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I. 0 stosowaniu i działaniu środków przeciwgnilnych 
(antyseptycznych) drogą wziewań w zboczeniach dróg 

oddechowych.

Rzecz podana w streszczeniu z posiedzenia Sekcyi Zjazdu.
Przez D ra Malcza.

Wiadomo, że do rzędu racyjoualnyek czynników po
mocniczych w terapii zboczeń dróg oddechowych, do których 
to czynników zaliczamy czyste i krzepiące powietrze, utrzy
manie integralności czynności trawienia, odżywianie mieszaną 
dyjetą, obfitującą w węgleki wodu, alkohol, tłuszcze itp., g i
m nastykę płucną i mięśni k latk i piersiowej, wreszcie hydro 
terapiję, zaliczyliśmy stosowanie właściwych środków le
karskich drogą wziewań, jako bezpośrednią, racyjonalną, 
fizyjologiczną.

Otóż w przebiegu zboczeń oskrzeli i płuc z chara
kterem  przewlekłym zbyt często napotykam y powikłania 
z cechami, świadczącemi o obecności sprawy rozpadowćj 
w powyższych narządach (putrescentio) z w ydzieliną ściśle 
zwartą, zastoinową, cuchnącą, ja k  to ma miejsce w nieży
tach oskrzelowych (bronchitis putrida) i przy rozszerzeniu 
oskrzeli (bronchiectasia) u suchotników z wydzieliną płynną 
i obfitą (bloenorrlioea) z jam  (cavernae) pochodzącą, wreszcie 
z cuchnącą ropą w zgorzeli i wrzodzie (cibscessus) miąższu 
płucnego. W celu unieszkodliwienia i wydalenia podobnie 
wadliwej wydzieliny, w wysokim stopniu ujemnie oddziały
wającej na odnośne umiejscowienie chorobowe a  nadto, przez 
wessanie do krwi i jej zakażenie, powodującej gorączkę 
niszczącą, podawano różnemi czasy to środki wykrztuśne, 
a  pośród których najracyjonalniejszym  jeszcze okazał się 
środek wymiotny (nie w każdym jednak przypadku mo
gący być zastosowany), to środki balsamiczne drogą we
w nętrzną (octan ołowiu Traube), chinin, wreszcie antiseptica 
(wewnętrznie), których działanie rzadko, a  najczęścićj zbyt 
okazuje się problematycznem, a nadto ujemnie często oddzia- 
lywającem  na stan dróg pokarmowych, utrzymanie integral
ności których, tak jest dla nas w każdym  razie ważnem.

Od r. 1860 widzimy stanowczy zwrot w tym kierunku, 
wewnętrzne stosowanie ustępuje miejsca bezpośredniemu m iej
scowemu przez wziewania, za pomocą odpowiednich przy
rządów i liczny zastęp prac i spostrzeżeń w tym przedmiocie 
podjętych, w ykazuje niezmiernej doniosłości pomyślne wyniki.

Pierwszy Sales Girons (Traitcment dc la phtisic pu l-  
monaire. Pąris 1860. Acad. de Mód. de Paris. Ja m ier , 1861.) 
w r. 1860 stosuje smolę u suchotników drogą wziewań. Po 
nim w 1861 r. Max Langenbeck podobną drogą używa roz
m aite przetwory7 za pomocą własnego pomysłu t. zw. respi
ratora inhalacyjnego, tak w zboczeniach płuc, jak  i w innych 
(W aldenburg. Lehrbuch der resjńratorisclien Therapie, 1872, 
str. 730). W 1871 Sommeiwille 01iver zaleca respirator do 
wziewań z kw. fenilowego w suchotach płucnych (empyema, 
bronchitis p u tr  idu) (Deutsche K lin ik  1861, N r. 13).

Sigg w Andelfingen sporządza przyrząd własny do 
wziewań olejków lotnych (01. Ter eh. Sp ir. Terebinth. Ol. 
Tereb. c. Ac. carb. 20°/o aa. pp.J w nieżytach oskrzeli i oskrzelo- 
toku (blcnorrlioea) .

Friinkel (Ziemssen’s Uandbuch Ud. Tom I V , str. 76) 
także wspomina o podobnym przyrządzie, a Ilotlio {Beri. klin. 
Wochenschrift 1870, str. 278, 200, 305) podaje dodatnie 
wyniki z wziewań kw. fenilowego w gruźlicy. Skoda, W al
denburg zalecają wziewania ol. terpentynowego i jednoczesne 
nasycanie powietrza pokoju balsamicznemi wyziewami.

Leyden stosuje na w iększą skalę w ziew ania z kwasu 
fenilowego w rozczynie 2— 4°/0.

W 1879 r. Curscbmann doc. Uniw. Beri. na posiedzeniu 
Tow. lek. beri. przedstaw ia swoją m askę inhalacyjną do 
wziewań antyseptycznych (Z ur Local-Behandlung der putri- 
den Bronchial- m d  Limgen-Affectionen. Beri. klin. Wochcnsch. 
1870, N r. 29, 30) wraz z referatem , dotyczącym miejsco
wego leczenia spraw  rozpadow ych w oskrzelach i płucach 
w szczególności zaś, za pomocą wziewań z kw. fenilowego 
nierozcieńczonego.

Ilaussm ann (Beri. klin. Wochenschrijt 1880, N r. 34. 
Z u r Therapie m ittelst Inhalations-Bespirator) w Meranie 
przedstaw ia niemnićj dogodny, prawdziwie praktyczny re
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spirator inhalacyjny Obydwaj zaś przytaczają rzeczywiście 
pomyślne i dodatne wyniki na polu odnośnego lecznictwa, 
gorąco zachęcając do porzucenia obojętności i zwrócenia się 
do tego kierunku, do ścisłej kontroli dalszej, do rozszerzenia 
zakresu wskazań, przyznając metodzie wspomnianej, należną 
jej a rzeczywiście uspraw iedliw ioną w a r t o ś ć  leczniczą?. 
Referent mając sposobność w ciągu 2 lat stosow ania środków 
przeciwgnilnych w rozm aitych formach zboczeń, odnośnego 
przedmiotu dotyczących, przygotow ał własnego pomysłu aparat 
do wziewań przeciwgnilnych, a w yniki tego stosowania ma 
zaszczyt podać, o p i e r a j ą c  s i ę  n a  233 s p o s t r z e g a 
n y c h  p r z y p a d k a c h ,  p o m i ę d z y  k t ó r e m i  113 ś c i 
ś l e  s k o n t r o l o w a n y c h .

Środki lotne, balsamiczne, przeciwgnilne, podług dzia
łania swojego ugrupowane były w dwóch działach, a miano
wicie: a) środki ograniczające ilość wydzieliny a w pewnym 
stopniu i u s u w a j ą c e  jej obcy zapach w nieżytach oskrze
lowych u suchotników (zapalnego, czy też gruźliczego po
chodzenia), niemniej w ysuszające resp. w ypróżniające za
w artość janr suchotniczych obok zgęszczeń w miąższu phi- 
cnym (infdtratio). Do takich należą: o c z y s z c z o n a  s m o ł a  
d r z e w n a ,  ol.  t e r p e n t y n o w y ,  o l e j k i  ż y w i c z n e  (ol. 
p in i), k r e o z o t ,  t y m o l ;

b) oraz takie, k tóre ograniczając wydzielinę, jedno
cześnie działają jako środki par excellanee ubezwaniające, 
niszczące smrodliwe jej wdasności, na czele których posta
wić należy k w a s  f e n i l o w y

Pierw sze z tych środków stosowane były wt tych przy
padkach, gdzie alDO gorączka była o um iarkowanym  pod
wyższeniu stopnia ciepłoty (do 38,5 °C.), albo stan był bez- 
gorączkowy, gdzie plwocina była obfita, niekiedy cuchnąca. 
Kwas fenilowy przeciwnie tam, gdzie podniesienie ciepłoty 
było wysokie (od 39— 40,5°) wydzielina z a w s z e  cuchnąca 
w okresie jam, przy bronćhitis putrida, przy broncMectasia, 
bronchorrhoea po zapaleniu miąższu płucnego (pn. interstitialis) 
przyrody czysto zapalnej, czy gruźliczej.

Czas trw ania stosowania wynosił od 4— 8 godzin dzien
nie w postaci leżącej siedzącej, najczęściej ,ednak i najko
rzystniej dla chorego, chodząc na powietrzu czystem w dni 
pogodne, lub tćż w razie niemożebności wychodzenia na 
powietrze, w należycie odwletrzonym pokoju, napełnionym 
parą, nasyconą treścią balsam iczną igieł sosnowych żywi
cznych.

Środki powyższe nalewano na watę po kilkanaście 
kropli wyłącznie w masce Curschmanna, w respiratorze Haus- 
manna lub w moim przyrządzie per $'e, w roztworze wysko
kowym lub w połączeniu z kw. fenilowym. Co do szczegó
łowego działania powyższych środków, ol. terpentynow y nie
kiedy nieznoszony z powodu przykrego zapachu, powodując 
zawrót w głowie, spraw ia le k k r : przekrw ienie bł. śluzów^ f 
krtani, kaszel i powiększenie w ykrztuszania w początku sto
sowania. Ograniczał on wydzielinę, usuw ał obcy zapach, 
zm niejszał objawy nieżytu, k tóre jednak  pow racały w m iarę 
dłuższego zaprzestaw ania wziewania.

Inne objawy tow arzyszące zapaleniu lub po zapaleniu 
miąższu powstające, nie ulegały zmianie, choć nie zawsze. 
Przetw ór ten, stosowany był w 32 przyp. bronchińs p u tn d a  
(hist. choroby Nr. 9, 12, 15, 24 i od 44 do 72) i w 44 
przyp. broiichorrhoea ex bronchiectopia pochodzących, przyrody 
niegruźliczej (hist. chor. od 1—44).

ś J S m o ła  d r z e w n a  o c z y s z c z o n a  częściej ja k  po
przedni przetw ór używ aną była, już dla tego, że nie wy

w iera tak  podniecającego w7pływ u na  błony śluzowe krtan i 
i jam y ust, jużto, że przez chorych chętnie bywa znoszoną. 
Stosow aną była w maści 1 :3  ( Ung. picis) w tych wszy
stkich postaciach chorobowych, gdzie chodziło przeważnie
0 zmniejszenie wydzieliny z produktów zapalnego pocho
dzenia, bez obcego zapachu lub w obec niego, przy stanie 
bezgorączkowymi lub o um iarkowanym  stopniu podw yższenia 
ciepłoty.

Skutki otrzym ywane były po większej części p o m y ś l n e
1 z a s ł u g u j ą c e  n a  o b s z e r n i e j s z e  z a s t o s o w a n i e  
n i ż  t o  d o t ą d  m i a ł o  m i e j s c e ,  a w  szczególności w n i e ż y 
t a c h  o s k r z e l o w y c h  u s u c h o t n i k ó w  w p o ł ą c z e n i u  
z p r z e w l e k ł y m  n i e ż y t e m  k r t a n i .  Plucie krw ią nie 
stanowiło przeciwwskazania, ze względu na niezwyczajny s to 
pień zadrażnienia, jak ie  wywołują wziewania smolne, czeg 
przeciw nie n ‘e można powiedzieć o ol. terpentynowym .

Najdodatniejsze w yniki (Hist. chor. od 72 —94) m iały 
miejsce w tedy, gdy miało się do czynienia ze świeżemi nie 
żytami w początku ich pojawienia.

K r e o z o t  stosowany był u dorosłych osób i u s ta r
szych dzieci, nierozcieńezony przy krwiopluciu. D ziałanie 
jego było wydalające, ubezwonniające, dezinfektujące w y
dzielinę w powyżej przytoczonych formach chorobowych, 
a nadto o podstawie gruźliczej i w spraw ach z nią powi
kłanych. Krwioplucie usunięte zostało w 10 przypadkach 
(hist. chor. 95 do 105). K r e o z o t  w i n i e n  b y ć  c z y s t y .

T y m o l  niechętnie znoszony był przez chorych, ja k 
kolw iek działanie jego mniej jest toksyczne, ja k  kw asu 
fenilowego.

Przy zwyczapiej ciepłocie, ulatniał się trudniej jak  po
przednie środki, dla tego stosowany był w rozczynie w y
skokow ym  i podsycany w yższą ciepłotą pary  wodnej.

K w a s  f e n i l o w y  stosowany był w rozczynie wysko
kowym 5— 10— 20% , a naw et za przykładem  Curschmanna 
nierozcieńezony. Nawet w tej ostatniej postaci, n i g d y  
n i e  p o w o d o w a ł  o b j a w ó w  z a t r u c i a ,  pomimo tego, że 
był stosowany u osobników osłabionych (dorosłych) w ciągu 
tygodni po k ilka  godzin z rzędu Mocz badany obecność jego 
wykazywał, część pew na zatem przenikała do obiegu krwi, 
nie w takiej jednak  ilości, aby tu zatrucie spowodować mogła

Powody tego spoczywać się zdają w przypuszczeniu, 
że tylko pewna nieznaczna część jego j u ż  w r o z c i e ń c z e 
n i u  przenika do płuc, uprzednio łącząc się z zaw artością 
oskrzeli i jam, a  następnie w ykrztuszoną zostaje. W reszcie, 
i dla tego prawdopodobnie, że ściany tych wytworów, 
wyłożone produktam i chorobowemi twardszej organizacyi, 
opierać się zdają przenikaniu kw asu fenilowego w znaczniej
szej Tości do krwi. Nierozcieńezony drażnił więcćj, gdyż 
jako  taki, po wolniej ulatniał się, dla tego był łączony z alko
holem. Zastosowany w 48 przyp gnilnego nieżytu oskrzeli, 
w 25 przypadkach rostrzeni oskrzelowych po zapaleniu 
miąższu, usuwał dalszy rozpad nietylko z wydzieliny oskrze- 
lowćj ale i z jam  pochodzącćj, zmniejszał następny przew le
k ły  nieżyt w drobnych oskrzelach, niemniej i nacieki (infiltraty) 
(hist. chorob. 50, 58, 162, 203, 224— 230); wreszcie w k a 
żdym przypadku usuw ał obcy zapach wydzieliny naw et 
w wysokim stopniu odwaniał ją, w ypróżniając zawartość 
jam , przez co sprzyjał spraw ie spadania się ich ścian (Scfiruni- 
p fu n g ) (Hist. chor. 163— 202). W  zgorzeli płuc nie miałem 
sposobności spostrzegania jego działania, podług dośw iad
czenia innych działa dodatnio szczególniej w ściśle ograni
czonych formach zgorzelą zajętych, odwietrzając, odwaniając
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zawartość produktów rozpadu. W  dwóch przypadkach wrzodu 
płuc (abscessus puhnonum), też same przysługi wyświadczał 
(ob. hist. chor. 230, 235) Z tą  tak  wielkiej wagi korzyścią dla 
pneum oterapii łączy się iuua jeszcze, a tą  jest obniżanie 
się stopniowe ciepłoty niekiedy do m inim um  w g o r ą c z c e  
n i s z c z ą c e j  u s u c h o t n i k ó w ,  o tyle, o ile ta  gorą
czka zależną j e s t o d m i e j s c o w y c h  s p r a w  r o z p a d o 
w y c h  (putrescentio). W iadome nam są trudne, najczęściej 
bezowocne usiłowania nasze usunięcia tego niszczącego pro
cesu u suchotników na drodze wewnętrznego stosowania 
wszelkich możliwych środków przeciwgorączkowych (untipy- 
iica), czy też drogą podskórną.

Na 85 przypadków  rozm aitych form sucbót płucnych 
pow ikłanych z wysokiem nasileniem gorączki, ś c i ś l e  s k o n 
t r o l o w a n y c h ,  faktem  jest, że skoro plwocina utracala 
swoje rozpadowe własności, a znaczna jej ilość w yplutą zo
stała, ciepłota już w przeciągu kilku godzin, częściej kilku 
dni, z 40,5° i wyżej redukow ała się do minimum, najczęściej 
stale do 37,2 °C. utrzym ując się dłuższy czas na tym stopniu 
bez nasileń. W  takich przypadkach kw as fenilowy n i e r o z -  
c i e ń c z o n y  daw ał bezwarunkowo lepsze wyniki (Hist. chor. 
od do 93 od 100— 115 od 170— 172).

W ychodząc zatem z zasady, że: a) treści chorobowe 
stagnujące i rozpadowi podlegające w odnośnych swoich umiej
scowieniach, działają w wysokim stopniu podrażniająco, po
wodując nekrotyzujące zapalenie, owrzodzenia, wreszcie zgę- 
szezenia (infiltratio) w oskrzelach i w otaczającym  je  miąższu 
p łucnym ;

b) że takow e stekow iska mogą wywierać dalszy swój 
wpływ niszczący, przenosząc się i ogarniając zdrowe dotąd 
sąsiednie części rozgałęzienia dróg oddechowych, powodując 
nowe zapalenia i coraz nowsze ogniska chorobowe;

c) że także rozpadowi podlegające treści, zbyt ujemne 
skutki przyczyniają w ogólnym stanie zdrowia, wprow adza
jąc  do krw i treści zakażające, powodujące gorączkę wyni
szczająca, opierającą się wszelkim dotąd stosowanym śro
dkom drogą wewnętrzną.

O pierając się na 113 (z pomiędzy 235 spostrzeganych) 
przypadkach rozmaitych zboczeń i form chorobowych prze
wlekłych w narządach oddechowych, ś c i ś l e  s k o n t r o l o 
w a n y c h ,  przychodzimy do wniosków następujących

1. Środki przeciwgnilne stosowane drogą wziewań zdolne 
są  zwiększoną wydzielinę oskrzelowsętfblenorrhoea) w sprawach 
przewlekłych pochodzenia zapalnego i gruźliczego ograniczać 
lub usuwać, ubezwonniać i odwietrzać, w yw ierając dodatni 
w pływ  na dalsze pow ikłania pierwotnych spraw  w narzą
dach oddechowych, usuwając lub pow strzym ując dalszy roz
pad, dane, tak  ważne w swoich następstw ach; w szczegól
ności zaś dając dodatnie w yniki w dość często w ydarzają
cych się formach g n i l n e g o  n i e ż y t u  o s k r z e l i ,  przyda
rzającego się w przebiegu rozmaitych zboczeń miąższu płucnego.

2. K was fenilowy stosowany w roztworze wyskokowym 
od 4 —20°/0, a w szczególności w nierozcieńczeniu, oprócz 
wyników  jak ie  powyżej przytoczone zostały, obniża, usuwa 
na  krótszy lub dłuższy czas gorączkę u suchotników o tyle, 
o ile gorączka ta zależną je s t od obecności, resp. od w yda
lenia i unieszkodliwienia, miejscowych wytworów gnijących 
(rozpadowych) w rozm aitych spraw ach i zboczeniach na 
rządu oddechowego.

Dodatnie wyniki, jak ie  na tóm polu otrzymali poprze
dnicy, a w szczególności C u r s c h m a n n  i H a u s s m a n n ,  
upow ażniają mnie do gorącego zachęcania kolegów do dal

szego stosowania pod ścisłą kontrolą naukow ą, tej m etody 
kuracyjnćj, tak  niezm ierną doniosłość mającej dla te rap ii 
przew lekłych zboczeń dróg oddechowych.

II. 0 kile w płucach ze stanowiska klinicznego.

Przez D ra A. Rosnera,
Prof. Uniwersytetu Jagiellońskiego.

(W ykład miany podczas Zjazdu III  lekarzy polskich w sekcyi
m edycyny wewnętrznej,)
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 33,).

W  obydwóch naszych przypadkach duszność górow ała 
nad innemi objawami, ona to w obu przypadkach zagrażała 
życiu. Jakkolw iek ani badanie fizyczne ani też wziernikowe 
nie zdołały wykazać zmiany sprawiającej duszność, to prze 
cieźn ie  od rzeczy będzie zastanowić się tneco bliżej: a) nad 
siedzibą, b) nad rodzajem tej zmiany, a to dla tego, że ro
kowanie w dusznoŚGi u kilowych zawisie jest przew ażnie od 
siedziby- a mianowicie od rodzaju zmian kilowych. Już sam a 
duszność tak w ygórowana u naszycli chorych przy braku 
objawów ze strony płuc i serca przem awia za siedzibą tej 
zmiany w górnej części dróg oddechowych. Ponieważ ani 
w krtani ani tćż w górnej części tchawicy nie można było 
w ykazać żadnej zmiany, przeto szukać jej nam wypadało 
w dolnój części tchawicy (miejsce rozdzielenia się tchawicy) 
i w oskrzelach głównych, które, jak  wiadomo, bardzo często 
byw ają nieprzystępne dla wziernika. Z nierównych objawów 
fizycznych, mianowicie przy słuchowych w obu płucach u na
szych chorych wolno było wykluczyć tchawicę in toto, jako sie
dzibę tych zmian, pozostały tedy tylko oskrzela główne, o k tó
rych Virchow, W agner, Gerhard, Riegel, Poniklo wykazali, że 
bywają, i to wcale nie rzadko, siedzibą różnych zmian kiłowych. 
Bardzo pouczający pod tym względem preparat znajduje się 
w tutejszym zakładzie Anatomii patologicznej, po kobiecie 
zmarłej w klinice mojej, która przez dłuższy czas zostaw ała 
w mojej opiece lekarskiej. P repara t ten przedstawia, według 
opisu D ra Ponikły {Przegląd Lekarski 1878 str. 35ń), „zwężenie 
dolne części tchawicy i początku oskrzela głównego prawego, 
skutkiem  blizny powstałej po wrzodzie kiłowym. Blizna ta  około 
rozdziału tchawicy zstępuje na dół do oskrzela głównego 
prawego, zajmuje to oskrzele i jego największe rozgałęzienie 
na przestrzeni 3— 4cm., licząc od rozdziału. Blizna jest najwięcej 
rozw inięta w obwodzie wyjścia oskrzela głównego prawego, 
gdzie tworzy w ydatny, ku św ia tłu -oskrzela  lekko wyster- 
czający pierścień. Pierścień ten zam yka otwór mnićj więcej 
kolisty o średnicy 3mm.“ Zmiany około otworu oskrzela le
wego były nieznaczne, tak  że przystęp powietrza był wolny. 
W  naszych dwóch przypadkach mogła być mowa tylko
0 zmianie kilowej w oskrzelu głównem prawem, bo przez 
lewe przechodziło powietrze swobodnie i dostawało się do 
pęcherzyków płucnych, a już G erhard i Riegel wykazali, że 
zwężenie jednego oskrzela głównego w ystarcza aż nadto do 
sprow adzenia nietylko duszności bardzo znacznej, ale nawet
1 śmierci. Po rozebraniu tedy w szystkich objawów 11 naszych 
chorych nie pozostało ja k  przypuścić, że oskrzele główne 
prawe, a  może prócz niego m ała część odcinku dolnego 
tchawicy, otaczająca wyjście do oskrzela prawego, były sie
dzibą zmian kilowych. Z tego co powiedziałem wynika, że 
w ykazanie siedziby zmian kiłowych chociaż nieprzystępnych 
dla w ziernika nie spraw ia zbyt wielkich trudności. Inaczej 
się rzecz ma z oznaczeniem rodzaju zmian kiłowych. Ozna
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czenie takie jest w każdym przypadku bardzo trudne, a w wielu 
przypadkach wprost niepodobne. W oznaczaniu takiem  za
chodzi pytanie, czy w danym przypadku wrzód kiłowy lub 
blizna, czy ucisk oskrzeli głównych lub zwężenie tych oskrzeli 
sprowadza tę duszność w ygórow aną u kiłowych ? Odnosząc 
te pytania do naszych 2 chorych, powiedzieć można, że blizna 
niemal z pewnością tej duszności nie sprowadziła, a to z po
wodu przebiegu nader pomyślnego i ustąpienia zupełnego 
duszności; również wrzód w oskrzelu prawem nie był z wiel- 
kiem prawdopodobieństwem przyczyną duszności, ponieważ 
blizna po takim  wrzodzie m usiałaby mniej lub więcej ście
śnić oskrzele prawe, a chorzy nasi nie mogliby bez operacyi 
następowej oddychać tak  swobodnie i spokojnie, ja k  podczas 
najlepszego zdrowia. Zdaniem mojem, przyczyną duszność 
u naszych chorych mogło być tylko ścieśnienie uciskowe lub 
śródoskrzelowe, a to dla tego, że tylko ścieśnienie oskrzela, 
powstałe czy to z powodu ucisku np. przez gruczoł powię
kszony, czy też z powodu znacznego zgrubienia ścian, jak  
to G erhard i Riegel opisują, ustąpić może w  zupełności po 
użyciu środków przeciwkilowych. K tóry z tych dwóch ro
dzajów ścieśnienia duszność sprowadził u naszych chorych, 
trudno w praw dzie na pewno powiedzieć, uw zględniając 
w szakże należycie w szystkie objawy tow arzyszące duszności 
uważać należy ścieśnienie śródoskrzelowe za przyczynę p ra
wdopodobniejszą duszności. Ucisk oskrzela jednego, miano
wicie w miejscu ograniczonem musi być bardzo znaczny, 
ażeby sprowadzić duszność wysokiego stopnia. W  skutek 
tak  mocnego ucisku oskrzela powietrze do jednego płuca 
wcale dostaćby się nie mogło, w płucu tern nie mogłyby 
powstać szmery oddechowe, a ruchy klatki piersiowej po 
stronie ugnieconego oskrzela zeszłyby do minimum. Otóż 
tego wszystkiego nie spostrzeżono u naszych chorych. Przy- 
słuch nie w ykazyw ał w praw dzie w prawem płucu nigdzie 
szmerów pęcherzykowych, ale w ykazał szmery oddechowe 
nieoznaczone, powietrze zatem dostawało się do płuca, cho
ciaż się z trudnością przedzierać musiało przez miejsce ście
śnione. To dostawanie się powietrza do płuca jest też p rzy
czyną, że w opisie chorych nie wspom niałem  o różnicy 
w poruszaniu się k latki piersiowej po jednej i drugiej stro
nie. Różnica niezawodnie była, ale m usiała być tak  niezna
czną, że nie zwróciła na siebie uwagi ani mojej ani też tyłu 
innych kolegów, którzy kilkakrotnie z uw agą chorego E. 
badali.jjŚcieśnieme uciskowe tłum aczyłoby wprawdzie duszność 
i ustąpienie duszności po leczeniu wlaściwem, ale nie tłu
maczy tylu innych objawów tow arzyszących duszności. Ście
śnienie zaś śródoskrzelowe z powodu znacznego zgrubienia 
ścian oskrzela głównego prawego, zrządzone nasiąkiem  kilo
wym, tłum aczy z łatw ością w szystkie objawy i dla tego nie 
wacham się uważać takie ścieśnienie śródoskrzelowe za przy
czynę duszności u naszych chorych. Jednego wszakże przemil
czeć nie mogę, oto, że do odgadnienia tego przyczynił się naj
więcej w ynik pomyślny leczenia, bez którego oznaczenie bliż
sze ścieśnienia oskrzela prawego u naszych chorych byłoby 
nierówmie trudniejszem a może i niepodobnem.

Zatrzym ałem  się nieco dłużej nad zmianami kiłowemi 
w oskrzelach głównych, raz dla tego, że zostają w ścisłym 
zw iązku ze zmianami kiłowemi w płucach i tern samem 
przyczynić się m ogą do rozpoznania nasięku  kiłowego, a po- 
wtóre, że zmiany te w oskrzelach głów nych o wiole więcej 
w pływ ają na rokowanie u dotkniętych kila  w plunąch aniżeli na- 
sięk. Na usprawiedliw ienie tego tw ierdzenia pozwolę sobie w stre
szczeniu opisać przypadek leczony w klinice mojej .(Przy

padek obszernie Opisany przez D ra Obtulowicza. Przegląd 
Lekarski 1878), o którym  powyżej wspomniałem. \\r marcu 
1878 przyjęto na klinikę moją 3^-letnią kobietę, z nasiękiem  
w obu szczytach i z dusznością bardzo znaczną. Po w yklu
czeniu przyczyny tej duszności w płucach i w sercu rozpo
znałem, z powodu braku zmian w krtani, zwężenie tchaw icy 
sprawione zm ianą kiłową. Przypuszczałem , że zwężenie, dla 
braku owrzodzeń w gardle i w krtani, pochodzi z nacieku 
ścian tchawicowych i spodziewałem  się przebiegu pomyślnego 
po środkach przeciwkilowych. Tym czasem  duszność, mimo 
leczenia właściwego, w zm agała się i doszła do tego stopnia, 

że musiałem zrobić tracheotom iję. Po j e j  operacyi, k tó ra  
w ykazała, że górna część tchawicy wołną była od zmian 
kiłowych, nastąpiła  znaczna ulga. Chora używ ała dalej jo d ek  
potasowy i robiła w cieranie szaruchy. Mimo tego energ i
cznego leczenia w ystąpiły  na nowo atak i duszności w 4tym 
tygodniu p ;i operacyi, a podczas takiego ataku  śmierć n a 
stąpiła. Chorą badano wziernikiem  kilkakrotnie przed i po 
operacyi, ale nie zdołano w ykazać zmiany spraw iającej du
szność.

Sekcyja w ykazała zwężenie znaczne oskrzela prawego 
i dolnćj części tchawicy, sprowadzone blizną po wrzodzie 
kiiowym  rozległym w oskrzelu prawem Gdyby mi się w tym 
jirzypadku było udało oznaczyć dokładnie siedzibę i rodzaj 
zmiany kiłowej, niewątpliw ie starałbym  się, po zabliźnieniu 
wrzodu, rozszerzyć miejsce zwężone i utrzym ałbym  może 
chorą przy życiu. Co do nasięku w obu płucach, to sekcyja 
w ykazała w płucach pozostałości ubiegłej i ograniczonej 
spraw y przew lekle zapalnej w postaci ograniczonego zwyro
dnienia modzelowatego miąższu szczytów płucnych (W yjete 
z protokołu sekcyjnego!). Zm iany te w płucach zostają nie
wątpliwie w ścisłym zw iązku z zmianami kiłowemi w oskrzelu 
glównem i powstanie swoje zawdzięczają niewątpliw ie za
każeniu kilowemu. Zm iany te w płucach nie spraw iały chorej 
dolegliwośpi znaczniejszej i nie przyczyniły się w niczem 
do w ypadku niepomyślnego.

Zm iany kiłowe w płucach występują, jak to wszyscy 
lekarze jednojjg^dme utrzym ują, częściej w prawem  płucu 
an.żeli w lewćm. N atom iast nieuzasadmonem jest tw ierdze
nie, jakoby piat środkowy płuca prawego był ulubioną, lub 
nawet, ja k  niektórzy lekarze tw ierdzą, jedyną siedzibą na
sięku kilowego. Na cztery przypadki obserwowane przezemnie 
wykazano nasięk trzy razy w prawem, a raz w lewem p łu 
cu, trzjr razy w górnym płacie a raz w dolnym; u kobiety 
zmarłej znaleziono nasięk  w obu szczytach płucnych.

Opukiwanie nasięku daje odgłos mocno stłumiony, przy- 
słuch wykazuje wdech i wydech nieoznaczony, obok rzężeń 
średnio- lub wielkobańkowych, które nie w każdym  przypadku 
występują. W  żadnym przypadku nie słyszałem  oddechu 
oskrzelowego lub rzężeń dźwięcznych, również w żadnym  
powiększonego drgania głosowego. Inni lekarze opisujący 
nasięki kiłowe w płucach, podają podobny wynik badania 
fizycznego, wspominają w prawdzie o wdechu i wydechu 
oskrzelowym, o rzężeniach dźwięcznych, ale rzadko tylko 
a  rzadziej jeszcze o powiększonem drganiu głosowem. W i
dzimy z tego, że nasięk  kiłowy nie przedstaw ia i p rzedsta
wiać nie może ani nowych ani też niezw ykłych objawów 
fizycznych, któreby piętnow ały kiłę, ale zwykłe i znane po
wszechnie objawy fizyczne są  tak obok siebie ustaw ione, 
że powstaje obraz kliniczny nieco odmienny. Nikogo zapewne 
nie zdziw i, żejpimnie. uderzyć m usiał ten brak  zupełny 
oddechu oskrzelowego, rzężeń dźwięcznych i zwiększonego
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drgania głosowego obok stłum ienia tak  wybitnego u chorych 
dotkniętych k iłą  w płucach, chociaż dobrze o tern wiem, że 
podobne objawy w ystąpić mogą i rzeczywiście występują 
w przypadkach zapalenia przewłocznego płuc nnędzyzrazi- 
kowego. W  braku objawów tak  zwanej kousonancyi nie 
widzę u moich chorych nic przypadkowego; brak ten uw a
żam za następstw o właściwego przebiegu zmian kiłowych 
w płucach, tego przebiegu, k tóry  przecież pozwala w innych 
przyrządach rozpoznać lub przypuszczać zuaczenie kiłowe 
złogów, nieróżniących się na pozór niczem od złogów 
prostego zapalenia. W ysypki kiłowe, wrzody kilakow e, 
obrzęki kostne, zmiany kiłowe w jądrach, w w ątrobie nie 
noszą przecież na sobie w ybitnego piętna kiły, a mimo to 
rozpoznajem y znaczenie kiłowe tych zmian po pewnych, cza
sem bardzo tylko nieznacznych, właściwościach, zdradzają
cych jednak przebieg odmienny od przebiegu podobnych 
zmian pochodzących z innych przyczyn. Jak  w innych cho
robach tak  i w kile anatom ija patologiczna jest tą pochodnią 
rzucającą światło na przyczynę pewnych objawów chorobo
wych, i po niej się też spodziewamy w ykazania przyczyny 
braku  objawów kousonancyi lub rzadkiego tylko w ystąpienia 
tych objawów u dotkniętych nasiękiem  kiłowym w płucach.

Anatomija patologiczna podaje, że zmiany kilowe w płu
cach zazwyczaj początek swój biorą od ścian oskrzelowych 
i od tkanki łącznej międzyzrazikowej, a dalej że zm iany te 
w dwóch formach w ystępują, w formie rozlanego nasięku 
(diffus) i w formie guzów kilakow ych obok siebie ułożonych. 
U dorosłych druga forma częściej suS* zdarza aniżeli forma 
rozlanego nasięku (Yirchow). Guzy te kilakow e kolejno 
w płucu się w ytw arzają i w m iarę pow staw ania kolejno się 
też przeobrażają w sposób znany ’ i w łaściwy kilakom. |M ię- 
dzy temi guzami znajduje się tu i owdzie m niejsza lub w ię
ksza część płuca nienaciekłego, ale ugniecionego, a że 
guzy te kilakow e z upodobaniem pow stają w obwodzie p łu
ca, przeto, ja k  Yirchow p o d a je , opłucna pokryw a się grubą 
błoną wrzekom ą. Zm iany te kiłowe w płucach tw orzą więc 
nasięk  niejednostajny, o zbitości nierównćj i utkaniu nieró- 
wnem, pokryty  opłucną zgrubiałą, k tóry  otacza oskrzela 
mniej więcej zwężone o powierzchni najczęściej nierównej! i 
zatkane śluzem. Że w takich w arunkach anatom icznych ob
jaw y  konsonancyi nie powstają, nikogo zapewne nie zdziwi. 
Podobne nasięlu  w płucach, złożone z ustaw ionych obok sie
bie gniazd zapalnych zbitych, powstać mogą i z innych po 
wodów, ale to się rzadko bardzo zdarza. Virchow wspomina 
o takich guzach, podobnych zupełnie do kilaków, a  pow sta
łych z zapalenia międzyzrazikowego płuc, mianowicie u k a 
mieniarzy. W  takich w yjątkowych przypadkach objawy fizy
czne mało co albo wcale różnić się nie będą od objawów 
fizycznych nasięku kiłowego Z drugićj strony nasięk ki 
łowy w ystąpić m oże, chociaż rzadko, u dorosłych w formie 
rozlanej i mało tylko lub wcale różnić się nie będzie od na
sięku po chronicznem międzyzrazikowem zapaleniu płuc.

Jeżeli mimo tego wszystkiego w objawach fizycznych 
upatruję pew ną w skazów kę ułatw iającą rozpoznanie kiły 
w płucach, to przeważnie dla tego-, że zapalenie przewłoczne 
m iędzyzrazikowe płuc, z którem  najłatwiej pomieszać można 
nasięk  kilowy, nie je s t jak  wiadomo, de reguła, chorobą sa 
modzielną ale najczęściej następow ą. To też żaden lekarz 
nie zadaw ala się w ykazaniem  anatomicznem tego nasięku, 
ale każdy szuka przyczyny tego zapalenia, szuka tćj choro
by w drogach oddechowych, która to zapalenie m iędzyzra
zikowe wywołała, a jeżeli przyczyny wykazać nie może, na

ten czas powinien każdy lekarz nasięk taki podejrz/\va&  
o pochodzenie kilow e. O rozpoznaniu tedy kiły w płucach 
z uwzględnienia j e d y n s tylko objawów fizycznych mowy 
nie ma. Rozpoznam.e kiły w płucach, ja k  każdej innej cho- 
by, polegać musi na zebraniu w szystkich objawów tak  pod- 
jak  przedmiotowych i na krytycznem  rozebraniu tych obja
wów. Uwzględnienie objawów fizycznych może jednakow oż 
wzbudzić w lekarzu podejrzenie co do znaczenia nasięku, 
a o nic więcej też nie chodzi. Lekarz m ający zwróconą 
uwagę na to, że nasięk w płucach, dla pewnych objawów 
tizycznych, m o ż e  pochodzić z kiły, nie omieszka chorego 
zbadać w kierunku kiły. Częściej, aniżeli kolegom się zdaje 
badanie takie okaże, że chory zostaje pod wpływem zaka 
żenią kiłowego i nie jeden przypadek suchot płucnych polega 
na kile w płucach, k tórą środkami właściwemi usunąć można.

Obecność zmian kitowych późnego okresu w innych 
narządach ułatw ia niezaprzecznie rozpoznanie kiły  w płucach. 
O tychto zmianach tw ierdzą lekarze, że zawsze tow arzy
szą k ile  w płucach, a Schnitzler utrzymuje nawet, że obok 
zmian w płucach pow stają niemal zawsze zmiany kiłowe 
w k rta n i, bez których o rozpoznaniu kiły w płucach mowy 
być nie może. Otóż tak  nie jest. Zmiany kiłowe w innych 
narządach tow arzyszą wprawdzie często, rnoźte w połowie 
przypadków, nasiękom kiłowym w płucach ale wcale nie 
rzadko znajdujem y tylko ślady po kile przebytej, którym dla 
rozpoznania kiły  w płucach mniejszego znaczenia nie przy
pisuję od zmian świeżych. Ozy zmiany kiłowe w płucach 
występują bez jakiegokolw iek śladu kiły w innych n a rzą 
dach, tego z własnego doświadczenia powiedzieć nie mogę. 
Rozpoznanie kiłę! w płucach byłoby w takich przypadkach 
nadzwyczaj trudne dla tego , że lekarz bez takich śladów 
nie mógłby powiedzieć, czy się chory w ogółe znajdował 
kiedykolw iek w okresie kiły późnej, t. j. w tym okresie, 
w którym  kiła w płucach występuje. N atom iast często się 
zdarza (w trzech przypadkach na 4 obserwowane), że świe
że zmiany kiłowe na skórze, na błonie śluzowej, w układzie 
kostnym  etc., okazują się dopiero w jak iś  czas zazwyczaj 
w kilka tygodni po w ystąpieniu zmian w płucach i że w y
stąpienie tych zmian dopiero decyduje o znaczeniu nasięku 
w płucach.

(Dokończenie nastąpi).

III. Oceny i sprawozdania.

Obecny stan sprawy wykrywania ztałszowań masła obcemi 
tłuszczami. Skreślił Dr. L e o n  Ko  p ff .

(Dokończenie. Patrz Nr. 30.)

W. Heintz (ibidem X V I I .  160) zw raca uw agę na dość 
wielkie trudności w stosowaniu metody Hehnera. i na żmu
dną robotę. Dla tego proponuje następujące odmienne postę
powanie: 3 gr. czystego m asła daje się do kolby objętości koło 
2 litrów, nalew a się dokładnie 20 cm. sz. rozczynu normalnego 
w odnika potasowego lub sodowego, gotuje się aż dozmydlenia, 
a  po rozpuszczeniu m ydła w mniej więcej 40 cm. sz. wody, 
strąca się go solą kuchenną. Następnie daje się do kolby 
koło 22 cm. normalnego kw asu siarkow ego, zatyka się ją  
i ogrzewa na łaźni wodnej, aż do wydzielenia kwasów tłu 
szczowych nierozpuszczalnych, które w ypływ ają na powierz
chnię cieczy. Teraz rozcieńcza się całą ilość płynu w odą do 
objętości I.1/, btra, ogrzewa się jeszcze raz, m ącąc ciąg le , i
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w końcu oziębia. Poczem dodaje się jeszcze raz 2 cm. sz. roz
czynu normalnego ługu, mąci się dobrze, i m iareczkuje roz- 
czynem 1/i normalnego ługu. Za w skazów kę (indicator)  służy 
tutaj rozczyn kwasu rosołowego. W edług doświadczeń Heintza, 
zbyt obszernie opisanych, a  nie dających się streścić, po
trzeba dla masła naturalnego więcej niż 3 cm. sz. rozczynu f]§ 
normalnego ługu, dla m asła zaś zfałszowanego zawsze mniej 
niż 3 cm. sz.

Podobną metodę podaje Dupre (The pharmac. Journ. 
and Transact. 111.1320). Używa on do zmydlenia m asła roz
czynu wyskokowego normalnego ługu sodowego.

Na tych samych zasadach opiacow ał swoją metodę 
Kottstorfer (Fresenius Zschrf. f. anal. Ch. X V I I I ,  199, 431). 
Polega ona na fakcie, że do zm ydlenia m asła , k tóre zaw iera 
znacznie więcej kwasów z C10 i niżej, niż jakiekolw iek tłu
szcze inne, potrzeba znacznie więcój alkali niż dla innych 
tłuszczów. Metoda K ottstorfera w ym aga m iareczkowanego 
kwasu chlorowodowego (Ya norm.) i temuż odpowiedniego 
rozczynu wyskokowego ługu potasowego. Z masła, oczyszczo
nego dokładnie przez stopienie i przesączenie, odważa się 
1 do 2 gr., dodaje się oznaczoną ilość rozczynu w yskokow e
go potasu i kłucąc zmydla się na łaźni wodnej. Do czystego 
rozczynu dodaje się 1 cm. sz. Phenolphetaleinu, jako indikator, 
i m iareczkuje się kw asem  solnym ilość alkali, k tóra się nie 
zużyła do zmydlenia tłuszczu. Z tego oblicza się ilość alka!' 
zużytą do zmydlenia, i będącą w zw iązku z kw asam i tłu
szczu. D la m asła otrzym ał K. następujące wartości, w yrażo
ne w m illigramach wodnika potasowego i na 1 gr. matery- 
ja łu  obliczone.

227.3 225,7 232,4 226,1 2-22,1 225,5 221,8 229,6
201.3 221,5 224,4 223,3 228,0 224,2 229,0 227,5
229,5 231,3 222,9 233,0 231,1 S i4 ,0  227,6 228,7
A zatem liczby, k tóre leżą między 221,5 a 233,0.
Dla innych tłuszczów otrzym ał K. następujące w arto

ści: ,Dla łoju wołowego 196,5; dla sadła wieprzowego 195,0; 
dla słoniny wędzonej 195,7; dla tłuszczu baraniego l y 7,0; 
d la  oliwy 191,8; dla oleju rzepakow ego 178,7; dla m asła 
zupełnie zjełczałego 22*1  i ,229,9 (m asła te same w świe
żym stanie potrzebowały 2£9,6 i J | l , 3  mgr. ługu potasowego.

Do obliczenia ilości dom ieszanego. obcego tłuszczu uży
w a K. w zoru:

(227— 195,5):(227— w )=100 : x  czyli cc=(227—n) 3.17 
jeżeli x  oznacza ilość procentową domięszanego tłuszczu, a n  
ilość miligrm. ługu potasow ego, potrzebnego do zmydlenia 
tłuszczów. 227 je s t średnią międzyL232,4 i i221,5 tj. ilościami 
miligramów ługu potasowego, jak ie  się okazały potrzebnem i 
do zmydlenia tłuszczów w ezystem maśle; 195,5 je s t w arto
ścią otrzym aną przy zmydleniu tłuszczu wieprzowego i oleo- 
m argaryny.

L. Legler ( I X  Jahresh. d. Oentralstelle f. Gesundheits- 
pflege su Dresden) podaje następujące wartości otrzym ane 
p rzy  zastósowaniu metody Ktittstorfera. T rzy próby m asła 
dały  227,7, 233,3, 224,9, tłuszcz wieprzowy 197,6, łój ba
ran i 198,3, łój wołowy 204,3 i 201,1 olej m akowy 206,1 
i 19?,0 olej rzepakow y 175,6 i 181,5; dalej mieszaniny 
m asła z tłuszczem wieprzowym, a  mianowicie:
10%  m asła z 90%  sadła wieprzowego 202,0 mg. ługupotasow . 
20%  „ „  80%  „ „ 207,1 „ „
30%  „ „ 70%  „ „ 210,9 „ „
40%  „ „ 60%  „ „ 218,5 „ „
50%  „ „ 50%  „ „ 220,7 „ „
60%  „ „ 40%  „ „ 221,4 „ k

7 0 °/ó m asła z |jj^70 sadła wieprzowego 221.5 mg. ługu potasow. 
80%  „ „ 2 0 %  „ „ 226,6 „ „
90%  „ „ 10% „ „ 230,5 „ „
100%  „ „ 0%  „ „ 232,5 „ „

Z wartości tych w ypada, że i m etoda K ottstorfera r ie- 
w ykazuje jeszcze zfałszowania przy domieszaniu 10— 20— 30 
a niekiedy naw et 40 i 50 procent obcego tłuszczu do m asła.

E. Reiehert (Fresenius Zeitschrift f. anal. Chem. X V I I I .  
60), podaje metodę, polegającą na oznaczaniu kwasów tłu 
szczowych lotnych.

W  tym  celu zmydla on 2,5 gr. m asła w kolbie objętości 
koło 150 cm. sz. przez dodanie 1 gr. w odnika potasowego 
stałego i 20 cm. sz. wyskoku 80% . Po odparowaniu w ysko
ku, skoro mydło stanowi masę niepieniącą się więcej, dodaje 
się 50 cm. sz. wody i 20 cm. sz. rozcieńczonego (1:10) kw a
su siarkowego i poddaje destylacyi całą zaw artość kolbki. 
D estylat zbiera się w kolbce, 50 cm. sz. objętości. Destyla- 
cyję przeryw a się skoro tylko 50 cm. sz. przekropli sic,. 
P łyn przekroplony przesącza się dla oczyszczenia od k w a
sów tłuszczowych nierozpuszczalnych, któreby przypadkow o 
przeszły, zapraw ia się tynk tu rą  lakm usow ą i m iareczkuje 
710 normalnym ługiem sodow ym , póki niebieskie zabarw ie
nie płynu stale się nie będzie utrzymywać.

Dla różnych prób m asła podaje Reiehert następujące 
w artości: 14,50, 14,05, 13,75, 14,30, 14,00, 14,40, 14,00, 
13,25, 13,80, 14,95, 14,20, M 0 0 , 13,40, wyrażone w cm .sz. 
rozczynu 1j10 normalnego ługu sodowego. Podobnie otrzyma! 
R. w artości: dla oleju kokosowego 3,70, oleju m argarynow e
go 0,95, tłuszczu w ieprzow ego 0,30, tłuszczu z nerek wyto
pionego 0,25, oleju rzepakow ego 0,25.

W edług powyższyen trzynastu prób m asła , oblicza R. 
średnią wartość dla m asła 14,00. Uważa jednak za masło 
naturalne jeszcze próby, które 13 cm. sz. ługu sodowego 
potrzebowały do zobojętnienia, te zaś które niżej 12,5 po-- 
trzebowały, za bezwarunkowo fałszywe.

Dalej podaje Reiehert w ynik próby z mieszaninami m a
sła i sadła wieprzowego w różnym stosunku, mianowicie:

0 20 40 60 80 100 procent m asła potrzebowały
0,30 3,10 5,90 8,50 11,50 14,30 cm. sz. normal. ługu sodow.

Tłuszcz otrzym any przez zmięszai ic 50%  sadła w ie
przowego, 307o tłuszczu nerkowego i 20% ; oleju rzepako
wego, dodawał Reiehert w rożnym stosunku do m asła czy
stego i otrzymał, że m ieszanina powyższego tłuszczu z p ro 
centem m asła:
0%  10% 20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  -90% 100% 
potrzebow ały
0,20 1,65 3,15 4,55 6,02 7,37 8,8% 10,17 11,5-5 13,10 1 4 ^0  
cm. sz. ługu sodowego do zobojętnienia.

N a podstaw ie tych badań podaje Reiehert następujący
wzór:

Z?=(7,30+0,24) (n —0.30);— gdzie B .  oznacza szukaną 
ilość m asła w badanej mieszaninie tłuszczów w Sprocencie, 
n  ilość zużytych do m iareczkow ania sześć, cm norm alnego 
ługu sodowego. Błąd przy takiem  obliczaniu może wynosić 
mniej lub więcej 0,24 (n— 0,3).

L. Legler (1. c. Bd. VIII) w ykonał szereg doświadczeń 
w edług metody Reickerta, i przyszedł do przekonania , że 
m etoda ta  daje przecież w yniki jeszcze ni "zupełnie zadowa1 
niające, Legler uważa, że błąd główny metocly Reichertą po
lega: 1) w zmydlaniu tłuszczów w rozczynie wyskokowym, 
który przy przekroplaniu tworzy z kwasam i tłuszczowemi 
różne lotne etery (szczególnie eter masłowy), 2) w zanieezy-
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szezeniu ługu sodowego, węglanem  sodowym. Z tego powo
du zmienił L. metodę R eieherta o tyle, źe albo zmydla tłu
szcze w rozczynie w odnym , lub jeżeli się uźylo alkoholu, 
odparowuje się go w  miseczce porcelanowej; kw as węglowy 
Wydzielający się w kolbce destylacyjnej w ydala się przez 
sdne kłucenie cieczy. Zam iast tynktury  lakmusowej używa 
Legier rozczynu kw asu rosołowego.— Na uzasadnienie swego 
tw ierdzenia podaje L. następujące zestawienie:

2,5 gr. masła, zmydlone za pomocą 1 gr. w odnika pota
sow ego, potrzebow ały przy m iareczkowaniu rozczynu nor- 
maln. ługu sodowego
sześć cm. 10 ,9p rzyzm yd lan iuw 20cm .sz. absolt. alkocholu„ 10,6 „

„ 13,1 
„ 13,1 
„ 13,1 

13,3 
„ 13,4

9077 ^  15 77 7?
i wydalenie C 0 2 

„ 20 „ 80°/0w yskok.iw ydal.CO 2 
„ 5 0  „ 8 0 %  ‘
„ 2 0  „ 7 0 %
„ 2 0  „6 0 %  

w rozez. wodn.

7?

;;
77

Sadło wieprzowe potrzebowało do zobojętnienia 2,2 cm. 
sz. ługu sodow ego, łój barani 2,4, olej makowy 2,6, olej 
rzepakow y 2,6, tj. znacznie więcej niż to Reickert podaje.

M ieszaniny szmalcu wieprzowego z masłem, a mianowicie: 
90 % 80 % 70 % 60 % 50 % 40 % 30 % 20 % 1$% szmalcu

potrzebowały 
do zobojętnienia

3,8 5,5 6,1 6,7 7,7 9,4 10,7 11,4 12,4 cm. sz. ługu sod. 
co się nie wiele różni od wartości podanych przez Reieherta.

L. Medicus i S. Scherer robili także próby z m etodą 
Reieherta (Fresenitts Zeitschr. f  anal. Chem. X I X ,  159) i uzna
ją  oni ją  za najlepszą z trzech poprzód opisanych. Cała 
p raca oznaczania ilości domieszanych tłuszczów w ym agała 
mało co nad  trzy godziny. 25 gr. czystego m asła potrzebo
wały 13,6 cm. sz. yi0 normalnego ługu sodowego. M iesza
nina tego m asła z łojem w stosunku ja k :
1 cz. m asła . 1 cz. ło ju , potrzebowały 7,0 cm. sz. ługu sodow.
2 cz. m asła :1  cz. łoju, potrzebowały 9,1 cm. sz. ługu sodow.
3  cz, m asła: 1 cz. łoju, potrzebowały 10,1 cm. sz. ługu sodow.

Jeżeli się teraz obliczymy teoretycznie, ileby potrzeba 
ługu sodowego dla m iareczkow ania mięszanin w powyższym 
stosuiiku, biorąc za podstawę, że 2,5 gr. m asła potrzebowały 
13.6 cm., a 2,5 gr. łoju 0,3 cm. sz. ługu sodowego i jeżeli 
się porówna z wartościam i przez m iareczkowanie otrzyma- 
nemi, to będzie się miało następujące różnice:

W  m ięszaninie 1 :1  obrachowano 6,95 cm. sz. spotrze- 
bowano 7,00 cm. różnica +  0,05 cm. sz .; w  m ieszaninie 2 :1  
■obrachowano 9,16 cm. sz. spotrzebowano 9-1 cm. sz. różni
c e —  0,06 cm. sz.; w m ięszaninie 3 :1  obrachowano 10,27 
cm. sz. spotrzebowano 10.1 cm. sz. różnica—0,17 cm. sz. czyli 
obliczywszy procentowo w edług wzoru 13.6 : 100= (n— m):x, 
gdzie n  oznacza ilość spotrzebowanych cm. sześć., m  zaś 
ilość obrachow aną dla łoju cm. sz. tegoż sam ego % 0 nor
m alnego ługu sodowego, otrzym a się:

w 1) zamiast 50,00%  m asła 50 ,35°/0 różn ica+ 0 ,3 5 %
„ 2) „ 66,66%  „ 66,15%  „ - 0 ,5 1 %
„ 3) „ 75,00%  „ 73,72%  „ - 1 ,2 8 %

A zatóm w próbach w ykazanych przez Sckerera różni
ca między ilością obrachowaną a  otrzym aną w edług m etody 
R eieherta jest w cale niewielką.

W  końcu robili obaj autorowie doświadczenia z innemi 
tłuszczami w edług tej samej metody i otrzymali, że dla

43.1 i 44.2 imgr. 
18*1.4 „ 180.0 „

2,5 gr.m asłapróby  a potrzeba było 13,6 cm. sz. */10 norm. ługu sod. 
J) J) !) !) ^ !> !J 14,0 „ „ „ „ „ „
„ „ sadła wieprzów. „ „ 0,2 „ „ „ „ „ „
„ „ oleju rzepaków. „ „ 0,3 „ „ „ „ „ „
„ „ oleju lnianego „ „ 0,35 „ „ „ „ „ „
„ „ oliwy zwykłej „ „ 0,3 „ „ „ „ „ „
n n oleju pa.mo 7. „ „ 0,5 „ „ „ „ „ „

W zeszłym roku podał Perlcius ( Ih e  A na lyst 1879, 
p. 142) metodę polegającą na równoczesnem oznaczeniu 
kwasów tłuszczowych lotnych i kwasów tłuszczowych n ie
rozpuszczalnych. Bierze on 1 do 2 gr. oczyszczonego masła, 
zmydla jak zwykle, alkohol w ydala na łaźni w odnej; kw asy 
łuszcz owe nierozpuszczalne strąca małym nadm iarem  na 
zimno wysyconego rozczynu kw asu szczawiowego, po osta
tnim zbiera je  na sączku, a zebrane przem ywa dokładnie 
wodą wrzącą. Przesącz uzupełnia do 200 cm. z czego koło 
100 cm. poddaje przekropleniu. W  destylat przeszły w szy
stkie kw asy tłuszczowe lotne, które miareczkuje rozczynem
7 ,0 normaln. ługu sodowego. Na sączku zebrane kw asy tłu 
szczowe nierozpuszczalne, dokładnie wymyte, rozpuszcza we 
wrzącym wyskoku, rozczyn uzupełnia do 100 cm. i za po
mocą ustawionego alkali m iareczkuje kwasy. Tym sposobem 
postępując, otrzym ał dla dwóch prób masła, rachując na 1 grn . 
tłuszczu
kw asów  tłuszczowych lotnych . .

„ „ nielo tnych. .
suma zpotrzebowany cli mgr. KO,,li — 224.5 i 224.2 mgr. 

co się dość zgadza z wartościam i otrzymanemi metodą Krjtts- 
torfera.

Inne metody polegają na rozpuszczalności tłuszczów 
w eterze. I  tak  Husson (Gomp. rond. 85, 715) każe 10 części 
m asła badanego rozpuścić w 100 częściach mieszaniny, ż n i 
wnych części alkocholu i eteru, i do 18°,C. oziębić. Po 24 
godzinach wydzieli się tłuszcz, (w maśle czystem złożony ze 
samej tylko m argaryny), który zbiera się na sączku, suszy 
i waży. Dla m asła czystego nie powinien on więcej wynosić 
nad 40% , a me mniej nad 35% . Jeżeli wynosi więcej 40% , 
autor wnioskuje o zfałszowani.i łojem baranim, wołowym 
lub sadłem wieprzowem, jeżeli mniej nad 35%  o domiesza
niu sztucznego m asła lub m asła gęsiego.

Podobną metodę podaje także F ilsinger (Pharm. Cen- 
tralhallg, 19, 160).

Jako  sposób wstępny do przekonania sie, czy masło 
je s t zafałszowane, czyli też czyste, każe H ager (ibidem  18, 
413) rozpuścić masło w cieple i po odstaniu się czystego 
tłuszczu zanurzyć w niego knoty, zapalić i po 2 minutach 
zagasić. Masło sztuczne wydaje, po zagaszeniu knota, woń 
niem iłą zdmuchniętej łojówki, podczas gdy masło dobre daje 
czuć tylko zapach przysmażonego silnie masła. Drugi sposób 
polegający także na zmyśle powonienia, jest następujący: 
M ieszaninę z 1 części m asła oczyszczonego z kaseinu, i 2 
części m ięszaniny kwasu siarkowego zgęszczonego z 9%% 
wyskokiem  (w stosunku 1 :2 ) ogrzewa się w pucharku lub 
w  probiercę do wrzenia. Masło naturalne wydaje wtedy woń 
eteru masłowego, masło zaś sztuczne, woń przypom inającą 
stary  łój.

W  końcu wspomnieć mi jeszcze w ypada o drobnowi- 
dowem badaniu masła, k tóre z kilku stron w ostatnich cza
sach zalecają. Masło naturalne, czyste, nietopione, nie ma 
zawierać żadnych kryształków , złożone jest tylko z drobnych 
okrągłych kulek tłuszczowych. Tłuszcze już raz stopione
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w ykazują pod mikroskopem drobne kryształki. Otóż na tej 
podstawie można rozpoznać łatwo domieszkę obcych tłu 
szczów w m aśle, ale nietopionem. Przeciw  tym metodom, 
dozwalającym zresztą orzekać tylko o zfałszowaniu nieto- 
pionego masła, w ystąpił H asali i w ykazał, że jakkolw iek 
w świeżem maśle nie napotyka się kryształków , to przecież 
znajduje się je  dość często w maśle, które dłużej stało, a nie 
rzadko też w śmietanie i to w znaczniejszej ilości.

Po przytoczeniu i opisaniu metod, najwięcej dotąd 
w użyciu będących, w ypada nam się jeszcze zastanowić nad 
w artością każdej z osobna i praktycznością w szystkich razem. 
Co się tyczy przedew szystkiem  metody H ęhnera, to ta  m a 
dwie główne wady. Po pierwsze w ym aga dość dużo czasu 
(kilkakrotnego ważenia) a przytem  niemałej już w praw y 
w robotach chem icznych; po drugie odłączenie kwasów tłu
szczowych lotnych od nierozpuszczalnych, na sączku zebra
nych, jest bardzo trudnćm i praw ie nigdy nie da się dokła
dnie wykonać, przez co oznaczenie kwasów tłuszczowych 
połączone jest z błędem, niekiedy dość znacznym.

Druga wada, jakkolw iek nieco w mniejszym stopniu, 
wspólną jest także metodzie K oettstorfera i Reieherta (o me
todzie H eintza n ik t jeszcze nie ogłosi! krytycznych dośw iad
czeń). Za to metody te posiadają zaletę szybkiego i łatw ego 
w ykonania. Metodą K oetstorfera można w ciągu ‘/a do 1 
godziny zbadać dwie próby m asła.

O innych metodach, jako niem ających żadnej ścisłej 
w artości (metoda Perlciusa polega na tych samych zasadach 
co trzy poprzednie), nic się nie da bliższego powiedzieć. 
Można je  tylko użyć do przedw stępnych badań. Co się tyczy 
praktycznej wartości wszystkich powyższych metod, to rzecz 
przedstaw ia się jak  n astępu je :

Dozwalają one, jak  to z wyżej przytoczonych rozbio
rów w ynika, w ykryć domieszkę 10, a  naw et 5, procent tłu 
szczu, czy to zwierzęcego, czy to roślinnego, ale tylko w tym 
razie, jeżeli znamy zaw artość kwasów tłuszczowych nierozpu
szczalnych (resp. lotnych) w maśle, do którego domieszano 
w celu zfałszowania obce tłuszcze. Ponieważ jednak  to jest 
zwykle niemożebnem, a zatem i metody nie są tak  dokła- 
dnemi, ja k  się to w ydaje na  pierw szy rzut oka. Ilość kw a
sów tłuszczowych nierozpuszczalnych i lotnych w m aśle jest 
dość zmienną. Zdaje się ona zależeć od paszy, od rasy  
krów, od klimatu itd. Zwykle wacha ona dla kwasów nie
rozpuszczalnych między 85,1 a 89,9 procent, czyli średnia 
wynosi 87,5%- 2  tego więc wypada, że do masła, które zaw iera 
85,4%  kw. tl. nierozp. m ożna dom. 56,2%  tl. nim dosięg .89,9%  
85,4%  „ „ „ „ * 26,2%  „ „ „ 87,5%
87,5%  „ „ „ „ „ 30,0%  ,, „ „ 89,9%
podobnie do m asła, które w edług metody K oetstorfera po
trzebuje do zm ydlenia
221,5mgr. KOH moż. dod. 36,4"/0 tł., nim dosięg. 233,Omgi\KOH 
22l,5m gr. „ „ „ 19,0% „ „ ,, 227,5mgr. „
227,5mgr. „ „ „ 17,4% „ „ „ 233,0mgr. „
Granice bowiem dla metody Koettstorfera są od 221,5 do
230,0 mgr. KOH., czyli średnia oblicza się na  227,5, ja k  to 
w ypada z rozbiorów powyżej przytoczonych.

T ak  samo m a się rzecz z m etodą Reieherta. Granica 
leży tutaj od 12,5 do 14,95. Średnia oblicza się na 14,00. 
A wiec do próby masła, której destylat potrzebował do 
zobojętnienia.
14,95cm .p.7,0 norm. NaOHmoż.docl. 18,0%  tł. nim dosięg. 12,5 
14,95cm.p „ „ „ „ „ 7,0% „ „  „ 14,0
14.00cm.p. „ „ „ n >? 11,0 JQ „ ,, „ 12,5

To jest słabą stroną wszystkich dotychczasowych metod. 
Być może, że przez równoczesne oznaczenie kwasów tłu-, 
szczowych nierozpuszczalnych i lotnych, ja k  to Perleius czyni, 
lub przez oznaczenie równoczesne m etodą H ehnera i K oetts
torfera lub Reieherta, osiągnęłoby się świetniejsze wyniki. 
Na teraz jednak  trudno jest wykluczyć domieszkę 20 do 25 
do 30 procent obcego tłuszczu.

Zważywszy jednakow oż że ludzie fałszujący masło 
nie zadaw alniają się zwykle małym zyskiem, lecz chcą, o ile 
się tylko da, w yzyskać nadarzoną sposobność, więc też nie 
będą dodaw ać tłuszczu w */,„ lub nawet % części do masła 
lecz co najmniej będą mieszać pól na pół. Zfalszowanie takie 
już na pewne w ykryć m ożna i nadal tym  sposobem zapo- 
biedź tak  rozpowszechnionemu fałszerstwu.

Wiadomości pomniejsze,
(A. K .) D r. S a w a y e r  leczy napady astmatyczne wdy- 

chiwaniami dymu powstającego przy spaleniu następującego pro
szku. Rp. K a li nitrici, Pulu. anisi fructus da 15,0, F o l , 
stram onii 35.0. Proszek ten wysypuje się stożkowato na talerz 
umieszczony blizko łóżka chorego i zapala się od szczytu stożka. 
( The B rit. med. Journ. 1881 Maj).

(A. K .) Zapobieganie tworzeniu się dziubów poospo- 
wych udaje się w zupełności Drowi C o u r t e n a y  H e n d e r s o n ,  
który w tym celu uaktada na tw arz chorego maskę z grubej 
tkaniny, Zwilżaną w ciągu dnia 6— 8 razy w mięszaninie oleju 
skalnego z olejkiem rozdrębu (eucalyptus); po kilku już dniach 
strupy odpadają, pozostawiając czerwone, do wyprysku podobne 
plamki, bez śladu jakiegokolwiek ubytu. A utor utrzymuje, że od 
czasu stósowania tego środka, nie byio przypadku, ażeby który 
chory opuścił z dziubami londyńskie Sanatorium św. P ankracego, 
gdzie D r. C. H . jest lekarzem ordynującym. (The B rit. med, 
Journ.'' 1881 Czerwiec).

(A. K.) Przeniesienie gruźlicy za pośrednictwem mleka, 
pochodzącego od krowy chorej na perlicę spostrzega! prof. D e mm e 
u dziecka, które wyróżniało się dobrym rozwojem i pochodziło 
od zupełnie zdrowych rodziców. Zaraz po połogu dziecko to wa
żyło 32.50 grm.; a z końcem 5go miesiąca 6550 grm. Po upły
wie 5 miesięcy życia dziecko odstawiono od piersi, i poczęto 
karmić mlekiem krowiem nieco ogrzanem, przez całych 14 miesięcy 
krowie dawano tylko siano. W ciągu jednego miesiąca wszystko 
szło pomyślnie, lecz później spostrzeżono wyehudnienie dziecka, 
które poczęło tracić apetyt i często ulegało rozwolnieniu; po 6 
tygodniach tego sztucznego karmienia dziecko ważyło tylko 
5450 grm. i zostało oddane do kliniki prof. Demm ego; tu usiło
wano poprawić odżywienie wszelkiemi sposobami dyjetetycznemi 
i leczniczemi, lecz dziecko ciągle chudło i ciężar jego ciała spadł 
do 3800 grm. a w końcu nastąpiła śmierć. Oględziny pośmiertne 
wykazały ogólną gruźlicę, szczególnie je lit i gruczołów poza 
otrzewnowych; wkrótce potem zginęła krowa, której mlekiem 
odżywiano dziecko, a sekcyja wykazała w obu płucach rozsiane 
nacieki, złożone z sieci, w okach której leżały olbrzymie wielo- 
jądrowe komórki, obok mniejszych krągłych komórek. (Arch. cl 
Kinderheilk, 1881. tom II).

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Walne zebranie sekcyi lekarskiej Tc w. Przyj. Nauk 

Poznańskiego.
z dnia 23 czerwca 1881 r.

Stosownie do zapowiedzianego porządku dziennego zwie
dzili koledzy przed południem zakład Sióstr Miłosierdzia, gdzie
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kol. K a c z o r o w s k i  przedstawi! kilka nader interesujących przy
padków neuropatologicznych. Następnie zwiedzili koledzy nowo- 
wybudowaną klinikę kol. W i c l i e r k i e w i c z a .

Kol. W. pokazał zwiedzającym kilka przypadków zaćmy 
niedawno operowanych i to sposobem kresowym odmiennym Grae- 
fego; jeden przypadek wyjęcia zaćmy w zamkniętej torebce, 
kilka operacyj sztucznej źrenicy, a nadto rzadsze przypadki 
z dziedziny patologii oka. Poczem nastąpiły operacyje.

1. Operacyja zawinięcia powieki dolnej u kobiety 60-letniej, 
k tórą W. sposobem H otza operuje. Rękoczynu tego używa W. 
od czasu, kiedy H otz w Chicago przed rokiem ogłosił swoją 
metodę. We wszystkich dość licznych w klinice operowanych 
przypadkach zawsze prawie zadowalniający i szczęśliwy był 
wynik.

2. U  chłopca R ., 9 la t mającego, wykonał W. operacyję 
zaćmy płaskiej błoniastej, wrodzonej. P rzed kilku dniami chło
piec ten przyjęty do kliniki rozpoznawał zaledwo palce bezpo
średnio. Soczewki były spłaszczone tak dalece, że zdaw ały się 
tworzyć błonę w rozmaitych miejscach rozmaitej grubości przy- 
tem stwierdzono wachania gałek poziome i wirujące a nadto nie
regularne poruszenia całej głowy.

Dwa dni przedtem wykonał kol. W. operacyję na prawem 
oku w ten sposób, że wprowadził maleńki nożyk w kształcie 
sierpu (Sichelm esser) pomiędzy środkiem a brzegiem rogówki 
do przedniej komórki, a następnie rozciął nim tw ardą nader błonę 
źreniczną. Skutek był dobry, bo chory rozpoznawał palce na 5 
do 6 stóp.

"W dniu dzisiejszym operował W. w obec kolegów lewe oko 
tym samym sposobem z tą  tylko różnicą, że zam iast jednego 
cięcia w błonie, zrobił dwa cięcia i to na dole i wewnątrz ź re
nicy, którą poprzednio atropiną rozszerzył.

Rękoczyn ten i na lewem oku również korzystny odniósł 
skutek.

. ‘Następnie przypatryw ali się koledzy zabarwieniom bielm 
rogówek.

Pozostałym  jeszcze kolegom pokazywał i objaśniał kol. 
W . ważniejsze przypadki polikliniczne.

Walne Zebranie po południu zagaił powołany przez akia- 
macyją Kol. R y d y g i e r  z Chełmna i wezwał sekretarza do 
odczytania sprawozdania z ostatniego walnego zebrania. Co gdy 
się stało wspomina przewodniczący w kilku serdecznych słowach
0 śmierci Dra Żurawskiego z Mosiny. Zebrani ku uczczeniu 
pamięci zmarłego kolegi powstali z miejsc swoich.

Następnie mówi kol. R y d y g i e r  o r a k u  o d ź w i e r n i k a
1 odpowiednie przedkłada preparata patologiczne. (Interesujący 
wykład ten umieści obszernie w Przeglądzie Lekarskim).

Poczem przedstawił kol. G r o d z k i  pacyjentkę z carcinoma  
hepatis.

Kol. K a c z o r o w s k i  odczytał następnie obszerną swą pracę 
o p r z y c z y n o  wy  m z w i ą z k u  c h o r y c h  d z i ą s e ł  z r o z -  
m a i t e m i  c i e r p i e n i a m i  u s t r o j u  l u d z k i e g o .  I  ta  praca 
umieszczoną będzie- in  ewtenso w Przeglądzie. Po odczytaniu 
pracy tej w ywiązała się dyskusyja, w  której zabierali głos kol. 
S z u l c  i W i c h e r k i e w i c z .  O statni mówił mniej^więcej w ten 
sposób: (C. d. n.)

Komisyja oalneologrczna Tow. lek. kruk

Posiedzenie III dnia 5go maja 1881 r.

Przewodniczący: Pr. S c i b o r o w s k i .  Członków obecnych 11.
'■(Dokończenie. Patrz Nr. 29).

Co do liczby kąpiel wydanych, na pierwszem m iejscu, po
dobnie jak  w roku zeszłym, umieścić musimy K rynicę, gdzie wy
dano ogółem 43.345 kąpiel, o 4 .687 więcej niż w roku poprzednim. 
(Truskawiec z liczbą 16.843 kąpiel), Żegiestów z 8.741 kąp., 
w Szczawnicy wydano 7.952 i t. d.

W ody mineralnej najwięcej, jak  zwykle, rozesłano ze Szcza
wnicy, gdyż 110.800 flaszek, t. j. prawie tyle, co w roku po
przednim. Z  Żegiestowa 60.000 flaszek, z K rynicy 46.677 itd.

Lekarzy zajmujących się praktyką lekarską najwięcej, gdyż 
8 było w Szczawnicy, mało co mniej bo 7 w K rynicy, 3 w Ż e
giestowie , 2 w Konopkówce, po 1 w innych zakładach z wyją

tkiem Krościenka, gdzie rady lekarskiej udzielali chorym lekarze 
z pobliskiej Szczawnicy. Apteki znajdują się z 10 wymienionych 
zdrojowisk w 7. Liczba domów i pokoi przeznaczonych na przy
jęcie gości w porze zdrojowej do zakładu przybywających, praw ie 
we wszystkich zakładach z roku na rok w zrasta, również liczba 
restauracy j, których najwięcej było w Szczawnicy gdyż 11, 6 
w Krynicy, 3 w Jaw orzn, po 2 w Ż egiestow ie i Konopkówce itd .

W e wszystkich dobrze urządzonych zakładach zdrojowych 
i klimatycznych za granicą znajdują się osobne budynki noszące 
niewłaściwą nazwę „ K u rsa lo n “, służące za miejsce zebrania 
i rozrywki dla gości zdrojowych. W  naszych zakładach krajo
wych, o ile Komisyi wiadomo, prócz Żegiestowa, nie było dotych 
czas tego rodzaju zakładów, które możnaby nazwać domami go- 
ścinnemi; zastępowały je zwykle budynki restauracyjne, nieraz 
ciasne i niedogodne. Odpowiedni tego rodzaju zakład, mieszczący 
prócz restauracyi, piekarni, cukierni i kawiarni, salę balową, salę 
do przedstawień teatralnych, osobne pokoje do czytania, do ro z
mowy, do gry  w b ilard , pokój z fortepianem, gabinet dla dam 
oraz zakład fotograficzny, będzie mieć wkrótce Szczawnica, — 
budowę już rozpoczęto.

Sprawozdawca ograniczył się do krótkich uwag z powo
du nader skąpego m ateryjału nadesłanego, który musi stano
wić podstawę ogólnego poglądu na stan naszych zakładów zdro 
jowych i leczniczych w ogóle.

4) Dr. L u t o s t a ń s k i  miał wykład, w którym przedstawił 
ogólny pogląd na wodę gruntową i jej stosunki w najbliższej 
okolicy Krakowa, mówił o zbiornikach wody gruntowej i wska 
zał obręby wodne z dogodnemi stosunkami osączania. Dalej mó
wił o ilości wody gruntowej w okolicach K ra k o w a, tudzież o 
cliyżości przypływu podziemnych strumieni; poczem przedstaw ił 
pogląd ogólny na geotektonikę warstw powierzchownych na pod
stawie badań 100 studzien we wsiach okolicznych po lewym 
brzegu W isły rozłożonych. Szczegółowo zastanawiał się prelegent 
nad obrębem wodnym Zalasa, Sanki i Baczyna, opisując okolice 
te pod względem hydrograficznym, tudzież je j wody co do che
micznego składu. Następnie zastanowił się obszerniej nad małemi 
morskiemi okami w Budzyniu i obrębie Cholerzyna. Opisywał 
dalej stosunki wody gruntowej w dolinie W isły i studnie w ce
gielniach między Przegorzała.mi i Zwierzyńcem położone; zakoń
czył uwagami o zdrojach krakowskich pod rogatką łobzowską.

Na zasadzie 25 rozbiorów chemicznych prelegent podawał 
ciepłotę różnych Etfód, główne cechujące je  sk ładn ik i, tudzież 
zanieczyszczenia studzien w najbliższej okolicy K rakow a, obja
śniając ich powstanie.

Mówiąc o studniach podawał ich głębokość, t. j. odległość 
w arstw y nieprzepuszczalnej od powierzchni ziem i, tudzież odle
głość zwierciadła wody od powierzchni nieprzepuszczalnej. S to
sunki geotektoniczne objaśniał na przedstawionej wielkiej karcie 
hydrograficznej okolic Krakowa.

Z uwag prelegenta dowiedziano s ię , iż zanieczyszczenie 
niektórych studzien miejskich dochodzi do możliwych granic. 
Zajmujący ten wykład, będący ustępem z obszernej rozprawy 
p. t. „W odociągi krakowskie “ mającej być w całości zamieszczoną 
w Pam iętniku Tow. lek. warszaw skiego, (autor bowiem za swą 
pracę w styczniu r. b. otrzymał od Tow. lek. warsz. nagrodę), 
świadczący o niezmordowanej pracy prelegenta w tym kierunku, 
znajomości rzeczy i bystrym  poglądzie na stosunki hydrologiczne, 
zaciekawił obecnych członków, na których życzenie prelegent 
przyobiecał przedstawić ogólny rzut oka na stosunki hydrogra
ficzne okolicy Krakowa.

W rozprawie nad tym przedmiotem zaw iązanej, zabierali 
głos, Przewodniczący, prof. Czerny i prof. Olszewski. D r. P on ildo .

V. Wycieczka uczestników Ulgo Zjazdu lekarzy 
i przyrodników do Krynicy, Żegiestowa i Szczawnicy.

(Dokończenie. P a trz  N r. 33151

U wejścia w granice zdrojowiska Szczawnicy, po pod 
lukiem bram y tryjumfalnej, powitał prezes Majer k ró tką p rze 
mową orszak przybyłych. Otoczeni z obu stron tłumem gości 
kąpielow ych, udaliśm y się do górnego zak ładu , gdzie nas
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oczekiwała suta wieczerza. Mimo znużenia trzecłidniową po
dróżą wielu z uczestników wycieczki bawiło jeszcze długo 
na sali balow ćj, jużto podziwiając nasze P o lk i, słynne 
z wdzięków, jużteż szukając rozryw ki i wypoczynku w w e
sołych pląsach.

Dnia następnego pod przewodnictwem prezesa Majera, 
D ra Szlacbtowskiego i Drów Trem beckiego i Ściborowskiego, 
zwiedzaliśmy urządzenia zakładu. Zdrój Józefiny i Stefana 
dwie, bardzo składem  zbliżone, szczawy alkaliczne, pomie
szczone są  w gustownym budynKu na wyniosłem miejscu 
górnego zakładu. Urządzenie ich nic do życzenia nie pozo
stawia. W szędzie panująca czystość i porządek miłe sp ra 
w iają wrażenie. W oda zbierająca się w szklannym  rezerwo- 
arze, za pokręceniem  kurków  rozpływ a się kilkom a rurami, 
i nie tracąc gazu od razu może być nalaną do podanej 
szklanki. W obszernym pokoju m ieszczą się p rzyrządy  do 
przygotow yw ania kum ysu i żentycy. — Najsilniejszy zdrój 
M agdaleny niestety jest zbyt skąpy  i często nie w ystarcza 
na potrzeby chorych. Nieobfitość żródla je s t zapewne pow o
dem, że zdrój ten nie urządzono jeszcze na sposób Józefiny 
i Stefana, i że czerpanie wody ze studni odbywa się jeszcze 
za pomocą konewki. Zdrój W aleryi, zbliżony jest składem 
do M agdaleny,' i stoi pośrodku między nią a źródłem Stefa
na i Józefiny. — W dolnym zakładzie, Miodziusiem zwanym, 
zostającym pod kierunkiem  obecnego posiadacza pana To- 
m anka, znajdują się dwa źródła. Źródło Szymona, bardzo 
słaba szczawa alkaliczna, zaw ierająca trochę żelaza, używa 
się głównie do kąpieli. Źródło W andy w ytryska u podnóża 
góry B ryjarki.—Łazienki pomieszczone w dole, nad brzegiem 
górskiego strum yka, bardzo wiele do życzenia pozostawiają. 
Z a rząd , który dotąd tak  w ielką energiję rozwijał w ule
pszeniu zakładu, w usunięciu wszystkich niedostatków, za
pewnie niedługo pomyśli i o wybudowaniu nowych łazie
n ek , urządzonych odpowiednio wszystkim  obecnym w y
maganiom. W bieżącym  sezonie Zarząd wszedł w układ 
z Drom Dzikowskim, aby ten objął k ierunek zakładu wodo
leczniczego. Szkoda w ielka, że układy te się rozchwiały 
Miejmy nadzieję , że w przyszłym  sezonie lekarze będą mo
gli już chorych w ysełae do Szczawnicy, z poleceniem lecze
nia zimną wodą. U trzym anie obszernego i ładnego parku na 
Miodziusiu, jakoteż spacerów koło źródeł w Górnym zakła
dzie, nie do życzenia nie pozostawia. Zarząd rozpoczął bu
dowę domu zdrojowego (leurhaus). B rak jego daw ał się już 
uczuwać. Co do mieszkań, to urządzenie ich nie przedstaw ia 
tyle komfortu, ja k  miejsc kąpielowych zagranicznych, a n a 
wet Krynicy, ale na razie może gość znaleść najpotrzebniej
sze sprzęty. Bardzoby się jednak przydały w wielu m ieszka
niach piece W początkach sezonu, jakoteż ku końcowi lata, 
szczególniej po słotnych dniach, ranki i w ieczory bywrnją 
tutaj, ja k  wszędzie w górskim klimacie, chłodne a niekiedy 
naw et zimne.— Zarząd powinien z czasem postarać się o usu
niecie cm entarza, który nie powinien nigdy znajdować się 
w środku zakładu, lecz w pewnej od niego odległości. Obe
cne jego położenie na granicy górnego i dolnego zakładu, 
pośród domów m ieszkalnych, powstało może skutkiem  nagłe
go wzrostu obu zakładów. Jest ono jednak  bardzo niestó- 
sownem, tak  pod względem higijeny ja k  i ze względów 
estetycznych. Zarząd Szczawnicy, który czuje w szystkie bra
k i i bynajmniej nie ukryw a ich, jak  to czynią niektóre pol
skie zakłady zdrojowe, lecz stara się o jak  najspieszniejsze 
usunięcie ich, zaprosił wszystkich uczestników wycieczki, 
jako  rzeczoznawców, na naradę nad niedostatkam i zakładu

i nad sposobami zapobieżenia im. Jakkolw iek narada taką  
nie mogła przynieść w każdym  względzie zadaw alniających 
wyników, bo w iększa część lekarzy po raz pierw szy wi
działa Szczaw nicę, a przez tak  krótki czas swego pobytu, 
nie mogła dość zebrać doświadczenia i nad wszystkiem  się 
dokładnie zastanowić, to przecież zainteresow ała ogół lek ar
ski, przyczyniała się do w ym iany zdań i w yda bez w ątp ie
nia pożądane owoce. N aradzie przewodniczył prezes Majer, 
Dr. Sokołowski podnosił spraw y czystości. Zw racał uw agę 
na wózki, które w zbijają w powietrze tum any kurzu, działa
jącego bardzo szkodliwie na narząd  oddechowy osób chorych. 
Dr. Suligowski zabrał głos w spraw ie polepszenia komuni- 
kacyi i urządzenia stósownych, wymogom higijenicznym od
powiednich wychodków. W ielu lekarzy wypowiedziało swe 
zdanie, co do urządzenia żentyczarni i kontroli nad nią. Dr, 
Lutostanski żądał nowego rozbioru wody ze wszystkich źró 
deł, jakoteż urządzenia stacę meteorologicznej. Bielański 
podnosił kw estyję zalesienia wzgórz otaczających Szczawnicę, 
Jeden z obecnych lekarzy zabierał jeszcze g lo s , podnosząc 
potrzebę urządzenia odpowiedniej wziewni dla chorych z cho
robami narządu oddechowego. D r. Lutostański mówił o po
trzebie mleczarni i postaraniu się o zaopatrzenie zakładu 
w  mleko, dające się użyć w*colach leczniczych. Zakończył, 
podnosząc, że Zarząd widzi te w szystkie niedostatki, tak 
dobrze jak  wszyscy obecni, że Zarząd de mu sił starczy 
zwalcza je  i usuwa, lecz ma do w alczenia z wielu bardzo 
trudnościami, które można tylko zwolna pokonać. Pokonanie 
ich może bardzo ułatvuć Zarządowi poparcie przez Tow a
rzystw a lekarskie. Staw ia więc wniosek, aby wybrano d e 
legowanych, którzyby spraw ę tę poruszyli w Towarzystwach 
lekarskich, i referaty obrad nad tym przedmiotem nadesłali 
do Akademii Um iejętności, jako  właścicielki Szczawnicy, 
Dr. Malcz staw ia wniosek, aby każdy z lekarzy nap isa ł, to 
co uważa za potrzebne jeszcze do zrobienia w Szczawnicy, 
i zdanie swoje na piśmie nadesłał do Akademii. W niosek 
ten przyjęto po krótkiej dyskusyi. Na tern obrady zakończono. 

Przy o biedzie panowało bardzo wresołe usposobienie. 
K ażdy otoczony najbliższemi kolegam i czul się jak b y  w do
mu wśród rodziny. I  na toastach nie zbywało. Rozpoczął je 
prezes Majer, pijąc zdrowie m arszałka D ra Zyblikiewicza 
i kr. Badeniego, delegata drogowego, członka W ydziału k ra 
jowego. Dr. Szlachtowski imieniem Zarządu Szczawnicy 
dziękow ał lekarzom i przyrodnikom  za przybycie do zdrojo
wiska. Hr. Meciński w ładnej przemowie wniósł toast na 
cześć Częchów M arszałek Dr. Z yblik iew icz, dziękując za 
zdrowie wniesione na jego cześć i członka wydziału krajo
wego hr. Badeniego, wychylił kielich za pomyślność rozwoju 
Szczawnicy i za zdrowie zarządu w ręce prezesa M ajera 
i D ra Szlacbtowskiego. Deputow any Tonner dziękując imie
niem Czechów wzniósł toast na pomyślność braci Polaków, 
Hr. Badeni wzniósł zdrowie posła do parlam entu niem ieckie
go K antaka P. K antak  dziękując, przemówił bardzo ładnie 
i poruszył do łez wielu słuchaczy. Dr. Ściborowslci zam knął 
ucztę tradycyjonalnem  „kochajmy się.“

Reszta dnia zeszła na zabawie na Miodziusiu, na kon
cercie skrzypka p. Friem anna, na ogniach sztucznych, pu 
szczanych ze w zgórza „B ry jark ą“ zwanego.

Dzień następny był dniem smutnym rozłączenia i po
żegnania. Po śniadaniu prezes Majer wzruszony przemówit 
w serdecznych słowach, dziękując za przybycie do Szcza
wnicy i żegnając gości. Pożegnanie to nie miało wcale ce
chy etykietalnej urzędowego, wymuszonego pożegnania, lecz
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było to pożegnanie szczere, z serca p łynące, pożegnanie 
jak b y  przyjaciół z przyjaciółmi, członków jednej kochającej 
się rodziny. W iększa część lekarzy i przyrodników udała 
się do Zakopanego, aby korzystając że sposobności zwiedzić 
T atry  i napaw ać się dzikiem i, uroczemi w idokam i naszych 
polskich Alp. Prezes M ajer i Dr. Szlachtowski, odprowadzili 
gości aż do Krościenka.

Na tem zakończyła się wycieczka uczestników Ulgo 
Zjazdu lekarzy i przyrodników. Ma ona doniosłe znaczenie, 
bo oddała niejako w opiekę zdrojow iska galicyjskie lekarzom  
całój Polski. Zdrojow iska te stały  się teraz niejako w łasno
ścią całego narodu, a jako  w łasność tak a  mogą się spo
dziewać poparcia od wszystkich lekarzy, wszystkich dziel
nic Polski. Podziękow ać wiec należy inicyjatorom tej wy
cieczki, podziękować należy przedew szystkiem  Zarządow i 
Szczawnicy, który pierwszy podjął myśl zaproszenia lekarzy 
jakoteż D yrekcyi domen rządowych i Zarządow i Krynicy, 
właścicielowi Żegiestow a panu M edweckiemu, którzy nie 
szczędzili trudów i kosztów na podjęcie tak  znacznej liczby 
gości. — W  końcu należy podziękow ać także organizatorowi 
i przywódcy tej wycieczki Drowi Lutostańskiem u. Uczestnicy 
wycieczki oceniając trudy i poświęcanie, jakie Dr. Lutostań- 
sk i w czasie całej wycieczki okazywał, postanowili mu w rę
czyć na pam iątkę ozdobne album ze swojemi fotografijami.

D r. Lambda.

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 17 sierpnia. N. Pan postanowieniom z d. 
1 bm. zamianował nadzwyczajnego profesora D ra Leona 
B l u m e n s t o k a  zwyczajnym profesorem m edycyny sądowej 
i  rządowćj w U niwersytecie Jagiellońskim .

Podając tę pom yślną wiadomość czytelnikom Przeglądu 
o nominacyi naszego głównego redaktora  nadmienić musimy, 
że o mianowaniu prof. B lum enstoka na katedrę opróżnioną 
przez śmierć śp. prof. Janikow skiego, n ik t z obeznanych 
z stosunkam i naszemi wątpić nie mógł, a  wszyscy tego pra
gnęli. Z nana w szerszym świecie specyjalna wiedza prof. 
Blumenstoka, jego dar słowa, pracowitość umysłowa, a  wre
szcie świetnie wykonyw any przez la t wiele zawód nauczy
cielski, tak  silnie przem awiały za tą  nom inacyją, że prof. 
Blumenstok nie mógł mieć współzawodników i otrzym ał to, 
co mu się sprawiedliwie należało.

* W racs podaje sprawozdanie z III Zjazdu lekarzy i przy
rodników polskich w Krakowie pióra D ra W olberga. P rzedsta
wienie rzeczy prawdziwe i bezstronne, zgodne z godnością tego 
poważnego organu.

* Podług otrzymanych wiadomości do dnia 12 sierpnia przy
było do C i e p l i c  c z e s k i c h  gości kąpielowych 8 ,6 6 1 ; w L u
b a c z o w i e  a c h  do d. 4 bm. było osób 963.

* Karlsbad- Do d. 13 bm. przybyło gości kąpielowych 
22 ,285 , o 16 osób więcej aniżeli w roku przeszłym. P iękne po 
godne dnie przew ażały; w ostatnich dwóch dniach tygodnia spa
dły deszcze. Tem peratura w ahała się między 14° i 22 °R. w cieniu.

* Krynica. 8 sierpnia. Do dnia dzisiejszego bawiło w za
kładzie gości kąpielowych osób 2624.

* Petersburg. Departament ogłasza następujące liczby sta
tystyczne- w roku bieżącym liczy Rosyja wraz z Królestwem 
Polakiem lekarzy 13,869, weterynai*zy 1,685, dentystów 381. 
Liczba aptek je s t również pokaźną, mianowicie 1934, w tej 
liczbie 7 homeopatycznych.

* Zurych. Liczba kobiet uczęszczających na kursa lekar
skie w Szwajcaryi z każdym rokiem zmniejsza się. W półroczu 
zimowem 1879/80 było ich 55 (10,8%  wszystkich uczniów me

dycyny); w półroczu letniem 1880 już tylko 44 (8,4°/0), w zi
mowi® 1880/1 40 (7 .670j ,  w letniem 1881 —- 36 (7 ,2% ).

* Londyn. Kongres międzynarodowy lekarzy imponuje nie 
tylko napływem niepraktykcwanym znakomitości lekarskich, ale
1 przepychem zewnętrznym zaćmi poprzednie Zjazdy. Reprezen- 
tacyja C i t y  przeznaczyła na jednę kolacyję 22,500 złr.

A r t y U t i ł y  oryjfin.  i t t ie « svzą c»  s ię  tv c z a s o p i s m a c h  
l e l i .  p o l s k i c h :

W (Msecie lekarskiej N r. 33 D ra  P u n k a :  K ilka slow
0 impetigo herpetiform is gravidarum . D ra  M a r e s z a :  Sporysz 
z siarczanem potasu przeciwko guzom mlecznym i zapaleniom 
pokarmowym sutek. Dra R e i c h  m a n a :  Nowe poszukiwania nad 
sztucznem trawieniem. —  W  M edycynie  N r. 33 Dra N o w o 
d w o r s k i e g o :  W  sprawie mechanizmu postrzałowych ran kości. 
D ra S o k o ł o w s k i e g o :  Spostrzeżenia kazuistyczne ze szpitala 
św. Ducha w W arszawie.

K e < t a k c y j »  otrzymała:
Dr. WARSOIIŚfOER: Besehreibung eines Theiles der Sch aria cli - 

epidemie, die zu hrakau in den Monaten Mai bis September 1880* 
geherscht hat.

3iśmierinictwo lekarskie. SEYDEL G. Die Ilarnbeschwerden, ihre 
Ursachen u. Wirkungeu., sowie ihre Beh&ndlung. 4 Aufl. neu bearb 
v. J. Edm. Guntz. gr. 8. Leipzig, Ąrnold. M. 2.

TERRILLOR. Traitem ent de la syphilis. 8 Paris, Doin. Fr. 1 . 
—-Traitem ent ile la m etrite pai óaehymateuse. 8 Pans, Doin. Fr. 1 . 
TOLDT C. Ilia E  itwickelung u. Ausbildung der Diiisen d 

Magens. Mit 3 Tfln. L as.-8. Wien, Gerold. M. 2. 60.
UN VIAN G. A. Die schwedische Heilgymnastik. ihre physiolo- 

giseh-patholog. GrundLge u. therapeut. Bedeutg. gr. 8. Hamburg, 
Kriebel M. 1. 50.

UNTERSUCHONGEN aus dem physiologischen In stitu te  der 
Univetsitat Heidelberg. Hrsg. v. W. Kiihne. 3. Bd. 3 u. 4 Hft. gr. 8 . 
Heidelberg, C. W inter. M. 8.20.

VEkCOUTRE A. La Medecine publiąue dans l’antiquite grecąue. 
8. Paris, Didier. Fr. 5 .

V U L P I\N  A. Leęons sur 1’action physiol. des subflances tosi- 
ques et medicamenteuses. T. I, fasc. 1. Paris, Doin, Fr. 8.

— Maladies du systeine nerveux, 2. serie. livr. 1. Paris, Doin. Fr. 1 . 
WECKER L. de et J. MASSELON. Ophthalmoscopie cliniąue. 

Av. 40 photogr. 18. Paris, Doin. F r. U .
WERTHEIM tr. Analytische Diagnostik der Krankheiten im 

Grbrete der Dermatologie u. Syphilodologie. gr. 8. Wien, Gerold’s 
Sobn. M. 1 . 40.

YONDT W. Grundzuge der physiologischen Psychologie. 2. Aufl. 
Mit 180 Holzschn 2 Bde. gr. 8. Leipzig, Eugelm ann. M. 18.

BALFOUR F. M: H andbuch der vęmglei<heriden Ernbryologie.
2 L U . fibers v. B. Vetter. 1 Bd. 2 Halfte. M. Holzschn gr. 8. 1 Bd. 
cpl. M. 15.

BEN EK E F. W. C onstitu 'ien u. constitutionelles Kranksein d. 
łlenschen . Mit 12 Tfln. gr. 8 . Marburg, ElwerpB VenL M. 4.50.

BERICH T der k. k. K rankenanstalt R udolph-Stiftung in Wien 
vom J. 1879. !VI. 5 Tfln. u. 1 Tab. gr. 8 . W ien, (Braumiiller). ML 4.

BOUCHARD Oh. Ceber die Methode in der Therapeutik. Mit 
Bewilligg. d. Yerf. ins D eutsche iibertr. v. Jul. Grosser, gr. 8. Berliu, 
Grosser M. 1 .

FOSTER M. Lehrbuch der Physiologie. Autoris. deutsche Ausg. 
v. N. Klei..enberg. Mit e. Vorwort v. W. Kiihiie. Mit 72 Holzschn, gr. 8 
Heidelberg. C. W inter. M. 16.

FOORNIER A. Syphilis u. Ehe. Vorlesungen. Deutsch v. P. 
Michelson. gr. 8. Berlin, Ilirochwald M 5.

FRACASTORO’S G. Syphilis od. gallische Krankheit. Mit 
deutscher Debersetzg. v. Thdr. Lenz. gr. 8 . Leipzig, O. Wigand. 
M. 0-75.

G A LTIER  V. Traite des maladies eontagieuses et d. 1. police 
sanitaire animaux domestiąues. 8. Lyon, Galtier. Fr. 18.

GEORGE H. Leęons elemeutaires d’hygieue. 4. ód. 12. Paris, 
Delalaiu fre re . F r. l ' / 4.

GOUGUENIIEIM. De la Laryngite syphilitiąne secondaire. Av.
1 pi. Bjd. gy. 8 Paris, Masson. Fr. 2 '/2.

GRUNFELD J. Die Endoscopie d. H arntohre u. Blase. Mit 3 
Tfln. u. 22 Holzschn. gr. 8. S tuttgart, E n !--e M. 7.

GUISLAIN J. Leęons orales sur les phrenopathies ou Traite
tbeoriąue et pratiąue des maladies m entales. Avec 54 fig. et I pl. 2. 
edition, publiee par Dr. B. O. Ingels. 2 vol. in 8. Paris Bailliere et 
flis, Fr. 22.

HAU FE P. Ueber Massage, ihr Wesen u. ihre therapeutische
Bedeutung. 8. 'SL Blasien in Baden. (Frankfurt a. M , Alt.; M. 1. 50.

H ECK ER C. v. Beobachtungen u. Dntersucbungen aus der 
G ebaranstalt zu Miinchen, umfassend den Zeitraum 1859—1879. Mit 
4 Tfln. gr. 8. Miinchen, Rieger. M. 8.

W  zastępstwie redak to ra : Dr. A. Kwaśnicki.

Ponieważ ciągle nadchodzą zamówienia na Dziennik 
III Zjazdu Lekarzy i Przyrodników poiskiuh, a nakład Nru 2 
tegoż Dziennika jest już zupełnie wyczerpany, innych zaś
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Nrów posiaaa RedaKcyja także tylko nieznaczny zapas, przeto 
Wydział gospodarczy uchwalił wydać w m. październiku rb. 
drugie wydanie Dziennika III Zjazdu Lek. i przyr., jeżeli się 
znajdzie dostateczna liczba prenumeratorów. 

Prenumerata na 2gie wydanie wynosi 2 złr. i przyjmuje 
ją po dzień 15 października rb. A d m in is t r a c y ja  P r z e 
g lą d u  L e k a r s k ie g o .

Zamówienia, które nadeszły po 26 lipca rb. nie mogły 
już być uwzględnione, zamawiających zanotowano więc jako 
prenumeratorów na drugie wydanie.

1 A W A Ł Ó T T
Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N I C Z Y

Franciszka Medweja
w Galicyi wschodniej,, stacyja kolei czerniowiecko-lwowskiej 
„ H a l i c z . 11— Bliższych wyjaśnień udziela Z arząd zakładu listo

wnie. Poczta w miejscu.
L ekarz ordynujący: D r. A . M edwej.

m
u podnóża Tatrów.

Nowo wybudowany zakład przyrodoleczniczy otwarty zostanie 
w tym roku 30 Caerwca.

Zaopatrzony we wszelkie przybory nowoczesnego wodoleczenia, 
włącznie z kąpielami parowemi i słonecznemi (helioterapia) tu 
dzież w przyrząd elektryczny najnowszśj 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.

II Panom  L ekarzom  poleca ®
I  Lofłunda pożywienie dla dzieci,
|f  wyciąg zupy L i ę b i g a  ula osesków, jest w ciągiem użyciu w za
li kładach ratunkowych dla dzieci i okazuje się być dzielnym 
|| środkiem w nieżytach kiszek.
© Lófkmda wyciąg słodowy,
III czyste zgęszczone Extr._ Malti Pliarm. germ an,, przez N i e me -  
©  y e r a  i innych znakomitych klinicystów i lekarzy wielokrotnie 
III przepisywany i zalecany.
§  Lofktłldą wyciąg słodowy z żelazem,
Jl E xtr, Malti ferrat. Pharrn. german zawiera 2°/0 Ferr. pyrophos- 
7  phor. c. Aramon, citr. (w 1 łyżce 30 Ctgrm przetwór przez po-
0  łączenie składników szuzmięcych i odżywczych bardzo skuteczny.
III Lofłunda wyciąg słodowy z wapnem,

•  zawierający podług I)r. R e i c h a  2% Calcar. hypo.phosphoros.
III (w 1 łyżce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpiących na 

®  płuca.
1  Lofłunda wyciąg słodowy z tranem rybim,
III zawiesina złożona z równych części najdelikatniejszego norweg- 
A  skiego tranu rybiego w ątłuszów ego i ze zgęszczone-tro wyciągu 
Ul słodowego, rozpuszczająca się w wodzie bez wydzielenia oleju 
JL i będąca daleko łatwiejszą do zażywania i znoszenia jak sam 
Ul tran rybi. '(Środek ten pótecał Dr D a v i e s  w Chicago a L o- 

^  f l u n d  wprowadził w użycie).

Te przetwory firmy Ed. Loflund w Stllttgardiie a które na 
®  wystawach w Paryżu, W i e d n i u  i Filadelfii pierwsze nagrody 
jl otrzymały, dostać można w Krakowie w Aptekach Panów 

®  K. Wiszniewskiego i W Redyka.

D r .  A U tfE Ł ik
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szląsku austryjackim)
Najbliższa stacyja kolei żelaznej Z i e g e n l i a l s  jest o milę 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięsienia, kąpieli 

z igliwija. Zakład jest przez cały rok otwartym .

N akładem  i staraniem  Tow arzystw a lekarskiego 
krakow skiego wyszedł

term in ologii lekarskiej polskiej
opracowany przez

Kornisyjd terminologiczną Tow. lek. krak.
złożoną z Profesorów Drów S. Janikowskiego, J. Oettingera 

i Dr. A. Kremera.
przy udziale Prezesa Akademii Umiejętności

Prof. Dr. MAJERA.
Duża 8ka str. XVI. 544. Cena egzemplarza zbroszurowanego 6 złr. 50 ct. 

BY, i s . ,  egzemplarza oprawnego w płótno angielskie 7 złr. — 6 rs.
Nabyć go można w Administracyi Przeglądu Lekarskiego.

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  M E R A N I E
Vi I la  li  o c Ii. L a n il s t r a s s e 2(»1.

RUDOLF THURRlEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alservorstadt am Glacis. Sehwarzspanierhaus Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącęmi artykułam i 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

APTEKA pod KORONĄ
.1 . TIRA U C Z  Y N W H IE G i©

~ w  Krakowie
Utrzymuje w szystkie wody mineralne tak  krajow e jak  i za 

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

Próoz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Oauvina 
Morisona, Blancarda z żelazem,' Yaleta z Digitalinem, Dra Croniera za
dawane w ńewralgijach z pepsinem, rozezyn żelaiah Lerasa, syrup wa
pna Grimaulta, syrnp Churchilla z wapnem, żelazem, sodA: winó; chi
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Larocłję. - -  MĄCZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENT A chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojodynćze i podwójne rnpturow e, pepkow e, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESigARIA, — POŃCZOCHY jedwabne na 
obrzękliny, — STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla kobiet, — PŁOT NO (kauczukowe, — FLASZKI do kar
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwań przy gardlanych cho
robach, — NARZĄDY do wdmuchiwali gardlanych, — PULYERYZA- 
TORY, — SONDY żołądkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY — 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak  do lewatyw jak i do wstrzy- 
kiw ań, -  IRRYGATORY Dra Eguisiera, — W STRZYKA WKI, — 
TUSZO WNICE, — V9 STRZYKAWKI podskórne, — ClEPLClV"ERZE 
deeimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE 
PĘCHF,RZE kauczukowh lub worki na lód, — SKUBANKa , — R E 
ZERWUARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na żądanie przesyła się cenniki franco.
Nakładem Towarzyotwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni U niwersytetu Jagie il., pod zarządem Ignacego Stelcla.


