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w I ICECESEC
ordynuje od dnia 20 Maja

Dr. Klemens ngicki. ]
Dr. Walery Bujakowski

stale praktykuje w Druskienikach. 6—1
B U S 0>

Dr. Majkowski,

lekarz zaktadowy ordynowaé bedzie podczas calego sezonu zrana w gabinecie lekarskim
Zaktadu, popotudniu w mieszkaniu wlasnem w miasteczku. 12—2

Dr. T.Ztmmiba

ordynuje jak lat ubieglych
w Szczawnicy. 10—2

S. BulillE OWSIEa

ordynowa¢ rowniez bedzie w r. b. od poczatku Maja do konca Wrzesnia

w G leich e iit>ei*g*ul, Villa Possenhofen. 6—2
Dr. med. Czeslaw Stiche
ordynuje w K arlsbadzie, mieszka jak dawniej 6—2

Kreuzgasse Insel Riigen.

TB IT SIK «
Dr. DymnicKki,

Lekarz zdrojowy, stale w Busku zamieszkaty, ordynuje w domu wtlasnym. 5—2

D-r Med. Kolaczkowski,

ordynowa¢ bedzie r. b. podczas sezonu letniego w SZzczZzawnicy
(na Miodziusiu). 3—2



FOSFORAN ZELAZA

(Pyrophosphate de Per et de Soude)
L X B A 8 A

Doktora Umiejetnosci.

Srodek ten jest w stanie cieklym jako roztwér przezroczysty, albo tez jako syrop

bezbarwny,, zawsze bez smaku zelaza..
Jedna tyzka stolowa zawiera 20 centygramoéw fosforanu zelaza i $My.

Sktady: w Paryzu 8, rue Vivienne i we wszystkich znaczniejszych aptekach.

SAN TAL MIDY

APTEKARZA l-ej KLASSY W PARYZU.

Kapsulki zawierajg, zupetnie czysty Wyciag drzewa Santalowego cytrynowego z Bom-

bayu.

Sktad: w Paryzu 8, rue Vivienne i we wszystkich znaczniejszych aptekach.

Wazne dia VW\P. Doktorow
Termometry Maksymalne

obnizytem cene na Rsr. 1.9u za sztuke.

«¥e ofo tllo w iiik i
Sktady Narzedzi Chirurgicznych
Bielanska Nr. 5. Marszatkowska Nr. 137.

Zamowienia pocztg odwrotng beda wysytane.

BTaer <xn»i
SYROP DE REFORT IOD£

Preparowany na zimno przez Grimault.

wszystkich
go cennym $rodkiem dla medycyny.

Syrop chrzano-jodowy
Kazda tyzka stolowa rowna sie 5 centigramom jodu: dawka przepisywana dla
dzieci jest tyzka stotowa rano i wieczér: a dla dorostych 2—4 tyzek.

Skitady: w Paryzu 8 rue Vivienne we wszystkich znaczniejszych aptekach.



wylacznie uzywane w szpitalach i ambulansach Armii francuzkiej,

Wezykatorya d’Albespeyres ulozona jest na plétnie ceratowem zielonem i podzieloneni
na zielonej stronie w kwadraty boczne o 5 centymetrach, ana kazdym z nich jest wydruko-
wany podpis Albespeyres. Wezykatorya ta zawsze si¢ przyjmuje, i tworzy nader regular-
ne spryszczenie wr ciggu sze$ciu do dwunastu godzin najpézniej u dorostych, a w ciagu 4 do
6 u dzieci.

Aby mieé pewnos$¢, Ze chorym dostanie si¢ prawdziwa wezykatorya d'Albespeyres,
wlasciwem bedzie przepisywaé: Wezykatorya d' Albespeyres z podpisem na zielonej stronie.

Wezykatorya ta sprzedaje si¢ w pochewkach dlugosci metra, pélmetra, w cenie 5i3
frankow we Francyi. Aptekarze oddaja ja w kawalkach roznej wielkoS$ci.

Sklad gléwny: FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78 Faubourg Saint-Denis PARIS.

ZAKOPANE,

Stacyja Klimatyczna.

Ordynuje Lekarz Stacyi
D-r. Andrzej Chramiec.

Poczta, telegraf. Apteka w miejscu, Najblizsza stacyja kolei Zel. transwer-
salnej w Chabowce, zkad przez Nowy targ przybywa si¢ szosa na miejsce w 5—6
godzin.

Osoby biorace wézki w Chabéwce lub Krakowie zada¢ moga od wlascicieli
wozkow okazania ksiazeczki, przez Wydzial Gospodarczy Stacyi Zakopane imien-
nie wydawanej i takowe przy sobie zatrzyma¢ az do przybycia na miejsce, jedy-
nie bowiem tacy wlasciciele wozkow ulegaja kontroli Wydzialu Stacyi. 32

JJo nabycia w skladach aptecznych J. Mrozowskiego i L. Spiessa i Syna.



1185 metrow nad morzem.

Sezon trwa od 1 Czerwca do 15 Wrze$nia — w Czerwcu fi Wrze$niu ceny obnizone. Naj-
blizsza stacyja Landeck (dr. zel. gor. Arl.) w Tyrolu; ztad 8 godzin droga, nieprowadzaca przez
wawozy, do Kurhausu Tarasp.

Pigkny wzmacniajacy klimat alpejski przy potozeniu wysokiem lecz ostonigtem. Trinkhalla
z wodami bardzo skutecznemi, zawierajacemi podobne czgsci sktadowe jak Karlsbad, Kissingen,
Marienbad i Vichy, ale posiadajacemi wigcej soli i kwasu weglanego, zrodtami alkaliczno-stonemi
i obfitujacemi w sdl glauberska; niemniej ze szczawg zelazng alkaliczng-slong, ktorej zrodla znaj-
duja si¢ w odleglosci kilku krokéw od hotelu; kapiele, poczta i telegraf w hotelu. Wielki wykwintny
zaklad z elegancka willa uboczng i pigknym uroczym parkiem. Wtasna orkiestra kuracyjna i po-
wozy. Kregielnia. Werenda przy kawiarni, liezne salony towarzyskie. Wspaniale oS§wietlenie
elektryczne. Najnowsza kanalizacyja systemu W ariiig'a.

Sktady wod: w  Wroclawiu: Straka, Enke, Fengler Gierzer, w Berlinie: Heyl & C° Dr. M.
Lehmann, w Petersburgu: Stroit & Schmidt. 5—1

FRANCISZKA JOZEFA
WODA GORZKA.

Dyrekcyja w Buda - Peszcie

ma honor podaé¢ ponizsza analiz¢ do wiadomos$ci pp. Doktoréw z uprzejma prosba azeby raczyli wo-
de te zalecie sposobem proby, jezeli tego dotychczas nie uczynili.

Wody tej dostanie we wszystkich Aptekach i sktadach woéd mineralnych.

W 100 Gr. Franciszek Jozef 45.99 siarczandéw 1 2.41 Nat. bicarb.
— Hunyadi Janos 31.92 » 10.79 n
Friedrichshall  11.20 "

Stuttgart w Marcu 1882.
10—1 Radca Tajny von Fehling.
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GALETA LEKARNKA

Tresé¢. I Z. Kkamsztyk. Wyciskanie ziaren jaglicowych z lacznicy. — II. Guranowski.
Przypadek szankra w uchu Sredniem. — IIl. K. Szadek. Teoryja wstecznego zarazenia si¢ matki
przymiotem od plodu (Theorie ,choc en retour®). Studyjum Kkrytyczne [Dalszy ciag].— IV. M.

Heilpern. Warto$¢ pozywna chleba [Dokonczenie]. — Wiadomosci biezace. — Ogloszenia.

I. WYCISKANIE ZIAREN JAGLICOWYCH Z FACZNICY.

[Wypowiedziane na posiedzeniu W arsz. Tow. Lek. przy przedstawieniu chorego].
Przez

Zygmunta Kramsztyka.

Chce przedstawi¢ Szanownym Panom chorego, ktory z bardzo uporczywej
choroby uleczonym lub prawie uleczonym zostat w bardzo krotkim czasie, sposo-
bem wprawdzie nienowym, lecz tak mato uzywanym, ze mozna go jako nowy
uwazac.

Chory mianowicie dotknigtym byt jaglica blony tacznej oczu, a leczylem go
wyciskaniem, wygniataniem ziaren, czy raczej torebek jaglicowych. Leczenie
to wigc skierowanem jest tylko przeciw jednej ze sktadowych czesci zawitego
obrazu jaglicy, ale przeciw cz¢$ci bardzo waznej, moze podstawowe;j.

Rozpatrujgc stosunek owych torebek jaglicowych do calej sprawy chorobo-
wej, mozna dwie gtowne odrézni¢c formy. W jednej postaci cala sprawa choro-
bowa redukuje si¢ do owych torebek; w drugiej postaci obok nich znajdujemy
w oku rozmaite inne zmiany chorobowe, ktéorych stosunku do ziaren jaglico-
wych dotyka¢ nie chcg.

Zwykte leczenie jaglicy, polegajace przewaznie na stosowaniu soli srebra
i miedzi, zdaje si¢ najmniej wtasnie dziataé¢ na owe torebki; inne, wiklajace cho-
robg, zmiany ustgpuja niewatpliwie pod wplywem tego leczenia, ale zdaje sig, ze
torebki trachomatyczne nie zmieniajg si¢ przy tem, tylko przez samo trwanie
zapewne ulegajg wessaniu i znikajg. Wiadomo dobrze wszystkim okulistom jak
niewdzigcznem dla leczenia sg wladnie te postacie jaglicy, w ktorych oprocz zia-
ren i torebek jaglicowych zadnych zmian innych nie ma. Stusznie nieraz wielu
lekarzy w takich postaciach chorobowych zadnego nie stosuje leczenia, wiedzac,
ze w pomyS$lnych warunkach hygienicznych, cho¢ po bardzo dlugim czasie, te gu-
ziczki i bez leczenia znikaja.



Od lat dwdéch moze, przy leczeniu chorych dotknigtych jaglica, staralem si¢
te guziczki na drodze mechanicznej usuwaé; przekluwatem je mianowicie. Ale
cho¢ zawarto$¢ ich byta ptynng,.pomimo przektucia nie wydostawala si¢ na ze-
wnatrz; widocznie brak bylo ci$nienia, ktdéreby je usunglo. Sprobowatem wiec
te przeklute torebki migdzy palcami wyciska¢. Przekonatem si¢ jednak zaraz,
ze wyciskatem daleko wigkszg ilos¢ guziczkéw, anizeli pierwotnie przeklutem, ze
wiec przeklucie bylo zupetnie zbytecznem. Widocznie cienkie $cianki torebek pe-
kaja bardzo tatwo przy nacisku.

Gdy to spostrzezenie zrobitem, zaczgtem u wszystkich chorych trachoma-
tycznych wygniata¢ torebki. Zdawato mi si¢ zrazu, ze ten sposoéb leczenia jest
nowym zupelnie, ale przekonalem si¢ wkrotce, zem byl w bledzie. Mianowicie
w artykulach kolegi W icueErkiEwWICcZA spotkatem dwa razy wzmianke, Ze ten spo-
sob systematycznie stosuje. Bardzo jest prawdopodobnem, ze jest to sposob
przez wigksza liczbg lekarzy stosowany i znany juz dawniej, ale pomimo to zda-
je mi si¢, ze zaroOwno lekarze warszawscy, jak wielka liczba zagranicznych, kto-
rych pozna¢ miatem sposobno$¢, jezeli wie nawet o tym sposobie leczenia, to go
nie uzywa.

Szanowni koledzy racza.si¢ przekona¢ na chorym, ktorego w tej chwili
przedstawig, czy wygniatanie sprowadza skutki pomyS$lne i czy ten sposob zastu-
guje na szersze zastosowanie, anizeli ma obecnie.

Nie chcgc nuzyé Szanownych Kolegdéw odczytaniem szczegdtowej karty
szpitalnej, opisz¢ w krotkosci przebieg i obraz choroby.

Chtopiec 16-letni, zreszta.zdrowy, przybyt do szpitala, gdyz w wewnetrz-
nym kaciku lewego oka zauwazyt jakis guzik wiszacy. Byla to obrzmiata fatda
potksigzycowa, usiana torebkami jaglicowemi. Gdym odwrocit powieki, znala-
zlem na tacznicy zmiany bardzo znaczne. Na czesci powiekowej widocznemi
byty cho¢ w niewielkiej ilosci drobne, biate guziczki, ktére moze niestusznie no-
sza nazwe¢ ,.elementarnych “ granulacyj. Daleko bardziej zmienione byly faldy
przejSciowe. Byly one bardzo zgrubiale i usiane nadzwyczaj ge¢sto wyniosto$cia-
mi daleko wigkszych rozmiaréw, dochodzacych nieraz do §rednicy 2 milimetrow.
Guziczki byly szare, jednostajne i utlozone gg¢sto, jak kamienie brukowe; mozna
ich bylo do kilkuset naliczy¢. Oprocz tych guziczkéw, zadnych zmian innych
nie byto i nie wida¢ bylo nigdzie przekrwienia, oczy nie tzawily, nie ropiaty,
na $§wiatlo nie byty wrazliwe. 1 dlatego, chociaz zmiany te rozwijaty si¢ z pe-
wnoscig od lat wielu, chory o nich nie wiedzial. Wprawdzie oczy byly mniejsze,
niz dawniej, oko lawe, Jeszcze mniej, niz prawe si¢ otwierato, wprawdzie juz od
lat kilku od czasu do czasu powtarzaty si¢ lekkie cierpienia oczu, przyczem oczy
dokuczaly nieco, zrazu si¢ zlepiaty, ale byly to dolegliwosdci i zmiany nieznaczne.
Koledzy okulisci poznaja w tym krotkim opisie i dopeinia sobie w wyobrazni do-
brze im znany obraz trachomatu folikularnego, jaki mianowicie u dzieci tak cze-
sto mozna widzie.

Jakkolwiek chorych takich leczy si¢ zwykle ambulatoryjnie , tego umyslnie

przyjalem do szpitala, aby przez porzadnie, systematycznie przeprowadzone wy-
ciskanie pozbawi¢ go guziczkéw, a zarazem sam sposob leczenia lepiej oceniC.



Wygniatanie odbywalo si¢ w sposob nastepujacy. Powieke odwracatem,
a pomocnik ja, przytrzymywal w tem polozeniu. Paznogie¢ wielkiego palca reki
lewej podktadatem pod fatde przejsciowa, a raczej wsuwalem pomiedzy odwrdco-
na powieke i gatke oczna. Paznogie¢ odpowiedni r¢ki prawej ktadtem na tacz-
nicg, a w ten sposob fatda przejsciowa znajdowata si¢ pomigdzy dwoma paznog-
ciami. Nast¢pnie koncem paznogcia prawego przyciskatem tacznice do twardej
podstawy, a posuwajac go ku dotowi z tym samym ciggle naciskiem, wygniata-
fem cala szerokos¢ fatdy przejsciowej. Na paznogciu zbieraty si¢ liczne jakby
krople geste, metne, lepkie, z krwig pomieszane. Przesuwajac paznogcie od je-
dnego kata powiek do drugiego, pozbawialem fald¢ przejsciowa torebek na catej
jej dlugosci. Operacyja ta bardzo byla bolesna, krwotok przy tem obfity, tak,
ze na wyci$nigciu guziczkéw z jednej tylko powieki musiatem na raz poprzestac.
Kokaina nie wywierata zadnego, zdaje si¢, wptywu na zmniejszenie bolu. Po wy-
ciskaniu przez par¢ godzin stosowane byty zimne oklady na oko.

Nazajutrz powieka byta lekko obrzgkla, falda przejsciowa dos¢ mocno
obrzmiata, zaczerwieniona i wida¢ na niej bylo liczne drobne wybroczyny. Te
objawy wszakze, widocznie traumatyczne, po paru dniach ustgpowaly. Moge
dodaé, ze oko chore i rece wyciskajace byly starannie zawsze obmywane roz-
tworem sublim atu.

W ten sposdb po czterech dniach fatdy przejsciowe byly prawie pozba-
wione guziczkéw. Mowie ,prawie”, bo* w niektérych miejscach wygniatanie
bardzo trudno dokonywaé¢ si¢ daje, mianowicie w kacikach powieki, na fat-
dach potksigzycowych i u obu granic fatdy przejsciowej, to jest na granicy po-
wieki 1 gatki. Przez par¢ wigc jeszcze dni nastgpnych wyciskalem guziczki
z tych miejsc, o ile si¢ udalo. Gdzie palcami skutku sprawi¢ nie mogltem, prze-
ktuwatem torebki igielka, wyciskatem je migdzy dwoma zgl¢bnikami, albo mig-
dzy ramionami szczypczykow, niektore wreszcie guziczki chwytalem szczypczyka-
mi i obcinatem nozyczkami. Chory przebywat w szpitalu 2 tygodnie, przy wyjsciu
pozostaty jeszcze gdzieniegdzie drobne guziczki, ale dluzej w szpitalu zatrzymywacé
go nie moglem; przy znacznej stosunkowo obecnie optacie za pobyt w szpitalu, musi-
my nieraz krocej trzymacé chorego, niz bysSmy chcieli. Dzi§ guziczkow na tgcznicach
nie wida¢, fatdy przejSciowe sa wciaz troch¢ obrzmiate i1 czerwone; objawy te
wszakze zwolna ustgpujg; chcac mieé¢ zupetnie czysta obserwaeyje, umyslnie za-
dnych nie stosowatem lekarstw, procz zimnych oktadow; od poczatku leczenia
uptyneto juz kilka tygodni, ale po paru dniach leczenia, oczy byly prawie w ta-
kim stanie, w jakim sg obecnie. Skutek leczenia bylby zapewne bardziej wido-
cznym, gdybym oczy w pierwotnym stanie przedstawil, gdybym naprzyktad tylko
zjednego oka torebki wygniatal, ale obraz chorobowy byt tak zwyktly, ze Szanow-
ni koledzy z pewnos$cig dobrze go sobie wyobrazajag, a nie mam powodu przy-
puszczaé, aby koledzy jaka watpliwos$é co do prawdziwosci opisu mie¢ mogli.

Zanim chorego przedstawig¢, jeszcze par¢ uwag co do operacyi wypowiem.
Przedewszystkiem wyciska¢é mozna tylko te guziczki, ktore majg zawarto$¢ ptyn-
ng, ktérym si¢ wiec nazwa torebek nalezy. Takie torebki spotykamy prawie wyta-
cznie na fatdach przejsciowych. Drobne guziczki, ktére znajduja si¢ zwykle na po-
wiekowych cz¢$ciach tacznicy, sa twarde i pomimo przektucia wyciskac si¢ nie dajg.



Zupehie wyleczy¢, za pomoca jedynie wygniatania, mozna tylko te przy-
padki, gdzie oko oprocz guziczkéw i torebek zadnych innych zmian nie przedsta-
wia, a wigc wylacznie przypadki trachomatu folikularnego. W powiklanych
przypadkach potrzeba naturalnie ucieka¢ si¢ i do innych sposobow leczenia;
wszakze i w tych razach zawsze guziczki staram si¢ wygniata¢ i zdaje mi sig.
ze W ten sposob przyspieszy¢ mozna wyzdrowienie. Nawet nieraz, gdy na po-
wierzchni lacznicy nie wida¢ wecale guziczkdéw, czesto przez wygniatanie wydoby-
wa si¢ geste, metne krople ptynu; torebki byly widocznie zupelnie zatopione
W mocno zmienionej tacznicy.

Poniewaz wygniatanie bardzo jest bolesnem, dlatego na jednem posiedzeniu
niewiele guziczkow mozna wycisng¢. Leczac chorych ambulatoryjnie, poprze-
staj¢ zwykle na wycisnigciu tych tylko guziczkéw, ktéore odrazu ujme¢ pomiedzy
paznogcie. W szpitalu mozna co dzien wycisna¢ guziczki z jednej catej powieki.
Gdyby szlo o pospiech, moznaby zapewne wycisnag¢ od jednego razu wszystkie
torebki z obu stron, ale nalezatoby chyba chorego zachloroformowad.

II. PRZYPADEK SZAMRA W UCHU SREDKIEM

Podat

D-r Gut anowski.

W Pazdzierniku zeszlego roku miatem sposobnos$¢ obserwowaé, w oddziale
dla chorych wenerycznych i skdrnych tutejszego szpitala starozakonnych, przy-
padek szankra w uchu $redniem. W dostepnej mi literaturze otyjatrycznej nie
mogtem odszuka¢ podobnego przypadku. Ze wzgledu wigc na umiejscowienie,
nalezy on do rzadkos$ci i dla tego zasluguje na wzmianke.

Chora Fajga H. cierpi od Kwietnia 1884 roku. na fagedenicznego szan-
kra sromu. Szankier ten charakteru rozpadowego czestym ulegal nasileniom
i chora zmuszona byta kilkakrotnie w przeciagu roku wraca¢ do szpitala.

Przy pierwszem wstgpieniu chorej do szpitala zanotowano nast¢pujace
zmiany:

Owrzodzenie zajmuje dolng czg§¢ warg wielkich, przeszto z dotka tédkowa-
tego ku tytowi i zniszczyto migska mirtowate. Dno owrzodzenia bardzo glebokie,
pokryte brudno-szarawym nalotem. Brzegi zaczerwienione, obrzmiate, podmino-
wane, nadzwyczaj bolesne i pokryte rowniez nalotem. Endometritis cervic. catar-
rhalis. Gruczoty pachwinowe po obu stronach znacznie obrzmiate. Rozpoznano:
Ulcus phagedenicum labiorum pudendorum.

Leczenie polegalo na przyzeganiu owrzodzen azotanem srebra i dwa razy
dziennie zmienianym opatrunku jodoformowym. Po dwumiesigcznem leczeniu,
owrzodzenia si¢ oczy$city i chora wypisala si¢ na wlasne zadanie ze szpitala
z niezupetnie zabliznionem owrzodzeniem.

Lecz juz 29 Czerwca wraca powtdrnie do szpitala. Owrzodzenie zajmuje
obecnie dwa razy tak wielka powierzchni¢, jak za pierwszym razem. Zajgte sa



obie wargi male. po czeSci tylna Sciana pochwy i géorna polowa lewej wargi wiel-
kiej. Leczenie bylo takie same jak poprzednio, tylko-opatrunek jodoformowy za-
mieniony zostal na naftalinowy. Tym razem leczenie nie dalo tak dobrych wy-

nikow, chora bowiem dostala ostrego niezytu pecherza i mocz czesto oddawany,

zanieczyszczal wrzéd. Poniewaz w roznych miejscach powstawaly coraz nowe

owrzodzenia z brudno-szarym nalotem, wypalono je zegadlem PACQUELiN’a.

W koncu Stycznia 1885 roku udato si¢ i tym razem doprowadzi¢ do tego,
ze owrzodzenia pokryly si¢ drobnemi ziarninami, sklonnemi do zablizniania sig
i chora w Lutym powtérnie wypisata si¢ ze szpitala.

W Czerwcu 1885 r. wraca jednak po raz trzeci. Owrzodzenie rozszerzyto

si¢ na krocze i obie wargi mate i pokryte jest szaro-zottym nalotem. Poniewaz po-
mimo czestych przyzegan kali ferro-tartarico [4$ roztworem] 1 okladow z tegoz
srodka [1:500] nie nastgpilo zabliznienie, a nadto na prawej wardze potworzyly
si¢ mate drazace w glab owrzodzenia, ktore spowodowaly kilka przedziurawien
wargi i zamienily ja na rodzaj blony strzgpiastej, obrzmialej, a niezaleznie od
tego owrzodzenia dalej si¢ szerzyly, przystapiono do wyciecia prawej malej war-
gi. Podczas ostatniego swego pobytu w szpitalu, chora zazywajac tabake, prze-
niosta sobie zarazek do nosa. Na przegrodzie nosowej znajduja si¢ dwa owrzo-
dzenia, a mianowicie po obu stronach na dolnej i przedniej cze$ci. Owrzodzenie
po stronie prawej cokolwiek wigksze anizeli po lewej i1 przechodzi po tej stronie
1 na gorng czg¢$¢ przegrody nosowej. Na btonie Sluzowej dolnej muszli nosowe;j

takie same owrzodzenia jak na przegrodzie. Nalot owrzodzen szaro-zéttawy,

brzegi nierowne, z¢biaste i znacznie wzniesione ponad dno owrzodzenia, wydzie-
lina z nosa obfita,>ropiasta" i cuchnaca.

Owrzodzenia te jednak do glebszych tkanek przegrody nosowej nie docie-
raly. W gardzieli zaczerwienienie tukow ijezyczka, a na tylnej $cianie ropa
[pochodzaca z nosal.

Leczenie nosa polegato na codziennem, kilkakrotnem przestrzykiwaniu roz-
tworem kwasu bornego i nast¢pnie zadmuchiwaniu proszku jodoformu. Nadmie-
ni¢ tu nalezy, ze przez caly czas pobytu chorej w szpitalu zadne objawy przy-
miotu nie wystapity, a przedsigbrane kilkakrotnie badanie w tym kierunku cho-
rej zawsze dawalo ujemne wyniki.

W poczatkach Pazdziernika widziatem chora po raz pierwszy. Od ordyna-
tora oddziatu, D-ra ELsenBerGca dowiedzialem si¢, ze chora od kilku dni skarzy
si¢ na silny bol w lewem uchu.

Badanie ucha, przedsigwzigte

tego samego dnia, wykazalo nastgpujace
zmiany:

Skéra w okolicy skrawka (tragus) zaczerwieniona i nacieczona. W chrze-
stnyrn przewodzie stuchowym, na przedniej gornej i tylnej goérnej powierzchni, wi-
da¢ dwa owrzodzenia, pokryte brudno-z6tta ropa, z trudnos$cig dajaca, si¢ usunaé-,
zapomocg tamponikéw z wa y. Brzegi owrzodzen obrzmiate i zaczerwienione,
dno dos¢ gtebokie [szankier przewodu stuchowego]. Tylna goérna powierzchnia
przewodu stuchowego [kostnego] zaczerwieniona i zaczerwienienie to przechodzi
na btong bgbenkows, ktora przedstawia rozlang czerwonos$é, zarysy jej niewy-

razne, nie wida¢ trzonka mtotka ani nawet, wyrostka krotkiego. Odruch $wietlny
GAZ. LEK. NR, 20.



nie widzialny, natomiast wida¢ w dolnym przednim odcinku odruch tetniacy
ksztaltu poétkolistego. Okolica wyrostka sutkowego bolesna przy dotyku, nie
obrzmiata jednak i skdra nie zaczerwieniona.

Chora skarzy si¢ na bol w uchu i szum tetnigcy. Szeptu chora nie styszy,
mowe glosna tylko przy samem uchu. Zegarka mego nie styszy nawet przy przy-
tozeniu go do muszli usznej. Duzy kamerton C slyszy przez przewodnictwo kostne
po stronie lewej [chorej], a najwyrazniej na wyrostku sutkowym. Przy sposobie
Valsalvy nie stychaé szmeru przedziurawienia, sposob P olitzerr daje rowniez
wynik ujemny. Prawe ucho zdrowe. Rozpoznano: Ostre zapalenie ucha
Sredniego (otitis media acuta sinistra).

Zalecono postawi¢ za uchem w okolicy wyrostka sutkowego i z przodu
przed skrawkiem po 2 pijawki, a nastgpnie stosowac ciepte oktady na ucho, ce-
lem przyspieszenia przedziurawienia blony be¢benkowe;.

W razie gdyby przedziurawienie btony predko nie nastapito, mialem zamiar
wykona¢ przecigcie blony (paracentesis). Na owrzodzenia w przewodzie shicho-
wym zewnetrznym zalecitem wdmuchiwania jodoformu.

Juz nazajutrz w miejscu tetnigcem, w przednim dolnym odcinku blony be-
benkowej, mozna bylo widzie¢ przedziurawienie btony bebenkowej, a przy uwaz-
nem badaniu po doktadnem oczyszczeniu i drugie przedziurawienie w tylnym dol-
nym odcinku btony. Wydzielina ropna, ge¢sta i do$¢ obfita. Zastosowano prze-
dmuchiwanie powietrza za pomoca kateteru, zalecono 3 razy dziennie przestrzy-
kiwac¢ ucho roztworem kwasu bornego i po doktadnem osuszeniu wata, zasypy-
waé jodoformem. Leczenie takie bylo stosowane w przeciaggu calego tygodnia.
Ropienie nietylko, ze si¢ nie zmniejszato, lecz przeciwnie powigkszyto sie,
przytem w przewodzie sluchowym mozna bylo zauwazy¢ coraz to nowe owrzo-
dzenia szankrowe (aulomoculatio). Pomimo codziennego kateteryzowania, przy
ktérem powietrze przechodzilo z gloSnym szmerem, stuch si¢ nie poprawial.

Chora zaczeta si¢ skarzy¢ na silny bol glowy w okolicy skroniowej i poty-
licowej. Wyrostek sutkowy coraz bolesniejszy. Zalecono znéw 2 pijawki na
okolice wyrostka sutkowego i16d do oktadow.

Stan taki trwat do dnia 22 Pazdziernika. Chcac si¢ przekona¢ o charak-
terze ropy 1 przez to mie¢ potwierdzenie swego przypuszczenia, co do swoisto-
$ci zajecia ucha $redniego, zaszczepilem na ramieniu chorej ropg wydobyta z ja-
my bgbenkowej. Szczepienie dato jednak wynik ujemny. Ze wzgledu na bar-
dzo obfite ropienie, bolesno$§¢ wyrostka sutkowego i powstawanie coraz nowych
owrzodzen w przewodzie stuchowym zewnetrznym, zmienitem sposob leczenia
i zaczalem przestrzykiwa¢ jame bebenkowa ciepta woda przez wprowadzony
kateter do trabki E ustacHIIUSZA.

Wynikiem takiego leczenia bylo: nadzwyczaj szybkie zmniejszenie si¢ ro-
pienia i ustanie boléw w okolicy wyrostka sutkowego. Juz po 3 wstrzyknigciach
ropienie zupeinie prawie ustato.

W trzy tygodnie po nastgpionem przedziurawieniu blony bgbenkowej nie
byto juz $ladu ropienia. Stuch znakomicie si¢ poprawil, chora styszy zegarek mdj
na odlegtosci { stopy. Owrzodzenie w przewodzie stuchowym pod dziataniem jo-
doformu si¢ zabliznialo. Na btonie b¢benkowej znikto obrzmienie, nabtonek si¢



luszczy w gorej polowie blony, mtotek zaczyna by¢ widzialny. Przedziurawie-
nia wyrazne po obu stronach umbonis.

Owrzodzenia na przegrodzie nosowej takze przez ten czas si¢ zabliznity,
pozostato tylko obrzmienie btony §luzowej na dolnych muszlach nosowych.

Chora w 4-y tygodnie pdzniej wypisata si¢ ze szpitala.

W danym przypadku mieliSmy wigc do czynienia z ropnem zapaleniem ja-
my bebenkowej, powstalem wskutek zakazenia jadem szankrowym. Gdyby przed
zajgeciem ucha nie bylo owrzodzen w nosie, to sprawa w uchu nie réznilaby si¢
klinicznie od zwyklego ropnego zapalenia ucha S$redniego i takie rozpoznanie
oczywiscie nie byloby mozebnem. Owrzodzenia w przewodzie sluchowym po-
wstaty niezaleznie od sprawy w uchu $redniem, nie mogta ich bowiem powodowaé
wydzielina z ucha $redniego przed nastgpieniem przedziurawienia blony bgben-
kowej i ropieniem. Powstaty one prawdopodobnie tag sama droga, co i zakazenie
nosa, mianowicie za posrednictwem palcow chorej. Chociaz szczepienie ropy
dato wynik ujemny, to jednak ze wzgledu na t¢ okoliczno$¢, ze zajecie ucha §re-
dniego nastapilo po wytworzeniu si¢ owrzodzen na przegrodzie nosowej w uchu
przedtem zupelnie zdrowem, przez przewdd trabki E ustacuwuzsa i sktonnos$¢
ropy do wytwarzania coraz nowych owrzodzen w przewodzie sluchowym, pozwala
nam jednak obstawaé przy rozpoznaniu szankrowego zakazenia ucha $redniego.
Leczenie samego ropienia, rzecz naturalna, w niczem takiego rozpoznania nie
zmienito.

Wazna dla nas byla etyjologija opisanego przypadku. Gdy bowiem po-
wstalo ropienie na tle wyzej wzmiankowanem, sktoni¢ to nas musiato do wielkiej
ostroznos$ci przy uzyciu narzedzi, jak kateterow, wziernika it. p.. Przypadek
ten wykazuje przytem jak wazna jest anamneza w cierpieniach usznych i jak
niebezpiecznem moze by¢ w skutkach zaniedbywanie tego momentu przy rozpo-
znawaniu chor6éb usznych. Chcialbym przy tej sposobnosci zwroci¢ uwage na
doskonate wyniki leczenia za pomoca przestrzykiwan wody cieptej przez kateter
do ucha $redniego.

Metoda ta, goraco zalecana przez PowmiTrmir’a w przypadkach uporczywego
ropienia, a nawet i zajecia wyrostka sutkowego, oddawata mi wielokrotnie zna-
komite ustugi; w przypadkach rozpaczliwych, w ktorych zdawato sie, ze tylko tre-
panacyja wyrostka sutkowego moze uratowac chorego, udawato mi si¢ nie tylko
wstrzymaé ropienie, ale i uchroni¢ chorego od badz co badz nie obojetnego reko-
czynu chirurgicznego.

W koncu pozwalam sobie podziegkowac¢ Szanownemu Koledze D-rowi E LSEN-
bbrgowi za taskawe pozwolenie korzystania mi z przypadku wyzej opisanego
i poparcie podczas obserwacyi.



I11. TEOEYJA WSTECZNEGO ZABAZEHA SIE KATKI
PRZYMIOTEM OD PLODU

( Theorie ,choc en retour”).
STXIXD"SrIIXI3EC K RTTYCZNE ,
opracowal

13-i*H a roi Szadek [z Kijowa].

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 19].

W literaturze niemieckiej nie spotykamy zadnej wzmianki o tej teuryi az do
roku 1850; by¢ moze, iz autorowie niemieccy uwazali, iZ teoryja nasza nie spoczy-
wa na podstawach dostatecznie wyjasnionych. Pierwszg wzmianke¢ o niej spo-
tykamy uBoECk’a 25), ktory wypowiedzial powatpiewanie odnosnie do faktu, izby
podczas ciazy ptéd przymiotowy mogt zarazi¢ matke; zajego przyktadem poszli
inni autorowie niemieccy, o ktoérych ponizej jeszcze mowi¢ bedziemy. Z drugiej
za$ strony Balfour 20 przedstawil na obron¢ teoryi cztery opisy odpowiednich
spostrzezen; Trousseau 2r), najpierwszy Owczesny klinicysta francuzki, pomimo
iz teoryja ..choc en retour® byla goraco wowczas broniong przez Hicord’h i Di-
DAY’a, nie o$wiadcza si¢ za nig wyraznie. Jednocze$nie tez i we Francyi powsta-
ly glosy, przeczace mozliwo$ci przenoszenia ta droga zakazenia przymiotowego
[MAISONNEUYE ¢t MONTAGNE 2), CULLERIER 29 ].

Istniata wigc chwila, w ktorej teoryja. o ktorej mowimy, nie bgdac podtrzy-
mywang przez nowe faktyczne dowody, mogta byta uledz zapomnieniu, dzielgc
losy wielu innych hypotez. Wtedy wtlasnie ukazaly si¢ prace angielskiego ba-
dacza H urcHiNsoN’a. przemawiajagce na korzys¢ chylacej sie¢ do upadku teoryi.
W pracach swoich H urcuiNsoN oglosit opis 50 przypadkow 30) niewatpliwych,
wedlug jego zdania, w ktorych =zarazenie matki nastapilo przez ptéod, sptodzony
przez ojca syfilityka. Niedlugo potem w swych aforyzmach o przymiocie dzie-
dzicznym 3l) HurcuiNnsoN wypowiedzial nastepujace zdanie; ,,Matka zaptodnio-
na przez ojca syfilityka zostaje zarazona podczas cigzy przez ptdd; zarazenie
to odbywa si¢ powoli, przewlekle, w skutek stopniowego absorbowania zarazo-

25) Zeitseliv. fiir klin. Medic. VI. 1855.2 Canstat’s Jahresber. 1855. IV. p. 316

26) jam. B. Barrour. On the communicability of secondary syphiUs to the female paren-
tentirely throngh. the foetus (Edinb. tned. por. 1856. Oetobre. p. 315). scamipt’s Jahrb. 1857. Band
93. p. 67.

2i) Trousseaux, De la transmission du yiru$ syphilitique de la nourrice i l'enfant et de
I’enfant 4 la nourrice (Gaz. des hopiteaux. 1857. Nr. 127).

28) Trait§ de inal. véneriennes. Paris. 1853 p 361 —373.

29) Msmoire de la Soc. de hirurgie. IV. p 230. Arch. g$n. de msd. 1854. Septembre.

30) Jonathan Hurcuinson. Oii ihe eommunication of syphilis from the foetus to the mo-
ther [Med. Times and Gaz. 1856. 11 Oetob., 21 Decemb.; 1857, 10 January].

31) a Clinical memoir on uertain diseases of the eye and ear consequent on inherited sy-
philis; nith commentaries on the transmission ot syphilis from parent to offspring, etc., London.
1863 p. 209 Etiide clinique sur ee,taines maladies et de I’oeil et de I'oreille conseeutives &, la syphi-
lis hs$réditaire; traduit et annote par. Herm e1. Paris. 1884. p. 231—233



nycli ptyndéw ptodowych; proces zarazenia si¢ nie odbywa si¢ odrazu, lecz powta-
rza si¢ kilkoma nawrotami podczas nast¢pujacych po sobie ciazy*“ (Aphor. XI1I).—
»Kobiety, ktore zarazone zostaty przez ptdd, rzadko kiedy przedstawiaja drugo-
rzedne objawy, czesciej wystepuja u nich odrazu objawy trzeciorzedne (?): wysypki
luszczace si¢, wyniszczenie, guzy, owrzodzenia pelzajace i t. p.*“. (dphor. XIII).

Wedlug zdania HurcuiNsoN’a, zony me¢zczyzn przymiotowych, jezeli ro-
dzity dzieci zakazone przymiotem, w wyjatkowych tylko przypadkach nie podle-
gaja zakazeniu przymiotem (4hpor. XIV), ktora to choroba udziela si¢ matce od
ptodu, rozwijajacego si¢ w skutek zaptodnienia przez ojca syfilityka (infection
faetal). Nie wdajac si¢ w rozbidér krytyczny teoryi HurcHiNSON’a, wspomnimy
tu tylko, iz 6wczeéni niemieccy badacze przyjeli ja z niedowierzaniem i skepty-
cyzmem. L iNpDwurM 3) wyraza si¢ o obserwacyjach H urcHiNsSON® W sposOb
nastepujacy: ,eine derartige Beweissfiihrung muss doch geradezu als eine willkiirliche
bezeichnet w e rd e n BEHREND 33) 1 K NoBLAUCH 34 o$wiadczyli si¢ takze przeciw
pogladowi HuTCiiiNSON’a, podobniez i v. BAERESPRUNG; niektdérzy autorowie za-
liczaja go wprawdzie do obroncéw teoryi Hurcummocm’a 35), jednakze— jak si¢
przekonamy — bezzasadnie. Powodem tego nieporozumienia byla nast¢pujgca
okoliczno$¢: v. B AERENSPRUNG, Wspominajgc, w swem dziele o przymiocie dzie-
dzicznym, o teoryi zarazenia si¢ matki od ptodu 30, przyznaje fakt, iz u matek
zaptodnionych przez syfilitykow niekiedy podczas cigzy pojawiajg si¢ biate upta-
wy, wypadanie wlosow, owrzodzenia blon §luzowych, wysypki tuszczace si¢ lub
guziczkowate, wrzody; nastgpnie opisuje przypadek, ze kobieta, zaplodniona
przez syfilityka, poczeta niedomagaé, chudnaé, a podczas ciazy wlosy poczely
jej wypadaé. Stwierdzajac fakty spostrzegane przez HuTCHiNSON’a, V. BAEREN -
sPRUNG wcale nie byl sklonnym do obja$nienia zmian napotykanych u takich ma-
tek zarazeniem ich przez pléd; przeciwnie nawet, w dziele swem oswiadcza si¢
on wyraznie przeciw tej teoryi 37) Wypowiada on nast¢gpujgce zdanie, poparte
licznemi wtasnemi spostrzezeniami: ,u kobiet zaptodnionych przez syfilitykow
mozna obserwowac¢ w 10 tygodniu cigzy [w 3-irn miesigcu] wystapienie ogolnych
objawoéw przymiotu, chociaz objawy pierwotne wcale przedtem si¢ nie ukazy-
waly 3>, pochodzenie przymiotu matki moze w podobnym razie by¢ roznem:
matka zarazi¢-si¢ moze i od plodu i od me¢za; w tym ostatnim przypadku zarazek
przymiotowy mogtby si¢ dosta¢ do matki za posrednictwem nasienia lub krwi....“.

32) Canstatt’s. Jahvesber. pro 1856. Wiirzburg. 1857. IV, Bd p. 840.

33> Behrknd’. Syphilidologie. Nr. R. II. 2 p. 264— 284.

3») Tamze III. 4. p. 576.

35 A. W cil (Uber deu gegenwiirtigen Stand der Lehre von der Vererbung der Syphilis
Volkman’s klin. Vortrige. Nr. 130); méwi jak nastepuje: ,diese Art der chronischer Retroinfection
wird auch von Zeissl und fiir eizelne Fiélle venigstens von v. Baerensprung angenommen 1. c.
p.- 890 Patrz takze Laszkiewicz. [Russkaja Medicinn 1884. 6].

30) v. Baerensprung. Die hereditire Syphilis. Berlin. 1864 p. 84—85.

3i) L c. p. 50—51.

38) dennoch traten bei der Frau, ohne dass primire Symptome vorangegangen waren,
zehn Wochen nachdem Beginn de, Schwangerschaft, also in d-itten Monnt, secun lire Zufille
auf. 1 c. p. 50.



Fakt obserwowany przez v. Baerenspkung”, iz ogélne objawy przymiotu wyste-
powaty w 10 tygodniu cigzy, doprowadzil tegoz uczonego do wniosku, iz zaraze-
nie w takich razach nast¢gpowato za posrednictwem nasienia; jezeliby matka miata
si¢ zaraza¢ od plodu, za posrednictwem jego krwi, to potrzeba by bylo znacznie
dtuzszego czasu, by mogly wystapi¢ objawy ogdlne, mianowicie musialby si¢ odby¢
okres wyleganiu i u ptodu i u matki. Tymczasem w przypadkach obserwowa-
nych przez v. B. 39 przymiot ujawnial si¢ w takim terminie, w jakim wystgpuje
po zarazeniu zwyklemi drogami. Dla tych wi¢ec powodéw v. Baerensprung
uwaza teorj¢ .,choc en retour“ jako nieuzasadniong a nawet obalona przez jego
spostrzezenia; wedtug niego nie ulega watpliwos$ci, ze zarazenie matki przypisac
nalezy w takim razie ojcu 40).

Z pomiedzy innych przeciwnikdw teoryi, o ktoérej moéwimy, wspomnimy
jeszcze KenEn’a 41) 1 G-EiGEL’a 42). REDER mOWwi co nast¢puje: ,Przypuszczaja
ze w tych przypadkach, w ktorych dzieci¢ odziedziczylo przymiot od ojca, zara-
zony ptod moze nastgpczo zarazi¢ matke; opierajg za$ to na przypadkach, w kto-
rych matki — przedtem zdrowe — poczynaja chorowaé i podlegaja r6znym obja-
wom przymiotu po urodzeniu dzieci przymiotowych; nalezy jednak uwazaé za
niewatpliwe, ze zarazenie matki nastepuje wtakich razachnie przez ptdd, lecz przez
ojca, gdyz podobne zarazenie moze nastapi¢ i bez zaplodnienia, jedynie wskutek
czestego spotkowania 13).

Do liczby przeciwnikow teoryi zarazenia si¢ przymiotem matki od ptodu na-
lezy odnies$¢ takze tych syfilidologow, ktorzy utrzymywali ze przymiot u ptodu
zawsze pochodzi od matki [NoLTA 44), F OLIN 4S), CHARRIER 46), OEURE 47)
L ANGLEBERT 48). MIREUR 49)]. Siecmunp 50) wcale nie wspomina o tej teoryi,
z czego mozna wnioskowac, iz nie uwazat jej za dowiedziong. Natomiast szwedz-
ki syfilidolog v. Rosex [ktory napisal wyborne dzieto o przymiocie dziedzicz-
nym 3I)] przyjat teoryj¢ HurcHiNsoN’a, z tem jednak zastrzezeniem, ze przy-

39) Takich przypadkéw v. BAERENSPRUNG przytacza 13, [XIX—XXXI]; we wszystkich
tych przypadkach ogélne objawy przymiotu u matki rozwijaly si¢ w 10 tyg-odniu ciazy.

40) ,I'ie Theorie du ehoc en retour scheint mir durch diesen Nachweis volkommen niderlegf;
es kann kein Zweifel sein, dass Ansteckung der Frau muss eine direkte vom Manne ausgehende
sein... ,alles deutet darauf hin, dass die Zeitpunkt der Infektion mit dem Moment der Conception
zussainmenfillt.. “ 1L c. p. 51.

41) Albert REDER. Pathologie und Therapie der venerischen Krankheiten. Wien. 1863.

42) A. Geigel. Geschichte, Pathologie und Therapie der Syphilis. Wiirzburg. 1867. p. 2'*7.

43) REDER, L e. p. 295.

44) NoLTA MSmoire sur T’hersdit§ de la syphilis [Arch. gener. de inedec. 2860. I. Mars,
p- 272 284].

45) FoLLIN. Pathologie externe. Parsis 1861. 67; cytata NoLTA, L e. p. 283.

46) CHARRIER, De Phers$dite syphilitique [Arch. gener. de medec. 1862. II. p. 327.

”) Nord, medio. Arch. IV, 5, V. p. 9-10. VIIL 14.

48) LANGLEBERT, La syphilis dans ses rappovts ave ¢ le mariige. Paris. 1873.

49) H. MIREUR Essai sur ITiersdits de la syphilis. Paris. 1867.

s0) PiTHA i BILLROTH. Handbuch der Chir. I. th. II. 2. Syphilis und Vener. krankh.

81) W. von ROSEN. Afkommet, of Syphilitiske og am genesen af den medfodte syphilis.

Kjobenhav. 1859.



miot, ktorym matka zaraza si¢ od ptodu, pozostaje ukrytym i tylko zabezpiecza
matk¢ od zarazenia si¢ przy karmieniu wlasnego dziecigcia, cierpigcego na
przymiot 52). IC. d n.]

IV. WARTOSC POZYWNA CHLEBA.

Podal

™M iT eilp or ii

Zbyt migkka pszenica, dajaca mato pozywny chleb, zawiera gluten nie klejki
i nieelastyczny, nie daje si¢ wigc w podobny sposob wymy¢é zarowno jak i zyto,
z ktorego w powyzszy sposob rowniez glutenu otrzymac nie mozemy. Z prze-
prowadzonych jednak przezeranie badan wypada, ze gluten zytni stragci¢ mo-
zemy zjego roztwordw w stabym kwasie octowym i fosfornym przez odpowie-
dnie sole 1 alkalija. Z migkka pszenicg poradzi¢ sobie mozemy, wymywajac
ciasto w woreczku muslinowym.

Z powyzej wyliczonych cial pod wzgledem ich znaczenia dla odzywiania
organizmu naj wazniejszemi s ciata bialkowate i maczka. Gluten z powodu
swej elastycznos$ci zatrzymuje gazy. wywigzujace si¢ w cie$cie wskutek fermen-
tacyjnego rozktadu maczki; gazy te tworzg w glutenie pegcherzyki i pozostajac
w nich rozciaggaja gluten, wplywajac tym sposobem na pulchno$¢ pieczywa, ktora
jest niezbedng dla tatwego przenikania sokéw zotadkowych do tego pokarmu.
Przenikanie to warunkuje stopien strawnosci pieczywa. Dla celow tej ostatniej
odgrywa tez niematowazng rol¢ tluszcz ziarn, ktéry nadaje ciatom biatkowatym
maki tacznos¢. Ta tacznosé jest niezbedng dla otrzymania z maki ciasta, gdyz
bez niej ciasto ani wzrosngé, ani wypiec by si¢ nalezycie nie mogto. Maka pszen-
na, z lllx-¢j za pomoca eteru wydzielono tluszcz, daje ciasto nie zwigzle; nie
mozna z niej bylo otrzyma¢ glutenu za pomoca przemywania. Poniewaz zag
maka nie zbytnio obfituje w tluszcze, wiec sztuczne dodawanie jej tych ostatnich
jest z punktu hygienicznego w zupeinosci, jak widzimy, uzasadnionem.

WidzieliSmy, ze tak co do jakos$ci, jak i co do ilosci sktadowych ciat zboza,
odpowiadaja one wymaganiom stawianym przez warunki pozywnos$ci pokarmow.
Ze wzgledu jednak na opisane wtasno§ci zboza, szczegolniej za$§ ze wzgledu na
jego anatomiczna budowe, nie moze ono samo przez si¢ za pokarm stuzy¢, jak-
kolwiek samo zboze zawiera jeszcze te skladniki pozywne w znacznie wigkszej
ilosci, niz wtasciwy nasz pokarm—wypieczony, gotowy chleb. Te pozywne bo-
wiem czg$ci otoczone sa blonka, S$cianka komoérek w ktérych si¢ mieszcza, inne-
mi stowy—drzewnikiem (cellulozg), nie poddajacym si¢ dzialaniu soku zoladkowe-
go i w skutek tego nie moga one by¢ wyzyskane dla organizmu. Zboze tez
rzadko stanowi z tej przyczyny bezposredni materyjat surowy dla chleba; z catko-
witych lub malo rozdrobnionych =ziarn wypiekaja tylko nieliczne gatunki
chleba [razowy, pumpernikiel, chleb G ranama | Dla uczynienia go odpowiedniej-
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szym na materyjat do chleba. zboze ulega zawsze prawie przerdbce —zmieleniu,
co umozebnia doktadniejsze zlgczenie si¢ ziarn z wodg przy wyrabianiu ciasta.
Pod ta forma ziarna tatwiej poddaja si¢ dziataniu sokow zoladkowych, oszcze¢dza-
jac jednocze$nie w znacznej mierze organizmowi pracy mechanicznej, spotrzebo-
wywanej na rozdrabnianie pokarmu zebami.

Maka jest mialem wewnetrznych przewaznie warstw ziarn w oczyszczonym
stanie. W technice mlynarskiej zwrdcong jest uwaga na to, aby do maki nie prze-
chodzily rozmaite zanieczyszczenia zboza, pochodzace z chwastéw i pasorzytow, szko-
dliwych dla zdrowia konsumentéw i aby maka wskutek tarcia kamieni lub walcow
nie rozgrzewala sig, co szkodliwie wplywa na fizyczne wiasnosci glutenu. Zasto-
sowane w tych celach przyrzady osiagaja cel prawie w zupelnosci. Sposdéb prze-
chowywania maki wptywa rowniez najej pozywna warto$¢; zachowac tu nalezy
warunki, wskazane wyzej dla przechowania zboza. Dowiedziono tez, ze w dlugo
lezacej bez uzycia mace, a rowniez w mace wystawionej na dziatanie ciepliko-
wych promieni stonecznych, gluten traci swe odzywcze wlasnoSci; w takiej mace
zachodza zmiany nie tylko jej wlasnosci fizycznych, lecz i chemicznego sktadu J).

Wogoble fizyczne wtlasnos$ci maki, stopien $§wiezosci ciat biatkowatych, sita
elastyczno$ci glutenu [oznaczana zwykle przy pomocy aleurometru BoLLANn’a],
i t. p. dajg najczgSciej wazniejsze wskazowki do ocenienia jej wartosci pokarmo-
wej, niz chemiczna analiza, gdyz fizyjologiczne znaczenie jej sktadnikéw po-
zywnych, a gld6 nie glutenu, stopien wypieczenia pieczywa, jego pulchno$é, a co
za tern idzie —1i strawnos$¢, zaleza gléwnie od pierwszych tylko. Wicksze juz
znaczenie niz chemiczna posiada w tym razie mechaniczna analiza, wykazujaca
stosunek czystej maki do zawartych w niej otrab, wody, piasku, znajdujacego si¢
w pewnej ilosci w kazdej mace wskutek S$cierania si¢ kamieni, it. p.. Szcze-
gb6lne znaczenie posiada tego rodzaju rozbidér wtedy, gdy badana maka zafalszo-
wang jest obcemi domieszkami organicznemi lub mineralnemi. W rzedzie do-
mieszek. jakkolwiek wogoéle rzadko napotykanych, znajduje si¢ przewaznie maka
innych zbéz [owsa. jeczmienia, kukurydzy, kartofli, gryki, it. p.j, roslin straczko-
wych, kakolu, kakolnicy odurzajacej, Inu, pszefnica polnego i innych chwastow.
Najpewniejszym srodkiem wykrycia tych domieszek pozostaje zawsze drobnowidz,
pod ktorym rozréznimy najpewniej charakterystyczne dla kazdej rosliny ksztatty
ziarenek skrobi. Z chemicznych sposoboéw najdogodniejszym jest obecnie odczyn
A. YocrLa [na 2 g. maki 10 ctm. sze$ciennych odczynu ztozonego z 70#-go
alkoholu i 5%-go HC1], ktory zarazem wykazuje i obecno$¢ w magce sporyszu.
Po sktoceniumaki ztym odczynnikiem wprobdwce iodstaniu si¢ jej, zauwazy¢ na-
lezy zabarwienie plynu, unoszacego si¢ nad maka: zabarwienie krwisto-czerwone
wykazuje obecnos¢ sporyszu; blado-zotte — maki jeczmiennej, lub owsianej, silne
pomaranczowo-zolte — zycicy odurzajacej lub kakolu; purpurowe — wyki i bobu
[lecz nie soczewicy]; w ostatnim razie, zaleznie od ilosci domieszki, zabarwienie
przyjmuje rézne odcienia od pigknego rézowego do fijoélotowego; ogrzewajgc pro-
bowke, przyspieszamy dziatanie. Mineralne domieszki oznaczamy z ilosci popio-
tu, ktéra nie powinna w czystej magce w zadnym razie przewyzsza¢ 2$ i zdziata-
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nia na popidt odczynnikow chemicznych dla rozpoznania rodzaju domieszki. Ta
ostatnia proba nie przedstawia trudnos$ci, gdyz migdzy domieszkami mineralnemi
znajdujemy tylko znane ciata: gips 1 kredeg, rzadko bardzo weglan magnezyi,
kwarc sproszkowany, wapno gaszone, gling, szpat, maczke kostng i t. p.. Lepiej
jednak postugiwac si¢ metoda camLrereT+, polegajagca na rozpuszczeniu maki
w chloroformie, przyczem ciata mineralne jako ci¢zsze opadajg na dno naczynia.
Poniewaz uszkodzenia w kamieniach mitynskich bywaja nickiedy zalewane oto-
wiem, wigc w czasie mielenia nieznaczna cze$¢ tego metalu przechodzi do maki.
Jezeli daje si¢ on wykry¢ dopiero w wigkszych iloSciach maki [okoto 100 g.j,
to maki takiej za szkodliwag dla zdrowia uwaza¢ nie nalezy. U nas wogoble do-
mieszki mineralne umys$lne nigdy prawie si¢ nie zdarzaja.

Maka daje odczyn obojetny; kwas§ny—dowodzi stanu rozktadu, zachodzace-
go w mace, zarowno jak wydzielanie si¢ zwigzkéw amonijakalnych i innych pro-
duktow rozktadu zjej cial bialkowatych, lub zachodzaca przemiana jednych wo-
danéw wegla w inne izomeryczne. Sktad chemiczny maki jako$ciowo nie rozni
si¢ od sktadu ziarn zboza, ilosciowo posiada magka mniej drzewnika, biatka i soli
mineralnych, ktére to ciala oddzielono jako otrgby; bogatszg jest za to w wodg
i ciala bezazotowe. Metody analityczne przy rozbiorze maki pozostajag w zasa-
dzie tez same, jakie wskazaliSmy dla zboza. Miedzy zytnia a pszenna maka nie
znajdujemy pod wzgledem skladu chemicznego znaczniejszych réznic. W naste-
pujacych tabliczkach wykazujemy przecigtny stosunek skladowych czgsci maki
ijej popiolu w odsetkach wedlugJ. Kk onica 1 innych.

Maka pszenna Maka

wyborowa poslednia zytnia
Woda......ccoueuee.. . 14,8 12.2 14,2
Subst. state. . . . 852 87,8 85,8
Ctiiala biatkowate . 8,9 11,3 11,0
Thuszcze. . . . . 1,1 12 2,0
Wodany wegla . . 744 73,6 69,7
Drzewnik . . . 0,3 0,9 1.6
Popiot . . . . 0,5 0,8 1,5

W 100 czes$ciach popiolu maki znajdujemy przecietnie: Fe203—0,5$;
Ca0—63%; MgO—10% K20 —33$; Na.,0-0,98; P20 5—49,58.

Woda. Dlaotrzymania z maki ciasta mieszaja ja i wygniataja z woda
wstosunku na 100 czg¢sci maki 50 i wigcej czesci wody, nie liczac okoto 158 wody
zawartej juz hygroskopijnie w mace; potowa dodanej wody ulatnia si¢ nastgpnie
w piecu. Maka taczy si¢ przytem z wodg po czgéci mechanicznie tylko , po czesci
tworzy z nig zwiazki chemiczne. Pochtania wode gtownie gluten, ktory, otacza-
jac wokoto maczke, oddaje jej nastepnie cze$¢ tej wody; ostatnia jednak zatrzy-
muje si¢ tylko w zewng¢trznych warstwach ziarenek skrobi i otacza je na ze w-
natrz pod warstwg glutenu. Cata ilo$¢ maczki zawarta w mace [okoto 76% ]
pochtania zaledwie 30$ wody, gluten za$ stanowigcy tylko 10$ magki zawiera
okoto 20% wody zwiazanej z nim organicznie i okolo 3% wody w mechanicznej do-
mieszce, ktorej maczce ustgpuje. Ta ostatnia pod dziataniem wody i ciata biatko-
watego — cerealiny, zawartego w skorce nasiennej ziarna, a dziatajacego jak



dyjastaza, podlega zmianie takiejze, jak pod dziataniem soku zoladkowego, t.j.
przechodzi w dekstryne i cukrowate ciato — maltoze; podobnez dzialanie jak
ceralina wywieraja na nig skladowe czg¢sci glutenu. Przemiang¢ te¢ wyrazamy
nastepujacym wzorem:
4C6H 1003+ 2H.,0 = CI8H ,40.Ir + C6H 1005
maczka - maltoza dekstryna.

Drozdze. Ciasto zarobione tylko z maki i wodyjest calkowicie nie-
strawnem, bedac w nielicznych tylko punktach dostgepnem dla soku zotadkowego.
Dla dostarczenia ostatniemu wigkszej powierzchni ciasta, musimy je rozluznié
przez rozdecie gazami, ktére otrzymujemy w ciescie, poddajac je fermentacyi!
Jako fermentu uzywamy obecnie w tym celu tak zwanych drozdzy prasowanych,
sktadajacych si¢ z grzybkow Saccharomyces cerevisine Meyen, s. Cryptococcus
Hormiscium cerevisiae ®5. Mycoderma cerevisiae, zagniecione W mozliwie suchym sta-
nie z maczka kartoflang [4—128]. Zbyt wielka ilo$¢ maczki [wigcej niz 128],
wody [nad 75#], popiotu [nad 3$J, otrzymywanego ze spalenia drozdzy prasowa-
nych, stanowi ujemne ich cechy, nadawane niekiedy przez handlarzy umyslnie.
Za ujemnag rowniez ceche¢ uwaza¢ nalezy znaczng ilo§¢ obcych organizmow
(oidium lactis, mycoderma aceti 1 inne), zawartych czg¢sto w tym produkcie.
Drozdze prasowane dodawane do ciasta sg rozrobione uprzednio w wodzie z ktorg
make¢ miesimy; ich dziatanie na ostatnig polega glownie na fermentacyi wyskoko-
wej cukru gronowego, ktory rozpada si¢ pod ich dziataniem na alkohol i bezwodnik
wegla: C6H1206~ 2C2H60 + 2C02. Pewna czeg$¢ cukru daje przytem inne
produkty: gliceryng, kwas bursztynowy, alkohol amylowy i butylowy; tworzy
si¢ tez w pewnej ilosci kwas octowy, mleczny i mastlowy. Tak dwutlenek wegla,
jak i tworzace si¢ nastgpnie w piecu pary alkoholu i wody wzdymaja ciasto, czy-
nig je pulchnem, dziurkowratem, co staje si¢ mozliwem w skutek sprgzystosci glu-
tenu. Powstata niedawno inna teoryja, jakoby zachodzacej w ciescie fermentacyi
peptonowej, nie znajduje dotychczas w nowszych spostrzezeniach poparcia, jak-
kolwiek w pewnej czeSci zdaje si¢ by¢ opartg na racyjonalnych zasadach. Czy-
niono liczne proby w celu zastapienia drozdzy bezposrednio wprowadzanym do
ciasta dwutlenkiem wegla, lub tak zwanemi ,,proszkami piekarskiemrl ktérych
kilka istnieje gatunkéw, a ktore sktadaja si¢ z odczynnikow chemicznych, wywig-
zujacych tenze gaz przez zetknigcie sie z sobg w ciescie. Te tak zwane ,,drozdze
sztucznell nie znajduja dotychczas szerszego zastosowania.

Opisane powyzej materyjaty, do ktorych zaliczy¢ jeszcze nalezy sé61 ku-
chenna, dodawana do ciasta w stosunku okoto 2$, stanowia materyjaty zasa-
dnicze wszelkiego rodzaju pieczywa; na nich si¢ tez ograniczamy, pomijajac
catkowicie materyjaly podrzedne, wyliczone wyzej.

II. Chleb.

Z ciasta otrzymujemy chleb, poddajac je dziataniu wysokiej cieptoty [210°C
do 250°C], przy czem tylko powierzchnia chleba [skorka] cieplote t¢ przyjmuje;
wewnatrz migkisz nie posiada po wypieczeniu wigcej nad 100°C. W czasie wypie-
kania: cz¢$¢ dodanej do maki wody ulatnia si¢ w wigkszym stopniu ze skorki, niz
z migkisza; organizmy drozdowe w zasadzie umierajg (w istocie jednak nie zawsze,



gdyz cieplota miekisza -f 160°C. jest do tego celu w ogdle za niska [wedtug
MaNAssEINA drozdze w suchym stanie wytrzymuja cieptote nawet 130°], cz¢$é
pozostatej wody i wyskoku oraz bezwodnik wegla, ulatniajac si¢ pod dzialaniem
ciepla, rozdymaja bardziej jeszcze gluten ciasta, ktdry gazy te w sobie wiaze.
Tym sposobem pieczenie bardziej jeszcze ciasto rozpulchnia. Maczka na po-,
wierzchni chleba od wilgoci i ciepta zamienia si¢ w dekstryng, stanowiagcg 1§knig-
ca powierzchni¢ skorki, na ktorej utworzenie sktadajg si¢ i inne produkty prazenia
o wlasnosciach narkotycznych. Przeci¢tnie przyja¢ mozna w 100 czegsci chleba
30 czgsci skorki 1'70 migkisza. Ilo$§¢ otrgb \v chlebie wskazuje na gatunek ma-
ki, z ktorej zostat wypieczony. Chemiczny sktad chleba przedstawia przecigtnie
wedlug prof. K onica nastepujaca tabliczka.

Woda. Subst. azot. Wodany wegla. Draewnik. Cukier. Tluszczo. Popiodl.
Chleb pszenny 38,51 6,82 40,97 « 0,38 2,37. 0,77 1,18
Chleb zytni 44,02 6,02 45,33 0,94 2,54 0,48 1,31

Chleb po wyjeciu z pieca traci jeszcze bardzo mata cze¢s¢ wody, co jednak
nie stanowi przyczyny tak zwanego czerstwienia, jak mylnie sadza. Liczne
dos$wiadczenia dowiodly, ze rdznica miedzy $wiezym a czerstwym chlebem nie
pochodzi od ilosci zawartej w nim wody, lecz od rodzaju zwiazku, jaki chleb
z wodg tworzy.

Domieszki mineralne wchlebie wykrywamy z nadmiernej ilosci jego popiotu,
ktorego ilo§¢ jednak winna by¢ stosunkowo wigksza [do 2,5%/ niz w zbozu i mace,
z powodu dodanej soli kuchennej. W skutek uzycia na opal do pieca pie-
karskiego starego drzewa budulcowego, pokrytego farbami olejnemi, dostaja si¢
do chleba czasami metale [cynk, olow, antymon]. Ogdlne mniemanie jakoby pie-
karze dodawali do chleba alunu, potazu, sody i t. p. jest wogdle*nieuzasadnionem;
unas piekarze nie maja pojecia o dziataniu tych cial na ciasto; uciekaja si¢
jednak czasami w Anglii do atunu, jako srodka majacego znie$¢ ujemne wlasnosci
chleba wypiekanego z porostego zboza. Z domieszek roslinnych spotykamy tylko
te, o ktorych wzmiankowali§my przy mace. Specyjalne choroby chleba pochodza
od rozwijania si¢ na jego powierzchni lub we wnetrzu grzybkow plesni (oidium
aurantiacum, micrococus prodigiosus Cohn, penicillium glaucum i t. p.). Aby uchro-
ni¢ chleb od ples$ni, radzg zagnie$¢ z ciastem 0,4 grm. sproszkowanego kwasu sa-
licylowego na 1 kg chleba, i zwilzy¢ chleb po wyjeciu z pieca z wierzchu roztwo-
rem 32 grm. kwasu salicylowego, 72 grm. cieptego sproszkowanego siarczanu
potasu i 28 grm. chlorku potasu w 3-ch litrach wrzacej wody.

Poniewaz wsktad chlebawchodza wszystkie niezbedne substancyje pozywne:
ciata biatkowate, wodany wegla, ttuszcze, woda i sole mineralne, wigc jakoS$cio-
wo odpowiada on w zupelno$ci wymaganiom stawianym dla normalnych pokar-
mow. Pod wzglgdem iloSciowym stosunek skladowych czg$ci chleba pozostawia
wiele do zyczenia. Stosunek cial biatkowatych do bezazotoéwych przedstawia
si¢ w zbozu jak 1:6, w mace i w chlebie jak 1:8, w otrgbach jak 1:4. Poniewaz
za$ ze znanych spostrzezen Y oit’a i PETTENKOFERA Wwynika, ze najodpowiedniej-
szy sktad posiada pokarm ztozony z biatkowatych i bezazotowych cial w stosunku
118:597, czyli w stosunku 1:5, przyczem za liczby krancowe przyja¢c mozna
w tym razie stosunki 1:4 i 1:6, wigc maka, a w znaczniejszym jeszcze stopniu



chleb, wskutek braku w nich znacznej ilosci cial bialkowatych, oddzielonych jako
otreby, przedstawiaja daleko gorszy stosunek skladowych czedci, niz zboze.

Doswiadczenia fizyjologiczne, dokonane przez Vorr’a, G: MEYERA i innych,
wykazaly, Ze odzywianie organizmu chlebem wylacznie prowadzi do znacznej
utraty miesnych cze$ci ciala, wzbogaca za$ go woda; przy tem nastepuje rozsze-
rzenie i wzdecie zoladka i kiszek z odpowiedniemi nastepstwami. Przyczynia
sie do tego ten fakt jeszcze, Ze organizm z latwoScia przywyka do spozywania
wiekszych ilosci malo pozywnego pokarmu, niz to istotnie byloby dla odzywienia
go potrzebnem. Indywidua karmiace si¢ pokarmami przewaznie bezazotowe-
mi przywykaja do spozywania takiej ilosci tych cial, ktéra daje im uczucie sytosci,
t. j. przepelnienia Zoladka, jakkolwiek do zaspokojenia rzeczywistego glodu wy-
starcza mniejsza objeto$¢ tych Srodkow spozywczych, a jeszcze znacznie mniejsza
ilo§¢ pokarméw bardziej w pozywne czesci obfitujacych. W czasie spozywania
pokarmow roslinnych, a szczegélniej chleba wylacznie, wydziela organizm znacz-
nie wiecej kalu [Yoir], niz przy wprowadzaniu do ciala pokarméw pochodzenia
zwierze¢cego, chleb wiec jest niedostatecznie przez organizm wyzyskiwanym i za
wylaczne pozywienie dla czlowieka stluzy¢ by nie méogl. Najodpowiedniejszemi
sq tez z tego wzgledu pokarmy mieszane.

Roéznica pozywnosci roznych gatunkéw chleba jest do$¢ znaczna. W ogéle
powiedzie¢ mozna, iz gorsze gatunki chleba, wypiekane ze $niadszej i grubiej
mielonej maki, zawieraja wiecej cial bialkowatych, tluszczow i soli mineralnych
niz wyborowe gatunki. Pierwsze sg wiec pozywniejsze od drugich; jednoczesnie
jednak sa one od ostatnich mniej strawne, gdyz jak juz wzmiankowaliSmy po-
zywne substancyje sa w nich zwiazane i otoczone nieprzenikliwym dla soku zZo-
ladkowego drzewnikiem. W lepszych gatunkach, z bielszej, delikatniejszej maki
pieczonych, lubo znacznie mniej cial bialkowatych znajdujemy, jednakze S$cianki
komoérek, w ktérych sie¢ te ciala mieszcza, sa rozdrobnione i nadwere¢Zone miele-
niem, wskutek czego ciala bialkowate staja sie dla soku Zoladkowego dostepniej-
szemu Doswiadczenia Gr. MEYERA wykazaly, Ze pozywne skladniki chleba
z gorszej maki zostaja przez organizm czlowieka mniej daleko wyzyskane, niz
z chleba wypieczonego z delikatniejszych gatunkow maki [w 1-m razie nie
strawiono 20# spozytej ogélem substancyi stalej, w 2-gim razie tylko 6#].
Z doswiadczen tegoz badacza wynika, Ze najstrawniejszy jest bialy chleb pszen-
ny, po nim nastepuje zytni, w koncu —razowy. Po spozyciu chleba pszennego,
wydziela organizm dwa razy mniej kalu, niZz przy zywieniu si¢ tylko zytnim,
a cztery prawie razy mniej, niZ po uzZyciu chleba razowego. Szczegélniej ciala
bialkowate przyswaja organizm z bialego chleba daleko energiczniej, niz z czar-
nego. Rzecz jasna, iz zasada ta podlega¢ moze pewnym wahaniom, zaleznie od
fizyjologicznej sily narzadow trawienia, czem objasni¢ mozna, iz wieSniacy i lu-
dzie silnie zbudowani, pracujacy fizycznie w polu, moga dostatecznie odzywia¢ si¢
posledniejszemi gatunkami chleba.

Niestrawne substancyje, jak drzewnik ziarn zbozowych, posiadaja w ogdle
te jeszcze ujemna wlasno$é, ze nietylko same biernie przez organizm przechodza,
lecz pobudzajac szybsze wydzielanie si¢ substaneyj z organizmu, nie pozwalaja
ostatniemu, jak wykazal F ORSTER, przyswoi¢ sobie nawet tych substaneyj po-



zywnych, ktore bez ich dziatania zassymilowane by zostalty. Tym sposobem
pozywne substancyje chleba w mniejszej ilosci przechodza do organizmu wtedy,
gdy obok nich znajduja si¢ otreby, ktore sktadaja si¢ z drze wnika i znacznej ilosci
cial biatkowatych. PosSlednie za$ gatunki chleba ré6znig si¢ od przeduicu glownie
zawarto$§cig wigkszej ilosci otrab.

Wiadomosci bieir"ce.

Warszawa. Od P. Rektora W arszawskiego uniwersytetu otrzymaliSmy nast¢pujaca, odezwe
z prosba o wydrukowanie takowej w naszem pismie.

Cesarski Warszawski Uniwersytet. Warunki ogloszenia konkursu i przyznania nagrody
imienia Adama Cuosnackieco, za dzieta z zakresu medycyny naukowej i popularne;j.

§1. Kapirat zelazny nagrody A. CuosNnackieco, wynoszacy 9,000 rs. zostaje w rozporza-
dzeniu Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu.

§ 2. Nagrod¢ A. Ccnosnackieco w ilosci 900 rs., powstata z dwuletniego procentu od kapi-
talu, przyznaje si¢ co dwa lata: w pierwszem dwuleciu za najlepsze dzielo z zakresu medycyny
lub chirurgii, $cisle nakowe, ktoreby si¢ przyczyniato do rozwoju nauki, w uastgpnem zas dwu-
leciu za najlepsze dzielo tejze tresci, przystepne dla ogéhu [popularnej.

§ 3. Na konkurs przyjmuje si¢ tylko oryginalne dzieta, rekopi§mienne Ilub drukowane.
Z dziet drukowanych beda przyjete tylko te, ktore zostaly wydane w przeciagu kazdego cztero-
letniego peryjodu konkursowego. Dzieta powinny by¢ pisane w jezyku rosyjskim. Dzieta, przedsta-
wiane w r¢kopisie, powinny by¢ pisane wyraznie i czysto.

§ 4. O nagrod¢ mogg si¢ ubiega¢ tylko rosyjscy poddani. Nagroda nie moze byé¢ w za-
dnym razje podzielong migdzy autorow dwoch lub kilku dziet.

§ 5. W razie, jezeli zadne z dziel, przedstawionych na konkurs, nie bedzie uwieficzone na-
groda, takowa zostanie przelang do funduszu stypendyjalnego..

§ 6. Rzeczywisci cztonkowie fakultetu medycznego Cesarskiego Warszawskiego Uniwersyte-
tu nie maja prawa ubiegania si¢ o nagrod¢. Nagroda moze by¢ wyplacona tylko autorowi lub
jego prawnym spadkobiercom, w zadnym, za$ razie wydawcy nagrodzonego dzieta.

§7. Termin nadsytania dziet na konkurs zaczyna si¢ 1 Kwietnia 1886 roku. Przysadzenie
za$ nagrody odbywacé si¢ bedzie w roku 1888 i nastgpnie w 1890, 1892 it. d,, Pierwsza nagroda
przyznana bedzie dzielu $cisle naukowemu, nastgpna za$ dzietu popularnemu i t. d. po kolei.

§ 8. Dzieta ubiegajace si¢ o nagrode, powinny by¢ nadsytane do fakultetu medycznego Ce-
sarskiego Warszawskiego Uniwersytetu nie pozniej niz 1-go Kwietnia tego roku, w ktorym na-
groda ma by¢ przyznana.

§9. Nagrodg¢ przyznaje fakultet medyczny Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu, wy-
bierajac w tym celu ze swego fona komisyja dla oceny dziet nadestanych na konkurs. Oprécz tego
fakultet medyczny, stosownie do woli testatora, zaprasza do udzialu w ko nisyi trzech znanych
znauki wolnopraktykujacych lekarzy.

§10. Komisyja do oceny dziet nadestanych na konkurs nie jest stala, lecz za kazdym po-
szczegdlnym razem wybierang bedzie przez fakultet.

§ 11. Zaproszeni nadzwyczajni cztonkowie korzystaja z praw zwyczajnych cztonkéw komisyi,
jednakzre prezydujacym w komisyi moze by¢ tylko cztonek fakultetu medycznego. Prezydujacego wy-
biera si¢ na pelnem posiedzeniu komisyi.

§ 12. Poniewaz jest jedna nagrodna i takowa w zadnym razie nie moze by¢ podzielona,
przeto komisyja przedstawia do nagrody tylko jedno dzielo. W razie réwnosci glosow w komi-
syi na korzy$§¢ dwoch dziel, za polecone do nagrody uwazanem bedzie to dzieto, za ktérem dat glos
prezydujacy komisyi.

§13. Raport komisyi ijej wniosek beda czytane na posiedzeniu fakultetu i takowy na na-
stepnem posiedzeniu ostatecznie decyduje o przyznaniu nagrody.



§ 14. Przyznanie nagrody na posiedzeniu fakultetu odbywa si¢ przez balotowanie/przyczem
wymagang jest prosta wigkszos$¢ gtosow wszystkich cztonkow fakultetu obecnych na posiedzeniu-
Decyzyja fakultetu przedstawia si¢ do zatwierdzenia radzie Uniwersyteckiej.

§ 15. Wynik konkursu podaje si¢ do wiadomosci publicznej przez,ogtoszenie wr gazetach.

§ 16. Nagroda wyptaca si¢ autorowi lub jego prawnym sukcesorom w dniu 11 [23] Grudnia-

§17. Wybor jezyka, w ktorym ma by "¢ ogloszone dziel o, nagrodzo-
ne wrekopisie,.po zostawia si¢ uznaniu autora.

§18. Nagroda za drukowane dzielo wyptacona begdzie autorowi lubjego prawnym spadko-
biercom 11 [23] Grudnia po uprzedniem nadestaniu do Uniwersytetu 150 egzemplarzy, dla rozdania
takowych profesorom i wyktadajacym w Cesarskim Warszawskim Uniwersytecie, tudziez dla wy-
miany z innemi instytueyjami naukowemi.

§ 19. Jezeli nagroda bedzie odznaczone r¢kopismienne dzieto i jezeli takowe bedzie ogtoszo-
ne nie w rosyjskim jezyku, to nagroda bedzie wyptacong! dopiero po zaswiadczeniu fakultetu me-
dycznego, ze przektad dzieta jest dobrym idoktadnym. Rekopis tego zas§wiadczenia powinien by¢
przedstawiony.Radzie Uniwersyteckiej, nie pozniej niz w ciagu trzech miesigcy po nadestaniu wy-
drukowanego dzieta.

m§ 20. Jezeli dzieto w r¢kopisie uwieficzone nagroda w skutek jakichkolwiek przyczyn, nie
bedzie nadestane do Uniwersytetu po wydrukowaniu, w 150 egzemplarzach do 11 [23] Grudnia, to
w dniu oznaczonym ogtasza si¢ w miejscowych gazetach o przyznaniu nagrody, sama za$ nagroda
wyplacong bedzie dopiero po nadestaniu wspomnianej liczby drukowanych egzemplarzy.

— Prenumerata na dzielo D-ra zieLeniewskieco p. t. ,,Rys balneoterapii“, zamknigtg zo-
» s

staje z dniem 20 Maja r. b..

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi Gajkiewicz.

€lglo§ % eiB .ia.

D-r Filipkiewicz

ordynuje jak lat ubiegltych w

Cieplicami ilskich
(Trencsin-Teplitz) na Wegrzech. Broszurki do nabycia w ksiggarni Gebethnera i Wolffa. 4—1
ENGADIN Szwajcaryja
6000 stop nad powierzeli. morza

Sezon trwa od polowy Czerwca do potowy Wrze$nia.

Stynne powszechnie kapiele St. Moritz lezg w posrodku Goérnego Engadi-
nn, w najpigkniejszej dolinie gorskiej w Europie.

W poréwnaniu ze wszystkiemi innemi zdrojowiskami, sg one jedyne z po-
wodu obfitosci i skutecznosci szczawy zelazistej. w ktorg jej zrodta obfituja; be-
dac cennym $rodkiem terapeutycznym, co w potaczeniu z picknym goérskim kli-
matem jest dla zdrowia rzeczg wysoce pozadang. Ten potagczony skutek tych
obu waznych czynnikéw zdrowotnych, wskazuje kapiele St. Moritz. Nowakanali-
zacyja wedlug systemu Waringhi Orkiestra Medyolanska. Najblizsze stacye drog
zelaznych Chur w Szwajcaryi, Chiavemm, we Wtoszech Landeck. w Tyrolu.

Pierwszorzedne hotele w St. MORITZ: Kurhaus, Hotel Victoria, Hotel du
Lac, Hof St. Moritz, Horabacliera Hotel Engadinerhof, Hotei Belle-vue. 6—3

Jlo3Boneno Ilensyporo. BapuraBa 2 Mas 1886r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 29,



Zaklad kapielowo-leczniczy.

Kapiele mineralne sztuczne, stone, igliwiowe it. p. Hydroterapija. Wody mineralne. Kefir.
Kumys baszkirski. Mleko. Wille. Restaura.eyja. Czytelnia. Muzyka. Przy zaktadzie pojedyncze
pokoje zumeblowaniem i ustugg. Ceny mozliwie nizkie.

3.1 Dr. Bojasinski.

eObersalzbrunnen
SOberbrunnen

Znane od r. 1599; Miihlbrun i Louisenquelle wysyta st¢ regularnie. Wysyltka ksiaz. wod mine-
ralnych Ober-Salzbrunn FURBmCH i STRIEBOLL.

Sktady znajduja si¢ w aptekach i zaktadach wod mineralnych *w kraju i zagranica. Cenniki
i sposOb uzycia wysytaja si¢ bezplatnie na zadanie. 8—3

Z dniem 1 Maja r. b. otworzytem
Specyj alny er abinet

IMmmmi Lkem it p
przy istniejacym drugim magazynie moim przy ulicy Marszalkowskiej Nr. 137 i takowy zaopatrzy-
fem "doborowo, z ezem polecam si¢ W-ym Doktorom.

JJodltowski.

Sktady Narzedzi Chirurgicznych
Bielanska Nr. 5. Marszalkowska Nr. 137. 6—2

pBZEMYSI. il qj

Magistra Farmacyi

W. KARPINSKIEGO

ulica Mirowska Nr. 3.

G-towny sktad fabryczny przy aptece”
ulica Elektoralna Nr. 39.

WNERALNYCH
FMENTION 'z Vi . .
IHONORRBLE; ® Ekspedycyja na wszystkie dworce kole-
PARIS. jowe. Cenniki gratis i franco.—Numer
telefonu 412.

6—2 W. Karpinski.



SZCZANA ALKALICZNA LITYNOWA NIEZAWIERAJACA ZELAZA

Salvator

wyprobowana przy chorobach nerek i pecherza, przy dyjetezie kwasu
moczowego, przy cierpieniach niezytowych drég oddechowych i na-
rzadow trawienia.
Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i skladach wéd mineralnych.

20—9 Dyrekcyja zrodet Salvator. Eper ies (Wegry).
[ [
Dr. Karol De¢bicki
ordynuje jak lat poprzednich Francensbadzie. 3—

ZAKLAD HYDROPATYCZNY

STEIN ERHOF

pod Kapfenbergiem w Styryi.

Znany od dawna jako stacyja klimatyczna i kapiele igliwiowe caly rok otwarty. Zastosowanie
elektrycznosci i massazu (personel stuzbowy sprowadzony z Holandyi). Miejscowos$¢ potozona
w pieknej dolinie rzeki Mlir. (Alpy styryjskie) 500 metréw n. p. m. w nader fagodnych zmianach
temperatury, od wiatrow zupetnie zabezpieczone,odpowiada wszelkim warunkom pierwszorzednego
zaktadu lecznicze” o. Odlegto$¢ od Wiednia 4 godziny drogi, od Gracu godzina pociggiem pospie-
sznym. Urzadzenie zaktadu wygodne, polska biblioteka i czytelnia, obszerny park starannie utrzy-
many, spacery w lesie tatwe i nie meczace, wycieczki w bliskie romantyczne géry. W miejscu
stacyja kolejowa (Siidbahn), poczta, telegraf. Blizszych objasnien udziela zarzad zaktadu.

Listy adresowac nalezy: An die Dierection des Kurortes ,,Steinerhof-‘ bei Kapfenberg in Steiermark

Lekarze zaktadowi: Doktorzy Mikotaj Winnicki, M. E. Mierzwinski
6—5 Witasciciel zaktadu: A. W. Gostkowski.

ZAKLAD 7ZDKOJOWO-KAPIELOWY
tamsiwiEC

We Wschodniej.Galicyi.
(Stacyja pocztowa i telegraficzna).

Otwarcie pory kapielowej to 26 taja, zamkniecie 15 Wrzesnia.

W poblizu stacyi kolei naddniestrzanskiej ,Drohobycz“ posiada: zdréj solan-
kowy, nalezacy wedlug tegorocznej analizy Profesora Radziszewskiego do najsilniej-
szych, wyborna zelazista borowineg, sél glauberska i zdré6j moczopedny ,naftowym*
zwany, zetyca i mleko; kuracyja za pomoca massage i elektryki.

Choroby, ktérych leczenie w Truskawcu wskazane: Przewlekty gosciec i dna;
przewlekte choroby przewodu pokarmowego, macicy, skory, kosci, ustréj u nerwowego,
nerwobole, zotzy, otyto$é, wypociny, piasek nerkowy, niezyt pecherza i t. d.

Nowe tazienki, mieszkania z ustugg piekne, wygodnie urzadzone i w piece za-
opatrzone. Kaplica tacinska i cerkiew. Kilka restauracyi, cukiernia, czytelnia, dobra
kapela. Potozenie zdrowe, podgodrskie, liczne cieniste spacery i wycieczki w okolice.
Apteka i sktad wod mineralnych w miejscu. W pierszym i ostatnim sezonie pomie-
szkania w domach zakladowych o 30% tansze.

‘W roku biezagcym ordynowaé¢ bedg w Truskawcu: Dr. Aureli Piech z Jarostawia
i Dr. Jan Rosner asystent kliniki potozniczej z Krakowa.

52 Zarzad Zdrojowy Truskawiecki.



