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T R E Ś Ć : I. Z kliniki lekarskićj prof Dra Korczyńskiego w Krakowie. I. GLUZIŃSKI: O zachowaniu się soku żołądkowego w chorobach 
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I. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie.

I
0  zachowaniu się soku żołądkowego w chorobach 

gorączkowych
na podstawie doświadczeń dokonanych 

przez ś. p. Dra A lfreda W o l f r a m a .
P odał

Dr. W- Ant. Glnziński,
Docent med. wewnętrz. i I asystent kliniki lek.

Rozmaite koleje przechodziła dy jetetyka chorób gorą­
czkowych począwszy od zdrowych a doświadczeniem przy 
łóżku chorego zdobytych rad H i p o k r a t e s a  aż do zupeł­
nego niepodaw ania pokarmów z obawy podniesienia gorą­
czki. Czasy wyzwolenia zupełnego od tego leczenia „głodem “ 
chorób ostrych gorączkowych nie są dawne, bo jakkolw iek 
już S y d e n h a m  w XVII wieku w ykazyw ał błędność podo­
bnego postępowania, dopiero jednak od czasu w ystąpienia 
G r a y e s a  koło połowy naszego wieku, a zwłaszcza dzięki 
zmienionym pojęciom o istocie gorączki, stoimy na gruncie 
więcej racyjonalDym. Dziś w obec stwierdzonćj wygórowanćj 
przem iany pierwiastków, w obec znacznego ubytku na wadze 
chorego gorączkującego je s t przewodnią naszą m yślą, o ile 
możności nagrodzić ten ubytek , jakkolw iek nie kusimy się 
wcale, jak to ma miejsce n zdrowego indywiduum, w prow a­
dzić przychód i ubytek w stan równowagi, wiemy bowiem 
z doświadczeń V o i t a ,  że to naw et przy prawidłowej sile 
traw ienia i wchłaniania, przy odpowiednim ilościowo i ja ­
kościowo dowozie je s t niemożebnem, gdyż‘rozgrzane komórki 
nie są w stanie dostatecznie m ateryjału dowozowego prze­
robić. Doświadczenie jednak uczy dalój, że u chorych gorą­
czkujących pewne ilości pokarmów zostają spożytkowane 
z korzyścią, jeżeli tylko nie przekraczają siły traw ienia
1 wchłaniania danego indywiduum. Od początku też tego 
zwrotu w dyjetetyce chorób gorączkowrych widzimy starania

w zbadaniu funkcyj poszczególnych przewodu pokarmowego 
u chorych gorączkujących, aby z nich w związku z wyni­
kami badań nad przem ianą pierwiastków ułożyć podstawy 
raeyjonalnej dyjetetyki.

Ze żołądek najwięcej zwrócił nwagi, było następstwem  
Daturalnćm i znaczeniajego w ogóle i przypadów, jak ie  u cho­
rych gorączkujących tak często spotykam y, a które znamy 
pod ogólną nazw ą niestrawności gorączkujących (dyspepsia  
febrilis). Jakim  zmianom ulegają czynności żołądka skutkiem 
gorączki, co jest przyczyną tej dyspepsyi, oto pytania, 
które roztrząsano i badano, przyczem jednak  otrzymywano 
rozmaite wyniki. I tak :

B e a u m o n t  (Experim ents and observations itd. tłum. 
niem. p. Bernarda Ludena. Lipsk, 1834) na znanym strzelcu 
kanadyjskim  spostrzegał, że błona śluzowa żołądka wśród 
gorączki staw ała się suchą, mocno czerwoną, a wydzielanie 
soku żołądkowego miało zupełnie ustawać. Pierwsze nauko­
we doświadczenie podjął P a v y  (A  treatise on the function  
o f digestipn itd., 1869, str. 51) robiąc wyciągi z błony ślu­
zowej żołądków ludzi zmarłych na chorobę gorączkową 
i przekonał się, że wyciągi te posiadały dość znaczną siłę 
traw ienia. H o p p e - S e y l e r  (cyt. u M anasseina Yirchows 
A rchw , t. 55, str. 423) otrzym ał ten sam wynik. Natom iast 
S c h i f f  (Chemische Beitrdge zur Fieberlehre. Virchoivs A r ­
chw, 1. 55, str. 413) stanowczo twierdzi, że u zwierząt opa­
trzonych przetoką żołądkow ą można stw ierdzić wśród gorą­
czki zupełne wstrzym anie wydzielania soku zdolnego do tra ­
wienia. M a n a s s e i n  (W yciągi robione rozcieńczonym kw. 
solnym) zwróciwszy uwagę na niezgodność wyników prze­
konał się, że pochodziła ona z odmiennego sposobu badania. 
Gdy bowiem autorowie posługujący się w yciągam i bł. śluzowej 
twierdzili, że sok u zwierząt gorączkujących dobrze trawi, to 
ci, którzy badali przez przetokę wykazyw ali wynik wprost 
przeciwny. M a n a s s e i n  pracując jedną i drugą drogą prze­
konał się, że wyciągi dobrze trawią, sok zaś wyciągnięty 
ma tę sam ą siłę traw ienia, jeżeli do niego doda się 11C1-
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Na podstawie tego dochodzi on do wniosku, że u zw ierząt 
gorączkujących ilość kw. solnego w soku żołądkowym 
nieodpowiada ilości pepsyny. Zwrócenie uw agi przez M a- 
n a s  ś c i n a  na to zachowanie się HC1 znalazło wkrótce po­
twierdzenie i dalsze uzupełnienie.

U f f e l m a n n  (I)ic  D ia t in  den acutftebcrhaften Kranlc- 
heiten, 1877) badając wymiociny w 8 przypadkach u osób 
gorączkujących, przeważnie dzieci, stw ierdzał w praw dzie we 
wszystkich praw ie pepton, tem mniej jednak, im gw ałto­
wniejszą była gorączka; ilość kw asu solnego była jednak  
zawsze zmniejszoną (z wyjątkiem  jednego przypadku).

Y e l d e n o w i  (B eri. klin. Woch., 1877, Nr. 42) zdarzył 
się przypadek, źe chory, którem u przez dłuższy czas poprze­
dnio w skutek rozstrzeni żołądkowej wprowadzano sondę w celu 
przepłukiw ań i u którego zawsze kw. solny można było w y­
kazać, zapadł na dur brzuszny. U chorego tego przez cały 
czas gorączkow ania, a naw et przez ośm pierw szych dni stanu 
bezgorączkowego nie można było w ykazać kw. solnego; 
zmian pod względem pepsyny nie zauważono.

S a s s e c k i  (Petersb. mecl. Woch., 1878, Nr. 19) po 
przeprow adzeniu badań u 9 gorączkujących doszedł do wnio­
sku, że nie u wszystkich gorączkujących ilość kw. solnego 
jest zmniejszona, jeżeli jednak  cierpią oni na niestrawność, 
to podstaw ą jej jest b rak  kw. solnego.

Z tych w szystkich spostrzeżeń i doświadczeń jedynie 
tylko spostrzeżenie Veldena na chorym z durem brzusznym 
wytrzym uje ściślejszą kry tykę. Doświadczenia dokonane na 
zwierzętach, a przedew szystkiem  w yniki pracy M anasseina, 
nie dają  się przenieść wprost na człowieka, w ykonane zaś 
na ludziach nietylko że są skąpe, ale nadto sposób badania 
nie zupełnie jest poprawny. Również i badania wymiocin 
w chorobach gorączkow ych są  niedostateczne, albowiem nie 
uwzględniano należycie rodzaju choroby i nie badano przez 
ca^y ciąg trw ania gorączki i w stanie bezgorączkowym.

T akie było stanowisko nauki o traw ieniu wśród gorą­
czki, gdy w październiku 1884 śp. kol. Wolfram rozpoczął 
swe doświadczenia. W badaniach tych używ ał on metody, 
k tó rą  podałem i opisałem wspóluie z kol. J a w o r s k i m  ').

M etodą tą  badał chorych dzień po dniu w ostrych chorobach 
aż do rekonw alescencyi, w przew lekłych przez dłuższy prze­
ciąg czasu. M etoda ta  polegała na zadrażnieniu bł. śluzowćj 
żołądka spożyciem białka ja ja  kurzego na tw ardo ugotowa­
nego i w yciągnięcie następnie odpowiednio rozcieńczonej 
treści za pomocą sondy po upływie pewnego czasu. T reść 
ta  służyła do rozbioru chemicznego (badania śluzu, białka 
rozpuszczalnego, peptonów) i do przeprow adzenia sztucznego 
traw ienia.

W ten sposób przeprow adził śp. kol. W o l f r a m  bada­
nia w 15 przypadkach, a  mianowicie: Typh. exanth. 1 przyp., 
Typh. abdom. 4 przyp., Pneum. croup. 6 przyp., Interm ittens 
2 przyp., Phthisis pidm. 1 przyp., Pleurit. exsud. 1 przyp. 
Żałować należy, że przedw czesna śmierć pracow nika nie­
tylko przerw ała dalsze doświadczenia, ale i uroniła dużo 
z nagrom adzonego już m ateryjału. Jako  św iadek pracy i ob- 
znajomiony z jej tokiem z pozostałych notatek chcę złożyć 
możliwą całość.

P rzypadki badane należą przew ażnie do chorób zaka­
źnych o s t r y c h ,  z p r z e w l e k ł y c h  bowiem tylko dw a 
przypadki były przedmiotem badania, głów ną uw agę zwró­
cono na zachowanie kw. solnego i pepsyny posługując się 
w pierwszym  względzie próbą Malyego przez m iareczkow a­
nie stopnia kwasności, w drugim zaś sztucznem trawieniem  
wydobytego czystego soku i soku z dodatkiem  kw. solnego.

Przystępując do rozbioru otrzym anych wyników za pod­
stawę przytaczam y pierwszy badany przypadek dotyczący 
chorego na dur osutkow y2).

J a k  z tablicy tej (I) widzieć można, w ynik badania 
podjętego dzień po dniu przez cały ciąg trw ania gorączki 
aż do l5go  dnia choroby, w którym  przełam anie gorączki 
nastąpiło, jest jednakow y: T reść żołądkowa w yciągnięta 
w 7S godziny po rozpoczęciu traw ienia podanej ilości białka 
oddziaływ ała zawsze obojętnie, próba zatem na kw. solny' 
m usiała wypaść ujemnie, treść ta  nie zaw ierała peptonów, 
mimo że wyciągnięto jeszcze sporo kaw ałków  spożytego 
białka, co świadczy o w strzym aniu traw ienia żołądkowego 
to tćż sztucznie poza organizmem przy ciepłocie 38 °C. treść

‘) G l u z i ń s k i  i J a w o r s k i .  Doświadczenia podjęte w celach klinicznych nad 
lądkach ludzkich flzyjologicznych i chorobowo zmienionych. P rzeg ląd  Lekarski, 
1884, N r. 33.

Tablica I 2).

zachowaniem się istot białkowatych w żo 
1885, Nr. 3, 4, 5 i B eri. Min. Woch.

Data Dzień Ciepłota
Ilość 

wyciąg, 
cieczy 
w ctm.

Stopień
kwasu
wzglę­

dnie
alkalicz.

Próba Próba Próba
fi ® . ocS,Q+j q. 
£ °  2

Czas ukończenia 
sztucznego traw.

Uwagachoroby na
HC1

na
pept. na śluz £ o •

cc -tsi
samćj
treści

z dodat. 
HC1

1 grud.

2 n

3 „

8

9

10

r. 39-2 
w. 39 8 
r. 39-4 
w. 39'6 
r. 39 3 
w. 39-2

120

130

oboj.

11

r>

wyr.

»

11

?

niestr. 2Ą  g-

J. Cz., 1. 24. Dur osut­
kowy. Nasilenie choroby 
znaczne. Rozpoczęto ba­

danie w 8mym dniu 
choroby.

5 „

6 „

7 „

8 n

11

12

13

14

r. 39 
w. 39-2 
r. 39-2 
w. 404 
r. 38 2 
w. 38 7 
r. 37 2 
w. 38

80

70

85

90

»

n

n

n

n

?i

»

71

11

11

11

n

straw.

7 g- 

7 g.

71

9 „ 15 r. 36p8 
w. 37-5 130 kw. 14 wyr. wyr. zmac. 3'A g- 1% g.

10 „
r. 37 

w. 37-5 110 16 n » 71 33A g- 3 g-

U  „ r. 36 6 
w. 37-5 160 20 n n 17 3l4 ” • 3 g-

12 „ 

13 ,

r. 36 6 
w. 37 5 
r. 36-8 
w. 37

110

130

20

24

n

n

n

n

71

#

2

?

i'A  g. 

?

14 ,
r. 36 
w. 37 55 28 « » H ? ?
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nie traw iła, czyniła to jednak, jeżeli dodało się do próby 
kroplę 0-1% kw. solnego.

Obraz ten zmienił się od razu z chwilą przełam ania 
się gorączki a nastaniem  stanu bezgorączkowego. W  wycią­
gniętej treści pojawił się kw. solny i to w ilości dość zna­
cznej, jak  w ykazyw ały reakeyja i stopień kwasności, w ystą­
piło w ybitne oddziaływ anie na peptony i syntoninę, a  sam a 
treść sztucznie, już bez dodatku kw. solnego, energicznie 
traw iła, jednóm słowem, traw ienie żołądkowe poczęło się 
odbywać prawidłowo.

Podobne zachowanie się można było stw ierdzić w przy­
padku następującym  zapalenia płuc: (tabl. I I 1):

W  obydwóch więc tyuh chorobach kończących się k ry ­
tycznie z chwilą nagłego przełam ania się stanu gorączko­
wego sok dobrze traw iący zastępow ał miejsce soku nietra- 
wiącego. Chwila tćj zmiany przeciągała się niekiedy i na 
pierwsze k ilka dni rekonwalescencyi podobnie ja k  w przy­
padku Veldena, dowodem tego przypadek zapalenia płuc, 
w którym  dopiero k ilka dni po przełam aniu zaczął się w y­
dzielać sok traw iący. (Dok. nast.)

II. Z zakładu fizyjologicznego prof. Cybulskiego w Krakowie.

Przyczynek do nauki o fizyjologii gruczołu 
tarczykowego.

P o d a ł

Dr. Jan P rus,
asystent kliniki lekarskiej Uniw. Jagiell.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 38).

D o ś w i a d c z e n i e  XI. Drażniono naprzem ian dolną 
część szyjną nerwu współczulnego i nerw krtaniow y górny.

Krew
W 1 mm, sz. krwi 

ilość ciałek
Stosunek ciałek 

białych 
do czerwonychczerwonych białych

z  ż y ł y  t a r c z y k . 4250000 4500 1:944
»  n 4080000 4000 1:1020
„  t w a r z o w . 5456000 17500 1:311
77 V 5652000 18000 1:314
„  t a r c z y k . 4125000 4000 1:1031
77 77 4115000 3500 1:1177
7? 7? 4100000 3000 1:1366
„  t w a r z o w . 5550000 18500 1:300
»  » 5420000 18500 1:292
„  t a r c z y k . 3950000 2500 1:1580
r 3840000 3000 1:1280
n r 3920000 2500 1:1568

Liczby te w skazują, że podczas gdy ilość ciałek czer­
wonych w żyle twarzowej waba się m iędzy 5652000 a  
542000O, w żyle tarczykowćj wynosi 3840000—4250000 a  
powtóre, że ilość ciałek białych jest o wiele m niejszą w żyle 
tarczykowćj (4500—2500) niż w żyle twarzowćj (18500— 
17500), stosunek zaś ciałek białych do czerwonych wynosi 
w żyle twarzowej minimum 1:292, a w żyle tarczykowćj 
maximum 1:1580. W ynik więc jest zgodny z wynikiem otrzy­
manym z poprzedniego doświadczenia. Biorąc średnie liczby 
otrzymujemy: w 1 mm. sz. krwi z żyły twarzowćj 5519000 
ciałek czerwonych a 18125 ciałek białych, stosunek więc 
ciałek białych do czerwonych 1:304, natom iast 1 mm. sz 
krw i z żyły tarczykowćj zaw iera 4047500 ciałek czerwonych 
a  3355 białych, stosunek więc ciałek białych do czerwonych 
rów na się 1:1206.

D o ś w i a d c z e n i e  XIII. Nerwów gruczołu ta rczyko­
wego nie drażniono wcale.

Krew
W 1 mm. sz. krwi 

ilość ciałek
Stosunek ciałek 

białych
czerwonych białych do czerwonych

z żyły twarzow. 5400000 37000 I 1:317
„ tarczyk. 4320000 5000 1 1:864
77 77 4315000 4500 1:958
77 7 7 4200000 4000 1:1050
„ twarzow. 5350000 18000 1:297
7? 77 5410000 18500 1:292
„ tarczyk. 4150000 3500 1:1185
77 77 3974000 2500 1:1589

z tętn. tarczyk. 5200000 17000 1:305
77 7? 5000000 17000 1:285
77 7? 5300000 18000 1:291

z żyły tarczyk. 4060000 3000 1:1353
z tętn. język . 5100000 15000 1:340

77 77 5000000 14000 1:357
77 77 4900000 14000 1:350

z żyły tarczyk. 3862000 3000 1:1287
Średnie liczby są więc następujące:

Krew
W 1 mm. sz. krwi

ilość ciałek
Stosunek ciałek 

białych 
do czerwonychczerwonych białych

z żyły twarzow. 5386666 17833 1:302
„ tarczyk. 4125857 3642 1:1132

z tetn. „ 5166666 17500 1:295
„ językowej 5000000 14333 1:348

~ ^ ■ • 1 * - ----------    i  ~    J  t r  J  J J

z żyły tarczykowćj znajduje się o wiele mniej ciałek bia­
łych i czerwonych niż w tętnicy tarczykowćj a względnie

Tablica I I ’)-

Data Dzień Ciepłota
Ilość 

wyciąg, 
cieczy 

w ctm.

Stopień
kwasn. Próba Próba Próba

. £  o —  .
0  <X> + 3  cS >-Q -m O 

°  §  a

Czas ukończenia 
sztucznego traw.

Uwagachoroby lub
alkalicz.

na
HCI

na
pept. na śluz m

S J

samój
treści

z dodat. 
IICI

31 stycz.
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w tętnicy językowćj lub w żyle twarzowej, a powtóre że 
ilość ciałek krwi w tętnicy tarczykowćj, językow ćj i w żyle 
twarzowej jest praw ie sobie równa.

Biorąc średnie liczby z wszystkich doświadczeń otrzy­
mujemy następujący w y n ik :
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Krew
W 1 min.

ilość
sz. krwi 

ciałek
Stosunek ciałek 

białych 
cło czerwonychczerwonych białych

z żyły twarzow. 54C9888 17552 1:308
„ tarczyk. 4171G60 3638 1:1146

z tętn. „ 5166666 17500 1:295
„ językowej 5000000 14333 1:348

Porów nyw ając ilość ciałek krwi tętnicy tarczykowej 
z liczbą ciałek żyły tarczykowćj, przychodzimy do wyniku, 
ż e  w 1 m m . sz. k r w i ,  w z i ę t ć j  z ż y ł y  t a r c z y k o w ć j  
m i e ś c i  s i ę  b l i s k o  o 1/t c z ę ś ć  m n i ć j  c i a ł e k  c z e r ­
w o n y c h  i o k o ł o  sfi c z ę ś c i  m n i ć j  c i a ł e k  b i a ł y c h ,  
n i ż  w r ó w n ć j  o b j ę t o ś c i  k r w i  z t ę t n i c y  t a r c z y ­
k o w e j .

W ynik ten ma tćm większe znaczenie, jeżeli uwzglę­
dnimy, że w żyłach, ja k  wiadomo, byw a zazwyczaj w iększa 
ilość ciałek krwi niż w tętnicach.

Zachodzi teraz pytanie, ja k  wytłumaczyć ten ubytek 
ciałek czerwonych i białych w krwi żylnćj gruczołu tarczy- 
kow ego?

Nim przystąpim y do odpowiedzi na powyższe pytanie, 
porównajmy stosunki krążenia krw i w gruczole tarczykowym 
z krążeniem  w innych gruczołach, np. w śliniance. Wiadomo, 
że ślinianka podszczękowa psa, jakkolw iek dorównywa wiel­
kością swą gruczołowi tarczykowemu, posiada o wiele cień­
szą tętniczkę niż gruczoł tarczykow y. Otóż jeżelibyśm y po­
równali ilość krw i wypływającćj z żyły, to przy jednostaj­
nych mniej więcćj w arunkach krew ze ślinianki w ypływa 
o wiele szybcićj i obficićj niż z żyły tarczykowej, co do­
wodzi, że krążenie w gruczole tarczykowym  odbywa się 
znacznie wolniej niż w śliniance. Z tego zaś porów nania 
okazuje się, że w ogólności ruch krw i w gruczole tarczyko 
wym jest bardzo wolny. Uwzględniwszy tę okoliczność przy­
puścić możemy w ogóle dwie możebności w celu w ytłum a­
czenia zmniejszenia się ciałek krw i w żyle tarczykowćj, a 
mianowicie: 1) w obec zwolnionego krążenia w gruczole 
tarczykow ym  w nika przez dyfuzyję do naczyń włosowatych 
gruczołu jak aś  ciecz, która rozcieńcza krew żylną, w skutek 
czego mieści się teraz w 1 mm. sz. krw i żylnćj oczywiście 
mniej ciałek niż w krwi tętniczćj, albo 2) z powodu zwol­
nionego krążenia zatrzym ują się w gruczole tak  ciałka białe 
jako też i czerwone i w ten sposób mniej ciałek w ypływ a 
z krw ią żylną z gruczołu.

Zastanówmy się, które z tych przypuszczeń je s t p ra ­
wdopodobniejsze. Ciecz, któraby w nikać mogła w gruczole 
tarczykowym  do naczyń krwionośnych pochodzićby mogła 
tylko z pęcherzyków  gruczołowych; zważywszy atoli, że 
wśród drażnienia nerwu krtaniow ego górnego wypełniały się 
naczynia limfatyczne, można przypuścić, że treść pęcherzy­
ków dostaje się raczćj do naczyń limfatycznych a nie do żył. 
W ykluczywszy zaś z pewnem prawdopodobieństwem  może- 
bność rozcieńczenia osocza krwi żylnćj, orzec możemy, że 
ubytek ciałek krw i w żyle tarczykowćj pochodzi najprawdo- 
podobnićj z zatrzym ania się ciałek białych i czerwonych 
w gruczole tarczykowym , czemu sprzyja w ogóle bardzo 
wolne krążenie krwi. Wiadomo bowiem, że tam , gdzie prąd

krwi jest zwolnionym (jak np. w pewnym okresie zapalenia 
łub po zatruciu kurarą), przyczepiają się do ścian naczynio­
wych głównie białe ciałka krw i i przechodzą naw et później 
przez ścianę na zew nątrz naczynia. Jak i los czeka te ciałka 
po za obrębem naczyń, w tej chwili orzec nie mogę. P rzy­
puszczenie jednak powyższe tłum aczy nam przynajm niej, dla 
czego stosunkowo w iększa ilość ciałek białych niż czerwo­
nych pozostaje w gruczole tarczykowym . O ile przypuszcze­
nie to je s t uzasadnionćm , wspomnimy jeszcze, gdy będzie 
mowa o histologicznych zmianach gruczołu drażnionego.

Rozważając w yniki doświadczeń, w których drażniono 
na przem ian nerw  współczulny i nerw krtaniow y górny oraz 
wyniki doświadczeń, w których nie drażniono wcale wspo­
mnianych nerwów, przychodzimy do wniosku, że między 
krw ią żylną gruczołów w powyższy sposób drażnionych i 
niedrażnionych nie ma wybitniejszej różnicy. Zdaje się je ­
dnak, że gdyby w jednym  szeregu doświadczeń poddano 
drażnieniu przez dostateczny przeciąg czasu jedynie tylko 
nerw współczulny, w innych zaś doświadczeniach wyłącznie 
tylko nerw  krtaniow y górny, w ystąpiłyby może znaczniejsze 
różnice w składzie krwi W każdym  razie nie omieszkam 
przedsięw ziąć tego rodzaju doświadczeń dla uzupełnienia 
niniejszćj pracy.

Nie mogę również pom inąć uwagi, że w  niektórych 
doświadczeniach uwzględniałem  wśród obliczań ilość p łytek 
B i z z o z e r y ,  nie doszedłem jednak  w tym  względzie do ża­
dnego pewnego wyniku; ilość bowiem płytek  w ahała się naw et 
w jednćm  i tem samćm doświadczeniu w szerokich granicach.

5) M i k r o s k o p o w y  o b r a z  g r u c z o ł u  d r a ż n i o n e ­
g o  w p o r ó w n a n i u  z p r e p a r a t a m i  g r u c z o ł u  n i e -  
d r a ż n i o n e g o .  — Po dłuższym czasie drażnienia nerw u 
współczulnego i nerw u krtaniow ego górnego wycinałem gru­
czoł tak  drażniony ja k  i niedrażniony i w kładałem  je  n a ­
tychm iast już to do rozczynu Fłem m inga lub sublimatu, już 
tćż do płynu Mullera lub kwasu chromowego, a najczęściej 
do wyskoku. W barwieniu preparatów  posługiwałem  się pi- 
krokarm inem , safraniną w edług m etody prof. A d a m k i e w i ­
c z a ,  hem atoksyliną, podwójnem barwieniem według G a r -  
b i n i e g o ,  wezuwinem i eozynem. Budowa gruczołu tarczyko- 
wego jest w ogóle dobrze znaną a  różnice w zapatryw aniach 
niektórych autorów odnoszą się tylko do drobniejszych szcze­
gółów histologicznych. Ja k  wiadomo gruczoł tarczykow y 
sk łada się z pęcherzyków gruczołowych i podścieliska. P ę­
cherzyki gruczołowe przedstaw iają się w postaci kulek w y­
drążonych o różnćj średnicy zależnie od zw ierzęcia i w ieku. 
Pęcherzyki te są  więc w sobie zam knięte i nie posiadają 
tak  ja k  i gruczoł cały żadnego przewodu. W nętrze pęche­
rzyków wyścielone jest jedną  w arstw ą kom órek przybłonko- 
wych. W ysokość kom órek przyblonkow ych w porównaniu z ich 
szerokością jest najw iększą u owcy, najm niejszą u czło­
wieka, a u królika, psa i kota oba wym iary są sobie 
równe- N ajw iększa różnica zdań panuje co do obecno­
ści osłonki właściwćj (membrana propria), otaczającej po­
szczególny pęcherzyk gruczołowy. Podczas gdy F r e y  
(Lymphbahnen der Schilddriise  1863) i W o ł f l e r  (tlber die 
Entiuickelung und JBau der Schilddriise m it Buchsicht a u f  
die Entwickelung der K rópfe  1880) zaprzeczają istnieniu 
osłonki właściwćj, tw ierdzą P e r e m e s z k o ,  K o i l i  k e r ,  
Z e i s s  (MikrosJcopische Untersuchungen iiber den B a u  der 
Schilddriise 1886) i C r e s s w e l l  B a b e r  (Researches o n th e  
minutę structure o f  the thyroid gland  1881), że osłonka w ła­
ściwa istnieje i sk łada się w edług ostatniego au tora z deli­
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katnej w arstw y tkanki łącznej, rozpostartej pomiędzy przy- 
błonkiem pęcherzyka a śródbłonkiem  naczyń limfatycznyck. 
W łasne badania w tym kierunku przedsięw zięte przem aw iają 
więcej za obecnością delikatnej osłonki, na którój są  usado­
wione komórki przybłonkowe pęcherzyka gruczołowego, lecz 
jakiej natury jest ta  osłonka., w tej chwili orzec nie mogę. 
Treść pęcherzyków jest za życia płynną, po śmierci jednak  
zdaniem C r e s s w e l l a  krzepnie, ja k  nie mniej pod w pły­
wem odczynników. Dosyć często napotyka się w  treści pę­
cherzyków jąd ra  okrągłe, połyskujące, a C r e s s w e l l  B a b  e r  
podaje, że czasem znajdują się w treści pęcherzyków  czer­
wone ciałka krw i w różnym stopniu rozpadu i że u n iektó­
rych zw ierząt (u żółwia) w ędrują ciałka białe do wnętrza 
pęcherzyków. Podścielisko gruczołu stanow ią liczne pęczki 
tkanki łącznej pomięszanój z cienkiem i w łóknam i spjęży- 
stemi. Naczynia krwionośne rozgałęziają się wśród podście- 
liska i tw orzą na zewnętrznej powierzchni każdego pęche­
rzyka liczną delikatną siatkę naczyniow ą a według Z e i s s a  
naczynia włosowate posiadają liczne perełkow ate rozszerze­
nia, które czasem w ciskają się między kom órki przybłonkowe. 
Na preparatach nastrzykanych m asą klejow ą mogłem poda­
nie to stwierdzić. Naczynia limfatyczne są dosyć liczne, 
hiorą początek pomiędzy pęcherzykam i gruczołowemi a  we­
dług F r e y a  kończyć się m ają ślepo, czemu jednak  Z e ijss  
przeczy. Gęsta sieć nerwów biegnie głównie wzdłuż naczyń; 
tu i owdzie napotkać można kom órki zwojowe już to od­
osobnione, już też w grom adki ułożone.

Porów nyw ając preparaty  gruczołu drażnionego z pre­
paratam i gruczołu niedrażnionego zauważyć mogłem w ogól­
ności następujące różnice, dotyczące: k o m ó r e k  p r z y b ł o n -  
k o w y c h ,  t r e ś c i  p ę c h e r  z y  k ó w i n a  c z y  ń l i m f a t y -  
c z n y c h.

K o m ó r k i  p r z y b ł o n k o w e  w gruczole niedrażnio- 
nym są ostro od siebie odgraniczone, posiadają pierwoszcze 
słabo się barw iące a jąd ra  silnie zabarwione. N atom iast 
w gruczole drażnionym granice kom órek nie są już tak  
ostre, komórki ułożone są  blisko obok siebie, pierwoszcze 
barwi się dość dobrze, gdy tymczasem jąd ra  posiadają o wiele 
słabszą barwę, są w iększe i okazują nieraz piękne figury 
karyokinetyczne. Zazwyczaj pięknie W dać budowę nitkow atą 
jąd ra  a blisko obwodu jąd ra  liczne punkta węzłowe siatki, 
z którój zbudowane je s t jądro. Pierwoszcze komórek wydłuża 
się do w nętrza pęcherzyka a wierzchołek kom órki przedsta­
wia granicę zam azaną i je s t nieco rozstrzępionym.

T r e ś ć  p ę c h e r z y k ó w  w gruczole niedrażnionym  jest 
zwykle jednolita, drobnoziarnista, a tylko tu i owdzie widać 
w niój kuleczki bezbarwne, dość silnie połyskujące. W  gru ­
czole zaś drażnionym  treść przeważnej części pęcherzyków 
składa się głównie z owych kuleczek jasnych, pokryw ają­
cych się w części podobnie ja k  łuski ryby. Najwięcej kule­
czek znajduje się zwykle w pobliżu kom órek przybłonko- 
wych. Gdzie niegdzie w treści pęcherzyka napotkać można 
rozrzucone jąd ra , bardzo licho się barwiące lub też komórki 
przybłonkowe o brzegach poszarpanych.

N a c z y n i a  l i m f a t y c z n e  wypełnione są w gruczo­
łach drażnionych tak ą  sam ą treścią, jak a  się znajduje w pę­
cherzykach; nie tylko bowiem jćj w ejrzenie nie różni się 
wcale od treści pęcherzyków, ale także zachowanie się jej 
względem różnych barwików i odczynników, jak  np. jodu, 
alkalijów i kwasów jest jednakow e.

Nadto dodać muszę, że czasem stw ierdzić mogłem obe­
cność ciałek białj ch w podścielisku gruczołowem i że w n ie­

których miejscach widoczną była bezpośrednia kom unikacyja 
między wnętrzem pęcherzyka a naczyniem limfatycznóm, 
wypełnionem również taką sam ą treścią, ja k a  się w pęche­
rzyku znajdowała.

Na podstawie tego wyniku badań drobnowidowych 
możemy tw ierdzić, że  k o m ó r k i  p r z y b ł o n k o w e  g r u ­
c z o ł u  t a r c z y k  o w e g o  u l e g a j ą  p e w n y m  z m i a n o m  
h i s t o l o g i c z n y m  w - c z a s i e  s w ó j  c z y n n o ś c i  f i z y j o -  
l o g i c z n e j ,  a c z k o l w i e k  z m i a n y  t e  n i e  s ą  t a k  w y ­
b i t n e ,  j a k  np.  w ś l i n i a n c e .  P r o d u k t e m  c z y n n o ś c i  
t e j  j e s t  t r e ś ć ,  z n a j d u j ą c a  s i ę  w e  w ę ę t r z u  p ę ­
c h e r z y k ó w  g r u c z o ł o w y c h ,  a s k ł a d a j ą c a  s i ę  w z n a ­
c z n e j  c z ę ś c i  z o p i s a n y c h  p o w y ż e j  k u l e c z e k  p o ­
ł y s k u j ą c y c h .  D o t y c h c z a s  u w a ż a n o  k u l e c z k i  t e  
m y l n i e  j a k o  p r o d u k t  p a t o l o g i c z n y  p o d  m i a n e m  
k o l l o i d u .  R e s z t k i  k o m ó r e k ,  n a p o t y k a n e  w t r e ś c i  
p ę c h e r z y k ó w ,  n i e  s t a n o w i ą  p r a w d o p o d o b n i e  ma -  
t e r y j a ł u  w ł a ś c i w e g o  d l a  w y t w a r z a n i a  s i ę  w s p o ­
m n i a n e j  t r e ś c i ,  l e c z  s ą  t o  s t a r e  k o m ó r k i  p r z y ­
b ł o n k o w e ,  k t ó r e  o d p a d ł s z y o d o s ł o n k i  p ę c h e r z y ­
k a  u l e g a j ą  p ó ź n i e j s z e m u  r o z p a d o w i  a z k t ó r y c h  
n a j d ł u ż e j  u t r z y m u j e  s i ę  j e s z c z e  j ą d r o .  E e g e n e -  
r a c y j a  p r z y b ł o n k a  p o s t ę p u j e  d r o g ą  d z i e l e n i a  
s i ę  k o m ó r e k  p r z y b ł o n k o w y c h ,  z a  c z ó m  p r z e m a ­
w i a j ą  f i g u r y  k a r y o k i n e t y c z n e .  T r e ś ć  p ę c h e r z y ­
k ó w  w y d z i e l o n ą  z o s t a j e  z g r u c z o ł u  p r z e z  n a c z y ­
n i a  l i m f a t y c z n e .  Być może, że w tych miejscach, w któ­
rych odpadły stare kom órki przybłonkowe, rozstępuje się 
osłonka pęcherzyka pod siłą  parcia cieczy nagromadzonej 
wewnątrz pęcherzyka i przez tę szczelinę w ydobyw a się 
część treści pęcherzyka na zew nątrz, zkąd odpływa drogą 
naczyń limfatycznych. Ja k ą  rolę odgryw ają białe ciałka krw i 
napotykane w tkance podścieliskowej, trudno określić i py­
tania tu się nasuwające, ja k  np. czy ciałka białe przyczyniają 
się do produkcyi treści pęcherzyków  czy same ulegają j a ­
kiejś przemianie, czy służą jako przenośniki jakiegoś ma- 
teryjału, czy tóż stoją na równi z wędrującem i ciałkam i 
napotykanem i w innych narządach, pozostawić musimy 
nierozwiązane. W każdym  razie obecność ciałek białych 
w podścielisku gruczołowem popiera nasze powyżej w ypo­
wiedziane przypuszczenie, że c i a ł k a  b i a ł e  p r z e c h o d z ą  
p r z e z  ś c i a n y  n a c z y ń  w o b e c  z w o l n i o n e g o  k r ą ż e ­
n i a  w g r u c z o l e ,  s k u t k i e m  c z e g o  k r e w  ż y l n a  p o ­
s i a d a  z m n i e j s z o n ą  i l o ś ć  c i a ł e k  b i a ł y c h .  W  końcu 
nie możemy pominąć uwagi, że badania drobnowidowe gru­
czołów po podrażnieniu wyłącznie tylko nerwu współczulnego 
lub n. krtaniowego górnego, byłyby także pod wielu wzglę­
dami bardzo pożądanem i i że jeżeli dotychczas me podję­
liśmy ich, to jedynie z tej przyczyny, że w tych dośw iad­
czeniach mieliśmy na celu naprzód przekonać się, czy w ogóle 
jakiekolw iek zmiany tą  drogą wywołać można a powtóre 
otrzymać te zmiany w jak  najwybitniejszej postaci. (Dok. n.)

III. Sprawozdanie za r. 1884 z oddz ału I, A) szpitala 
św. Łazarza w Krakowie zostającego pod kierunkiem 

prof. Dra Pareńskiego.
N ap isa ł

Dr. Józef Kadyi,
lekarz pompynieZy w tymże oddziale.

W ciągu roku 1884 na oddziale I  A. leczono 1426 
chorych, tj. 831 mężczyzn i Ó95 kobiet. Najmniej chorych
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było w lipcu, najwięcej w maju. Pod względem wyników 
leczenia najpomyślniejszym był m iesiąc maj, gdyż w m ie­
siącu tym odsetka wyleczonych w zrosła do 42-1% , gdy tym ­
czasem odsetka zmarłych opadła do 9-4 °/0, tj. cyfry, od 
które; nieco tylko pom yślniejszą październik w skazuje; na­
tom iast w październiku odsetka wyleczonych przedstaw ia się 
znacznie gorzej, bo tylko 35-4°/0. N ajw iększa zaś śm iertel­
ność była w kw ietniu (16-1 °/0); gdy tym czasem  najmniej 
wyleczonych dal listopad (29-3 "/J . —  Z całćj liczby 142G 
chorych zostało: wyleczonych 796 (55'8 70), nie wyleczonych 
284 (19-9%, umarło 264 (18-50/0), pozostało na rok następny 
82 (5-7 %). Na uw agę zasługują następujące choroby, już tu 
ze względu na częstość, już to ze względu na charakter 
zakaźny; według ilości, w jak iej się w szpitalu pojawiły, g ru ­
pują się one w następującym  porządku:

Pneumonia catarrhalis chronica 217 przyp., % śm/ert. 
46-7; Pronchitis  183 przyp., °/0 śmiert. 13-5; Pneumonia  
130, °/0 śmiert. 20-8; Catarrhus ventriculi vel intestinor. 127 
przyp. % śm iert. 5'7; Febris intermittens 59 przyp. 70 śmiert. 0; 
Nephritis  52 przyp. °/0 śmiert. 20-4; Typ hu s abdominalis 
52 przyp., °/0 18-3; Vitia cordis 38 przyp., °/0 śmiert. 21; 
P leuritis  34 przyp., °/0 śmiert. 14-8; Erysipelas  33 przyp.
% śmiert. 12 9; M oribundi 28 przyp., °/0 śmiert. 100; ly p h u s  
exanthematicus 26 przyp., °/0 śmiert. 16; Dysenteria 17, 70 
śm iert. 0; Scarlatina  8 przyp., °/0 śmiert. 25; M orbilli 7 
przyp. 7o śm iert. 0.

Cyfry te oczywiście nie m ają znaczenia w statystyce 
ogólno-lekarskiej, gdyż nie w skazują ony nasilenia cho­
rób zakaźnych w roku 1884, o ile m ała tylko cząstka tych 
chorób do szpitala się dostaw ała. Również i odsetka śm ier­
telności nie jest bezw zględną raz dla tego, iż zestaw iona 
została ze zbyt szczupłej ilości przypadków , powtóre, że 
wliczony tu został niejeden przypadek, który w łaśnie dla 
ciężkości przebiegu do szpitala się dostał, Iud tóż byłyto 
końcowe okresy chorób nieulecznych, częstokroć przypadki 
zaniedbane, dotyczące klasy ludzi ubogich, którym  leczenie 
odpowiednie było niedostępne. Cyfry więc te dają jedynie 
pogląd na jakość i przebieg główniejszych chorób w szpi­
talu. Pouczają ony nas, że głównego przypływ u chorych do 
szpitala dostarczają choroby płuc i przewodu pokarmowego. 
Pneum onia catarrhalis chronica góruje znacznie po nad in- 
nemi chorobami tak ilością ja k  i śm iertelnością. Sąto w ła­
śnie owe końcowe okresy suchot płucnych, szybko do śm ier­
telnego zejścia zdążających, częstokroć chorobami następo- 
wemi lub dodatkowem i powikłanych. Z tąd też śmiertelność 
je s t tak  znaczna, bo dotyczy chorych praw ie umierających, 
a takich tylko niestety szpital pomieścić i przyjąć jest w sta­
nie. Jedna jeszcze okoliczność zwraca naszą uw agę a m ia­
nowicie znaczna stosunkowo liczba chorych przywiezionych 
w stanie konania, którzy niebawem bez rozpoznania umie­
rają . Dwadzieścia ośm takich przypadków  na rok, to j 
liczba zbyt w ielka, aby ją  w całości odnieść można do nie- , 
szczęśliwych przypadków  praw ie nagłej śmierci z nieznanych 
powodów. Z pewnością część jak ąś  w ypadnie policzyć na 
karb niedbałości i pewnego rodzaju obojętności, z jak ą  lud 
nasz chorobom się poddaje, szukając pomocy lekarskićj do­
piero wtedy, gdy spostrzeże oznaki zbliżającćj się śmierci. 
Kto wie, czy prócz tego niejeden taki um ierająey do szpi­
ta la  dla tego tylko się nie dostał, iż nieco za prędko życie 
zakończył, tj. prędzćj nim się zdecydowano odwieźć go do 
szpitala.

I. Pneumonia catarrhalis chronica. Przeniesiono na inny

oddział 2, opuściło szpital nieuleczonyck 103, umarło 92, 
pozostało na rok 1885 20 chorych. Największej ilości tych 
chorych dostarczył m. styczeń; najwięcej umarło w m. kwie­
tniu i czerwcu. Choroby następow e lub też przypadkowo 
się dołączające przydarzały  się w następującej p ostac i: 22 r. 
opuchlina, 6 r. zap. opłucny, 5 razy zwyrodn. skrobiowe 
nerek, 4 razy rozedm a płuc, po 3 razy krwioplucie, pruchnie- 
nie kości, wrzód gruźliczy języka i odma piersiow a; po 2 r. 
gruźlica opon mózgowych, gruźlica prosówkowa i zapalenie 
ucha środkowego. Inne pow ikłania przydarzały  się tylko po 
jednym  razie.

II. Bronchitis. Przeniesiono na inny oddział 4, w yle­
czonych 128, niewyleczonych 15, umarło 23, pozostało na 
rok 1885ty 13. Najwięcej chorych przybyło w m. styczniu, 
lutym i październiku. Najwięcćj umarło w marcu. Jako  naj­
częstsze pow ikłania lub choroby następow e pojaw iały s ię : 
rozedm a płuc, opuchlina ogólna i m iażdżyca tętnic. Z przy­
toczonych tu pow ikłań najczęstszą (82-6 ®/tt) była rozedm a p łu c ; 
puchlina była również dość częstem następstw em  (32*1 %)• 
W przypadkach, które się śm iercią zakończyły najc/ęścićj, 
bo u 9 mężczyzn i 4 kobiet, zanotowano emphysema pulmo- 
num  i hydrops, śmierć następow ała zwolna. Prócz tego za­
notowano u jednego mężczyzny i 3 kobiet marasmus. W re­
szcie przypadków  śmierć przyspieszoną została innemi cho­
robami a mianowicie: 2 razy pneum onia catarrhalis chronica]
1 raz tumor h epa tis ; 1 raz nephritis chronica ; 1 raz adyna- 
mia cordis ex atheromate arteriarum ; a w końcu 1 raz roz­
poznanie brzm iało: B ronchitis in  asthmatico , intercurrente 
angina parenchymatosa et exsudato pleuritico dextro. P rzy to­
czę tu jeszcze w krótkości 2 przypadki Bronchitis pu trida:

Bronchitis putrida inindioiduo cum pneumonia catarrha1: 
chronica. Haemoptoe. M ors. W yrobnik, 56 lat liczący, niezbyt 
dobrze zbudowany, dręczony kaszlem  od 2ch miesięcy, p rzy­
byw a do szpitala d. 3 sierpnia 1884. r., gdzie w dniu tym 
prócz kruczenia w jelitach i obłożenia języka znajdują się 
następujące zmiany w płucach: Granice płuc o jedno żebro 
obniżone. Szczyt płuca prawego z przodu daje odgłos wy- 
pukowy przytłumiono bębenkow y aż do 3 żebra, a z tyłu 
przytłum iony do grzebienia łopatki. W dech z przodu szczytu 
praw ego nieoznaczony, a wydech w yraźnie słyszalny, prze­
dłużony, z tyłu oskrzelowy. Odgłos zaś wypukowy nad 
szczytem lewym jest z przodu przytłum iono-bębenkowy do
2 żebra, a z tyłu przytłum iony do połowy łopatki. Szmery 
oddechowe zachowują się tu tak  samo ja k  w szczycie p ra ­
wym. Reszta płuc nie okazuje nic uwagi godnego prócz za­
ostrzenia szmerów oddechowych. Plwociny brudne, rzadkie, 
cuchnące, z dom ieszką ropy. Oddech cuchnący. Ciepłota 
40O°C. Tętno 102. 9/8. Dotychczas stan praw ie jednakow y. 
10/8. Od 24 godzin krwioplucie bardzo obfite. 12/8 ciepłota 
rano 36-8 °C., wieczór 37-8 °C. Tętno 78. Plwociny obfite, 
brudno-różowawe. Kaszel niewielki. Cuehnienie przy kaszlu. 
Poty ciągle. 16/8 ciepłota rano 37-8 °C., wieczór 37-5°C., 96 
tętno. Obfite krwioplucie. Podano pigułki c. extr. secalis cornuti. 
18/8 plucie krw ią nie ustaje; kaszel silny, cuchnący. 19/8 
plucie krw ią bardzo silne utrzymuje się. Ciepłota wieczór 
380°C . 20/8 Pół blaszanćj miednicy czystćj k rw i; chory bardzo 
osłabiony. Ciepłota rano 36-5°C. 21/8 podczas rannćj wizyty 
silny krwotok piersiowy. Ciepłota wieczór 3 9 0 °C. 22/8. K a­
szel ciężki, chwilami suchy, chwilami z czystą obfitą krwią. 
23/8 stan ten sam. 25/8. Plwociny rzadkie barw y czekolado­
wej, dość obfite. Ciepłota rano 37-6°C., wieczór 38,5°C. Tętno 
108 nikłe. 26/8 zrana 37’7°C., wieczór o godz. 8ćj śmierć.
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Broncliitis pu trida  subseguente pneumothorace sinistro 
et exsudato pleuritico sinistro. Sanatio. W yrobnik, 25 lat li­
czący, dobrze odżywiony, zachorował 3 tygodnie przed przy­
byciem do szpitala, dostawszy dreszczów, kłucia w boku le­
wym, kaszlu i duszności. Dnia 20 listopada 1884 r. przybył 
do szpitala w następującym  stan ie : Ciepłota 40'5°C. Język 
obłożony, podsycbający; coprostasis. W ym iar poprzeczny serca 
powiększony. Z tyłu w dole płuca lewego mnóstwo drobnych 
mokrych rzężeń; tamże odgłos w ypukowy krótszy w poró­
wnaniu ze stroną praw ą. Z resztą nic uw agi godnego. 21/11. 
Ciepłota rano 38-5°C., wieczór S ^ P C ., tętno 108 i 120. 
Plwociny obfite, zlewające się, śluzowo ropne. 22/11. Ciepłota 
rano 37-6°C., wieczór 38-4°C., 108 tętno. Plwociny mocno | 
cuchnące. 25/11 stan ciągle jednakowy. 26/11. Ciepłota rano 
38'0°C,, wieczór 38-6°C., tętno 114. Plwociny ciągle obfite, 
brudne, cuchnące. Oddech mocno cuchnący. Stłumienie utrzy­
muje się po stronie lewej z przodu i z tyłu od połowy ło­
patki ku dołowi. Oddech tu oskrzelowy; rzężenia dźwięczne, 
liczne. K aszel silny. 30/11 rzężenie tchawicowe. 9 grudnia 
puchlina ogólna dosyć znaczna. Kaszel częsty, plwociny obfite, 
brudne, cuchnące. Pneumothorax sinister. 15/12. Plwociny 
tnnićj obfite, silnie cuchnące. Puchlina ustępuje. 21/12. D u­
szność mniejsza, odpluwanie skąpsze. 22/12. Skarży się na 
odbijanie smolą. 30/12. Pneumothorax ustąpił. Stłumienie 
w  dole po stronie lewej sięga do połowy łopatki i nie zmie­
nia się przy zmianie położenia chorego. Kaszel m ały ; plwo­
ciny ropne, niecuchnące, opuszcza szpital. (Dok. nast.)

IV. Oceny i sprawozdania.

C h i r u r g i j a .
K e n d a l  F r a n k a  (D ublin): 0 korzyściach zasady suchego 
opatrunku ran w chirurgii antyseptycznej. Podał Dr. R.

B a r ą c z .
Od czasów podania antyseptyeznego opatrunku przez 

L i s t e r a  sposób opatryw ania ran  uległ różnym zmianom. 
Idealną je s t tylko rana podskórna unieruchomiona ( W a t s o n  
C h e y n e ) .  Nie osiągnęliśm y jed n ak  tego ideału, metoda bo­
wiem antyseptyezna pociąga za sobą niepokojenie rany przez 
szwy, przyrząd do drenow ania i sam opatrunek. Główne 
przyczyny niepokojenia rany są m echaniczne i chemiczne; 
chemicznemi zaś mikroorganizmy wykluczone obecnie przez 
chirurgiję antyseptyczną i drażnienie m ateryjałem  opatrun­
kowym.

Obecnie nikt nie zaprzeczy korzyści, jak ie  przynosi 
nie często zmieniany opatrunek, i jak  ważną je s t rzeczą 
przy pew nych operacyjaeh ścisłe unieruchomienie. Przy uży­
ciu sposobu L istera nie da się rzadkie opatryw anie dokła­
dnie przeprowadzić; istota antyseptyezna użyta je s t za lotną, 
ażeby nam zapew niła antyseptykę Da dłuższy przeciąg cza­
su. Ol. E ucalyp ti przedstaw ia te same niekorzyści ( L i s t e r ) .  
Przeciwnie sublim at podług K o c h a  posiada tę wyższość, 
że przy zwykłćj ciepłocie nie jest lotnym (w stosunku 
1:3.000,000 wstrzymuje rozwój organizmów, a 1:20,000 zabija 
zarodniki bacillus anthracis).

D rugą niekorzyścią gazy karbolowćj jest m ała zdol­
ność absorbeyi. Gaza nieprzyrządzona z powodu tłuszczu, 
który zawiera, w chłania potrójną ilość płynu, odtłuszczona 
pięcioraką ilość płynu własnej wagi. G aza L istera  w chłania 
mniej będąc napojoną istotami żywicznemi. Baw ełna odtłu­
szczona w chłania 15-raką ilość płynu własnój wagi, mech 
8mio— 9-raką ilość, a  baw ełna drzew na 8-raką ilość płynu

własnej wagi. Najsilniej więc w chłania bawełna, jednak  nie­
jednostajnie; przeciwnie własności rozdzielania się jednostaj­
nego wchłauianego płynu posiadają mech i baw ełna drze­
wna; mchu używa autor napaw anego rozczynem sublim atu 
1:400, bawełny drzewnej napaw anćj rozczynem 1:100, obu 
m ateryjałów  zaś w workach gazowych. W ostatnich czasach 
używał autor mieszaniny baw ełny drzewnej ze zw ykłą b a ­
w ełną (8:2) podług zalecenia B r u n s a  z Tybingi. Bawełna 
drzewna napojona rozczynem 1:1000 sublimatu je s t dostate­
cznie autyseptyczną i posiada w wysokim stopniu w łasno­
ści wchłaniania. Autor trzym a się w ogóle zasady S a m p -  
s o n a  G a m g e e g o , ż e  wysuszanie z zachowaniem a zwilżanie 

i  z ropieniem idą w parze, przyrzuty rozw ijają się na p ła­
szczyznach wilgotnych a  nie na piaszczystych pagórkach; 
to samo odnosi się do ran! M ateryjał mocno w siąkający ma 
także tę korzyść, że im więcej płynu pochłania, tem dłuż­
szego czasu potrzebuje do wysycenia i tem dłużej może po­
zostać na ranie. Tego nie można odnieść do gazy L i s t e r a ;  
ta  będąc napojoną łatwo idatniającym  się karbolem , musi 
być częściej zm ienianą a w ydzielina ran nie może w nićj 
tak łatwo się rozdzielić, gdyż przy samej ranie oddzieloną 
byw a od tejże przez silk  a zewnętrznie pokryw a ją  mackin- 
to sh ; przy użyciu w aty natom iast po pierwszej zm ianie opa­
trunku po 24 godzinach następny i dalsze opatrunki leżeć 
mogą 10— 14 dni, a ztąd słusznie noszą nazwę trwałych opa­
trunków. Opatrunki takie muszą być zmieniane dla wyjęcia 
szwów, ligatur i sączków. I  tćj niedogodności zapobieżono 
przez wprowadzenie m ateryjału resorbująeego się do szwów 
i ligatur; F . używ a prawie wyłącznie (w Adelaide Hospital) 
katgutu chromowego podług Listera, który go nigdy nie za­
wiódł, tj. ani nie pozostaje w ranie długo niezresorbowanym 
ani też nie resorbuje się za szybko; to samo da się odnieść 
do katgutu  sublimatowego podług N e u b e r a  z Kielu. D reny 
resorbująee się, wprowadzone przez M a c e  we  n a  z Glasgo- 
wa i N e  ul) e r  a z Kielu, okazały się niepraktycznem u To 
skłoniło N e u b e r a  do podania metody t. zw. „naturalnego 
drenow ania", w którćj prawie obejść się można bez dre­
nów. W ten sposób przy zwyczajnych ranach operacyjnych, 
ja k  po wyłuszczeniu nowotworów, am putacyjach, resekcyjaeh 
kolana a nawet staw u biodrowego, obejść się można bez d re­
nów; bardzo jednak  w ażną jest w tedy rzeczą dokładna 
hem ostaza (wstrzym anie naw et sączenia z naczyń włosowa­
tych). W tym celu w kłada autor pomiędzy p łaty  ran  ampu- 
taeyjnych gąbki napojone gorącą wodą ze sublimatem 
(1:2,000) i wyciska je  uciskając na płaty; w ten sposób 
wstrzymuje sączenie a i rana dokładnie byw a oczyszczoną. 
Dalej w ażną jest rzeczą dokładne zespojenie brzegów ran­
nych i przeszkodzenie tworzeniu się jam  w  tychże. W tym 
celu robi autor przy am putacyjach płaty z okostnej i zeszywa 
je pokryw ając w ten sposób kość; mięśnie szyje osobno, 
powięzie osobno, skórę także osobno; najgłębsze szwy b y ­
w ają przy tem szyciu najściślejsze, zewnętrzne najluźniejsze; 
w ten sposób toruje się możliwym wydzielinom drogę ku 
skórze. Pozostaw iając jam y w ranie ułatw ia się pow staw a­
nie wydzielin; po dokładnem  zbliżeniu brzegów rannych 
części przylegające zlepiają się od razu. Autor na poparcie 
korzyści takiego postępow ania przy opatrunku ran przytacza 
niektóre przykłady ze swojćj praktyki. I  tak  przy radykal- 
nćtu leczeniu przepuklin w każdym  z ostatnich przypad­
kach zeszył najpierw  przecięte w arstw y powięzi a następnie 
szwem ciągłym ukośnie założonym skórę, pozostawiając 
w górze rany fałd skórny niezeszyty dla drenow ania w razie
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potrzeby; na ranę zakładał gazę sublim atow ą zm aczaną 
w karbolu, na to poduszeczki z baw ełny drzewnej albo przy­
rządzonego mchu torfowego; po 10 dniach w każdym  przy­
padku po tej operacyi prim a intentw . Po wycięciu prawego 
płatu gruczołu tarczykowego, przyczem postąpiono w ten 
sam sposób (zeszywając dokładnie  ze sobą części głębokie), po 
10 dniach prim a intentio. W yłuszczając rak a  piersi wraz 
z gruczołami mezajętem i przez rak a  według propozycyi K o- 
c k e r a  z Berna po 10—-15 dniach po zdjęciu Igo  opatrunku 
w kilkunastu w ten sposób operowanych przypadkach p r i­
ma intentw, przy tćj ostatnićj operacyi F . nie użył drenu 
nie zszywając dolnego odcinka rany na długość cala: w kilku 
tylko przypadkach był potrzebnym  2gi opatrunek.

W  niektórych jednak  przypadkach nie w ystarcza pozosta­
wianie szpar w brzegach rannych do dreuow ania, jak  na- 
przykład przy resekcyi kolana. P rzy  tych ostatnich postę­
pował F r a n k  s podług N e  u b e r a  z Kielu; metoda polega 
na cięciu poprzecznem poniżej rzepki; po skończeniu ope­
racyi przedłuża się zakończenia cięcia obustronnie widełko- 
wato, tj. pozostawia się m iędzy końcami cięcia języczek 
skóry z podstaw ą ku dołowi wierzchołkiem zaś ku górze; 
wierzchołki języczków  wwija się w ranę po za kośc;, tak  
że stykają  się one ze sobą, gdzie się je  przyszyw a do 
siebie katgutem; w ten sposób tworzy się naturalny kanał 
do drenowania po obu stronach staw u, kości szyje się dru­
tem srebrnym ; szynę obwija się także w baw ełnę drzewną. 
IV przypadku w ten sposób operowanym po zdjęciu opa­
trunku  21go dnia po raz pierwszy nastał kompletny ry- 
chłozrost z w yjątkiem  2 małych miejsc granulujących na 
bokach stawu; użyteczność odnogi była wkrótce zupełną. 
W przypadku wycięcia stawu biodrowego, w którym  wy 
dobyto zarazem 24 |s z y jk i  kości udowej, acetabulum  w yskro­
bano i nekrotyczny trochanter minor usunięto, założono je ­
dnak i dreny prócz języczka podobnego ja k  przy resekcyi 
kolana dla drenow ania — nastąpiło po 3 opatrunkach zupeł­
ne wygojenie (A nna ls o f  Surgery  Yol. III, Nr. 2, February  
1886),'

C. S. F r e u n d :  Sprawy zapalne w kościach wśród 
ozdrowienia z duru brzusznego.

Autor spostrzegał w szpitalu WW . SŚ. we W rocławiu 
5 przypadków , z literatury  zebrał 31. Na chorobę tę kości 
wśród duru brzusznego zwrócono dopiero przed niewielu laty 
Bliższą uw agę, szczególnie zaś na związek jej z durem. 
W ystępuje ona w czasie ozdrowienia, najczęściój na końcu 
2go tygodnia, rzadko w spadku gorączki i to rozwija się po­
woli, często niepostrzeżenie. Zrazu chory uczuwa sztywność 
i ociężałość w zajętej odnodze, do tego przyłączają się, nie­
raz wśród lekkiej gorączki, bóle z przerwam i, wzm agające 
się przy ucisku i chodzeniu. W reszcie w ystępują lekkie obrzęki, 
skóra sam a najczęściej nie bywa dotkniętą i nie obrzmiewa.

Spraw a byw a ograniczoną, zajmuje tylko iednę kość, 
lub też dotyczy więcej kości i to albo jednocześnie, albo tćż 
zajmuje kolejno jednę za drugą; kończy się zaś zupełnem 
wygojeniem, z wytworzeniem wybujałości kostnych lub bez 
nich, może wreszcie zakończyć się ropieniem  lub nekrozą 
kości. D otkniętą byw a przeważnie kość goleniowa, rzadziej 
k tó ra  z innych kości szkieletu. Dwie trzecie przypadków 
przypadało na w iek poniżej la t 25 ; na pleć żeńską 2 razy 
więcej niż na pIejfe m ęzką. Co do anatomicznej podstawy 
tego cierpienia, autor przypuszcza, iż pierwotnie zajętą bywa 
kość sam a w następstw ie osiedlenia się prątków  durowych 
w szpiku, następowo rozw ija się zapalenie okostny.

W  4ch przypadkach był uraz bezpośrednią przyczyną; 
w kilku innych istniało usposobienie chorobowe (zołzy, go­
ściec staw ow y); w reszcie przypadków  nie można było 
bliższej przyczyny w ykazać.

Leczenie polegało na wysokićm ułożeniu odnogi, na 
stosowaniu zimna, nalew ki jodowćj, maści szarćj, na po­
dawaniu w ew nętrznie aatipyrynu  i salicylanu sodowego, 
a ew entualnie na zabiegu chirurgicznym  odnośnie do ropni. 
Z 36 przypadków  3 zakończyły się śmiercią, jednakow oż 
ani jeden z powodu choroby kości. (D issert. inaug. W rocław; 
Centralhlutt f. Chir., 1886, Nr. 25). D r Gross.

C. L a u e n s t e i n :  Uproszczona technika wyłuszczania  
kaszaków.

Skóra pokryw ająca większe kaszaki usadowione w po­
włokach czaszki bywa nieraz tak  cienką, iż chcąc je  wyłu- 
szczw? w zwykły sposób, t. j. prowadząc cięcie skórne wzdłuż 
wypukłości guza, przecinamy bardzo często mimo wielkiej 
ostrożności, wraz ze skórą i torebkę, natenczas treść w ydo­
byw a się na zewnątrz, torebka traci swe napięcie a przez 
to dalsze oddzielanie torebki od skóry staje się mozolnem 
i trw a znacznie dłużej.

Aby tej przykrej ewentualności zapobiedz, autor zmienia 
przedewszystkióm  pierwsze cięcie w skórze a mianowicie 
robi je  u podstawy guza w punkcie najniżej położonym, 
w miejscu gdzie skóra z torebką nie jest ściślej złączona, 
prowadzi je  w kierunku prom ienia na 1— i y acm. długie; 
w szparę tę wprow adza trzonek noża lub inne tępe narzę­
dzie i drogą tępą  oddziela skórę od torebki, tyle, ile się da, 
teraz dopiero nożyczkami przedłuża cięcie skórne wzdłuż 
w ypukłości guza i oddziela guz od reszty. Postępowanie 
dalsze nie różni się w niczem od powszechnie używanego.

Kto raz w ten sposób, kończy autor, wydobył kaszak 
pokryty mocno ścieńczałą skórą, ten nigdy już tej małej 
operacyi nie rozpocznie od cięcia ponad wypukłością guza. 
(Centralbl. f. Chir., 1886, Nr. 26). Dr. Gross.

(11.) 0  przypadku raka ciekawym pod względem ttyjolo- 
gicznym donosi Dr. F. F r a i p o n t  asystent uniwersytetu w Leo- 
dium (Liege). W tamtejszej Societe medico-chinirgicale przed­
stawiono 37-letnią kobietę, bezdzietną, a przytem histeryczkę, z po­
wodu niezmiernie bolesnego obrzęku w lewej, słabo rozwiniętej piersi. 
Obrzęk ten wielkości ja ja  gołębiego, przytśm łatwo przesuwa lny, 
odnosiła chora do upadku na lewy bok, od czego już parę miesięcy 
upłynęło. F raipont powodując się silnemi bólami chorej oraz ciągiem 
i szybkiem zwiększaniem się obrzęku wykonał odjęcie sutka. W yjęty 
tw ardy guz zaw ierał w wnętrzu wśród zbitej, ściśle zewsząd 
otaczającej tkanki dwie 1 '/2centymetrowe igły, tkwiące w nim 
w kierunku z przodu ku tyłowi. Po bliższem zbadaniu okazało 
się, że guz był rakiem. Nie bez znaczenia jest ten przypadek, 
ze względu na możliwe powstawanie złośliwych nowotworów.

((3.) Dr. F raipont dokonał u młodej dziewczynki wycię­
cia Stawu łódko-skokowsgo z powodu silnego bólu, jakiego 
doznawała w obu stopach. Operaeyja została wykonaną według 
Ogstona, który metodę swą 17 razy z pomyślnym skutkiem zasto­
sował. W powyższym przypadku odjętp' całe tyłonoże, końce tylne 
3ch kości śródstopowych i przednie części kości napiętkowśj i p ię­
towej, a to z powodu próchnienia śródstopia. R ezultat pod wzglę­
dem czynnościowym był nader pomyślnym. (Deutsche Medicinal 
Ztg ., 1886, 12 lipca, Nr. 56).

/A Dr. Z a w a r y h i n  okazał w Towarzystwie lekarzy ro­
syjskich preparat raka usadowionego na tętniaku tętnicy głó­
wnej. Chora licząca 69 ła t przyszła do szpitala skarżąc się na
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bóle w pasie, trwające już 2 lata. W  jam ie bzusznej obok linea 
alba znaleziono obrzęk, którego przyrody nie podobna było do­
kładnie rozpoznać, przypuszczano jedynfd tętniak. Sekcyja w yka­
zała, że tętniak wielkości orzecha laskowego był otoczony no­
wotworem. ( Wrac3 1886, Nr. 21).

V. Szkice sanitarne z Persyi.
Podał Dr. 77. Jabłonowski.

(Ciąg dalszy. Patrz N r. "35).*s

■Pomimo licznych rzek obfitujących w dobre gatunki 
ryb prawowierny Pers wcale ryb nie jada. Powodem tego 
jest w stręt oparty na podaniu, że w chwili, gdy siepacze 
kalifa Je ryda  mordowali członków rodziny Alego, ryby w E u ­
fracie przypatrując się tym  scenom, zdawały się być ożywio- 
nemi niezwykłym ruchem i ukazyw ały się w pobliżu wybrzeży, 
odbywały skoczne ewolucyje jak b y  się ciesząc z dokonywa­
nego m orderstw a na n iew innych! Praw dopodoona, że jak iś 
z trudniój trawiących „in iam ów seidow 11 wyklął ten rodzaj 
wodnych mieszkańców, co wystarcza, ażeby pogarda ryb 
przetrw ała aż do dni naszych. Dotyczy to jednak  wyłącznie 
ryb  wód słodkich. Bo ryby morskie (których ogromną ilość 
dostarcza handel rosyjski i połowy w zatoce perskići) nie na­
leżą do wyklętych i są  jadane z apetytem  właściwym tutej­
szym smakoszom, jużto suche jako  przypraw a poprzedzająca 
inne dania, lub też usiekane z ryżem i rodzynkam i i zapie­
czone w cieście. Jednakże ryba w ogóle rzadko figuruje na 
stole P ersa  a najczęściej zastępują ją  kawiorem  nieczystym 
jednak , lecz pomięszanym z siekanem i orzechami, serem, 
pietruszką, z soczystemi liśćmi z Portulacca z dodatkiem 
płynnego m asła lub usiekanego jaja. Podobna m ieszanina 
już sam a przez się bardzo pożywna byw a zwykle używaną 
wieczorem w ciągu m uzułmańskiego postu zwanego Uamazan. 
Mała już jej ilość podnieca pragnienie do wysokiego stopnia, 
które uśm ierzane herbatą  lub m aślanką, pozwala amatorom 
pozostać często kilkanaście godzin bez przyjęcia innego ro­
dzaju posiłku.

W dębowych lasach Lurystanu, w gęstych zaroślach 
Gulanu i Merenderanu, a także w topolowych alejach is tn ie ­
jących przy każdym  większym ogrodzie zw ykła się znajdo­
wać niem ała ilość bedłek i grzybów zbieranych przez wie­
śniaków i przez nich jedynie używanych. Bez różnicy odmiany 
przed użyciem poddaje się je  moczeniu w wystałóm kwaśnćm 
mleku. Po upływie kilku godzin podsusza się i podaje się 
pieczeniu na żarze, konsumując bez żadnych innych dodatków. 
Jestto  pokarm  używany praw ie wyłącznie przez koczujące 
plemiona kurdzkie. I  w czasie przeszłorocznój epidemii dżu­
my w Lurystanie, z powodu bardzo wysokich cen jęczmienia 
używanego na przygotowanie chleba, ludność kurdzka zastę­
pow ała ten ostatni rozmaitemi odmianami bedłek, i jak  mnie 
zapewniano, nie narzekała na tego rodzaju pożywienie. Tutaj 
jednak  nie jak ieś własności pożywne, lecz tylko nędza byty 
powodem pogodzenia się z ciężką koniecznością i nie narze­
kan ia  na brak  chleba, podczas gdy go zamożniejsi nawet 
z trudnością tylko mogli byli dostać. W  takichto właśnie 
okolicznościach znajdowano jeszcze znakom ity środek po- 
żywczy w ogromnych ilościach Manny („Tereudzew iu nebo- 
ty “), jak a  tu się w ytw arza rok rocznie, w okresie czasu 
rozpoczynającym  tutejszą wiosnę, tj. od końca m arca do maja. 
Powstanie jój mieszkaniec tutejszy przypisuje tak zwanemu 
„ h y m e t “, sile nadprzyrodzonej, coś w rodzaju naszej Opa­
trzności, trzymającój wór obfitości, zaw ierający wszystko, co 
służy do zaspokojenia potrzeb człowieka. K orzystać z po­

dobnego daru, każdy poczytuje sobie za obowiązek. To też 
bez względu na urodzaj, gdy tylko nadejdzie pora manny, 
całe koczujące plemiona spieszą, aby ją  co rychlej zebrać i 
starannie przechować. Z niej bowiem otrzymuje się najprzód 
słodko kw askow aty ulepek, który zam ieszany z zimną źró­
dlaną wodą zastępuje powszechnie używ aną m aślankę, orze­
źwia i zarazem uśmierza pragnienie. W yciśnięta m asa pod­
daje się następnie wysuszeniu, miesza się z pew ną ilością 
m ąki kukurydzanćj, polewa się masłem i ugnieciona na cia­
sto, dzieli się na bochenki dające się przechować bardzo 
długi czas. W  razach tedy, gdy zabraknie świeżego jęczm ien­
nego podpłomyka, ciasto mannowe zastępuje go w zupełno­
ści będąc lżejszem i stosunkowo daleko straw niejszem . 
A gdy przy składzie szczęśliwych okoliczności, pośród trzód, 
owiec i kur uie panują właściwe choroby, wtedy przy za­
sobie nabiału i posiadaniu gomółek mannowych, ludność 
podobnych okolic uważa się za szczęśliwszą od innych. P o ­
mimo to jednak  nadm ierne używanie podoboej m ieszaniny, 
dalekie od w łasności zaspokojenia żołądka, choć i uśm ierza 
na chwilę uczucie głodu, to jednocześnie wywołuje objawy 
chorobowe ze strony narządu moczowego, i jak  tu sądzą jest 
przyczyną wywołującą cierpienia przynerczy, moczowodów, 
zmuiejszonćj wydzieliny moczu, znacznie poniżej prawidło- 
wój jego ilości, większe w ytw arzanie się szczawianów i 
wreszcie tworzenie się osadów w pęcherzu. T ak, że jeżeli 
z jednój strony posiada się środek do usunięcia złego, to 
z drugiój ten sam środek sprzyjrjący rozwojowi wyż wspo- 
mnionych cierpień, można uważać za szczególnego rodzaju 
klęskę. Byłoby tóż pożądanóm, gdyby ludność kurdzka od 
wróciła się od namiętnych uganiań się za zbieraniem manny 
i zajęła się bardziej upraw ą roli czekającej tylko, aby przy­
jąć  ziarno i wydać plon bujny. Niedbali jednak w stóso- 
wnćm zużytkowaniu przestrzeni, na których zwykli rozpinać 
swe nam ioty, s ta ra ją  się zaspokoić potrzeby żołądka nie 
nużąc się zbytecznie, znajdując środek w samych darach 
natury. Nie kochając się w uprawie ogrodów, nie kultyw u­
jąc  jarzyn, zastępują je  roślinami, jak ie  znajdują w obfitości 
po skałach odwiedzanych przez górali. Jed n ą  zaś z roślin 
używanych powszechnie przez koczujące plemiona kurdzkie, 
jest to odm iana bodiaku (Cirsiurn niyryophyllum), pokryw a­
jąca  znaczne przestrzenie górskich dolin Elwendu, Dycbbala, 
Szebryzoru itp. Potężne korzenie i bujne łodygi tój rośliny 
ścinane w maju jeszcze przed wydaniem  owocu, oczyszczo­
ne z górnych liści i pozbawione korowćj powłoki pokryw a- 
jącój powierzchnię korzenia, są soczyste, sm aku kwaskowato- 
cierpkiego, posiadają w łaściwy sobie arom at i byw ają jadane 
jużto surowe z dodatkiem pieprzu, lub tóż odgotowane w mleku 
i utarte dają rodzaj gęstćj zupy, co do sm aku zbliżającej 
się do przygotowanćj w tenże sposób naszej dyni. Jestto  stra­
wa używana w ciągu lata, podczas gdy ze zbliżeniem się 
jesieni, gdy potrzeba wykonać zmianę boczowisk, korzeń tój 
rośliny zebrany w znacznój ilości wystarcza na czas jak iś  
i zwykł zastępować zw ykłą jarzynę. Żołądek koczującego 
K urda przyzwyczajony więcej do surowizn niż gotowanój 
strawy, wybornie znosi szczególną tę  jarzynę, k tórą  nawet 
przy zbliżeniu się do m iast przynoszą na targ  wychwalaiąc 
jako  z gór pochodzącą rzadkość szczególnćj wartości, na tern 
głównie zależącój, że tak  jej liście jak  i korzeń, jadane w jak im ­
kolwiek stanie, nigdy nie wywołują cierpień ze strony narządu 
trawienia. Zdaje się jednak , że podobną własność należy 
tyiko przypisać stosunkowo małój ilości jadanćj jarzyny. 
Bozbiór bowiem, jakiem u poddałem  liście i korzeń, w ykazał
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że prócz cukru gronowego, skrobi, śladów fosforanu wapna, 
krzemionki i wody zaw ierają one jeszcze olejek lotny prze- 
nikającój woni i istotę gorzką, nieco lepką, nierozpuszczalną 
w zwykłych cieczach eterowych, łatwo łączącą się z płynam i 
oleistemi, prawdopodobnie należącą do wielkiej grupy sinków. 
T aki jej skład chemiczny pozwala zrobić przypuszczenie, że 
gdyby roślina w znaczniejszej ilości została wprow adzoną do 
żołądka, bez w ątpienia nie zostałaby straw ioną bez wywoła 
nia pewnych dolegliwości. I  jeżeli podobną górską nowaliję 
rzadko tylko spotykałem  przy rannych posiłkach w domach 
zamożniejszych, to nie wątpię, że przyczyną tego było prze­
konanie o jej niestrawności.

Wilczy apetyt tutejszego pospólstw a najlepiój da się 
ocenić w epoce, gdy drzew a pokryw ają się owocem, gdy 
w lasach ukazują się poziomki, w zaroślach jeżyny, a na 
basztanach ogórki, melony i kawony. P ersy ja  tak hojnie 
uposażona w ogrody, posiada w szystkie praw ie gatunki owo­
ców właściwych strefom północy i południa. Poczynając bo­
wiem od jabłek , gruszek i śliwek z Azejberdżanu, soczystych 
i arom atyczuych „m andarynek" z Mezenderanu, najprzedniej­
szych winogron z okolic Szyrasu i H am adanu , od upajającćj 
swym zapachem pigwy z ogrodów Ispahanu, aż do daktyli 
i bananów z okolic Buszyru, je s t tu czem nietylko upoić 
oko ale i zadowolić sm ak najbardzićj grym aśnego sybaryty. 
T a  jednak  ogromna ilość owoców to nowa klęska dla mie­
szkańców. Okazując bowiem wschodnią cierpliwość w każdej 
innej okoliczności, nie zachowują jej wcale, gdy potrzeba do­
czekać się właściwej pory dojrzew ania owoców. Zaledwie 
bowiem drzewo okryje się swym rocznym plonem, już całe 
grom ady kobiet i dzieci biegną do ogrodu, zryw ają niedoj­
rzały owoc i wychw alając, że posiada sm ak płynnego miodu, 
pożerają go całemi m asam i. Skutki patologiczne podobnej 
łakomej niecierpliwości są  bardzo jaw ne. I  jeżeliby podobne 
nieoględne postępowanie było tylko dziełem kobiet i dzieci, 
możnaby je było uważać za w ybryk i pominąć milczeniem, 
lecz i mężczyźni nie lepiej postępują. Zwykle nad wieczorem 
zasiadają w ogrodach lub basztanach i aby się orzeźwić, 
jak  powiadają, delektują się niedojrzałym  owocem drzew, 
lub znowu oddają się prawdziwój grabieży zielonych wino­
gron i przejrzałych kawonów. Ogórek wreszcie dopełnia 
miary, a czasza nie zawsze dobrćj jakości wody kończy po­
dobną rozryw kę, opłacaną zwykle powikłaniam i ze strony 
narządu traw ienia, na które pisane amulety nie w yw ierają 
żadnego wpływu, a znaczna śmiertelność, mianowmie pośród 
dzieci, jest smutnćm następstwem  podobnych na pół dzikich 
nadużyć. Jednakże niem ała część owoców ulega przeróbce 
cukrowniczój i suszeniu przedniejszych gatunków  śliwek 
i brzoskwiń, które w takim  stanie są przedmiotem znacznego 
wywozu. Pew na ich ilość pozostawiona na użytek domowy, 
służy do przygotow ania tak  zwanego chosz-ab, właściwie 
odwaru z owoców, do którego dodana pew na ilość miodu 
lub cukru trzcinowego, daje napój prawdziwie orzeźwiający, 
a jednocześnie i sprzyjający łatwiejszem u przełknięciu su 
chych mas pilawu. Brzoskwinie po usunięciu pestki w ypeł­
nione tćż tłuczonemi m igdałam i, pistacyją, gwoździkam i 
i następnie wysuszone służą zimą do przygotow ania sław ne­
go „nal-misz“, przypraw y do jagnięcego mięsa, figurującej 
przy każdem  baruzićj etykietalnem  przyjęciu. Z pigwy w y­
rab ia  się sławna i niezaprzeczonej dobroci ispahańska „halwa", 
rodzaj tureckiego „rohatlukuni“, wybornego sm aku i uważana 
za środek posiadający własność rozm iękczającą i ściągającą 
zarazem. W reszcie młode ogórki oczyszczone z ziarnek i pod­

dane uciskowi dla oddalenia zaw artej w nich wody, są na­
stępnie poddaw ane gotowaniu w ulepku czystego cukru aż 
do stopnia w yparow ania płynnych części. W tedy w kładają 
się w świeżo przygotow any ulepek, poddają się powtórnemu 
gotowaniu aż do otrzym ania z nich m asy stwardniałej i w zu­
pełności przesiąkniętej cukrem. Po kilkorazowóm oblaniu ich 
zimnym odwarem  z m uszkatołowych gałek, k ra ją  się na po­
dłużne kaw ałki i przechowują w odpowiednich glinianych 
naczyniach. T ak  przygotow ana ogórkowa konfitura nietylko 
że jest wyborną, ale cieszy się jeszcze i w łasnościam i leczni- 
czemi. K obiety i dziewczęta dotknięte stanem błędnicy, cier­
piące na białe uplawy, z trudnością przebyw ające stan ciąży 
używ ają tćjto słody czy, w przekonaniu, że doznają ulgi, 
a  naw et że zostaną wyleczone. W pewnych chorobach skór­
nych u dzieci, ja k  liszaj, łupież i prosów ka, sok z podobnie 
przygotowanego ogórka ma oddawać istotne usługi. W reszcie 
dam y dbałe o świeżość skóry, przygotow ują m ięszaninę z ko­
źlego łoju i ogórków, k tó ra  ostygła tworzy rodzaj toaletowych 
m ydełek, znajdujących tu bardzo obszerne zastosowanie.

(Ciąg dalszy nastąpi).

VI. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 5 — 11 września 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań- 
ców 23*1. Z płonicy umarło 1 (0 z. t.); z dławca i błonicy L 
(1 z. t.), z duru brzusznego 0 ( l  z. t . ) ; z gorączki połogowej 2 
(0 z. t.). Doniesiono w tymże czas ie : o 1 przypadku dławca 
i 1 duru brzusznego. W tygodniu od 29 sierpnia do 4 września 
umarło z ospy: w W arszawie i Pradze po 1, w Budapeszcie 31, 
w Rzymie 6, w Petersburgu 4. Z duru osutkowego umarło: 
w Londynie 1. Z duru powrotnego um arło: w Petersburgu 9. 
Z cholery umarło w Tryjeście 35. Z  duru brzusznego umarło: 
w Berlinie 6, w Budapeszcie 6, w Paryżu 31, w Londynie 17. 
Z odry um arło: w Paryżu 24, w Londynie 20. Z płonicy umarło: 
w W arszawie 10, w Budapeszcie 16, w Londynie 13. Z  dławca 
i błonicy umarło: w Berlinie 31, w Hamburgu i Paryżu po 13, 
w Londynie 16. Z krztuśca um arło: w Paryżu 12, w Londynie 18.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 29 sier­
pnia do 4 września umarło według obliczenia na rok i 1000 
mieszkańców: w Krakowie 3 1 ,8 ; we Lwowie 28,7; w Brodach 
35,7; w Drohooyczu 3 0 ,3 ; w Kołomyi 3 0 ,6 : w Przem yślu 27 ,3 ; 
w Stanisławowie 33,1; w Tarnopolu 16 ,6 ; w Tarnowie 24 ,5 ; 
w Czerniowcack 26,5; w W arszawie 2 5 ,2 ; w Poznaniu 17,5; 
w Wiedniu 2 8 ,2 ; w Salcburgu 2 7 ,5 ; w Gracu 29 ,6 ; w T ryje­
ście 5 6 ,0 ; w Insbruku 2 6 ,1 ; w P radze 3 1 ,0 ; w Bernie 3 8 ,4 ; 
w Opawie 33 ,2 ; w Berlinie 35,7 ; we Wrocławiu 38 ,9 ; w Gdań­
sku 36 ,7 ; w Dreźnie 3 1 ,3 ; w Hamburgu 3 4 ,3 ; w Kolonii 35,5; 
w Lipsku 31,5; w Mnickowie 3 4 ,8 ; w Strasburgu 3 6 ,2 ; w Am­
sterdamie 2 6 ,0 ; w Bazylei 1 4 ,0 ; w Brukseli 2 5 .9 , w Budape­
szcie 34,8; w Chrystyjanii 2 5 ,4 ; w Genewie 19 ,5 ; w Kopen­
hadze 31 ,3 ; w Londynie 1 6 ,7 ; w Odesie 4 4 ,0 ; w Paryżu 25,3; 
w Petersburgu 25 ,2 ; w Rzymie 2 3 ,9 ; w Stokholmie 22,5; 
w W eueeyi 27 ,9 ; w Zurychu 21,3. J .  B .

VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 23 września. H annibal ante portas — , 
od tygodnia grozi Europie śiodkowej zaraza wieku 19go, która 
tym razem wyszedłszy znów z leży swoich nad Gangesem od 
la t 3, odkąd tak ciężko dała się we znaki AleKsandryi, cią­
gle wisi nad nami jak  miecz Damoklesa Tym razem pochód jej 
nie je s t tak szybkim, jak  dawniój, jeżeli uwzględnimy komnni- 
kacyje obecne. Z  Aleksandryi dostała się do Marsylii i wybrzeża 
południowego Francyi, następnie do Neapolu i wybrzeża toskań­
skiego ; w roku bieżącym pojawiła się z wiosną w Wenecyi 
i miastach pobliskich północno-włoskich, zkąd w lecie dostała 
się do T ry jestu  i Rjeki, nagabując przeważnie w ybrzeża, a  je-
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żeli zachodziła nieco głębiej, jak dawniej we P rancyi i we W ło­
szech, to słabła widocznie w miarę oddalenia się od wybrzeży 
Była więc nadzieja, że tym razem nie dotrze do Europy środko­
wej, a nadzieja ta  wpłynęła na pewne zobojętnienie władz i lu­
dności w obec groźnej zarazy. Tymczasem nagle jak  grom z po­
godnego nieba doszła nas wiadomość o wybuchu epidemii w Bu­
dapeszcie i R a a b ; wiadomość ta p rzeraziła wszystkich z powodu, 
że cholera w pochodzie swoim pełzającym zrobiła nagle skok 
nie mały z Chorwacyi do stolicy węgierskiej z pominięciem ca­
łych W ęgier południowych: słuszna więc zachodzi obawa, że
lada dzień ukazać się może w W iedniu łub nawet w miejscach 
odleglejszych. Rzecz dziwna, że znów w Budapeszcie powtórzyło 
się to samo zjawisko, które we Prancyi i W łoszech w swoim 
czasie wywołało oburzenie; oto przez cały tydzień urząd le ­
karski zataił istnienie cholery, występując wreszcie nieśmiało 
z twierdzeniem, ze pojawiła się cholera nostram  pomimo, że 
zatajenie złego okazało się tak zgubnem gdzieindziej. To też nie 
czekając na doniesienia urzędowe Rada najwyższa sanitarna 
w Wiedniu zebrała się natychm iast i zarządziła stosowne środki 
przygotowawcze dla stolicy, jakkolwiek tam przypadku cholery 
dotąd nie było. I u nas p. prezydent miasta zwołał już d. 18 
bm. komisyję wykonawczą celem naradzenia się nad zlokalizo­
waniem pierwszych przypadków, u nas pojawić się mogących. 
N iestety u nas zadanie trudniejsze, aniżeli w W iedniu; nie mamy 
dotąd wody należytej, wychodki nasze znajdują się w stanie, 
urągającym wszelkim wyobrażeniom tegoczesnym, a czystość, po­
wierzchownie po ulicach przestrzegana, wewnątrz domów, jest 
chyba muzyką przyszłości. Potrzeba pracy olbrzymiej, aby przy­
gotować się należycie na przyjęcie gościa niepożądanego, ale 
przy dobrej woli i energii, jakiej nie brak władzom, wszystko 
jest możebnem, jakkolwiek zadanie je s t bardzo trudnem, jeżeli 
usiłowania władz nie doznają poparcia ze strony jednostek, a prze- 
dewszystkiem właścicieli domów. Spodziewajmy się, że w obec 
grożącego niebezpieczeństwa usiłowania zjednoczą się i że każdy 
poczuje się do obowiązku przyjścia w pomoc zabiegom władzy 
autonomicznej.

'* Opróżnioną je s t posada lekarza miejskiego w Kozłowie. 
Ptaca roczna wynosi 550 zla., officiosa do 300 zła. Ludności 
jest 7000, okolica dobra, tak że lekarz sumienny i chętny do 
pracy może mieć 2— 3000 zła. dochodu. Bliższych informacyj 
udzieli aptekarz tameczny p. Błachowski.

*  Wiedeń. Przebudowany z Gewehrfabrik gmach dla ana­
tomii opisowej je s t na ukończeniu i oddany będzie z początkiem 
października uroczyście w obecności p. M inistra na użytek W y­
działu lekarskiego. Gmach ten jest okazały i godny szkoły wie­
deńskiej oraz innych budowli pomnikowych s to licy ; szkoda tylko, 
że znajduje się na ulicy, będącej obecnie jedną z głównych żył 
komunikacyi, gdzie razi już sam przez się publiczność, a z dru­
giej strony gw ar uliczny może stanowić przeszkodę dla pracu­
jących.

Prof. A r l t  przebył amputaoyję podudzia, która okazała 
się konieczną z powodu zgorzeli. Operacyi dokonał prof. D i t t e l ,  
a stan ogólny chorego ma być zadowalający, tak że jest na­
d le ją  utrzym ania go przy życiu.

* Berlin. D. 18 bm. rozpoczął się 59ty Z j a z d  l e k a ­
r z y  i p r z y r o d n i k ó w  n i e m i e c k i c h ;  zgłosiło się 4300 
członków i uczestników (z Krakowa pojechali na Z jazd proff. 
Adamkiewicz, Wróblewski, Domański, Obaliński, ze Lwowa prof. 
Kadyi). O godzinie l l ś j  zagaił prof. V i r c h o w  pierwsze po­
siedzenie ogólne w cyrku Renza w obecności zgromadzonych 
przeszło 5.000 osób. następnie odczytano pismo cesarzowej A u­
gusty, poczem imieniem ministra oświaty podsekretarz stanu Lu- 
canus, w imieniu stolicy burmistrz Eorkenbeck, a imieniem uni­
wersytetu rektor przywitali zebranych. Na miejsce przyszłego 
Zjazdu wybrano W i e s b a d e n ,  a przewodniczącymi F r e s e -  
n i u s a  i P a g e n s t e c h e r a .  Na pierwszem posiedzeniu ogólnem 
mieli w ykłady: Y i r c b o w ,  W erner S i e m e n s  o wieku przyro­
dniczym i B a r d e l e b e n  młodszy o ręce i nodze.

Dniem wprzódy otw artą została w y s t a w a  przedmiotów 
naukowych w gmachu Akademii w obecności ministrów Botti- 
chera i Scholza oraz innych dygnitarzy. Po przemowie B a r d e l e ­
b e n  a starszego Y i r c h o w  w odpowiedzi w skazał na ważność 
wystawy i ogłosił ją  za otwartą. W ystawa mieści się w 16 sa­
lach Akademii składając się z tyluż oddziałów. !

((L) W S z w e c y i  przybędą w najbliższym czasie do dwóch 
dotychczas istniejących wszechnic w Upsali i Lund dwie nowe 
mianowicie w Stokholmie i Gothenbergu.

(P.j W N e a p o l u  wchodzi coraz bardziej w modę picie 
krwi bydlęcej. Codziennie można widzieć mnóstwo osób, przew a­
żnie z int.eligencyi i wyższych sfer, między godziną 8— 10 raną 
spacerujących po urządzonej umyślnie w tym celu hali i p iją ­
cych ciepłą krew' bydlęcą z tuż obok położonej rzezalni.

* Wiadomości osobowe. Mianowani: lekarzem starszym 
w armii czynnej Dr. Antoni S c h w e n k :  starszym  lekarzem 
w rezerw ie: L r. Andrzej J e ż :  lekarzami asystentam i Dr. F ranci­
szek G ą s i o r e k  i Józef S t o k  l a s s a .

*  Nekrologi ja. We Wiedniu umarł pensyjnnowany jene- 
ralny lekarz sztabowy Dr, Zygmunt B e r n s t e i n  w 74 roku 
życia. Zm arły służył jeszcze pod Radeckim i brał udział we 
wszystkich kampanijach włoskich oraz w Czeskiej; przez dłuż­
szy czas był szefem sanitarnym  w Czechach i używał w Pradze 
powszechnego poważania.

a r t y k u ły  o r y f in .  m ie szc zą ce  s ię  »  ezw uop ism acH
p o l s k ic h :
W Przeicodniku gimnastycznym  Nr. 9 : K ró  t y c z y ń ­

s k i e g o :  O odziedziczaniu ze stanowiska patologicznego (dok.). 
—  W  Medycynie N r. 38 : Odczyty z terapii w szpitalu Cochin 
w Paryżu przez Dra D u . j a r d i n - B e a u m e t z a .  O ilość, poży­
wienia. —  W (rozecie Lekarskiej Nr. 38 : D r o b n i k a :  O sto­
sunku n. zwrotnego czyli wstecznego do tętnicy tarczowej dolnej; 
M a t l a k o w s k i e g o :  36 przypadków przetok moczowych (c. d.); 
Z a b ł u d o w s k i e g o :  Przyczynki do leczenia za pomocą inię- 
sienia (Je. d.). —  W Wiadomościach Lekarskich  Nr. 3 : G l u -  
z i ń s k i e g o :  O zachowaniu się soku żołądkowego w chorobach 
gorączkowych; P r u s a :  K ilka uwag o zachowaniu się krwi bie- 
lieowej; S c b a t t a u e r a :  O 2 laparotomijach z powodu wgto- 
bienia je lit (dok.).
Piśmiennictwo lekarskie. Dr. B W i c h e r k i e w i c z .  Ósme 
sprawozdanie roczne Zakładu leczniczego dla ubogich chorych 

na oczy w  Poznaniu za rok 1885.
W ierny chwalebnemu zwyczajowi zdaje Dr. W. już po raz 

ósmy sprawę z chlubnej działalności swojego Zakładu. Sprawo­
zdanie dzieli się na dwie części. Pierwsza obejmuje kronikę 
i wiadomości dotyczące administracyi Zakładu oraz spis skład- 
kującycb. W części drugiej podane są wiadomości lekarskie.

Liczba chorych leczonych w Klinice ruchomej wzmogła się 
znacznie w roku ubiegłym i wynosiła 3612; chorych stałych 
leczono w klinice prywatnej 71, w zakładzie ubogich 565. Sejm 
prowincyjonalny podwyższył zapomogę do 6.000 mk. z warun­
kiem bezpłatnego leczenia i utrzym ywania 150 chorych rocznie. 
Zakład uczyni! więcej, gdyż rozciągną! to dobrodziejstwo do 273 
osób. Liczbę łóżek pomnożono o 10, tak, iż obecnie, ma ich 
(a względnie pokoi) klinika prywatna 10, klinika ubogich 60. 
Posadę asystenta objął po Drze Kapuścińskim od 1 stycznia 1886 r. 
Dr. Sroczyński, mieszkający w Zakładzie. Dochód wynosił z górą 
16,000 mk., do ściągnięcia pozostało okrągło 6 00(1 mk. za le­
głości. Stałe wpłaty na zakupienie miejsc w Zakładzie uczyniły 
21 Om?., dary w gotówce 181mk., prócz artykułów  żywności, 
starego płótna i bielizny.

W części drugiej podaje autor tablice wykazujące chorych 
pod względem wieku, płci, pochodzenia i wyniku leczenia. Wy­
zdrowiało 2623, polepszenie odniosło 128, nie wyleczonych było 
7 osób. Z powodu nieuleczności wcale nie leczono z l  chorych. 
Po jednorazową poradę zgłosiło się 734. pozostało w leczeniu 99.
Z ogółu 3612 chorych było Polaków 2342. Niemców 932, Ż y ­
dów 325, innych narodowości 13.

W klinice ubogich leczono 565 chorych przez 14.270 dni, 
na jednego chorego przypada więc średnio 25-27 dni. W drugim 
rozdziale „Wiadomości kliniczne“ podaje autor dla użytku pu­
bliczności rady higijeniczne dla chorych na oczy i wskazówki 
zachowania się po opuszczeniu zakładu, mówi o jaglicy i daje 
rady, jak uniknąć zarażenia się i zapobiegać rozpowszechnieniu 
się tej istnej plagi, zwłaszcza uboższych klas ludności. N astę­
pnie mówi Dr. W. o używanym przez się wypłukiwaniu komórki 
przodkowej podczr.s operacyi zaćmy podnosi jego korzyści i do­
daje w końcu, że zaniechał przepłukiwania środkami przeciw- 
gnilnemi jako zbyt drażniącemi a używa obecnie wody słonśj 
(0 -7 °/0) przesączonej, odgotowanej a następnie ostudzonej. Mówiąc
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o kukaiuie oświadcza autor, że po jego użyciu nie zdarzyło mu 
się widzieć żadnej takiej zmiany na oku, którąby lekowi ttm u  
wyłącznie przypisać należało. Jedyny zarzut tyczy się zbyt sil­
nego obniżenia napięcia oka, skutkiem czego brzegi rany po 
operacyi zaćmy doznają do pewnego stopnia przesunięcia i nie 
łączą się z sobą dość ściśle a w następstwie pozostaje w rza­
dkich przypadkach zaćmienie rogówki zmniejszające osiągniętą 
bystrość wzroku.

Następny rozdział O. zawiera zastawienie chorób ocznych 
według pojedynczych części oka osobno z kliniki ruchomej 
a osobnej ze stałej.

Z podanego pod D. wykazu operacyj dowiadujemy się, że 
większysh operacyj ocznych uskuteczniono 462, a z tych 441 
ze skutkiem dobrym, 19 z miernym, 2 zań bez skutku. Operacyj 
zaćm wykonano ogółem 103, a mianowicie sposobem antora 
(z wypłukaniem) 4 (z tych 45 z dobrym a 1 z miernym sku­
tkiem ); inuyrn sposobem 57 (z tych 51 z dobrym. 4 z miernym 
a 2 bez skutku).

Tutaj pozwolimy sobie zwrócić uwagę szanownego kolegi, 
że „zaćmę stretiastą Cat. zonuluris11 lepiej zastąpić „zaćmą 
warstwową11. Również należałoby zamiast, „w zrost r z ę s o  w 
Używać „dwurzędność r z ę s 11.

Żałując, że przeznaczenie naszego pisma nie pozwala nam 
podać więcej szczegółów z ciekawego pod każdym względem 
sprawozdania, kończymy tę krótką wzmiankę szczerem życzeniem 
ciągłego, jak najpomyślniejszego rozwoju dla Zakładu, kt.óry 
swojemu zacnemu kierownikowi przynosi prawdziwą chlubę a za­
sługuje na najgorętsze poparcie spółeezeóstwa oddając mu pra­
wdziwie znakomite usługi. Rydel.

B t e i l » U c y J n  otrzymała:
Dr. J. BUSZEK: Sprawozdanie fizyka stoł. król. m. Krakowa 

za r. 1884. Kraków' 1886 in 8vo str. 353. (O dziele tćm zdamy obszer­
niejszą s p r a w ę ) . _______________________

R ed ak to r od p o w ied z ia ln y : P ro l. tir . L B lum enstok.

D ' K IS IE L E W S K I
pozostaje nadal i praktykuje

W  B Ł A Ż O W  V.

Dr. Z. Dobieszewski
Lekarz zdrojowy w M aryjenbadzie, autor dzieła: „Przewodnik 
do klimatycznego leczenia“ praktykow ać będzie w zimie

w  M e r a n i e .

Nakładem  W ydaw nictw a dzieł lek. polskich w yszła:

Dra TADEUSZA ŹUUŃSKIEGO

WydaDie pośmiertne 
do druku przygotowane i uzupełnione 

przez

D ra  K a z im ie rza  G rabow sk iego
Docenta higijeny w Uniw. Jagiell.

Cena 1 złr. 60 cent. 
główne w księgarniach S. A. Krzyżanowskiego w Krakowie, 

nera i Wolffa w W arszawie, jakoteż Redakcyi Medycyny
Składy
Gebeth

w Warszawie.

K  R  O  W  I  A  N  K  Ę
rozseła przez W ys. c. k. Namiestnictwo we Lwowie konces. 
Z a k ł a d  h r a w i a n h a w g  w  l j i . s k u  fiole wystarczającą do 
zaszczepienia 2ch dzieci po 60 cnt. a fiole wystarczającą d la 

5 dzieci po 1 złr.
Skład w Aptekach p. W i s z n i e w s k i e g o  w Krakowie 

i p. M a ń k o w s k i e g o  w Przemyślu.

o ć.s ssas as as as as sses ćs as asaaas as as as ss as as o,

r
ZAKŁAD W ODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce)
przyjmuje chorych na m ieszkanie z znpełnem zaopa- T 

4] trzeniem jakotóż tylko dochodzących dla leczenia się, p  
tjj które się odbywa rauo od 6 do 8 a• ej i popołudniu od p  
o j  4 do 6tej godziny pod nadzorem lekarza Zakładu. OJ

§S

B O N O E G I T O
woda naturalna zawierająca a r s e n  i ż e l a z o  z gór Tesobo w Tyrolu 
jest dzielnym środkiem w leczeniu chorób przewodu pokarmowego, 

błędnicy, w cierpieniach nerwowych i chorobach skórnych.
Skład w Krakowie w Aptece Konstantego W iszn ie w sk ieg o

len MM
p o d  G r a c e m .

W yłącznie dla nerwowo chorych. Otwarte przez cały 
rok. Zupełne utrzym anie tygodniowo 35 złr. i wyżej. W szel­

kie środki lecznicze. W yjaśnień i prospektów udziela 
Prof. Dr. Krafft-Ebing w Gracu.

—
W O D Y  Ł E C Z I I C 2 E  G A K O W E :

H

Zelaxista woda zawiera pyrofosforan sodowo-żelazawy. Cena fla9/.ki mocniejszej 25 c., słabszej 22 c.
L i t o w a  w o d a  zawiera nierównie większą ilość węglanu lit iwego. niż najbogatsza w tę sól którakolwiek woda rodzima. 
J o d o w a  W O d a  bogatsza w sole jodowe niż którakolwiek woda rodzima. Cena 20 c.
A lk a l i c z n a  w o d a  na kształt Selterskiej, według rozbioru chemicznego Frezeniusa. Cena 18 c.
Alkaliczna woda na kształt Vichy. Cena dużej flaszki 45 c,, mniejszej 30 c.
Szczawa sodowa na kształt Bilińskiej. Cena 15 c. | |
Leinonijada inagliczyjowa Środek przeczyszczający przyjemnego smaku, osobliwie dla niewiast i dzieci. Cena 35 c. gg

Panom Aptekarzom strąca się odpowiedni rabat. | f
Wody wyż wymienione aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie krakowskie, a skutki lecznicze tychże §§ 

przez Prof. Uniwersytetu Jagiellońskiego W go D ra Korczyńskiego, Prof. Uniwersytetu Jagiell. Wgo D ra Pareńskiego, |g  
Prym aryjusza szpitala św. Łazarza Wgo Dra Paszkowskiego stwierdzone. H

Koncesyjonowany Zakład fabryczny Wód Gazowych Rżący i Chmurskiego w Krakowie.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewieza.


