
Rok XXVII. Kraków, 26 Maja 1888. N r .  2 1
cl

ig;*-
la]X

Redakcyja:
Na Podwalu (w domu p . prof. 

Jakubow skiego) N r. 10.

Ad ui iuistraeyj a : 
Ulica Sławkowska N r. 8, 

I. p iętro .

Ekspedycyja miejscowa 
w księgarni p . St. Krzyżanów* 

sk iego , Rynek główny, 36.

Cena ogłoszeń, 
które prz yj m u j  ą : w  K raków  i e A rl - 
m inistracyja, a  w P aryżu  p . Adam.
4 llue C lem ent, wynosi za wieis 
drobnym  drukiem  (petit) lnb jego 

miejsce po 8 cent.
ib!& _____ ;_____________  >.

PRZEGLĄD LEKARSKI
c

ORGAN TOW ARZYSTW LEKARSKICH
K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

w y c h u d z i '60 S o b o t a ,  w  objętości średniej półtor a  ar k u s z a .

Redaktor główny: prof. Dr. L. B lum enstok.

P r z e d p ł a t ę
przyjm ują,: 

A dm im atracya i księgarnia p. Kr/Ą - 
żanowskiego w K rakow ie , nadto 
w Niem czech, K ról. Polskieni i 
Rosyi urzędy pocztow e, w W ar­
szaw ie  księgarn ia  pp. G ebethner u 
i  Wolffa, w P a ryżu  p. A dam , 4. 

llue Clement.

tylko

R ę k o p i s  my
zw racają się

w razie wvra/.nego za^tr/.o-

Jeden mimer
osobno kosztuje 20 centów.

&|E|

Przedpłata w y n o s i :
Rocznie: w  A ustry i 8 złr. 80 ct. w  Król. Polskiem  i Ces. Ros. 6 rsr. w  Niemczech 14 mk. we F rancyi 24 fr.
Półrocznie: „ 4 „ 40 „ „ „ „ „ 3 „ ;* 7 „ „ 12 „
K w a r ta ln ie : ,, 2 ,, 20 ,, •, ., ,, ,, 1 A ,, ,, 3 /2 ,, ,, 6 ,,

TREŚĆ: I. KACZOROWSKI: 0 antipyrynie szczególnićj pod skórę sastrzykiwanćj. — II. Z zakładu patologiczno - anatomicznego prof. Dra 
Hlavy w Pradze czeskiój. OBRZUT: Przyczynek do histologii zapaleń kłębków Malpighiegó',1\GlomerMpnephritis). (Dok.) — III. Z za­
kładu leczniczego dla chorych na płuca Dra Rrehmera Goerhersdoriie. STACHIEWIO^,: Wstrzykiwania w iłąższ płucny kreozotu 
z uwzględnieniem literatury chirurgii płuc. (Dok.) — IV. Oceny i  sprawozdania, Medycyna wewnętrzna. ZL3MSHEN: 0 leczeniu duru 
brzusznego — SIEGRIST: Kliniczne zestawienie przypadków raka wątroby. — LEUBE: 0 białkomoczu iizyjologicznym. — Choroby 
dzieci* KAHLDEN: O marskości wątroby u dzieci. — M edycyna sądowa  BRAUN (młodszy): Nowy przyrząd do cucenia ćlzieęi za- 
martwiczo urodzonych. — V. Korespondencyja. List z Jawy. — VL Higijena ,, E pidem ijo log ija , P o lfcyjd  lekarska. DJAKONOW. 
ŁŚSatystyka ślepoty i etyjologija j£j wśród ludu rosyjskiego. — FISCHER: Sposobność spostrzegania i leczenia 2 przypadków rozsiaftfego

VII W iadomości bieżące.
^Statystyka ślepoty i etyjologija jej wśród ludu rosyjskiego 
zapalenia kości u tokarzy zajętych przeważnie przy perłowćj macicy.

I. 0 antipyrynie, szczególniej pod skórę zastrzykiwanej
Podał Dr. Kaczorowski w Poznaniu.

W łasność leków przeciwgorączkowych uśm ierzania bó­
lów nerwowych w stanach bezgorączkowych już' dawno znana 

%d czasu, gdy chinin podawać zaczęto z pomyślnym skutkiem  
w nerwobólach, szczególniej nerwu troistego. Zdolności chi- 
ninu kojenia owych poniekąd rozpaczliwych bólów tłumaczono 
sobie w praw dzie działaniem  chiuinu przeciwko chorobom to­
row ym , jak  np. zimnicy, ponieważ nerwobóle tw arzy zwykły 
występować pewnym torem. Gdy wszakże później także 
w kw asie salicylowym , mało skutecznym w chorobach mala- 
rycznych, jeszcze w iększą przeciw nerwobólom poznano siłę, 
k tórą również dzielą w szystkie w nowszych czasach wytwo­
rzone leki przeciw gorączkow e, jakoto kairyna , an tipyryna, 
antifebryna, ta 'in a , nie może zachodzić,,żadna wątpliwość, 
że wszystkim owym lekom, hamującym podniecony ośrodek 
cieplny w mózgu, w spólną jest także w łasność uspakajania 
podrażnionych nerwów czuciowych. Czas niejaki autorowie 
francuscy, mianowicie Lepine i Demićville, D ujardin-Beaum etz, 
zachwalali antifebrynę jako antineuralgicum , szczególniej p rze ­
ciw połowiczym bólom głowy, nerwobólom wszelkim, miano­
wicie tow arzyszącym  wiądowi rdzenia pacierzowego. O state­
cznie jednak  zdaje się, że antipyryna wzięła górę nad wszy­
stkiemu innemi jako  lek kojący wszelakie bóle nerwowe.

Polecona na w stępie przez W ittego, Chrom akow a, Un- 
ga ra , L ćpina, M artiusa, M andla, Schlanga, Gomperza, naj­
gorliwszego znalazła zwolennika w osobie Germ aina Seea, 
który jej doświadczał z bardzo pomyślnym skutkiem  w ostrej 
dnie, gośćcu, tak  ostrym ja k  przew lekłym , w wszelkich ner­
wobólach, połowiczych bólach głowy. Ponieważ antipyryna 
w daw kach 4 — 6 gramów, jakich potrzeba w przeciągu kilku 
godzin celem zażegnania owych bólów, łatwo spraw ia ciśnie­
nie w żołądku, nudności i wymioty, a  poniekąd w ysypkę 
podobną do płonicy, See powodowany jej łatw ą rozpuszczal­
nością w wodzie począł ją  zastrzykiw ać pod skórę w roz-

czynie 1007„-ym, w strzykując V8 strzykaw ki czyli 0,i¥) na 
raz w okolicę, gdzie ból najsilniej się odzywa i przekonał 
się, że ból w kilka minut już ustaje.

Prócz w nerwobólach See zaleca zastrzykiw ania .anti- 
pyryny także w bólach wywoływanych kamieniami żółcio- 
wemi i nerkow em i, w dusznicy bolesnej, w dychawicy, je  
dnem słowćm, uw aża je  za rów nające się zastrzykiwaniom 
morfinn bez wywoływ ania niepożądanych działań ubocznych, 
jak ie  morfin na ośrodki nerwowe w yw iera, a naw et prze­
wyższające morfin o ty le , że nieraz i chorobę sam ą szybko 
usuwają.

Niedawno temu S. Fraenkel z W rocławia i Henrich 
z Planoweru potwierdzili w zupełności spostrzeżenia Seea 
a naw et przew yższają go w pochwałach tego nowego spo­
sobu leczenia tw ierdząc, że nieraz jednem  zastrzyknieeiem  
antipyriny wyleczyli chorych z różnych nerwobólów.

Od 2 miesięcy doświadczając także tak  w zakładzie, 
ja k  i u chorych w mieście zastrzykiw ań podskórnych anti- 
pyryny następujące odnieśliśmy wyniki:

Z astrzykiw ania antipyryny w rozczynie przepisanym  
przez Sóea są boleśniejsze od morfinu, już z tój przyczyny, 
że co najmniej pół strzykaw ki P ravaza zastrzyknąć wypada, 
co m ianowicie, gdzie ja k  na głowie skóra mocniej przylega 
do kości, już przez samo napięcie zaraz po zastrzyknięciu 
silniejszy ból w ywołuje, m ianor a  u kobiet wrażliwych 
a nadto, że jeszcze przez kilka dni po zastrzyknięciu pozo­
staw iają w miejscu ukłucia niem iłą obolałość.

Pierw sze zastrzyknięcia 100% rozczynu antipyryny 
zaleciłem u dziewczyny 25-letniej dotkniętej w następ­
stwie róży tw arzow ej, przypadłej właśnie w czasie m ie­
siączkowanie, zapaleniem żył odnóg dolnych, występującem 
z objawami pyemieznemi, a oprócz tego narzekającej na 
bardzo gwałtowny ból w okolicy sercowej. Ponieważ badanie 
fizyczne ani w sercu am opłucnej żadnych nieprawidłowych 
nie w ykryw ało objawów, przeto nie mogąc go inaczej w y­
tłum aczyć ja k  przypuszczeniem zapalenia nerwu międzyże­



zy u E K Z E U L Ą D  L E K A JK S K I. Nr. 21

brow ego, poleciłem Siostrze M iłosierdzia zastrzyknięcie */2 
strzykaw ki autipyryny w lewy bok , po czem też ból zna­
cznie się zmniejszył. Chora jednak  żaliła się nazajutrz na silny 
ból w miejscu zastrzyknięcia, k tóre za dotknięciem było bar­
dzo bolesne. Powtórzone przez Siostrę nazajutrz zastrzyknię­
cie jeszcze dokładniej wpłynęło na uśmierzenie bólu w ew nę­
trznego, ale również zostawiło znaczną dolegliwość w miejscu 
ukłucia. Miejsce zaś pierwszego ukłucia w skazyw ało biaław e 
zabarw ienie skóry w obwodzie ziarnka grochu, co powtórzyło 
się także w miejscu drugiego ukłucia. Białe owe w ysepki 
pokryły  się następnie strupem  ciem niejszym , który dopiero 
po kilku dniach się oddzielił. Byłoto więc ograniczone zgo­
rzele skóry, jak ie  widywałem  często po zastrzykiw aniach pod 
skórę eteru , a k tóre pow stają tylko w tedy, kiedy eter do­
staje się do kanaliku  przekłucia skóry. Póżnićj gdy sam 
w ykonyw ałem  zastrzykiw ania autipyryny, otarłszy najdokła­
dniej ig iełkę z p łynu , nie zachodziły już takie podrażnienia 
skóry, ani też gdy S iostra, zachowując tę  sam ą ostrożność, 
uskuteczniała te drobne rękoczyny- Ze po każdćm  zastrzy- 
knięciu przepłukać w ypada starannie ig ie łkę, jest przy za­
strzykiw aniach antipyryny tćm konieczniejszą rzeczą, ile że 
mocno stężony rozczyn zostawia w świetle igiełki kryształk i 
antipyriny, mogące przy następnem  zastrzyknięciu tkankę 
podskórną silnie zadrażnić.

Przypisując na razie znaczną bolesność pozostającą po 
zastrzyknięciach antipyriny zbytniem u nasyceniu rozczynu 
1007„go, w chłodnej ciepłocie naw et łatw o m ętniejącem u, 
doświadczałem czas niejaki tylko 5 0 % go rozczynu, który 
rzeczywiście nie w iększy ból wywołuje niż morfin, ale prze­
konaw szy się później, że 100% wy rozczyn przy zachowaniu 
wyżej wzmiankowanej przezorności i rozpostarciu w strzyknię­
tego ęłynu w tkankę podskórną za pomocą lekkiego mię- 
sienia nie wywołuje znaczniejszego bólu, powróciłem do 
pierw otnego przepisu Seea, zaleciłbym jednak  ogrzanie roz­
czynu. Dalsze zastrzykiw ania antipyriny w ykonyw aliśm y prze­
w ażnie w nerw obólach, a  mianowicie nerwów lędźwiowych, 
m iędzyżebrow ych, kulszowycb.

W  jednym  zupełnie świeżym przypadku bólu lędźwio­
w ego, który na podstaw ie zaburzeń w jelicie grubem  nagle 
tak  gwałtownie w ystąpił, że chory zemdlał i w pierwszej 
chwili doznawał opieki dwóch kolegów grona naszego, po 
uwzględnieniu przyczynowego w skazania za pomocą olejku 
rycynow ego, zastosowaniu prądu galwanicznego i sporych 
daw ek salicylanu sodow ego, nazajutrz ból jeszcze tak  był 
dokuczliwym , że chory w  łóżku ruszyć się nie mógł. Środek 
i boki kości krzyżowej były pod naciskiem  bardzo bo­
lesne, zresztą stan zupełnie praw idłow y. Po zastrzyknięciu 
pełnej strzykaw ki 5 0 % go rozczynu antipyriny po jednej stro­
nie kręgów  krzyżowych kazałem  choremu po 15 minutach 
się podnieść i w stać z łóżka, co w ykonał w praw dzie jeszcze 
narzekając na silny ból w  drugiój części k rzyża, gdzie nie 
była zastrzyknięta an tipyrina, po zastrzyknięciu także w drugą 
połowę krzyża tej samej ilości antipyriny, chory uczuł tak  
znaczne zwolnienie bólu, że cały już dzień mógł pozostać na 
nogach. Trzeciego dnia już ledwo ślad pozostał bólu w ew nę­
trznego, a bardzo wrażliw y zresztą chory u tyskując tylko 
na bolesność jeszcze w miejscach zastrzykiw ania mógł już 
uchodzić za wyleczonego.

W zakładzie w dwóch jeszcze przypadkach nerwobólu 
lędźwiowego doświadczaliśm y podskórnie antipyriny, ale nie 
z tak  doraźnym  skutkiem . Chorzy przyznaw ali się wpraw dzie 
do uśm ierzania bólu na przeciąg 10— 12 godzin , poczem

jed n ak  ból w racał i dalszego w ym agał zastrzyknięcia, tak 
że leczenie w ym agało dłuższego czasu. Z resztą nadmienić 
w ypada, że oba przypadki dotyczyły ludzi zatrudnionych 
ciężką p racą w ym agającą dźwigania ciężarów, gdzie obok 
bólu w lędźwiach i w wyższych pniach nerwów rdzeniowych 
odzywały się bolesne uczucia chorych, nie szczególnie od­
żywionych, którym  zresztą w ypoczynek w zakładzie doga­
dzał. Jeden  z nich wypuszczony po 2 tygodniach jako zu­
pełnie wolny od wszelkich dolegliwości, po kilku dniach 
wrócił do zak ładu , narzekając na te same bóle.

Z przypadków  nerwobólu międzyżebrowego zasługuje 
na szczególniejszą w zm iankę przypadek ostry, bardzo gw ał­
towny u w yrobnika mającego około 40 lat w ieku, u którego 
trzeci k ręg  plecowy, m iejsce na zew nątrz ką ta  prawej ło­
patki i pod p raw ą łopatką  za naciskiem  bardzo były bolesne. 
Po pierwszem  zastrzyknięciu jednego gram a antipyriny około 
kręgu nastąpiło natychm iastowe zwolnienie bólu, nazajutrz 
zaś ból się głównie odzywał pod brodaw ką. Zastrzyknięta 
tam antii yrina w ypłoszyła go, ale ból jeszcze odzywał się 
obok kąta  łopatki. Chory dośw iadczając zawsze po każdem  
zastrzyknięciu dorażnój ulgi sam dopraszał się o powtarzanie 
zastrzykiw ań w w skazanych miejscach i jakkolw iek pozo­
staw ała mu zawsze pew na obolałość w miejscach przekłutych, 
po 5 zastrzyknięciach w yzdrow iał zupełnie.

Przypadków , gdzie bóle międzyżebrowe w ystępowały 
nie sam oistnie, ale na tle wewnętrznych spraw  chorobowych, 
jakoto nieżytów dróg pokarm ow ych, moczowych, dróg rodnych, 
liczny zastęp poddaw any był zastrzykiwaniom  antipyriny, 
zawsze dośw iadczając znacznej ulgi, a czasem po jednem  za­
strzyknięciu, przecięcia od razu gwałtowności bólu. Na w y­
szczególnienie z pomiędzy tych przypadków , których bliższe 
określenie za wiele zajęłoby czasu, zasługuje przypadek 
26-letnićj dziewczyny, już  od 2 la t cierpiącej na gwałtowne 
gastra lg ije , połączone z najdokuczliwszemi bólami po każdym  
pokarm ie, ustawicznem ciśnieniu w dołku, wzdęciu okolicy 
żołądka, częstemi wym iotam i, zaparciem  stolca, ustaniem 
m iesiączki od 2 la t, nieżytem  macicy.

W obec praw dopodobieństw a wrzodu żołądka, połą­
czonego z w yraźną rozstrzenią zastosowano odpowiednią dyjetę 
i lekow anie, wreszcie galw anizacyję okolicy żołądka. Mimo 
powolnego polepszenia traw ienia i zwolnienia dawniejszych ga- 
stralg ij, chora już będąc na nogach i spożyw ając stałe po­
karm y, dośw iadczała jeszcze od czasu do czasu gwałtownych 
gastralgij połączonych z wymiotami. Bóle owe w obec wy- 
górowanćj wrażliwości drugiego kręgu plecowego uw ażając 
już teraz za w yraz obustronnego zadrażnienia nerwów mig-' 
dzyżebrowych zastrzyknąłem  jćj w okolicy bolesnego kręgu 
1-0 antipy>-:ny. Bezpośrednio po zastrzyknięciu bóle owe od 
razu ustały i odtąd w tern nasileniu nigdy sięfijuż nie- 
odezwały, chora czuje się zdrow ą, ale kąpie się' jeszcze 
w zakładzie z powodu niew yrów nania jeszcze czynności na­
rządu płciowego.

Nerwoból kulszowy w 5 przypadkach dał nam sposo­
bność do zastósow ania podskórnie antipyryny, zawsze z do­
datnim, chociaż nigdy doraźnym skutkiem . Leczenie wym a­
gało zawsze 1—-2 tygodni \czasu, a jeden  przypadek opiera 
się od 6ciu tygodni zupełnemu wyzdrowieniu.

Zdaje się , co zresztą łatwo zrozumieć, że jeżeli nerw o­
ból w ystępuje tak  tu ja k  i w innych pniach rdzenia pacie­
rzowego jako  objaw li czynnościowy, zwrotnym sposobem 
odbijający się na tle zaburzeń narządów  brzusznych, anti­
pyrina szybko a czasem doraźnie rozwija sw ą czynność
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uśm ierzającą, gdzie jednak  cierpienie nerwu jest wypływem 
zapalnej spraw y utkania samego nerwu (neuritis) , antipyrina 
mieć może i będzie tylko znaczenie środka łagodzącego, pa­
liatyw nego.

W” przypadku też przew lekłego zapalenia błon rdzenio­
wych w stępującego, gdzie najprzód odzywały się gwałtowne 
bóle w dolnych odnogach, później w brzuchu, nareszcie piersi, 
k ark u , aż nakoniec w ystąpił opistotonus, śmierć po ‘6cio- 
tygodniowej chorobie, antipy ina pozostaw ała bez skutku i mnićj 
uspokajała chorego aniżeli zastrzykiw ania morfinu, które przy­
najmniej stan jego znośnym czyniły.

Toż samo powiedzieć można o kolce żółciowej, w któ­
rej nam danem było doświadczyć także antipyriny. Chory 
od daw na żółtaczką dotknięty, którćj przyczynę łatwo było 
wymacać w w ypełnionym  kam ieniam i worku żółciowym, po 
wybryku w dyjecie nagle zapadłszy na najgwałtowniejsze 
bóle brzucha z zapadem , wzniecającym  obawę o życie jego, 
po antipyrinie doznał tylko małoznaczącego polepszenia, 
które natychm iast się objaw iło, gdy mu zaczęto regularnie 
w strzykiw ać morfin. W gośćcowych bezgorączkowych zaję­
ciach poszczególnych stawów mieliśmy sposobność raz tylko 
doświadczyć antipyriny u chorego dotkniętego bólem stawu 
barkow ego, który po dwóch zastrzyknięciach ustąpił.

W  połowiczym bólu głowy także widziałem w jednym  
przypadku działanie dodatnie.

Nakoniec jeszcze słówko ostrzeżenia przed stosowaniem 
antipyriny w tężcu. Mężczyzna 40-letni, zdrów przedtem  i silny, 
zapadł nagle bez przyczyny urazowej na gw ałtow ny tężec. 
Przyw ieziony drugiego dnia do zakładu, cały sztyw ny ja k  
deska i z powodu najgw ałtowniejszych bólów w odnogach i całem 
tułowiu krzyczący, nastręczył nam pokusę doświadczenia, ażali 
antipyrina, działająca jużto jako  środek przeciwko zawsze 
wysoko w tej chorobie podnieconej ciepłocie, jużteż przez 
Seea zwana lekiem p a r  excellence uspokajającym  układ mózgo- 
rdzeniowy (sedatif du systeme cerebro-spinal), okaże się może 
środkiem zbawienia w tej strasznej niemocy, ale niestety po­
mimo dwukrotnego zastosowania nietylko że nie w yw ołała naj­
mniejszej ulgi, ale spraw a chorobowa zająw szy niebawem 
mięśnie oddechowe w kilkanaście godzin śmierć sprowadziła.

Razem wziąwszy w szystkie wyniki doświadczeń naszych 
wysnuwalibyśm y z nich ten w niosek, że antipyrina w for­
mie w strzykiw ali podskórnych je s t najdzielniejszym  lekiem 
przeciwko nerwobólom czynnościowym, przewyższającym  mor­
fin tak co do trwałości skutku jakoteż o ty le , że chorzy 
nie doznając żadnego, ja k  po m orfinie, odurzenia, ani też 
innych zaburzeń, zaraz po zastrzyknięciu poruszać się mogą 
swobodnie.

II. Z zakładu patologiczna - anatomicznego prof. Dra Hlavy 
w Pradze czeskiej.

Przyczynek do h>stologii zapaleń kłębków Malpighiego
('G lom eru lonephritis).

Napisał

Dr.  A n d r z e j  O b r z u t ,
Docent anatomii patologicznej i pierwszy asystent powyższego zakiadn 

(Dokończenie. Patrz Nr. 20).

Oprócz tych zmian wstecznych wolny przestw ór torebki 
Bowmana mianowicie powierzchnia wew nętrzna tejże może 
być siedzibą procesów produktywno-zapalnych. Przykładem  
tego mój przypadek pierw szy i trzeci, zwłaszcza pierwszy. 
Cornil i B rault, którzy dosyć szczegółowo spraw ą zapalną 
na torebce się zajmowali, nie podają jej histogenezy. Z do­

chodzeń embryjologicznych Toldta, Janosika i innych w ynika, 
że torebka Bowmana pochodzi z kanalików  skręconych i jest 
właściwym ich początkiem , że więc owe płaskie kom órki 
wyścielające w ew nętrzną powierzchnię torebki są  histogene- 
tycznie prawdziwemi przybłonkam i, tego samego pochodzenia 
co i przybłonki kanalików  skręconych. Nie sąto zatem śród- 
błonki i musimy im dla tego odmówić wszelkiego czynnego 
udziału w zmianach nowotwórczo-zapalnych wyżćj opisanych. 
To samo odnosi się i do przybłouków pokryw ających pętle 
naczyniowe. I  tutaj znów nie pozostaje nam nic innego, jak  
uciec się do kom órek limfoidalnycli. N ikt nie zaprzecza, że 
takow e przy zapaleniu k łębka em igrują z jego naczyń. 
W łasności histologiczne nowopowstającej tkanki na w ew nę­
trznej powierzchni torebki w skazują nam jeszcze jedno źródło 
inne tych kom órek limfoidalnych. Przypatrzm y się np. tym 
kłębkom , w których znajdujem y na torebce półksiężycowy 
utwór na wewnętrznej powierzchni torebki ułożony, miano­
wicie ze strony przeciwnej od vas efferens i aferens. Granica 
między tą  tkan k ą  a właściwym kłębkiem  naczyniowym wszę­
dzie widoczna, a  najczęściój między niemi wolny i próżny 
przestwór. T kanka  łączna w powierzchownych w arstw ach 
zwróconych ku kłębkow i je s t wyżej zorganizow aną, niekiedy 
już nie zaw iera prócz nielicznych wrzecionowatych jąder 
i włókien tkanki łącznej żadnych innych składników , podczas 
gdy n bliżej torebki, tćm więcej kom órek epitelioidowycb 
i limfoidalnych. W  oczkach siatki tkanki łącznej znajdujemy 
tu i leukocyty i ciałka czerwone krwi. Musi być zatem jak ieś 
połączenie tej tkanki z innemi naczyniam i, a  temi m ogą być 
jed y n ie  naczynia naokołotorebkow e, chociaż tego połączenia 
nic udało mi się w ykazać. Langńans nie zaprzecza moż­
ności, że leukocyty napotykane wj przestworze wolnym to­
rebki m ogą pochodzić-z naczyń torebki. Moje obrazy histo­
logiczne stanowczo za tern przem awiają. W przypadku pierw ­
szym widzieliśmy, ja k  przew ażający ma udział ta  nowowy- 
tw arzająca się tkanka łączna w ostatecznem zniszczeniu m a­
łego k łębka , a ja k  w przypadku trzecim konkuruje w tejże 
dążności z procesem zapalnym w ew nątrz i naokoło naczyń 
krwionośnych kłębka samego. Przypuścić zatem musimy 
zgodnie ze zdaniem C o r n i  l a  i B r a u l t  a ,  że tak torebka 
jakoteż kłębki mogą być punktem  w yjścia zmian zapalnych 
i że te dwie spraw y mogą przebiegać niezależnie od sie 
bie. Często zmiany na samej torebce i w najbliższćm  jej 
otoczeniu mogą dać powód do bardzo groźnych objawów 
klinicznych. Na naciek drobnokom órkowy w sąsiedztw ie vas 
aferens  i efferens, możliwy ucisk tych naczyń i ztąd pow sta­
jącą  uremiję zwrócili już dawniej uw agę H l a v a  i T h o -  
m a y e r 1). Podobne skutki może za sobą pociągnąć i nowo­
pow stająca tkan k a  łączna na wewnętrznćj powierzchni torebki, 
jeżli obejmie miejsce wyjścia (resp. wejścia) naczyń kłębko­
w ych, chociażby naczynia w ew nątrz k łębka były zupełnie 
droźnemi. Z tych powodów przypuszczenie dwóch postaci 
zapaleń kłębków  histologicznie różnych, często się w prawdzie 
kombinujących ale też i często niezależnych, uważam za u sp ra ­
wiedliwione ( Glomerulocapsulitis i Glomerulorasculitis s. 
Glomerulocapillaritis).

Po tern przedstaw ieniu rzeczy powróćmy do naszych 
pytań na w stępie postawionych.

A d  1) Nie ulega najmniejszój w ątpliw ości, że w  okresie 
wyzdrow ienia po płonicy pow staje niekiedy zapalenie nerek 
ograniczone tylko do kłębków  Malpighiego. Czy m ikroorga-

‘) Akademicke podminky yzniku uraemie. ćasop is lćkafuv 
4?eskych. Roć. 1882.
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niziny wydalane drogą moczu z ustroju są  ostateczną tego 
przyczyną, trudno w ykazać, ale jestto  prawdopodobnem. Co 
do innych chorób zakaźnych , to dotychczasowy mój inate- 
ry jał nie pozwala mi czynić uzasadnione wnioski. Tyle tylko 
powiedzieć m ogę, że samoistne zapalenie kłębków, do nich 
tylko ograniczone, je s t chorobą w zględnie dosyć częstą.

A d  '2) Jeżeli odłączym y zmiany degeneratyw ne a trzy­
mać się będziem y pojęcia zapalenia w  znaczeniu C o h n -  
h e i m a ,  to za istotne objawy procesu zapalnego w kłębkach 
przyjąć musimy: ułożenie p rzy b rzeżn y  ciałek białych w na­
czyniach w łosow atych, ich em igracyję do przestworów mię- 
dzynaczyniow ych, pow staw anie za ich głównym udziałem 
tkanki łącznej wśród- i naokołowłosowatej. W  obec zupełnie 
biernego zachowania się jąd e r śródbłonków na naczyniach 
włosowatych musimy tym  składnikom  odmówić wielkiego 
udziału w nowotworzeniu tkanki łącznej w świetle naczyń 
włosowatych i naokoło nich. Być może, że możebne ale dotąd 
niew ykazane zmiany na tych śródbłonkach są w związku 
z tak  zwanem zapalnem  zadrażnieniem  naczyń. Bujanie przy- 
błonków na naczyniach nie ma w ielkiego znaczenia, ale to­
w arzysząca temu spraw a wsteczna, t. j. łuszczenie i odpadanie 
przybłonków do wolnego przestw oru torebki, może prowadzić 
do zatkania tego przestw oru, ńi nadto przybłonki odpadłe 
i zawieszone w cieczy obfitej w białko m ogą wraz z leuko­
cytami i ciałkam i czerwonemi w śród pewnych warunków 
stanow ić^m ateryjał potrzebny do pow stania w ypociny włó- 
knikow ej ( G lomendonephritis filrinosa), jeżeli w łóknik w ogóle 
na tej drodze powstaje. W edług teoryi Mossy w iększe zna­
czenie pod tym  względem m iałyby w ybroczyny krw i do to ­
rebki Bowmana.

A d  3) Przybłonki bujające na torebce i odpadające do 
je j w nętrza m ają to samo znaczenie, co przybłonki pętli 
unaczfnionych. Natom iast wielkiej doniosłości jest plastyczne 
zapalenie torebki. Ono samo może prowadzić do zupełnego 
zniszczenia k łębka , a spraw a ta  może sam a przez się sta­
nowić istotę Glomerulonephritisi ( Glomerulocapsulitis).

A d  4 ) Czy każde ostre zapalenie nerek kombinuje się 
lub zaczyna naw et od zapalenia kłębków , nie mogę ocenić na 
podstaw ie mego m ateryjału. Nie w ydaje mi się to jednak  
prawdopodobnem , jeżli pominiemy rozplem , łuszczenie przy­
błonków i wybroczyny a  spraw ę zapalną pojmować będziemy 
w7 znaczeniu C o h n h e i m a ,  czyli jeżli w ogóle do zmian 
istotnie zapalnych się ograniczymy.

A d  5) T ak  od torebki jakoteż z samego kłębka na­
czyniowego może wyj&e spraw a zapalna ( Glomerulovasculitis 
et Glomerulocapsulitis}, a produkt tego zapalenia, tkanka 
łączna, może sprowadzić zupełne zamknięcie całego kłębka. 
Oprawy te nie różnią się nigzern od zapaleń produktyw nych 
w innych narządach, chyba tern ty lko , że nowo w ytw arzająca 
się tkanka łączna częściej niż gdzieindziej ulega tak  zwanemu 
zwyrodnieniu szklistemu.

ill. Z  zakładu leczniczego dla chorych na płuca Dra Brehmera  
w Goerbersdorfie.

W s t r z y k i w a n i a  w m i ą ż s z  p ł u c n y  k r e o z o t u  
z uwzględnieniem literatury chirurgii płuc.

Napisał

Dr. Teofil Stachiewicz,
asystent tegoż zakładu.

(Dokończenie.- Patrz Nr. 20).

Prof. F . M o s l e r .  „ Uber Limgenchiriirgieid \% !ŁeciL czy- 
tana na Zjeździe internistów  w W iesbadenie w rokn 188£k):

Od r. 1872 aż do 1883 robił M. dalsze ciągłe dośw iadczenia 
upraw iając chirurgiję płuc —  tym razem głównie w kierunku 
w s t r z y k i w a l i  ś r ó d m i ą ż s z o w y c h  w p ł u c a .  Rezultat 
swojej 10-letniej pracy skreśla kró tko: „W  ż a d n y m  p r z y ­
p a d k u ,  z w y j ą t k i e m  p r z y  b ę b l o w c u  p ł u c a ,  n i e  
m i a ł  z e  w s t r z y k i w a l i  p o ś r ó d  m i ą ż s z o w y c h  o c z e ­
k i w a n e g o  r e z u l t a t u ,  m i a n o w i c i e  z m i a n y  c h a r a k t e ­
r u  z a p a l n e g o ,  b l i z n o w a t e g o  z a c i ą g n i ę c i a  s i ę ,  
c a ł k o w i t e g o  w y l e c z e n i a  p r o c e s u  c h o r o b o w e g o 11. 
Do w strzykiw ań używ ał różnie silnych rozczynów kw. karbo ­
lowego i salicylowego* ■ (Schill i F ischer (M ittheihm gen ans 
dem Kaiserl. Gesundheitsanite 1884, Bd. I I ,  str. 131) z n a ­
leźli w zgęszezonym kw. salicylowym środek, który nie tylko 
całkowicie niszczy prątki gr. Kocha lecz naw et zarodki) —  
w strzykiw ania dokonyw ane pod ścisłą an tisep tyką były zno­
szone bez wszelkich przypadłości. W prost w szczyty płucne 
nie w strzykiw ał, aby nie wyw ołać krwotoków, głównie po­
przestaw ał na średnich i dolnych częściach płuc. W  r o p i a -  
s t e m  z a p a l e n i u  o s k r z e l i ,  naw et w jednym  przypadku 
r o p n i a  w p ł u c u  osiągnął p rzezB zęste  w strzykiw ania kw. 
salicylowego w miąższ przem ijającą odmianę cuchnącej plwo­
ciny, k tóra jed n ak  tw ala nie długo. W  ostrej z g o r z e l i  p ł u ­
c a  nig osiągnął żadnego* wyniku dodatn iego; prawdopodobnie 
ilość środka odrażającego dająca się w strzyknąć jest za małą.

H i 11 e r .  „O w pływie odkrycia prątków  gruźliczych na 
leczenie gruźlicy11 (Zeitschr. f .  Therapńe 1883., Nr. 13. U f. 
w Prsegl. Leli. 1883, Nr. 3 l i J  Autor między innemi dośw iad­
czeniami na chorych ludziach robił także w s t r z y k i w a n i a  
ś r ó d m i ą ż s z o w e  n a  115 c h o r y c h  l u d z i a c h  i na 90 
zwierzętach. Do doświadczeń używ ał chorych, którzy p r z e d ­
s t a w i a l i  n a j l e p s z e  w a r u n k i  w y l e c z e n i a :  chodzili 
po świezein powietrzu, nie gorączkow ali lub tylko nieznacznie 
i mieli dobry apetyt. O tych wstrzykiw aniach w yraża się 
Hiller, że sprow adzają nieprzyjemności dla chorych, a naw et 
życiu zagrażać m ogą i rezultaty  jego są  bardzo nieświetne. 
Do doświadczeń używ ał: sublim atu, jodoform u, bromu, w y­
skoku etylowego i metylowego, kw asu siarkowodowego, a rse­
nowego, borowego i ąalicylanu sodowego —  stosował rów no­
cześnie te lek' w różny sposób, jako  wziewania, w s t r z y k i ­
w a n i a  w p r o s t  w m i ą ż s z  p ł u c n  y, zastrzykiw ania pod­
skórne, tudzież podając wewnętrznie. Zadnj m z tych sposobów 
i środków nie zdołał usunąć spraw y gruźliczej z organizmu, 
ani też sp raw ić ,«żeby prątk i Kocha znikały, polepszenia po­
jaw iały się ua krótko i nie trw ały długo. Kończąc sw ą pracę 
mówi H ille r : „Najgorszemi okazywa-ły się w strzykiw anijj 
w miąższ płucny, najprzód ze względu na silne zadrażnienia 
tkaniny p łuc, a powtóre ze względu na w ywoływanie tym 
sposobem nader uporczywych napadów  kaszlu11.

G r o u g u e n k e i m  i D i e u l a f o y .  „ W s t r z y k i w a n i a ,  
do p ł u c 11. (ThU Lancet 1886, I ,  Nr. 5. L f .  w Lrsegl. Lek. 
1886, Nr. 10). G. w strzykiw ał do płuc dwuchlorek rtęci w 33 
przypadkach posuniętej już gruźlicy a nastaw ało znaczne po­
lepszenie, ja k  o p ó ź n i e n i e  w utracie ciała i zmniejszenie 
się w ykrztuszania. Dieulafoy z drugiej strony czynił w r. 1881 
w strzykiw ania z rozczynn kw. karbolowego barw iąc go ko- 
•szenilą, przez co mógł się zapewnić przez oglądanie plwocin, 
że środek przeciw gnilny dostał się do jam y. Przekonał się 
jed n ak , że chorzy cierpieli znaczny ból po wstrzykiw aniach 
i że nie nastaw a! żatfen pom yślny sk u tek , ta k , że w krótce 
porzucił to leczenie.

Aż do znudzenia praw ie jest tej literatury  w różnych 
możliwych kierunkach miejscowego leczenia, a kol. Rosen- 
busek tw ierdz1, że „od miejscowego leczenia odstręczyła 
c h y b a  niedostępność narządu i obawa przed zabiegami chi- 
rurgicznemi itd ....11 Jeśli się posunięto aż do w ycinania płuca 
gruźlicą dotkniętego (p. Błock), to już to świadczy nie o oba­
wie ale o nadzwyczajnej odwadze —  a w strzykiw ania w miąższ 
uważali poprzedn autorowie za rzecz wcale nie nadzwyczajną, 
o czem mógłby się był przekonać sam kol. R , zadawszy 
sobie trud przejrzenia odpowiedniej literatury.

Z w ielką trudnością przystał Dr. Brehmer, k tóry  ua 
w szystk.e nowości na polu terapii płucnej z pewnem niedo­
wierzaniem się zapatru je , na robienie w strzykiw ań kreozotu 
w miąższ płuca na 2 chorych w zakładzie.
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R. E., m ę ż c z y z n a  1. 27,  z H am burga, dziedzicznie 
obciążony, pozostaw ał w Zakładzie od sierpnia 1887 r., wtedy, 
przedstaw iał rozpad w szczycie płuca lewego z liezuemi n a ­
ciekami, w płucu prawem  naciek w szczycie,, stan gorączko 
wy do 38'5. W grudniu stan płuc mniej lub więcej ten sam, 
ie‘Qz do tego przyłączyło się ostre obrzęknięcie nag łośn i, łu ­
ków podniebienia m iękkiego i błon śluzowych k rtan i, po 
kilku dniach pow staty rozrzucone wrzody. Niemożność poły­
kania pokarmów stałych (leczenie: pędzlowanie 100%  kw 
mlekowym), w 2 tygodnie ubytek ciała 2 ft.

S t a n  o b e c n y  d n i a  1888 r. Mężczyzna wzrostu 
średniego, o kośćcu dobrze rozwiniętym, o skórze bladej bez 
podściółki tłuszczow ej, o mięśniach wiotkich. W ychudzenie 
bardzo znaczne, ubytek przez o^niesiące 40 ft., waży obecnie 
100 f t , (50 klg). Kaszel dość częsty, głównie w skutek 
drażnienia w gardle, plwociny śluzowo - ropne (150— 200 gr. 
ilość z doby), prątków  gruźliczych (1—5) na polu widzenia, 
w łókna elastyczne są , sen miernie dobry, kaszlem prze­
ryw any, nad ranem  poty. Apetyt i połykanie w ostatnim 
czasie lep sze , (gdyż i obrzmienie w gardle ustąpiło), stan 
sił bardzo zredukowany, chory pozostaje w łóżku , gorączka 
wieczorem 39° C. bez dreszczów, puls 120° o 6 wiecz. przy 
3$° C., dosyć tw ardy i nieźle wypełniony. Na podniebieniu 
miękkiem, nagłośni, bł. śluzowej ̂ fałdów krtani i z tyłu wię- 
zadeł prawdziwych wrzody gruźlicze, obrzmienie nieznaczne.

P ł u c o  p r a w e :  F rem itus bronchialis nie zbyt w yraźny, 
w ypuk bębenkowy nie całkowicie wyraźny, z przodu od 
szczytu do III. ż. dół, z tyłu mniej bębenkowy aż do 2 cm. 
poniżej grzebienia ło p a tk i, poniżej stłumienie około 2 cm.,^ 
przy wdechu słychać liczne rzężenia średnio- i grubobańkowe, 
wilgotne i dźwięczne, wydech w yraźnie słyszalny, z przodu 
oskrzelowy. P ł u c o  l e w e  w szczycie wypuk bębenkowy, 
wdech z rzadk.em i rzężeniam i średniobańkowem i niedzwięczne- 
m i , pomżej stłumienie z nielicznemi rzężeniam i wilgotnemi, 
wydech w górze broncbijalny. U derzenia serca regularne. 
Zresztą inne organa normalne.

R o z p o z n a n i e :  Caverna p tdm . sin. apice cum in- 
filtratione pulm onis in toto. Pulmo dęacter destructione. UlceĄ 
rn tuberc. pharyng is et laryngis.

D o ś w i a c z e n i a  z w s t r z y k i w a n i e m  k r e o z o t u :
_ O i p ł o t a
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il piw. z 24 godzin 180 grm.
I. Przed g. 12 zastrzyknąłem 0'015 za­
wiesiny kreozotu/Rozczynu, igły i spo 
solu używałem, jak kol. Rosenbusch 
podaje) w ol, migdał, w II PMZ. 
z przodu, w płuco prawe, 4 cm. od 
brzegu mostka, igłę w'biłem 4 cmljglę- 
huko. Ból nieznaczny przy samem na­
kłuciu — puls 120 nieregularny.

Po niejakim czasie kaszel dosy.ć silny, 
z dużą ilością plwocin o smaku i za 
pachu smołowym, obfity pot.

Tuż po zastrzyknięciu w miejscu odpo- 
wiedniem duża ilość, drobnych dźwię­
cznych rzężeń.

Spał dobrze, fa icia nie miał, kaszel 
silniejszy, więcej odpluwa — o 9 rano 
silne poty.

II. o 1 lnj. 0'02 kreoz — z tyłu w szczyt 
pł. praw. B. silny ból i kłucie. Smak 
smoły.

Ilość plwocin z 24 g. 400 gr. m  stałe. 
I -'cille (20—30) na polu widzenia. 
Kłucie ustąpiło 

il. piw. 422 %r. (l/3 stałe.
438 gr. il. płw. stałej konsyst. — 

Stan ogólny znośny, kaszel.
III. Inj. 0'02 kr. z przodu w II. PMŻ. 
praw o godz. 10 r. 6 cm od brze­
gu mostka, igła 5 cm. w głąb. — Ból 
nieznaczny — krwotoku nie było — 
po nakłuciu rzęź. d”obne na miejsce 
nakłucia worek lodow'y — il. plwocin 
z doby 396 g r.^ /5 stałć).

il. piw 466 gr. % stałćj — puls do­
bry — Kaszel częsty, 

il. ilw , 500 gr. (K ft. '/, stałćj — ka­
szel silny i częstszy, 

il. piw. 455 gi. y ł  stałćj. — Bacill. 
(20- -30) na poi. w’.

1 C i p i o t a.
D. 12. 2. 4. 1 6. 1 8.

H 38-7 38-3 38-2 38 3 38 -a il. pi v. 255 gr. '/,. Badanie pluć 
d. 20/3. Płuco prawe: U g ó  r y z p r z o- 
du  i t y l u  ( l r zeni e  kip.  a ry s t o  
o s k r z e l o w e  (fremitusTp-onphialis)J 
w y p u k  z p r z o d u  der g ó r y  a'ż do,  
doi .  b r z e g u  III. ż. beb.  od.gŁos
r o z b i  + e go  g a r n k a ,  z tylu nie tak 
wyraźny — wdech i wydech o ś<k i z e-
l o w y  z u p e ł n i e  bez  r z e ż e ń
w m i e j s o u ws k a z a n e i n ,  niżćj rzę­
żenia d r o b n o  i śfedniobańkowe.
przy kaszlu jakby lekkie chelbotanięł
P ł u c o  l e we  — jak poprzednio.

21 38-b 38 38-1 38-1 38-6 39 IV. Inj. 0'03 w III PM/.-- praw. o 10 
rano 6 cm. od brzegu mostka, 6 cm.
- r głąb — znaczniejszy ból klujący, 
który po kwadransie ustal — smak
i zapach dtto. — il. piw. 327 gr. %

38-5 38-5
stałćj. — Bac. (20 — 30).

22 39 39 38-6 38 il. piwo. 351 gr.Y | st. — znaczne osła­
bienie — puls nieco miękki.

23 39 39-9 39-8 il piw. •234" ys stale — puls mały wy­
pluwanie z trudnością. W nocy na­
stąpiła śmierć.

W y n i k  s e k c y i  z d. 2j0/£i 1888. W g a r d !  e i k r t a n i  
wrzody gruźlicze. Pod skórą na stronie prawej w III. PMZ. 
nieznaczne w ynaczynienia. i 3 1 u c o  p r a w e  wolne ód zrostów. 
P ł a t  g ó r n y  p r z e d s t a w i a  s i ę j a k o  w o r  eicJz e k o  c i e n ­
k i c h  ś c i a n a c h ;  p o  n a c i ę c i u  w i d z i m y ,  ż e  ś c i a n y  
t e  s t a n o w i  t y l k o  b l a s z k a  o p ł u c n o  w a ,  w e w n ą t r z  
c h r o p a w a  l e c z  b e z  ż a d n y c h  p o z o s t a ł o ś c i  z m i ą ż ­
s z u  p ł u c n e g o ,  b e z  p r z e g r ó d .  Zaw arto^& stanów i duża 
ilość masy ro p n e j, g ęstaw e j, nieco ziarnistej bez strzępów, 
bez zapachu —  obraz ropnia nie należycie wypełnionego —  
granicę dolną tego w oreczka stanowi zbita m asa , odpowia­
dająca górnej części płatu średniego i dolnego, p łat średni 
niżej nietknięty zaw iera pow ietrze, płat dolny w górze z gru- 
zełkowemi guzam i, w dole powietrzny. P ł u c o  l e w e :  
w szczycie kilka małych jam , zresztą w całości praw ie stw ard­
niałe, w dole powietrzne.

P r z y p a d e k  I I  dotyczy P. S., akadem ika z Poznań­
sk iego , u którego robiłem tylko jednorazow e wstrzyknięcie. 
Chory znajduje się już od lat 2 w Z akładzie , przebył tutaj 
zapalenie płuc i odznacza się szczególną skłonnością do 
k r w i o p 1 u c i a, —  które jednakże szybko przemija. G orączka 
od roku codziennie dochodzi do 38°, daje się jednak  0 '25  anti- 
febryną utrzym ać na 37.5.

S t a n  o b e c n y  p ł u c  d. 15/3 1888 przedstaw ia: Kip. 
po stronie prawej nieco zapad ła , drżenie nieco wzmożone, 
w y p u k  po tej stronie z przodu od góry aż do IV. ż. bę­
benkowy z objawem W intricba, poniżej stłumiony —  w d e c h  
w górze oskrzelowy z rzadkiem i rzężeniam i grubo i średnio­
bańkow em i, gdzieniegdzie dźw ięczne, w y d e c h  w yraźnie 
oskrzelowy, p o n i ż e j  rzężenia średniohańkow e wilgotne przy 
w dechu, wydech mocno przedłużony, rzężeniam i pokryty. 
O d  t y ł u  w samym szczycie wypuk bębenkowy, zresztą na 
całej długości stłumiony, objawy przysłuchu ja k  z przodu. 
W p ł u c u  lewem w samem szczycie wdecli słyszalny, żadnych 
rzężeń. Apetyt traw ienie dobre, skłonność do krwotoków, 
gorączka bez antifebryny do 38° C. I l o ś ć  p l w o c i n  przez 
dobę 80— 100C gr. %, stałe, ilość prątków  14/12 1887 (2— 6) 
na polu w idzenia, 7/3 (5— 10) na polu widzenia, w łókna sp rę­
żyste są. Chory przebyw a od 10 rano do 6 wieczór na 
dworze. Ostatni krw otok nie zbyt duży był 28/2 1888.

15/3

16

10. 12. 2. I 4. 6. 8.

36-8 37-1

37-5

37-3

37-8

37-5

38

38-4

iiofć plwocin z cl. poprzeć! 24 gudz. 
899 gri 4/5 stale bez antifebryny, ka­
szel nieznaczny.

Injectio tuż po 10 rano, 0‘05 kreozotu 
w II PMŻ. u góry 3 żebra prawego 
5 om. od brzegu mostka, wstrzyknię­
cie 5 cm. w głąb, bez bólu, f"ż po 
wstrzyk. dużo drobnych rzężeń dźwię­
cznych, bezpośrednio silny kaszel, 
w plwocinie nieco czystćj krwi, plwo­
ciny z smakiem i zapachem kreozotu. 
Następnie bardzo silne kłucie rozuro- 
mieniające się na całą połowę kip.,
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! s -1 10. 12. 2. 4. 1. 8.

17 37 37-3 37-7 37-7 37-6 38.3

które po '/, gbdz. ustało. Naj miejsce 
wstrzykiffiBia w g r e k  l o d o wy ,  we­
wnętrznie 0(01 morfinu, plwódina ruszy­
ła  się dopiero w riocy lecz niezabar- 
wiona w ilości dotąd niebywałej, 
ęhory pozostał w łóżku.

0 10 rano wstał, czuł się zresztą dobrze.

29
30 87-5 38-4

38-6
384

40
37-7

383
374

3&

0 2 w nocy w y b u c h  k r wi ,  około 
7, litra morf. i ergot. pdtlskórnie. Do 

ł2 3  były plwociuy jeszcze zabarwione 
przez ter. czas nie mierzył ciepłoty, 
Teczf ezui że ma gorączkę.

Po 2 g. di^Szeze, o 4 Antifebr. 0 25 
o 12 0'25 Antifebr. podobna ciepłota

r
prżbz dni następne, i l o ś ć  p l wo c i n  
d u ż o w i ę k s z a, kaszel jak przedtem 

Wstał z łóżka, ciepłota jak  przed temi 
przejściami do 38° C. i stan ogólny 
jak przedtćm.

S t a n  p ł u c  cl. 11/4 1888. W płucu prawem  objawy wy- 
pukowe ja k  przedtem , ilość rzężeń m niejsza, bardzo mało 
dźcWecznyck. Ilość prątków  (1— 2) na polu widzenia. Chory 
ważył cł. 31/1 18:s8 122 ft. i 300 gr., d. 12/4 112 ft. 150 gr., 
a więc ubytek 10 ft. 150 gr. Na więcej doświadczeń nie 
miałem pozw olenia, to też nnmo najlepszej chęci musiałem 
ich zaniechać, a przystąpić wraz z drugim kolegą do tych sa- 
mjmh doświadczeń na świnkach i królikach gruźlicą szcze­
pionych, których w ynik nie omieszkam w swoim czasie podać.

Kol. Roseubusch pisze, że k a s z e l  zaraz po 1 w strzy­
knięciu ustępuje, a po kilku prawie zupełnie, i że i l o ś ć  
p l w o c i n  się zm niejsza; otóż doświadczenia moje dają w y­
niki wprost przeciwne. Kaszel po każdern w strzyknięciu s i ę  
z w i ę k s z a  i t r w a  d a l e j ,  a ilość plwocin w z m a g a  s i ę  
o g r o m n i e  nawet w trójnasób. O l a s e c z n i k a c h  g r u ź l i ­
c z y c h  obiecał U. wspomnieć, lecz dotychczas tego nie uczy­
n ił, a mojern zdaniem zachowanie się laseczników stanowi 
najw ażniejszy cel tego postępowania. W  moim przypadku 
I  zw iększyła się liczba laseczników z dawniej (1— 5) do 
(20— 30), w II  nieco się zmniejszyła.

W  przypadkach podanych przez 11. wszędzie g o r ą c z k a  
spadały  aż do ciepłoty norm alnój, ja  nie widziałem żadnego 
wpływu na gorączkę prócz nieznacznych krótkotrw ałych w a­
hań ; nie należy jednak  zapominać, że kol. R. m ierzy tylko 2 
razy dziennie, a to w gruźlicy dla poznania już samej ii toty 
jest n iew ystarczającem , tern bardziej celem udowodnienia tak  
śmiałych wywodów przynajm niej co 3 godziny w ypadało 
mierzyć.

D z i a ł a n i e  wstrzykniętej z a w i e s i n y  k r e o z o t u  
przedstaw ia mi się w ten sposób , że działa ona tak  samo 
ja k  każde ciało obce: z a p a l n i e  lecz i desinfekcyjnie. 5e 
zaś ciecz dostaje się do miejsca chorego, a więc do „punctum  
m inoris resistentiae11, to tćż zapalenie jest silne d e s t r u k t y ­
w n e  ze w szystkiem i swojemi następstw am i, a więc z p o ­
m n o ż e n i e m  i l o ś c i  p l w o c i n  jako  produktu rozpadu, 
i l o ś c i  l a s e c z n i k ó w ,  k tóre na glebie korzystnej bo za­
palnej szybko się rozmnażają. Jestto  tak i sam obraz, jak  
kiedy w sąsiedztw ie rozpadu w płucu w ytw orzy się nieżytowe 
zapalenie płuc. Że proces je s t silnie rozpadowy, udow adniają 
w przypadku 1-szym objawy wypukow e i przysłuchowe za 
życia i stw ardnienie prży selrcyi. K a s z e l  s i l n i e j s z y  daje 
się wytłumaczyć zadrażnieniem  oskrzely jak  to Mosler, Hiller 
na 115 przypadkach udowodnili.

Nie jestem  jednak  za porzuceniem tego leczenia, lecz 
za uwzględnieniem  przytem  pewnych w a r u n k ó w  i szcze­
gólnych w skazań. Najważniejszym  w arunkiem  jest, aby lekarz  
robiący ten bądź co bądź rękoczyn chirurgiczny był bardzo 
dobrze obeznanym z n a j  d o k ł a d u  i e j s z e m  r o z p o z n a w a ­
n i e m,  które, mojem zdaniem, dopiero po długiem ćwiczeniu 
się pod okiem w praw nych już w tym kierunku speeyjalistów  
da się uzyskać.

W s k a z a n i a  d o  r o b i e n i a  w s t r z y k i w a l i  ś r ó d ­
m i ą ż s z o w y c h  w p ł u ę a :

1. Jeżeli płuco tylko po jednej stronie je s t gruźliczo 
zajęte i przedstaw ia rozpad czy to poczynający s ię , czy to

jako  jam ę, robiąc w strzykiw ania po obu stronach można spro­
wadzić szybki obustronny rozpad.

2. Jeśli chory n i^  jest zbyt skłonny do krwotoków, 
gdyż każdy wybuch krw i zagraża życiu, nie należy go przeto 
sztucznie sprowadzać.

3. Jam y nie w szczytach winny być powierzchowne.
4. W silnych naciekach gruźliczych, które uporczywie 

utrzym ują się wśród * gorączki z bardzo licznemi laseczni- 
kam i i nie okazują żadnych dążeń ani do rozchodzenia się 
ani do rozpadu, stan ten prowadzi bardzo często do w ytw o­
rzenia się gruźlicy prosówkowej. W strzyknięcie) sprowadzi 
rozpad i może wywołać odgraniczenie się procesu choro­
bowego. Nawet w naciekach rozległych możnaby w strzy­
knięciem (lecz nie w kilku bardzo odległych miejscach w strzy­
kując) sprowadzić częściowy rozpad odgraniczony, z m i e n i ć  
l a s e c z n i k o m  g r u n t  o d ż y w c z y ,  przez co uratow ałoby 
się dalsze części od następowego rozpadu. Nieraz już miałem 
sposobność spostrzegać, że przy takich rozległych naciekach 
naw et z małemi już rozpadam i po wybuchu krw i obraz cho­
robowy po niejakim  czasie do tego stopnia się zm ieniał, że 
wybadać można było jam ę odgraniczoną, a okolica Wyczy­
ściła się i wyleczenie później szybko następowało.

5. W przypadkach naw et obustronnego rozp ad u , gdy 
chory traw iony jest ciągłą gorączką, a więc gdzie się l iż  nie 
ma nic do stracenia , o których kol. R. w yraża s ię , że je  
już leczyć nie chcem y“ {sit venia verbo). Naturalnie należy 
rodzinie jego wytłumaczyć, że jestto  ostatni środek.

6. W skazania podane przez dawnych autorów, zwłaszcza 
Moslera, Fengera, Hollistera i t. d. przy bąblowcu w płucach 
i jam ach zgorzelinowych, p rzew lekłych, powierzchownych.

Do w strzykiw ali należy używać igieł 5 —7 cm. długich, 
nieco silniejszych, o przekroju 1— 1 '/„ mm., aby przy nagłym  
kaszlu igła się nie odłamała. A ntiseptyka rozumie się sama 
przez się. Po wstrzyknięciu powinien chory przez k ilka go­
dzin zupełnie spokojnie poleżeć i położyć na miejsce w strzy­
knięcia w o i e k  l o d o w y .  Żeby zaś mieć dokładny obraz 
kliniczny, należy ciepłotę mierzyć co 2 godziny, oznaczać 
ilość plwocin i laseczników, tudzież ciężar ciała chorych itd. 
Kto ma sposobność bez wielkiej odpowiedzialności robić te 
doświadczenia, winien z tego korzystać, technika bowiem jest 
prosta i życiu nie zagraża, jeżeli się wyżej podane w skazania 
uw zględni, gdyż naczynia w iększe dają się łatwo ominąć, 
trzeba tylko robić wkłucie w pewnej odległości od mostka.

IV . Oceny i sprawozdania.
 *

Medycyna wewnętrzna.
Prof. H. Z i e m s s e n  (Mnichów): C ieczeniu  duru brzusznego.

Obok ogólnych środków zapobiegawczych higijenicznych 
poleca autor pokarm y białkow ate, łatwo straw ne, ja k  w y­
ciśnięty sok mięsny. Kalcmelowi przypisuje Z. działanie pewne 
i podaje go w początku choroby po 0 5  trzy razy w 2 go­
dzinach. N ajw iększą wagę przywięzuje Z. do zabiegów wo­
doleczniczych, składających się z kąpieli o 24"R. do 1 4 °R. 
a 15 do 30 minut trwających. Im w yższa ciepłota ciała, im 
groźniejsze objawy mózgowe, tern zimniejszej używ a się wody, 
lecz nigdy mniej niż 14°. Najwięcej zaleca powolne ochła­
dzanie wody kąpielow ej. Z leków przeciwgorączkowych używa 
Z. antipyrinu, chwali też talin i antifebryn, porzuca zaś chinin 
z powodu jego ubocznych nieprzyjem nych działań. Lekkie 
objawy mózgowe w ym agają okładów za pomocą pęcherza 
lodowego; cięższe przypady nerwowe czynią kąpiele, wzglę­
dnie zimne zlewania niezbędnemi. Bezsenność i dłużej trw a­
jący  niepokój zwalcza się podskórnem  stosowaniem morfinu 
a skłonność do osłabienia serca środkam i podniecającem i,
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jak  w inem , kam forą itp Uporczywe biegunki leczy s^ę m a­
kowcem, krw aw ienia z kiszek oldadam i za pomocą pęcherza 
z lodem na brzuch, ,\yzględnie lawatywam i z zimnej wtfiły. 
W okresie ozdrowienia należy przedew szystkiem  zastosować 
w ielką ostrożność' co do dyjety i aż do SHnia po pierwszym  
zapełnię wolnym dniu lód gorączki po d aw aj.w y łączn ie  po­
karm y płynne. W stać z łóżka nie wolno przed 14 dniem 
od czasu ustąpienia gorączki a po ciężkim durzę dopiero po 
trzecim lub czwartym tygodniu. [C entralbLrfahlin . M ediom , 
1888, Nr. 6). B r . l i .  Spira.

S i e g r i s t  (Zurych):. Kśin»c7ne zestawienie przypadków 
raka wątroby.

Zachęcony przez prof. E i c h h o r s t a  zestawił S. przy­
padki rak a  w ątroby, spostrzegane w klinice od .1,874— 1886 
roku. W yniki zestaw ienia są  następujące: Na 201 chorych, 
a na 4 chorych dotkniętych rakiem  przypada jeden z rakiem  
wątroby. Najwięcój było chorych z rakiem  żołądka, na 311 
mających rak a  było 199 z rakiem  żołądka. Z 77 przypadków 
raka  w ątroby sekcyjonowano 63, a w tych »l2frazy czyli 
18% był rak  w ątroby pierwotny, a z nich znowu znaleziono 
go częściej u kobiet niż u męzczyzn. W szystkie osoby nim 
dotknięte przekroczyły były w iek 45 lat. Dziedzicznym był 
tyjko w 2 przypadkach. Kam yki żółciowe, otyłość lub zra­
nienia ani razu nie wchodziły w rachubę jako przyczyny. 
W przypadkach pierwotnego raka  wątroby* częściej napoty­
kano żółtaczkę aniżeli w następow ych; należy ją  na podsta- 
vvie m ateryjału 18*uważać za późny objaw rak a  wątroby, 
ifclte widzenie zaznaczono tylko raz. Puchlinę brzucha sp ra­
wdzono na 77 przypadków  33 razy, częściej znowu w p ie r­
wotnym niż następowym  raku. Bóle istniały we wszystkich 
przypadkach. W  17°/0 przypadków  w ykazano następow e po­
większenie śledziony. (Beutsche med. Wochensch., 1&88, Nr. 8).

U .  K .  
(H . K .)  Prof. L e u b e :  0  białkomoczu fizyjologicznym.

L. ogłasza dalszy ciąg poszukiwań swoich w sprawie białko­
moczu fizyjologiczuego. Autor głosił w dawniejszych pracach, że 
u zupełnie zdrowego człowieka może się w moczu pojawić białko 
po nadm iernej pracy mięśni. Obecnie podaje, że w pozornie 
zupełnie prawidłowym moczu można białko w małych ilościach 
wykazać, że jednak na odwrót niekiedy nie znajduje się nic 
b iałka, człowiek pozornie zdrów, a tymczasem badanie wykazuje 
przerost serca i zmiany znane na sia tków kach , osad choćby 
nieznaczny okazuje pod drobnowidem wałeczki, że nierzadko 
nie ma ani przerostu serca, ani białka w moczu, za to wałe­
czków bardzo mało lub zaledwo kilka w osadzie a chory umiera 
nagle wśród napadu mocznicy. (Ztsch. f .  hi. M ed., T . X III, Z. 1).

Choroby dzieci. 
K a h l d e n :  0 marskości wątroby u dzieci.

M arskość w ątroby u dzieci w  ogóle jest rzadką. K. miał 
fposobność robić ;sekcyje dwojga dzieci nią dotkniętych, 
u jednego z nich za życia marskości nie rozpoznano, dziecko 
umarło z róży, drugie umarło z zapalenia błonicowego migdał- 
ków. W  obu przypadkach nietylko makro- ale i mikroskopowo 
m arskość w ątroby sprawdzono. Dotychczas ogłoszone przypadki 
w ykazują albo bezpośrednią albo pośredniąprzyczynę tćj choroby 
u dzieci, i tak  w ym ieniają na podstawie autopsyi zmiany ana­
tomiczne i nieprawidłowości w przebiega przewodów żółciowych 
głównych .flŚFreund \ \ gruźlicę wątroby (Z iegjer), kiłę (Birch- 
Hirschfeld), zimnicę przepuszczającą (StSffen), inni obwiniają, 
o to w yskok; w  obydwu przypadkach K. żadnej przyczyny 
anatomicznej ani anam nestycznej w ykazać nie można było. 
Na zdanie L aura i Honorata (Eturle sur la.iiirrhose infantile  
w Rcvue men.), jakoby choroby zakaźne (odra, płonica, ospa) 
mogły dać powód do zapalenia śródmiąższowego wątroby, 
nie zgadza się K. w cale, a sk łania się do wypowiedzenia 
zdania, że są przypadki marskości w ątroby u dzięki, w k tó ­
rych żadnej przyczyny w ykazać nie jesteśm y w stanie. (M iln - 
ęEener med. Wochenschr. 1888, Nr. 7 i 8). B . K .

Medycyna sądowa. (C. d.) 
B r a u n  młodszy (w W iedniu): Nowy przyrząd do cucenia 

dzieci zam artwiczo urodzonych.
Na posiedzeniu Tow. położniczo-ginekol. w W iedniu 

d. 21 lutego rb. odbytem B. przedstaw ił p rzyrząd, w edług

skazów ek swoich przez L eitera sporządzony, m ający na celu 
rozszerzenie k latki piersiowej noworodka w edług praw  fizy­
cznych bez przyczynienia się mięśni i utorować powietrzu 
drogę do płuc. W  puszce metalowej znajdują się sanki, do 
których daje się noworodka z miernie wyprostow aną szyją, 
poc^ęm zam yka się puszkę, której cześć przodkow a od w e­
w nątrz w ysłana jest w arstw ą skóry, w którćj znajduje sjS  
otwór podlużno owalny. Za pomocą śruby puszka zostaje 
zwężoną ta k , że otwory ust i nosa dziecięcia] dostają się 
w otwór puszki, podczas gdy tw arz herm etycznie do jej ścian 

..przylega. Za pomocą rurki kauczukowej z puszki w ychodzą­
ce j lekarz cucący aspiruje powietrze’, skutkiem  czego powie­
trze w puszce rozrzedza się a skutkiem  ciśnienia ujem nego, 
w te u sposób wywołanego, rozszerza się k la tka  niersiowa 
now oiodka, podczas gdy przez usta i uos powietrze w pada 
do k latu i piersiowej. Po 3 —  4 takich aspiracyjach można 
ocucig dziecko zamartwicze. U dziecka martwo urodzonego 
sekcyja, w ykonana przez prof. H o f m a n n a  w ykazała , że 
oba płuca w zupełności napełnione były powietrzem i pływ ały. 
Rozumie się samo przez się, że przed apsiracyją należy oczy­
ścić jam&i ustną i połyk od śluzu.

W dyskusyi G a r t n e r  podaje, że w edług doświadczeń 
robionych w zakładzie sądow olekarskim  przyrząd ten je s t 
o wiele odpowiedniejszy i prędzej prowadzi do celu, aniżeli 
w ahania Schultzego. B r a u n  starszy stw ierdza, że przyrządu 
tego używ a już z korzyścią w klinice. U szczypliwą czyni 
R o k i t a ń s k y  uw agę, że byłoby rzeczą pożądaną, aby spra­
wdzono statystycznie, czy też w skutek zaprow adzenia tak 
licznych nowszych sposobów cucenia obecnie więcćj utrzy­
muje się dzieci pozornie martwo urodzonych, aniżeli dawniej. 
(W . med. Bl&tter, 1888, Nr. 19).

(Jeżeli sposób ten okaże się praktycznym , posypią się 
zapewne znów zarzuty przeciw próbie p łucnej: zarzuty te 
atoli nie będą miały większej doniosłości praktycznej, aniżeli 
uczynione próbie płucnej pod wpfywem sposobu S chultzegoS

(.Sprcm osd .)

V. Korespondencyja.

List z Jawy.

Z listu pryw atnego wyjmujemy k ilka ustępów, w na­
dziei, że one zainteresują kolegów. Piszącym  list ten je s t 
szan. nasz w spółpracow nik .Dr. Maks. G u m p l o w i c z ,  k ra ­
kowianin, dawniej kierow nik zakładu Priessnitzthal podM ódlin- 
g iem , a późnićj lekarz wojskowy w służbie holenderskiej 
w Indyj&eh. Przeszedłszy do służby cywilnej zajmuje obecnie 
posadę fizyka okręgu Kendal na Jaw ie.

„ ......  zdawszy w Batawii potrzebne egzamina, m ając już
trochę dobrych koneksyj, a przedew szystkiem  —  pochlebiam 
sobie —  niezłe imię podczas mojej służby w m arynarce ho­
lenderskiej uzyskane, w krótce dostałem niezłą posadę rzą­
dową, k tóra  nieco przypom ina nieboszczyków J„K reisfizyków“ . 
W  okręgu Kendal, zajmującym jak ie  25 mil kw adratow ych 

Lezącym około 300,000 mieszkańców, jestem  jedynym  le­
karzem . Z ram ienia rządu mam poruczoną sobie służbę sa­
nitarną (dozór nad szczepieniem, nad prostytucyją, epidemije, 
policyją sanitarną i t. d.) i obowiązkowe leczenie niższych 
urzędników, ubogich, więźniów i t. d. Naw et w zawodzie 
szan. Profesora'-i:iiedawno fuszerow ałem : asystowałem  przy 
ekshum aęyi i odbyłem sekcyję sądową, następnie wyrżnąłem 
im sążnistej visitm  repertim  —  którego konkluzyja (na otru­
cie) przez rozbiór chemiczny treści żołądkowćj została po­
twierdzoną. Scena odegrała się przy świetle pochodni, na 
cmentarzu pod Kołem niebem, wśród wiecznie zielonych palm 
i olbrzymich urostygmatów.

Prócz służby rządowej mam jeszcze stałą posadę leka- 
rzajfabryeznego w czterech wielkich cukrowniach w okolicy 
położonych, trochę p rak tyki prywatnój u zamożniejszych ro ­
dzin europejskich, chińskich i krajowych, ambulatoryjum dla 
ubogich, aptekę, stacyję meteorologiczną) a w krótce dostanę 
mały szpitalik! Słowem zajmuję się chcąc niechcąc omnibus 
rebus et ąuibusdam aliis.
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Mimo to p rak tyka  wcale nie jest uciążliw ą: ludzie tu 
przyzw yczajeni sami sobie radzić w zwykłych przypadkach 
i dla lada bagatelk i lekarza nie nudzą i nie fatygują, ogromna 
m asa krajowców zaś to tylko w w yjątkow ych przypadkach 
radzi się lekarza europejskiego, mianowicie w ciężkich chro­
nicznych chorobach, jeżli już w szystkie leki krajow e przez 
stare baby stosow ane, amulety, wiersze ko ranu , rozmaite 
czary itp. nic nie pomogły. To tóż małe moje ambulatoryjum 
przedstaw ia wiele ciekawych przypadków , mianowicie co do 
chorób skó rn y ch : pemphigus, framboesia, strapień, lepra, lupus, 
strasznie zaniedbane wrzody rozmaitego rodzaju, dalej wiele 
conjunctivitis Mcnorrhoica i trachomatosa. Miejscowa epide- 
mija beri-beri, niedawno w tutejszem więzieniu wybuchła, do­
starczyła mi kilku ciekawych obserw acyj, o których nigdzie 
w literaturze wzmianki n ie  m a, a które z czasem przy 
większym materyjale-1 obrobię.

Z re sz tą ; okolica bardzo zdrow a: dotąd w czterom ie­
sięcznej praktyce nie miałem ani jednego przypadku cholery 
ani dysenteryi a w ogóle bardzo mało chorób przewm u po­
karmowego , co przypisuję doskonałej wodzie artezyjskiej, 
ja k ą  tu mamy. Chorób płuc jak  w ogóle w Indyjach tu 
bardzo m ało, ztąd zimnica w różnych kształtach , dalej cho­
roby w eneryczne, skórne i inne stanow ią główny kontyngens 
przypadków  chorobowych.

Życie socyjalne ja k  na Indyje wcale mezle. Przede- 
wszystldem  pozycyja moja socyjalna jest tu bardzo piękna. 
Czas jakoś nieznacznie m ija: całe przedpołudnie od 8-ój 
do 2-ej zwykle zajęte p rak tyką , popołudniu „sieśta“, wieczór 
na pisaniny urzędowe i pryw atne, czytanie, bawienie się mi­
kroskopem , w izyty tow arzyskie, partyjki w ista, bilard i t. d. 
Co wieczór przychodzi dziennik przynoszący telegram y euro 
pejskie z tego samego dn ia , t a k ,  że np. o śmierci cesarza 
W ilhelm a i o tracheotomii następcy tronu w ten sam wieczór 
eszcze się dow iedziałem . Raz na tydzień przychodzi poczta 
europejska z listami i dziennikam i (Przegląd  bardzo regu­
larnie nadchodzi tylko Nr. 2 z b. r. gdzieś ugrzązł). Raz na 
m iesiąc jad ę  sobie w łasną k are tką  i końm:' do o 2 godziny 
odległego m iasta Sem erang —  wielluego ja k  Kraków  —  gdzie 
siedzi rmój protom edyk, jest wielki szpital wojskowy, kilku 
znajomych kolegów i t. d.

Życie wcale niedrogie —  chociaż się wygodnie urzą­
dziłem i wygodnie sobie żyję —  tak , że w iększą połowę do­
chodów sobie oszczędzam.

Zdrowie służy mi doskonale: im więcej w ruchu jestem , 
tóm jestem  zdrowszy, gorąco wcale mi już me dokucza, jak  
gdybym  się tu urodził.

T ak  więc p ost tot discrim ina rerum  wreszcie czegoś 
się dochrapałem , szkoda tylko że to trochę daleko od kraju, 
dokąd człowieka zawsze coś ciągnie!

Otóż chciałem dać kró tką  wiadomość o sobie, a  rozpi­
sałem się ja k  stary  dziad, przepraszam ! i kończę".

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
Dr. D j a k o n o w :  Statystyka ślepoty i etyjologija jej 

wśród ludu rusyjskiegu. M oskwa, 1888. (Rozpraw ainauguralna).
Jako  m ateryjał do tej pracy posłużyli autorowi ślepi, 

szukający porady w ciąguifBmiu la t w moskiewskim  ońal 
micznym szpitalu, oraz u tam ecznych okulistów i znajdujący 
się w dobroczynnych zakładach stolicy. Obejrzano 7861 ś le j 
pych, u których zanotowano utratę wzroku na obu oczach 
u 2792 osób. Co do etyjologii ślepoty, autor trzym a się kla- 
syfikacyi M a g n u s a :  z wrodzoną ślepotą obu oczu było 
89 (3 ,19% ), ze ślepotą w skutek chorób ocznych 2,085 (74,68% ), 
w skutek  uszkodzeń głow y i oczu 90 (3 ,22% ), a  ślepych 
w skutek ogólnych chorób organizmu 474 (16,97% ). W  le j 
grupie zapisano najwięcej przyp. anophthalmus (2,11 °/0) 
i m ikrophthalm us (0 ,72% ); w 2ćj „ isk rę  (22,74% ), choro­
bowe zmiany rogów ki (18 ,83% ), zanik n. wzrokowego (14,11% ) 
i blenor. neona tonm  (5 ,05% ); w 3ćj pierwsze miejsce zaj­
m ują ociemniali w skutek bezpośrednich uszkodzeń oka (1,43% ), 
potem idą oftalmije sym patyczne (1 ,07°/0); nareszcie w 4ej 
grupie najwięcej tracących wzrok od ospy (6,88% ). od cho­
rób mózgu i błon jego (5 ,77% ) i przym iotu (!% )• Co do płci

to kobiet zapisano więcćj w le j i 4ej grupie, w drugiej
1 trzeciej zaś więcej m ężczyzn; z ja sk rą  było 24;65%  męż­
czyzn i 20 ,2570 kobiet, z zanikiem nerwu mężczyzn 16,50% , 
kobiet 1®,Ś9%- Ślepota wrodzona i zależna od ogólnych 
chorób ciała częściej zdarza sręi w m iastach niżli po wsiach; 
ślepota od uszkodzeń głowy Dćfczu jednakow o często obser­
w uje się po wsiach i po m iastach, ślepota zaś w skutek.; 
sam oistnych chorób oczu rzadsza jest w miastach (72,13% ) 
niżli po wsiach (74,&?$%), ponieważ w miastach chorzy 
prędzej korzystają z porady lekarsk ićj, szczególnie w ule- 
cznych chorobach rogów ki, które u włościan często się koń­
czą fatalnie. N iektóre jednak  choroby czę&ąiej w miastach 
prow adzą do ślepoty niżli po wsiach; ja sk ra  w miastach 
.26-/68%, po wsiach 20,48% ; zanik nerwu w miastach 14>01%( 
a po wsiach 10,88% blcn. neonatorum  9,84°/0 w mia­
stach (w Moskwie 11,34% wszystkich ślepych!) i£ 2 ;5 6 %  
po wsiach. Tylko ospa wywołuje [ślepotę rzadziej wśród m ie­
szkańców m iasta (3,73°/0) niżli wśród włościan (8,-&2%), za 
pewne dla tego, ż w miastach więcej rozpowszechnione 
szczepienie ospy Autor zbadał 5069 osób, które utraciły 
wzrok na jednem  oku: 2586 na prawem i 2466 na lewem. 
W rodzoną ślepotę notowano w 40, ślepotę od samoistnych 
chorób oczu u 4033 osób, od uszkodzeń'.533 osób, od ogól­
nego rozstroju organizmu 381 osób. W rodzona ślepota i u tra ta  
wzroku od chorób organizmu częściej zdarza się na obu oczach 
niżli na jednem , podczas gdy ślepota z przyczyn 2ej i 3ej 
częściej ma miejsce tylko na jednem  oku. Dr. J. Tallio.

(H . K .)  Zeszłego roku miał F i s c h e r  sposobność spo­
strzegania i leczenia 2 przypadków rozsianego zapalenia kości 
u tokarzy zajętych przeważnie przy perłowej macicy, opisa­
nego w r. 1870 po raz pierwszy przez E n g l i s c h a  pod nazwą 
osteom yelifis siibacuta p ro g ressw a  recidiva. Przebieg choroby 
w jego 2 przypadkach zgadza się zupełnie z opisami Englischa, 
wyjąwszy to ,  że nie było w nich gorączki; na podstawie wła­
snych poszukiwań wykazuje F ., że choroba ta jest w Wiedniu 
częstszą niż w Berlinie; przyczyną tego ma być z jednej strony 
okoliczność, że w W iedniu zajęci są przy tej robocie przeważnie 
chłopcy, w Berlinie zaś sami dorośli, nadto że w Berlinie uży­
wają do wyrobów przeważnie skorup z halio tis g igan tea , 
w Wiedniu zaś z avicula m argarifera . Jaki zachodzi związek 
pomiędzy chorobą a zajęciem, nie można dotychczas orzec, ani 
nawet nie je s t ndowodnionćm, żeby konchiolill, jak  to chce 
G u s s e n b a u e r ,  słusznie o to obwiniać można. (M iinchener  
m ed. W ochensch., 1888 , Nr. 8).

VII. Wiadomości bieżące.
*  Kraków d. 24 maja. N a ostatniem posiedzeniu W ydział 

lekarski przedstawił Ministerstwu do nominacyi asystentem  przy 
katedrze patologii ogólnej i doświadczalnej na rok Drda S t e i  u- 
k e l l e r a .  Następnie przyznał nagrody z funduszu śp. protome- 
dyka Jakubowskiego, a mianowicie: 1) kwotę 400 zła. za pracę 
p. t. „Jakiemi drogami i w jak ićj postaci dostaje się tłuszcz 
do św iatła naczyń; autorami tój pracy są kand. med. C z a ­
p l i ń s k i  i R o s n e r ;  2) kwotę 300 zła. Drowi Gustawowi P i o ­
t r o w s k i e m u  za 2 prace o unerwieniu naczyń; 3) kwotę 300 
zła. za pracę p. t.: „Jakie są przyczyny niejednostajnej pobu­
dliwości rozmaitych części jednego i tego samego nerw u"; puto- 
rem tej rozprawy je s t kand. med. B e c k .  —  W reszcie W ydział 
uchw alił, aby odtąd prof. pedyjatryi Jakubowski rok rocznie 
odbywał kurs o szczepieniu, trwać mający od 2 —  6 tygodni po
2 godziny tygodniowo.

* W czoraj rozpoczął się egzamin dla kandydatów, chcących 
się ubiegać o posadę w służbie zdrowia publicznej. Zgłosiło się 
tym razem 6 kandydatów Egzaminowi przewodniczy protomedyk 
B i e s  i a d e c k  i.

* W  C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  do d. 17 bm. było gości
242.

* Szarlataneryja popłaca. G aulois  donosi, że w dzielnicy 
paryskiej Clignaucourt doniesiono komisarzowi o „cudownym" 
lekarzu, który szeroką ma prak tykę, pomimo, że do niej ża­
dnego nie ma uprawnienia. Jakże atoli zdziwił się komisarz,, 
gdy wezwany przezeń lekarz przedłożył mu dyplom doktora me­
dycyny, uzyskany w Paryżu przed 27 laty. Na zapytanie ko­
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m isarza, dla czego więc zataja swój dyplom i naraża się na 
posądzenie o partactw o, wyjaśnił ów lekarz , że na mocy dy­
plomu rozpoczął przed ćwierć wiekiem prak tykę, cieszył się 
liczną k lijentelą , ale bezp ła tną, w skutek czego był zmuszony 
sprzedać swoje meble dla zaspokojenia wierzycieli i wynieść się 
do Ameryki. Tam zaoszczędziwszy sobie sumkę m ałą powrócił 
do P aryża i rozpoczął handel mały, niechcąc ponownie doświad­
czać szczęścia w praktyce. Tymczasem kilka przypadków uda­
nych kuraoyj narobiło mu rozgłosu pomiędzy sąsiadam i, którzy, 
nie pojm ując, jakim  sposobem kupiec tak szczęśliwie leczy, 
okrzyczeli go lekarzem cudownym, a co ważniejsza w ynagra­
dzali sowicie jego starania. Przekonawszy się, że szarlataneryja 
więcej przynosi aniżeli nauka, wykonywa od la t 10 praktykę 
na szeroką ska lę ; pozostawiając klientów w mniemaniu, że je s t 
lekarzem cudownym. Prosi też kom isarza, aby zwierzenie się 
jego zatrzym ał w tajemnicy.

*  Petersburg. Z powodu braku awansów w Akademii lek. 
studenci innych wydziałów lek. w r. b. nie będą mogli przenosić 
się do Akademii. Studentów wyznania izrael. wcale nie przyj­
mują. W  ogóle pierwszeństwo m ają co do przyjęcia ci, którzy 
ukończyli gimnazyja w okręgu naukowym petersburskim. Ponie­
waż wszystkie posady lekarzy wojskowych są zajęte, w r. b. 
n ikt z lekarzy, którzy kończą nauki w uniw. rosyjskich, posady 
w służbie wojskowej nie otrzyma. Przepełnienie wszędzie ma 
by A tak  znaczne, że noszą się z zamiarem umieszczenia lekarzy 
na posadach gospodarczych w zakładach wojskowo-lekarskich.

Dr. J. T a l k o  zdaje sprawę w „W iestniku oftalmicznym11 
z polskich prac okulistycznych.

*  Wiadomości uniwersyteckie. Giessen. Niebawem urzą­
dzoną zostanie tu katedra bigijeny; jako  kandydatów na nią 
wym ieniają: Drów L o f f l e r a  i B e n k a  z Berlina, prof. G r u ­
b e r a  z W iednia i L e h m a n n a  z W tirzburga.

*  Odznaczenia. Dr. Zygmunt L i n d n e r  we Lwowie otrzy­
mał ty tu ł radzcy cesarskiego. —  Dr. H enryk B l u m e n f e l d ,  
krakow ianin, b. sekundaryjusz prof. Obalińskiego, naczelny le­
karz kolejowy w Belgradzie, przy  sposobności otwarcia kolei 
do Tessaloniki, otrzymał order Takowy. Jestto ten sam kolega, 
który w roku przeszłym , przez oszczerstwo niewinnie uwięziony 
został. —  Radzca rządowy i lekarski w Dusseldorfie Dr. W e is s ,  
mianowany został tajnym radcą rządowym. Dr. W eiss, dawniej 
w Szczecinie, je s t tłumaczem poetów naszycłi, głównie Mickie­
wicza.

* Wiadomości osobowe. Stopień doktora w. nauk lek 
w Uniw. Jagiell. otrzymał p.’ Adolf K u h n rodem z Krakowa.

* Nekrologija. Równocześnie prawie umarło dwóch zasłu­
żonych profesorów okulistyki: H e i b e r g  w Chrystyjanii w 42 
roku życia i A g n e w  w N. Yorku.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  Prseiuodniliu g im nastycznym  N r. 5: K r ó w c z y ń -  

s k i e g o : Główne grzechy wychowania fizycznego (c. eh). —  
W  Gazecie Lekarskiej Nr. 20: S o k o ł o w s k i e g o :  O samo- 
dzielnem głębokiem (obrzękowem) zapaleniu krtaniu; P r  z e w o ­
s k  i e g o :  Niezwykła mnogość różnych pierwotnych nowotworów 
u jednego i tego samego osobnika (dok.); R a p p l a :  Ostre otru­
cie rtęciowe przy zewn. stosowaniu sublimatu (dok.). —  W  M e­
dycynie  Nr. 20: J a n i s z e w s k i e g o :  W ycięcie 32cm. kiszki 
cienkiej, zakończone wyzdrowieniem.

Sprostowanie. W Nrze 20 w artykule prof. Obalińskiego 
na str. pierwszej szpalcie 2ej w. 13 od góry zam iast „dowodząc11 
ma być „ d o n o s z ą c 11.

R edaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
L. 410. KONKURS.

Niniejszem ogłasza się konkurs na posadę lekarza m iej­
skiego w Starym Sączu w powiecie Nuwo - Sądeckim , z roczną 
plącą 300 złr. a. w.

Term in do wnoszenia podań do dnia 30 maja 1888 r. 
Życzący sobie objąć tę posadę zechcą podania wnieść do Zwierz­
chności m iasta w Starym Sączu, którato posada, dopiero po 
roku będzie stabilizowaną. Doktorowie medycyny mają pierw­
szeństwo.

S tary Sącz d. 29 kwietnia 1888.
Burmistrz Tokarczyk.

Od 26 Maja do początku Września wykonywać będę praktykę 
lekarska w zdrojowisku

L A Ń D E K .
D r .  i C H R i D I R t

Dyrektor prowmcyionalnego Zakładu dla nauki aku­
szerek w Opolu.

Otl d n ia  2 5  C zerw ca b. r. o rd yn o w a ć  będę

W  K A R L S B A D Z IE
r .  i i  k i  S c h w a r z e n  L i i  w e n  S p r u d e l g a s s e

DOCINT BR. mm
w

ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

w M a r y je n b a d z ie .
( W I L L A  L I S S . l ) .

W  atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyję zdro­
jow ą z mięsieniem (M assage), które sam wykonywa.

DR. 1ED. m m  ST1GHE
ordynuje

M ieszka ja k  dawniej Kreuzgasse. Insel Riigen.

Dr. med. Z. CIESZKOWSKI
(z W a r s z a w y )  

w r. b. jak  ifw latacii poprzednich ordynować będzie
w  S z c z a w n i c y .

trt i? m u

ordynować będzie w roku bieżącym jak zazwyczaj

W  S Z C Z
Dom Wgo Radcy Dra Trembeckiego.

Docent Dr. St. Smoleński
ordynuje jak dawniej

W  J A W O R Z U
n a  Ś l ą z k n  a n s t r .

Dr. Stefan Filipkiewicz
ordynuje jak  lat ubiegłych

w C iep licach  trenczyńskich .

Dr. JOZEF KOŁĄCZKGWSKI
b.' asystent Uniwers. Jagiellońskiego 

ordynuje w roku bieżącym przez sezon kąpielowy 
p o c z ą w s z y  o d  10 C z e r w c a

w  S z c z a w n i c y .
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W  P rze m y ś lu  o s iu d łmm XB
w śród sezonu ordynuje ja k  zwykle

W  R Y M A N O W I E .

Docent Dr. A. MARS
ordynować będzie począwszy od 12 Czerwca r. b.

' w *

Dr. L e s ł a w  G l u z i ń s k i
ordynować będzie w sezonie bieżącym podobnie ja k  lat 

poprzednich

W  S2iC3ŁAWNIITir.
Zakład górny Nad Zdrojami.

Dr. KAROL DĘBICKI
ordynuje jak w latach poprzednich 

"W P R A N C E N S B A D Z I E .

I l l l 7 l f l f l i A S T
I l \ J  je s t czynnnym ja k  w  latach

poprzednich jako  urzędowy lekarz zdrojowy w  Luhaczowicach
na Morawie.

Jk  LEO N  K O P F F
lekarz rządowy c. k. Zakładu zdrojowego

w Krynicy
ordynuje tamże od 15 M aja do końca W rześnia w domu 

„pod Orłem

'• K . u u u m  I c ł u i s i i
ordynuje w bieżącym  sezonie

W  Ż E G - I E S T O W Z E  

jako lekarz zakładowy.

Dr. mgd. ;W. KRETOW IOZ
ordynuje przez cały sezon kąpielowy

W  K A R L S B A D Z I E .
M ieszk a : „ Z w r  S t a d f  W a r s c h a u K e i s e r s t r a s s e .

~ Dr. J A N  ROSNER. ~~
b. asystent kliniki położniczo-ginekologicznćj Uniw. Jagiellońskiego

ordynować będzie także w  roku bieżącym
w  Francensbadiie

„G r O L D  E N E E  S T E R  3ST.“

WODA NATURALNA
ze ZDROJU G1ZELI

(z W ORYCZOW A)
Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak sam jak  z winem lub so­
kami owocowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 

’̂ 3x> lądka, krtani',, jffluc i  pęcherza.
Cena jf/2 litrowćj b u te lk i ........................................i . 17 ct.

„ 1  „ ,  22 „
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach.

Zakład zdrojowo - kąpielowy (w  Galicyi)
stacyja kolei „Iwonicz11

Szczawy alkal. słone —  jod i brom zawierające, 
skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych na 
stępstw ach w chorobach skórnych, syfiiitycznych, reum atyzm ie 

i w licznych chorobach kobiecych.
K ąpiele m ineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne 

M leko ,-żę tyca, kefir, inhalatoryjum.
Znakomita staoyja klimatyczno - lecznicza.

P ora kąpielow a podzielona na  3 sezony od 20 Maja 
do końca W rześnia.

Lekarz zdrojowy D r .  141. D ę b i c k i ,  b. asystent klin. 
U niw ersytetu Jagiellońskiego.

P rospekta rozseła franco D yrekcy ia .

Odszezególaioną
medalem

rządowym.

W ystawa 
krajowa. Kraków 

1887.

szczególnie przez Towarzystwo lekarskie krak. zalecaną rozseła 
Z a k ła d  K ro w ia n k o w y  J ó ze fa  F re y  s in g er  a  w L isk u
po cenie G O  ct. za fiolę w ystarczającą do zaszczepienia 2 dzieci 
S k łady: w aptekach w Krakowie u p. W i s z n i e w s k i e g o ,  we 
Lwowie u pp. S k le  p iń  s k i e g o  i J. B a i z e r a ,  w Przemyślu 

n p. A. M a ń k o w s k i e g o .

ITOKI P I RMfNBDWo

(T^IMEA-R X>TX5 IE 3ST)

przeczyszczające — a przyjemniejsze do użycia jak kapsułki rycynowe 
iub inne podobne środki, które według orzeczenia Tow. lekars. krak. 
powziętego na wniosek Komisyi do popierania przemysłu lek. kraj. 
zastąpić mogą w zupełności podobne przetwory zagraniczne, cena pu­
dełka € 5 0  ct. pół pudełka 3 5  ct.; — tudzież podobnie polecone 

przez Tow. Lek 
S t o ż k i  m e n t o l o w e  przeciw migrenie Etui 4 0  ct., 

wyrabia apteka „pod Słońcem" F. S o b i e r a j  s k i e go  w K r a k o wi e -

EKSTRAKT SŁODOWY
w y r o b u

I .  T R A P t r y Ń S K I E G O

w  WIŃ I AR ACH pod KALISZEM
jako  środek leczniczy w  kaszlu i innych chorobach 
piersiow ych, w ypróbow any w  swych skutkach przez 
lekarzy i chemików, na  w ystaw ach Przem ysłow o-Roi 
niczej W arszawskiój i K rajowej K rakow skiej zaszczy­
cony medalami, oraz na  W ystaw ie higijenicznćj w W ar­

szawie listem pochwalnym.
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p A N J E L A  ZAKŁAD WDDOLEGicZY I s m t o a io m J
w Zuckmantel na Ś ląrku austr.

Ordynuje D r .  m e « l .  I I i , b a § c h e l i .
śc| Hydroterapija, Elektroterap ja, Dyjeta, Mięsienie.

Ceny zniżone.

Iszy K O N C E SJO N O W A N Y

ZAKŁAD KRO WI A N K O WY
polecony przez k rak . Tow arzystw o lekarskie a pod dozorem 

władz sanitarnych

L . J. Kubickiego
Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi rozseła zawsze

ŚWIEŻĄ i PEWEĄ KROWIAEKĘ
zbieraną dw a razy w tygodniu.

Cena fioli na  8 —10 pustułek 1 Złr.

Lwów- — Ulioa Batorego 7.
Skład we Lwowie w aptekach pp. M i k o l a s c h a ,  P i p e s a ,  
K o c h a n o w s k i e g o  i W i e w i ó r s k i e g o ;  w Krakow ie 

w aptece p R e d y k a ,  S i e d l e c k i e g o  i S t o k m a r a .

Nader delikatny
w narządach parowych i próżni, najstaranniej wytworzony 

z a s o b n y  w d i a s t a z e  z g e s z e z o n y

W Y C I Ą G  S Ł O D O WY
C

sprzedaje w oplatanych butlach po 16—18 klg., licząc po 80  kr 
za kilogram, we flaszkach 480 grm. zawierających, po 65 kr  

1, i w mniejszych po 45 kr. (w sprzedaży szczegółowej I złr 
a względnie 85 k r .)  p ierw szy austryacki brow ar wyciągu słodowego

Braci Bittmann w Baase na Śląsku.
G łó w n y  s k ła d  dla Królestwa Polskiego u p. Konstantego  

Wiszniewskiego w Aptece pod złotą Gwiazdą w Krakowie.
Ceny rozum ieją się od K iakow a ; przy zakupnie więcej niż 3 5 *  flaszek opakowanie 

n ie  1 czy s ię ; bulle opiatane po 90 kr.

OUirU LARfJGHE
e l ix ik  w i:j n y

QU1NA LAROCHE jest n a j-  
p o k ł a d n i e j s z y m  p r e p a r a ­
t em ze wszelkich środków z chi­
niną. Smak posiada przyjemny 
i skuteczność jćj uznaną została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a ,  ga- 
s t r a l g i i , wy n ę d z n i e n i u ,  b r a ­
ku  ap e ty  tu ,  w t r u d n ó m  i m o- 
z o l u ó m p r z y j ś c i u  do z d r o ­
wi a  po ciężkich ehorobaon etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI 
p e r y j o d y c z n e j a k  również na­
stępstwa tychże.

z ZELAZEM
Zalecone młodym osobom do 

osiągnięcia w z r o s t u i r o z w o j  u 
c i a ł ,  nadaje krwi siłę i jfu- 
l e c z k i  c z e r wo n e ,  które sta­
nowią jćj piękność; wzmacnia żo- 
ł ą d e k ,  obudzą a p e t y t ,  leczy 
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  h l a da -  
c z kę ,  l y m f a t y z m ,  s k r a c a  
c z a s  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc.

P a r y ż  2 2 , u l ic a  D r o u o t .
We Lwowie Apteka Sklepiń- 

skiego.

r ;r
na Slązku austr. (Ernsdorf)

Zakład hydropatyczny i żętyczny. Uzdrowisko k li­
matyczne. Sezon od 1 Maja do 30 W rześnia. L ekarz: 
Dr. S m o l e ń s k i .  Poczta telegraf, stacyja kolei żelaznej. 
W yjaśnienia broszury przesyła Inspekcyja Zakładu. g

ZAKŁAD ZDR0J0W0 - KĄPIELOWY
TliMIWlE

we wschodniej Galicyi.

(Stacyja pocztowa i  telegraficzna)
Otwarcie pory kąpie uwej dnia 26  Maja, zamknięcie  

15 Września.
W pobliżu stacyi kolei naddniestrzańskiój „Drohobycz" 

posiada: zdrój solankowy, należący według zeszłorocznej analizy 
Profesora Badziszswskiego do najsilniejszych i zupełnie do wody 
morskiej podobny, nadto 8 razy silniejszy, wyborną źelazistą bo­
rowinę, s 51 glauberską i zdrój moczopędny „ aftowym" zwany, 
żętyca 1 mleko; kuracyja ze oomocą mięsienia i elektryczności. 
Tusz i bazen ze słodkiej wody.

Choroby, których leczenie w Truskawcu wskazane'. Przewlekły kościec i dna* 
przewlekłe choroby przew odu pokarmowego, macicy, skóry, kości, ustroju nerwowe­
go, nerwobóle, zołzy, otyłość, w ypociny, piasek nerkow y, n ieżyt pęcherza itd .

Nowe łazienki, m ieszkania z usługą piękne, wygodnie urządzone i w piece 
zaopatrzone. K aplica łacińska i cerkiew. K tlka res tan rac jj, cukiernia, czytelnia, do­
bra kapeJa. Położenie zdrowe, podgórskie, liczne cieniste spacery i wycieczki w oko­
licę. Apteka i skład wód mineralnych w miejscu. W  pierwszym i ostatnim sezonie 
pomieszkania w domach zakładowych o 3 00]o tańsze.

W roku bieżącym ordynować będzie w T ruskaw cu: D r. A ureli Piech c. k. 
Badca z  Jarosław ia

Z a r z ą d  zd ro jo w y .

F R A N C E N S B A D
( ic  C zechach)

450 m e t r ó w  n a d  p o z i o m  m o r z a  
Pora zdrojowa od ! M aja do I Października.

Łagodne, sol glauberską zawierające szczawy źelaziste, najłatwiój 
ttrawne zdroje żelazne.

Kąpiele z ługu zelazno-minerakego.
W kwas węglowy obcujące kąpiele żelazne 

_ (wodług metod P frrm a i Schwarza) 
i k ą p i e l e  g a z o w e  z k w a s u  w ę g l o w e g o  

_ (Muł francensbadzki (dawno słyi n r najobfitszy w rc„puszczalne 
sole jest) najznakomitszym przedstawicielem żelaznych mułów mine­
ralnych..
Cztery wielkie wytwornie i najodpowiedniśj urządzone zakłady łazienne.

. e z p o ś r e d u i a  k u i a - n i h a c y j a  k o l e j o w a  z w s z y s t*  
k i e  i .i m i a s t a m i  K n r o p y .

Wszelkich wyjaśnień udziela
U r z ą d  b u r m i s t r z o w s k i  j a k o  Z a r z ą d  z d r o j o w y .

KRAKOWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE
uznało  na wniosek swćj Komisyi przem ysłow ej

WISI! i i Z i l . „AUSTRIA"
jako  przetwói leczniczy zupełnie odpowiedni i polecenia godny, 

który zastąpić winien papierki synapizmowe zagraniczne. 
Na podstawie tego orzeczenia upraszam  W nych Panów  

L ekarzy o w yraźne żądanie k r a k o w s k i c h  s y n a p i z m ó w  
„ A u s t r ia 11.

J a n  JLehenszłein,
■ „Dtisseldorfska fabryka w Krakowie", 

pizedażą huitowną zajmuje się M. L. D o b r o w o l s k i  w Krakowie 
częściową wszystkie apteki i drogueryje.

L e m m

natu ra ln a  w oda m in era ln a  w a rs c il  i ŻeJ&ZO 
sobna (rozbiór prof. L u d w i k a  B a r t h  < W iede 
z ' silnem działaniem  leczniczćm w oałabienii 
n iedokrew ności, nerw ow ości, cłiorobac: 
ki w i i skóry , niepraw idłow ościach. m i 
siączki i t . d . Składy w ap tekach i składać 
wód m ineralnych. W oda świeżego napełnien 

w aptece W iszniewskiego w  Krakowie.

Ełektro-lekarskie narządy
dla lekarzy praktykujących i specyjalistów 

poleca "W . JiŁ. S e i f e r t  Drezno N. Melanchtonstr. 18.
Ilustrowane prospekta na nową bardzo canią bateryję i ilustro 

wane katalogi gratis i franko.
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Stacyja kolei 
MUSZYN A-KRYNICA, 

z Krakowa S godz. 
ze Lwoa a 12 n 
z Buda-Pesztu 12 B

?s-

c. L Zaklal zirojowo-łapielowy.
Nader obfita i silna „szczawa alkaliczno-źelazista11

A pteka, Poczta, Telegraf. 
Sąd powiatowy, 

Nota^yjat w miejscu.

ttłówniejsze środki lecznicze są:
Kąpiele mineralne ogrzewane metodą Schwarza w budynku o 73 gabinetach , kąpiele borowinowe w osobnym budynku o 27 ga­

binetach, kąpiele gazowe przy głównym zdroju, metodyczne picie wód z licznych źródeł mineralnych o różnym składzie chemicznym. Dosko­
nała żentyczarnia, nowa_ kefirnia, kilka mleczarń, nowy wzorowy Zakład gimnastyczny, park wielki z wygodnemi spacerami.

Ku wygodzie i rozrywce gości służy przeszło 1100 pokoi z całkowitóm umeblowaniem w przeważnćj części z piecami, liczne
restauracyje, cukiernie, teatr przez cały sezon, czytelnia gazet, dwie wypożyczalnie książek, tygodnik kąpielowy , Krynica1*1, fortepiany, orkiestra 
zdrojowa, fotograf, liczne i różnorodne sklepy, modniarki, różni rękodzielnicy.

W domu „pod Samkiem" są do wynajęoia pokoje tylko na przeciąg 24 godzin.
Połąozenie bezpośrednie koleją transwersalną do stacyi Mnszyna-Kryniea.
W maju, czerwcu i wrześniu ceny pomieszkali skarbowych jakoteż wszystkich rodzai kąpieli o '/„ część niższe. — Prócz stale przez 

cały sezon ordynującego lekarza rządowego Dra Kopffa, praktykuje 7 lekarzy.
Frekweucyja roczna wynosi wyźćj 4000 osób.
W samym zakładzie znajduje sie:

C .  K .  Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N I C Z Y
pod kierunkiem specyjalisty Dra EBERSA.

S e z o n  o t w a r t y  o r t  1 5  M a j a  d o  3 0  W r z e ś n i a .
Na żądanie udziela wyjaśnień c. k. Z arząd  zdrojowy w K rynicy.

Perła Karpat w górnych Węgrzech, odlo 
gła od stacyi Tepla - Trencsin - Teplitz kolei . 
żelaznej Waagthal o 20 minut drogi, do S  
której dojechać można z Krakowa przez 
Bogurain, Sillein w 9 godzin, ma .
32“ R i jest zdrojem najlepszym 
i najsilniejszym na gośócowo' 
dnawe cierpienia.—Ma wiel­
ki piękny park, wodo- /  
ciąg górski, dobre 
mieszkania, wy bo ,  
rowe restaura- /  . 
cyje i leży 
w cudn ćj > 
okoli- S

K- S j  NAJWYŻSZE UZNANIE

Zdrojowisko Gleichenberg
w  s ty ry i , stacy ja  Feldbaeli w eg ie rsk . kolei Zachodniej i  P n rk la  I  

kolei P ołudniow ej.
Początek pory zdrojowe] 1 Maja. 

ń lkaliczno  solne i że la z is te  szczaw y, w ziew an ia  rozpylne, 1  
ig liw ijow e i z solanki źród lanej (także i w pojedynczych od- B 
działach) komora pneum atyczna o przestrzeni na 12 osób wiel- J 
ki przyrząd  do oddychania, kąpiele musujące z kwasu wę- S  
glowego, kąpiele że la zn e , ig liw ljow e i z wody s D d s ie j, zim ne I

  kąpiele i hydreto rap ijace, żętyca, m leko k o z ie , ke fir , mleko B
prosto od krowy w umyślnie zbudowanej 
m êczarn'- Na wszeikie zapytania odpo- 

t  i i  wiada i dokładne prospektu rozseła na ży- u £  $  &  “r
% “J! czenia bezpłatnie i franko Dyrekoyja Tc- I i  £>j, I

s j j  warz. akcyjnego w  Gleichenbergu. p

W te- 
gorocznćj 

porze zdrojo- 
w ej po raz pier- 

■ j K  wszy otwarte zos- 
r  taną nowozbudowane 
łazienki „hammam" z 

r  wschodnim przepychem u- 
rządzone, mieścić będą bardzo 

/  eleganckie pokoje na kąpiele po- 
Ny- jedyncze i stanowić pod każdym 

/  względem przedmiot godny widzenia
r  Na wielu w iększych staeyjaeh kolejowych są do na­
bycia bilety do jazdy tam  i  napow rót po zniżonej ce- 

f  nie. Początek pory zdrojowej z dniem 1 Maja. Ilustrow a­
ne programy rozsela gratis

Zarząd Zdrojowy.
D a w n o  uznana naturalna przeczyszczająca

W O D A  
RAKCESZKA JÓZEFA prała

w y b o r n a  p r x r *  s w e  ł a g o d n i e  ro».« 
w a l n i a j ą c o  a  s i l n i e  p r z e c z y s z c z a -  

i " j ą c e  d z i a ł a n i e
łzawieni w 100 grni. siarkanów 47’9 chlorku magnu 
jl '8 , dwu węglanu sodowego 12. — Nu składzie we 
!wszystkich' składach wód mineralnych; uprasza się 
jednak Panów Lekarzy używać zawsze oznaczenia
„ F r a n c i s z k a  J ó z e f a  W o d a  g o r z k a "

Dyrekcyja rozsyłki w Budapeszcie.

Wiedeń, IV, Margarethenstrasse 30.
K o n o e s y jo n o w a n y  p r z e z  c. k . M in is te rs tw o . 

Płynna limfa w fiołach szklanych i kauczukowych po 60 ct. i 1 z ł r , w rurkach 
szkl. na 50 szczep, zlr. 5*50, na 100 szcz. 10 złr. po złr. 2 i 3*50. U l a s z ł c i
c L o  S z c z e p i e n i a  Ś sztuk złr. 1. -  K ażda przesyłka pocztowa o 20 ct. więcej.

A ntyseptyczna czysta  lim fa, pew ne przyjęcie.

'  zalecona w dwóch gatunkach przez Świetne Towarzystwo Lekarskie^ Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemysłu lekarskiego, %
w 1000 gram. (litrze) wody przesyoonej kwasem węglowym zawiera: A

jb I. ( l ’25“/0 Br.) mocniejsza II. (0’62°/0 Br.) słabsza 0
Natrii bromati 5’0 0 ........................................................................................2’50 /

% Kalii bromati 5-00 ........................................................................................ 2 50 ^
& Auimonii bromati 2’ó 0 ........................................................................................1'25 >

Natrii bicarbonici 0‘t i 0 ......................  ....................................................... L00 %
/  S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3‘125 p o ł ą c z e ń  b r o mu  . . . . 1-562 p o ł ą c z e ń  br omu.  j
"/ Powszechnie z najlepszym skutkiem używana w kraju i za granicą w chorobach układu nerwowego.
~  Cena większćj flaszki 32 i 28 ct., muiejszćj flaszki 24 i 20 ct. /

Fabryka gazowych wód leczniczych i higijenlcznych. /
|  K. RŻĄCA i CH I! ( RSh i  Ł
& w Krakowie. fi
r _____________________________________________________________________________________________________________________________________ /
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Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


