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I.  Z  k l in ik i  c h iru rg ic z n e j  prof R ydyg iera  w  K rak o w ie

Równoczesne wycięcie tętnicy i ży ły  udowej powyżej 
odejścia gałązek głębokich —  wyzdrowienie

W ykład wygłoszony w krak Tow. lek. dnia 4 marca 1891.
Poda!

Dr, W iktor Idziński,
c. i k. lekarz pułkowy, operator w tejże klinice.

Panowie! Mam zamiar przedstawić chorego, u którego 
w klinice naszej wśród wycinania gruczołów pachwinowych 
zmienionych rakowato podwiązano i wycięto w długości 
3 ctm. tętnicę i żyłę udową i to w miejscu znajdującem się 
poniżej więzu Pouparta, a powyżój odejścia gałązek głębo­
kich. Juz  podwiązanie każdego z tych naczyń z osobna 
jest  poważnym co do rokowania zabiegiem chirurgicznym, 
a będzie nim tem bardziej podwiązanie i wycięcie obu tych 
naczyń razem.

Chcąc kolejno zapoznać się z dotychczasowemi wym 
kami zabiegu tego, najprzód co się tyczy samśj tylko tę ­
tnicy, następnie samej tylko żyły, a w końcu obu tych n a ­
czyń razem , czytamy w 5 tym tomie dentsch. Zeitschrijt 
f u r  Chirurgie następujące porównawcze zestawienie R a b  e g o  
wszystkich do r. 1875 ogłoszonych podwiązań tętnicy udo­
wej. Otóż na 560 podwiązań tętnicy udowej zewnętrznej, 
t. j.  poniżój odejścia tętnicy głębokiej było 360 wyzdrowień, 
36 dodatkowych podwiązań z powodu krwotoków następo­
wych i 142 przypadków śmierci =  21 % i

na 178 podwiązań tętnicy udowej wspólnej, t. j. powy- 
żćj odejścia tętnicy głębokiój, podobnie jak  u naszego cho­
rego, b y ło : 65 wyzdrowień, 22 dodatkowych podwiązań, 69 
śmierci =  47 °/0 ;

na 297 podwiązań tętnicy biodrowej zewnętrznój było: 
129 wyzdrowień, 22 dodatkowych podwiązali i 69 śmierci 
=  34 °/0.

Cytry te datuią się wprawdzie z r 1875, a więc z cza 
sów jeszcze przedantiseptycznyeh, kiedy znaczny procent 
śmiertelności był wynikiem nietylko samego podwiązania, 
ale i częstszych podówczas niż dzisiaj chorób p rzyrannych; 
pouczają one nas jednak w każdym razie, że podwiązanie 
tętnicy udowćj powyżój odejścia gałązki głębokiej jest z po­
między wszystkich innych podwiązań tętnicy łój najpoważ­
niejszym zabiegiem. Poważna liczba 47°/0 nakazuje nam 
ograniczyć zabieg ten do koniecznych tylko v>skazań, jak  
n. p. do skaleczenia tętnicy w tem właśnie miejscu, lub wy­
cinania nowotworów, zrośniętych w tój okolicy z tętnicą.

Z końcem przeszłego wieku zalecił H u n t e r ,  celem 
leczenia tętniaków, pod wiązywanie naczyń, nazwane póżmćj 
podwiązaniem w miejscu wyboru, sposób wykonywany tak 
chętnie w pierwszej połowie bieżącego stulecia dla tamowa­
nia obwodowych krwotoków. Dziś tamujemy krwotok przez 
podwiązanie miejscowe, a wyjątkowo czasem tylko przez 
podwiązanie w miejscu wyboru ; nawet celem leczenia tętnia­
ków nie zawsze chwytamy się już sposobu H u n t e r a .  Ro­
bię jednak tę wzmiankę historyczną jedynie dlatego, aby, 
opierając się na wyżój przytoczonej statystyce, nazwać błę­
dem sztuki lekarskiej, gdyby który ze starszych chirurgów, 
chcąc zatamować krwotok obwodowy, wybrał sobie za miej­
sce podwiązania właśnie część tętnicy udowćj, znajdującą 
sie powyżój odejścia tętnicy głębokiój.

Tyle o podwiązaniu tętnicy udowej. Co się tyczy pod­
wiązania samej tylko żyły udowój, powyżój żyły głębokiój, 
to jeszcze do niedawnych czasów istniały nadzwyczaj od­
mienne zapatrywania na postępowanie po skaleczeniu n a ­
czynia tego, i do niedawna zgadzali s ię  prawie wszyscy 
chirurdzy, [że zabieg ten jest o wiele cięższy od podwiąza­
nia odpowiedniój tętnicy.

Jednym  z pierwszych, który zabierał tu głos, był fran­
cuski chirurg Pb. J. R o u x *)• Zawezwany do skaleczonego

’) Nouveaux element.i de medeetne operatoire. Paris 1813. 
T .  I ,  p .  2 4 9 .
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w p ojedynku k o leg i  sw o jeg o  lekarza ,  którem u przec iw n ik  
przeciął sam ą ty lko  ży ły  udow ą, p od w iąza ł  mu ją . W krótce  
potem w y stą p i ł  ogrom ny obrzęk k o ń czy n y  doluój, który  prze­
szed ł  n ieb aw em  w zgorzel.  Chory umarł.

P odobny p rzypad ek  op isa ł L i n  b a r d 1). W śród bitki 
przebito 14-letnieinu chłopcu ży ły  udow ą. Lmliardt p o d w ią ­
zał ją  p ow yżej  odejśc ia  g a łą z k i  g lęb ok ić j ,  n astąp iła  w krótce  
zgorzel i śmierć.

Oparci na tych  sm utnych w y n ik a c h ,  orzekli l l o u x
i L i n h a r d t , '  że  w razie sk a leczen ia  ży ły  udow ćj na leży
natych m iast  przystąp ić  do p ierw otnego  w y łu szcz eu ia  k o ń czy n y  
dolnćj.

Z dan ie  to zy sk a ło  poparcie  takich p o w a g ,  jak  P ,  r o ­
g o w a  i S t r o  111 e y  e r a “j. Trochy ła g o d n ie jszeg o  p o s tę p o w a ­
nia radzili siy ch w y tać  G o u s o u l 3) i R yszard  L a n g e n -  
b e c k 4). Radzili  oni p od w iąza ć  w  razie sk a lecz en ia  ż y ły  
o d p o w ie d n ią  ty lk o  tętn icę  u d o w ą  lub oba n a czy n ia  te razem. 
G e n s o u 1 za tam ow ał u p e w n e g o  żo łn ierza  krw otok  z p o ­
strzelonej ży ły  udowej przez p od w iąza n ie  od pow ied u ićj  t ę ­
tnicy, a  podobnie  postąp ił  L a n g e  n b e c k  z dobrym sk u t­
k iem  u chorej, którćj podczas w y c in a n ia  m ięsak a  z okolicy  
paeh w in o w śj  sk a leczy ł  p rzyp a d k ow o  ży łę  udow ą.

P o d w ią za n ie  tętnicy w e d łu g  L a u g  e u b e c k a m ia ło
m ieć  je s z c z e  i zn a czen ie  w y r ó w n a w c z e  krążenia  kr W i w k o ń ­
czyn ie .  S ąd z ił  on, że  obrzęk znaczn y  p o w sta ły  po p o d w ią ­
zaniu samćj ty lk o  ż y ły  i n astęp o w a  zgorze l da d zą  się  usu­
n ąć  przez p o d w iąza n ie  tętnicy, g d y ż  w  ten sposób  zm niej­
sza m y  d o p ły w  krw i do k o ń czy n y .

P o s tęp o w a n ie  G e n s o u l a - L a u g e n b e c k a  znała  
zło poparcie w p rzypadk ach  o g ło szo n ych  przez P i l i  m a n 
s a  ‘) i O e  11 i n g  e  n a. U  chorego  O e t t i n g e n a  w y s tą ­
pił po p od w iąza n iu  ż y ły  udowej znaczn y  obrzęk  k oń czy n y  
dolnej, ktOiy r ze czy w iśc ie  po p o d w iąza n iu  odpow ieduićj  tę- 

j  tn icy  w k rótce  ustąpił.
Z e o szczęd zan ie  ż y ły  a p o d w ią zan ie  tętn icy  ty lko  ma  

b yć  połączone ze znaczną k orzy śc ią  dla przeb iegu  p o op era­
cyjn ego ,  zatem  przem aw iać  m ia ły  i d o św iad czen ia  an atom i­
czne. Anatom  B r a u u e °) d oszed ł  na m ocy  n astrzyk iw ań  
n aczyń  u d ow ych  do n astępujących  w y n ik ó w . Ż y ła  udow a  
p o w y żej  odejśc ia  ży ły  g lębokićj  je s t  je d y n em  naczyn iem  od- 
prow ad za iącem  krew  z k o ń czyn y  dolnej. Is tn ieją  w pra w d zie  
m ałe połączen ia  ży lu e  uboczne, ja k  n. p. m iędzy  tak zw a n ą  
v. circumflexa femoris anterior a v. obturatoria i g a łązk a m i  
innych m n iejszych  ży ł  m ied n icy  małej, jed n a k  ga łą z k i  te 
od ch od zą  od pni g łó w n ie j sz y c h  bardzo skośn ie ,  a co w a żn ie j­
sza, są  w nieb rozw in ięte  zasta w k i ży lne ,  bardzo śc iś le  d o ­
m y k ają ce ,  które znaczn ie  utrudniają p ow stan ie  krążen ia  ob o­
czn ego .  A b y  w y w o ła ć  n ied o m y k a ln o ść  tych za sta w ek ,  p o ­
trzeba ciśn ienia  2 0  mm l i g .

Tak w ięc  i d o św ia d czen ia  k lin iczn e  i d o św ia d czen ia  
anatom iczn e  zd a w a ły  s ię  zg o d n ie  przem aw iać  za p o s tęp o w a ­
niem G e n s o u 1 a • L  a n  g  e u b e c k a. W  miarę jed n ak ,  
jak  coraz częściej  zabierali chirurdzy w  tej sp raw ie  g łos ,  
i w miarę coraz liczniej o g ła szan y ch  odp ow ied n ich  przypad-

*) Compcndium der Opcrationslehre. 1860. —  s ) Chi­
rurgie  p. 938. —  3) Note sur les blesses, recus u Vhotel- 
J)ieu de L yon  pendant les troubles de 1831. Gasette me- 
dicale de P a rts  1833. Nr. 43, p. 299. —  4) Archm . f.  Min. 
Chirurgie 1861, T. I. Beitrage zvr cltir urgis chan Pathologie 
der Venen. p. 30. —  6) Berliner kUniśche W ochenschrift Nr. 
3, 4, 1881 .  —  6J D ie Uuterschenhrlvenen des Mcnschen. Lipsk. 
1 S 61, 6 tablic.

kow, zmieniły się zapatrywania na tą sprawę. W r. 1883 
ogłosił B r a u n  z Heidelbergu w arclnwie Langenbecka1) 
krytyczne zestawienie całego dotychczasowego postępowania. 
S tatystyka jego brzmi: Na 17 podwiązali samej żyły udowćj, 
z tych a) 11 wśród wycinania guzów pachwinowych, było 
8 wyzdrowień, 2 przyp. śmierci z krwotoków następczych, 
1 śmierci z posocznicy, nigdzie nie przyszło do zgorze li : 
b) 6 po skaleczeniu, 4 przyp. wyzdrowień, 2 śmierci (Roux 
i Lmliardt). Na 5  podwiązali samćj tętnicy, po obrażeniu 
żyły, 3 razy przy wycinaniu guzów a 2 razy po skalecze­
niu przypadkowem żyły 2 przyp. zgorzeli, 2 śmierci z po 
socznicy i 1 przyp. wyzdrowienia. Na 15 podwiązań tę ­
tnicy i żyły udowej równocześnie, było 7 przyp. zgorzeli, 
8 wyzdrowień, a szczegółowo na 9 podwiązań wśród wyci 
nania guzów były 4 przyp. zgorzeli, 5 uzdrowień, a na 6 
podwiązań po skaleczeniu były 3 przyp. zgorzeli i 3 uzdro­
wienia.

Cyfry te pouczają nas, że jeżeli po skaleczeniu żyły 
podwiążemy tylko tętnicę lub równocześnie tętnicę i żyłę, to 
zabieg ten będzie dla chorego procentowo o wiele niebez­
pieczniejszy niż podwiązanie samej tylko żyły.

(Dokończenie nastij.pi.)

II. Przyczynek do onkologii spojówki.
Napisał

Dr. med. Konrad. Rrmszewicz (w Kijowie).
(Dok. Patrz Nr. 21.)

W r. 1879 K o ł a c z e k  w swej pracy „Z u r Lehre von 
der Melanose der B lutgeschieulste1,1 (Deutsche Z eitsch rift fu r  
Chirurgie  XII) pierwszy zwrócił uwagę na mięsaki o budo 
wie zupełnie odrębnej. W przypadku czarnego naczyniowego 
mięsaka pachy spostrzegł on, że w rozszerzonych naczyniach 
włosowatych, obok kulek krwistych, znajdowały się komórki 
do śródbłonkowych bardzo podobne. Nadto naczynia wło­
sowate często przedstawiały się raczej w postaci szczelin, 
które Ciałka czerwone zawierały. Szczeliny te otaczały dokoła 
kom órki, a jeśli się te obficiój rozrastały," to ciałka krwi 
znikały. Znowuż pośród rozrostów komórek znajdował on 
naczynia włosowate o bardzo blizko obok siebie położonych 
a dużycli jądrach śródbłonka, utrzymuje tćż, iż był to w ła­
śnie początek rozwoju nowotworu. Kołaczek opisał nadto 
u 56-letniego mężczyzny (1. c. str 75) mięsak czarny po­
wstały w lewem o k u  , może wskutek uderzenia trzasaą. 
Nowotwór rósł w ciągu 10 miesięcy, począwszy od kąta  
wewnętrznego lewego oka , zajmował on wewnętrzną po­
wierzchnię całćj górnćj powieki i wewnętrzną połowę dolnej 
i był wielkości śliwki. Gruczoły przeduszne obrzękłe. W kilka 
tygodni po pierwszych oględzinach nowotwór zajął całą ro­
gówkę i białkówkę, nastąpiło przedziurawienie rogówki 
i wtedy dopiero chory zechciał poddać się operacyi. Przy 
badaniu drobnowidowem znaleziono zbiorowiska komórek, 
w środku których znajdowały się bardzo szerokie i niezwy­
kle krwią przepełnione naczynia włosowate Z tych zbioro­
wisk komórek stopniowo powstawały sia tkow ate , często 
widocznie kształt rurek mające pasemka podługowatych ko­
mórek o jądrach wielkich rozmiarów. Utwory te ku po­
wierzchni stawały się coraz szerszemi, a w końcu zlewały

') T. 28. I)ie  Unterbindung der ScnerJcelrene am Pou- 
partischen Bandę.
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się w zbiorowiska komórek zbliżonych do przyblonkowyeh 
(ppitheUori.de). Właściwego podśeieliska nowotwór wcale nie 
posiadał. Pasem ka i rurki wrzecionowatych komórek zu­
pełnie przypominały ściany naczyń krwionośnych i K o ł a ­
c z e k  utrzymuje, że powstały t-eż one wskutek rozrostu 
komórek ścian naczyń.

Przed rokiem widziałem następujący przypadek. N. O. 
24-letoi, zupełnie zdrowy m ężczyzna, na oczy nigdy nie 
cierpiał, nigdy też one nie ulegały obrażeniu. Przed trzema 
miesiącami spostrzegł nieznaczną i niebolącą obrzękłość 
w części zewnętrznej lewej dolnej powieki. W obu gałkach 
ocznych, jakoteż w trzech powiekach żadnych zgoła zmian 
nie znalazłem. Po odwróceniu lewćj dolnćj powieki w części 
jój zewnętrznej spostrzegamy utwór barwy różowej, kształtu 
podługowatego, wielkości małej fasoli, spłaszczony, a przy­
czepiony za pomocą cienkiój szypulki do spojówki w okolicy 
dolnego fałdu przejściowego; spojówka bynajmniej nie była 
podrażnioną. Po zadaniu kokainy podniosłem nowotwór 
za pomocą haczyka, wyciąłem sz jp u lk ę  z cząstkami tkanki 
otaczającej, poczem jeszcze wyskrobałem tkankę otaczającą 
za pomocą ostrćj łyżeczki. Krwotok bardzo był nieznaczny, 
rana raźno zarosła, chorego później nigdy już więcej nie 
widziałem.

W ymiary nowotworu, dokonane po wycięciu tegoż, wy­
kazały : największa długość 6 mm., szerokość około 5 mm., 
grubość w środku 2,5 mm., ku brzegom grubość stopniowo 
się zmniejszała, jednakże  sam brzeg nigdzie nie był ostry, 
lecz zaokrąglony. Nowotwór przechowałem w płynie Miii 
lara. Na dokonanem następnie przez środek nowotwotworu 
cięciu, dziwnie przypominał on cięcie przez środek nerki 
dokonane, odcięta zaś szypułka stanowiła jakby  moczowmd 
tejże. Badanie drobnowidowe wykazało: przez szypulkę do 
istoty nowotworu wstępowały naczynia (4—6) dość grube, 
lecz o cienkich ścianach. Tu w początku znajdowała się 
luźna tkanka łączna, W k t ó r j  się też naczynia niezwłocznie 
rozgałęziały. Obręb, w którym się tkanka łączna znajdowała 
w stosunku do nowotworu, najzupełniej przypominał na cię­
ciu miednicę nerki. Przybłonek spojówk' bezpośrednio prze­
chodził na szypułkę i na sam nowotwór, kształt zaś komó- 
rek jego o ryle tylko się zmiennik, że komórki walcowate 
i okrągłe przeistaczały się w płaskie. Jednakże  nowotwór 
wszędzie posiadał całkowitą i jednostajną warstwę przybłon- 
kową. Naczynia krwionośne w istocie nowotworu przybierały 
kierunek od wejścia ku obwodowi tegoż. Ściany ich, już 
uprzednio cienkie, stawały się jeszcze bardzićj cienkiemi 
tak dalece, że po niedługim przebiegu przy badaniu powierz - 
cliownem trudno było określić, czy naczynia posiadały własne 
ściany, czy też stanowiły je tylko przewody, pomiędzy ko­
mórkami nowotworu pow sta łe ; wszakże na pewnej, a nawet 
ilość znacznej przestrzeni znajdowałem tu zawsze jeszcze 
niewielkie światło, w niem zaś kulki krwi. Jeszcze dalej 
światło bezwarunkow '0  znikało. Tkanki łącznej w nowo­
tworze, prócz wymienionój okolicy u wejścia obok naczyń 
krwionośnych, wcale nie było; rusztowanie iego stanowiły 
wyłącznie naczynia krwionośne, których rozgałęzienia wyglą­
dały jako długie przewody o nadzwyczaj małem świetle. 
Rozgałęzienia te bynajmniej nie były gęste, miały cechę 
naczyń włosowatych, chociaż właściwej sieci naczyń włoso­
watych nowotwór wcale nie zawierał. Otaczały rozgałęzienia 
naczyniowe jakby  bardzo grube pochwy zbudowane z ko­
mórek najrozmaitszych kształtów, przeważnie płaskich, j a k ­

kolwiek dość liczne były również komórki wrzecionowate. 
Dłuższe wymiary komórek przeważnie byiy położone pro­
stopadle względem osi naczyń. Kierunek ten pozostawał 
wtedy nawet, gdy światło w naczyniu stawało się niewi- 
docznem. Tak  więc nowotwór składał się jakby  z całego 
układu utw,’orów walcowatych, które najrozmaitszy miały 
k ie ru n e k , istoty międzykomórkowej wcale nie było. W misj 
scacb , gdzie pomiędzy utworami temi czyli pochewkami 
naczyń lub pasemek pozbawionych światła, ciąg dalszy 
naczyń stanowiących, pozostawały jakby  przerwy, w ypeł­
niały je  również komórki śródbłonka, które przybierały 
wtedy najrozmaitsze kierunki i kształty.

Nadmieniłem już wyżej, że grubsze nawet naczynia 
w obrębie nowotworu miały cechy naczyn włosowatych, na­
wet cienkiej błony dodatkowej naczynia te wcale nie posia­
dały. Światło i oh odgraniczały na cięciu wyraźne linije, 
niejednokrotnie jednak spostrzegałem, że linije te na pewnej 
przestrzeni były jnkby przerwane w skutek tego, że do 
środka naczynia wstępowały grupy komórek, które widocznie 
bezpośrednio ze śródblonkiem naczynia były połączone. K o­
mórki śródbłonka tego byiy znacznie mniejsze, bynajmniej 
me płaskie, lecz bardziej do komórek sześciennych przy- 
blonka zbliżone, natomiast jądra miały nieodpowiednio zna­
czne wymiary, bardzo też często napotykałem komórki o 2 
jądrach. Do tej warstwy śródbłonka ku zewnątrz bezpośre­
dnio przytykały komórki również kształt mniej lub więcej sze­
ścienny mające. Dalej ku zewnątrz widziałem komórki 
okrągłe , jeszeże dalej wrzecionowate, jąd ra  zaś wszystkich 
tych komórek w niczem się nie różniły od jąde r  śródbłonka 
naczyń. Kształt wrzecionowaty przeważał w komórkach 
oddalonych o kilka warstw od światła naczynia , obręb zaś, 
w którym się one znajdowały, bardzo znaczną posiadał g ru ­
bość. Zwykle jednak już niezbyt daleko od wyżój opisanego 
znajdował się inny zupełnie podoimy układ komórkowy, 
otaczaiący najbliższe naczynie krwionośne — otóż w miejscu, 
że tak powiem, spotkania się obu utworów komórki, jak  po­
wiedziałem jo i  wyżej, znów traciły kształt wrzecionowaty, 
natomiast dawały się spostrzegać komórki najrozmaitszych 
kształtów, począwszy od okrąg łjch  do zupełnie płaskich.

Prócz tkanki łączne j , w bardzo zresztą nieznacznej 
ilości u podstawy nowotworu, w istocie tegoż wcale jej nie 
znaleźliśmy, chociażby nawet w pobliżu grubszych naczyń. 
Sam nowotwór posiadał budowę dziwnie prostą: rozgałę­
zione naczynia krwionośne, otoczone dokoła grubemi poch­
wami z komórek zupełnie do przyblonkowyeh podobnych, 
jednakże różniących się od nich tern, że nie pochodziły one 
od listka przybłonkowego. Pomiędzy komórkami temi wcale 
nie było istoty międzykomórkowćj, nowotwór więc o takiej 
budowie do rakowych raczćj zaliczyć należy. Słusznie za­
tem poniekąd K l e b s  (Allgemeine 1 ’athologie 1889 II) zu­
pełnie odróżnia śródbłoniaki od mięsaków. W istocie od 
mięsaków różnią się one już tern, że istoty międzykomórko­
wej wcale nie posiadają, natomiast mają to wspólne, że 
powstają z utworów od listka średniego początek biorących. 
Ziegler (Pathologische Anatom ie  1884 I, str. 226) i Klebs 
(I. c.) utrzymują, że śródbłoniaki powstają wskutek rozrostu 
śródbłonka limfatycznych naczyń iub przestworów. Jednakże 
w moim przypadku, jakkolwiek nowotwór zbadałem najdo­
kładniej, wszakże ani naczyń tych, ani też przetworów 
wcale ńe  znalazłem. Natomiast, jak  wspomniałem już , ko­
mórki do przyblonkowyeh zbliżone, z których wyłącznie
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prawie nowotwór się składał,  stanowiły ciąg dalszy komórek 
śródbłonka naczyń, których rozrost następował przeważnie 
w kierunku od światła naczyń ku zewnątrz, chociaż w nie­
których miejscach rozrastały się one również w samem świe­
tle naczyń. W obu razach, gdy rozrost ten bardzo był zna- 
c z n j , światło naczyń znikało zupe łn ie , w miejscu tegoż 
pozostawało tyiko cienkie pasemko. Utrzymuję przeto, że 
w przypadku moim nowotwór powstał w skutek rozrostu 
śródbłonka samych naczyń i że z tego względu jest 011 naj 
zupełniej podobny do przypadków przez Kołaczka opisanych 
a wyżej przytoczonych i tóm się chyba różni, że znacznych 
rozszerzeń naczyń włosowaty c l i , o których Kołaczek wspo­
mina, wcale nie znalazłem.

III. Oceny i sprawozdania.

Choroby nerwowe. 
P r o f .  E  i eh  h o r s t .  0  chorobach n e rw o w y c h  po in f lu en zy

P r z y p .  I. Lekarz dotąd zdrowy, silnie zbudowany, li 
czący lat 40, doznał nagle w 14 dni po rozpoczęciu się cho­
roby bardzo gwałtownych bólów w obu kończynach dolnych 
1 równocześnie stracił w nich Czucie. Stopy i dolue połowy 
podudzi przybrały barwę s inoezaruą , stały się zimne i stra­
ciły zupcłuic czucie (gangraena symmetrica). Chory nie zgo­
dził się na amputacyję i z tego powodu wśród okropnych 
bólów po upływie tygodnia zmarł.

P r z y j i .  II. Siluy mężczyzna 22-letni po bardzo cięż­
kiej, z wysoką gorączką połączonej influenzy, doznał bardzo 
gwałtownych bólów w lewej stopie, przyezem takowa przy­
brała barwę niebieskawą i straciła czucie. Po okładach cie­
płych trwających 3 dni objawy te ustąpiły Za to w 8 dni 
później wystąpiło porażenie prawego splotu ramieniowego, 
zmiany w oddziaływaniu elektrycznem tychże nerwów i mię­
śni przez takowe zaopatrywanych.

P r z y p .  III. Mężczyzna 344etui dziedzicznie nieobcią- 
żony po przebyciu lekkiej influenzy popadł w podniecenie 
szałowe, które trwało przez 5 tygodni. Napady podniecenia 
szałowego czasem ustępowały miejsca, a paty i i abulii.

P r z y p .  IV. Kobieta 24 letnia po przebyciu influenzy 
zapadła na silny ból w lewej połowie głowy i osłabienie 
kończyny górnój lewćj. W 3 tygodnie po wystąpieniu tych 
objawów wystąpiła zupełna niemota. (Corr. B I. f. Schweiz. 
A erzte  XX, 4 1890). Dr. Siisskind.

Choroby umysłowe. 
S e r g  er .  D zia ła n ie  hyoscyny w  chorobach um ysłow ych .

S. zestawia po krótce działanie leku tego nowego wedle 
spostrzeżeń własnych. Nadaje się 011 do podawania tylko 
nieulecznyrn w stanach podniecenia celem wywołania ubez- 
wladnienia 1 snu. Najlepiej i najprędzej działa podany pod­
skórnie.

Wszystkie objawy, jakie  liyoscyna w dawkach leczni­
czych podawana wywołuje, są w samych początkach stoso­
wania w ybitne , potem się zacierają w miarę przyzwycza­
jenia się ustroju do niej, aż wreszcie ustrój przestaje na 
nią oddziały wać. W narządzie wzrokowym spostrzega się 
wkrótce po podaniu hyoscyny rozszerzenie źrenic przy 
utrzymanym odruchu na światło i konwergencyję i dość 
znaczne porażenie akomodacyi. Wydzielanie śliny zmniej­
sza się, przez co łącznie z występującein porażeniem mięśni 
połykowych chory cierpi na suchość w ustach i niemożność 
odżywienia się. Ztądto po dłuższem stosowaniu przetworu tego 
spostrzedz się daje dość szybki upadek ciężaru (dala. Cza­
sem wywołuje biegunki. Najwybitniejsze skutki hyoscyny 
zaznaczają się w narządzie krążenia: tętno w krótkim cza­
sie po podaniu dawki 1— 2 mg. przyspiesza się, poczem po 
upływie godziny, czasem trzech, znacznie się zwalnia. W cza­
sie przyspieszenia akcyi serca zdarza się często przepuszcze­
nie tętna. W miarę przyspieszenia tętna zwalnia się napięcie

ścian naczyniowych i parcie ościenne się obniża, przeciwnie 
w miarę zwolnienia tętna naczynia się kurczą i parcie w z ra ­
sta. Tein należy sobie tlómaczyć występowanie przekrw ie­
nia czynnego głowy na przemian z uiedokrewnością.

Hyoscyna zwykle już w przeciągu 10 mirnit działa uspa- 
kająjąco przez ubezwladnienie, a wiec niejako jak  kaftany 
przymusowe. Chory doznaje uczucia znużenia . bezwładu. 
Sen wywołany hyoscyną me trwa nad dwie godziny i nie 
jest  wcale pokrzepiającym, ztąd wartość nasenna leku jest  
bardzo nieznaczną. Dość często środek ten działa odwrotnie, 
t. j. nie uspakaja , lecz owszem bardzo znacznie pobudza. 
W ogóle działanie jego jest niestałem, a częściej szkodliwem 
niż użytecznem. Działanie jego polega, zdaje się, na be/po- 
średniem porażeniu zwojów nerwowych. Przyzwyczajenie 
doń istnieje zupełne, ztąd po częstszem podawaniu go, n. p. 
przez dwa tygodnie, wcale jaż  nie działa. W dwóch przypad­
kach „dementia para ly tica11 miał się lek ten przyczynić we­
dług S. do przyspieszenia zejścia śmiertelnego przez gw ał­
towne oDniżenie ciężaru ciała. {Allg. Ztschr. f .  Psychiatrie 
T. 47 III i IV Zeszyt z r. 1890). Dr. W achlolz.

Choroby oczne. 
O p e ra c y ja  z a ć m y  z  i ry d e k to m iją  i bez iryd ek tom ii .
Zwiedzając kliniki europejskie w r. 1869, pozuałem 

dwóch antagonistów G r a e f e g o ,  H a s n e r a  w Pradze i Gi o p -  
p i e g o  w Padwie, którzy powstawali przeciw szpeceniu oka 
przez wycięcie tęczówki przy operacji zaćmy według k la ­
sycznej metody G r a e f e g o .  Dziś obaj przeciwnicy jego 
lezą już w grobie: w Niemczech, Austryl i we Włoszech ope­
rują zaćmę z irydektomiją i tylko niektórzy we Francyi (Ga 
łęzowski, Wecker), w Ameryce (Knapp) i w Rosyi (Kacau- 
row, Wołkow) przy wydobyciu zaćmy nie wycinają wcale 
tęczówki. W obec dwóeli tych obozów operatorów zaćmy, po 
odczytaniu protokółu posiedzenia tow. lek. galic z d. 8/Xi 
ri z., chcę przedstawić Czytelnikom „Przegl. L ek .11 rezultaty 
2-ch prac, świeżo ogłoszonych w czasopiśmie: „ O ftalmołogi- 
GZeslilJ W icstnilZ , oświadczaiąc z góry, że jestem wyznawcą 
stosowania irydektomii przy operacyi zaćmy.

Pani Dr S 1 e r e b r a u u i k o w a z Permu (zeszyt lu 
towy r. b.), w artykule „300 operacyj zaćm 11, podaje wyniki 
porównawcze stosowania przjr catar. senilis irydektomii, oraz 
operacyi bez tój ostatnićj. Takich zaćm wydobyto 266, z nich 
100 bez irydektomii i 166 z irydektomiją. Autorka robi 
cięcie sposobem G r a e f e g o  w limbus, jednocześnie rozsze 
.zając nożykiem i torebkę, potem robi (lub nierobi) iryde- 
ktomiję i soczewkę wyciska za pomocą łyżeczki; jeśli się 
niema robić irydektomii, to atropiny nie zakrapia się; skoro 
wypada tęczówka, reponuje się ią sonuą, ezeryny nie wkra 
pla. Przy operacyi nastąpił 14 razy prol. corp. vitrei i to 
po wjmięciu tęczówki, prol. iridis (7 razy) nastąpił przy 
operacyi bez irydektomii. Opierając się na swych obserwa- 
cyjaeh, Dr. S. odpowiada na następujące jakoby zalety spo­
sobu francuskiego: a) okrągła źrenica — strona kosmetyczna 
nieważna wcale; b) prędkość operacyi — autorka na to się 
nie zgadza, gdyż oczyszczenie źrenicy i reponowanie tęczówki 
zajmują więcej czasu, niż to bywa przy irydektom ii; c) krót­
kość pooperacyjnego peryjodu —  jak  po operacyi G r a e ­
f e g o  tak i po operacyi D a v i e 1 a komórka oka już się 
napełnia po upływie doby, chory może opuścić łóżko na 3-ci 
dzień, a opatrunek można zdjąć po 5 dniach; jednakże po 
operacyi G r a e f e g o  nie mamy potrzeby leczyć następowo 
prol. irid is  i po kilka tygodni czekać na wessanie resztek 
kortykalnycli. A co najważniejsza d) ostrość wzroku przy 
porównaniu 100 przypadków operowanych sposobem D a -  
v i e l a  i 100 według G r a e f e g o  okazała się wyższą 
11 chorych, którym wykonywano irydektnmiję.
Visus Przypadki bez irydektomii Przypadki z irydektomijaj
% ,  9 ' 15
2°/s 7 14
“°/4i 26 42
2% () 25 51
■ł/ł00 22 30
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Visas Przypadki bez irydektomii Przypadki z irydektomiją
3y  4  r'200 ^ °
V 6 9/ 2 0 0  u

0  1 2
1.00 166 

Pani S. postanowiła nadal trzymać się metody klasy­
cznej G r a e f e g o ,  j a k o .  d a j ą c e j  p r a w i d ł o w y  p o ­
o p e r a c y j n y  p r z e b i e g  i l e p s z ą  b y s t r o ś ć  w z r o ­
k u  — a jako  zwolenniozka an tisep tjk i słusznie zaleca swym 
pacyjentom użycie kąpieli w wiliję operacu .

Dr. W o ł k o w  z Saratowa w kwietniowym zeszycie 
z r. b. w art. „o ekstrakcyi zaćmy bez irydektomii" powiada, 
iż w ciągu 12 lat wykonał 1009 oper. zaćm sposobem G r a e ­
f e g o  z irydektomiją, przyczem powrócono wzrok (od “ Ąo 
do '%oo)  O lko w 8Ó0 przypadkach, następnych zaćm miał 
119 i zupełną utratę wzroku 49 t. j. 5°/0 (pozostała liczba 
oczu była operowana, per discissioiiem). Ńiezaclięoony takim 
rezultatem autor zaczął robić ekstrakcyje. bez irydektomii, 
przyczem rozcina rogówkę odpowiednio do górnego brzegu 
nierozszerzonej źrenicy nożykiem Graetego (cięcie K t ic b le ra ) ,  

.po cystotomii uciska górny brzeg rany i przy pomocy tarcia 
łyżeczką nadzwyczaj łatwo usuwa z oka soczewkę; jeśli 
wypada tęczówka, to reponuje ją. Takim sposobem autor 
zwykle otrzymuje „czarną, okrągłą i centralną źrenicę, wab 
ną(?) od mas korty k a ln y ch " ; krwotoku przytem do komórki 
oka nie bywa. co sprzyja oczyszczeniu źrenicy, a czego, 
zdaniem Dra W., nie możemy osiągnąć po wykonaniu iry 
dektomii. Autor opiera swoje wyniki na 225 operacyjach, 
wykonanych bez irydektomii i tak jest zadowolony, pod wzglę­
dem kosmetycznym, iż żałuje mocno, że poprzednio, w ciągu 
11 lat sposobem G r a e f e g o  zdefigurował przeszło 1000 
ócz! Z tych 225 przyp. (w 180 operował jednocześnie na 
obu oczach), 4 miał złe wyniki, a u 221 wzrok przywrócony 
został nie mniejszy niż 2%oo > zaćmy następowej nie obser­
wował ani razu.

Swój sposób oper. zaćin autor przedstawił na Zjeżdzie 
lek. w Moskwie w r. b. i spotkał się z wielu stron z lieznemi 
słusznemi zarzutami; między innemi Dr. K r i n k o w  zrobił 
uwagę, że ideałem oper. zaćmy nie jest okrągła źrei i ca, 
lecz stopień odzyskanego wzroku, przytem 20 przypadków 
długiego gojenia się rany, 31 syn. anterior i 88 przyp. za ­
palenia tęczówki, jakie miały miejsce u pacyjentów Dra W., 
nie osobliwie polecają jego sposób, a Dr. Ł o ż e c z n i k o w  
wyraził zdziwienie, iż przy tylu przypadkach uwięzienia 
i zapalenia tęczówki, operator nie miał „ani jednego" przy­
padku zaćmy następowej, o czent niżej podpisany bardzo 
wątpi, opierając się na chorych badanych przez siebie po 
operacwi Dra K a c a u r o w a w Jarosławiu ti/W.

D r. J . Talio .
Choroby skórne. 

L e l o i r :  Le cze n ie  poronne l is z a ja  (Hcrpes) a lkoho lem  
i rozc zy na n i i  a lk o h o lo w em u

Na sobie samym tudzież na wielu przypadkach w kii 
nice swojej i w prywatnej praktyce zauważył L. zbawienny 
wpływ alkoholu i rozczynów alkoholowych na liszaj (her- 
pes). W okresie zaczerwienienia, już w kilku godzinach po 
zadziałaniu alkoholu lub jego rozczynów cierpienie zostaje 
zupełnie usuniętem; gdy się już pęcherzyki wytworzyły, po­
trzeba do wyleczenia 1— 2 'dni, a gdy już ropienie w pęche­
rzykach powstało, to pod działaniem tego leku leczenie zna­
cznie się skraca. W ten sposób nawet gwałtowny wybuch 
półpaśca (herpes zosterj zdołał L. w 2—5 doi usunąć, przy­
czem przypadłości podmiotowe, jak  pieczenie, ból miejscowy 
i bóle ncuralgiczne rozpromieniające się miały ze znacznie 
mniejszem nasileniem występować. W końcu podaje L. na j­
częściej używane formułki do używania alkoholu, z których 
niektóre p rzy taczam :

1) Alcohol. 90°/0 100-0, Resoram i p u r i 2-0 albo: Thy- 
mol 1-0, Menthol 3-0. —  2) Alcohol 90°/o 100-0, M enthol 3-0, 
E x tr . cannab. ind. 5-0. —  3) Alcohol 90° p  200, Resor d n i  6 0, 
Cocaini mur. 1— 4-0. —  4) Alcohol 90°/0 50-0, A cid i tan- 
nici 6-0. —  5) Alcohol 90°/o 500-0, E x tr . cannab. ind. .95-0, 
Cocaini m nriat fi 0. Te rozmaite rozczyny alkoholu przykłada

się na wacie, odnawiając kilka razy dziennie. (M onatshefte 
f .  praJct. Dermatolog., 1890, XI., Nr. 4). D r. R nrasicivw 2 .

Toksykologija. 
Prof. H o f m a n n :  P rzy p ad e k  o tru c ia  w y c ią g ie m  filic is  ma-

ris aether.
Dziewczynka 5 */2 lat licząca, dotknięta, jak  się okazało 

przy sekcyi, gruźlicą prosówkową płuc i narządów brzusznych, 
dostała celem spędzenia tasiemca w przeciągu dwóch godzin 
7-5 grm. powyższego środka. Po upływie 1 godzi ny dzie­
cko popadło w śpiączkę i zmarło wśród drgawek po upły­
wie 37,. godzin. W przypadkach otrucia tym środkiem da- 
wnićj opisanycli użyto raz zamiast 5 7 2 gram, 4 3 0  gram., 
w drugim 8 0 gram. Autor uważa za przyczynę otrucia w po­
wyższym przypadku nieprawidłowe oddziaływanie dziecka na 
ten środek. (W ien . Id. W  och. III., 26, 1890).

D r. Susshm d.

W sprawie leczenia środkiem Kocha.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 21).

Na życzenie Kocha podjęli byli W a t s o n  C h e y n e  
i H e r  o n  badania z tuberkuliną w szpitalach londyńskich. 
Na jedtiem z ostatnich posiedzeń M cdical docięty of London  
zdawał H e r  o u sprawę z wyników otrzymanych. Według 
rady Kocha starał się H. wyszukiwać takie przypadki, 
w których tylko mała część jednego płuca była zajęta 
i w których nie przyszło jeszcze do wytworzenia się jam 
Jednakże przekonał się prędko, że bardzo mało można było 
znaleść takich chorych, i dlatego stosował tuberkulinę u cho­
rych, którzy jak  najmniej od idealnego opisu Kocha się 
oddalali Dotąd leczył 37 chorych 1200 wstrzykiwauiami. 
/  niezwykłych objawów reakcyi opisuje spadek ciepłoty 
poniżej normy, co można było nieraz przypisać okoliczności, 
że mierzono ciepłotę w ustach. W jednym przypadku cie­
płota po injekcyi opadła do 35°; ciepłoty 35 6 0 i 36° nie 
były rzadkie (zazwyczaj po ustąpieniu reakcyi pomiędzy 
12— 4. godziną w nocy). Ciężkich reakcyi mało H. widział. 
Zresztą opis zmian ogólnych i miejscowych, wywołanych 
wstrzykiwaniami środka Kocha, nie różnią się od wielostron­
nie podanych. W dyskusyi wielu przemawiało przeciw me­
todzie a A cl a n d  powstawał przeciw tajemniczości, którą 
Koch środek swój okrywa. Heron jednak i jirzewodniczący 
wzięli Kocha w obronę, uznając na razie zatajenie bliższych 
szczegółów przygotowywania limfy za słuszne w celu uni- 
knienia fałszowali.

W a t s o n  C h e y n e  przedstawiał wyniki leczenia cier­
pień chirurgicznych łimfą Kocha. Zajmującą jest  przede- 
wszystkiem nowa metoda, którą Ch. poleca. Polega ona 
na stałem podawaniu środka, przez co osiągać się ma szybko 
tolerancyję dla działania ogólnego, podczas gdy reakcyja 
miejscowa na tern nie cierpi. Cli. dochodzi do dużych dawek 
0 1 —0 2  i więcej; które wstrzykuje nawet 3 razy dz ienn ie1 
\V ten sposób można wprowadzić do ustrojii ogromne ilości 
kochiny, nie wywołując gorączki, podczas gdy miejscowo 
wyraźne polepszenie występuje. Stosowanie małych dawek 
w rzadkich odstępach Ćh. odrzuca.

Doświadczenia Ch. wykonane na zwierzętach przema­
wiają z a  skutecznością leczniczą tuberkuliny. Wyniki lecze­
nia u ludzi nie są świetne. W prawdzie z początkiem stoso­
wania występowało polepszenie, nie doprowadzało jednak  
nigdy do wyleczenia zupełnego, jeżeli nie zastosowano innego 
sposobu leczenia. Jednakże Ch. uważa kochinę w chirur­
gicznych cierpieniach za środek, bardzo cenny, który w po­
łączeniu z chirurgicznem leczeniem może skutecznie działać. 
Niebezpieczeństwa stosowania są zdaniem Ch. przesadzone. 
(Deut. mcd. Wochenschr. Nr. 19).

K a r t u l i s a  spostrzeżenia zebrane na 21 chorych 
w Egipcie nasuwają myśl, że środek Kocha w ciepłym kli­
macie lepszemi może się szczycić wynikami niż w krajach 
zimnych. Z 21 chorych 5 dotkniętych było gruźlicą płuc, 
z tych jeden ciężko chory nieznacznego tylko doznał polep­
szenia, u 4 innych zaś objawy przedmiotowo, pizeatem na 
pewne jako gruźlicze rozpoznane, znikły. Zni.tły i prątki,
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a ciężar ciała się powiększył. W przypadkach gruźlicy gru­
czołów i kości musiał K. obok wstrzykiwań wkroczyć środ­
kami chirurgicznemi. Ciekawe są spostrzeżenia odnoszące 
się do 5 przypadków trądu. U wszystkich reakeyja ogólna 
była znaczna (ciepłota do 3 9 ’5 J), miejscowa łagodniejsza niż 
w gruźlicy, zmiany chorobowe miejscowe ustępowały. W je d ­
nym przypadku znalazł K po 20 dniach leczenia o 12 guz­
ków mniej niż przed rozpoczęciem leczenia. Aby się dowie­
dzieć, czy i w jaki sposób środek Kocha działa na prątki 
t rądu ,  badał guzki trądowe przed wstrzykiwan'.am> i po 
nich, i przekonał się, że podczas gdy w pierwszych prepa­
ratach prątki przeważnie znachodziły się w komórkach, po 
wstrzyKiwaniach były wolne.

Podobnie pomyślnych wyników me skonstatował Do u -  
t r e l e p o n t  w 2 przypadkach trądu. O polepszeniu nie było 
mowy, owszem w obu przypadkach wystąpiły nowe guzki, 
których powstanie me przypisuje jednak D. działaniu środka 
Kocha. Podczas rozwijania się tych nowych guzków można 
było w jednym przypadku, który okazywał liczne prątki 
trądowe w plwocinach, także i wielka ilość tychże we krwi
znaleść. ( Wien. Min. Woch. Nr. 18).

Badaniem wpływu metody Kocha na zachowanie ię
psychiczne chorych zajął się H e r z o g .  Wpływ ten badał 
u kobiet, które pod tym względem oddziaływają silniej niż 
mężczyźni. Pomijając alteracyje psychiczne, które gorączka 
reakcyjna za sobą pociąga, zauważał H. szereg patologi­
cznych stanów psychicznych, występujących po wstrzykiwa- 
niach niezależnie od ciepłoty. Tu należy: bezsenność, zja­
wiająca się czasem już po 1— 2 mgr., częściej po 10—20 mg. 
stany zadrażnienia, uczucie strachu, depresyja tem ważniej 
sza, że suchotnicy zazwyczaj są pełni nadziei. Zawsze można 
było wykazać zależność tych stanów psychicznych od injek- 
cyj, po których ustaniu i one zrikały. (Deut. med. Woch. 
Nr 16). ‘ B r . Beck.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

IV. Sprawy Towarzystw  lekarskich.

Sekcyja lwowska Tow. lekarzy  galicyjskich

Pos iedzen ie  16 z  d n ia  6  o r u d n ia  1890 roku.
Przewodniczący kol. b y  l i c  ki. — Obecnych członków 25.

1) Kol. Ś w i ą t k i e w i c z  przeds taw ia  chorą z oddziału 
p rym ary jusza  K rówczyńskiego z Leukodernia sypliliUcum uniuers. 
z powodu zajęcia prawie całej skóry  tu łowia i kończyn dolnych. 
Podaw szy określenie  tćj zmiany chorobowej, będącej niewątpliwym 
objawem zakażen ia  kilowego, zw raca uw agę na znaczenie roz­
poznawcze i wspomina o różnych poglądach i o badaniach  mi­
kroskopowych. Opierając się na spostrzeżeniach własnych, tw ie r ­
dzi,  że istnieje  leitkoderma pierwotne, od razu  ja k o  takie  w ystę­
pujące, i następowe, powstające po ustąpieniu plam względnie 
g rudek  kiłowych.

Kol. K r ó w c z y ń s k i  dodaje, że l^eukoderma u kobiet 
często w ystępuje  i j e s t  dla rozpoznania  bardzo  ważnem ; uleczyć 
się ta  zmiana nie daje.

Kol. K r ó w c z y ń 8 k i przeds taw ia  chorą z myroedema 
ogianiczonem ty lko do tw arzy  i przez to rządkiem . Choroba 
znana m e dawno, naprzód nazw ana charłactwem kretynów, pó­
źniej niyxoedema, z powodu że w tkankach  znajduje  się is tota 
śluzakowa. U nas choroba  rzadka ,  najwięcej we F ran cy  i się 
pojawia. Ogółem ogłoszonych p rzypadków  nieco więcej nad  sto. 
Pozostaje ta  choroba w nieznanym dotąd związku z gruczołem 
tarczykowym , występuje bowiem czasami po całkowitem tegoż 
gruczołu wyłuszczeniu, a zwykle w tćj chorobie gruczoł j e s t  albo 
zmieniony albo zmniejszony. Kończy się śmiercią, gdyż proces 
ze skóry przechodzi na błonę śluzową języka ,  gard ła  itd.

Kol. P r u s  widział u Charcota  k ilka  przypadków  myxoe- 
dema i podnosi b rak  ruchomości mięśni twarzy, przez co twarz 
j e s t  bez wyrazu, dalej ostatnie falangi u palców znikają ,  przezco 
palce w yglądają  ja k b y  ostatnie ich falangi były odjęte. W e L w o­
wie widział jeden  przypadek , k tó ry  podobny by 1 do myzoedenia,

j ed n ak  rozpoznanie  nie było pewnem, gdyż chora usunęła  się 
z pod obserwacyi. Wielu zastanaw iało  się nad p rzyczyną  tćj 
choroby. Kol. P ru s  pracow ał u prof. Cybulskiego nad tem i w i­
dział, że po wyjęciu gruczołu w y s tęp u ją  zmiany krwi, j e d n a k  
to nie w yjaśnia  jeszcze charłactw a. Badacze włoscy twierdzili,  
że trudności oddechowe i brak  tlenu są przyczyną, lecz to o k a ­
zało się nieprawdziwem. U zw ierząt po wyjęciu gruczołu cał- 
kowitem tylko trzy p rzypadk i znane, że zw ierzęta  pozostały przy  
życiu i nie okazyw ały  żadnych objawów chorobowych, inne, k tó re  
żyły, miały niedostrzeżony przy operacyi gruczoł dodatkowy, lecz te  
trzy przypadki dowodzą, że gruczoł niezbędnie potrzebnym nie 
j e s t ;  jed n ak ż e  sam zabieg operacyjny, naruszenie  nerwów, tc h a ­
wicy, naczyń itik w ażniejszą odgryw ają  rolę i do tego należy 
odnieść charłactw o a  nie do braku lub zmian samego gruczołu.

Kol. S c h r a m m  nie zgadza się z zapa tryw an iem  kol, 
P rusa ,  gdyż te trzy p rzypadki nie mogą być dowodem w obec 
bardzo wielu wyników przeciw nych; sam widział jeden przypa­
dek myxoedema po wyjęciu gruczołu  całego u człowieka.

Kol. B a r  ą  c z widział we Lwowie jeden przypadek  m yx- 
oedenia z cecliującemi zmianami palców, którego fotogratiję  na 
posiedzeniu sekcyi przedstawił.

Kol. P i s e k  również jeden przypadek  widział i podnosi 
ja k o  ważny objaw znaczne zgrubień.e  języka .

Kol. F  e i g  e 1 podaje, że Klebs uznaje ścisły związek myx- 
oedema i gruczołu tarozykowego. Gruczoł ma mieć zadanie  n i­
szczenia is toty śluzowej w ustroju, więc przy  braku  jego  is tota  
ta nadmiernie  się rozwija i w tkankach  się osadza.

Kol. K r ó w c z y ń  s k i dodaje, że zmiany język a ,  j a k o  
później występujące, nie są tak  charak terystyczne.

3) Kol. Z i e m b i c k i  p rzedstaw ia  dwóch chorych po se- 
ctio alta z czterech w listopadzie operow anych, jeden po zeszy­
ciu pęcherza zagojony per prim am  w dni dziewięć, drugi bez 
szycia z przetoką jeszcze nie zagojoną. P ęcherz  przecina i szyje 
w części m eokry te j  otrzewną, używa szwu Lem ber ta

Kol. S c h r a m m  dodaje, że przy dużych lub kruchych 
kamieniach lepićj jest nie szyć, gdyż  brzegi rany  przez w ycią­
ganie  mocno są zadrażnione , w innych przypadkach  pęcherz ze- 
szyw a i miał zgojenie przez rychłozrost .

4) Kol. F  e i g  e 1 przedstaw ia następujące  przypadki cho­
robowe w okazach an a to m iczn ych :

a) Yegetatwnes globulosae magnitud. nucis jug land is  
atrii sin. cordis cum centro liąuido (sacci purulcnti veter. 
autorum ). U dziewczyny 27 lemiej, k tó ra  p rzyw ieziona do szp i­
tala pnwszcchn. z zak rzep icą  w kończynach dolnych w k ilk an a ­
ście godzin zmarła, sekcyja  wykazała  w sercu obie zastawki 
dwukończyste  mocno zgrubiałe i ze sobą zrośnięte t a k , że 
w szczycie ich pozostał tylko maleńki otwór, otoczony wałowa- 
temi brzegami, prowadzący do przedsionka, nitki mocno z g r u ­
białe i skrócone ze sobą pozrastane. (Insufficientia bicuspid. 
et stenosis ostii venosi sin.) W przedsionku lewym napo tkano  
kulę o k rąg łą  zupełnie g ładką, blado-żółtawą, zbitą, tw ardo e la ­
styczną, po rozcięciu której widać, iż sk łada  się ona ze ściany 
około 0 3  etui. grubój, z włóknika organizującego się złożonej 
i ze środkowej obszernej jam y ,  wypełnionej cieczą różowawo- 
białawą, gęstą ,  z rozłożonej krwi powstałą. N a ścianach przed­
sionka lewego znaleziono w jedn em  miejscu rozległości centa 
warstwę do 0 2  ctm. g ru bą  żółtawego włóknika, do której opi­
sana  kula luźnie przylegała ,  gdyż lekko się w niej odcisnęła  
W oczku lewego przedsionka znaleziono d rugą  podobną kulę 
w łóknikową wielkości orzecha tureckiego, również wewnątrz w y ­
pełnioną mętnym różowawo-białawym płynem. Zastaw ki tętnicy 
głównej zgrubiałe, ściany serca przerosłe. W  żyłach kończyn 
dolnych zakrzep ica  stara .  —  W nerkach liczne zatory  s tare  
i świeższe.

b) T rz y  okazy dużych uchyłków pęcherza  moczowego (di- 
rerticula vesicae tirinarine). W  pierwszym przypadku  widać 
gruczoł p rzy p rą tny  w obu bocznych pła tach  powiększony, ściany 
pęcherza  zgrubiałe, włókna mięsne w nich postronkowato k rzy ­
żujące się i zgrubiałe, pozostawiające między sobą mnóstwo d ro ­
bnych płaskich uchyłków. U lewego szczytu widać w pęcherzu 
o tworek średnicy 0 '7  ctm. otoczony ścianami grubemi gładkiemi, 
który prowadzi do ogromnego uchyłku, kształtu  kulistego śre­
dnicy do 10 ctm , a  wiec prawie tak rozległego jak  sam pęcherz ,



ściany uchyłku  są zupełnie tak  zoudowane i g rube  ja k  s a n e g o  
pęcherza. P rzypadek  ten pochodzi od chorego starszego wiekiem, 
k tóry  zmarł z powodu zapa len ia  nerek.

Drugi okaz pochodzący również od chorego starszego jes t  
zupełnie podobny do powyż op isaneg o ,  tak  co do okolicy, 
z której uchyłek  wychodzi z pęcherza moczowego, ja k  co do 
wielkości i kształtu  uchyłka.

Trzeci okaz wreszcie je s t  prócz tego, że uchyłki są m n o ­
gie i bardzo wielkie, i d latego niezwykłym, iż z powodu poło­
żenia  rozpoznano uchyłek  duży pęcherza już  za życia chorego, 
a obdnkcyja  rozpoznanie  to zupełnie potwierdziła. Przypadek  
ten dotyczył 60-letniego mężczyzny, przy ję tego  na oddział chi­
rurg . szpita la  powsz. z rozpoznaniem zapalen ia  i uchyłku pęche­
rza, zapalenia  nerek a być może nowotworu pęcherza. P rzy  ob 
dukcyi napotkano  gruczoł p rzyprą tny  w obu bocznych, a głównie 
w środkowym płacie, w postaci ruchomej zastawki mocno prze­
ros ły ;  ściany pęcherza mocno przerosłe, zwłaszcza w łókna  m ię­
sne zamienione w g rube  belki, pomiędzy któremi widać mnóstwo 
drobnych płasko zagłębionych uchyłków. U samego szczytu p ę ­
cherza widać w ścianach jego  otwór okrągły  średnicy około 1 
etm. otoczony brzegiem grubym, gładkim, który  prowadzi do 
bardzo rozległego uchyłku, od którego z boku jego  lewego od­
chodzi znowu mały uchyłek. Przedn ia  ściana dużego tego uchyłku 
je s t  posokowato rozpadła ,  boki jego  do ścian brzusznych przy ­
rośnięte. a pomiędzy tern,z a uchyłkiem widać rozległy ropień 
posokowary, opisanem przyrośnięciem boków uchyłku do ścian 
brzusznych ograniczony. W  środkowćj wysokości pęcherza m o­
czowego odchodzi od niego niewielki uchyłek wielkości j a j a  k u ­
rzego. Z t ró jką ta  L ieutauda wreszcie 20  ctm poza tylnym brze­
giem gruczołu przyprą tnego  w ystępuje  duży uchyłek  średnicy 
do 8 ctm. mający a połączony z pęcherzem otworem okrągłym  
średnicy 1 ctm. otoczonym brzegami gładkiemi i twardem i. M<>- 
czowód p raw y  i lewy otw iera ją  się do pęcherza, są miernie 
rozszerzone; miedniczki nerkow e zgrubiałe, p rzekrwione ze 
złogami drobneiui czarnego barw ika  po dawniejszych wybroczyn- 
kach, obok świeżycli drobnych wybroczynek. W nerkach ro z ­
sypane  ropnie drobne, często pasmami od piramid ku istocie ko- 
rowćj ułożone, próez tego zapalen ie  ogólne ropne otrzewnej.

Za sek re ta rza  D r. Mukowics.

30 maja 1891 r.

V. Higijena, Epi-lemijologija, Policyja lekarska

O. B u j w i d :  S p ra w o zd a n ie  z ochronn ego  le c z e n ia  wodo-  
w strę tu  metodą P a s te u ra  w r. 1890.

Sprawozdanie obejmuje 448 przypadków, które zostały 
rozgatunkowane na 3 seryje. I  tak  do 1 ej seryi liczy autor 
te przypadki, w których wścieklizna zwierzęcia kąsającego 
została dowiedzioną przez zaszczepienie królika. Do 2-ej na­
leżą przypadki, w których sekcyja zwierzęcia stwierdziła 
wodowstręt; do 3 ój wreszcie seryi należą te przypadki, gdzie 
choroba zwierzęcia kąsającego rozpoznaną została z objawów, 
albo gdzie je  tylko o wściekliznę podejrzywauo. Do tćj to 
ostatnićj seryi należy przeważna liczba pokąsanych, bo aż 
339, podczas gdy na seryję 2-gą przypada 77, na 1-szą tylko 
32 osób. Najwcześniejsze szczepienia robiono na drugi dzień 
najpóźniejsze w 40 dni po ukąszeniu. Do szczepień metodą 
wzmocnioną używano rdzeni suszonych poczynając od 8-duio- 
wych, a dochodzono do 2-dniowych. W zwykłych przypad 
kach leczenie trwało 5 dni. Wyniki przedstawiają się wcale 
zadowalająco, bo wykazują tylko jeden przypadek śmierci. 
(M edycyna, Nr. 10, r. 1891). -Dr. L. Korczyński,
Z a ł o z i e e k i  (Czerniowce): 0  w ś c ie k l iźn ie  z  u w z g lę d n ie ­

niem p rzy p ad k u  zasz łego w Sad agó rze ,
O strasznym przypadku pokaleczenia 34 osób przez 

wilka wściekłego w Sadagórze, podaje autor w pięknym 
swym wykładzie ciekawe szczegóły. Wszyscy, dotknięci 
strasznym tym przy padkiem, odnieśli runy kąsane na twarzy 
i szyi, te części bowiem zwykle wściekłe to zwierze obraża; 
nieliczne obrażenia rąk powstały przy nieustraszonej obronie 
kilku nieszczęśliwych. Jeden tylko z uległych smutnemu 
przypadkowi posiada ranę dartą pazurem zadaną w okolicę 
oka. Procent ulegających najstraszniejszej tej chorobie po
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ranie przez wilka wściekłego zadanej, jest  przerażająco wy­
sokim, bo według Bollingera wynosi 90% . W ostatnim przy­
padku oddaje się Z. tój błogiej nadziei, że jad  może po tylu 
po sobie następujących ugry „leniach się wyczerpnął, a że 
i pomoc szybko udzielona może smuine następstwa odwróci. 
Czas zarodowy po ugryzieniach przez wilka znacznie k ró t­
szym bywa, a według statystyki Pasteura  najdłużej trwa dni 
39. Ciekawym pod względem naukowym okaże się przypa­
dek okaleczenia szponem drapieżca, o ile bowiem obecnie 
wiadomo, przenośnikiem jadu ma być ślina. Wszystkim nie­
szczęśliwym wypalono rany żegadłem Paijuelina. 25 odesłano 
do Bukaresztu, celem wykonania szczepień ochronnych P a ­
steura, ośmiu pozostało w szpitalu w Czernioweach. W ten 
sposób można będzie porównać wyniki leczenia szczepień 
nego ze zwykłem postępowaniem i w tem właśnie leży 
wielka wartość tragicznego przypadku, podnosząca go do 
rzędu „cause celcbre“ umiejętności. (Ueber die W uthkrank- 
heit Czernowitz 1891). D r. Wach/wiz.

VI. Wiadomości bieżące.

*  K ra k ó w  d. 27 maja.
N a posiedzeniu Tow. lek. kruk. w dniu 20  b. tn odbytem, 

Przewodniczący oświadczył, że komitet T o w arzy s tw a  uchwalił 
uprosić na de lega ta  do L ondynu  na wystawę higijeniczną kol. 
Doc. I5 o n i k ł ę i że tenże przy ją ł  na siebie ten obowiązek. 
1’rof. 15 r  o w i c z demonstrow ał p rzypadek  sekcyjny, w którym 
śledziona znajdow ała  się w okolicy praw ego ta le rza  biodrowego. 
W dyskusyi zabierali głos koli.  prof. G 1 u z i ń s k i i B u z d y ­
g a n .  Roi. S r o c z y ń s k i  demonstrow ał chorego z gruźlica  
tęczówki i podał rezu lta t  leczenia m etodą Koclia, Kol. S o k o ­
ł o w s k i  dem onstrow ał dwa p rzypadki liszaja żrącego leczone 
metodą Kocha. W dyskusyi wzięli udział koli. proff. R o s n e r ,  
B r o w i c z ,  O b a l i  ń s k i  i kol.  S z e w c z y k  Kol. Stani 
sław M o m i d ł o w s k i  podał da ty  s ta tystyczne leczenia stenozy 
tchawicy za pomocą intubacyi a  tracheotomii. Dyskusyję  od­
łożono.

* N a posiedzeniu R ady  miasta K rakow a, odbytem w dniu 
21 b. ni., radzca  m. prof. O b a l  i ń s k i  imieniem komisyi sa ­
nitarnej przedstaw ił wniosek naglący o wysłanie d y rek to ra  bu­
downictwa miejskiego i fizyka miejskiego D ra  B u s z k a  ja k o  
delegatów na kongres liigijeniczny, odbyć się mający  w L on dy ­
nie w sierpniu r. b. W niosek ten, pomimo poparcia  go ze strony  
radzców lekarzy, nie uzyskał większości.

N a temże posiedzeniu tenże radzca  imieniem komisyi sa- 
nitarnćj przedstaw ił wniosek względem u r z ą d z e n i a  w K r a ­
k ó w  i e s t a c y i r a t u n k o w e j .  W nioskodawca w ykaza ł 
potrzebę urządzenia  takiej stacyi dla  zdrowia i życia mieszkań 
ców, dodając , że urządzenie można przeprowadzić śród w arun ­
ków dla gminy dogodnych, albowiem lir. Wilczek, założyciel 
Tow. ra tunkowego we W iedniu, ofiarował dla stacyi k rakow skie j 
przybory ratunkowe wartości około 4 0 0 0  złr., a słuchacze me­
dycyny w Krakowie oświadczyli gotowość popieran ia  zadań s ta ­
cyi, N a razie gmina poniesie w ydatek  3 0 0  ztr., a  dalsze w y ­
datki pokryw ać będzie Tow, ratunkowe, które powstanie w K ra­
kowie. Wnioski komisyi san i tarne j,  przez R adę jednom yślnie  
przyjęte, op iew ały : 1) W  Krakowie ma być urządzona staey ja  
ra tu nk ow a; 2) S taey ja  ra tunkow a umieszczoną będzie w kosza 
rach straży  pożarnćj i na ten cel przeznacza się pokój na  p a r ­
terze. dotychczas jak o  kancelary ja  N aczelnika  s traży  u ż yw any ;  
3) U rządzeniem stacyi ratunkowej zajmie się r. m. Dr. Obaliń- 
s k i ; 4) Tym czasow y regulamin stacyi ratunkowej w ydany  będzie 
przez P rezyd en ta  miasta  w porozumieniu z r. m. Drem Obaliń- 
sk im ; 5) N a w ydatk i stacyi ratunkowej udziela się k redy t  w j e ­
dnorazowej kwocie 3 0 0  z ł r . ;  G) R ad a  miasta przy jm uje  przez 
wiedeńskie ochotnicze Tow arzystw o ratunkow e ofiarowane p rz y ­
bory w wartości około 4 0 0 0  złr. i wyrazi za ten dar  podzięko­
w an ie ;  7) R ada m iasta  poleca r. m. Drowi Obalińskiemu przed- 
Siawipnie wniosku o założeniu w K rakow ie  ochotniczego T o w a ­
rzystw a ratunkowego.

•j N a  posiedzeniu komisyi budżetowej Izby poselskiej R ady  
P aństw a we W iedniu  po przemówieniach posłów prof. Bilińskiego
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i J)J> Pinińskiego, p, Minister oświecenia baron Gautseli ośw iad­
czył, że Rząd uczyni wszystko, co do niego należy, aby  j a k  
najprędzej przeprowadzić  uzupełnienie  uniw ersy te tu  lwowskiego 
przez ustanowienie wj działu lekarsk iego , oraz że do tacy ja  dla 
lwowskiej biblijoteki uniwersyteckiej będzie podwyższoną. Go do 
dotaeyi dla wydziału rolniczego w U niwersytecie  Jagiellońskim 
oświadcza, że na r. 18 90  wstawiono do budżetu na ten cel 
kw otę ‘2 5 0 0 0  złr., a  więc i w budżecie na r. 1891 takaż  suma 
znajdować się musi. W reszcie  ćo do budowy zakładu fizyjolo- 
gicznego w K rakow ie  wspomniał, że je s t  wniosek, aby  w g m a ­
chu zak ładu  patologicznego wybudować na ten cel drugie  piętro.

* W ydział gospodarczy VI Zjazdu lekarzy  i p rzyrodników  
polskich zaw iadam ia  szanownych Kolcgow, k tórzy  listownie zgło­
sili się o mieszkania, że w celu uniknięcia  zbyt lieznój, a  nie 
niezbędnej korespondeneyi,  p rzes łaną  im będzie odpowiedź do­
piero w ostatnich p a iu  tygodniach przed Zjazdem, t. j .  n a ty ch ­
miast po zała tw ieniu  spraw y kw aterunkow ej.  T y lk o  w razie nie­
możności zadośćuczynienia  w arunkom  i ż ąd an io m , odpowiedź 
nas tąp i bezzwłocznie.

* Z j a z d  l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  p o l s k i c h  w K r a ­
k o w i e .  Do sekcyi m e d y c y n y  w e w n ę t r z n e j  zgłoszono 
w dalszym ciągu nas tępujące  w y k ła d y :  Dr. A  r n s t e i n : 1) 
O biegunce letniej u dzieci (cho lera  in fa n tu m ) pod względem 
etyjologicznym i le czn iczy m ; 2) O napars tn icy  i lekach pokre 
wnych w rozedmie płuc. —  Dr. J e n  d e :  O znaczeniu gruźlicy' 
w etymologii chorób nerwowych. —  Dr. Z i e l i ń s k i :  O opa 
dniecili je l i ta  poprzecznego.

Nadto  Dr. 1) u n i n z W arszaw y  pod ją ł  się referatu na 
tem at „o zakażeniu  m ięszanem C

y- f  VI. Zjazd lekarzy  i p rzyrodników  polskich w Krakowie. 
Do sekcyi m e d y c y n y  t e o r e t yr c z n ć j  zgłoszono w dalszym 
ciągu nas tępujące  o d czy ty :  1) Dr. B e c k  z K rak o w a :  O ś r o d ­
kach odruchowy cli części lędźwiowćj rdzenia. 2) Kand. med. 
J a n  Z d u ń  z K rako w a: D einonstracyja  zakończeń neiw u słucho­
wego w ślimaku zwierząt ssących.

* Komitet gospodarczy  VI. Zjazdu lekarzy i przyrodników 
polskich uprasza, aby  członkowie, zam ierza jący  mieć w ykłady 
w jed n e j  zc sekcyj Zjazdu, zechcieli zgłosić takow e najdalej do 
d 10 lipca r. b. na ręce przewodniczącego sekcyi odnośnćj.

* D yrekcyja  kolei galicyjskiej K aro la  L udw ika  przyznała  
cz łonkom  VI. Z jazdu lekarzy i przyrodników  polskich zniżkę 
8 : i '/, %  w ten sposób, że członkowie Zjazdu za okazaniem legi- 
tym acyi przez W ydzia ł  gospodarczy wystawić się mającej za 
biletem 1-ej k lasy  będą mieli praw o jecha ć  do K rako w a  i z po­
wrotem k lasą  2-gą, za ’/2 biletem zaś 1-ej klasy k lasą  3-ią po­
ciągów pocztowych i m ieszanych ; zniżenie to j e s t  ważnem dla 
ja zd y  do K rakow a od 1 2 — 21 lipca, z powrotem zaś od 1 6 — 26 
lipca. K ażdy  kupujący bilet lub b ,  biletu obowiązany je s t  p rzed ­
łożyć kasyjerow i legityinacyje do odstęp low ania  a b ilet zacho­
wać, przedstawić go ponownie do odstęplow ania w K rakow ie  za 
powrotem, a oddać go dopiero powróciwszy na  stacyję, z której 
wyjechał pierwotnie.

* W edług  urzędowych źródeł ang ie lsk ich , śmiertelność w wiel­
kich miastach  europejskich w r. 1890 ,  obliczona na 1000  m ie­
szkańców, w ynos i ła :  w S tokholm ie  najm niejsza 19 '6 ,  w L on d y ­
nie 2 0 ‘3, w C hrystianii 2 1 -1, w Brukseli i H adze po 2 1 -5, 
w Berlinie 2 1 ’6, w P a ryżu  2 4 '5 ,  we W iedniu  2 4 '6 ,  w Mona- 
cłiijum 30, w Budapeszcie 3 1 '4 ,  w Moskwie 40-3.

* W  tygodniu 18-ym (3 — 9 maja) było w K r a k o w i e  m ał­
żeństw 33, urodzin 63, skonów 35, z tycli z gruźlicy 5, z dla- 
wca i błonicy, z krztuśćca i z zap. płuc po 3.

W  tygodniu 19-ym (1 0 — 16 maja). ( małżeństw 12, u ro­
dzin 56, skonów 55, z tycli z gruźlicy 15, z zap. płuc, z n ie­
żytu żołądka  i je l i t  4.

* W iadom ości u n iw e rs y te c k ie .  B e r l in .  Prof. K o h t s  ze 
S tra sbu rga  pow ołany  został do Berlina. —  Nancy. Docenci 
S c h m i t t  i B a  l a k a  u mianowani zostali profesorami, pierwszy 
te rapii ,  ostatni histologii. —  Jena. Docent Dr. S e m o n m ia­
now any profesorem nauzw. —  B udap eszt .  Prof. chirurgii K o- 
v ń c s o trzym ał ty tu ł  radcy  ministeryjalnego. —  Kai: 0. Dr. Ma- 
liomed elfendi C h a k i r  m ianowany prof. anatomii. —  WlPUeń.  
Docenci Dr. Maks. K a s s o w i t z  i Dr. O tokar  C h i  a r  i m iano­

wani zostali profesorami nadzw., pierwszy pedyja try i ,  ostatni 
la ryngo- i rhinoskopii.

*  N ek ro lo g i ja .  D. 24 b. m umarł w K rakowie Dr. S a lo ­
mon G r o s s ,  licząc lat 30  zaledwie. Krótki to by 1 a n ieszczę­
śliwy żywot. U kończywszy przed paru laty s tudyja  w Uniw. 
Jag ie ll .  i uzyskaw szy stopień Dra w. nauk lek. udał się do 
Wiednia, gdzie  pracował w szpitalu Rudolfa głównie pod k ie ­
runkiem prof. Weicliselbaunra, doskonaląc się w anatom i pa to lo ­
gicznej,  k tó rą  to naukę, już w K rakowie podczas studyjów p rze ­
ważnie umiłował. lbnw óciw szy do K rakow a wstąpił ja k o  elew 
do kliniki prof. R ydygicra ,a  a po roku rozpoczął p rak ty k ę  chi 
ru rg iczną  samodzielnie. Pomimo wielkich zdolności i odpow ie­
dniego przygotowania  nie doznał powodzenia w p rak tyce ,  po 
części z powodu schorzałości i brakli pow ołania  do p rak ty k i .  
N iepowodzenie to oddziaływać musiało szkodliwie na  stan jeg o  
um ysłu ,  a  cierp iąc na melanclioli je peryjodyczną, k i lk ak ro tn ie  
śród napadów  targa! się na własne życie, k d k a  razy  bezsku te­
cznie, aż wreszcie śród ponownego napadu  ran a  postrzałow a, 
w łasną ręką  zadana,  położyła kres życiu krótkiemu, pracowitemu, 
ale znękanem u cierpieniem. ŚmierĆ-jego wywołała głębokie  w ra ­
żenie u kolegów i bliższycli znajom ych, którzy, jakk o lw iek  n ie ­
boszczyk nie umiał skarbić  sobie sym patyi,  j ed n ak  me odmawiali 
mu uznania  z powodu pracowitości i zdolności,  które, ja k  się 
zdawało, rokow ały  mu lepszą przyszłość : żal icli zaś s ta ł się 
tym większym, o ile, prócz k ilku  lekarzy  starszych, n ik t  nie 
wiedział o jego cierpieniu umyslowem, k tó ie  s ta rann ie  taił,  a które 
zapewne tłumaczyłoby zachowanie się jego,.czasem uderzające, oraz 
usposobienie jego  ponure. Jeżeli miał za życia n ieprzychylnych 
sobie, to śm ierć jego  traiczna, oraz wiadomość o jego  chorobie, 
i k i lkakro tn ie  usiłowanem samobójstwie, snać przejednały  w szy­
stkich, j a k  tego dowiodły tłumy kolegów i znajomych!, które po ­
spieszyły, aby oddać mu cześć ostatnią. Nad grobem otwartym 
przemówili ciepło i serdecznie prof. G 1 u z i ń s k i, P rezes Tow. 
lek. krakowskiego w imieniu tego T o w arzystw a ,  .o raz  asys ten t 
Dr. S r o c z y ń s k i  w imieniu bliższycli kolegów, a wreszcie p u ­
blicysta p. F e ldm ana .  —  Niechaj ziemia będzie lekką  biednemu 
człowiekowi, k tóry  za życia spokoju nie znalaz ł!

* W iadom ości Z Rosyi. Dr. K r a s o w s k i ,  ak usze r  p rzy ­
boczny Dworu w Petersburgu, otrzyma! order św. A leksandra  
Newskiego. —  Dr. Z a l k i n d  wydal c iekawą rozpraw ę do k to r­
ską  p. t . : „P róba  lekarsko - typograficznego opisu m. W iln a “ .
1891 Dr, J . T.

T o w a r z y s tw o  le k a r s k ie  k ra k o w s k ie  odbędzie posiedze­
nie zwyczajne we Środę dnia 3 czerwca b. r. o godzinie 
(5-faj wieczorem w sali wykładowej prof. Łazarskiego (ul. św. 
Inny, Collegium physicum ). — Porządek dzienny: 1) kol. 
prof. B r o w i c z :  Demonstracyja preparatów anatonio-patolo- 
gicznycb; 2) Dyskusyja nad wykładem kol. Mo m i d i  o w- 
s k i e g o :  O intubacyi krtani; 3) kol. C e r c h a :  Przypadek 
pęknięcia macicy podczas porodu (wyzdrowienie).

/ i  o resytó n  lU-n c y j a  R  <'iUiłi>vyi i  I dni i /w* h a v y i .
Dr. G. W B. Dziękujemy za przesyłki nieopłacane.

Redaktor odpowiedzialny: P r o f .  D r .  L . B lu m e n s to k .

ordynuje jak  z w y k le  60—6—3

podczas  sezonu  zdrojow ego

ordynuje j a k  w latach poprzednich

W  S Z C Z A W N I C Y .
5 2 — 9 — 5
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DR. BRD. CZESŁAW STICHE Z u ck m an te l ,  S z l ą s k  ausłr.
ordynuje

W  K A R L S B A D Z I E .
Mieszka Kreuzgasse, Inse l Rugen. 5 4 - 6 —3

W KRAKOWIE
s ta ra n ie m  i nakładem  swoim wydało następujące  nowsze dz ie ła :

1. Ohalińsld. W ykłady z zakresu chorób dróg rao
czowych męskich . . . .

2. Żulińshi. Higijena szkolna
3. D ujard in -B ea im etz. Higijena żywienia 
5 .  Wiczkowslci. Podręcznik do rozbioru moczu 
5. Snwleńshi. Hydroterapija (II. wydanie

a tylko co opuściła prasę rozprawa 
Dr. II7?. Haraje.xm.cza: O lec z en iu  g im n a s ty c z n e m

chorób niewieścieli sposobem Thnre Brandta — 40 „

1-80 ct. 
1-60 „
2—  „ 
2-85 „ 
2-50 „

1 5 - 3 - 3

Powyższe dzielą są do nabycia w księgarni S. 
A. Krzyżanowskiego w Krakowie i we wszystkich 
znaczniejszych księgarniach oraz w Zarządzie W y­
dawnictwa (Kraków ul. św. Krzyża Nr. 3).

UZDROWISKO i ZAKŁAD WODOLECZNICZY

Zakład dla fizykalnych metod leczenia: hydro- i mediano- 
terapija, gimnastyka szwedzka, masaż. Elekterapija: galwa- 
nizacyja, fa radyzacy ja , franklinizacyja. Kąpiel elektryczna. 
Pneumatoterapija. Kuracyja dyjetetyczna i terenowa. W spa­

niałe powietrze górskie i leśne.
Ceny um iarkow ane. —  P rospek ty  rozsyła się darm o i opłatnie.

W łaścicieli  lekarz k ieru jący : 31— 20— 10
D r .  I ^ u d w  i k  S r d i w t d u l m r g ,

długoletni 1. asys ten t  prof. W interni tza  w W ien-Kaltenleutgeben.

Dr. I G N A C Y  PORĘBOWICŻ
ordynuje jak  w sezonie ubiegłym

W  R A B C E .

Dr. K A Z I M I E H Z  K A D E N
ordynuje j a k  w roku zeszłym

w  I  w  o  i i  i  c  z

od 1 Czerwca.

1 1 5 0 - 8 - 6

K .

WO D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50— 70% od rodzimych

i  s p e c y a l n e  l e c z n i c z e

wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

R Ż Ą C Y  i  O  H  > 1  X J  I  i  Ń  K  I

w  k r a k o w i p : .

W o d a  S e l t e r s k a  ^ .“ 1  V ,ki“ ' f  S z c z a w a
W n r l n  "U"i n i l o d p o w i a d a j ą c a  składem zdrojom G r a n d e -  
W U l i d  V H j I I j  G r i l l e  i Ć e l e s t i n s ,  we flaszkach dużych 

po 5 szklanek i małych po 27, szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

W o d a  B i l i ń s k a  ',F' l; , “ j ” h1’5 r i"*js ' ,ch 4 “ kl” kl'
Y U n r ł n  T i  +  m r r o  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
VV U H a  J j i b U W  a  kach po 2 szklanki, jed na  szklanka za­

wiera między składnikami 020  soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
T U n r l n  T n r ł n T r r a  gazowa, we flasz, po 2% szklanki. Szklan- 
W U l i a  o  UU.U W a  ka odpowiada 0 4 jodku potasowego.

W o d a  s o d o w a  h y g i e n i c z n a  t S  C kaiX fs°
i polecona przez tę instytucyę nauk. S y f o n  8 ct., f l a s z k a  10 ct 'f*

we flaszkach zawierających 3 szklan. F l a s z .  10 ct.

W o d a  l e c z n i c z a  k w a ś n a
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. YYr szklance tej wody znajduje sie 0 -15 
i 0-3 a c i d u m  h y d r o c h l o r i c u m  d i l u t u m  o f i c i n a l e .

W n r l c i  7 d 1 g  713+Cł mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
W UILCb Z J O i d A l o  uCL, 2 szkianki. Szklanka mocniejszej za­

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  n a t r i i .  
F l a s z k a  m o c n .  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

W o d a  g a z o w a  b r o m o w a ,
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3-12, a  słabszej 1\56 
bromków. F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i 
20. ct.

W o d a  s o d o w a  z w y c z a j n a  przez T ow . L ekarsk ie  z a  n a j l e p s z ą  w  K r a k o w i e  u z n a n a

68-2i_i Nadto Zakład wyrabia:
Lim onade ga zo w ą  m agn ezyow ą, tudzież L im onady g a zo w e ow ocow e jako  napój orzeźwiający.
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m
Stacyja kolei 

MUSZYNA-1\ RYN ICA, 
z  K rakowa 8 godz.
ze Lwowa 12 „
z Budn-Pesztu 12 ,

* -

T Z JE S m # I C ^  .

c. L  Z a k ła i  z irujow y w Galicyi.
n a j o b f i t s z a  s z c z a w a  ż e l a z i s t a .

W  miejscu 

Poczta 3 razy dziennie, 

Telegraf, Apteka.

Położenie górskie w Karpatach 590 metr. nad p. m.
Od stacyi kolejowej godzina drogi,  znakomicie utrzymanej.
Środki lecznicze: Obok klimatycznych wartinków, kąpiele mineralne żelaziste, nader bogate w gaz kwasu węglowego, ogrzewane

metodą Schwarza (w r, 1890 wydano ich przeszło 85,000)
Kąpiele, borowinowe, parą ogrzewane (w r. 1890 wydano ich 14,000).
Dotychczasowa ilość gabinetów w Iazienki.cn rainernlnyrh została pomnożoną, połowa gabinetów w łazienkach borowinowych 

ogrzewa się parą ,  — dalej, picie wód Kią nickicj i Shitwinskisj, źentycy, kefiru, gimnastyka w nowym na ten cel w parku urządzonym 
budynku, i t. d.

Mieszkania: Przeszło 1400 pokoi z większym i mniejszym komfortem umeblowanych, z pościelą i usługą, po wiekszej cześei
zaopatrzonych w piece. „Hotel pod trzema róż;um“ i dom gościnny „pod Zainkiem“ służą do tymczasow-ego umieszczania Ąsób świeżo 
przybywających.

W Maju, Czerwcu i Wrześniu ceny pomieszkali i kąpieli są niższe
Spacery: Wielki park świerkowy z wygodnemi ścieżkami, licznemi ławkami i miejscami do spoczynku i zabaw, — rozliczne

bliższe i dalsze spacery po równi i po górach, wycieczki w uroczą bliższą i dalszą okolicę.
Zaspokojenie potrzeb i rozrywki: Kilka rest.auraejj, kilka mleczarń, 2 cukiernie, wspaniały dom zdrojowy z salami balowetni

res tauracyą, salą bilardową i do gier, kręgielnia, kasyno, 2 wypożyczalnie ks iążek, teatr ze Lwowa, orkiestra zdrojowa A W ro ń s k ie g o  
od 21 maja, fotograf, sklepy i rękodzielnicy wszelkiego rodzaju z głównych miast przybywający, i t. d.

Prócz stale przez cały sezon ordynującego lekarza rządowego Dra K o p f a ,  praktykuje 7 lekarzy.
Frekwencya roczna wynosi przeszło 4.500 osób.
W samym zdrojowisku znajduje sie według najnowszych zasad umiejętności urządzony:

O .  I i .  Z A J k Ł A l )  W O D O L K C Z M Ć Z Y  (HYDROPATYCZNY)
pod kierownictwem specyjalisty Dra EBERSA.

(w roku 18i)0 wykonano 24.000 procedur hydropatyeznych)
Osoby leczące się w c. k Zakładzie wodoleczniczym mogą znaleźć pomieszczenie w świeżo otwartym prywatnym pensyjotiacie Dra 

Ebersa, zastosowanym do potrzeb hydropatyi.
S e / . o n  O t W J i T t y  o d  I A  ł S a  j a  « | o  3 0  U  i ' / . ( ‘ ś i i i a

Na żądanie udziela wyjaśnień c. li. Z a rzą d  zdro jow y w  K ry n ic y . 42—6—3

ZA KO PAN E
reinster  

a l k a l i s t l i e r

Mattoniego Giessluibler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest w e­
dług zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie 
alkalizujący, skutecznym wobec tworzenia się nadmiaru kwasu 
w ustroją w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na­
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żołądka, zgaga, brak 
apetytu); wobec kaszlu lub ehryp i, w tyc.li wypadkach najlepićj 
zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca się użycie tćj wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshiiblerskich polegaja na ko­
rzystnym składzie ich mineralnych części, na obecności" niezna­
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jakoteż na tera, że woda ta już z natury je s t  "nasy­
cona bezwodnikiem węglowym.

Dzięki wielkićj ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglowego ma ta szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jćj w smaku i skuteczno­
ści jako napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mieszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

Giesslitiblcr Matoniego jes t w zapasie we wszystkicli skła­
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel

HENRYK MATT0NJ koło Karlsbadu.
Francensbad W iedeń. Budapeszt.

Mattoniego zdrojowisko Giesshubl-Puchstem
koło Karlsbadu w Czechach.

Uzdrowisko, zdrojowisko i zakład wodoleczniczy. L e ­
czenie pneumatyczne i za pomocą wcieram Dla chorych 
nerwowych i piersiowych, dla ozdrowieńców, w nieżycie, 
gośćcu itd. — Prospekty bezpłatnie i frauko rozsyła : 

„K ur-L irection  G iesshubt-Puchstein koło K arlsbadu .

'P aI*  Uzdrowisko koło Monachium. Powietrze górskie, źródła 
jodowe. — W sk a z a n ia :  Choroby kobiece, zołzy, przewl. 

Cierpienia skóry, kica. W iadom ości u Dra Letzel (podczas zimy 
w Monachium, podczas lata w Tdlz). 3 5 — 16 — 9

n a  K l e m e n s ó w c e  w  Z a k o p a n e m ,

istniejący od la t  12, z każdym rokiem prawie powiększa liczbę ubika- 
cyj i uzupełnia urządzenia, jak  tego wymaga postęp nauki higijeny 
i terapii. Wody źródlanej dostarcza obficie własny wodociąg Klemen- 
sówki, umeblowanie pokoi przyzwoite, łóżka z materacami i spręży­
nami. kuchnia w własnym zarządzie odpowiada wszelkim wymogom. 
Środki leezr.icze: hydroterapija, gimnastyka lecznicza z ortopedyją, 
mięsienie i zawieszanie, elektroterapija i hypnoza. Ceny za leczenie, 
stół i mieszkanie razem dziennie od osoby 3 do 5 zlr. według wyboru 

pokoju. Kierujący lekarz i właściciel zakładu

Dr Wenanty Piaseck 53— 6— 3

w Syrop s t a n o w o  jodowy
przyrządzony na, zimno przez p. G r i m a u  11.

Jes t  to ścisłe połączenie jodu z sokiem roślin 
wchodzących w skład syropu przeciwskorbutycznego, 
jakoto : rzerzuchy, chrzanu, warzęchy i wodnej ko­
niczyny; lekarstwo nieczułe na reakeyę krochma­
lową. Przetwór ten jest  nieszkodliwy dla żołądka 
i kiszek, i dlatego przewyższa on wszystkie inne 
syropy z jodkiem potasu i jodkiem żelaza. Każda 
łyżeczka zawiera 5 centigramów jo d u ; dzieciom prze­
pisuje się łyżeczkę rano i wieczorem, dorosłym oso­
bom 2— 4 łyżeczek.

S k ł a d  w P a r y ż u  8. ul .  V i v i e n D e ,  o r a z  
w e  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .  18—5 —4

♦
♦
i
♦
i♦>
♦)♦>

1
n r '
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ZAKŁAD l i l i i
polecony przez

krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem władz sanitarnych

L. J. Kubickiego
W ety ry n a rza  miejskiego i docenta  w eterynary i rozseła zawsze

K R O W IA B K Ę  WYPRÓBOWANĄ
zbieraną pięć razy w tygodniu.

Cena fioli na 8 —10 pastulek 1 złr. 
w w i ę k s z y  cli i l o ś c i a c h  s t ó s o w n y  o p u s t .

Lwów. — Ulica Batorego 7. 63—10—3

M lIM 3 A  m  i i  f  r /  y  n  p  "n m  p  aU  S i r l M  Z ń m i  u l  & n
ordynuje j a .7 dawniej od 10 Czerwca

W  I Z C K A W I I C r

"V tlla Atylla. 66 - 1 0 - 3

Dr. JAN ROSNER
t>. asys ten t kliniki Położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellońskiego

o r d y n i i j e ,  j a k  z w y k l e

w  r r a i i z e n s h a d m *  G1~ 13- 3

(STEINHA TJS).

Dr. Zdzisław N1ESZK0 WSKI
(z W a r s z a w y ) 6 5 - 6 —3

j a k  z w y k l e  o r d y n o w a ć  b ę d z i e

w  S z c z a w n i c y .

Zakład  zdrojowo - kąpielowy
Szczawy alkal. słone — jod i brom zawierające. 

Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych n a ­
stępstwach w7 chorobach skórnych, sj filitycznych, reumatyzmie 
i nieżytach błon śluzowych, zapaleniach stawów i okostny, 

oraz w rozlicznych chorobach kobiecych.
Kąpiele mineralne, wzbogacone nowo odkrytein w głęb. 371 
metr. źródłem słono jodowem o niewyczerpanój obfitości, k ą ­
piele borowinowe, tuszowe ■ basenowe. — Mleko, żętyca, 
.nhalatoryjum — Znakomita s t a c j ą  klimatyczno-lecznicza. 
Instytut leczniczo-pedagogiezny dla chłopców pod kierunkiem 
prof. gimn. Iwo w. Dra Weigla i lekarza zakładów. —  Pora 
kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20-go Maja do końca 
Września. Mieszkania w 1-szym i ostatnim sezonie tańsze. 
Rady lekarskiój udzielają D r  iii D ę b i c k i ,  lekarz za­

kładowy i Dr. K a z im ie rz  Kaden.
Składy wód min. soli i ługu na kąpiele domowe we wszystkich  

aptekach i handlach wód w kraju i za granicą. 
Prospekta opłatnie rozseła D yrekcyja. 5 5 — 6— 4

D r .  E .  8 F 1 E Ł H M X
Z W i F B N I A  49—8—4

jest  czynnnyin ja k  w latach poprzednich jako 
urzęd o w y  le k a r z  zd ro jo w y  w7 Luhaczowicach na

Morawie.

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

TÓSLAD-GAINFAHFiN
j><xlxin£v tlroyti od Wiednia

otwarły przez rok cały.
Prospekta można otrzymać bezpłatnie na żądanie u wła­
ściciela, cesarbk radcy Dra Friedmanna w samym zakładzie, 
lub też we Wiedniu I. O p e r n r i n g  3. 56—6—4

LUBIEN
Z a k ła d  k ą p ie lo w y  wód s ia rc za n y c h

w pobliżu Lwowa i stacyi kolejowej w Gródku i Szczercu poło­
żony, ot-wartym zostaje dnia  2 0  go M aja .

Urząd pocztowy, telegraficzny i apteka w miejscu. Codzienna 
poezia wozowa pomiędzy Lwowem a Lubieniem po 75 cnt. od 

osoby, wózkiem z Gródka po 40 cnt.
L e k a r z  Z a k ła d u  Ur.  Rrnger,  ra d c a  zd ro w ia .
Łazienki z wannami porcelanowemi i terazzo, takaż po­

sadzka. Kąuiele siarczano-mułowe parą ogrzewane. Leczenie ma­
sażem (maser i maserka fachowo uzdolnieni). N O W O Ś Ć  ! P rz y r z ą d  
do le c ze n ia  chorób nosa, g a r d ł a  i  p łuc  n ie w y fą c z a ją c  g ru ź l ic y  a-  
pomocą rozpylonej  wody s ia rc z a n e j .  Kąpiele zimne w rzece Wc- 
reszyoy. Pomieszkania z urządzeniem i pościelą (materace sprę­
żynowe) w cenie od 50 ct. do złr. U20 dziennie, pewna liczba 
mieszkań do opalania.

W sezonie I. od 20 maja do 20 czerwca i w III. od 20 
sierpnia ceny mieszkań o 20°/0 niższe. W tymże czasie doznają 
opustu ubodzy opatrzeni w świadectwa przez e. k. starostwo 
zatwierdzone.

Fijakier zakładowy po Stałycli cenach za wszelkie jazd}7.
Obszerny, wzorowo utrzymany park, aleje świerkowe. — 

Kaplica z codzienną mszą św. — Wszelkich wyjaśnień udziela 
na żądanie 64—0—3

O h/rekcj/ja  X tik /a ilu .

ordynować będzie Jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

w  M  a  i* y  j  e  1 1  b  a  d  z  i  © .

( V 1 L L A  E I S S H f c ) .  5 7 - 1 0 - 4

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

Dr. JózefTugendhat
emeryt, c. k lekarz powiatowy etc. —  ordynuje także w r. b.

W  K A R L S B A D Z I E
i mieszka 62—12—3

MiihlbndgasKP, m domu „Kettpnl>rii* k e “.
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pierwszy c. k. koiicesyonowany i subwencyono- 
wauy przez W . M inisterstwo

M a i  m z s p M i a  t r o i i a a l i
w 'Wiedniu, A iserstr  18.
a l o i o n y  w  r o k u  X S 7 3 . )

Rozsyła przez cały rok czystą zwierzęcą 
lilufę w fiolkach, flakonikach (Pasta-Lymphe) 
i w igiełkach kościanych.

Ł W  Za przyjmowanie limfy ręczy się, 
tak, źe w razie nicprzyjęcia tejże udziela się 
bezpłatnie innej. 46—12—6

Wskutek licznych zamówień ze strony p. t. urzędów 
i lekarzy pl-akt. osiągnięto tak wielki obrót, że zakład jes t  w moż­
ności cenę znacznie obniżyć. Jedna fioia dla 2 —3 szczepień kosztuje 
I zir. Na żądanie mogą być mniejsze po 50 cnt. —• Flakonik limfy 
gęstej (Pasta- Lymphe) 1 gr. wystarczający dla 100 szczepień, 10. zir.

JAN IHNATOWICZ
magister farmacyi i chemik sądowy, wyrabia od 1875 r. mydła l e c z n i ­
cze  odszczególnione na Wystawach krajowycn, zagranicznych i lekarsko- 

przyrodniczych 10 medalami zasługi i dyplomem honorowym.
Wszystkie moje mydła lecznicze są zdumiewających skutków, 

przewyższają co uajinnićj o 100% wszelkie dotychczasowe mydła, są 
też o wiole tańsze i przyjemniejsze w użyciu. Nietyiko bowiem, że 
choroby skórne są przez nie w  jak  najkrótszym czasie uleczone, ale 
także uzyskana przez nie działalność skóry przyczynia się do osiągnię­
cia świeżćj, pięknćj i białćj cery.

Mydło bądżwinowe używa się do usunięcia wyrzutów i plam skór­
nych, usuwa szorstkość skóry, a cerze nadaje czerstwość i aksamitną 
miękkość i delikatność. Kawałek 25 cnt.

Mydło boraksowe, wpływa bardzo korzystnie na płeć, dokładnie 
oczyszcza i wybiela skórę. Mydło to jest znakomicie działającym środ­
kiem przetiw opaleniu, pryszczykom i pęcherzykom na twarzy, prze­
ciw piegom i nieczyst jśi lom na sftórze. Kawałek 25 cnt.

Mydło kamfor owe, uśmierza swędzenie i pieczenie skóry, usuwa 
wyrzuty i czerwoność z twarzy i r ak. Kawałek 25 cnt.

Mydło kamforowo -siarkowe, usuwa czerwoność z twarzy i nosa, 
opalenie słoneczne i piegi. Kawałek 30 cnt,

Mydło karDoluwe, bardzo korzystnie jest myć ręce, twarz, a na­
tręt całe ciaio w czasie epidemii, celem zabezpieczenia się od epidemii. 
Kawałek 20 cnt.

Mydło karbnlowo piaskowe, do mycia rąk dla pp. lekarzy i a k u ­
szerek, według przepisu W P. Dra med. Stroynowskiego. Kawałek 20 cnt.

Mydło kreulinowe, zawiera 5% czystćj kreoliny, znakomicie oczy­
szcza skórę, usuwa pryszcze, liszaje, świerzby, trądniki, płeć odświeża 
i wydelikatnia. Kawałek żfc cnt

Mydło siarkowe, z wielkiem powodzeniem używa się do zniszcze­
nia pryszczy i wszelkiego rodzaju wyrzutów na skórze. Kawałek 25 cnt.

Mydło siarhowe-smołowe, tnydło to składa się z 40% smoły a 10% 
siarki, przeważnie bywa używane na świerzb. Mydło to okazało się jako 
najlepszy środek przy tćj słabości przewyższyło ono bowiem wszyst­
kie nowo wynalezione a tak kosztowne środki. Kawałek 35 cnt.

Mydło smołowo glicerynowi, składa się z 35% gliceryny i 10% 
smoły (dziegciu), jes t  pod każdym względem jeduem z najlepszych de- 
sinfekcyjno higijenieznem mydłem toaletowem. Jako  zwykłe mydło do 
użycia codziennego, jes t  przez odwietrzanie i skórę zmiękczającą wła 
riność znakomitym oraz wypróbowanym środkiem do usunięcia wszyst­
kich nieczystości naskórnych, jako to : piegów, plam wątróbianych, 
wągrów' i t. p. Kawałek ,30 cnt.

Mydło smołowe, zawiera 40% smoły (dziegciu); usuwa pryszcze, 
liszaje, wszelkie wysypki skórne, pocenie nóg i łupież na głowie. Ka­
wałek 30 cnt

Mydło storaksowe, używa się przy cierpieniach naskórnych, a prze­
ważnie przy świerzbach. Kawałek 30 cnt.

Mydłu tymolowe, zawiera 3% tymolu, znakomicie oczyszcza skórę
od wozelkich wyrzutów. Kawałek 50 cnt.

U w a g a :  Przy większćj ilości tak dla PP. lekarzy, ja k  i odsprze­
dających odpowiedni procent. 2 9 - 2 2 —7.

A j l a  p o i  „ZŁO TY M  SŁ O N IE M " w  Kralowie
(ul. Grodzka 1. 22.)

utrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki 
anilinowe, używane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi­
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, żywice, lakiery oraz szkiełka 
nakrywkowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odczynnikowe) i t. p. 
Osobne cenniki tych przetworów rozsyła się na żądanie bezpłatnie i 
franco. Ma także na składzie sztyńiy siarkami miedziowego do ócz, 
szlifowane flaszki oraz peudzelki najdelikatniejsze do ócz

O czem mając zaszczyt zawiadomić, polecam się względom m 
teresowanych. 6—16 — 14 3E. S t o e k i n u r .

l i '

m ii f W M Z T
D r a  C H R A M C A

W  Z A K C F A N E M

otwarty 

p r z e z  c a  ł  y  r  o k.

Prospekty wysyła ua żądanie admiuistrator 
J a r o s z y ń s k i

i u d z i e l a  o b j a ś n i e ń

Dr. C H R A M lE C
właściciel i k ierownik zakładu. 

22— 26— 17

m

• • £

p
i

Każdej cliwili wygodnie i tanio urządzić można 
Naturalne solne kąpiele,

wziewania, rozpylania itd. za pomocą o. k. Halleńskicgo 
ługu solnego

sporządzonego w c. k. kopalniach soli przez Dra S e d l i t z k y ’eqo 
c. ... aptekarza nadwornego w Salcburgu. — Wskazania takie, 
jak  dla naturalnych uzdrowisk solnych, szczególnie choroby n a ­
r zą d ó w  brzu s z n y ch  u kobiet,  choroby dz ie c i  (zorzy) itd. Od r. 1878 
polecają go pp. Profesorow ie: K. i G. B ra u n .  C h roba k ,  R ik ita nsky,  
S p a la ,  W ie u e r n o fe r  itd. Stosują go we w s zys tk ic h  ki nikacł.
i szpitalach W Wiedniu: Główny skład u H enry k a  M at to -
niego i S. U n g a ra  i we w s z y itkich aptekach i s k ła d a c h  wód m in e ­
ra lnych .  I kig. 6 0  ct., paczka 5 klg 2 złr. 7 0  ct. Należy zwracać 
uwagę na powyższą firmę i nazv isko. Analiza i próliy bezpłatnie. 

'H a l l e i n .  '  '  '  H a l le in .  H a l le in

M U  M I I I !
D ra  J. K O Ł A C Z K O W S K IE G O

w Szczawnicy na Miedziasiu,
otwarty 20 maja do 30 września 1891 r., został po­
nownie rozszeizony i ulepszony podług systemu prof. 
Winternitza. Kierować zakładem będzie Dr. Kołąez- 
kow sk\ który uzupełnił swoje wiadomości w dzie­
dzinie hydroterapii i chorób nerwowych w Wiedniu 
i Berlinie. — Prospekta na żądanie wysyła Zarząd. 
J. Żochowski 4 4 - 1 5 —7 Dr. Kołaczkowski

zarządca. w łaściciel i kierownik Zakładu.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Cniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


