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I. Przyczynek do lekowej terapii chorób spojówki.

0 lekach ściągających.
Podał

Dr, med. Br. Siemiński,
O rdynator  Ins ty tu tu  Oftalmicznego w Warszawie.

Terapija zewnętrznych spraw zapalnych narządu wzro­
ku, zwłaszcza chorób powiek i spojówki, w zasadzie polega 
na stosowaniu środków leczniczych, którym dawni farmako­
lodzy nadawali miano leków ściągających, adstringentia.

Krótką wzmiankę o istocie ich działania podałem w w y­
kładzie, wygłoszonym w Sekcyi Okulistycznej VI. Zjazdu 
lekarzy i przyrodników polskich w K rakow ie .1) Praca ni­
niejsza ma na celu obszerniejsze rozwinięcie tego tematu.

W ynik leczniczy działania ściągającego polega na zwal­
czaniu sprawy zapalnej, zwłaszcza organów powierzchownie 
rozpostartych, a to przez bezpośrednie stosowanie właści­
wego leku na powierzchnię utkania w okolicy chorobą za­
jętej. Jak ąż  jest istota sprawy, sprowadzającej działanie 
ściągające? Dopiero badania, w ostatnich czasach ściśle 
przeprowadzone, były w stanie rozwiązać to zagadnienie, 
a tem samem sprostować oddawna panujące poglądy błędne 
pod tym względem. Nasamprzód należy podnieść, iż przy 
działaniu ściągającem następuje raczej zgęszczenie aniżeli 
ściągnięcie się tk a n e k : im bowiem przypada w calćj tćj 
sprawie więcej bierny niż czynny udział.

Dla zrozumienia istoty działania ściągającego uprzy- 
tomnijmy sobie, jakie  środki w tym celu stosujemy. Do ad- 
stryngencyjów pierwszorzędnej wartości zaliczają się kwasy 
garbnikowe, rozpuszczalne sole tlenku glinu i większej części 
metali ciężkich, dalćj wiele kwasów w pewnem stężeniu 
(kwas borowy, kwas octowy, kwas i sok cytrynowy i inne), 
następnie przetwory, należące do grnpy ciał aromatycznych

*) Br. Z i e m i ń s k i :  A n tisep tyka  w oftalmologii. T r ó j ­
chlorek jodu, jak o  środek przeciwgnilny. „P rz eg ląd  L e k a rsk i“ 
1891 , Nr. 3 5 — 38.

(kwas karbolowy, salicylowy, pyrogalusowy, rezorcyna, naftol 
i t. p.), nadto wyskok, wreszcie z grupy alkaliów: boraks 
i woda wapienna, która, prócz innych stron dodatnich, po­
siada i niepoślednie własności t. z w. ściągające.

W tem zestawieniu napotyka się różnorodne związki 
chemiczne. Jak iż  jest  łącznik, rozstrzygający o istocie ;ch 
działania? Jest  nim wytwarzanie się substancyi nierozpu­
szczalnej w warstwach powierzchownych utkania. Ona to 
otacza komórki i wnika między nie, odpycha ciecze zawarte 
w tkankach, zatem działa osuszająco; stawia zaporę wciska­
niu się niższych drohnonstrojów do tkanek, nadto sprowa­
dza pewne napięcie lub pewien ucisk z powierzchni na 
tkanki, w ten sposób przeciwdziała skutkom sprawy zapal­
nej, nowotworzeniu się komórek, obrzmieniu i rozpulcbnie- 
niu, przekrwieniu, wzmożeniu się sprawy wydzieiniczćj i in­
nym objawom.

Przy obnażeniu skóry właściwćj (miazdry) błona wrze- 
koma, w ten sposób utworzona, zastępuje braki w naskórku, 
osłaniając : ochraniając tkanki obnażone.

Nie ulega wątpliwości, że wytworzenie się istoty 
nierozpuszczalnćj — nie zaś zwężenie naczyń, nie ściągnię­
cie tkanek, jak  to dawnićj błędnie sądzono — stanowi istotę 
działania ściągającego. Wszakże nieraz w praktyce, chcąc 
działać_ ściągająco, zalecamy prócz leków wymienionych ró­
wnież substancyje, które, choć jako takie są zupełnie n ie­
rozpuszczalne, jednak dzięki drobnemu sproszkowaniu, po 
roztarciu z wodą, można stosować w postaci zawiesiny 
(n. p. tlenek cynku, azotan bismutu zasadowy i inne). Tego 
rodzaju leki działają li-tylko mechanicznie, mianowicie tak, 
jak  to wyżćj podano, t. j., że w warstwie nierozpuszczalnćj 
otaczają (pokrywają) komórki i między nie wnikają. Lecz 
skutki takiego działania nie są ani wydatne, ani trwale, gdyż 
cząsteczki nierozpuszczalne niebawem zostają zmyte. Skutek 
będzie też znacznie wydatniejszym, skoro damy wytworzyć 
się substancyi nierozpuszczalnćj na miejscu działania leku, 
t. j. w warstwach powierzchownych utkania.
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W mowie będąca istota nierozpuszczalna wytwo­
rzyć się może w pierwszym rzędzie kosztem białka, zaw ar­
tego w samycbźe tkankach (cieczy tkankowej i komórkach). 
Środek ściągający albo daje przy zetknięciu się z białkiem 
połączenie nierozpuszczalne, tak się rzecz ma, gdy stosujemy 
kwasy garbnikowe i sole metali, albo też środek ściągający 
ma własność ścinania białka rozpuszczonógo, względnie ży­
wotnego (das lebmde Eitifeiss), tak działa większość wyżej 
podanych przetworów z grupy ciał aromatycznych, tudzież 
wyskok. W obu przypadkach białko żywotne, o ile ucze­
stniczy w całej sprawie, ulega martwicy (obumiera), wszel­
kie w ten sposób działające adstringentia  są zatem w rze­
czy samej zżeradłami, środkami żrącetni (crmstica,). W pra­
ktyce atoli nie mówimy w tym razie o działaniu żrącem, 
gdyż obumarcie powierzchownych warstw tkanek następuje 
w tak małym rozmiarze, że utrata substancyi nie zwraca na 
się uwagi, natomiast dobitnie uwydatniają się te wyniki ca­
łej sprawy, które wywołują działanie ściągające.

Ściśle rzeczy biorąc, między działaniem ściągającem 
a żrąccm zachodzi tylko różnica pod względem stopnia: w obu 
razach cała sprawa zwykle odbywa się kosztem białka, za­
wartego w tkankach. Nieraz też oba te działania mogą wy- 
stepowai^.w jakiejś okolicy obok siebie. Jest  to niezmiernie 
ważnem, gdyż często zależy nam, aby w pewnej okolicy 
skombinowaó działanie żrące ze ściągającem, t. j., zniszczyć 
tkankę wybujałą a wątłą, jednocześnie zaś ściągająco po­
działać na warstwy sąsiednie utkania, uległe sprawie za- 
palnćj. To mając na celu, musimy stosować tego rodzaju 
środki żrące, które w małej ilości działają ściągająco, zatem 
leki, które wytwarzają z białkiem żywotnem istotę nieroz­
puszczalną, o znacznym stopniu skupienia, i pozostają w ści- 
słem spojeniu z tkankami. Pierwowzorem tak działającego 
leku jest  kamień piekielny, który stosujemy bądź to w la­
seczkach, bądź też w rozczynie.

Właściwie, działanie ściągające wówczas tylko wystę­
puje, gdy wytworzona warstwa nierozpuszczalna nie odrazu 
się oddziela : wydaloną zostaje, lecz przez czas pewien za 
ehowuje łączność z tkaukami. Pod tym względem do pe­
wnego stopnia nader odmiennie zachowują się związki białka 
z róźnemi solami metali, ztąd też nie wszystkie sole meta­
liczne nadają się do osiągnięcia działania ściągającego

Stosując w mowie będące leki, zawsze należy prze­
strzegać i baczyć przy dozowaniu •— zwłaszcza wobec czu­
łych i wrażliwych błon śluzowych — , aby zamiast działania 
ściągającego nie osiągnąć żrącego. Łatwo bowiem może 
zdarzyć się, iż zamiast pożytku zamierzonego wyrządzi się 
choremu znaczną szkodę.

Gdzież tkwi przyczyna tych lub owych skutków roz- 
czynów różnych środków ściągających, miejscowo zastoso­
wanych, n. p. soli różnych metali ciężkich. Wiadomo, iż 
tlenki tych metali przy zetknięciu się z błoną śluzową wy­
twarzają białkany metalowe, obdarzone szczególnemi wła­
snościami, podczas gdy oswobodzony kwas również sprowa­
dza ze swej strony zmiany w tkankach. Otóż, nasilenie dzia­
łania jes t  tu zależnem od właściwości powstałych białkanów 
metalicznych, a me mniej i od ilości, tudzież od jakości 
kwasu, który się oswobodził przy tym procesie chemicznym. 
Jeżeli kw as jest mniej żrący oraz w mniejszej ilości został 
wydzielony, a połączenie białka odznacza się względnie g ę ­
stym stopniem skupienia, wówczas strup ztąd wynikły s ta ­
wia zaporę głębszemu wnikaniu przetworu stosowanego tak,

że przyzeganie ogranicza się do części powierzchownych 
tern bardziej, że kw as w małej ilości oswobodzony zostaje 
wessanym lub spłókanym. Pierwowzorem w ten sposób 
ściągająco działającego leku jest octan ołowiu zasadowy, 
jeśli go się nie stosuje w tośei nadmiernej. Inne ważniej­
sze sole tlenków metali, pod względem działania śc iągają­
cego i żrącego, zajmują miejsce pośrednie między związka­
mi ołowiu i związkami rtęci. Porządek, w jakim należałoby 
je  ugrupować, zależy ederis paribus głównie od stopnia ich 
rozpuszczalności, tudzież od jakości kw asu , wchodzącego 
w skład związku chemicznego. Pierwsze miejsce, co do ener­
gii działania, należy się rozpuszczalnym chlorkom metali, 
jako to sublimatowi, chlorkowi cynku. Poza mcmi grupują 
się azotany (n. p. azotan srebra). Trzecie dopiero miejsoe, 
zajmują siarczany (n. p. cynku, miedzi).

Te przyczyny odmiennego działania soli tlenków róż­
nych metali wyjaśniają poniekąd wyniki doświadczenia kli­
nicznego, które wykazują, u. p. iż o ile azotan srebra jest 
skutecznym w śluzotoku i w ostrych sprawach zapalnych 
spojówki, o tyle sublimaf, stosowany w odpowiednim w y­
czynie, znakomicie działa w postaciach chronicznych jaglicy, 
a kwas borowy, boraks, octan ołowiu, siarczan cynku, siar-, 
czan miedzi i taunina wywierają wpływ pomyślny na po­
stacie przewlekłe zwykłego nieżytu błony śluzowej oka.

Zdarza się spostrzegać przypadki dyfteryi spojówki, 
w których ani słabsze, ani nawet stężone roztwory sabhmatu 
(aż do 1 °/0), ani wcieranie w powierzchnię spojówki maści, 
zawierającej rtęć lub jćj przetwory, ani też leki łagodniej­
sze, jako to pędzlowanie błony śluzowćj oka sokiem, wyci­
śniętym z cytryn, albo też, co zwykle okazywało mi się 
najsknteczniejszem, częste i obfite zmywanie powierzchni 
spojówki 710°/0 roztworem trójchlorku jodu, w braku zaś 
tegoż wodą chlorową, nie wywierały skutku pożądanego. 
W  tych razach kilkakrotnie stosowałem wodę wapienną (Agua  
ca lcm ae, nasycony rozezyn wodanu wapna [t. zw. wapna 
gaszonego]) z widocznie pomyślnym wynikiem. Woda wa­
pienna jest  jednym z nielicznych leków ściągających, który 
nigdy nie działa żrąco, a tworzy w miejscu stosowania istotę 
nierozpuszczalną i to nie kosztem białka żywotnego, nie 
kosztem pierwiastków komórkowatych utkania, lecz kosztem 
ciał tłuszczowych oraz kosztem kwasu węglowego, zaw ar­
tych w tkankach. Nadto, woda wapienna posiada nieoce­
nioną własność, iż przyczynia się do oddzielenia tudzież do 
rozpuszczenia błon dyfterytycznych. Woda wapienna znako­
micie rozpuszcza mueynę, która zlepia i spaja cząsteczki 
drobniuteńkie włóknika w zbitą masę galaretowatą i takową 
zczepia z powierzchnią błony śluzowej. Skoro mucyna się 
rozpuści, wówczas i błona wrzekoma odczepia się, a wreszcie 
rozpuszcza. Następuje jej rozpad na cząsteczki drobniuteńkie 
włóknika, które mueyna uprzednio w łączności utrzymywała. 
Obok tego woda wapienna może wywierać wpływ ściąga­
jący na błonę śluzową. Jes t  to więc jedyny lek ściągający, 
który zarazem rozpuszcza śluz, Inne alkalia i chlorki roz­
puszczają śluz, lecz riie działają prócz tego ściągająco. Inne 
zaś adstringentia, np., sole metaliczne i sole glinu działają 
ściągająco, lecz nie rozpuszczają śluzu. Wreszcie woda w a­
pienna ma tę ważną zaletę, iż stosując ją , nie potrzebujemy 
się obawiać, aby działanie ściągające mogio przejść w żrące, 
aby ten lek wywołał podrażnienie zapalne, gdyż rozpusz­
czalność wodanu wapna jes t  niewielką, zresztą rozezyn n a ­
sycony łatwo rozcieńczyć.
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Już wyżej wspomniałem o działaniu poinyślnein snbli- 
matti na pewne postacie jaglicy. Toż samo zdanie wygłosi­
łem na 2-giem posiedzeniu ostatniego Zjazdu Lekarzy i P rzy­
rodników Polskich w Krakowie podczas dyskusyi, jak a  w y­
wiązała się po wybornym referacie, opracowanym przez Dra 
Sroczyńskiego, na tem at: „O leczeniu jag licy“ '). Najmocniej 
jestem przeświadczony o skuteczności tego leku w odpo­
wiednich przypadkach jaglicy. Niestety! skutkiem nie u- 
względniania wskazań do stosowania go, przetwór ten przez 
wielu okulistów najniesłuszniej bywa pomijany w szeregu 
leków przeciwjagliczych. Dziwnem to się zdaje, już bowiem 
w drugiej połowie przeszłego stulecia z wielkiem powodze­
niem stosowano w chorobach przewlekłych spojówki t. z. 
\qua  Conradi — jest  to po prostu rozezyn sublimatu 1: 

4000. Następnie zalety jego wychwalali tacy jak  Searpa 
i Buzzi. Potem popadł on w zapomnienie, aż dopiero po 
roku 1870 kilku belgijskich i francuskich okulistów (Romiee, 
Dujardiu), a za nimi Reich, Michel, Adamiak i cała prawie 
szkoła okulistyczna we Włoszech (D ebeuedetti , Silvestri, 
Guaita, Staderiui, Peschel), a u nas Wicherkiewicz składali 
dowody coraz liczniejsze co do skuteczności sublimatu prze­
ciw jaglicy. Orzeczenia sprzeczne innych okulistów powstały, 
sądzę, skutkiem nieumiejętnego stosowania tego przetworu, 
skutkiem tak zwykłej skłonności u przedstawicieli wszyst­
kich gałęzi terapii, mianowieie, skutkiem dziwnej dążności 
do poczytywania zrazu leku świeżo zaleconego za „panaceę,“ 
za lek powszechny i cudowny, a stąd koniecznie wynikają­
cego porzucania na razie środków, które jednakowoż, po 
bliższem zbadaniu, wykazują zalety niewątpliwe, jeśli się 
je tylko właściwie stosuje. Wiele też przyczyniła się do 
mało pochlebnej oceny skuteczności sublimatu w chorobach 
ocznych i ta okoliczność, że do ostatnich czasów farmako­
lodzy mało zastanawiali się nad działaniem tego przetworu 
specyjalnie na błonę śluzową oka.

Wyniki badań farmakologicznych co do działania subli­
matu na błony śluzowe przeważnie otrzymywano na pod­
stawie objawów, jakie ten przetwór wywołuje przy zetknię­
ciu się z błoną śluzową żołądka^ Nie uwzględniano różnic 
tu zachodzących, zapomniano choćby o tem, że to zetknięcie 
znacznie dłużej trwa w żołądku, aniżeli w worku spojów­
kowym 2). Wieln też okulistów, już a priori sądząc, usunęło 
sublimat ze swego arsenału leczniczego w sprawach zapal­
nych powierzchni oka: obawiano się następstw szkodliwych 
stosowania tego leku na tak, zdawało by się, wrażliwą błonę 
śluzową, jak  spojówka. Inni lekarze oczni, zapatrujący się 
hardziej postępowo na istotę wspomnianych spraw chorobo­
wych, kładąc nacisk szczególny na ich pochodzenie zakaźne, 
zrazu z wielkim zapałem chwycili się stosowania sublimatu, 
mieli bowiem głównie na uwadze tylokrotnie stwierdzone 
własności bakteryjobójeze tego przetworu. Lecz tu spotkał 
ich zawód najmniej oczekiwany. Sublimat nietylko nic był 
w stanie wyrugować azotanu srebra, siarczanu miedzi i in­
nych dotąd w użyciu będących leków, lecz nawet pomocni­
czo stosowany po większej części pogarszał stan chorobowy 
i to w tak wybitnie zakaźnych cierpieniach, jak  śluzotok, 
nieżyt spojówki i świeże postacie ostrego trachoma. W y­
niki takie ostatecznie i na długo zachwiały sąd pochlebny,

’) P a t r z :  Spraw ozdanie  z Zjazdu, umieszczone w Kronice 
L ekarsk ie j  z r.  185)1, N r. 9. str. 5G9. —  Rozumie się, o ile, 
po zakropieniu  sublimatu do worka spojówkowego, nie nak łada  
się opatrunku, a tem samem nie u trudnia  odpływu wydzieliny.

zdawna wygłaszany przez pojedyńczych klinicystów o sku­
teczności sublimatu w chorobach ocznych.

Jak  to się nieraz zdarza, wzięto fakt oderwany, nie­
wątpliwie stwierdzone własności bakteryjobójeze sublimatu, 
przekonano się, iż tenże sublimat okazał się bezskutecznym, 
ba, nawet, szkodliwym w chorobach pochodzenia wyraźnie 
zakaźnego, w chorobach powstałych skutkiem zagnieżdżenia 
się bakteryj w worku spojówkowym. Nastąpiło rozczarowanie 
a zarazem na długo przestano szukać przyczyn tak niespo­
dziewanych, a niepomyślnych wyników.

Zapomniano o ważnem w tym względzie orzeczeniu 
Roberta Kocha. Stwierdził on, iż sublimat wywiera wpływ 
wydatnie odkażny, ale tylko w rozczynaeh wolnych od ciał 
białkowatych. Dobitnie o tem przekonać się można, stosując 
sublimat na powierzchnię r a n : w tym przypadku większa 
część użytego przetworu pozostaje bez wszelkiego działania 
skutkiem szybko powstającego połączenia się sublimatu 
z ciałami białkowatemi. Otóż właśnie w wspomnianych ostrych 
cierpieniach spojówki, które mogą być poczytane za proto­
typ spraw chorobowych tej błouy, nacechowanych w ytw a­
rzaniem się wydzieliny nader obfitej, sublimat napotyka nad­
miar ciał białkowatych, z któremi tworzy związki, a w ten 
sposób traci główne swoje własności odkaźne. W świeżych 
postaciach ostrej jaglicy jest też wydzielina obfitsza, nadto 
zaś przestwory w utkaniu obrzmiałem wypełnione bywają 
cieczą, obfitującą w ciała białkowate. To są powody dosta­
teczne, aby własności bakteryjobójeze sublimatu zostały 
znacznie uszczuplone, a nawet w- zupełności zatracone.

Ściślej zastanawiając się nad własnemi spostrzeżeniami 
tudzież nad staranniej zredagowanemi opisami innych k li­
nicystów, śmiało rzec możemy, iż s u b l i m a t  z a z w y ­
c z a j  b y w a  n a d e r  s k u t e c z n y m  p r z e c i w  j a ­
g l i c y  o k a  z t e m  z a s t r z e ż e n i e m ,  ż e  s i ę  g o  
s t o s u j e  t y l k o  w p r z y p a d k a c h  z a d a w n i o ­
n y c h ,  p o w i k ł a n y c h  z c i e r p i e n i a m i  r o g ó w k i ,  
a  n i e  w y k a z u j ą c y c h  o b f i t s z ó j  w y d z i e l i n y  
z e  s p o j ó w k i .  W tych przypadkach, które nieraz żle 
znoszą zarówno lapis, jako  też i kamień siny, sublimat święci 
tryumf zasłużony.

Jeżeli tylko chory może być pod okiem lekarza, naj- 
wlaściwszem będzie codzienne zmywanie powierzchni spo­
jówki, a następnie nacieranie spojówki powiek odwróconych 
kawałkami waty, namoczoncmi w rozczynie, zawierającym 
sublimat tudzież chlorek sodu. Zwykle rozpoczyna się od 
słabszych rozczynów (1 : 10000), stopniowo zaś można przejść 
do bardzićj stężonych, aż do ' / 6 %. Łatwo stwierdzić, iż 
w tyra razie nawet stężone rozezyny sublimatu zwykle wy­
wołują stosunkowo małe podrażnienie. J a k  silnie należy n a ­
cierać powieki, o ile energicznym ma być taki masaż? 
trudno oznaczyć. Wszak niewiele jest równie skutecznych 
metod leczenia, gdzie by tyle zależało na nabyłem doświatl 
czeniu i luiriejętnem indywidualizowaniu pojedyńczych przy­
padków, jak  to ma miejsce przy wszelkim masażu, zwłaszcza 
przy masażu oka.

Skoro już wiadomo, że wpływ pomyślny sublimatu na 
wyżćj podane postacie jaglicy nie może w tym razie polegm 
li tylko na jego własnościach wydatnie bakteryjobójezych, 
należy szukać wyjaśnienia przyczyn skuteczności tego prze­
tworu w innej jego własności, mianowicie nie zapominajmy, 
iż ten środek, stosowany w rozczynaeh odpowiednich, jest 
lekiem ściągającym, sublimat działa tu analogicznie, jak
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i inne ściągające sole metaliczne. Na czem polega działanie 
ściągające? Jak  dalece różnie zachowują się w tym w zglę­
dzie pojedyncze przetwory tej g rupy? Skąd wynikają te 
różnice farmakodynamiczne? Staraliśmy się w pracy niniej­
szej wyjaśnić, mając głównie na celu wyjaśnienie mało lub 
opacznie tłumaczonych wyników empiryi klinicznej w zakre­
sie lekowej terapii chorób spojówki.

II. Z  zak ładu fizyjologicznego w  Berlin ie  (oddzia łu  histolo­
gicznego prof. Fr itscha).

Przyczynek do histologii zębiny z podaniem nowej 
metody sporządzania preparatów z zębów i kości.

Poda!

Dr. W. Łepkowski,
b. asys ten t  klin. chirurg. Uniw. Jagiell .

(Dok. Patrz Nr. I 9 ).

Aby dać pogląd, jakie  dziś istnieje wyobrażenie i za 
patrywanie o przebiegu i zachowaniu się kanalików w den- 
tynie, dalej o jój strukturze, powołuję się li tylko na pracę 
E  b n e r a , aby porównawszy z preparatami robionemi za 
pomocą wyż podanej metody, tern łatwiej módz zwrócić 
uwagę na różnicę, ja k a  jest  między opisem zębiny zrobionym 
według preparatów szlifowanych i odwapnianych kwasem 
solnym, a  preparatów, o których powyżej mowa.

Kanaliki przebiegają od jamy miąższu śródzębowego 
ku cementowi a względnie ku szkliwu. Kierunek ich jest 
w korzeniu prostopadły do osi korzenia, a idąc wyżej do 
korony pochylają się coraz to bardziej pod rozwartym k ą ­
tem ku tejże osi, aż nareszcie kanalik stanowi jój przedłu­
żenie. Jeżeli śledzimy kanalik zębowy, to po największej 
części? można widzieć, że on szczególniej w korzeniu nie 
zdąża wprost ku cementowi, ale przebiega w kształcie litery 
Si W iększa ilość takich kanalików esowato na znaczniej- 
szćj przestrzeni zakręconych stanowi zbitą w tern właśnie 
miejscu masę o bardzo ładnym jedwabistym połysku, w któ- 
rój R e t z i u s 200 kanalików na jednej linii uarachował. 
Robiąc większą ilość preparatów szlifowanych z różnych 
zębów, przekonałem się, że nie w każdym zębie kanaliki 
jednakowo przebiegają. Są zęby, gdzie kanaliki te węży­
kowato kręcą się na całej przestrzeni, a wtedy to zauważyć 
można, że kanalik taki bywa mniój rozgałęziony. Często 
także napotykamy innego rodzaju nieprawidłowości, jak np. 
zdarza się, że na szlifie jest  miejsce nawet o większej prze­
strzeni, gdzie kanalików zupełnie nie ma, a naokoło tego 
miejsca w zbitszej przebiegają masie. Są to wszystko 
obrazy nierównomiernego wapnienia dentyny tak, że przed­
staw iłby  sobie można, że wapno wtłacza się niejako między 
kanaliki i w jednem miejscu je  rozsuwa, w drugiem zacie­
śniając. Najlepszym tego dowodem jest ilustracyja fig. 4 
tablicy, gdzie widzimy w kilku miejscach czarną zbitą masę 
kanalików zębowych, w której niestety na fotografii nie 
można rozróżnić pojedynczych kanalików, lecz widać, że one 
w tą  ciemną masę wchodzą i dalej z niej wychodzą. Pod 
drobnowidem w silniejszem powiększeniu w' tćj ciemniejszej 
przestrzeni pojedyncze kanaliki nawet rozróżnić można. Jak  
przy nienormalnym przebiegu kanalików wężykowatych, tak 
i tu spostrzegać można, że kanaliki takie wcale nie, albo 
tylko mało się rozgałęziają.

K analik i zębowe są od strony miąższu śródzębowego 
zawsze grubsze, gdy od strony cementu wydają się być de­
likatniejszemu Ich średnica według K d l l i k e r a  wynosi 
1-3 —1-5 p.. Ścianki ich składają  się według N e u m a n n a  
z złogów wapna, według innych zaś z tkanki lącznćj.

Jeżeli się przypatrujemy kanalikom zębiny na prepa­
racie szlifowanym, widzieć dokładnie można, że kanaliki te 
mają jak  gdyby przebieg rozgałęziających nę naczyń. Z razu 
wychodzi od strony miąższu śródzębowego jeden pień, który 
się w pewnem oddaleniu częstokroć, chociaż nie zawsze 
dzieli na dwa kanaliki, które oddają na obydwie strony ga­
łązki, na szlifowanym preparacie zwykle spiczasto zakoń­
czone i niezbyt długie. Rozgałęzienie to w pośrodku zębiny 
mniój uwydatniają się w koronie, a więcej w części korze­
nia. Na granicy szkliwa’ rozgałęzienia te drobne są widoczne 
i często tu i ówdzie napotykamy gałązkę przez tą granicę 
przechodzącą między pryzmaty szkliwa. Gałązka taka koń­
czy się w niezbyt dalekiej odległości od granicy zębiny, 
a  zakończenie to nie jest spiczastem lecz pałeczkowatem. 
Zwraca na to uwagę E b n e  r nadmieniając, że granica mię­
dzy szkliwem a dentyną nie jest  nigdy równą lecz falowatą. 
To samo znalazłem na preparatach podłużnego szlifu korze 
nia, gdzie widać jakby  papile zaglębiającój się ku cemen­
towi dentyny. W korzeniu kanaliki zębowe bogatsze są 
znacznie w rozgałęzienia, bo też dentyna uboższą jest w czę­
ści nieorganiczne. Jakby  ciałka drobnych naczyń tak k a ­
nalik na obydwie strony oddaje mnóstwo gałązek, które czy 
między sobą anostomozują w przebiegu przez zębinę widzieć 
dokładnie nie można, a Ę  b n e r pisze, że te odchodzące 
gałązki w części tylko auastomozuja, w części jednak w i­
dzimy je nie łączące się ze sobą, nadające podług E b n c r a  
piórkowaty charakter kanalikowi.

O zakończeniach kanalików zębowych na granicy ce­
mentu mówi, że takowe gubią się między pustemi przestwo­
rami (Intraglobidarriiume), widać jednak, że część ta jest 
pod względem kanalików więcój zbitą i w tein właśnie miej­
scu posiadają więcój rozgałęzień.

Pod względem pustjcb  przestworów panuje w literatu­
rze anatomii drobnowidowój zębów kompletne zamieszanie. 
Na to jednak  zgadzają się wszyscy, że rozróżniać należy 
większe przestwory puste, które mają się znajdować w pe­
wnej odległości od cementu, mają kształt nieregularny, two­
rząc przestwory o konturaeb półokrągłych, przedstawiając 
się jako wypełnione powietrzem, ściśle ograniczone miejsca.

Drugim rodzajem pustych przestworów jest tak zwana 
w arstwa ziarnista T o m e s a  (granular laycr Toinesj. W ar­
stwa ta widoczną jest prawie na każdym preparacie, gdy 
ten pierwszy rodzaj pustych przestworów wydaje mi się być 
rzadkością, bo na caią ilość zębów szlifowanych zaledwie 
w jednym coś podobnego znalazłem.

Pierwszy i drugi rodzaj tłomaczę sobie jako niedokła­
dne zwapnienie dentyny, uważając ząb taki jako chorobowo 
dotknięty, mający w sobie przestwory puste z pewną pre- 
dyspozycą do próchnicy. Obecnością zre-sztą tych pustych 
przestworów i ich zmtfzeniem zajmowali się : C z e r 111 a k , 
K o 11 i k e r , W e d 1, a rezultat tego wszystkiego jest, że 
przestwory pustd* a mam tu na myśli głównie przestrzeń 
ziarnistą T o m e s a ,  na granicy między zębiną a cementem 
się znajdują,' a znaczenie ich dotąd niejasne i zagadkowe. 
Widzieć je  tylko można na preparatach szli rw anych , ' gdy 
na odwapnionych brzytwą lub mikrotomem toiętych nie ma
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0 nich mowy. W podręczniku Józefa M e t n i t z a ')  znaj­
dujemy rysunek dentyny z pustemi przestworami i tak do­
kładny opis, którego nigdzie więcej nie napotykam, że w tycb 
przestworach na świeżym preparacie znajduje się masa po­
dobna do odwapnionó] zębiny tak zwana chrząstka zębowa, 
struktura jćj jest ta sama co zębiny, ponieważ widać wy­
raźnie kanaliki zębowe tamże przebiegające. O czemś po- 
dobnem nie znajduję ani wzmianki u E b n e r a ,  który tak 
dokładnie literaturę uwzględniał, więc sprawę tę ,  którą

e t n i  t z  pomieścił, o ile mi się zdaje, pominąć można.
Zestawiwszy tak mniej lub więcej pokrótce to, co do 

tej chwili na podstawie szlifowanych i odwapnianych pre­
paratów widzieć się dawało, nadmien.ę to, co zauważyłem 
przeglądając preparaty robione podaną metodą, popierając 
swoje twierdzenia w głównych zarysach swiatłodrukami, wy- 
konanemi według fotografii z preparatów.

Fig. 1 stanowi szlif zęba poprzeczny, a obraz jćj jest 
to właśnie granica między cementem a dentyną. Fig. 2 jest 
cięcie przez ząb trzonowy także korzenia, odwapnionego 
kwasem mrówkowym i równocześnie jednoprocentowym roz- 
czynem chlorku złota zabarwionego. Na preparacie szlifo­
wanym rozgałęzienia kanalików przedstawiają się nieco od- 
miennićj niż na drugim. Tu kanaliki rozgałęziają się, two­
rząc maleńkie niteczki spiczasto się kończące, co widać pod 
silniejszem powiększeniem. Na granicy między cementem 
a zębiną gubią się w większej części w ciemnej masie ziar­
nistych przestworów T o m e s a. Jeżeli spoglądniemy przez 
silniejsze powiększenie na fig. 2, śledząc pojedynczy k a ­
nalik, to widzimy go ciemne niebiesko zabarwionym, od­
dającym bardzo liczne gałązki albo raczej pęczki, tern 
liczniejsze, im bliżćj znajdują się granicy cementu, które 
podobnie się przedstawiają jak  gałązka ciernia lub głogu, 
której kolce nie są ostro zakończone. Fig. 3 tablicy przed­
stawia kilka kanalików zębiny pod imersyjnem powiększe­
niem 7 ,s (Zeissa). Światlodruk sporządzony jest  według ry ­
sunku zdjętego z preparatu z fig. 2. Gałązki te między 
sobą w niektórych miejscach anastomozują, co wyraźnie na 
preparatach widać. Anastomozy te jednak są najsilniejsze
1 najczęstsze idąc ku granicy cementu. W niewielkiej odle­
głości od jamy miąższu śródzębowego widać, że kanaliki 
się dzielą i następnie równolegle obok siebie przebiegają. 
Nagle tuż przed dojściem do granicy cementu z kanalików 
tycb wybujają rozgałęzienia znaczniejsze w formie sosenek, 
których wierzchołek dochodzi do samej granicy cementu. 
Rozgałęzienia sosenkowate są tak znaczne i wyraźne, że 
tworzą na preparacie jakby  zupełnie odrębną warstwę ka­
nalików ciemno zabarwionych. Ze rozgałęzienia te tu wła­
śnie w tern miejscu anastomozują, to nie ulega wątpliwości, 
ale jakie znaczenie ma ta warstwa mogę tylkó.czynić przy­
puszczenia, stawiając ją  w ścisłym związku z warstwą ziar­
nistą Tomesa.

W ykonywając cały szereg preparatów szlifowanych, śle­
dziłem w jakim właściwie związku znajdują się przestwory 
te puste z kanalikami zębowerni. Fig. 1. będzie na to naj­
lepszą odpowiedzią. Widzimy na mej mniej lub więcej w środ­
ku pola widzenia kanalik zębowy, wchodzący do przestworu 
pustego, stanowiący z nią jednę całość, przemawiający 
za tern, że ten pusty przestwór nie jest uiczem innem, jak  
tylko rozszerzonym kanalikiem. W temże samem miejscu

*) Josef  v. Metnitz: Handbuch der Zahnheilhunde. Wien 
1891, str. 35.
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na przekroju barwionym zlotem i odwapnionym kwasem 
mrówkowym widać ciemne miejsca, które tu wyraźnie 
się przedstawiają jako kanaliki rozszerzone i rozgałęzione, 
podobnie jak  żyły w zatokach (sinus) zlewające się między 
sobą. Wydaje mi się trafnem przypuszczenie w obec te ­
go zestawienia, że przestrzeń ziarnista T o m e s a , ,  że owe 
w nićj puste przestworki nie są niczem innem jak  tylko 
rozszerzonemi kanalikami. Ich ścianki przy szlifowaniu ścięte 
zostały, a one były ochronną warstwą dla takiej zatoki, sta- 
nowiącćj punkt zejścia różnych gałązek z różnych kanali­
ków. Skoro zaś ścianki owe usunięte zostały, powstaje 
przestrzeń pusta na suchym szlifowanym preparacie wypeł­
niona powietrzem, która nie ma żadnego związku z niedo- 
kladnem zwapnieniem zębiny. Jeżeli się przegląda preparat 
szlifowany, to widzieć można, że ta granica ziarnista To- 
mesa niejednakowo się przedstawia naokoło całego przekroju 
korzenia, w jednych miejscach jest ona szerszą i przestron­
niejszą, w drugim węższą a nawet zupełnie niknącą na tymże 
samym preparacie. To samo spostrzedz można w sosen- 
kowatej warstwie preparatów złotem barwionych. Może i to 
więc byłoby także dowodem, że warstwa sosenkowata albo 
powiedzmy warstwa zatok i warstwa ziarnista T o m e s a  
są ze sobą identyczne. Chcąc się przekonać, czy sprawa ta 
daje się przeprowadzić i uogólnić, zrobiłem przekrój z dłu­
giego przedniego zęba świnki morskiej, która, jak  na fig. 5 
widać przy silniejszem powiększeniu wyraźniej, ma tęż samą 
warstwę sosenkowatą co ząb ludzki. Przeciwko tćj hipote­
zie przemawiać może tylko nieco odlegle umieszczenie war­
stwy sosenkowatej od samej granicy cementu. Może jest ta 
warstwa naznaczonym zwojem (lamella) zęba. Prawie zu­
pełnie identyczny rysunek ostatniemi czasy wykryto w pre­
paratach szlifowanych zębów słonia, gdzie na przejściu ze 
zwoju do zwoju sosenkowatą warstwę widzieć można.

Jak  nie na każdym szlifie zęba można widzieć warstwę 
ziarnistą Tomesa, tak też nie na każdym preparacie w ar­
stwę sosenkowatą można spostrzegać. Zależy to widocznie 
od tego, jak  padł ten szlif, czy płaszczyzną swoją objął tę 
warstwę, czy też padł poniżej lub powyżej, gdzie się ta 
warstwa nie znacbodziła.

Tytanie, co się właściwie znajauje w kanalikach zębo­
wych, nie może być tak łatwo rozstrzygnięte. O ile z opisa­
nego rozłożenia ich w zębinie wnioskowaćby można, znaj­
dować się tam musi nią substancyja stała ale płynna, która 
może krąży  w kanalikach, bo gdyby była stałą, na co po- 
trzebneby były te zatoki, te anastomozy, jakie na granicy 
pomiędzy cementem a zębiną znajdujemy. Jakąkolwiekbądź 
ona jest, sądzę, że jedynie chemiczne reakcyje na plasmy 
i białka, jeżeli się takowe dadzą pod mikroskopem przepro- 
dzić, jej jakość i rodzaj rozpoznałby mogły.

Faktem  jest, jak  to już w opisie metody nadmieniłem, 
że zęby świeże, dopiero co wyjęte i zaraz badane, barwią 
się daleko łatwiej i regularnićj. Zęby stare, dawno wyjęte 
barwią się wprawdzie, ale niedokładnie, częściowo i to naj­
bardziej w częściach odległych od powierzclmi, a więc nie 
mogących tak łatwo wyschnąć. Czy więc podana metoda 
robienia preparatów za pomocą odwapnienia kwasem mrów­
kowym, z równoczesnem zabarwieniem chlorkiem złota rze­
czywiście barwi tkankę w kanalikach zawartą, czy też tylko 
mamy do czynienia ze złogami złota metalicznego w kana­
likach, na to porównanie takich dwóch kanalików, t. j. zęba 
świeżego i zeschłego najłatwićj odpowiedzieć może.

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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Ostatnia figura przedstawia jedną płytę zęba trzono­
wego świnki morskiej, traktowanego tą samą metodą. I tu 
kanaliki wyraźnie się zabarwiły i dają możność rozpatry­
wania budowy w najdokładniejszych jej odcieniach. Sądzę, 
że tym sposobem technika drobnowidowego badania kości 
i zębów zostaje znacznie ułatwioną, gdy z dokładnością szli­
fowanych preparatów z zabarwiouemi kanalikami, z możno­
ścią krajania mikrotomem badanego materyjału, dział ten 
badań w dziedzinie drobnowidowćj anatomii zębów i kości 
bardzo przystępnym się staje.

Pod koniec niech mi wolno będzie W. Panu prof. Fri- 
tschowi, w którego laboratoryjum pracę niniejszą wykonałem, 
jako i docentowi Dr. Bendzie, pod którego kierunkiem pra­
cowałem, wyrazić moje jaknajgłębsze podziękowanie.

III . Z  oddziału chorób wewnętrznych szpita la  św. Ł a z a rza .

0  pasorzycie zimnicy.
S t u d y j u m  k l i n i c z n o - e t y j o l o g i c z n e .

Napisali

Prof. Pr. St. Pareński i Pr. Stefan Blatteis.
(Dok. Patrz Nr. 19.)

W edług Kełscha podczas napadu ilość ciałek białych 
znacznie się zmniejsza i to zuacznićj jeszcze niż ciałek krwi 
czerwonych tak, że stosunek pozostaje 1—2 na 1000. Wogóle 
według niego z powiększaniem się obrzęku śledziony zmniej­
sza się ilość leukocytów, a ze zmniejszaniem się jego wy­
bitnie się zwiększa. Według naszych ohserwacyj z twier­
dzeniem Boekmanna zgodzić się nie możemy. Przeciętnie 
biorąc nie uważaliśmy wybitniejszych zmian stosunku ciałek 
białych do czerwonych (D. Pury 1 :463).

Zajmując się badaniem plasmodium co się tyczy jego 
istnićnia we krwi, jego rozwoju i warunków pod jakiemi 
się w naszych przypadkach pojawiał, nie poprzestaliśmy 
tylko na tein, lecz staraliśmy się również śledzić pod mi­
kroskopem jego zachowanie się pod wpływem zadawanych 
leków i szjbkosć, w jaki one pasorzyty zabijały.

Z pomiędzy przypadków przez nas obserwowanych 
opuściły szpital trzy bez żadnego 'leczenia. To znaczy, że 
plasinodyja ginąć mogą a teni samem i napady zimnicy ustają 
bez jakiegokolwiek leczenia. W tych trzech przypadkach, 
które przebiegały z dreszczami silnemi i wykazywały we 
krwi liczne plasmodyja, zniknęły pasorzyty zupełnie bez uży­
cia żadnego środka, a napady ustały i prawdopodobnie nie 
powróciły, ponieważ chorzy mając zalecone, aby w razie 
powrócenia s i^ i  ponownego zimnicy znów się do szpitala 
zgłosili, doiąd tego nie uczynili.

Lekami, do których nasze obserwacyje się odnoszą, 
by ły : chinina, błękit metylenu, kwas salicylowy, salicylan 
sodowy, antipiryna i antifebryua.

Najwybitniejsze z pośród nich zajmuje miejsce chinina. 
Wpływ jej na plasmodyja badaliśmy na pięćdziesięciu przy­
padkach. We wszystkich znikały plasmodyja i ich zarodniki 
najdalćj w pięć dni od rozpoczęcia jej zażywania

Bezpośrednie zetknięcie się z niemi rozczynu chininy 
nawet (>570 na stoliku ogrzewanym niszczy w kilku sekun­
dach ruchy ameboidowe pasorzyta. Jednakowoż nie jesteśmy 
zbyt pochopni do uznawania tego doświadczenia za dowód, 
przekonaliśmy się bowiem, że 2°/0 rozczyn soli kuchennej 
znosi również ruchy rozwiniętego pasorzyta.

Odmiennie rzecz się ma z zarodnikami, te bowiem tak 
samo jak  są obojętnemu na wpływ ciepłoty niższej (w świe­
żym preparacie na nieogrzanym stoliku, niezmiennie się utrzy­
mują), tak też po jakimś dopiero czasie i to po dodaniu sil­
niejszych rozczynów chininy tracą swoje żywe ruchy.

Podawanie chininy wewnętrzne stwierdza również ten 
fakt, że zarodniki opierają się działaniu chininy, i że ona 
działa głównie na rozwinięte pasorzyty śródeialkowe, jeżeli 
bowipfn podatny choremu chininę na trzy lub cztery godziny 
przed napadem zimniczym, to jest w czasie, w którym się 
we krwi zarodniki znajdują, to wystąpieniu napadu nie za­
pobiegniemy, a jeżeli ją  zaś zadamy w pewien czas po n a ­
padzie, to jest w czasie, gdy młode pasorzyty wśród cia­
łek krwi napotykamy (w przypadkach czystych, gdzie mamy 
do czynienia z jedną tylko generacyją w rozwoju będącą) 
napadu nastąpić mającego zupełnie nie dopuszczamy (Plehn).

Formy półksiężycowe według podania autorów więcej 
się działaniu chininy opierają. W tej mierze je d n a k  nie mie­
liśmy sposobności nabrać doświadczenia, jak  to wykazują 
historyje chorób pięciu chorych, w których krwi owe pół- 
księżycowate postacie pasorzyta występowały.

Rówuież działanie wybitne na plasmodyja posiada b łę­
kit metylenu. We wszystkich przypadkach, w których podawa­
liśmy^© jużto podskórnie w dawce 0-10—0-15 dziennie, jużto 
wewnętrznie od 0 2 6  do 1-00, dreszcze po jednej dawce ustę­
powały, a plasmodyja w pięć do sześciu dni z krwi znikały. 
Co do form półksiężycowych, to również uważaliśmy, że one 
pod leku tego działaniem znikały, do tego jednak czasu 
dłuższego potrzeba.

Czy i o ile lek ten chininie dorównać może i czy na­
pady zimnicy trwale usuwa, na inuein miejscu późnićj wspo­
mnieć zamierzamy, dziś zaznaczamy to, że prepar&t che­
micznie czysty (używaliśmy preparatów Mercka) żadnych 
ubocznych objawów ani też następstw ujemnych nie wy­
wołuje. W przypadkach lżejszych tak chinina, jak i błę­
kit metylenu znosiły po jednej dawce napady zimnicze zu­
pełnie a plasmodyja w dwóch dniach ginęły. W cięższych 
przypadkach uważaliśmy, iż napad wybitny w czacie, w k tó ­
rym powinienby się był pojawić,- wprawdzie n :e wystąpił, 
lecz stwierdzono podniesienie się ciepłoty a przed temże pod­
niesieniem się -liczniejsze występowały pasorzyty.

Z innych leków zauważyliśmy, że antipiryna i antife- 
bryna znosiły w kilku przypadkach napady, lecz one w dwóch 
tylko przypadkach się nie wróciły (samoułeczone?); w innych 
zaś po niedługim czasie ponownie wystąpiły. W tych osta­
tnich przypadkach utrzymywały się pasorzyty w krwi w sk ą ­
pej ilości (przedewszystkiem w czasie wystąpić mającego 
dreszczu). 1

Salicylan sodowy i kwas salicylowy podawane w e ­
wnętrznie również albo na plasmodyja zupełnie nie działają lub 
też żyyftotaość ich tylko na krótki czas upośledzają.

Podając w niniejszój rozprawce wyniki naszych badań 
nad plasmodyjum zimnirzem sądzimy, że nie spotkamy się 
z żadnej strony z zaprzeczeniem temu twierdzeniu, że w y­
krycie obecności tego pasorzyta we krwi ma znaczenie 
bardzo wielkie nie tylko w kierunku rozpoznawczym, lecz 
również w kierunku terapeutycznym i prognostycznym.

Wykrycie jego we krwi jest  bardzo łatwem, jeżeli się 
posiada mikroskop dobry, z doskonałą soczewką imersyjną, 
a  co jeszcze lepszem z imersyją „apochrom at"; nie w y­
maga żadnych przygotowań, gdyż przy jakiej takiej wpra­
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wie na prędce bez barwienia uskutecznić się daje. Dopiero 
po stwierdzeniu ich istnienia w danym przypadku można 
dla dokładności posłużyć się badaniem krwi barwionej.

Ważność rozpoznawcza plasmodyjum jest  wielka, przy 
Jego bowiem obecności we krwi nie ma wątpliwości naj- 
fflniejszćj o zimnicy, a przy braku jego jesteśmy w możności 
z wszelką kategoryeznością sprawę zimniczą wykluczyć. 
Nadto jesteśmy w stanie opierając się na ich ilości, postaci, 
aa obecności zarodników, oznaczyć formę, ciężkość i przebieg 
sprawy zimniszej.

Pod względem terapeutycznym, wykrycie plasmodium 
zimniczego, ma nader wielkie znaczenie, służyć' bowiem 
Może tak za wskazówkę, jak  i za kontrolę leczenia ; jako 
skazówkę dla tego, źe nakazuje nam podawać środek przeciw 
zimnicy, jak  dotąd najdzielniejszy t. j. chininę i poucza nas, 
kiedy chinina podaną być może. Doświadczenia bowiem wy­
kazały, że chinina działa li tylko na rozwmięte, śródciałkowe 
pasorzyty, a że zarodniki jej się opierają. To też podanie 
chininy tam gdzie mikroskop wykazał, że sporulacyja już 
się rozpoczęła łub nawet odbyła, nie ma celu, albowiem na­
padowi zimniczemu nie zapobieży. Najodpowiedniejszem jest 
podanie chininy w jakiś, czas po napadzie, kiedy we krwi 
wykazać można dojrzałe śródciałkowe ameby.

Za kontrolę leczenia służy plasmodyjum dla tego, że 
zapobiega podawaniu chininy w przypadkach, gdzie inimo 
pozornego wskazania, podawanie jej przy nieobecności plas- 
fflodium we krwi jest  zupełnie niepotrzebnem, lub też w przy­
padkach, w których chinina dłużej zażywana plasntodyja usu­
nęła i przez to stała się zbyteczną.

IV. Uwagi nad leczeniem w S a n a to r ia c h  dla chorych 
na gruźlicę płuc.

Napisał

Dr. M. Jaworski,
profesor w Uniwersytecie Jągiell 

(Dok. Patrz Nr. 19.)

Przeważna część choryeb, zwłaszcza młodych, których 
posyłamy w uzdrowiska klimatyczne, zapomina zupełnie 
o życiu kigienicznem i zachowuje się tak ,  jakby  nie dla le ­
czenia, lecz jedynie dla rozrywek opuścili dom rodzinuy. 
Zabawy, tańce, gry kazardowue trwają do późnej nocy; 
przez całe dnie nicpogodne i wieczory przebywają mężo-zy- 
źui w kawiarniach i piwiarniach, przepełnionych pyłem i dy­
mem tytoniowym. Bezmyślne wspinanie się po stromyscb szczy­
tach gór, wiosłowanie po jez io rach , sankowanie, łyżwowanie, 
wycieczki karkołomne nawet kilkudniowe odbywają się bez 
względu, czy stau zdrowia na to pozwala czy też n i e : o wy­
poczynku, wygodach, należytem żywieniu w czasie tych 
wycieczek nie ma mowy. Można nie tak rzadko między w y­
cieczkującymi napotkać i takich , którzy do 39° gorączkują. 
Tego rodzaju nadużyciom może tylko leczenie zakładowe za- 
pobiedz, gdyż tylko w zamkniętym zakładzie ma lekarz 
w swćj m o cy , zapędy chorych miarkować i na rozrywki 
stosownie do stanu choroby pozwalać. Dla młodych i nie­
rozważnych osób jgst sanatorium jedynem miejscem, w któ- 
rem oni klimatycznego leczenia z korzyścią używać mogą.

Pobyt w miejscach klimatycznych otwartych, zwłaszcza 
we włoskich, ma tę dla chorego niekorzystną stronę, że 
teuże bez żadnego racyonalnego powodu, a zwykle z k a ­
prysu lub namowy innych, swój pobyt ciągle zmienia, a osta­

tecznie nie tam się umieszcza, gdzie jego stan chorobowy 
się polepsza, lecz tam gdzie się najlepiej bawi albo wiele 
osobliwości zwiedzić może; a przeceniając zwykle swój stan 
zdrowia, te wszystkie zwiedzania przypłaca najczęściej po­
gorszeniem choroby. Pobyt w sanatoryach temu zapobiega; 
nadto podaje lekarz zakładowy choremu dyrektywę, kiedy 
stan zdrowia i pora roku dozwalają powrót do domu przed­
siębrać. Jest to zawsze rzeczą bardzo ważuą dla wszystkich 
pacyeutów z chorobami narządu oddechowego, kiedy odby­
wać mają powrót do domu ze slacyj klimatycznych. Już 
niejeden przez nieoględność w t} m względzie stracił wszy­
stko, co przez sezon uzyskał. Faktem jest ,  że wszędzie w  E u ­
ropie, niewyjmując nawet Neapolu i Malagi, stosunki k lim a­
tyczne w marcu są bardzo niekorzystne. A nasze pojęcia
0 rajskiej wiośnie marcowej we Włoszech istnieją tylko we wy­
obraźni. Z końcem matca dopiero rozpoczyna się ustalać po­
goda wiosenna na samych krańcach południowej Europy 
(w Sycylii, Maladze, Neapolu), w połowie kwietnia w środ­
kowych Włoszech (w Rzymie), a z końcem kwietnia we 
Włoszech północnych (we Wenecyi) i tam jest kwiecień rze­
czywiście miesiącem rozkwitu. U nas ustala się Wi03na o mie­
siąc później t. j. dopiero w maju. Stąd w ypada, że naj­
mniej na zmianę klimatu chory zostaje narażony, jeżeli tam 
zostanie przez marzec i kwiecień', gdzie był przez zimę, 
a w maju dopiero do domu powróci. Podobnie ma się rzecz
1 z uzdrowiskami wysokogórskiemu Różnicę w przejściu 
z rozrzedzonego powietrza do więcej zgęszczonego uczuwa 
zawsze chory' u s tró j , a uczuwa ją  szczególnie wtedy nieko­
rzystnie, jeżeli powrót do nizin odbywa się nagle i w sto­
sunki klimatyczne n iekorzystne, jakie  u nas w marcu pa­
nują. Stąd też i doświadczenie wykazało, żtó powrót z uzdro­
wisk wysokogórskich do nizin najkorzystniej się odbywa 
w czasie , kiedy wiosna sie us ta l i ła , a ziemia zielenią się 
już dobrze pokry ła ,  t. j. w maju. Na tego rodzaju rady lekar­
skie zważa jednak tylko chory, który nauczył się oceniać w ar­
tość i wpływ higienicznego życia w zakładzie leczniczym.

Pominąwszy dalej okoliczność, że hotele nie mogą po- 
mocniczemi środkami leczniezemi, jak  leczeniem gimnasty- 
cznem , zabiegami wodoleczniczemu i t. p. racyonałuie po­
sługiwać się,'weźmy na uwagę przypadk. zachorowania w miej­
scu klimaty"cznóm. Już nieznaczne zanioinożeiiie, na które 
chory nie zwraca zwykle uwagi, a które u tego rodzaju 
chorych może się w następstwach okazać poważnem, jak 
zwiększenie kaszlu , nieżyt nosa łub krtan i,  klocie oplucuo- 
we, objawy dyspeptyczne i t. p . , stara się lekarz mając 
chorego w zakładzie stale pod okiem, w samych początkach 
usunąć. W razie poważniejszego zachorowania, co'za różnica 

. mifecłzy pielęgnacyą chorego w hotelu, który się usiłuje ciężko 
chorego wszeikiemi1 sposobami pozbyć, a w sanatoryum na 
ten cel urządzonćm? Jakie  moralne uspokojenie dla chorego 
pozbawionego rodziny, zwłaszcza w obcym kraju, jeżeli widzi, 
że stale czuwa nad nim le k a rz , który równocześnie odgrywa 
rolę moralnego opiekuna pośredniczącego między nim, a ro­
dziną V

Ostatecznie pobyt chorego w sanatorium okazuje się 
korzystnym dla niego na całe dalsze życie, bo stanowi szkołę, 
która go uczy, jak  na przyszłość ma się zachować, aby się 
przy zdrowiu utrzymać. Nadto poznawszy możność przenie­
sienia, a równocześnie zapobieżenia chorobie, stanie się oglę­
dnym w obcowaniu z rodziną, jeżeli laseczuików się nie 
pozbył, a w razie wyzdrowienia będzie tćm więcej uważał
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na zachowanie czystości, aby on i jego rodzina takowych 
nie nabyli. Tem samem przyczyni się pośrednio do tak  po­
żądanej profilaktyki higienicznej przeciw gruźlicy płuc.

Z tego, co się dotąd powiedziało okazuje się również, 
żegkorzyści, które chorzy ze sanatoryów odnoszą, zależeć 
będą nie tylko od urządzenia takowych, ale w znacznej 
części od osobistości kierującego lekarza. Do tak trudnego 
a wielce żmudnego zadan ia ,  jak  zajęcie się c a ł o d z i e n n e  
kapryśnymi zwykle chorymi, zwłaszcza jeżeli zakład jest 
wielki, nie wystarcza tylko wiedza i dobra wola, ale n ie­
zbędne są energia, wytrwałość i cierpliwość w połączeniu 
z wielkim tak tem , jakoteż zamiłowanie i sumienność w peł­
nieniu obowiązków. Najlepiej urządzony zakład nie wyda 
należytych wyników terapeutycznych, jeżeli mu brak osobi­
stości, która by zdołała wymódz na opornych często chorych 
spełniania higienicznych i leczniczych przepisów.

Aczkolwiek leczenie gruźlicy płuc w sanatoryach zam­
kniętych przedstawia na teraz jeszcze najlepsze szanse wy­
zdrowienia, nie można pominąć tej ważnej okoliczności, że 
ono jest przystępne tylko dla zamożnych. Koszta pobytu w y­
noszą obecnie dziennie 10— 15 m arek , a leczenie trwra ca- 
łemi m iesiącam i, a nawet latami. Nadto rozdziela to lecze­
nie chorego na długi czas od rodziny i zajęcia zawodowego. 
Koszta jednak o tyle dają się niekiedy zmniejszyć, że cho­
rych można w sanatorium bez towarzystwa pozostawić, na­
wet młode panny i kobiety chore bywają bez towarzystwa 
starszej osoby lekarzowi zakładowemu, a  względnie jego ro ­
dzinie w opiekę oddawane, na co ogólnie przyjęty zwyczaj 
nie dozwoliłby, gdyby te osoby miały być pozostawione 
same w hotelach otwartych. Następnie można część kosztów 
dla mniej zamożnych o tyle ominąć, że takowych na pier­
wszy sezon posyła się do zak ład u , by tam poznali urządze­
nia i życie zakładow e, a w razie potrzeby dalszego leczenia 
mogli jak o w e  w następnym ro k u , stosując się do nabytego 
doświadczenia, po za zakładem przedłużać.

Obecnie i dla tej małej ilości chorych zamożnych, któ- 
raby chciała ze sanatoryjów korzystać, ilość takowych jest 
niedostateczną. We Włoszech, F rancyi i w Anglii znajdują 
się nad brzegami morza tylko sanatoryja dla dzieci zołzo- 
watych, powstałe z ofiarności prywatnej. Na lądzie stałym 
mamy przeważnie w Niemczech i w Szwajcaryji sanatoryja 
dla chorób płucnych prowadzone według wymogów hygyjeny 
i dyjeteki lekarskiój. Idąc według wzniesienia nad poziom 
m orza, znajdujemy następujące ważniejsze sanatoryja:

65 m. H o n n e f  nad Renem (preuss. Rkeinprovinz); na 
100 chorych; kierownik dr. M e i s s n e  r.

400 m.  F a l k e n s t e i n  pod Frankfurtem nad M enem ; na 
120 chorych; kier. dr. D e 11 w e i 1 e r.

560 m. G o r b e r s d o r f na Szlązku pruskiem ma dwa sa­
natoryja : Jedno zmarłego dra. B r e h m e r a ;  na 
300 chorych; obecny kier. dr. A c h t e r m a n n .  
Drugie dra. R o m p l e r a .

692 m.  R e i b o l d s g r i i n n  w Saksonii; na  130 chorych; 
kierownik dr. D r i v . e r .

772 m. S t. B l a s i e n  w S c h w a r z w a l d  we W. Ks. 
Badeńskiein; na 50 chorych; kier. dr. H a u f e .  

1576 m. D a v o s - P l a t z  we wschodniej Szw ajcary i; na  65 
chorych; kierownik dr. T  a r b a  n ; asystent dr. Pra- 
della. To najwyżej położone sanatoryjum jest  w lecie 
i w zimie otwarte.

Leczenie suchot płucnych w zakładach zamkniętych 
jest  kierunkiem stosunkowo nowym we ftizioterapii. Wyniki 
dotychczasowe są zachęcające, gdyż lepsze, niż z każdego 
innego postępowania. Kierunek ten zasługuje przeto na p o ­
parcie ze strony lekarzy. Pomimo to znaczna część obecnych 
praktyków zajmuje jeszcze w tym kierunku dość obojętne, 
a przytem dziwne stanowisko. Wypuszcza bowiem chorych 
ze swej lekarskiej opieki a oddaje na los szczęścia hotelie- 
rom, na których lekarze zdrojowi zwykle żadnego wpływu 
nie mają. Tym sposobem bezwiednie sami lekarze przyczy­
niają się do rozwielmożnienia przemysłu hotelowego zdrojo­
wego, głuchego na wymogi higieniczne i lecznicze, zgu­
bnego dla chorych, a trzymającego w poniżająeój zależności 
lekarzy zdrojowych. Postęp i wyniki leczenia w nzdro.jowi- 
skach mogą się tylko wtenczas polepszyć, jeżeli lekarze na 
urządzenie takowych i na tryb życia chorych podczas pobytu 
w nich większy wpływ niż dotąd osiągnąć zdołają. A takowy 
da się najłatwiej wywierać przez zakładanie specyalnyck 
zakładów leczniczych, organizując spółki przedsiębiorcze pod 
kierunkiem lekarzy.

Wobec wielkićj częstości suchot płucnych powinnyby 
sanatoryja w stosownych na ten cel miejscowościach w każ­
dym kraju się znajdować; a to w celu, aby leczenie uczynić 
mniej kosztownem, a rozłączenie się z rodziną i z krajem 
mniej uciążliwem. Szczególniej należałoby ofiarność prywatną 
i publiczną pobudzić do zakładania sanatoryów dla suchotni­
ków z niezamożnych warstw ludności tak  zwaDyeb ludowych 
sanatoryóio, k tórą to sprawą zajęły się obecnie gorliwie 
gmiDy: berlińska i paryska. W takich zakładach należałoby 
obowiązkowo wszystkich chorych z początkową gruźlicą płuc 
umieszczać. Zajęcie się tą  sprawą jest  nie małej wagi, jeżeli 
się zważy, źe społeczeństwo i rodzina tracą siódmą część 
najpożyteczniejszych swych członków, bo w sile wieku, na tę 
skrytą  chorobę, która jednak w początkowym okresie leczona, 
daje wyniki zadowalające.

V. Oceny i spraw ozdania

Bakteryjologija.
L e w a s z e w  (Kazań): 0  drobnoustrojach duru osutkowego

(tymczasowe doniesienie).
Mając do rozporządzenia większą liczbę chorych na dur 

osutkowy, który epidemicznie w Kazaniu i okolicy szczególnie 
ostatnićj zimy występował, przedsięwziął autor liczne badania 
krwi, którą otrzymywał z punkcyi śledziony strzykawką 
Pravaza oraz z palca. L. zwraca uwagę, że do badania 
drobnowidowego należy brać bardzo małe kropelki krwi 
i posługiwać się silnemi powiększeniami. Przeglądając pod 
mikroskopem kropelkę krwi pochodzącej z śledziony chorego 
na dur osutkowy, znajduje się w nićj między ciałkami czer- 
wonemi krwi drobne, okrągłe twory, silnie łamiące światło, 
które stosownie do ustawienia mikroskopu są ciemne, jasne 
lub mocno lśniące. W świeżych preparatach twory te o k a­
zują energiczne ruchy, nie wprawiają jednak  w ruch ciałek 
czerwonych, prawdopodobnie z powodu drobnych swych w y­
miarów.

Im dłuższy czas upływa od chwili wzięcia krwi z cho 
rego, tem ruchy stają się powolniejsze, a po pewnym czasif 
znikają zupełnie. Niekiedy zauważa się w tworach opisa­
nych ziarnka czarnego barwika, który L. uważa za zmie­
niony barwik krwi. Badając dokładnie te twory, dostrzegf 
się, że jeden z ich biegunów się wydłuża i przechodź 
w cieniutką, mniej lub więcej długą uitkę poruszającą sit 
szybko w wszystkich kierunkach. Niekiedy pojawiają się takżt 
wolne nitki.
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Jakkolw iek  badanie wykazuje obecność 3 postaci dro­
bnoustrojów i koków, koków z nitkami i samych nitek (spiro- 
chaeti), L. przypuszcza, żc są to różne postacie tycb samych 
mikrobów. Podczas opadania gorączki, a czasem jeszpze 
przed niem, ilość tworów się zmniejsza, a ich ruchy są po­
wolniejsze. We krwi otrzymanej z palca mikroby znajdują 
się nie zawsze i w znacznie mniejszćj ilości. Przeszczepiając 
krew na surowicę agarową, otrzymał L. po 24 godzinach 
w głębszych warstwach pożywki obłoczkowate hodowle, 
które pod mikroskopem występowały jako czyste mikrokoki. 
Autor nadał postępuje w swych badaniach i ogłosi wyniki 
z tychże po ich ukończeniu. (B eu t. med. Wochensch. 1892. 
Nr. 31.) D r. Beck.

Patologija.
V. G a s c u e l  (Paryż): Przyczynek do nauki o im lu m

per forans.
Prace ostatniego dwudziestolecia w sprawie malum  

perforans pedis wykazały, źe nie należy choroby tej pojmo­
wać jako  jednostkę chorobową, lecz jako objaw często zapo 
wiadający chorobę ciężką. Autor przepatrzywszy dokładnie 
całą literaturę odnośną ostatnich lat dwudziestu, zestawia 
choroby, w ciągu których objaw ten był spostrzeganym; 
mianowicie zauważano go w uwiądzie rdzenia, cnkrówcą; 1 
alkoholizmie, nerwicach różnych, wreszcie w paralysi.s gcite- 
ralis. Jakkolwiek zmiana ta pod wpływem leczenia ustępuje, 
to jednak każe zawsze spodziewać się możliwych nawrotów. 
{Gaz. medic. de Faris. 1892. Nr. 11.) B r . Wachholg. 

Choroby skórne i weneryczne.
P a s c h  k i s  (W iedeń): 0  tatuowaniu skóry celem  

tw orzen ia  brakującego barwika.
Tatuowanie, było dotychczas przedmiotem, którym tylko 

zajmowali się antropologowie i podróżnicy. W  dziedzinie 
medycyny praktycznej korzystali z tego sposobu najpierw 
okuliści, zapuszczając barwik w rogówkę. Autor wpadł pier­
wszy na myśl stosowania tatuowania w przypadkach braku 
barwika w niektórych okolicach skóry, które w prawidło­
wym stanie zawierają barwik. Tatuuje się zazwyczaj za po­
mocą kilku igieł, związanych na końcu patyczka w ten spo­
sób, iż końce ich tworzą równą płaszczyznę. Pędzel ten igla­
sty wbija się na 1 milimetr w skórę przez co tworzą się 
małe w niej otworki. Następnie powleka się to miejsce za- 
pomocą zwyczajnego pędzla farbą, która wnika w otworki. 
Po pewnym czasie zmywa się resztę farby wodą. Skóra 
obrzęka, powstają strupy, a po ich odpadnięciu skóra zo­
staje stale zabarwioną. Jako barwika używają plemiona ma- 
iące zwyczaj tatuowania się tuszu, sadzy, węgli drzewnych, 
lub cynobru; ten ostatni nie jest dla ustroju obojętny a nadto 
wywołuje zazwyczaj silny ból. W celach leczniczych musimy 
użyć środka o barwie podobnej barwy skóry. Autor używa 
w tym celu farb malarskich, jednakże zwraca uwagę na to, 
żeby nie zawierały ołowiu. T ak  miejsce tatuowane jakoteż 
i igły należy zmywać płynem przeciwgnilnym, by nie spro­
wadzać zakażema. feól jest bardzo mały a obrzmienie skóry 
znika w przeciągu dni kilku. W ten sposób zabarwił autor 
w celach kosmetycznych, zwłaszcza u kobiet, barwą natu­
ralną ciała ludzkiego blizny szpecące, angiomatu, naevi, 
leutigmes, chloasmata etc. Do każdego tatuowania należy 
oczywiście dobrać inną farbę, od barwy reszty ciała zależną.

T ak  wiec dzięki Paschkisowi, znanemu pracownikowi 
w dziedzinie kosmetyki skóry, na pociechę rodu niewieściego, 
zwyczaj barbarzyński narodów dzikich znalazł zastosowanie 
praktyczne. {W r. m. Woch. Nr. 4, 1892.) B r . M endeUłurg.

VI. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

P o s ie d z e n ie  z  dn ia  6 k w ie tn ia  IG92 r.
rrzcwodnic-yuicy kol. Po n i k ł o  — Czjonków obecnych 53.

Odczytany protokół z ostatniego posiedzenia przyjęto.
1 ) a) Kol. P r e z e s  odczytuje pismo zeszłorocznego prezesa kol.

Gluzińskiego na rę$e komitetu przesłane, w którem prof. Glu- 
ziński dziękuje komitetowi i członkom T ow arzystw a „za zaszczy­
cenie go ucztą  koleżeńską w uznaniu jago u rzędow an ia11, b) N;f- 
stępnie zawiadomił członków o rekursie  wniesionym do Dyrekoyi 
Skarbu w sprawie zap łacenia  ekwiwalentu

2) Przedstawił z ram ienia  komitetu na nowych członków 
Tow. koli. U rów  : I I  e r m a n a  H  i r  s c. h a, L u d w i k a  K a- 
t y ń s k i e g  o, B o l e s ł a w a  M a d e j s k i e g o ,  W i k t o r a  
S ł a p e ,  S t e f a n a  S c h oin g  u t a. Koli. ci otrzymali po 35 
głosów na 35 głosujących.

3) Kol. S r o c z y ń s k i  p rz e d s ta w ia : a) Chorego z k l i­
niki chórób ocznych, u któregó wydobyto za pomocą elek tro­
magnesu odłamek żelaza, który wpadł do oka i znajdow ał się 
w ciałku szklanem. Bystrość wzroku była przytem prawie 
w całości zachowana. P relegent E tw mrdza, że w takich  p rzy ­
padkach można zwykle rozpozmip ciało obce za pomocą wzier­
nika,,’ - a ostrzega przed zbyt pochopnem stosowaniem atropiny. 
Co do s ta tystyki opSjacyj wydobycia odłam ka żelaza za po­
mocą e lektromagnesu podaje, iż wszystkich znanych w li tera­
turze operacyi jeht 154. Omawia w końcu rokowanie i stwierdza, 
że jes t ono najlepsze w świeżych przypadkach , a operacyja  
wcale wykonać się, nie da, gdy  odłamek wklinnje się w tw a r­
dówkę lub gdy ciało obce jest otorbione. b) Drugi przypadek  
przedstawiony przez kol. S r o c z y ń s k i e g o  dotyczy chorej, 
u której wcześnie rozpoznano za pomocą wziernika nowotwór, 
a mianowicie Melatw-sarcoma corporjs ciharis. Rozpoznanie 
u tym przypadku ułatwiła  w znacznym stopniu p lam ka ciemna 
na ż jw n. i w górę od rogówki się znajdująca i już  gbłem okiem 
widzialna. Chora ta  u traciła już  dawniej jedno  oko, ra imwanie 
przeto w obec podwyżsapnego ucisku śródoćznego i ro zpozna­
nego nowotworu by ło« jak  najgorsze. Bystrość w zrok u jszyb ko  
bardzo malała, skoro chora w chwili przyjęcia do kliniki miała 
bystrość wzroku 6/ 36 a obecnie tylko 1/10. P relegent omawia 
pokrótce dyjagnostykę. i przebieg tego rodzaju nowotworów 
ciałka rzęskowego, przyczem można ? okresy choroby wy­
różnić: w pierwszym obok objawów podmiotowych wykazać 
można wziernikiem oderwanie siatkówki o powierzchni g ładkiej,  
w drugim zwiększenie ucisku śródooznegp, w trzecim za; prze­
bija nowotwór tw ardów kę i szerzy się w sąsiednie tkanki .  Roz­
poznanie niekiedy bywa trud nem, jakkolwiek w tym przypadku  
było łatwe.

W  dysknsyi nad drugim przypadkiem przez kol. Sroczyń­
skiego przedstawionym, zabie-raJJgłos kol. prof. R y d e l  i w sk a ­
zuje trudności,  z jak iem i okulista w tyeli razach ma do wal­
czenia, raz z określeniem chorej jej rzeczyw is tego  stanu, drugi 
raz z włatteiwem leczeniem, mianowicie w tym przypadku ,  gdzie 
chora już  jedno  oko dawniej utraciła, a dziś zajęte drugie 
złośliwym nowotworem. Rokowanie je s t  zupełnie jasne, t. j., 
z wyłuszejginieru gałki dotkniętej nowotworem wątpliwe a bez wy- 
hiszczenia złe. Dla oszczędzenia samej chorej je s t  mówca z d a ­
nia, aby w tym razje k ilkanaście  tygodni p y sB k a ć ,  aż chora 
zupełnie ociemnieje i potem dopiero wyłuszezyć gałkę, opierając 
się na doświatlcępniu, iż przerzuty nowotworu do wątroby, a z tem 
i niepomyślne zakończenie spraw y nowotworowej trw ają  niekiedy 
dość długo, bo w p rzypadkach  prof. R ydla  upłynęło raz 7 lat 
od chwili rozpozpania  nowotworu w oku, drugi raź. 1 1  lat aż 
tło p rzerzutów  w innych organach i do śmierci. N a czekami 
zyskuje przgjiewszystkiem lekarz, oszczędzając sobie przykrość 
wypowiedzenia chorej całej praw dy i unikając  niepewności, czy 
namawiać chorą do enukleacyi J j y  nic, chora zaś nie ty lko nic 
nie traci,  ale owszem zyskuje  k ilkanaście  tygodni widzenia p rz y ­
najmniej jednem  okiem.

Kol. O b a 1 i ń s k i zgadza się z zapatrywaniem  koleg; 
Rydla.

Kol. R y d y g i e r  sprzeciwia się twierdząc, iż obowiąz­
kiem lekarza  jest cala prawdę, choremu powiedzieć, bo z k aż ­
dym tygodniem widoki co do recydywy sta ją  się |goivSe, roz­
strzygnięcie zaś, czy operować z a ra z ,  radzi zostawić samej 
chorej.

Kol. S r o c z y ń s k i  zaznacza, że wiek chorej pozwala 
przypuszczać, że w obec powolnego przebiegu spraw y p rzerzu­
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towej nie j e s t  wykluczoną możność, iż chora się nie doczeka 
przerzutu.

W  dyskusyi zabierali jeszcze głos kol. R y d y g i e r ,  
M a r s  i i R y - d e  1.

4) Kol. O b a I i ii s k i przedstawił rzadki bardzo p rzy pa­
dek chorobowy, który też z tego względu będzie drukiem ogło­
szo ny ;  pokazał przytem rysunek przedstaw ia jący  stan chorego 
w chwili przyjęcia go do szpitala na oddz. chirurgiczny. U mło­
dego mężczyzny znajduje się w okolicy mięśnia piersiowego 
większego, po stronie prawej, nowotwór plaski o brzegach wy- 
puklonych, mających kształt  k iełbasowaty po wierzchu pozba­
wionych częściowo p rzy sk ó rk a ;  guz jest tw ardy  wielkości głowy 
dorosłego mężczyzny. Obraz dzisiaj j e s t  już  nieco zmieniony, 
gdyż nowotwór wśród obserwńc.yi powiększa się ta k ,  że p rze­
strzeń skóry  prawidłowej w środku pierwotnie w iększa do chwili 
obeiąiej się zmniejszyła. Prof. Obuliński nie spostrzegał dotychczas 
takiego guza, a zwłaszcza takiej jego postaci.  Co do rozpozna­
nia. to myśleć tu można o k e l o i d z i e  p r a w d z i w y m ,  
o sprawie analogicznej j a k  na  nosie R h i n o s c 1 e r o m a, 
o S a r c o m a ,  wreszcie o A c t i  n o m y  k o z i e ;  zresz tą  czyni 
rozpoznanie zawisłem od wyniku b adan ia  histologicznego.

W dyskusyi zabiera głos kol. B r  o w i c z, oświadczając, 
ż jes t  to sp raw a nowotworowa, a uw aża j ą  mianowicie za ke- 

loid prawdziwy, nie w yklucza jed n ak  Sarcoma, bo kełoid p ra ­
wdziwy może być do niego bardzo zb l iżo n y ; obraz m ikrosko­
powy nie j e s t  zupełnie ja sn y  o tyle, że w arstwa brodaw kowa 
skóry  je s t  u trzym ana, w głębi je s t  obraz Sarcoma silnie una- 
czynionego, czego nastenst-wem jest czerwone zabarw ien ie  skóry 
pokryw ającej g u z ;  pęczki tkanki łącznej zbite, tworzące sieć 
wielkookową, odpow iadają  keloidowi.

Kol. Z a r e w i e z zw raca uwagę na  tę okoliczność, że wał 
kiełbasowaty do okoła, pozbawiany p rzyskórka ,  nie je s t  rzeczą 
przypadkow ą, lecz że toczy się tu sp raw a rozpadowa, k tó ra  za ­
równo ja k  i zajęcie tk ank i  komórkowej podskórnej przez nowotwór 
przeciwko koloidowi p rzem aw ia ją ;  co do innej choroby skórnej,  
to Sclerodermiu adultorum, nie je s t  ona tak  rzadką  i z p rz e d ­
stawionym przypadkiem niema nic wspólnego a Sclerodermia 
partia lis, opisywana przez n iektórych autorów, dotyczy kończyn 
a nie tułowia ; wreśzcie oświadcza się za dodatkowem badaniem 
w kierunku  bakteryj-ologicznym.

Kol. G 1 u z i ń s k i sądzi, że jes t to sarcoma , a wal do 
okoła je s t  p rzypadkow y, zauzerwienie zaś skóry  i b rak  p rzy ­
skórka  są następstw em  eczema; mówca przy tacza  ze swej p ra ­
k ty k i  p rzypadek , gdzie u starego człowieka utworzył się na ż e ­
brach guz tw ardy  bardzo szybko rosnący, k tó ry  uważano pier­
wotnie za Aktinomykozę, czego je d n a k  mimo dokonanej resekcyi 
stanowczo nie rozstrzygnięto, poczem w ja k iś  czas wystąpiły  
przerzuty mięsakowe. Mówca je s t  za usunięciem guza drogą 
operadyjną.

Kol. R o s n e r  (s tarszy) zgadza się z tym, że forma jest 
bardzo r z a d k a ;  myśleć tu można o ak tinomykozie ,  o keloidzie, 
o sarcoma i seterodermii. Aktinomykozę. wyklucza, gdyż nie 
było r o p n i ; keloidów tak  wielkich rozmiarów nigdzie nie op i­
s an o ;  ja k o  guzy nie przekraczają  one wielkości j a b ł k a ;  p rz e ­
ciwko sclcrema przemawia umiejscowienie, dalszy przebieg a 
nadto okoliczności, że występuje w formie p r ę g ; przez w yklu­
czenie więc należy p izypuśeie  sarcoma , z a .^ z e m  zresztą  p rze­
mawia fakt, że mamy do czynienia z guzem ściśle ograniczonym 
bez poprzedzających objawów zapalnych a mimo, że badanie 
histologtazne tego stanowczo nie po tw ierdziło ,  określa  mówca 
guz ten j a k o  sarcoma ze złośliwym przebiegiem.

Kol. R y d y g i e r  zaznacza, że p rzypadek byłby zupełnie 
ja sn ym , gdyby  nie ten k iełbasow aty  wał, k tóry  czyni tę formę 
sarcoma rzadką .  Badanie histologiczne zresztą  nie w yklucza 
sarcoma, a nie przemawia ty lko ściśle za sarcoma okoliczność, 
że nie sidga do powierzchni skóry. Po zamknięciu dyskusyi 
p rz e d s ta w ia :

5 ) .  Kol. B r o w i c z  dziewczynkę z pneumatocele supra- 
auriculuris, 12 la t  l i c ząc ą* z  kliniki prof. Rydygiera .  T uż  po­
nad małżowiną ucha lewego znajduje się guz ja jow aty ,  osią 
dłuższą poprzecznie ułożony, długości 10 ctm., szerokości 5 ctm. 
mający, który miał powstawać powoli przed 5 miesiącami, bez 
wiadomej przyczyny. Skóra guz pokryw ająca  prawidłowa, guz

nie bolesny, cliełbocący, przy ugnia tan iu  niekiedy trzeszczenie 
wykazać się daje. Praw ie na  całym obwodzie guza wymacać 
można brzeg a raczej wał kostny. Badanie  ucha wykazuje  zw ę­
żenie przewodu zewnętrznego, wskutek  w ypuklem a skóry  p o k ry ­
wającej g ó rną  ścihnę przewodu tak, iż wskutek tego tylko ty lny 
i dolny odcinek błony bębenkowej je s t  widoczny. Słuch n ie ­
znacznie upośledzony odpowiednio do stopnia  zwężenia przewodu, 
zresztą  stan ucha środkowego praw idłowy. W  jam ie  nosogardło- 
wej badanie  wziernikowe nie w ykazuje zboczeń. Po nakłuciu  
guza z szelestem uchodzi powietrze, żadnej treści płynnej nie 
ma, guz znika, o ile wał kostny na to zezwala, toż samo p ra ­
wie zupełnie zwężenie przewodu zewnętrznego. Po próbie Yal- 
salwy powraca stan pierwotny tak  przez małżpwinę, jako też  
w przewodzie zewnętrznym. Mamy więe do czynienia z guzem 
powietrznym, t. zw. pneumatocele. S tany  takie najczęściej p o ­
nad  wyrostkiem sutkowym pow sta ją  wskutek  dostania się po ­
w ietrza z jam y  bębenkowej pod okostnę a względnie skórę. 
Powodem do tego byw a np. forsowne siąkania ,  kichanie lub uraz  
zewnętrzny a podstaw ą budowa kości skroniowej, k tóra  miano­
wicie ze względu na ępzległość i rozwój przestworów powietrznych 
około jam y  bębenkowej znajdujących się przedstawia bardzo 
znaczne i częste różnice indywidualne. N iekiedy we wszystkich 
częściach kości skroniowej przestwory powietrzne są  bardzo 
znacznie rozwinięte, a naw et sięgają w kość po tj l iczną  i k o m u ­
niku ją  z ja m ą  bębenkową. N adto  w zewnętrznej bluszcze istoty 
kostnćj znajdować się mogą szczeliny, przez które powietrze 
dostać się może pod okostną  lub skórę, „albo też blaszki takie 
są nader  cienkie tak , iż pod naciskiem palca gną  się i ła two 
po urazie pękają .  W celu usunięcia guza powietrznego wskazane 
jest przecięcie powłok, a raczśj ścian guza powietrznego i ucisk 
w celu w ywołania  przyrośnięcia  oddzielonej okostny.

N a  tern posiedzenie zakończono.
S e k re t a r z : Dr. Jan Opieńslti.

V II. Listy z P aryża .

I.
P aryż d. 28/111 1892.

Wolałbym może przesłać jakiś  „przyczynek11 dotyczący 
działu dermato- lub syfilidologii, niż ograniczyć się do niej 
korespondencji,  w której chcę się podzielić z szanownymi 
czytelnikami tem, co sam widziałem w tutejszych szpitalach, 
klinikach, zakładach naukowych, o ile opis takowych ze 
względu na pewne odrębne szczegóły, dotyczące ich urzą­
dzenia, materyjału, terapii w najogólniejsze.m znaczeniu, może 
budzić pewne zainteresowanie. Zacznę od szpitala sw. Lud­
wika dla chorób skórnych, który miałem sposobność dosyć 
dokładnie poznać, pracując w nim od dwóch miesięcy. Ob­
szerny ten jednopiętrowy gmach z kamienia ciosowego 
w kształcie czworoboku zbudowany,- położony jest przy ulicy 
Bichat. W około otoczony muren* do którego od wewnątrz 
przytykają zabudowania, mieszczące: muzeum, biblijotekę, 
biura szpitala, pralnie i t. p. W  obrębie czworoboku znaj­
dują się cztery ogrody dla chorych. Porządek i czystość 
wszędzie wzorowe, począwszy od sal chorych, skończywszy 
na podwórzach.

Szpital cały podzielony jest  na sześć y,service“, co od­
powiada naszym oddziałom. Do każdego z nieb należą dwie 
sale: jedna dla mężczyzn, druga dla kobiet w łącznej sumie 
mniej lub więcej 80 łóżek tak, że w całym szpitalu mieści 
się około 500 łóżek. Każda z sal nosi swoją nazwę, jak  
n. p. „salle Devergie11, „Cazenave“ i t. p. Przy każdem 
z łóżek znajdują się zasłony z białego płótna, przesuwalne 
po drutach z pewnej wysokości nad łóżkiem i do niego umo­
cowanych, które pozwalają choremu stworzyć dla siebie ro­
dzaj separatki, Sale są obszerne, dobrze wentylowane, jasne. 
Co do służby szpltalnćj, to w każdej sali jest „m ere“ i „in- 
ferrniere11, t. j. poslugaczka w salach kobiet, posługacz w sa ­
lach mężczyzn. Podział czynności im przydzielonych jest ten 
sam co i u nas. „Inlermieres11 prawie bez wyjątku, to okazy 
patologiczne chorób skórnych przewlekłych jak: lepra htpus, 
psoriasis  i t. p. Prymaryjuszami sześciu wspomnianych od­
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działów są :  prof. Fourm er i Drowie: Besnier, Hallopeau, 
Quinquaud, Ducastel i Tenesson. Oddział, którego pryma- 
ryjuszem jest prof. Fouruier jest zarazem „Cliniąue de la 
Faculte“. Palmę pierwszeństwa jako sytilidolog dzierży Four- 
nier, jako dermatolog' Besnier, za nim idą Hallopeau i Qnin- 
queaud, wreszcie dwaj qstatni jako dermatologowie .rninorum  
g e n t i u m Przyczyną tego, że nie "każdy z prymaryjuszów od­
działu jakichkolwiek chorób, nie jest z działem tych chorób 
więcej obzuajmiony niż w którymkolwiek innym, leży w błę­
dnej poniekąd organizacyi, dotyczącej karyjery lekarza. — 
Stosunki pod tym względem -są tak odrębne, że sądzę, iż 
szanowni czytelnicy nie wezmą mi za złe, jeżeli choć w krót­
kości coś o nich napiszę. Dwojaka jest droga, która pro­
wadzi do osiągnięcia stopnia Dra medycyny. Jedna  za krótka, 
bo nią idąc można już w przeciągu 4 !/2 lat uzyskać tytuł 
i prawa wykonywania praktyki lekarskićj; druga za długa, 
bo wymaga mniej lub więećj lat 8—9, przy pilnych study- 
jach „ceteris p ą ribus11. Wybór zależy prawdę wyłącznie od 
środków materyjalnych dotyczącego, brak takowych zmusza 
go obrać drogę pierwszą, w przeciwnym razie, jeżeli nie 
zbywa mu oprócz tego ua pilności, obierze drugą. Różnica 
wt dwóch tych odmianach stopnia dra medycyny jest zna­
czną, bo podczas kiedy rodzaj pierwszy daje prawo tylko 
wykonywania wolnej praktyki, nic po za to, rodzaj drugi 
upoważnia do osiągnięcia „prymaryjatu", a przy pewnej 
modyfikacyi do habilitowania się czyli karyjery uniwersytec­
kiej. Kto obrał drogę krótszą, uczęszcza przez lat cztery 
na wykłady, kliniki i t. d. (w-szystko bezpłatnie). W ciągu 
tego czasu składa 4 egzamina, co upoważnia go po upływie 
tych 4 lat do złożenia sześciu dalszych egzaminów, do k tó ­
rych może przstępować co 2 tygodnie. Ze złożeniem ostat­
niego egzaminu osięga prawo „wolnój p rak tyki1'.

Droga dłuższa jest  więcej krętą, skomplikowaną, wy 
maga dużo zasobów pieniężnych i jeszcze więcej protekcyi. 
W krótkości przedstawia się ona tak r  po ukończeniu p ier­
wszych 2 lat studyjów medycznych i złożeniu egzaminu, 
który odpow.ada naszemu I. rygorozum. dotyczący słuchacz 
staje jako kaudydat rozpisanego konkursu na posadę t. zw. 
„externe£1, t. j. rodzaj asystentury przy boku prymaryjusza 
lub profesora kliniki. Konkurs ogłasza n. p. 200 miejsc do 
obsadzenia, kandydatów zaś zgłasza się 600; protekcyja 
zwykle rozstrzyga o wyborze. Wynik p o m ^ ln y  przy takim 
konkursie upoważnia do pozostawania przez lat trzy „ex- 
te rne“, co rok jednak musi zmienimVoddzial chorób. Po 
upływie tego trzechlecia staje znów pomieuiony jako  kandy­
dat takiegoż samego konkursu na „externe<(. Jeżeli wynik 
pomyślny, to znów zostaje mianowanym „externe1£- na drugie 
trzechlecie z temiż sarnemi waruukami, co w trzechleciu 
piorwszem. T ak  więc w ciągu tego sześciolecia może prze- 
studyjować oddziały wszystkich chorób (płaca takiego „ex- 
terne“ waha się w granicy od 3— 600 fr. rocznie!). Ale to 
jeszcze nie koniec. Rozpisano konkurs ale już na „interne" 
(wyższy stopień), nasz kaudydat znów doń staje. Jeżeli mu 
„fortuna11 sprzyja, zostaje mianowany „interne" i jako taki 
zostaje w charakterze I. asystenta przydzielony do boku 
którego z prymaryjuszów).(przy wielkich protekcyjach) profe 
sora kliniki. Jako taki zostaje rok lub 2 lata, aby w ciągu 
tego czasu złożyć egzamina, opracować „tezę" i osiągnąć 
stopień „medecin de l’hópital“ upoważniający go, jak  wspo­
mniałem, do osiągnięcia prymaryjatu, względnie karyjery 
uniwersyteckiej. Prymaryjatu takiego nie dostaje zaraz, bo 
jak  to mówią „po starszeństwie na g a łęż“. W końcu kiedy 
kolćj nań przejdzie, dostaje prymaryjat naturalnie ua tym 
oddziale chorób, na którym tenże jest do obsadzenia, bez 
względu na to, czy w ciągu swej karyjery  jako „externe“, 
„interne" tej gałęzi eboi'ób więcej się poświęcał lub nie. 
Ztąd to wialnie pochodzi, że n. p .  Ducastel" i Tenesson nie 
są dermatologami z fachu, o ile dopiero od krótkiego czasu 
są piytnaryjuszami wspomnianych oddziałów.

Do boku każdego z prymaryjuszów przydzielonych jest 
kilku „exterues“ i jeden „in ternet , , tył ko na oddziale prof. 
Fourn.era t. j. klinice, jest jeden ukończony dr. medycyny 
,;chef de la clinique£1, osobno „chef de laboratoir clinique“
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dla badan bakteryjologicznych i mikrosKopowych (dla wszy­
stkich oddziałów). Integralną częścią szpitala jest t. zw. 
„salle d’ćpilation et operations dermatologique9“ wspólna dla 
wszystkich oddziałów i w różnych dniach tygoduia różui 
prymaryjusze zajmują się w tejże leczeniem chorych, dotknię­
tych cierpieniami w zakres powyższy wchodzących. „Cours 
d’epilatiou“ prowadzi prawie wyłącznie Dr. Besnier. Liczba 
chorych z lufjus, tubcrculosis culis jest  duża, bo codzień 
przychodzi ich około 50. Nawiasowo wspomnę, że w lecze­
niu hcpUs używają przedewszystkiem: skaryfikacyj, po nich 
galwanokauteru, lapisu i emplastrum de Figo. Wyniki, przy­
najmniej pod względem kosmetycznym (blizny) mają bardzo 
zadowalające. Działanie „crayon11 potęgują przez natych­
miastowe zastosowanie sztabki cynku (kwaseazotowy m  etatu 
nascendl), co jednak dla chorego sprowadza silny ból.

Więcej ciekawych szczegółów przedstawia poliklinika, 
która otwartą jest  codzień, z wyjątkiem niedzieli. Każdy 
z 6 prymaryjuszy ma swój „jour fix e Li, w którym takowa 
do niego należy. Olbrzymia sala zapełniona ławkami, w któ­
rych jednym szeregiem siedzą mężczyźni, w drugim kobiety 
(większość z gazetami w ręku)^ stanowi poczekalnię^ do 
której przylega „salle de la eonsoltation". Poliklinika roz­
poczyna się około 9 '/s i trwa do dwunastej. J ak  zawsze
pierwszeństwo ma pleć piękna, za nią idą dzieci, w końcu
mężczyźni. Za pociągnięciem dzwonka wchodź’ piewsze 10 
kobiet. Zazwyczaj równocześnie obok prymaryjusza odpra­
wia chorych i jego „interne11. Badanie, rozpoznanie, ordy- 
nacyja, odbywa Ęę, naturalnie z wyjątkami, niesłychanie 
prędko. I nic dziwnego, jeżeli zważy się, że średnio liczba 
chorych dziennie wynosi od 3 0 0 —400. Materyjał ten pod 
każdym względem jest bardzo różnorodny i ciekawy. Na 
czele chorob m aszeru je 'aeąrug scarbiei, za nim idą wypryski, 
kiła i t. d. W przeciągu krótkiego czasu można tu widzieć 
wszystkie choroby skórne w rozmaPych okresach, odcieniach, 
pomijając już tę okoliczność, że nie ma prawie dnid, w któ­
rym nie znalazłoby się cierpienie z rozpoznaniem nin  su ­
spenso11. Wspomnieć mi wypada, że w nomenklaturze francu­
skiej dermatologii panuje pewien zamęt, bo nie dosyć, że 
jest ona inną od ogólnie przyjętój i używanej, ale często 
jakaś małoznaczna modyfikacyja w obrazie klinicznym cho­
roby stwarza osobną nazwę. Co do urządzenia „ambulato­
ryjnego11 jest ono takie, że każdy chory dostaje kwit, za 
okazaniem którego w dotyczącem biurze' otrzymuje le­
karstw o, a mianowicie: maści, płyny, proszki, pudry wydaje 
„bureau de medicamentes11, kąpiele, tusze, których jakość 
oznacza różny kolor kartek, w łaźni szpitala. Przy wypry­
skach polecają bardzo dużo bains dbimidon i alcalins (dwu­
węglan sodu). Wszystkie lekarstwa, kąpiele i t. d. o trzy­
mują chorzy bezpłatnie, koszta ponosi „Administration ge­
nerale de 1’assistence publique de ParisL  Naturalnie w miarę 
opróżnionych łóżek pewna liczba chorych codziennie zostaje 
przyjętą do szpitala.

Nierozerwalną dałość ze szpitalem św. Ludwika stanowi 
muzeum odlewów skórnych. MuzSum to, którego twórcą jest 
Baretta, śmiało nazwać można arcydziełem sztuki w swoim 
rodzaju. Mieści ono okoio 1750 odlewów7. Każdy z „mon- 
lage“'-(odlew), które są umieszczone w oszklonych szafach 
według alłabetycznój nomenklatury chorób, opatrzony jest 
w rozpoznanie,*Jzęsto uzupełnione Jdbjaśuiąjąccmi uwagami. 
Wykończenie prawie każdego z odlewów jest tak subtelne, 
tak odpowiada rzeczywistości, że nie przesadzę jeżeli po­
wiem, iż przypatrując się n. p. stwardnieniu pierwotnemu, 
czuje się niejako ten naciek, to stwardnienie pergaminowe; 
na wielu z odlewów jest naw7et uw aga: piece est a er.ami- 
ner a loup., W tem samem muzeum mieści się zbiór ta- 
kichźe „m oulage“ prof. Peana z dziedziny chirurgii. Nie­
stety sposób wykonania tych odlewów jest tajemnicą Ba- 
retty, który nikogo do swej pracowni nie dopuszcza, a dru­
gie, niestety! cena każdego odlewu wynosi muićj lub wiecej 
60 fr.

Do muzeum przytyka obficie wyposażona biblijoteka.
Dla uzupełnieuia słów kilka o posiedzeniach „de la 

Societó dermatologiąue11 i wykładach w szpitalu św. Ludwika.

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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Pierwsze odbywają się w każdy pierwszy czwartek 
miesiąoa. Na krześle przewodniczącego zasiada stary Lailler, 
a zwykle nie omieszkają przybyć Hardy, Yidac, Mauriac, 
wszyscy już weterani Posiedzenia wypełniają przedstawie­
nia chorych przez prymaryjuszów i ztąd wywiązujące się 
dyskusyje.

Co do wykładów, które mają miejsce raz na tydzień, 
to urządzone są tak, że w miarę jak  jeden z prymaryjuszów 
je kończy, drugi zaczyna; prof. Fournier stanowi wyjątek,
0 ile wykłady jego są isfale. Wstęp wsżędzie jes t  wolny, 
a  tak prymaryjusze jak  i ich asystenci są bardzo uprzejmi
1 Hhętni w udzielaniu objaśnień, wskazówek, zwłaszcza dla 
obcych. D r. Bojkeeki.

(Ciąg dalszy nastąpi).

VIII. Wiadomości bieżące.

* KrakÓW d. 12 maju. P. N amies tn ik  zamianował lek a ­
rzy  powiatowych II. k la sy :  Dra Antoniego P i e t r z y c k  i ero] o 
w Brzesku, Dra Antoniego B r  o n i o w s k i e g o w Sokalu oraz 
koncepis ta  sanitarnego Dra Zdzisława L a c h o w i c z a  we L w o­
wie, lekarzami powiatowymi I k la s y ;  asys tentów  san i tarnych  : 
D rą ^F s l ik sa  N a j  e d 1 ę w Krośnie, D ra  Józefa  K o w n a c- 
k i e g o  w Wieliczce, Dra Alojzego L o e v y e g o  w Nisko, 
lekarzami powiatowymi II klasy, orff* asys tenta  sanitarnego Dra 
Leona R o s e u b u s c h a  we Lwowie, koncepistą. sanitarnym , 
w końcu lekarza  pułkowego przy  13 pułku piechoty  D ra  Józefa 
P r e s t e r s a ,  lekarza  pułkowego przy 57 pułku piechoty Dra 
Józefa ,F r i e (1 b e t  g  a , oraz lekarzy wolno piak ty Kulących : Dra 
Ignacego J a n u s z k i e w i c z a  i Dra W łodzimierza S z c z e ­
p a ń s k i e g o ,  asys tentam i sanitarnym i, przeznaczając D ra  P e ­
tersa  do służby przy  s tarostwie w Dolinie, Dra F ried berg a  do 
służby przy starostwie w Jaśle, D ra  Januszkiewicza do służby 
przy  starostwie w Pilznie i D ra  Szgiepańskiego do służby przy 
starostwie w Rzeszowie ; przeniósł zaś lekarzy  powiatowych : Dra 
A dam a K r z y s z t a l o w i c z a  z Doliny do Żóikwi, Dra A l­
freda B e f  g g  r ti n ;i z Żółkwi do Chrzanowa, oraz asys tentów  
s a n i ta rn y c h : D ra  Bronisława W a r z y c k i e g D  ze Złoczowa 
do Mielca i D ra  V Val^gUi j l ł  o m i d ł o w s k i e g o ze Lwowa 
do Taęnobrzega.

* Ministerstwo spraw  w ewnętrznych mianowało na nowe 
trzeclileeie od 1 maja 1892 r. do końca kw ie tn ia  1895 r. zw y­
czajnymi członkami krajewej R ady z d ro w ia : lekarza  powiato­
wego w Przem yślu  Dra F erdynanda  C a s s i n ę ;  prof. szkoły 
położnic we' Lwo\sie Dra A dama C z y ż e w i c z a ;  p ry m ary ju ­
szów szpitala krajowego we Lwowie Dra Żogotę K r ó w c z y ń -  
s k i e g o ,  D ra  W ik to ra  O p o l s k i  eig o , LDra O skara  W i (1- 
m a n n a  i praktycznego lekarza  we Lwowie D ra  Zygmunta 
R  i e g  e r a. Nmdto w skład krałfowćj R ad y  zdrowia wchodzi 
z mocy urzędu swego kra jow y referent san i ta rny ,  radca  nam ie­
stnictwa Dr. Józef  M e r  u n o w i e  z. Wyd'żial k ra jow y zaś m ia­
nował delegatami ze swój s t ro n y :  dy rek tora  szpitala św. Zofii 
we Lwowie Dra Emilia M e r c z y ń s  k i e g o  i pr,j*maryjusza 
szpita la  krajowego we Lwowie D ra  G rzegorza Z i e m b i e k i eg o .  
W  ił. 6  b. m. zaghil posiedzenie Namiggtnik odpowiednią  p rz e ­
mowa, pAczem przystąpiono do ukoimtj filowania S)n| k r a j o w e j  
R a d y  z d r o w i a .  Przewodniczącym wybrano Dra C z y ż e -  
w i»c z a , zastępcą D ra  O p o l s k i e g o ;  obaj wybrani p ias to­
wali te urzędy także  w ubiegłem I r z e c h le c j jM '

* W yszedł temi dniami zeszyt 11 R o z p r a w z z a k r e ­
s u  m e d y c y n y  p r a k t y c z n e j  pod redakc.yją prof. Dra 
K o r c z y ń s k i e g o  i zaw iera  rozprawę Dra Odona B u j- 
w i (I a z W arszawy p. t. „Treściwe uwagi o wściekliźnie i jej 
leczeniu według metody P as teu ra " .  Zeszyt ten zakończa seryję
I. rozpraw. Seryję 11. rozpocznie rozpraw a Dra J .  B o g d a n i k a  
p. t. „ A ntysep tyka i a s e p ty k a “ poezem nastąpi rozpraw a naszego 
rodaka  D ra  E rn es ta  F  i n g  a , docenta derm atologii i syfili- 
dologii w Uniw. wiedeńskim p. t. „O d z id z i #1 zen i u k i ty ‘J. P re ­
num erata  na seryję II . rozpraw  (około 20 arkuszy  druku) w y­
nosi 3 złr. Członkowie i prenumeratorowie W ydaw nictwa dzieł 
lekarskich  polskich otrzymywać będą poszczególne zeszyty  seryi
II .  „R ozpraw “ b e z p ł a t n i e jako  premium za r. 1892.

* Dr. Ludomił K o r c z y ń s k i ,  gorliwy nasz w spółpra­
cownik, obją ł w r. b. obowiązki lekarza  zdrojowego w Z e- 
g  i e s t o w i e. Biegły i gorliwy ten lekarz, kszta łcony  w k l i­
nice krewnggo swego prof. E dw arda  Korczyńskiego, zapowiada 
liczne ulepse^ńia, mające na celu podżwignięcie tego pięknego 
i ważupgo zdrojowiska. Spodziewać się też w ypada ,  ze pod 
nowem kierownictwem lekarskiem przy dobrej woli Zarządu Ze- 
gmstów zajmie pomiędzy zdrojowiskami naszemi stanowisko, j a ­
kie mu się słusznie należy.

* W tygodniu  ]7 -ym  (od 2 4 — 30 kwietnia) było w K r a ­
k ó w  i e  małżeństw 17, urodziyi 58P5skonów 52, z tych z g ru ­
źlicy 1£>; z zapalenia  płuc 11, z d ław ca i błonicy 4, z nieżytu 
żołądka i je l i t  3., z duru p l a m is t e g o E *  z duru  brzusznego 1, 
z czerwonki 1 .

*  Wiadomości uniwersyteckie. Dr. K i t  a s a  t  o , k tóry  
opuścił Berlin, aby objąć kierownictwo zakładu bakteryjologicz- 
uege w ojczyźnie swojej w Tokio  w Japonii,  o trzym ał ty tu ł 
profesorajfpruskiegp. —  D yrek tó r  polikliniki we W rocławiu prof. 
F. M u l l e r  pow ołany  został do Marburga ja k o  zwyczajny p ro ­
fesur i dy rek to r  polikliniki.

* Z m a r l i : w Berlinie sławny ebemik prof. August Wilhelm 
H o f f m a n n  w 74 roku życia. ZmaHy był doktorem m edy­
cyny, filozofii i praw a. —  W  Lipsku znakomity  anatom , ta jny 
radzca lek. Dr. B l a u n e ,  licząc la t 60.

Towarzystwo lekarskie  krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 18 maja o godzinie 6-tój wieczorem posiedzenie zw y­
czajne w sali wykładowej p r o f .  Ł a z a r s k i e g o  (ul. św. 
Anny Coli. physic.). P o r z ą d e k  d z i e n n y :  1) kol. O b  a- 
l i ń s k i  przedstawi przypadek chorobowy; f i l  kol. Ludomił 
K o r c z y ń s k i  będzie mieć odczyt „O wynikach podskór­
nych wstrzykiwali gwajakolu w grużlicy“.

Sprostowanie. W  artykule  prof. l ) ra  Pareńskiego i D ra  
Blatte isa  „O plasmodium i t d / ‘ (Nr. 12, str. 13JJ, w. 31 od g.) 
zhszła pom yłka  w recepcie na barwik, wydrukowano bowiem 1 0  

zamiast 1 0 0 .

Redaktor odpowiedzialny: P ro f .  D r .  L . B l l l i i ie n s to k .

Do Nru ninieiszego dołącza się do artyku łu  Dra  
Łepkowskiego tablicę z rycinami.

Według orzeczenia powag lekarskich jest słynna

Woda Franciszka Józefa
właściwym przedstawicielem wód gorzkich jako niedoścignię- 
ta w jednostajnem, szybkicni, lagodnem i trwałem działaniu 
(zawiera na 10QP. czKści: siarkanów 47.9, chlorku magn. 1-8, 
uatr. bicarb. 1-2).

Do nabycia wszędzie. Dyrekcyja w Budapeszcie upra­
sza pp. lekarzy, aby oznaczali w yraźnie : Woda
gorzka Franc iszka  Józefa. 22  — 6 — 5

(Patrz Referat na os!atni®f stronie teS) Nru.)

Dr, Kazimierz Godlewski
a s y s t e n t  k l i n i k i  p o ł o ż n i c z e j  l w o w s k i e j  

ordynować będzie od 10 Czerwca b. r. 6 9 - 8  — 1

W  K R Y N I C Y .

na Slązku austriackim  
(Ernsdorf). 72—1C 

1
Zakład hydropatyczny i żęjt-yezny. Uzdrowisko klima­

tyczne,'leczenie clektiy.cznośeią, Massażem oraz mleczne 
etc. Sezon od 1 go Maja do 30-go Września. Lekarz: Dr. 

E d m u n d  K o w a l s k i .  Poczta^, telegraf) stacyga kolei że- 
laznćj. Wyjaśnienia, broszury przesyła Inspekcyja Zakładu.
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Ogłoszenie.
Czchów, miasteczko w powiecie Brzeskim, oddalone od 

Brzeska 23 kilometry a od Zakliczyna 13 km., poszukuje 
Dra medyczny, któryby miał własną apteczkę, za wynagro­
dzeniem 200 złr. rocznie i opał (4 sągi miękkiego drzewa), 
na czas, dokądby w ternie miasteczku okręg sanitarny nie 
został utworzony.

Podania uprasza się wnosić do Zwierzchności gminnćj 
do dnia 31 maja b. r.

Zwierzchność gminy miasteczka Czchowa 
dnia 25-go kwietnia 1892 r.

70— 2— 1 Chruąszczyński.

Di S; FILIPKIEWICZ
ordynuje ja k  lat ubiegłych

w Cieplicach Trenczyńskich.
7 3 - 2 - 1

reinster
alkaliscber

Mattomegu Giesshtibler, najczystsza szczawa alkaliczna, jes t  we­
dług zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie 
alkaliznjący, skutecznym wobec tworzenia się nadmiaru kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na­
rządu oddechowego i pokarmowego (t ieżyfzołądka, zgaga, brak 
apety tu); wobec kaszlu lub chryp i, w tych wypadkach najlepićj 
zmięszana z mlekiem. Szczególnie zaleca się użycie tój wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesskiiblerskich polegają na ko ­
rzystnym składzie ich mineralnych częśoi, na obecności niezna­
cznych ilości soli ziem. i siarknnów, przy przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jakoteż na tern, że woda ta już z natury jes t  nasy­
cona bezwodnikiem węglowym.

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

Giesshiibler Matoniego jes t w zapasie we wszystkich skła­
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel

HENRYK MATTONI ' koło Karlsbadu.'
Franeeusbad. Wiedeń. Budapeszt. 

Nlattoniego icBojowisko Giesshiibl-Puchstein
kolo Karlsbadu w Czechach..

Uzdrowisko, zdrojowisko i zakład wodoleczniczy. Le­
czenie pneumatyczne i za pomocą wcierań. Dla chorych 
nerwowych i piersiowych, dla ozdroweńców, w nieżycie, 
gośćcu itd. — Prospekty bezpłatnie i franko rozsyła : 

,.K ur-D irection GiesshiiU-Puchstein koło Karlsbadu.
iii " .Uj- W, .

pierwszy e. k. koncesyonowiiny i subweucyono- 
w any przez W . M inisterstwo

M M  SHetimiia towiaiikl
w 'Wiedniu, Alserstr. 18.

££ p - Rozsyła codziennie świeżą krowiankę. 
Sa przyjmowanie limfy ręczy się. '%ET2

Etui z przyborami do szczepienia
po cenach kosztów własnych, mniejsze

5 złr., większe 0  zlr. 23—17—(i

i r i i w j  M l F I I I i
ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

w M a r y j e n b a cl « i e.
( V I Ł Ł A  L I S S A ) .  53-10-1

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

led. Dr. W. KRETOWICl
ordynuje przez cały sezon kąpielowy 6 8 -5 -1

W  K A R L S B A D Z I E .
M ieszka:

„ H a n s  r t a r s r h . a h '  ł i a i s e r s f r a s s e

11

Jodowo- 71 
solankowe I Austryja

W y ż s z a
Najsilniejsza jodowa solanka na kontynencie. Znakomite rezultaty we 
wszystkich cierpieniach zołzowych, jakoteż w chorobach części rodnych 
i io.li nasdępsfwąęh. Wyborne urządzenia lecznicze (kąpiele, picię wód, 
zawijania, wziewania, roięsjenie, kefir). Stosunki klimatyczne są nader 
korzystne; stacya kolei żelaznśj, droga przez Line n. D. albo przez Stcyr. 

Sezon od 15 m.,ja do 30 września.
Dokładne prospektu, w rozmaitych językach otrzymać można

ir z a k ł a d z i e  z d r o j o w y  tu >r U n i i . 2p—5—3

AndrŻfej.; Saxlehncr, Budapeszt, c. i k. <lost;iAvea nadw.

Z ale ty  Saxlehi!era  wody H un yad i  J a n o s
według orzeczenia powag lekarskich:

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawtft po dhiższem stosowaniu Smtfikoujfifij! j ą  ztfosi przewód pokar­
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwale, jednostajne i nieusta­

jące działanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w blad wprowadzającego naśladowania należy

żądiie ‘ 5 —53 — 10

»Saxlehnera wody gorzkiej^.

M mm  TJJP LtTZ-M  '//#>. V5i W ■
w Czecnach, o*l wie-ków z n a n e  i słynne gorące, alkaliczno- 
solne cieplice i.B'9-5 — 39"JJ§J — Enracyja zdrojowa cały rok 
bez p rz e r w y .  —  Z d ro jo w is k o  p ie rw szo rzę d n e ,  z w s p a u ia l e n . i  
z a k ła d a m i ,  k ą p ie l e  bło tne.

W y b i t n e  p rzez  sw e  nieprzewyższone działanie przeciw 
dnie, gośćcowi, porażeniom, skrofulicznym obrzękom i wrzo­
dom, nerwobólom i innym chorobom nerwowym, cierpieniom 
rdzenia; z świetnym skutkiem w c h o ro b a c h  n h s te p o w y c b  po 
ranach postrzałowych i ciętych, po złamaniach kości, w ze­
sztywnieniu stawów i skrzywieniach.

P o ło ż e n ie  w s p a n ia l e ,  z u p e łn ie  o s ło u ię te  w rozległej- d o ­
l in ie  o toczone j w s p a u ia ł e m i  la sam i g ó rs k ie m i .

W szelkich wyjaśnień ud-.ie la ją  i zamćwieniana mieszkania 
p r z y j m u j ą :  dla Teplitz Inspektorat zdrojowy w Teplicach, 

dla Schónau Urząd gminny w Schónau. 3 5 - 6 - 2

:d r o j o w i  s k o

i§£&:
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Dr. IGNACY P 0 H Ę 3 0 W I C 2
ordynuj e

jak  w latach ubiegłych podczas sezonu

W  RABCE. 64-3-

Dr. E. SPIELMANN
Z W I E D N I A

jest czynnnym jak  w latach 
poprzednich jako urzędowy lekarz  zdrojowy w Luhaczowicach

na Morawie. 50— 10—4

IM JD

Dr. Kazimierz KraszyńsŁi
ordynuje jak lat poprzednich

od I-go czerw ca  59—8—2
W  S Z O T \  I O Y .

DR. MED. CZESŁAW ST1GHE
ordynuje

W  i K A . I R / J L S I B ^ T D Z T E .
Mieszka Kreuzgasse, Insel Ilugen. 58-6—2

Med. i Chir. Dr. S. W einberger od r.
1869 lekarz zdrojowy w Pistyan, udzie­
la wszelkich objaśnień tyczących się 
tego zdrojowiska. Broszury zdrojowe 
nabyć można u B r a u m t t l l e r a ,  ks ię ­
garza w W i e d n i u .  57—2 - 2

i Wystawa przyrodniczo-lekarska w Kralowie 1891 ;
w i e l k i  m e d a l  s r e b r n y

za kapsułki i perełki lecznicze „Hgea“i
Capsulae medicinales „Hygea“ cum:

Kreosoto 0,0 > 01. Amyg. v. 01. Jeooris 0,25 pro dosi. 
Pudełko 50 kapsułek 55 et., 100 kapsułek 1 złr 
1 0  et.

Kreosoto C%Cf5 Bals. de Tolu 0,20 pudełko 50 kapsułek 
60 et., 1 0 0  kapsułek 1 złr. 2 0  ct.

Kresoto 0,05 Morrhuol (Murek) 0,26 pudełko tĄ  kapsu­
łek 1 złr. 1 0  e t , 1 0 0  kapsułek 2, złr. 2 0  "ćt.

Guajacolo (Merck) 0,05 01. Arnyg. v. Jeooris pu­
dełko 50 kapsułek 70 ct., 100 kapsułek' 1 złr, 40 

' ;cent.
Guajaoolo 0,05 Morrhuol 0 ,2 0  pudełko 50 kapsułek 1 złr.

I 60, ot.,, i00 kapsułek 2 złr. 40 ct.
Terpinolo 0,10 01. Amyg. 0,20 pudełko 50 kapsułek 75 

ct., 100 kapsułek 1 złr. 50 Ot.
Moje perełki z kreozotem, gwajakolem i t. p. są 

I  rzeczywiście bezwonne; rozpuszczają się w kilkunastu  
sekundach., dawka jest najdoMadniojszii i nie poalcga 
zmianie przy najdłuższem przechowaniu.

Do nabycia tylko <w oryginalnych  pudelkach lub 
ślóikaeh, w których mieści się świadectwo T ow arzy ­
stwa Lekarskiego krakowskiego.

Ceny stałe, oznaczone. 17— x— 8

MARYAN ZAHRADNIK, aptekarz w Jeziornie.

Dr. K A Z I M I E R Z  K A D E N
ordynuje jak lat poprzednich

I w o n i e z ix 66-8-2
od 1 Czerwca.

IWONICZ
Z ak ład  zdrojowo - kąpielowy

Szczawy alkal. słono - jodo - bromowe.
Skuteczne w chorobach skrofulicznych, skórnych, syfilitycz 
nych, reumatyzmie, nieżytach błon śluzowych, zapaleniach 
stawów, okostny i w rozlicznych chorobach kobiecych.

Kąpiele mineralne o niewyczerpanej obfitości, borowi 
nowe, tuszowe i basenowe. —  Mleko, żętyca, inhalatoryjnm. 
Znakomita górska stacyja klimatyczna. —  Urządzenia po 
stępowe, oświetlenie elektryczne. —  Pora kąpielowa podzie 
łona na 3 sezony od 20-go Maja do końca Września. Mie­
szkania w 1-szym i ostatnim sezonie tańsze.

Lekarze o rd y n .: D r .  141. D ę b i c k i  zakładowy i Dr. 
K azim ierz  Kaden.

Składy wody, soli i ługu (na kąpiele domowe) w głównych 
aptekach i handlach wód mineralnych.

Prospekty rozseła D yrekcyja. 48— 6— 3

FABRYKI BARWIKÓW 
dawniej Friedr. BAYER i Sp. w Elbersfeid

Europhen nowe zn ak o m ite  a n t i iu e t ic u m ,  ś rodek  z a b l i z n i a -
(oehroniony p a te n ta m i)  D cy ' an t isep t icum .

zalecany w ran ac h  o p a rze l in o w y c h ,  lupus-p su-  
Aristol r ias is ,  u lcus c r u r . ,  późnych postac iach ki ły ,

(ochroniony p a te n ta m i)  o w rzoden iach  g rn ź l ic zy c h  i w ie lu  chorobach
skórnych.

A nt ip y re t lc u m ,  A n a lg e d c u m ,  A n t in e u ra lg i -  
Phenacetinum -Bayer cum. Szczególne wskazania: bóle głowy,  

(u prz yw i l .  m a r k a )  gościec ( w  dużych dawkach), in f luenza ,  
bóle s t r z y k a ją c e  u tabety ków.

S lllfonal-Bayer j a k o  p r o s z e k  de l ik a tny  zas tosow any  jes t  zn ak o in i -  
up rzy w .  m a r k a  tym środk iem  nasennym.

Trional i Tctronal J nowsze środki nasenne.
(ochronione p a te n ta m i)  >

Saloprcen wypróbowany w miejskim szpitalu w Moabit i polScOny 
patentow.)  prz,eeiw ostremu gośćbowi stawowemu.

Kw. Salicylowy Bayor med. osadzony i wykrystalizowany.

Ręczymy za czystość naszych produków, które podlegają 
stałej kontroli.

Wszelkie produkty z wyjątkiem kw. salicylowego są pa­
tentowane w Stanach Zjedli, północnej Ameryki i ich wpro 

wadzenie tamże zakazane. ^1— 12— 3

FARBENFABR1KEN 
vorm. Friedrich BAYER &  Cie Eluersfeld

33inuien-Aerzte-Maxim a-Tfosrm Qroeter
ans Jtuiasr,lforninlglas! S H a  roth boKjjt, erł^iclitcplj das AWesJn.

Termoilietr najpewniejszy w swoim rodzaju, w 2 minutach użyć go 
można do joap ozn an ia , każdy z osobna dokładnie wypróbowany, 
w el&g. oprawach niklowych lub etui skórzanych*:z świadotwem bada­
nia, pod gwaraucyją, rozsyła franco za opłaóą lub pobraniett ibrk.

W IL H E L M  UEBE, Zerbst, Anhalt. 39-10 n?
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Z A K Ł A D  1 0 1 ) 0 1
Dra  J. KOŁACZKOW SKIEGO

w Szczawricy na Miedziusiu,
otwarty 20 maja do 30 wiześni.. 1892 r., został o<l_ 
świezony i wgdłng zasad „tegoczesnć, hidroterapii 
najwygodniej urządzony do i l B e n i a m  pomocą wo­
dy, elektrycziiplci, mięsienm, gimnastyki, dyetetyki 
it.p. W ubicgiym ™kn wydano 24,000 procedur 

Wysełkg wody mineralnćj ze zdroju Wandy i 
Szymona załatwia Zarządca. — Prospekta na żądanie 
wysyła, Zarząd.
J. Żochowski 40 -1 0 —3 Dr. Kołaczkowski

zarządca. właściciel i kierow nik Zakładu,

Kąpiele siarczanie E
najsilniejsze ciepliceM 
w Wegrzoch 60“ U.

Kąpiele błotne
z urządzeniem do 

kąpiel błotn. miejsc..
mm
'

Stacyja koiei żelaz.
Początek pory kąp. ‘
1 maja. Kąpiele bło­
tne. Kąp. w wannach.
Mięsienie. Elektr.

Eieg, mieszkania w hotelu kur., willa w parku : 
zdrój. — Stałe teatry niem.. — Muzyka kąp. — Salon kur. i czytelnia". 

Prospekty bezpłatnie. — Wszelkich wyjaśnień udziela

Wskazane w gośćcu, 
dnie, zapaleniu stawów 
i kości, zołzach i rwie.

Bezpośrednie wagony
z wszystkich miast 

główn. Na dworcu urzą­
dzenia do transportu 

ciężko chorych.
widokiem. — 7 lekarzy

6 1 - 4 - 2 Generalpachtung.

Aptffl poi „ZŁUTfM SŁONIEM" w Mowie
(ul. Grodzka 1. 22.)

utrzymuje stale na składzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki 
anilinowe, używane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi­
cznie cifyste, olejki'eteryczne, balzainy, 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 sztyfty siarkami miedziowego do ócz, 
szlifowane flaszki oraz pendzolki najdelikatniejsze do ócz

O czom mając zaszczyt zawiadomić, polecam się względom in 
teresowanych. 18—11 — 8  E . i ^ t o c k m a r .

Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N I C Z Y

VOSLAU-GAINFAHRN
godzina drogi o cl W iednia

otwarty przez rok cały.
Prospekty bezpłatnie na żądanie w samym zakładzie albo 

WiećLń I; Opernring Nr. 3, 56—6—3
Dr Teod. Friedman Radca ces. Dr. Teod Friedman.

Dr. S te fan  Scł ioengut
b. sekundaryusz szpitala po w. w Wiedniu, 6 7 - 2 - 1 

o r d y n u j e  w chorobach gardła, nosa i uszu od 11— 12 
i od 3—4, przy ul. W iślnej I. 10.

WODY M I N E R A L N E  S Z T U C Z NE
t a ń s z e  o 50— 70°/0 od  ro d z im y c h

i s p e c y a l n e  lecznicze
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

K. R Z Ą O T  i C H M C R S K I E G O
W  K R A K O W I E ,

W n r l a  S p l t p r C j V n  we flaszkach zawierających 2 1/, szklan- J, ( J j / n i / n  t t t q  n 3  wzór znanej powszechnie G ie  s h i i b l e r s k i e  j , UU.U Duluul O A. Oj lij. Flaszka 18 et., Syfon 10 et. ' u U j i i d i  W di we flaszkach zawierających 3 szklan. F l a s z .  1 0  ct.Syfon
W i l d a  V i p l n 7  odpowiadająca składem zdrojom G r a n d e -  

ULLOi V l u l l j  G r i l l e  i O e l e s t i n s ,  we flaszkach dużych 
po 5 szklanek i małych po 2 ‘/, szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

Woda Bilińska wF^fsztrhiezcatwieraj‘cych 4 82klankL
\ J T n d  P T l + n w a  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
VV ULLui ±11 LU W di kach po 2 szklanki. Jedna  szklanka za­

wiera między składnikami 020 soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
T i r n d  Q T n r I n W Q  gazowa, we flaiz. po 2 V2 szklanki, Szklan- 
VV U U. U) u U U .U  W di ija odpowiada 0 4  jodku potasowego.

Woda sodowa ńygieniczna
i polecona przez tę instytueyę nauk. S y f o n  8  ct., f l a s z k a  1 0  ct A

Woda lecznicza kwaśna
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0‘15 
i 0-3 a c i d u m  h y  d r  o c h i  o r  i c u m  d i l i i t u m  o f i c i n a l e .

rl Q 7 p 1 q  7  1 tJ+Q mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
W U l i c i  Z J u l c b / j l o  u c l ł  2  szklanki. Szklanka mocniejszej za­

wiera 0.133 a słabszej 0.066 F 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.

Woda gazowa broniowa,
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3 1 2 ,  a »łabszej 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 
2 0 . ct.

W oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w Krakowie uznanu.
27 - 2 0 - 4  Nadto ZaKład w yrabia:

Limonadę gazową uiagnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako  napój orzeźwiający. J



2 5 2 PRZEGLĄD LEKARSKi Nr. 20

W ł a d y s ł a w  B e ł t l o w  g f c i «
poleca Pp.

Pillul. c. kreosoto e bitum fagi a  0-05 i 0025 , jak ró-  ̂
wmcż i Guajakolowe a 0 -05  Zawierają one w znacznej \ 
ilości goryczkę, są bardzo łatwo rozpuszczalne, o czem można 
się przekonać, kłócąc jedną pigułkę w rurce probierczej 
z wodą, o ciepłocie 2 5 —30", rakowa rozpuszcza się w 10— 15 l 
minut; przez moczenie zgśBw wodzie o tej samej ciepłocie 
w 40 minut. Własnością tą  więc wyróżniają się i przewyż- \ 
szają wszelkie inne tego rodzaju wyroby. Dla zakrycia woni i 
kreozotu i gwajakolu  obciągam takowe cukrem waniłijowym. 
Pigułki mego wyrobu są polecone przez Tow. lek. krak 
i odznaczone wielkim medalem brąz. na VI. Zjezdzie lekarzy 
i przyrodników. <

Pigułki wyrabiam bez balsamu Tolu tańsk iego :
1) Pil lul.  kreosot. 0 0 2 5  i 0 05 , cena 70 ct.
2) „ Guajakoli  0 05 , cena 1 złr.

Sposób przepisywania: Pil lul.  (Granul,

a p t e k a r z  w  K r a k o w i e
lekarzom:

3) Pigułki następującego składu przepisu prof. Dra E. 
Korczyńskiego (dla odróżnienia barwione blado-żółto): Pp.
Acid. arsenie 0 0 0 0 5 ,  Kr'eosot. fagi 0-02. Cena 70 cr.

Każde pudełko zawiera 100 pigułek.
Zwracam również uwagę Pp. lekarzy na Gałeezki \ Gramilae): 

N atr. arsenie, a  0-001, cena 50 ct. — Morfri mur.
0-01, cena 80 ct. -— Morfii mię-. 0'005, cena 70 ct. 
flodeini m u  Em. 0-01, cena 1 złr. 50 ct. — Codeini 
m u n a t. 0-02, cena 1 złr. 90 ct. — A trop in i sulfur.
0-001, cena 70 ct. — ■ Słoik zawiera 60 gałeczek.

Wino z Kaskary Sagrady o srnaku bardzo przyjemnym 
butelka 1 złr. 50 ct.

Wino chinowe, bardzo przyjemne w użyciu, o zawartość 
4.°/'„ alkaloidów kory. Cena 1 złr.
Vinum ) fabric . Bełdowski, Cracoviae. 31— 28— 7

Zuckmantel, Szląsk ausłr.
UZDROWISKO i ZAKŁAD WODOLECZNICZY

Zakład dla fizykalnych metod leczenia: hydro- i mechano- 
tenapija, g imnastyka 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 rosp ek ty  rozsyła  się darmo i opłatnie.

Właściciel i lekarz kierujący: 41— 10—3
D r .  D u d w i k  S c h w e i n b u r g ,

długoletni I. a sy s ten t  p ro f  W intern i tza  w W ien-Kaltenleutgeben.

TABLETKI rJk WYCIĄGIEM

K A S K  A K  Y  8—53—20
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na w-niosek Ko 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj­

mniejszych boleści lub nudności.

S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta ­
bletkę położywszy na jęz 3Tku należy popić wodą. —

Cały słoik kosztuje 60 centów, leć,z i na sztuki nabyć można

Jedyny naturalny środek przeczyszczający przyjemnego smaku 
W O D A  ffllB fiE H A laH A

Orzeczenia lekarskie.
Prof. Dr. A. Popow w W arszawie:

„ . . . . je s t  dobrym środkiem przeczyszczającym, działającym 
w małych stosunkowo dawkach szybko i skutecznie11. — 17/29 kwie­
tnia 1886.

Prof. Dr. Lambi w W arszawie
przyznaje wyższość nad innemi pfzeozyszczającerai wodami mi- 

neralncm w wypadkach, gdzie idzie o osiągnięcie skutku za pomocą 
malćj dawki. — 8/15 kwietnia 1886.

Dra Józefa Rosę w W arszawie:
„Wodę ze źródła Franciszka Józefa przepisuję często, jako śro­

dek zlnkka a niezawodnie działający".
Dra Apte w W arszawie:

„Jest bardzo dobrze skutkującym i zarazem chłodzącym środ­
kiem rozwalniającym".

Dra Józefa Stummera w W arszawie:
„Wodę gorzką Franciszka Józefa w praktyce używam bardzo 

często, jako środka łagodnie czyszczącego z niezawodnym skutkiem*1.
Dra Leopolda W eitzenblnta w W arszawie:

„Ze wszystkich źródeł gorzkich Franz Joseph's Quelle okazała 
się jako najbardzićj skuteczną i może być używaną dłuższy czas nie 
drażniąc żołądka11.

Dra Maksymilijana Hertza w W arszawie:
„Woda gorzka Franciszka Józefa w małych nawet ilościach 

okazała się bardzo skuteczną".

Dra W ładysława Kryźe w W arszawie:
„Wody gorzkićj ze źródła Franciszka Józefa, jako środka czy­

szczącego, używam szczególniej przy potrzebie użycia jój przez czas 
dłuższy".

Dra Antoniego Jelenkiewicza w W arszawie:
„Woda gorzka ze źródła Franciszka Józefa jest środkiem bar­

dzo łagodnie i niezawodnie przeczyszczającym".
Dr. Sommer, prymaryjusz w W arszawie:

„Woda ze źródła Franciszka Józefa, użyta w odpowiedniej dawce, 
względnie do celu, jak i zamierza się osiągnąć, działa skutecznie w ra­
zach i t. d .“.

Dr. St. Święcianowski, Dr. miejski w W arszawie:
„Wyborna jćj działalność jako środka łagodnie czyszczącego 

w małych ilościach tam zwłaszcza, gdzie trzeba dłuższego jej użycia11. 
14 czerwca 1890.

Dr. Michał Wasiliew, Dr. główny szpitala św. Rocha 
i czerwonego krzyża:

„Ze wszystkich .źródeł gorzkich okazała się n a j b a r d z i ć j  
s k u t e c z n ą  w razach, gdzie zaehodza wskazania do usunięcia zale­
głości z przewodu pokarmowego". 22—6 — 5

Woda Franciszka Józefa znaj duje się we wszystkich aptekach 
i składach wód mineralnych.

D y r e k c y a  r o z s y ł k i

wody gorzkiej Franciszka Józefa w Budapeszcie.
Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


