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1. Zapiski kazuistyczne.

Podał Dr. Ż, Krów czyuski we Lwowie.

2, W p ły w  ró ży  na  o b jaw y  k iło w e

W ostatnich czasach zwrócono baczniejszą uwagę na 
wpływ chorób ostrych na przebieg kiły wywierany. Dotąd 
są to przeważnie liczne spostrzeżenia, z których żadnych 
ogólnych wniosków wysnuć nie można, w każdym jednak 
razie zasługują na uwagę., bo może na tej drodze dojdzie­
my kiedyś do wytłumaczenia zjawisk, które dzisiaj są dla 
nas tajemnicą.

Le choroby gorączkowe, jakoto zapalenie płuc, ostry >
gościec stawowy, aur i t. d. opóźniają wystąpienie obja­
wów’ kiły, lub je usuwają, stwierdzili Dassereau i Lance- >
reaux, a ostatni kilkakrotnie widział zupełne ustąpienia
Wysypek kiłowych w przebiegu cholery.

Najwięcej spostrzeżeń nagromadzonych znajdujemy £
dotyczących się zbawiennego wpływu róży na objawy kiło- 5
We (rozumiejąc przez zbawienny wpływ ustąpienie chociaż- ]
ty  chwilowe wysypek), z których kilka przytoczę: Saba- 
tier ( Yiertclj. fu r  Syph. u. Dermat. 1870. 1. l i f t . )  opi- S 
suje przypadek róży, w którym pod jej wpływem owrzo­
dzenia skóry i zapalenia okostny na tle kiłowem po- ,
Wstałe zupełnie ustąpiły, wszystkie jednak objawy z wy- <
jątkiem zaómy powtórnie wystąpiły. Kicord, Champouil-
lon, Desprćs, Biddeukap i Mauriac opisują przypadki, 
w których szybko znikały piórwotne owrzodzenia z powo- < 
du wystąpienia róży, a Ricord i  Despres stwierdzają, że 
rap różycowre bardzo korzystny wpływ wywiera na faga- 
dfcniczne wrzody, które przy najskrzętniejszem leczeniu 
s'ę nie goiły. Ustępowanie wysypek kiłowych w przebiegu 
rdży spostrzegali Kayer, "Mauriac (E tude dini([ue sur Vin- 
thicnce curafive deTerysipcle), Cazenave i Deahna (Jlbcr 
d. lu iifluss des Erisypels auf Syphilis. Vierteljahrschrift 
fu r  Syph. u. Dermat. 1876. I .  l i f t . ) ,  które jednak za­
zwyczaj się wznawiały, a ostatni opisuj* przypadek, w któ- 
rJm po dwukrotnem okazaniu się róży wysypka plamisto- , 
guzkowa zupełnie zmkła i w sześó miesięcy później, kiedy 
P- po raz ostatni badał chorego, nieznalazł żadnych ob­
jawów kiły. D. za przykładem Biiumlera {llandbuch- d, 
4Pec. Pathol, u. Ther. I I I .  B d . 1874.), tłumaczy ustą­
pienie wysypek z części ciała, na których róża się nie

pojawiła, raźniejszą przemianą materyi, którą star gorącz­
kowy wywołuje, a tłumaczenie to z tem większą słuszno­
ścią można zastósowaó do ustąpienia wysypek z tych 
miejsc, które uległy zapaleniu różycowernu skóry. Powyż­
sze przypuszczenie wydaje się tem prawdopodobniejsze, 
że komórki nacieków i wysypek kiłowych mają własność 
łatwego przeobrażania się wstecznego, czyli jak mówi 
Virchow są niedojrzałe, a jako tafcie przy czynniejszej 
przemianie materyi tein łatwiej wstecznie przeobrażać się 
powinny.

Z własnego doświadczenia mógłbym również przyto­
czyć kilka przykładów wysypek kiłowych, które pod wpły­
wem róży szybko ustąpiły, ale po kilku tygodniach znowu 
się pojawiły; ponieważ jednak podobnych spostrzeżeń dość 
wiele nagromadzono, opiszę przypadek róży, który nietyl- 
ko nie wywarł korzystnego wpływu na objawy kiłowe i 
onych nie usunął, ale owsz*m ostatnie, jakoteż i ogólny 
stan chorej znacznie pogorszył.

Ch. R. B., la t  24, wolna, w stąp iła  3 m »ja 1876 do 
szp ita la ; podaje  ona, że nigdy nie chorow ała aż do wy­
stąp ien ia  obecnej ch o ro b y ; o rodzicach tw ierdzi, że byli 
zupełn ie  zdrow i, i że zadnćj choroby skórnej nie mieli. 
C ierp ienie, d la  k tó rego  chori w stąp iła  de szp itala , d a tu je  
się od trzech  la t. Zaczęło się od w ystąpienia  g rom adki guz­
ków na przedn ie j pow ierzchni p raw ej stopy. Pow iększając 
się raźno , guzki rop iały  i gojąc się częściowo szerzyły się 
rów nocześnie w przeciw nym  k ierunku ; później sp raw a cho­
robow a p rzen iosła  się na podudzie, udo i pośladek praw y, 
na  k tórych  to  częściach naprzód  pow staw ały guzk ; rop ie­
jące . k tó re  zam ieniały  się w rozległe w rzody. Gdy ju ż  
objaw y chorobow e obficie były rozw in ięte  na  nodze p ra ­
wej, w ystąpiły  opisane zm iany także  na  p rzedm ej i ze­
w nętrznej pow ierzchni podudzia  lew ego, k tó re  obecnie 
w tem  m iejscu je s t  pokry te  licznem i białemi bliznam i. J a ­
ko przyczynę choroby podaje  przezięb ien ie  i w ypiera się 
stanow czo nie ty lko  z a ra ż e n ia , ale naw et spółkow ania. 
C hora dość dobrze odżyw :ana, uk ład  kostny  i mięsny roz­
w inięty, skó ra  b lada, n .edokrew na, rów nie jak  błony ś lu ­
zowe. G ruczoły karkow e z obu stron  bardzo  lekko pow ię­
kszone, barkow e p rzew ażnie  po stron ie  lew ej. N a tułow iu 
żadnych zm ian, g ruczoły  pachw inow e z obu stro n  trochę  
pow iększone więcej po p raw ej, niż po lew ej, n iebolesne i 
nie tw arde . N a częściach rodnych  żadnych zm ian, re sz tk i 
błony dziew iczej u trzym ane. Pośladek praw y pokry ty  b a r ­
dzo licznem i bliznam i, ju ż to  b iaław ej, ju ż  n iebieskaw o-
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czerw onej barw y, k tó re  p rzew ażn ie  w grom adkach  są  u ło ­
żone. Na około b lizn  znajdujem y półkolisty  naciek barw y 
sinaw o-czerw onej, k tó ry  je s t  p o k ry ty  strupem ; po z d ję ­
ciu onego w idzim y, że naciek  sk łada  się z w rzodów 
w ielkości g rochu  o brzegach  nierów nych grubo-ząbkow a- 
nych i nieco podm inow anych. Dno ow rzodzeń nierów ne i 
pok ry te  w ypociną szaraw o-żó łtą , tru d n o  oddzielić się d a ­
jącą . G dzieniegdzie sku tk iem  zlan ia  się kilku ow rzodzeń 
znajdu jem y pełza jące liczne w rzody; naciek tw orzą  p rz e ­
w ażnie  w ybujałości b rodaw kow ate w yrasta jące  ze skó­
ry  zaczerw ienionej, alo nie ow rzodzonej; są one barw y 
n ieb ieskaw o-czerw onej, długości rozm aitej, na jd łuższe  1/ i 
c. i pok ry te  w ydzieliną w odn isto -rop iastą . N a udzie p ra ­
wem ta k  na p rzedn ie j, jak o też  zew nętrznej i w ew nętrznej 
pow ierzchni liczne b lizny  w środku  białe a zew nątrz  s i­
naw e, o toczone na  w ew nętrznej pow ierzchni uda  w ałem  
Daciekłym, złożonym  z opisanych ow rzodzeń, z k tó rych  
najw iększe są w ielkości duka ta . N a zew nętrznej pow ierz­
chni sk łada się wał częściowo z opisanych ow rzodzeń, a  
p rzew ażn ie  z b rodaw kow atych w ybujałości. T aki sam obraz 
p rzed s taw ia ją  oba podudzia , z tą  ty lko  różn icą, że naciek 
n a  podudziu  praw em  i na stop ie , ok rążający  blizny w ś ro d ­
k u  jego  ułożone, je s t  znacznie w iększy i w yłącznie z wy­
bujałości brodaw kow atych złożony, k tó re  około kostk i z e ­
w nętrzne j są na jd łuższe. W szystkie opisane zm iany były 
p o k ry te  strupam i. N a kości śród ręcza  odpow iadającej le ­
w em u palcow i w skazującem u obrzęk  rozlany, p raw ie od 
staw u  śródreczo-nadgarstkow ego  do palcow ego sięgający, 
po k ry ty  skórą praw id łow ą, nad  obrzękiem  przesuw aluą, 
w którym  znajdu je  się m iejsce chelboczące.

W  dalszym  p rzeb iegu  choroby chełbo tan ie  nacieku 
się pow iększyło, skóra się z mm spoiła i silnie się z acze r­
w ieniła, a nakoniec w ytw orzył się ropień , p rzez  k tórego 
o tw ór w yczuć m ożna kość obnażoną. S tan  w ew nętrznych 
narządów  n as tępu jący : p łuca i serce praw idłow e, w żyłach 
szyjnych szm er tow arzyszący niedokrew ności, śledziona n ie ­
znacznie  pow iększona, w ątroba  sięga do łuku żeber, mocz 
praw idłow y, m iesiączkow anie skąpe, połączone z bolam i.

W  opisanym przypadku rozpoznano kiłę a nie toczeń, 
pomimo, że chora wypierała się zarażenia, raz dlatego, 
że zmiany były bardzo rozległe i w stosunkowo krótkim 
czasie wielką przestrzeń zajęły (co przy toczniu się nie 
zdarza), że wystąpiły dopiero w 21 roku życia, a wreszcie 
utwierdzała to rozpoznanie obecność zapalenia okostny 
z następowem obnażeniem i ropieniem kości. Zapewne tru ­
dniej byłoby rozstrzygnąć, w jaki sposób kiła u niej pow­
sta ła ; a mianowicie czy była nabytą, czy może odziedzi­
czoną późną (Syphilis liercditaria tardiva). Brak blizny, 
jak w ogóle zmiany, którąby do pierwotnego objawu kiły 
nabytej odnieść można, i wypieranie się cborćj, przema­
wiałoby wprawdzie za kiłą wrodzoną, którój późne wy­
stępowanie z wszelką stanowczością jeszcze nie udowo­
dniono, pomimo, że to zapatrywanie ma wielu bardzo po­
ważnych zwolenników. Dotąd jednak zdaje mi się nie oba­
lono twierdzeń Baerensprunga, który przeczy późnemu 
występowaniu wrodzonej kiły, a w każdym razie nie udo­
wadniają jój istnienia takie przypadki, jak przytoczone 
przez Baszkiewicza (Syphilis hereditaria. Yierteljahr- 
schrift. 187Ł  I . l i f t .), któremu do rozpoznania wrodzo­
nej kiły, a objawiającej się w dojrzalszym wieku, wystar­
cza ciągłe zapadanie na zdrowiu, zmiany tylko w wewnę­
trznych organach (a mianowicie liczne ścięgniste blizny 
w ątroby), brak obrzęku gruczołów limfatycznych przy 
mało rozwiniętym ciałotworze. A jeżeli oprócz tego ojciec 
lub matka przebyła kiłę, a klinicznie u ich dziecka w doj­
rzałym wieku znajdzie przedmiotowe zmiany wskazujące 
skrobiowate przeobrażenie śledziony lub nerek, to już nie

$ wątpi, że przyczyną jest kiła wrodzona. Zdaje się, że nie-
potrzeba bliższego rozbioru dla wykazania, że cechy roz- 

\ poznawcze późuo występującej kiły wrodzonej, które po­
daje L., nie wystarczą przy oględnem rozpoznaniu, jeśli 
na brak ścisłości narazić się nie chce.

Powracając do opisanego przypadku nie umiem 
i z niewzruszoną pewnością udowodnić, czy kiła była wro- 
s dzoną, czy nabytą, chociaż skłaniałbym się raczej do 
ś twierdzenia, że była nabytą; bo z jednej strony bardziej 
1 przekonywające dla mnie są twierdzenia tych autorów, 

którzy podają, że wrodzona kiła najpóźniej w kilka m ie­
sięcy po urodzeniu występuje, jakto w najnowszym czasie 
Kassowitz (die Vercrbung der Syphilis. W ien 1876.)

' udowadnia, a z drugiej strony wywiady takiemu zapatry-
? waniu się niesprzeciwiają. Mniejsza zresztą, czy kiła była
\ nabytą, czy wrodzoną, najważniejszym dla nas jest prze­

bieg cały i skutki różycowego zapalenia.

D nia 28 m aja m iała chora silny d reszcz. C iep ło ta  
< dn ia  następnego  z ra n a  wynosiła 38*9° C., tę tn o  100 .

1
 B adanie  p rzedm iotow e niew ykryw a żadnych zm ian w o r ­

ganach  w ew nętrznych i ty lko lekkie zaczerw ien ien ie  i o- 
b rzęk  podudzia  praw ego około kostek , a  więc w tych  m iej­
scach, w k tórych  w ybujałości b rodaw kow ate były najsiln iej 
rozw inięte. Jakko lw iek  objaw y przedm iotow e nie były ta k  
w ybitne, aby z nich rozpoznać  m ożna było różę , nie u le ­
gało  rozpoznau ie  żadnej w ątpliw ości; w tej sam ej bowiem 
sali, leża ła  chora z w rzodem  goleniowym , do k tó rego  zap . 
różycow e skóry  się przy łączy ło . Px-zepełnienie chwilowe 

' oddzia łu  niedozw oliło oddzielić chorej z ró ż ą , k tóró j i 
/ w spom niana chora u legła. U tw ierdziłem  się co do p rzy rody  
\ choroby w następnym  dniu, k iedy objaw y róży  stały  się 
' b a rd zo  w ydatne.

D nia 29 /5  w ieczorem  wynosiła ciep ło ta  39*9°, tę tn o  
120. C hora u sk a rża  się na ból w dołku podsercow ym , a 
b adan ie  je l i t  w ykazuje m ierne nagrom adzenie  się kału  w je -  

i litach  cieńkich; zalecono olejek rącznikow y.
D nia 30/5  ciep ło ta  ran n a  3 9 '0 , tę tno  112, w ieczor- 

} na 39*8, tę tn o  120, znaczne osłabienie, dwa w ypróżnien ia , 
( róża  sięga do staw u kolanow ego.

D nia 31 /5 . C iep ło ta  38 '8 , tę tno  100, w ieczorem  3 9 '8 , 
tę tn o  112. C hora skarży  się na  silne osłabienie; zalecono 

, chininę.
D nia 1/6. C iepłota 39*0, tę tn o  102, w ieczorem  ciepł. 

5 40*4, tę tn o  120 , ró ża  sięga do połowy uda, u p ad ek  sił
> znaczny.
| D nia 2/6. C iepłota 39*0, tę tno  1 0 8 ; w ieczorem  39*9,
j tę tn o  120. S tan  sił n iezm ieniony, róża  sięga do pośladka.

D nia 3 /6 . C iepło ta 3 7 ’9, tę tn o  8 4 ; w ieczór 38*1,
 ̂ tę tn o  84. O dtąd ciep ło ta  w raca do s tanu  praw idłow ego. 

\ Z aczerw ien ien ie  skó ry  zupełnie u s tą p iło , a w ybujałości 
brodaw kow ate b y n a j m n i e j  s i ę  n i e  z m n i e j s z y ł y ;  n a - 

s to m ias t chora mimo najstosow niejszego pożyw ienia, n ieod-
> zyskała  ani p ierw otnego  w yglądania , ani sił. L eczenie  ze­

w nętrzne  ogran iczało  się do zew nętrznego używ ania m aści 
kam forow ej, k tó rą  od dłuższego czasu w w ielkiej liczbie 
p rzypadków  z bardzo  dobrym  skutkiem  używ ano. T en  spo-

) sób leczenia bynajm niej nie nowy i m ający swoich zw olen- 
! ników  (I ley fe lder: Beitrag sur Lehre vom Erisypelas  
; B eri. klin. Woch. 1876. N r. 32- i 33 .) w kilku  p rzy - 
i p adkach  bardzo  m nie zadow olił.

Znam pewną kobietę, która co roku przynajmniej 
dwa razy zapada na różę, poczynającą się od podudzia 
lewego, na którem oprócz licznych żylaków zazwyczaj by­
wają powierzchowne owrzodzenia skóry. Kobieta ta zawsze 
miewała różę wędrującą i nie raz kilka tygodni z powo- 

s du tej choroby leżała obłożnie chorą: odkąd zaś przy 
\ wystąpieniu róży używa powyżej wspomnianej maści ( i —



8-— 10), odtąd nigdy jeszcze nie przeszła róża wyżej, 
niż po nad staw kolanowy, Nieehcąc jednak, aby z przy­
toczonego przypadku sądzono, że kamforze przypisuję ja ­
kieś swoiste działanie, powtarzam, że w w i ę k s z e j  l i c z ­
b i e  u ż y w a ł e m  jej  z d o b r y m  s k u t k i o m ,  ale nie bra­
kowało i takich przypadków, w których róża pomimo ma­
ści kamforowej całe ciało przeszła.

W opisanym przypadku róży, z której wystąpienia 
prawdę mówiąc, byłem zadowolony, przypuszczając, że pod 
jej wpływem ustąpią brodawkowate wybujałości, cc też ko­
legom ze mną na oddziele pozostającym zapowiedziałem, 
nadaremnie wyczekiwałem ogólnego działania gorączki 
na miejscowe ob]awy, o jakiem autorowie wspominają. 
.Niestety zawiodła moją nadzieję i działanie róży miejscowe, 
przypominam sobie bowiem, że od prawej odnogi róża się 
poczęła i jakkolwiek choroba dośó raźno się rozprzestrze­
niała i stósunkowo dośó długo trwała, przecież wybujałości 
brodawkowate nie uległy najmniejszej zmianie.

Że róża może niekorzystnie działaó na objawy kiło­
we, zauważył Mauriac (1. c.) dodając, że to się zdarza 
w formach kiły z charłactwem połączonych, które prze­
bieg róży zazwyczaj znacznie pogorszą. Zastosowując to 
do opisanego przypadku, nie zupełnie potwierdzimy zda­
nie Mauriaca; przed wystąpieniem bowiem róży nic nie 
upoważniało do rozpoznania charłactwa w danym przy­
padku; druga natomiast część twierdzenia jego, najzu­
pełniej się sprawdziła. Chora bowiem od tego czasu z każ­
dym dniem czuje się słabszą, znacznie gorzśj wygląda, 
schudła, a prawidłową cerę twarzy zastąpiła obecnie wy­
bitna bladość. Co się tyczy zmian miejscowych, czyli wy­
bujałości brodawkowatych; takowe mimo ciągłego leczenia 
w równym stanie się utrzymują, a po przebyciu róży na­
wet silniej bujały.

Opierając się na zrobionem spostrzeżeniu mam 
prawo wypowiedzieć, iż róża nie zawsze usuwa objawy 
kiłowe i że pobudzona przemiana materyi, jak  i miejsco­
we zapalenie skóry, bynajmniej m e  m u s i  k o n i e c z n i e  
o d d z i a ł y w a ć  k o r z y s t n i e  na p i z e b i e g  z m i a n  k i ł o ­
wyc h ,  n a w e t  w t a k i m  r a z i e ,  j e ś l i  r óża  z a j m u j e  
t e  c z ę ś c i  c i a ł a ,  n a  k t ó r y c h  w y s y p k i  k i ł owe  s ię  
zna j  duj ą .

11. Kilka iiwajr nad leczeniem błonicy.

Skrśślił Dr. Ludwik W iszniewski,
lekarz pomocniczy oddziału chorób kobiet w szpitalu 

św. Łazarza

( Rzecz czytana na posiedzeniu Tow. lek. krak.)

Ogólnie znaną jest rzeczą, iż im obfitszy jest zasób 
leczniczy jukiśj choroby, tern leczenie jest niepewuiejszem. 
Znaną nam jest wielka ilość sposobów leczenia i środków 
leczniczych błonicy, z której, stosując do niej powyż­
sze zdanie, wnosić należy o ich niedostateczności. I w osta­
tnich czasach wystąpił ten i ów z nowym środkiem, co 
zresztą przy każdej epidemii zdarzać się zwykło; ile je ­
dnak te środki na zaufanie zasługują, dopiero dłuższe 
zwykło okazywać doświadczenie. Ludzkość zaś cierpi na 
tern najwięcćj, że dotychczas nie zdobył się nikt na do­
kładne zestawienie w cyfrach uleczeń i śmiertelności tym 
lub owym sposobem leczonych bardzo licznych przypad­
ków; ztądto każdy lekarz praktyczny pozbawiony pewnych 
■Wskazówek i zostawiony sam sobie, leczy według swego 
Przekonania wytrwale, nie dając się odstraszyć niepowo­
dzeniem; nawet inny czyha na każdy nowy środek, sto­
suje go szybko, lecz równie też szybko przerzuca się do 
innego; inny znów postępuje zwolna po wytkniętój drodze

odrzucając niektóre niedogodne rzeczy, czasem zastępując 
i je innemi i przychodzi poniekąd do zdania utwierazonego. 
i Co do mnie, to opierając się na dość licznych przy­

padkach spostrzeganych przezemnie jużto w szpitalu dzie- 
j cięcym w Wiedniu, jużto w tutejszym św. Łazarza, jużteż 
\ w prywatnej praktyce i wypadkach znanych mi z opowia- 
j, dania, tuszę sobie, iż szan koledzy mogą choć po części 
) polegać na mojem zdaniu; z drugiej zaś strony sądzę, 
s iż nie od rzeczy będzie podać pod rozwagę kolegów spra- 
) wę, która nas praktyków bardzo obchodzić powinna.

Mówić zamierzam o leczeniu miejscowero błoniey 
i w gardle i nosie, wikłająeój się z płonicą, z którą się tu 

w Krakowie w praktyce dziecięcej najczęściej spotykamy
< i której wiek dziecięcy znaczny niestety haracz płaci. Nie 

będzie tu mowy o jakimś nowym środku; owszem chcę 
tylko nad rzeczami znanemi poczynió własne uwagi.

Nie jest rzeczą dotychczas stanowczo rozstrzygniętą, 
czy błony w gardle są chorobą miejscową, mogącą przejść 
w chorobę ogólną, zakażając krew; czyli tćż są wynikiem 

, tylko choroby ogólnej; większa część badaczów skłania się 
<• do pierwszego tłumaczenia. I ja  jestem zwolennikiem te­

go zapatrywania, a zdaje mi się, iż mam do tego zupeł- 
J ne prawo: pamiętne mi są trzy przypadki tyczące się 

dzieci czteroletnich płonicą dotkniętych, u których dyfte- 
ryja migdałków była mierną, gorączka towarzyszyła jej 
również mierna, innych powikłań me było; miejscowo stó- 
soeałem pędzlowanie kwasem karbolowym w glicerynie, 
które albo sam wykonywałem, albo zastępca również ko­
lega, albo też matka dziecka; u jednego z tych dzieci 
pędzlowano starannie, ale za energicznie i za często, 

 ̂ dwoje zaś zachowało się bardzo niespokojnie podczas pę- 
dzlowania: dośó, iż skutkiem tych zabiegów zadarto mig­
dały w kilku miejscach, tak, iż takowe broczyły; w kuka 
godzin podniosła się już ciepłota ciała blizko o 1 V2 sto­
pnia (z 38-5 — 40"), utrzymując się z małemi obniżenia­
mi aż do śmierci w tej wysokości. Podobnych wypadków 

i znam dosyó z obcej praktyki.
Jeżeli więc uwzględnimy tę okoliczność, iż żadnych 

powikłań innych nie było, któreby wywołały podwyższenia 
| ciepłoty; toó trudnoby było nie przypuścić, iż miałem 
s zrazu do czynienia z chorobą mi ijscową, której produsty 

dostawszy się w obieg krwi przez otwarte naczynia, wy- 
\ wołały chorobę ogólną i śm iertelną Nie wykluczam wpraw­

dzie możliwości dostania się owych produktów chorobo­
wych i w inny sposób do ciała, jednak przez otwarte na­
czynia daleko łatwiej dostać się tam mogą. Wychodząc 
zatem z tego zapatrywania, iż błonica w gardle jest cho- 

s robą miejscową, która zakażając krew, staje się następowo 
j dopiero groźną: wnosimy, iż najważniejszem wskazaniem 

do leczenia jest zniszczenie tych błon, lub przynajmniej 
\ staranie się, aby się nie rozszerzały, i jak najszybciej mo­

gły być usunięte. Wszelkie kwasy i środki żrące ciekło 
trudne są do stósowania, gdyż się rozlewają na szerszą 

f powierzchnię i nie dośó. iż nie dają pewności, o ile zni­
szczyły błony, zaogniają sąsiedme jeszcze zdrowe tkaniny, 
które zwłaszcza u dzieci nabrzmiewając, gwałtowne zapa- 

, lenie i napad} duszności sprowadzają. W stanie zsiadłym 
jeden tylko kamień piekielny bywa używanym i to przez

< niektórych lekarzy bardzo chętn ie; wprawdzie u dorosłych 
w małych dyfteryjach sam przekonałem się o jego skute­
czności ; u dzieci jednak, podziela on strony ujemne z po- 
przedniemi: dlatego obecnie zarzucono w pedyjatryi pra­
wie zupełnie wszelkie środki żrące. Rozżarzonego zaś że-

l laza, które według mego zdania najlepiejby zniszczyło te 
błony, wątpię, czyby ktoś zechciał u dzieci użyć. Mniej 

i energicznie działają ci, którzy pędzlują słabszemi rozczy- 
| nami środków żrących przeciwgnilnych lub ściągających 

np. kwasu karbolowego, salicylowego, garbnikowego, chlor-
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Ku żelazowego, azotanu srebrowego, wyskoku i t. p. (w 35 
Krze Med. chir. Centralblatt 1876 zaleca p. Strohmayer 
z Grodźca styrskiego: Liq. ferr. sesquicblor 2 ’0 na 3 0 0  
glycer. do pędzlowania, a p. Hoeilt na zjezdzie zeszłoro­
cznym w Hamburgu mięszaninę z Acid. tannic 6 0 0  Aq. 
120-0 Kali cliloric. 10-0, o której mówi: „dass man mit 
diesen Potenzen jeder Diphtlierie siegesgewiss entgegen- 
treten kann“, Ilothe: Acid. earboL, Spir. Yini l -0, Aq. 
dest 5-0, trae Jodi 0-50 i t. p.) Pierwej używałem zwykle 
A nd. carbol. piui 1\50 na 35'0 Glycer i tym rozczynem 
pędzlowałem 1 — 2 razy dziennie; kilka dzieci wyłącznie 
prawie tak leczonych wyzdrowiało; były to wszakże dzieci 
starsze, rozsądne, które ze spokojem i chętnie leczeniu 
się poddawały. Częste pędzlowanie kw. karbolowym jest 
wszelako szkodliwe, bo po kilkorazowćm onego zastosowa­
niu tworzą się strupy twarde i grube, które zsycliając i kur­
cząc się, pękają i odpadają kawałkami, przyczem łatwo 
pęknięcie dosięga aż do tkanin pod strupem położonych, 
i z tych szczelin mimo bardzo oględnego pędzlowania 
krew się wydobywa.

Pędzlują też środkami przeciwgnilneim rozcieńczo- 
nemi (Acid. carbol. 1 - 5 0 0 ,  Acid salicyl. 1-300, także 
wodą chlorową 1 : 4 ,  nadmanganezianem potasu ’/2 :lOO), 
lub rozdzielającemi (solami potasu i sodu zwłaszcza chlo­
ranem potasu 1 : 50, wodą wapienna, kwasem mlecznym 
1 :50).

Pędzluje się-gardło w dwojakim celu, raz aby dzia­
łać miejscowo na błony i ich sąsiedztwo, powtóre zaś 
aby wydobyć ślinę, śluz, ropę i rozpadające się błony, 
słowem całą tę brzydką masę zalegającą gardziel i du­
szącą nieraz chore dziecko. Wszystkie te wymienione 
środki są dobre i powiem może zarówno dobre (wyjąwszy 
wodę chlorową i nadmanganezyjan potasu, w smaku 
bardzo niemiłej, bo o większej Iu d  mniejszej zalecie któ­
rego z nich mówić nie możemy, ile że żaden autor za­
chwalając pewien przez siebie używany środek zazwyczaj 
nie zestawił wypadków otrzymanych swoich z wypadkami 
leczenia innemi środkami, lub nie uwzględnił przy zesta­
wianiu cyfer wszelkich okoliczności, które mogły wpłynąć 
na pomyślniejszy lub mniej pomyślny wynik leczenia. Je ­
dnak stanowczo sprzeciwić się muszę sposobowi ich uży­
cia, tj. pędzlowaniu u dzieci młodszych i starszych nie­
spokojnych. Kto z szan. kolegów zajmuje się leczeniem 
dzieci, ten wielokrotnie miał sposoDność1 przekonać się, 
z jaką to trudnością nieraz przychodzi choćby otworzyć 
tylko jam ę ustną, zwłaszcza po pierwszem pędzlowaniu. 
I'rzy tśm  to gwałtownem ugniataniu języka i szybkiem 
zapędzlowaniu częściej się powiarzającem, nie podobna się 
ustrzedz nawet naj wpraw niej szemu od zadarcia błony ślu­
zowej, przekrwionej i rozpulchnionej, a zatem łatwo krwa­
wiącej. A cóż mam dopiero powiedzieć o użyciu pędzla 
w celu wydobycia śluzu lub odskrobania błon wrzekomyck 
zwłaszcza, jeżeli ktoś sądzi, iż przez częste i dokładne a 
zatem enei giczne wyczyszczenie w połowie przynajmniśj 
stan chorego naprawia. Wierzajcie mi szan, koledzy, że 
krew i to kilkakrotnie może się pokazująca, jest bezpo­
wrotnie „mali ominis" i już wtedy można prawie na pe­
wno przygotować kartkę śmierci. Dlatego to zdaniem mo- 
jem  pędzla i częstszego otwierania ust wolno nam su­
miennie tylko u dzieci spokojnych używać.

Można raczej użyć tych samych środków rozcień­
czonych, wstrzykując takowe do gardła przyciskając je ­
dnocześnie język, albowiem ten sposób jakkolwiek nieprzy­
jemny dla dzieci, jest jednak daleko łagodniejszy, a wy­
czyszcza dość dobrze jam ę ustną i gardziel mechanicznie, 
a razem pobudza do wyiu-ztuszenia i wycharkania ener­

giczniejszego mas zalegających. Uważać jednak przy tern 
należy na siebie samego, ile że przy tej manipulacyi ła ­
two się. samemu zarazić.

(Dokończenie nastąpi.)

111. Oceny i wyciągi.

M. E u l e n b u r g .  Die seitlichen Rucj£gratsverkrummuiigeii 
monographisch dargestellt. Berlin 1876. A. Hirschwald 

8vo, VIII. i 252. 6 marek. Streścił i ocenił 
Dr. A. O b a l i n s k i .

Jeżeli prawie każdy lekarz przekonanym jest o wiel­
kiej doniosłości ortopedyi, to tern więcej czuje on w da­
nym razie brak jej znajomości, a to tćm bardziej, ile że 
wina nie ciąży na nim, gdyż ani na uniwersytecie pod­
czas studyjów, ani też w literaturze nie znachouzi sposo­
bności do wypełnienia tego braku. Wprawdzie takie zna­
komitości jak S t r o m e y e r ,  D i e f f e n b a c h  i M a l g a i g n e  
wznieśli ortopedyją swemi pracami do równej wysokości 
z ionemi gałęziami umiejętności, lecz ogromny postęp, 
jaki widzimy w ostatnich 30 latach w całej medycynie, 
wymagał nowoczesnego i krytycznego obrobienia i w za­
kresie ortopedyi.

Z przyjemnością przeto przychodzi nam powitać 
dzieło zasłużonego na tern polu pracownika, który składa 
nam owoc 25-letnićj swej pracy zawodowej; żałować tylko 
wypada, że nie obejmuje ono całego zakresu ortopedyi, 
lecz poprzestaje na jednej tylko części, jak to tytuł wy­
kazuje.

Jeżeli już samo nazwisko autora daje gwarancyją 
dobroci dzieła, to po przeczytaniu go przychodź1 się do 
przekonania, że wewnątrz więcej znaleźliśmy, niż się zna- 
leść spodziewaliśmy. Z nieubłaganą surowością występuje 
przeciw tradycyjnym dawnym błędnym zapatrywaniom, 
a natomiast umiejętnie stara sig udowodnić piawdziwość 
swoich twierdzeń; lecz polemika jego nie jest namiętną, 
przeciwnie jest spokojną i pouczającą.

Jeden tylko zatzut przychodzi nam uczynić, miano­
wicie: że wśród tej gorącej utarczki nie raz się powtarza; 
autor widać sam czuł to, ale i czuł tego potrzebę, skoro 
na czele przedmowy swej położył godło z Goethego: 
„der Irrthum  wicdcrholt sieli immerfort in der T h a t : —• 
dcsshalb muss m an das W alire unermiklitch tn W orten  
w indcrholcn! Wiele nowych rzeczy w dziele tern zawar­
tych niech służą na usprawiedliwienie, że nad każdym 
rozdziałem z osobna zastanowić się zamierzam.

llozdz.ał isz y : d e f i n i c y j a  i r o d z a j e  s k r z y w i e ń  
k r ę g o s ł u p a  b o c z n y c h .  Przez b o c z n e  s k r z y w i e n i e  
k r ę g o s ł u p a  (scohosis) rozumiemy każde stale się utrzy­
mujące zboczenie tegoż od prawidłowego fizyjologicznego 
kierunku. Podług pojedynczych odcinków kręgosłupa roz­
różniamy: Sc cervicalis, dorsalis, lumbalis et sacralis; 
w ściślejszem jednak znaczeniu mówi się tylko o zbocze­
niach części plecznej i lędźwiowej. Oprócz tego trzeba 
zawsze oznaczyć, w którą stronę częśó kręgosłupa się wy­
krzywiła; dawniejszem autorom wystarczały dodatki w p r a ­
wo lub w l ewo,  gdy jednak Francuzi stósowali się we­
dług środka krzywizny, Niemcy zaś i Anglicy do jej ob­
wodu, zkąd wręcz przeciwne powstawały nazwy, radzi 
przero E. aodawać w każdym przypadku, w Którą stronę 
zwróconą je-st wypukłość krzywizny, a więc np. sc. dorsa­
lis dextro-convexa , sc. lumbalis sinistro-convexa  i t. d. 
Następnie rozróżnia jeszcze E. sc. muscularis s. myopa- 
thica  i sc. ossicularis s. osteopathica według tego, czy 
zboczenie to tswi w chorobie mięśni lub kości; nie radzi



jednak używania nazw jak: sc. cartilaginea, ligamentosa, 
neurosa , z powodu, że nie mamy dostatecznych cech do ;
kl.nieznego rozpoznania tych rodzajów skrzywień. Wyszcze­
gólnia dalój: s k r z y w i e n i e  s t o s u  p a c i e r z o w e g o  na-  i
b y k o w e  (sc. habitiialis), mające przyczynę w przewadze >
inięśni jednej strony nad terniż drugiej, s k r z y w i e n i e  ł
k r z y w i c z e  (sc. rhachitica), o t o k o we  (sc. empycmatica) '
i w y r ó w n y w a j ą c e  (sc. sia tka). Szczególniejszy nacisk 
kładzie na różnicę między s k r z y w i e n i e m  n a b y t e m ,  
w r o d z o n ó m  i o d z i e  d z i c z o n e m (sc, acąuisita, congc- 
nita et hcreditaria).

Rozdział l i g i : P r a w i d ł o w y  k s z t a ł t  k r ę g o s ł u p a .
U płodu okazuje kręgosłup zgięcie łukowate z wklęsłością 
ku przodowi zwrócone, które jednak wyrównywa się po 
urodzeniu, tak, iż kręgosłup noworodka jest prawie zupeł­
nie prostym. Dopiero po upływie kilkunastu miesięcy, gdy 
dziecko zaczyna chodzić, nabiera tenże owego na później 
już pozostającego a od działania mięśniów plecznych po- ,
chodzącego podwójnego skrzywienia, które w pierwszycn ;
latach życia przy ułożeniu poziomem zupełnie, a później 
w części się wyrównywa, jak tego dowodzą wymiary czło­
wieka dorosłego przed spaniem i po spaniu (Ilyrtl, Abbe '
Pontenu). Najważniejszem jednak jest to, iz ustalenie te ­
go skrzywienia fizyjologicznego dokonywa się zazwyczaj j
około Ggo roku życia. Jeżeli skrzywienia te przechodzą 
zwykłą miarę nazywamy je garbem (hjphosis) a wzglę- i 
dme skrzywieniem przodowem (lordosis). INie tak ma się 
rzecz z tizyjologicznem skrzywieniem kręgosłupa bocznem, 5
które niektórzy autorowie jak Sabatier, Jalade Lafond \
i inni przyjmują w wysokości od 3go do 5go a nawet >
3go wyrostka kolczastego kręgów plecznych i tłumaczą 
powstanie tego od uderzeń serca i aorty, zkąd też to fizy- 
jologiczne zboczenie postrzeganem byó miało wypukłością 
ku stronie prawój. E. występuje stanowczo przeciw temu 
i rozbierając krytycznie ich dowody przekonywa ostatecznie, t
że takiego fizyjologicznego skrzywien.a kręgosłupa nie ma i
i że tylko wyrostki kolczaste są częstokroć ku stronie s
prawój zwrócone, co pochodzi od większej przewagi mię- .
śni strony prawój-

W rozdziale Illc im : F i z y j o l o g i c z n e  r u c h y  s to -  ^
bu p a c i e r z o w e g o  wykazuje E., że częśó kręgosłupa (
szyjna i lędźwiowa są nąjruckliwszemi, albowiem dozwa- '
łają ruchów we wszystkich czterech kierunkach, gdy częśó ?
pleczna tylko ograniczone ma ruchy boczne, podzielając 
jednaką giętkośó z poprzedzającemi co do ruchów ku 
przodowi i tyłowi. Następnie przechodzi wszystkie systemy 
tnięśniów służących do wywoływania tych ruchów.

(Ciąg dalszy nastap i.)

—  213

H. L e i s r i n k :  Przyczynek do nnoplastyki.

Aby otrzymaó naturalny kształt nosa zapadniętego \ 
z powodu wyropienia przegrody nosowej kostnej i kości 
nosowych, włożył L. po rozcięciu części miękkich w kształ­
cie x  podpórkę delikatną z bursztynu wytworzoną; gdy 
jednak płaty nie dały się nad nią zespoió, przedłużył cię­
cie poprzeczne obustronnie półkolisto aż w policzek, po 
zćm płaty dały się dokładnie zeszyó. Skutek był'św ie­

tny; podpórka bursztynowa wgoiła się doskonale i me 
sprawiała żadnego drażnienia. K ształt nosa był bardzo \
dobry. Pomysł ten nie jest nowym, albowiem już Ga ł ę -  ;
Zowski  próbował użyó podpory ołowianej a K l e i n ,  R u s t  
1 D i e f f e n b a c h  złotej, lecz ze skutkiem ujemnym, praw­
dopodobnie dla tego, iż materyjał do tego użyty był za 
ciężki. Podpórki bursztynowe mają byó bardzo lekkie.
(Ccntrblt. f .  Chirurg. 1877. Nr. 17. Oriy. M itth .) A . O. <

Dr. H  od son.  O wpływie leków na zęby.

Jest rzeczą pewną, że w przebiegu ciężkich chorób 
zęby bardzo często psują się. Nielesarze przypisują to 
zazwyczaj skutkom rozmaitych przyjmowanych leków. J e ­
dnakowoż próchnienie zębów raczej przypisaó należy tej 
okoliczności, iż płyn jamy ustnej wśród gorączki staje się 
zbyt kwaśnym, tak, iż w resztkach pokarmów szybko ro­
zwija sie kiśnienie, tworzą, się produkty rozkładowe, dzia­
łające naj szkodliwi ej na zęby i to tem bardziej, im mniej 
jest dla chorego możliwem pielęgnowanie zębów w choro­
bie. Jest przeto rzeczą lekarza pamiętać o tej sprawie, 
a polecając nawet ciężko chorym alkaliczne płókadła u s t 
i proszl,i nazębne, jakoteż staranną czystość jamy ustnćj, 
zapobiegać przorzeczonym szkodliwoścmm. Tę ostrożność 
głównie zachować należy przy podawaniu chorym kwasów, 
gdyż picie za pomocą rurek szklannych nie bardzo w tćj 
mierze od szkodliwego wpływu kwasów na zęby zabezpie­
cza. (Med. Chir. Centralblt. 1877.)

D r. D zikowski (Kałusz).

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Komisyja balneologiczna Tow arzystw a lekarskiego 
krakow skiego.

P o s ie d ze n ie  lii. zw y c z a jn e  z  d n ia  22go m a rc a  1877.

Przewodniczący Prof Dr. Korczyński. Członków obecnych 2G 
i jako  gość JP . Karol Medwecki.

(Dokończenie.)

R ozpraw a D ra  Skórczew skiego w ywołała obszerną 
dyskusyją, a m ianow icie :

D r. L n  to  s t a ń  s k i  stw ierdza  z przyjem nością, że 
p raca  D ra Skorczew skiego je s t  p ierw szą polską p racą  z dzie­
dziny balneologii dośw iadczalnej, jednakże  s ta je  w obronie 
fizyjologicznego dzia łan ia  wód lekarsk ich  uśw ięconego p ra -  
k tyuą, k tó re  p rzez  dośw iadczenia p re legen ta  w ykazujące 
m ałą cłiyżość w essania wód lekarsk ich  zdaje  się być z a -  
chw ianem  W oda Iw onicka, k tó ra  w edług au to ra  ma m ieć 
bardzo  m ałą chyżość w essania, zaw iera  w sobie w ęglan 
sodowy i ch lorek  sodu W edług dośw iadczeń B row n-Se- 
ąu a rd a , Cl. B er narda  i M ondlota, rozcieńczone rozczyny 
w ęglanu sodow ego pow iększają  w ydzielanie soku żołądko­
wego, a każde zobojętnieni*! pew nej ilości soku żołądko­
wego pociąga za sobą ponow nie obfite w ydzielanie soku 
kw aśnego. F a k t ten , k tóry  ze stanow iska chem icznego nie 
da się wytłum aczyć, objaśn iają  fizyjoiogowie podrażnieniem  
nerw ów  żołądkow ych p rzez  krew  zam ożniejszą, bądź w wę­
glan  sodowy, bądź w kwas węglowy, lubo działanie wód 
sodowych porów nane z działaniem  wód czystycn kw. wę­
glowy zaw ierających, zdaje  się przem aw iać za pierw otnem  
przypuszczeniem . Chlorek sodu w ytw orzony z w ęglanu so­
dowego rów nież pow iększa w ydzielanie soku żołądkow ego. 
Co do drugiego sk ładn ika wody inon ick ić j tj. chlorku so­
du, to  takow y pow iększa także  w ydzielanie soku żo łądko­
wego i śliny, i pow iększa dyfuzyją peptonów  (F rerich s , 
R abu teau , Schrenk  i Zabielin) Z resz tą  wszyscy uczeni 
zgadzają  się, że sól kuchenna m a w ielką zdolność roz le ­
w ania się, że zad rażn ia  b łonę śluzow ą przew odu pokarm o­
wego i powiększa w ydzieliny (Funke). W reszcie  kw as wę­
glowy rów nież pow iększa ilość soku żołądkow ego i w ydzie­
lin p rzew odu pokarm owego. Po użyciu wody iw onickiej, 
zw łaszcza w tak ie j ilości, ja k  au to i podaw ał, ilość wody 
w przew odzie pokarm owym  musi się w praw dzie zw iększyć 
w pierw szych chwilach po zadaniu, k tó ra  następn ie  zo sta je
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w essaną z je l i t  n ad e r szybko sku tk iem  p rzejścia  soli do 
krw i, za  czem przem aw ia skłonność do zaparc ia  sto lca 
spostrzegana p rzy  użyciu wody iw onickiej. Z kądże p o ­
chodzi, że w dośw iadczeniach a u to ra  chyżość w essania wo­
dy iw onickiej, a  więc rozczynu  dw uw ęglanu sodow ego i 
ch lorku  sodu je s t  ta k  dziw nie m ałą  A u to r p rzy  ob liczaniu  
nie uw zględnił ilości wody, przybyłej do przew odu p o k a r­
m owego ze śliną, sokiem żołądkow ym  i sokam i jelitow em i, 
sku tk iem  czego w ypadła ta k  m ała ilość wody w essanćj, 
pom im o, że woda ta  m ogła być w essaną szybko i w z n a ­
czniejszej ilości, p o zosta ła  zaś ilość płynu mogła pochodzić 
z  innych źródeł. Poniew aż zaś au to r nie zrob ił rozb io ru  
chem icznego soku żołądkow ego, p rzynajm niej ze w zględu 
n a  chlorek  sodu i poniew aż nie oznaczył ilości w ęglanu 
sodow ego i ch lo rku  sodu w płynie napotkanym  w p rzew o­
dzie pokarm ow ym , p rze to  niem a pew ności, czy w oda nie 
w essana  by ła  is to tn ie  w odą Iw om cką.

Że przy  podaw aniu  wody ciepłej, mnićj takow ej zn a j­
dow ał au to r w przew odzie pokarm ow ym , aniże li zim nej, 
n ic dziw nego, gdyż ciepło w ogóle sp rzy ja  w essaniu.

N a poparc ie  swego tłum aczenia  p rzy tacza  D r. L uto- 
s tań sk i w yniki o trzym ane przy  podaw aniu  wody krynickiej, 
k tó ra  zdaniem  au to ra  w brew  dotychczasow ym  dośw iadcze­
niom  m a się rychlej w sysać, aniże li woda iw onicka. W ia ­
domo, że rozcieńczone rozczyny w ęglanu i tlen k u  w apnio­
wego zm niejszają  w ydzielanie soku żołądkow ego i niem ają 
te j w łasności co w ęglany alkaliów  pobudzan ia  obfitego 
w ydzielan ia  soku żołądkow ego, lecz owszem zm niejsza ją  
w ydzielanie na  błonie śluzowej je l i t  p rzez  tw orzenie p raw ­
dopodobnie n iep rzen ik liw ej w arstw y (podobnie jak  kwas 
garbnikow y), k tó ra  u tru d n ia  w ydzielanie soków kiszkow ych 
i zm niejsza ilość krw i w naczyniach włosow atych. W  sku­
te k  teg o  dzia łan ia  było mniej p łynu po zadan iu  wody k ry ­
n ick iej, aniżeli iw onickiej, płyn bowiem pochodził w yłącznie 
z wody kryn ick ie j, k tó re j część m ogła się wessać.

D r. S k ó r c z e w s k i  odpow iadając na  za rzu ty  pow yż­
sze nam ienia, że m iał na  celu ty lko w yśledzenie ogólnych 
p raw ide ł chłonieDia wód ze w zględu na  ich jak o ść  i cie­
p ło tę , i że szczegółow e opracow anie całego przedm io tu  
w ym aga bardzo  w ielu i żm udnych dośw iadczeń.

D r. L u t o s t a ń s k i  podnosi jeszcze n iek tó re  w ątp li­
wości, k tó reby  pow stać mogły w umyśle lekarzy  ze w zglę­
du na m etodę badan ia , a  mianowicie czy nie było p o trze - 
bnem  oznaczanie ilości soku żołądkow ego w dniach p o ­
przedza jących  dośw iadczenie i w rozm aitych  w arunkach  
zw łaszcza p rzy  podaw aniu  wód le k a rsk ic h ; czy n ie lepiój 
było oznaczać ilości wody w tre śc i je litow ej sposobem  
używ anym  w chem ii ro zb io ro w ej; czyby nie lepiej było 
oznaczać zam iast ob jętości części p raw ie  suchej je j ciężar 
z a  pom ocą wagi po w y su szen iu ; czy w essanie nie może 
się odbyw ać w je lic ie  g rubem , k tó rego  treśc i au to r nie 
o zn acza ł; czy p rze s tan k i w podaw aniu  wody co 10 —  15 
m inut nie były za m a łe ; czy zab ijan ie  królików  w pół go­
dziny było d o sta teczn em ; d la  czego au to r nie obliczał wy­
ników  dośw iadczenia na  wagę k ró lik ó w ; czy ilości p o d a­
nej w ody nie były za  w ielkie i jak ie j ciep ło ty  by ła  w oda, 
k tó rą  au to r w prow adzał do żo łądka, w celu przekonan ia  
się, że p rzechodzi do k iszek .

D r. Ś c i b o r o w s k i  nam ienia przedew szystk iem , że 
pre legen tow i należy się uznan ie  za p racę  dośw iadczalną 
zm ierzającą  do w yjaśnienia spraw y tak  n iezm iernie w ażnej 
d la  balneologii. Poniew aż jed n ak  w edług dośw iadczeń au ­
to ra  w oda kryn icka  zim na rych lej byw a w essaną, aniżeli 
ciepła, a  dośw iadczenie kliniczne p rzy  użyciu wody szcza­
w nickiej w ykazało D r. Ścib., że w oda ta  og rzana  szybciej 
byw a wessaną, p rze to  uw aża za rzecz pożądaną, ażeby 
p re leg en t użył do dośw iadczeń tak że  wody szczaw nickiej.

Dr. D o m a ń s k i  je s t  tego zdania , że z pow odu wy­
konan ia  dośw iadczeń na  k ró likach  i to  pośród  w arunków , 
k tó rych  się u człow ieka n ienapo tyka p raca  D ra Skórczew - 
skiego nie może być w skazów ką d la  balneo loga p rak ty -

> cznego, nad to , że tem at sam  p rzez  au to ra  obrany je s t
, zb y t tru d n y  i zawiły, by go m ożna stanow czo rozjaśn ić
' w dzisiejszym  stan ie  um iejętności.

P rof. D r. P i o t r o w s k i  zastrzeg łszy  się, że nie bio­
rąc  bezpośredniego  udziału  w p racy  D ra  Skórczew skiego 

) w ypow iada zdanie  swe całkiem  bezstronn ie , nam ienia, że
, stanow czo nie może się zgodzić z za rzu tam i podniesione-
) mi a mianowicie nie sądzi by w ysuszanie tre śc i w p rz e ­

w odzie pokarm owym  prow adziło  do celu, w ątpi by m iarecz­
kow anie na ch lorek  sodu i w ęglan sodowy treśc i znale- 

' zionej po zabiciu k ró lika pom ogło do oznaczenia ilości
) w essanćj wody, podnosi, że dyfuzyja soli i dyfuzyja wody

nie zosta ją  w ścisłym stosunku. Z arzu ty  co do n a sp a rz a -  
n ia  ilości soku żołądkow ego i kiszkowego pod  wpływem 
działaczy chem icznych zaw artych  w w odach lek arsk ich , 
k tó rych  do dośw iadczenia u ż y to , byłyby b a rd zo  słuszDe,

> gdyby  dośw iadczenia robione były na  psach, nie zaś na  
k ró lik ach ; u  królików  bowiem naw et p rzez  m echaniczne

\ bodźce je s t  nadzw yczajnie trudno  pobudzić w iększe wy­
dzielan ie  soku żołądkow ego. Z resz tą  gdyby naw et były  
ja k ie  ilościowe różnice w w ydzielaniu się soku żołądkow e- 

l go, to  takow e nie mogłyby w płynąć na całość wyniku.
D r. Z a w i l s k i  ośw iadcza, że po przem ów ieniu prof- 

'> D ra  P io trow sk iego  pozostaje  mu tylko odpow iedzieć n a
> z a rzu ty  co do m etody a m ianowicie, że au to r oznaczał
f części s ta le  p rzez  w yżym anie a nie p rzez  w ysuszanie. Z a-
j rz u t ten  je s t niesłusznym , gdyż chodzi tu  ty lko  o pozy­

skanie  ogólnych liczb, m ogących służyć do porów nania;
} do tego  w ystarcza sposób p rzez  au to ra  użyty, a  naw et
s m a pew ne zale ty . Celem p racy  było przekonać  się, czy
s ciep ło ta  wód w pływ a na  chyżość chłonienia, a cel ten  zo -
S s ta ł osiągniętym . —  D row i D om ańskiem u odpow iada, żo
? teo ry ja  a  p rak ty k a  są to  dwie rzeczy  całkiem  różne; fizy-
) jologowie b ad a ją  stosunki żyw otne i działanie rozm aitych
< czynników  na u stró j zw ierzęcy, lekarz  zaś p rak tyczny  m a
> zbadać, czy p raw a w ykryte p rzez  fizyjologów d ad zą  się 

zastosow ać do u stro ju  ludzkiego. D ośw iadczenia fizyjologi-
j czne w inny naukę posuw ać nap rzód  i w skazyw ać nowe
\ k ierunk i i sposoby zapatryw an ia  się.

P. I l o f f  w ypow iada dom ysł, ażali w oda kryn icka 
1 d la  tego  wolniej byw a w essaną, poniew aż w ydzielający się
1 w odnik  żelazaw y w postaci drobnego py łku  o siada na b ło ­

nie śluzowej p rzew odu pokarm ow ego.
Dr. D o m a ń s k i  mniem a, że wody zim ne dlatego p o - 

1 wolniej byw ają w sysane, poniew aż zimno kurczy naczynia
! i zm niejsza w ten  sposób pow ierzchnię w chłaniania.

D r. L u t o s t a ń s k i  przypom ina, że w swojem p rz e ­
m ów ieniu nie rob ił zarzu tów  w ścisłem  znaczeniu  tego  w y- 

f r a z u , w ypow iedział tylko szereg  w ątpliw ości z pow odu
, rzeczy  w ielkiej w agi, jak ie  mu się nasunęły.

Dr. S k ó r c z e w s k i  odpow iada na  uczynione za rzu ty  
w obszern iejszem  przem ów ieniu o tyle, o ile takow e nia 

! zostały  usunięte p rzez  prof. D ra  P io trow skiego i D ra  Z a-
' w ilskiego.

N a uspraw iedliw ienie sposobu użytego p rzez  siebia 
) do oznaczenia ilości p łynu w przew odzie pokarm ow ym
) p rzez  wyżymanie p rzy tacza  dośw iadczenia z trocinam i za-
; nurzonem i w w odzie, k tó re  wyżymał, ważył, suszył i pow tór-
{ n ie  ważył, przyczem  p rzek o n a ł się, że ilość wody obliczo-
l nej p rzez  wyżym anie ta k  trocin , ja k  i treśc i przew odu
) pokarm ow ego je s t p raw ie  sta łą . W  obee tego , że w do-
\ św iadczeniach nie chodziło o bezw zględną ilość wody w p rze-
' w odzie pokarm ow ym , ale o różnice w ilości p łynu po po­

daniu  wody, pozosta jąca  m ała i zaw sze jed n ak a  ilość pły-



Hu w treśc i w yżętej nie m ogła wpływać na w ypadki z do­
św iadczeń otrzym ane. N a w prow adzenie ilości płynu zna­
lezionego w przew odzie pokarm ow ym  w stosunek  z cięża­
rem  ciała zw rócił uw agę au to ra  najp ierw  prof. P io trow ski, 
okazało się jed n ak , że isto tnego  stosunku  pod tym  w zg lę­
dem  niem a ta k  samo, ja k  D r. Z aw ilsk i w dośw iadczeniach 
swych uad  w ydzielaniem  żółci nie mógł zużytkow ać cięża­
ru  ciała królików .

D rowi Ściborow skiem u w yjaśnia, że  pow olniejszego 
Wsysania szczaw y krynickiej ciepłej nie odnosi do w szyst­
k ich szczaw  i owszem sąd z i, że szczaw a kryn icka  pod 
tym w zględem  należy  do w yją tkow ych , podczas gdy o 
szczaw ach alkalicznych dom yślać się m ożna, że cieple b ę ­
dą rychlej w essane niż zim ne. Lubo dom yśla się, że p rz y ­
czyna pow olniejszego w sysania wody krynickiej g rzanej 
po lega na dw uw ęglanie wapniowym, sądzi jednakże , że 
sp raw a ta  n ieda się w ytłum aczyć na  podstaw ie czysto che­
m icznej, ja k  to  p rzypuszcza  P . llo ff ze w zględu na  sole 
żeleziste.

D rowi D om ańskiem u odpow iada, że lubo cel ro z p ra ­
wy odczytanej je s t  czysto prak tyczny , p rzecież wyników 
u trzym anych  z dośw iadczeń na królikach n igdy nie stoso­
w ał w prost do człow ieka. Jed en  szereg  dośw iadczeń n i­
gdy nie w ystarcza do zupełnego roz jaśn ien ia  całej sp raw y; 
obecna p raca  m a być tylko podstaw ą i w skazów ką do b a ­
dan ia  te j czynności w u s tro ju  ludzk im , a jedyn ie  ty lko  
z szczegółów  w spólnych obu ustro jom  w czasie chłonieuia 
Wody m ożna będzie  w nioskow ać o chyżości chlonienia u 
człow ieka. W yniki tak ie j p racy  p re leg en t w krótce p rzed ło ­
żyć obiecuje.

D r. D o m a ń s k i  w ystępuje z za rzu tem  przedw cze- 
sności tego  rodzaju  p rac , albow iem  fizycy nie zna ją  do tąd  
elem entarnych  zasad  rozlew ania się cieczy i gazów , p rz e ­
to  zdaniem  jego  fizyjologowie m ający do czynienia z n ad er 
pow iklanem i w arunkam i, nie pow inni p rzerzucać  się na 
pole ta k  ślizkich dośw iadczeń. P ierw ej trz e b a  poznać p ra ­
w idła chlonienia pojedyńczych składników , potem  dopiero 
p rze jść  do rozczyuów  złożonych.

Prof. Dr. P i o t r o w s k i  o d pow iada , że jezelibyśm y 
się chcieli op ierać  w yłącznie na w ynikach badań  fizycznych 
i ty lko pracow ali w tym  k ierunku , gdzie w iedza fizyczna 
je s t ju ż  zupełnie w yczerpana, lub chcieli się cofnąć do 
dośw iadczeń fizycznych p ierw otnych, w tedy nie ty lko  żo 
tracim y całe pole dzia łan ia  d la  fizyjologii, ale naw et d la  
całej medycyny.

N a tern posiedzenie zakończono.
D r. Lutostańshi.

V. Kilka słów o Zakopanem.

Napisał Dr. W ł. Ściborowski.

Jednem z miejsc w kraju naszym znajdujących się, 
które dawniej prawie nie znane, od la t kilkunastu coraz 
liczniej odwiedzanem i na dłuższy pobyt w porze letniej 
obieranem bywa, jest Zakopane. Wieś ta górska u sa­
mego podnóża Tatrów, na wysokości 2600 stóp po nad 
poziomem morza położona, dawniej uważaną była za sta- 
cyją do której przybywali odważni wędrowcy, nie lę­
kający się niewygód i trudów nieodłącznych od zwiedza­
nia Tatrów i pięcia się po górach do 8400 stóp nad po­
ziom morza się wznoszących, oraz mozolnego przebywania 
dzikich płaszczyzn między górami leżących, potężnemi 
złomami granitu zasypanych. Ztąd robili wycieczki, a 
co parę dni do Zakopanego dla wypoczynku powracali.

Od lat dziesięciu zmieniły się stosunki. Jeden z naj­
znakomitszych lekarzy warszawskich, a zarazem niezmor-

5 dowany badacz gór naszych i miłośnik przyrody, b. prof.
• kliniki lek. w Warszawie Dr. T. Chałubiński, wybrał Za- 
| kopane na miejsce wypoczynku po trudach praktyki lekar- 
\ skiej, gdzie corocznie parę miesięcy letnich przepędza.

Od owego czasu zaczęło do Zakopanego coraz więcej osób 
i przybywać, zwłaszcza z Warszawy i jej okolic. W miarę 
s zwiększania się liczby gości, zaczęto też budować i do- 
| my mieszkalne. Obecnie porę letnią kilkaset osób prze- 
| pędza w Zakopanem, bawiąc tutaj czas dłuższy lub krót- 
s szy; między temi bywają i osoby słabowite zwłaszcza nie- 
s dokrwiste lub zagrożone chorobami piersiowemi. Przed 
j rokiem powstał niewielki zakładzik dla leczenia za pomo- 
\ cą wody, oraz innych środków pomocniczych; z drugiej 
i zaś strony Towarzystwo tatrzańskie przez poprawę niektó- 
\ rych ścieszek i chodników w górach, oraz wybudowanie 
;> w kilku miejscach chatek drewnianych i szałasów, dającyc h 
\ sposobność wygodnego noclegu, ułatwiło wycieczki w góry

Osoby bawiące w Zakopanem, wyjechawszy ztam tąd,
1 najrozmaitsze wiadomości o tej miejscowości rozpowsze- 
\ chniają. Gdy jedni są aż nadto szczodremi w poohwatach
> Zakopanego, unosząc się nad jego ezystem orzeźwiającem 
< powietrzem, wybornym nabiałem, bujną roślinnością, roz­

sądkiem i poczciwością górali miejscowych; inni nie mogą
\ się uspokoić w narzekaniu na brak wszelkich wygód, że 
; nie ma co jeść, nie ma gdzie mieszkać, niepodobna się 
j przespać wygodnie, wreszcie utyskują na chciwość i zdzier- 
| stwo mieszkańców.

Gdy w roku zeszłym Komisyja balneologiczna aka- 
\ demicka otrzymała od miejscowego lekarza wiadomość o 
\ łazienkach tamże otwartych i zakładzie żętyczno-kumy- 
\ sowym, a o teraźniejszym stanie Zakopanego nikt z obe- 
| cnych nie umiał dać stanowczego zdania; przyjąłem na 

siebie obowiązek udania się na miejsce w celu naocznego 
przekonania się o prawdziwym stanie rzeczy. Jakoż d. 1 

\ września r. r. pojechałem ze Szczawnicy do Zakopanego
> gdzie kilka dni zabawiwszy, i o ile można było wszystko 
\ dokładnie obejrzawszy, podaję Kolegom niniejszy krótki 
\ zarys miejscowości o którym mowa.

W zeszłym roku zwiedził także Zakopane jeden
> z młodszych i zdolniejszych lekarzy warszawskich Dr. Dobr- 
| ski i uwagi swoje o górskich miejscach klimatycznego le -  
s czenia w Karpatach, na posiedzeniu Tow. lek. w dniu 19 
s września 1876 roku odczytał. Uwagi te, z których wiele 
j zwłaszcza co do stosunków klimatycznych miejscowych

zgadzają się zupełnie z mojemi spostrzeżeniami i sposo­
bi bem zapatrywania, zostały wydrukowanemi w III zeszycie 
| Pamiętnika Tow. lek. warsz. z roku zeszłego.
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Z a k o p a n e  odległem jest od Krakowa mil 14, od 
> Starego Sącza najbliższej stacyi kolei Tarnowsko-leluchow-
| skiej mii 11, a od miasta powiatowego Nowego Targu
\ mil 3 */,. Droga z Krakowa, którą najlepiej odbyó wozem
s pocztowym, albo wózkiem góralskim z Zakopanego spro­

wadzonym (kosztującym zwykle 15 — 18 złr.), którym 2 do 
3 osób wygodnie zabrać się może, prowadzi przez Pod- 

\ górze, Mogilany, miasteczko Myślenice, w piękną dolinę
lłaby, w której leżą góralskie wsie Stróża, Pcim i L u­
bień. Dalej jadąc ku zachodowi pod górę, dojeżdża się 

\ na grzbiet Małego Lubonia 2750 stóp wzniesiony, a ztam -
\ tąd  do Zaborni, gdzie wyjechawszy z rana z Krakowa
£ zwykle się nocuje. Z Zaborni w ciągu trzech godzin nie-
< spelna dojeżdża się do Nowego Targu ostatniego m iasta
| leżącego w tej stronie na pograniczu Galicyi i W ęgier.

Z Nowego Targu równa i wygodna droga 3 ‘/, mili długa 
i prowadzi brzegiem Białego Dunajca przez wsie Szaflary,
\ Biały Dunajec i Poronin do Zakopanego, którego domy
i zaraz za Poroninem się zaczynają. Wyjechawszy z Nowe-
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£0 Targu podczas dnia pogodnego, widzimy przed sobą 
pasmo Tatrów tak wyraźnie, jakby zaledwie o ówieró mili 
były oddalonemi, a przecież jeszcze trzy mile przestrzeni 
oddziela nas od tych gór wyniosłych.

(Jadąc w góry dobrze mieó z sobą op,3 tychże. 
Tego rodzaju dziełek jest kilka: X. Janoty wydane w r. 
1860, Eliasza z r. 1870, niemieckie Kolbenneyera z r. 
1875, za najpraktyczniejszy atoli przewodnik uważam 
dziełko p. Steczkowskiej córki zasłużonego Profesora U. J . 
pod tytułem: Obrazki z podróży do Tatrów i Pienin. Wy­
danie 2gie pomnożone 1872, s. 308.) (C. d. n.)

VI. Wiadomości bieżące.

* K raków , d. 3 m aja. N akładem  gm iny m. K rakow a 
w yszedł „ p r o j e k t  d o  u s t a w y  b u d o w n i c z e j  d l a  k r ó l .  
g ł .  m.  K r a k o w a  i p r z e d m i e ś ć  p r z e d s t a w i o n y  R a ­
d z i e  m.  p r z e z  K o m i s y j ą  do  t e g o  z a w i ą z a n ą "  (in 
4 to , s tr . 33). P ro jek t ten  wi amy serdecznie  i życzym y 
m iastu , aby czem prędzej w ustaw ę zam ieniony został; 
m ieści on w sobie bowiem przepisy i pod względem  z d ro ­
w otnym  bardzo  w ażne, że ty lko  wspomnimy o p rzep isie , 
że piw nic niew olno obracać na  m ieszkania, o u rządzen iu  
w ychodków  i dołów k lo aczn y ch , o należytem  ośw ietlaniu 
schodów , o rozm iarach  pokoi i t . p.

* D r. l l a d w a n e r  we W iedniu  podaje  p ro s ty  sposób 
d o chodzen ia , c z y  w i n a  Bą s z t u c z n i e  z a b a r w i o n e -  
P osługu je  on się w tym  celu w ełną owczą napaw aną kw a­
sem  siarkow ym , k tó re j p rzyp isu je  w łasność odjęcia winu 
b arw ik a  i zabarw ien ia  się stosow nie do barw ika, ja k i do 
w ina zosta ł dom ięszanym . (W - m idi Presse. 1877. Nr. 10.)

* R erlill. N a Z jeździe  chirurgów  niem ieckich w ykła­
dali d a le j:  prof. L u c k a  (ze S tra sb u rg a ) o opukiw aniu  ko­
ści; prof. G u s s e n b a u e r  (z Leodyjum ) o nowem postę ­
pow aniu  przy  s to m o to p lasty ce ; Dr, Al. O g s t o n  (z Edyro- 
bu rga) o leczeniu chirurg , ko lana koślaw ego.

* Mianowania i odznaczenia. D r. B a l i  zam ianow any 
prof. chorób mózgowych i umysłowych w wydz. lek. w P a ­

ryżu . —  D r. B e r g m a n n ,  prof. ch iru rg ii w D orpacie, wy­
b ran y  zo sta ł członkiem  c. k. Tow . lek. we W iedniu. —- 
D r. R o ż n ó w ,  prof. akadem ii lek. ch iru rg  w P ete rsb u rg u  
o trzym ał o rd e r  św. S tan isław a le j  klasy. —  N a w ydziale 
lek . w M onacnium  hab ilitow ali się z psych ija try i D r. F o -  
r e l ,  z b a ln e o te ra p f  rad zca  dw oru D r. B aron L i e b i g  ( s y n  
wielk-ego chem ika, lekarz  kąpielow y w R eichenhall). —  
D row ie M arko b asza  i Servicen E rfendi w Carogrodzi© 
zam ianow ani sena to ram ’ cesarstw a otom ańskiego. •— D o­
cen t pryw . i a sy s ten t k lin ik i ch iru rg , w G ie ty n d ze , D r. 
Ju liusz  B, o s e n  b a  cli p rofesorem  nadzw .

L ekarz  pułkow y w K rakow ie D r. R udolf T r z e b i c k i  
lekarzem  sztaDOwym p rzy  pu łku  60ym piechoty  (w Jag o - 
rze  we W ęgrzech). S tarszym i lekarzam i w rezerw ie : Drowi© 
W ojciech T y l k a ,  W acław  S t i c h a ,  H erm an T i t t i n g e r *  
i W ilhelm  S t r z e c h  o w s k i .

* Nekrologija. W  H ali um arł d. 21 kw ietn ia  zna­
kom ity fizy jo log , radzca  ta jn y  A lfred W . Y o l k m e n n  
w 76ym roku  życia. —  W  P aryżu  D r. A. R i c h e m o n d ,  
re d a k to r  czasopism a „H em ie des Sciences m ed ica le s“ w 2 7  
roku  życia. —  W  T ybindze F r .  O e s t e r l e n ,  znany hi- 
g ijen is ta .

k o n .u y ja  balneologiczna Tow. lek. k ra k  odbędzie 
we Środę dnia 9go b. m. o godz. 5 popoł. posiedzenie 
zwykłe, naktórem:  l j  Prof. Dr. O l s z e w s k i  podainstruk- 
cyją do czerpania i przesyłki wód do badań hidrologi- 
cznycb i balneochemicznych, 2) D i . B l a t t e i s  poda uwa­
gi nad leczeniem zdrojowo-kąpielnem podczas ciąży i mie­
siączki, 3) Dr. L u t o s t a ń s k i  poda przepisy podczas uży­
wania kąpieli słonych.

I t o r e s / t o n t l e n c y j n  l i e d a h c y i  i  A d m i m s t r a c y i .
Dr. Leopold' It. W W. L is t Szan. K olegi w raz z a r ­

tyku likam i i kw otą 5 złr. w. a. otrzym aliśm y.

Dzis w  sobotę dm e 5  m a ja  odbędzie się posiedze­
nie T o w a rzy s tw a  lek a rs k ie g o  k rako w sk ieg o .

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok

Dra Pawła Guttmana
Nauka sposobów klinicznego badania narządów 

piersiowych i brzusznych
r a z e m  z  L a r y  n ^ o s k o p i  j ą .

Przekład dokonany przez Uczniów Uniw. Jag. pod kierownictwem D ra  
l ir e m e r a  i D oc. St. P a re iis k ie ^ o , a wydany sta ra n ie m  

S to w a r*y s /.e n ia  d o  w y d a w n ic tw a  d z ie l  le k a rsk ic h  p o l­
s k ic h  w K r a k o w ie .

Cena księgarska 2 ruble 50 kop. — 3 złr. 75 kr. w. a.
Członkowie i Prenumeratorowie Stowarzyszenia do wydawnictwa dzieł 

lekarskich polskich w Krakowie nabywaó mogą d/.ielo powyższe o 25°/0 taniej, 
nadsyłając kwotę 1 e u b l a  K o p .  do drukarni J. Ungra w Warszawie, 
lub kwotę 2  z ł r .  S 7  K r- w. a. do księgarni Gebethnera i Spółki w Krakowie.
i w w w / w / w / w t W i W i ł / i A W / i ń ń . w w t i w  i/ł/\/v tr t/w w v \'w \w v w v /v w w \/w t/w \/w \ ^

ASTMY
Duszność, chrypka, k a ta ry  za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu R urek antiastm atycznych 
p. Lcvassenra, 19. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

NLWRALGIE
wszelkie cierpienia nerwowe ka-  ̂
żdej chwili ustępują po użyciu pi- |  
gułek antinewralgijnych Dra CRO- S 
NIER. Skład w P a r y ż u  w aptece  ̂
p. Leyasseur, rue de la Monnaie 19. I

2  D ostać m ożna w sk ładach  m aterjr.łów  ap tecznych  P. Gallego i J . M iozow- I
5  sk iegc ulica M iodowa w W arszaw ie ; w K rakow ie w aptece p. J .  T rau czy ń sk ieg o , i  
|  we Lwowie w ap tece  p. M ikolascha ; w B rodach w ap tece  p. K ullaka. ^
i i /w w i /w i / i iw iA w i /w i ł /n m  /w \ w \/v \w w w tA /V ł\ /v v v v v w v w /v v \/v v \iv v \v v \  w w w  j

Nakładem Towarzystwa Lekarskiego 
krakowskiego wyszedł 
portret litografuwany

t p. Prof. Dra. SKOBLA
s ta ran n ie  w ykonan y w  dużym  fo rm a c ie  

na p ięknym  p ap ie rze  in folio.

Nabyó można w Administracyji Przeglą­
du lekarskiego, jakoteż w księgarni Wgo 
Krzyżanowskiego po cenie 2 złr. w. a., 

z przesyłką pocztową 2 zlr. 30 ct. 
PUT Dla Członków korespondentów 

Tow. lek. krak. z przesyłką 2 zlr. w. a:

Dr. I M  Krajewski,
lekarz zdrojowy w Teplicach cze­
skich (Teplitz-Schdnau) radzi cho­
rym we własnym mieszkaniu od 
Y28 do (J rano i od 4 — 0 po po­
łudniu. Mieszka w Teplicach, K a; - 
serliof obok Kaiserpark (na dole)-
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TB USKAWIEC.
Z a k ła d  z d r o j o w y  zostaje o tw a r t y m  1 5 . m a ja  1 8 7 7 .

Kąpiele słono -s iarczane i że laz isto - słono -s iarczano-  
szlamuwe, słono alkaliczne zdroje rozrzedzające ao picia.

Żętyca owcza własnego wyrobu, zapas wód lekarskich obcych, cztery 
restauraeyje i cukiernia.

Odległość zakładu od stacyi kolejowej Drohobycz jedna m ila.
Na dworcu znajdują się podwody wszelkiego rodzaju, zarząd zakładu 

przyjmuje także zamówienia na takowe
Apteka, urząd pocztowy . lelegraficzny w miejscu.
Dekarz zakładu Dr. Z .  I t ie g e r ,  krajow y radca zdrowia.
Zamówienia na pom ieszkania mogą być o tyle uwzględniane, o ile dołą­

czony zadatek ubezpiecza czas najmu.
F r a n c i s z e k  K r a l l ,

dzierżawca zakładu.

EL1XIR ET DRAGEES DD D" RABGTEAU
( l . a t i r ć a l  de. r i n - ( i l i i (  d e  F r a n c e )

E L I M R  ] IT G T L K I D O K TO R A  R A B U T E A U  w y p ró b o w an e  zostały  
w  szpita lach  pahjzkioli przez proltessnrów F aku lte tu  Meihe/.nego, którzy  
za lecają  j e  jako' sku toczm cjszo  od w szelk ich  p rep i i l t fo w  cile&fiuycłi.

P r e p a r a t u  te z G hi.orku żelaza leczą  B laoacz/k ę , W A nęd/ niekik , N iedo­
k rw isto ść , r e g u l u j ą  ( Idplyw y  miesięczne, w z m a c n ia j ą  O rganizmy w y cze r­
pane  i osłabione, niespr.Tw ia ją c  n ig d y  / atw ariizenia .

S p r z e d a ż  h u r t o w a  w  P a r y ż u , ,  u  p .  G L IN  e t  C e, u l ic a  R a c in e ,  14. D o s ta ć  
m o ż u a  : w  W atSsaw ie, w  s k ł a d a c h  i n a t e r y a l ó w  a p te c z n y c h  p p .  M ro z o ­
w s k ie g o ,  Z e i o c h n e r a ,  S z y m a ń s k ie g o  e t  C c i L i l p o p a ;  w e  L w ow ie, w  a p te c e  
j). M 'k o I a s td i a ; w  K rakow ie, w  a p te k a c h  pp  T r a u c z y ń s k ie g o  i R e d y k u .

ZAKłAD WODOLECZNiCZY

PRISSSNJTZTHAL
pod W i e d n i e m  (stacyja kolei połud­
niowej M o d l i n g )  okolica piękna, u rzą­
dzenia wygodne. Drocz h idroterapi’ 
leczenie elektrycznością, gimnastyką i 
dyjetetyczne.

Otwarcie 20 kwiein^a.
Zarzad zakładu „P riessn itz thal,, 

w W iedniu Parkring Nr. 2.

LECZEME CHOROB PIERSIOWYCH
we wszelkim stopniu suchot gurdlanych i 
w ogólności wszelkich słabości piersi i 
gardła przez użycie

SHPH1TJM UYKFAAICILU
wypróbowane przez D ra LAVAL w szpita­
lach wojskowycn i cywilnych w Paryżu i 
w głównych m iastach Francyi. SILPIIIUM  
przygotowuje się w Tynkturze, w granul­
kach i w proszKU.
W Paryżu w  aptece P?. Derode i Deffis, 2, 

r f c  Drouut.
W  W arszawie w składach m ateryałów  apte­
cznych PP. Gallego i Mrozowskiego i w ap 
tece P. Lilpopa: w Płocku w składzie
inateryalów aptecznych P. Szabrańskiego ; 
w W ilnie w aptece P - ChrOścickiego; w Ki­
jowie w aptece P. A. Marcińcżyka; we L w o­
wie w aptece P- Mikolascha; w Krakowie 
w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka; 
w Poznaniu w aptece P. D ra Mankiewicza 
i w dkładzie m ateryałów  aptecznych P. 

Ilareikows^iego.
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Zakład zdrojowo-kąpieiny.
400 pukujów gościnnych. W ielki hotel. Cztery publiczne restauraeyje. Wspaniałe 
nowe łazienki. Wszelkiego rodzaju kąpiele. Łaźnie parowe. Apteka. Skład wód 
mineralnych. Zakład gimnastyczny. KąDiele zimne. Pływalnia. Mleko, zentyca, 
kumys. Przyrząd W aldenburga. Powietrze zgęszczone i rozrzedzone. Leczenie 
wziewne I tą p ie le  p ia sk o w o  (Sandbiider). Urocza okolica górska. Wybor­
ne górskie powietrze 405 metr. nad poziom morza. Pyszny park 800 morgów 
powierzchni. C zy te ln ia  k s ią że k  i g-azet urządzona przez p- Bełzę księ­
garza we Lwowie. Orkiestra. Wspaniała sala balowa. Reuniony i bale. Wycieczki 

w okolice. Arena na tea tr letni. Fotograf. Sklepy i bazary.

S z p i t a l  z d r o j o w y  d l a  n l > o b i e l i .

Zamówienia na mieszkania powozy przyjmuje Zarząd, Zakładu  w Iwoniczu, 
który udziela wszelkich bliższych objaśnień, opisów, broszur franco i gratis.

Pora zdrojowa od 1 Czerwca do 1 P aździern ika.
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%afrlatl zdrojowo-lkapielowy
w IWONICZU.

N O W E  Ł ^ Z H E I S N K i l  w  I W O N I C Z U
położone w środku Zakładu, jedne z najlepiej urządzonych w Europie. Część budynku łaziebnego otwarta od przeszłego 
roku mieści w sobie wspaniałą salę, werandę, 23 izb łaziebnych z 5 0  w a n n a m i n iied zia n eiu i Ogrzewanie- 
wody za pomocą pary, według najnowszych udoskonaleń baineotecbniki. Izby i kurytarze wysłane dywanami, opatrzone 
telegrafem , ciepłomierzami, ogrzewaczkami do bielizny i urządzeniami do miejscowego użycia kąpiel. Izby łaziebne 
4V2 m etra wysokie, przewietrzane sztucznie, nie zawierają żadnej pary. Dwa kotły parowe i machina parowa umożebnia 

przyrządzenie na godzinę w  sta ry ch  i now  ych  ła z ie n k a c h  do IOO k ą p iel.
Z b io r n ik i w o d y  w  r o k u  b ie ż ą c y m  z n a c z n ie  p o w ięk szo n e .
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Szczawy słone alkaliczne jodowo-bromowe
zdaniem profesorów klinik lekarskich i najznakomitszych lekarzy skuteczniejsze od wód słonych jodo - bromowych

I4.reuzuac!i, H a ll, I le ilb r o n u , /ld e llie id są u e lle .

Wyroby chemiczne z wód iwonftcliicli otrzy­
mane do leczeń domowych używane 9

przyrządzane według przepisów Dra C z g r n i a ń s k  i e g o , prof. chemii Uniwersytetu Jagiellońskiego, Dra H a r f z i -  
s z e w s k ie g o ,  prof. chemii Uniwesytetu iwowskiego i Dra n io s ła  o s k ie g o  w Iwoniczu.

SÓL IWONICKA
jod i brom zawierająca.

Sól ta zawiera wszystkie stałe składniki w wodzie iwoniekiej rozpuszczone. Używa się do przyrządzania w domu 
k ą p ie l o g ó ln y c h  (dla osób dorosłych 2 —4 kilogr. na 200 litrów wody; dla dzieci do la t lOoiu 1 kilogram 

soli na 100 litrów wody), oraz do k ą p ie l n a sia d o w y cli (20 dekagram).

JOD i BROM ZAWIERAJĄCY
C. wł. 1230,

s iln ie jszy  od w s z y s tk ic h  ł u g ó w  le k a rs k ic h  w  h a n d lu  z n a jd n ją c y c l i  się.
| Ług ten używa się do n a ciera n  (samym ługiem lub rozcieńczonym 1 : 2 : 5 : 1 0  wody, stosownie dc porady 
f lekarza); do o k ła d ó w  ( 1 : 5 :  10 cz. wody); do w strzy k iw a li (1 : 15 : 20 cz. wody; do p r z y r z ą ­

d z a n ia  k ą p ie l d la  m a ły c h  d zieci d o  la t  5 c iu  l ' / 2— 1— 1'/s ^ tra ^uou na 40— litrów wody);
do k ą p ie l u a sia d o w y cli (1 litr ługu).

W Iwoniczu urządzają się k ą p ie le  p ia sk o w e , któro są nieocenionym środkiem w cierpieniach zołzowych, 
nerwowych gośćcowych i dnawych. Po za obrębem Iwonicza można przyrządzić kąpiele piaskowe, biorąc 8 litrów

ługu na 200 litrów gorącego piasku 
U ie u ży w a ć  bez p o ra d y  le k a rza !

szczególniej do okładów używany. (W tym celu rozrabia się wrzącą wodą.)
S ó l i łu g - iw o n ic k i rozsyła się w puszkach blaszanych (kilogram soli złr. P 50 , litr ługu złr. 1-50) po 5 
kilogr. resp. 5 litrów, opatrzonych odpowieiniemi etykietami. Za te tylko Zakład ręczy, w innej zaś formie wy­
roby iwonickie sprzedawane, nie są oryginalne, zwłaszcza sól czerwonawego koloru, która jest mięszaniną soli i 

1 farby. O strz e g a  się p u b lic z n o ść , a b y  ta k ie j so li n ie  k u p o w a ła . Mul rozsyła się w paczkach 
drewnianych 5 kilogr. soli zawierających, 1 kilogram 50 cent. bez opakowania.

Z a m ó w ie n ia
przyjmuje Zarząd zdrojowo-kąpielowy w Iwoniczu, który udziela bezpłatnie wszelkich objaśnień, broszur,

opisów it.d .
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GORZKA " BUDY

najlepszy i najpewniejszy środek przeciw uporczywemu zaparciu sinica i wszelkim 
z nngo  wynikającym ehorulium licz jakichkolwiek złych naslępstw  naw et po dłuższym 
nżyc.u.

MATTONl &  WILl E c. k. a u s tr . dostaw cy dw oru

Właściciele 6 połączonych z'róoeł gorzkos+onych w Budzie, 
ltu tfa p o st. D orotheagasse G.

G I E S S H L  B E L S K A
Najczystsza alkaliczna szczawa

wyśmienicie działająca w cnorobach dróg oadecnow ycn, ż o łą d k a  i p ę c n e rz a ; zalecana 
mianowicie z mlekiem, cukrem  lub winem jako  najdoskonalszy  napój o rz e ź w ia ją c y  we 
wszystkich porach dnia. Rozsyłka tylko w oryginalnych daszkach szklannych przez

właściciela

Henn ka Mattoni i . a S f & S J

\ :  \ TOTR-  GUELLSALZ 
J l A I U i i  1 1  (Sel purgalif)

środek łagodnie rozw aluiająry w uporczywym zaparciu stolca po chorobach długotrwa 
łych żołądka, wątroby i kiszek 

W oda z e  ź ró d ła  K a is e rq u e lle  we flaszkach po a/ t litra.
B orow ina  że la zn o -m in e ra ln a  na kąpiele i okłady.
Ług że la zn o -b o i ow inowy (płynny wyciąg borowinowy.)
Sól źe la zn o -b o ro w in o w a  (suchy wyciąg borowinowy.)
Dla zakładów kąpielowych i do użytku domowego wygodne te środki a co do skutku 

prawie równające się. francensbadzK im  kąp ie lom  b o ro w in o w o -ze laz is tym  rozseła

M attoili i S p o tk a  c. k. dostarczyciele F l ‘aiK‘P»Sl>a<l (Czechy). 
Przepisy leczenia i broszury darm .

W ł a s n e  s s t z l s u l y :  \ ł  s i : a » i : \  , Maximilianstrasse 5 i Titchlauben 14 
Składy we wszystkich większych handlach wód m ineralnych w kraju i za granicą. 
A jencyje: Paryż 12 Kue (fu I le ld e i ; ILondyn 267 O xfcrd-street; Nowy Jork  Messrs P. 

Scherer and Co., 74 Park place.

Rodzima
I5 & B U D Z IŃ S K A  RAKOCZEGO,
którą dla tego, że zawiera 535,3180 składników na 10,000 
części co do wagi, uznała król. węgierska Akademija Umie­
jętności na posiedzeniu w dniu 10 Stycznia 1877 r. za 
najb ogatszą  w  sole rze c zy w iś c ie  sku teczn e z  pom iędzy  
w szystk ich  wód g o rzk ich  dotąd znan ych , zaleca się przez 
to, że zawiera l it  i brom , którego nie ma w innych wo­
dach Budzińskich, jako szczególniejszy i do zażywania 
przyjemny środek przeciw c ie rp ien io m  p rze w ło c zn y m , 

zap a rc io m  żyw o ta , w s ze lk im  chorobom  b rzu szn ym , d la  
czy s zc ze n ia  k rw i i t. d.

Dla zapobieżenia pomyłkom upraszamy Panów Lekarzy jak i  Sza­
nowną Publiczność, żeby wyraźnie żądali wody budzińskie j R akoczeuo  
(O fe n e r R akoczy).

Znajduje się w każdym znaczniejszym składzie wód mineralnych i 
prawie we wszystkich aptekach krajowych i zagranicznych.

Właściciele, Bracia Loser w Blida Peszcie. I

Zakład leczenia wodą

w d r a f e n l i e r g n
na Szlązku austr yjackim.

najprostszy dojazd z Krakowa koleją 
żelazną przez Opawę i stacyją Z ie g e n -  

lia ls .
Leczenie elektrycznością, mięsieniem 

(massage) przyrządem  W aidenburga. 
Bliższej wiadomości udziela lekarz 

(który mówi po p o l s k u )  kierujący za­
kładem  Słry s » ic o v  k.L im  leczenia 
wodą.

Mód. Dr. C- ANJEL.

ELIESYR Dra ( M R 1N.
Z powodu w ielkiej liczby wyleczeń 

osiągniętych tym  eliksyrem  w cierpieniach  
żo łąd k a : dy jakryzach zolądkc jelitow ych; 
niestraw uościacli śluzowych albo zgniłych; 
gorączkach ckliwnyeli; n iestraw uościach 
(kwaśnych lub bolesnych, i t. d., uw ażam  
Isobie za  obowiązek zaznajom ić z nim  gro- 
jno lekarzy . U żyw a się gc po łyżeczce od 
k iwy w filiżance wody albo nap aru  ru ­
m ianku ; na  k w adrans przed każdem  głó- 
wnem  jedzeniem . Dostać go m ożna i’cał- 
kiem  i na js ta ran n ie j ju ż  przyrządzonego, 
ód la t  przeszło trzydziestu , w  A ptece L e ­
m a  i r e ,  14, ru e  de Gram m ont w Paryżu. 
W ym agać należy  podpisu ap tek arza  Le- 

aire , um ieszczonego na każdej flaszeczce.
Dostać m ożna w W arszaw ie w sk ła  

i lach m ateryja łów  aptecznych P P . M rozo­
w sk ieg o , Ź eu sch n e ra , Szym ańskiego e t 
Oouip. i L ilpopa; we L w ow ie v  aptece P . 
M ikolaseha; w  K rakow ie  w  ap tekach  P P . 
T rauczynskiogo i k e d y la ; w  Czerniowcach 
w aptece P . Grolichowsuiego.

E 1  4 ?
A U %

^  B R O M U R E  D E  C A M P l I R E  ^

U  u  E> o <• i © i i  i* C  I i  I  M
Laureat de la Faeulte de illedeciiic i Pans

(P  I I I  X M O i N T H Y O N )

K a p s u ł k i  i P i g u ł k i  Tira C L I N  z  B rom ku 
kam forow ego używ ają  się w  słabościach 
m uzgu i nerw ów , chorobach se rca  i ka­
nałów  oddechow ych, a  szczególniej na­
stępujących : A stm ie, B ezsenności, P iciu 
se rca , H y ste ry ach . Padaczce, Z aw rotach , 
O błędzie Boleściach g łow y , D olegliw o­
ściach na rząd u  n ioćzo-p lciow ego, dla 
ukojen ia  w szelkich  rozdrażn ień  ner 
wowyCh. ----
W  P aryżu u p . CLIN  ecC ”, u l.R acine, 14.

D ostać m ożna ; w  K ra ko w ie , w  ap te ­
kach pp. T rauczyńskiego i Retłyka i w e 
w szystk icch zn acz u i.ejęzy oh aptekach.
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H  OG G ł  A p t e k a r z ,  2, H u e  d e  C a s t i g l i o n e , P a r y ż . J e d y n y  p r e p a r a t o r .

m i Ę i i i  ;  m c m
P I G U Ł K I  Z P E P S I N Y  I I OGGA,

Preparatowi temu nadano specyalnle kształt pigułek dla Labezpleczenia go od wpływu po­
wietrza ; zachowano tym sposobem wszelki: własności temu nader pożądanemu lekarstwu 1 uczy- 
iiS*o sktM czncfsć  jego n iezaw odną . -  Pigułki Hogga przygotowują się w trojaki sposób s

1° PIGUŁKI HÓGGA z CZYSTEJ PEPSINY przecinko upośledzonemu traw ieniu, goryczy, 
wymiotom i innym przjpa&tościoi u speeyalnym żołądka.

!• P1GUŁK1 HOGGA z PEPSINY e połączeniu * że lazeru odktoaszonem  p - z e z  w od^ród  
przeciw slaoościom żołądka powikłanym niedokrwistością, niemocą ogólną, etc., bardzo są 
wzmacni jące.

3° PIGUŁKI IIOGGA z PEPSINY w połączeniu z Io a a n a n  że la za  ntepodlegającym rozkla 
dowi,  przeciw słabościom skrofulicznym, lymfatyciuym, sifilitycznym i piersiowym.
[ PEPS'NA przez połączenie z żelazem i io d in u n  żelaza łagodzi własności drażniące jakie iodan 
[i żelazo wywii rają na żołądek osób nerwowych I drażliwych. — Pigułki Hoggą sprzedają się Je-] 
dynie we Unkotfaeh trójgraniastycli I znajdują się w głównych aptekach.

I to s ta ć  m o ż n a  w  W a r t  '.awiu w  B kladacli m a te ry ja ló w  a p tc c z . P . G a lle g r  i J .  M ro z o w sk ie g o ;
we Lwowie w aptece P. Mikolascu; w_K:akowie w aptekach PP. Trauczyiiskiegc i Kedvka

Woda gorzka Franciszka Józefa
(Franz Josef Bittorquclle).

N a jo b fits z a  w  s k ła d n ik i w oda g o rzk a  B "dy jako  też z pcśród wód kiajow ych  i za 
g ranicznych, zaw iera  w edług  zgodnego ro zb ie ra  i urzeczenie. Panów  Profesorów  Balló, 
urz. chem ika f  I s t  m iasta  B udy-Pesztu i 1. v. B ernath  a w 10,000 częściach tvody 522,93 
części sta łych  a mianowicie:

S iarkam i m agn. 247,85 
„ sodowego 231,89
„ potasow ego 0 07
„ w apniowego 13 53

wolnego i półwoinego kw, w ęglow ego 4 19 
przew yższa zatem  wodę pilnaw ską o 00% . E rid richshalską  o 107% Sajdszycką o 
1 2 5 °/ w szystk ie wody gorzk ie  z m iasta  Budy (O fner-B itterguellen) o 35-100% pod 
względem  'lości skutecznych soli.

Z najdu je  się w e wszyskich ap tekach  i sk ładach  wód lek arsk ich . — B roszur i 
pośw iadczeń najśw ietn iejszych sku tków  leczniczych i t. d. dostarcza darm o.

Pyrekcyja w Buda Peszcie.

mianowicie: 
D w uw ęglanu  sodowego 11,8(1 
C hloiku m agn. 17,50
Połączeń g lin iiiu  0,05
N iedokw .żelaza zśladam i m ang 0,05 
Kw. krzem owego 0,10


