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TREŚĆ: I Z prywatnej kliniki chirurgicznej Dra Bydygiera w Chełmnie n./W. RYDYGIER. 10 przypadków laparotomii. — II. RYDEL. Ba­
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I. Z  prywatnśj kliniki chirurgicznej Dra Rydygiera 
w Chełmnie n/W.

10 przypadków laparotomii.

N apisał Dr. Rydygier.

Przyczynek ten kazu istyczny ; którego przypadki po­
szczególne jako  takie zasługują na nieco uw agi, ma zara­
zem dowieść, że nie jesteśm y uprzedzeni na korzyść sprayu, 
a tćm samem ma podwyższyć znaczenie wywodów rozpraw y 
poprzedniej.

W e wszystkich niżej opisanych 10 przypadkach lapa­
rotomii, w ykonanych w klinice naszćj w niespełna i y s roku, 
nie używaliśmy sprayu, sk łaniając się do zapatryw ania tych, 
k tórzy tw ierdzą, że należy się w ystrzegać oziębienia jelit 
przez spray i podrażnienia przez rozpylony kw as karbolow y. 
Ani razu w tych przypadkach nie spostrzegaliśm y zapalenia 
otrzewDy. Laparotom iję wykonaliśm y w następujących przy­
padkach :

Nr. 1— 3. T rzy przypadki wycięcia ja jn ik ó w ; 2 ze zna- 
cznem zrostami, obok niezwykłej wielkości guzów.

Nr. 4  i 5. Dwa przypadki wycięcia całej macicy wraz 
z jajn ikam i; z tych jeden  zakończył się śmiercią.

Nr. 6. Przypadek kastracyi
Nr. 7. Przypadek wycięcia rak a  odźwiernika żołądko­

wego ze śmiertelnem zejściem.
Nr. 8 i 9. Dwa przypadki nacięcia próbnego przy gu­

zach jam y brzusznej.
Nr. 10. Przypadek wycięcia kaw ałka kiszki celem wy­

leczenia przetoki ka łow ój; wyzdrowienie.
Z tych 10 łaparotomij dwie zakończyły się śmiertelnie, 

ale nie w skutek zakażenia, lecz wycieńczenia sił u operowa­
nych. Chociaż wszystkie te p izypadk i laparotomii w liczbie dzie­
sięciu w ykonane bez sprayu przebiegały bez zakażenia, nie za­
m ierzam  wnioskować jakoby sp ray  był niepotrzebną częścią 
sposobu przeciwgnilnego. Przeciwnie, sądzę że tylko będąc

przeświadczony o ważności mgły mogłem otrzymać tak  do­
bre wyniki pod względem asepsis: opuszczając bowiem jeden 
ochraniający czynnik sposobu przeciwgnilnego, musiałem tem 
skrupulatniej zastosować resztę , a nadto starać się przez 
nadzwyczajne środki zapobiegawcze zastąpić brak m gły. 
Mamy w naszej klinice prywatnej osobny pokój do laparo­
tomii, odwietrzany dokładnie na kilka dni przed każdą ope- 
racyją i w ykadzany karbolem. Zwykle już dzień przed ope- 
racyją spray parowy przez kilka godzin jest czynnym, 
a w każdym  razie przynajmniój przez 2 godziny przed ope- 
racyją. Narzędzia i ręce oczyszczamy i odwietrzamy 5°/0 
karbolem z n a d z w y c z a j n ą  s k r u p u l a t n o ś c i ą ,  jakićj 
przy zwykłych codziennych operacyjacli nie moglibyśmy 
zawsze stósować£|choćbyśmy chcieli. Z podobną troskliw ością 
w ystrzegam y się zanieczyszczenia rąk  i narzędzi podczas ope- 
racyi. Stoły do narzędzi pokryte 'są gazą antiseptyczną;ftehory 
okryty nieprzem akalną, karbolem zmytą, tkaniną, zaopatrzona 
w odpowiednie wycięcie, którego brzegi osmarowane przy­
lepcem później szczelnie się przylepiają na około pola ope­
racyjnego; dwojaka z tego korzyść: raz ochraniam y chorego 
przed zbytecznem przemoczeniem i oziębieniem ; powtóre za­
bezpieczymy się, żeby nie zanieczyszczać podczas operacyi 
rąk  naszych i narzędzi przez stykanie się z nieczystem i 
w pojęciu asepsis przedm iotam i, jak  ubiorem i ciałem cho­
rego i t. d.

Krótko przed operacyją badamy jeszcze raz dokładnie 
narzędzia leżące w karbolu, i w tenczas jeszcze nieraz mamy 
sposobnośłf do napiaw ienia tego lub oweg*o: mianowicie tru­
dno nadzwyczaj pincety do tętnic (używamy Langenbecko- 
wskich) tak  dokładnie wyczyszczać, żeby w rowkach i w nie­
potrzebnie głębokich dziurkach na końcu ramion nie było ani 
najmniejszego śladu zanieczyszczenia. Rozumie się że tuż 
przed operacyją jeszcze raz ręce i pole operacyjne zmywa­
my i odwietrzamy.

Jeżeli w ten sposób wszystko dokładnie i skrupulatnie 
przygotowaliśmy, natenczas jesteśm y zupełnie pewni, że ase­
p sis  nam się udać musi i bez obawy nie używamy sprayu. 
Przyznaję atoli otwarcie, że uważam za niemożliwe, w szyst­
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kie te środki ostrożności z tą  s a r n ą  s k r u p u l a t n o ś c i ą  
stosować przy każdej codziennej operacyi, pomimo niezbyt 
wielkiego m ateryjału , jakim  rozporządzam. Z tej też 
przyczyny zachowamy jeszcze spray przy innych operacy- 
jach, o którym , jak  nam się. zdaje, w pierwszej irbzprawie 
dowiedliśmy, że je s t w stanie jeszcze w ostatnim  momencie 
niektóre usterki napraw ić.

Ciepłota pokoju wynosi 20— 24° R.
Przystąpim y teraz do opisu, o ile możność krótkiego, 

poszczególnych p rzypadków :

I. T r z y  p r z y p a d k i  w y c i ę c i a j a j n i k ó w  z w y r o d n i a ­
ł y c h .

Pierw sze dwa przypadki opisaliśmy już w Nrze 13 i 14 
Przeglądu  Lek. z r. 1880.

3. A n n a  R e c k ,  66 lat licząca, pochodzi z familii 
w  której, o ile jej wiadomo, nie bywało żadnych chorób dzie­
dzicznych. W 16 roku dostała po raz pierwszy miesiączki 
i m iewała ją  regularnie do 48 ro k u ; 7 razy rodziła, raz bli­
źnięta, ostatni raz p rzed 1 24 la ty ; w szystkie dzieci sam a k a r­
miła. Zawsze była zdrową az do czasu , kiedy na obecne 
cierpienie zaczęła chorować. Od 7 lat czuje się już nie zu­
pełnie zdrow ą: z początku m iała tylko uczucie ciężaru w po­
chwie, jakby  macica miała wypaść i globus hystericus; w rok 
później spostrzegła guz w brzuchu, który od tego czasu powoli 
ró s ł; w ostatnim  czasie w ystępow ały niekiedy bóle przy 
oddaniu m oczu; stolec niezaparty. W  czasie swej obecnej 
choroby zapadła raz na nerw ow ą febrę (przed 1 ‘/a rok iem ); 
raz cierpiała na zim nicę; a  przed 4 tygodniam i była 3 ty ­
godnie obłożnie chorą, praw dopodobnie na zapalenie otrze- 
wny, bo gorączkow ała i m iała bóle w prawej stronie brzucha.

B a d a n i e  d n i a  3/YI1I. 1880. Chora znacznie w ynę­
dzniała z brndno-żóltą cerą tw arzy.. S kóra sucha; ciepłota 
n ie p o d w y ż sz o n a n ie  spostrzegam y obrzmień gruczołów, ani 
wrzodów, ani wyrzutu ; na podudziach cokolwiek rozszerzone 
żyły i nieznaczna puchlina podskórna; su ts i zan ik łe , bro­
daw ki wystające.

W ym iary brzucha: 1) Obwód w wysokości pępka
132 cm., 2) od końca w yrostka mieczykowatego do pępka 
39 cm ., 3) od pępka do spojenia łonowego 31 cm ., 4) od 
praw ego kolca biodrowego przedniego górnego do pępka 
37 cm., 5) od lewego kolca biodrowego górnego przedniego 
do pępka 33 cm.

Z tych wymiarów w id a ć . do ja k  niezwykle wielkich 
rozm iarów byl brzuch rozszerzony. Guz w niem zaw arty jest 
poruszalny, o gładkiej powierzchni, w ypełnia cala jam ę brzu­
szną, zrostów nie można w ykryć, mianowicie w malej mie­
dnicy, ściany brzuszne nie zbyt cienkie, liczne smugi biała 
we, chelbotanie nie bardzo wyraźne, falowanie tylko w prawej 
s tro n ie ; trzeszczenia nie ma, ani bólów za dotknięciem ścian 
brzusznych; odgłos z przodu stłum iony, w okolicy lędźwio­
wej jelitow y nauograniczonem  m iejscu ; brak objawów wido­
cznych ucisku guza na inne przyrządy prócz wzmiankować] 
już puchliny podskórnej obu igoleni.

B a d a n i e  m i e j s e o w e  ma c i c j y :  Nieznaczne pochy­
lenie ku lewej stronie i małe przodozgięcie; jam a maciczna 
2 3/, eala d ługa; część pochwowa przedstaw ia krótki i szeroki 
czo p ek ; pećhw a bardzo rozszerzona. Badanie reszty narządów 
nie wykazało żadnych nieprawidłowości1.—

R o z p o z n a n i e :  Torbiel (jajnika. Który jajn ik  zajęty, 
trudno oznaczyć dla ogromnych ucizmiarów guza w ypełnia­
jącego  cały brzuch

R o k o w a n i e  nie je s t zle, mimo wielkość’ guza i w ieku 
chorej.

O peracyję w ykonaliśm y dnia 5 sierpnia 1880 r. w na­
szym zakładzie, przestrzegając skrupulatnie w szystkich na 
w stępie opisanych środków sposobu przeciwgnilnego. Asysten ■ 
cyję przyjąć raczyli procy, asystenta klinicznego kol. W ehra, D r. 
Batka, Dr. Sziiman i radca zdrow ia Dr. W iener. Do narkozy  
użyliśm y czystego chloroformu, gdyż, ja k  to już przy opisie 
poprzednich 2 owaryjotomij nadm ieniłem  (1. c.j, nie widzie­
liśmy żadnej korzyści po używaniu m ieszaniny Bdlrotha.

Cięcie skórne w ykonaliśm y w białej linii, rozpoczynając 
2 7a cm. nad spojeniem łonowem a  kończąc na 3 palce po­
przeczne ponad pępkiem . Liczne zrosty ze siecią, z k tórych 
jeden przyczep z jelitem  na  15 cm. był długi, oddzieliliśmy 
w części ręką, w części przecięciem pomiędzy dwoma pod- 
w iązaniam i katgutow em i; następnie nakłuliśm y torbiel trój- 
grańcem  W ellsa, poczem w ypłynęło około 15 kl. (30 funtów) 
p łynu; następnie dalsze oddzielanie zrostów ; podw iązanie 
szypułki w kilku odstępach katgutem  Nr. 3 i zapuszczenie 
szypułki do jam y otrzew now ej; szypułka była kró tka i szeroka; 
krw aw ienia nie mieliśmy praw ie żadnego; drugi ja jn ik  zdro­
w y; macica także. Po dokładnem  oczyszczeniu jam y brzu­
sznej połączyliśm y ściany brzuszne przeszło 30 głębokiem i 
i powierzchownem i szwam i z karbolizow anego jedw abiu. 
W szystkie szwy przeszyw ały i otrzewne. Sączka nie zało­
żyliśmy żad n eg o ; opatrunek Listera.

Mimo tak  znacznych zrostów guza że siecią i jelitam i 
asepsis zupełnie się u dała ; rana  zagoiła się pod dwoma 
opatrunkam i, i chora wyleczona opuściła po 20 dniach zakład; 
najw yższa ciepłota wynosiła 37,6° C. Ściany torbielą w ażyły 
10 kilo (2 0 funtów), a  więc wszystko razem  25 kilo (501untów)

W końcu wspom nieć mi w ypada o małem lecz nieprzy- 
jem nem  pow ikłaniu: po nakłuciu torbielą trójgrańcem  Spencer 
W ellsa nic nie w ypływ ało cewą do kubła; pokazało się pó­
źniej, że k rążek  tkanki, w ycięty trójgrańcem  ze ścian torbielą, 
tak  ustawił się przypadkiem  w cew ie, że zatkał zupełnie 
jej światło.

II. D w a  p r z y p a d k i  w y c i ę c i a  c a ł e j  m a c i c y  w r a z
z j a j n i k a m i  s p o s o b e m  F  r e  u n d - R y  d y  g i  e r a .

Przypadki oba opisane już w Przeglądzie Lek , a p ierw ­
szy prócz tego w Beri. Mm. W'ochenschrift Nr. 45, 1880; 
pierw szy zakończył się śm ie rc ią , drugi wyzdrowieniem. 
Ponieważ następow y stan drugiej pacyjentki zasługuje na  
uw agę, więc donoszę że niedawno zasięgałem  wiadomości 
o niejd upewniłem się że ma się zupełnie dobrze. W  końcu nad­
mieniam jeszcze, że zupełnie podobne do moich zmian pro­
ponował niedawno sam Freund.

III. P r z y p a d e k  k a s t  r a c y  i.

Przypadek ten mało się różni od podobnych p rzypad­
ków tego rodzaju i dla tego, o ile możności, w krótkości go 
tylko n a a jŁ : Panna C. R ., 49 lat m ająca, pochodzi ze 
zdrowej rodziny i sam a nigdy obłożnie nie chorowała. W 16 
roku poczęła m iesiączkow ać. regularność była do -.36 roku 
życia zawsze obfita, nieraz 8— 10 dni trw ająca' W 3)3 roku  
m iesiączkowanie ustało, ja k  utrzym uje, po zaziąbieuiu i nie 
m iała go przez 8 lat. Po odpowieduiem leczeniu regularność 
powróciła.

Obecnie skarży się chora na bóle w krzyżach i brzuchu, 
oraz na kurcze w piersiach. W  skutek tego cierpienia chora 
jest źle usposobiona, płaczliwa, grym aśna, często tak  bardzo
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„cierpiąca, źe napew ne sądzi, że umrzeć wkrótce m usi“. Mimo 
najrozm aitszego leczenia stan jej się nie polepszał, przeciwnie 
coraz to więcej pogarszał, tak  że ostatecznie tylko podskór- 
nem i zastrzykiw aniam i morfinu kolega ordynujący mógł dla 
niej i d la siebie spokój na kilka godzin uzyskać. Chora więc 
z najw iększą skwapliwością pochwyciła myśl, k tórą  jej za­
proponow ał domowy lekarz jak o  ostateczny śro d ek : wycięcie 
jajników.

W skazanie rzeczywiste i przedmiotowe do tej c p e -  
r a c y i  s t a n o w i ł o  d o ś ć  z n a c z n e  p o w i ę k s z e n i e  p r a ­
w e g o  j a j n i k a ,  gdzie też chora najw iększe bóle czuła 

i zkąd  się zwykle rozchodziły. Prócz tego badanie reszty 
narządów  w ykazało nieznaczne zgęszezenie prawego szczytu 

i n ieżyt oskrzeli z dość obfitą plwociną ropiastą.
O p e r a c y j ę  w ykonaliśm y po zwykłem przysposobie­

niu  i w zwykle używ any sposób: cięcie brzuszne 7 cm. 
długie w Iwea alba; obrąbienie brzegów rany otrzew ną; 
w yjęcie na zewnątrz jajników  było utrudnione grubemi tłu 
stem i i naprężonem i ścianam i brzusznem l; następnie pod. 
w iązanie szypułki jajników  katgutem  w kilku odstępach 
i zeszycie ścian brzusznych katgutem. Asepsis udała się zu­
p e łn ie ; najw yższa ciepłota dochodziła do 38 0° C., a po 3 
dniach obniżyła się do prawidłowej. Z początku po operacyi 
ustąp iły  bóle w krzyżu i brzuchu, również ja k  i inne da­
wniejsze dolegliwości, ale wkrótce powróciły i trw ały  aż do 

śmierci, k tóra  w kilka miesięcy po operacyi, podobno w sku­
tek  suchot nastąpiła. Żałować należy, że nie mogliśmy zrobić 
badania  pośm iertnego, gdyż byłoby nader ciekaw ą dla nas 
rzeczą zbadać stan miejscowy na około wyciętych jajników .

IV. P r z y p a d e k  w y c i ę c i a  o d ż w i e r n i k a  ż o ł ą d ­
k o w e g o .

Już opisany w Przeglądzie Lek i D . Z . f .  Chir. Nie­
k tóre  uw agi, które mi się po owem ogłoszeniu nasunęły 
w skutek  dalszego zajmowania się tym przedmiotem podam 
w  osobnej pracy.

V. D w a  p r z y p a d k i  n a c i ę c i a  p r ó b n e g o  p r z y  g u ­
z a c h  j a m y  b r z u s z n e j .

P ierw szy przypadek (Anna Hansel) dotyczy kobiety 
56 lat liczącej z guzem jam y brzusznej obok znacznej pu ­
chliny. Choroba się rozpoczęła przed 3 laty.

Po otworzeniu jam y brzusznej znaleźliśm y, obok w iel­
k iej ilości p łynu , jeden  guz wielki ( carcinoma)  i rozsiane 
guzki rakow ate po całej przestrzeni otrzewny. Nie można 
było myśleć o wycięciu tego guza, zeszyliśmy więc ściany 
brzuszne napow rót i wysłaliśm y chorą po 2 tygodniach z prze­
p ask ą  brzuszną do domu.

N ajmniejszy odczyn nie nastąpił po tym rękoczynie. 
T yle tylko dodać m uszę, że chora mimo naszego zapewnie­
n ia  o rychłej jej śm ierci, wypowiedzianego w obec jej ro­
dziny, żyła jeszcze pół roku i pracow ała; późniejszych wia­
domości nie mamy.

Również bez odczynu przebiegał i następny przypadek, 
zasługujący o tyle na uwagę, że mimo utrudniających oko­
liczności , rozpoznaliśmy w nim raka odżwiernika i rozpo­
znanie się potwierdziło.

K iedy po pierwszej operacyi wycięcia odżwiernika 
pilniejszą uw agę zwróciliśmy na ten przedm iot, znaleźliśmy 
w przeciągu 3— 4 miesięcy 3 przypadki raka  odżw iernika;

liczba wymownie wskazująca ważność powyższej operacyi, 
jeżeli w tak  krótkim  czasie aż 3 przypadki natrafiliśmy 
w ambulatoryjum wynoszącem około 2000 chorych na rok. 

(Ciąg dalszy nastąpi.)

II. Badanie przyrządu wzrokowego w celu rozpozna­
wania jego chorób.

Wykłady kliniczne.

Podał Prof. Dr. Lucyjan Łydel.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 28).

Badając tęczówkę zwracamy uw agę naszą na jej b a r ­
w ę ,  u t k a n i e ,  p o ł o ż e n i e  razem z p o s t a c i ą ,  tudzież 
na jej b r z e g i .

Barwa tęczów ki, tak  różna u różnych osób, zawisła, 
jak  wiadomo, od ilości barw ika, zawartego w powierzcho­
wnych warstwach jej tkaniny. Jeżeli te wolne są zupełnie 
od barw ika, tęczówka wydaje się niebieską skutkiem  inter- 
ferencyi światła. W miarę zaś większej lub mniejszej ilości 
barw ika zabarwienie tęczówki byw a najrozmaitsze: jasno szare, 
bure, zielonkowate, piwne, cisaw e, wreszcie ciemno bruna­
tne, niemal czarne. Barw a nie jest zazwyczaj wszędzie je ­
dnakow a, małe koło mianowicie bywa w tęczówkach jasno 
zabarwionych ciem niejsze, w tęczówkach zaś ciemnych ja ­
śniejsze. Prócz tego znacbodzimy, osobliwie w tęczówkach 
jaśniój zabarwionych, nierzadko ciemniejszo, rdzaw e i bru­
natne , mniej więcej duże i liczne plamki, a wyjątkowo na­
wet jedne tęczówkę jasno, drugą zaś ciemno zabarwioną. 
Pom inąwszy wszystkie te wrodzone odmiany zabarw ienia, 
które znać trzeba żeby ich za chorobowe nie wziąć, barwa 
tęczówki ulega w stanie chorobowym bardzo często zmianom, 
mającym wielkie znaczenie rozpoznawcze. Już każde silniej­
sze przekrw ienie tęczówki wywołuje zmianę jćj barwy, k tó­
ra  w  razie zapalenia jeszcze wyraźniej występuje. Prócz tego 
zanik tęczówki pociąga za sobą zmianę jej barwy, k tórą  nie 
trudno ocl zmian zapalnych odróżnić. Skutkiem  zapalenia ja ­
sne tęczówki zmieniają swoją barw ę na zielonkowatą, zwła 
szcza w kole dużem; tęczówki ciemno zabarwione przybie­
ra ją  natom iast odcień szaraw y, płowy z powodu obecności 
szarej wypociny; w razie zaś silnego zapalenia barw a w pa­
rł ae może w czerwonawą. Zanik pozbawia tęczówkę zupełnie 
połysku, który w zapaleniu bywa zazwyczaj tylko zmniej­
szony, a barw ę jćj zmienia na brudno łupkowo lub ołowiowo 
popielatą, bez względu na to, ja k ą  pierwotnie była.

Powierzchnia tęczówki nie jest jednostajnie g ła d k ą , 
lecz okazuje mnóstwo delikatnych w łókienek , jak b y  lekko 
wyniosłych prążków i zmarszczek, a pomiędzy niemi liczne, 
płytkie dołki (Cryptae irichs). P rążk i te nie są niczem innem 
ja k  tętniezkam i, których ściany stosunkowo grube nie prze­
puszczają czerwonej barwy krwi. W kole dużem układają 
się te  prążki, skutkiem licznych rozgałęzień i ich z sobą po­
łączeń, w piękną s ia tkę , podczas gdy w kole małćm prze­
biegają gęste a drobne zm arszczki równolegle do siebie 
a promienisto ku źrenicy i nadają  mu podobieństwo do kar­
bowanej krezki damskiej. Ten właściwy, wzorzysty rysunek, 
cechujący utkanie tęczówki zdrowej, zaciera się i staje nie­
w yraźnym  skutkiem  zapalenia i  zaniku. W zapaleniu tkanina 
obrzmiewa i grubieje, tęczówka przybiera wiec wejrzenie



404 PRZEGLĄD LEKARSKI. N r 29

pulchne, gąbczaste lub pilśniow ate, a rysunek jej staje się 
tern samem mnićj w yraźny, iakby zamazany. Tęczów ka do­
tknięta zanikiem jest przeciwnie cieńszą, miejscami praw ie 
przeświecającą, przybiera w ejrzenie mnićj m iąższe, w ygląda 
chudo, a ztąd pochodzące w ygładzenie i zatarcie rysunku 
przypomina mimowoli sukno mocno znoszone, cieńsze i zsza­
rzane. Uwzględniając równocześnie zmiany barw y i utkania 
tęczówki nie będziemy nigdy w kłopocie m ając rozstrzygnąć 
czy ich przyczyną jest zanik, czy też zapalenie.

Położenie i postać tęczówki. Tęczów ka ma położenie 
w  przybliżeniu prostopadle do osi ocznej. Płaszczyzna poło­
żona przez jej obwód, przyczepiony s t a l e  do ciałka rzę­
skowego , przecięłaby tw ardów kę około 2 mm. po za brze­
giem  rogówki. Małe koło tęczówki spoczywa przy źrenicy 
w ąskiej i średniej r u c h o m o  na soczewae; od jej położenia, 
postaci i grubości zależy więc położenie brzegu źrenicznego, 
a  tćm samćm i głębokość kom órk’ przodkowej. Powierzchnia 
tęczów ki w oku prawidłowem przybliża się od brzegu rzę­
skowego ku brzegowi źrenicznemu do rogówki i przedstaw ia 
się lekko ku przodowi w ypukłą. Oceniając w y p u k ło śc i po­
łożenie tęczówki pam iętać należy, że ją  widzimy przez ro ­
gów kę i ciecz woduą, załam ujące światło jak  soczewka sku­
piająca. Z tego powodu tęczówka wydaje nam się zawsze 
w ypuklejszą i bliższą rogówki (a źrenica w iększą), niż nią 
jest rzeczywiście. T a  zależność położenia i postaci tęcżówki 
od położenia, postaci i grubości soczewki sp raw ia , że k o ­
m órka przodkow a jest u noworodków z powodu większej 
wypukłości soczewki, a u starców z powodu jej przybliżenia 
się do rogówki płytszą aniżeli w innych porach życia, a d a ­
lej, że w oczach krótkow idząeych kom órka jest głębszą a tę ­
czówka więcój płaską, w nadm iarowych zaś kom órka płytszą a 
tęczów ka w ypuklejszą aniżeli w oczach miarowo zbudowanych. 
Chorobowe zmiany postaci i położenia tęczówki w ydarzają 
się  bardzo często i m ają w ielką doniosłość rozpoznaw czą, 
należy więc w każdym  przypadku tak na ich rodzaj ja k  
i stopień baczną zwraca,ć uwagę. Przyczyny tych zmian są 
tak  mnogie i rozma te, że nie podobna mi wyliczać ich tataj 
choćby pobieżnie, poprzestanę więc na ogólnćj tylko wzmiance, 
że tak  cierpienia rogówki i samej tęczów ki, jak  choroby 
ciałka rzęskowego i szklanego, jask ra , wreszcie pierwotne 
zmiany soczewki co do położenia, postaci i grubości wywo­
łu ją  zmiany w położeniu i postaci już to pewnych części, 
już  też całej tęczów ki, a tćm samem głębokości i postaci 
kom órki przodkowej. Zm iany położenia i postaci tęczówki 
byw ają  różnego stopnia i rodzaju. .'■Co do pierwszego to tę ­
czów ka może w ogólności liledz w yparciu ku przodowi lub 
zapaść się ku ty ło r.l, tak  cała jak  tylko swoim brzegiem 
rzęskow ym  lub źrenicznym. L ekka wypukłość jej powierzchni 
zmienia się Diekiedy w istne g a rb y , mniej więcej ku przo­
dowi w yparte, lub aż do samej rogówki p rzyparte , w in ­
nych zaś przypadkach wypukłość prawidłowa ustępuje m iej­
sca mniej więcej wyraźnej wklęsłości, tak, iż tęczówka przed 
staw ia płytki le je k , którego m ały otwór tworzy źrenica, le­
żąca g łębiej od obwodu tęczówki. Badając postać i położe­
nie tęczówki przekonać się zarazem należy czy ona nie drga 
i  nie faluje przy silniejszych ruchach oka, co jest bardzo 
ważnym  objawem chorobowym, dowodzącym , że soczewka 
z jakiegokolw iek powodu nie podpiera tęczówki należycie 
lub wcale.

/Nie mniej ważnem jeśt badanie źrenicy, które uw zglę­
dnić ma jej p o s t a ć ,  w i e l k o ś ć ,  r u c h o m o ś ć  i b a r w ę .

Źrenica nie leży ściśle w samym środku tęczówki, lecz co­
kolwiek ku dołowi i wewnątrz.

Postać jej ok rąg ła  zm ienia się w stanie chorobowym 
w najrozm aitszy sposób. Skutkiem  jask ry  n. p. źrenica staje 
się najczęśbiej pionowo lub skośnie ow alną; przyczepiny 
tylne nadają jej n a jrozm aitszą , nieregularnie ką tow atą  po­
stać; przyczepiny przodkow e zam ieniają ją  często na roz- 
porkow atą, groszkow atą itp. Zm iana postaci zrządzona przez 
przyczepiny tylne niekiedy w ystępuje dopiero, w każdym  
razie zaś staje się w yraźniejszą po zapuszczeniu a tro p in u , 
którego użycie jako  środka rozpoznawczego nie powinno 
przeto być zaniechane w żadnym  przypadku, podejrzanym  
o obecne lub przebyte zapalenie tęczówki. Na szczególną 
uwagę zasługuje brzeg źreniczny, mianowicie czy je s t , ja k  
w stanie prawidłowym  równy lub może w ystrzępiony, ma- 
łemi brunatnem i w yroślam i jak b y  frendzelkam i obsadzony. 
Barw ik pow lekający ty lną pow ierzchnię tęczówki w ystaje 
cokolwiek w źrenicę i obręb iń^je j brzeg w ąziutką czarną 
obrączką, k tórą  w stanie praw idłow ym  za pomocą lupy, a  na 
szarem tle zaćmy nawet golem okiem widzieć można. W za ­
paleniu tęczówki barw ik ten w ysuwa się bardziej w  obręb 
źrenicy zabarw iając przyczepiny ty lne, a po ich pęknięciu 
dobrowolnem , lub rozerwaniu sztucznem zalega na torebce 
przodkowej w póstaci brunatnych kropek tw orzących n ie ­
kiedy zupełne kolo, ale najczęściej tylko mniój więcej zn a ­
czny jego odcinek, jako niezbity dowód przebytego dawniej 
zapalenia tęczówki.

Wielkość źrenicy, regulow ana działaniem dwóch p rz e -  
ciwniezych mięśni celem m iarkow ania ilości św iatła, w pada­
jącego do oka , jest bardzo zm ienną w miarę chwiluwego 
pobudzenia obu tych m ięśni, a ma się w stosunku odw ro­
tnym  do szerokości tęczówki. W stanie zupełnego spoczynku 
tak  zdziergacza ja k  rozszerzacza (po śmierci) średnica jej 
wynosi podług Henlego od 3 do b mm. Na średni jej w y­
m iar u żywego m ają wpływ  wiek i refrakcyja oka. U osób 
młodych źrenica jest sz e rsz ą , a z wiekiem staje się węższą. 
Oczy niedomiarowe m ają szerszą, nadm iarowe zaś węższą ź re ­
nicę aniżeli miarowe. Bez względu na te różnice, zawisłe od 
wieku i refrakcyi, źrenica zwęża i rozszerza się w stanie 
prawidłowym  w o b u  o c z a c h  jeżeli do jednego  z nieb (lub 
do obu) wpada kolejno to w iększa, to znów mniejsza ilość 
św iatła, a  zjawisko to nie jest, ja k  wiadomo, skutkiem  bez­
pośredniego działania św iatła na tęczów kę, lecz odruchem , 
wywołanym w ten sposób, że pobudzenie siatków ki przez 
światło przenosi się po włóknach nerw u wzrokowego do mó­
zgu, gdzie za pośrednictwem ośrodka oduichowego prze­
rzuca się na w łókna obu nerw ów  okoruchowych, zaopatru 
jących ździergafcze źrenic (za pośrednictw em  nerwów rzęsko­
wych). Sposobem odruchu również zwęża się źrenica po za­
drażnieniu gałązek czuciowych nerw u troistego, a  m ianowi­
cie jego gałęzi ocznej Źrenica zw ęża się dalej przy stóso 
waniu oka do pobliża, a nadto niezależnie od akomodacyd 
przy zbieżności osi ocznych, t. j. przy w patryw aniu się 
w przedmioty bliskie, choćby się oko do ich odległości nie 
stosowało; rozszerza się zaś gdy osie oczne przy patrzeniu 
w  dal przyuierają kierunek rów noległy.

Chorobowe zmiauy średniego rozmiaru źrenicy są b ar­
dzo częstym i ważnym przypadem  rozpoznawczym, że w spo­
mnę tylko o zwężeniu źrenicy jako  stałym objawie zap a le ­
nia tęczówki, a jej rozszerzeniu w jaskrze. Najbliższą przy­
czyną zwężenia bywa kurcz ździergacza (zadrażnienie nerw u
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okoruchow ego), lub porażenie rozszerzacza (nerwu współ 
czulnego); najbliższą zaś przyczyną rozszerzenia kurcz roz­
szerzacza, lub porażenie ździergacza. Odpłynięcie cieczy wo- 
dnćj , brak soczewki, tylne przyczepm y lub zarośnięcie źre­
nicy błoną rzekom ą łączą się z jej zwężeniem; podwyższe­
nie zaś ucisku śródocznego i zanik tęczówki przy wolnym 
brzegu źrenicznym z rozszerzeniem źrenicy.

(Ciąg dalszy nastąpi).

III. Oceny i sprawozdania.

Jodoform w chirurgii. Podał Dr. H e n r y k  M e n d e l s b u r g .

Jodoform albo carboneum hyperjodatum  (C H J 3), jak  
go w ynalazca Serullas (1822) nazwał, używany był dotych­
czas w m edycynie przeważnie jako resorbens w tych samych 
w skazaniach, w których podajemy jo d ; działanie bowiem 
pierwszego uważano za jednozgodne z działaniem drugiego 
z tćj przyczyny, iż z jodoformu uwalnia się w’ organizmie jod, 
k tó ry  się później w moczu jako  jodek sodowy znachodzi.
Z postępem czasu zaczęto podawać jodoform tak zewnętrznie 
ja k  i wewnętrznie, w kile i gruźlicy. Co się tyczy choroby 
osta tn iej, to przypisyw ano jodoformowi pew ną w łaściwą siłę 
przeciw gruźliczą (vis antituberculosa), k tóra jednak okazała 
się. zwodniczą, ja k  tyle innych środków przeciwko gruźlicy 
stósowanych.

W ewnętrznie podawano jodoform przewoźnie w piguł­
kach, najwięcej 0-12 na dzień, zewnętrznie w kształcie ma 
ści z gliceryną kolodium  lub waseliną. Nieprzyjemna woń 
jodoformu je s t jedną  z głównych przyczyn że takowy do tej 
chwili nie zdołał się rozpowszechnić tak  w  praktyce szpi­
talnej ja k  i pryw atnej. W  celu zobojętnienia tej nieprzyjem ­
nej, a dla niektórych nieznośnej, wmni radzono dodawać jako 
corrigens albo Ol. menth. p ip . (Gutsch) lub B als. penm . 
(Rodzewicz).

Prof. Mosetig-Moorhof, prym aryjusz oddziału chirurgi­
cznego szpitala w iedeńskiego, pierwszy zastosował jodoform 

w chirurgii jako  dzielny środek przeciwgnilny i przeciwgru­
źliczy w sprawach zlokalizow anych, przystępnych dla noża I 
chirurga, aplikując go bezpośrednio na miejsce cierpienia. 
Co do pierwszego w skazania, opiera się głównie Mosetig na 
doświadczeniach Mikulicza i P ane tha , którzy pozwolili gnić 
cieczom organicznym bez jodoformu i z przym ieszką tako- 
wegoż. Podczas gdy pierw sze ciecze już po 2 dniach w yda­
w ały  gnilną woń i były  przepełnione bakteryjam i, ciecze 
ostatnie nie gniły zupełn ie , woń jodoformu zachowywały 
przez czas długi a  bakteryj w nich odaryć nie było można. 
Mosetig staw ia sobie p y tan ie , czy jodoform może zastą­
pić w chirurgii kw as karbolowy, a powtóre czy potrafi 
on powstrzym ać spraw y lokalno-grużlicze, a przynajmniej 
zapobiedz ich recydywie. W  tym też celu przeprowadził on 
szereg  doświadczeń na  chorych swego oddziału, a wyni­
ki ogłosił w trzech pracach , drukowanych tego roku 
w n TV. roed. W o c h e n s c h r i f t W pierwszej swej rozprawie 
(Jodoform  ais Verbandmiłtel nach Operałionen wegen fun -  
goser 1 ’roccsse) przytacza historyje 16tu chorych. W szyscy ci 
chorzy cierpieli na spraw y gruźlicze w stawach lub kościach. 
W iemy z doświadczenia jak  rany pooperacyjne w obec ta ­
kich stosunków powoli się go ją , czasem zupełnie nie chcą się 
zabliźnić a chirurgowi nie pozostaje nic innego ja k  wypiło- 
w an ie  kości lub odjęcie członka. Konig w ten sposób mówi
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0 zabliźnianiu się poopcracyjnem tego rodzaju ra n : „Rany 
goją się początkowo do 3 łub 4 tygodnia zupełnie praw idło­
wo. Nagle bujają nowe granulacyje, już to z otworu, który 
wpierw drenowano, już też z niezupełnie pokrytej przybłon- 
kiem blizny. Z iarniny te przybierają charak ter gruźliczych, 
rozpadają się, ropieją i w rzodzieją, przedstaw iając tym spo­
sobem jakby  recydywę. Pod jodoformem zaś granulow ały 
tego rodzaju rany według spostrzeżeń Mosetiga szybko a 
przebieg zabliźniania nie różnił się niczem, od przebiegu ran 
świeżych i zdrowych.

Na potwierdzenie niechaj posłuży historyja jednego
chorego:

H. 30 lat, przyjęty 20 kwietnia. Na szyi kilka blizn, 
po zropiałych gruczołach limfatycznych. Płuca zdrowe. Oko 
lica praw a kostki zewnętrznej nabrzmiała, skóra połyskująca, 
gładka. W dwóch miejscach wrzodziki wielkości soczewicy 
w głąb drążące, wydzielają ropę wodnistą. Sonda wykazuje 
pruchnienie kości. Staw  utrzymany. 5 m aja przystąpiono do 
operacyi. Skórę w kierunku zatok przecięto i natrafiono na 
ziarniny, które wypełniały przestrzeń między ścięgnami m ię­
śni piszczeli i ścięgnem Achillesa. Za pomocą łyżki Vollk- 
m anna zniszczono te ziarniny i wyskrobano gruntownie chorą 
kość. Opatrunek Listera. Do 25 maja zabliźnienie postępuje 
zwykłym torem, od dnia tego jed n ak  ziarniny przybierają  
charakter gruźliczych, krw aw ią i podczas gdy w jednym  
miejscu w nadm iar bujają, w drugiem obumierają. Mimo 
przypiekania za pomocą Plum bum  subnitricum  i zwykłym 
kamieniem piekielnym, zabliźnianie nie postępuje ani kroku.
20 czerwca przystąpiono do nowego łyżeczkowania tak  ko­
ści jak  i części miękkich, a całe pole operacyjne wysypano 
sproszkowanym jodoformem, na to dano w atę Brunsa i p a ­
pier gutaperkow y. Przebieg pooperacyjny bezgorączkowy. 
W  moczu 1 per mille jodku sodu. Po 10 dniach zmieniono 
opatrunek, wymyto ranę czystą wodą. Ziarniny zupełnie zdro­
we. Chory z końcem lipca zupełnie uzdrowiony zakładopuścił.

W  dwóch późniejszych rozpraw ach, przytacza Mosetig 
wyniki, jak ie  otrzymał używając jodoformu ściśle jako środka 
przeciwguilnego, bez zastosowania do opatrunku kw asu k a r­
bolowego. Jodoformu używa on czystego sproszkow anego, 
którym za pomocą puszek, jakiem i posługują się cukier­
nicy w celu posypania ciasta cukrem, wysypuje całą prze­
strzeń operacyjną, i dopiero zrobiwszy to, zespaja ranę szw a­
mi. Bezpośrednio na ranę, przykłada albo odtłuszczoną watę
1 papier gutaperkow y, lub ja k  to robi od m iesiąca, gazę 
nasyconą rozczynem jodoformu. Tego rodzaju opatrunek 
zostawia tak długo, aż takowy nie przesiąknie w ydzieliną, 
na co w jednym  przypadku 21 dni czekał. Choremu więc
21 dni opatrunku nie zmieniał. Przew ażuie jednak  kładzie 
nacisk na to, aby nie szczędzić papieru gutaperkow ego, locz 
praw ie hermetycznie całą ranę nim okryć radzi.

W  celu pobudzenia ziarnin w zatokach sporządza Mo­
setig laseczki elastyczne, zawierające w sobie na odpowie­
dnią część żelatyny 710 jodoformu. Laseczki te, które dają 
się w wodzie zimnej dosyć długo przechowywać, wprowa­
dzone do zatoki rozpływ ają się. Z a pomocą laseczek tych 
goją się zatoki stare, które dotychczas wszelkim innym środ­
kom leczniczym zacięty opór staw iały.

Jak o  dodatnie więc strony jodoformu przytacza nastę­
pujące:

1) Lokalne spraw y gruźlicze w stawach i kościach 
w strzym uje, je s t więc nieodzownym w chirurgii konserw a­
tywnej.

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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H ijjl Ciepłoty pooperacyjnej nie podwyższa, takow a praw ie 
po wszystkich operacyjach była norm alną.

■i) Ropienie mniejsze jak  przy opatrunku karbolowym .
4) Opatrunek nie w ym aga częstej zmiany.
5) Jest bardzo pojedynczy i tani
6) Nie uważał też nigdy zatrucia jodoformem, chociaż 

jo d  w moczu przez długi czas się utrzym ywał.
Aby zobojętnić nieprzyjem ną woń tego leku , w kłada 

Mosetig, do flaszeczki z 100 gr. sproszkowanego jodoformu, 
bób Tańca (Semen Tanco), nasienie rośliny D ipteryx odorata, 
k tóra  swój zapach m igdałowy zawdzięcza obecności kumorinu- 
Bób ten , nadaje jodoformowd, leżąc z nim przez 1 dzień 
w  dobrze zam kniętej flaszce, przyjem ną woń migdałów.

Prof. S e n a t o r :  Ostra gruźlica prosówkowa pizedstawiająca  
wyb'tny obraz duru brzusznego.

S. opisując tego rodzaju przypadek ze swojej kliniki 
u 42-letniego mężczyzny, u którego ze względu na zacho­
wanie się ciepłoty, obrzęk śledziony i w ysypkę na skórze 
brzucha rozpoznano dur brzuszny, a sekcyja nie w ykazała 
ani śladu duru, lecz gruźlicę prosówkową w obu płucach, 
przechodzi krytycznie poszczególne objawy duru brzusznego 
i gruźlicy, chcąc okazać, że żaden z n ich , a w niektórych 
przypadkach, i wszystkie razem  nie m ają wielkiej dyjagno- 
stycznej wartości. I  tak  obrzęk śledziony ma najm niejszą 
w artość w przypadkach wątpliwych, a chociaż Griesinger i 
Oppolzer brak obrzęku śledziony uważali za cechujący dla 
gruźlicy ostrej i tern wyróżniali ją od duru, dziś n ik t więcej 
nie podziela tego zdania, bo praw ie bez w yjątku napotyka­
my w gruźlicy ostrej powiększenie śledziony, może z tego 
powodu, że odkąd gruźlicę ostrą zaliczamy do chorób zaka­
źnych dokładniej śledzionę badam y i więcej na nią zw raca­
my uwagi.

Nieco większe znaczenie w rozpoznaniu obu tych cho­
rób przypisują gorączce, rozumie się dokładnie od początku  
obserwowanćj, chociaż i ta  niekiedy może nas w błąd wpro­
wadzić, albowiem, ja k  W underlich przyznaje, gorączka w gru­
źlicy ostrej przedstaw ia trzy typy, z których jeden zupełnie 
je s t podobny do typu gorączki durow ej, tak  że pewne roz­
poznanie zupełnie jest niemożebnćm i chociaż gorączka 
w  ciągu choroby zachowująca przebieg typowy, bez żadne­
go zboczenia i większych skoków przem aw ia przeciw gru ­
źlicy, nie można tw ierdzić na odw rót, że gdzie takiej go­
rączki brakuje, tam  nie ma duru brzusznego, już z tego 
powodu, że często bez ważniejszój i dostrzegalnej przyczyny 
gorączka w ostatniej chorobie odstępuje od właściwego prze­
biegu. O tak  zwanym zaś typus inversus gorączki z wię- 
kszem i rannemi nasileniam i ciepłoty, które Brunniche niemal 
za  stały objaw ostrej gruźlicy uw aża, da się powiedzieć, ze 
w ystępuje tenże zaledwie w połowie przypadków  i to na 
k ilka  dni tylko, a  zatćm w wielu przypadkach nie może 
spraw y rozstrzygnąć.

W ysypka czyli różyczka na tułowiu ma może najwięt- 
kszą  wartość przy odróżnieniu duru brzusznego od gruźlicy 
ostrej, ale i o nićj da się powiedzieć to co o innych doda­
tnich objawach a mianowicie, że jej może brakować, że z po­
wodu prędkiego zniknięcia lub ciemnego ubarw ienia skóry, 
można ją  przeoczyć, z drugiej strony że w gruźhcy ostrej 
w ystępuje nieraz w ysypka a nawet różyczka zupełnie ja k  
przy durzę, a  niektórzy pedyjatrzy, ja k  Rilliet i Barthez, pi­
szą o plam kach na skórze w gruźlicy wystę*pujących, jako 
o rzeczy bardzo zwykłej i codziennej.

Ostra gruźlica prosów kow a w ystępuje przeważnie u osób 
gruźliezych i przy t. zw. haoitus p h th isicus , jest to zdanie 
słuszne i m iałoby w artość rozpoznawczą gdyby znów nie tra ­
fiały się wyjątki i gdyby gruźlica nie w ystępow ała czasem 
u osób pozornie zdrowych i silnych, u których z góry o g ru ­
źlicy nie myślimy, a do których w każdym  razie zaliczony 
być winien chory Senatora.

Inne objawy uzupełnić tylko mogą obraz chorobowy 
duru lub gruźlicy a nie posiadają wartości krytycznej, j a k  
wzdęcie brzucha, skłonność do krwotoków, dwubitne tętno, 
ogłuszenie w durzę brzusznym, a sinica, duszność, nieregu­
larne i niestosunkowo do ciepłoty częste tętno w gruźlicy. 
W  przypadku Senatora brakow ało objawów gruźlicy w łaści­
wych, a  można powiedzieć były wszystkie, które przy durzę 
brzusznym  napotykam y, był naw et krw otok z nosa , ta k  
rzadki przy gruźlicy, że go jako osobliwość opisyw ano 
w jednym  przypadku z kliniki Henocha i przyłączyło się  
zapalenie ropne ślinianki przyuszuej, powikłanie tak  zw ykłe 
przy durzę, a praw ie jedyne przy gruźlicy ostrej.

P rzypadek  niniejszy poucza n a s , że dopóki rozpozna­
jem y dur czysto empirycznie, tj. dopóki z danej g rupy  obja­
wów wnosimy o istnieniu pewnych zmian anatom icznych 
jedynie dla tego, że gdzie obserwujem y pierw sze, tam  n a ­
potykam y zwykle i d rug ie , nie rozumiejąc i nie pojm ując 
zw iązku między niemi istn iejącego, dopóty nie jesteśm y 
w stanie unikać błędów w rozpoznaniu takich w łaśnie 
w ątpliwych przypadków  jak im  był przez Senatora  opisa­
ny. (Beri. Min. Woch. Nr. 25 1881). D r. T. W.

0  chłonieniu w żołądku.
H. Tappeiner w Monachijum w ykonał kilka dośw iad­

czeń, mających na celu zbadanie chyżości chłonienia w żo­
łądku. K w estyja ta  jest dotąd bardzo mało naukowo zbadaną 
choć przyjęto powszechnie, że chłouienie w żołądku rozpo­
czyna się już na dobre. Frerichs (Ilandwórterbuch der P hy- 
siologie 3 T. 1 str. 826 łJw.) podaje, że serw atka z m leka 
już w pół godziny po podaniu ulega resorpcyi całkowitej 
w żołądku z podwiązanym  odźwiernikiem (pylorus). F r e ­
richs zdaie się tutaj opierać na doświadczeniach Gucelina 
i Tidem anna, których ścisłości dużo można zarzucić. Bouley 
(B ulletin  de VAcademie de med- t. 17) i Colin (Ira ite  de phy- 
siologie comparee Vol. 2. p. 91) robili doświadczenia ze stry- 
chninem i żelasinkiem potasu, zastrzykując takowe do żołądka 
z podwiązanym  odźwiernikiem. Doświadczenia ich w ykazały, 
że zatrucie strychninom najszybciej występowało u kotów , 
potćm u świń i psów, najwolniej zaś u koni. Używali oni j e ­
dnak rozczynów alkoholowych, nie można więc z d o św iad ­
czeń ich żadnych pewnych wniosków w yciągnąć co do chło 
nienia prawiułowego u ludzi.

Tappeiner, po podwiązaniu pylorus, wprowadzał psom 
i kotom sondę do oesophagus i wlewał dokładnie oznaczoną 
ilość ciała doświadczanego w rozpuszczeniu. Po kilku go­
dzinach zabijał zwierzę, wyjmował żołądek i znów z całą  
dokładnością oznaczał ilość ciała wprowadzonego do żołądka 
za pomocą sondy. W  pierwszem doświadczeniu w prow adził 
psu 8.009 gr, ważącemu, 1.75 g. cukru gronowego i 0.568 
siarkam i sodowego. W  3 V2 godziny zabił zwierzę. Ponow na 
analiza w ykazała 1.63 g. cukru a 0.477 Na2S 0 4. I I  doświad- 
dczenie. Kot 2.100 grm. wagi. W prowadzono do żołądka 1.28 
cukru gronowego, 0.670 tauryny. W  3 godziny zabito zwierzę. 
A naliza w ykazała 1.25: cukru, 0.594 tauryny. III  dośw iad - 
czenie. Pies 7.300 g. ważący. W prowadzono 10.7 peptonu.
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W 3 godziny zabito zwierzę. Znaleziono 9.6 peptonu. Z tego 
w ynika, że żołądek posiada własność cklonienia tylko w bar­
dzo niskim stopniu. Dalej w ykonał Tappeiner podobne do­
świadczenia ze strychninom. Kotowi 1.93tr g. wagi zastrzy- 
knął do żołądka rozczyn stryehninu 0 .03 :15 .0  Pylorus nie 
był podwiązanym. Śmierć nastąpiła w 8 minut Innemu ko­
towi, wagi 1.300 g. zastrzyknął do żołądka 0.05 g. w 15.0 
wody. P ylorus został przed zastrzyknięciem podwiązanym. 
Śmierć nastąpiła  dopiero w l 1/2 godziny. Do podobnych wy­
ników  doszedł Tappeiner w dalszym szeregu tych doświad­
czeń.

Zupełnie inaczej zachowywały się rozczyny wyskokowe. 
Kotu, 2.000 g. wagi, zastrzyknięto do żołądka, po podwią 
zaniu pylorus, 0.04 g. stryehninu w 5.00 g. 90%  wyskoku 
i 15.0 wody. Śmierć nastąpiła  w 10 minut.

N astępnie użył Tappeiner do dalszych doświadczeń psa, 
25 kgr. ważącego, ze sztuczną przetoką żołądkową. Za po­
mocą balonu kauczukowego, do odźwiernika przez przetokę 
wprowadzonego, mógł osiągnąć albo całkowite, lub tylko 
częściowe zamknięcie żołądka od reszty przewodu pokar­
mowego. Tym razem użył T. do doświadczeń wodanu chlora- 
lowego. I  tutaj przekonał się, że chłonienie w żołądku nadzwy­
czaj wolno się odbywało, że chłonienie o wiele chyżej następo­
wało, skoro tylko m ala część [kiszek cieńkick mogła się 
stykać z rozczynem ckloralu. Rozczyn wyskokowy ^chloralu
0 wiele chyżej ulegał chłonieniu.

Na tym samym psie z przetoką żołądkową powtórzył 
Tappeiner poprzednie doświadczenie z cukrem gronowym
1 siarkanem  sodowym. I  tutaj używał do zamknięcia pylorus 
balonu kauczukowego. Doświadczenia te dały w ypadki zgo­
dne z w ypadkam i poprzednich doświadczeń. W jednem  do­
świadczeniu zastrzyknął T. temu samemu psu cukru w roz- 
czynie alkoholowym. ęhłoDienie bezw zględnie chyżej nastą­
piło. (Zeitschrift f. Biologie. XVI Bd. Zesz. 4).

D r. L . Kopff.

Wiadomości pomniejsze.

(K . Gr.) Kwas pikrynowy. Podskórnych wstrzykiwań kw a­
su karbolowego używano w Niemczech do miejscowego leczenia 
róży. W  kolo części zajętej robiono wstrzykiwania 1% rozczy- 
nu a powtarzano to postępowanie co rano i co wieczór aż go­
rączka ustała. W strzykiwania te zdają się nie sprawiać żadnego 
miejscowego zadrażnienia. W ostatnich czasach Dr. Flaminio 
Tassi zalecał w tymże samym celu kwas pikrynowy. Myśl uży 
cia wzbudziły w nim spostrzeżenia że kwas ten dostawszy się 
do głębszych warstw  skóry działa szczmiąco na naczynia a oraz 
przeciwgnilnie. Można się spodziewać, że szczmiące działanie 
zmniejszy wędrowanie leucocytów, które jak  Wolmann i Steudner 
okazali towarzyszy rożycowemu zapaleniu skóry. W 4 przypad­
kach, w których autor używał tego leczenia rozszerzanie się zapa­
lenia zostało skutecznie powstrzymane podczas gdy chorzy nie 
uskarżali się na żadną niedogodę. Nadto stosowano na miejsce 
zapaleniem dotknięte okłady z nasyconego rozczynu tego kwasu.

Cheron o k azał, iż kw. pikrynowy jest nader dzielnym 
środkiem przeciwgnilnym. Dżywano go w Saint-Lazare do od- 
w ietrzania wychodków i znaleziono że smród w krótkim czasie 
został usuniętym. Powstrzymuje on gnicie moczu i uchodzi 
za pożyteczny środek opatrunkowy ran. Sól potasową podawał 
Braconnet z dobrym skutkiem jako środek przeciwzimniczy. Dr. 
W ainw right leczył zimnice z pomyślnym skutkiem pikrynianem 
",monowym. Podawał go w pigułkach gramowych lub półtoragra-

mowycli Stopniując do dwugramowych. Mało było takich przy­
padków, w których leczenie trwałoby dłużej nad tydzień a jeżeli 
lek podano zaraz z początku to choroba została zupełnie przer­
waną. Nie wpływa zupełnie na narząd słuchu jak  chinin. Mocz 
bywa żółty a spojówka i skóra podobnie zabarwione, ale barw a 
ta  po tygodniu znika. (The Lancet 1881 I, Nr. 22).

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Komisyja balneologiczna Tuw. lek. krak.

Posiedzenie III dnia 5go m aja 1881 r.

Przewodniczący: Dr. S c i b o r o w s k i .  Członków obecnych 11.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) P r z e w o d n i c z ą c y  poświęcił kilka słów wspomnie­

nia zmarłemu właśnie w tym dniu członkowi czynnemu Komisyi 
balneologicznej i Tow. lek. krak. Drowi Erazmowi Majewskiemu, 
oraz wezwał obecnych, aby powstali w dowód czci dla pamięci 
zmarłego.

3) P r z e w o d n i c z ą c y  podał wiadomość statystyczną 
o ruchu w r. 1880 w dziesięciu zakładach zdrojowych i klima­
tycznych, które, na wezwanie Komisyi balneologicznej, nadesłały 
choć krótkie sprawozdania. Z  otrzymanych danych ułożono dwie 
tablice, porządkując zakłady podług liczby gości zdrojowych
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Pożałowania godną jest rzeczą, że z 30 blisko zakładów 
zdrojowych znajdujących się w Gahcyi, którym powinnoby zale­
żeć na poparciu ze strony Komisyi balneologicznej, zaledwie trze­
cia część poczuła się do obowiązku, na wezwanie Komisyi bal­
neologicznej , nadesłać choć krótkie sprawozdanie liczebne, 
którego napisanie ani pół godziny czasu nie byłoby zajęło 
Tem więcej ubolewać należy nad ową obojętnością, że w liczbie 
tego rodzaju zakładów znajduje się kilka celniejszych i więcej 
uczęszczanych jak  Iwonicz, Lubień i Truskawiec ').

Zastanawiając się nad wykazem tutaj podanym , nasuw ają 
się następujące uwagi:

Pora zdrojowa w naszych zdrojowiskach galicyjskich za­
czyna się między 15 maja a 1 czerwca i trw a mniej więcej do 
końca września. Powodem tak późnego zjeżdżania się gości 
do zdrojowisk je st chłodna nieraz i zmienna pora czasu w maju, 
k tóra zwłaszcza w kilku ostatnich latach dotkliwie czuć się dala. 
A le i w czerwcu pomimo sprzyjającej pory czasu do leczenia, 
zwykle mniej przybywa chorych do zakładów niżby się tego 
spodziewać można. N a zmianę tego mogą wpłynąć jedynie leka­
rze  wyselający chorych do zdrojowisk, a jeszcze więcej powinuiby 
zwrócić uwagę na miesiąc wrzesień, który w kraju naszym jest 
niezaprzecznie najpiękniejszym i najpogodniejszym. W prawdzie 
ranki bywają chłodniejsze, dni krótsze, ale za to nie ma upałów, 
czas spokojny i pogodny, a mniejsza liczba gości dozwala cicho 
i bez roztargnienia oddawać sią leczeniu i używać świeżego po­
w ietrza. Stanowczo można powiedzieć, iż leczenie zdrojowe 
w naszym kraju od początku czerwca do ostatnich dni września 
z pożytkiem odbywać się może. W roku ubiegłym zakłady n a ­
sze zdrojowe opróżniły się w znacznej części wcześniej niźli po 
inne lata, z powodu przybycia w pierwszych dniach września 
Naj. P ana do Galicyi, oraz chęci uczestniczenia w uroczysto­
ściach z tego powodu odbywanych.

Co się tyczy liczby gości zdrojowych, pierwsze miejsce, 
podobnie jak  w roku zeszłym, zajmuje Szczawnica, z poważną 
liczbą 2.751 osób. Liczba ta  z roku na rok wzrasta, a w roku 
ubiegłym była o 182 osób wyższą niźli w poprzedzającym. Z a­
raz  po Szczawnicy idzie K rynica, w której było osób 2.691, za- 
tęm nie wiele mniej niźli w Szczawnicy, a  o 244 osób więcej 
niżli w r. 1879. P o  K rynicy idzie zapewne Iwonicz, z którego 
nie dostaliśmy sprawozdania, dalej Żegiestów, w którym było
1.048 osób (w Truskawcu było 803, o czem dowiedzieliśmy się 
z krótkiego drukiem ogłoszonego sprawozdania). W Jaw orzu 
było osób 510, w Rabce 425. Z po za granic Galicyi stosunko­
wo najwięcej było osób w Szczawnicy, Jaw orzu i Krynicy.

(Dok. nastąpi).

V. Kilka słów w sprawie higienicznej reformy szkół.

Przez D ra Tadeusza Źulińskiego.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 28;.

Jeżeli ludziom trwożliwym zawsze o naruszenie do­
tychczasowej ru tyny szkolnej, i niezbyt chętnym wszelkim 
tu nowościom, żądanie nasze w yda się może za szerokie, 
nowe i niepraktyczne, tych uspokoimy tą  uw agą, że żąda­
niem tem me przekraczam y bynajmniej granic obowiązują­
cych m inisteryjalnych rozporządzeń z 9 czerwca 1873 i 19 
lipca 1875, wydanych względem u t r z y m y w a n i a  z d r o w i a  
m ł o d z i e ż y  w s z k o ł a c h  p u b  1 i c z n y c h .  Powiedziano tam 
bowiem w y raźn ie : „Ze ponieważ nauczyciel winien mieć za­
wsze na oku w ł a ś c i w e  z a d a ń ,  e s z k o ł y ,  a mianowicie; 
że tylko w zdrowym ciele zdrowa m ieszka dusza, przeto po­
winien przestrzegać zasad higijeny n ie  t y l k o  w s t o s u n ­
k u  s w o i m  d o  m ł o d z i e ż y  s z k o l n e j ,  ale według mo-

J) Dodatkowo otrzymała Komisyja krótkie sprawozdanie z zakła­
du wodoleczniczego w ZaKopanem, w którem od 1 czerwca do 
15 września r. z. leczyło się 33 osób, składających 23 rodzin 
(z po za granic Galicyi 7). Lekarz zakładu utrzymuje aptekę 
domową, jadalnia dla chorych znajduje się w zakładzie, prócz 
tego w Zakopanem są 3 restauracyje.

żności w pływać także i na to , a ż e b y  i d o m  r o d z i c i e l ­
s k i  d b a ł  o t o  w s z y s t k o ,  c z e g o  p o t r z e b a  d o  n a l e ­
ż y t e g o  f i z y c z n e g o  w y c h o w a n i a  d z i e c i “. Jeżeli więc 
w ładza naczelna żąda od nauczycieli, ażeby nietylko w szkole 
na uczniów, ale i na dom rodzicielski wpływali, iżby uczniów 
należycie pod względem zdrowia wychowywali, czyż się to da 
inaczej p rzeprow adzić , czyli inaczej odpowiednio tłum aczyć 
i rozwinąć to rozporządzenie, ja k  nie przez obznajmianie ro­
dziców i opiekunów kiedy jeszcze na ław ce szkolnej zasia­
dają z głównemi zasadam i i przepisami higijeny? bo jeżeli 
ktoś żąda ażeby w starości ten lub ów umiai czytać i racho­
wać i nie daw ał się złym i przewrotnym  w życiu oszukiwać 
musi go zawczasu uczyć tych rzeczy; inaczej bowiem wpływ 
nauczycieli na domy rodzicielskie swych uczniów i należyte 
ich fizyczne wychowywanie, musi zawsze pozostawać tylko 
pobożnem pragnieuiem  t. j. nie wychodzić nigdy z granic 
pięknego rozporządzenia.

Dom aganie się więc nasze powszechnego nauczania po 
szkołach higijeny, tj. sposobów pielęgnowania zdrow ia, nie 
może być nowością, w obec lękliwych rutynistów  szkolnych, 
ale tylko rozwinięciem logicznem już istniejącego i obow ią­
zującego m inisteryjalnego rozporządzenia, o z a c h o w y w a ­
n i u  z d r o w i a  m ł o d z i e ż y  s z k o l n e j  i p i e c z y  n a d  j e j  
f i z y c z n e m  w y c h o w y w a n i e m  w d o m u .

Potrzeba reformy szkolnej w kraju  naszym  stała się 
tak  piekącą i tak  powszechnie zewsząd podnoszoną, że nic 
dziwnego, iż każdy ze swej strony poczuwszy w szkolnym 
obecnym ustroju te lub owe brani czyni wnioski i rady 
swe, jakby złemu zaradzić, pojmując złe fachu swego najlepiój. 
Dowody te niezawodnie gorliwości obywatelskiej i godnego 
zawsze pochwały zajmowania się spraw am i publicznerui, nie 
zawsze przecie byw ają słuszne, szczęśliwie obmyślane i do­
syć usprawiedliwiane i odpowiednio do wieku dzieci, ich 
pojęć i charakteru szkoły stosowane. Zrażać nas przecie i 
gniewać one nie powinny, gdy zważymy, że w masach ogó­
łu, nawet umysłowo wykształconego, zawsze tak byw a, że 
choć poczucia rzeczy samej, tj. potrzeby lub braku czegoś, 
bywają prawdziwe i słuszne zupełnie, nie zawsze jed n ak  po­
daw ane na nie środki są odpowieduie, szczególnie w sp ra­
wach tak  ważnych jak  je s t reforma szkolna. Na to trzeba 
mieć zawsze wyrozumienie, a  głosy, żądania, życzenia i w ska­
zówki ogółu, brać i uważać należy zawsze za m ateryjał, 
z którego ludzie i obywatele dobrze z rzeczą obznajomieni i 
doświadczeni w zawodzie, odpowiednie wnioski i ustaw y 
opracowywać mogą.

Dotknijmy tutaj życzeń i żądań odnoszących się tylko 
do wprowadzenia w nauczanie szkolne niektórych dotąd nie- 
nauczanych przedmiotów. I ta k  obywatele i gospodarze wiejscy 
patrząc się codzień na ubóstwo naszych włościan i niepora­
dność ich w korzystaniu i w yzyskiwaniu gruntów swych 
proponują nauczanie po szkołach rolnictwa i sadownictwa; 
przemysłowcy, górnicy i nafciarze uznają potrzebę zaznaja­
miania się z geologiją; sądownicy i urzędnicy adm inistracyj­
ni z ustrojem państwowem kraju, jakoteż z praw am i i z obo­
w iązkam i obywateli; statystycy ze statystyką. Inni znów 
jako łatw y sposób podniesienia dobrobytu naszych włościan 
zalecają pszczeinictwo. Drudzy wiele sobie obiecują z nau­
czania po szkołach robót ręcznych dla rozwinięcia u nas 
przem ysłu domowego. Datej wniesiono p ro jek t, ażeby nau­
czano po szkołach sposobów pielęgnow ania i leczenia by­
dła, tj. w eterynary i, ze względu na wielkie straty  jak ie  lud 
nasz powszechnie ponosi przez zarazy i nieum iejętne się
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z nim obchodzenie. Dodajm y nakoniec do tych wszystkich 
projektów jeszcze i projekt obznajomiania powszechnego 
mas ze sposobami pielęgnowania zdrowia własnego i h ig ie ­
nicznego wychowywania dzieci, podniesiony nie w końcu 
dopiero po innych, ale najdawniej, najpierw  a będziemy mieli 
obraz najważniejszych przynajmiej życzeń tu objawionych.

Liczne te projekta i żądania złe na wielu pedagogów 
z zawodu zrobiły wrażenie, uznali je oni za przesadue, nieprak­
tyczne, uiemożebne i za niewłaściwe, słowem za nie dość dojrza­
łe w ich oczach. Nie w dając się tu jednak w szczegółowy 
rozbiór tej sprawy, nie możemy poglądowi takiemu, ze względów 
mianowicie pedagogicznych, wiele nie przyznać słuszności, 
pomimo najszlachetniejszych i prawdziwie obywatelskich dą­
żności ich autorów. Nie możemy się jednak  w żaden sposób 
zgodzić z tym i szanownymi pedagogam i, którym dla tego, 
że żądanie nauczania po szkołach statystyki, prawa lub geo­
logii wydaje się za przesadne i uiemożebne potępiają naraz 
w szystkie tu wyżej przytoczone projekta, a więc i potrzebę 
zaznajam iania mas z nauką pielęgnowania zdrowia i takow ą 
równie do niepraktycznych zaliczają przedmiotów. Trzeba 
bowiem umieć rzeczy odróżniać od siebie i dla dziesięciu 
rzeczy niepraktycznych i niewłaściwych jedynastćj nader 
praktycznej i wielce pożytecznej nie zaliczać dla towarzystwa 
i kompletu tylko do niepraktycznych, bo to byłoby błędem 
i krańcow ością zapędów anti reformatorskich, podobną do tej 
za ja k ą  dziś jeszcze pewue władze i pewni pedagodzy z zawo­
du  uw ażają szanowanie religii po szkołach ludowych, nie 
ty lko za rzecz niewłaściwą, ale ze względu na spokój i zgo 
dę społeczną mieszkańców za szkodliwą. A czyż to ze wzglę­
dów pedagogicznych jest słuszne i zasługuje na naślado­
wnictwo?

Otóż higijeny tej nauki pielęgnowania zdrowia w żaden 
sposób nie można pod względem ważuości pedagogicznej i 
pożytku praktycznego stawiać na równi aui z rolnictwem 
an i z sadownictwem, ani z w eterynaryją a tern też bardziej 
z prawem, sta tystyką lub geologiją, bo zdrowie było, je s t i 
będzie , pomimo wszelkich przesądów, fałszywych doktryn, 
największym  zawsze ze wszystkich skarbów człowieka na 
ziem i, a co ważniejsza najgłówniejszym warunkiem każdćj 
bez w yjątku pracy, a więc i dobrobytu naszego tak morał 
nego ja k  i m ateryjalnego tutaj, bo tylko zdrow iem , pracą i 
usiłowaniem zdobywać sobie możemy skarby moralne i m a- 
teryjalne. Tego dowodzić nawet nie potrzeba, bo człowiek 
fizycznie niedołężny lub chory nie zdolny jest do żadnej 
w życiu pracy ani walki. Jeżeli religii, mającćj za przedmiot 
zaznajam iać człowieka z największemi zagadnieniam i jego 
na  ziemi w  przyszłości, uczymy dzieci już po szkołach od naj­
młodszego wieku, dla tego, że praw a i obowiązki jej m ają 
stanowić dla niego normę życia, tj. zżywać się z nim i 
wchodzić że się tak  wyrazim y w krew jego istoty, aby tym 
sposobem zasiać w duszę jego nie tylko przekonanie, rozbu­
dzić nie tylko w iarę, ale i wytworzyć cnotliwą i religijną 
w  życiu jego tradycyję, aby żył religijnie, żył czerstwo na 
duszy i wzmacniał siły jej już od dzieciństw a, z początku 
ślepą w iarą, więcej nałogiem i instynktem , a później w iarą 
rozum ną i całą potęgą swrego przekonania, to toż samo da 
się powiedzieć i czynić należy podobnie z higijeną, tj. nauką 
pielęgnowania zdrow ia, która jest tern dla cia ła , czem rełi- 
g ija  dla duszy, inaczej jest ona katechizmem ciała. Zaga­
dnienia jej nie są tak  podniosłe, charakter praw d niemisty- 
czny, ale praw dy jej i wypływające z nich obowiązki służyć 
m ogą we względzie fizycznym, tak  jak  religija w moralnym,

za normę życia i postępowania dziecka od pierwszych chwil 
przychodzenia jego do świadomości i rozumu.

T ak  jak  religija, jako świadomość, tj. nauka bez p rak ­
tyki na nic się nie przyda, tak i higijena niestosowana do 
życia żadnej nie ma wartości dla człowieka.

Tym, którym się zdaje, że zaznajam ianie dzieci z prze­
pisami pielęgnowania zdrowia jest dla nich za trudne i nie­
właściwa, mylą się, bo przepisy i rady te łatwiej może, a 
przynajmniej tak samo, dają się swobodnie szczepić w umysł 
i w nałóg dziecięcy jak  praw dy i przepisy religii. Są to 
prawdy choć w ielkie i ważne i łączące się z sobą ja k  du­
sza z cia łem , ale łatwe do zaszczepienia i przyjęcia się 
w młode umysły i serca. Mojżesz, ten najpierwszy praw oda­
wca i nauczyciel ludzkości, prawdy i rady bigijeniczne w pla­
tał zawsze w przepisy religijne dla swego ludu i tak j e ­
dnych jak i drugich współcześnie go nauczał.

H igijena ja k  religija jest tego rodzaju nauką, że do 
każdego wieku i do każdego pojęcia może i powinna być 
stosowaną. T ak  jak religija, począwszy od katechizmu 
w szkółce ludowej, a skończywszy na teologii, tj. filozoficznym 
i głębokim jej wykładzie na wszechnicach, daje się stopnio­
wo co raz to obszerniej, gruntowniej i umiejętniej nauczać, 
tak  i z higijeną może i powinno się dziać toż samo. Dla 
tego też pierwszy już zaraz Zjazd lekarzy i przyrodników  
polskich, odbyty w Krakowie r. 1869, domagając się w swej 
petycyi powszechnego po szkołach nauczania higijeny, za­
znaczył w yraźnie: „aby ono odbywało się w s p o s o b i e  i 
z a k r e s i e  o d p o w i e d n i m  d l a  s ł u c h a c z y / '  a w moty­
wach żądania swego bliżej to jeszcze określa pisząc: „Iż 
nauczanie higijeny zaczynać należy od rad i przepisów 
najogólniejszych a pojętnych dla wszystkich w szkołach p o ­
czątkowych, a stopniowo rozszerzać w ykłady te w coraz to 
wyższych zak ładach , tak  iżby z ławy akadem ickiej słuchać 
już mogli studenci higijeny, w ykładanej ze stauow iska naj­
wyższego jej rozwoju.* Inaczej tłumacząc to na utarty  język  
pedagogiczny, w ypadnie, że w najniższych szkołach ludo- 
wych bigijena nie będzie i nie ma stanowić bynajmniej od­
dzielnego jakiegoś przedmiotu nauczania, ale w t. zw. czy- 
taukacb będą oddzielne ustępy z bigijenicznemi radam i i prze­
strogam i, które nauczyciel przy czytaniu wyjaśniać uczniom 
powinien. W  szkołach zaś ludowych wyższych ośm ioklaso­
wych i wydziałowych, gdzie tyle nauk, jako przedmioty w y ­
kładowe, oddzielne znajduje pomieszczenie w planie, ja k  
chemija, fizyka, botanika, zoologija, mineralogija, m atem aty­
ka, rysunki, kaligrafija, śpiew, roboty itp. rzeczy, h ig ijena 
powinna w ybitne między niemi otrzymać dla siebie miejsce 
bo po czytaniu, pisaniu i rachowaniu, jako najpierwszej z a ­
sadzie i podstawie każdego kształcenia czyli oświecania tak  
jak  religija dla duszy i m oralności, tak bigijena dla ciała i 
zdrowia jest niezbędnie potrzebną i ciągle od najniższćj 
szkoły nauczaną być winna, wszystlcie bowiem inne przed­
mioty m ogą iść i znajdować dla siebie miejsce dopiero po 
bigijenie.

(Dokończenie nastąpi).

VI. Zjazd III. lekarzy i przyrodników polskich 
w Krakowie.

Im bliższym jest dzień otwarcia Z jazdu, tern więcej 
mnożą się oznaki, iż Z jazd ten zgromadzi w mury K rakow a 
najznakom itszych przedstawicieli wszelkich gałęzi umiejętno­
ści przyrodniczej i lekarskićj polskiej. Udział członków staje



410 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 29

się coraz powszechniejszy i codzień w pływ ają zgłaszania się 
z  nowemi odkryciami. Najznakomitsi przyrodnicy lwowscy i 
w ielu lekarzy zagranicznych przyrzekli w ubiegłym tygodniu 
czynny wziąść udziel w Zjeżdzie i wzbogacić posiedzenia 
swemi pracami. Nie mogąc dziś jeszcze podać całego spisu 
tych nowo zgłoszonych odczytów, uczynimy to w Dzienniku 
Zjazdu.

W ydział gospodarczy podw aja starania, aby przybyw a­
jącym  gościom zapewnie możliwą w ygodę i uprzyjem nić tych 
kilka dni pobytu w Krakow ie. M ieszkań nie braknie dla gości, 
ja k  z w ielu stron odzyw ają się obaw y; prosim y jednak  za­
m awiać potrzebne umieszczenie przed przyjazdem  do Krakowa. 
Od w torku t. j. 19 b. m. otwartem  będzie n a  d w o r c u  k o ­
l e i  B i u r o  k w a t e r u n k o w e  Z j a z d u ,  gdzie każdy potrze­
bujący pom ieszkania zgłosić się powinien.

D yrekcyja k o l e i  K a r o l a  L u d w i k a  postanowiła zni­
żyć cenę jazdy na swej przestrzeni kolejowej dla członków 
Zjazdu, jeżeli się w ykażą k artą  legitym acyjną, dla 2giój i 
Sciej klasy pociągów osobowych i mieszanych (z wyjątkiem 
pociągów pośpiesznych) na czas od 15 do końca lipca rb. 
pod tym warunkiem , że bilet kupiony po cenie zwykłej 
do K rakow a do lszej k lasy  służyć będzie do jazdy  d r u g ą  
k lasą  tam i napow rót—nabyte zaś pół biletu do lszej klasy 
do K rakow a, ważnem będzie do jazdy tam i na powrót 3 c i ą  
k lasą . K arta legitym acyjna zaopatrzoną być powinna w ł a ­
s n o r ę c z n y m  p o d p i s e m  w ł a ś c i c i e l a  i ostęplow ana 
będzie przy zakupieniu biletu jazdy  na tej stacyi, w której 
podróżny podróż sw ą rozpoczyna. Tak k artę  legitym acyjną, 
jakoteż bilet jazdy należy przy ewentualnej rew izyi na k a ­
żde żądanie okazać i takowe przed odjazdem z powrotem 
do powtórnego ostęplowania w Krakow ie przedłożyć, — bilet 
jazd y  oprócz tego odebrany będzie na stacyi końcowej po­
dróży z powrotem, tj. na tój 3tacyi, z którój podróżny ro z ­
począł swój wyjazd do K rakowa. —  Członków przy jeżdża. 
ących koleją K arola Ludw ika upraszam y dla dopełnienia 

żądanej formalności umieścić podpis swój na odwrotnej stro­
n ie  karty  legitymacyjnój.

W szystkim  członkom i uczestnikom w ydaw ane będą 
jak o  odznaka uczestnictwa kokardk b iało -n ieb iesk ie , po 
k tóre do Biura W ydziału w Sukiennicach (sklep Nr. 27) 
zgłosić się prosimy.

Również prosim y chcących wziąść udział w wspólnej 
składkow ćj uczcie, k tóra się w sobotę, 23 b. m. odbędzie, 
o wczesne zgłaszanie sio albowi :m lista uczestników tejże we 
czw artek wieczór zam kniętą być musi.

K raków  15 lipca 1881.
Przewodniczący Wydziału gosp. III Zjazdu.

Prezes Tow. lek. krak. Doc. Dr. H . Jordan.
D r. Ja n  Bosner. Prof. Dr. E . Janczewski.

Sekretarz.

V II. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

54 Z j a z d  l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  n i e m i e c k i c h  
odbędzie się w j*okn bieżącym w Salzburgu od 18— 24 września. 
Przewodniczącymi są: Dr. G i i n t t n e r  i Dr.  K u k n .  Opłata dla 
członków wynosi 7 z l r . ,=  12 mrk. W edle projektu będzie 23 
sekcyj. Na trzy posiedzenia publiczne zapowiedziane są wykłady 
prof. Pettenkofera z Monacliijum, Weismanna z F ryburga, w W. 
Ks. badeńskićm, prof. Meinerta z Wiednia, Oppolzera z AViednia 
p Macha z P rag i.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j ,  W tygodniu 25 (do 18 czerwca) 
ospa w Londynie więcej się rozszerzyła. Świeżo zapadło 379, 
umarło 82, leczyło się w szpitalach 1692. W Wiedniu umarło

16, w Budapeszcie 9, w Saragossie 7, w Paryżu 16, w P ete rs­
burgu 7. W Bazylei, Kopenhadze, Rzymie, Wenecyi, Maladze i 
Barcelonie wydarzają się sporadyczne przypadki ospy. W  Nowjm  
Y orku, w Chicago pojawiała się ospa częściej w połowie maja, 
w Filadelfii pauuje jeszcze nagminnie. I  w Madrasie srożyła się 
bardzo ospa w końcu kwietnia. Z duru brzusznego umiera mniej 
w Budapeszcie również i Petersburgu gdzie umarło 72. Z  duru 
osutkowego umarło w Budapeszcie 8, w Petersburgu 71. Spo­
radycznie pojawia się dur osutkowy w Maladze i Granadzie. 
Z febry żółtej umarło w Rio de Janeiro  od 1 — 16 kwietnia 16.. 
W tygodniu 26 (do 25 czerwca) umarło w Krakowie : 3 z ospy, 
7 z odry, 1 z błonicy, 1 z krztuśca, 3 z duru osutkowego, 
I z róży; a doniesiono w tymże czas ie : o 2 przypadkach 
ospy; 14 odry, 1 płonicy, 1 krztuśca, 3 błonicy, 22 duru osut­
kowego.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu 25 (do 18 
czerwca) umarło na rok i 1000 mieszkańców: w Krakowie 41,1; 
w Poznaniu 2 7 ,4 ; w Wiedniu 32,1; wBudapeszcie 3 5 .9 ; w P r a ­
dze 42,5; w Tryjeście 26 ,9 ; w Berlinie 30,8; w W rocławiu 29,2; 
w Gdańsku 19,2; w Mnichowie 33,2; w Dreźnie 22,4; w Lipsku 
22,3; w Bazylei 28,5; w Brukseli 20,4; w Amsterdamie 20,7; 
w Hadze 20,3; w Paryżu 26,0: w Londynie 19,1; w Kopenhadze 
19,7; w Stokholmie 2 2 ,3 ; w Chrystyjanii 22,5; w Petersburgu 
62,5; w Rzymie 25,2,; w Wenpcyi 24,8; w Bukareszcie 2 0 ,8 ; 
w Madrycie 36,9; w Barcelonie 27,1; w Maladze 47,1; w Lizbo­
nie 26,0; w Aleksandryi 33,6; w Nowym Yorku 33,5; w F ila ­
delfii 23,2; w Rio de Janeiro  44,5; w Madrasie 38,6. J . B .

VIII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 13 lipca. W ydział gospodarczy I II  Zjazdu 
lekarzy i przyrodników polskich przyspiesza swe dzieło przygoto­
wawcze z godną uznania energiją i pracowitością. Czytelnikom 
Przeglądu znane są szczegóły zachodów W ydziału z jego spra­
wozdań; nam przypada tylko stwierdzić, ze dzięki zapobiegliwo­
ści przewodniczącego i chętności członków W ydziału, Koledzy 
mający wziąść udział w Zjeździe, mogą dziś już liczyć na pewne, 
że program Zjazdu nie tylko nie natrafi na jakąkolwiek prze­
szkodę , lecz że będzie on wykonany w najdrobniejszych szcze 
gołach i z taką dokładnością na jak ą  stać nas i nasze miasto.

* Rada miasta K rakow a mianowała. Dra wszech nauk le­
karskich Aleksandra W i l k o s z a  lekarzem miejskim.

* Z przyjemnością dowiedzą się czytelnicy Przeglądu, że 
prof. K o r c z y ń s k i ,  który miał nieszczęście nadwichnąć prawe 
kolano, z następowem wybroczeniem krw i do staw u , o tyle ma 
się lepiej, że bez bólu przechadzać się może po pokoju.

* Dziennik rosyjski Z a r ia  donosi, jakoby prof. B illroth 
oświadczył, że wrzód połyku, na który cierpi Pirogo w, nie je s t 
rakiem, lecz zwykłym wrzodem atonioznym, tern samem żadna 
większa operacyja nie będzie mieć miejsca.

* P odług otrzymanych wykazów do d. 6 bm. bawiło 
w C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  osób 4837 ; w L u c h a c z o w i c a c h  
do d. r26 czerwca osób 382.

+  Karlsbad d. 9 lipca. Do d. dzisiejszego było gości ką­
pielowych 14.896 osób, o 512 m niej, aniżeli w r. zeszłym. 
Przez pierwsze cztery dni tygodnia panowała posucha przy cie­
płocie 1 8 °R  do 25° R. w cieniu; pod koniec tygodnia deszcze 
chwilowe orzeźwiły powietrze przy średniej ciepłocie 19°R .

* Krynica. D o dnia 30 czerwca przybyło gości kąpielo­
wych 836.

* Wiedeń. W sobotę W ydział lek. odbył posiedzenie, ce­
lem proponowania kandydata na opróżnioną katedrę anatomii pa­
tologicznej. Członkowie Komisyi i W ydział postanowili na teraz 
utrzymać propozycyję w tajemnicy, dla tego nic pewnego nie w ia­
domo. Nie ulega jednak wątpliwości, że prof. K l e b s  ani je ­
dnego głosu nie otrzyma, oraz że kandydatura prof. S cli o t t a  
z Insbruka ma niejakie szanse powodzenia.

* Paryż 9 lipca. Dzienniki stołeczne i prowincyjonalne za j­
mują się sprawą siedmiorga dzieci z okolic m iasteczka P ledran  
nawiedzonych przez złego ducha! dzienniki podają tylko pełne 
chorobliwej wyobraźni wieści, które krążą po kraju. Dr. B a r a -  
t o u x , który te dzieci w idział, stwierdza w P rogres nićdical, 
że wszystkie one, nawet i dziecko 4-letnie, cierpią na h isteria
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m ajor , że podobne epidemije histeryi znane nader dobrze z opi­
sów średniowiecznych; a gdy się wczytamy w treść listu Bara- 
toux, przyznać musimy, że okolica P ledrau, duchowo należy 
jeszcze dzisiaj do wieków średnich. Naturalnie obskurantyzm wy­
zyskuje ten przypadek chorobowy do swoich celów.

* Mianowania i odznaczenia. Docent prywatny Dr. K u h n t  
mianowany został prof. nadzw. i dyrektorem kliniki okulistycznej 
W Jenie.

*  Nekrologija. W  Paryżu um arł temi dniami Dr. L. 
M a n d l ,  rodem z W ęgier, słynny lekarz i autor dzieła francus­
kiego o chorobach krtani i gardzielą. —  W Frankfurcie n./M. 
nmarł słynny botanik S c h l e i d e n ,  dawniej profesor w Jenie.

A r t y k u ł y  o ryg-in . m ie s z c z ą c e  s ię  w  c z a s o p is m a c h  
le k .  p o ls k ic h  :

W M edycynie Nr. 28: D r. S m o l e ń s k i :  O kąpielach 
zwanych uspokajającem i; Dr. B e l k e :  K ilka slow o sposobach 
tamujących szerzenie się chorób wenerycznych. —  W Gazecie 
Lekarskiej Nr. 2 8 : Doc. Dr. L e s s e r :  O znieczulaniu miejsco- 
wein; D r. M i n k i e w i c z :  Spostrzeżenia chirurgiczne; Dr. M a­
l i n o w s k i :  K azuistyka lekarska.

W  zastępstw ie redak to ra: Dr. A. Kwaśnickj.

u podnóża Tatrów.
Nowo wybudowany*.zakład przyrodoleczniczy otwarty zostanie 

w tym roku 3 0  Ł ie r w r a .
Zaopatrzony we wszelkie przybory nowoczesnego wodoleczenia, 

włącznie z kąpielami parowemi i słoneczneini (helioterapia) tu­
dzież w przyrząd elektryczny najnowszej konstrukcyi. Urządzono 
Też przy zakładzie aptekę i skład wód mineralnych.

W łaściciel i kierownik
D r. W e n a n t y  P i a s e c k i . 

ze Lwowa.

wodoleczniczy S. i l l J J U O D  l l t i l  l l i l J J  M o d l i n g
30 minut od Wieania.

Program zakładu oparty jest na ściśle indywidualizującym zriBtósowaniu 
środków pomocniczych

H y d r o t e r a p i i ,  H l e k t r o t e r a p i i  i  I T I ie s ie u ia
W yjaśnień udziela w zakładzie

lub w Wiedniu I. Wipplingerstrasse 20,

D r. Jó ze f W eiss
członek wiedeńskiego Wydziału lek.

D r . A I J E L A  
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(n a  Szląsku austryjackim )
N ajbliższa stacyja kolei żelaznej Z i r g - r n l i a k s  jest o milę 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięsienia, kąpieli 

z igliwija. Zakład jest przez cały rok otwartym.

Z  A  K  Ł  A  D  W  O  D  O  L  E  t ’ Z  1 1  t 1 Z  Y
Franciszka Medweja

w Galicyi wschodniej, stacyja kolei czerniowiecko-lwowskiej 
„ H a l i c z . " — Bliższych wyjaśnień udziela Zarząd zakładu listo­

wnie. Poczta w miejscu.
Lekarz ordynujący: D r. A. Mcdwcj.

Pierwszy c. k. koncesyyonoieany i przez W ys. Ministerstwo 
subicencyjonowany

Z A K Ł A D  K R O  W I A N K O W Y
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 

W i e d e ń  A l s e r s f r a s s e  1 8 .
K o z s e l k a  c o d z i e n n a  ś w i e ż e j  k r o w i a n k i  

p o d  g - w a r a n c y j ą  p r z y j ę c i a  s i c .
HAY, lekarz. 

Krowiamta do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I z łr .
Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na­

turalnej* .óBpy i wszelkich zaraźliwych chorób, które zę Szc® pienia 
limfą z dzieci zbieraną, często się pojawiają.

Wszech nauk lekarskich

Dr. W i t o l d  J a r o s z y ń s k i
ordynuje od 1 W rześnia rb. przez sezony jesienny i zimowy

w MERANIE
V i 1 1 a  14 o c h  I j a i i c l s t r a s s e  2 G I.

Podpisany poleca Panom  Lekarzom swe

P r z y r z ą d y  e l e k t r y c z n o - l e k a r s k i e
dla prądu tak  galwanicznego jak  indukcyjnego z wszelkiem 
dodatkam i, ogniwa najrozm aitsze itd . przyezem pozwala sobie 

zwrócić uwagę na najnowszy

Przyrząd galwaniczny przenośny
według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony 

w Nrze 31 Przeglądu lekarskiego z r. 1878.
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco.

Rudolf Kruger
fabrykant przyrządów elektrycznych 

lekarskich i telegrafów w B erlin ie  S. W 
Simeonsstrasse 20

 ---

P A I i q - - E X P E L L B B  j
(Essent .  c amphor .  comp.  Ri cht er ) .  f

Z zadowoleniem skonstatować możemy iż pożyteczny ten * 
wyrób farmaceutyczny jedna sobie i u PP. Lekarzy coraz więcej ► 
wzięcia, a dHwiadEmHLprzez nich czynione, między innemi  ̂
także w c. k. powszechnym szpitalu w Wiedniu fob. Allg. Wie- * 
ner Medizinische '-ZeMuncp z 28 GrudniajLBBO Nr. 52) dowiodły, ► 
że zewnętrzne zastosowanie tego środka przeciw cierpieniom i 
d hm w y ni i reu m a ty cz n y m , przeciw zn icczi-liry  itp « ra- \ 
wiało zawsze skutki  ł ok don iosłe , że tąLiwe powinuV skło- ► 
nić każdego lekarza do pi z*»<isiębrania doświadczeń, w k-torym J 
to celu ofiarujemy Sfetnie próby leku bezpłatn ie. W celu za- Î 
pobieźettia pomyłkom z istiiic jącein i naśladow aniam i* ordy- ► 
nują, PP, Lekarze powyższy przetwór jak następuje: Essent. £ 
camphor, comp. Richter (vera ancora signif.); zaś 11 publiczności  ̂
znany i poszukiwany 011 jest jako: „Pain-Expeller z kotw icą.“ ►

F. Ad. R ichter i S p ., c. k. dostawcy nadworni. >
V\ iedeii — Rudolstadt — Norymberga itd. \

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alservorst&dt am Glacis. Scliwarzspanierhaua Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

Zakład T Y D  T 1 7 C G M T T 7 T T T  A T  obok
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i rjy  w  ® '1

Ces. i Król. 

Najwyższe
Z A K Ł A D  ZD R O JO W A  G L E IC H E N B E R G Złoty Me daj I 

w Paryżu | 

1878. juznanie Odległy o godzinę drogi od staoyi Feldbach węg. kolei zachodniej.
^  Początek pory zdrojowej 1 Maja. ^   ^

P o c z ą te k  k u r a c y i  ic in o y  r o u o w e j z  p o c z ą tk ie m  W rze śn ia .
Alkaliczno-solne i żeleziste szczawy, żętyca, mleko, wziewania igtwiowe i z r->zpvlonej wpdy mineralnej, kąpiele z bezwodnika 

węglowego, kąpiele żeleziste, kąpiele zwyczajne, igliwRbwe. kąpiele zimne z urządzeniem do kuracyi zimną wodą.

Z I D Z E ^ Ć J "  C T -A -H S T -A . (Johanisbrunnen)
pod Gloiclienbergieni

w y b o r n i e j s z y  i n i ; j z i l r o w « y  n a p ó j  o r M iw ia j ą c y ;  wie lka  ilość wolnego kwasu  wgg l owego .  d o s t a t e c z n a  ilość 
d w u w ę g l a n u  Rodowego i soli k u c he nne j  d o  i i ł u t n i b n i a  t r n w i e n i n  j - ikoteż b ra k  soli w a p n i o wy c h  obc i ąż a j ąc yc h  żo ł ąd e k  z« - 
l e c a j n  z d r ó j  . l a i . a  i n h i s m u  »  c h o r o b a c h  ź o ł a d t . a  i p ę c h e r z a .

Do n a b y c i a  we wszystkich większych składach wód mineralnych.
Z a p y ta n ia  i  za m ó w ie n ia  p o w o z ó w , m ie szk a ń  i w o d y  w  D y r e k r y  z d r o j o w e j  w  G leich en h ergu  

a lb o  w  ś w ie ż o  p r z e z  Z ty r e k c y ję  u r z ą d z o n y m  s k ła d z ie  w  l  iedn in  I. W a ltfisc /iya sse  i\'r  8 .

W
<$>
W

&
(3$
i

fą\ UA ^  ^  ST* ®  ^  ^  ^
tŁj  :SW l-W Ż--L.,■3̂  cW CW

@ P a n o m  L e k a r z o m  p o l e c a  s i c ; : 

I!, Lofhiiida pożywienie dla dzieci,
Ul wyciąg zupy L i e b i g a  dla osesków, jest w ciągiem użyciu w za* 

^  kładach ratunkowych dla dzieci i okazuje się być dzielnym 
y| środkiem w nieżytach kiszek.
3  Lofhmda wyoi^g słodowy,
'U czyste zgęszczone'‘Extr. Malti Pharm. german., przez Ni eme-  
^  y e r a  i innych znakomitych klinicystów i lekarzy wielokrotnie 
III przepisywany i zalecany.

Lofhmda wyciąg słodowy z żelazem,
^  Extr. Malti ferrat. Pharm. german, zawiera 2% Ferr. pyropbos- 
H| phor. c. Ammon. citr. (w 1 łyżce 30 Ctgrm ), przetwór przez po- 
^  łączenie składników szczmiących i odżywczych bardzo skuteczny.
III Lofhmda wyciąg słodowy z wapnem,

©  zawierający podług Dr. R e i c h a  2% Caluar. bypophospboros.
III (w 1 łyżce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpiących na 

©  płuca. 1
0 Lofhmda wyciąg słodowy z tranem rybim, ,
j|| zawiesina złożona z iówitych części najdelikatniejszego norweg- 

q  skiego tranu rybiego wątłuszów ego i ze zggszezonego wyciągu , 
i|| słodowego, rozpuszczająca się w wodzie bez wydzielenia oleju 

^  i będąca daLko łatwiejszą do zażywania i znoszenia jak sam 
Ul tran rybi. (Środek fen p^fecał L!r. Da v i e s  w Chicago a L ó- 
^  f l u n d  wprowadził w użycie).

I I  Te przet . ory firmy Ed. Loflund w S lL ltgŁrdzie  a które na
^  wystawach w Paryżu, W i e d n i u  i Filadelfii pierwsze nagrody 
ffl otrzymały, dostać można-, w Krakowie w Aptekach Panów 
W  K. W iszniewskiego i W. Redyka.

APTEKA pod KORON4
.B. T  V . I 4 ,:WVV<a5E4IILJ.,«

w Krakow ie
Utrzymuje w szystkie wody m ineralne tak  krajow e ja k  i za 

graniczne zawsze świeżego czerpania.
Nadto utrzymuje na składzie zawsze krowiankę styryjską

Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Cauvina 
Morisona, Blancarda z żelazem, Valeta z Digitalinem, Dra Croniera za­
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn tóąlaza Lerasa, syrup wa­
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, soda; wino chi­
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. — MĄCZKA SZ v\ Aj CARSk A 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupturowe, pępkowe, — 
PAST brzuszne kobiece, — PESSARIA, — POŃCZOCHY jedwabne na 
obrzękliny, — STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODCIĄGACZE, 
pokarmi,we dla kobiet, —PŁOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar­
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwań przy gardlanych cho­
robach, — NARZADY do wdmuchiwali gardlanych, — PULVERYZA- 
TORY, — SONDY" żołądkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO­
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI Kauczukowe ochraniające 
oolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY, — 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy­
kiwali, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WgTRZYKAWKI, — 
TUSZOWNICE, — W STRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE, 
PĘCHERŹE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBARKA, — RE­
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA. itd.

Na żądanie przesyła się cenniki franco.

. V « l »  L . S H A I h 3 B i I E  i l
Z  I 3 A .  IR O  "W  E  J  F A B R  V K  I  ' W  Ó  13 G A Z O W Y C H  §S!

K a r o l a  R ż ą c y  w  K r a k o M Ó e  gs*
aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie w Krakowie i zalecane w odpowiednich słabościach. s ś *

■ W o d a  s c l c e r s k a  n' e ustępująca w niczem wodzie rodzimej.
1 ' . . .  ...1 W o d »  g o r z k a ,  według części składowych wody źródła Wlktoryi, lecz w s naku od niej znacznie przyjemniejsza.
j o e F a  Z p y r o f ó S f o r i t u e i n  ż e l a z o w y m ,  zawierająca znaczną ilość środka czynnego, znoszoną bywa nawet przy |jj|S  
| chorobach z wrażliwym przewodem pokarmowym. S sS

j l  w t l a  l i t o w a .  zawierająca daleko znaczniejszą ilość węgjanu litowego uiżh jakakolwiek woda mineralna rodzima. elNl
W ó d a  J o d o w a ,  przewyższająca ilością jodu wszelkie wody rodzime, od zawierające. $ 1 8

V>(la V I e l i y ,  według części składowych źródeł C e l e s t y n y  i G r a n d ę  Gr i l l e ,  nie ustępuje w niczem wodzie rodzimej 
“"co do ceny zaś, jest od mej o wiele tańszą.

S k ł a d y  w  K r a k o w i e : W  A p t e c e  p o d  G w i a z d ą ,  ulica F lo ry jańska , w A p t e c e  p o d  S ł o ń c e m ,  sb *  
! w Rynku głównym, w A p t e c e  p o d  Z ł o t ą  g ł o w ą ,  Rynek główny, w A p t e c e  p o d  B a r a n k i e m  Rynek mały 
i w handlu p. J a n i g i  Rynek główny. | j | |

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W  drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego S te lc la .


