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I. 0  wiądzie rdzenia pacierzowego.

W y k ład  m iany na posiedzeniu Tow. Lek. k rak . w dniu 24
m aja 1882.

Przez prof. D ra A dam kiewicza.
(Dokończenie. Patrz Nr. 25).

Fig. 2.
R ysunek załączony przedstaw ia schemat przecięcia rdze­

n ia  pacierzowego nastrzykanego. W  S  w idać oba przecięcia 
co dopiero opisanego podłużnego zespolenia tętnic, a w zglę­
dnie żył, w s  je s t przedstaw ioną tętniczka (względnie żyłka

rowkowa), jak  przechodzi przez całą głębokość przedniego 
wcięcia aż do przedniego spoidła. Skoro tylko tętniczka 
row kow a do białego spoidła wstąpiła, dzieli się, jak  to 
figura II  przedstawia, na dwie gałązki, które w przeciwnych 
sobie kierunkach ku zew nątrz biegną, tak, że każda  z nich 
wstępuje do szarćj istoty po odpowiedniej sobie stronie. Te 
gałązki można nazwać dla ich przebiegu t ę t n i c z k a m i  

r  o w k o - s p o i d ł o w e m (arteriae sulco-com- 
missurales, sc fig. I I ) .  Bliższe badania w ykazały, 
że te naczyńka, nader szybko rozdzielające się 
w naczynia włosowate, zaopatrują środkowy, t. j. 
obok .spoidła położony obszar szarych słupów. 
Je s t to ten obszar, który w rysunku przedstawia 
się cieniowanym. Cały ten obszar odżywia prąd 
krwi, biegnący (jak to łatwo na figurze widzieć 
można) od punktu rozgałęzienia się tętniezek 
rowkowych na tętniczki rowko spoidłowe, t. j. 
od środka rdzenia pacierzowego promienisto ku 
jego obwodowi, a  więc o d ś r o d k o w o ,  biegnący.

W przeciwstawieniu do układu naczyniowego 
odśrodkowego istnieje drugi wielki układ naczy­
niowy, k tóry  doprowadza krew  całej reszcie rdze­
nia pacierzowego, niezaopatrzonego przez tętniczki 
rowkowe i ich gałązki. Ten drugi układ naczyń 
krwionośnych składa się z tak  nazwanego prze- 
zemnie w i e ń c a  t ę t n i c z y c h  g a ł ą z e k  (va- 
socorona), k tóre biegną w kierunku wprost prze­
ciwnym prądowi poprzednio opisanego układu, 
a mianowńcie od obwódu ku środkowi a więc 
d o ś r o d k o w o .

Nie chcę tu również, ja k  przy opisie po 
przedniego układu wdawać się w  szczegóły, lecz 

tylko to nadmienię, co do zrozumienia poprzednio opisanych 
zwyrodnień wiądowych niezbędnie je s t potrzebnóm.

U kład d o ś r o d k o w y  naczyń jest to ten, w o b- 
s z a r z e  k t ó r e g o  z w y r o d n i e n i a  w i ą d o w e  s wó j
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p o c z ą t e k  b i o r ą ,  jem u to z tego powodu poświęcimy 
baczniejszą uwagę.

Możemy rozróżnić 3 k a te g o r ie  dośrodkowo biegnących 
naczyń w istocie rdzenia pacierzowego.

1) N a c z y n i a  b r z e ż n e ,  ja k  je  nazywam, są to 
małe, wprost z opony miękkiej do istoty rdzenia pacierzo­
wego wstępujące naczyńka (obacz U  na figurze II) o bar­
dzo krótkim  przebiegu i jednakowej długości. W szystkie 
razem  tworzą rodzaj brzegu naczyniowego na około całego 
obwodu rdzenia pacierzow ego; brzeg ten naczyniowy w mi°jscu, 
gdzie wcięcie przednie w głąb drąży, towarzyszy temuż 
także po obu stronach.

2) D ruga kategoryje obcimuje większe i nierównej 
długości gałązki wieńca naczyniowego ('yusocorona), które 
zowie n a c z y n i a m i  b i a ł e j  i s t o t y 7, ponieważ takow e 
w dośrodkowym swym biegu nie dosięgają^ nigdzie szarej 
istoty, lecz przed nią w istocie białej się kończą zaopatrując 
ją  swemi gałązkam i (obaez G w . na fig. II). Pośród tych 
naczyń białej istoty można zawsze odróżnić jedne parzystą 
i jednę nieparzystiPgałązkę. Gałązki te, biegnąc przez obszar 
tylnych sznurów, odznaczają się swą wielkością, nie brak 
ich nigdy, a znaleźć je  zawsze możua w jednem  i tćin 
samóm miejscu i zawsze w ten sam sposób rozgałęziające 
się. G ałązkę .n iep arzy stą  nazwać w ypada t ę t n i  c z k a  
w c i ę c i o w ą  (arteria fissurae f. fig. II), a mianowicie z tego 
powodu, ponieważ zawsze wstępuje do wcięcia tylnego 
(F  na fig. II) i biegnie wzdiuż przegrody przynależnej do 
tylnego we ęcia w kierunku ku tylnemu spoidłu. Najczęściej 
kończy się ta  tętniczka przed tylnem spoidłem i zaopatruje 
swemi gałęziami najbliżej przegrody położoną część białej 
istoty wdtylnycfi sznurach. Czasem dosięga tylnego spoidła 
i oddaje przy brzegu tegoż dwie dełikatue, w przeciwnych 
kierunkach biegnące, gałązeczki [f] fig. II). Dopóki prze­
biega w oorębie slupów C l a r k a ,  oddaje praw ie stale i dla 
tychże gałązkę (/) fig. II), która następnie zawraca do obrębu 
słupów Clarka tuż niedaleko przed spoidłem.

Co się tyczy liczby tctniczek wcięciowyck, to równa 
się ona b luko  liczbie tctniczek row kow ych; pierwsze wraz 
z ostatniemi dzielą przecięcie poprzeczne rdzenia pacierzo­
wego na dwie boczne połowy. K ierunek prądu w tętnicach 
wcięciowycb jest naturalnie wprost przeciwnym prądowi tętnic 
rowkowych. Parzysta  gałązka przyłącza się zupełnie da obu 
bocznych granic między sznurami G o i ł a  i B u r  d a c h  a. 
D la tego zda;e się być trafną nazw a dla tychże naczyń 
t ę t n i c e  m i ę d z y s z n u r o w e  (arteriae i.iterfumculares). 
Z przebiegu tych n acz jń  (£ fig. II) wynika, że oba naczyńka 
obejmują właśnie sznury G o i ł a ,  zbiegają się ku przodowi 
i zam ykają między sobą trójkątne pole, wierzchołkiem ku 
przodowi zwrócone. Zazwyczaj kończą się obie tętnice mię­
dzysznurowe tuż przed tylnem spoidłem, oddawszy swe ga­
łązk i na prawo i na lewo, t. j. do sąsiednich obszarów, 
a  mianowicie na wewnątrz do sznurów G o i ł a  i na ze­
w nątrz do sznurów B u r  d a c h a.

3) T rzecia kategoryja promienisto przebiegających ga­
łązek s i ę g a  d o  s z a r e j  i s t o t y  i rozgałęzia się w tejże. 
Dla tego nazwać je możemy n a c z y n i a m i  i s t o t y  s z a- 
r ć j  (Gg. fig. II). Te naczyńka rozpadają się, skoro tylko 
osiągnęły szarą istotę, w siatkę naczyń włosowatych i za- 
opatiu ją  temiż tę resztę szarej istoty7, którćj nie dosiągnęły 
naczynia włosowate tętnicy rowkowej (obacz nalinijowany 
obszar szarycb słupów na fig. II).

Ponieważ obwodowy pas szarćj istoty zależy wprost

od rozgałęzień naczyń tćj ostatniej kategoryi, widzimy przeto 
że właściwe, tak  charakterystyczne i jak  wiadomo, w różnćj 
wysokości rdzenia pacierzowego zmienne kształty  szarćj isto ty  
zależą w łaśnie od rozprzestrzenienia się gałązek  w ieńca na­
czyniowego. Szczególny wpływ na ukształtow anie szarćj istoty 
posiadają z pomiędzy tych naczy ń te, które dosięgają sza­
rycb słupów przednich w tow arzystw ie przednich w iązek 
korzeniowych i które rozprzestrzeniają sw ą sieć w łosow atą 
w obrębie w ielobiegunowyeh zwojów w rogach przednich. 
Z pośród reszty naczyń istoty szarej odszczególniają się 
atoli liczbą, wielkością i swym stałym  przebiegiem  te  na­
czynia mianowicie, k t ó r e  p r z e c h o d z ą  p r z e z  o b s z a r  
t y l n y c h  s z n u r ó w  i w c h o d z ą z t ą  d d o  s z a r ć j  
i s t o t y 7. A do tych, na nie proszę zwrócić szczególną uwagę, 
należą:

1 ) Naczynia, które w stępują wraz z tylnemi wiązkam i 
korzeniowemi w obszar szarych tylnych rogów (a r tt . raclicuw. 
postenorum  rp. fig. II) i które się rozgałęziają w istocm 
tychże. Te tętnice tw orzą, podobnie ja k  same tylne w iązki 
korzeniowe, granicę między tylnem i a  bocznemi sznuram i 
i oddają, nim jeszcze dosięgną tylnych rogów, gałązki do przy­
ległych obszarów tylnych i bocznych sznurów.

2) Dalej należą tu także dw a bardzo silne naczyńka, 
które między tętnicam i międzysznurowemi, a  tętnicam i ko­
rzeni tylnych, więcej do tych pierw szych zbliżone, w stępują 
do ty Inych sznurów i następnie p łyną ku szarej istocie 
w dvi och lukach zwróconych w ypukłością ku przodowi, gu­
biąc się w łaśnie w głowie tylnych rogow (a rtt. cornuum  
p ostenorum  posticae cpp. fig. II).

Jeżeli więc teraz porównacie Panow ie przebieg powy- 
żćj opisanych obrębów  zw yrodnień wiądow yck z przebiegiem  
naczyń, biegnących przez obszar tylnych sznurów, co przy  
równąćzesuem oglądaniu obu schematy cznych figur niezaw o­
dnie będzie łatwem , to nie ujdzie W aszej uwagi, że istnieje 
między owemi obrębam i zwyrodniałem i a  naczyniam i sznu­
rów tylnych więcej niż powierzchowne podobieństwo.

Zwyrodnienie 1 fig. I, które nazyw am  zwyrodnieniem  
przybrzeżnćm, zgadza się, ja k  Panow ie widzicie, z przebie­
giem naczyń brzeżnych (obacz K. fig. II).

Zwyrodnienie 2, fig. I  odpow iada w zupełności prze­
biegowi tętnicy wcięeiowćj (f. fig. II), k tóra  zupełnie przez 
środek tegoż zwyrodnienia bieży i dla tego również jako  
anatomiczny środek tegoż może być uważaną.

Zwyrodnieniom  3 fig. I  odpow iadają sym etryczne na­
czyńka, które Panom określiłem  jak o  artt. cornuum poste- 
n orum  posticue (cpp. fig. II).

Podobnież uznanie zgodności zwyrodnień 4  z odpowie- 
dniemi naczyniami tylnych sznurów nie przedstaw ia żadnych 
trudności, gdyż ja k  to widzieliśmy, tak  zwyrodnienia, ja k  
tętnice tow arzyszą w odpowiedniem  miejscu tylnym  wiązkom 
korzeniowym.

Jeżeli więc z jednej strony przyznać musimy, że rze­
czywiście w ystępują zwyrodnienia wiądowe w sposób prze- 
zemnie opisany, jeżeli następnie można w nioskować z podań 
już wspomnianych znakom itych badaczy (W l-stphala, Sena­
tora), że ten rodzaj w ystępow ania zwyrodnień nie należy 
wcale do rzadkości i jeżeli dalćj spodziewać się można, że 
skoro teraz zwrócono uw agę na ten przedmiot, częścićj spo­
strzeganym  będzie i jeżelim  w reszcie powyższemi wywodami 
mógł w ykazać, że ów, tak  charakterystyczny przebieg zwy­
rodnień wiądowych najzupełniej się zgadza z naczyniam i 
krwionośnemi, zaopatrującem i obszar tylnych sznurów, to
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także zgcdzicie się Panowie ze mną, jeżeli ową zgodność 
nie za przypadkow ą uważam, jeżeli się z w szelką stanowczo 
ścią oświadczani za bezpośrednim, przycz) nowym zv ązkiem 
między zwyrodnieniem  wiądowem  a  przebiegiem naczyń 
w tylnych sznurach rdzenia. W praw dzie nie mogę pominąć, 
że w niektórych przypadkach zwyrodnienie wiądowe nie 
zdaje się drogą przezem nie opisaną postępow ać; ale w tych 
przypadkach nie ma najmniejszej trudności (jak to S e n  a 
t o r  przy sposobności ') zauw ażył w przypuszczeniu, że 
zwyrodnienie wiądowe w ystępuje prawdopodobnie nie za­
wsze we wszystkich naczyniach, lecz w jednóm lub dru- 
giern naczyniu silniej. Nadto można dla wytłum aczenia takich 
odmiennych postaci zwyrodnień odnieść się do nieprawidło­
wego przebiegu naczyń w tylnych sznurach; w największej 
atoli liczbie przypadków  będziemy mieć do czynienia ze 
starem i spraw am i wiądowemi, w których przez zlanie się 
pojedyńczych obrębów zwyrodniałych zaciera się ich ostre 
odgraniczenie i odróżnienie. W reszcie je s t także możebnem, 
że w pewnój kategoryi przypadków  zwyrodnienie wiądowe 
nie postępuje w  ślad za naczyniam i, lecz rzeczywiście tylko 
za  włóknam i nerwowemi i że w tedy w istocie przedstaw ia 
pierw otne, miąższowe zwyrodnienie. W tedy podział wiądu 
rdzeniowego na formę m iędzym iąższow ą i formę m iąż­
szow ą byłby nieodzownym i należałoby tylko wykazać, jak  
się obie formy pod względem etyjologieznym od siebie ró­
żnią. Tyle jest bezwarunkowo pewnein, że zwyrodnienia 
przezem nie opisane nie m ogą być żadną m iarą pierwotnemi 
miąższowemi zwyrodnieniami. W ychodzą one bowiem stano­
wczo z tętnic tylnych sznurów i należą w edług tego do tej 
kategoryi spraw  przew lekłych zw yradniającycb, k tóre zwy­
k ły  postępow ać w ślad  dróg naczyniowych i są  zawsze przy­
rody  międzymiąższowćj.

P rzy  zakończeniu tych uw ag nasuw a się nam  mimo­
wolnie pytanie, w jak i to właściwie sposób dzieje się, 
że właśnie obszar tylnych sznurów posiada naczynia, 
z których tak  łatwo szerzą się spraw y zwyradniające, 
podczas gdy, o ile nasze dośw iadczenie sięga, inne naczynia 
rdzenia nie przyczyniają się nigdy do takich spraw. Dosta- 
tecznój zupełnie odpowiedzi nie m ożna tymczasowo dać na 
to pytanie, chciałbym jednakow oż zwrócić tutaj uwagę na 
względnie obfite bogactwo w naczynia krwionośne, którem 
się właśnie tylne sznury od innych części białej istoty bardzo 
w yraźnie w yróżniają i na okoliczność, że gałązk i naczy­
niowe tylnych sznurów posiadają z pomiędzy wszystkich 
naczyń rdzenia najliczniejsze rozgałęzienia i więcej stały 
przebieg niż inne gałązki w ieńca naczyniowego. Z w iększą 
o wiele pewnością można odpowiedzieć na pytanie, nie mniej 
zajmujące, dla czego raz rozpoczęte zwyrodnienie w obsza­
rze naczyń tylnych sznurów n i e  p r z e k r a c z a  zazwyczaj 
obszaru tylnych sznurów, a  jeżeli takow y w rzadkich przy 
padkach przekracza, to zawsze tylko w jednćm  i tein sarnóm 
miejscu. Przyczyna tego polega na tem, że obszar sznurów 
tylnych ze wszech stron j e s t  o d d z i e l o n y m  p r z e z  
s z a r ą  i s t o t ę  o d  s ą s i e d z t w a ,  i ż e  z w y r o d n i e ­
n i a  p o s t ę p u j ą  t y l k o  z a  s i l n e m i  p a s m a m i  
t k a n k i  ł ą c z n e j ,  a w i ę c  z a  w i ę k s z e m i  n a c z y ń ­
k a m i ,  n i e  d r ą ż ą  j e d n a k  w o b s z a r  n a c z y ń  
w ł o s o w a t y c h .  Szara zaś istota jest właśnie, ja k  to na 
wstępie wykazałem, zupełnie identyczną z obszarem naczyń 
włosowatych rdzenia pacierzowego. Jedyne atoli miejsce,

J) Na posiedzeniu Towarzystwa fizyjologicznego w Berlinie w dniu
14 kwietn ia  1882.

gdzie tylne sznury nie są oddzielone od sąsiedztw a szarą  
istotą względnie naczyniami włosowatemi, lecz białą istotą, 
względnie gałązkam i naczyniowemi, jest to obszar tylnych 
w iązek korzeniowych lub tętnic, pod nazw ą artt. radicum  
posterionim (rp. fig. II) ju l  przytoczonych. Obszar tych na­
czyń, względnie tylnych w iązek korzeniowych, jest w istocie 
jedynem  miejscem, w którem  zwyTodnienie tylnych sznurów 
przechodzi po obu stronach (jak to fig. I  wskazuje) na obszar 
sąsiednich sznurów bocznych. W tedy powstaje ta  forma zwy­
rodnienia, k tórą W estphal nazwał skombinowanem stw ar­
dnieniem tylnych i bocznych sznurów (comlnnirte Slderosc 
der Ilin ter- und Seitenstranm ).

II. Oceny i sprawozdania.

Aktynomykoza człowieka. Nowa choroba zakaźna.
(Spraw ozdanie z dzieła P o n f i c k a  p. t. Die Actinomycose 

des M *ischeń. (Berlin, 1882). Podał J. S c h a i t t e r .
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 25'.

W opisie o b j a w ó w  i p r z e b i e g u  choroby, m ianowi­
cie przypadków  uleczonych, (ogłoszonych przez Israela  i Ro- 
senbacha), zwraca uwagę na siebie okoliczność, że ropienie 
rozpoczynało się zawsze w dolnej połowie twarzy, w  postaci 
ograniczonego, chełboeząeego guza, pokrytego miernie na- 
ciekłą skórą; po kilku tygodniach lub miesiącach, rozszerzyła 
się spraw a chorobowa w połowie (8) przypadków  na szyję, 
nic tyle skutkiem  opadu, ile skutkiem czynnego jej postępo­
wania, tworząc tu guzy, naśladujące obraz anginy Ludwiga. 
Guz ogranicza się zazwyczaj do obojczyka i otwiera się do­
browolnie w kilku miejscach, a  z przetok powstałych sączy 
się płynna ropa podobna raczej do mętnej surowicy i wydo­
byw a się nader wiotka, gębczasta tkanka granulacyjna, za­
w ierająca obficie po wyże' opisane żółte ziarenka, które m ają  
najw iększą ważność rozpoznawczą naw et w guzach małój 
objętości. Już w przypadkach należących do tej pierw szć 
grupy wypada zaznaczyć ważny objaw kliniczny, przeciągły 
rozwój spraw y chorobowej bez przypadów ogólnych m iano­
wicie bez gorączki, która pojawia się tylko w tych przypad­
kach, gdzie spraw a dosięga błon surowiczych opłucny, osier­
dzia lub otrzewny, wywołując na nich zapalenie. Objaw ten 
uw ydatnia szczególnie przebieg w przypadkach należących 
do drugiej grupy, tj. ze zejściem śmiertelnertf." Czas trw ania 
choroby wynosi przeciętnie 12 miesięcy według podań sa 
mych chorych. W  jednym  tylko przypadku z tej grupy za­
chodził związek pomiędzy cierpieniem zęba a właściwą
chorobą, której przypady rozwinęły się bezpośrednio po jego 
wyjęć u. W siedmiu innych pierwszym objawem były bóle
kłójące obok powstającego bolesnego obrzęku. Najezęśeiój 
doznawali ci chorzy bólu w plecach lub po jednój stronie 
piersi; najbliższym objawem groźniejszym  bywało zapalenie 
opłucny. Spraw a zapalna na opłucnie lub otrzewnie raz się
nasila to znów ustępuje, po dłuższej lub krótszej przerwie
obok tego w ystępują zmiany w7 miąższu płuc lub szerzy 
się ku częściom miękkim grzbietu, a drążąc lieznemi zato ­
kami w ytw arza rzekome ropnie ściekowe, otwierające się 
dobrowoln.o. Zawsze dzieje się to w ciągu tygodni i m ie­
sięcy, w obec nieznacznego oddziaływ ania tak  ze strony 
zajętych tkanin, ja k  całego ustroju, tak, że ani znaczniejsza 
bolesność, ani zboczenie w czynności, ani stan gorączkow y 
znaczniejszy nie zdradza tego ociężale postępującego spu­
stoszenia. Po miesiącach lub latach cierpienia w zm aga się
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wyniszczenie jako  nieuniknione następstw o utrudnionej prze­
miany guzów, m ateryi odżywczej i u tra ty  białka, a  wlokący 
się przebieg, narażający na ciężką próbę cierpliwość chorego 
i lekarza, przyspieszają przerzuty w jelitach lub skrobiawicę 
narządów miąższowych i sprow adzają zejście śm iertelne wśród 
ogólnej puchliny. Mimo zadziwiającej wielokształtności zmian 
napotykanych, które trudno wprowadzić w związek ze sobą, 
łatwo oryjentujemy się w nich, wysnuwając wszystkie od 
krzewienia się swoistego pasorzyta, rozchodzącego się w or­
ganizmie drogą przerzutow ą w układzie naczyniowym. Do 
takiego przypuszczenia upraw niają nas zupełnie przypadki 
wyżej wspomniane, gdzie raz znaleziono wybujałości z g rzy b ­
kam i, sterczące do św iatła naczyń, innym razem zmiany 
w śledzionie i wrzody w jelitach powstałe na tle zatoru 
grzybkowego.

Opisany powyżej przypadek czwarty jest typem  p ier­
wszej odmiany tej choroby, nie tylko ze względu na prze­
bieg i zejście, lecz ze względu na efyjologiję i niezaprzecze- 
nie system atyczne szerzenie się spraw y chorobowej wśród 
organizmu. Pom ijając na razie zajm ującą sprawę istoty przy- 
rzutu i sposobu w targnienia do ranki, powstałej przed 14tu 
miesiącami po wyjęciu zęba, gdy rozważymy rozległość sp ra­
wy destrukcyjnej z jednej strony na podstawie czaszki na­
wet w samej istocie korowej mózgu, z drugiej strony ogra­
niczającej się na obu nowo wy tworzonych workach około- 
opłucnowych, nie obejmującej bezpośrednio narządów  k la tk i 
piersiowej i trzew  brzusznych, wydam y ostateczny sąd o tym 
przypadku tćj treści: Aktynom ykoza w rozwoju względnie 
ograniczona lecz miejscowo nasilona, nie zajm ująca n a rzą ­
dów wewnętrznych oprócz per continuitatem  zajętego p łata  
skroniowego mózgu. W ymorzenie skutkiem  bliznowatego 
zw arcia szczęk. Skrobiaw ica ogólna i uwiąd skutkiem  ro­
pienia. Śmierć po upływie 14 miesięcy.

Silących się nagiąć aktynomykozę, na podstawie opi­
sanego przypadku, pod względem przebiegu, do form choro­
bowych znanych, najprędzej zwróciłaby naszą uw agę „ropnica 
przewłoczna“ w myśl Israela. Tu jednak  brak nam głów ne­
go objawu klinicznego, mianowicie kilkakroć ponawiającego 
się dreszczu, i razi niestosunek pomiędzy rozległością spu­
stoszeń a przebiegiem praw ie bez gorączki i bez oddziały­
wania. Musimy się jeszcze na razie liczyć z tradycyjonalne- 
mi pojęciami „przewłocznćj ropnicy,“ jednak  w przekonaniu, 
że nazw ą tą obejmujemy szereg zmian następowych, p ro­
dukty różnych spraw destrukcyjnych, nie obejmując i nie 
określając niemi wcale samej istoty choroby.

Typem  drugićj odmiany jest przypadek (3ci), k tó ry  
w przeciwstawieniu do poprzedniego, jest najodpow iedniej­
szym do okazania wielokształtności postaci klinicznych, o b ­
jętych zakresem aktynom ykozy. W tym przypadku rozpo- 
znanoby jeszcze przed kilku laty „kilaki w sercu“ lub „pier­
wotny m ięsak41 z przerzutam i w mózgu i śledzionie. I  tutaj 
spraw a rozpoczęła się po zranieniu wielkiego nalca u ręki. 
Kolejne występowanie obrzęku odnogi i rozszerzenie się 
spraw y na grzbiet w ciągu dwu lat, upraw nia nas zupełnie 
do zestawienia tych przypadów, ile że odnoga od czasu zra­
nienia nigdy już nie powróciła do stanu prawidłowego. Z w ra­
cając uw agę na obraz anatom iczny skreślony powyżćj, na­
leżałoby epikryzę tego przypadku przedstawić w ten sposób- 
Aktynom ykoza po lewej stronie szyi z naciekiem w odnodze 
górnój po stronie prawej, następow ą ociekli ną i wytw orze­
niem ropnia około części piersiowej stosu kręgow ego, zaję­
ciem przyległćj opłucny i płuca; guzowate wybujałości

w świetle żyły szyjnćj, przerzuty w praw ćj połowie serca, 
w mózgu i w śledzionie; śmierć z zapalenia opłucny i osier­
dzia, wznieconego przez wybujałość nowotworową sterczącą 
z praw ego przedsionka.

Do trzecićj odmiany będą należeć 2 przypadki opisane 
przez Israela  i 5 ty  Ponficka. W  tych było schorzenie p łuc  
pierwszym  objawem spostrzeżonym, spraw a zajm ow ała n a ­
stępnie opłucnę i dążyła ku ulubionemu siedlisku, ku tk an ­
ce tylnego śródpiersia i najbliższej okolicy stosu kręgow ego, 
Israel domyśla się zakażenia orgauizm u zarodkam i g rzybka 
promienistego, wprowadzonego z powietrzem  oddechowćm. 
Ponfick nie sprzeciw ia się wcale temu przypuszczeniu, n a d ­
m ienia jednak, że w obec nader gnuśnego rozwoju spraw  
destrukcyjnych, właściwego aktynom ykozie, mogła się sp ra  ■ 
wa szerzyć niepostrzeżenie w tylnern śródpiersiu, nim ją  
zdradziło zapalenie płuc i przyspieszyło uogólnienie się zmian 
chorobowych. (Dok. nast.).

E  k r  l i c h :  Łatw y sposób uwidoczniania laseczaików  
gruźliczych.

Sposób ten pochodzi od E  h r 1 i c h a  w Berlinie i p rzed­
staw ia się w tak  prostćj postaci, że wkrótce stanie się w ła­
snością ogołu lekarskiego. Pospieszam y podzielić się opisem 
z czytelnikam i w ziętym  ze spraw ozdania Y e n i n g e r a  na  
ostatnióm posiedzeniu Tow. lek. wied. (26 m aja Wiener rned. 
Bliiiter).

Ścisnąwszy m iędzy dwoma szkiełkam i nakryw kow em i 
nieznaczną ilość plwociny gruźliczej odejm ije  się następnie  
takow e od siebie i w ysusza się szkiełka na wolnćm powie­
trzu mniej więcej przez minut dziesięć. N astępnie należy 
jeszcze szkiełka ze dw a lub trzy razy  przeprow adzić przez 
płomień lam pki spirytusowej lub gazowej. T eraz w kłada się 
szkiełko nakryw kow e z plwociną zaschłą na  pół godziny 
do barw ika, złożonego z aniliny (Anilinolwasser) i jakiegobądź 
z obecnie używanych barwików a  zatem  w yskoku Dezwo- 
dnego, fuksyny lub błękitu metylenowego.

Po wyjęciu szkiełka nakryw kow ego (preparatu) z b ar­
w ika obmywa się takow e w 3 3 y 30/0 kw asie azotowym celem  
odbarwienia utkan ,, wśród którego laseczniki gruźlicze się 
znachodzą. Laseczniki zachowują nadaną sobie barwę podczas 
gdy ich otoczenie w zupełności się odbarwia.

Chcąc zaś otoczenie laseczników  trw ale barwić, należy  
użyć zieleni metylowej, gdy  się do barw ienia pierw otnego 
użyło fuksyny, przyezem laseczniki się na czerwono zabar­
w iły; jeżeli zaś zabarwiono takow e błękitno, t. j. gdy  użyto 
poprzód błękitu metylenowego lub goryczki (Gentianblau), 
należy do barw ienia otoczenia laseczników użyć brunatnych 
barwików, ja k  np. chryzoidynowego, bismarclcbraun lub w re­
szcie wezuwinu. W szystkie te rozczyny barw ikow e są  roz- 
czynami w yskokowem i zgęszczonemi.

Po powtórnem obmyciu preparatu  należy go w ysuszyć 
(bibułą przy lampce itd.) i włożyć w kroplę balsam u k a n a ­
dyjskiego na szkiełko przedmiotowe. D r. Pisek.

Wiadomości pomniejsze. 

(K .) Środek przeciw napadom hystero-epileptycznym
podaje E e 1 e 11, i. W czasie napadu należy postawić w okolicy 
dołka żołądkowego synapizm albo jeszcze lepiej nacierać okolicę 
tę olejkiem synapizmowym. Również skutecznem okazało się dra­
żnienie skóry w okolicy dołka za pomocą prądu przerywanego. 
(Ctrblt f. Nervenheilkunde 1882, str. 217).

(K.; Ciekawy przypadek zboczenia umysłowego (Ja n rb .
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f .  Psych. I I I .  str. 211) podaje S t e r  z. Mężczyzna w średnim 
wieku z czaszką asymetryczną, okazujący różne niewłaściwości 
i oryginalności w sposobie myślenia i zapatryw ania się na sto­
sunki światowe, a  przytem słabych zdolności umysłowych, już 
w młodości czul szczególny pociąg do mężczyzn. Pociąg ten był 
początkowo czysto etycznym, w późniejszym jednak czasie obja­
w ia ł się i czynnie; cbory oddawał się bowiem z wielkiem za­
miłowaniem samcołożstwa. Mimo kilkokrotuego karania sąaowego 
m ężczyzna ów nie zmienił swego postępowania, oznajmiając, że 
ma pociąg nieprzezwyciężony do mężczyzn. Próby prawidłowego 
spółkowania wywoływały u tego człowieka nudności, wymioty, 
a  nawet mdłości. (Cblatt f .  Nervenheillcunde str. 220).

III. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Posiedzenie doroczne z d. 14 stycznia 1882.

Przewodniczący Dr. Czyżewicz. Członków obecnych 24.
1) Przewodniczący czyni rzu t oka na dzieje Sekcyi w r. 

1881. Ź  przeglądu wynika, że rok ubiegły nie ustępuje poprze­
dnim, ani pod względem ilości posiedzeń tak  Sekcyi jak jej biura, 
ani pod względem czynności obojga.

2) Sekretarze: administracyjny Dr. P a w l i k o w s k i  i nau­
kowy Dr. J a n a  czytają sprawozdania ze swych działów. Ze 
sprawozdań tych pokazuje się:

4 )  Że Sekcyja odbyła w r. 1881 posiedzeń zwyczaj­
nych naukowych 14, a  biuro je j posiedzeń gospodarczych 4, że 
na każdem posiedzeniu Sekcyi bywało średnio po 19 kolegów’, 
wreszcie że Sekcyja liczy obecnie 90 członków.

B )  Odczytów z różnych gałęzi medycyny było 11, mieli 
je  koledzy: J a s i ń s k i ,  K r ó w c z y ń s k i ,  M a h l ,  P a w l i ­
k o w s k i ,  R i e g e r ,  Edw. S a w i c k i ,  S t r o j n o w s k i  i S z e -  
p a r o w i e z .

G) Prócz odczytów było jedenaście wykładów na chorych, 
okazach anatomicznych i przyrządach lekarskich. Dem onstratora­
mi byli koledzy: G o s t y ń s k i ,  R i e g e r ,  S c h a t t a u e r ,  S t r o j ­
n o w s k i ,  S z e p a r o w i c z .

D )  Sprawozdawcami Komisyj byli kol.: 1) B u l i k o w s k i  
Komisyi m leczarnianej, 2) M e r u n o w i c z  Komisyi dla miejsc 
klimatycznych w Galicyi i 3) P a w l i k o w s k i  Komisyi ospowej

E )  W sprawie księgozbioru wspomnieć należy, że takowy 
m a obejmować wedle dawniejszych obrachunków: dzieł większych 
439  w 795 tomach, rozpraw mniejszych 204, czasopism 68 
w 555 tomach, razem dzieł większych i mniejszych 811 w 1.555 
■Woluminach.

3) Z kolei Mr. M a d e j s k i  jako gospodarz Sekcyi zdaje 
sprawę z wydatków i stanu kasy. Ze sprawozdania wynika: że 
1) dochód w roku skarbowym ubiegłym (15/11881 do 13/1.1882) 
wynosił 89 złr. 50 cent., z czego 2) wydano 47 złr. 80 cent.,
3) m ajątek zaś Sekcyi stanowi 398 złr. 49 cent. Z  tego 30 
złr. w gotówce, reszta  w książeczce K asy oszczędności.

4) Zgromadzenie wysłuchawszy sprawozdań powyższych, 
uchw ala podziękowanie ustępującemu Zarządowi a powziąwszy 
parę uchwał administracyjnych w sprawie księgozbioru, przystę­
puje do wyboru nowych funkcy.jonaryjuszów. W ybrani A ) do za­
rządu: naczelnikiem Sekcyi Dr. R ó ż a ń s k i ,  zastępcą jego Dr. 
C z y ż e w i c z ,  sekretarzem  naukowym Dr. D y h d a l e w i c z ,  
członkami biura Drowie: L e c h  i G o s t y ń s k i .  (Sekretarz ad 
ministracyjny D r. P a w l i k o w s k i  i gospodarz Sekcyi Mr. Ma 
d e j s k i ,  jako wybrani na 3 la ta, pozostają nadal). B )  D elega­
tami na W alne Zgromadzenie: kol. K u b i c k i ,  R i e g e r ,  R ó ­
ż a ń s k i .  Sekr. Dr. Jana.

IV Lekarze i leczenie w Turcyi.

ro d a ł  T)r. W. Jabłonowski
w Kutahii w Anatolii.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 25).
W  czwartej wreszcie kategoryi leczących w ypada po­

mieścić indyw idua najciekawsze, ale jednocześnie i najnie- 
winniejsze, tj. ludzi używających formułek religijnych i k tó­

rych zadaniem  jest w alka z djabłem Jedni więc z nich 
posługują się kabałą  i zamawianiami, drudzy modlitwą i na- 
kadzaniam i, inui wreszcie przepow iadają trzym ając w ręku 
kość mostkową kurczęcia. Są zaś i tacy, którzy  posługują 
się pigułkam i homeopatów, wszyscy zaś razem  jeżeli nie 
przynoszą nic dobrego, to też i nie wiele szkodzą.

Z tych zaś czterech klas leczących w Turcyi na n ie­
szczęście druga i trzecia, będąc najniebezpieczniejszemi, znaj­
dują jednak  w pośród ludu największe zaufanie. Praw dziw i 
lekarze posiadają w istocie poważanie w sferach w ykształ­
conych; liczba ich jednak  jest tak  małą, a p rak tyka  tak  
ograniczoną, że i sam a pozycyja w niezbyt powabnem przed­
staw ia się świetle. I  przeciwnie, wszystko co tchnie w strę­
tem i grozi niebezpieczeństwem, z zapałem  się rozchwytuje. 
U w ażane bowiem za czyn instynktu lub cudownego natchnie­
nia, łatwiej trafia do przekonania ogółu. Chcieć zaś oddziały­
wać na usposobienie ludu, zmienić tryb  postępow ania uświę­
cony wiekami, to zadanie, którego ani szkoła lekarska 
w Stam bule, ani Towarzystwo lekarsk ie ze swym bardzo 
ubożutkim lecz szumnie zatytułowanym tygodnikiem  „ Gazeite 
medicale d’0rient,“ bawiącym  swych czytelników parlam en- 
tarnemi dysputam i członków i szczegółami zapomnianemi 
gdzieindziej, nie zdołają z korzyścią przeprow adzić, tak że 
najszlachetniejsza nauka, robiąca nieustające postępy w in ­
nych częściach świata, w Turcyi pozostanie w dali od idei 
cywilizacj i wyłamać się z ru tyny ciemnoty i przesądów 
nie zdoła tak  łatwo.

Ns tle tak  ukształtow anych stosunków leczniczych 
w Turcyi szczegółem uderzającym  każdego rozpoczynającego 
tu p rak tykę jest ta  sym patyczna łącznia, egzystująca między 
leczącymi i przedającym i leki. Po opisaniu jakości p ie r­
wszych przedstaw ia mi się teraz nowe do rozw iązania za­
danie, mianowicie wyszczególnienie samych sposobów lecze­
nia i w ykazanie zasobów odpowiednich.

Wschód nie jest tylko krajem  słońca i aromatów. Jest 
to żyzue po le , na którem natura z całą obfitością zasiała 
istoty lecznicze najcenniejsze i najrzadsze. W szystkie trzy 
Królestwa zdają się jakby ubiegać się w zbogaceniu skarbów 
tej żyznej kopalni. W ielka liczba jej produktów  znanych i ce­
nionych w najgłębszćj starożytności znajdują się i w obiegu 
europejskim, większa ich liczba są nieznane lub zapomniane. 
Istoty te , tak  zbawienny w yw ierające wpływ gdy są stoso­
wnie użyte , stają się w rękach nieznającego ich w łasności 
środkam i szerzącemi zniszczenie i śm ierć! Z tąd  więc łatwo 
zrozumieć całą doniosłość złego, jak ie  m ogą wywołać nie­
wprawni aptekarze w k ra ju , gdzie produkta i przetwory 
najbardzićj energiczne, pozosta ją , że tak  pow iem , w ręku 
każdego , gdzie ludność miejscowa ma zgubny zwyczaj po- 
chłaniank najrozmaitszych i najdziwaczniejszych mieszanin, 
czy to z działu soków roślinnych, lub też najnieodpowie 
dniejszych połączeń chemicznych. W istocie tćż często dzi­
wić się w ypada, że życie tylu osób pozostaje stale i bez 
najmniejszćj kontroli w rękach ludzi przesądnych i niew y­
kształconych, a  ztąd  tćż i b lizkńh  w ysiępku. Przedaż bo­
wiem wszelkiego rodzaju leków jes t tu dostępną dla każdego. 
Zajmuje się tćm wędrowny Semita, ociężały Turek lub brudny 
Persyianin. I  w ystarczy przeniknąć do tak  zwanćj „ M y s y r -  
c z a r s z y “ w Stambule, ażeby zdać sobie spraw ę z zasobów 
aptekarsk ich , bezładnie tu nagrom adzonych, i sposobów 
samego zbytu jak i się tu praktykuje. Tutaj to więc w ogro­
mnych koszach, drewnianych miskach, gąsiorach i workach, 
są  wystawione na sprzedaż najrozm aitsze produkty trzech
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królestw  natury. Zaczynając od cynamonu i gwoździków, od 
czerwonego pieprzu, haszyszu, gum wschodnich, hałunu i pro­
szku z „Lauzonta sorbilis11 (owej tyle sławnej ,,H enne“), 
a  kończąc na ogromnych zasobach m akow ca, aloesu, arsze- 
n ik u , r tęc i, połączeń sinu, ołowiu i t. p. wszystko tu się 
spotyka i nabyw a z najw iększą łatwością. N ikt nie pyta 
się nikogo o cel nabyw ania tego lub owego artykułu. Z asadą 
bowiem jest sprzedaż. A zatem każdy z handlarzy stara  się 
tylko zbyć co rychlej posiadany produkt, uśmiecha się, gdy 
dam y tureckie żądają aloesu lub olejku z Kuty, a tymczasem 
zachwala wszystko po sw ojem u, zaczepiając każdego p rze­
chodnia, gdy tylko zauważy, że przenikający odór aromatów 
zwrócił uw agę na wystawione tu bakalije. Nadzwyczajna 
taniość znajdujących się tu produktów leczniczych jest po 
wodem, że praw ie wszyscy aptekarze tak  w stolicy ja k  i na 
prowincyi tutaj zwykli się zaopatrywać. Bo stosunkowo m ała 
tylko liczba dobrze urządzonych aptek na Perze zwykła 
sprow adzać produkty chemiczne z zagranicy. A i w tedy 
naw et pomimo ozdób apteki i złoconych napisów na słojach 
i naczyniach nie należy zupełnie ufać w doskonałość ich 
treści. Łatwo się o tem przekonać, wszedłszy do jednej z li­
cznych tu bardzo aptek.

Najprzód więc uderzy nas sam a ich ornam entyka, obli­
czona na wywołanie efektu. Dałćj przeniknąw szy do wnętrza 
laboratoryjum  ze szczególnym spotkam y się w idokiem , wy­
wołującym uśmiech i w stręt jednocześnie. Pew na ilość naczyń 
glinianych wielkiej objętości zajmuje co najmniej połowę p ra­
cowni. Naczynia t e , zdobne w szumne napisy grecko fran- 
cuzkie, zaw ierają zwykle najrozm aitsze odwary, podług prze­
pisu samego aptekarza, przygotowującego je  najczęściej raz 
n a  miesiąc. Po stronie przeciwnej pracowni widzimy znowu 
szeregi butelek i buteleczek, przeznaczonych do dystrybucyi 
powyżej wzm iankowanych odwarów. W kątach leżą naczynia 
szklane, lejki lub niektóre narzędzia chemiczne, zwykle 
rzadko zm ieniające sw ą sytuacyję i niemające innego prze­
znaczenia nad ozdobę samej pracowni. W końcu na samym 
środku spostrzeżemy ogromny piec aptekarski, poczerniały od 
dym u, jednak nie z powodu przygotowanych na nim prze- 
kropleń lub naparów , lecz w skutek uperacyj kuchennych, 
ponieważ szlachetne to ognisko byw a zapalanem w7 tym celu, 
i tylko w razach bardzo w yjątkowych dla przygotow ania 
leków. W ychodząc z tej tak znakomicie urządzonej pracowni 
z pewnością spotkam y się z olbrzymim bronzow7ym moździe­
rzem z niemniej poważnym tłokiem, postawionemi tuż przy 
drzwiach. Moździerz ten dźwięczy kilka godzin dziennie, 
ażeby przekonać sąsiadów o nieustającej pracy w aptece. 
A ponieważ naczynie to w ydaje  dźwięk o tyle donośniejszy, 
o ile jest próżniejszym, to też bić się weń zwykło na pusto, 
ku wielkiemu zgorszeniu aptekarskiego „Kalf>“ (służący) 
radego co najrychlćj uwolnić się od podobnego zajęcia. 
W  innych znowu aptekach właściciel wystaw ił przyrząd do 
w yciskania olejku rącznikowego. Ze zaś ta  czynność nigdy 
nie odbywa się, więc taką  prasę od czasu do czasu polewa 
się  oliwą, celem przekonania o jej częstćj działalności.

(Ciąg dalszy nastąpi).

V. Zjazd II Lekarzy i Przyrodników czeskich 
w Pradze.

v.
S p r a w o z d a n i e  z p o s i e d z e ń  s e k c y j n y c h .  

Zjazd podzielił się na cztery sekcy je: lekarską, m ate­

m atyczną, przyrodniczą i pedagogiczną. K ażda sekcyja roz­
padała  się na podsekcyje, a  m ianow icie:

I. Sekcyję lekarską  sk ładały  podsekcyje: a) m edycyny 
w ewnętrznćj, przewodniczący Doc. Dr. M a i s n e r ;  b) chi­
rurgiczna, przewodn. Dr. M i c h  1; c) m edycyny teoretycznej, 
przew odniczący Dr. C h u d o b a ;  d) m edycyny sądowćj, 
przew odniczący Dr. B e l o h r a d s k y ;  e) farm aceutyczna, 
przewodn. Dr. J  a n d o u ś.

II. Sekcyja m atem atyczna dzieliła się n a : a) m atem a­
tyczną, przewodn. prof. P a n e k ;  b) fizyczną, przewodn. 
prof. S e y  d 1 e r.

III. Sekcyja przyrodnicza dzieliła się n a : a) przyrodni­
czą, przewodn. Doc. Y e y d o r s k y ;  b) chemiczną, przew. 
Doc. R a y m a n ;  c) antropologiczną i archeologiczną przew . 
prof. S m o l i k .

IV. Sekcyja pedagogiczna, przewodniczący prof. D u r d i k
W edług tego porządku zdam spraw ę z czynności po­

siedzeń sekcyjnych.
I. S e k c y j a  L e k a r s k a .  Posiedzenie dnia 27 m aja 

a) P o d s e k c y j a  d l a  m e d y c y n y  w e w n ę t r z n ć j .  
Przewodniczący Doc. Dr. M a i i n e r  zagaił posiedzenie 
kilkom a serdecznem i s ło w y : Szanowni P anow ie! Poraź drugi 
przypada mi cześć zagajania, posiedzeń sekcyi lekarskiój. 
Jestem  przeświadczony, że każdy z Was, Panow ie, zachow ał 
mile wspomnienie z posiedzeń I  Zjazdu, podczas którego 
dowiedliśmy zam iłow ania do umiejętnej p racy  i naukowćj 
sam opom ocy: mam zaufanie, ze nietylko prace sekcyi le­
karskiój, lecz prace całego Z jazdu obecnego udowodnią, że 
pojmując swoje położenie naukowo dojrzeliśmy. Szanow ni 
Panow ie! Jest jedna  okoliczność, k tó ra  obecnemu Zjazdowi 
dodaje świetności, a  jest n ią  wzięcie udziału w Zjeżdzie 
pierw szorzędnych pow ag naukow ych z Uniw ersytetów  k ra ­
kowskiego i lwowskiego, oraz św iatłych członków Tow arzystw  
lek a rsk ich : warszaw skiego, krakow skiego, lwowskiego i in­
nych. Uświetnili oni Zjazd swoją obecnością i ożywili go 
zapałem, biorąc współudział z nami w pracach naukowych; 
wysoko sobie cenimy ten przyjacielski stosunek, który  nas 
łączy z bohaterskim  narodem  polskim. Proszę W as, Panowie, 
ażebyście w ybrali przewodniczącym  dzisiejszego posiedzenia 
D ra Bolesława O e p p n e r a  z W arszaw y, czem udowo­
dnicie należytego ocenienia przyjaźni, k tó rą  nam synowie 
Polski przybyciem swćm wyrazili (H u c z n e  o k la s k i ) .

Dr. G e p p n e r  zajął miejsce przewodniczącego. S ze­
reg odczytów rozpoczął prof. Dr. E i s e l t : 0  w p ł y w i e  
w i e k u  o r a z  r o z l e g ł o ś c i  o b s z a r u  z a j ę t e g o  
z a p a l e n i e m ,  n a  ś m i e r t e l n o ś ć  w z a p a l e n i u  
p ł u c .  Prof. E  i s e 11 postanowił umotywować tw ierdzenie 
swoje nie słowami lecz liczbami. U 1100 chorych na 
dlawcowe zapalenie płuc, spraw a zapalna lokalizowała s ię : 
w płucu prawóm u 565 chorych, a z tych umarło 115 
=  20,5 %, w  płucu lewem u 405 ęnorych, a z tych umarło 
81 =  2 0 °/0, w obu płucach u 130 chorych, a z tych um arło 
80 =  61,5% . U 1100 cierpiących na dlawcowe zapalenie 
płuc, spraw a zapalna lokalizow ała s i ę ; , po stronie prawój 
51% , po stronie lewćj 37°/0, po obu stronach 1270. Ze 
względu na umiejscowienie spraw y zapalnej śmiertelność 
była następującą: przy zajęciu górnego płatu praw ego 13°/0 
przy zajęciu górnego płatu lewego 18% , przy zajęciu d o l­
nego płatu praw ego 17% , przy zajęciu dolnego płatu lewego 
13% , przy zajęciu całego płuca praw ego 6570, przy zajęciu 
całego płuca lewego 83 7„- Ś rednia śm iertelność przy zaję­
ciu zapalnćm jednego ze szczytów (praw ego lub lewego 1
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wynosi 15,5% , przy zajęciu piatów  dolnych (praw. lub lew.)
—  15% , przy zajęciu płatu dolnego lub szczytu płuca lew. 
=  15% ; przy zajęciu płatu dolnego lub szczytu płuca praw.
—  15%- Śmiertelność podług w ieku:

Z 318 dzieci do roku 14 umarło 20,44%
19 chorych od 8— 15 roku życia umarło 1 5%

101 V n 16— 20 n 77 77 = 5,9%
143 77 i; 21— 25 n 7? 7? = 8,3%
12 1 77 » 26— 30 77 7? 7? = 16%
105 33 n 31— 35 7? 77 77 24%
126 35 « 06—40 73 77 77 = 18,2%
107 33 3) 41— 45 3) 77 77 = 25'%
118 77 ii 46— 50 7? 77 7? = 36,5%
103 77 11 51— 55 3' 77 77 = 34%

75 :i ii 5 6 —60 77 77 77 = 46,6%
64 73 n 61— 65 37 77 77 = 51,5%
64 33 ii 66— 70 7? 77 7? = 50%
44 7) n 71— 75 » 7? 77 = 68%
.22 77 ii 76— 80 77 77 7? = 63,3%

6 7? n 81— 85 7? 77 77 = 66%
6 po za 86 lat 7? 3? 7? = 83%

Dr. N eureutter w ciągu 16-Ietniej praktyki zebrał 318
przypadków  zapalenia płuc u dzieci (184 chłopców i 134 
dziewcząt.
do 1 roku życia, od 1— 4 roku życia, od 4— 8 r. życia, od 8— 12 r. ż. 
cbłopc. dziew, cblopc. dziew, chłopc. dziew, chłop, dziew.

6 4  42 26 68 44 68 60

_ 10 68 112 128
R azem  318 chorych, a  z tych umarło 36 chłopców i 29 
dziew cząt.

N a 952 chorych przez prelegenta obserwowanych prze­
bieg choroby co do czasu był następujący: 
w pierwszym tygodniu wyzdrowiało 23, umarło 61, razem 84
w  drugim » 77 265, 137, 73 402
w trzecim n 73 184, 49, 77 233
w  czwartym n 55 119, 18, 77 137
w  piątym a 77 42, 3, 77 45
w  szóstym 7? 7? 25, 3, 73 28
w  siódmym 7? 7? 8, 3, 37 11
po siódmym tygodniu 7? 10, ■ 2, 77 12

676, 276, 7? 952
Z 952 chorych wyleczyło się 676 =  71% 

umarło 276 =  29% .
I I .  Doc. Dr. J a n o T s k y :  0  pląsawicy połowiczej

(hemichorea). Prelegent w ykłada o dwóch pilnie przez siebie 
^postrzeganych przypadkach pląsawicy połow iczej; pierwszy 
dotyczy 12-letniego chłopca, i ograniczał się do ruchów pra- 
wćj ręki i mięśni szyjnych, drugi odnosi się do 21-letnićj 
kobiety  w ciąży. Dr. Janovsky zwraca uwagę na częstość 
pląsaw icy połowiczćj i przytacza sta tystykę Seea, podług 
którćj na 154 przypadków  pląsaw icy 97 razy jest ona po­
łowiczą. Szczególność obu przypadków  polega na stosunku, 
w  jakim  pląsaw ica się szerzyła oraz na wrażliwości zwrotów y 
szyi. W  drugim z opisywanych przez D ra Janovskiego przy­
padków  pląsawica połowicza w ystąpiła z zastąpieniem i ustała 
po poronieniu.

I I I .  Doc. Dr. M a i x n e r :  Z a p a l e n i e  m i ę ś n i  b r o d a w ­
k o w y c h  s e r c a .  N iekiedy zapaleniom wsierdzia ostrym 
i przewlekłym tow arzyszą osobliwe podżwięki, przypom ina­
jące  ton cienkiej struny metalowćj; ponieważ podobne po- 
dźw ięki nie mogą powstać przy zapaleniu m ięśnia serco­

wego lub zastawek, miraowoli nasuw a się rozpoznanie, ż e  

objaw ten przysłuchowy polega na zapaleniu mięśni broda­
wkowych. W znanych prelegentowi przypadkach badanie 
pośmiertne stwierdziło to rozpoznanie. Klinicznie w tenczas 
należy przypuścić zapalenie mięśni brodawkowych, k iedy 
ten właściwy podżwięk słyszy się nad lewą kom órką pod­
czas skurczu, w miejscu ograniczonem między 4 a 6 żebrem. 
Objaw opisany jest nader pouczającym, gdyż rzadko w yda­
rza się tak  szczęśliwy zbieg okoliczności, ażeby podzwięk 
rzeczony w ystąpił wyraźnie. I  zapaleniu przewlekłem u śród- 
sierdzia towarzyszyć może wyźćj opisany objaw przysłuchowy.

IV. Doc. Dr. D r o z d a :  O ź r ó d ł a c h  p s y c h i c z n y c h  
c z y n n o ś c i  l u d z k i c h  (W ykład ten dla obszerności podam y 
osobno w przyszłym  numerze).

V. Dr. J. T h o m a y e r :  D u s z n o ś ć  i j e j  z n a c z e n i e .  
Klinicyści nazyw ają dusznością ten stan cierpienia, w k tó ­
rym chory o wiele lżćj oddycha stojąc, aniżeli kiedy się 
położy; stan taki znany jest dobrze lekarzowi, i tradycyjo- 
nalną jego nazwę „orthopnoe“ należy utrzymać. Duszność 
występuje tak  w chorobach serca jak  i płuc, lecz dokładne 
badanie poucza, że w duszności u cierpiących na płuca często 
zdarzają się powikłania z chorobami sercowemi. Nie należy 
tłumaczyć duszności przypuszczeniem, że położenie poziome 
obciąża czynność oddechową, ponieważ są przypady duszności, 
np. przy stłuszczeniu jserca, w których płuca są  zupełnie 
zdrowe; raczćj należy uczynić zapydanie, czy serce w zg lę­
dnie do zmiany położenia ciała ;nie zmienia jednocześnie 
swego ułożenia. Znaną jest rzeczą, że serce w położeniu pio­
nowym ciała rychlej uderza, aniżeli w poziomem, wskazuje 
to doświadczenie Mareya, że przy leżeniu parcie w  naczy­
niach w zm aga się. Thom ayer przedstaw ia porównawcze obli­
czenie pulsu przy zmianach położenia ciała, i sfigmografi- 
cznemi krzywiznami udowadnia słuszność powyższego tw ier­
dzenia M areya, którem najłatwićj i najprzystępniej tłumaczy 
się duszność. Jeśli m ięsień sercowy jest schorzały, rzecz 
prosta, że chory instynktem  zajmuje to położenie, przy k tó ­
rem parcie ościenne w naczyniach jest najmniejsze, t. j. pio­
nowe. W końcu prelegent przytacza kilka kazuistycznych 
przypadków choroby płuc, w których istniejąca duszność 
zależała od niedowładu mięśnia sercowego.

VI. Dr. K. C h o d o u n s k y :  O w p ł y w i e  n e r w ó w  
n a c z y n i o r u c h o w y c h  n a  p o c e n i e .  Na podstawie ośmiu 
ściśle spostrzeganych przypadków prelegent wnioskuje, że 
pocenie, powstające po peryjodycznych napadach gorączki 
u kobiet w latach zwrotu płciowego, należy odnieść do n e r­
wicy naczymoruchowej, i że początek, przebieg i zejście tćj 
nerwicy nie da się zepchnąć do używanego do dziśdnia ogól­
nika p o t n i c y  (Ilyperidrosis). Następnie Dr. C h o d o u n s k y  
wypowiada przekonanie, że objaw y tej nerwicy naezynio 
ruchowej mogą mieć wpływ na zrozumienie dotychczas po­
płatnej teoryi o*'czynnościach nerwów naczynioruchowycb, 
czem w swej pracy, z przytoczeniem literatury przedmiotu, 
prelegent obszernie się zajmuje.

VII. Dr. Jarosław  H l a v a :  O a k t y n o m y k o z i e  u z w i e ­
r z ą t  i c z ł o w i e k a .  W  kilku słowach mówi prelegent o hi- 
storyi tej choroby, a następnie o jej leczeniu u człowieka 
i bydlęcia; wywody swe popiera dwoma preparatam i, k tóre  
szczegółowo objaśnia; pierwszy z tych preparatów  jest darem  
D ra Bohma i pochodzi z narośli podszczękowej wolu, d rugi 
zaś zrobiono w prażskim  instytucie anatom opatologicznym  
z zwłok, których oględziny pośmiertne odbyły się w tym  
zakładzie. Pomocnik m łynarski, w 49 r. życia zachorow ał,



3o6 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 26,

2 objawami duszności wytworzył się u niego w ysięk opłu- 
enowy lewy i w ielorakie pustuły ; przypuszczano gruźlicę. 
P rzy  oględzinach pośm iertnych znaleziono przew lekle ropne 
zapalem e osierdzia, które rozszerzyło się na oplucnę dolnego 
p łatu  lewego p łu ca ; wysięk przez m iędzyżebrze wydobył się 
n a  zewnątrz W  ropie i pustulach znalazł H 1 a v a cechujące 
grzybki, które preparatam i demonstrował.

Dr. M a i x n e r oświadczył przewodniczącemu w imie­
niu zgrom adzenia podziękowanie za kierowanie rozprawami 
i wniósł, ażeby przewodniczącym  przyszłego sekcyjnego po­
siedzenia obrano prof. D o m a ń s k i e g o  z K iakow a, co zgro­
m adzeni z oklaskam i przyjęli. D r. A . Kicaśnicki.

Vil. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 30 czerwca. Na ostatniem posiedzeniu, odby­
tem d. 23 bm., Wydział lekarski przystąpił do wyboru Dziekana 
na rok przyszły. Wybór atoli nie przyszedł do skutku pomimo 
kilkakrotnego głosowania, ponieważ głosy podzieliły się w równej 
liczbie (po b) na dwóch kandydatów. Według ustawy zatem Se­
nat akademicki powołany do mianowania Dziekana przez 
głosowanie nad obydwoma kandydatami na posiedzeniu dziś od­
bytem wybrał prof. Ry d l a .

* Prof. R y d e l ,  jak  od la t 3, tak i w roku bieżącym 
spędzi drugą połowę lipca oraz cały miesiąc sierpień w K r y ­
n i c y ,  Donosimy o tem w interesie chorych, udających się do 
tego zdrojowiska, którym nastręczy się sposobność korzystania 
z rady  i opieki specyjalisty.

* W czoraj wieczór umarł Dr. Kazim ierz K r a l c z y ń s k i ,  
lekarz  powiatowy w Krakowie i Członek naszego Tow. lekar­
skiego. Padł on ofiarą zawodu swego, zaraziwszy się podczas 
czynności urzędowśj, umarł w sile wieku, bo licząc zaledwie, 
la t  40 i kilka. P rzez la t kilkanaście pełnił obowiązki lekarza 
powiatowego w Łańcucie, a przed kilku laty przeniesiony został 
do K rakowa, m iasta swego rodzinnego, gdzie począwszy od szkól 
ludowych kształcił się aż do uzyskania stopnia akademickiego 
w TJniw. Jag iell. Bolesna wiadomość o jego śmierci doszła nas 
już po ukończeniu numeru niniejszego; zanim obszerniejsze po­
damy szczegóły z jego żywota, ograniczyć musimy do tego kró­
tkiego wspomnienia.

* W  C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  do d. 24 czerwca było 
gości 3950, w L u h a c z o w i c a c k  339; w K r y n i c y  812.

* W arszawa. Towarzystwo lekarskie wybrało prof. E i s e l t a  
członkiem honorowym, a Drów Cl i od  o u n s  k i e  g o ,  J  a n o  v s  k ie ­
g o  i H a i x n e r a  członkami korespondentami.

* Lwów. Rektorem U niwersytetu na rok przyszły wybrany 
został j e d n o g ł o ś n i e  prof. chemii R a d z i s z e w s k i .

* Praga czeska. W  N rze 26 ć a s o p i s u  l e k .  ć e s k .  
znajduje się obszerna ocena dzieła jubileuszowego „W o j c i e c h  
O c z k o , "  pióra D ra  K arola C h o d o u n s k i e g o .

*  Wiadomości uniwersyteckie- Berlin. W ydział lekarski 
p izedstaw ił R yszarda Y o l k m a n n a  jako następcę Langenbecka.—  
W rocław. W  półroczu letnićm w ykłada na W ydziale lek. 8 profil 
zwyczajnych, 13 nadzwyczajnych i 16 docentów; liczba uczniów 
medycyny wynosi 346.— Wiedeń. Tygodniki wiedeńskie donoszą, 
■£% pomimo prawie jednogłośnej uchwały W ydziału, przedstawia-
ącej N o t h n a g l a  jako następcę Ducheka , nominacyja nie na- 

Btąpi w tćm półroczu i że zastępstwo trwać będzie i w ciągu 
półrocza zimowego. —  D. 22 czerwca odbyła się w wielkiej sali 
Akademii Umiej, uroczystość na cześć B i l l r o t b a  z powodu nie- 
przyjęcia przezeń katedry berlińskiej. W  obecności wszystkich 
prawie profesorów i docentów studenci wręczyli ukochanemu 
profesorowi adres dziękczynny, opatrzony 2.000 podpisów, a wie­
czorem wyprawili mu korowód z pochodniami. —  jena. Asystent 
prof. W estphala w Berlinie, Dr. B i n s w a n g e r ,  mianowany z o ­
sta ł dyrektorem kliniki psychiatrycznej w Jenie.

* Nekrologija. w Tłumaczu umarł lekarz powiatowy, Dr. 
K onstanty K r z e m i ń s k i ,  wychowaniec Uniwersytetu Jagiell. 
licząc la t 45. —  W  Kijowie umarł profesor położnictwa Ma t -  
w i e j e w .

A r t y k u ł y  o r y g i n -  m i e a i c i ą c e  s ię  w  czMaogtlsuituch  
l e k .  p o l s k i c h  :

W Gazecie Lelcarsldej Nr.  25:  R u b i n s t e i n a :  Zbocze­
nie porodowe, wywołane przez nadmierny wymiar barkowy pło­
du; o r c z y ń s k i e g o :  O zdrciach morszyńskich (c. d. j;
w M edycynie Nr. 24: S o k o ł o w s k i e g o :  Parę słów o leczeniu 
miejscowem jam  suchotniczycli.

R c i l a k c y j n  otrzymała:
Dr. J. WIKTOR: O wartości szczepienia ospy. (Odbitka z „Ga 

zety Lek. 18S1) in 8vo sir. 16.

Towarzystwo lek. krak. odbędzie we Ś r o d ę  d. 5 bm . 
posiedzenie zw yczajne w sa li A kadem ii U m iejętności, na 
k tórem  kol. Dr. W o l f r a m  odczy ta  d a lszą  część już  zap o ­
w iedzianej p racy .

Dla prenumeratorów zamieszkałych po za obrębem Ce­
sarstwa austryjackiego załącza się: Rymanów. Zakład zdro- 
jowo-kąpielowy. 

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blurnenstck.

Ogłoszenie konkursu.
M niejszem ogłasza się Konkurs na posadę lekarza m ie j­

skiego w W i l l a m o w i c a c h  Starostwo Biała.
Do tej posady przywiązaną jest prócz wolnego pomieszka­

nia roczna płaca 350 złr. w. a.— A pteka w miejscu.
K andydaci ubiegający się o tę posadę raczą podania, 

wnieść do 31 Lipca 1882 do urzędu gminnego miejscowego. 
Willamoicice d. 13 Czerwca 1882.

Jó ze f Gandor 
Burmistrz,

M a t t o n i e s r o

m m

z borowiLy

wSoos
pod

Fra u censbadera
W ygodne zastępstwo i ^ K Ą P I E U  B O R O W IN O W Y C H -^]?

Środek do przyrządzania kąpieli mineralnych i solnych.
Wyciągi borowinowe zawierają wszelkie rozpuszczalne składni­

ki najsilniejszej borowiny i poprostu dodaje się je do kąpieli. Po uży­
ciu nastają według długoletnich doświadczeń w praktyce szpitalnej i 
prywatnej prawie zupełnie skutki lecznicze kąpieli borowinowych i 
żelaznych w n ‘eflo„rrW tiości, b łędn icy, oyólnem  osłab ien iu  
i d łu g o trw a ły c h  cierpieniach  zwłaszcza kob iecych  d ró g  
rodni ch.

L e c z e n i e  w  d o m u  i l i n i o w e  b e z  o s o b n e j  d y j e t y .
Rozeełka w paczkach po 1 klgr.

» A T V O M I  i Np. F K A A C E A S B A D  ( w  C z e c h a c h ) .
Składy: W W iedniu H en ryk  lUałłoni: w h u dapeszcie-

Iflattoni i  W ille  i we wszelkich składach wód mineralnych i aptekach

M A E I S N B A D
I > r .  D O B I E S Z E W  S K I

ordynuje ja k  w latach poprzednich ja to  lekarz zdrojowy 
w języku polskim przez całą porę kąpielową, przy ezćm 

leczy elektrycznością.
Mieszka w domu własnym p. n. V iIIa D o b ie rz e w s a ir  

w willi tej chorzy mogą znaleść pomieszczenie i odpowiednie 
wygody.

Zakład wodoleczniczy

GRMENBERG
Lekarz kąpielowy

Dr. LAUTERSTEIN
z W iednia ma zaszczyt do­
nieść Kolegom, że objął ten 

na Szląsku austryjackim. kierunek lek. domu zdrojowe­
go „Annenhof.“ Na szczególne życzenie ordynaryjuszów  
może być stosowne leczenie dyjetetyczne, mięsienie i ele- 
ktroterapija.
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Kapsułki i Cukierki z Bromkiem Kamfory. 
Doktora Clina,

Laureata Wydziału lekarskiego w Paryżu (Prix Montyon). _
„Przepisujemy preparata te , gdy chcemy sprawie ukojenie energiczne systemu krążenia, a osobliwie systemu nerwowego 

mózgowo-pacierzowego". „Stanowią one najskuteczniejszy środek p r z e c i w  k u r c z o w y  i n a s e n n y " .  (Gaz, Hop.) gó ,
„Kapsułki i Cuderki Doktora Clina z Bromkiem Kamfory służyły do wszystkich doświadczeń czynionych w szpitalach pa- m ?

ryskich". (Union Med.) . 'i® '
Kapsukjsi Doktora Clina zawierają 0,20 centigi. 1 CZyĝ eg0 j$romku Kamfory.
Cukierki „ „ „ 0,10 „ ] J & J b i l

Hurtowna sprzedaż: u C l i n a  i S p ó ł k i  w P a r y ż u  — częściowa w aptókstch.
 -  $

O u k i e r k i z ż e l a z e  m ffc a b u t e a u ®
Laureata Instytutu francuzkiego. — Nagroda terapii. 'Ś©

Badania porównawcze czynione, w szpitalach paryzkich przy^ pomocy najdoskonalszych instrumentów, dowiodły, że Cukierki 
z żelazem Rabuteau odradzają czerwone ciałka krwi z szybkością, jakiej nigdy nie uważano przy używaniu innych środków (Cfó
żelazistych. Dawka 4 do 6 culderków dziennie. -rj,

Eliksyr z żelazem Rabuteau zalecamy osobom, które nie mogą połykać cukierków. Kieliszeczek rano i wieczór przed jedzeniem.
Syrop z żelazem Rabuteau przeznaczony jest przeważnie dla dzieci. ® )
Ze wszystkich leków żelezistyeh żelazo Rabuteau uznano w terapii za najodpowiedniejsze; organizm przyswaja je bez ob- 

s t r u k c y i  i bez r o z w o l n i e n i a .
Leczenie żelazem za pomocą Cukierków Rabuteau jest bardzo ekonomiczne. (HI

Upraszamy, przepisywaćjprawdziwe żelazo Rabuteau od C l i n a  i S p ó ł k i  w P a r y ż u .  
 $?)

P i g u ł k i  Dra Mousset ta .  Nerwobóle.  #
Pigułki Moussetta z akonitynem i z ąuinium uśmierzają lub leczą: m i g r e n ę ,  r wę  k u l s z o w ą i  najuporczywsze n e r w o b ó l e  j-j. 
„Działanie uśmierzające, jakie pigułki te wywierają na narządy krążenia krwi za pośrednictwem nerwów naczynio-ruchowych 

są powodem używania ich w nerwobólach nerwu troistego, w nerwobólach nawalnych, w słabościach reumatycznych bolesnych i zapalnych" (Jg) 
„Akonityn sprawia zadziwiające skutki w leczeniu nerwobólów twarzy, pod warunkiem, aby nie były przypadami obrzęku Clnh 

śródczaszkowego — a nawet wtedy, gdy inne leki wcale nie działały". (,Societe de Biologie, seanw tdu  28 Temper 1880).
Dawka: 3 do 6 pigułek w przeciągu 24 godzin.

Upraszamy żądać prawdziwych Pigułek Moussetta od C l i n a  i S p ó ł k i  w P a r y ż u .
1-1 1

R o z c z y n  S a l i c y l a n u  s o d o w e g o .  #
Doktora Clina, $

Laureata Wydziału lekarskiego (Nagroda Montyon).
Rozczyn podany przez Doktora Clina zawsze identyczny w swym składzie i smaku przyjemnego, pozwala zadawać z łatwością ( ^ )  

Salicylan sodowy i zmieniać dawkę według potrzeby. " r to
Bozczyn ten nader ściśle miareczkowany zawiera:

2 gramy Salicylanu sodowego w łyżce stołowćj, ( * )
0,50 centigr. „ „ w  łyżeczce kawowej.

Żądać trzeba' prawdziwego Rozozynu Clina, który można otrzymać za pośrednictwem aptćkarzy.

K apsułki Matłiey - C aylus g
w  delikatnej osnówce skrobiowej. ^

Z balsamem kopajowym i z olejkiem santałowym; 
z balsamem kopajowym z kubebami i z olejkiem santałowym;
z balsamem kopajowym, z żelazem i z olejkiem santałowym. M n

„Kapsułki Mathey-Caylus z olejkiem santałowym w połączeniu ze środkami balsamicznómi, posiadają niezaprzeczoną 
i są używane z najlepszym skutkiem, w ezybkićm leczeniu przewlekłych lub świeżych ś 1 u z o t o k ó w c e w k i  m o c z o w ć j , r z e -

dzielność

ź ą ć z k i ,  bi a ł y c h " u p ł a  wów, z a p a l e n i a  s z y i ,  z w ę ż e n i a  c e w k i ,  k a t a r u  i innych c h o r ó b  p ę c h e r z a  oraz wszelkich 
b o ś c i  d r ó g  mo c z o w y c h .

„Najdelikatniejsze osoby trawią z łatwością Kapsułki Mathey-Caylus dzięki ich delikatnćj osnówce, która nie obciąża żołądka" 
Gazette des Ilop itaux  de Paris.)

Hurtowna sprzedaż u C l i n a  i S p ó ł k i  w P a r y ż u  — częściowa w aptekach.

S Y R O P  i C I A S T O  B E R T  I I E
Aptćkarza, Laureata szpitali paryzkich.

„Czysta Kodeina, mówi profesor G u b l e r  (Commentaires therapeutiąues du Codex p. 587), powinna być podawana osobom 
nieznoszącym makowca, jak dzieciom, kobietom, starcom i osobom skłonnym do uderzeń krwi".

Syrop i Ciasto Berthś z czystą Kodeiną posiadają niezaprzeczoną skuteczność w uporczywych k a s z l a c h ,  w z a p a l e n i u  k a ­
n a ł u  o d d e c h o w e g o ,  w c h r y p k a c h ,  w a s t m i e ,  w b ó l a c h  g a r d ł a ,  w bez  s e n n o  ś c i a c h ,  w k a s z l u  nerwowym i osłabia­
jącym, we wszelkich s ł a b o ś c i a c h  p i e r s i o w y c h  — i uspokajają r o z d r a ż n i e n i a  wszelkićj natury.

Osoby używające Syropu lub Ciasta Berthś mają sen spokojny ; wzmacniający, po którym nie uczuwają ani ciężkości ani bólu głowy, 
nie tracą apetytu i nie nabawiają się obstrukcyj.

Upraszamy przepisywać i dokładnie wyszczególniać Syrop; lub Ciasto Berthś a jako gwarancyję żądać należy podpisu Berthś 
i niebieskiej pieczęci Państwa francuzkiego.
W P a r y ż u  u C l i n a  i S p ó ł k i ,  14 Rue Bacine, przy Wydziale lekarskim i za pośrednictwem aptókarzy we Francyi i zagranicą.
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Dr. Adam Świrski
l e k a r z  Z a k ł a d u  z d r o j o w o - k ą p i e l o w e g o

w  I w o n ic z u
ordynuje w czasie sezonu jak w latach poprzednich, mieszka 

w „STA RY M  P A ŁA C U ."

H f .  A W J . E J L A  

Zakład wodoleczniczy w  Zuckmantel
(n a  Szlązku austryjackim )

W  najpyszniejszej okolicy górskiej tuż pod lasem położony 
N ajstaranniejsza piecza o chorych.

Najbliższa stacyja kolei żelaznej Z i e g e n l i a ł s  jest 
o m ilę odległą.

Zakład jest przez cały rok  otwartym .

Dr. Józef Dobrzański
specyjalista słabości kobiecych

ordynuje podczas sezonu kąpielow ego tak  ja k  przez 2 o sta­
tnie la ta  i tego roku w E 4 I 1 Y Y S S ' Y  pod T rąbką.

ordynuje jako  Lekarz zakładu

Dr. Klemens Dębicki
były  asystent kliniki Uniw. Jagiell.

1 1 1 3 1

D r. P R Z E Ż D Z IE C K I
udziela porady lekarskiej jak lat poprze dnieli

f y l F f s i n z e n s b a d & i e .
( G o l d e n e r  S t e r n ) .

Zdrojowisko kąpielowe siarczane 3 mile od Lwowa, 
1 milę od Gródka, stacyi kolei Karola Ludwika, 
i  tyleż od Szczerca, stacyi kolei Albrechta odległe.

Otwarcie sezonu d. 30 Maja.

Lekarz zakładowy D r. Stanisław J a n a .
Zakład posiada 12 domów o stu kilkudziesięciu pokojach 

zupełnie urządzonych, przeszło drugie tyle mieszkań odnajmują 
włościanie. Łazienki w r. b. zupełnie przebudowane i upiększo­
ne posiadają 40 osobnych gabinetów z wannami porcelanowemi 
i  drewnianemi. Kąpiele wodne siarczane, borowinowe, łaźnia pa­
row a z natryskami, kąpiele zwykłe rzeczne w Werenczycy. 
W  samym zakładzie urządzono w nowowystawionem zabudowa­
niu mleczarnię. —  W zakładzie również znajduje się poczta, s ta ­
cyja telegraficzna, sklep z wodami mineralnemi i artykułami 
codziennych potrzeb. Dwie restauracyje dostarczają wiktu, w ka­
żdym jednakowoż budynku są odpowiednie urządzenia do pro­
w adzenia własnej kuchni. W rozległym parku, wśród którego 
zakład  je st umieszczony, znajdują się ozdobne klomby, chodniki, 
wodotryski; w ozdobnym zabudowaniu okazała sala balowa, po­
koje dia amatorów gier towarzyskich, czytelnia gazet, bilard, 
iortepijan itd. W  parku znajduje się również przed dwoma laty 
"kazale wybudowana kaplica.

L ekarz zakładowy utrzymuje apteczkę domową i posiada 
odpowiedne przyrządy do leczenia elektrycznością.

Komunikacyja z Lubieniem odbywa się pocztą, fijakrami 
lub wózkami włościańskiemi.

Bliższych wyjaśnień udziela:
Zarząd  zakładu zdrojoicego w Lubieniu.

Od 20 maja do 20 czerwca, i od 15 sierpnia do 20 wrze­
śnia, ceny tak kąDieli jak  pcmieszkań zakładowych zostały zniżone.

najobficiej 
alkaliczna woda mineralna

S Z C Z A W I O W A .
napój oszeźwiający stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
katarach żołądka i pecherza.

P A S T Y L K I  pektoralne i do trawienia.
Henryk Mattoni, Karlsbad (Czechy).

Zakład przyrodoleczniczy f ? r a  W E K .  P I A S E C K I E G O
„na KLEM ENSÓW CE“

połączony odtąd z obojętną cieplicą „Jaszczurów ką" w or­
ganiczną całość pod kierownictwem podpisanego otw arty 
zostanie w tym roku 15 Maja. O wysokićj wartości Z ako­
panego jako znanej stacyi klimatycznej tatrzańskiej rozpisyw ać 
się zbyteczna. Oprócz odżywczego klimatu są środkam i le­
czniczemu hydro-helio-elektro-terapija obok leczenia dyjetety- 
cznego i leczniczćj gim nastyki

Poczta i telegraf w miejscu.
Bliższych objaśnień udzieli listow nie 

Dr. W e n a n t y  P i a s e c k i .

Sztuczne t iawienie

W  I N  O

§®

2 P E P S Y N Ą  i D Y J A S T A 2 Ą
Raport przychylny Akademii Lekarskiej w  Paryżu (M arzec 1 8 6 4 ).

Zdaje nam się zbytecznem wychwalać wartość tego 
znanego Panom Lekarzom przetworu. Skład jego stosowny 
sprawił przyjęcia przez Lćkarzy, a dwudziestoletnie powo­
dzenie zawdzięczamy praktyce. Zwracamy tylko uwagę 
Panów Lekarzy na staranność z jaką przyrządzamy 
P e p s y n ę  i D y j a s t a z ę ,  produkta, które w handlu znaj­
dują si^rzadko w stanie czystym, a które używamy po 
dokładiićm zbadaniu.

Jesteśmy przekonani, że użycie przetworu tego wyda 
żądane rezultata w leczeniu: Chorób przewodu pokarmowego, 
jak bóle żołądka, niestrawność, wymioty u kobiet brze­
miennych oraz u powracających do zdrowia i w leczeniu 
niedokrewności. Wino Chasńaing ułatwiając przyswajanie 
pokarmów, jest dzielnym środkiem wzmacniającym.
W Paryżu 6 Avenuce Victoria, w kraju u wielu aptekarzy.

m
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N O W E  M I A S T O  N A D  P I L I C Ą
w Królestwie Polskiem, Gubernii PiotrkowsL ej, Powiecie Rawskim

K a S i W t l  w o d o l e c l i i i c r i y
R i i ł j j o n a l s i a  Isj d r o t e r a p i j i i , kąp ie ’e izecziie , g imnastyka ,  t/o1!}' mineralne. Obszei iy i wygodnie urządzony zakład kąpielowy eały 

rok  otwarty . By.jetetyezne sló-nwunie,  żurowe powietrze, malownicze położenie, w lecie s ta ła  muzyka.
W i e l c e  s k u t e c z n e  hcYi-nie wodą w chorobach nerwowych,  w katarach w ogóle,  a szczególniej żo łądka,  k iszek, pęcherza i m acicy, 

w przekrwieniach wątroby i ś l e d z i in y .  w renmatŁpnach , niedokrwistoi i ,  zakażeniu i K c i w e m ,  skrofulicznem , zunniczem, w bezpłodności", 
o ty łośc i ,  b łędnicy . nusieuioflCtu, niemocy ingzkiej i w ogólnych H łao ieu iach  po ciężkich chorobach,  po kuracyi wodami ka r lsbadzkiem i,  
maryjenbauzkiem i i t. p.

IJ t rzy  rn n in c  całodzienne z leczeniem i kąpielami 2 Rsr. do 3 Rsr. 50 1 >p. — In te rn a t  i restauracyja  dla starozakonnyeh.
K o i l i u i i i k a r y j i i  prz> z S k i e r n i e w i c e  stacyją D r  żel. Wnrsz. ied. i "Wursz. Ilyd. i przez Iławą ,ub z W arszawy wprost k a re tk am i  

poeztow rm i p r zez Uiojec. bliż ze obj rśnieui r w Aptece K u  c h a r z e  ws  k 1 e g o  w Warszawie, Seuatorska  480 lub w N >wem Mieście nad P i l icą  
w Zarządzie  Zakładu.

D r . L e o n  R z e c z n i o w s l i .  D r .  J a n  B i l iń s k i .

m
1
a
a
g
a
a
m
m
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ą > i i n a  J a  S Io c S iĘ  t. f c & f a r a n e i n  
w a p n a  zalecana w słabościach piersiowych i 
osłabieniach.

W o d a  E i r o i s d o f f f t k a  ze zdroju S t e ­
f a n i i  podług uznania profesora L e r c h a ,  ,est najle­
pszą szczawą, obfits/.a w składniki ziem alkalicznych 
i wolnego kwasu węglowego, przeto i smaczniej­
sza; dalej W o d a  g o r z k a  M a r c z y ń s k a  ze 
źródła Bonifacego (cena 26 cent.), r  i i / . i m a  
s o l  g o r z k a  ze źródła Bonifacego, -liu s j so- 
lankowo-borowinowy i ług ze zdroju Magdaleny 
w Morszynie.
Powyższe artykuły jakoteż wszystkie inne wody 
krajow e i zągj-aniczne utrzymuje świeże na składzie: 
A p t r k a  k o i i s t a n t e g o  l i i i m e w s k i e g i o  

w  i i i r a k o i t i c

znośne UUIC , WJ WUlOUC [ ■ i  ̂ .nr wr,i«iun mmv
'anemie), miesiączkę lub przez białe uplawy; dla c ».ieci bladego i de­
lika tnego usposobienia, w ogóle dla wszystkich osób. u których uby­
tek  krwi powodowany był słabościami, i izielność, szybkość dzia łania, 
dok ładne  wyleczenie. Ib?z obetrukcyj i a takowania  zęftów, oto są po­
wody, dla których Panowie Lekarze  widzą się zmuszeni przepisywać 
ten  śr dek leuznifrzy swym chórym.

Składy: 8 liue Vivir-nne w Paryżu:  w aplece Wiszniewskiego 
w  K ra  ku wie; we LwoU le w ajSece P io t r a  Mikolasza; w Warszawie 
u Spiessa i Synów, Gallego i u Mrozowskiego.

Dr. Aleksanrlar iedwej
uwiadamia Szanowycli Panów Kolegów że jak  dotąd ordynuje, 

i w roku bieżącym w Zakładzie wodoleczniczym

W  Z A W A Ł O W I B
gdzie urządził obecnie osobne łazienki z przyrządami do H y­

droterapii i l l a  I z r a r j n o w .
Poczta w miescu.

a
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FOSFORAN ŻELAZA
Ł E 8 Ł A S A  D O K T O R A  F I L O Z O F I I .

Grimault i Spółka Aptekarze w Paryżu.
L ek  ten w płynie bez smaku, podobnym  do wody mineralnej  

zawiera właściwe składniki kości i krwi Jes t to  najodpowiedniejszy z lo­
ków żelazo zawieiających, to też wybór lekarzy całego świata p rze ­
pisuje lok ten. J e s t  on pożądanym lekiem dla dziewcząt delikatnych, 
u k tórych ffljzwiuięcie j e s t  opóźnione, dia k ibiet, k tóre  cierpią nie- j - . .  ■ , - ......-    . --- cierpią ....

bóle żołądka , wywołane prze-, bledm cę,  niedokrewność

Dr. Wiktor Żelazowski
b. sekurdaryjusz szpitala św. Łazarza w Krakowie

ordynuje w sezonie tegorocznym 
począwszy od 1 Maja

' W  K ^ I f B A D ^ I E .
Mieszka: Sprudelgasse , W ilde Taube.“

OŁsgsasssaagsfcsssagEScsagśgsSesasEtsssćsgso 
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ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) g

B  przyjmuje chorych na mieszkanie z ztipełrium zao a- m 
Jj trzeniem  jakoteż tylko dochodzących dla leczenia się, oj 
c/j które się odbywa rano od 6 do 8mej i popołudniu od n 

c/j 4 do 6tej godziny pod nadzorem lekarza Zakładu, j{j

a5g53S353S353S3S3S3S353535353--d?53S3535?5?,€.i

H J. KOPERNICK
D o c e n t  l l n i w e i ' s y . e < u  J a g i e l l o ń s k i e g o

ja k  dawniój od 15 maja ordynuje

W M A R I E N B A D Z I E
„ Villa Trianonu od 7 do 8 z raua i od 3 do 6 po południa.

SANTA ii 111DY
Aptekarza pierwszej klasy w Paryżu.

O l e j e k  s a n t a ł o w y  j e s t  używany z powodzeniem zamiaat 
b a h am u  ko).ajowego i kubeb.

Jest. on nieszkodliwy nawet w wielkiej dawce. — Użycie je g o  
sprawia już  po 48 g  'dżinach, zupełne ulżenie, wypływ zamienia sig 
na  serowate sączenie, bez względu na barwę i obfitość wydzielin.

Użycie jego  nie sprawia ani niestrawności ani odbijania się a n i  
rozwolnienia. Mocz nie przybiera żadnej woni.

SAM TAJfc M I O Y  j e s t  chemicznie czysty; wydaje się w k sz ta ł ­
cie kapsułek i zażywa się w ilości 10 do 12 kapsułek przez d z ie ń ,  
zmniejszając liczbę stopniowo w miarę zmniejszania się wydzielin.

Składy: A l id y  aptekarz  w Paryżu 118 Faubourg  Saint-Honorć; 
w aptekach R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o  w Krakowie; we Lwowie  
w aptece Piotra M i k o  l a s  z a ;  w Warszawie u S p i e s s a  i S y n ó w ,  
G a l l e g o  i u M r o z o w s k i e g o .
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WINA lecznicze I
W Y R O B U  I

Dra KAROLA MIKOLASCHA we Lwowie.
WINO Chinowe. Praw dziw y wyciąg- z trzech gatunków  kory chinowej, t. j. brunatnej, czerwonej i królew skiej, przy­

rządzony za pomocą sposobu w ypierania (methode de deplacement). D la rekonwalescentów po słabościach w ycień­
czonych, nerwowych, przeciw febrom, gastralgiom  i t p.

WINO chinowo-źela^iste. W yciąg powyższy zapraw iony połączeniem żelezisiem nieoszacowanój jak o śc i, poniew aż 
je s t praw ie bez sm aku i bardzo łatwo przez ustrój ludzki przyswojony bywa. Tam  gdzie chodzi o usunięcie 
chorób z braku lub nieprawidłowój jaKości krw i pochodzących, nadzwyczaj skuteczne i przez w szystkich niemal 
lekarzy przepisywane.

WINO pepsinOWe. Użycie tego w ina je s t bardzo rozpowszechnione. Służy ono dla słabych, którzy sami nie wydzie­
la ją  w żołądku dostatecznćj ilości fermentu dla straw ienia spożytych pokarm ów , białko w różnych postaciach 
zawierających, także jednak  dla zdrow ych, którzy często i dużo jeść i pić lubią, ponieważ używając tego w ina 
przy swoich sympozyjach, prędko traw ią i częściej nałogowi swemu oddawać się mogą.

WINO peptonowe. Pokarm  płynny, który wchodzi w ustrój ludzki prawie bez pomocy żołądka. Wino samo przez się 
je s t takim pokarm em , pepton zaś jest sztucznie stra ' mnem mięsem. Te dwa środki połączone stanow ią więc 
całość niezrów naną pod względem odżyw iania ustroju wycieńczonego i wcale nie lub żle trawiącego.

WINO rum barbarO W e. Lekospis austryjacki żąda Malagi jako podstawy do wina Darellego. Moje wino rum bar- 
barowe sporządzam na winie h iszpańskiem , lekszem od Malagi i bez dodatku kardam onu i skór pom arań­
czowych. D oskonały śro d ek , osobliwie dla niew iast i dzieci w razach kataru  żołądkowego lub kiszek. Jest ono 
o połowę tańsze ja k  wino Darellego.

Pomimo krótk iego czasu is tn ienia  moich win leczniczych przecież bardzo wielu  lekarzy a pomiędzy niemi i tacy sławy europejskiej 
przekonali  się o ich doskonałości czem się czuli spowodowani nadesłać  mi bardzo pochlebne św iadectwa uznania, k tóre  w streszczeniu 
przytaczam:

W n y  Dr. Alfred Biesiadecki c. k. radca nam ies tn ic tw a,  krajowy referent  sanitarny:
„W ina  lecznicze p. K A R O L A  M IK O LA SC H A , przewyższają, swą dobrocią  i skutecznością inne wyroby po części firm zagrani-  

cznych i są jedyne  w swoim rodzaju,  tak  jako  środki dyjetetyczne jako  też i lecznicze.“
W n y  Dr. Korol Braun von Faernwald c. k. radca  dworu, profesor i dy rek to r  k liniki położniczej w W iedniu:
„ W in a  lecznicze p. Dr.  KAROLA MIKOLASCHA uznaję za bardzo d 'ń r e ,  w skutek czego będę je  p rz e p i sy w a ł /
W n y  Dr.  Jósef Spaetli profesor i dyrek tor  kliniki położniczej w Wiedniu c. k. wyższy radca  sanitarny:
„W ina  lecznicze p. KAROLA MIKOLASCHA rozpoznawałem i przyszedłem do przekonania,  że sumiennie są wyrobione. Spodzie­

wam się po n ichznakomitych s k u tk ó w /
Wny Br. Brusrlie profesor przełożony Vgo oddziału medycznego w głównym szpitalu  w W iedniu bad a ł  wszystkie wina szcze­

gółowo na chorych swego oddziału, przytacza  słabości w których je  używał i pisze przy końcu:
„Wii a  lecznicze p. KAROLA M IK O L A bC H A  odszczególniają  się p izy jrm uym  smakiem i znakom itym  skutkiem. Są one w praktyce 

pod każdym względem polecenia g o d u e m i /
AAny Br. Łorinser jako  dy rek to r  szpitala na  W iedeniu  w W iedniu cadał  skutek na różnych chorych i potwierdza:
„Że wina lecznicze p. KA ROLA M IK O L A SC H A  są dobrze wyrobione i posiadają te w łasnośii ,  które od taki ;h przetworów spodzie­

wać się m o ż n a /
Te  same mniej więcej zdania, pochwały i polecenia  znajdują  się w świadectwach wystawionych przez PP. D r ó w :  Józefa Weigla, 

Oskara Widmana, Edwarda Sawiek:ego, Cw. Ziembickiego syna i innych.
Broszura do każdej flaszki win powyższych dołączona omawia własności tychże i zawiera wynik rozbioru chemicznego przez Wgo 

D r a  Br. Radziszewskiego, profesora chemii na Uniwersytecie dokonanego.
B ute lka  mieszcząca y4 litra, k tóregokolwiek z win leczniczych kosztuje  1 złr. 50 ct. w. a.
Z a  opakowanie  i stempel przy  posyłkach liczę 20 ct. od jednej,  30 ct.  od dwóch, 35 ct. od 3ch, 50 ct. od 6ciu a 80 ct. od tuzina butelek.

S k ł a d  g ł ó w n y  d l a  G a l i c y i  I  B u k o w i n y  w aptece pod gw iazdą:
Piotra Mikolascha we Lwowie.

S k - T a d  g ł ó w n y  d l a  A n s t r o - W ę § i e r  i  d l a  p a ń s t w  o ś c i e n n y c h  
u p. Wilhelma Maagera w Wiedniu, Heum arkt. Nr. 3.

S k ł a d y  w  G a l i c j i : We L w o w i e  u pp. apSekarzy: K, Krzyżanowskiego i Jakóba P ipesa , w K r a k o w i e  
u p. a p t e k a r z a  F .  G R A L E W S K I E G O ,  w B r z e ż a n a c l i  apteka p. D em bińskiego, w K o ł o m y i  apteki 
p. Sidorowicza i S tenzla, w T a r n o p o l u  ap teka p. Jam rógiew icza, w P r z e m y ś l u  ap teka ś. p. T arczyńskiego, 
w J a r o s ł a w i u  ap teka p. Rohma, w P r z e w o r s k u  ap teka p. Świtalskiego, w B e ł z i e  apteka p. A. Grossa, w  B o ­
l e c h o w i e  apteka p. K. Schindlera, w B r o d a c h  apteka p. M. K u laka , w B u c z ą c z n  p. K. Lew ickiego, w D r o ­
h o b y c z u  apteka p. Raczki, w  R z e s z o w i e  apteka p. Kalinowskiego, w S t a n i s ł a w o w i e  ap teka p. Beilla, w T a r ­
n o w i e  p. Chodackiego, w Ż ó ł k w i  u p. Dadleca.

S k ł a d  g ł ó w n y  w  C z e r n i o w c a c h  w  aptece p . K r z y ż a n o w s k i e g o .

Dr. Karol Mikolasch
właściciel apteki pod „Gwiazdą" we LW OW IE  

FIRM A: P io t r  M ik o la sc h .

Nakładem Towariyitwa ek areki ego krakowskiego. W  d ru k a m i U niw ersy te tu  Ja g ie ll., po d  zarządem  Ignaoego S te ld a .


