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I.

O ftalm ologia n a  u s łu g a c h  n a u k  lek a rsk ich .
W ykład  w stępny 

P ro f . D r a  B o i . W ic h e r l  ie w ic z a .
(Ciąg dalszy. Patrz Ni. 20).

P rzystąpm y teraz do głównego naszego zadania t. j .  do 
w ykazan ia , za czem przem aw iają choroby oczne i objawy 
patologiczne, zboczenia czynnościowe tego narządu zmysło­
wego, ze względu na organizm  ca.ły lub też jego składniki, 
przypatrzm y się, o ile pojedyncze części oka, w chorobliwym 
znajdującego się stanie, dają nam wskazówki dla oceny wad 
rozlicznych ustroju.

W ysadzenie obu gałek bez zapalnych objawów znamio­
nuje  chorobę t. zw. Basedowa, zwłaszcza gdy  do tego inne 
jeszcze objawy przystępują.

Nagle w ystępujące wysadzenie jednej lub obu gałek, 
z podbiegnięciem krwawem  powiek lub spojówki po ude­
rzeniu lub upadn ięciu , przem awia za pęknięciem  podstawy 
czaszki z uszkodzeniem śródczaszkowyck głównych naczyń. 
Powolne w ystąpienie gałk i ocznej często zdradza tw orzącą 
się za nią narośl.

T ak  trychinoza jakoteż myxoedema niejednokrotnie na- 
brzmiemem powiek znam ionują się ta k ,  iż biegły okulista 
odrazu cierpienie ogólne poznaje. K rwotoki w ystępujące na 
powiekach i spojówkach często są pierwszym i objawam i bia­
łaczki lub skorbutu. Powieki zawsze czerwone, o brzegach 
nabrzm iałych, byw ają w yrazem  skrofułów, a nie rzadko przez 
wczesne rozpoznanie i leczenie w ystępujących w chrząstkach 
powiekowych guzków tuberkulicznych zapobiedz można ogól­
nem u w ystąpieniu gruźlicy. To samo powiedzieć można o spo­
jówce, gdzie z jednej strony stan  skrofuliczny, czasem i Kila, 
z drugiej strony i tuberku ły  odzwierciedlają się.

Zapaleńie rzerzinjzkowe spojówki d a jc ';nam wsj^izóu 
gdzie szukać przyczyny, k tó rą  najprzód zwalczyć trzeba, by

ponownemu zakażeniu zapobiedz i od przerzutów osobnika 
uchronić. Nie zapom inajm y, że i choroby w ątroby zdradzają 
się zabarwieniem żółtem spojówek. To ogólne zabarw ienie 
uw ydatnia się tylko więcej na oku dla białej podkładki jak a  
stanowi tw ardów ka. Przy chorobie Addisona czasami spo­
jów ka także żółtawo zabarw iona; więcej atoli skóra powiek 
przyjm uje zabarwienie miedziane.

Przypom inam  Panom  w końcu, że często pow tarzające 
się w ybroczyny spojów ki, a niemniej i pow iek , zdradzają 
gnilec.

Ciekawym  b y ł przypadek przezemnie spostrzegany po­
w tarzających się u dziecka 6-letniego wybroczyn drobnych, 
które poprzedzały na k ilka dni w ystąpienie morbus maculo- 
sus WerlhoHi.

Poza spojów ką widnieje błona najsilniejsza i na jtw ard­
sza g a łk i, dlatego tw ardów ką zwana. I  ona jest lubo rza­
dziej siedliskiem cierpienia, które już  to pochodzenia gośćco­
wego, ju ż  to kiłowego, swoistego leczenia się domaga.

Nierównie ważniejszą rolę od poprzednich tkanek  oka 
odgryw a w znaczeniu semiotycznem r o g ó w k a .

O drębną postać przedstaw iają zapalenia skrofu liczn i 
oraz tak  zwane miąższowe przy kile odziedziczonej, dalej za­
palenia artry tyezne, a nareszcie spostrzeżenia zrobione pod­
czas epidemii g rypy  w r. 1889. i później, k tóre w ykazały, 
że i ta  choroba spowodowuje odrębny rodzaj zapalenia ro­
gówki pod postacią rozgałęzienia.

Ale nie tylko choroby konsty tucyjne i zakaźne moga 
naboku się odzwierciedlić, lecz i o ośrodkowych zaburzeniach 
wywnioskować możemy ze stanu chorobowego rogówek. Nie 
będę wspom inał o t. zw. Jeeratitis neuroparalytica , przed 60 
przeszło la ty , najprzód przez M agendiego spostrzeżonej przy 
porażeniach mózgowych lub też podstawowych nerw u tró j­
dzielnego, —  bo dziś wiemy, że porażenie ty lko pośrednio 
do tego zapalenia się p rzyczynia , gdyż niedostateczne zwil­
żanie mcz powoduje u tra tę  czucia oka i dalsze szkodliwe jej 
naM ę|stwu. Al©' ważną odgryw a rolę rozmiękczenie rogówek 
noworodków (Imratomamcia in fantum )j które, ja k  nazwa opie­
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wa, głównie zachód/.’ u dzieci w pierwszym roku życia w n a ­
stępstwie ogólnego osłabienia. Znam ionuje się to zajęcie ro­
gówki tem, źe w ystępuje prawie bez oilniejszegft) odczynu oka. 
Zaledwo spostrzega się lekkie przyrogówkowo nastrzyknięcie, 
poprzedzające zm ęti enie rogówki poniżę^ środka. W  k ilka  
dni zm ętnienie to rozszerzając się, staje się żółtem , poczem 
następuje od środka szybko postępujący rozpad tkanki. Spo­
jów ka przytem  od początku m a w ejrzenie suche.

G r a e f e  przypisyw ał swego czasu ten rozpad zapale­
niu mózgu (encephalitis ra fantum ), opierając się na w ynikach 
oględzin pośm iertnych dokonanych przez K l e b s a ,  k tóry  
znalazł przekrw ienie białej istoty mózgowia z tłuszczowem 
zwyrodnieniem  neuroglii. Tymczasem J a r t r o w i t z  wykazał, 
iż zm iany te  są właściwe ostatnim  miesiącom życia płodo­
wego, a pierwszym  pozamacicznego, dlatego nie przyjm uje­
m y dziś tego zw iązku choroby mózgu z rozpadem  rogówki. 
Obraz zaś kliniczny owego rozpadu rogówki tow arzyszy stale 
ogólnemu charłactw u dzieci kilko-miesięcznycb, wycieńczonych 
rozwolnieniem i zw ykle śmierci niechybnie podpadających.

Nawiasem wspomnę atoli, źe choroba ta, dająca bardzo 
złe rokowanie, może, jak  z własnego doświadczenia zaznaczyć 
mi w ypada, polegać na wrodzonej kile, — a wtenczas ener­
giczne leczenie wcierkairn i t. d. i tej rozpaczliwej chorobie 
lepszy daje obrót.

W  dwóch przypadkach udało mi się i dzieci od śmierci 
uchronić i powstrzym ać dalszy rozpad rogówki.

Groźne zapalenie rogówki, spostrzegane niekiedy u  osób 
po ciężkich połogach, osłabionych d ł u g i e m  k a r m i e n i e m  
niewątpliwie do tegoż odnieść trzeba m ianownika co i tamto 
u dzieci. Jeszcze i tak  zw any herpes zoster oft. zasługuje tu  
na wzm iankę. O ile z niewielu dotychczas znanych oględzin 
pośm iertnych wzmiankować można, zależnem jest to  cierpie­
nie od zmian patologicznych lub zniesienia zupełnego komó­
rek  (der Oanglienzellen) w zwoju Gassera, należących do 
pierwszej gałęzi nerw u trójdzielnego.

I  tak  Scliiffer i W yss 2J znaleźli przy melanoaarcinoma 
kości klinowej zwyrodnienie zwoju G assera; W y s s 3) w in­
nym  przypadku zauw ażył zapalenie zwoju G assera z w ybro­
czynami k rw aw em i, a S a ttle r4) znalazł zwyrodnienie kom ó­
rek  zwojowych w obrębie pierwszej gałęzi nerw u trójdziel­
nego w następstw ie spraw y zapalnej.

W spom inam  o tem szczególnie, ze względu na to, iż 
ciemna ta spraw a oftalmologiczna w ykazuje, iż p rzy  tem 
także cierpieniu szukać trzeba przyczyny dalszej.

A teraz przejdziem y do tej części g a łk i , k tóra tak  ja k  
rogów ka wielkiej jest doniosłości pod względem optycznym , 
i jak ta  ostatnia w prawidłowym stanie je s t przeźroczysta, 
t. j .  do soczewki. I  na niej od zwierciadła ją się dobitnie cho­
roby całego ustroju. Już  Panowie niewątpliwie słyszeliście, 
iż do objawów cukrzycy  należy i zaćma. A nieraz się zda­
rza , że okulista do którego się udaje chory z powodu osła­
bienia w zroku w skutek  zaćmienia soczewki, odsłania to, co 
i dla chorego i dla jego domowego lekarza było ukry tem , 
t. j .  cukrzycę.

Zaćm a cukrzycow a nie ma sama przez się nic cechu­
jącego, atoli w ystąpienie zaćm y we względnie młodym wieku, 
20 do 40 la t, ju ż  przypuszczenie cukrzycy upraw nia. Lecz

2) Virch. Arch. B. XXXV. p. 413.
3) Arch. d. Heilkunde XII. p. 261.
"') Klin^iMtblt. f. Augenh. XII. p. 362.

i w późniejszym w ieku w ytw arzająca się zaćm a, zwłaszcza 
gdy szybkim  był jej rozwój, może budzić podejrzenie, że 
je s t na tu ry  cukrzycow ej, a w tenczą | to badany mocz często 
znaczny odsetek cukru  wykazuje. Geneza zaćmy cukrzyco­
wej je s t n.ejasną. Prawdopodobnie zachodzi tu  zaburzenie 
w odżywieniu soczewki i je j nabłonka torebkowego przez nie­
właściwie zmienione soki. D latego też najpierw’ widzimy, iż po­
jedyncze kom órki torebkow e i całe ich grom ady obumieraią.

Inna  postać zaćmy ta k  zwana warstwowa (zonularis), 
k tóra w edług A rlta  m iała być po prostu urazową, w następ­
stwie kurczów  powstałą, ma, zdaje się, zawsze przyczynow y 
związek z krzyw icą. H orner przynajm niej w ykazał, iż ona 
wyłącznie praw ie u krzyw iczych dzieci występuje. (W edług 
A rxa ®) 80°/o)> a Collius G) twierdzi, iż w krajach  ja k  A ustralia 
i Persya, gdzie k rzyw ica należy do w yjątków , także i zaćma 
warstwowa wyjątkowo ty lko się w ydarza.

(Dokończenie nasląpi).

II.

Z zakładu sądowo-lekarskiego Uniw. Jagiell. w Krakowie.

Doświadczalne przyczynki do nauki o otruciu tlenkiem 
węgla; pewny sposób do odróżnienia zaczadzenia 

od zatrucia gazem świetlnym.

Podał

Doc- Dr. Leon W achholz ,
kierownik zakładu.

(Dokończenie. Patrz Nr. 20).

Liczne badania dokonywane w celu w yjaśnienia przy­
rody zatrucia tlenkiem  w ęgla , względnie gazem świetlnym 
lub czadem , wykazały, że naw et w najkorzystniejszych sto­
sunkach śmierć następuje rychlej, nim się cała ilość 0 3H b 
w ustroju zamieni na COHb. K obert 3%l powiada: „ewe vol- 
lige Sattigung des Blutes m it GO tritt also in tra  vitam selbst 
bei vorsichtiger Zuleitung ińemals e in^ . W obec tego doświad­
czeniem stwierdzonego fa k tu , zachodziło pytanie, czy próba 
methemoglobinowa da równie pewne w yniki w przypadku 
konkretnym  ja k  je  daje, jeźli się j ą  sztucznie w próbówce 
przez dowiedzenie gazu w ykonuje. W tym  celu nie rozpo­
rządzając na razie takim  konkretnym  przypadkiem , podją­
łem kilka doświadczeń na królikach. Umieszczałem je  pod 
kloszem przyrządu, łaskaw ie mi pożyczonego przez profesora 
Cybulskiego, za co ta k  Jem u jak i asystentowi Drowi W ró­
blewskiemu składam  serdeczne podziękowanie. P rzyrząd  ten 
nader prak tyczny  do powyższych dośw iadczeń, składa się 
z toczone j, drew nianej podstawki na nóżkach i z klosza 
szklanego, którego b rzeg i, po ustawieniu go na podstawce, 
zanurzają sie w r tę c i , w y p e łn ij cej rowek umieszczony do­
okoła podstaw ki. W  ten sposób zam knięcie przestrze li ob­
ję te j przez ustawiony klosz je s t szczelne. Z dwóch stron 
podstaw ki, od dolnej je j pow ierzchni, biegną ru rk i szklane, 
które wchodzą do przestrzeni objętej kloszem ; jedna z nich

5) Zur Pathologie des Schichtstaars. Juny. Virch. Ziirich 1883.
6) Treacher Collins Lamellar eatarast and rickets Oph. Review 

1894. p. 373.
3S) 1. c. str. 526.
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wchodzi u góry tej przestrzeni i przez nią dopływ ał w mo- 
ch doświadczemacn albo gaz świetlny albo czysty •'C(i z ga­

zometru, druga zaś kończy się u dołu tej' przestrzeni i przez 
nią odpływ ał gaz na zewnątrz po zużyciu się. Rozumie się, 
iż k ró lik ' spoczywały w przestrzeni kloszem zam kniętej. Jedne 
króbki g inęły  w atmosferze gazu świetlnego, inne w atmo­
sferze czystego CO, wyiobionego z kw asu szczawiowego i siar­
kowego.

Nie wchodzę tu  w ścisłe omawianie symptomatologii 
otruć, wspomnę tylko, że króliki tru te  gazem ginęły prze­
ciętnie o 6 — 7 m inut p rędze j, • niż zatruw ane czystym CO, 
mimo, iż CO w ypływ ał z gazom etru stale i pod pewnem 
parciem , podobnie ja k  gaz. K róliki do doświadczeń użyte 
były mniej v..ęcej jednak iej wagi i rozwoju. Z tąd  też w y­
n ik a , że siła tru jąca  gazu świetlnego je s t wyższa niż czys­
tego CO. Co do zmian pośm iertnych, były one u obu kate- 
goryj królików  jed n ak ie ; jed n ak  zabarw ienie krwi, oraz na­
rządów wew nętrznych, było zgodnie z wymirami doświadczeń 
D eich ste tte ra , p rzy porównaniu znacznie wyraźniej i silniej 
czerwone u królików  otrutych g azem , niż u otrutych czys­
tym  gazem CO . t

T eraz sporządzałem z krw i królików, po je j odwłók- 
nieniu &°/q, rozczyny i badałem  je  widmowo; przekonaw szy 
się dowodnie o obecności- OOHb, w kraplałem  do nich równe 
ilości rozczynu nadżelasinku potasu 1: 9, poczem zauw aży­
łem , że gdy rozczyn krw i króliita otrutego gazem utrzym y­
w ał swą barw ę czerwoną (tyko nieco więcej ciemną), we 
widmie daw ał smugę M ethb., to rozczyn krw i królików  otru­
tych  czystym  CO stawał się w tych sam ych w arunkach żół­
tym  rozozynem zwykłej Methb.

Porów nując te ostatnie rozczyny krw i królików zatru­
tych czystym  CO z rozozynem krw i norm alnej królika o tem 
samem zgęszozeniu, przy równoczesnem w kraplaniu równych 
ilości nadżela. m ku potasu , zauw ażyłem , że chcąc rozczyn 
krw i królika otrutego czystym  CO zamienić w zupełności na 
rozczyn M ethb. o zwykłej żółtej barw ie, trzeba więcej użyć 
nadżelasinku, niźli w rozczynie normalnej krw i królika. Jed ­
n ak  po dodaniu tej w stosunku do zwykłej k rw i, większej 
ilości nadżelasinku , rozczyn krw i tlenko - węglowej królika 
^achowuje się tak  co do barw y ja k  i w tA m aSjak krew  zwy­
kła, podczas gdy rozczyn krw i królika otrutego gazem mimo 
znacznego nadm iaru nadżelasinku, zachowuje swą wysyoono- 
czerwoną barwę.

Powyższe doświadczenia, jakko lw iek  nie zastępują w zu­
pełność przypadków  -otrucia ludzi w praktyce sądowolekar- 
skiej się pojaw iających, nie mniej jed n ak  dostatecznie dowo­
dzą różnicy między zaczadzeniem a zatruciem  za pomocą 
gazu świetlnego, odnośnie do zachowania się krw i w obu 
ty ch  razach względem odczynników tworzących z 0>Hb, 
m ethemoglobinę. T ak  więc próba methemoglobinowa w ytrzy­
m ała praktyczną próbę.

Odmienne zachowanie się gazu świetlnego niż czystego 
tlenku węgla, w ykazane tak  dowodnie na rozczynaeh Methb., 
znajduje także swe poparcie i w tem zjaw isku, że krew  i na­
rządy wewnętrzne zwierząt otru tych w atmosferze zasilanej 
czystym  p O , b y ły  ciemniej i mniej jaskraw o czerwone, niż 
krew  królików  otrutych w tych samych w arunkach gazem 
świetlnym .

Jeżeli w zw ykłych przypadkach zaczadzenia mniej na­
silone czerwone zabarw i >nie krw i niż w przypadkach otrucia

gazem świetlnym, tłóm aczy się zw ykle tem, ja k  wspomnia­
łem , iż gaz zawiera więcej CO niż czad, że gaz uchodzi 
stale i pod pewnym p jtj ie m , że śmierć z zaczadzenia jest 
do pewnego stopnia śmiercią z uduszenia, w skutek  zm niej­
szenia się ilości tlenu w m iejscu w ypadku, to w doświad­
czeniach prągzemnie podjętych w arunki były w obu razach 
te same, bo tak  gaz ja k  i czysty CO w pływały pełnym  stru ­
mieniem w przestrzeń objętą kloszem, tlenku węgla było 
w doświadczeniach tych więęęj niż w doświadczeniach z ga­
zem świetlnym, ilość tlenu w powietrzu pod kloszem w obu 
razach była jednakow a. Jeźli zatem czerwoność krw i w po­
wyższych doświadczeniach przew ażała u królików otrutych 
gazem  świetlnym , to ztnd w ynika, że nie CO jes£  jedyną 
i w yłączną przyczyna tego żywszego czerwonego zabarwienia, 
ale jak ieś inne składniki gazu świetlnego.

W  tym  celu zapytywałem  zarządu miejskiej gazowni
0 skład gazu wyrabianego w ostatnich czasach. Gaz krakow ­
ski składa się z w odu, gazu jhagiennego, tlenku  węgla (8'8) 
etylenu, elailu n(2’55), kw asu węglowego, j£zotu, propylenu 
(T21) par benzolowych (1 *33), m ałych ilości acetylenu
1 tlenu.

T eraz starałem  się! przekonać, który z tych składników  
je s t zdolny zaczerwienić żółty rozczyn zw ykłej M ethb. Na 
podstawie poprzednich doświadczeń tlenek  węgla wychodził 
z rachuby, toż samo tlen, azot, bezwodnik kw asu węglowego, 
wreszcie gaz bagienny; ten ostatni także w myśl rozum owa­
nia, iż jako połączenie phemiczne wysycope, obojętne, nie 
może wchodzić w nowe związki. Z kolei podjąłem  doświad­
czenia z acetylenem i etylenem. E ty len  przyrząęl-ziłem w spo­
sób zw ykły, t. j. ogrzewając w obszernej kolbie alkohol 
z kwasem siarkowym  zgęszczonym w stosunku 1 :6 , opłu- 
ku jąc gaz w yw iązujący się w wodzie przekroplonej, następ­
nie w ługu potasowym zaprawionym  rozezynem lakm usu 38). 
Oczyszczony gaz etylenu wprow adzałem  do kolbki z 53^0 roz- 
czynem Methb. przygotow anym  ze świeżej odwłóknionej krw i 
z wołu. Po półgodzinnem w ysycaniu rozczynu Methb. poró­
wnywałem  go z czystym  5°/0 rozezynem Methb. przyczem 
zauważałem  pewną, choć niezbyt w ybitną różnicę w zabar­
wieniu, a mianowicie słabo czerwony odcień w Methb. wy- 
syconej etylenem. W ysyciw szy etylenem  cjM0 rozczyn krw i 
z wołu, dodawałem  do niego podobnie i do równej ilości 
czystego 5°/j rozczynu tej samej krw i rów nych ilości nad- 
żelasinku potasu i przekonałem  się, że rozczyn pierwszy tj. 
krw i wysyconej 'etylenem  zachowywał przez pewien czas od 
cień czerwony, gdy rozeżyn czystej krw i zmieniał zaraz b ar­
wę i stawał się żółtym rozezynem M ethb. zwykłej. N astępnie 
w ytwarzałem  czysty acetylen *£), spalając gaz świetlny na 
dme palnika Bunsena i odprowadzając gazy niespalonc górą 
palnika do kolby wypełnionej rozezynem siarkanu miedzio­
wego zaprawionego am oniakiem. N astępnie rozkładałem  b rą­
zowy strąt, powstały z połączenia acetylenu z tlenkiem  mie- 
dziawym, za pomocą kw asu solnego a czysty powstały ztąd 
acetylen wprowadzałem do rozczynu Methb. oraz rozezyuu 
5°/0 krw i. I  tutaj zauw ażyłem  znowu, że acetylen zaczer­
w ieniał Methb.

W praw dzie zaczerwienienie rozczynu Methb. przez ace­
tylen względnie etylen z osobna, nie było tak  silne jak  za­

,0) Gorup-Besanez Lelirb. d. organ. Chemie Brauenscbweig. 
1881. Str. SSL i 878. '
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czerwienienie tegoż rozi-zynu przez gaz świetlny, było ono 
jed n ak  dość w yraźne w przeciwstawieniu do rozczynu zw y­
kłej Metbb. lub M etkb. napojonej czystym  CO. Czy także 
inne sk ładnik i gazu ja k  propylen, elail i t. d. nie w ywołują 

rcego zaczerwienienia w Methb. nie dochodziłem. W  każdym  
jed n ak  razie nie podlega wątpliwości, iż zaczerwienienie roz­
czynu methemoglobiny pod wpływem gazu świetlnego nie 
jest w ywołane działaniem CQ, w nim zawartego, lecz dzia­
łaniem  innych jego składników  mianowicie w pierwszej linii 
działaniem ciężkich węglowodorów a może i innych jeszcze 
zanieczyszczeń gazu.

Ju ż  na innem m iejscu wspomniałem, iż gaz przecho­
dząc przez w arstw ę ziemi o pewnej grubości traci swą cha­
rak te rystyczną  woń. Badania podjęte przez Biefela i Pole- 
c k a 41) w k ierunku  analizy gazu świetlnego, przepuszczonego 
przez w arstw ę ziemi w ykazują, iż gaz przenikając ziemię 
ulega niejako przesączeniu i traci około 75°/0Bfflżkich wę­
glowodorów, oraz sm ołow ych, arom atycznych związków. 
W obec tego, że rozstrzygnięcie pytania, czy w danym  przy­
padku nastąp iła  śmierć z otrucia gazem czy czadem, naj- 
trudniejszem  byw a w przypadkach otrucia gazem , k tó ry  
z oddalonego miejsca, przeniknąw szy pokład ziemi, w targnął 
do miejsca w ypadku, wobec tego, że w tych razach skład 
gazu przez oczyszczenie się w ziemi ulega zmianie, zacho­
dziła wątpliwość, czy gaz przepuszczony przez warstw ę ziemi 
będzie jeszcze w stanie czerwienić rozczyn Methb.

W praw dzie gaz przechodząc przez pokład ziemi traci 
ja k  to w ykazali Biefel i Poleck węglowodory, jed n ak  u tra ta  
ta  nie je s t zupełną, ja k  to w ynika z ich zestaw ienia41), które 
tu  załączam :

W  100 częściach gazu znachodzi się
Gaz zwykły Gaz przepuszczony

Bezwodn. kw. węglowego . 3-06
przez ziemie.

2-23
Ciężkich węglowodorów . . 4 -6 6 0 6 9
Gazu bag.. nnego . . . 31-24 17-76
W odu .............................. . 49-44 47.13
T lenku węgla . . . . . 10-52 13-93
Tlenu .............................. . o-oo 6-55
Azotu .............................. . 1-08 11-71

1 0 0 0 0 100-00
Z powyższej tablicy  w ynika, że w prawdzie gaz świe­

tlny traci na ilości ciężkich węglowodorów, jeśli się go prze­
puszcza przez grube pokłady ziemi, że jednak  ta  u tra ta  nie 
jest zupełną.

Ż eby rozstrzygnąć wątpliwość, czy gaz przepuszczony 
przez grubszy pokład ziemi traci zdolność czerwienienia roz­
czynu methemoglobiny, w ykonałem  n a s tęp u jąc^  doświadcze­
nie. R urę kauczukow ą 4 m etry d łu g ą , w średnicy pełnej 
17 mm. liczącą, wypełniłem ziemią zabraną z dziedzińca za­
k ład u ; jed en  koniec tej ru ry  połączyłem z końcem  ru ry  
gazowej pracowni, drugi, zaś zaopatrzyłem  szczelnie w ru rkę  
szklaną zgiętą pod kątem  prostym . D łuższe ramię tej ru rk i 
szklanej wprowadziłem przez jednę szyjkę flaszki W ulfa 
napełnionej do połowy 5°/0 rozczynem Methb., drugą zaś 
szyjkę flaszki W ulfa połączyłem z wodną pompą ssącą. P rzy­
gotowawszy w ten sposób wszystko do doświadczenia, otwo­
rzyłem  ku rek  od ru ry  gazowej oraz wprawiłem w ruch pompę

41) Ober Kohlendunst- und Leuchtgasvergiftung Separatabdruck 
aus dei Ztschr. f Biologie. Str. 35.

ssącą. Gaz świetlny aspirow auy przez pompę przechodził 
zwolna przez 4-me.trowy pokład ziemi i przez rozczyn Methb. 
P rzenikając ten pokład ziemi tracił gaz niemal zupełnie swą 
woń. Po upływ ie dłuższego czasu (około godziny wieczorną 
porą, kiedy ciśnienie gazu większe) przeryw ałem  doświad­
czenie i porównywałem teraz ten rozczyn Methb. z rozczy­
nem je j czystym . I  tu  dawała się dostrzegać różnica w za­
barwieniu, mianowicie rozczyn Metlib., przez k tórą przecho­
dził gaz oczyszczony w ziemi, b y ł w ybitnie czerwono po­
marańczowy, w przeciwstawieniu do użytego w celu porów­
nania rozczynu zwykłego.

Porów nyw ując co do barw y ten rozczyn z rozczynem  
Methb., przez k tóry  przeprow adzałem  gaz wprost z ru ry  g a ­
zowej, przekonałem  się, że zabarwienie ostatniego było wy­
razistsze, więcej wy.sycone. Powyższe doświadczenie w ykazuje, 
że próba methemoglobinowa w ypada dodatnio, naw et w ten­
czas, gdy gaz świetlny przeniknął 4 m etry grubą warstwę 
ziem i; zatem naw et, jeźld zubożał co do ilości ciężkich wę­
glowodorów. Jednak  powyższe doświadczenie poucza jeszcze 
i o tem, że tlenek węgla nie je s t przyczyną czerwonego za­
barwienia M ethb., bo gdyby tak  było, wówczas rozczyn 
M ethb., przez k tóry  przechodził gaz przepuszczony przez 
w arstwę ziemi, jako  wedle doświadczeń Biefelda i Polecka 
bogatszy w CO niż gaz zw ykły, dobyw ający się wprost 
z ru ry  gazowej, m usiałby być czerwieńszym od rozczynu 
Metlib., napojonego gazem wprost z rury .

Na tem kończąc drugą a zarazem i ostatnią część po­
wyższego sprawozdania, mogę w yniki tej części streścić w na­
stępujący sposób:

1) Rozczyn Methb. stanowi czuły odczynnik dla w y­
krycia  gazu świetlnego.

2) Zaczerwienienie się rozczynu M ethb. pod wpływem 
Jgazu św ietlrego nie pochodzi od zawartego w nim CO, lecz
od ciężkich węglowodorów, możliwie i od innych domieszek 
gazu.

3) Mimo zubożenia gazu w ilości węglowodorów przez 
przepuszczanie go przez 4 m etry  grubą warstwę ziemi, za­
c z e rw ie n i on jeszcze rozczyn M ethb. w przeciwstawieniu do 
tlenku węgla.

4) W  przypadkach, w k tó rych  zachodzi podejrzenie 
otrucia gazem świetlnym należy krew  badanego rozpuścić 
w wodzie destylowanej i dodać do rozczynu albo m ałą g rud­
kę nadżelasinku potasu, albo te ż ,k ilk a  kropli jego  rozczynu 
a to w takiej ilości, aby rozczyn ten w widmie przestał da­
wać smugi COHb. Jeźli wówczas rozczyn, mimo dodanego 
nadżelasinku, zachowa barw ę czerwoną, we widmie przed­
staw ia smugę w pasm zielonym podobną do sm ugi Hb. od- 
tlenionej, przy większym zgęszezeniu rozczynu absorpeyę 
światła w widmie wyjąwszy pas czerwony, lub przedstaw ia 
naw et amugę M etlib , to nie ulega wątpliwości, iż czynni­
kiem  trującym  by ł gaz świetlny a nie tlenek węgla, względ­
nie czad.

5) Rozczyn Metbb. wysyconej gazem daje albo zacie­
nienie zupełne widma, w yjąw szy pas czerwony przy znacz- 
nem zgęszezeniu rozczynu, lub smugę w pasie zielonym po 
dobną do sm ugi odtlenionej H b przy rozcieńczeniu rozczynu. 
Rozczyn Methb. napaw any mniejszemi ilościami gazu świetl­
nego je s t czerwonym  w porównaniu z rozczynem zw ykłej 
Metbb. a przedstaw ia widmo zw ykłej Methb. tj. złożone ze 
smugi w pasie czerwonym koło linii F rauenhofera C.
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6) W ybitniejsza czerwoność-k rw : otrutych ga^emtswietl- 
n jm  w porównaniu z czerwonością k rw i otrutych czystym 
C C S względnie czadem, zdaje się pochodzić od tych samych 
składników  gazu tj. odRuężkich węglowodorów i innych za­
nieczyszczeń.

Te same składniki sa przyczyną, iż próby chemiczne 
ja k  próba sodowa, tanninow a i t. d. w ypadają dobitniej i wy­
raźniej w krw i otrutych gazem niż w krwi zaczadzonych.

I I I .

Kilka uwag o szwie rogówkowym przy oporacyi zaćmy 
schyłkowej na podstawie czterech przypadków 

klinicznych.
Napisał

Dr. Adam Langie,
byljp '1-szy asysjtent k liniki okulistycznej Uniw. Jagiell.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 19).

I. L e o p o ł d y n a  H ., lat 36, z Dobroinila. Cataracta 
capsulolenticularis hypermatura , maculae corneae oculi sinistri. 
Ylo =  poczucie św iatła i lokalizacya, 'dobre.

25 M aja 1892 r. Exiractio periferica lobaris c u m ir i-  
decł&mia. Operował prof. R y d e l .

Cięcie rogówkowe i wycięcie tęczówki w ypadły całkiem 
prawidłowo. Torebkę soczewkową uchwycono, ja k  to zawsze 
robim y, szczypczy-kami W i c h e r k i e w i c z a ,  przy usiłowa­
niu w yrw ania kaw ałka jej wyszła cała zaćma wraz z torebką, 
poczem zaraz skutkiem  tego, że chora silnie poyv iekam i -iśpi- 
snęłn, wylało się sporo ciałka szklanego. Rozwórka i szczyp- 
czyki ustalające natychm iast zostały usunięte, chorej polecono 
zaniknąć lekko. oko. Ody po chwili ę |trożn ie  oko otworzono, 
aby się przekonać czy p łat należycie przylega, leżał on zu­
pełnie prawidłowo. W  chwili zam ykania oka chora znowu 
mocno ścisnęła pow iekam i, p łat odwinął się całkowicie na 
zewnątrz i ciałko szklane ponownie zaczęło odpływać. G dy 
repozycya płata łyżeczką D a v i e l a ,  k tóry  okazywał nie­
zw ykłą wiotkośę, nie udaw ała się , założył prof. R y d e l  na 
szczycie płata jeden  cienki jedw abny szew, ze§pajając w ten 
sposób rankę ja k  to n. p. ma miejsce przy zeszywaniu ran  
skórnych , t. j .  przebijając igłę przez całą grubość rogówki 
i twardówki. Przez następne dwa dni wcale do oka nie za­
glądano, bólów chora nie miała żaduych.

28. Maja. Zmiana opatrunku. M ierne nastrzykanie spo- 
jówk gałkow ej, płat leży prawidłowo, ranka sklejona, ciałko 
szklane nie w ystaje, kom órka przywrócona pły tka,, szew 
wyjęto.

I . Czerwca. K om órka jeszcze pły tka. P rzy stoczku 
w ciemnym pokoju, chora łiczy palce na 1 metr.

3. Czerwca. K om órka afakiczna.
4. Czerwca. Opągkę usunięto.

3 2 .fyżerw ca. Vlo =  tg ;  z +  9 D  =  z -+- 15 D 
czyta J a e g e r a  Nr. 7, cylindry  nie poprawiają. Oko blade, 
ran k a  gładko zgojona, tęczówka leży dobrze, źrenica dobrze 
rozszerzona, równa. Chora opuszcza klinikę.

II . J a n  F ., lat 6 4 , z W iewiórki. Gataracta matura 
oculi sinistri. V .=± poczucie światła i lokalizacya dobre.

20. C zerw ca 1892 r. Extractio  periferica lobaris cum 
iridectomia. Operował prof. R y d e l .

Cięcie w rogówce i irydektom ia prawidłowe. P rzy  w y­
ryw aniu torebki szczypczykam i W i c h e r k i e w i c z a  poka­
zało się w ranie ciałko szklane, wydobyto więc zaraz zaćmę 
pętlą W e b e r a  wśród znacznego wypływu c iałka szklanego. 

Jway po chwilowcm zam knięciu oka chciano się przekonać 
ja k  płat rogówkowy leży, zaczęło znów ciałko odpływać, 
wobec więc znacznej tegoż u tra ty  zaniechano dalszych za­
chodów i założono opatrunek.

24. Czerwca. Zm iana opatrunku. Oko znaczniejszego 
zadrażnienia nie okazuje, ale za to płat leży całkow icie od­
w inięty na zewnątrz i ku  dołowi opuszczony  rana zieje, 
w niej wisi ciałko szklane. Po znieczuleniu oka kokam ą zre- 
ponowano płat i ze.-zyto rogówkę z brzegiem twardów kow ym  
zupełnie tak  samo, ja k  w poprzednim przypadku. W śród 
tego odpłynęło znów trochę ciałka i w ystąpił dość znaczny 
krw otok dcplpi'zodkowej kom órki

29. Czerwca. Zm iana opatrunku , nieznaczne tylko za­
drażnienie, ran k a  dobrze sk le jona , krew  w przodkowej ko ­
mórce zakryw a zupełnie tęczówkę i źrenicę. Szew wyjęto.

20. Lipca. K rew  pod zimnemi okładam i u stąp iła , po­
został tylko m ały ślad w przodkowej komórce, źrenica sk u t­
kiem  w klinowania tęczówki w rankę, przeciągnięta k u  g&rze. 
Y =  poczucie św iatła na 5 metrów, lokalizacya w górnej 
połowie pola widzenia fałszywa. Chory przeniesiony do szpi­
tala!, zkąd później wyszedł z okiem zupełnie zagojonem, lecz 
nie odzyskawszy wzroku z powodu oderwania siatkówki.

I I I .  J a n  C-, lat 7 2 , z B alzkow a. Cataracta matura  
oculi sinistri. V =  poczucie światła i lokalizacya dobre.

4. M arca 1895 r. E rtractio  peri.fgr.ica lobatpis cum iri­
dectomia. Operował prof. R y d e l .

Cięcie rogówkowe i irydektom ia w ąska w ypadły p ra ­
widłowo. Szczypczykam i W  i c h e r k i e w i c z a  wyrwano 
spory kaw ałek  to reb k i, poczem zwolna wydalono zaćmę 
w sposób prawidłowy. Zaraz jed n ak  po usunięciu zaćmy 
z oka pokazała się w ranie perełka ciałka szklanego. Przy 
odejmowaniu szczypczyków ustalających, chory ścisnął po­
w iekam i, ranka rozw arła się mocno i zaczęło odpływać ciał­
ko, przyczem p ła t rogówkowy odwinął się mocno na zewnątrz. 
Gdy kilkakro tne usiłowania zreponowania go za pomeeą ły ­
żeczk i-D a  v i e l  a okazały się bezskutecznem i, założono ja k  
w powyższych przypadkach, jeden jedw abny cienki sz_ew na 
szczycie p łata, k tó ry  teraz przyległ dobrze, zam ykając rankę.

8. M arca. Oko blado-roiowe, płat przylega dobrze, za­
drażnienia znapżniejszego nie m a, źrenica czysta , kom órka 
miernej głębokości. Chory przy stoczku w ciemnym pokoju 
Lczy już  palce w bliskiej odległości. Szew pozostawiono.

10. M arca. Po trzeclikrotnem  zapuszczeniu kokainy  
wyjęto szew, p ła t dobrze przyrośnięty, oko blade, kom órka 
afakiczna.

3 8. Marca. Stan oka zupełnie zadaw alniający. Chory 
doąfał zapalenia płuc i z teg^ powodu został przeniesiony 
do kliniki chorób wewnętrznych.

29. Kwietnia. Chory wyleczony zgłosił się na wizytę 
am bulatoryjną. Oko zupełnie blade, ranka  gładko zgojona, 
kom órka afakiczna, źrenica czysta. V =  ; z -j- 10 D =  ;
z 10 D  C cyl +  1'5 D  oś pozioma =  Chory odje­
chał do domu.

IV. W o j c i e c h  P., lat 60. aGataracta capsulolenticula- 
ris hypermatu % oculi sinistri. V  =  poczucie św iatła i loka- 
bzacya dobre.

8. Czerwca 1895 r. E.Hractio periferica lobaris cum 
iridectomia. Operowałem sam.

Cięcie rogówkowe i irydektom ia w ąska prawidłowe- 
P rzy  usiłowaniu w yrw ania torebki szczypczykam i W i o k 3 r ,  
k  i e w i c z a wyszła z łatw ością cała zaćma wraz z torebką, 
bez żadnego przypadku Chory jednak  skutkiem  w zruszenia1 
że nagle p rz e jrz a ł, zwrócił gwałtownie oko ku górze i ró­
wnocześnie ścisnął tak  mocno powiekami, że pękła membrana 
hyaloidea i zaczęło w ypływać c ia łkB  szklane, przyczem płat 
rogówkowy odwinął się na zewnątrz. Starałem  się zrepono- 
wać płat łyżeczką D a y i e 1 a , wobec jed n ak  niespokojnego 
zachowania się chorego, nie mogłem sprawdzić czy mi się to 
u dało ; przeto nie zaglądając więcej do o k a , z obaw y przed 
większym jeszcze wypływem ciałka, założyłem  opatrunek.

12. Czerwca. Pow ieka górna lekko obrzmiała, spojówka 
gałkowa miernie nastrzykanaj płat lekko zaćmiony, odwinięty 
na zewnątrz. Starałem  się go znów zreponowaó łyżeczką i są­
dziłem, że mi się to udało.
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16. Czerwca. P ła t jak  poprzednio odwinięty, cały mocno 
zaćmiony. Nie rachując już  na repozycyę, założyłem na 
szczycie płata, ja k  w poprzednich przypadkach, jeden szew, 
co mi się udało bez ponownej utratjajciałka.

Oko znosi szew bardzo dobrze, odczynu żadnego, zo­
stawiłem przeto n itkę przez następnych 10 d n i , bo w idzia­
łem , źe brzegi rank i w kącikach  niezbyt dobrze przylegają 
i kom órka ciągle p ły tka . G dy kom órka stała się ju ż  afa- 
kiczną szew wyjąłem , ran k a  dobrze zgojona.

7. L ipca. Chory z powodu spraw fam ilijnych , niecier- 
piących zw łoki, opuścił klinikę. W zrok w tedy był jeśŹcze 
bardzo niedostateczny z powodu utrzym ującego się ciągłe 
zaćmienia rogów ki, gdyż chory zaledwie rozpoznawał palce, 
trzym ane tuż przy oku; poczucie św iatła jed n ak  i ‘lokaliza- 
cya dobre. Ponieważ chory później, mimo obietnicy, do k li­
niki się nie zgłosił, przeto nie mogłem się przekonać, czy 
i o ile wzrok jego się poprawił.

W opisanych dopiero co przypadkach zakładaliśm y szew 
rogówkowy nie zapobiegawczo, ale dopiero po wypływ ie ciałka 
i to jako  ultimurn re fug ium , aby rankę zam knąć, zwłaszcza 
widząc, że płat je s t odwinięty i zreponowaó się nie daje. 
Tutaj szew uratow ał oko, bo wobM ̂ zwiotczenia p ła tu  rogów­
kowego nie mogło być mowy o przylegnięciu bez zeszycia. 
W  ten sposób zapobiegliśmy dalszej utracio^fciałka i zakaże­
n iu , do którego niewątpliwie wcześniej lub później byłoby 
przyszło, g d y b a  ran k a  pozostała-niezeszytą.

Przypadek  II. i IV . w skazują, źe płat przyszyty nawet 
w k ilk a  dni po w ykonanej operac-yi, w ciągu w których był 
odwiniętym, jeszcze może się gładko przygoió. Sądzę nawet, 
że w podobnych razach tylko w ten sposób najłatw iej i na j­
prędzej, k to  wie, czy nie jedynie, można dobre zabliźi^enie 
się rank i uzyskać.

Ani razu, j r k  tego niektórzy się obaw iają , nie mieliś­
m y zak ażen ia , k tóreby wzięło początek z przekłuć szwo­
wych, co je s t zrozumiałem przy sum iennem  odkażeniu igiełki 
i nitki.

W obec naw et znacznej u tra ty  ciałka w dwóch przy­
padkach osiągnęliśmy wzrok dobry, w jednym  z nich (p. III)  
naw et świetny. Źe w dwóch innych (p. I I  i IV) w y n ik , ze 
względu na wzrok, b y ł mniej pom yślnym , o to szwu obwi­
niać nie można, gdyż tu  przyczyną było oderwanie siatków ki, 
skutkiem  znacznej u tra ty  c iałka (p. II) i "Zaćmienie rogówki 

(P- IV).
W e wszystkich czterech razach zatem sam w ynik ze­

szycia , jak o  tak i, by ł bardzo pomyślny, rogówka znosiła 
szew doskonale bez żadnego odczynu, naw et chociaż w dwóch 
przypadkach n itka  dłuższy czas, bo 6 i 10 dni pozostawała. 
N a ten fak t zwrócił uw agę dawniej jeszcze G ł a ł ę z o ws k i  lfij 
pisząc: „II n’est pas, en effet, sans interef.-de semoir, <june 
menibrane aussi 3ensible ePaussifdelicate que la cornee, pids- 
se supporter 1‘application des sutures, ądelle puisse conserver 
sa nutrition pendant tout le temps de leur presence et qu’elle 
recouvre ensuite sa transparenceu.

W idzim y dalej, że po zeszyciu ju ż  trzeciego dnia ko­
m órka by ła  przywróconą, a ranka na tyle zgojoną. źe szew 
można było w yjąć; czy kom órka się ju ż  pierwej nie przy­
wróciła, nie można wiedzieć, gdyż do oka nie zaglądaliśmy. 
W  dwóch przypadkach zostawiliśmy szew dłużej jedyn ie  dla 
bezpieczeństw a, aby ranka ponownie nie pękła. Uważam

10) Gałęzowski: De la sulure de la cornee et de la scleroliąue 
Recueil d’ophtalm. 1891 Mai.

nawet tak ie  dłuższe pozostawienie szwu, oczywiście o ile oko 
znosi go d o b r e j  za wskazane wobec t r o n , że * an k a  świeżo 
zgojona łatwo jeszcze raz pęknąć może przy nieodpowiedniem 
zachowaniu się chorego. (Dokończenie nastąpi).

I V .  W y e i ą o i .

J a k o w s k i :  W kwestyi t. zw. zakażeń mięszanycli
U suchotników. Pam iętnik Tow. lek. Warszawsk. r. 1896* 
Zeszyt I. W  r. 1893 podał J . do wiadomości w Oazecde le­
karskiej i w Centralblalt fiir  Bacteriologie u. Parasitenkunde 
w yniki swych badań bakterio log icznych  nad krw ią sucho­
tników, na podstawie k tórych stwierdził, że okres kektyczny 
w suchotach płucnych zależy od w nikania do krw iobiegu 
bak tery i ropotwórczych. Ponieważ wkrótce potem zjaw iła 
się w Semaine medicale praca Prof. Strausa, przeczącŚI temu 
twierdzeniu i zarzucająca J . b łędy  w metodzie badania, 
przeto J . podaje opis 5-ciu nowych spostrzeżeń, w k tórych  
użył do badań m etody prerwotnie przez siebie stosowanej 
i równocześnie sposobu użytego przez Strausa. Z 5-ciu tych 
spotrzeźen w 1-szem hodowle dały w ynik ujem ny w i-ecli 
dodatni i to: w 2-óh przypadkach otrzym ał J . sam tylko 
paciorkowiec ropotwórczy, w 2-cb razem z gronkowcein ropo- 
twórezym, raz ze złocistym, raz z białym. Zaznacza przytem  J. 
wyraźnie, źe hodowle były  robione jednocześnie z krwi wzię­
tej z palca i z krw i z \uena m ediana , po nader stara nnein 
odlażeniu skóry i wyjałowieniu narzędzi. W ę w szystkich 
4-ch przypadkach dodatnich pasorzyty ropotwórcze daty  się 
wyhodować tak  z krw i wziętej z palca ja k  i z żyły, w u jem ­
nym  w yniki również były zgodne. Przy końcu rozprawy 
w której J . zbija twierdzenie Strausa, powołując się na  w y­
niki swych badań ja k  i wielu poważnych badaczy, zwraca 
autor uw agę na to, że w 2-cb jego przypadkach krzyw a 
ciepłoty nie odpowiadała t. zw. iStreptococcencuwe Kocha 
i Petruschkyego, pomimo, że we krw i by ty  paciorkowce 
ropne, i obiecuje powrócić do tej kw estyi nagromadziwszy 
większy m ateryał. Roz.

M a n t e u f f e l :  0 powikłaniach znieczulania za pomocą 
chloroformu i eteru. (Munchener med. Wochenschrift 1896. 
Nr. 12). M. usiłuje dowieść, źe wbrew tw ierdzeniu M ikulicza 
Popperta należy przekładać znieczulanie zapomocą eteru nad 
narkozę chloroformową. Porażenie ośrodków oddychania 
i krążenia, zarówno w początku, ja k  po skończeniu znieczu­
lenia chlorobunnowago się zdarzające, najczęściej nie daje się 
przewidzieć; jedyn ie  należałoby wystrzegać slęłponownego 
chloroformowania po ukończeniu operacyi, zdaje się bowiem, 
że w takich razach pomienione porażenie łatw iej do skutku  
przychodzi. Oprócz tej jednej ostrożności, nie podobna —• 
zdaniem autora — włłźaden sposób uchronić się od grożących 
przy użjSeiu chloroformu niebezpieczeństw, ani ściśle oktraślić, 
w jak ich  okolicznościach środek ten jest przeciw w skazany. 
Przeciwnie, wiadomo dokładnie, kiedy nie można fjżywać, 
eteru np. u chorych z rozedm ą płuc, u suchotników skłon­
nych do krw otokow y u pijaków, u których okres podniecenia 
byw a bardzo długi itp. W  takich razach można zastąpić go 
chlorSbrm em . Zapalenia płuc, zdarzające się m ekiedy po 
użyciu eteru , kończą się zazwyczaj pomyślnie tak, że wogóle 
zejśeie śm iertelne, będące bezpośrednim skutk iem  narkozy, 
je s t o wiele Izedsze poK ter^e, niż po chloroform i<flW nioski 
swoje oparł autor na rnateryale, składającym  się ogółem 
z 570 narkoz eterowych i około 300 chloroformowych.

M. G r u b e r  i H.  E.  D u r h a r a ,  Nowy SpOSÓb 
szybkiego rozpoznania przecinków Kocha i prątków duro­
wych. Deutsche med. Woch. Nr. 13. .3 1 — III . 1896 r. Suro­
wica otrzym ana zśSzwierząt im unizowanych przeciw cholerze 
działa swoiście na ku ltu rę  przecinkow ców ; tak samo działa 
surowica przeciwdurowa na p rą tk i durowe. D ziałanie to po-
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lega na tem , żfi p rątk i wspomniane pod wpływem „aglu- 
tin in y “ (tak autorowie nabyw ają istotę działającą) tracą swoją 
ruchhwdśe, zlepiają się i zbijają w grudki. Im  większą siła 
surowicy ochronnej tem rychlej i wyraźniej zjawisko to w y­
stępuje. W ystarczy dcjlać nawet mniej niż l° /0 surowicy 
ochronnej, silnej do płynnej pożywki, w której znajdują się 
badane prątk i, aby  otrzym ać wynik dodatni, Gołem okiem 
widać zmętnienie z początku jednostajne, które jed n ak  prze­
chodzi zwolna w niejednostajne','bo prątki się zlepia,ą i w g rud­
k i się zb ija ją ; grudki te stają się większemi i opadają na 
dno probów ki, podczas gdy płyn u góry coraz bardziej się 
wyjaśnia. Z jawisko to, zresztą podobne do tego, jak ie  w ysr|3 
puje przy strąceniu soli z rozczynów. Autorowie robili próby 
z prątkam i durow ym i i .cholery różnego pochodzenia (20 ge- 
neracyi), stosnjK: różne odm iany odpowiednej surowicy i zaw­
sze z tym  samym wynikreiu. Co się tyczy swoistości dzia­
łania, to zdanie autorów jlest następując: Zlepiające działanie 
surowicy' przeciwdurowej jest więcej sw oiste , niż surowicy 
przeciwcholorycznej, bo tylko na bac. enteridis Gdrtneri działa 
tak  samo. Surowica przeciwcholeryyzna ząś działa nietylko 
na przecinki Kocha ale i na Vibi-io loanąff, V. Setne Ver- 
saiŚęs, V. Berolieffeis, V. Saranelli. D ziałanie sifflowicy na 
p rą tk i stoi w prostym stosunku do je j siły im unizacyjnej: 
jeżeli nie wywołuje aglutynacyi, tp szczepiona nie czyni zwie­
rzem  odpornymi. Jeżeli się rozważy, że prawie każda suro­
wicą (nawet prawidłowa) działa podobnie lim prątki durowej 
i Iclióleryczne, to moźnaby sądzić, że to odkrycie nie ma 
wartości dyagnostycznej. T ak  jed n ak  nie jest: istnieje bo­
wiem różnica ilościowa i ta  da s;ę w yzyskać dla celów roz­
poznawczych. Autorowie podają w dalszym ciągu swej pracy 
sposoby postępowania. Cholerę można w ykluczyć w prze­
ciągu 6 godzin. D r. D. Ilirsch.

Przypadek niezwykle długiego przebywania w śluzie 
nosa prątków błoniczych ze zmienną siłą jadowitości przez 
Drów Le G e n o z e  i GL P o c h o n .  D nia IR. G rudnia 1895. 
udzielili autorowie Towarzy-stwu lekarzy szpitalnych w P a­
ryżu wynik siyych ciekawych spostrzeżeń. Od 15 miesięcy 
mieli oni w opiece dziecko, które w ciągjr trzech lat przg-; 
było trzy razy błonicę. Od czasu rozpoczęcia systematyfezi®go 
badan ia  śiuzu nosowego i gardlanejgo, stwierdzano prątki 
L offlera , raz jadowite, to znowu obojętne, a czasem prą tk i 

B rednie i najm niejsze, same lub w towarzystwie gronkowca. 
Częste przopłul .iwania nosa i gardła 5°/0 rezezynein cieczy 
L abarraąuea usuw ały  zupełnie lub praw ie zupełnie p rą tk i; 
atoli po zaprzestaniu tycb przepłukiw ali, dzięoko trac.Po hu­
mor, łaknienie i bladło, a k u ltu ry  w ykazyw ały znowu roz­
rost prątków, które oczywiście w zupełności nigdy usunąć 
się nie dały. Autorowie sądzą , że przypadki tak ie  muszą 
zdarzać się czę|eiej. Dr. Kio.

T a a v .  L a i t i n e n :  Toksyny paciorkowca i ich dzia­
łanie na Układ nerwowy. (Gentralblatt fu r  algerneine Patho- 
logie und  Pathol. Anatomie. Maj 189,6). Wspólnie z profeso­
rem Homenem przeprowadził L. szereg doświadczeń w za­
kładzie patologicznym  w Helsingforsie nad wprowadzeniem 
bak tery j i ich toksyn wprost do układu nerwowego, rdzenia 
i nerwów obwodowych. Do doświadczeń u j$ ł toksyn stężo­
nych, by w ten sposób ja k  najm niejsza daw kę wprowadzać, 
un ikając  o ile możności daw ek znaczniejszych, by  takowe 

Ejaine przez się nie wywołały poważniejszych zmian. N astę­
pnie rozpuszczał toksynę w rozczynie soli kju-chennej
w ftW m k u  1 : 10 i w strzykiw ał ją  do rdzenia lub do n. s i |d  
dzeniowęgo. Działanie było-tożsame, z działaniem samego pa­
ciorkowca. Ciepłota się podnosiła, zwierzę słabło, chudło, do­
stawało rozwolnienia i sapkę; nasilenie objawów zależało od 
wielkości dawki. Po w strzykiw aniach do rdzenia i nerwów 
w ystępował niedowład i odrętwienie. Przy sekcyi znajdowano 
krw otoki w jamie opłuenowej, osierdziowej, w nerkach, często 
w przeponie i otrzewnie, a naw et zwyrodnienie tłuszczowe 
w wątrobie, przyczem śledziona nigdy znacnie nie była po­
większona, lecz często ciemno - czerwona. N erw  b y ł m akro­

skopowo znacznie zgrubiały  i więcej unaczyniony od zdro- 
w.ege, szary i nie szklisty. Drobnowidowe zm iany polegały 
na nabrzm ieniu epi penn eiir iu m , nacieczeniu kom órkam i, 
w części liczne krwawienie a czasem epi i perineurium  były 
nieznacznie ty lko zmienione, słowem, najw iększe zm iany w y ­
stępowały na częściach obwodowy en" poprzecznych przecięć 
nerwów. W strzykując toksyny do n. siedzeniowego L. spo­
strzegł zm iany powyższe wzdłuż całego przebiegu nerw u, 
w korzeniach krzyżow ych i lędźw iow ych, a nawet w rdze­
niu, gdzie nadto były  liczne krwawienia. P rzy w strzykiw a- 
niach do rdzenia okazały się zmiąfiy w calem rdzeniu, a nie- 
kie.ćly występowały liczne krwawienia.

Dr. 31. Nartowski.

Z apisk i terapeu tyczne.
7 1 . S t o s o w a n i e  t a n  i g  e n u (Tannigeti)  w n i e ­

ż y t a c h  j e l i t ,  raz ju ż  omawiane w Przeglądzie lek., zostało 
pi^pąlte powaga profesora E s c h ę r i c h a .  T anigen nierozpusz- 
cza się w płynach kw aśnych i dlatego przechodzi przez żo­
łądek, ja k  i ffldol, w stanie niezm ienionym ; dopiero w i eli­
tach , Ketknawszy się z cieczą alkaliczną, rozkłada się na 
części składowe, z k tórych najw ażniejszą i leczniczo działa­
jąca , jest kwas garbnikow y. E . przestrzega, że tanigen nie 
w ywiera zbawiennego wpływu w nieżytach ostrych , zapal­
nych, połączonych z obfitą wydzmlina błony śluzowej. N ato­
m iast jest on dziś najznakom itszym  lekiem w nieżytach ostra- 
w yeh i przewlekłych, zwłaszcza, gdy siadziba choroby tkwi 
w dolnym odcinku je lit. Stosować tanigen należy zawsze 
w daw kach znaczniejszych: dzieciom do i y 2 roku  życia po­
lecać po ()'Js n a d a w k ę , a starszym  po 0'5 co 6 , a nawet 
co 3 godzin po proszku. T anigen niem a sm aku i zapachu, 
i z tego powodu należy go podawać w pokarm am i, chociaż 
wcałości lek ten nierozpuszcza się i opada na dno. E. radzi 
podawać tanigen jeszcze jak iś  czas, po ustaniu wszelkich 
objawów cóorowych. (Therapeut. W oclmnschrift 7 Marca). .

72. L e c z e n i e  c h o r ó b  p r z e w o d u  p o k a r m o ­
w e g o  f o s f o r a n e m  b i s m u t o w y m .  W edług  D r. D ó r f -  
f l ą r a  (z W eissensee) fosforan bismutowy, jak o  sól-Rozpusz­
czalna, działa na błonę je lit najskuteczniej ze wszyskich soli 
biswutowych. W  przeciwieństwie do tanigenu ma on zwłasz­
cza pomyślnie d: ialać w ostrych zapaleniach żołądka i jelit 
u dzieci. Starszym  osobom polęca D .: Rp. P ism . phospror. 
solubilis 3  0 —4 0, Aquae 2 0 0 '0  Sgr. D iacodii 3 0 0 .  Co go- 
dzinarj po łyżce stołow ej; dzieciom : rRp. Bism . phosphor. 
solub. 2-0 Aguae 9 0 '0 , Syń. D iacodii 10 0 S. Co godzina 
po pół, do jednaj, łyżeczki podawać. (La Semaine medtcale 
9 M aja 1896M

73. L e c z e n i e  o s t r e g o  z a p a l e n i a  ż o ł ą d k a  
i j e l i t  (cholera in fan tum ) p o d s k ó r n  ejm i w s t r z y k i ­
w a n i a  m i  z w i e r z ę c e j  w y j a ł o w i o n e j  s u r o w i c y  
poleca D r. R e i n a c h  asystent prof. Rankego. Zaliczając 
w strzykiw anie surowicy zwierzęcej, w zastępstwie do 'tej pory 
stosowanych podskórnych w strzykurań wody osolonej, ma 
D r. R. na względzie pierw iastek odżywczy w surowicy (z krw i 
krowiej lub końskiej), mianowicie®'wyrachował on, że w 20 
sześciennych cent. surowicy znajduje się l -5 b ia łk a , k tóra 
to illsć  odpowiada 50\0 m leka krowiego, a 150'0Jsobietego. 
W strzyk iw ania  robią się pod skórę pachowej K fflsci k latk i 
p iersiow ej, w ilości 10— 20 sześcien. cent. na jeden  raz; 
ujem nego działania nie bywa, natom iast dodatnie polega na 
wzmożeniu sił wyczerpanego chorego; jeśli obawy zapadu po­
w racają, ciało stygnie, sinieje, R. doradza ponowne w strzyk­
niecie. (La Semainemnedicale 0 M aja 1896J.A”

74. D r. Saint Phihppe zaleca używanie płynu Dono- 
vana w leczeniu l i s z a j  c a  (Impetigo) odznaazającego się, 
jn k  w iadom o, nietylko nadzw yczajną uporczywością, ale 
i .groźnem i następstw am i i powikłaniami. P łyn  D onąyana 
składa się podług przepisu D r. Soubeyrana z a rse n u , jodu 
i rteci w stosunku l°/0. Dzieci, naw et oseski, m ają znosić 
ten lek bardzo dobrze, lecz dawkowanie powinno być ścisło
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i uw ażne: dzieciom do 3 lat życia podaje się pięć do sześ­
ciu kropel dziennie. (Revue mensuelle des mo.la.dies de l’enfance 
Maj, 189(5.). ________

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

Posiedzenie naukowe dnia 24. Kwietnia 1896.
Przewodniczący kol. Prus. — Członków obecnych 24-, gości 6.

Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
Kol. S t a r z e w s k i  przedstawia dwie byłe pacyentki oddziału 

ginekol-położniczego szpitala lwowskiego, z których jedna wśród po­
rodu uległa zupełnemu pęknięciu macicy w raz z otrzew ną, a druga 
rozejściu się blizny polaparolomijnej z wystąpieniem jelit do pościeli, 
gdzie się przez V2 godziny w najniekorzystniejszych w arunkach znaj­
dowały.

Po wstępie odnoszącym się do statystyki i rokowania w w y­
padkach tak znacznego uszkodzenia otrzewny i odczytaniu historyi 
chorób, przystępuje prelegent do omówienia leczenia, jakie w obydwu 
przypadkach zastósowanem zostało.

Obie chore leczone były za pomocą worka Mikulicza.
Przy tej sposobności omawia kol. Starzewski w dłuższym wy­

kładzie odporność otrzewny na zakażenie i działanie gazy wprowa­
dzonej do jam y brzusznej. Wykład swój opiera na  badaniach Dem­
bowskiego: Uber die Ursachen der peritonealen Adhdsionen nach chirur- 
gischen Eingriffen, mit IlUcksicht a u f  die Frage des Ileus nach Laparato- 
mien. (Arch. f .  k lin . Chirurg. Bd. 37, p. 745) i własnym doświadczeniu 
zebranym w czasie asystentury u Mikulicza w Wrocławiu i Pozzi’ego 
w Paryżu.

Działanie gazy jest następujące:
1) Gaza wprowadzona do jam y otrzewnowej drenuje ją  najle­

piej ze wszystkich znanych środków.
2) Odgranicza już w przeciągu kilkunastu m inut tę część otrzewny 

z którą się styka od reszty jam y otrzewnowej.
3) Czyni tę wykluczoną część otrzewny, którą możemy zrobić 

dowolnie w ielką, nadzwyczaj wytrzym ałą na wszelkie zakażenia.
Na zakończenie porusza kol. Starzewski kweslyę szycia powłok 

brzusznych, przyczem oświadcza się za szwem jednopiętrowym , idą­
cym przez całą grubość ściany brzucha wraz z otrzewną. (Streszcze­
nie własne).

Kol. Z i e m b i c k i  stosował dawniej jednow arstw owy szew, obec­
nie jednak używa stale wielowarstwowego. Po laparotomii zakłada 
zawsze na opatrunek dwa pasy elastyczne, zapinane na klam rę; pasy 
te ściskają brzuch ze znaczną siłą.

Kol. S t a r z e w s k i  zaznacza, że chora o której była mowa, 
doznawała bólów wywołanych nieżytem żołądkowo-kiszkowym i sama 
zwolniła opatrunek, chcąc sprawić sobie w ten sposób ulgę; byłaby 
ona w tych w arunkach zdjęła każdy inny opatrunek.

Kol. Z i e m b i c k i  przedstawia ogromnych rozmiarów włókniak 
macicy po części torbielowo zwyrodniały. Guz rozwinął się przeważnie 
pomiędzy blaszkami lewego więzadła szerokiego i sięgał daleko poza 
otrzewne. Wielkość jego przenosiła dwukrotnie rozm iary głowy doro­
słego człowieka. Sama m acica, wypełniona w łókniakam i, miała obję­
tość odpowiadającą 7-mu miesiącowi ciąży. Można było stwierdzić, jak 
z pomiędzy jej ścian rozwijał się główny nowotwór. Extirpatio totalis. 
Przecięcie więzadła. Odsunięcie pęcherza. Założenie kauczukowego drenu 
ponad częścią pochwową wysoko wysuniętą. Odcięcie guza wraz z m a­
cicą bezkrwawo nad drenem. W yłuszczenie resztki macicy modo Lebec. 
Drenowanie przez pochwę. Wszycie blaszki więzadła i tam ponada. Ope- 
racya trwała dwie godziny (wraz z narkozą i opatrunkiem). Przebieg 
idealny — bez bólów, bez gorączki, bez wymiotów. Operacya wyko­
nana w prywatnem m ieszkaniu, w ym agała wyjątkowych przygotowań 
dla zabezpieczenia ascptyki.

W dyskusyi zabierał głos kol. Wehr.
Kol. P r u s  wygłosił zakończenie w ykładu: O odporności ustroju 

przecńo chorobom zakaźnym i o podstawach leczenia surowicami swoistemi.
Prelegent wykazawszy, że przez odporność ustroju należy rozu­

mieć te zdolność organizmu, dzięki której ustrój może stawić skuteczny

opór pewnym czynnikom chorobotwórczym, omawia różne rodzaje od­
porności. Poświęciwszy kilka słów odporności ustroju przeciw działa­
niu czynników termicznych i m echanicznych, zastanawia się nad od­
pornością przeciw działaniu czynników chemicznych, t. j. trucizn ( Mi- 
thridatismus) i przytacza doświadczenia E hrlicha, dowodzące, że zwie­
rzęta, którym systematycznie podawano stopniowo zwiększane dawki 
rycinu i abrynu, znoszą bezkarnie naw et 200-krotną dawkę śm iertelną 
wspomnianych trucizn (odporność czynna), a co więcej, posiadają su ­
rowicę użyczającą innym zwierzętom odporności (biernej), jak  niemniej, 
że odporność przelaną być może z matki na potomstwo. Następnie 
przechodzi prelegent do omówienia odporności przeciw chorobom za­
kaźnym. Odróżniwszy odporność wrodzoną od nabytej, nadm ienia, że 
pierwsza może zależeć od rodzaju, gatunku, rasy, wieku, osobnika ilp., 
podczas gdy drugą uzyskać można albo w sposób naturalny (przez 
przebycie choroby), albo sztuczny.

W dalszym ciągu omawia prelegent szczegółowo s p o s o b y  
u z y s k a n i a  o d p o r n o ś c i  s z t u c z n e j .  Cel ten osiągnąć m ożna: 
A) za pomocą szczepienia prątkam i swoistemi, których jadowitość osła­
biono 1) przez hodowanie w wyższej ciepłocie (wąglik), 2) przez długie 
hodowanie wśród dostępu powielrza (cholera kur), 3) przez przepro­
wadzenie (passage) prątków przez inny gatunek zwierząt (róża wągli­
kowa), 4) przez suszenie (wścieklizna), 5) przez środki chemiczne, jak 
kwas karbolowy, trójchlorek jodu i t. p. (błonica, lężec), 6) przez dzia­
łanie środków fizykalnych, jak  zwiększone ciśnienie, światło słoneczne, 
elektryczność i t. p. B) za pomocą szczepienia nadzwyczaj małą ilością 
prątków swoistych jadowitych, t. j. za pomocą szczepienia jadem  roz­
cieńczonym (wścieklizna). G) za pomocą toksyn wytworzonych przez 
prątki swoiste (błonica, tężec, cholera). D) za pomocą prątków nie­
swoistych żywych (paciorkowce róży przeciw wąglikowi) lub obum ar­
łych (lasecznik błękitnej ropy przeciw durowi brzusznemu i cholerze). 
E) za pomocą proteinów prątków jak tuberkulina, m a le in a , pnoumo- 
bacilina. F )  za pomocą ciał chemicznych nie pochodzących z prątków, 
jak  wyciąg z grasicy, spermina Poehla, trójchlorek jod u , papayotyna, 
kwas nukleinowy i t. p. G) za pomocą limfy uzyskanej z ognisk sp ra ­
wą chorobową zajętycli (ospa, zaraza płucna bydła rogatego). E )  za 
pomocą surowicy krw i, otrzymanej ze zwierząt uodpornionych przeciw 
odnośnej chorobie, t. j. za pomocą surowicy swoislej (tężec, błonica, 
cholera i t. d.).

Z kolei opisuje prelegent sposoby otrzymywania surowic swoi­
stych, oraz wyłuszcza zasady oznaczania ich siły irnunizacyjnej.

Następnie roztrząsa szczegółowo pytanie n a  c u m  p o l e g a  
o d p o r n o ś ć  u s t r o j u  p r z e c i w  c h o r o b o m  z a k a ź n y m  i 
wylicza odnośne teorye. W pierwszym rzędzie omawia teorye h u m o- 
r a l n e ,  przytaczając następujące: Pasteura o wyczerpaniu się ciał 
chemicznych niezbędnych dla rozwoju prątków, Chauveaua teoryę re ­
tencyjną, Buchnera o aleksynach t. j. substancyach bakteryobójczych, 
znajdujących się w sokach organizmu jak  niemniej o związkach prze- 
ciwniczych (Ant/korper), zobojętniających toksyny bakteryjne; Emrae- 
richa o pobudzaniu komórek do wydzielania soków bakteryobójczych; 
Ehrlicha i Behringa o antitoksynach, które odbierają prątkom najw aż­
niejszą ich broń, a mianowicie toksyny; Boucharda o wpływie soków 
ustroju osłabiających jadow itość prą tków ; Baumgartena o inanicyi 
drobnoustrojów z powodu niezdolności przyswajania sobie istot od­
żywczych; Kossela o bakleryobójczein działaniu kwasu nukleinowego 
znajdującego się w jądrze komórki; F reunda, Grossa i Jellinka o nu- 
kleohistonie, z którego powstaje: a.) kwas nukleinowy, strącający to­
ksyny lecz nie znoszący działania toksyn i 5) hisl.on, niestrącający 
toksyn, ale niweczący ich działanie; Pfeiffera o swoistych enzymach, 
oraz Grubera o aglutininach. W drugim rzędzie podaje zarys teoryi 
celularnej Miecznikowa o fagocytach, według której odporność ustroju 
jest tein większą, czem silniejszą jest fagocyloza, w przypadkach n a ­
turalnej odporności przeciw pewnemu drobnoustrojowi fagocyty posia­
dają zdolność pochłaniania i trawienia tych drobnoustrojów; odpor­
ność czynna polega na powolnem wyćwiczeniu i przyzwyczajeniu się 
fagocytów do skutecznej walki z prątkam i i ich produktam i, a sub- 
staneye użyczające biernej odporności rozwijają działanie pobudzające 
na fagoeyty, są to więc bodźce dla fagocytów.

Mówca, rozbierając kryLycznie powyższe teorye, uwydatnia, że 
antitoksyczne działanie surowicy (n. p. przeciwtężeowej, przeciwbłoni- 
czej i przeciwebolerycznej Behringa), jak  niemniej działanie bakteryo- 
bójcze surowicy (n. ri. przeciwcholerycznej Pfeiffera), występuje na jaw  
dopiero za pośrednictwem odczynu ustroju, względnie odczynu komórek
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(leukocytów, śródbłorfkpw), gdy tym czasem in vitro bez współudziału 
komórek surowica nie niszczy i nie zobojętnia toksyn, ani też nie za­
bija prątków, d.ilsj wskazuje, że surowice nie posiadają ściśle swoistjigo- 
działania, o c.zem mógł się sam przekonać, gdyż udało mu się za po­
mocą surowicy przeciwbłoniczej uodpornić królika przeciw wąglikowi, 
a względnie wyleczyć z wąglika, następnie zaznaeza, że fagocylozę 
sppstrzegał także u świnek morskich i królików, i ;mierć sprowadził, 
podczas g d yzz  drugiej strony nie*zauważył wcale fagocytozy w przy­
padkach, w których ustrój zwycięsko wyszedł z walki z mikrobami, 
wreszcie oświadcza, że w ogólności, na podstawie własnymi badań, 
wyrobił sobie to przekonanie, że ani teorya hum oralna, ani celularna 
nie tłómaczą nam dostatecznie odporności, lecz Mitylko pośrednia teń- 
rya t. j. l e o r y a  h u m o r a l n o - c e h i l a r n a  może nas zadowolnić i to 
dopiero wówczas, gdy przypuścimy, że oprócz gotowych soków; tkan­
kowych nielylko fagocyty, a.łe inne komórki, a głów nie. komórki tkanki 
łącznej, odgrywają czynną rolę w walce z S itk a m i, wydzielając cie­
cze anlitoksyczne lub bakteryobójcze.

Następnie razsńząsa py tan ie , c z y  p o d s t a w y ,  n a  k t ó r y c h  
o p i e r a  s i ę  l e c z e n i e  s u r o w i c a m i  s w o i s t e  mi ,  s ą  d o s t a t e c z ­
n i e  s i l n e ?  Prelegąpt uw ydatnia przedewszystkiem, że sprawę uodpor­
nienia ęrganizmu przeciw pewnemu drobnoustrojowi należy ściśle od­
różnić od sprawy leczenia choroby wywołanej przez ten gatunek dro­
bnoustrojów, gdyż wiele faktów wskazuje na to, że mechanizm, za po­
mocą którego ustrój zyskuje odporność przeciw późniejszemu zakaże­
niu prątkami jesr odmiennym od mechanizmu, za pomocą którego le­
czy się on z choroby wywołanej przez prątki. Już sam fakt samodziel­
nego wyleczenia się ustroju z choroby zakaźnej każe przypuścić, że 
siły lecznicze organizmu nie są identyczne _z s iłam i, którym ustrój 
zawdzięcza swą odporność; gdyby bowiem siły te były teżsame t. j. 
gdyby tylko istniała jedna w tym względzie działająea siła, to w razie 
skutecznego jej działania, ustrój nie powinienby się wogóle zakazić 
odnośnemi prątkami, a w razie braku tej siły, ipógłby wprawdzie ła ­
two się zarazić, ale nie mógłby się sam wyleczyć. Zdaniem prelegenta 
surowice swoiste użyczają organizmowi tylko tych sil, od których za­
leży odporność ustroju, nie dodają mu atoli właściwych sił leczniczych 
czyli innemi słowy : s u r o w i c e  s w o i s t e  p o s i a d a j  ą t y l k o  oc h r o n -  
n e  d z i a ł a c i e ,  n i e  m a j ą  z a ś  w ł a ś c i w e g o  d z i a ł a n i a  l e c z n i ­
c z e g o .  Oczywiście działanie uodporniające surowicy występuje na 
jaw  najwybilniej w tych przypadkach, w których wstrzykujemy suro­
wicę albo przed szczepieniem prątkam i chorobotwórczemu, albo równo­
cześnie, albo też wkrótce po szczepieniu. Natomiast w przypadkach, 
w których używamy surowicy w chwili, gdy objawy chorobowe już 
wystąpiły, surowica nie może już działać na te prątk i, względnie ich 
toksynyŁ.które dały powód do objawów choroby, lecz tylko na te no­
we zastępy czyli pokolenia prątków, które późmej do walki z ustrojem 
występują, inaczej mówiąc, surowica imunizuje ustrój przeciw nowemu 
pokoleniu prątków, nie wpływając wcale na prątki już w ustroju 
istniejące i nie lecząc wcale tych zmian klóre poprzednie pokolenia 
w ustroju sprowadziły. Jeżeli atoli to noi^) potom stwo prątków jest 
bardzo liczne, a co więcej, jeżeli komórki ustroju są już znacznie osła­
bione skutkienj trwającej cheroby, to nastet i ten imunizujący wpływ 
surowicy może być niedostatecznym. Z tego punktu widzenia- rzecz 
oceniając, ^sw iadcza prelegent, że  p o d s t a w y  do l e c z e n i a  c h o ­
r o  li z a k a ź n y c h  s u r o w i c a m i  s w o i s t o  mi  s ą  d o ś ć  s ł a b e  i za­
znacza, że nnSsprawiedliw ionem  byłoby postępowanie lekarza, któryby 
ufny w działanie surowicy swoistej ogranidzał się na smsowaniu jej 
a pominął inne środki lecznicze.

Omówiwszy w końcu dotychczasowe wyniki leczenia surowicami 
swoistemi w tężcu, błonicy, cholerze, zaJkażeniu paciorkowcami lub 
gronkowcami, gruźlicy, durzę brzusznym, wściekliźnie, zapaleniu płucr 
kile i rak u , w yraża Prelegent p rzypuszczane, że środków leczących 
choroby zakaźne należy szukać na o d m i e n n e j  cokolwiek drod^S 
(streszczenie własne).

Kol. S t a r n a w s k i  podnosi,«że wyniki otrzymane przy stósp* 
w aniu surowicy Marmorka wypadły rardzo zachęcająco.

Kol. P i s c k  poświęca Kilka uwag doświadczeniom Rekowskiego 
nad uodpornieniem przeciwko przetworom arsenu i rtęci. Mówca wspo­
mina o jednym przypadku z prJktyJji prywatnej, w którym stosowano 
bez skutku surowicę Marmorka i krytykuje leczenie surowicą przpaiw- 
błoniczą. Kol. P. deszpdł na podstawie osobistego doś.wiadczenią do 
przekonania, że wyniki leczenia metodą Bebringa nie upoważniają do 
entuzyazmu. We Lwowie nie było nigdy w ciągu ostatnich kilkunastu

lat tak wysokiej śmiertelności, o jakiej mówią statystyki zagraniczne; przy 
,2Ustawieniu tych ostatnich z wynikami, otrzymywanemi u nfembecnie, 
do&lrzedz można pewne obniżenie się odsetki ^śm iertelności; nie n a ­
leży jednak przeceniać tej różnicy.

Kol. W i c z k o w s k i  sądzi, że procesy chemiczne odgrywają w y­
bitną rolę pomiędzy czynnikami, na których polega odporność ustroju.

W daszej dyskusyi zabierali ponownie głos koli. S t a r z e w s k i 
i P i s e k, jakoteż kol. W e b  r.

Kol. P r u s  w odpowiedzi kolegom, którzy w rozprawhch głos 
zabieiHi, oświadcza, że przewodnią myślą dcg£viadczeń, które obecnie 
prowadzi, jest dążenie do uodpornienia zwierzęcia przeciw formalinie 
(owemu sublimatowi roślinnemu, jak  ją  farmakolodzy nazywają), a na­
stępnie uzyskanie surowicy uodporniającej przeciw formalinie i to prze­
ciw takim jej dawkom, któreby mogły w ustroju zakażonym pow strzy­
mać na pewne dalszy rozwój mikrobów chorobotwórczych.

Sekretarz; Dr. Feuerstein.

V I.

W ia d o m o ś c i  z a w o d o w e .

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

O becny s ta n  sp ra w y  ubezpieczenia  lekarzy  i ich  rodzin .
Spraw a ubezpieczenia bytu  lekarza na stare lata, oraz' 

wdów i sierot po lekarzach , żywo zajm uje społeczność le­
k arsk a  w A ustryi. N iestosunek zachodzący miedzy corocz- 
nem zwiększaniem się ilości lekarzy, a sta łym  przyrosfcdm 
ludności, ja k  i ciągle podnoszące się ceny najpierw otniejszych 
potrzeb życia, zm niejszyły dochody lekarza, zwiększyły jegp. 
w ydatki, przy niezmienionej stopie w ynagrodzeń lekarskich 
Przed niewielu jeszcze laty m iał młody wyzwoleniec do w y­
boru k ilka  miejscowości clo osiedlenia się, w których mógł 
liczyć na dochody, zapew niające mu b y t, może skrom ny, 
lecz bezpieczny. Obecnie, po ukomjżeniu nauk, łączących się 
z ciężarem służby wojskowej i p rak tyki szpitalnej, zaledwo 
w trzydziestym  roku życia zaczyna zarabiać na. utrzym anie, 
a bywa, źe i w tym  ju ż  niewczesnym wieku, czeka go gorzki 
zawód. Dziś zdarzają się ju ż  w ypadki, że lekarze dla braku  
dochodów, niezbędnych dla opędzenia codzien łych  potrzeb 
ży c ia , porzucają swój zaw ód, oddając się innym  zajęciom, 
nielioującym częstokroć z ich stopniem naukow ym , tak  mo­
zolnie zdobytym . Inni zrfowu, chociaż zarab iają  na kęs co­
dziennego chleba, lecz w razie choroby, lub przedwczesnego 
stargania sił w-zawodowej pracy, popadają w stan gran i­
czący z nędza. W reszcie, jak że  to często zdarza się, że le­
karz  rozpoczyna karyerę  pod najlepszą w różbą: liczna k li­
entela i znaczne dochody upow ażniają go do okazałego urzą­
dzenia się , założenia ogniska rodzinnegcsli, w chwili kiedy 
spokojnem okiem mierzy drogę swego życia , zakaźna ‘Cho­
roba zmiata go ze zwycięskiej areny, pozostawiając wdowę 
a często i kilkoro rodzeństwa, bez wszelkiego na przyszłość 
zaopatrzenia.

Liczne tego rodzaju przypadki skłoniły ogół lekarski 
do szukania porady w samopomocy i ,  ja k  do tąd , obrano 
dwie drogi: pierwsza z nieb ma cdbhę filantropijno-koleżeń­
ską i polega na tem, źe tow arzystw a naukow e lekarskie do­
datkowo zajm uja się tworzeniem kas, w celu wspierania le ­
karzy  i ich rodzin. Ponieważ przystępyw anie do takich to­
w arzystw  i wnosMmie w kładek je s t dowolnem, więc i rozwi­
jan ie -s ię  tych kas jest pow olne, nie w ystarczające na za­
dośćuczynienie istotnym  potrzebom. W  A ustry i na tej drodze 
doszło jedynie  Tow arzystw o lekarzy w iedeńskich do znacz­
niejszych kap ita łów , wszystkie in n e , ja k  i Towarzystwo 
lekarzy (galicyjskich, posiadająępj.ak wiadomo kasę zapom óg 
niezdołały  stworzyć funduszu, mogąeegp p o k ry ć .ta k  wiel­
kie potrzeby.

D ruga droga, na której lekarze sta ra ją  się zabezpieczyć 
b y t swój i rodziny, polega na ubezpieczaniu się w instytu-
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cyach finansowych „od w ypadku", „na dożycie? i t. d. O ile 
nam  wiadomo, w (Hdieyi prawie połowa lekarzy  prak tycznych  
szuka ochrony swego by tu  na tej drodze, lecz i tu  celu liie- 
osięga : raz dlatego: że opłaty są znaczne, a głównie, że nor­
ma ubezpieczenia, k tórą posługują się lekarze je s t „na w y­
padek śm ierci", a nie na rentę dla pozostałej żony i dzieci; 
a że kap ita ł ubezpieczony zazwyczaj nie przekracza kilku 
tysięcy i prędko się rozejdzie, więc ostatecznym  wynikiem 
tego rodzaju ubezpieczenia będzie to, że nędza nie przyjdzie 
zaraz po śmierci ubezpieczonego, leez po paru  latach. Dodać 
tu  należy, że pomimo odpowiednich dochodów, wielu lekarzy 
nie chce się ubezpieczyć, in n i, żyjąc w niedostatku , tego 
uczynić nie m ogą, a są i chorow ici, n ierokujący długiegd 
ż y c ia , k tórych  znowu Towarzystwo ubezpieczeń przyjąć 
niechce.

G dy ogół lekarzy  znajduje się w ta k  niezaradnych wa­
runkach, inne w arstw y społeczne sk ład a ją  znaczące dowody 
pom yślnych zabiegów, zm ierzających do zabezpieczenia p ra­
cującej jednostce by tu  na stare lata, a je j rodzinie ochronę 
przed nędzą. Dzieło to ducha czasu, że w tych drżeniach 
idą ręka  w rę k ę , tak  rząd ja k  i społeczeństwo wszystloch 
krajów  i narodów europejskich.

In sty tucya  em erytalna istnieje oddaw na dla stałych 
u rzędn ików : obecny rząd austryacki nietylko uznał dotych­
czasowe płace em erytalne za niedostateczne, lecz dokłada 
starań, ażeby odpon iednie em erytury pobierali wszyscy funk- 
cyonaryusze, urzędnicy niższych stopni, diurniści i sługi. Na 
wzór rządu centralnego działają władze autonomiczne i insty- 
tucye finansowe. W  celu zabezpieczenia by tu  klasy roboczej 
jako to: robotnijłów podziennych w fabrykach, czeladzi rze 
mieślniczej i handlow ej, w ydaje rząd ustawy, bądź tylko po­
uczające , bądź też przynaglające pracodawców, aby  się nie 
ograniczali ty lko do wypłacania pddziennego, lecz żeby do 
obowiązków swych zaliczyli pamiętanie o czeladzi w razie 
choroby, w ypadku, a zwłaszcza na stare lata.

Jed y n a  w arstw a społeczna, o której nie pomyślano 
w k ierunku  ubezpieczenia, je s t in telig iencya, zwłaszcza ta 
je j część, która nienależac do służby rządowej lub p ryw a­
tnej, niemniej przecie pracuje dla społeczeństwa.

Do tej kategoryi należą lekarze wolno prak tyku jący : 
liczba ich w A ustry i jest wielką. Z końcem r. 1894 było 
w A ustry i (z w yjątkiem  W ęgier, Bośni i Hercogowiny) le­
karzy , Bjezostających w służbie wojskowej lub rządowo- 
adm inistracyjnej, lecz trudniących się ty lko prak tyką pryw atną, 
przeszło 8000 ; z tej liczby przypada na G alicyę ósma część. 
Zaiste je s t to zastęp znaczny ta k  liczbą ja k  i stanowiskiem 
w społeczeństwie, ażeby nie poczuł się do obowiązku uregu­
lowania stosunków swojego stanu w czem i rząd  winien 
podać m u rę k ę , chobiażby ze względu na te*liczne usługi, 
k tórych bezpłatnie zw ykł od lekarzy  w ym agać.

Rząd austryacki otw orzył ju ż  poniekąd drogę stanowi 
lekarskiem u do zorganizowania swych stosunków m ateryal- 
nych, a to przez w ydanie wzorowego statutu dla zarejestrow a­
ny ck kas zapomogowych (Muster Statut fu r  registrirte H ilfs- 
hasse) i powołanie do życia instytucyi Izb  lekarskich.

W  przytoczonym  statucie podaje rząd nietylko sposoby 
tworzenia tak ich  kas, k tóre bez żadnych trudności uzyskują  
zatw ierdzenie rządowe , ale głównie u ła tw ia  cała sprawę 
w tern, że zezwala na zakładanie takiej instytucyi, jeżeli do 
utw orzenia je j zbierze się 200 członków ; liczba t a , w sto­
sunku do lekarzy galicy jsk ich , um ożebnia utworzenie nie 
jedne j, lecz k ilku  takich  kas wzajemnego zaopatrzenia.

W  §. 13 ustaw y, powołującej do życia Izb y  lekarskie, 
najw yraźniej zaznacza rząd, że izby zaliczyć m ają do swego 
zadania p i e l ę g n o w a n i e  w z a j e m  o ś c i  w niesieniu 
pomocy współtowarzyszom w zawodzie i ich rodzinom.

O bydwa wyżej przytoczone zarządzenia w ładzy dobitnie 
dowodzą, że dąży ona do przyjścia z pomocą stanowi lekar­
skiemu , poniekąd biorąc na siebie początkow anie intelectu- 
alne w zakładaniu  m stytucyj m ających zabezpieczyć by t le­
ka rza  i jego rodziny. W ątp ić  też nie należy, że lekarze do­

b rz e  p o jm u ją c  ek o n o m iczn e  z a d a n ia  o b ecn e j chw ili, zb io row o  
p rz y s tą p ią  do u rz e c z y w is tn ie n ia  w ażn e j s p ra w y  sam o p o m o cy , 
a  n ie  b ę d ą  w y c z e k iw a ć  k ry ty c z n e j  chw ili, w  k tó re j s to su n k i 
is tn ie n ia  ta k  n ie k o rz y s tn ie  się u ło ż ą , że  rz ą d  b ędz ie  m u s ia ł j e  
p o rz ą d k o w a ć , j a k  to  dz iś c zy n i d la  ro b o tn ik ó w  p o d z ie n n y c h  
i w y ro b n ik ó w  fa b ry c z n y c h . (Ciąg dalszy nasgfpi).

L. L e w i n :  0 zarysie przedłożenia rządowego co do 
urządzenia i sposobu prowadzenia drukarń i odlewarń czcio­
nek. (Deutsche meclic. Wochenschrift Nr. 19. 1846). A utor 
z okazyi przedłożenia rządowego, mającego na celu chronić 
robotnika przed zatruciem  ołowiowem , maluje dosadnemi 
i w yrśźnem i barwami koło błędne, w jak iem  się znajduje 
robotnik, zapadłszy raz na ołowicę, robotn ik , który, ja k  to 
zwykle bywa, nie może zmienić swego zawodu. Zw raca uwa- 
-gę, że między dziećmi takich robotników, k tó rzy  ja k  n. p. 
polewjacze garnków  na m ałą skalę, trzym ają  dzieci swoje po 
całych dniach i nocach w swoich warsztatach, —  50j)/0 ginie 
w pierwszych pięciu lub sześciu latach. Przypom ina, że k o ­
biety zajęte przy tego rodzaju pracy, bardzo często ronią 
(4— 5 razy), że żywo urodzone dzieci giną wcześnie i że -tS, 
które pozostają przy ż y c in , bardzo często cierpią na wodo­
głowie. U  dziecka takiego, k tóre po 2 tygodniach umarło, 
znaleziono włókniste zwyrodnienie w ątroby, k tóra  ważyła 
tylko 45*grm., a zaw ierała 16°/*. ołowiu.

A utor zgadza się na przedłożenie rządowe w zasadzie, 
radzi jed n ak  ze stanow iska toksykologicznego zmienić trzy 
ustępy:

1) U staw a chce zezwolić i na to, by pulty  zecerów 
i przedziałki na czcionki b y ły  umieszczone na podłodze, 
byle tylko ta k  sgizelnie, żeby pył nie mógł się pod nie do­
stać. A utor zw raca u w ag ę , iż nigdy nie można ta k  szczelnie 
pultów osadzić i dlatego ra d z i , by  pu lty  b y ły  przenośne i ze 
wszech stron do czyszczenia przystępne.

2) U staw a każe czyścić przedziałki na czcionki tylko 
przy pomocy m iecha i na wolnem powietrzu, co jed n ak  we­
dle autora jeszcze nie w ystarcza, bo i tak  jeszcze czyszcze­
niem zajęty robotnik wdechać będzie ołów. Dlatego autor 
rad z i, by w każdej drukarn i urządzono miejsce szczelnie 
oszklone połączone z miechem z jednej, a kominem z d ru ­
giej strony. R uchy miecha pędziłyby powietrze silnym jirą- 
dem do kom ina •— i p rąd  zabierałby pył ołowiowy.

3) Ustaw a mówi o obowiazkowem m yciu rą k  i ust 
przed jedzeniem  lub opuszczeniem zak ład u , o pozostawianiu 
odzieży przed udaniem  się do pracowni w osobnym pokoju, 
nie przypom ina je d n a k , czegoby autor sobie życzy ł, żeby 
pracu jący  i jedzenia nie przechowywał w pracow ni, ale je­
dynie i w yłącznie poza pracownią.

Autor wreszcie chciałby, żeby ustawę rozszerzyć i na 
inne gałęzie przem ysłu, gdzie robotnicy spotykają się z oło­
wiem , jakoteż żeby ustaw y obmyślić, podające obowiązkowe 
środki ochronne i na inne trucizny, ja k  arsen, rtęć, tlenek 
węgla i t. d. W  ustaw ach takich widzi monumentum aere 
perennm s , godne końca naszego- stulecia. St.

VII. Wiadomości bieżące

Kraków  dnia 2!. Maja 1896.

* Dnia 14. b. m. minął wiek od czasu -rclzpoczępia szczepienia 
limfą ochronną przeciw ospie. Szczęśliwy wynara^m tego genialnego 
pomysłu Dr. Jenner, oglądał za życia niespożyte owoce swojej myśli 
i pracy. Dziś po 100 latach wdzięczna ludzkość składa hołd pamięci 
wielkiego badacza, i we wszystkich ogniskach, gdzie się jarzy umysło­
we życie, oddaje cześ^jego  imieniowi. Podziw nasz i wdzięczność są 
może teraz pełniejsze, aniżeli przed stu  laty, gdyż to za dni naszych 
ziarnka myśli Jennera zapłodniły umysły takich badączy, jak Pasteur, 
Roux, Behring, których imiona, jako dobrtf&zyńców ludzkości* świebić 
będą złotemi zgłoskami po wszystkie w ieki, a pamięci Jennera, ojca 
tych pomnikowych odkryć, utrw alą w sercach ludzkich nieśmiertelny 
pomnik wdzięczności.
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* Warszawa dnia .16. Maja. Dziś w południe nastąpiło urzędowe 
otwarcie wystawy higienicznej. Przybywających przedstawicieli władzy 
srfó-tkał Komitet, mając na swym czele prof. Brodowskiego, jako pro-* 
zesa i Dra Polaka, jako sekretarza wystawy. Po przeszło dwugodzin- 
nem zwiedzaniu, ogłosił zastępca Naczelnika kraju urzędowe otwarcie 
wystawy. 0  godzinie 3-ćrej o tw a iij drzwi dla publicznością

Pomimo urzędowego otw arcia , wykończenie zupełne wystawy 
potrwa jeszcze do Zielonych Świąt.

W związku z wystawą są dwie świeżo ogłoszone publikacye
0 treści zaczerpniętej z dziedziny h ig ieny: Dr. Ołtuszewski wydał roz­
prawę pod tytułem : Higiena m ow y ; Dr. Tcbórznicki broszurę popularną: 
D la zdrowia ludu.

* L iteratura lekarska indyjska nalicza 800 dzieł napisanych przez 
300 autorów. Brak wszelkiej chronologii ulrudnia ułożenie tych dzieł 
podług czasu ich wyjścia. Według Dra LieLarda podstawą tej literatury 
są dwa dzieła, z których późniejsi a.utorowie czerpali, są to Ayu-  
r w e d a  przez Sycrula i S a m h i t a  przez Charaka. Dziejopisarze lite­
ra tu ry  lekarskiej długo zastanawiali się nad epoką wydania tych dzieł
1 nabrali ptrokonania, że odnoszą się om pdo pierwszych czasów ery 
chrześciańskiej. Po tych dwóch dziełach , po przerwie kilku wieków,, 
wyszło znowu w Indyach dzieło pomnikowe pod ty tu łem : Astkangak- 
ridaya  przez W aghala, używające sławy do dnia dzisiejszego i od r. 
1862 przetłómaczone 14 razy na język indyjski w spółczesny; historycy 
odnoszą czas napisania tej pracy do X[[. wieku. Po śmierci lego osta­
tniego autora było wiele pijzerófek, komentarzy, streszczeń, ale dżieła 
oryginalnego w Indyach już nie napisano i od wielu wieków działal- 
n msffinaukow a Indusów zupełnie ustała. Z porównań można przypusz­
czać, że wyżej wymienieni pierwsi 2 autorowie żyli przed Galenem, 
łecz po Hipokratesie, tak przynajmniej wnosić należy z wielu teoryj 
greckich, już znajdujących miejsce i uznanie w przytoczonych dzie­
łach indyjskich.

* ProfeSor J a n o w s k i  powołany został na katedrę dyagnostyki 
i terapii w petersburskiej wojennej medycznej Akademii.

* SLacya ratunkow a w Warszawie, założona staraniem  lir. Przeź- 
dzieckiego, rozpoczyna swą działalność jednocześnie z otwarciem wy­
stawy higienicznej.

* Medical Record donosi, żę w Stanie Kanzas zakazała w ładza 
wszelkiego wyszynku napojów wyskokowych, pozostawiając aptekom 
prawo sprzedaży, lecz tylko na receptę lekarza; ci jednak mieli oka­
zać] się nader hojnymi ta k ,.ż e  rząd zmuszony był wymagać od nich 
pisania na recepcie dyagnozy choroby, dla której ten napój i w  takiej 
ilości był niezbędny. Zadość czyniąc temu zarządzeniu, wypisują leka­
rze takie rozpoznanie: przeziębienie, ślepota, kurcze i t. d.

* Doc. Dr. Daniłło miał odczyt w petersburskiem Towarzystwie 
ochrony zdrow ia: O chorych na zboczenia układu nerwowego w przy­
tułkach dla ubogich. W ciągu r. 1893. było takich chorych 400, z któ­
rych 314 należało do płci żeńskiej. Prelegent uzasadnił potrzebę od­
dzielenia tego rodzaju cierpiących od ludzi zdrow ych, szukających 
schronienia w przytułkach. Lecz nie jest to jedyne pole, na którem 
niewiasty niezaprzeczony rej wodzą: Zurnał jundiczeskaho Obszczestwa 
podaje, że w wielkich ogniskach przemysłowych Rosyi przestępczość 
kobiet przewyższa męzką prawie w dwójnasób.

* W Kijowie przystąpiono do budowy insty tu tu  bakteryolo- 
gicznego.

* W Cieplicach czeskich po dzień 12. Maja bawiło gości kąpie­
lowych 330 osób.

* Rząd angielski zarządził, ażeby wszystkie polowe szpitale woj­
ska wysłanego na  wyprawę sudańską , posiadały przyrządy dla otrzy 
m ania Rontgenowskich fotografij.

* W Hong-Kong zachorowało w ciągu bieżącego roku na moro­
w ą zarazę 232 osób, z których 204 umarło.

* W nagrodę za odkrycie katodowych promieni mianował rząd 
włoski Rontgena komandorem włoskiej korony.

* W Stanie New-York zostało uchw alona prawo, ażeby apteki, 
wydając lek trujący, umieszczały na flaszkach, słoikach i t. d. naj­
lepsze odtrutki na ten rodzaj trucizny.

* Zaprowadzony w  przeszłym roku podatek szpitalny przyniósł 
Warszawie 203.271 rubli. Z kwoty tej otrzymały szpitale za bezpłatne 
leczenie ubogich 42.425 rub li; pozostała sum a 160.846 rubli ma być 
użyła na budowę nowego szpitala i urządzenie przytułku położniczego 
na  Pradze, oraz na rozszerzenie szpitala św. Ducha.

* W i a d o m o ś c i  o s o b o w e .  Wydział krajowy zamianował Dra 
D. Hirscha sekundaryuszem szpitala św. Łazarza w Krakowie. — Dr. 
Ludwik Górecki otrzymał w Paryżu stopień doktora medycyny po pu- 
blicznem obronieniu rozprawy na tem at: Etiudę sur 1'irido-choroidite de 
la fiisrre recurrente. — Dr. BiidingerRatwierdzony został na stanowisku 
docenta chirurgii w uniwersytecie wiedeńskim. — Prof. Christomanos 
obchodził w AtenaęJj jubileusz 30-letniej pracy nauczycielskiej.

Rada miasta Tryestu uchw aliła urządzić szkołę infirmierów 
w miejscowym szpitalu miejskim. Nauki udziela jeden z lekarzy szpi­
talnych. Kurs 8-tygodniowy otwarto.

O W Odesie zawiązało się Towarzystwo akcyjne dla założenia 
zakładu wodoleczniczego tak wodą słodką, jak i morską. Do założy­
cieli należy między innymi zaszczytnie znany Dr. Moczutkowski.

O  W Londynie poczęto wydawać czasopismo poświęcone sp ra ­
wie zastosowania promieni Rontgena w medycynie.

O Rząd przedłożył Izbie w niosek, mający na  celu zniesienia 
t. z w. gremiów chirurgów. Majątek tych gremiów ma przejść do Izb 
lekarskich. Jednak wszelkie zobowiązania względem żyjących członków 
utrzymują się i nadal.

O UsLawą z dnia 15. Kwietnia 1896 r. uregulował rząd płacę 
profesorów nauczających w szkołach dla akuszerek, zaliczając ich do
VII. rangi.

Nekrologia. Zm arli: Dr. J . K o la n o w sk i, wychowaniec kijow­
skiego Uniwersytetu w PołLawie. — Dnia 12. Maja um arł w Paryżu 
głośnego im ienia klinicysta prof. Dr. G erm ain  See. Urodził się w roku 
1818, doktoryzował się w 184-6; po śmierci Trouseaua w roku 1866 
objął po nim katedrę, a w roku 1869. został wybrany na  członka Aka­
demii lekarskiej. — W Godesberg um arł znany higienista i psychiatra 
prof. Dr. F in k e lb u rg .

Artykuły oryginalne mieszczące się w czasopismach lekarskich 
polskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 20.: Z. E n d e l m a n a :  Przypadek 
całkowitego pęknięcia macicy u pierwiastki podczas porodu. Wł. W r ó ­
b l e w s k i e g o :  O późnym syfilisie nosa. T. D r a b  c z y  ka :  O sposobach 
ilościowego określania kw asu moczowego, oraz przyczynek do teoryi 
powstawania kwasu moczowego (dok.) A. E l z e n b e r g a :  W kwestyi 
profilaktyki chorób wenerycznych.

Redakcya otrzymała:
— Prof. Dr. K o r c z y ń s k i  Edw ard: Zbiór prac z kliniki lekar­

skiej w Krakowie 1896.
— Doc. Dr. K i e c k i  Karol: Uber die Beziehungen des Plexus 

coeliacus zur Acetonurie 1896.

R edaktor odpow iedzialny: D r. A u g u s t K w aśn ick i.

Do użycia w miejsce 
Morfiny. Najlepszy 

środek przeciw

kaszlow i. 

B r o n c łu t is ! In flu en za !

Nieodzowny u suchotników 55 24—26— 9 “

pewne Diureticum.

wskazane w opuchlinie w skutek cierpień serca i n erek ; 
Często skuteczne naw et tam, gdzie n aparstn ica  

nie skutkow ała.
W  ost. czasach polecone w Asthma card., Anuina pect.

(Zob. Deutsches Archiv f. klin. Med. Tom 56. Zeszyt 3—4).
Odnośne broszury na żądanie.

K N 0 L L  i Spółka, Ludwig&hafen nad Renem.

o r c l y i m  j o  j a k o  l e k a r z  z d r o j o w y

D I U R E T I N - K N O L L

GOOEIN InOSPHOfi.-KNI-ti. 
COOEIN PURUM-KNOLL
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K O N K U R S .

W ydział powiatowy w Drohobyczu rozpisuje niniejszem 
konkurs na posadę lekarza okręgowego w Medęnieąch z płacą 
roczną 500 złr. w. a. i ryczałtem  na objazdy w kwocie 80(3 
złr. rocznie.

Dott okręgu tego należą gm iny: M edcnice, Rabczyce, 
O pary, K ry n ic a , Bilcze, Jase fsb e rg , Letnia*, R ta ig s a u , Raf' 
deliez, Saska kam eralna, H orucko, Lipice, U gartsberg, Dołhe 
ad Medenice, L ity n ia , Hruszów , Tynów , Słońsko, Ralów i 
Dobrowlany.

L b  egający się o posadę tę kandydaci w ykazać się mają:
1) obywatelstwem austryack im ;
2) dyplomem doktora wszech nauk lekarskich;
3) świadectwem m oralności;
4) świadectwem zdrow ia;
5) znajomością języków  k ra jo w y ch ;
6) dwuletnią najm niej p rak tyką  w zawodzie lekarskim , 

a po otrzym aniu tej posady stosować się ściśle do instrukcyi 
z d n ia Jp l. G rudnia 1891. Dz. ust. kraj. Nr. 88.

Term in do wniesienia podań, które do W ydziału  po­
wiatowego w D rohobyczu wnosić należy upływ a z dniem 
2(V, Czerwca 1896.

Pierwszeństwo m ają kandydatam i posiadający dwuletnią 
p rak tykę  szpitalną lub egzamin fizykacki.

L ekarz  okręgowy w Medenicacb nie ma obowiązku 
utrzym yw ać apteki domowej.

Z W ydzia łu  powiatowego
W  Drohobyczu 5. M aja 1896. 1(23—3—1

l .  u ^ / 9 6 .  K O N K U R S .

W ydział powiatowy w Sanoku rozpisuje niniejszem kon­
kurs na posadę lekarza okręgowego z siedzibą w m iejcie J a ­
śliska z płacą roczną w kwocie 600 złr. w. a. i ryczałtem  
na podróże słuźbowę w kwocie 400 złr. i’ocznie.

O kręg sanitarny obejm uje 18 gmin z ludnością 9600 
na obszarze 213 '9  kim .

Chcący uzyskać tę posadę m uszą prócz dostatecznej fi­
zycznej zdolności stwierdzonej świadectwem c. k. lekarza 
powiatowego, posiadać i w ykazać1 przy podaniu następujące 
w a ru n k i:

1) prawo obywatelstwa anstryackiego,
2) dyplom doktora m edycyny upraw niający do wyko­

nyw ania p rak ty k i lekarskiej,
3) nieskazitelny charakter,
4) znajomość języków  krajow ych,
5) p rak tykę  najm niej dw uletnią w  zawodzie lekarskim .
L ekarz  okręgow y w Jaśliskach ma obowiązek u trzy ­

m ywania apteki domowej.
Podania należy wnosić do W ydziału  powiatowego w Sa­

noku najdalej do 15. ©zerwcaa 1896.
Z W ydziału  powiatowego.

Sanok dnia 24 . K w ietnia 1896. 124—1—1

L. 1368.

W ydzia ł powiatowy w Kołomyi rozpisuje konkurs na 
posadę lekarza okręgowego z siedzibą w Peczeniźynie z płacą 
roczną 500 złr. i ryczałtem  na podróże w kwocie 350 złr. 

O kręg ten obejm uje 8 gm in z ludnością 18,050. 
Podania w myśl §. 7. ustaw y z dnia 2. Lutego 1891. 

(Dz. u. k r. N r. 17.) udokum entow ane należy wnieść do W y­
działu powiatowego w Kołomyi najdalej do końca M aia 1896.

Z W ydziału powiatowego 
W K ołom yi dnia 24. Kwietnia 1896. 103—3—3

O G Ł O SZ EN IE K O N K U R SU .

W ydział powiatowy w Trem bowli w myśl reskryp tu  
W ysokiego W ydziału  krajow ego z dnia 17. Kwietnia-,,,1896. 
1. 20830 ogłasza niniejszem konkurs na dwie posady lekarzy 
okręgow ych w powiecie trembow.ęlskim a to: pierwsza z sie­
dzibą lekarza w Strusowie i druga z siediibą w Ja n o w i^ H

Płaca roczna dla obu lekarzy okręgow ych ustanowioną 
postała uchwalą R ady powiatowej z dnia 10. L ipca 1895. na 
500 złr. a. w.

R yczałt zaś dla każdego z tych lekarzy ustanowi i W y ­
soki W ydział krajow y na kwotę 300 złr. rocznie.

L ekarz okręgow y w Janow ie jest obowiązany u trzy ­
mywać aptekę domową.

Podanie o nadanie jednej z tych posad wnosić należy 
do 30. M aja 1897, na ręce Wydz. powiatowego, w których 
należy udowodnić w m yśl §. 7. dz. u. kr. Nr. 17. z r. 1891 
prawo obywatelstwa austryackiego, nieskazitelność charakteru, 
znajomość języków  krajow ych, p rak tykę  najm niej dw uletnią 
w zawodzie lekarskim , nieprzekroczęnie 40 roku życia i do­
łączyć dyplom doktora m edycBsy upraw niający do w ykony­
w ania p rak ty k i lekarskiej i świadectwo lekarskie potwier­
dzone przez c. k. lekarza powiatowego, że .starający się o po­
sadę jest dostatecznie fizycznie zdatny do pełnienia funkcyi 
lekarza okręgowego.

W  Trembowli dnia 24'.%Kwietnia 1896. 1 1 4 -3 —2

L. 1031. K O t l i k  a t* .

W ydział powiatowy w Białej rozpisuje niniejszem 
w m yśl resk ry p ru  W ysokiego W y d ^ a łu  krajow ego z dnia
17. Kwietnia 1896. L. 20830 konkurs na posadę lekarza 
okręgowego w powiecie bialskim z siedzibą w Buczkowi­
cach. Do okręgu w Buczkowicach należy 16 gm in z liczbą 
mieszkańców 12.718. L ekarz okręgow y obow iązanym  będzie 
u trzym yw ać aptekę domową.

P łaca z posadą tą  połączona wynosi rocznie 500 złr., 
zaś ryczałt na koszta podróży rocznie 400 złr.

Podania o nadanie tej posady należy wnosić tlo dn ia  
20. C zerw ca 1896. na ręce W ydziału powiatowego w Bia­
łej i dołączyć do podania:

1) Dyplom doktora m edycyny;
2) dowód obywatelstwa austryackiego;
3) dowód, iź petent nie przekroczył 40 roku  życia;
4) świadectwo odbytej c;o najm iej dwuletniej p rak tyk i 

w zawodzie lekarsk im ;
5) świadectwo lekarskie potwierdzone przez c. k . le­

karza powiatowego, iż pedent jest fizycznie zdatnym  ;lo peł­
nienia funkcyi lekarza okręgowego.

Z W ydziału  R ady pow iatow y
B ia ła  dnie 8. M aja 2896 . 1

Dr. E. Rościszewski
o r d y n o w a ć  będz ie  p rzez  s e z o n  k ą p i e l o w y

_ _ _ _ _ _ _ _ _ W  I f f O N I C Z D . 10- 5-2

Dr. Oskar Kaufmann
ordynuje  przez sezon kąpielow y

W  K A R L S B A D Z I E .
Neue W!ese, Konig von Sachsen. 86—11—4
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L H46. K O N K U R S .

Celem obsadzenia posady lekarza okręgowego na okręg 
sanitarny sk ładający  się z 21 gm in a mianowicie:

Zator, Bachowice, Gierałtowice, G ierałtow iczki, Grabo- 
szyce, Grodzisko, Laskow a, Lipowa, Ł ączany, Miejsce, Pal- 
czowice, Piotrowice, Podolsze, Połwieś, Przeciszów, Przybradz, 
Rudze, Ryczów, Smolice, Spytkow ice, Trzebieńczyce, z siey 
dziba w mieście Z atorze, rozpisuje się niniejszem konkurs.

Z tą  p osadą , k tóra  ma być objętą z dniem 1 Lipca 
r . b. połączona jest roczna płaca 500 złr. w. a. i ryczałt na 
koszta podróży w rocznej kwocie 300 złr. w. a.

Podania w m yśl §. 7. ustawy z dnia 2. Lutego 1891. 
Nr. 17. dz. u. k ra j. należycie udokum entowane, należy wno­
sić do W ydziału powiatowego w term inie do 10. Czewca r. b.

Wadowice dnia 24 . Kwietnia 1896. 125—3—1

Dr. W ład ysław  H arajew ioz
ordynuje 98 —10—4

ja k  la t ubiegłych w letnim sezonie

V illa  „ B e lv ed ere“ .

ordynuje w tym roku jak  po inne lata od I. B a ja  do końca Września

w Gleichenberg-u
V. Possenhofen. 82—10—4

D r  W .  K R E T O W I C Z
ordynuje

W K A R L S B A D Z I E .
Mieszka- Stadt W arschau Kaiserstrasse. 100—4—3

Dr. Julian Aronsohn
ordynuje od 20. M aja

W illa  pod  „K rakusem ". 108—8—3

Dr. W łodzim ierz B o i
ordynuje od 1. Maja

w Cieplicach czeskich (Teplitz-Schonau)
w  d om u  „H au s O esterreich". 99—4 —3

Dr. fri. Cercha
ordynow ać będzie ja k  w latach poprzednich w chorobach 

kobiecych od 1. C zerw ca

W  K B Y O T C Y
(domek szwajcarski). 105—5—3

*  H
ordynuje od 1. M aja 107—5—3

w  B a d - N a c i l i e i n i .

D r .  K a z i m i e r a  K r u s z y  I g k i
ordynuje jak  lat poprzednich 122—7— 2

W  S Z C Z A W N I C  Y.

LC H M t t Ł  L I M i F I A S i
ordynować będzie ja k  w la tach  poprzednich przez sezon kąpielow y

W  M A.RYEN BA DZIE 88- 10 -6
(V IL L A  LISSA ).

W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową z mię- 
sieniem (Maasage), które sam wykonywa.

Dr. Med. CZESŁAW STICIIE
ordynuje 92—6—4

w KARLSBADZIE Kreuzgasse Inseł Riigen.

Ulani zaszczyt zaw iadom ić Szanownych P. T. 
Kolegów, iż  o rdyn u je  w  r. b.

yą S s i i l f c s d s i i
i  że m ieszkam  tąnJĘj&Ia dotychczas

M a rh t S ch w a rze r  A d ler .

Dr. J ózef TrgemUuif.
106—6—2 emer. c. k. lekarz pow.

L U B IE Ń
Zakład kąpielowy wód siarczanych

w pobliżu Lw owa, G ródka i Szczerca 
o tw a r ty  20. M aja. 

L ekarz zdrojowy Cr. Paweł Radecki. 111—4— 2

najobflole] 
alkaliczna woda ailneralaa

s i c i K w i o m .

Najlepszy 
dyetetyczny 

1 orzeźwiającyH 
napój

Giesshiibl-
Sauerbrunn

przy

Zakład wodoleczniczy, miejsce klimatyczne i lecznicze.

H E N R Y K  M A T T O N I  koło K arlsbadu .

Francensbad. Wiedeń. Budapeszt. 12- 2 1—1 1 1
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Zakład zdrojowo- kąpielowy inhalacyjno- 
solankowy 

i s ta c y a  k lim atyczna.

W ody słone, słono - siarczane, słono - gorzkie, szczawa 
a lkaliczna, borowina żelazista.

K ąpiele słone, słono-siarczaue, borow inow e,E lektryczne 
i zimne. Inhalacya solankowa systemu W assm utha.

K uracya zdrojcwo-kapielowa, żętyca, kuracya mleczna, 
leczenie elektrycznością i massagem

Ę rekw eneya w roku  1895. 1300.
Ilość kąp if.i w ydanych 20.000.
L ek arze: D r. Aureli Piech i D r. Zenon Pelczar, oraz

wolno p rak ty k u jący  D r. Steinhaus.

Sezon od 25. Maja do 25. Września.
Broszury rozseła na żądanie

95- 6-3 Z a rzą d .

TIDT7DT A TTDD ź r o d ł o  p r e b l o w s k i e ,  naj-
w J  H  K  I  . f i  I  I H  czystsza alkal. szczawa alpejska o zna-
J , komitent działaniu w  nieżytach przewl.,

szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń, 
pęch., kam. pęch , nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. P re b la u e r  B rnnnen- 
Y e rw a ltu  ig  in  P reb ln u . Poczta St. Leonhard (Karyntya). 20—26—10

IWONICZ.
8 W  Zakład zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny

położony w uroczej podkarpackiej okolicy wśród lasów szpil­
kowych (410 intr. n. p. m.) poleca znane ze swej skutecz­
ności szczawy słono - jodowe, kąpiele jodowe, borowinowe, 
zimne i zabiegi hydropatyczne, oraz zakład gim nastyki lecz­

niczej.
U rządzenia wzorowe, wszelkie wygody, dobre restaura- 

cye, tanie w iktuały, zdrowe czyste powietrze i w yborna woda 
źródlana do picia.

N a sezon 1896 roku przybywa jeden dom m ieszkalny 
o 44  pokojach. Nadto odnowiono gruntow nie urządzenie ła­
zienek k lasy  I., rozszerzono znacznie oświetleń ę e^ktryczne 
Z akładu i zakupiono znowu wielką ilość nowych mebli i t. p.

Lekarzem  zdrojowym  je s t Dr. KI. Dębicki (Lwów, P ie ­
karska 8).

Sezon t i  w a od 20. 3taja  dc końca W rześn ia .
W  czasń od 20. Czerwca do 20. Sierpnia nie przyznaje 

się uwolnienia od taksy  zdrojow ej; przed 20. Czerwca i po 
20. Sierpnia są ceny m ieszkania znacznie zniżone.

Bezpośrednie połączenia kolejowe z K rakow em  i L w o­
wem ze stacyi Iw onicz; poczta telegraf w sam ym  Zakładzie.

B roszury ze szczegółowym opisem , podaniem w skazań 
leczniczych i cennikiem  rozsyła opłatnie, tudzież wszelkie 
zgłoszenia załatwi? 101—8—3

i)yrekeya Nakładu zdrój.-kąpielowego

Ceny znacznie zniżone.
t i f i a B f l B B m n n a H H M W i  r "  i  ■ nu*

Chemiczno-farmaceutyczne laboratorium

\ I A K Y A N A  Z A H R A D N _ _ _
w  Z Ł O C Z O W IE

b k p p f i i l  i  h m u
uznane przez Tow arzystw o lekarskie k ra k o w s k i

za  najlepsze i najtańsze.

Cera za pudełko =  ICO sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk.
Cam phora monohrom. 0 '05 . 01. Am yg. 0 '2 0  I złr. 50 ct. 
Guajacol 0 05. 01. A m yg v. Jecoris 0 1 0  v. 0 '2 5  I złr. 20 Ct. 

„ 010. 01. Amyg. v. Jecoris 0 ‘20 I złr. 40 ct.
„ 0 05. 01. Am yg. 0 ‘20 N atr. arsen. 0 -001 I złr. 40 ct.
„ 0-05. 01. M orrhuol 0 '2 0  I złr. 80 ct.
„ 0 ’05. Morrhuol 0 '20  Natr. arsen. 0  001 2 złr.

Kreosot 0 -05 Bals. tolut. 0 20 I złr. 20 ct.

„ 0 05 Bals. tolut. 0 20 Natr. arsen. OOOl I złr. 40 ct.
„ OTO Bals. tolut. 0 '20  I złr. 20 ct.

„ 0 05 Morrhuol 0  20 I złr. 60 ct.
„ 0 05 M orrhuol 0 '20  N atr. arsen. 0'001 I złr. 80 ct.
„ 0 ‘05 01. Am yg. v. Jecor. 0 1 0  v. 0 -25 I złr.
„ 0 1 0  01. A m yg. v. Jecor. 0 -20 I złr. 20 ct.
„ 0 '05  01. Am yg. 0 '20  Natr. arsen. 0'001 I złr. 20 ct.

M orrhuol (Mercis) 0 '2 0  I złr. 50 ct.
M yrtolum (Mercis) 0 1 5  2 złr. 50 Ct.

Główny skład dla Krakowa w aptece WP. Otowskiego.

Przy zapisyw aniu proszę nie opuszczać godła „Hygea“ 
lub firmy „Zahradnik11 celem uniknienia w ydaw ania innych 
wątpliwej jakości i o w iele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego.

5 4 _ x __ g Maryctn Zahradmk.

A ndrzej Sax lehner, B udapeszt, c. i k . d ostaw ca  nadw.

w
■T i

-SC

2

ffl ^  ^  _
te

Z alety Saxlehnera w ody Hunyadi Janos
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 .
Nawet po dłuższem stosowaniu znakom icie ją  znosi przewód poka>- 
mowy. — Łagodny, przyjem ny smak. — Trw ałe, jednostajne i n ieusta­

jące działanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w błąu wpiow adzającego naśladowanra należy

żądać 1 — 16—18
»S ax leh n era  w ody  gorzk ie j* .
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Ż E G I E S T Ó W w Gaiicyi nad Popradem
stacya pocztowa, kolejowa i telegraf 

w miejscu.

N ajsiln iejsza szczaw a żelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anem ii. Lekarz zdrojowy Dr. W l  Hojnacki. 
2 ^ “ Pora kąpielowa trwa od 20. Maja do końca Września,

K ąpiele borowinowe, żelazi ite, hidropatyczne i popradowe. 1 1 8 -8 —2

W « d a  K c g i e s l R w s l i a
znajduje się  we wszystkich wielkich 

składach wód mineralnych.

-u Tlen do wdychiwań balon 1 złr. 20 ct. U
Pastilli Thyreoidei a 0-25. JJj
Pastilli Thyeroidini a 0 05. ij
Sterylizacya. |»
Przyrządy do m ikroskopow ania i barw iki jj

poleca A pteka 3 E .  1 1 1 0 1 £, Ą  jt
K raków , ulica Grodzka. S i —x - 7

Marka ochronna.

Pilni. Sangniaali Krowel
natu ra lny , na skład krwi wpływający środek, 
najlepszy i najstosowniejszy w  chlorozie, anemii, 
skrofulozie i neurastenii, energicznie działający 
środek skrzepiający

w o m ę i b  i r e | B w lg B ^ a |

Każda pigułka mieści w sobie wszystkie sk ładn ik i, 5. gramów świeżej
krwi a m ianow icie: Hemoglobiny 10%

naturalnych soli krwi łatwo rozpuszcz. 46°/0
świeżo peptonizow. białka mięśn. 44°/0

Pilul. Sang. K rew el znosi każdy żołądek, nie wywołują one najm niej­
szych zaburzeń w trawieniu, przetwór ten nie zawiera żadnych drobno­
ustrojów, jest nader trwałym.

Pilul. Sang. Krewel c. Kreozot. 0'05 i CIO  
jakoteż Pilul. Sang. Krewel c. Guajacol. carbol. 0 05

(według prof. Finklera w Bonn nad Renem)
do leczenia gruźlicy i pewnych z gruźlicą w związku będących postaci 
chlorozy. Bywają chętnie zażywane, dobrze znoszone i sprowadzają 
szybką poprawę.

W  oryginalnych flakonach po 100 sztuk opatrzonych powyższą 
marką ochronną du nabycia we wszystkich aptekach.

* Na żądanie PP. lekarzy przesyła próbki i odnośne publikacye 
darmo i opłatnie - 18—12—5

Aptekarz Krewel i S-ka Kolonia nad Renem.
F a b ry k a  przetworów farm aceutycznych.

KARLSBAD.
, Sławne na cały świat źródła i ich wody sa najlepszym 

1 najskuteczniejszym

naturalnym środkiem leczniczym
w chorobach żo łądka , w ątroby, śledziony, n e rek , narządu  
moczowego i gruczołu krokowego, w  cukrzycy (diabe ;s 

m ellitus), kam icy żółciowej, pęcherzowej i nerkow ej, 
w  gośćcu przew łocznym  i t. d.

Naturalne wody mineralne Karlsbadzkio.
S o l  s z p r u d l o w a  

k r y s t a l i c z n a  i  s p r o s z k o w a n a ,

dla leczących się w domu
jakotez

pastylki szprudlowe, mydło szprudlowe, ług szprudlowy 
i sól ługowa.

Znajdują się na składzie we wszystkich handlach wód m ineral­
nych, drogueryach i aptekach.

Rozsyłka wód m ineralnych K arlsbadzkich

fjobel £? cliotllamle^
K arlsb a d  (Czechy). 32—10-

mmm
_ 1 _ J J j je s t czynnnym ja k  w latach

poprzednich jako  urzędowy lekarz zdrojowy Luhaczowicach
na Morawie. lrO—10—2

= x-ra

Zakład zdrój owo -kąpielowy i klimatyczny.
N ajsilniejsze szczawy sodowo-słone i źelaziste, skuteczne: w początkach SUChot, po zapaleniu płuc, 

w astm ie, w nieżytach oskrzeli i k r ta n i, w cierpieniach żo łądka, k iszek , wątroby i hem oroidałnych, przy 
w ytw arzaniu się kam ieni w pęcherzu i nerkach, w  chorobach kobiecych, n iedokrew ności, w osłabieniu, we 
wszelkich stanach nerw ow ych i t. d.

K ąpiele m ineralne, zakład hydropatyczny, oołączony z pensyonatem D ra  K ołączkow skiego n a  Mie- 
dziusiu, kąpiele rzeczne i t. d. Zakład inhalacyjny, kuracya  mleczna, żętyczna i kefirowa. L ekarz  zakładow y 
D r. S ciborow ski i pięciu lekarzy zdrojow ych udziela porady. Dojazd do stacyi kolei S ta ry  Sącz. Sezon 
od 20. Maja. Zamówienia na  n reszk an ia  przyjm ują

Z a r z ą d y  z a k ła d ó w  „G ó rn eg o “ i  n a  „ M ie d z iu s iu “. 8 1 - 7 - 3

' T T f T T i T f N
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Stacya kolei 
MUSZYNA KRYNICA, 

z Krakowa 8 godz.
ze Lwowa 12 „
z Pesztu 12 ,

Z a k ład  z d ro jo w y

K i R r ^ i s r ^ a ^
(w G alicyi)

n a j o b f i t s z a  s z c z a w a  ż e l a z i s t a .

W m iejscu 

Poczta 3 razy dziennie, 

Telegraf, Apteka.

W K arpatach 590 metr. n. p. m. Od stacyi kolejowej godzina 
drogi b i ę j  znakomicie utrzym anej.

Środki lecznicze: klim at podalpejski, kąpiele źelaziste, nader 
obfite w wolny kwas węglowy, ogrzewane m etodą Schwarza (w roku 
1895 wydano ;h 4.7,000).

Kąpiele borowinowe p rrą  ogrzewane (w r. 1895 wydano ich 17,000).
Kąpiele gazowe z czystego kwasu węglowego.
0. k. Zakład hydropatyezny pod kierunkiem speeyalisty Dra H. 

Ebersa w r. 1895 wydano procedur hydropatycznych 28.000).,
Picie vćd  mineralnych miejscowych i zagranicznych. Zentyea, 

kefir, gim nastyka lecznicza.
Y ekarz zakładowy Dr. L. Kopff cały sezon stale ordynujący. Nadto 

14 lekarzy wolno praktykujących.
Spacery: Bardzo rozległy park szpilkowy, znakomicie utrzymany. 

Bliższe i dalsze wycieczki w urocze K arpaty.
Mieszkania: Przeszło 1500 pokoi z komfortem urządzonych,

z pościelą kom pletną, usługą, piecami', dzwonkami elektr. i t. d.

Kościół katolicki i cerkiew W spaniały Dom zdrojowy, k ilka re- 
stauracyj K ilka pensyonatów pryw atnych, mleczarnie, cukiernie.

Muzyka zdrojowa pod kierunkiem  A. W rońskiego od 21. m aja. 
Stały Teatr. K oncuta .

Frekwenoya w roku 1895. — 5096 osób.
Sezon od 15. M aja do 30. Września.

W  Maju, Czerwcu i W rześniu ceny kąpiel, pom ieszkań i potraw 
w głównej restauracyi zniżone o 20%.

Rozsyłka wody m ineralnej: od K w ietnia do Listopada, składy we 
wszystkich większych miastach w kraju i za granicą.
,» W  miesiącu Lipcu i Sierpniu ubogim żadne ulgi, jak uwolnienie 
od taks zdrojowych i t. p., udzielone nie zostaną.

Na żądanie udziela w yjaśnień:

104 - 6 - 2  C. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy (Galicya).

Zakład wodolscznicry i sanatoryum

Dra A. MAJEWSKIEGO
w e Lw ow ie

p rz y jm u je  c h o ry c h  z z u p e łn e m  z a o p a trz e n ie m  
i d o c h o d z ą c y c h  do k u ra c y i .

P e n s y o n a t d la  le c z ą c y c h  się u  p p . sp e c y a - 
lis tó w . 70—x—19

v  >v \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  \  . \  \  v . n  \  \

Najlepszy środek przeciw gruźlicy

<*;najaG*olearboih:it
je st w p rz e c iw ień s tw ie  do tro ją c e g o  i ż rącego  gwajakolu i kreozotu 

w o ln y m  od d z ia ła n ia  ż rą c e g o  
wolnym od nieprzyjemnych działań ubocznych kreozotu.

Tylko działanie lecznicze!
Zupełnie bez woni i smaku, i dlatego bywa chętnie zażywany i zno­
szony dobrze nawet przez najdrażliwszych chorych, żadnych nudności 
ani rozwolnienia. — Szybki przybytek sił i ciężaru ciała na przykład 
23 funtów w ciągu 4 tygodni. (Beri. klin. Wocbenschrift Nr. 51. 
1892). „Rozpoczynająca się gruźlica (nacieki szczytowe, zagęszczenia 
szczytowe) ustępują w przeciągu kilku miesięcy." „Jest skutecznym 
naw et w okresie rozpadu gruźliczego płuc." (Beri, klin. Wochschrift. 

Nr. 49. 1894). Sprzedaż przez droguerye i  apteki.
Broszury przesyła

Chemiczna Fabryka Heydena G. m. b. H. Radebeul
obok  Drez.na.

Apteczne laboratoryum (oddział en gros) p. Fr. Stohra w W iedniu 
11/3, je st na mocy układu upoważnione używać naszej m arki ochron­
nej na opakowaniu wszystkich kapsułek naszemi przetworami wy­

pełnionych. 23—52—10

i l i ń s k a  woda  k w a ś n a !  
C f l  - 1 ® "  — M Ł .  ' i F t t l B

najznakomitsza szczawa alkaliczna
w 10.000 cz.: węglanu sod. 33.6339, siarkanu sod. 7.1917, 
węglanu wapna 4.1050, chlorku sortowego 3.8146, s iaraanr 
wapniowego 2.3196, węglanu magn. 1.7157, węglanu lid 
0.1089, stałych części 53.3941, kwasu węglowego 47.5567 

tem p era tu ra  12 30° C.
Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
dl; chorób nerek, pęcherza, żo łąd k a , podagry, nieżytu oskrze­
lowego, hemoroidów i t .  d. Znakomity dyetetyczny napój-

Zakład leczniczy Sauerbrunn
wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony.

Lekarz zdrojow y: Dr. Wilhelm v. Reuss. c

Z a r z ą d  z d r o j o w y
w  B ilin ie  (Gzechy).

P E N S Y O N A T

Dra Chwistka w Zakopanem
o tw a r ty  ca ły  ro k

dla p otrzeb u jących  p o w ietrza  górsk iego .

O d 3 złr. d z ie n n ie  od  o so b y  z a  ca łe  u trz y m a n ie  w ra z  z p o ­
ra d ą  le k a r s k ą .  66—52—21

V * *  *  *  e-f *  * *  *  *  » *  * V V * *  *  f  *  r * *  *  *  1  *  *  *  *  * % *

Prof. Dra 
LADENBURGA

w 5 0 %  nztworze 
(P. C. N.) .

9 - 5 —3Najnowszy uznany środek przeciw ostrej i przewlekłej dnie.
Jed yn i fabrykanci: Farbwerke vonn. Master, Lucius & Briining1, Hocłist a. M.

NaEJadem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ą. ivl, Kosterkiewiczą,


