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I. Z kliniki położniczo-ginekologicznej 
prof. Dra M. Madurowicza.

Dermatol w ginekologii i położnictwie.
Podał

Dr. Ludwik Świtalski,
elew kliniki.

Dermatol, połączenie chemiczne otrzymane przez Heinza 
i Liebrecbta, i przez nich jakoteż przez Glasera do terapii 
wprowadzony jako  środek mający zastąpić jodoform, dzięki 
swym własnościom znalazł w krótkim czasie rozległe zastó- 
sowanie prawie we wszystkich działach medycyny.

Na zlecenie prof. Dra Madurowicza postanowiliśmy 
przekonać się o zachwalonem działaniu dermatolu i na pod­
stawie własnego doświadczenia wskazać przypadki, w któ­
rych deimatoł dałby się z korzyścią zastósować w g ineko­
logii i położnictwie i czy mógłby zastąpić przeważnie do­
tychczas tu używany jodoform. W tym celu stósowaliśmy 
dermatol wszędzie tam, gdzieby było wskazanem użycie jo ­
doformu a wyniki, jak ie  otrzymaliśmy z tego leczenia, będę 
się starał w krótkości przedstawić poniżej.

Do doświadczeń używaliśmy dermatolu z fabryki pod 
firmą „Meister Lucius et Briining in Hdchst am Main“ i g a ­
zy dermatolowej wyrobu p. Siedleckiego , aptekarza z Kra 
kowa, stósując bądź to sam dermatol, bądź też dermatol 
wraz z gazą dermatolową.

Nim jednak  przystąpię do właściwego sprawozdania, 
muszę tu pokrótce wspomnieć o własnościach chemicznych 
dermatolu, gdyż znając je i działanie jego łatwiej wytłóma- 
czyć sobie będzie można.

Pod względem chemicznym jest to sól zasadowa kwasu 
dębiankowcgo z bismutem. Ma postać proszku żółtego o wej­
rzeniu bardzo podobnem do jodoformu, bez smaku i zapachu, 
w zwykłych płynach (jak woda, oleje, alkohol etc.) nie roz­
puszcza się; pod wpływem światła nie ulega żadnej zmia­

nie; w wysokiej ciepłocie nabiera zabarwienia szarawo-bru- 
natnego.

Działanie antyseptyczne dermatolu ma być nieznaczne, 
jakkolwiek doświadczenia Bluhma w tej mierze wykazały, 
że rozwój wielu mikroorganizmów pod wpływem dermatolu 
zostaje powstrzymany a kokki ropne (staphylococci i strep- 
tococci) ulegają naw et zniszczeniu. Stone utrzymuje, że der­
matol tamuje rozwój mikroorganizmów przez wysuszanie tła 
odżywczego a z drugiej strony, że podobnie, jak  jodoform, 
łączy się z produktami przemiany materyi, ptomainami, które 
przez to stają się nieszkodliwymi. Działanie jego w ysusza­
jące, zmniejszające ilość wydzieliny i ochraniające, nie da 
się żadnym innym środkiem zastąpić i przez te swoje za­
lety w niektórych przypadkach przynosi Vvielkie k o rzy śc i ; 
brak wszelkiej woni, własności drażniących i trujących w za­
stosowaniu go nawet w wielkiej ilości nadaje mu wyższość 
nad jodoformem, któremu nie dorówmywa tylko pod wzglę­
dem własności odwaniającej. Działanie krew tamujące przy­
pisywane dermatolowi jest tak nieznaczne, że nie może wcho­
dzić w rachubę.

W  ginekologii z korzyścią daje się dermatol zastósować 
przeważnie po zabiegach operacyjnych na części pochwowej, 
pochwie, międzykroczu i jamie brzusznej. Po operacyach 
palliatywnych raka  części pochwowej, polegających na w y­
skrobaniu lub wycięciu części nowotworowych i przypaleniu 
termokauterem Pacąnelina, dermotol działa pomyślnie, sp ra ­
wiając szybkie oddzielanie się strupów przyspiesza wytwa­
rzanie się grauulacyi i następowe zabliźnianie sic; ilość w y­
dzieliny przy tem znacznie ogranicza. Na owrzodzenia rak o ­
we wprust użyty nie wywiera żadnego wpływu.

Wogóle wszędzie tam, gdzie do zniszczenia tkanin użyto 
termokauteru, gdzie w zwykłych warunkach oddzielanie się 
strupów* odbyw*a się powoli a gojenie trwa nieraz czas dłuż­
szy, dermatol okazał się bardzo korzystnym środkiem sk ra ­
cającym znacznie czas gojenia się.
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Stosowaliśmy go w wyżej wspomnianym celu po ope- 
racyach raka  części pochwowej, po wycięciu i wypaleniu 
raka  łechtaczki i po zniszczeniu termokauterem erozyj bro­
dawkowych około brzegów ujścia zewnętrznego macicy się 
znajdujących; we wszystkich tych przypadkach działanie 
dermatolu było bardzo wybitne.

Na gojenie się erozyj płaskich w przebiegu endometri- 
tis  występujących wywiera tylko wyływ nieznaczny.

W pochwie użyty po rozmaitych zabiegach operacyj­
nych jak kolporrhaphia, operacyach przetok pęclierzowo-po- 
chwowych i zwężeń pochwy przez swe działanie osuszające 
i ochraniające przyczynia się do szybkiego doraźnego go­
jenia się.

Sądząc z jego własności wyżej wspomnianych możnaby 
przypuścić, że jako środek wspomagający leczenie ostrego 
zapalenia pochwy, stósowany w tamponach mógłby oddać 
dobre usługi; w tym względzie jednak nie mogliśmy go je ­
szcze wypróbować z powodu braku odpowiednich przypad­
ków. Asch wprawdzie podaje, że w tych wypadkach wpływ 
dermatolu jest nieznaczny, ale to przypisać należy prawdo­
podobnie te m u , że on używał tylko gazy dermatolowej, 
w której ilość dermatolu nie wystarcza do działania sku­
tecznego. Co się tyczy operacyj plastycznych na międzykro- 
czu (perineorrliaphia) ,  na których pomyślny rezultat ma w y­
wierać dermatol wpływ bardzo korzystny, nie możemy nic 
stanowczego wypowiedzieć, gdyż stósowaliśmy go w dwu 
przypadkach i w obu z przyczyn prawdopodobnie od der­
matolu nie zależnych nie nastąpiło zgojenie się przez ry- 
chłozrost.

Zastósowany na zeszytą ranę brzuszną po laparotomii 
dostaje się we wszelkie szczeliny i otworki szwów, chroniąc 
dokładnie od zakażenia ta k ,  że przewyższa w tym razie 
dawniej zawsze używany jodoform.

* W położnictwie oddaje dermatol również nie mniej do­
bre usługi zastósowany na otarcia, tak  często się wytwarza­
jące zwłaszcza u pierwiastek przy wytaczaniu się główki, 
w dolnej części pochwy, w okolicy przedsionka, na wargach 
niniejszych jak  również na pęknięcia wędzidelka.

Obrażenia te powyżej wspomniane, będące nie rzadko 
punktem wyjścia dla wrzodów połogowych, jako też bramą, 
którą mikroorganizmy chorobotwórcze dostają się nieraz za 
pośrednictwem naczyń do tkanki okołomacicznej, wzniecając 
w niej sprawę zapalną, pod wpływem dermatolu, nie tylko 
że szybciej się goją, bo w przeciągu 3 —5 dni, ale dermatol 
zabezpiecza je  poniekąd od zakażenia; posypany bowiem 
na otarcia i pęknięcia błony śluzowej części wyżej wspom 
nianych a więc na miejsca pozbawione przybłonka, tworzy 
warstwę mocno do podstawy przylegającą, niejako strup 
ochronny, po którym odchody połogowe mogą bezkarnie 
spływać. Dopiero w miarę, jak  miejsca te zaczną się pokry­
wać przybłonkiem, dermatol odpada a części te wyróżniają 
się od otoczenia nieco bledszą barwą.

W tym celu ochronnym stósujemy obecnie w klinice 
dermatol u wszystkich położnic, u których podczas porodu 
wytworzą się otarcia, a wyniki są bardzo zadawalniające 
i dlatego zaleciłbym go zawsze w tych razach do użycia, 
zwłaszcza w praktyce prywatnej, gdzie utrzymanie czystości 
nieraz nie jest tak łatwe, jak  w zakładach, gdzie więc ła t­
wiej może nastąpić zakażenie.

Zastósowany na już wytworzone wrzody połogowe przy­
spiesza ich oczyszczanie się i gojenie.

Po zeszyciu pękniętego międzykrocza podczas porodu 
dermatol również przyspiesza zrośuięcie się brzegów rany 
chroniąc od spływających odchodów.

W końcu muszę tu jeszcze nadmienić, że w kilku przy­
padkach wrzodów pępkowych tworzących się przez n iepra­
widłowe zasychanie i odpadanie pępowiny okazał się der­
matol bardzo skutecznym a dwukrotne jego zastósowanie 
sprowadziło szybkie zabliźnienie się pępka. Kol. Rosner b a ­
dał także w kilkunastu przypadkach zachowanie się resztek 
pępowinowych u noworodków pod wpływem dermatolu, 
i przekonał się, że dermatol sprowadza szybkie i bardzo 
dokładne ich wyschnięcie a po odpadnięciu pępowiny, które 
następuje między czwartym a ósmym dniem, pozostaje mniej­
sza powierzchnia granulacyjna niż zwykle i zabliźnienie bez 
wszelkich komplikacyj następuje rychło. Jakkolwiek liczba 
obserwowanych przypadków nie wystarcza do wypowiedzenia 
stanowczego zdania, to w każdym razie nie można derma­
tolowi odmówić dodatniego działania w tej mierze, które 
można sobie wytłomaczyć dosyć mocnem działaniem bigro- 
skopijnym dermatolu, który zabierając wedę wysusza pępo­
winę i odbiera bakteryoui potrzebną do ich rozwoju wilgoć.

Gazy dermatolowej używaliśmy % pożytkiem bądź to 
w miejsce gazy jodoformowej lub w przypadkach, gdzie 
w skutek pojawienia się objawów otrucia jodoformem, gazy 
jodoformowej nie można było stosować.

Co się tyczy stosowania dermatolu, to aby działanie 
jego było pewne, musi być przedewszystkiem przysypany 
w warstwie grubej na miejsce potrzebne, które wprzód musi 
być dokładnie osuszoue; w przeciwnym bowiem razie, nie 
będzie ściśle przylegał do podstawy a  u położnic zostanie 
całkowicie spłukanym przez ściekające odchody połogowe.

Najlepiej rozpylać go za pomocą pędzelka lub na miej­
sce trudniej dostępne jak  n. p. na części pochwowe, przez 
dokładne umaczanie gazy dermatolowej w proszku dermatolu 
i wsunięcie jej w miejsce przeznaczenia.

Obok czystego dermatolu stosowałem także mięszaninę 
złożoną 80°/„ dermatolu, 10°/o jodoformu i 10°/0 kwasu bo­
rowego. Dodatek ten nie zmieniając własności dodatnich 
dermatolu a podnosząc jego działanie przeciwgnilne okazał 
się bardzo dobrym a strup ochronny tworzący się z tej mię- 
szaniny ścisłej jeszcze przylega, aniżeli z czystego dermatolu.

II. Z zakładu chemii lekarskiej prof. Stopczańskiego 
w Krakowie.

Przyczynek do nauki o wydzielaniu się kwasów 
żółciowych moczem.

Podług odczytu wypowiedzianego na posiedzeniu Tow arzy­
stwa lekarskiego krakowskiego w styczniu 1892 roku.

Podał

Dr. Jan Opieńskł,
b. a sy s ten t k a ted ry  chemii lek. w Uniw. Jagiell.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 17.)

II.
Czy w tcarunkach fizyologicznych i w jalcich przypadkach  

chorobowych znajdują  się to moczu kw asy żółciowe?

W tym względzie, czy kwasy żółciowe znachodzą się 
w moczu w warunkach fizyologicznych, istnieją różnice w wy-
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nikach badaczy. Podczas gdy D raggendorf1), Hobne s) i Vo- 
gel twierdzą, iż kwasy żółciowe są prawidłowym składni­
kiem moczu a Lehman znalazł nawet w moczu kwas tau-
rocholowy, to inni, jak  Iioppe Seyler, Kuknę i Neukomm,
przeczą temu twierdzeniu. Kwestyi tej ściśle nie można roz­
wiązać, ja k  wogóle tego rodzaju spraw, jeśli nie uwzględni
się ilości badanego przedmiotu. Zaprzeczyć nie można, że
w 100 litrach moczu, których użył Draggendorf i Yogel do 
badania, można było wykazać kwasy żółciowe w moczu, lecz 
biorąc ilości mniejsze, stanowczo godzimy się ze zdaniem 
łych autorów, którzy twierdzą, iż w moczu fizyologicznym 
kwasów żółciowych niema lub ich ślady zaledwie dostrzedz 
się dające można wykryć.

Z pomiędzy 6-ciu w tym względzie badań wyjmuję 
następujące:

1) Mocz kol. L. w ilości 500 cm. sz. bez białka, barwy 
winowo-żółtej, oddziaływania kwaśnego, z urockromem w iloś­
ci prawidłowej. Osad otrzymany za pomocą eteru w wyciągu 
wyskokowym po rozpuszczeniu w wodzie, badano próbą 
Pettenkofera z wynikiem ujemnym ; takiż sam rezultat dala 
próba Neukomma, przyczem otrzymałem zbrunatnieme bez 
wyraźnego fiołkowo czerwonego zabarwienia.

2) Mocz własny, w ilości 1000 cm. sz., o składnikach 
prawidłowych, dał w strącie ołowiowym wynik ujQmny, tak 
w próbie Pettenkofera jak  i Neukomma.

3) Mocz A. S., w ilości 1000 cm. sz., o składnikach 
prawidłowych, zwiększonej tylko nieco ilości urocbromu 
i mocznika, wykazał za dodaniem eteru do wyciągu wysko­
kowego, kryształki z igiełek złożone, odpowiadające mocz­
nikowi; próby jednak, dowodzące obecności kwasów żółcio­
wych, dały wynik ujemny.

W  dwóch innych przypadkach mocz z ustroju fizyolo- 
gicznego kwasów żółciowych również nie zawierał.

Dla skontrolowania samej metody badania dodawałem 
do moczu fizyologicznego kwasów żółciowych.

Do 500 cm. sz. moczu fizyologicznego dodałem gliko- 
cholanu sodowego taką  ilość, iż mocz zawiera! 0 8  mlgr. °/0. 
Wynik badania był ujemny.

Do 500 cm. sz. moczu dodałem glikocliolanu sodowego 
tyle, iż zawierał 1-6 mlgr. °/0. Próba Pettenkofera dała wy­
padek w ątp liw y; próba Neukomma wyraźnie dodatni.

Mocz, w którym było 3 2 mlgr. °/o> dał za użyciem 
obu prób rezultat wyraźnie dodatni.

Metoda więc ta pozwala nam udowodnić w moczu 
z wszelką ścisłością L5 mlgr. °/0 kwasów żółciowych. W ra­
zie mniejszych ilości wynik staje się niekiedy wątpliwym 
lub jest wprost ujemny, co należy więc uwzględnić w roz­
strzygnięciu, czy w moczu znajdują się kw asy żółciowe, skoro 
granica czułości metody znajduje się dopiero przy 1-5 mlgr „°/0.

Wyniki mych poszukiwań moczów patologicznych są 
następujące: Badań w tej mierze uskuteczniłem 3 1 ;  odno­
szą się one do chorób wątroby i żołądka, w ■■ Szczególności 
obejmują przypadki marskości wątroby (cirrhosis hepatis), 
raka żołądka i wątroby, żółtaczki, już to w przebiegu ka­
micy żółciowej, już to nieżytu żołądko dwunastnic.owego, już 
też w przebiegu iunych spraw patologicznych, jak  wady za­
stawkowe serca, bielica (leuJcaemia) i t. d. Moczu wziętego

U Z eitschr. f. anat. Chemie. Bd. XI. str. 4 67 .
2) U eber die A nw esenheit d. G allensauren  im physiol. H arn . 

D issert. D orpat. 1873.

do badania było od 300 do 1000 cm. sz . ; 2 razy nadto ba­
dałem treść surowiczą z jamy brzusznej.

1. Carcinoma ventriculi et hepatis. Mocz barwy winowo-żół­
tej, wysycony, bez barwików żółci; ilość do badania 
500 cm. sz.

Próba Pettenkofera (P. Ptkf.) wątpbwa (płyn bru­
natno zabarwiony ze słabym odcieniem fiołkowo-różo- 
wym).

Próba Neukomma (P. Nkm.) mocne zbrunatnienie, 
obok tego naokoło brudno-różowo-fiolkowe zabarwienie.

2. Ten sam przypadek (po wystąpieniu żółtaczki). Mocz
pomarańczowo-żółty ze śladami barwików żółci; białka 
ślad bardzo mały (0 0 0 7 % ),  w osadzie moczany.

P . P tk f . u jem n a .
„ Nkm. ujemna.

3. Cirrhosis hepatis hypertrophica. Barwa pomarańczowo-
żółta; urochrom w prawidłowej ilości. Białka ślad po 
dłuższem odstaniu spostrzegalny (0,004°/0).

P. Ptkf. ujemna.
„ Nkm. wątpliwie dodatnia.

4. Abscessus hepatis. Barwa winowo-żółla , bez barwików
żółci.

P. Ptkf. wątpliwa (bmdno-różowo-brunatne zabar­
wienie).

P. Nkm. wątpliwa (zbrunatnienie mocne obok 
brudno-różowego zabarwienia).

5. Abscessus hepatis. Barwika żółci ślad.
P. Ptkf. ujemna.
„ Nkm. ujemna.

6. Cholelithialis. Barwa pomarań.-żółta od barwików żółci
w znacznej ilości. Ilość moczu wzięta do badania 300 
cm. sz.

P. Ptkf. wątpliwa. 
v.‘-.r,' Nkm. dodatnia słabo (zbrunatnienie, przyczem 

u góry słabo różowo-fiołkowe zabai-wienie).
7. Cirrhosis hepatis atrophica. Bez barwików żó łc i ; ilość

400 cm. sz.
P. Ptkf. słabo dodatnia (jasno-brunatne zabarwie­

nie z odcieniem różowo fiołkowym).
P. Nkm. dodatnia.

8. M. D. Cirrhosis hepatis hypertrophica. Tum or lienis'.-
Barwa pomar.-cisawa; barwiki żółci w dość znacznej 

i lośc i; urochrom w znacznie zwiększonej; indykan 
zwiększony.

P. Ptkf. ujemna.
„ Nkm. wątpliwa.

9. F. J. Carcinoma hepatis c. ictero. Barwa winowo-żółta,
urochr. prawidłowy, ind. zwiększony dość:1 znacznie; 
Białka ślad, po dłuższem odstaniu zaledwie spostrze­
galny ( 0 0 0 4 °/0). Barwiki żółci w śladach. II. moczu 
400 cm. sz.

P. Ptkf. wątpliwa (bardzo słane różowo brunatne 
zabarwienie, za wstrząsaniem słaby odcień fiołkowy).

P. Nkm. wątpliwa (obok zbrunatnienia słabe bru- 
dno-różowe zabarwienie z odcieniem fiołkowym).

10. C. K. Cholelithiasis. Per; et endocarditis. Barwa poma-
rańczowo-cisawo-żółta. Białka dość znaczna ilość (0 0 8 1/„$* 
Urocbromu zwiększona bardzo znacznie. Barwiki żółci 
w dość znacznej ilości. U. moczu 800 cm. sz.

P. Ptkf. ujemna (brudno-brunatne zabarwienie bez 
tła wyraźnie fiołkowo-różowego).

P. Nkm. dodatnia (wybitnie fołkowo-różowe za­
barwienie).

11. Ten sam przypadek w kilka dni później. Barwiki żółci
w śladach ledwie spostrzegalnych. U. moczu 400 cm. sz. 

P. Ptkf. ujemna.
„ Nkm. dodatnia.

12. A. N. Cholelithiasis. Tum or lienis malaricus. Bronchitis
cam Ę w is. Em physem ą pulm onum  Urochrom zwiększo­
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ny, białka mała ilość (0-040/c). Barwiki żółci w dość 
znacznej ilości. II. moczu 330 cm. sz.

P. Ptkf. dodatnia słabo.
„ Nkm. dodatnia.

13. A. G. Cirrhosis hepcitis (hypertrophica). Ascites. Urochrom
zwiększony znacznie, białka dość znaczna ilość. Bar­
wiki żółci w znacznej ilości. II. moczu 800 cm. sz.

P. Ptkf. ujemna.
„ Nkm. wątpliwa (brunatno różowe zabarwienie 

bez wyraźnego tła fiołkowego).
14. N. N. Insufficientia  et stenosis valv. bicuspidal. in s ta ­

dło incompensationis. Barwa cisawo-winowo-żółta. — 
Białka ślad mały (0-006 %)• Urochrom zwiększony nader 
mocno. Barwików żółci niema. II. moczu 770 cm. sz. 

P. Ptkf. ujemna.
„ Nkm. ujemna.

15. J. L. Cachexia malarica. Urochrom nieco zwiększony.
Barwików żółci niema. U. moczu 800 cm. sz.

P. Ptkf. ujemna.
„ Nkm. ujemna.

16. J. M. Gonitis serosa in indiv. c. ncoplasm. hepatis et
emphysem. plm n. Barwa cisawo-winowo żółta. ' Białka 
b. mała ilość (0-009°/0). Urochrom prawidłowy. Barwi­
ków żółci niema. U. moczu 600 cm. sz.

P. Ptkf. ujemna.
„ Nkm. ujemna.

17. J .  M. Insu ff. et stenosis valv. m itralis in  stadło incom­
pensationis. Barwy cisawo-wiuowo-żółtej, białka ślad 
ledwo spostrzegalny. Urochrom prawidłowy. Barwików 
żółci ślad zaledwie spostrzegalny. II. moczu 800 cm. sz. 

P. Ptkf. ujemna.
„ Nkm. ujemna.

18. W. F. Cirrhosis hepatis atrophica in  indiv. c. choleli-
th iasi et exsudal. pleur. dextro. Urochrom zwiększony 
znacznie. Barwików żółci niema. II. moczu 500 cm. sz. 

P. Ptkf. wątpliwa.
„ Nkm. dodatnia słabo.

19. J. T. Cirrhosis hepatis in  stadio hypcrtrophiae. Urochrom
zwiększony. Barwików żółci niema. Ilość moczu 343 

* cm. sz.
P. Ptkf. ujemna.
„ Nkm. ujemna.

20. M. D. Ic terus catarrhalis et cholelithiasis. Urochrom
zwiększony znacznie. Barwiki żółci w znacznej ilości. 
Ilość moczu 500 cm. sz.

P .  Ptkf. dodatnia.
„ Nkm. bardzo wybitnie dodatnia.

21. Z. Z. Cirrhosis hepatis atrophica. Barwa cisawo-winowo-
żółta. Urochrom prawidłowy. Barwików żółci niema. 
Ilość moczu 650 cm. sz.

P. Ptkf. ujemna.
„ Nkm. dodatnia słabo.

22. M. O. Pyaem ia c. ictero minor, gradns. Białka ślad b.
mały. Barwików żółci niema. U. moczu 400 cm. sz.

P. Ptkf. ujemna.
„ Nkm. ujemna.

23. J. R. Leulcaemia lienalis c. ictero. Barwiki żółci w śla­
dach. Ilość moczu 600 cm. sz.

P. Ptkf. ujemna.
„ Nkm. ujemna.

24. Ten sam przypadek, w kilka dni później. Barwików
żółci niema. II. moczu 600 cm. sz.

P. Ptkf. ujemna.
„ Nkm. ujemna.

25. W. D. Carcinoma hepatis. Białka znaczna ilość (0-5°/0).
Urochrom nieco zwiększony. Barwików żółci niema. 
Ilość moczu 400 cm. sz.

P. Ptkf. ujemna.
„ Nkm. ujemna.

26. A. B. Carcinoma ventriculi et hepatis. Barwa pomarań-
czowo-winowo żółta. Urochrom prawidłowy. Białka bar­

dzo mała ilość (0 00 9 °/0). Barwików żółci niema. Ilość 
moczu 700 cm. sz.

P. Ptkf. ujemna.
„ Nkm. dodatnia słabo

27. K. K. Cholelithiasis. Barwa pomarańczowo-żółta. Uro­
chrom zwiększony. Barwiki żółci w śladach bardzo 
wybitnych. Ilość moczu 540 cm. sz.

P. Ptkf. dodatnia słabo.
„ Nkm. dodatnia słabo.

28. J .  G. Carcinoma hepatis. Barwa cisawo żółta, białka dość
znaczna ilość ( 0 0 5 °/0). Urochrom nieco zwiększony. 
Barwików żółci niema. Ilość moczu 700 om. sz.

P. Ptkf. wątpliwa.
„ Nkm. dodatnia słabo.

29. H. S. Carcinoma hepatis et peritonei. Urochrom zw ięk­
szony, barwa pomarańczowo winowo żółta. Białka ślad 
b. mały (0 0 0 5 °/0)• Barwiki żółci w znacznych ilościach. 
Ilość moczu 450 cm. sz.

P. Ptkf. wątpliwa.
„ Nkm. nieco dodatnia.

30. Płyn surowiczy z jam y brzusznej (p. Nr. 18). Po oddzie­
leniu białka, w 300 ctm. sz. płynu, rezultat badania
(obiema próbami) ujemny.

31. Płyn surowiczy z jam y brzusznej (p. Nr. 29). Po oddzie­
leniu białka, w 400 cm. sz. płynu, rezultat badania
(obiema próbami) ujemny.
Grupując rezultaty z powyższych badań (opierając się 

na wyniku próby Neukomma), otrzymujemy następujące ze­
stawienie:

Wszystkich badanych przypadków moczów
patologicznych jest 29
cieczy surowiczych 2

(C. d. n.) Razem 31.

III- Oceny i sprawozdania. 

Etyologia raka w świetle badań najnowszych.
Napisał

Dr. Leon Kryński,
a sy s ten t k lin ik i chirurgicznej U n iw ersy te tu  Jag ie llońsk iego . 

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 17.)

W dalszych swych badaniach nad pasorzytniczemi spo- 
rozoami w rakach zajmuje się S a w c z e n k o  ') w ykaza­
niem związku gienetycznego pomiędzy rozmaitemi a nader 
licznemi postaciami pierwotniaków, znalezionych w jednym 
przypadku raka  wargi dolnej. We wszystkich prawie ognis­
kach tego nowotworu występowała wyraźnie racuolisatio  
komórek rakow ych; wakuole te miały różne wymiary, w y­
pełniając czasem całe wnętrze komórki. Niekiedy wakuole 
bywają zupełnie próżne, co pochodzi zdaniem autora ztąd 
że mieszczący się tam pasorzyt opuścił swe siedlisko, prze­
nosząc się dalej w tkankę; Przedstawiwszy liczny szereg 
różnorodnych postaci zarodkowych, rozrzuconych pojedynczo 
lub po kilka w pierwoszczu kom órek, kreśli autor obraz 
stopniowego tworzenia się z takich osobników s p o r o c y s t y .  
Pasorzyt wrzecionowaty, sierpowaty lub innego kształtu w pe­
wnym okresie zwija się jakby  w kulę i przechodząc w to 
stadyum traci stopniowo swe jądro i otacza się torebką. 
Powoli na obwodzie tej otoczki powstają maleńkie wypustki 
okrąg łe , mocno załamujące światło, w których stopniowe 
wyodrębnia się coraz wyraźniej ciałko chromatynowe, s ta ­
nowiące już właściwy nowy zarodek. Sprawa ta odbywa się 
nie równocześnie tak, iż równocześnie widzieć można twory 
w różnych okresach rozwoju, od maleńkiego punkcika błysz-

*) Dalsze badania nad pasorzytniczemi sporozoami w no­
wotworach rakowych. Wracz 1892, Nr. 17 i 18 (po rosyjsku)
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czącego na obwodzie do zupełnie już wykształconego osob­
nika pasorzytuiczego. W miarę postępu rozwoju zarodków 
©toczka i cli wspólna staje się coraz bardziej przejrzystą, 
jakby  roztapiała się, zużywając się prawdopodobnie na utwo­
rzenie otoczek dla nowych osobników tak, że w tym czasie, 
kiedy całe już ciało pasorzyta zastąpione zostało przez grupę 
nowych zarodków, znikają też ślady pierwotnej otoczki. — 
W tedy dojrzałe już twory posuwają się w głąb pierwoszcza 
komórki lub też, porzuciwszy ją, przenikać mogą do wnętrza 
komórek sąsiednich. W szakże tylko nieznaczna część ogól­
nej liczby zarodków ulega dalszemu rozwojowi, gdyż w prze 
ciwnym razie wobec znacznej liczby sporocyst z tak licznemi 
zarodkami musiałoby powstać olbrzymie mnóstwo dojrzałych 
pasorzytów w komórkach raka, gdy w rzeczyrństości wystę 
pują one w ilości niewielkiej. Pasorzytów wewnątrz jąder  
(karyophagi) nie widział S a w c z e u k o  ani r a z u ; zarówno 
nie znalazł ich w komórkach raka, będących w okresach 
karyomitozy.

Co się tyczy zależności bujania nabłonków od tych 
pasorzytów, to różnorodność ich postaci bynajmniej nie świad­
czy przeciw takiej etyologii nowotworu; przeciwnie nawet, 
jeżeli zgodzimy się na taką  etyologią raka, to a priori przy­
puszczać będziemy zmuszeni istnienie rozmaitych gatunków 
sporosoa w tak  różniących się między sobą postaciach guzów 
rakowych.

Na 95 badanych przypadków raka  we wszystkich bez 
w yjątku spostrzegał S u d a k i e w i c z 1) twory wewnątrz ko­
mórek nabłonkowych guza, będące pasorzytami z grupy spo­
rosoa. Obecność pasorzytów sprawiała z jednej strony prze­
rost komórki ze zmianami w jej pierwoszczu, z drugiej 
szereg przemian w jądrze, częstokroć nawet pod względem 
karyomitozy. Pomijając szczegółowy opis rozmaitych postaci 
tych tworów śródkom órkow ycb , zaznaczymy, że kształt 
ich przeważnie był kulisty, rzadziej nieco wydłużony o ró 
żnorodnej treści wewnętrznej ciał chromatynowych. Do szcze­
gólnych postaci, opisanych przez Sudakiewicza, należą twory 
o jednej lub dwóch otoczkach, posiadające na obwodzie li­
czne wypustki promieniste, jednostajnie cienkie lub o głów­
kowatych zgrubien iach; wypustki te niekiedy były tak d łu­
gie w stosunku do samego pasorzyta, że przypominały bardzo 
nóżki wrzekome niektórych pierwotniaków (psendopodia). 
Wreszcie w niektórych z nich można było widzieć zjawiska 
odmiennego barwienia się (metachromasia) hematoksyliną, 
od której przybierały barwę czysto fiołkową. Zwróciwszy 
uwagę na to zjawisko, zaczął badać autor stósunek tych 
tworów do różnych innych barwików i otrzymał analogiczne 
wyniki przy następującem postępowaniu '2)V Jeżeli skrawk 
preparatów raka, utrwalonych w kwasie osmowym i płynie 
Mullera, zabarwić rozczynem hemaloksyliny Ranviera, to otrzy­
mują one ogólne zabarwienie szare, na tle którego w ystę­
pują jąd ra  komórek tkanki łącznej, leukocytów i komórek 
rakowych o barwie brudnej ciemnofiołkowej, podczas gdy 
sporosoa wykazują zjawisko m etachrom atyczne, przybie­
ra ją  zabarwienie czysto-fiołkowe, zupełnie, jak  gdyby od 
barwików fiołkowych anilinowych. Drugie zjawisko tego ro ­
dzaju daje sa fra n m a :  tło ogólne barwionych nią skrawków 
(utrwalenie w płynie Flemminga) blado-bure, na niem w ystę­
pują wyraźnie czerwone jąd ra  komórek rakowych, sporosoa 
zaś barwiły się dw o jak o : twory amebowate przybierają od­
cień szaro-żólty, wszystkie zaś inne, posiadające otoczkę, 
fiołkowy, nieco brudnawy. Wreszcie trzecim barwikiem, an a ­
logicznie zachowującym się jest b 1 ę k i t m e t y l e n o w y ,  bar­
wiący w rozczynie stężonym w wodzie anilinowej wszystkie 
pierwociny tkankowe na kolor zielonawy (olive), podczas 
gdy pierwotniaki —  na czystod niebieski. Nie we wszystkich 
jednak  przypadkach każdy z tych sposobów barwienia daje 
wyniki dodatnie; niekiedy jeden tylko może być zastósowany

*) R echerebes su r le parasitism e in trace lh ila ire  des neo- 
p lasies cancereuses. (A nnales de 1’in s titu t P asteu r 1892 , Mars)..',:

a) O zjaw iskach  m etachrom azyi w sporozoach pasorzy tn i- 
czycli w ew nątrz  kom órek rakow ych  (po ro sy jsku ) W racz 1892 . 
N r. 2 o."-.'

a nawet zdarzało się, że autor za pomocą żadnego z nich 
nie mógł otrzymać odpowiedniego zabarwienia.

W późniejszej swej p r a c y 1) przedstawiwszy szereg no­
wych szczegółów morfologicznych, tyczących się spostrzega­
nych tworów pasorzytniczych śródkomórkowycb omawia S u ­
d a k i e w i c z  stósunek, zachodzący pomiędzy niemi a same- 
mi komórkami raka. Obecność pierwotniaków nie jest obo­
ję tną  dla komórek nowotworu i może sprawiać w nich 
zmiany w dwóch kierunkach, wytwórczym i wstecznym. Co 
do pierwszego, to bardzo często komórka, zawierająca paso- 
rzyt, jest  w stanie znafzjnego przerostu, jądro jej bywa też 
powiększone, niekiedy w okresach karyomitozy. Jeżeli nie 
można jeszcze wykazać bezpośredniego związku przyczyno­
wego pomiędzy obydwoma zjawiskami, to w każdym razie 
dowodzą one, że obecność pasorzyta w komórce rakowej nie 
przeszkadza ani jej rozrostowi, ani sprawie podziału. Zmiany 
wsteczne stanowią zazwyczaj następstwo ucisku ze strony 
pasorzyta, sprawiającego stopniowy zanik częśc. składowych 
kom órki: jądro odsuwane i umskane przez rosuące sporo- 
soon spłaszcza się coraz bardziej, aż wreszcie przemienia 
się w cienką blaszkę, przylegającą ściśle do otoczki pier­
wotniaka. Podobnie dzieje się z pierwoszczem komórki, które 
ostatecznie ulega zniszczeniu i uwolniony pasorzyt lub jego 
zarodniki (spory) przenoszą się do sąsiednich komórek.

Oprócz tego sposobu pozakomórkowego rozszerzania 
się zakażenia pasorzytniczego istnieje drugi śródkomórkowy 
ważniejszy i częstszy. Bywa on w komórkach nowotworo­
wych, zawierających kilka pasorzytów i jądro w okresie k a ­
ry okinezy: po podziale każda z młodych komórek zawiera 
w sobie jeden lub więcej pasorzytów.

Wszystkie te zmiany produkcyjne w komórkach rak o ­
wych skłaniają autora do przyjęcia z w i ą z k  u p r z y c z y  
n o w e g o  pomiędzy obecnością pierwotniaków a tą  nadmierną 
czynnością (suracfrife )  komórek nabłonkowych. Pierwociny 
nabłonkowe zakażone przez sporosoa wpadają w czynność 
nadmierną (przerost, mnożenie się) i wciągają stopniowo 
w sprawę komórki otaczające, niszcząc równocześnie inne 
tkanki, nawet najbardziej oporne, jak kości, chrząstki, tkankę 
włóknistą. Doszedłszy do naczyń, komórki te mogą być porwane 
prądem limfy lub krwi i przeniesione w inne miejsce ustroju, 
gdzie znów podobne sprawiają zmiany. Komórki rakowe 
w przerzutach zachowują ten sam typ ) sawmi-ają takie same 
postacie pasorzytnicze, co i ognisko pierwotne.

B u r c h a r d t 2) w przypadku raka  śluzowego w jajniku 
znalazł wewnątrz komórek nowotworu oprócz opisanych po­
staci pasorzytniczych twory, bardzo rzadko dotychczas spo­
strzegane, które zdaniem jego ostatecznie przemawiają za 
pasorzytniczem ich pochodzeniem; są to mianowicie torbiele 
zarodnikowe trwałe ('Bauersporencyste). Są to twory o bu­
dowie nader złożonej, mieszczące się zawsze w pierwoszczu 
komórki, nigdy zaś w jądrze ;  składają się one z okrągłej 
torbieli grubościennej, zawierającej wewnątrz jeden (nigdy 
więcej) jajowaty zarodnik (Spore), w którym znajduje się 
gruby pęcherzyk z właściwemi dopiero zarodkami (K em e), 
zazwyczaj okrągłemi, w liczbie 5 lub więcej. Wielkość za­
rodków wynosi 1— l 1/, p. (mikron), gdy średnica torbieli ze­
wnętrznej dochodzi do 16 p.. Komórki rakowe, zawierające 
te torbiele ulegają zazwyczaj znacznemu przerostow i; jądro  
zwykle bywa uciśnione, jakkolwiek jednocześnie może być 
powiększone a nawet wejść w okres podziału. Jednakże  
obecność równoczesna figur karyomitotycznych i torbieli p a ­
sorzytów tak jest rzadka, że zależności jakiejś między niemi 
upatrywać nie można, Pomimo to za istnieniem wpływu 
obecności pasorzytów na bujanie komórek nowotworu prze­
mawiają takie obrazyyęzęsto spotykane, gdzie grupa cyst 
pasorzytniczych otoczona ie3t ogniskiem młodych komórek; 
z drugiej zaś strony nigdy prawie znaleść icii nie można 
wewnątrz lub w sąsiedztwie komórek ześluzowaciałych, na

’) P arasitism e iu trace llu la ire  des nćoplasies caneei‘euses. 
A nnales de 1’inst. P asteu r. 1892® A oat.

2) U eber ein Coccidium im Sclileim krebs des M enschen 
und seine D auersporencyste . A rchiv Y ircb. T . 131. Z. 1.
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rozwój więc tego zwyrodnienia twory te wpływu nie majcj. 
Oprócz opisanych postaci sporozoa spostrzegał autor w e­
wnątrz komórek rak a  twory komórkowe, bez otoczki z ją  
drem wyraźnie barwiącem się; są to rzeczywiste leukocyty, 
które jednakże należy i można bez wielkich trudności od­
różnić od pasorzytów, sporozoa. (C. d. n.)

Choroby nerwowe.
B. I I o l z :  Obraz laryngoskopijny w przebiegu nerwic

urazowych.
Pod tym tytułem zamieszcza H. odpowiedź na pracę 

Burgera z Amsterdamu tak samo zatytułowaną a pomiesz­
czoną w Beri. klin. Wochenschr. Rozchodzi się tu o dwa 
przypadki nerwicy urazowej z równoczesnemi zmianami 
w krtani, a dyskusyę wywołało twierdzenie Holza, że w przy­
padku nerwicy lut) neuropsycbozy po urazie, dostrzegane 
obustronne porażenie m. m. posticorum, wyklucza już symula- 
cyę£z całą pewnością. Przeciwnik wystąpił z zarzutem, a p o ­
dając:-rozpoznanie w wątpliwość, przypuszcza raczej w tym 
przypadku cierpienie ogniskowe, niż nerwicę urazową. H. 
jednak utrzymuje się przy rozpoznaniu, opierając, się na 
zbiorze objawów spostrzeganych u tego chorego nieprzerwa­
nie przez 2 lata i przytacza najgłówniejsze: Bóle w obydwu 
kończynach dolnych i w dolnych kręgach piersiowych, za­
wroty, objaw Romberga, ścieśnienie pola widzenia dla barw, 
znieczulenie całej lewej połowy ciała aż do linii środkowej 
i osłabienie ruchowe na ręce i nodze lewej, wzmożenie się 
odruchów kolanowych i t. p.

Dalszy zarzut opiera się na przytoczeni” z Oppenheima, 
że porażenie połowicze tem się znamionuje, jako czynnoś­
ciowe, iż nerw twarzowy i językowy uprzednio nie był za­
ję ty ;  tenże sam autor przypuszcza jednak wyjątki. W przy­
padku, o którym mowa, H. rozpoznawał porażenie mm. adduc- 
tores i cncoarytaenoideii postici, a  idąc za badaniami Semon- 
Horsleya, należałoby tu domyślać się dwu odrębnych ognisk 
chorobowych w ośrodkowym systemie nerw ow ym : jednego 
w mózgu, drugiego w rdzeniu przedłużonym Jakiego rodzaju 
jest  to cierpienie, autor nie rozstrżyga; przypuszcza tylko, że 
może to być albo zwyrodnienie miażdżycowe małych naczyń 
w mózgu, albo naczynio-ruchowe zboczenie krążenia; w każ­
dym razie będzie to czynnościowe upośledzenie w substan- 
cyi mózgowej, jak  to bywa w histeryi.

Autor długim szeregiem wniosków usiłuje zbić p rzy ­
puszczenia Burgera a na zakończenie podaje wiadomfepć, że 
u wspomnianego chorego porażenie mm. adductores zupełnie 
ustąpiło ; więzadła podczas fouacyi zamykają się mocno, głos 
chorego jest  czysty a ogólnie wystąpiło wybitne polepszenie. 
Zboczenia w krtani podczas oddychania pozostały tymcza­
sem bez zmiany; autor przypuszczając jednak  czynnościową 
ich przyrodę , sądzi, że i one wkrótce ustąpią. Polemiczny 
ten artykuł kończy H stanowczera twierdzeniem, że podo­
bny obraz wśród nerwicy urazowej, bezwarunkowo wyklucza 
symulacyę. (B eri. Min. Wochenschr. N r . U , 189N).

D r. Radecki.
S c l n  I t z e :  Przyczynek do nauki o nerwicach urazowych.

S. wypowiedzi:.! następujące zapatrywanie się swoje 
oparte na doświadczeniu, co do tak zwanych nerwic urazo­
wych, na 16. zjeździe południowo-zachodnich niemieck;ch 
neurologów i psychiatrów:

Nerwice urazowe nie przedstawiają jednolitego obrazu 
chorobow ego; to też badanie jednorazowe nie wystarcza do 
rozpoznania i ocenienia istotnego stanu, zwłaszcza, iż zn a ­
czna część ludzi, nerwicą tą  dotkniętych stan swój przesad­
nie opisuje a pewna część nawet wprost zmyśla. Rokowanie 
wedle S. żadną miarą nic jest  tak niepomyślne, jak  wielu 
autorów sądzi, to też autor zaleca chorym raczej łagodną 
i niewysilającą pracę, niż zupełną bezczynność. (Friedr. 
B I. f .  per. M ed. 1893 , Z . 3).
L e u e h :  Kazuistyczne przyczynki do nauki o macinnictwie 

męskiem.
L. podaje historye 18-tu przypadków męskiej histeryi 

przez siebie spostrzeganych, poczem dochodzi do następują­
cych wniosków: Stosunek pojawiania się histeryi u mężczyzn

i u kobiet przedstawia się jak 2 do 13. Dorośli mężczyźni 
cztery razy częściej chorobie tej ulegają, niż nieletni. P rzy­
czyną choroby zdaje się być słaba więź i dziedziczne obcią­
żenie, przyczynami więcej nagoduemi byw ają : nadużycia lin 
Buccho, przemoczenie, leżenie na słońcu, nadużywanie mor­
finy i wstrząs nerwowy.

Objawy choroby cechują się ustawiczną zmiennością, 
jak  kurczami tężcowemi i drgawkowerni (donus) , kontrak- 
turami, bezmoczem, hallucyiiacyami, globus, jednostronnem 
podnoszeniem się c iep ło ty , zboczeniami w sferze czucia 
i zmysłów, jak  ścieśnieniem pola widzenia, wreszcie przy­
spieszeniem tętna i oddechu i wytworzeniem się histeroge- 
nicznych okolic ciała. ( D eut. Zeitschr. f .  Nerrenheilk.)

D r. Wachholz.
Terapia. 

P. G u t t m a n n :  0 tolipirynie.
Tolipiryna w działaniu równa antypirynie, różni się od 

niej składem chemicznym o tyle, że w miejsce H w grupie 
fenilowej Cf H5 wprowadzono jednowartościową grupę mety­
lową CH3. Bezbarwne kryształy o punkcie wrzenia 137°, 
smaku gorzkiego, rozpuszczają się w 100 częściach wody, 
łatwo w wyskoku, natomiast w eterze prawie nierozpusz­
czalne. W wodnym rozczynie za dodaniem chlorku żelazo­
wego występuje wybitne czerwone zabarwiei le a zielone po 
dodaniu kwasu azotowego.

Doświadczenia rozpoczął G. u królików a przekonawszy 
się, że gram wstrzyknięty podskórnie nie sprowadzał u nich 
zboczeń, poddał doświadczeniu osoby zdrowe, które zaży­
wając dziennie po 5 grm nie okazywały nawet śladu żad­
nego ubocznego działania leku. Tolipiryna podawana cho­
rym gorączkującym, działała w ten sposób, że 4 grm. zażyte 
w dawkach grałnowych w odstępach godzinnych, obniżały cie­
płotę ciała średnio o 2° C. a niejednokrotnie nawet o 3° C. 
i więcej. Spadkowi temperatury towarzyszyły stale obfite 
poty. Liczba tętna szła w parze z wysokością ciepłoty. N a ­
wet po dawce wygórowauej (8 grm. zażyto wskutek źle zro­
zumianej ordynacyi) nie spostrzegano działania ubocznego. 
Jako  najodpowiedniejszą dawkę poleca G. 4 gr.n., t. j. po 
gramie w odstępach godzinnych.

Upewniwszy się, że tolipiryna jako  środek obniżający 
ciepłotę, na równi stoi z antypiryną, zbadał G. własności 
jej przeeiwgośćcowe i przeciwnerwobólowe. I  tu 4  gramy 
na dzień w przebiegu ostrego gośćca stawowego przyniosły 
u lgę , zmniejszając bóle i obrzmienie; w cięższych przypad­
kach polepszenie nie było tak widoczne, jak  to również 
zdarżąf się w leczeniu antypiryną lub przetworami salicylo­
wymi. Stwierdzono wreszcie działanie kojące nowego środka; 
po 2 — 4 gr., a czasem już po użyciu gram a ustępowały bóle 
głowy, gdzie antypiryna niejednokrotnie bywała bez skutku. 
W jednym przypadku rwy kulszowej, miały uwydatnić się 
kojące własności tolipiryny.

Tolipiryna przechodzi do moczu a  po jego odparowa­
niu, odbarwieniu i przesączeniu, za dodaniem odczynników, 
o których wyżej wspomniano, wywołać można znamienne 
zabarwienia. (Beri. klin. Woch. N r . 11, 1893).

D r. Radecki.
Henry H u e  b a r d :  0 leczeniu wielkiemi dawkami soli 

alkalicznych.
Autor zbijając zapatrywania się Troussa, Huxhama i Ma- 

gendiego o t. zw. Cachexie alcaline po nadużywaniu soli al­
kalicznych, przytacza zdania P u p ie ra& D . ©ar dal a, de Lau- 
biego i Chevreula, którzy w tej kwestyi wprost przeciwne 
zajęl: stanowisko.

Pierwszy z nich, Pupier, doświadczeniami swoimi do­
wiódł, że sól kuchenna w więSIgej ilości organizmowi do­
prowadzana, zwiększa ilość ciałek czerwonych krwi.

Chevreul zaś udowodnił, że alkalia  sprzyjają utlenieniu, 
zmniejszają ilość kwasu moczowego, zwiększając natomiast 
ilość mocznika i żółci, k tóra  ułatwia antyseptykę jelit.

Autor zaś sam wykazuje, że nadmiar alkaliów wcale 
nie sprawia zaniku błony śluzowej żołądka, owszem przed 
nimi jej broni, usuwając katar kwaśny, który z czasem do­
piero wywołuje zmiany zaaikowe i rozstrzeń żołądka.
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Duże dawki soli alkalicznych przedewszystkiem dw u­
węglanu sodowego poleca on:

1) W nieżycie kwaśnym żołądka po 10—40 gr. dzien­
nie, stósownie do mocy cierpienia.

W cukrówce poleca co najmniej po 10— 15 gr., w y ­
kazując, że alkaliami jedynie zapobiedz można t. zw. Coma 
Uabeticum, które polega na zatruciu krwi kwasem, t. j. acy- 

demii. Nie ustalone są jeszcze teorye co do właściwej przy­
czyny zmniejszenia się alkaliczności krwi. Pew na jednak, 
że znakomite skutki alkaliami otrzymywał.

3) W  tak zwanych crises gastriąues w wiądzie pacie­
rzowym po dawkach po 2 0 —30 grm. dziennie otrzymywał 
zupełne zniknięcie napadów.

4) W  wadach organicznych serca lewego : aorty radzi 
również stósowaó duże dawki dwuwęglanu sodowego, jeśli 
wadzie towarzyszą przypadłości żołądkowe. Wychodzi z tej 
zasady, że wady te wywołane zazwyczaj bywają przez re u ­
matyzm stawowy, który równocześnie sprawia nadmierną 
kwasotę  żołądka, że zatem te dw a cierpienia bardzo często 
ze sobą się schodzą i podtrzymują wzajemnie.

5) W pewnych cierpieniach skóry na tle dnawem.
6) W chorobach wątroby a zwłaszcza w kamicy żół­

ciowej, w której duże dawki dwuwęglanu sodowego znacz­
nie skracały i usuwały napad. (Bevue generale de cUniąue et 
de therapeatiąue. 18. J a m ie r . 18f  3). D r. Felcsar.

Notatki terapeutyczne.
W przewlekłym gośćcu stawowym zaleca Dr. W hitla:

52) Rp. N a tr ii jodn ti 2-00
N a tr ii bicarbonici 4 00
K a li carbonici 7'50
Solutiom s arsen. Fowleri 1 5 0  
Aąuae destil. rp s. ad solutionem.

MDS. Zamieszawszy przed każdem użyciem zażywać trzy 
razy dziennie po łyżce stołowej tuż przed jedzeniem.

Manche zaleca w raku żołądka resorcyn według for­
muły  :

53) Rp. D cti condurango e 15-00 ad 180-00
T trae rhei rrinosae o 00
Iiesorcini resuhlim ati (M ercki) 2-00 
Syr. cort. aurant. 20-00

MDS. Co 2 godziny po łyżce stołowej.
Tenże w chorobie morslJej resorcyn w formie:

54) Rp. Iiesorcini resablimati 0-1— 0 1 5
Sacchari lactis 0-50
M . f .  p . D entur tales doses 30 

DS. Co 2 godziny po proszku zażywać.
[Nowy med. kalend. 1893. ‘Lek. rozkłady. 2. 1893).

IV. Wiadomości bieżące.
—  W  uznaniu  skutecznego dzia łan ia  przeciw  cholerze o trzy ­

m ali od N. P a n a  p ro tom edyk  i rad ca  nam iestn ictw a D r. Józef 
M erunow icz o rd e r korony żelaznej 3. k lasy  a  lekarz  pow iatow y 
czynny w nam iestn ictw ie D r. A ntoni K rokiew icz krzyż kaw ale r­
ski o rderu  F ran c iszk a  Józeta .

—  Od n ie jak iego  czasu u trzym ują  się w K rakow ie  dw ie po­
g ło s k i: w edług jed n e j m a być zniesioną posada d y rek to ra  szpi­
ta la  św. Ł aza rza , w edług drugiej d y rek to r m a na przyszłość  nie 
m ieszkać w szp italu . Czy te pdgłosk i m ają ja k ą  rzeczyw istą  pod­
staw ę, n ie ' w iem y, ale m ając w yobrażenie i o w ielkości i o znacze­
niu szp ita la  św. Ł aza rza  d la  nauk i, c ierpiącej ludzkości, m iasta 
i k ra ju  nipt -m oglibyśm y w żaden sposób zgodzić się an i na  znie 
sien ie  posady  d y rek to ra  przerzeczonego zak ładu  ani na  m iesz­
kan ie  jego  poza szpitalem . Z n a tu ry  bowiem rzeczy w ypada 
a  p rzep isu je  to naw et w cale dobra in s tru k cy a  służbow a, iż d y ­
re k to r  szp ita la  ma bezpośredni zarząd  szp ita la  w sp raw ach  le ­
k a rsk ich , adm in is tracy jnych  i gospodarczych, z czego w ypada, iż 
musi k ierow ać w szystkiem i czynnościam i personalu  lekarsk iego , 
adm in is tracy jnego  i gospodarczego, w glądać w nie n ieustann ie^  
kon tro low ać je  i decydow ać w sp raw ach , w k tórych  personal 
szp ita lny  n ie może postępow ać sam odzielnie, To w szystko w y­
m aga  koniecznie, by d y rekcya  szp ita la  spoczyw ała w rękach

osobnego lek a rza , k tó ryby  obejm ując swem okiem  całość szp i­
ta la  i dog lądając  każdej czynności z osobna, m iał n ieustann ie  
na pieczy ten nieodzow ny w szp ita lu  ład  i harm onią  m iędzy 
w szystk iem i częściam i w ielkiej in sty tucy i, bez k tórych  szp ita l nie 
m oże ani na chw ilę spełniać', skutecznie swego celu. C zynności 
też z tego zad an ia  naczeln ika  szp ita la  w ypływ ające są  tuk  ro z ­
liczne, ty lu  w ym agają  w iadom ości i osobnego dośw iadczenia  z za ­
kresu  nie ty lko  nauk lekarsk ich , osobliw ie h ig ieny , ale i pew ­
nych gałęz i techn ik i, adm inistracy i, zw ykłego gospodarstw a do­
m ow ego, znajom ości stosunków  m iejscow ych i ludzi w szp ita lu  
zatrudnionych , są  tak  w ielorakie, n iespodziew ane, w ym agają ta k  
często niezw łocznej na m iejscu decyzyi, iż niem i nie m ożna 
w żaden sposób obarczać żadnego innego lek a rza  szp ita lnego , 
a m ianow icie lek arza  ordynującego  czyli p ry m a ry u sz a ; każdy  
bowiem inny  lekarz  w szp ita lu  pełni i pełn ić m usi z n a tu ry  rz e ­
czy i in strukcy i czynności włąś.ciwie le k a rsk ie : t. j .  bada i le ­
czy chorych a na czynności adm in istracy jne  ma ty lko  ty le  
czasu, ile tego konieczna w ym aga po trzeba, o ile ty ch  czynności 
n ielekarz  zała tw ić nie może.

W  dzisiejszej liczbie chorych każdy  lek a rz  o rdynujący  ma 
ty le  do roboty  w swym oddziele, że w żaden sposób nie m ógłby 
s ta le  pełn ić sku teczn ie  obow iązków  i dy rek to ra  i lek a rza  o rdy ­
nującego, ty lko  zan iedbyw ałby  się koniecznie w jednych  lub d ru ­
gich lub w obydw óch, po p rostu  z fizycznej niem ożności podoła­
n ia  jednym  i drugim . D odajm y do tego, iż żaden lekarz  o rd y ­
nujący  nie może poprzestać  na swej pensyi szp ita lnej, bo by 
z niej w żaden  sposób nie mógł w yżyć, ty lko  m usi się jeszcze 
s ta rać  o p rak ty k ę  p ryw atną  poza godzinam i ordynacyjnem i w szp i­
ta lu  a ła tw o przy jdzie  się do p rzekonan ia , iż obow iązków  lek a ­
rza  ordynującego z obow iązkam i d y rek to ra  całkiem  łączyć 
nie m ożna. W praw dzie  kliniki un iw ersy teck ie  ja k o  całość 
nie m ają  także  osobnego dy rek to ra , ty lko  obow iązki jeg o  pełni 
kolejno  jed en  z profesorów  k lin icznych ; nie m ożna ato li zapo ­
m nieć, iż k lin ik i w szystk ie razem  w zięte nie m ają  ani połow y 
tej liczby chorych, ja k a  jest, w szp ita lu  św. Ł aza rza , a zatem  
czynności m ają  też bez porów nania  m niej od szp ita la , następn ie  
inne je s t  zupełnie stanow isko  lek arza  ordynującego (p ry m ary u ­
sza) w szp ita lu  a inne całkiem  p ro feso ra k lin icznego. P rofesor 
bowiem k lin iczny  je s t  i de nomine i de fac to  dyrek to rem  swej 
k lin ik i, przy jm uje i oddala  chorych w edług swego uznan ia  a  le ­
czy ich tak , ja k  m u nakazu je  nauka i w zgląd na uczniów, gdy  
lekarz  o rdynujący  w szpitalu  m e m a wpływ u na  przyjm ow anie 
chorych, sam  w yłącznie w swym oddziale nie gospodaru je , n a ­
rzędzi sobie potrzebnych nie kupuje  a w leczeniu trzym ać się 
musi osobnej norm y szp ita lnej. D latego d y rek to r w spólny k lin ik  
m a bez porów nania  m niejsze zadanie , niż d y rek to r szp ita lny  
a mimo tego tw ierdzą  znaw cy kom peten tn i, iżby by ła  w k lin i­
kach pożądaną reform a w tym  względziesf*',

W edług dzisiejszej in s trukcy i d y rek to r ma nadzó r i nad  
adm in is tracyą  i nad czynnościam i lekarsk iem i w szp ita lu ; p rz y ­
puśćm y, iżby się czynności adm in istracy jne  oddało w yłącznie 
wj7Ż8zemu u rzędnikow i n ie  lekarzow i, to i tak  pozostanie nadzó r 
lek a rsk i, czynność bardzo ważna"J' konieczna, k tó re j nie może 
spraw ow ać n ik t inny skutecznie, ja k  ty lko  lek a rz  ran g ą  w yższy 
od innych, t. j .  dy rek to r.

Ze stanow iska  przeto  dobra  szp ita la , nie m ożna zdaniem  
naszem  m yśleć o zniesieniu  posady  dy rek to ra .

Co się tyczy  d rug iej pogłoski, t. j . zn iesien ia  m ieszkan ia  d y re ­
k to ra  w szp ita lu , sądzim y że nie trzeba  będzie długo dow odzić, iż, 
jeże li dy rek to r będzie, a  być m usi koniecznie, to będzie oczy­
w iście na to, by u rząd  swój w ypełn ia ł skutecznie, p rędko  i energ icz­
nie. Jeżeli n ik t n(e'; w ątpi o praw dziw ości p rzysłow ia, że pańsk ie  
oko konia tuczy, to tem  m niej nie może być w ątpliw ości, że dy ­
rek to r koniecznie musi być ciągle w szp ita lu  t. j .  musi w nim 
m ieszkać. N ie ty lko  bowiem , że ludzie są  ludźm i i będą  sięf 
czyto w dzień czy w nocy opuszczać w spełn ian iu  sw ych tak  
w ażnych ^obowiązków, gdy  będą  w iedzieć, iż d y rek to ra  nie m a 
w szp ita lu  —  przecież są  pew ne godziny  dn ia  lub nocy, w k tó ­
rych trudno  spodziew ać się dy rek to ra  — • ale w każdej chw ili 
zdarzyć się może coś w szp ita lu , co w ym aga koniecznie na ty ch ­
m iast in terw encyi d y rek to ra , że tu  w ym ienim y ty lko  ■wątpliwości 
lek arza  dyżurnego , czy chorego przyjąfo do szp ita la  czy nie i do 
jak ieg o  oddz ia łu , dostaw ę żyw ności i leków , n iespodziew ane



236 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 18-

zd arzen ia  w u rządzen iach  m echanicznych i san ita rnych  szp ita la , 
n iepraw idłow ości lub  pom yłk i w zap isyw aniu  leków , nag łe  żąd a ­
nia lekarzy  oddziałow ych, w reszcie nag łe  zdarzen ia  pato logiczne 
w szp ita lu , gdzie lekarz  pom ocniczy czyli sekundaryusz  n ie raz  b a r­
dzo m iody i n iedośw iadczony  po trzebuje koniecznie pomocy lub 
rady  choćby ty lko  w tym  w zględzie, czy m a w ezw ać swego szefa od­
działow ego. Tu i osobny telefon w prost ze szp ita la  do m ieszka­
n ia  d y rek to ra  nie m oże: zastąp ić  obecności jego  na  m iejscu.

D latego nie w aham y się w yrzec, że d y rek to r osobny je s t  
kon ieczn ie  po trzebny  dla szp ita la  św. Ł a z a rz a  i że ten  d y rek to r 
pow inien  nieodzow nie m ieszkać w gm achu szpitalnym .

— W  zbiorze R ozpraw  z zak resu  m edycyny  p rak tyczne j 
(se rya  II , zeszy t 18), w ydaw anych pod red ak cy ą  prof. D ra  
K orczyńsk iego , w yszła  m onografia k lin iczna  pod ty tu łem  zapa­
lenie sym patyczne oka przez D ra  F r. S roczyńskiego, a sy s ten ta  
klin . okul. U. J . Sam a tre ść  rozpraw ki, u k ład  je j i ja sn e  p rzed ­
staw ien ie  rzeczy  zachęcić w inno n iejednego z lekarzy  do n ab y ­
c ia  tej p racy  m łodego au to ra .

—  P rzyszło roczny  kongres in tern istów  odbędzie się w Mo­
nachium  pod przew odnictw em  Prof. Q uinckego z K ielu.

—  L ek arze  m iasta  C hicago w S tanach  Z jednoczonych A m e­
ry k i północnej u rządzili n a  czas w ystaw y do uży tk u  kolegów  
d la  je j zw iedzenia  do C hicago przybyw ających  biuro w yw iadow ­
cze, k tó reg o  przew odniczącym  je s t  D r. W aszyngton  E a rle  a  se ­
k re ta rzam i ko ledzy  rozm aitych  narodow ości. W szelk ie  zap y tan ia  
się na leży  ad resow ać do przew odniczącego.

—  Ze s ta ty s ty k i m unicypalności p ary sk ie j w ypada, że n a j­
w iększą liczbę licencyj na  używ anie w elocypedów  po ulicach 
pobra li lekarze .

—  D epartam en t lekarsk i w P e te rsb u rg u  zak aza ł obw ijania 
żyw ności w sta ry  pap ie r zad rukow any i m aku la tu rę  z archiwów

—  Jeżeli m ożna w ierzyć obliczeniom , to liczba morfinistów  
w P a ry żu  zw iększa się w prost zas trasza jąco , bo od 4 0 0 0 0  w roku  
1 8 8 3  doszła  te raz  do 1 0 0 000 .

—  K ol. B. O lszew ski w ręczy ł 26 fl. w. a. p rezesow i kol. 
Ł aza rsk iem u  do p rzes łan ia  do Lw ow a z przeznaczeniem  na fun­
dusz wdów i s ie ro t po lekarzach  a zeb rane  m iędzy lekarzam i 
S zp ita la  św. Ł a z a rz a , zam iast w ieńca n a  trum nę śp. kol. Z a ­
rem by.

—  Nekrologia. Z m a rli: we Lw ow ie A l e k s a n d e r  L i t -  
t i c " h ,  w ete rynarz  k ra jow y , urodzony  w K ró lestw ie Polskiem , 
p rzeżyw szy  la t 50 . P o łoży ł n iem ałe d la  k ra ju  zasługi na  w ła- 
ściw em  polu swej czynności. ■—  W  Ż ytom ierzu w dniu  14. b. m. 
D r. E d w a r d  G a l i i ,  n esto r tam tejszych lek arzy , przeżyw szy 
la t 78. Z m arły  odbyw ał i ukończył sw e studya lekarsk ie  w a k a ­
demii lekarsk ie j w ileńskiej, gdzie w roku 1839 o trzym ał stop ień  
akadem icki. W  Ż ytom ierzu p rak ty k o w ał przez la t p rzeszło  40 , 
c iesząc się roz leg łą  k lien telą . Z ostaw ił po sobie znaczną b ib lio ­
tek ę  lek a rsk ą  i cenny zbiór obrazów  i m inerałów . —  W  W ie­
dniu  D r. J a n  S c h n i t z l e r ,  p rofesor tam ecznego W ydzia łu  le­
k a rsk ieg o  i znany  pow szechnie laryngo log . -— W  A bbazyi D r. 
L u d w i k  M a  r  k  u s o w s k y , w ysłużony rad ca  m in is teryalny  
i  przez w iele la t re fe ren t spraw  lekarsk ich  w w ęgierskiem  m ini­
s te rstw ie  ośw iaty , p rzeżyw szy la t 78. M arkusow sky założy ł dz ien ­
n ik  lek a rsk i w ęg iersk i Orvosi H etilap  i zasłuży ł się dobrze 
swej ojczyźnie przez podniesien ie  poziom u nauki lek arsk ie j u n i­
w e rs y te c k ie j .—  P od  B erlinem  zm arł D r. R o b e r t  I l a r t m a n n ,  
honejrowy profesor anatom ii, zn an y  ze sw ych p rac  an tropo lo ­
g icznych i zoologiczuych.

—  Sprostowanie. W  arty k u le  prof. P ie ijiąźka  N r. 17 
P rzeg l. L ek . s tr. 2 1 7 , szpa lta  I, w. 3 j8 d  gó ry  zam ias t: raka  
śródsierdzia, pow inno być: raka śródpiersia.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dl*. S. Domański.

Do niniejszego numeru dołącza się list Dra Głuchowskiego 
z Rabki.

K O N K U R S
Niniejszem rozpisuje się konkurs na posadę asystenta 

przy katedrze farmakologii i farmakognozyi z płacą roczną 
600 złr.

Podania wnosić należy do kancelaryi Wydziału lekar­
skiego do dnia 15. maja 1893.

Kraków dnia 2. maja 1893;-'/
D ziekan W ydzia łu  lekarsk iego  D r.  Halban.

Bęcląc wielokrotnie zapyty teany o m ój p o b yt, 

oświadczam , że nigdzie nie w yjeżdżam , lecz przez  

gaZF- cale IdltO '• 0  pozostaję w  K rakow ie.

7g i i Prof. Jaworski.

LANOLIN UM PURISS. LIEBRElG i
Pharm. A ustr Ed. V II.

Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełczeniu. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozezynami soli.

Do nabycia w wszystkich 
D ro g u ery j ach  A u stro  - W ęg ie r.

B enno Jafife & D arm s taed te r.
Martinikenfelde bei Berlin.

Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na  syczenie fr a n k o .

D I U R E I l l ^ K N O t Ł
Znakomity 

środek 
moczopędny,

zalecony przez prof. Schrodera (Heirdelb.) i prof. Grama (Kopenh).
W skazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sku­

teczny nawet w przypadkach, gdzie-digitalis i strofantus bez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełną nieszkodliwością.

Z najlepszym skutkiem stosują go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erka w Heidelb.),
Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohrottera w W iedniu),
Dr- Pfeffer (kl. prof. Draschego w Wiedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

Łagodne nar- 
coticum.Brak 
przyzw yczaj.i  1D E I N - K N 0L LŁ  J  J  J  - ■  n  p r z y z w y c z a j .

Najlepszy środek zastępujący morfinę. Z n a k o m ic ie  dzDła 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla, suchotników. Zalecany w le­
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka tizykro tna morfiny .

Sppy- Broszury na usługi. "Tpłli 5—26—1
Knoll et Co.. Cliem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh.

Pilulac Myrtilli Jasper
polecone przez D ra med. Rud. W e ila

przeciw Diabetes mellitus 22 - 1 0 - 7

w AlJgem. Medizin. Centra I-Zei tu  ng, B erlin Nr. 81, z 8 października 1892 roku 
w osobnej odbitce przesyłam panom lekarzom na żądanie. P i l u l a c  M y r t i l l i  Jasper 
przez w ielu lekarzy w praktyce wypróbowane daw ały zadziwiające rezu ltaty . Ilość 
cukru

z 4'68% została zredukowaną w 8 tygodniach do 0-98%, 
w 12 tygodniach do 0 00%.

P i lu l a c  M y r t i l l i  Jasper są do nabycia w aptekach w pudelkach po 100 s z tu k ; 
zap isyw ać:

Rp. Pilulae Myrtilli Jasper, scatula ima.
Chemische F ab rik  von M a x  Jasper, Bernau bei Berlin.

Jeżeli niema na składzie w aptece miejscowej, sprowadzić: 
z Wiednia: apteka »um schwarzen Biiren, I. Lugeck 3. 
z Budapesztu: apteka Józefa Toroka, Konigsgasse 12. 
z Pragi: apteka zum weissen Engęi, J . Fiirsta.

'.jjakiiW tf  r? SŁmSc! •»» I

IWONICZ
zak ład  zdrojow o - K ąpielow y

rozpoczął czerpanie i rozsyłką wód.
Ceny zniżone.

57— 3— 3 Zgłoszenia załatwia D yrekcya ,.
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Dr. E. Rościszewski
b. a sy s ten t prof. D ra  R y dyg iera  7 2 — 6— 2

o r d y n o w a ć  będzie przez  s e z o n  k ą p ie lo w y

_ _ _ _ _ _ W IWONICZU. _ _ _ _ _ _
Dr. Stefan Skrzyński

ordynuje jak  dawniej w bieżącym sezonie

w Cieplicach czeskich (Schonau-Teplitz)
w domu Willa Polonia. 5 1 — 1 3 - 6

Dr, Franciszek Michalik
ordynuje  ja k  w sezonie ubiegłym  7 3 — 6 — 1

W ZECIR/yiśri CY
willa „B iałej ró żyu.

DR MED. CZESŁAW STICHE
ordynuje

W ZKA.IRIjSIB.AJDZIEL
Kreuzgasse, In se l llilgen. 74_ 6_ l

Dr. Józef Dukiet
lekarz chorób dzieci i kobiet w Przemyślu 

ordynuje już od 20. maja jako lekarz zdrojowy

W RYMANOWIE. 7 5 - 1 0 - 1

Andrzej Saxleliner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

coOa

Bi

a a
a

Z a le ty  S ax leh n e ra  w ody H u n y ad i Ja n o s  
według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

Nawet po dłużazew stosowaniu znakomicie ją  znosi przewód pokar­
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta­

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

żądać 4 —32 — 15
»Saxlehnera wody gorzkiej*.

Najnowszy zakład krowiankowy w monarchii austryackiej 
J. E. hr. Czernin w Neuhaus (Czechy) rozsyła przez cały 
rok K R O W I A N H E  w najlepszym gatunku po najniż­
szych cenach.

W ysokie Ministerstwo spraw wewn. raczyło, uwzględnia­
ją c  niezmordowane usiłowania zakładu, wyrazie swoje zadowo­
lenie z dotychczasowej działalności.
60—2 0 - 2  D y r e k c y a  Z a k ła d u .

Dr. 7 7 - 5 - 1

i I szy a sy s te n t k lin ik i chorób kobiecych prof. M adurowicza 

ordynow ać będzie jak  w roku  ubiegłym  od 10. czerw ca

TV K B Y N I C Y  (Domek szwajcarski).

j na Slązku austr. (Ernsdorf).
Zakład hydrcpat. i żętyezny. Uzdrowisko
klimatyczne, leczenie elektryczn., massażem 

oraz mleczne etc. Sezon od 1. maja do 30. września. Le­
karz : B r . E d m u n d  K ow alski. Poczta, telegraf, stacya kolei 

żelaznej. Wyjaśnienia, broszury przesyła Inspekcya Zakładu.
5 4 - 1 0 - 3

Jodowo-solan- 
kowe kąpiele

G-órna
Austrya

Najsilniejsze jodewo-solankowe kąpiele na kontynencie. Świetne rezultaty  
we wszystkich chorobach skrofulicznych, jak o też  w chorobach organów 
płciowych i ich następstwach. — Znakomite urządzenia kuracyjne ką­
piele, kuracya zdrojowa, owijanie, inhalacye, mięsienie, kefyr). Wa­
runki klimatyczne nader sprzyjające; stacya kolei żelaznej, droga na 

Linc n. D. albo Steyr.
Sezon od 15 maja do 30 września.

Szczegółowe prospekta w kilku językach rozsyła:
23—6—4 Z a rz ą d  k ąp ie lo w y  BAD H A LL.

W ydawnictwo dzieł lekarskich polskich
W KRAKOW IE 

r o z p o c z ę ł o  w y d a w a ć

Seryję IIg5 Rozpraw z zakresu  m ed y­
cyny praktycznej.

D otąd w yszły :

Zeszyt I :  „O dziedziczeniu k i ły“ przez Dra E. Fingera, do­
centa chorób wenerycznych w Wiedniu. Cena 25 cnt.

Zeszyt I I :  „O operacyjnem leczeniu chorób płuc i opłucny" 
przez doc. Dra R. Trzebickiego. Cena 80 ct.

Zeszyt I I I :  „O marskości płuc" przez D ra  Biegańskiego. 
Cena 40 ct.

Zeszyt I V : „Antiseptyka i asep tyka" przez Dra Bogdanika. 
Cena 25 ct.

Cena całej seryi II. (20 ark. druku) 3 złr.

Nabyć można we wszystkich księgarniach krajowych 
i zagranicznych oraz w Administracyi W ydawnictwa u Dra 
Surzyckiego (Kraków, Floryjańska 13). 19— 6— 3

I-szy KONCESYONOWANY

ZAKŁAD KROWIANKOWY
polecony przez

krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem władz sanitarnych

Prof. L . J. Kubickiego
rozseła

KROWIANEĘ WYPRÓBOWANĄ ‘
zbieraną pięć razy w tygodniu.

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

Lwów. — Ulica Batorego 7. 6 7 -1 0 -2
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o] jo 1  ie

Kol. Karola Ludwika, TrnsKawiec Kol. Karola Ludwika,

K oleją państw ow ą, K oleją państw ow ą,

K oleją Lwowsko- ZAKŁAD ZDR0J0W0-KAP1EL0WY, Koleją Lwowsko-

Czerniowiecko-Jasską STACYJA KLIMATYCZNO-LECZNICZA C zerniow iecko-Jasską

i i ZAKŁAD INHALACYJNY i
węgiersko-galicyjską

w Galicyi wschodniej.
węgiersko-galicyjską

do Drohobycza.
Urząd pocztowy 1 telegraficzny

do Drohobycza.

51 lo w ni i e j  s c u. 5  15

Zdrojowisko i uzdrowisko w utocz ćj górskiśj okolicy (415 m. 
u. p. m,) uiezwylde bogate w najrozmaitsze środki lecznicze.

Zdroje słone i słonoglaubersMe w zupełności zastępujące Kissin- 
gen, Ilom burg, M arienbad, E reuznach, V eynhausen, Wiesbaden itd.

N ajsiln ie jsza  w E u rop ie  so lanka  siarkow a, szczaw a alkalow o- 
z iem na, kąpiele slono-siarkowoowe, p rzew yższające w szelkie 
inne kąp ie le  s ło n e , jodo-brom ow e i słono siarczane  w k ra ju  
i zag ran icą . K ąpiele lnułow o-słone, kąp ie le  s iarczane  i słono-siar- 
czane. K ąp ie le  borow inow o-żelaziste. N a try sk i nosow e. L eczenie 
e lek trycznością . M ięsienie. Ż ętyca. Mleko. T usze z słodkiej wody 

A p tek a  i sk ład  wód m ineralnych.
Zalecane przez najznakomitszych lekarzy krajowych i zagra­

nicznych w cierpieniach skrofulicznych, gośćcowych, dnowych, syfili- 
tyeznych, w przewlekłych chorobach nerek i pęcherza, w rozmaitego 
rodzaju chorobach kobiecych, skórnych i nerwowych.

Nowo założoua wziewalnia solankowa najnowszego systemu Wass- 
m utha, polega na nadzwyczaj dokładnem rozpylaniu solanki '„a po­
m ocą motoru parowego i odnośnych przyrządów, jak  i na urządzeniu 
w entylacyjnem , odświeżającem ciągle powietrze.

W ten sposób przepełnione solanką pow ietrze, nabiera właści­
wości bardzo zbliżonych do powietrza m orskiego. J e s t to najskutecz­
niejszy środek leczenia chorób dróg oddechowych, jako  to : katarów 
nosa, oskrzeli, płuc, astmy i t. p. Popraw ia i przyspiesza odżywianie 
całego organizm u, ma przez to rozległe zastosowanie w najrozma­
itszych chorobach Nowy ten sposób leczenia uznany i oprobowany 
ju ż  dziś przez pierwsze powagi naukowe, zastósowywany bywa w pierw ­
szorzędnych zdrojowiskach europejskich. — Dwie obszerne sale I i II 
klasy, zapew niając chorym w szelką wygodę, jakiej i w zakładach za­
granicznych miećby nie m ogli, a zastósowanie najnowszego systemu 
W assmutha stawia Truskaw iec na  równi z pierwazorzędnemi zagra­
nicznemu zakładami jak Reichenhal i Wiesbaden, inne zakłady zagra­
niczne sto ją pod tym względem niżej.

Z tkład zdrojowy Truskaw iecki posiada aparat snspenzyjny sy­
stemu Charcota i Moczutkowskiego racyonalnie zmodyfikowany przez 
profesora Dra B enedikta, używany przy chorobach rdzenia pacierzo­
wego, jak w przewlekłym wiądzie (Tabts dorsualis),

Ordynują lelwrze zdrojowi: Dr. Aureli Piec*, cesarski Radca 
z Jarosław ia i Dr. Zenon Pelczar z Krakowa oraz Dr. Steynhaus ze 
Lwowa, emeryt, c. k. lekarz powiatowy.

Przeszło 305 pokoi wygodnie urządzonych, piecami zaopatrzo­
nych z łóżkami żelaznemi i m ateracam i, od 50 ct. do 3 zł. dziennie. 
Kaplica łacińska, cerkiew ruska, czytelnia dla pań i panów, doborowa 
ork iestra , sala balowa, fortepjan, przyrządy do gier towarzyskich, jak 
krokiet, lavn-tennis, bilard i kręgielnia, trzy  restauracyje z zakładową 
na czele, cukiernia, Kawiarnia, restauracyje izraelickn , sklepy, fry- 
zyer, cyrulik i t. d. Skwery ozdobne, prześliczne spacery, wycieczld 
w górskie okolice, zabawy towarzyskie, reuniony i t. p.

W  pierwszym sezonie od 15. Maja do 1. Lipca i ostatnim sezo­
nie od 15. Sierpnia do 25. Września, r omieszkania w domach zak ła­
dowych o 30% tańsze. W szelkiego rodzaju zamówienia przyjmuje i 
wszelkich objaśnień udziela Zarząd zdrojowy w Truskawcu.

Ubodzy uwzględniani będą tylko w I. sezonie do 20 Czerwca 
i w III sezonie od 15 Sierpnia, a pozostający dłużśj nad 3 dni po I  se­
zonie t. j. po 20 Czerwca opłacają taksę całkowitą. 69—5 —2

0
f l

*

U źyw aue od 
r  1878 n o  ł  u  r  q  J n  o  premiowane największem d I U I Ct I IB u  odznaczeniem

s o D r a e  U  a  p  i  e  1  e
przez ^  3 0 - 6 —2

k. k. c. „Halleiner“ Mutterlaugen-Salz
w c. k. salinach sporządzone przez Dra aedlitrky’ego c. k. nad­
wornego aptekarza w Salcburgu. W skazania takie, ja k  dla natu­
ralnych solanek, szczególniej w chorobach brzusznych u kobiet, 
chorobtch dzieci (zołzy) itd. Od r. 1878 uznane za wyśmienite jirzez 
P. T. pp. Profesorów K. i G. Brauna, Chrobaka, Roki/anskrgo, Spa- 
tha, Wiederhofera itd. Używane we wszystkich klinikach
i szpitalach. '"5PH W W iedniu: skład głów ny: u Henryka Matto- 
nieg , dalej we wszystkich aptekach i składaci wód mineralnych 
w W iedniu i na prowieyi. klg. 60 et., 5 klg. paczka 2 złr.

70 ct. Uważać na powyższą firmę i nazwisko

HallejJ. m llallein.
Prawdziwa Slntterlaugen-Salz.

zasłonięty od wiatrów północnych wysokie- 
mi Karpatam i i lasami szpilkow em i; o ła- 
godnśm , ezysrćm, w ozon zasobnem po­
w ietrzu, posiadający wielki równy park. 
Szczególnie nada,p. się dla dotkniętych cier­
pieniami k r t a n i  i p łuc  i d la  ozdrow ieńców .

Uzdrowisko klimatyczne P l'z >'ie .mi,y  Pob-y t le tn i- u rzą d zen ia  do
w odnej k u racy i, a p a ra ty  pn eum atyczne, 

113 M o r a w i c .  w z ie r /a n ia , leczen ie  ż ę ty c ą  , m lek iem  
  __  g ó rsk iem  i kefirem . Podczas sezonu czte­

rech lea trzy. Urząd pocztowy i te leg ra­
ficzny. Stacya kolei żelaznej.

W szelkich dalszych wyjaśnień udziela 
najchętniej 70—3—2

Komitet zdrojowy miejski.

P o r a  k ą p i e l o w a  
od 15. m a j a  do 15-go 

w r z e ś n ia .

Prospekty gratis i franco.

Zuckmantel, Szląsk austr.
UZDROWISKO i ZAKl AD WODOLECZNICZY

Zakład dla fizykalnych metod leczenia: hydro- i mechano- 
terapija, gimnastyka szwedzka, masaż. Elekterapija: galwa- 
nizacyja, fa radyzacyja , franklinizacyja. Kąpiel elektryczna. 
Pneumatoterapija. Kuracyja dyjetetyczna i terenowa Wspa 

niałe powietrze górskie i leśne.

Ceny um iarkow ane. —  P ro sp ek ty  rozsy ła  się darm o i opłatn ie .

W łaścic ie li  lekarz k ieru jący : 46— 10— 3

D r. L u d w ik  Schw einbu^g,
długoletn i 1. a sy s te n t prof. W in te rn itza  w W ien-K alten leu tgeben .

renuter
alkalischer

Mattoniego Giesshubler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest w e­
dług zgodnych orzeczeń po .rag lekarskich jako  środek silnie 
alkalizujący, skutecznym wobec tworzenia się nadmiaru kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na­
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żoładka, zgaga, brak 
ap e ty tu ); wobec kaszlu lub chrypki, w tych w ypadkatu  najlepiej 
zn.lęszana z mlekiem Szczególnie zaleca się użycie tej wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zaiety wód Giesshiiblerskich polegają na k o ­
rzystnym  składz: ich mineralnych części, na obecności niezna­
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jąkojteż na tem, że woda ta  już z natu ry  jest" asy- 
cona bezwodnikiem węglowym.

Dzięki wielkićj : lości wolnego i związanego bezwodnika 
węglowego ma ta  szczawa orzeźwiające działanie1 na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jćj w smaku i skuteczno­
ści jak o  napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mięszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

GiesEhiibler Matoniego je s t w zapasie we wszystkich skła­
dach wód mineralnych, przesvła także bezpośrednio właściciel

HENRYK M i f l  koło Karlsbadu.
__________Francensbad. Wiedeń. Budapeszt.

Mattoniego zakład leozniczy i wodoleczniczy

GIESSHUBL - PUCHSTEIN
pod K arlsb ad em  w  Czechach.

Dla chorych na piersi, osób nerwowych, osławionych anemicznych, 
astmatyków i ozdrowieńców. — Pora zdrój, od 1 maja do 30 września. 
K u ra c y a  zd ro jo w a  i kąp ie lo w a , p neum atyczna  i w z iew an ia .

Prospekty darmo i opłatnie.
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S a l z  b  p u  n  n  e  p - O b e r b  p u  n  n e  n
źródło od r. 1601 znane lekarzom i polecane w

1\T i a  r7 I  o  _T krtani, gardła, oskrzeli, chronicznych nieżytach żołądka, żółtaczce, chronicznych 
I M t/A j  bcliLill nieżytach kiszek.Chorobaeh pGChGrZa W c,lorolmclbt nerek’ kamieniu, podagrze, reumatyzmie, hemoroidach

Furbach

i cukrzycy .
Można nabywać we wszystkich handlach wód mineralnych i aptekach. Broszury gratis tamże jakoteź u 50—10—-2

i Strieboll. Rozsyłka książęcych wód mineralnych, Salzbrunn na Szląsku.

FR.ANZE2TSBAL
w Czechach

450 m. nad poziomem morza Bałtyckiego, pospieszne pociągi do 
wszystkich głównych m iast kontynentu.

Sezon od I. Maja do I. Października.
Alkaliczno-glauberskie źelaziste solanki od najsłabszych do najsilniej­
szych; łatwo strawne źródła źeleziste litowe, obfitujące w kwas węglo­
w y, kąpiele mineralne, źeleziste, gazowe, błotne ze sławnego francem 
badzkiego mineralnego źdazistego błota, które co do własności leczni­
czych przewyższa wszystkie inne (Frerichs-Seegen i t. d.). — Cztery 
wielkie wzorowe zakłady kąpielow e: zimna kuracya hydropatyozna, 

kąpiele rzymsko-iryjskie, parowe ruskie, elektryczne, masaż.
I PP7W • Niedokrewność, wadliwy skład krwi, ogólne zaburzenia czyn- 

J ' ności odżywiania, chroni, zne katary  wszelkich błon śluzowych, 
osłabione trawienie, chro jczne zatkanie, chroniczne choroby nerwowe 
chroniczny reumatyzm, podagrę, chroniczne wysięki, choroby kobiece 

Szczegółowe prospekta gratis. 37—5—4
Wiadomości udziela z wielką gotowością 

Zarząd miejski (Biirgermeisteramt) jako Zarząd kąpielowy.

z d e o j o w  x  S K I O

Teplitz-Schonau
w Czechach, od wieków znane i słynne gorące, alkaliczno- 
soine cieplice (29-5—30°R.). — Kuracyja zdrojowa cały rok 
bez przerwy. —  Zdrojowisko pierwszorzędne z wspaniaiemi 
zakładami, kąpiele błotne.

Wybitne przez swe nieurzewyższone działanie przeciw 
dnie, gośćcowi, porażeniom skrofulicznym obrzękom i wrzo­
dom, nerwobólom i innym chorobom nerwowym, cierpieniom 
rdzenia; z świetnym skutkiem w chorobaeh następowych po 
ranach postrzałowych i ciętych, po złamaniach kości, w ze­
sztywnieniu stawów i skrzywieniach.

Położenie wspaniale, zupełnie osłonięte w rozległej do­
linie otoczonój wspaniałemu lasami górskiemu.
■Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia na mieszkania 
przyjmują; dla Teplitz Inspektorat zdrojowy w Teplicach, 

dla Schónau Urząd gminny w Schonau. 4 1 - 6 - 3

1
W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E

K. R Z  A C K I E G O

tańsze o 50— 70%  od rodzimych

i specyalne lecznicze
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

Y i C H M U R A
W  K R A K O W I E .

W n d t ł  R p l t p n c l r c ł  we flaszkach zaw ierających 2 '/, szklan- , ,  O rjn rjn  TTrri na wzór znanej powszechnie G ie  s h i ib l e i  s k i e j , 
W U U. Co U C l  ID  i  O iA Oj y  F laszka 18 ct., Syfon 10 et. 1 AuZidj W Ch we flaszkach zaw ierających 3 szklan. F la s z .  10 et.

W oda lecznicza kwaśna 7«cj p Ś ? ‘J ’pS;
Tow. lekars., zaw ie.a między składnikam i kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0-15 
i 0-3 a c i d u m  h y d r o c h l o r i e u m  d i l u t u n  o f i c in a l e .

W n / l a  7 p 1 q  F i u t a  mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
W  UU.O) Z Ju Ic L Z j Io  U O j ,  2 szklanki. Szklanka mocniejszej za­

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

Woda Yichy ||Ti".dfjSi składem zdrojom G r a n d e -  
) lre s c i n s, we flaszkach dużych 

po 5 szklanek i małych po 2 '/, szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

Woda Bilińska ™ S aachib zcatwieraj*cych 4 8Zklanld
U T n r łc !  T i k o w a  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
VV U U.O j  J j l  IjU W CL kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za­

wiera między składnikam i 0 2 0  soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
2V„ szklanki. Szklan-W nrlfi Tn^nwn gazowa> ve flasz-p°  -W U llc l  y  UU.U W di ka odpowiada 0-4 jodku potasowego.

Woda sodowa bygieniczna “  K  |
Woda gazowa bromowa,

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

i polecona przez tę instytucyę nauk. S y f o n  8 ct., f l a s z k a  10 ct ^  20. ct.

W ' o c 1 j i  sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarsk ie  za najlepszą w Krakowie uznana.
33 - 2 1 - 5  Nadto Zakład wyrabia:

LI monadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający.
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1 1  ?- C. k. Zakłaa zd ro jo w y  ->; ------------------------*
S tacyja kolei 

MUSZYNA KRYNICA, 
z Krakowa 8 godz. s c iR r s r is r z o . j * . W miejscu 

Poczta 3 razy dziennie,
ze Lwowa 12 „ 
z Pesztu 12 „ (w Galieyipł/ Telegraf, A pteka.

m-----------------------s t  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 Karpatach 590 metr. n. p. m. Ud stacyi kolpjoWej godzina 

drogi bitej znakomicie utrzym anej.
Środki lecznicze: klim at podalpejski. kąpiele źeleziste, nader 

obfite w wolny kwas węglowy, ogrzewane m etodą Schwarza (w roku 
1892 wydano ich 112,000).

Kąpiele borowinowe parą ogrzewane (w r. 1892 wydano ich 12,000). 
Kąpiele gazowe z czystego kwasu węglowy.
0. k. Zakład hydropatyczny pod kierunkiem specyalisty Dra K. 

Ebers. (w r. 1891 wydano procedur hydropatycznych 27.000).,
Picie wód mineralnych miejscowych i zagranicznych. Zentyca, 

kefir, gim nastyka lecznicza.
Lekarz zdrojowy Dr. L. Kopff cały sezon stale ordynujący. Nadto 

12 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 kompletną, usługą, dzwonkami elektrycznemi, piecami ltd,

Kościół Katolicki  i ce rk iew .  W spaniały Dom zdrojowy, k i l k a  re- 
s ta u ra c y j .  Kilka p e n s y o n a tó w  p r y w a t n y c h ,  m lecza rn ie ,  c u k ie rn ie .

tuzyka zdrojowa pod kierunkiem A. W rońskiego od 21. m aja 
Stały Teatr. koncć¥ta. — Frekwenrya w r. 1892 4600 osób.

Sezon  od 13 . m a ja  do 3 0 . w rze śn ia .
W Maju, Czerwcu i W rześniu ceny kąpiel, pomieszkań i potraw  

w głównej restauracyi zniżone.
Bozsełka wody m ineralnej: od K w ietnia do Listopada, składy we 

w szystkich większych miastach w kraju i za granicą.
W  miesiącu lipcu i sierpniu ubogim żadne ulgi, jak uwolnienie 

od taks zdrojowych i t  p., udzieldnę,yme zostaną.
Na żądanie udziela wyjaśnień 

63—6—1 C. fc. Z a r z ą d  zd r o jo w y  w  K r y n ic y .

Styryjski krajowy zakład leczniczy.

Staeya kolei południowej 
Poltschaeh.

 ̂ • /  Sezon od 1. maja do 30. września.
m  '  W o d y , kąpiele, kuracya  

w od n a  i źętyczn a  i t. d.

Broszury i prospekta gratis przez D yrekcyę.

Tempel i Styria źródła
zawsze świeże napełnienie, 

wypróbowane od dawna jako  sól glauberska przeciw 
chorobom narządów trawienia, także przyjemny napój 

chłodzący* 25— 4—A
D o n abyc ia  w Z arządzie  zdrojow ym , sk ładach  wód n rne- 
ra lnych , znanych  hand lach  korzennych , drogueryaoh  i a p ­

tekach , rów nież w willi w G razu.

BU

U m i a n a  m i e j s c a .

Zawiadamiam P. T. Pp. Lekarzy, iż przeniosłem

fabrykę moich kapsułek leczniczych 
„Hygea" do Złoczowa.

Mogąc obecnie poświęoić wszystek czas wyrobowi kapsułek, 
starać się będę wyroby moje doprowadzić do szczytu dos­
konałości, mając nadzieję, i i  i nadal doznam życzliwego 

poparcia ze strony P. T. Pp. Lekarzy.

Laboratoryum moje zaopatrzyłem w zupełnie nowe i na j­
lepsze aparaty  parowe i zapraszam uprzejmie P. T. Pp. do 

zwiedzenia fabryki przy danej sposobności.

Jak dotychczas tak i nada! przeznaczam częśś zysku na 
budowę Domu akademickiego. 6 5 — 3 — 3

3 1 a r y a n  Z a h r a c l n i k .

Hj Ewald Hildebrand, dost. wojsk. Ht/s.E f
s i b l  i.*, .i .11 ,!.. ......... I..*1_SŚfi.S.. I-i..— —
H I  z lf' 1 » • 1..1" 'L S l"1' 1 'i1 śte "iiis'i” | . * ----

---------
w m ~ i ,i; „i<~! ...1. , . 1...1. I“ l. .hEi.J5Sl.mi -.1

k jB i ■■['"ly-i ‘Ćó.' 'frźl ’•1 1

-1..Ifct il.ssl..tek 1=1 .ł.SL .153. JEL iS i,, t 1
'rair"v*" TS"TSSF Tcoi'1 Tćói' "1'cvł('XssL-L_\̂ =s-

Nr. 611 Term. minut, czerwono obloż. 2 marki., Nr. 618 
format kieszonkowy P50 mk., Nr. 620 13 Gm. 1-75 mk., 
Nr. 670 Sec. priicis. Therm. ges. gesch. 325  rok. Term. 
szpitalne Nr. 675. 18/ao Gm skala z mleczn. szkła, oprawy 

drewniane.
1 szt. '*/„ tuz. 1 tuz. 3 tuz. 6 tuz.
2 m. 9 m. 15 m. 40 m. 75 m 'netto .

W y ró b  nag rodzony . — U szkodzen ia  w y n a g ra d z a .
Pochwały minist. wojny. 36— 10— 3

MARIENBAD.
Alkaliczne źródła, zawierające sól 

glauberską, żelazo. 56—6—2
K ą p i e l e  kw asu w ęglow ego

błotne, stalow e, parow e, gazow e i go rące  kąp iele  pow ietrzne
Z ak ład  w odoleczniczy. Skuteczne w chorobach żo łądka , w ątroby  
zasto in  w uk ładzie  ży ły  w rotnej, pęcherza, chorob. kobiecych
ogólnych, przeciw  otyłości, n iedokrew ności, cukrzycy  i t. d. Roz 
sy łk a  wód mineralnyfch przez Z arząd  źródeł. R ozsy łka n a tu ra l 
nych syli pasty lek  przez Mullera, Philhpa j Sp. Nowo zbudo­
w ana ko lonnada. E lek try czn e  ośw ietlenie m iasta , polow ania, łow ie­
nie ryb . Sezon od I. maja do 33. września. Frekw encya  I6GC0 
(z w yjąt. p rzejezdnych). P ro sp e k ty , b roszury  u bu rm istrza  g ra tis .

Zakład wodoleczniczy
w Szczawnicy 

Dr. J. K0ŁĄCZK0WSKI, kierownik lekarski 
zakładu, ordynuje tamże w b. r.

W zorow o u rządzonych  120  pokoi do najęc ia. 
R e s ta u ra c ją ^  m leko, kefir i t. p. 

P ro sp ek ta  i w ysełkę w ody ze zdroju  W a n d y  
i S z y m o n a  i t. p. za ła tw ia

68—12— 2 Zarząd na Miedziusiu-

Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagmll., pod zarządem A. Ił. Koeterkiewicza-


