięk płynny na

oponach nie mógł również szybko być wessanym, jak to 
widzieliśmy np. na obu kolanach, gdzie powiększenie ob­
jętości i chełbotanie wyraźne niezawodnie wysięk okazy­
wały, który już następnego dnia wessanym został.

Takie je s t  również zdanie Dra Bonrdona, takie sa­
me wygłasza i Dr. HetWez de Chegoin, który ciężkie po­
wikłania, o jakich mówimy, nazywa gośćcem mózgowym.

Brak bólu głowy, wymiotów, drgawek, dowodzi, że 
jeżeli powikłanie to gośćca stawowego zapaleniem opon 
mózgowych nazwiemy, to widocznie zapalenie to, tak po­
wstaniem swojem, jak i przebiegiem, wyróżnia się od zwy­
kłego zapalenia i nosi cechę swoistą. Dodam dalej, iż 
wypocina na opłucnej wystąpiła również nagle, wtedy gdy 
ból stawowy ustał, a została wessaną z chwilą pojawienia 
się przypadów mózgowych, i że z ustąpieniem tych osta­
tnich bóle stawowe pojawiły się powtórnie, jak na począt­
ku choroby.

Przypadek opisany ukończył się pomyślnie, chociaż 
zwykle śmierć następuje.

Dr. Bourdon zebrał w dziele swoim 16 przypadków; 
wszystkie zakończyły się śmiertelnie W dalszym ciągu 
swej pracy wykazuje tenże sam autor 30 przypadków 
śmierci na 3u chorych. Rokowanie przeto zawsze je s t  
wątpliwe.

Leczenie w opisanym przypadku było: worki z lo­
dem na głowę, gorczyczniki i pryszczydła w okolicę s ta ­
wów kończyn górnych i dolnych, pijawki na karku, leki 
przeczyszczające i uspakajające.

Przypuszczając, że opony mózgowe w podobnych 
przypadkach są tylko siedliskiem znacznego przekrwienia 
przyrody gośćcowej, to leczenie rozumowe powinno uwa­
żać za swe zadanie, wywołać powtórnie wypocinę w s ta ­
wach a tem samem odciągać. W  tym też celu polecam 
użycie pryszczydeł i gorczyczników, które w moim przy­
padku wywołały miejscowo tak znaczne zapalenie skóry, 
że chory przez parę miesięcy odczuwał ich skutek. Nie 
waham się przypisać im w znacznej części pomyślne za­
kończenie się mojego przypadku chorobowego.

11. Zapiski kazuistyczne.

Podał Dr. Z. K rów czyńsk i  we Lwowie.

3 . Znaczen ie  nabrzm ien ia  gruczołów chłonnych w kile.

(Dokończenie.) ,’

Jakkolwiek jednak cechy obrz. gruczołów towarzy­
szących zmianom kiłowym są bardzo charakterystyczne, 
to przecież znajdujemy przypadki, w których obecność 
obrzęku niczego nie uczy, bo ani nie wskazuje siedziby zm ia­
ny, ani o jej jakości nie daje świadectwa, jakto nas tępu­
jący przypadek okaże:

A. T., córka wyrobnicy, wstąpiła  dnia 25 maja 1876 
w towarzystwie m atk i i s iostry  do szpitala. Dość dobrze 
odżywiona, o skórze bladej i błonach śluzowych niedokre- 
wnych; nic o swojej chorobie podać nie umie, prócz tego, 
że j ą  gardło  boli. Gruczoły karkowe i szyjne tw ard e ,  p o ­
większone do wielkości orzechów, pierwsze zupełnie niebo- 
lesne, drugie p rzy  ucisku bolesne. Na błonie śluzowej j a ­
my ustnej żadnych zmian. N a  g r a n i c y  m i ę k k i e g o  i 
t w a r d e g o  p o d n i e b i e n i a  n a c i e k  w i e l k o ś c i  g r o c h u ,  
p ł a s k i ,  n a d  p o w i e r z c h n i ę  o t o c z e n i a  w y n i o s ł y ,  
b a r w y  s i n  a wo  - cz  e r  w o n e j , p r z y  d o t y k a n i u  t w a r ­
d y ,  z w ł a s z c z a  o d  b r z e g u  p o d n i e b i e n i a  m i ę k k i e ­
g o .  Luki podniebienia tak przednie  j a k  i ty lne obrzmiała 
i pokry te  powierzchownemi naciekami barwy szarawej,
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któ re  powstały z nagrom adzonego przyblonka, migdaJki 
z  obu s tron  w tró jnasób  powiększone i na powierzchni 
p o k ry te  wypociną szarawo - ż ó ł t ą , k tóre j  powierzchowne 
ow rzodzenia  migdałków dostarczają .  C hrypka bardzo  z n a ­
czna, a badanie  wziernikiem krtaniowym wykrywa tylko 
przekrw ien ie  i rozpulchnienie wiązadeł. Gruczoły pachowe 
i barkow e nie powiększone, na ciele żadnych zmian. IJłona 
dziewicza najzupełniej zachowana.

Szarawe zgrubienie  p rzyblonka na lukach i owrzo­
dzenie  migdałków były tak  charakterystyczne, że tylko do 
kiły je  odnieść było można. Znacznie trudnie jszem  było 
wyszukanie  siedziby p ierwotnej zmiany kiłowej; albowiem 
obrz. gruczołów szyjnych tłumaczyły zmiany n a  lukach i 
m igdalkach, a obrz. karkowych co najwięcej przem awiał 
za  k iłą ;  p rócz tego gruczoły szyjne jakkolwiek  znacznie 
powiększone i tw arde  były bolesne, co sp raw a chorobowa 
jam y ustnej zupełnie tłumaczyła. Mimo to rozpoznałem 
p ierw otną  zmianę kiłową w płaskim guzku na granicy p o d ­
niebienia, raz dlatego, że nigdzie indziej ani śladu zmiany 
kiłowej, ani obrz. gruczołów nie było, a  powtóre dlatego, 
że  od matki, k tó ra  równie ja k  obie córki była do tkn ię ta  
kiłą (i obok wysypki guzkowej miała nacieki szyszkowi- 
nowe na lukach, migdalkach, częściach rodnych i w rowku 
pośladkowym), dowiedziałem się, że córka często używała 
te j samćj co m atka  łyżki.

Rozpoznanie nie ulegało zdaniem mojem wątpliwo­
ści, chociaż odróżnienie stanowcze nacieku na podniebie­
niu się znajdującego od szysZ.kow.iny (które jakkolwiek 
rzadko, przecież niekiedy w tern miejscu występują) nie 
możliwe. Brak pierwotnej zmiany kiłowej i jej odpowia­
dającego obrz. gruczołów, których skrzętnie szukałem, 
przemawiały za powyższóm rozpoznaniem.

Jeśliby w rozpoznaniu opierano się wyłącznie na ja ­
kości pierwotnej zmiany i cechach charakterystycznych 
obrz. gruczołów, to w opisanym przypadku byłoby ono 
niemożliwe, albowiem użyto tutaj daty anamnestycznej i 
braku zmian odpowiadających pierwotnej kile do utwier­
dzenia rozpoznania a posteriori zrobionego.

Niewątpliwie często siedziba zmiany ułatwia rozpo­
znanie, a gdy młodzieniec z wrzodem na prąciu żąda 
pomocy lekarskiej, to lekarz, z pewnością krócej się zasta­
nawiać będzie nad rozpoznaniem, aniżeli wówczas, gdy 
owrzodzenie zajmować będzie koniec nosa, chociaż i w da­
nym przypadku łatwiejsze jeszcze je s t  rozpoznanie, bo jak 
Kicord mówi, nie trudno się domyśleć, gdzie chory nos 
wtykał, niż wówczas, gdy siedzibą, pierwotnej zmiany ki­
łowej jest np. brzeg powieki, lub pęknięcie skóry około 
paznogeia. Najczęstszą siedzibą zmian pierwotnych kiły 
bywają jak wiadomo części rodne, które, jak Sturgis po­
daje wynosi 9.1*1%; po tychże najczęściśj znajdujemy je 
na ustach 3 2  % , rzadziej w jelicie odchodowem 1'7 */0. 
Do wyjątkowych siedzib pierwotnych objawów kiłowych 
należą zmiany na palcach napotykane, najczęściej u leka­
rzy, położnych, na policzkach, powstałe przez ukąszenie 
(Hutcbinson, Sturgis, Henry, Storges), w jamie ustnej 
(Rollet. Boeck, Kobner, Fournier) a niewątpliwie najrzad­
szą siedzibą takich zmian jest przewód Eustachiego lub 
zębodół (Hunter), przyezćm w pierwszym razie powstaje 
choroba przez cewkowanie tego przewodu, a w drugim 
przez wstawienie zęba używanego pierwśj u kiłą dotknię­
tego. Zamiast pobieżnie wyliczać miejsca, które siedzibą 
pierwotnych zmian kiłowych być mogą, poprzestam na 
przypomnieniu, że nic się nie sprzeciwia przypuszczeniu, 
iż każda część ciała może być siedzibą tych zmian. Z te ­
go wypływa trudność rozpoznania przy niezwykłej siedzi­
bie, w której obrz. gruczołów bardzo często wielkie od­
daje przysługi i je s t  jedyną wskazówką jakości objawu.

Dla tego nacisku, jaki na obrz. gruczołów kładę przy roz- 
j poznaniu pierwotnych zmian kiłowych, pozwolę sobie przy­

toczyć drugi przypadek, w którym siedziba wrzodu (szyja
macicy) była niezwykłą, a gruczoły zupełnie nie były o-

■ brzękłe. Wprawdzie w literaturze podobnych przypadków
< dośó nagromadzono, w każdym razie nie należą one do

zbyt powszednich, jeśli Fournier (1. c.) podaje, że zna 13 
przypadków, w których niewątpliwie siedzibą pierwotnej 

s zmiany kiłowej była szyja macicy, 
s

Dnia 26 kwietnia ]<S76 zostałem zawezwany przez 
D ra  F es ten b u rg a  na oddział kobiecy, dla zbadan ia  chorej 

; u k tórej wspomniany lekarz  rozpoznaw ał kiłę, a którą,
dnia  tego samego przeniesiono na oddział kiłowy.

C, R. K., la t  20, rozwódka, p rzy  ojcu zostająca. 
D obrze odżywiana i zbudowana, o cerze bladej, bł. śluzo­
wych niedokrewnych. Wywiady niczego nie dostarczają .  
Gruczoły karkowe bardzo  leciuchtio powiększone po s t ro ­
nie lewej. Oba migdałki nieco powiększone, p rzednie  łuki 
podniebienia  zaczerwione, na skórze żadnych zmian. G r u ­
c z o ł y  b a r k o w e  i p a c h w i n o w e  z u p e ł n i e  p r a w i d ł o ­
w e  Na obu wargach mniejszych sromu, a zwłaszcza na 

( zew nętrznej powierzchni zwróconej ku wargom wielkim,
mniej na  w ew n ę t rzn e j , zna jdu ją  się liczne nacieki w sk ó ­
rze  nad nią wystające, od wielkości soczewicy do 1/.J cen­
ta, barw y blado-czcrwonej, już to  pozbawione p rzyskórka  i 

/ sączące, jużto  pokry te  przyskórkiem. 151. śluzowa pochwy
p raw id łow a; część pochwowa macicy zgrubiała  i w dw ó j­
nasób powiększona; w około ujścia tak  na wardze dolnej, 
j a k  górnej powierzchowny naciek w formie p ierścienia uj- 

j ście okalającego, barwy szarawej, na którym gdzieniegdzie
widoczne czerwone kropeczki,  pokryte  bardzo skąpą w y­
dzieliną. Naciek ten je s t  nad  powierzchnię p rzodkow ą czę- 

i ści pochwowej wzniesiony, odgraniczony na  zew nątrz  od
bł. śluzowej części pochwowej pierścieniem czerwonym, 
okalającym naciek; ku  wewnątrz zaś sięga na wardze g ó r ­
nej tylko do brzegu samego ujścia, na  dolnej zaś p rz e ­
kracza  brzeg i zajm uje n ieznaczną p rzes trzeń  ujścia. D oty­
kanie  nacieku nie j e s t  bolesne, a  czy podstawa nacieku 
je s t  stwardniałą ,  t rudno  rozs trzygnąć z powodu zgrubien ia  
i zawału (in fa rc tu s)  części pochwowej macicy. Z resz tą  na 
ciele i dolnych odnogach nie ma żadnych zboczeń.

Rozpoznanie: Ulcus hu lu ra tm n  portion is im yina lis  
utcri. Condyl. la ta  ad  lab. pudem l. w in . A den it. nuchal. 
sin is tra  levis. Zachodzi pytanie czy naciek części pochwo­
wej był rzeczywiście pierwotną zmianą kiłową, czy może 

\ takowa znajdowała się gdzieś na wargach i została prze­
oczoną. Ostatnie zapatrywanie odpiera w części z jednej 
strony skrzętne badanie pierwotnej zmiany przed założe­
niem wziernika, a z drugiej brak gruczołów w pachwi­
nach. Jak  poprzednio wspomniałem, brak obrz. gruczołów 
w pachwinach jest wyjątkowem zjawiskiem, gdy pierwotna 
zmiana kiłowa na częściach rodnych zewnętrznych się 
znajduje; a natomiast zwykłe przy siedzibie pierwotnej 

i; zmiany na części pochwowej macicy, co tśm  tłumaczyć
należy, że naczynia limfatyezne tej części łączą się z g ru ­
czołami wewnątrz miednicy ułożonemi. Jeśli zawsze obrz- 
gruczołów jest cenną wskazówką, to w danym przypadku 
brak obrzęku obok zmian na części pochwowej macicy 
utwierdzał w rozpoznaniu, do którego zmuszało uwzglę­
dnienie nacieku części pochwowej.

Oba przytoczone przypadki wykazują, że uwzględnie­
nie obrz. gruczołów, jakości zmiany pierwotnej, a często 
i siedziby, nie wystarcza do rozpoznania i że nieraz nio 

\ tylko do wywiadów, ale i konfrontacyi uciekać się inu-
, simy; z czego wynika, że rozpoznanie często jest  bardzo

trudne, nawet dla biegłych zawodowców. Tutaj przypomnę
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przypadki opisane przez Michaelisa (F ig en th u m łk h er  
V er la u f  einselner F a lie  v. S yp h ilis . A rcluv . f. S yp ia ł.

D crm u t. I . J h rg . 1869, I I I .  l i f t . ) ,  a w których ten 
biegły ' syfilidolog nie mógł podać; pewnego rozpozna­
nia, chociaż gruczoły w obu przypadkach były powiększo­
ne, twarde, niebolesne i przesnwalne; a na częściach ro­
dnych były zmiany, które możnaby odnieśó do pierwotne­
go objawu kiły; m' mo to wahał się na pewne rozpo­
znać, nie mogąc wykluczyć raka, za którym wiek (wy- 
■żej f;o lat) i ogólne zmiany (wychudnienie, cera, gorączka) 
przemawiały.

Ani opisane przypadki, ani spostrzeżenia Michaelisa 
nie ujmują znaczenia obrz. gruczołów limfatycznych, który 
towarzyscy pierwotnym zmianom kiłowym, ale wskazują 
tylko, że jego wartość nie jes t bezwzględna, czyli, że tak 
obecność ebrząstkowato-twardyćh, niebolesnycb, przesu- 
walnych gruczołów nie udowadnia istnienia pierwotnej 
zmiany kiłowej, jak brak obrzęku nie wyklucza kiły.

111. 0 rozpuszczalności n iektórych garbnikanów 
alkaloidowycli >v rozczynacli kw aśnych przy 

zwykłej ciepłocie (14 —  15° łi.) .

Todał Dr. A ntoni P ie trzyck i w Jaśle.

Lekarze często bardzo przepisują szczere alkaloidy, 
te najdzielniejsze leki a zarazem silne trucizny, lub też 
przetwory takowe zawierające, (Tinct.  Extr.) z istotami 
w kwas garbnikowy obfilującemi, ich odwarami albo na- 
stojami, A że garbnikany, tworzące się w takr-h okoli­
cznościach, m ają  różną rozpuszczalność w rozczynach roz­
cieńczonych, przeto wydaje mi się rzeczą pożyteczną ozna­
czyć stosunki rozpuszczalności rozmaitych garbmkanów 
alkaloidowycli w rozczynach kwasem clilorowodowym za­
kwaszonych, a to w celu powzięcia pewnego wyobrażenia 
o ich rozpuszczalności w treści żołądkowej.

Zresztą znajomość stopnia rozpuszczalności związków 
w mowie będących, ważną jest dla lekarza pod względem 
toksykologicznym a to z uwagi, że nie znamy odtrutek 
na alkaloidy w ścisłem znaczeniu, oraz, że mimo wywo­
łanych wymiotów lub zastosowania pompy żołądkowej za­
wsze w górnej części przewodu pokarmowego znajdują się 
resztki trującego alkaloidu. W  przypadkach więc otrucia 
przed użyciem odtrutek fizyjologicznych powinniśmy starać 
się o wytworzenie nierozpuszczalnych lub przynajmniej 
trudno rozpuszczalnych połączek alkaloidowych, do czego 
kwas garbnikowy, powszechnie w roślinach i ich częściach 
(w korach, korzeniach i t. d.) napotykany bardzo się na­
daje i zaleca.

Zobaczmy teraz, czy kwas garbnikowy ma pewną 
wartość jako odtrutka dla alkaloidów.

W tym celu wziąłem sześć epruwetek i do każdej 
ż nich włożyłem po 0-2 jednego z następujących alkaloi­
dów : strycbninu, moriinu, atropino, chininu, cinchoninu, 
weratrynu. Następnie do każdej z nich wlałem 2 cent. 
sześć, kwasu solnego rozcieńczonego o. wł..l 020 (4  07 8 %  
Według podziałki U re g o ) .  Z obliczenia równoważników 
Wypada, że do utworzenia chlorków odpowiednich alkalo­
idów potrzeba 4 cgrm. czystego kwasu chlorowodowego. 
A że dwa cent. sześć użytego HC1 zawierają przeszło 8 
cgrm. czystego HC1, przeto połowa niemal kwasu pozo­
stała w rozczynie wolną nadając cieczy odczyn kwaśny. 
Po dodaniu do każdej epruwetki 10 cent. sześć, wody, 
wszystkie alkaloidy się rozpuściły, prócz stryelrnr.m, do 
któi ego, w celu utrzymania soli w rozpuszczeniu przy zwy-

> klej ciepłocie, dodać jeszcze musiałem (10 cent. sześć. wo- 
dy. Do rozczynu soli strychninowej dodałem następnie 
nieco kwasu solnego, aby ciecz posiadała c. wl. DO 12 je ­
dnakowy z rozczynami soli pozostałych alkaloidów.

Pierwotnie miałem zamiar przyrządzić rozczyn kwa­
su garbnikowego, oznaczyć odsetkę tegoż z ciężaru wła­
ściwego, według skazówek H a m m e r a ,  i dodać do Każdej 
epruwetki tyle tego rozczynu z biuretki, ile z obliczeń 
jego równoważnika (618) wypadałoby do utworzenia soli 
obojętnej. Przez utworzenie się obfitszego lub mniej obfi­
tego osadu garbnikanów zmieniłby się ciężar właściwy 
cieczy nad osadem znajdującej się. Przez oznaczenie więc

< ciężaru właściwego tej cieczy możnaby się pośrednio prze­
konać, które garbnikany alkaloidowe łatwiej lub trudniej 
rozpuszczają się w rozczynach kwaśnych, a zarazem za 
pomocą tego samego sposobu oznaczyć różnice w stopniu 
rozpuszczalności garbnikanów w skutek zmian, jakim ule­
gają w rozczynach wodnych.

Pomysł ten atoli, z powodu bardzo zbitych osadów 
z jednej strony, z drugiej zaś z powodu małości użytych 
naczyń nie dawał odpowiednich pouczających wyników. 
Gdy zaś doświadczenia na większą skalę wykonywane, 
zbyt byłyby kosztowne, przeto musiałem się ograniczyć 

j do oznaczenia ciężaru utworzonych osadów przez dodanie 
* powyższego rozczynu wodnego kwasu garbnikowego w od­

powiedniej ilości. W o godzin po utworzeniu się osadu 
zlałem ciecze nad osadem znajdujące się, pozostałości 
przesączyłem na sączku jednakowego ciężaru (0 3), osady 

' opłókałem wodą (24 cent. sześć); sączki pozostawiłem dla 
obeschnięcia przez kilka godzin w zawieszeniu, poczóm 
osady wysuszyłem w ciepłocie 60° 14. i odważyłem.

Tym sposobem otrzymałem:
Garbnikanu strycbninu 0-3875 

s „ chininu 0'22
„ cinchoninu 0-20
,, weratrynu 0-05.

W rozczynach morfiuu i atropinu 03adu nie otrzymałem.
W prost obliczyć nie mogłem chemicznego składu

< jaki miały owe osady garbnikanów, z uwagi, że kwas g a r ­
bnikowy w stosunku do zasad w zmiennej występuje ilo­
ści, tworząc sole o rozmaitej wartości co do zasady.

Gdy atoli ciecz odsączona od garbnikanu strychni­
na, smaku kwaśnego cierpkiego, nie okazywała smaku

> gorzkiego, a część tejże' zaprawiona ługiem i kłócona 
z chloroformem obecności strycbninu nie okazywała, prze­
to wnosić należy, iż w powyższym osadzie znajdowała się 
cała ilość sti;ychninu (20 ctgrm.) w postaci garbnikanu, 
oraz, że nadwyżkę ciężaru OD 875 (0-3875 —  0 '20) niemal 
całą na rachunek kwasu garbnikowego należy. Ponieważ 
zaś w obec wysokiego 'ciężaru równoważnikowego kwasu 
garbnikowego (618 według W a g n e r a )  dla kwasu garbnik, 
z kory dębowćj (813), ilość powyższa starczy prawie ty l ­
ko na jeden równoważnik, podczas gdy alkaloidów 3 ró­
wnoważniki przypada, przeto przypuścić należy, iż utwo­
rzony garbnikan strychninowy jest trójzasadowy.

Gdyby w tych samych warunkach powstawały osady 
w innych rozczynach alkaloidowycli, wtedy ilość chinmu, 
cincboniiiu, jaka w odpowiednim osadzie znajdowała się, 
wynosiłaby przeszło połowę pierwotnej ilości (przeszło 
l z  c g rm ) ,  podczas gdy na weratryn wypadłaby tylko V6 
cz. pierwotnej wagi.

Z doświadczeń przytoczonych, ze względu na po­
trzeby lekarzy praktycznych, możnaby wysnuć następuią- 

1 ce wnioski:
1) Kwas garbnikowy tylko w otrueiaeh strychninem 

można uważać za właściwą odtrutkę z powodu nieroznu- 
; szczalnośei garbnikanu strychninowego. Z tego samego po 
) wodu przetwory strychnin zawierające (wyciąg, nastójl
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lekarz nie powinien mięszać z przetworami kwas garbni­
kowy zawierająeemi.

2) Podawanie chininu i cincboninu w połączeniu 
7 kwasem garbnikowym jest niewłaściwe, gdyż w ciepło­
cie treści żołądkowej, jeżeli nie większa połowa, to zaw­
sze bardzo znaczna część pozostaje nierozpuszczalną i dla 
ustroju straconą. Chcąc równocześnie podawać chinin 
z środkami powstrzymującemi biegunkę, najlepiej jest 
łączyć go z przetworami makowca, lub, gdy chodzi naprzy- 
kład o działanie na nerki, w połączeniu z kwasem gallu- 
sowym, który osadu nie tworzy.

3) Ponieważ kwas garbnikowy w rozczynach mor- 
finu i atropinu tworzy osad tylko przy większem stężeniu 
rozczynów, osad zresztą łatwo rozpuszczalny w cieczach 
kwaśnych i alkalowych, przeto podawanie rozczynów kwa­
su garbnikowego w otruciaeh temi alkaloidami okazuje się 
bez skutku. Mocny zaś napar herbaty lub mocna kawa 
czarna, jeżeli łagodzą przypady otrucia, działają ile się 
zdaje w sposób fizyjolOgiczny, w skutek zawartego w nich 
teinu i kofeinu.

IV. Poronienie, prawdopodobnie śród napadu 
epileptycznego.

Przypadek sądowo-lekarski.

Podał Dr. Adolf  (Joldliaber w Mielcu.

Dnia 23 grudnia 1876 r. otrzymał sąd powiatowy 
w M. od urzędu gminnego z j .  doniesienie, że dnia po­
przedniego znaleziono na drodze we wsi nowo narodzone, 
nieżywe dziecię i że wyśledzono matkę tegoż dziecka 
w osobie Katarzyny 11. W skutek tego doniesienia dele­
gował Sąd komisyję śledczą na miejsce, która znalazła co 
następuje.-

Katarzyna R., la t  24, żona wyrobnika, leży w nę­
dznej, ciemnej izbie na piecu; opowiada, że czworo dzieci 
porodziła, z których tylko najstarsze żyje, że od żniw za­
szła ponownie w ciążę, a od czterech tygodni czuła ru ­
chy dziecięce; dnia 22 grudnia doznała nagiego i silnego 
bólu w brzuchu, w skutek czego na dwór wybiegła; co 
się z nią dalej stało, nie pamięta, tyle tylko przypomina 
sobie, że wieczorem wyprała swą odzież zakrwawioną, 
oraz, że w karczmie dwa kieliszki wódki wypiła. Mąż Ka­
tarzyny dodaje, że żona jego cierpi „wielką chorobę-4.

B a d a n i e  wykazuje wzrost średni, mierne odżywie­
nie, źrenice obie nieco nad miarę rozszerzone, lica zaczer­
wienione, około ust liszaj, język suchy, oddech przyśpie­
szony, tętno drobne 110 na minutę, ciepłotę ciała znacznie 
podwyższoną; ze sutków nieco obrzmiałych można trochę 
płynu szarego wycisnąć, brodawki ciemno zabarwione i 
dobrze rozwinięte. Powłoki brzuszne ciemno zabarwione, 
wypuk jamy brzusznej wykazuje obrzęk sięgający na czte­
ry palce ponad spojenie kości łonowych od dołu wycho­
dzący, okrągławy, od góry ruchomy, dający się dokładnie 
palcami wymacać; błona śluzowa znacznie rozszerzonej 
pochwy wygładzona, tu i owdzie pokryta wydzieliną lep­
ką, z krwią zmięszaną, brudną, mocno cuchnącą, której 
najwięcej napotyka się około ujścia szyi macicznej; po­
chwa gorąca. Szyja macicy obniżona, njście na dwa palce 
rozwarte, od tyłu natrafia palec na wręb mały.

Podczas badania cbora nagle i przeraźliwie krzy­
knęła, oczy stanęły w słup, szczęki mocno się zwarły, a 
wszystkie niemal mięśnie przeszły w stan kurczów drgaw­
kowych; po kilku minutach kurcze ustały, chora po g łę­
bokim wdechu uspokoiła się, jednakowoż jeszcze się chwi­

lami zrywała, a gdy napad zupełnie ustąpił, odpowiadała 
na pytania niedorzecznie.

Płód płci żeńskiej, długości 14 cm., pokryty czę­
ściowo błonami płodowemi, zmarznięty, a po odtajeniu 
waży koło 700 g r a m ; małżowiny uszne i nos zupełnie 
miękkie, na palcach u nóg i rąk  brak paznogci, pępowi­
na długości 12 cm. w końcu oderwana od łożyska (któ­
rego nie widzieliśmy), okręcona wolno naokoło uda lewe­
go, zkąd przebiega ku tyłowi; końcem swym wolnym na 
grzbiecie przymarznięta. Śladów gwałtu nigdzie nie widać.

O r z e c z e n i e :  Z badania Katarzyny It. wynika, że 
macica jej była w niezwykły sposób powiększoną i że przed 
niedawnym czasem wyłoniło się z niej jakieś ciało obce. 
Zważywszy, że badana sama podaje, iż od końca la ta  od­
chodów miesięcznych nie miewała, a powtóre, że przed 
4ma tygodniami ruchy dziecka uczuła, wreszcie, że żadnej 
podstawy nie mamy do przypuszczenia jakiegoś zboczenia 
części rodnych, musimy uważać za rzecz pewną, że bada­
na niedawno rodziła lub roniła. Ze zmian zaś znalezionych 
w szyi macicznej, stanowczo wnosić wypada, że poród lub 
poronienie odbyło się nie dawniej, niż przed 2 dniami. 
W  skutek przebytego porodu powstała u chorej gorączka 
połogowa. Wreszcie przekonaliśmy się naocznie, że bada­
na cierpi napady epileptyczne

Płód przez nas opisany jest niewczesnym, albowiem 
długość ciała i rozwój jego wskazują, że miał najwięcej 
6 miesięcy, zatem nieposiadał jeszcze odpowiednich do 
życia warunków.

Katarzyna R. więc cierpiąca padaczkę znajdowała 
się, dnia 22 grudnia 1876 r. mniej więcej w 6ym mie­
siącu ciąży. Gdy nagle uczuła ból w trzewach brzusznych 
wybiegła na dwór i tam poroniła, być może, że podczas 
napadu epileptycznego; płód zaś jeszcze nie rozwinięty 
żyć nie mógł, nawet gdyby się. był nie urodził podczas 
mrozu kilkostopniowego.

Wiadomo nam z doświadczenia, że ludzie, którzy 
cierpią padaczkę, tracą  często na pewien czas po napa­
dzie przytomnuść umysłu i świadomość działania; być 
więc może, że Iv. R. poroniła podczas napadu padaczki, 
a ocknąwszy się, nie wiedziała co czyni i poszła do do­
mu; tam widząc później odzież zakrwawioną, takową wy­
prała, nie zastanawiając się nad tem, skąd ta krew po­
chodzi, a czując się słabą udała się do karczmy celem 
pokrzepienia się. Oświadczamy się więc za tem, że K. B- 
prawdopodobnie wśród napadli padaczki poroniła, i w tym 
stanie płód zostawiła na miejscu, gdzie poronienie na­
stąpiło.

Y. Oceny i wyciągi.

Prof. F o r s t e r  we Wrocławiu: Beziehungen der Allge- 
meinleiden und Organerarankuugen zu Veranderungen 
und Krankheiten des Sehorgans. (Osobne odbicie z dzieła 
ILandbuch der gesam m ten A ugenheilkunde red. v. G rac je  

u. Sam isch .)  Sprawozdanie Dra A. J. L a s k i e w i c z a  
(we Wiedniu).

(Ciiig dalszy.)

B ł o n i c a  bywa przyczyną porażenia i to najczęściej 
mięśnia akomodacyjnego, czasem także i zdziergacza źre­
nicy, zazwyczaj w obydwu oczach. Porażenie to częściowe 
następuje rychło (prawie nagle) w 2 lub 3 tygodnie P° 
błonicy, trwa kilka tygodni lub miesięcy i znika powoli- 
Porażeniu mięśnia akomodacyjnego towarzyszy niekiedy 
niezupełne porażenie mięśni gałki prostych i powieko­
wych; porażenia błonicowe znikają również prędko. Mię* 
śnie choć porażone, oddziaływają na atropin i wyciąg ka-
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labarow y ; porażenia są, najczęściej obustronne i pole­
gają na sprawach zapalnych ostatnich gałązek ner­
wów. W  skutek c h a r ł a c t w a  b a g i e n i c z e g o  I u d  pod­
czas samej z i m n i c y ,  która często prowadzi do zmian 
t a s  wielu narzędzi, rzadko bardzo widzimy powikłanie 
z chorobami ocznemi. Spostrzegano niedoślep, który zale­
żny od gorączki, po kuracji elektrycznością i środkami 
wzmacmającemi ustąpił. W dnie oka żadnych zmian nie 
znaleziono, nawet gdy źrenica słabo oddziaływała. W resz­
cie zdarzają się nerwobóle n. nadoczodołowego, Którym 
lekka towarzyszy gorączka. ( A r l t  spostrzegał szczególne­
go rodzaju zapalenie miąższowe rogówki i zapalenie tę ­
czówki lub ciałka rzęskowego. R ef. zna kilka takich przy­
padków. R o d . ref.). W c h o l e r z e  wcześnie już widzimy 
sinicę powiek, które zwyczajnie na wpół są otwarte, tak. 
że dolna częśó spojówki gałkowej wysycha. Spojówka jest 
mało czułą (G rilfe )  i bardzo skąpą wydzielina łez. Około 
dolnego brzegu rogówki zdarza się rozpad, rozmiękczenie 
tejże (N ecrosis neuroparali/t. Gr i l f e ) ;  w dolnej części 
białkówki znad w cholerze czarne lub brunatne plamy, 
które nawet przy zamkniętych powiekach się pojawiają, 
órenice bywają zwężone, przez porażeuie n. współezuine- 
go (Grilfe).  W naczyniówce zdarzają się czasem wyna- 
czynienia krwi. Tętnice siatkówki znaleziono znacznie zwę- 
zonemi, bezkrwistemi; krew w nich ciemnej barwy Przy 
lekkim nacisku palcem na gałkę łatwo wywolaó tętnienia, 
gdy w normalnym stanie tylko tętnienie żył siatkówki 
z-auważyó się daje. W  żyłach siatkówki tu i owdzie me 
ma wcale krwi. W skutek takiego nieprawidłowego krąże­
nia krwi czasem nagle tracą chorzy wzrok. W  p o s o c z n i ­
cy i r o p n i e y ,  w skutek zatorów w zatokach mózgowych 
lub w żyłach twarzy i oczodołu widzimy różne zmiany 
w oku.  wytrzeszczak, zaczerwienienie i obrzęk powiek i 
spojówki, nieruchomość gałki i rozszerzonej źrenicy, nie- 
doślep lub ślepotę. W sprawach połogowych, w ropieniu 
żyły pępkowśj u noworodków, w próchnieniu kośii czasz­
ki, w ropniach płuc, w zapaleniach śródsierdzia i w ró­
żnych ropieniach mogą się zdarzyć zatory naczyó jago- 
dówki lub siatkówki. Oko ginie w skutek ropienia. Cza­
sem następuje przedziurawienie twardówki przez ropę. F. 
zwraca uwagę na to, jak często przyczyną zap. ropnego 
przerzutowego jagodówki bywają różnego rodzaju zapale­
niu szczególnie narzędzi płciowych u kobiet. Nie tylko 
w różnych sprawach zapalnych połogowych, ale i po ope- 
racyjach szyjki i części pochwowej macicy, raz |eden po 
wycięciu błony dziewiczej zauważono tę chorobę. W poso­
cznicy, w ropieniu stawów lub w ciężkiej gorączce przy- 
fannej spostrzegano niekiedy ciekawe zmiany w siatkówce: 
około brodawki nerwu wzrokowego i plamy żółtój wiłać 
inuóstwo plamek białych i ciemno-czerwonych, zmiany, 
które obserwowano i po śmierci ( Y i r c b o w ,  Ko t h ) .  W k i  
le  zauważano zmiany we wszystkich częściach oka, oprócz 
gruczołu łzuwego; zwykle występują zmiany w obu oczach, 
najczęściej zapalenie tęczówki, ciałka rzęskowego i naczy­
niówki, z zamglemami w ciałku szklannem, zapalenie sia t­
kówki i n. wzrokowego. Wrzody kiłowe spostrzegano bar­
dzo rzadko na brzegu powiekowym. F. zna tylko przypa­
dek wrzodu miękkiego. M a n z  ( M i c h e l ,  B l e s s i g ,  H o c k  
i inni. R o d . R e f )  opisuje wrzody twarde syfilit. E s t l a n -  
d e r  opisuje kilaki umieszczane około rogówki, H i r s c h -  
b e r g  na spojówce powiek ( W e d l ,  S t e l l w a g  ; inni 
również spostrzegali kilaki spojówki. R od . R e f) .  W  kile 
spostrzegano zap. rogówki w postaci drobnych plamek 
(R era titis  p uncta ta  M a n t h n e r )  i to bardzo rzadko 
^  kile nabytej i nigdy nie widziano wrzodów lub ropni 
w rugówce. Najczęściej bywa kila wrodzona przyczyną za­
pal. miąższowego głębszych warstw rogówki ( ł ł u t c h i n -

i son),  szczególnie u dzieci, u których chorobie tej towa­
rzyszą zmiany przez H u t . c h i n s o n a  najpierwej opisane 

, na górnych zębach siecznych. Słusznie jednak dodaje F.,
że zmiany te nie są tak częste, jak to twierdził H., że 
zęby są czasem prawidłowe. Pomiędzy różnemi choroba­
mi kiłowemi zauważył F o u r n i e r  3 —  4 %  zap. tęczówki. 
N a  100 przypadków zap. tęczówki są według W e c k e r a  

t 50 —  60 kiłowej natury, według C o c c i u s a  46*6%. Cza­
sem, u dzieci zawsze, polega zap. tęczówki na zakażeniu kiłą 

f wrodzoną. Zapalenie to tęczówki połączone z zap. c. rzę­
skowego i naczyniówki, z zamglenianr c. szklistego, bywa 
najczęściej obustronnem; prawie zawsze powstają przycze- 

< piny tylne, złogi barwkowe na tylnej powierzchni rogów-
' ki pochodzące od wyrostków rzęskowych. Drobne szaro-

lub żółtawo-czerwone Kilaki około brzegu źrenicy tęczów- 
ki są cechującym znakiem kiłowej przyrody zap. tęczówki. 
Czasem sięgają one aż do rogówki. (U noworodka z wy­
rzutem plam kilowych, z kłykcinami sączącemi około od- 

? by tn iry  j z zanokcicą kilową widzieliśmy kilak tęczówki
prawie całą komórkę przednią wypełniający. R e f )

(OoKouczenie nastąpi.)

M a  d e r ,  W strzykiw ania  podskórne kw asu karbolow ego

Autor, nie będąc wcale przesadnym zwolennikiem 
tego w ostatnich czasach aż nadto zacbwalonego środka, 
używszy go u przeszło 70 chorych szpitala Rudolfa w Wie- 

| dniu, doszedł do następujących wyników: a) Działanie
S znieczulające miejscowe nie podlega wątpliwości (jak o
| tem autor przekonał się i na samym sobie, wstrzykując
; sobie jednę strzykawkę rozczynu 2°/0 w skórę, grzbietu
| ręki), i zdaje się być nawet większśm, niż przy wstrzy-
\ kiwaniu morfinu, jednak ta ostatnia usuwa miejscowo zna­

cznie lepiej i prędzej wszelkie bóle. —  b) W gośćcu su- 
stawowym ostrym autor robił wstrzykiwania 2°/0 rozczy- 
nem (gram rozczynu na raz) w 25 przypadkach, przy- 

S czem w 3 przyp. skutek po pierwszych kilku wstrzykiwa-
niach był bardzo dobrym, ale później środek zawodził, 

i w 2 przyp. już od samego początku tego lekowania nie
było żadnego polepszenia, a w jednym nawet nastało po­
gorszenie miejscowe; natomiast w 11 przypadkach wię- 

| cej przewlekłych zauważył znaczne zmniejszenie bólów, 6
razy był skutek wątpliwy, a raz nastąpiło nawet pogor- 

| szenie. —  W 6 przyp. gośćca mięśniowego nastąpiło po­
lepszenie, w jednym nie było skutku, —  Z tego możnaby 

) wnosić, ze wstrzykiwanie tego środka je s t  najstósowniej-
ł szćm w gośćcu sustawowym i mięśniowym przewlekłym,

lub przynajmniej przyostrym, natomiast w przyp. ostrych 
 ̂ wydaje się użycie kwasu salicylowego być mniej odpo-

wiedniem.
W zapaleniu opłucnej (szczególnie u osób gruźli- 

| czych) robiono 17 wstrzykiwali, z tych 8 ze znaczną u lgą
połączonych; w 6 przyp. zapalenia płuc: 5 razy z mniej 
lub więcej dobrym skutkiem (oczywiście tylko miejscowym, 
gdyż twierdzenie niektórych lekarzy, jakoby to wpływało 
i na ogólny bieg tej choroby nie ma żadnej podstawy).—

, W rwie kulszowej na 6 przyp. nastąpiło 5 razy znaczne
zmniejszenie bólów w pobliżu miejsca wstrzyknięcia, tak  
iż to działanie (miejscowo znieczulające) nie podlega w ą t ­
pliwości, ale zdaje się być o wiele mniejszem niż działa­
nie mortinu. Wstrzykiwania na granicy róży wędrującej 
(w 3 przyp.) nic nie skutkowały, z czego autor wnosi, że 
działanie przeciwzapalne jest bardzo niepewnóm. (S p ra ­
wozdanie szp ita la  R u d o lfa  w W iedn iu  za  rok 1875).

R r .  K o z ło w sk i (Lwów).
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I l i e d i n g e r :  K atgut użyty celem  zatam ow ania krw o­
toku z kości.

K. poleca sposób ten osobliwie przy oprawie Listro- 
wej nie znoszącej takich rzeczy jak wosk, który dotąd 
przeważnie byi używanym przy krwotokach z kości, gdyż 
przypalanie miejsca krwawiącego nie zawsze prowadzi do 
celu. W pewnym przypadku wsunął Ii. cztery kawał­
ki katgutu Nr 111 poczćm zaraz krwotok ustał i więcej 
się nie powtórzył. l iana amputaeyjna wygoiła się szybko 
i bez przeszkód. Doświadczenia na zwierzętach przedsię­
wzięte wykazały, że katgu t i w kości rozpływa się bez 
śladu i bez wywoływania odczynu. (C entralki, f .  Chirurg. 
Orig. M itih . N r  16). A . 0 .

VI. Posiedzenia Towarzystw.

Wydział Lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu.

Posiedzenie z dnia 5go marca 1877 r.

1) Pro toko ł z osta tn iego posiedzenia  odczytano i 
przyjęto.

2) Dr. K a p u ś c i ń s k i  opowiada o rzucawce podczas 
porodu, k tó rą  p rzed  kilku dniami postrzegał u osoby 40  
letniej. P rzypadek  ten  o tyle zasługuje na uwagę, że ty ­
czy! się osoby, k tó ra  10 poprzednich  porodów przebyła  
szczęśliwie, że byl nadzwyczaj szybki, bo śmierć nastąpiła  
w niespełna 11 godzin po wystąpieniu pierwszych objawów 
chorobowych; że wreszcie ze strony nerek  żadnych nie 
było objawów cierpienia. W  rozprawie, ja k a  się następnie  
wywiązała, biorą u d z ia ł : Drowie M a t e c k i ,  S w i d e r s k i ,  
K o s z u t s k i ,  O s o w i e  ki  i G r o d z k i ;  zgodzono się zaś je -  
dnomyśluie, że nadzwyczajnej pobudliwości systemu n e r ­
wowego najlepiej zapobiegać przez  środki odurzające , a 
odurzen ie  winno trwać dtugo i być tak głębokie, że ustaje 
w yrabianie  bólów porodowych i mięśnie naw et podczas na­
p ad a  nie zdolne są do kurczenia  się. W takim razie j a ­
kość krwi nie pogorszą  się, co następuje ,  gdy się stosuje 
upuszczenie  k r w i ; a co więcej pod wpływem chloroformu 
zm niejsza się ciśnienie krwi w systemie tętniczym. .Co do 
operowania, to  nie należy go prędzej stosować, dopóki 
się nie je s t  pewnym, że się operacyja  uda  pewno, szybko 
i bez zbytniego podrażn ien ia  macicy, ty lko przypadki na­
glące stanowią pod tym względem wyjątek.

3) Dr. S w i d e r s k i  opowiada o przypadku  zapale­
nia w więzach szerokich macicy, k tóre  z tego względu 
je s t  zajmującem, że przedziurawienie  prawdopodobnie n a ­
stąpiło  do jajowodów; ropa  więc dostała  się do macicy, 
zkąd na zew nątrz  odpływała dość obtieie.

■1) Następnie załatwiono kilka spraw drobnych i 
p rzy ję to  w poczet członków sekcyi Dr. S z u l c a  z Żerkowa

N a tem posiedzenie zamknięto.
D r. Jcrzylcowslci, S ekre ta rz .

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zw yczajne V llm e , z  dnia 4go kw ietn ia 1877 r.

Przew odniczący  kol. D o m ań sk i .  O becnych  członków 28.

1) Po odczytaniu i przyjęciu pro tokółu  z p o p rz e ­
dniego posiedzenia zawiadam ia kol. Sciborowski, iż Wice­
prezes  Tow. lek. galic. w ezwał go do u tw orzenia  sekcyi 
krakowskiej tegoż Tow arzystw a i zapytu je  się o zdanie 
w tej mierze kolegów. W dyskus ji  nad  tem oświadczają

obecni na posiedzeniu Członkowie Tow. lek. gal., iż nio 
znając nowego s ta tu tu  nie wiedzą, co ma robie w ł a ś c i w i e  

sekcj 'ja krakow ska, ale już  z góry powątpiewają, by po- 
myślnie działać mogła. W  najlepszym razie skończyłoby 
się wszystko na wyborze urzędników.

Z uwagi, iż zgrom adzenie  ogólne Tow. lek. galic. 
poleciło Radzie Zawiadowczej dążyć do zlania się obydwóch 
Towarzystw  lekarskich, uchwalono, że Towarzystwo lekarskie 
krakowskie dopóty nie uw aża za właściwe, by jego Człon­
kowie zajmowali się tworzeniem Sekcyi Tow arzystw a le­
k arzy  galicyjskich, dopóki samo tą  sp raw ą się nie zajmie.

2) Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  przeds taw ia  na Człon­
ków Towarzystw a czynnych D ra  W ładysława T a t a r c z u -  
c h a  w Krakowie, ko responden tów : D ra  Stanisława 11 a s -  
s e w i c z a  w Karlsbadzie, Antoniego C o g h e n a  w Busku, 
W ładysław a Kot l i  a w Staszowie w Król. Dolskiem.

3) Kol. prof. K o r c z y ń s k i  wnosi, by ze względu, 
że liczba spraw  administracyjnych na posiedzenia p r z y ­
chodzących ciągle się wzmaga, przezco pomija się właści­
wy cel T owarzystw a tj. zajmowanie się rzeczami nauko* 
w e m i , upoważnić Komitet Towarzystw a do zała tw iani* 
wszelkich spraw administracyjnych pomniejszej wagi, nie 
przenoszących we wydatkach kwoty 20 złr. a zarazem  
wzmocnić go w tym celu przybraniem  kilku Członków T o­
warzystwa. Po przemówieniu koli. B u s z k a  i B l u m e n s t o -  
k a  zgodzono się n a  wniosek powyższy z dodatk iem  kol. 
przewodniczącego, by do wzmocnienia komitetu zaprosi o 
p rezesów  kom isję ,  przezco u trzym a się łączność komi- 
syj tak  z komitetem, jak  i między sobą.

4) Kol. L u t o s t a ń s k i  odczytał cześć swój p racy  
o ż y w i e n i u  c h o r y c h ,  k tó rą  na kilka odezjdów rozłożył.

5) Kol. W i sz  n i  e w s k i  odczytał rzecz O l e c z e n i u  
b ł o n i c y .  (Umieszczona w Nrach 18 i 19 Przeg lądu  lek. 
z r. b.)

W dyskusyi nad tein zwraca uw agę kol. W a r s c h a u -  
e r  na trudności w leczeniu błonicy w praktyce p ryw a­
tnej, osobliwie opór przeciw używaniu lodu i tę  okoliczność, 
iż w Niemczech zapadały  i umierały na błonicę nie r z a d ­
ko osoby dorosłe, gdy u nas prawie wyłącznie ty lko dzieci. 
W  Krakowie zapoznano się z chorobą p rzerzeczoną d o ­
piero około 1857 r. Przypiekanie  kamieniem piekielnym 
uw aża kol. W . za  okrucieństwo względem dzieci i to nie­
potrzebne, bo odpowiednie środki oczyszczające i wziewa- 
nia mogą zrobić toż samo. Lód j e s t  zdaniem kol. W. b a r ­
dzo skuteczny i spodziewać się należy, iż powoli u da  się 
prze łam ać opór publiczności, ja k to  stało się już  po części 
w leczeniu róży. Kol. D e m b o w s k i  namienia, iż W id e r -  
hofer w W iedniu używał wewnętrznie chloranu po tasow e­
go przeciw błonicy i zapytuje  się kol. prelegenta ,  ezy uży­
wał tego środka w swej p rak tyce  i z jak im  skutkiem- 
Kol. pre legent odpowiada, że sam tego środka  nie stoso­
wał i nie widział go w używ aniu  u W iderhofera ,  p on ie ­
waż podczas jego  pobytu  w Wiedniu było bardzo  mało 
przypadków  błonicy. Kol. K w a ś n i  ck i  p rzy tacza ,  iż wi­
dział epidemije błonicy raz  łagodniejsze, drugi raz złośliw­
sze, dalej, że podczas te jże samej epidemii w ystępują  o- 
kresy  lepsze i gorsze. Ma to wpływ n ad er  znaczny n» 
osądzenie skuteczności leczenia. Kol. K. obawia się, by lód 
raz  skuteczny, innym razem nie zawiódł nadziei. Zdaniem 
jego trzeba  się naprzód  zastanowić nad tem, czy błonica 
j e s t  chorobą zakaźną, lub nie. Jeżeli jes t ,  nie można się 
spodziewać skutku po miejscowem używaniu lodu.

Różniąc się od p re legenta  w zapatryw aniu  na m ie j­
scowe leczenie błonicy wypowiada kol. K. w tym wzglę­
dzie swoje zdanie , a dla ułatwienia dzieli błonicę na 3 
okresy : 1) kiedy błonica je s t  czysto miejscową chorobą,
2) kiedy zakaża  ustró j ,  3) kiedy miejscowo niema wypo" 
ciny a istnieje  obawa porażeń  następowych.
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Cu do Igo  okresu  to w odpowiedzi na  pytanie, czy 
błonica je s t  cierpieniem miejseowem, oświadcza się kol. K. 
stanowczo za tem, że błonica tak  ja k  czarna  k ros ta  lub 
w rzód tw ardy, z początku jes t  miejscową tylko chorobą, 
« następnie dopiero przez naczynia i gruczoły chłonicze 
zakaża  cały ustrój. Dlatego kol. K. j e s t  zd inia, że nale­
żałoby iść za p rzykładem  syfilidologów i pierwsze miej­
scowe objawy choroby przez wypalenie niszczyć, będąc 
przygotowanym na to, że pomyślny skutek nie zawsze się 
pojawi, gdyż lubo gruczoły nie są zaję te ,  przewidzieć 
trudno, czy ja d  już nie jes t  w drodze  do nich w naczy­
niach chłouiczych.

W drugim okresie  oprócz wessania naczyniami chło- 
tuczemi dostaje się p rzez  połykanie rozpadającej się wy­
pociny, jako też  przez wdychanie lotnych pierwiastków przy- 
rz u t  szeroką drogą  do ustroju. J a k  leczyć w tyra okres ie? 
Powszechnie używają rozpylonej wody wapiennej w celu 
rozpuszczenia  błony błonicowej. Lecz pozwolę sobie zrobić 
pytanie  — mówi kol. K. —  czy widział kto błonę błoni­
cy? do pojęcia błony potrzebne je s t  ciało miękkie, płaskie, 
o powierzchni górnej i dolnej; błona dlawcowa np. spo­
czywa swą dolną powierzchnią na błonie śluzowej, a czyż 
możemy oznaczyć dolną granicę błony błonicowej i czy 
grubość je j w ś rodku  i obwodzie je s t  jednaka ,  jak  u błon 
praw dziw ych? Wyraz to zatem niewłaściwy. Wypocina bło­
nicowa włożona do wody wapiennej rozmiękcza i ro zpad a  
się. W innych zupełnie warunkach znajduje  się wypocina 
na i w błonie śluzowej, gdzie  zew nętrzną  tylko stronę 
chwilowo doprow adzamy do styczności z wodą wapienną. 
N adto  ponieważ w wypocinie błonicowej znajdują  się obu­
m arłe  tk ank i ,  najwięksi zwolennicy wody wapiennej nie 
p rzyp isu ją  je j  przymiotu icli rozpuszczania; je s t to  więc 
złudzenie terapeutyczne.

Niedaleko od zwykłego umiejscowienia się błonicy 
je s t  inne cierpienie: rak  wodny policzków. Kol. K. zas t rze ­
ga  się, że nie uw aża za jedno  tych chorób, ale znajduje  
analogiją pod tyrm względem, że tu  i tam  połyka dziecko 
is toty rozpadowe, tu  i tam wdycha tak ież  lo tne części, co 
nie może być ohojętnem dla ustro ju , W  raku wodnym 
chirurg  pali części obumarło, przyezem części płynne ści­
nają  się, skutkiem tego b iegunka ustaje ,  woń zmniejsza 
się lub zuika. Przyżeganie  ścinając białko zarazem  znbija 
wszystkie pierwotwory zwierzęce albo roślinne i czyni g le­
bę n ieurodzajną  dla ich rozplenienia się. Dlaczegóż przy 
błonicy- nie postępować w ten sposób, nie zniszczyć tego 
guiazda, z k tórego wytwarza się p rz y rzu t?

W 3cim okresie, w którym  już  wypociny niema a 
istnieje tylko wrzód zwyczajny pokryty  ziarniną, należy 
się ograniczyć do płókania. Z leków wewnętrznych kol. 
K. jest za podawaniem od początku środków podnieca ją­
cych i pożywnych, by zwiększyć odporność żyw otną ,  a 
miejscowo za zastosowaniem pojęć i terapii chirurgów i 
sądzi, iż gdyby się im leczenie powierzało, byłoby' z wię­
kszą  korzyścią tak  dla lekarzy, ja k  i chorych. Kol. P a ­
w l a s  podaje na poparcie twierdzenia, iż błonica je s t  cho­
ro bą  od razu  ogólną, iż Boucliut odstąpił od wycinania 
migdalków, gdyż rana  poamputaeyjna pokrywała się wypo­
ciną, k tóra  się jeszcze bardziej szerzyła. Po wypalaniu ka- 
mieuiem piekielnym widział zawsze pogorszenie. Kol. L u -  
t o s t a ń s k i  jes t  za użyciem lodu ze względów teo re ty ­
cznych, gdyż lód powstrzymuje fe rm en tacy ją , jak o  też  
mnożenie się komórek, nie mniej skutkuje  p rzez  obniżenie 
ciepłoty ciała. Z apytuje  się przytem, czy niepróbowano neu- 
rynu. Kol. W i l k o s z  polegając na doświadczeniu własnem 
w klinice wiedeńskiej je s t  zwolennikiem p a ry  wodnej 50°  

pomocą drenu w prowadzonej najbliżej do miejsca przez  
błonicę zajętego. Kol. O b t u ł o w i c z  leczył przeszłego roku  
jed en  przypadek  rozpylonym rozczynem chloranu potaso­

wego ze skutkiem pomyślnym 0  lodzie je s t  tego zdania , 
że jakkolwiek go nie można uważać za środek swoisty , 
dobrym je s t  przecież jako  ból kojący. Kol. W a r s c h a u e r  
j e s t  za  tera, aby dyfteryją a nie k rup nazywać dławcem,

S w cierpieniu tem bowiem wypocina ugnia ta jąc  nerwy i 
naczynia zadławia je  n ie jako ,  k rup zaś radzi nazywać 

 ̂ błonicą, bo tu  rzeczywiście powstają błony. Kol. P i  fen i ą -  
j ż e k  widział w r. z. w dławcu krtani dość dużo operacyj, 

k tóre  jednak  wszystkie skończyły się śm iercią; W iderho- 
fer atoli zwracał uwagę, że wypadki takie  są wyjątkowo 
niepomyślne, a to z tąd , że jakkolw iek  mezna jdow ała  się 
błonica na migdałkach, pokazywała się na ranie, co je s t  
dowodem, że dławiec i błonica są jedną  chorobą, a  różnią  
się od siebie tylko stopniem. Kol. O b  a l i ń s k i  w odpo­
wiedzi kol. Kwaśnickiemu namienia, że stosowniej byłoby 
porównać błonicę ze zgorzelą szpitalną. Kol. K w a ś n i e  ki  
odpow iada kol. Pawlasowi, że p rzed  3m a miesiącami sam 
widział wycięcie migdalków z powodu błonicy w oddziale 
prof. Bouchuta, kolegów zaś innych, k tó rzy  mniemają, że 
błonica je s t  od razu  chorobą ogólną, py ta  sic, jak  wytłu­
maczyć sobie 20 przypadków  m erozszerzan ia  się choroby 
po wycięciu migdalków. Kol. By l i  c ki  p rzy tacza  na udo- 

> wodnienie, iż błonica je s t  chorobą miejscową, że is tn ieje  
\ błonica pochwy’, macicy i pęcherza  bez ogólnych z ab u rzeń  

ustroju. Kol. D o m a ń s k i  na dowód, że gorączka nie je s t  
koniecznym objawem cierpienia ogólnego, przytacza, że po 

( zastrzyknieniu  morfiriu następuje  sztuczna choroba cgólna 
S a przecież niema gorączki, a kol. B y l i c k i ,  iż zakażenie  

w zwyczajnem znaczeniu mogą wywołać tylko is toty go- 
rączkotwórcze. D r. D em bowski.

) ’ I _

| Yll. Kilka słów o Zakopanem.

Napisał Dr. W ł.  Ściborowski.

(Ciąg dalszy.)

Zakopane należy do miejsc najpiękniej w kraju na­
szym położonych. Zachodnia część łańcucha Tatrćw sta ­
nowi południową ścianę doliny zakopańskiej, ponad którą 
sterczy wspaniały Giewont, ogromna góra skalista, cał­
kiem naga, 5959 stóp. n. p. m. wznosząca się, postaci 
różnej od innych gór i najwięcej naprzód wysunięta. 
Z drugiej strony od północy dolinę tę  zasłania wyniosłe 
wzgórze Gubałówką zwane, 2540 stóp n. p. m. wzniesione,

' pokryte szachownicą pól, łąk i gajów, równoległe do ska- 
\ listego łańcucha Tatrów.

W tej to dolinie leży rozległa przeszło milę długa, 
a do 3 0 0 0  mieszkańców licząca wieś Zakopane, dawniej 
własność, rodziny Homolaczów, przed dziesięciu niespełna 
laty nabyta przez pruskiego obywatela Eichborna.

Początek tćj wsi sięga XVI stóleoia; pierwotnie jak  
się zdaje była osadą pasterską, gdzie mieli swe szałase 
juhasi pasący owce i bydło po halach tatrzańskich.

Wsie podhalskie a zwłaszcza Zakopane, nie są za­
budowane w ten sposób jak wsie na płaszczyznach ,  
w okolicach Krakowa a zwłaszcza na równinach Mazowsza, 
gdzie droga tworzy ulicę, koło której domy stoją w sze­
regu. Tutaj chaty są porozrzucane w malowicznym nieła­
dzie, wyjąwszy okolicy małego lecz schludnego kościoła, 
gdzie domy gęściej się skupiły w szeregu, stanowiąc n ie ­
jako rodzaj rynku, w którym prócz karczmy znajdują się 
sklepiki zaopatrzone w artykuły żywności, napoje, najpo­
trzebniejsze sprzęty codziennego użytku i towary bława- 
tne. W  pobliżu stanęły porządniejsze domy góralskie 
przeznaczone do wynajęcia dla gości przybywających w po­
rze letniej; tu  też jest tak zwane Kasyno, założone przez;
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Towarzystwo tatrzańskie. Miejsce to służy do zbierania się 
zwłaszcza wieczorami i w czasie słotnym, tu znajduje się 
kilka czasopism do użytku gości.

Domy góralskie w Zakopanćm różnią, się bardzo od 
lichych chat włościan naszych. S ą  zwykle większe, z po­
rządnie ociosanego drzewa zbudowane, z dachem krytym 
nie słomą, lecz od góry gontem, poniżej zaś dranicami 
czyli deskami. W  każdćj chacie jest  zazwyczaj sień, dwie 
izby i komora, ściany ani zewnątrz ani wewnątrz nie są 
bielone lecz gładko oheblowane, często deskami obite, i 
za pomocą mycia w porządku utrzymywane; podłoga z de­
sek je s t  w każdej prawie izbie, okna po dwa niewielkie. 
Chaty góralskie nie mają kominów, ale dym nie rozcho­
dzi się po izbie, lecz wyprowadzony ponad powałę, wy­
chodzi wprost na zewnątrz. Wiele domów ocieniają drze­
wa jesionowe, których tu  nie mało rośnie.

Sprzęty drewniane lecz czyste, ława na około, stół 
zwykle jaworowy w kącie, prócz tego są szafy i stołki 
z drzewa zgrabnie wyrżnięte, Łóżka są w izbach zasłane 
słomą owsianą lub sianem, lecz o materacach, a tem 
mniej o meblach wysłanych, solkach, fotelach, krzesłach 
ani mowy być nie może. P rzed nowszemi domkami wy- 
najmowanemi gościom prawie wszędzie są wystawki 
z daszkiem wspartym na słupach, oraz ławeczkami, gdzie 
w porze wieczornej z przyjemnością można używad świe­
żego powietrza. Obok domu są zwykle zabudowania go­
spodarcze, nieraz tworzące czworobok; dziedziniec czysty, 
często wyłożony płytami kam iennem i; cuchnących gnojó­
wek pospolitych w naszych wsiach nigdzie nie widad. 
Gdzie zachodzi potrzeba, są chodniki wyłożone kamieniem, 
prowadzące od drogi popod ścianę do sieni. W  pobliżu 
kościoła jest wiele domów obszerniejszych, w ostatnich 
czasach zbudowanych. Wieczorem w porze letniej główna 
ulica bywa oświetlaną la tarniami, co Zakopane zawdzię­
cza Tow. tatrzańskiemu, a co przy częstych deszczach, i 
od tychże nieodłącznem błocie jest bardzo pożądanem.

Co się tyczy w ygód: poście] należy mied z sobą. a 
osoby przyzwyczajone do materaców i te również przywo- 
zid powinny. W ażną jest także rzeczą mieć odzież lżej­
szą i cieplejszą stósownie do zmian ciepłoty, najwygodniej- 
szemi są szale czyli tak zwane plaidy, dla mężczyzn bur­
ki, prócz tego kalosze, parasole, a słabszym i krótkie lek­
kie futerko często może byd przydatnem, w razie braku 
można takowe zastąpić kożuszkiem góralskim zwanym serda­
kiem, jakich na miejscu dostanie.

Go do pożywienia: W  samem Zakopanćm można do­
stać chód nie codziennie mięsa, bułek świeżych na miej­
scu pieczonych, chleba; o drób i jaja dość trudno, za to 
sera, grzybów, poziomek, malin, a często i pstrągów nie 
brakuje. Dobrego masła w Zakopanem nie łatwo dostać. 
Mleka dość i to wybornego, ale łatwiej o kwaśne niżli o 
słodkie, w porze gdy bydło jest na paszy w górach; mle­
ka słodkiego prawie nigdy nie zbierają. Aromatyczna i 
i obfita pasza nadaje mleku wyborny smak, zapach i gę ­
stość, jakich nie miewa pochodzące od krów z równin, choć­
by najlepiej żywionych. Mieko górskie nie ustępu je wcale naszej 
miejskiej śmietanie. Herbatę, kawę, cukier, czekoladę naj­
lepiej przywieźć z sobą, wprawdzie tego wszystkiego do­
s tan ie  w Nowym-Targu a nawet i w sklepikach w Zako­
panem, ale w gorszym gatunku a do tego znacznie dro­
żej. Dla nabycia rzeczy których nie można dostać w Za­
kopanem zwykle goście parę razy w tydzień posełają 
umyślnego posłańca do Nowego-Targu, który co mu się poleci 
ściśle spełnia, i tegoż samego dnia powróciwszy, zakupione 
rzeczy roznosi po domach, za co od każdego otrzymuje 
małe wynagrodzenie.

Od kilku lat są w Zakopanem restauracyje, jedna 
"w samej wsi, druga w Kuźnicach w domu zajezdnym;

na porę le tn ią  bywa zwykle prócz tych jeszcze parę 
restauracyj dostarczających pożywienia nie wykwintnego, 
ale które osoby nie wiele wymagające, zadowolnialo.

Co do usposobienia górali miejscowych, o którem 
tak  różnorodne wieści krążą, wogóle można powiedzieć, 
że lud tutejszy jes t daleko więcej umysłowo rozwinięty 
niźli nasi włościanie, rozsądniejszy i delikatniejszy w obej­
ściu, obok tego miłujący porządek i trzeźwość; prawie 
każdy umie tutaj czytać. Co do chciwości i wyzyskiwania go­
ści, gdzie się nadarzy sposobność, tej w wielu razach za­
przeczyć nie m o ż n a ; lecz to skutek postępowania 
przybyszów, który rozrzucając pieniądzmi i za najmniej­
szą drobnostkę płacąc nad zasługę, przyzwyczajają ich 
tem  do łatwego zarobku; ale oszukaństwa, kradzieży 
góral prawie nigdy się nie dopuści.

Najwłaściwszą porą do przybywania na miejsce, zwła­
szcza dla osób chcących używać mleka lub żętycy, jes t  
druga połowa Czerwca, lub początek Lipca; wtedy łąki 
będące prawdziwą ozdobą Zakopanego są pokryte bujnym 
zielonym kobiercem trawy, przyozdobionym różnobarwnemi 
kwiatami, między któremi odznaczają się ponsowe mie­
czyki (gladiolus), żółto fijołkowe b ra tk i ,  a na polanach 
górskich błękitne goryczki (gen tiana ). Wtedy bydło kar­
miące się tą  paszą wydaje najobficiej i najlepszego mleka, 
z którego otrzymaną świeżą żętycę, dwa razy na dzień 
do Zakopanego przynoszą.

Przechadzek nie b r a k ; słabsi muszą się ograniczyć 
do samego Zakopanego, oraz pobliskiej doliny Strążyskiej,  
zaś mieszkańcy Kuźnic do doliny Jaw orzyny ; mogący 
więcej chodzić po górach m ają  sposobność robienia wy­
cieczek do doliny Kościeliskiej, do Kalatówki, do źródeł 
Białego-Dunajca. Zdrowym zaś, których chodzenie nie mę­
czy, przez całe lato nie zabraknie coraz to nowych miejsc 
w Tatrach, zasługujących na zwiedzenie.

W ogóle zatem możemy powiedzieć, że dla osób nie 
wiele wymagających, zresztą niezbyt chorych, pobyt w Zako­
panem może być bardzo przyjemnym, wybredniejsi i przy­
zwyczajeni do wygód, mniej będą zadowolnionymi, przy­
zwyczajeni zaś do zbytku którym obok czystego powietrza, 
piękności przyrody przy skromnem życiu nie wystarczają, 
oraz osoby osłabione wskutek choroby, obecnie nie mają 
po co przyjeżdżać do Zakopanego.

O pół mili od wsi Zakopanego, głębiej w górach i 
znacznie wyżej, gdyż na wysokości 3000 stóp n. p. m. 
leżą K u ź n i c e  z a k o p a ń s k i e ,  zwane pospolicie H a m -  
r a m i .  Nazwę temu miejscu nadały huty, wytapiające 
rudę żelazną, oczyszczające żelazo, oraz przerabiające ta ­
kowe na sztaby, szyny, blachy i t. d. Takich hut jest 
siedm, w których miechy, nożyce, młoty, walce i tokar­
nie częścią są poruszanemi siłą pary, częścią zaś siłą wo­
dy spadającej mocnym prądem z góry ze strumienia zwa­
nego Bystrą, stanowiącego jedno ze źródeł Bialego-Du- 
najca, Obok hut znajduje się kilkadziesiąt domków mie­
szkalnych dla urzędników i robotników fabrycznych, których 
ogólna liczba wraz z rodzinami dochodzi blisko do tysiąca.

Tutaj też leży dwór właściciela Zakopanego, oto­
czony ogrodem, w którym roślinność jest bardzo ubogą. 
Dwór ten na wysokości 3032 stóp u. p. m. jest podobno 
najwyżej położonem stałem mieszkaniem lndzkiem w kraju 
naszym; dalej są mieszkania officyjalistów, dom zajezdny, 
pomieszkanie lekarza z apteką, oraz łazienki w roku prze­
szłym otwarte. Od Zakopanego do Kuźnic prowadzi przez 
las świerkowy szeroka droga, obok której płynie z szu­
mem po kamieniach potok górski Bystra, o którym już 
wyżej wspomnieliśmy. Część lasu ogrodzona stanowi Zwie­
rzyniec, w którym widzieć można pasące się jelenie, 
sarny i daniele. (c. d. n.)
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VIII. Wiadomości bieżące.

* K ra k ó w ,  dnia 17 maja. Okólnikiem z dnia 13 
m arca  rb. do L. 8431 c. k. Namiestnictwo wezwało wszy­
stkich starostów  o iaz  prezydentów  mm. Lwowa i Krakowa, 
aby  polecili wszystkim lekarzom, ż e b y  w w y d a w a n y c h  
p r z e z  s i e b i e  ś w i a d e c t w a c h  z a w s z e  p o d a w a l i  w y ­
r a ź n i e  c e l ,  w j a k i m  j e  w y d a j ą .

Nauczeni doświadczeniem, że n iektórzy  nadużyw ają 
ła twowierności, a po części i pobłażliwości lekarzy, ż ą d a ­
ją c  od nich świadectw a p rzy taczając  cel mniej ważny 
( jak  np. podanie o zapomogę, o urlop krótki, lub w ykaza­
nie się na granicy z memożebnośoi wcześniejszego w yjaz­
du  itd.), a następnie  korzystając  ze świadectwa w innym 
k ie ru nk u  (np. celem usprawiedliwienia n iestawiennictwa 
p rzed  Sądem, lub odroczenia kary  więzienia itd.), już od 
la t  wielu przywykliśmy w świadectwach podawać wyraźnie 
powód i cel wydawania takowych. Z własnego więc do­
świadczenia umiemy cenić stósowność wzwyż wspomnione- 
go rozporządzenia ,  przekonani będąc, że wszyscy lekarze 
p rak tyczn i zdanie nasze podzielając, obowiązek p rzez  N a ­
miestnictwo na siebie włożony uznają  jako  bardzo  p rzy ­
jem ny, bo zabezpieczyć ich mogący od wyzyskiwania, a 
tem  samem od przykrości.

* W  Nrze 19 Centralblatt f. d. med. W iss . um ie­
szczoną je3t wiadomość o komórkach olbrzymich znalezio­
nych w kilakach, podana przez kol. D ra  Tad. B r o w i c z a  
docenta  Uniw. Jagiell i zastępcę prof. anatomii patolog.

I ) .  r/i korespondeucyi D ra  Jana  Pileckiego umiesz­
czonej w Nrze 18 Gazety Lek. z rb. dowiadujemy się, iż 
w Druskiennikach na Litwie (słabe solanki o 6 mil od 
G rodna  a 16 od W ilna  odległe) bawiło w r. 1876 w ogóle 
55 4 6  osób, z których 'eczylo się 2411 .

W bardzo  pobieżnym wykazie leczonych chorób nie 
mile uderzył nas k o ł t u n  (w 16 okazach), nad  którym 
ak ta  i bez rozpraw y  D ra  Dobrzyckiego powinnyby być na 
wieki zamknięte.

Kijów. W tutejszem Towarzystwie lekarzy Dr. P a n- 
t i u c h o w  miał wykład o epidemijach, k tóre  nawiedzały 
Polskę i Ilosyję zachodnią  (t. j .  L itwę i Ruś) do końca 
wieku XVIIlgo, opierając się głównie na dziele  Gąsiorow- 
skiego. W ykład  ten przedrukow uje  g aze ta  „ Soicr. m ed .u 
w Nrze 7 i nas tp .  r. b. S ł.  J .

* S tra sb u rg .  W ychodzić tu  będzie „Zcitsclirift f. 
physiolog u. pathol. Chemie,“ czasopismo wydawane przez 
prof. l l o p p e - S e y l e r a .

* F r a n c y j a .  Wydział lekarsko-farmaceutyczny w Lu- 
gdun ie  (Lyon) zreorganizow any został na mocy dekre tu  
z d. 24 kwietnia r. b . ;  ustanowiono 25 katedr ,  nadto  2 
kliniki nadzwyczajne (dla chorób kobiecych i dz iec ięcych); 
k lin ik  zwyczajnych będzie 8 (2 lekarskie , 2 chirurgiczne, 
położuicza, okulistyczna, chorób skórnych i kiłowych, oraz 
chorób umysłowych), wreszcie zamianowanych zostało kil­
kudziesięciu profesorów i zastępców, w poczcie których 
atoli mało napotykam y nazwisk w piśmiennictwie ro zg ło ­
śny cli.

* Meilyjolail. w  mieście tern odbyto próbę palenia 
zwłok ludzkich za pomocą p rzy rządu  ułożonego przez 
proff. P o l l i e g o  i Cl e  r i c  e t t  e g o ,  polegającego na zas to ­
sowaniu gazu świetlnego. T ru p  s ta rca  721etniego w p rz e ­
c iągu 2 godzi ny zamienił się na popiół.

* A n g l i j a .  Zdawaliśmy w Przegl. Lek. obszerną 
sp raw ę w kwestyi wiwisekcyj w Anglii.  U staw a ogran icza­
ją c a  uskutecznianie wiwisekcyj zdaje się nie wystarczyć 
opiekunom zw ierząt ,  gdyż wniesiono właśnie w pa r lam en ­
cie nowy p ro jek t ustawy, wedle k tóre j  ma być zabronio- 
tiem czynienie na jakiemkolwiek zwierzęciu kręgowem do-

i świadczeń połączonych z bólem lub wywołujących chorobę, 
chyba w razie, jeżeli doświadczenio ma na celu u lecze­
nie zwierzęcia z choroby, k tó rą  cierpi.

* Japoilija .  Z  listów pisanych przez D ra  R o r e t z a  
’ z Nangoji w styczniu r. b. a umieszczonych w „ W. med.

W och. “ dowiadujemy się, że w 8 miastach japońskich 
is tnieją  szkoły lekarskie  z wykładem przew ażnie angielskim, 
w mieście zaś Tokio od r. 18d9 wykład je s t  niemieckim, 
a  od miesiąca maja 1876 r. Dr. R o r e t z  wykłada również 
po niemiecku w szpita lu w Nangoji.

* M ianowania i odznaczenia. Prof. T r a p p  w P e ­
te rsburgu  zamianowany członkiem nauk. kom ite tu  wojsko­
wo-lek. —  Prof. kliniki położniczej w Charkowie K e m a r ­
s k i  d y rek to rem  szkoły położnych w Grodnie.

* N e k ro lo g i ja  Prof .  L a n g e n b e c k  f  w H anow erze;  
w Garches wu Fraucyi f  Dr. C a z e  n a  v e ,  słynny d e rm a ­
tolog, w 75 roku życia.

* W iadomości osobowe. Stopień dok to ra  w. nauk 
lek. uzyskali w d 9 b. m. na  Uniw. Jagiell . PP. W łady­
sław Mieczysław G e d l  rodem z W iednia  i Izydor M e n a -  
s c  b e  z Zatora .

Mechanik F e rdy nan d  G r u b i  w Krakowie otrzymał 
■ od N. Pana  tytuł mechanika uniwersyteckiego.

Przełożony szpitala wojskowego w Krakowie Dr. 
Frańc iszek  I l i r s c h l e r  przeniesiony do Pragi czesk ie j;  
jego  miejsce zajął lekarz  sztabowy Dr. Jan  W ó t z e r ,  a 
lekarz sztabowy Dr. Jak ó b  W o l f f  (krakowianin  i uczeń 

) Uniw. J a g i e l l )  mianowany lekarzem oddziałowym w tym ­
że szpitalu.

K r O l l i k a  w ojenna. Rozkaz cesarski ross. z dnia 27 
\ (15) lutego r. b. określa, że lekarze, farmaceuci i w etery­

narze , którzy  uzyskali stopień w skutek  egzaminów przy-  
< spieszonych, nie będą od razu  posyłani do armii czynnej,

lecz mają najprzód należeć do rezerwy lekarskiej, a wszcze- 
gólnośei odkomenderowani będą do klinik lub szpitalów 
wojskowych, ażeby się ćwiczyli w zajęciach praktycznych 
pod kierunkiem profesorów i starszych lekarzy  szp i ta l­
nych. Odpowiednio temu otrzym ają  plącę podwyższouą d o ­
piero wtedy, gdy się dostaną  do wojsk czynnych. Inspek to r  
wojskowo-lekarski okręgu petersbursk iego  D r R it te r  okól­
nikiem zaleca do opraw y ran  ałun, a dla podtrzym yw ania  

) sił żołnierzy fo lia  cocca. (Soicr. m ed.) S t. J .
Piśmiennictwo lekarskie .  Prof.  Dr. J ó z e f  M A JE R  i Dr. Iz. 

K O PE R N IC K I:  C h a rak te ry s ty k a  f izyczna ludności galicyjskiej , na 
podstawie spostrzeżeń dokonanych za  s ta ran iem  Komisyi an tropo­
logicznej  Akademii umiejętności w K rakow ie .  Osobne odbicie ze 

s S praw ozdań  Komisyi antropologicznej.  Toin I ,  w K rakow ie  1876,
8 -k a  str. 185.

Je s t to  owoc skrzętnej ,  mrówczej  p racy  wielce czcigodnego 
s P re z e sa  naszej Akad. uiniejętn., którem u różnorodne zajęcia i

wiek, w którym bardzo wielu p racow ników  spoczywa już  na  sw ych 
w aw rzynach ,  wcale j a k  widać nie p rzeszkadzają ,  jeśli  się rozchodzi 
o służenie  krajowi przez w yświecenie  s tosunków dotąd mało co  
u w z g lę d n ia n y c h —oraz Dr.  Kopernickiego, znanego ju ż  z p rac sw ych 
antropologicznych. Książkę tę w sk ro m n e j 's zac ie  na widok publi- 
czny w ys tępu jącą  ten tylko ocenić potrafi sprawiedliwie, kto j ą  

' g ru n to w n ie  przeczyta; a ponieważ wyniki pod względem wzrostu,
obw odu  piersi, b a rw y  skóry, b a rw y  oczu, włosów, o raz budow y 
gtowy i tw arzy ,  do których szan. A utorowie  dochodzą, opierają 

i się na  podstaw ie  cyfer  i tablic nader  mozolnie zes taw ionych ,
s streszczenie  s ta je  się niepodobnem i dlatego Czyte ln ików naszego

pisma odsy łamy do oryginału ,  k tó ry  każdem u, dla którego s to s u n ­
ki k ra jow e nie  są obojętnemu sprawi p raw d z iw ą  przyjem ność .

Dr.  Ś C IB O R O W S K I W ład .  W spom nienie  E lo ry jana  Sawi- 
czew skiego,  prof. Uniw. Ja g ie l l .  K ra k ó w  1877. (Osobne odbicie 
z „R oczn ika  58go Tow. D o b r .“ ) str . 12.

A. I iE C Q U E K E L ,  B E A U G R A N D  et  I IAIIN: T ra i te  ćlemen- 
? ta i re  d ’hygićne privee e t  publiąue. 6eme edit. Par is  1877, A. As-

selin. 10 f ranków. (P iękne  to  dzieło nap isane  pierwotnie  przez 
\ B e cąuere la ,  po jego  śmierci w yd an e  przez B eaugranda ,  a  obecn ie
i po śmierci tego ostatn iego przez Hahna, uwzględnia i prace nowsze.)

D U V A L  (prof. w P a ryżu )  e t  L E R E B O U L L E T  (prof. w Val- 
i  de-Grace).  Manuel du microscope dans  ses  applications au  d iagno-
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Stic et  a  la cl iniqne.  W y d au ie  2gie pomnożone, 110 rycin 1877, 
<3. fllasson, 6 franków,

E. LITTK15 et  G. Robin. D ic tionnaire  de medieine de ch i­
ru rg ie ,  de pliarmaeie ,  ae  1 a r t  ve ter ina ire  e t  des Sc iences , qui s’y 
r appor ten t .  14 ćme edition entićre inent  refondue. Ouyrage conte 
n a n t  la synonym ie  la tine, g r e r q u e , a l lemande, anglaise , i ta l ienne 
e t  espagno le  e t  le g lossaire  de ces d h  irses laugues . P r. im iere  p a r ­
t ie,  cornprenant les pages 1 a  112(>. Ulustree de figures in tercalćes 
d a n s  le texte. P a n s  1877 J .  B. Baillii-re et  E ils .  D uża  8 -k a  Cena 
c a ł e g o  dzieła 20 fr.

N ader  szaeow ua encyklopedyja  przy dam a  sz izególnićj w tedy ,  
gdy chodzi o p rędk ie  w yszukan ie  znaczenia w yrazu  jak ieg o k o l­
wiek napo tykanego  w  dziełach lekarsk ich .  Bardzo ładne  i d o k ła ­
dne ryciny  p o d w a ja ją  w ar tość  dzieła.

Itzieł powyższych nabyć można w księgami S. A. 
Krzyżanowskiego w Krakowie, przy Kynku głównym, 
Nr. 30.

Redaktor odpowiedzialny: Prot.  Dr. L. ł ł lum ens tok

|  W O D A  G O R Z K A  |
js T " r a . O c i s z k u  J o z e f a .  |

N a j o b f i t s z a  w  s k ł a d n i k i  w a d a  g o r z k a  H i l d y  j a k o  też  ze  w s zys tk ich  k ra jo - jT  
9  w y c h  i z a g ra n ic z n y c h  z a w ie r a ją c a  w ed le  ro z b io ró w  P ro fe s o ró w  B e ru a th a  i B a l lc l j  

J w  10.000 części  co  do wagi 522'9ó s ta ły c h  s k ła d n ik ó w  p rzew y ższa  w o d ę  Pil-  I; 
l£ n a w s k ą  o 0(1° 0, F r i e d r i c h s h a l s k ą  o 107°/y, S a id sc h y c k ą  o 125% , w s z y s t k i e  ź r ó d ł a j j
pj g o rz k ie  m ia s ta  B u d y  o S 5 ' l O 0 v  w ięk szy m  zasobem  soli  sk u tecznye i i .  — O l f a  -

J B  z a ł a  Się  j a k o  ś r o d e k  n a j p e w n i e j s z y  w upoyczyw e in  z a p a r c iu  s to lc a  i d o l e -  jD  
i f  s l i w o ś e i a e l i  l i r z u e l i a  n a j ro z m a i t s z e g o  ro d z a ju ,  w z a s t o i n a c h  i n a w a ł a c h ? !

J
j i k r w i  do o rg a n ó w  sz la c h e tn y c h  w c i e r p i e n i a c h  w ą t r o b y  w  k r w a w n i r a c h !  , 
B ś l c d z i e i m i r t w i e ,  p rz y  b ra k u  a p e ty tu  i t. d. i z a leca  się szczeg ó ln ie  do dftl-Jnj 
f  sz eg o  użyc ia .  n

g G łó w n y  sk ła d  w K r a k o w i e  u J.  W e i l t / . l a .  Z n a jd u je  sio n a  sk ładz ie  w e  wszy-.1 J
s tk ic h  ap te k a c l i  i s k ł a d a c h  w ó d  m in e ra ln y c h .  ąll

P ism a  o ź ró d le  t ć m  i t. d. o t r z y m a ć  m o ż n a  g ra t i s  za  p o ś r e d n ic tw e m

Dyrekcyi rozsy ła jące j  w  buda Peszcie . M

JS J a k o  <lawlut y r a w h l ło t r a  n y .s ta r c z a  r fa ie  y ó l  s z k la n k i .
rvv\ vv\/V\A■vv\'W \<vv \'V W /w \ w \ / v w w v w \ t v v \  t / t p w t t w t  * /v» 'vv\vw  w v tw v  w t a / u w i w t  -■

A STM Y
Duszność, chrjjłKa, k a ta ry  za ­

daw nione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Kurek antiastinatyrziiyeli 
jo Leyasseurn, 19. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

NEWRALGiE
wszelkie cierpienia nerwowe ka­
żdej chwili ustępują jio użyciu pi­
gułek antinewralgijny. li Dra CKO- 

I Id ii Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 19.

U

OFENI

RAKOC,

Rodzima
coRzif«BUDZINSKA RAKOCZEGO,

ćl)

i
W
§
(lO

§

i

którą dla tego, że zawiera 535,.3180 składników na 10,000 ™ 
części co do wagi, uznała król. węgierska Akademija Umie- ** 
jętności na posiedzeniu w dniu 10 Stycznia 1877. r. za ilil 
najbogatszą w  sole rze c zy w iś c ie  skuteczne z  pomiędzy uj) 
wszystk ich  wód gorzk ich  dotąd znanych, zalecasię przez 
to, że zawiera l i t  i brom, którego nie ma w innych vvo- u  
dach bud/ióskich, jako szczególniejszy i do zażywania S  
przyjemny środek juzeciw c ie rp ien iom  p rze w ło c zn y m ,  

zap arc io m  żyw ota ,  w s z e lk im  chorobom brzusznym  d la  0  
c zy s zc ze n ia  k rw i  i t. d. $

Dla zapobieżenia pomyłkom upraszamy Panów Lekarzy jak i Sza- m 
nowną Publiczność, żeby wyraźnie żądali wody budzińskie j Rakoczego  
(O fe n e r  R a k o c z y ) /  - •  M  «*.  ~ - "«

Znajduje się w każdym znaczniejszym składzie wód mineralnych i H 
prawie w e wszystkich aptekach krajowych i zagranicznych. 1)0

Właściciele Bracia Loser w Buda-Peszcie. 06

D o s ta ć  m o ż n a  w s k ła d a c h  m a te r j a łó w  a p te c z n y c h  P. Gallego i J .  M ro z o w ­
sk ie go  u l ica  M io d o w a  w W a rs z a w ie  ; w K ra k o w ie  w  ap te c e  p. J .  ri r a u c z y ń s k ie g O : 5 
-we L w o w ie  w a p te c e  p. J l ik o la s c h a  ; w B r o d a c h  w a p te c e  p. K u l lak a .  ^

D VW'VtZ> zv\ \ V W V W  <VVIV4/W1/* iW tW t iW t- l /U /W l W V V W W V iW \iW t< W łiW \ v w w v v w  *

Er. KlRmens B ieli
jak  lat poprzednich tak i w tym 
roku ordynować będzie w Iwoniczu 

jako lekarz zdrojowy.

S A K O P A N E
Zak iaa  woaoleczniczy otwartym zo­

stanie d. 15 czerwca 1877 r.
Illiejsce klimatyczne, żętyca, kumys, wody 
mineralne, trzy restauracyje, muzyka, ka­
syno, w małej odległości kąpiele ciepłe 
Jaszczurówki. Apteka i urząd pocztowy 
w miejscu Lekarz zakładu Dr. L . G an-  
czarsld. Mieszkania w zakładzie i we wsi, 
zkąd dwa razy dziennie do zakładu będą 

przewozić podwody gości kąpielowych.
Z  z a rz ą d u  kąp ie low ego.

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

PR1ISS1TZTHAL
pod W i e d n i e m  (stacyja kolei po łud- 
niowój M o d l i n  g) okolica piękna, u rz ą ­
dzenia  wygodne. P rócz  h id ro te rap ii  
leczenie e lek trycznośc ią ,  gim nastyką 
dyjetetyczne,

Otwarcie 20 kwietnia.
Z a iz ą d  zak ładu  „ l ’i ie ssn itz tha l, ,  

w Wieduiu P arkring .  -Nr. 2.

Nakładem Towarzystwa Lekarskiego 
krakowskiego wyszedł 
portre t litografowany

ś. p. hu f. Dra. SKOBLA
s tarann ie  w ykonany  w  dużym fo rm ac ie  

na Dieknym pa p ie rze  in folio.

Nabyć można w Administraeyji P rzeg lą­
du lekarskiego, jakoteż w księgarni Wrgo 
Krzyżanowskiego po cenie 2 złr. w. a., 

z przesyłką pocztową- 2 złr. 30 ct.
Dla Członków korespondentów 

Tow. lek. krak. z przesyłką 2 złr. w. a:
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Naturalna

W ODA
G O R ZK A z m iasta BUDY

i u ,lepszy i l.ujpowiiioj.-izy środek przeciw uporczywemu zapar. iu stolca i wszelkim 
z meso wynikając;, iii chorobom lic* jakichkolwiek złych następstw liawe! po dłuższym 
użyciu.

MATTONI <& W ILLE c. k. austr. dostawcy dworu

Wł a ś c i c i e l e  6 po ł ą c z onyc h  z ' ró d e ł  g or zko s ł on  ych w Budzi e,  
li  . Dorotlieagasse (i.

G I E S S H U i ł E L S K A
Najczystsza alkaliczna szczawa

wyśmienicie d z ia ła jąca  w chorobach dróg oddechowych, żo łąd k a  i p ęch erza; zalecana  
mianowicie z mlekiem, cukrem  lub winem j a k o  najdoskonalszy napój o rzeźw ia jący we 
wszystkich porach dni... R ozsy łka  ty lko  w oryg inalnych  daszkach  szk lannych  przez

w łaścic ie la

Henr) ka łlatiom

¥  A TQ1 I -  dukllsalz
l Y A I n j j i t  (Sol purgatif)

rodek łagodnie rozwalniająi  y  w uporczywym zaparciu  stolca po cnorobaeh dlugotrwa 
tye.h żołądka,  w ą troby  i kiszek.

Woda ze źró d ła  K aiserąuelle  we. flaszkach po % litra.
Borowina żelazno-m ineralna na kąpie le  i okłady.
Łuc zelazno horownowy (p ły n n y  wyciąg  borowinowy.)
S ,1 żelazno-borowinow a ( suchy w yciąg  borowinowy.)
Dla zak ładów  kąpielowych i do użytku domowego w ygodno te środki a co do dkutku 

p raw ie  rów nające  się francensbadzkim  kąpielom Dorowinowo zeiazistym  rozseła

l l A t t O I l i  i  8 | ) o l l i i l  c. k. dostarczyciele t T ' a l l l <  (Czechy).

P rzep isy  leczen ia  i broszury  darm  .
W ł a s n e  ł ł  i  l  i n :  V , ) l a \ im i l i a n s t i ' a s s e  5 i Tuchlaubcn 14

i Sk łady  we wszystk ich  większych  hand lach  wód m inera lnych  w kra ju  i za  granicą.  
A jencyje :  P a ryż  12 f tue du I le lder;  Londyn  267 O x fc rd - s t r e e t ; N ow y  J o r k  Messrs  P. 

S ch e re r  and  Co., 74 P a rk -p lace .

TRU SKAW JEG.
Zakład zdrojow y zostaje otwartym  15. maja 1 § 7  t

Kąpiele s łono-siarczane i żelazisto - słono-siarczano-  
szlamowe, słono alkalitzne zdroje rozrzedzające do picia

Ż ętyca  ow cza własnego  w yrobu , zapas  wód lekarskich  obcych,  cztery  
rest.iuracyje i cukiernia.

Odległość zak ładu  od s tacyi  kolpjowej D rohobycz  j e d n a  m ila .
Na dworcu znajdują  się podwody wszelk iego rodzaju, zarząd  zak ładu  

przyjm uj"  także  zamówienia na takow e
Apteka,  urząd pocztow y i lelegraficzny w  miejscu.
L ek a rz  zak ładu  D r  Z  I l i e g e r ,  k ra jow y  radca  zdrowia.
Zamówienia  na  pomieszkania  m ogą by ć  o tyle uwzględniane ,  o ile do łą ­

czony zada tek  ubezpiecza czas najmu.

F r a n c i s z e k  K r a l l
dzie rżaw ca  zak ładu .  .

mg 111

Dr. I l i .  lf$M [
lekarz zdrojowy w Teplicach cze­
skich (Tejditz-Schonau) radzi cho­
rym we własnym mićśzkaniu od 
' /żB do 9 rano i od 4 —  0 po po­
łudniu Mieszka w Teplicach, Kai- 
serhof obok Kaiserpark (na dole).
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BROMURE DE CAMPIIRE

I I  i i  I I  o  <• i  c  u  i* t  I z  I  i \
Laureat ik la Familii de Medecine a Paris

( pni x  m o n t i i y o n )

K a p s u ł k i  i P i g u ł k i  I t r a C L I N  z B r o m k u  
k a m f o r o w e g o  u ż y w a j ą  s i ę  w  s ł a b o ś c i a c h  
n m z g u  i n e r w ó w ,  c h o r o b a c h  s e r c a  i k a ­
n a ł ó w  o d d e c h o w y c h  a  s z c z e g ó l n i e j  n a ­
s t ę p u j ą c y c h  : A s t m n  B e z s e n n o ś c i  B ic iu  
s e r c a ,  1 i y s t e r y a c h ,  Padaczefc1, Z a w r o t a c h ,  
O b ł ę d z i e ,  B o l e ś c i a c h  g ł o w y ,  D o l e g l i w o -  

j  ś e i a c h  n a r z ą d u  m o c z o - p i c i o w e g o , d l a  
u k o j e n i a  w s z e l k i c h  r o z d r a ż n i e ń  n e r ­
w o w y c h .  -----
W  P a r y ż u  u p .  GLIN it Ce, ul.Racine, 14.

B o s ta ó  m o ż n a  : w  K r a k o w i e ,  w  a p t e ­
k a c h  p p  T r a u c z y n s k i e g o  i R e d y k a  i w e  
w s z y s t .k ic c h  z n a c z n ie j s z y c h  a p t e k a c h .
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Szczawy słone alkaliczne jodowo-bromowe
zdaniem profesorów klinik lekarskich i najznakomitszych lekarzy skutecz­
niejsze od wód słonych jodo - bromowych H r e u z u a e h ,  l l a l l ,  H c i l -  

b r o n i i ,  z 4 d e l l i e i < l $ « | i i e l l e .

Wyroby, chem iczne z wód iwoniekich o trzy­
m ane do leczeń  domowych używ ane,

przyrządzane według przepisów Dra (  z y r n i n i t s h i e f / o ,  prof. chemii Uni­
wersytetu Jagiellońskiego, Dra H u i / z i s z e i r s / s i e f /o ,  prof. chemii Uniwer­

sytetu lwowskiego i Dra I  u fo n ta  ń s k u  t jo  w Iwoniczu.

S Ó L I W O N I C K A

jcd i brom zawierająca.
Sól ta  zawiera, wszystkie stałe składniki w wodzie iwonickie, rozpuszczone. 
Używa się do przyrządzania w domu k ą p i e l  o g ó l n y c h  (dla osób do­
rosłych 2 — 4 kilogr. na 200 litrów wody; dla dzieci do la t  łOciu 1 kilo- 
gramsoli na 100 litrów wody), oraz do k ą p i e l  n a k ł a d o w y c h  (20

dekagram).

L U G  IWOMIOKI
JOD i BROM ZAWIERAJĄCY

C. wł. 1230,

silniejszy o«l w szystk ich  lu £ ó w  lekarskich w  handlu  
znajdujących się-.

Ług ten używa się do n a c i e r a  u  (samym ługiem lub rozcieńczonym 
1 : 2 : 5 : 1 0  wody, stosownie do porady lekarza); do o k ł a d ó w  (1 : 5 : 10 
cz. wody); do w s t r z y k i w a l i  (1 : 15 : 20 cz. wody; do p r z y r z ą ­
d z a n i a  k ą p i e l  d l a  m a ł y c h  d z i e c i  d o  l a t  a c i u  l ’/2— 1 -  
1 V2 litra  ługu na 4 0 — 50 litrów wody); do k ą p i e l  n a k ł a d o w y c h

(1 li tr  ługu).

W  Iwoniczu urządzają się k ą p i e l e  p i a s k o w e ,  które są nieocenio­
nym środkiem w cierpieniach zołzowych, nerwowych gośćcowych i dna- 
wych. Po za obrębem Iwonicza można przyrządzić kąpiele piaskowe, bio­

rąc 8 litrów ługu na 200 litrów gorącego piasku.

U lic  u ż y w a ć  b e z  p o r a d y  l e k a r z a !

F U L  IWOIICKI
szczególniej do okładów używany. (W tym celu rozrabia się wrzącą wodą.) 
S ó l  i  ł u g  ■ w o n t e k i  rozsyła się w puszkach blaszanych (kilogram 
soli złr. D50, l i t r  ługu złr. D50) po 5 kilogr. resp. 5 litrów, opatrzonych 
odpowieiniemi etykietami. Za te tylko Zakład ręczy,' w innej zaś formie 
wyroby iwonickie sprzedawane, nie są oryginalne, zwłaszcza sól czerwona­
wego koloru, która je s t  mięszaniną soli i farby. O s t r z e g a  s i ę  p u ­
b l i c z n o ś ć ,  a b y  t a k i e j  s o l i  n i e  k u p o w a ł a .  Muł rozsyła się 
w paczkach drewnianych 5 kilogr. soli zawierających, 1 kilogram 50 cent

bez opakowania.

'li a  n i  ó  w  i e  u  i  a
przyjmuje Zarząd zdrojowo-kąpielowy w Iwoniczu, który udziela bezpłatnie 

wszelkich objaśnień, broszur opisów i t. d.

Zakład leczenia wodą

f  mf-enMgn
na Sziązku austryjackim.

najprostszy  dojazd z K rakow a koleją  
że lazną przez Opawę i stacyją Ziegen- 

hals.
Leczenie e lek trycznośc ią ,  rnięsieniem 

(massage) p rzyrządem  W aldenburga .  
Bliższej wiadomości udziela  l e k a rz  

(k tóry  mówi p o  p o l s k u )  k ieru jący  za­
k ładem  P r y s n i c o w s k i i u  lec z en ia  
wodą.

Med. Dr. C. AN JEL.

Dr. Zdzisław Nieszkowski
równie jak  lat poprzednich tak i 
w tym roki; wyjeżdża na sezon 
letni do Szczawnicy jako lekarz 

ordynujący.

LECZENIE CHORÓB PIERSIOWYCH
J  we wszelkim stopnia suchot g a rd la i iy c h  >
| w ogólności wszelkich słabości piersi i 
gardła przez użycie

SILPHIIHI CYltlAAKl il
w ypróbow ane  przez Dra L A V A L  w szpita-j  
lach w ojskow ych i cyw ilnych  w P a ryżu  ii 
w g łównych miastach F raney i .  SILPI1ITTM 
przygotowuje się w T ynk tu rze ,  w g ra n u l ­
kach i w proszku.
W Paryżu w  aptece PP. Derode i Deffis, 2, 

rue Drouot.
W  W arsz aw ie  w  sk ładach  m a te rya łów  ap te ­
cznych PP .  Gallego i Mrozowskiego i w ap i 
tece  P- Lilpopa:  w Płocku  w sk ładzie
m ate rya łów  aptecznych P. S z ab -ańsk i rgo  ; j 
w Wilnie  w  aptece P- Chrościckiego; w Ki- 
owie w aptece P  A. Marcińczyka;  we Lw o 

wie w aptece P. M ikolascha;  w K - a k jw ie ,  
Iw ap tekach  PP. T rauezyusk iego  i Redyka, j  w Poznaniu  w ap tece  P. D ra  Mankiewii _a 
li w  sk ładzie  m ate ry a łó w  ap tecznych  P. 

Bajftittpwskiogo.

Odwar zdrowia Lemaira.
O dw ar  zdrowia  L em aira  używ any  przoz 

znaczną  liczbę lekarzy ,  je s f to środek n a j ­
łagodniej rozw aln ia jąco  orzewiająey;  leczy 
z a p a r c i a  najuporczywsze i c ierpienia to ­
w arzyszące  im j a k  k r w a w - n i o e , macin- 
nieę, dnę,  gościec,  hól głowy połowiczy, na­
wały  m ó z g o w e : p rzy w ra ca  czynności  t r a ­
wiące żołądka;  (patrz  w skazów kę) .

Apteka Lem aire w  Paryżu 14 rue de 
Graiuinout.

D os ta ć  można w W arsz a w  w sk ła ­
dach m ate ry ja lów  aptecznych P P .  Mrozo­
wskiego, Zeusehnera, Szyma iskiego et Comp. 
i L ilpopa; we L w ow ie  w aptece P .  Miko­
lascha; w K rakow ie  w ap tekach  P P .  1 ra- 
uczyńskicgo i Redyka;  w (Jzernioweach vv ap- 
tęce P . Golichowskiego.
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*  H I  M f  I I )  f i l  I  Ku / #  *  s g
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s  n  > r  «  2  !C

H  SJ Zakład zdrojowo-kąpielny. (
S  -X* . ®

s  S~ »*j 2  400 pokojów gościnnych. Wielki hotel. Cztery publiczne restauracyje. Wspaniale < -  -

ń  - ' c  nowe łazienki. Wszelkiego rodzaju kąpiele. Raźnie parowe. Apteka. Skład wód
. ' u :  5  xN "2 o

O JS-  Z  s  mineralnych. Zakład gimnastyczny. Kąpiele zimne. Pływalnia. Mleko, żentyca, | ‘T  §> _ _
fi — Ł  kumys. Przyrząd W aldenburga. Powietrze zgęszczone i rozrzedzone. Leczenie ~  co .5
m ŚT N  *§ wziewne. K ą p ie l e  p ia sk ow o  (SandLiider). Urocza okolica górska. Wybór- «  % r-
*. “i st p  *s ne górskie powietrze 405 metr. nad poziom morza. Pyszny park 800 morgów i "  .f' *p “  ^
B r  n  powierzchni. Czyte ln ia  k s ia z^k  i g a n e t  urządzona przez p. Bełzę księ- j •§* g  °  f j w
* '  T  J  ”  garza we Lwowie. Orkiestra. Wspaniała sala balowa. Reumony i bale. Wycieczki §  §  2
^  £ .  ti w okolice. Arena na tea tr  letni. Fotograf. Sklepy i bazary. ! f i  o  ^

S  > ,!s °  _

N  C5 x | Szpital zdrojowy dla ubogich,
_  v« o  3  <u °

Zamówienia na mieszkania i powozy przyjmuje Z a rzą d  Z a k ła d u  iv Iw o n ic zu , I ,g j’ © g  .g j  
któt v udziela wszelkich bliższych objaśnień, opisów, broszur franco i gratis. ; U5 _ n  <•?

Pora zdrojowa od 1 Czerwca do 1 Października, i “  °  8 “

K a l i i s u l  K d r o j f a i o - k a i H e l O M i

w IWONICZU
2 S T O W 1 E U  Ł  A k Z I ‘H jjS J  U w  I W O I T I C Z U

położone w środku Zakładu, jedne z najlepiej urządzonych w Europie. Część budynku łaziebnego otwarta od przeszłego 
roku mieści w sobie wspaniałą salę, werandę, 23 izb łaziebnych z 30  w a n n a m i  miedzianemi.  Ogrzewanie 
wody za pomocą pary, według najnowszych udoskonaleń balneoteehniki. I/.hy i korytarze wysłane dywanami, opatrzone 
te legrafem, ciepłomierzami, ogrzewaczkami do bielizny i urządzeniami do miejscowego użyc,a kąpiel. Izby łaziebne 
4 ' / a m etra wysokie, przewietrzane sztucznie, nie zawierają żadnej pary Dwa kotły parowe i machina parowa umożebnia 

przyrządzenie na godzinę w  starycn i n o w y ch  - łaz ienkach do  IOO kąpie l.
Z b i o rn ik i  w o d y  w  r o k u  b ieżącym  znaczn ie  p o w iększon e

li o w anO W li O
pod Obornikami w W Ksieztwie Pcznańskiem

Z A K Ł A D  L E C Z N I C Z Y
dla osob umysłowo chorych i cierpieniami nerwów emi dotkniętych
przyjmuje każdego czasu na kuraoyję chorych płci obojejć ofiarując im obok troskli­
wej opieki i starannego leczenia, obok wygód wszelkich i przyjemności rozmaitych, 

możność pożycia familijnego w rodzinach lekarzy.

Bliższych wiadomości udziela na żądanie

Dyrekcyja Zakładu
Tajny radzca zdrowia

Dr. Zelasko. Dr. K arczewski.



ST* Cl, o  nOn <d w Crq
0̂ 

a .  55 .
-  CD S r r ^

'■O  '

-* a .  *—<'; p  ®,
"  &- £u> «r

, cs: 3  ^ —.
S-5* o  PT<D o  ^

5 r  ^  • •

3 ,  W

^ w g  £  ot-i. 3 M  j^.f/J to '“' M <CD

. w  5 ■< 
o

c-f
» ^ * : g  ~

g  s  ^
s g  g s=' «5r 2û . ^  S * hr*
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I I  O  G  G ,  A p t e k a r z ,  2 ,  H u e  d e  G a s t i g l i o n e ,  P a r y ż .  J e d y n y  p r e p a r a t o r .

W H * 1 de

P I G U Ł K I  Z P E P S 1 N Y  110GGA.
P re p a ra to w i te m u  n a d a n o  specyalnl<" A s t ta l ' p lR u ltk  d la  z a b e z p ie c z e n ia  g o  o d  w p ływ u  po-! 

w ie trzą  • lacR ow ai.o  ty in sp o s o b e m  w sz e lk ie  w łasności te m u  n a d e r  p o ż ą d a n e m u  le k a r s tw u !  uczy-S  
iiouo  s k u te c z n o ś ć  je g o  n te :a u 'o t l i> ą . — P ig i lk ' H og g a  p rzy g o to w u ją  s ię  w  t r o j a k 1 sp o só b  : |

i '  P IG U Ł K I H O G G A  z C Z Y S T E J P E P S IN Y  p rzec iw k o  u p o ś le d z o n e m u  tr a w ie n iu ,  g o ry czy  ! 
w ym iotom  i innym  p rzy p ad ło śc io m , sp ecy a ln y m  ■‘o l jd k a .  I

2* P IG U Ł K I IIO G G A  z P E P S IN Y 'w  p o łą c z m iu  z ż e h i z * m  o d k w a s z o n e m  p r % iz  •o o d o i 'd r / | 
p rzec iw  rta b o śc io m  ż o lę d k a  po w ik łan y m  n ie d o k rw is to śc ią , n iem o cą  o g ó ln j ,  e t c . ,  b a rd zo  s t*  
w zm a c n ia jjc e .

3 °  P IG U Ł K I H O G G A  z P E P S IN Y  w p o lę czen lu  z J o d a n e m  ż e l a z a  n le p o d le g a ja c y m  ro z k ła ­
d o w i " r z .c lw  s łab o śc io m  sk ro fu lic zn y m , ly m fa ty c zn y m , ifD irycznym  i p ie rsiow ym

PK PS IN A p rzez  po leczen ie  z że lazem  i jo d a n em  żelaza  łag o d z i w łasności d r a ż m jc e  Jak ie  ło d a n l  
że lazo  w yw iera ją  na żo łęd ek  o só b  n e rw o w y ch  1 d rażp w y c li. — P ig u łk i H ogga s p r —d a j f  s łę  j e - l  

S 'l y n i e  w e flakonach  tró  g ra n ia s ty c h  i z n a jd u jj  s ię  w g łó w n y ch  a p te k a c h .
Dostać można w Warszawie w składach rnatcryjałCv- iptecz. P. Gallego i J. Mrozowskiego; 
we Lwowie w aptece P. Mikolasch; w^Krakowir, w aptekach PP. Trau zyóekiego i It dyf a

A f f M K Ł
P  O  D  C r  w  I  A  z  D  Ą  W  K  p  A  I v  O  W  I  E  

K onstantego V\|szniew sliiego
P oleca Wodę gazową, z pyroibsforanem żelaza z F abryki S truw ego  

z W roc ław ia ,  używaną zwłaszcza w chorobach dzieci jako też  i dorosłych 
gdzie żelazo je s t  wskazane, nie spraw iając za twardzenia .

F laszki zaw ierają  200 gram.
P o lec a  również pigułki z I t rom kiom  k a m f o r o w y m  l)r;r 

Clina  ja k o też :  F i ^ u l k i .  Kyrup  i lvli\ir /. ch lo rk iem  ż.cla- 
i a w j  iii B'r;» Itaiiuicaii. Ftrzy tm ije  mi składzie przybory do oprawy 
według L is te ra  i Tliit t s liii

T akże zupe łn ie  świeży T r a n  r j b i  biały i żółty z Bergen i wszystkie 
w o d y  m i n e r a l n e .


