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Spostrzeżenia z kazuistyki chirurgicznej.
P o d a ł

Dr. H. S c h ra m m ,
operator we Lwowie.

(Ciąg dalszy. P a t r z  Nr. 34).

II.
R e s e k c y j a  o s t e o p l a s t y c z n a  M i k  u l i c z ą  p r z y  

b a r d z o  z n a c z n ć m  z n i s z c z e n i u  s t o p y .

Do niezbyt jeszcze licznój statystyki osteoplastycznej 
resekcyi stopy podtug Mi k u  li  c z a  dołączam następujący 
przypadek, który z kilku względów zasługuje na obszerniej­
szą wzmiankę.

J. P., izraelita z Buczacza, lat 28 liczący, opowiada, 
iż przed rokiem zaczęła mu obrzmiewać stopa lewa w stawie 
skokow ym ; w kilita miesięcy potem przybył do Lwowa, 
gdzie mu wykonano wylyżeczkowanie kości skokowej i pię- 
towćj, a w kilka tygodni potem z raną nie zupełnie zgojoną 
pojechał do domu. Tutaj jednak stan jego się pogorszył. 
Stopa obrzmiała znaczniej a obok rany pooperacyjnej utwo 
rzyło się kilka owrzodzeń. Z tego powodu przybył chory 
powtórnie do Lwowa, a  badając go w dniu 21 maja b. r. 
znalazłem stan nas tępu jący : Indywiduum nędznie odżywione, 
skóra blada. W górnym płacie płuca prawego z tyłu przy­
tłumienie odgłosu wypukowego aż do grzebienia łopatki, 
w temże miejscu dość liczne drobne rzężenia, tętno 96— 108, 
ciepłota dochodzi do 39°. Stopa lewa w okolicy stawu sko­
kowego obrzmiała. Obrzmienie sięga na 4cm. po nad kostki, 
a  ku dołowi aż do podstawy kości śródstopia. Koło kostki 
wewnętrznej znajduje się blizna sina obok niej wrzód wy­
dzielający rzadką serowatą ropę, drążący do kości. Koło 
kostki zewnętrznej wrzód wielkości czworaka, a obok niego 
3 mniejsze owrzodzenia wszystkie prowadzące do obnażonych 
irozmiękłyeh kości. Odległość między wrzodem zewnętrznym 

a  wewnętrznym, czyli szerokość' mostka zdrowej skóry na

grzbiecie stopy wynosi zaledwie 5cm. Ruchy w stawie skoko­
wym mało bolesne, przyczem słychać tarcie obnażonych kości, 
rnchy w stawie Choparta bardzo bolesne. W moczu białka 
nie ma. Na proponowaną przez kilku kolegów amputacyję 
podudzia chory żadną miarą zgodzić się nie chciał, zezwolił 
jednak na przedstawioną mu resekcyję osteoplastyczną i do 
operacyi tej przystąpiłem 25 maja br. przy łaskawej pomocy 
Drów Z i e m b i c k i e g o  i W e h r a .

Operacyję wykonałem podług znanych zasad, z tą  tylko 
różnicą, że z powoda znacznćj rozległości zmian chorobowych 

r cięcie górne wypadło 5cm. po nad kostki, dolne zaś przez 
podeszwę przechodziło od zewnątrz tuż za wyrostkiem 5 
kości śródstopia, od wewnątrz zaś na 2cm. naprzód od wy­
rostka kości łódkowej. Cięcie kostne wypadło również zna­
cznie niżej, tak, iż zamiast przechodzić przez kość łódkową 
i sześcienną, musiałem z powodu gruźliczych zmian w ko­
ściach klinowych przejść aż na podstawę kości śródstopia, 
a i te z powodu tłuszczowego zwyrodnienia były tak  mięk­
kie, iż można je było przekroić nożem. Mostek skóry na 
grzbiecie stopy był również bardzo wąski, wynosił bowiem 
ledwie 5cm., na szczęście jednak okolica tętnicy była zdrowa. 
Po wycięciu mas gruźliczych, co się dało łatwo i dokładnie 
uskutecznić, zespojono ranę 4 szwami płytkowenn i kbku 
jedwabnemu Powierzchnie kostne (od dołu 5, od góry 2) 
stykały się z sobą dokładnie, stopa miała położenie dobre, 
palce wygięte do kąta prostego. Po stronie zewnętrznej po­
została z powodu znacznego ubytku skóry szpara na Y2em. 
szeroka a na i y 2cm. długa, która nie dała się zamknąć; 
w szparę tę wprowadzono gruby sączek, drugi cieńszy za­
łożono po stronie przeciwnej, a po pokryciu rany opatrun­
kiem jodoformowym ułożono odnogę na szynie tak, iż palce 
stały pod kątem prostym i umocowano ją opaską organ ty - 
nową.

Nadmieniam tutaj, iż po zdjęciu opaski elastycznej nie 
krwawiło nic z obwodowego końca stopy. W kilka minut *<■> 
dnak potem krążenie się wyrównało, palce nabrały barwy
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różowej, a w linii cięcia potrzeba było nawet założyć kilka 
podwiązek.

Przebieg gojenia był zupełnie pomyślny, bezgorączkowy. 
Pierwszy opatrunek zdjęto po 8 dniach, wyjęto oba sączki, 
przytem zauważono, iż u podstawy palca dużego i w środku 
lirii szwu znajdują się dwa miejsca zgorzelinowe wielkości 
czworaka. Drugi opatrunek po dniach L4. Wyjęto szwy pły­
tkowe i głębokie jedwabne. Rana zupełnie per p n m am  zgo- 
jona aż do miejsca, gdzie leżał sączek zewnętrzny i gdzie, 
jak to wspomniałem, brzegi skóry po operacyi się nie scho­
dziły, i tutaj jednak rana czysta, zdrowo brodawkuje. Kości 
nie widać. Miejsca zgorzelinowe suche i jak  się przekonałem 
zgorzel zajmowała tylko powierzchowną warstwę skóry.

Po dalszych 14 dniach rana była zupełnie zgojona, 
usunięto więc szynę, na której odnoga dotychczas leżała, 
a założono opatrunek organtynowy podtrzymując palce w na- 
danem im położeniu prostopadłem za pomocą taśmy z forniru. 
W  3 dni potem, t. j. w niespełna 6 tygodni po operacyi, 
chory zaczął chodzić o kuli, a gdy w 10 dni potem założono 
mu odpowiedni but ze szynami mógł chory chodzić z jedną 
ty lift laską przez kwadrans bez zmęczenia. Kości połączone 
by ły ze sobą zbitą tkanką  łączną, tak że istniała w linii 
cięcia bardzo mała ruchomość, odnoga była o 2 y acm. krótsza 
od zdrowej. Stan ogólny i stan płuc pozostał ten sam co 
przed operacyją, z tą  różnicą, że chory nie gorączkował.

Nie mam zamiaru rozwodzić się nad zaletami powyż­
szej operacyi, zostały one powszechnie uznane; operacyja 
zajęła stałe miejsce między zabiegami chirurgicznemu, zdaje 
mi się jednak, że nie bywa ona jeszcze tak często wykony­
waną, jakby na to zasługiwała. Powodem tego jest, jak  sądzę, 
iż chorzy z pruchnieniem kości w stopie, a ta choroba jest  
najczęściej wskazaniem do wspomnianćj operacyi, zgłaszają 
się późno do lekarza. Przypadki takie jednak, jak  wyżej 
opisany, przekonywają, że operacyja jest możebną do w ykona­
nia i daje dobry wynik nawet tam, gdzie i kości klinowe 
są Już schorzałe. Nadto ważne jest  i to, że obecność zmian 
chorobowych w płucach nie stanowi bezwzględnego przeciw­
wskazania do resekcyi osteoplastyeznej. W przypadkach ta­
kich wykonywa się zwykle amputacyję podudzia, jako opera- 
cyję najprostszą, potrzebującą najmniej czasu do wygojenia 
i dającą rękojmię, że wszystkie części chore zostają usunięte. 
Otóż resekcyja osteoplastyczna daje prawie takie same wa­
runki, bo i usunięcie schorzałych tkanin jest możebne, a za­
gojenie się rany per p r m a m  bez ropienia jest tak samo 
pewne jak po amputacyi. Wystąpienie og-aniczonej i powie­
rzchownej zgorzeli na części obrażonej stopy nie stało zu­
pełnie w związku z tern, że cięcia były prowadzone niżej 
niż w przypadkach typicznych, gdyż jak  wspomniałem wyżej 
krążenie jeszcze przed zespojeniem rany zupełnie się wyró­
wnało. Powodem jej musiało być jakieś anormalne ułożenie 
naczyń a do przypuszczenia tego uprawnia i to, że w je­
dnym przypadku, operowanym przez kol. Ziembickiego a przed- 
stawionym na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego, wystą­
piła znacznie rozleglejsza i głębsza zgorzel, mimo, że w przy­
padku owym cięcia wszystkie były prowadzone zupełnie ty- 
picznie. Zresztą zgorzel ta  nie miała na przebieg rany i czas 
gojenia najmniejszego wpływu.

(Ciąg' dalszy nastąpi).

Si. Jak skuteczniej leczyć dur brzuszny, an iipyrezą  
czy jodkiem potasu?

N ap isa ł i  p o d ał

Dr. Henryk Jeleński.
(Ciąg dalszy. Patrz  iSr. 22).

Teraz wypada mi zabrać się do wyjaśnienia głównej 
kwestyi to jes t  mego sposobu leczenia dnru brzusznego jo d ­
kiem potasu. W ykazawszy przedewszystkiem niepewność 
obecnego stanowiska całej metody antipyretycznej i jawne 
dowody usilnie się rozwijającej reakcyi, poczynające się 
więc stadium  decrement-i, zmuszonym się widzę otwarcie tu 
wyznać, że z odczytanego wykładu szan. Dra Piska o lecze­
niu duru brzusznego z osądzeniem mej pracy, umieszczonej 
w Przeglądzie Lek., nabrałem nieuprzedzonego przekonania, 
iż z poprzednio ogłoszonych prac moich należycie nie sko­
rzystano. Powstało ztąd zapatrywanie się na ten przedmiot 
nieco luźne i lekkie; to tedy wywołuje niejaką konieczność 
powtórzenia choć w części mego poglądu na działanie jodku 
potasu w durzę brzusznym. Czego żądam i dokąd dążę jo- 
dowćin leczeniem duru, słusznie ocenił Dr. S. Dunin w W ar­
szawie w krótkich wyrazach, zaliczając mię do rzędu lekarzy, 
którzy hołdują p r z y c z y n o w e m u  leczeniu duru {Gaz. L e­
karska  1883 Nr. 4, przypisek). Jestto o tyle prawdą, iż 
dur brzuszny uważałem zawsze za chorobę pochodzenia miej­
scowego, przedewszystkiem usadowioną w jelitach; leczenie 
należy naturalnie tam kierować miejscowo gdzie przyczyna, 
tego zaś dopina jodek potasu, o czem nieco niżej. Wszak 
w ustanowieniu wskazań trzymać się należy zasad realnych, 
jakotćż środków celowi odpowiednich, nie gardząc bodaj 
lekami starej szkoły nawet wedle rozumnej rady słynnego 
klinicysty Frerichsa, który wręcz ostrzega o lekceważeniu 
pracy naszych poprzedników (K lin ik  d. Leberkrankh.T .I.pag. 8). 
W ystrzegając się przytem w terapii wyczekującego nihilizmu 
i symptomatycznej tymczasowości, mogłem uniknąć słusznych 
zarzutów prof. Chałubińskiego, który pisze, iż skutkiem bra­
ku jasuego badania terapii jak  i właściwych wskazań w y­
rosło takie naiwne leczenie, że kto miał gorączkę bez względu 
ja k ą  dostawał chinin, kto na ból się skarżył, bez pytania
0 powód, musiał brać morfin a kto okazywał bladą cerę, 
bez względu dla czego, zażywał żelazo (Chałubiński P ism a  
lek. Nr. 1, p. 94). Wszystko to pomimo wszelkich odkryć
1 nowych pojęć w patologii, nawet opozycyi, stoi uporczy­
wie ua porządku dziennym obecnej terapii. Wprawdzie moje

I objaśnienie sposobu działama jodku potasu w durzę brzu 
szuym znajdzie łastsawy czytelnik w pracy mej w Gaz. Lek. 
z r. i B eri. klin. Woch. z r. 1883, lecz tu uwa­
żam za konieczne podać krótkie powtórzenie. Ze dur brzu­
szny liczy się do chorób zakaźnych z pierwiastkiem paso- 
rzytniczym jest obecnie rzeczą jasno wykazaną a że głównie 
w jelitach się umiejscawia, także wiadomo, że tamże w pe­
wnej przestrzeni system chłonny zajmuje i to od błon ślu­
zowych aż do naczyń, gruczołków i gruczołów limfatyczuych, 
zkąd przyrzuty pasorzytnicze roznoszą się do ukiadu krwio­
nośnego, nerwowTego nawet do samych jego ośrodków, 
wszystko to przez badania anatomiczne najdokładniej jest 
wyjaśnionem. Wszak już dawniój pierwsza szkoła francuska 
prawdziwe siedlisko choroby durowćj w y k a z a ła : Petit i 
Serres w początku obecnego wieku podali dokładny opis 
swojej „Fiw re enteromeseniiąue“, znakomity zaś Bretonneau 
nieco później klasycznie opisał swoją DotMenentewę, odkąd
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do dziśdnia choroby tej nikt ińaczćj nie nazwał, jak  po 
polsku dnr brzuszny i jelitowy a po niemiecku Ileotyplm s v. Ab- 
dominaltyphus, ogólne więc uzaauie umiejscowienia sm cho­
roby w jelitach. Pewnik to więc niezakwestyjonowany. Jest 
dalej obecnie rzeczą pewną i udowodnioną, że dur brzuszny 
powstaje na tle przyrzutowego i pasorzytniczego jadu, prze­
zwanego nieco już dawniej przez Biermera „olla p u tr id a 11 
rozsiadlćj w jelitach, co w wypróżnieniach stolcowych odnaj­
dywano przed odkryciem jeszcze laseczmków (V olkm . Vorlas. 
klin. Yortrdg. Nr. 54, p. 411 i dalsze). Pasorzytniczą zaś 
przyrodę tego wykazali z nieprzepartym dowodem tacy ba­
dacze- bakteryJSodzy, jait Klebs, Ebert, R. Koch, G a ifk j j i  
tylu innych, co nazwali „bacillus typ liom s“ lasecznikiem 
durowym, z wykazaniem i oznaczeniem terminu, czasu roz­
woju w jelitach jakoteż pierwotnego rodowego powstania 
tegoż jadu pasorzytniczego. I  temu chyba także teraz nikt 
nie zaprzeczy. Z tegiki patologicznego wyjaśnienia sprawy 
w7ysnuwa się ten logiczny wniosek terapeutyczny, że rady­
kalne leczenie wypełnić może środek, który zdolny jest dzia­
łać wprost na układ, przeważnie zaatakowany, to jest na 
system chłonny, a który również posiada niezaprzeczoną 
wartość antyseptyczną. Ze wyliczone tu lecznicze cnoty, że 
tak  powiem, posiada w zupełności przetwór jodowy, o tern 
farmakodynamika od chwili wynalezienia jodu jako leku 
naucza i przekonywa. Polem jego działania jest system chłon­
ny. Otóż jodek potasu pokazał się w praktyp© środkiem 
ze wszech miar wystarczającym do radykalnego leczenia 
duru brzusznego i to wedle maksymy cito, tuto et jucimde, 
co jest ostatecznym celem każdego lekarza-praktyka. O zua- 
komitem działaniu jodu i jego przetworów w kierunku an 
tyseptycznym twierdzą tacy farmakologowie, jak  Binz, Ber- 
natzik i Harnack z najnowszych. Słynny zaś mykolog Da- 
vaine w chorobach tak silnie zarazkowych jak  karbunkuł 
(antrax)  jedynie skuteczne leczenie przyznaje środkom jodo­
wym, radząc je  stosować wewnętrznie i zewnątrznie (Bou 
chardat A nnuaire therapeut. 1881 p. 293). Mamy też choroby 
pasorzytnicze par ezcellence leczone skutecznie jodem. W  durzę 
brzusznym skutek objaśnia się pewnikiem jawnie udowodnio­
nym, że jodek potasu szybko za pośrednictwem naczyń chłon­
nych przechodzi wszystkie znane wydzielnicze i wydalające 
narządy, a  jak twierdzi Nothnagel £Armeimittellehre 2 Aufl. 
p. 290), już po 10 minutach odkryć się dają ślady jodu 
w ślinie, pocie, mleku, moczu i stolcu, Rosenthal zaś te 
ślady obficiój spostrzega w stolcu biegunkowym, zwykłym 
objawie chorobowym w durzę brzusznym. Również wykazali 
Penzold i Faber to szybkie przejście jodu przez organizm. 
Wynika ztąd dowód bezpośredniego działania jodku potasu 
wprost na główne siedlisko choroby. Obszerniejsze uwagi 
o tćm znajdzie łaskawy czytelnik we wskazanćj powyżej 
mej pracy. Tu krótko dodać mi wypada, że z podanego 
objaśnienia jawnie widnieje, iż jodek potasu wszystkie 
zakątki naszego organizmu tuż za jadem przyrzutowym prze­
chodzi, i to szybko, bo daje się wykryć w krótkim czasie 
po zażyciu we wszystkich wydzielinach na zewnątrz, że 
w stolcu niezawodnie odkryć się daj~ i że szybkość jego 
działania powstaje głównie z ześrodkowaoia się w systemie 
naczyń chłonnych. Ztąd można mieć jasny pogląd ua ważną 
leczniczą pomoc tego leku w chorobie, która od zawiązku 
swego umiejscawia się w jelitach. Wszak bez wykazania 
charakterystycznych zmian w jelitach przy autopsyi nikt nie 
uzna choroby za dur brzuszny. Jodek potasu więc, przecho­
dząc całkowity przewód jelitowy, czego dowodzi jod odnale­

ziony w stolcu, musi się bezpośrednio stykać z calem gniazdem 
zakażonem, pasorzytniczem, czyli że działalność jodku skie­
rowaną jest, że się tak wyrażę, oko w oko na miejsce za­
rażonego ustroju, ową istotną óllam putridam  Biermera. Oto 
w krótkości pogląd, objaśniający według mego rzeczy poję­
cia działanie jodku potasu w 'durzę brzusznym. Nie mam 
bynajmniej pretensyi, abym był w stanie wszystkich prze­
konać, to przechodzi moje siły, tyle jednak  przypuszczam, 
że usprawiedliwić to zdoła uwagi, jakie w mej wyżej wzmian­
kowanej pracy, jako wnioski pozyskane z jodowej praktj ki 
podałem. Mianowicie: 1) Przebieg choroby skrócony do 
14— 16 dni w miejsce powszechnie ustalonego okresu 4-tyg-o- 
dniowego; 2j brak spostrzeganych nawrotów lub następstw 
przy leczeniu jodowem, więc restitutio in  integrm n; 3) ozdro- 
wienie dość szybkie, stateczne i niczem niezakłócone; 4) 
odsetka śmiertelności nieznaczna, skoro łącznie z materyja- 
łem zebranym i łaskawie mi przez szan. D ra Trzeciaka 
udzielonym, ledwo niecałe 2% wypada. Dla oznacze­
nia wartości leczniczej metody jodowćj pozwolę sobie tu 
wyraźniej przytoczyć porównawczy stosunek śmiertelności i 
mćj metody leczenia, gdz*eindziej podawany.— Oto liczby 
z ostatnich lat, w zakładach leczniczych zebrane, gdzie tro­
skliwie i pilnie stósowano metodę przeciwgorączkową. P, Guft- 
mann w Berlinie leczył w szpitalu Moabit przeważnie wo- 
doleczniczo i podaje za lata 1876—85 odsetek śmiertelności 
17°/0 i 19% za ostatni rok IS ’3 % . Ciekawe porównanie śre­
dnie przedstawia prof. Senator z o ś m ‘ u głównych szpitali 
berlińskich, gdzie dur brzuszny przez 10 lat leczono metodą 
przeciwgorączkową, lata 1&74— 84. Sławna Charitó ma 16--m,, 
Friedrichsbospitar 1 ̂ 0,/0, Moabit (P. Guttmann) 15>2°/0, Hed- 
wigskrankenliaus 14-7%, Lazaruskrankenhaus 1 4 T 0/0} Łe- 
thanien 13-5%, Augustabospital 12-3% (B eri. klin . W oćh .H tA b , 
1885). Dr. Żelazowski podaje śmiertelność z duru brzusznego 
leczonego chininem r. 1876— 80 w szpitalu św. Łazarza  do 19% 
(Przegl. Lek. 1882 Nr. 15,). Śmiem się zapytać szan. Kolegów, 
czy leczenie durowe sposobem przeciwgorączkowym z takim re­
zultatem może być dla lekarza praktycznego zachęcającem ? 
Nadmieniam tu, że użycie przetworu jodowego w durzę nie 
tylko u mnie, lecz u wszystkich kolegów, którzy go próbo­
wali, tylko pochwałę wywołało, nie wyjmując takiego Lie- 
bermeistra. Dziwić się nikt nie może, że pokaźny wynik, 
jaki pozyskałem z jodowego leczenia duru z wykazem krótszego 
trwania całego przebiegu aż do zupełnego powrotu do zdro­
wia, małoznaczna śmiertelność w porównan.u z przytoczo- 
nemi, mógł mię ośmielić do powiadomienia szan. publiczności 
lekarskiej o takim rezultacie bez względu na stanowisko 
małomiasteczkowego lekarza, jakie do tej chwili zajmuję. — 
Zarzuca mi szan. Dr. Pisek, że dawka jodku jest matą, n%- 
zywijąc ją  homeopatyczną. Wszak i to rzecz nieuzasa­
dniona, albowiem 7S— 1 drach. (2,0—4,0 przeszło) pro die jest 
dawką poważną a zresztą daw ka taka  okazała się w zupeł­
ności wystarczającą do uzyskania pożądanego skutku. Myślę 
więc, że bezstronny praktyk podobnego zarzutu nie powtórzy. 
Rozważmy dalej łaskawie, czy rzeczywiście jako heretyk 
przeciw antipyrezie stoję sam w zupelnćm odosobnieniu? 
czyli że staram się w miejsce samej wysokiój ciepłoty leczyć 
miejscowo przyrzuty choroby całej, zkąd ma powstać lecze­
nie radykalne miasto objawowego. Otóż jest obecnie wii łe 
poważniejszych głosów, co odzywają się za kierunkiem lecze­
nia jąd ra  choroby zamiast, jak dotąd, skorupy tylko. Prof. 
Klebs radzi po odkryciu laseczuików durowych porzucić an- 
tipyrezę a brać się konsekwentnie do środków przeciwprzy
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rzutowych, zalecając b ę d ź w i n i a n y .  Ronsbacł], znany kli­
nicysta i farmakolog, podaje jako skuteczny lek w durzę 
brzusznym n a f t a l i n ,  znany środek antiseptyczny. Dokła­
dną sprawę o tern zdaje asystent jego Dr. G-oetze, który rozpo­
czyna od uwagi o jodzie i kalomelu, wyrażając się, iż z po­
między v. ielolicznych leków zalecanych jako swoiste w durzę 
brzusznym, te dwa tylko przetrwały byt efemeryczny, bo 
w takim znawcy sprawy durowej jak Liebermeister znalazły 
obserwatora, stwierdzającego skuteczność. O Rossbachu juz 
nadmieniłem, że w poszukiwaniu za środkiem przeciwprzy- 
rzutowjm, trwale dezinfekcyjonującym zawartość przewodu 
pokarmowego, gdzie główne siedlisko choroby durowej, po­
leca naftalin jako lek znakomity (Zziischritt f. klin. Medic., 
t. 9, 1885, str. 73). Sąd takich mężów nauki może więcej 
zaważy i snadnićj przekona szanow. autora wykładu, niż 
słaby głos małomiasteczkowego lekarza. Zdaje się nawet, 
że cały pogląd prof. Rossbacha zbytnio się nie oddala od 
objaśnienia tćj sprawy, jakie wyżej podałem. To niechaj 
wpłynie na uspokojenie szan. Dra Piska, iż ośmieliłem się 
uważać się za uprawnionego sięgnąć z mą pracą do Beri. klin. 
Woch., również jak odpowiedź redaktora tego tygodnika 
prof. Ewalda, który w odpowiedzi, dziękując za nadesłanie 
rękopismu, pisze: „Ihre interessante Arbeit iverde ich mit
Vergnugen m tfnchm en11 ltd. Widocznie nie wziął mię za zu­
chwalca, mej pracy za rzecz bez pewnej wartości naukowej, 
skoro swego wysoko w świecie naukowym poważanego ty­
godnika nie skompromitował. (Dok. nast.j.

III Oceny i spraw ozdania.

V i r c b o w : 0 łatorach tłuszczowych a eklampsyi.
Dnia 7go lipca b. r. na posiedzeniu Towarzystwa le­

karskiego w Berlinie miał Virehow odczyt, w którym sta­
ra ł 's ię  wykazać stosunek zachodzący między zatorem tłu­
szczowym a eklampsyją. kw es ty ja  ta była w ostatnich cza­
sach kilkakrotnie roztrząsaną w berlińskiem Towarzystwie 
lekarskiem, a to w skutek dysknsyi wywołanej przez Ley- 
dena na posiedzeniu z d. 24 lutego b. r., który przedstawia­
jąc  preparat z nerki u chorej zmarłej na eklampsyję, uw a­
żał zmiany w kłębkach za samoistne, gdy Vircbow dopatry­
wał się w nich zmian powstałych skutkiem zatoru tłuszczo­
wego. T a  różuica zdań między obydwoma uczonymi zachę­
ciła ostatniego do ściślejszych badań w tym kierunku i dzięki 
współpracy Leydeua, Jiirgensa i Scbrbdera doszedł V. do 
pewnych wyników.

Ząnim jednak autor przystępuje do samej rzeczy po­
daje cala UftfryjAfKitoru tłuszczowego. Już z górą przed 
30 laty na mocy poszukiwań, które autor przedsięwziął 
w celu sprawdzenia doświadczeń Gługa i Thiemessa, ja ­
koby zwyrodnienie iluszr.zakow e wątroby i podobne zmiany 
w innych narządach były powodem bezpośredniego wpro- 
wadzen a tłuszczu do krążenia krwi, dfszedl do przekonania, 
że tłuszę,? w stanie płynnym, który w pewnej ilości został 
wprowadzonych) układu km ionośuego żyjącego zwierzęcia 
zatrzymuje się w naczyniach włosowatych i jeśli znajduje się 
w malej ilości, t > powoli ulega z nich wessaoiu, podczas 
gdy w znacznej ilości w ruch nagromadzony wywołuje bez­
pośrednio groźne dla życia objawy. •Spostrzeżenie to ogłosił 
V. w 5ym tomie archiwum (str. 3001 w r. Istyli. Również 
już i wtedy nie uszło jego uwadze, że tłuszcz w stanie  p łyn­
nym po wstrzykn ęciu do żył zatrzymuje się przeważnie

w naczyniach włosowatych płuc, w kłębkach nerkowych 
i w drobniejszych naczyniach wątroby. W dalszych doświad­

c z e n ia c h  udało m uB ię  wykazać, iż przez dostanie się zna­
cznej ilości tłuszczu w stanie płynnym do naczyń włosowa­
tych płuc powstaje ostry obrzęk w płucach, stosownie do 
okoliczności tak  silny, że w przeciągu kilku minut wydoby 
wa się zwierzwóu piana z pyska i nosa i zwierzę ginie wśród 
asfiksyi. W przypadkach takich naczyuia krwionośne tak  
szczelnie były tłuszczem wypełnione, iż można było m akro­
skopowo widzieć cały pień z liajdrobniejszemi rozgałęzienia­
mi drzewkowatemi przez co znaczna część obszaru naczy 
iliowego była wyłączoną od krążenia. Toż samo i w ner­
kach, część tłuszczu płynnego po przedostaniu się z płuc 
więzgła w kłębkach i można było w nich widzieć jużto 
drobne kropelki, jużteż istne ich odlewy.

W  dalszym ciągu przedsiębrali doświadczenia w tym 
kierunku Cohu i Otto Y/eber na zwierzętach, poczem ta kwe- 
*tyja poszła w zapomnienie. Dopiero od czasu, gdy zwróco­
no uwagę na sprawę zatoru tłuszczowego u człowieka, po­
częto się tą kwestyja szczególniej zajmować. Pierwszy Zen- 
ker ogłosił p rzypadek urazowego zmiażdżenia, uszkodzenia, 
przy którem nastąpiło pęknięcie żołądka i przedarcie torebki 
i miąższu wątrobowego, a  w płucach napotkano w naczyniach 
zatory tłuszczowe. Sądził on, że zmiażdżone części miąższu 
wątrobowego dostarczyły tłuszczu, który dostał się do krą­
żenia krwi i w płucach następowo wytworzył zatory. Wkrótce 
potem Ernest W agner ogłosił rozprawę, że tłuszcz może wy­
wołać ogniska przerzutowe, że działa zatem jako  bodziec 
zapalny, który w otoczeniu naczyń, a dzieje się to szczegól­
niej w płucach, wywołuje zapalenie a nawet ropnie. W agner 
zauważył również, że w przypadkach, gdzie naczynia włoso­
wate krwionośne płuc w znacznej liczbie były zatkane tłu- 
i- zezem i iune narządy, a mianowicie kłębki Malpighiego 
w nerkach, przedstawiały ten sam obraz.

Najbardziej atoli naprzód posunęła całą sprawę wy- 
iworna praca Busza w ykonana ze strony praktycznej pod 
przewodnictwem Reklingsbausena. Od tejto bowiem chwili 
dopiero uwydatnia się ten ścisły związek, jak i zachodzi mię­
dzy złamaniami, zmiażdżeniami kości, a zatorami tłuszczo- 
werni w naczyniach płucnych. Za wskazówką i radą Reklings- 
hansena miażdżył Busz szpik w kościach długich żyjących 
zwierząt i wkrótce, bo po 5 minutach, mógł tłuszcz wykazać 
we krwi krążącej. Busz przekonał się, że miejscem szcze­
gólniej ulubionem dla zatorów tłuszczowych są naczynia płuc 
i nerki.

Odtąd pomimo doświadczeń dość licznie w tym kieruuku 
wykonywanych nic wykrytBuic nowego; przyczyna zaś tego 
leży w tem, że częstokroć makroskopowo nic nie da się za­
uważyć, przez co wiele przypadków zostaje pominiętych, 
z drugiej strony, że napotyka się na preparatach no. z prze- 
i rojów płuc w niektórych przypadkach kuleczki tłuszczowe 
, od mikroskopem, które niektórzy uważają za ,zatory tłu­
szczowe, podczas gdy takowe napotyka się na zwłokach 
unijących, rozpadających si® i są niewiadorńetgo pochodzenia. 
Bo to przecie może być i tłuszcz przypadkowo tkwiący wśród 
drobnych oskrzeli, który za życia został połknięty i przy­
padkowo dostał igię tam z żołądka. W ogólłr należy dosa­
dnie w y k a ż e ,  że tłuszcz znajduje się rzeczywiście wśród 
światła naczyń a więc we krwi krążącej, zwłaszcza tam, 

'M zie  tylko kilka jego kropli się znajduje, ho jeśli znaczniej- 
i sze obszary naczyń są nim wypełnione, to wtedy oczywiście 

nie ma już żadnej wątpliwości.
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Tęto kwestyję zatoru tłuszczowego nasunęły autorowi 
przypadki eklampsyi w ostatnich czasach wydarzające się, 
a  które też następnie omawia. Na zwłokach osoby, z którćj 
preparaty z nerki przedstawiał Leyd.en, stwierdzono ró­
wnież zatory tłuszczowe w płucach, a więc nietylko znajdo­
wały się zatory tłuszczowe w nerkach ale istniała ogólna 
embolija tłuszczowa, jak  to widać z odpowiednich prepara­
tów. Również i w późniejszych przypadkach ten sam przed­
stawiał się obraz, zawsze można było stwierdzić zatory tłu­
szczowe w płucach obok zatorów w kłębkach nerkowych. 
W  przypadku eklampsyi u ^4-letniej osoby, która porodziła 
w zakładzie położniczym w Charitć, a której nekroskopija 
wykonaną została 11 maja b. r., zatory tłuszczowe w płu­
cach były bardzo rozległe , w późniejszym przypadku z tegoż 
samego oddziału i także u osoby eklampsyją dotkniętćj prze­
ważały głównie zatory tłuszczowe w płucach, podczas gdy 
w kłębkach nerkowych mniej ich się znajdowało. Wreszcie 
w ostatnim przypadku z kliniki chorób kobiecych Schrddera 
nic można było wcale napotkać naniesionego tłuszczu wśród 
kłębków; natomiast znajdowały się bardzo nieliczne kropelki 
tłuszczowe tak w naczyniach płucnych jak i w naczyniach 
włosowatych nerek pomiędzy pojedynczemi cewkami tak n ie­
znaczne, że z początku autor miał podejrzenie, jakoby się 
znajdowały wśród światła naczyń i dopiero po bliźszem i do- 
kładniejszćm badaniu mógł stanowczo orzec, iż się znajdują 
pośród światła naczyniowego. We wszystkich zatem owych 
4ch przypadkach eklampsyi u pńłożnic występowała zawsze 
jużto rozleglejsza jużteż mniej rozległa embolija tłuszczowa.

(Dokończenie nastąpi).

IV. Sprawy Tow arzystw  lekarsk ich .

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Nadzwyczajna posiedzenie  z dnia 7  lipca r. b.

Przew odniczący  wiceprezes kol. M i k u l i c z .  Członków obecnych 15.
Gość Dr. W ładysław  H a  r a j e  w i c  z.

1. Kol.  J a w o r s k i  wniósł im ien iem  K o m isy i  p r z e m y s ło ­
we j :  T ow . lek. u p o w a żn ia  K o m isy ję  d z ia ła ć  w tym  k ie ru n k u ,  
a b y  wody m in e ra ln e  k ra jo w e  z n a jd o w a ły  się  na  s k ł a d a c h  w tych  
z d ro jo w isk ac h ,  w k tó ry ch  P o la cy  j a k o  p a cy jen c i  p rz e b y w a ją .  
T o w .  w ię k sz o śc ią  g łosów u ch w a l i ło  dać pe łnom ocnic tw o K om isy i  
p rz e m y s ło w e j  do d z ia ła n ia  w tym  k ie ru n k u .

2.  Kol.  M i k u l i c z  p rz e d s ta w i ł  4 6 - le tn ieg o  m ężczyznę ,  
k tó ry  od 18  l a t  c ie rp ia ł  na  zw ężen ie  o d ź w ie rn ik a  w tak im  s to ­
pniu ,  że  p o k a rm y  s ta łe  w cale  nie p rz ec h o d z i ły  do dw un as tn icy .  
K o l .  J a w o r s k i  p rz e z  czas  d łu ższy  p rz y g o to w y w a ł  chorego  do 
p rz en ie s ie n ia  operacy i ,  p r a g n ą c  sz tucznem  k a rm ien iem  go i d o ­
b ie ra n ie m  odpowiednich  p oka rm ów  podnieść  n a d z w y c z a j  podupadłe  
o d ży w ien ie  i s i ły .  Skoro  z a b ie g  teD dobrym sk u tk ie m  uwieńczony  
z o s ta ł ,  p rzy s tąp io n o  10 c ze rw c a  b. r. do g a s t ro en te ro s to m i i ,  t. j. 
do za ło żen ia  k o m u n ik aey i  b ezpoś redn ie j  między żo łąd k iem  a  j e ­
l i tem  cienkiem . P r z e b ie g  b y ł  z u p e łn ie  a se p ty c zn y .  P r z e z  2 t y ­
godnie  chory  d o s ta w a ł  ty lk o  p o k a rm y  p łynne ,  od 12 dni s ta łe .  
Obecn ie  ch o ry  j a d a  bez w y b o rn  i traw* p o k a rm y  bez p rz e sz k o d y .  
—  Kol.  O b a  l i ń s k i  z a p y tu je  p re le g en ta ,  co go sk łon i ło  do 
p rzed s ię w z ię c ia  g a s t ro en te ro s to m i i ,  skoro  m og ła  tu b y ć  w y k o n a n ą  
z w y k ła  r e s e k c y ja  o d źw ie rn ik a ,  g d y ż  b l izna  tam  s iedzibę  m ia ła .  
W re sz c ie  p r z y ta c z a  p rz y p a d e k  z w ła sn eg o  d o św iad czen ia  d o ty ­
czący  c h iru rg i i  ż o łąd k a .  P a ro b e k  3 5 - le tn i  o tw o rz y ł  sobie nożem 
p rz e d  k i lkom a tygodn iam i j a m ę  b r z u s z n ą  ta ż  pod w y ro s tk iem  
m ieezy k o w a ty m ,  z o s ta jąc  pod w p ły w em  h a lucynacy j .  P r z y  z b a d a ­
niu  w k i lk a  godz iu  p óźa iś j  znalez iono  w y p ad n ię ty  p rzez  ra n ę  
b rz u sz n ą  ż o łąd ek ,  rów nież  ro zc ię ty  w pobliżu o d źw ie rn ik a ,  Po 
ob rów nauin  j ed n eg o  b rzeg u  z eszy to  ra n ę  ż o łą d k a  k i lk u n a s tu  s z w a m i  
d w u rzęd n em i  i odprow adzono  go do j a m y  b rz u szn e j ,  k tó ra  d z i ­
w nym  tra fe m  nic z t r e śc i  ż o łą d k a  nie z a w ie r a ł a .  R a n ę  b rz u sz n ą  
zeszy to  j a k  z w y k le  a  ch o ry  bez n a jm n ie jszeg o  odczynu  w ygoi ł  
się  w p rz e c ią g u  dwóch tygodniu .  —  W  odpowiedzi  kol.  M i k u ­

l i c z  u w a ż a  r e s e s c y ję  ż o łą d k a  za  z a b ie g  c ię ż szy  niż g a s t r o e n  
t-ros tom iję .  W] tym  z w łaszc za  p rz y p ad k u  nie m ożna  by ło  c h o re ­
go t a k  b a rdzo  os łab ionego  n a r a ż a ć  na w iększe  n ie b e z p ie cz eń s tw o ,  
z w ła s z c z a  w nbec l icznych  zros tów  o d ź w ie rn ik a  z okolicą ,  s z c z e ­
gólniej  z w ą t ro b ą ,  w k tó ry ch to  w a ru n k ac h  re s e k c y ja  ż o łą d k a  
nie b y ła b y  się d a ła  w cale  wykonać.

3. Kol.  B r o w i c z  mówił o w rzo d ach  częśc i  pochwowe.) 
macicy i pochwy, ob jaśn ia jąc  w y k ła d  o k azan iem  od p o w ied n ich  
p re p a ra tó w  anatom icznych .

4. K o l  P r u s  m iał rz ec z  o w y k r y ty c h  p rz e z  s ieb ie  n e r ­
w ik a ch  n e rw ów  i p rz ed s ta w i ł  odnośne p r e p a r a ty  d robnow idow e.  
W d y sk u sy i  zab ie ra l i  g łos koli. O e t t i u g e r ,  P i e n i ą ż e k  , 
M i k u l i c z  i G - l u z i ń s k i .

N a  tern zakończono posiedzenie.  Dr. DobruchoiusJci.

V. Szkice sanitarne z Persyi.
Podał Dr. W. Jabłonowski-

(Ciąg dalszy. Patrz  Nr. 30).

O herbacie zaś, rozwożonej po ulicach, da się toż samo 
powiedzieć co o wszystkich napojach wschodnich, szorbetach, 
salepie, lodach, litnotiiadach przygotowanych na użytek jedy ­
nie biedniejszej klasy mieszkańców. Brudno naczynia, nie- 
chlujność przedająeego, przygotowanie napojów mających za cel 
taniość, a za podstawę zysk, to są cechy wzbudzającetylko wstręt, 
nigdy jednak nieuwzględniany przez wieśniaka i robotnika. 
Przypatrując się dzialau.ru tutejszych samouków i bazarowemu 
leczeniu pospólstwa, nieraz miałem sposobność spotykania 
chorych uskarżających się prawie wyłącznie na kurcze, bie­
gunkę i ogólny stan niedomagania jedynie tylko w następstwie 
opicia się rano jakimś szorbetem ln b maślanką oziębioną 
lodem. To też tutejsi mirzowie trzymający ster pokątnego 
leczenia bardzo łatwo zgadują cierpienie pacyjenta i niewzbra- 
niając wcale dalszego używania napoju, radzą go tylko zmie­
nić. Nieraz to wystarcza. Częściej jednak cierpiący powraca 
i żąda nowćj porady. I wtedyto tryumf pokątnego działania 
jest niezaprzeczony.

Używając małej stosunkowo ilości jarzyn, do niektórych 
jej gatunków zachowując wstręt fanatyczny, mieszkaniec 
tutejszy ma właściwy sobie sposób próbowania wszelkiego 
rodzaju nowalij zwanych tu : „newruzły." W tym rzędzie 
figuruje głównie jeden z rodzajów sałaty noszącćj nazwę 
„Ehbe.“ Zwykle nad wieczorem, aby zaspokoić słuszne uczucie 
głodu i przedtem nim nastąpi obiad, poważny tutejszy patry- 
cyjusz zasiada przy basenie, każe sobie podać całe stosy sałaty, 
sam je  obmywa, obiera i maczając w „Szyra“ czyli stężonym 
soku winogronowym, zgryza kilkanaście wiązek posypując 
je solą lub tylko popijając herbatą. Chleba wtedy wcale nie 
używa, uważając go za przeciwny skutkom, jakich oczekuje 
po sałacie, ta bowiem podług ogólnego mniemania jest środ­
kiem orzeźwia:ącym, czyszczącym krew, a nawet mającym 
wpływać na stan jeszcze n iew ydaincb na świat przyszłych 
obywateli Irauu, a głównie dziewcząt, które będąc jeszcze 
w łonie matki odczuwać już mają wpływ sałaty zkonsumo- 
wanej przez ojca! Niemniej jednak nie bywa się wolnym od 
narzekań, gdy podobny posiłek dostawszy się do czczego 
żołądka, razem z sokiem winogronowym (już samym przez 
się posiadającym własność rozwalniającą), zmusza do pozo­
stawania w domu, częstszego zwracania się do imbryka z wo­
dą i grzmotnego zachowywania się w ustępie w takiej oko­
li -zności, prócz pana domu przez nikogo nieodwiedzanego. 
O stanie zaś podobnego niedomagania przekonaćjlsię jest 
bardzo łatwo. Każdym bowiem razem, gdy odwiedzając Persa 
w domu znajdziemy go nieobwiązanym długim swym pasem 
można być pewnym, że wtedy czegoś mu nie dostaje i że podana



453 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 3 5

rada użycia jakiegoś aromatycznego naparu będzie przyjęta 
z wdzięcznością, a co najważniejsza, że zostanie uwzględnioną 
z cala ścisłością. Bo nic wstrętniejszego dla tutejszego oby­
watela niż potrzeba częstego wstawania ze swego siedzenia, 
konieczność wykonywania niezwykłych ruchów, powracanie 
znowu do materacyka i poduszki, a wszystko to w następ­
stwie tylko użycia nadmiernej ilości soczystój jarzyny. Woli 
on też nieraz przebyć jakąś cięższą chorobę, aniżeli być zmu­
szonym do pozbywania się pasa choćby tylko na pewien czas 
i z okoliczności wcale jego zdaniem niewinnej.

Zauważyliśmy, że dostatni tutejsi mieszkańcy nie szczę­
dzą sobie wielości i jakości potraw i napojów. Zupełne prze­
ciwieństwo spotykamy u mniej zamożnych zarówno pośród 
obywateli miast jak i wieśniaków. U tych ostatuich potrzeba 
zaspokojenia głodu jest powodem, że się nie uwzględnia żad- 
nój okoliczności, nie zwraca się uwagi na jakość pożywienia, 
i byleby żołądek był pełny, to mniejsza o resztę. To też tak 
w domu jak  i po za nim, prostak tutejszy wcale nie przy- 
więzuje się do pory przeznaczonej na przyjęcie posiłku, lecz 
tylko jada  wtedy i tyle razy, ile tego czuje potrzebę. Ran­
nym posiłkiem bywa u niego gorący zwykle podpłomyk 
jęczmienny, z pewną ilością sera lub miodu, miska maślanki 
nadmiernie rozwodniona, przy której podpłomyk zastępuje 
się cebulą, lub znowu kwaśne mleko (, ,m asr‘) z dodatkiem 
zwietrzałego i suchego podpłomyka To dla mężczyzn. Ko­
bieta obowiązana do zachowania całej ilości zebranego dzien­
nie nabiału, po jego zwykłej przeróbce, pozostawia go dla 
mężczyzn, sama zadowalając się prawie zewsze na twardo 
ugotowanem jajem, lub co ozęścićj bywa, czaszą przestałej 
maślanki. Późniejszy posiłek przygotowany zwykle z rana 
i mający służyć na cały dzień stanowi potrawa złożona z pe­
wnej ilości mięsa lub tylko trzew baranich, gotowanych w zna­
cznej ilości wody i zaprawianych jarzynami, lub w czasie 
zimy, lemieszką zarobioną z kwaśnego mleka i mąki zwaną 
„Te’'han.“ To potrawa codzienna. Ponieważ do przygotowania 
czegoś więcej nie wystarczyłyby siły kobiety, na którćj barkach 
spoczywa obowiązek krzątania się około calćj gospodarki, 
a w potrzenie zastąpienia i roboczego wołu' Znalazłszy się j e ­
dnak w mieście, tak mężczyzna jak kobieta starają się wynagro­
dzić sobie zbyt pojedyńczą domową strawę, zaspakajając ape­
tyt w popularnych kuchniach, przywabiających swą wonią i 
dźwięczeniem miedzianych naczyń, czemś w rodzaju harfy 
Eola! Tutajto wystawione na widok przechodnia stoją ogromne 
misy miedziane wypełnione stosami ryżu odgotowanego w wo­
dzie i zabarwionego kurkumą lub sokiem pomidorowym, obok 
łby kozie wybornie upieczone, białemi zębami uśmiechać się 
zdające do wygłodniałego przechodnia, dalej „Szach -kelab“ 
skwarzy się w tłuszczu, zanieczyszczając atmosferę ciasnych 
tych zakładów. Przy nim zaparzona fasola lub kukurydza, 
otacza całe kotły wypełnione rosołem, najczęściej wywarem 
z kości podejrzanego pochodzenia i daty. Przy kuchni sąsia­
duje mleczarz przedająey kwaśne mleko i maślankę, a po 
drugiej stronie zwykle ustala się „aw-dar" częstujący swemi 
limoniadami wypełniającemi ogromne gąsiory o szyjkach zdo­
bnych w kwiaty lub stosownie pocięty kolorowy papier. W dru 
gim rzędzie p ę iza  naczyniami z ryżem i rosołem, skwarzą 
sic wątróbki i płuca, gotują się kozie nóżki i to wszystko 
razem wzięte choć odstręcza swoją niechlujnością nie pozo­
staje jednak  bez wywarcia wpływu Da zmysł smaku zacie­
kawionego wieśniaka. Gromady tćż ich obsiadają podobne 
kuchnie, korzystając z nadzwyczajnej taniości i z tego, że 
wszystko mają pod ręką. Gdy wreszcie głód zostanie zaspo­

kojony zaraz znajdzie się sposób do uśmierzenia pragnienia. 
Tuż bowiem czuwa sprzedający odwar ze śliwek zwanych 
„ah-buara," będący dla wieśniaka napojem orzeźwiającym, 
a  jednocześnie i przyspieszającym trawienie, słowem czemś 
w rodzaju wody sodowej. Pije się tedy ten kwaskowaty odwar, 
za półcenta dostaje się piętnaście śliwek i naraz ma się sma­
kowity napój, a  jednocześnie coś nawet jakby kompot. Nie 
miałem potrzeby kosztowania podobnych potraw. Z dojiy- 
tywań mogłem się jednak  przekonać, że wszystkie bezwa­
runkowo są trudno strawne i że wieśniak powracający 
z miasta, rzadko kiedy bywa zadowolony z uczuty, jak ą  tam 
sobie sprawił. Często już w drodze, którą zwykł odbywać na 
osiołku lub piechotą, zaczyna nie domagać i zmuszouyjęo 
chwila do zdejmowania pasa, dopiero przybywszy do domu, 
spłaca zwykle trybut popełnionemu nadużyciu. Kobieta zaś 
powracając z miasta zawsze piechotą bez względu na jej wiek 
i stan nieraz o cały dzień opóźnia przybycie do swej lepianki 
jedynie z powodu wprowadzenia do ustroju większej ilości 
wiktuałów, do których nie jest przyzwyczajoną w swćrn do- 
mowćtn pożyciu. Nieraz też zabawne spotyka się sceny prze­
jeżdżając okolicą położoną w pobliżu miast tutejszych. Przy 
drodze lub w parowie, nad strumieniem lub pod drzewem, 
wypoczywa parę lub kilka kobiet, z których jedne jęczą, dru­
gie z pominięciem wszelkićj e tykiety uciskają pięścią lub 
nawet kamieniem górną okolicę żołądka, lędźwie i w ogóle 
cala jamę brzuszną. Widok przybywającego mężczyzny wcale 
ich nie żenuje. Owszem w przekonaniu, że każdy z mężczyzn 
mianowicie cudzoziemiec jest koniecznie lekarzem, otaczają 
go wtedy całą gromadą, gestykulują, proszą o radę lub na­
wet o jakiś środek, byleby tylko złagodzić rnożua skutki 
chwilowego pobytu w mieście i być>w stanie co rychlej ruszyć 
w drogę. Potrzeba jednak wiedzieć o przyczynie, co wywołało 
te kłopoty w drodze. A wtedy podanie kropli Lokmaua (liq . nu. 
H ofmani) lub olejku miętowego wystarcza aby zyskać solno 
okoliczną sławę i w danym razie być pewnym gościnnego 
przyjęcia w wiosce, z której pochodziły spotkane obywatelki. 
Łatwo zaś wytłumaczyć sobie te ich kłopoty, gdy uwzględnimy 
sposób przygotowywania potraw w perskich garkuchniach uie- 
dlegającyeh żadnej kontroli a których właściciel dba przede- 
wszystkiem o szybką wysprzedaż przygotowanego jedzenia 
nigdy zaś o jego jakość. Najczęstszą zaś przyczyną złego bywają 
zwykle same naczynia miedziane, używane tak do gotowania, 
jak  i przechowywania pokarmów. Bielone rzadko k.edy i to 
w sposób niedostateczny, oddziaływają one szkodliwie na 
samą jakość potraw i bywają przyczyną bardzo częstych tu 
zatruć, wcale nieuwzględniauych przez miejscowych mirzów- 
terapeutów. Nietylko jednak zatrucia niedokwasem miedzi 
zdarzają się wyłącznie w skutek niedbalstwa kucharzy ludo­
wych, przypadki podobne spotyka się także dość często 
i w domach zamożniejszych obywateli, gdzie już nie męż­
czyźnie lecz kobiecie powierza się czuwanie nad przygoto­
waniem codziennej strawy. Tutaj przy większym stosunkowo 
nadzorze, nie podobna jednak uniknąć, ażeby pomiędzy v»y- 
bielonemi naczyniami, nie wcisnęło się choćby jedno, które 
właśnie zaniedbano poddać tej niezbędnej politurze. A wtedy 
prosta nieuwaga służącej wystarcza, ażeby przygotowaną lub 
przechowaną w takiem naczyniu potrawą wprowadzić w trwo­
gę cały „Handerun" i zmusić gospodarza do poniesienia 
często dość znacznych wydatków, nie już na odpowiednie 
środki odtrutkowe, a  tylko na zakupienie u zaturbanionego 
kapłana-znachora całych gromad amuletów w sposób praw­
dziwie cudowny wyprowadzających z przykrego kłopotu.
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Być też może, że sposób skutecznego ich działania ma swoją 
podstawę bo jeżeli się uwzględni, że każdy podobny amulet 
składa się z kawałka brudnego papieru lub zużytego płótna, 
z małego kłębka brudnych bawełnianych nici, pergaminu lub 
strzępków żółtego safijanu namoczonych najprzód w wywarze 
kawowym i po wyschnięciu pokrywanych napisami mazistym 
tutejszym atramentem, gdy powiadam weźmie się na uwagę, 
że tak przygotowane środki odtrutkowe podają się pacyjen- 
towi do połknięcia i popicia letnią wodą, w której rozpu­
szczono kawałek mydła, koniecznie zagranicznego, wtedy 
łatwy wysnujemy wniosek, że mogą one działać jako lek 
wymiotny i w prostej drodze są zdolne do przyniesienia 
cierpiącemu pewnej ulgi. I  gdy zamożniejszy zwykł sobie 
postępować w ten sposób, uboższy wieśniak, dla którego na­
bycie amuletów jest rzeczą niedostępną, postępuje sobie da­
leko praktyczniej. Niedojrzałe jagody głogu są dla niego 
jedynym pomocniczym środkiem, który jeszcze popiera ok ła­
dając jamę brzuszną liściami łopuchu i piciem odwaru z łodyg 
i owocu rośliny zwanej „anapi“ (Solanum  nigrum). Pomimo 
jednak wszystkich tych działań przypadki rychłego i zupeł­
nego wyleczenia są rzadkie. Jeżeli nie nastąpi fatalne zejście 
jednego lub kilku członków rodziny, to z pewnością stan ich 
zdrowia zostanie podkopanym i przy najmniejszej nic na 
pozór nieznaczącej okoliczności, uwydatni się rychło szere­
giem zatrważających objawów. Z tegoto właśnie powodu 
w niektórych okolicach, a mianowieio w perskim Kurdystanie 
i we wsiach położonych w pobliżu Tebryzu wyrabiają do 
użytku kuchennego naczynia gliniane. Wprowadzeniu ich 
jednak w ogólny użytek opiera się przesąd przywięzywania 
do naczyń miedzianych pewnego znaczenia związanego z trą ­
dy cyją rodziny lub zaznaczouego pewnym wydatnym faktem. 
I  pomimo że się oddaje słuszność tak zwanym „Czomlek“ 
(naczynie glinianej i wie się, że strawa w nich gotowana 
ma być daleko smaczniejszą to jednak rzadko gdzie można 
je znaleźć, bo zamożny uważa posiadanie ich za coś ubliża­
jącego, a  uboższy niechętnie tylko jc  nabywa jako przedmiot 
nieposiadający pożądanćj dłań trwałości. Miedź tedy, jak  
poprzednio tak i nadal nie wyjdzie z ogólnego użytku i po­
mimo niezaprzeczenie złych wpływów jakie wywiera na zdro­
wie mieszkańców zdobić będzie półki kuchenne i truć nie­
dbałych. (C. d. n.)

VI. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie.

O  N a  osta tn ióm  p o s ie d ze n iu  A k a d em ii  U m ie ję tn o śc i  w A m ­
s te rd am ie ,  don iós ł  F o r s te r ,  że  w ed łu g  j e g o  d o św ia d c ze ń  czy n io ­
n y c h  w sp ó ln ie  z D r e m  G euns,  p r ą t e k  ch o le ry  z o s ta je  zn iszczo ­
n y m  je ż e l i  p rz ed m io ty  n im  z a ra ż o n e  w y s ta w im y  n a  d z ia ła n ie  
c iep ło ty  wyższej  n a d  5 5 °C.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu  od 8 — 14  s ie rp n ia  
u m ar ło  w K ra k o w ie  w e d łu g  ob l iczen ia  na  ro k  i 1 0 0 0  m ie sz k a ń ­
ców 2 7 ‘4. Z  p łon icy  um ar ło  1 (1 z. t.j; z b łonicy  O (3 z. t .) .  
Doniesiono w ty m że  c z a s ie :  o 1 p rz y p a d k u  od ry , ,  3 p łonicy ,  
1 d u ru  b rzusznego .  W  tygodn iu  od 1— 7 s i e r p n ia  u m ar ło  z o sp y :  
w  P radze  i R z y m ie  po 5, w W ie d n iu  1, w B u d a p eszc ie  17 ,  
w P a r y ż u  2. Z d u rn  o su tkow ego  u m ar ło :  w P e t e r s b u r g u  1. 
Z  duru  pow ro tnego  um ar ło  w P e te r s b u r g u  1. Z  d u r u  b rz u szn eg o  
u m a r ło :  w W a rs z a w ie  7, w B e r l in ie  8, w P a r y ż u  28 ,  w L o n ­
dynie  13 ,  w P e t e r s b u r g u  10 .  Z  odry  u m a r ło :  w B e r l in ie  14, 
w  P r a d z e  9, w P a r y ż u  22, w L o n d y n ie  35 ,  w P e t e r s b u r g u  15. 
Z  p łonicy  u m a r ło :  w B u d a p eszc ie  18 ,  w H a m b u r g u  7, w L o n ­
dynie  i P e t e r s b u r g u  po 14. Z  b łon icy  i d law ca  u m a r ło :  w W a r  
s zaw ie  8 ,  w B e r l in ie  24 ,  w H a m b u r g u  9 ,  w B u d a p eszc ie  12, 
w  P a ry ż u  1 3 ,  w L o ndyn ie  17 ,  w P e t e r s b u r g u  8. Z  k rz tu ś e a  
u m a r ło :  w P a r y ż u  13, w L o n d y n ie  28. Z  c h o le ry  u m ar ło  w f f e -  
neey i  13, w T r y je ś c ie  34 .

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  ty g o d n iu  od 1 — 7 
s ie rp n ia  u m ar ło  w e d łu g  ob l iczen ia  n a  ro k  i 1 0 0 0  m ie s z k a ń c ó w : 
w K ra k o w ie  2 3 , 9 ;  we L w o w ie  3 1 ,7 ;  w B ro d a ch  15 ,3 ;  w  D roho­
b y czu  3 3 , 0 ;  w Kołomyi 2 4 , 4 ;  w P r z e m y ś lu  2 5 , 2 ;  w S t a n i s ła w o ­
wie 3 3 ,1 ;  w T arn o p o lu  1 2 , 9 ;  w T a rn o w ie  2 6 , 5 ;  w C zern iow cach  
2 3 ,5 ;  w W a rs z a w ie  2 9 , 5 ;  w Po z n a n iu  3 0 , 4 ;  w O p a w ie  3 5 , 6 ;  
«' P r a d z e  3 3 , 5 ;  w W iedn iu  2 2 , 4 ;  w S a lcb u rg u  2 7 , 4 ;  w G ra cu  
2 6 , 5 ;  w T ry je ś c ie  7 2 , 7 ;  w I n s b r u k u  1 6 , 6 ;  w B e r l in ie  2 9 , 6 ;  
w e  W ro c ław iu  2 9 , 2 ;  w G d a ń s k u  2 8 , 1 ;  w D re źn ie  3 1 , 3 ;  w H a m ­
b u rg u  2 4 , 3 ;  w Kolonii  2 1 ,3 ;  w L ip s k u  2 1 ,7 ;  w Mnichowie 3 2 , 0 ;  
w S t r a s b u r g u  2 8 , 3 ;  w A m ste rd am ie  2 5 , 8 ;  w B a z y le i  1 6 . 9 ;  
w B ru k se l i  2 6 , 8 ;  w C h r y s ty j a n i i  3 1 , 8 ;  w G e n ew ie  1 0 , 8 ;  w K o ­
p enhadze  2 4 , 1 ;  w L o n d y n ie  2 0 , 4 ;  w O desie  5 2 , 7 ,  w P a ry ż u  
2 2 ,2 ,  w P e t e r s b u r g u  27,1 ; w R z y m ie  2 9 , 2 ;  w Stokho lm ie  2 3 ,7  ; 
w W e n e c y i  2 2 , 9 ;  w Z u r y c h u  1 6 ,6 .  J . B .

VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 25  s ie rp n ia .  W  tych  d n iach  opuści p ra sę  
dz ie ło  w y d a n e  n a k ła d em  W y d a w n ic tw a  dz ie ł  lek a r sk ic h  po lsk ich  
pod t y tu ł e m :  D r a  T a d e u s z a  Ż u l iń sk ie g o  H i g i j e n a  szko lna.  W y ­
d a n ie  po śm ier tn e  u z upełn ione  i do d ru k u  p rzy g o to w an e  p rz ez  D ra  
K a z im ie r z a  G ra b o w s k ie g o ,  doc. h ig i j e n y  w U n iw .  J a g i e l l .  C z ło n ­
kow ie  i p ren u m e ra to ro w ie  W y d a w n ic tw a  o t r z y m a ją  to dz ie ło  b e z ­
p ł a tn ie  j a k o  d r u g ie  p rem ijum  z a  ro k  1 8 8 5 .

* W  os ta tn im  N r z e  d on ieś l iśm y  o n ieb ezp ie cz n e j  chorobie  
prof. A r l  t a ,  cz łonka  honorowego T ow . lek .  k r a k . ,  z  dobrego  
ź ró d ła  donieść  dz iś  możem y, że  s tan  z d ro w ia  j eg o  nieco s ię  po ­
p ra w i ł .  P o  z ap a le n iu  ż y ły  n a  podudziu  pow sta ło  zaezopow anie  
z n a s tęp o w ą  z g o rze lą .  T a  o s ta tn ia  z ac z ę ła  się  o g ra n ic z a ć  i w b ie ­
żący m  tygodn iu  m iano p r z y s t ą p i ć  do w y k o n a n ia  am p n taey i .  S ta n  
s i l  j e s t  w z g lę d n ie  dobry ,  g o r ą c z k i  n ie  ma, ch o ry  j e s t  p rzy to m n y ,  
c h w i la m i  je d n a k  b redzi .

'* D z ie n n ik  u rzęd o w y  z 13 b. i d .  o g ła s z a  u k ła d  z a w a r ty ,  
m ięd zy  A u s t r y j ą  a  S z w a jc a ry ją ,  na  mocy k tó reg o  dozw oloną  j e s t  
p r a k ty k a  osobom s ta n u  l e k a r s k i e g o  w p as ie  g ra n ic zn y m  z a m ie ­
s z k a ły m  w obu p a ń s tw a ch .

W  S z c z a w n i c y  baw iło  2 9 5 6  osób, w K r y n i c y  3 7 8 3  
w G a i n f a r n  1 2 2 4 ,  w G i e s s h i i b l u  4 0 9 .

* Paryż. S k ła d k i  na  m ię d z y n a ro d o w y  z a k ła d  P a s t e u r a  w y ­
n o sz ą  d o ty c h c z a s  1 ,6 0 0 .0 0 0  f ran k ó w .  C a r  p rz e s ła ł  j a k o  swój 
u d z ia ł  k w o tę  4 0 . 0 0 0  r s .  ( =  1 0 0 . 0 0 0  fr.).

Z  in ic y j a ty w y  p a ry sk ie g o  T o w .  l e k a r z y  szp i ta ln y ch  r o z ­
poczęto  d o chodzen ia  co do z a ra ź l iw o śc i  suchot.  Gaz. des hop. 
oonosi, że  z eb ra n o  2 1 3  sp o s trz e że ń ,  z  pom iędzy  k tó r y c h  1 0 7  
odnosi s ię  do m a łż e ń s tw ,  73  do k r e w n y c h  a  32  do osób o b ­
cych.

* Londyn. A n g ie lsk a  kom isy ja  w y s ła n a  w celu z b a d a n ia  
m etody  P a s t e u r a  z ło ży  w kró tce  ty m czaso w e  sp raw o zd an ie .  J a k  
B ritisli M edical Journal donosi o gó lny  w y n ik  b ad ań  pod k i e ­
ru n k iem  prof .  W ik to r a  H o r s le y a  dokon an y ch ,  o ile one się p o ­
wiodły ,  j e s t  d la  z a p a t r y w a ń  P a s t e u r a  pom yślny .

* Wiadomości uniwersyteckie. Insbruk. Doc. U n iw e r s y ­
te tu  wied- i a d ju n k t  le śn e j  s ta cy i  d o św ia d c za ln e j  D r.  J ó z e f  
M o e l l e r  z o s ta ł  m ian o w an y  z w y c z a jn y m  prof. fa rm a k o lo g i i  i far-  
m ako g n o zy i .  —  Berlin. Doc. L e s s e r ,  a s y s t e n t  z a k ł a d u  sądowo- 
lek. zo s ta ł  m ian o w an y  lek .  sąd o w y m  we W ro c ław iu .  —  Kazań. 
W m ie jsce  prof. S n b b o t i n a ,  k tó ry  u s tą p i ł ,  m ian o w an y  zo s ta ł  
profesorem  k l in ik i  lek .  D r  C h o m j a k o w ,  d o ty ch czaso w y  prof. 
i gó lne j  pa to log ii  i t e r a p i i  a  w miejsce  t eg o  o s ta tn ieg o  Doc. D r.  
S a s e t z k y . —  Lyon. Prof .  T  e s  t a  t  z o s ta ł  m ianow any  prof. a n a ­
tomii  a  Dr.  F  o c h i e r  prof.  k l in ik i  położniczej.  —■ Wiedeń. Doc. 
U n iw .  wied. D r .  F e u e r  p u łk o w y  lek a rz  w pu łk u  honwedów m ia ­
n o w an y  zo s ta ł  in sp ek to rem  lek .  w w ęg .  m in is te r s tw ie  sp raw  
« e w n .  — Erlanga. D r .  G r a s  e r  h ab i l i to w a ł  się  na  docen ta  
ch iru rg i i .  —  Monachijum. D r  V o i t  i Dr .  S e i t z  hab il i to w al i  
się  na  docentów, p ie rw szy  fa rm ako log i i ,  d ru g i  med. w ew n. —■ 
Charków. N a d z w y c z a jn y  prof. neuro log ii  i p sy c h i ja t ry i  K o w a ­
l e w s k i  zos ta ł  m ian o w an y  prof.  z w y cza jn y m .

*  N e k r o l o g i j a .  W  N ow ym  Y o rk u  u m ar ł  n a jz n ak o m its zy  
z c h iru rg ó w  a m e ry k a ń s k ic h  D r .  F r a n k  H .  H a m i l t o n .  O d  1 8 4 4  
do 1 8 6 2  b y ł  prof. w Buffalo  a  później  a ż  do r. 1 8 7 5  w Belle- 
vue medical College w N ow ym  Y o rk u .  W y d a ł  on znakom ity  
p o d ręczn ik  o z ła m an iac h  i z w ich n ieu ia ch  (p rze ło żo n y  na  n iem ie-
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ckie  p rzez  A. R osego) ,  kom pendyjum  c h i ru rg i i  w ojennej  i ogłosił  
w ie lk ą  liczbę ro z p ra w  w d z ie n n ik ac h  a m e ry k a ń s k ic h .

W  L ondynie  n in a r l  Mi. J e r z y  B u c k ,  z n a k o m ity  a n g ie l sk i  
b adacz  poi óv\ n a w cze j  ana tom ii ,  zoologii ,  an tropolog ii  i g eo lo g i i .  
—  W Mouachijum  rad ca  lek .  Dr. F r a n k .  —  W  So m m eri tz  
w k s ię s tw ie  sa sk o  a l t e n b u rsk iem  ta jn y  r a d c a  lek .  Dr.  M a d e r ,  
d łu g o le tn i  d y r e k to r  z ak ład u  o b łąk a n y ch  w Ruda.

A r ty k u ły  oryjęin. inie«zcziiet! się '••• t*xtK.nOj»igmacSi

W Gazecie Lekarskiej N r.  3 4 :  K a n t o c  k i e g o :  K ilka  
u w a g  o nowoczesnej  op e racy i  z a ć m y ;  J  a  k o w s k i e g  o : G rz y b k i  
chorobo tw órcze  (dok .) ;  F a b i a n a :  O k ą p ie la c h  e le k t ry c z n y ch  
(dok.) .  —  M edycyna  N r.  3 3  i 34  nie d o sz ła  nas '

« » * .«  M k c y j u  o frz yn ia ła
I4LAVA: O zvlaśtni hacmorrluigicke infekci.
T e n ż e :  Rhabdomyom leveho srclce.

Sprostowanie, w  N rz e  34 na  s t r .  448 , kol. I. w. 21 od 
doln z a m ia s t  extr. belładonnue w d aw ce  dz iennej  Sgrni . ,  winno 
być : 5cgrn i.  ______

W zastępstwie redaktora: Doc. Dr. Grabowski.

L .  2 64 .
K O N K U R S .

P r z y  c. k. Z a rz ąd z ie  s a l in a rn y m  w K a c z y c e  na  B ukow in ie  
j e s t  do o b sa d z e n ia  p o sa d a  l e k a r z a  sa l in a rn e g o  z ro c z n ą  p ła c ą  
4 2 0  złr .  i sy s te m iz o w a n y m  p oborem  d e p u ta tu  soli —  względn ie  
p o s a d a  l e k a r z a  s a l in a rn e g o  D ra  w szech  n a u k  lek a r sk ic h  z r o ­
c z n ą  p ł a c ą :

ze  s t r o n y  e. k. sk a rb u  s a l in a rn e g o  5 2 0  złr .  
ze  s t ro n y  b r a c tw a  g ó rn icz eg o  1 0 0  „
ze  s t r o n y  g m in y  m ia s te c z k a  K a cz y k i  1 0 0  „

ra ze m  7 2 0  z łr .  
i s y s te m iz o w a n y m  p o b o re m  d e p u ta tu  soli .

L e k a rz  s a l in a rn y  ma p ra w o  w zg lęd n ie  o b o w iązek  u t r z y m y ­
w a n i a  dom owój a p te k i  z u p o w a żn ie n ie m  w y d a w a n ia  lek ó w  dla 
c h o ry c h  p rz y n a leż n y c h  do  sa l in y  z a  z łożen iem  o d n o śn y ch  r a ­
c h u n k ó w  ap te cz n y c h ,  k tó re  roczn ie  do  1 0 0  złr .  w y n o s z ą ;  —  r ó ­
w n ież  m oże  w y k o n y w a ć  p r a k ty k ę  p r y w a t n ą  bez n a ru sz e n ia  sw ych  
o b o w ią zk ó w .

O bow iązk i  l e k a r z a  s a l in a rn e g o  w s k a ż ą  o d n o śn e  p rz ep isy  
sa n i ta rn e .

N a d m ie n ia  się, że  l e k a rz  s a l in a r n y  D r .  w szech  n a u k  l e k a r ­
sk ic h  m a  w idok i  pe łn ie n ia  a g e n d  s a n i t a r n y c h  p rz y  kolei  loka lne j  
I ł a tn a - K im p o lu n g  obecn ie  się  b u d u jąc e j ,  j a k o  też być czy n n y m  
j a k o  lek a rz  o rd y n u ją c y  w czasie  le tn ieg o  sezo n u  w poblizk ić j  
leczn icze j  m ie jscow ośc i  So lka .

O d n o ś n e  p o d a n ia  w ra z  z d o ty cz ąc e m i  z a łą c z n ik a m i  co do 
n a u k i  i p r a k ty k i  lek a rsk ie j  n a le ż y  w n ieść  do p o d p isa n eg o  z a ­
r z ą d u  s a l in a r n e g o  n a jd a le j  do  25  W r z e ś n ia  1 8 8 6  r.

C. k .  Z a r z ą d  sa l in a rn y .

Kaczylca dnia 15 Sierpnia 1880.

Wyszedł z druku II Zeszyt (koniec Tomu I.) dzieła pod tytułem:

n

l i u u j j u  n  Lit
D r a  I  i .  D y d y g i e r a

Dyrektora pr. kliniki chirurgicznej w Chełmnie n/W. 
Nakładom autora.

Cena zeszytu 5 mrk. = 2 rs. 50 k«»|i.
Całego tomu 1 0  m r k .  — 5 rs.

Skład główny u wydawcy (Chełmno, Culm Westpreussen) 
u Gebethnera i Wolffa w Warszawie, u Leitgebra w Poznaniu.

p o d  G ra c e m .
Wyłącznie dla nerwowo chorych. Otwarte przez cały 

rok. Zupełne utrzymanie tygodniowo 35 złr. i wyżej. W szel­
kie środki lecznicze. Wyjaśnień i prospektów udziela 

Dr. Krafft-Ebing w Gracu.

R O N G E G W O
woda na tura lna  zawierająca a r s e n  i ż e l a z o  z gór Tesobo w T y ro lu  
j e s t  dzielnym środkiem w leczeniu chorób przewodu pokarm ow ego,  

błędnicy, w cierp ieniach nerwowych i chorobach skórnych.
S k ła d  w Krakowie w Aptece Konstantego Wiszniewskiego.

o^sascisascisesesasascisssascisesasaspsascisa o
r. i n  i i i  i i i  i i n  n r  n u  i n  o  r\ fc

£
ZAKŁAD W O DOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) gj

jj przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnem zaopa- (4 
trzeniem jakoteż tylko doohodzących dla leczenia się, T 

dj które się odbywa rano od 6 do 8mćj i popołudniu od g) 
dj 4 do Gtój godziny pod nadzorem lekarza Zakładu. G

K R O W I A N K Ę
r o z se ła  p rz ez  W y s .  e. k. N a m ie s tn ic tw o  we L w o w ie  k o n ces .  
Z a k ł a d  l i r o w i a n k o i c y  w  L i s k a  fiolę w y s ta r c z a ją c ą  do  
z a s zc ze p ien ia  2ch  dzieci po  6 0  cnt.  a  fiolę w y s ta r c z a ją c ą  d l a  

5  dz ieci  po  1 z łr .
S k ła d  w  A p te k a c h  p. W i s z n i e w s k i e g o  w K ra k o w ie  

i p. M a ń k o w s k i e g o  w  P rz e m y ś lu .

W

W O D Y  Ł E C Z W I C Z E  G A Z O W E :
/ . ( ‘i a z l ^ t a  w o d a  zawiera pyrofosforan sodowo-żelazawy. Csna flaszki mocniejszej 25 c., słabszej 22 c.
L i t o w a  w o d a  zawiera  n ierównie  większą ilość węglanu l i t  m eg o ,  niż na jbogatsza  w tę  sól k tórakolw iek  woda rodzima. 
J o d o w a  w o d a  bogatsza  w sole jodowe niż którakolwiek woda rodz im a. Cena 20 c.
A l k a l i c z n a  w o d a  na kształ t  S ei te rsk ie j ,  według rozb ioru  chemicznego Frezeniusa .  Cena 18 c.
A l k a l i c z n a  w o d a  na ksz ta ł t  Vichy. Cena dużej flaszki 45 c., mniejszej 30 c.
S z c z a w a  s o d o w a  na ksz ta ł t  Bilińskiej. Cena 15 c.
L e n i  o n i  j a d a  m a g n e z y j o w a  środek przeczyszczający przy jem nego  smaku, osobliwie dla niewiast i dzieci . Cena 35 c.

Panom Aptekarzom strąca się odpowiedni rabat.
W o d y  wyż w y m ien io n e  a p ro b o w a n e  p rz e z  Ś w ie tn e  T o w a rz y s tw o  L e k a r s k i e  k ra k o w sk ie ,  a  sk u tk i  leczn icze  ty c h ż e  

p rzez  P ro f .  U n iw e rsy te tu  J a g i e l lo ń sk ie g o  W g o  D r a  K o rc z y ń s k ie g o ,  Prof .  U n iw e r s y te tu  Ja g ie l l .  W g o  D r a  P a r e ń s k i e g o ,  
P r y m a r y ju s z a  s z p i ta la  św . Ł a z a r z a  W g o  D r a  P a sz k o w s k ie g o  s tw ie rdzone .

Koncesyjonowany Zakład  fabryczny Wód Gazowych Rżący i Chmurskiego w Krakowie.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarn i  Uniwersytetu Jagiell.,  pod zarządem A nato la  Maryjana i łos te rk iew icza .


