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I. 0 racyonalnem przepisywaniu szkieł w anizome­
tropii (w nierównej refrakcyi ócz).

Podał

Doc. Dr. Franciszek Sroczyński.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 18).

W iększa część autorów potępiających w zasadzie ko- 
rekcyę anizometropii a między nimi nawet autor tak  po­
ważny, ja k  Sclimidt-Rimpler, powołuje się na trudności w y­
n ikające ze zm iany stosunków akom odaeyi względnej , ja k ą  
w yw ołują szkła różnej siły  łam iącej. D la czytelników nie- 
obytych należycie z temi pojęciami postaram y się znaczenie 
zarzutu tego wyjaśnić na przykładzie. Krótkowidz w stopniu 
5 dyoptryj na praw em , 10 dyoptryj na lewem o k u , przy­
w ykł choćby ty lko  na mocy oka prawego obywać się zu­
pełnie bez akom odaeyi aż do konw ergencji ócz na punkt 
na 0 =  20 cm. odległy. Jeżeli mu damy szkła o dyoptryj 
obustronnie, to przy tej samej odległości punktu  20 cm. 
zniesie on szkła swoje zupełnie dobrze, teraz bowiem w grę 
może wejść oko prawe, które przy szkle 5 dyoptryj, m ając 
jeszcze 5 dyoptryj M p. może również dać zupełnie folgę ako- 
modacyi. Przypuśćm y, że teraz patrzy  on na ten sam punkt 
przy szkłach 5 dyoptryj na prawem, 10 dyoptryj na lewem 
o k u , wówczas muszą wystąpić dolegliwości, będzie on m u­
siał bowiem akomodowaó teraz na  5 dyoptry j przy tym  
stopniu zbieżności, gdzie się dawniej zupełnie bez akomo- 
dacyi obchodził. Szkła neutralizujące zatem anizometropią 
dąża do przełam ania tego naturalnego zw iązku , ja k i zacho­
dzi między akom odacyą a zbieżnością osi widzenia.

N a to w cytowanej ju ż  powyżej pracy odpowiedział 
zupełnie słusznie Greeff, że zarzut ten tyczyć się może ty l­
ko zupełnego w yrów nyw ania w ysokich stopni niemiarowości

w ogóle „a je s t to zgoła co innego, czy rozchodzi się o zró­
wnanie różnicy refrakcyi obu ócz, czy też także o zneutra­
lizowanie wysokich stopni niemiarowości. W  ostatnim  razie 
trzymać, się należy zasad, które w ogóle obowiązują w prze­
pisywaniu szkieł w wysokich stopniach krótkiego lub nad­
miarowego w z r o k u Z r e s z t ą  i sam Sclimidt-Rimpler m usiał 
odstąpić już od wspomnianego zapatryw ania, skoro go w now­
szych wydaniach swej książki nie powtórzył.

Z tej więc strony zwolennicy korekcyi anizometropii 
skrupułu robić sobie nie potrzebują.

Nierównie ciężej ważą na szali zarzuty zrobione przez 
Dondersa. Jeżeli różnica w wielkości obrazków pod w pły­
wem różnych szkieł jest rzeczywiście przyczyną wymienio­
nych zaburzeń nerw ow ych, musielibyśm y raz na zawsze 
zrzec L i j  myśli w yrównywania obchodzącej nas wady wzro­
kowej , jeżeli nie chcemy zdać się na laskę i niełaskę nie­
znanej siły  przyzwyczajenia. Nie możemy bowiem wpłynąć 
na wielkość obrazków, nie zmieniając zarazem siły  łamiącej 
odpowiednich szkieł. W praw dzie Donders w przypisku odpo­
wiedniego rozdziału w dziele swem o zboczeniach refrakcyi 
i akom odaeyi rzuca nawiasowo m y ś l, że możnaby wpłynąć 
na zrównanie obrazków przez stosowną kom binacyę szkieł 
silnie peryskopijnych (menisków), zwróconych ku  jednem u 
oku płaszczyzną w k lęsłą , ku  drugiem u w y p u k łą , sam je d ­
nak  przyznaje, że by łaby  to zbyt delikatna m etoda, aby 
mogła kiedykolw iek znaleśó zastosowanie w praktyce. My 
zaś dodamy, gdyby w ogóle do tego k iedy  przyszło, to 
skutek  niewątpliw ie rozm inął by się z celem , dziś bowiem 
po pracy  D im m era’7), poświęconej działaniu szkieł o różnej 
krzywiźnie obu p łaszczyzn, wiemy, że ze względu na silę 
łam iącą silniejszego m eniska nie je s t rzeczą obojętną, czy

*) Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde. 1891. April.
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szkło takie wklęsła czy w ypukłą powierzchnią zwrócone jest 
ku  oku. W  rezultacie o tyle zyskalibyśm y na zrównaniu 
obrazków, ilebyśm y stracili lub przesadzili w sile łamiącej 
szkieł ta k , że ko rekcya anizom etropii sta łaby  się po prostu 
złudną.

Na tej więc drodze nie można się spodziewać rozwią­
zania zadania. A jednak  myśl uzyskania idealnej korekcyi 
anizometropii tak  je s t sama w sobie ponętną, że um ysły oku­
listów nie tak  łatwo pogodzą się z zrezygnowanem non pos- 
sumus Dondersa i niezależnie od wszelkich teoryj ciążyć będą 
do rozwiązania zagadki.

Teorya D ondersa n igdy m nie zupełnie nie zadowolakk 
Jeżeli przyczyna zaburzeń nerwowych po zneutralizowaniu 
anizometropii szkłam i m a być różnica wielkości obrazków 
na siatkówce, to dlaczegóż nie w ywołuje ich różnica wiel­
kości obrazków zależna ju ż  od samej różnicy re f ra k c ji .■ 
W szakże w ady refrakcyi w przeważnej części polegają na 
nieprawidłowej długości osi ocznej, co znowu wpływa na 
odległość punktu  węzłowego od siatkówki a tern samem na 
wielkość obrazków. Jeżeli powie kto na to, że w przypad­
kach tych skutkiem  trw ania w ady od urodzenia lub od 
wczesnych lat życia , wytworzyły się zwolna odrębnć stó- | 
sunki w korespondujących zo sobą m iejscach siatkówki (tak 
zw. punkty  id e n ty c z n c * to  i tak  pozostanie jeszcze niezro- 
zumiałe.m, dlaczego owych przykrych  sensacyj nie d o zn a j;S  

; d?a>by z anizometropią wytworzoną nagle i w stopniu tak  
w ysokim , ja k  to byw a n. p. po jednostronnej operacyi 
katarak ty .

Będąc sam anizometropem (Pr. o : M j^ 5 4  dyoptr. L. o : 
Mp. =  2 D.) oddawna zajmowałem się tą  kw estyą i chcąc sobie, 
w yrobić sąd niezależnie od wszelkich teoryj, przedsięwziąłem sze­
reg obserwacyj na sobie samym, które wreszcie doprowadziły 
mnie, ja k  sądzę, do stanowczego załatw ienia sprawy. B ada­
nia przeprowadziłem przeważnie na sobie samym , przez co 
kontrola i analiza zjaw isk mogła być dokładniejszą niż przy 
niepewnych, a nieokreślonych, podaniach chorych. Późniejsze 
badania i na innych osobach potwierdziły w zupełności w y­
n ik i nzyskane na  mnie samym.

Rozpocząłem naturalnie od obserwacyi zjawisk, w ystę­
pujących po uzbrojeniu się w szkła neutralizujące anizome- 

\trópJ3  Pierwsze wrażenie je s t istotnie bardzo zachęcające: 
nigdy niebyw ała ostrość i wyrazistość konturów  spostrzega- 
ganych przedmiotów, litery na  tablicy Snellena w ydają się 
ja k b y  świeżo poczernione. Rychło jednak  radość zmienia się 
w rozczarowanie. Za najm niejszym  ruchem  głow y lub oczu, 
przedm ioty usuw ają się niejako przed oczyma, zdaje się, że 
powała chwieje się, podłoga zapada. Po chwili zamiast ocze­
kiwanego przyzw yczajenia, występuje zupełna dezoryentacya, 
zmienia się. sąd o odległości i położeniu przedmiotów, w ystę­
puje przykry  zawrót i ból głowy, ja k  po długiem wirowa­
niu, wreszcie oczy poczynają łzawić, ręk a  chw yta mimowoli 
za szk ła , aby  ich się pozbyć. Przykre objaw y nie znikają 
jcdńak  wnet po ^dm ciu  okularów. Dezoryentacya trw a dalej, 
nadto mgła jak aś  zasłania wzrok, co zn ika dopiero po zasło­
nięciu jednego oka. Natomia.st ze zdziwieniem spostrzegłem, 
że przy czytaniu, mimo tej samej różnicy szkieł (2 dyoptryj), 
objawów powyższych nie było.

A by uprościć doświadczenie i u łatw ić sobie analizę z ja ­
wisk , robiłem dalsze spostrzeżenia w zaciemnionym pokoju, 
gdzie pi^zedmiotem b y ł płomień świecy. W ziąwszy teraz przed

jedno oko szkło barwne, przekonałem  się przedewszystkiem , 
że szkła w yrów nyw ająee różnicę refrakc.yi moich ócz, w y­
wołują zawsze dwuwidzenie, ile razy linia w idzenia zbaczała 
ponad lub popod oś szkieł. O brazek oka ze szkłem silniej- 
szom dyoptryj) leżał wyżej, gdym  patrzy ł przez dolną
część szk ła , n iże j, gdym patrzył powyżej osi szkieł. N ato­
miast naw et przy  najw iększych ekskursyach ócz na boki 
dwuwidzenia w kierunku poziomym zauważyć nie mogłem. 
Teraz już nie ulegało dla mnie wątpliwości, że różnica w wiel­
kości obrazków nie m a na rzeczone zjaw iska najmniejszego 
wpływu, że czynnikiem  istotnym  je st po prostu to, że r  ó ż- 
n i c a w s i l e  ł a m i ą c e j  s z k i e ł  d z i a ł  a j a k  o p r y z ­
m a t .  W  ten sjjraseb tłómaczy się zupełnie naturalnie, dla­
czego dwuwidzenie w ystępuje tylko przy odśroclkowem pa­
trzeniu przez szk ła , ja k  niemniej jasnem  się staje zmienne 
położenie obrazków zdwojonych wedle tego^czy  oś widzenia 
przechodzi przez górną czy dolną połowę szkieł. Dziwnem 
tylko w pierwszej chwili mogłoby się wydawać, dlaczego dzia­
łanie to pryzm atyczne szkła uwidaczniało się tylko w k ie ­
run k u  pionowym, w poziomym zaś nie.

I  to zjawisko znajduje swe ścisłe uzasadnienie w fizye- 
Jlugiezńem działaniu pryzm atu na oczy. W gijąncie rzeczy dzia­
łanie fizyczno pryzm atu równe je s t efejdo siły bez względu 
na k ie runek , różnym jednak jes t sku tek  fizyologiczny, za­
leży on bowiem od względnej siły danego mięśnia ocznegoy 
który  ma przezwyciężyć jego działanie a. raczej od zdolności 
w yem ancypow ania się z pod praw idła ruchów sprzężonych. 
Fizyologia poucza, pod tym  względem najw iększą zdol­
nością odznaczają się mięśnie proste wewnętrzne, wnet po 
nich idą mięśnie p ro s t^ ^ w n e tr / .n e , najsłab iej w tej m ierze 
przedstaw iają się mięśnie dźwigneze k u  górze i ku  dołowi. 
B adając w łasne oczy pod tym  względem znalazłem następu­
jące  wartości w  stopniach pryzm atu, k tó ry  oczy moje jeszcze 
przezw yciężają:

m. rectus internus p ryzm at 25°
m. rectus ezternus  „ 12°
m. rectus in ferior  „ 4°
m. rectus superior „ l ft

. (Dokończenie? nafetąpi).

II. Z zakładu higienicznego w Krakowie.

Spostrzeżenia nad zarazkiem błonicy. Wytwarzanie 
toksyn. Otrzymywanie surowicy przeciwbłoniczej 

w Krakowie.
Podał

O .  B U J W I D .

(DofońęzsniJ. 'Paraz Nr. 16).

Jeże lib y ń n n ^b liezy li wielkĄśćł daw ki ochronnej w sto­
sunku do wagi zwierzęcia., to licząc za surowicę norm alną 
t ę ,  k tóra  chToni zwierzę wagi 500 gnn . jF rlości OT czyli 
1 :5000 otrzym am y dla naszej surowicy wartość około T-6 
W edług obliczenia R oux’a byłoby^to około

W  następnych doświadczeniach zmieniłem pierwotny 
sposób obliczeń, w prow adzając ilość toksyn równą tej, jak iej 
używ a Behring, t. j .  ilość zabójczą po 30— 48 godz. W  ten 
sposób cyfry otrzym ane są mniej więcej jednakow e z o trzy-
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mnnemi przez Beliringa i Ehrlielia przy odpo wiedniem zmniej­
szeniu ilości surowicy (około 2 razy) oraz przyjm ując za w y­
starczającą tę  dawkę toksyn , k tóra  nie wywołuje obrzęku.

Spraw dzając w yniki poprzednio otrzymane, znalazłem, 
że surowica R oux’a, pierwsza ja k ą  miałem w Krakowie 8go 
Stycznia r. b. zaw ierała około 5 0 0 —G00 jednostek w 10 cm .8 
podobnie ja k  i surowica BehringaNr. 1- Świnki morskie pozo­
stają zupełnie zdrowe i bez obrzęku przy -ggg cm.'?. Następnie 
otrzym ane przesyłki zaw ierały surowicę silniejszą, blizką 
i 000 jednostek  w 10 cm .3 a  więc odpowiadającą surowicy 
B ehringa Nr. 2 .

Surowica krakow ska w ciągu dalszych 2 miesięcy na­
bierała  coraz większej siły  i obecnie również je s t bliską 
1000 jednostek. N ajsłabszą pokazała się surowica Aronsona, 
k tóra  zaw ierała około 400 jednostek w 10 cm .3.

Działanie surow icy zw ierząt uodpornionych  
i jej otrzym yw anie.

O dy Mieczników ogłosił teorye fagocytarną, B ehring 
wypowiedział jeden  z pierwszych zdanie, źe niszczenie za­
razka w ustroju odbywa się nie skutkiem  działania białych 
ciałek czyli fagocytów, ale w skutek  działania płynów ustroju 
a więc substancyj chemicznych. J a k  wiadomo, teorya ta  nic 
została popartą doświadczeniem na żywym  ustroju ta k ,  iż 
obecnie po dalszych pracach R o u s a , Miecznikowa i szkoły 
Pasteura  z jednej strony, samego zaś Beliringa, Ehrlieka, 
Pfeiffera, W asserm ana i w ogóle szkoły Kocha z drugiej, 
obie te teorye zdają  się zbliżać i wskazywać na jednoczesne 
działanie tkanek  i soków ustroju.

Jednem  ze spostrzeżeń dokonanych wówczas było ważne 
odkrycie B eliringa, mianowicie, że surowica krw i zwierząt 
uodpornionych produktam i zarazków, zawiera pewne ciała 
niejako zobojętniające wpływ jadów  zarazkowych czyli tok­
syn. Ciała te bliżej nieokreślone uzyskały  nazwę antytoksyn. 
Pokazało się rów nież, że owe anty toksyny nie znajdują sic 
wcale w krw i zwierząt obdarzonych wrodzoną odpornością, 
ale m uszą być wytworzone sztucznie przez wprowadzenie 
toksyny i w ytw arzają się oraz utrzym ują w ustroju wówczas 
tylko, gdy toksyna jest wprowadzaną. Gdy zaprzestaniem y 
toksynę wprowadzać, ustrój stopniowo przestaje w ytwarzać 
antytoksyne.

W  ten sposób udało się Behringowi oraz prof. Tizzo- 
nięrau i pan i Cattani otrzym ać an ty toksyne tężcow ą, zaś 
Behringowi i K itasato an tytoksynę przeeiwbłouiczą.

Z początku używano w tym  celu zwierząt mniejszych, 
ale stopniowo używać zaczęto w iększych, mianowicie koni, 
k tóre moga dostarczyć znaczniejszych ilości surowicy a co 
w ażniejsza, że surowica tych zwierząt nie posiada żadnego 
szkodliwego działania na ustrój ludzki.

Konie w ytrzym ują znaczną ilość toksyny błoniczej. 
W rażliwość ich jednak  je s t prawie ró w n ą .a  może i w iększą 
od wrażliwości św inki morskiej. Silna toksyna zabija świnkę 
m orska wagi 500 grni. w ilości 0 '1 cin.3, jeden  zaś koń, k tó­
rego w  tym  celu poświęciłem, wagi 350 kilogr. padł pod 
działaniem 50 cm .3 tejże toksyny.

Stopniowo wstrzykując koniom coraz większe ilości toksy­
ny, poczynając od 1— 2 cm.3, można dojść w ciągu 3 miesięcy 
do 300—400 em .3 silnej toksyny, k tóra  nie wywołuje wów­
czas żadnych szkodliwych następstw , prócz lekkiego obrzęku 
w miejscu szczepienia. U  n iektórych zw ierząt po zastrzyknię-

ciu otrzym ujem y podniesienie się ciepłoty z 37 na  3 8  39 .
Ju ż  po pierwszych próbach mogłem przekonać się, że szcze­
pienie koniom  można uskuteczniać stopniowo dosyć szybko 
powiększając daw kę toksyn. Za m iarę postępowania służyło 
mi zachowanie się i waga koni obok objawów miejscowych 
u nich spostrzeganych. W  ogóle szczepienia robiono co drugi 
i trzeci dzień, niekiedy rzadziej; szczepienia w ykonyw ałem  
w następujący sposób:

1) 1. dzień w strzyknięto 1 cm.3 toksyn, obrzęk dosyć
duży, ciepłota niepodniesiona.

2) 4. dzień 2 cm.3, obrzęk spory znika po dwóch
dniach.

3) 7. dzień 2 cm .8
4) 11. dzień 4  cm .3
5) 13. dzień 8 cm.*,- obrzęk niezbyt duży.
6) 15. dzień 10 cm .3, waga konia nieco spadła.
7) 18. dzień 12 cm .3
8) 20 . dzień 12 cm.3
9) 22. dzień 12 cm .3

10) 26. dzień 12 cm .3, obrzęk bardzo nieznaczny.
11) 30. dzień 14 cm.8
12) 34. dzień 16 cm/3, waga konia się zwiększa, próba

surowicy w ykazuje znaczną siłę antytoksyczną.
13) 37. dzień 24- cm .3, obrzęk spory, bochenkowaty.
14) 41. dzień 24 cm .5, obrzęk nieznaczny.
15) 43. dzień 30 cm.8, obrzęk nie duży, surowica w y­

kazuje b. znaczną siłę antytoksyczną.
16) 45. dzień 30 cm.8
17) 47. dzień 45 cm.3, obrzęk spory, ciepłota normalna.
18) 50. dzień 50 cm .3
19) 54. dzień 60 cm .3, obrzęk znika na drugi dzień.
20) 60. dzień 60 cm .8
21) 64. dzień 75 cm'.8
22) 68 . dzień 80 cm .3
23) 72. dzień 100 cm .3, obrzęk nie duży znika szybko 

i t. d. obecnie t. j.  po 4-ek miesiącach ilość toksyn w strzy­
kiw anych wynosi 350 cm.3 i w celu podwyższenia siły su­
rowicy musi być wciąż powiększaną.

Godną uwagi je s t okoliczność, że surowica z tego ko ­
nia niezwykle szybko była  silnie antytoksyczną. 34-go dnia 
po rozpoczęciu szczepień już można było otrzym ać surowicę 
około 10 razy silniejszą od normalnej.

Po dalszych dwu tygodniach siła surowicy szybko wzro­
sła  do cy fry  prawie odpowiadającej sile surowicy R oux’a 
i Behringa Nr. 1. Od tego czasu w zrastanie odbyw a się 
stopniowo i siła surowicy dochodzi już  do 1000 jednostek 
w 10 cm .3.

Nie wszystkie konie zachowują się w ten sposób. D rugi 
koń w K rakow ie oraz trzy  konie w W arszawie, k tórych 
uodpornianiem  zajęci jesteśm y z kol. Pahnirskim , dały w tym  
czasie surowicę słabszą; siła jej powiększyła się dopiero przy 
daw kach toksyn  wynoszących 250—400 cm .8 i w zrosła obec­
nie również do ty siąca jednostek  w 10 cm .3, częściowo zaś 
naw et znacznie przewyższyła tę cyfrę.

W ypada zaznaczyć, że konie poddane zostały próbie 
z malleiną; nie okazały one po zastrzyknięciu m alleiny ani 
ogólnej ani miejscowej reakcyi. Koni warszawskich jak o  po­
zostających przez długi czas w jednych  rękach  u  prywatnego 
właściciela pod ciągłą obserw acyą, przytem  bardzo silnych, 
w yjątkow o zdrowych, próbie malleinowej nie poddano.
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Po pierwszych szczepieniach widoczna była  u koni u tra ta  
na w adze; po k ilku  injekcyach można było jednak  dostrzedz 
coraz krócej trw ający  odc-zyn m iejscowy i p rzyby tek  na wa­
dze ta k ,  iż można było łatwo powiększać ilość w strzykiw a­
nych  toksyn.

Puszczanie krw i w celu zebrania surowicy odbyw a się 
za pomocą tró jgrańca Collhfla. Po w yjałow ieniu tego p rzy­
rządu w parowarze i oczyszczeniu m iejsca operacyi na szyi 
konia 2°/0 fenolem , w kłuw am  trójgraniec pod skórę a  na­
stępnie przebijani uciśniętą od dołu żyłę szyjną (vena jugu -  
laris). K rew  w ypływ a strum ieniem  do wyjałowionych du­
żych kolb Erlenm eyera. Po ustaniu się około skrzepu włóa  
knikowego, co następuje w 2— 3 d n i , otrzym ujem y bardzo 
klarow ną surowicę; je s t ona nieco więcej zabarw ioną, gdy 
j ą  przedtem odwłókniono. W  celu dłuższego przechowania 
dodaję nieco chloroformu; dotąd nie stosowałem dodatku fe­
nolu , którego trzeba by  starać  się o ile możności unikać ze 
w zględu na  możliwość ubocznego działania. Stosuje się to 
m ianowicie do surowicy słabszej, k tó rą  trzeba w strzykiw ać 
w ilości 20 cm .3. W prow adza się wówczas około O11 fenolu, 
co dla ustroju dziecka może być nieobojętne.

M ała ilość chloroformu, ja k a  rozpuszcza się w surowicy, 
je s t o ile stwierdziliśmy na k ilkunastu przypadkach , zupełnie 
obojętną miejscowo i ogólnie.

Po ustaniu zlewa się surowicę do flaszek wyjałowio­
nych  parą  w 120° C. i zakorkow yw a w tenże sposób w yja­
łowionym korkiem .

D otychczas nie dostrzegliśmy przy stosowaniu tak  zbie­
ranej surowicy żadnego ubocznego działania miejscowego.

W  tej chwili nie mogę dotykać w pływ u leczniczego 
naszej surowicy. W  ogólności tylko zaznaczyć mogę widoczne 
działanie, nieustępujące innym  gatunkom  surowicy, stw ier­
dzone przez profesora Jakubow skiego, Drów Raczyńskiego 
i Słapę w K rakow ie a przez kol. Malinowskiego w W arsza­
wie. Będzie to zadaniem osobnej pracy.

Należy nadm ienić, źe działanie korzystne, w ystępujące 
przy  surowicy, zależy, ja k  to R oux zaznacza, od w strzyknię­
cia odrazu dostatecznej ilości surowicy. W  tym  celu należy 
stosować u dzieci starszych nad 12 miesięcy niemniej od 
1000 jednostek , czyli 2 flaszeczki surowicy B ehringa Nr. 1, 
albo 1 flaszeczkę Nr. 2 Behringa, lub R ouxa. To samo sto­
suje się i do naszej surowicy, k tóra  mniej więcej odpowiada 
N r. 2 Behringa. U  dzieci m łodszych i w przypadkach świe­
żych można stosować m niej a w ięc tylko jed n ą  flaszeczkę, 
(względnie pól flaszeczki).

To też, gdy z początku w K rakow ie stosowano daw ki 
zamałe, widzieć było można wpływ surowicy tylko w .słab­
szych przypadkach  i śmiertelność by ła  z początku znacznie 
w iększa.

Przytoczyć również należy, że n iektóre rodzaje surowicy 
dają  częściej od innych występujące po kilku  dniach w ysypki, 
k tóre jakko lw iek  przebiegają bez szkodliwych następstw , sa 
je d n a k  nieprzyjem nym  objawem. Jeden z naszych koni szcze­
gólnie się tem odznaczał, tak  iż musieliśmy zaprzestać uży­
w ać jego surowicy.

Surowica nigdy nie daje objawów m iejscowych, dzięki 
tem u, że otrzym uje się ją  bez żadnych zanieczyń. Ażeby nic 
obcego przy  szczepieniu nie wprowadzić, co m ogłoby spro­
wadzić ropień, należy strzy k aw k ę , ja k  również i miejsce 
w kłucia  oczyścić stosownie. W  tym  celu powierzchnię skóry

w miejscu szczepienia na biodrze lub brzuchu należy sta­
rannie obmyć 2%  rozczynem fenolu, strzykaw kę zaś najlepiej 
wygotować w wodzie, lub przepłukać wodą gorącą i alkoho­
lem, lub 2 %  fenolem. Po użyciu, również należy j ą  oczyścić 
w podobny sposób. W  ten sposób unikniem y m iejscowych 
kom plikaeyj. Nie od rzeczy, sądzę dodać, że ręce przed za­
strzyki w-a ni efn um yć należy tak, ja k  przed każdą operacyą.

III. Przyczynek do nauki o nagłej śmierci osesków.
Podał

Doo. Lr. Leon Waohholz.
(Dokończenie. Patrz Nr. 18).

Odwołując się do tych ostatnich właśnie przypadków , 
przypom nę przypadek, k tó ry  w roku ubiegłym  stał się po­
wodem dyskusyi w tow arzystw ie lekarskiem  wiedeńskiem  13j. 
Sehnitzler, asystent k liniki chirurgicznej A lberta , doniósł 
o przypadku wyłuszczenia wola z powodu choroby Basedowa. 
Po szczęśliwem dokonaniu zabiegu, trwającego blisko 2 go­
dziny, chora przebudziła się z narkozy, przez kw adrans oka­
zyw ała zupełną euforyę, gdy  nagle twarz je j  zbladła, odde- 
chanie ustało i nastąpiła śmierć. Sekcya w ykazała u trzym aną 
grasicę, nadto wąskośó uk ładu  tętniczego, powiększenie folli- 
kułów w gardle i je litach. Z a przyczynę śmierci przyjęto 
status thymicus.

R. P a ltau f zwrócił uwagę w dyskusyi nad  tym  p rzy ­
padkiem  na w zględną częstość nagłej śmierci u ludzi z po­
w iększeniem , względnie utrzym aniem  grasicy, wspom niał 
o w ynikach badań bra ta  swego nad tem  zjawiskiem, wreszcie 
oświadczył, iż nie m a najm niejszej anatom icznej podstawy 
do upatryw ania związku przyczynowego między nagłą śmier­
cią a powiększeniem, względnie zachowaniem w późniejszym 
w ieku grasicy, zwłaszcza, iż histologiczne poszukiw ania Schaf- 
fera  nie w ykazały  w zachowanych w późniejszym wieku 
grasicach tk an k i gruczołow ej, tylko tkankę  tłuszczową.

Rozpatrując bliżej przypadek  Schnitzlera, przychodzi 
mi na  pam ięć bardzo doń podobny przypadek  z oddziału 
profesora Obalińskiego, o k tó rym  szczegółowo wspomniałem 
w swych spostrzeżeniach nad n a rk o z ą 1J). W  tym  przypadku 
przebudził się po zabiegu, w ykonanym  celem usunięcia kost- 
n iaka szczęki dolnej, 16-letni młodzieniec, siedział o własnej 
sile przy zak ładaniu  opatrunku, nagle zbladł, ustało odde- 
chanie i nastąp iła  śmierć. Sekcya przyczyny śm ierci nie wy­
kazała , znaleziono tylko grasicę, ważącą 22 grm. i obrzęk 
płuca. P rzypadek  powyższy tłóm aczyłem  wedle Rięhardsona 
wstrząsem.

Zastanaw iając się nad  tym i powyżej omówionymi p rzy ­
padkam i, budzi się mimowoli chęć przychylenia się do teoryi 
o przeroście grasicy, jako  przyczynie nagłej śmierci. W  isto­
cie dziwną w ydaje się owa częstość nagłej śmierci n  osób 
m ających w późniejszym w ieku grasicę. P rzyznać trzeba, iż 
stoimy wobec zagadki tem trudniejszej do rozwiązania, iż 
nie znamy jeszcze czynności i przeznaczenia grasicy.

Korzystając z m ateryału  łaskaw ie sobie udzielonego 
przez czcigodnego pana rek tora  prof. Browicza. jako teź i z ma-

1S) Sitzung der k. k. Gesellschaft d. A. i. W ien am 11. Mai 1894
14) Spostrzeżenia nad narkozą i t. d. Zestawił Dr. Wachholz. 

Przegl. lek- 1891. Toż samo Langenbecks Archiv. Bd. 43. H. 2.
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teryału  zakładu sądowo-lekarskiego Uniw. Jagieł., rozpoczą­
łem  poszukiwania w przeznaczonej sprawie ju ż  przed dwoma 
laty, które jednak  musiałem przerw ać niezależnie od swej 
woli. Stale zwracałem  uw agę na częstość pojaw iania się po­
większonej grasicy u osesków, na je j topograficzne stosunki, 
przy równoczesnem uw zględnianiu przyczyny śmierci.

Spostrzeżenia moje opierają się na m ateryale obejmu­
jącym  48 zwłok, na które  przypada 20 noworodków częścią 
donoszonych, częścią niedonoszonyck a zaledwie troje dzieci 
w w ieku przekraczającym  rok, t. j .  dwoje liczących l x/ 2 roku  
a jedno  dwuletnie. W  13-tu przypadkach przekraczała gra­
sica tak  swymi rozmiarami ja k  i ciężarem normę.

Najniższy ciężar w tych  13-tu przypadkach wynosił 
12 grm. u 6-tygodniowego dziecka p łci męskiej, zresztą cię­
żar wynosił 13 grm . u  10-miesięcznego dziewczęcia, 14 grm . 
u 5-miesiecznego chłopca, 15 grm. u noworodka żeńskiego 
i u  11-miesięcznego dziewczęcia, 16 grm. u noworodka zm ar­
łego w 4 godziny po urodzeniu i u 6-tygodniowego chłopca, 
26 grm. u now orodka żeńskiego i u i y 2 rocznego chłopca, 
23 grm. u 1 x/ 2 rocznego dziewczęcia, 27 grm. u 9-miesięcz- 
nego chłopca, 271/ 2 grm . u 2-letniego chłopca i 35 grm. 
u  3-miesięcznego chłopca. Z wyjątkiem  trzech przypadków , 
w ykazała  sekeya w pozostałych dostatecznie przyczynę śmierci 
tak , iż nie zachodziła potrzeba uciekania się do obwiniania 
przerostu grasicy o przyczynę śmierci, zwłaszcza, że i b rak  
płynności krw i a obecność skrzepów przemawiała za śmiercią 
powolną a nie nagłą. W  jednym  z tych pozostałych 10 p rzy ­
padków była tchawica w wym iarze z przodu w ty ł spłaszr 
czoną tak, iż wobec powiększenia grasicy (16 grm .) zacho­
dziło podejrzenie uciśnięeia tchawicy. Tym czasem  w ykazały 
w ywiady, że dziecię to a  raczej noworodek zm arł w 4 go­
dziny po ciężkim porodzie, że w przypadku tym  musiano 
z powodu ścieśnienia miednicy m atki wykonać obrót na nóżki 
i ręczne dobycie płodu a ponieważ przejście główki sprawiało 
trudności, przeto wykonyw ano silne trakcye, p rzy  których 
szyja płodu mocno się naciągała. Inny  z owych 10 przypad­
ków zasługuje również na uwagę, jakko lw iek  z odmiennego 
powoda. P rzypadek  ten tyczył się ośmiomiesięcznego płodu 
urodzonego przedwcześnie z m atki, k t ó r a  u l e g ł a  z a ­
c z a d z e n i u .  G rasica ważyła 17 grm. a sekeya w ykazała 
liczne w ynaczynionki podopłucnowe i podosierdziowe ciem­
nego zabarwienia i krew  ciemna mazistą.

W iadomo, że nie wszystkie trucizny zażyte przez m atkę 
udzielają się płodowi, że przejście trucizn z ustroju m atki 
do płodu zależy głównie od zdolności dyfuzyjnej danego 
przetw oru. Otóż badania doświadczalne, w ykonane przez 
H ofm anna i Ludw iga, jakoteź i spostrzeżenie F a lk a  15) w y­
kazały wbrew doświadczeniom Fehlinga, iż CO nie przecho­
dzi z m atki do płodu. Ścisłe badanie widmowe krw i płodu 
w naszym  przypadku nie w ykazało za to śladu CO, toż samo 
badanie widmowe mięśni k la tk i piersiowej, wykonane w m yśl 
F i F a lk a 16).

W  dalszych dwóch przypadkach w ykry to  du r brzuszny, 
jak o  przyczynę śmierci. Oba te przypadki zasługują z tego 
względu na uwagę, że tyczą się 5 i 9-miesięcznych chłopców 
a  jak  wiadomo, w ydarza się dur brzuszny u dzieci w pierw­
szym roku  życia bardzo rzadko 17). Obraz anatom iczny był

IB) Lehrb. d. ger. Med. von Hofmann. VI. A. 1893.
IC) 1. c.
ł7) E ickhorst: Hbch. d. spec. Path. u. Therapie.

typow y; mianowicie znaleziono obrzęk śledziony, różyczkę 
na skórze brzucha i k la tk i piersiowej, naciek rdzeniasty w kęp­
k ach  Peyera  i ostre obrzmienie gruczołów kreskow ych i za- 
otrzewnowych.

W  trzech przypadkach nagłej śmierci u l | / 2]  rocznej 
dziewczynki, 2-letniego i 6-tygodniowego chłopczyka, w k tó­
rych zarządzono sekcyę policy jno-san itarną, nie w ykryto 
przyczyny zejścia śmiertelnego. W yw iady  co do okoliczności, 
w k tórych  śmierć nastąpiła, były bez znaczenia. W  pierwszym 
z nich prócz powiększenia grasicy, (9 cm. długa, 5 cm. sze­
roka, L 5  mm. najw iększa grubość, ciężar 2 7 x/ 2 grm.) zna­
leziono liczne w ynaczynionki pod opłucną i pod osierdziem, 
powiększenie śledziony i gruczołów limfatyeznyck, płynną krew  
i przekrw ienie płuc miernego stopnia. Tchaw ica b y ła  p ra­
widłowa, nigdzie nie uciśnięta, płuca wszędzie powietrzne nie 
okazyw ały w częściach sąsiadujących z grasicą niedodmy.

W obec tego w yniku sekcyi w ykluczoną była możliwość 
ucisku tchawicy jak o  przyczyny śmierci, [natomiast przem a­
wiała całość obrazu za uduszeniem. Czy jed n ak  uduszenie 
to nastąpiło z przyczyn, o których wspomina V ibert, czy też 
wywołało śmierć powiększenie grasicy w inny sposób, ja k  
przez ucisk na tchawicę, czy też wreszcie należało szukać 
przyczyny śmierci nagłej w ta k  zwanym  przez Paltaufa  sta­
tus thymicus, zwłaszcza, iż cały uk ład lim fatyczny przedsta­
w iał u dziecięcia obraz hiperplazyi, nie można było rozstrzyg­
nąć, a ponieważ zasada sądowo-lekarska głosi in  dubiis m itius , 
przeto brzmiało orzeczenie, iż nic nie przem awia przeciw 
przypuszczeniu naturalnej śmierci, do której powiększenie 
całego system u limfatycznego i grasicy przyczynić się mogły.

D rugi przypadek tyczył się l ł./2 rocznego dziewczęcia, 
u  którego grasica w ażyła 23 grm ., długość je j  8 cni., szero­
kość 4\5 cm., najw iększa grubość F 5  cm. W  tym  jednak  
przypadku w ykazano nadto w ybitne ślady krzyw icy (róża­
niec), było mało wynaczynionek pod opłucną, pod osierdziem 
zaś wcale ich nie było.

W  trzecim p rzypadku (6-tygodniowy chłopiec), w k tó ­
rym  również ja k  w poprzednich w ykonano sekcyę policyjno- 
sanitarną^ w ynosił ciężar grasicy 12 grm ., długość je j  5 cm., 
szerokość 4 cm., grubość 1 cm. Zm ian żadnych nie znale­
ziono, naw et w ynaczynionek pod opłucną, gruczoły chłonne 
były powiększone, krew  płynna.

Zatem w 3 tych przypadkach spotkaliśm y się z nagłą 
śmiercią, której zagadkowa przyroda nie dała się wyjaśnić 
na podstawie obdukcyi, jedynie  tylko przez przyjęcie owego 
zresztą nie wiele tłóm aczącego status thymicus.

h  tych  za wcześnie przerw anych poszukiw ań'w ynika, że:
1) u dzieci w pierwszych okresach życia w ydarza się 

śmierć nagła, której p rzyrody sekeya nie je s t w stanie wy­
jaśn ić  z przyczyny, iż nie wykazuje.

2) że prócz płynności krw i, znamion śmierci z udusze­
nia, których  często nawet b rakuje , dostrzega się powiększenie 
m niej lub więcej w ybitne grasicy i układu limfatycznego.

3) że ucisk g rasicy  na tchawicę lub płuca je s t  w y­
kluczony.

W  ja k i zaś sposób przychodzi do zejścia śmiertelnego, 
czy się doń przyczynia ów status thymicus, czy śmierć je s t 
w ynikiem  zatam owania czynności ośrodków, ważnej dla ży­
cia, j a k  to tłóm aczy Y ibert, pozostaje zagadką, której w y­
jaśnienie, co najm niej, trzeba pozostawić dalszym spostrzeże­
niom i badaniom.
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Dla lekarza sadowego w ystarczy wiedzieć o podobnych 
przypadkach, aby w danym razie nie zapuszczał się zbyt 
daleko w domysły, mogące wyjść na niekorzyść niewinnemu, 
a na ujm ę sprawiedliwości.

P rzy  sposobności powyższych badań dostrzegłem w nie­
k tórych  przypadkach w grasicy stan przeciwny temu, o jak im  
b y ła  dotąd mowa.

W  roku zeszłym ogłosił S ey d e lls) przyczynek do dyag- 
nostyki śmierci z wygłodzenia u dzieci. W idział on w po­
dobnych przypadkach znaczno pomniejszenie a naw et zupełny 
a przedwczesny zanik grasicy. Zdaniem jego stanowi grasica 
rodzaj spichlerza, w którym  się gromadzi m ateryał zapasowy 
do odżywiania ustroju. G dy grasica byw a dobrze rozwinięta 
u dzieci dobrze odżywionych, to u głodzonych, niewłaściwie 
odżywianych jest ona w stanie zaniku. Już sam Seydel przy­
znaje, że zm iana przezeń dostrzeżona zyska wówczas na 
zna.czeniu dyagnostycznem  dla śmierci z wygłodzenia (a w ia­
domo, iż byłoby to bardzo pożądane wobec nicości dotych­
czasowej dyagnostyki), jeźli się okaże, iż in ń h |zabu rzen ia  
ustroju je j nie wywołują. Otóż moje spostrzeżenia wykazały 
w 5 przypadkach w zwłokach dzieci liczących dwa razy po 
miesiącu, raz 6 tygodni, raz 2 miesiące a raz 2-1/., miesiąca, 
zanik grasicy znacznego stopnia, tak , iż grasica ważyła gram  
a najw yżej 2 gram y. W e wszystkich tych przypadkach  w y­
kazała  sekcya przewłoczny nieżyt je lit często z w ybitnym  
ogólnym zanikiem (citrophia infcmtilis). Natomiast ważyła 
grasica 35 gnn . u 2-miesięcznego chłopca, k tó ry  zm arł z cho­
roby zakaźnej, osutkowej, za czem przemawiało łuszczenie 
się przyskórka na całem ciele i wykazane przez sekcyę 
zmiany, ja k  ostry obrzęk śledziony, świeże zapalenie nerek, 
ostry nieżyt oskrzelowy i obrzęk mózgu.

IV. 0 stosunku lichen ru ber  do p ity r ia s is  
ru b ra  p i la r is  (Biuergie). j

Napisał

Dr. Władysław Reiss,
asystent kliniki dermatologicznej w Uniw. Jagiell.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 17).

Jako  szczególne znamiona tej choroby podaje Besnier 
następujące: 1) Zrogowacenie w arstw  przyskórkow ych w m iej­
scach odpowiadających mieszkom (fo lliculi), 2) w ytw arzanie 
się wielkiej ilości łusek, 3) zaczerwienienie skóry obfitej 
w dosyć głębokie bruzdy w skutek  nacieku w warstwach 
głębszych, jednern słowem obraz chorobowy, k tó ry  na p ier­
wszy rzu t oka trudno odróżnić od dawnej folliculitis rubra  
W ilsona, lub od hyperheratosis follicularis Kaposiego. Zupeł­
nie taksam o opisuje Besnier swoją xerodermie pilaire erythó' 
niateuse, a Brocq swoją Iceretosis p ila ris  rubra. P ityriasis rubra  
pilaire  (Diyergie-Richaud-Besnier) oddzielono od poprzednich 
typów chorobowych chyba tylko dlatego, że w charak tery­
styczny sobie sposób lokalizuje się na dłoniach i podeszwach, 
czego nie uważano w odmianach wyżej wymienionych. Obraz 
chorobowy pityriasis rubra p ila ris  (Divergie-Richaud-Besnier) 
je s t  zw ykle następujący; p ityria sis capitis niepołączona z wy­
padaniem  włosów w znaczniejszej liczbie; skóra tw arzy na-

ls) Ein Zeichen d. Erschopfungstodes durch mangelhafte Er- 
nahrung bei jungen Kindera. Yierteljschr. f. ger. Med. 1894. VII. Bd. 2. II.

pięta, pok ry ta  łuskam i, czasami w tak  wielkiej ilości, iż ro­
bią wrażenie białej maski, ciało pokryte guzkam i tw ardym i, 
barw y od szarej do brunatno czerwonej, z których  każdy 
je s t przebity włosem, co się szczególniej uw ydatnia na falan­
gach palców po stronie wyprostnej. Na dłoni i podeszwie 
silna eksfoliacya przyskórka. Paznogcie są również często 
siedzibą choroby, chociaż zw ykle w niezbyt w ysokim stopniu. 
P rzebieg choroby nader przew lekły, rokowanie co do życia 
zawsze dobre.

Ze rozpoznanie choroby tej przedstawia niepospolite 
trudności, nic ulega wątpliwości, skoro klin ik  tej miary, 
ja k  Kaposi do dziś dnia bierze ją za jedno ze swoim lichen 
ruber accuminatus, czyli podług niego z lichen ruber IJebry. 
Dało to powód do bardzo żywej dyskusyi na zjeździe d e r­
m atologów w P aryżu  w r. 1889 i od tego czasu ciągle odby­
w ają się głosy potępiające branie -obu tych chorób za jedna 
a to z powodów bardzo słusznych.

Podczas pobytu swego w Paryżu  obserwowałem w VIIo- 
pita l Saint-Louis 7 przypadków  p ityriasis rubra pilaire  (Di- 
yergie-R icliaud-Besnier); z tych 4 w consuliation ex/erne, 2 
u IIa llepeau’a a l w klinice Besniera. Były to typowe przy­
padki przedstaw iające wszystkie objawy, >tęeehujące tę cho­
robę, u osób przeważnie młodych, zresztą zupełnie zdrowych 
i dobrze odżywionych. Ze p ityria sis  rubra pilaire  joLst zupeł­
nie podobną do lichen ruber accuminatus Kaposi, to nie ulega 
wątpliwości i dziwić się nie można autorom, którzy twierdzą, 
że Kaposi opisując swój lichen ruber accuminatus nie opisuje 
nic innego, ja k  tylko właśnie pityriasis pilaire  a nie lichen 

I ruber H ebry. Ponieważ od czasów H ebry  n ik t nie obserwo­
wał ju ż  podobnie ciężkich przypadków, ja k  owe 14 zakoń­
czonych śmiercią, k tóre tenże autor- opisał jako  lichen ruber , 
przeto n ik t stanowczo sprawdzić nie jes t w stanie, czy p rzy­
padki opisywane i przedstawiane jak o  lichen accuminatus K a ­
posi odpowiadają w zupełności sprawie chorobowej spostrze­
ganej za czasów H ebry.

Podług Kaposiego, przypadki jego lichen ruber accumi­
natus dlatego nie kończą się teraz śmiertelnie, ponieważ obec­
nie każdego chorego leczy się arszenikiem od samego po­
czątku choroby, przez co również nie przychodzi nigdy do 
tak ich  objawów ogólnych, jak ie  cechowały przypadki Hebry. 
W  każdym  razie oświadczyć należy, że dzisiaj przypadki 
lichen ruber w formie samych guzków kończystych należą 
do najw iększych rzadkości. Podczas bytności mojej przeszło 
dwuletniej w klinice Kaposiego nie widziałem ani jednego 
takiego przypadku, z formą zaś lichen p lanus  spotykałem  się 
nader często, podobnie z formą m ięszaną tejże choroby.

Czy zatem bardzo wiele przypadków  lichen accuminatus 
Kaposi jako  takich opisanych nie odnosiło się do przypadków  
pityriasis pilaris  D ivergiego, tego powiedzieć nie umiem, ale 
że żadną m iarą nie można pityriasis rubra p ila ris  b rać za 
jedno  z lichen ruber Hebrae, o tem  nie mam najm niejszych 
wątpliwości. Sieclm przypadków tej choroby, które obserwo­
wałem w P aryżu , jakoteż liczne preparaty histologiczne, które 
porównywałem  z preparatam i z lichen exudativus, przekonały 
mię aż nadto, że mam y tu  do czynienia z dwoma zupełnie 
od siebie róźnemi chorobam i skórnemi, które tak  w prze­
biegu klinicznym , jakoteż pod względem swej patogenezy 
nie m ają ze sobą nic wspólnego.

Rozpoczynając od obrazu, ja k i przedstaw ia skóra w p rzy­
padkach p ityriasis p ila r is , spostrzegam y pewne subtelne zna­
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miona wyróżniające tę chorobę od ta k  na pozór podobnej 
do niej pierzehnicy H ebry . Znam iona te w ystępują szczegól­
nie w ybitnie tam, gdzie guzki zlewając się ze sobą, tworzą 
duże wyspy, pokryte łuszczącym się, zrogowaciałym przyskór- 
kiem, gdzie przychodzi również do zbitszego nacieku, który  
w pierzehnicy H ebry  tak  w ybitną odgrywa rolę. W ysepki 
różowe w p ityriasis pilaris  są zazwyczaj połysku srebrnego 
i spraw iają wrażenie w dotknięciu do gęsiej skóry podobne, 
ale nadarem nie szukam y tutaj owego Vetat chagrine, tego po­
działu na niezliczoną ilość małycli pól, co przecież H ebra 
opisał jak o  jedno  ze znamion właściwych swojej pierzehnicy. 
Ł uski, pokryw ające m iejsce chore w pityrinsis pilaris, dadzą 
się z łatwością usunąć paznogeiem i to całymi piatami, w ar­
stwy zaś przyskórka, polery wające guziczki pierzehnicy Hebry, 
Stanowią z guziczkam i niejako jed n ą  całość, co zresztą do­
k ładn ie  uw ydatnia się. w każdym  preparacie histologicznym.

Badanie drobnowidowe w ykazuje w obydwu chorobach 
wybitne różnice. W  lichen ruber powstają guziczki pierwotnie 
w corium, tamże przychodzi do nacieku drobnokomórkowego, 
guziczki sta ją  się coraz większe i w ypierają w arstwy powyżej 
leżące ku  górze. Pochewki włosowe zm ieniają swą postać 
cylindryczną, zam ieniając się na twory stożkowate z podstawą 
ku górze zwróconą tuk, "że pomiędzy pniem włosa a częścią 
pochewki w uchyłku  włosowym znajduje się przestrzeń wolna, 
pochewka robi wrażenie tu tk i, w której włos tkw i luźnie. 
N aciek kom órkow y w brodaw kach rozpoczyna się równo­
cześnie z powstawaniem  guziczków, t. j .  w sam ym  początku 
choroby. Niemal odwrotnie ma się rzecz w p ity r in s isp ila r is : 
g dy  w pierzehnicy spraw a chorobowa rozpoczyna się w conm n  
i szerzy ku  górze, tutaj wychodzi sprawa chorobowa z sieci 
M a l p i g h i e g o .  Niektórzy autorow ie, ja k  H ans H ebra, 
tw ierdzą nawet, że sprawa rozpoczyna się w przyskórku i to 
w warstwie rogowej, chociaż nie mogłem tego stwierdzić na 
żadnym  z w idzianych preparatów ; to jed n ak  pewne, że sprawa 
rozpoczyna się powyżej corium  i że dopiero następowo przy­
chodzi do nacieku w brodaw kach i to po dłuższem  trw aniu 
choroby. W ypustk i sieci Malpighiego- w kraczają  nieco głębiej 
pomiędzy brodaw ki a stratum granulosmn okazuje zawsze 
zmiany, najczęściej zanikowe. Podług Boecka przychodzi 
również zaraz w początkach choroby do zrogowacenia gór­
nych warstw  przyskórka w formie zwróconych podstawą ku 
górze stożków, z których każdy w środku przebity je s t wło­
sem (circumpi!<ire Ilornhegel). Jeżeli wiec oglądam y preparaty  
z lichen ruber w pierwszym okresie rozwoju tej choroby a na­
stępnie z p ityrinsis pilaris  ju ż  bardzo długi czas trw ającej, 
to przyznać musimy, że obrazy histologiczne w obu przypad­
kach są łudząco do siebie podobne; tu i tam spotykam y się 
z naciekiem w ciałkach brodaw kow atych skóry, tak  tu, jak  
i tam widzimy w ytwarzanie się potężnych złogów zrogowa- 
ciałego p rzyskó rka ; m u s i m y  w i ę c  z a w s z e  p o r ó w ­
n y w a ć  z e  s o b ą  p r e p a r a t y ,  w z i ę t e  n i e j a k o  
z o d p o w i a d a j ą c y . e h  s o b i e  o k r e s ó w  c h o r o b y  
a w tedy napotykam y tam  z pewnością różnice wyżej opisane.

Co do przebiegu choroby, je j natężenia i ostatecznie 
rokowania, m usim y również obie te spraw y patologiczne nie­
jako  sobie przeciwstawić. P ityriasis rubra p ilaris  nie prze­
biega nigdy tak ostro, ja k  lichen ruber; ten ostatni dochodzi 
niekiedy w przeciągu k ilku tygodni do rozkw itu, p ityriasis  
p ilaris  nie osiąga n igdy maxim um  swego rozwoju w tak  krót- 
k im  czasie; spotykam y wprawdzie i tutaj ostre erupeye, nie •

zajm ują one jed n ak  n igdy  odrazu tak  w ielkich obszarów, 
ja k  lichen ruber. Lichen ruber sam sobie pozostawiony, p ro ­
wadzi, ja k  już  wyżej wspominaliśmy, do zaburzeń w odży­
wieniu i w ogóle w ekonomii organizmu, pityriasis p ilaris  
zaś nie w yw ołuje n igdy charłactw a i pozostawiona bez lecze­
nia wprawdzie recydyw uje, ale pozwala zawsze rokować po­
myślnie co do życia. (Dokończenie nastąpi).

V. Oceny i sprawozdania.

Sprawozdanie z oddziału dla chorób krtani prof. Pieniążka 
w szpitalu krajowym św. Łazarza w Krakowie za czas od 

otwarcia oddziału, t. j. od 7. Czerwca do końca 1894 r.
Podał

Dr. Aleksander Baurowicz,
asystent Uniw. Jagiell., praktykant oddziału.

(Dokończenie. Patrz Nr. 16).

Przechodząc do sprawozdania z ruchu am bulatoryjnego 
naszego oddziału, przytaczam również, że obejmuje ono czas 
od 7. Czerwca zacząwszy. W  pierwszych miesiącach ruch 
był bardzo mały, po części dlatego, że nie w szystkim  wia- 
domem było, iż na oddziale naszem udziela się porady w cho­
robach górnych dróg oddechowych, po części do tego nie­
znacznego ruchu  przyczyniały się miesiące letnie. Mimo tego 
z końcem roku mieliśmy 184 chorych a  przejrzenie niżej 
przytoczonych przypadków  w ykaże, iż nie b rak  nam było 
przypadków zajm u jących , jak iem i nie każde sprawozdanie, 
choć imponujące wielkością cyfry, może się poszczycić.

Nazwa c h o ro b y

m
ęż

cz
yz

n

1

a

Pd

Rhinitis chronica s i m p l e x ................................. 2 1 3
Rhinilis chronica a lro p h ic a ................................
Rhinitis chronica hyperlrophica . . . .  
Rhinitis hypertrophica polypoides . . . .  
Polypi n a r i u m ......................................................

1 1
2
1
2

2
4
3
6

Empyema cellularum elhinoidalium . . . . 1 1
Deviatio s e p t i ............................................................
E p istax is.....................................................................

1
1

1
3

Tuberculonia n a s i ................................................... _ 2 2
Gatarrhus cavi p h a ry n g o -n asa lis ......................
Rhinitis, pharyngilis c h ro n ic a ...........................

1 1
1

2

Rhinitis, pharyngilis, laryngitis chronica . . 3 4 7
Pbaryngitis chronica g r a n u l o s a ...................... 5 4 9
Pharyngilis chronica s i c c a ................................ 3 3 6
Angina 1 'o llicu laris ................................................ 5 1 6
Pharyngomykosis henigna . . . . . . . 1 — 1
Abscessus p e rilo n s illa r is ..................................... 4 6 10
Iiyperlrophia lonsilla rum ..................................... 2 4 0
Vegetationes adenoidales...................................... 2 1 3
Abscessus retropharyngealis ............................ — 1 1
D iphlheritis f a u c i u m ........................................... 1 1 2
Croup l a r y n g i s ...................................................... 3 1 4
Laryngitis a c u la ...................................................... 2 1 3
Laryngitis c h ro n ic a ................................................
Pharyngilis, laryngitis c h r o n i c a ...................... 5

3 8
9

Paresis h y s t e r i c a ................................................. — 1 1
Polypus laryngis . . .  . . . . 2 1 3
Chorditis t u b e r o s a ...................................... 1 1 2
Fibroina l a r y n g i s ........................................... 1 — 1
Papillornala l a r y n g i s ................................ 3 2
Tuberculosis la r y n g i s ...................................... 8 6 14
Lues pharyngis s e c u n d a r ia ................................. - 3
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Nazwa c h o ro b y

m
ęż

cz
yz

n

I

g

Pd

Lues pharyngis et laryngis secundaria . . . i 1 2
Lues laryngis s e c u n d a r i a ................................ 4 4
Lues tertiaria nasi, pharyngis et laryngis . . 1 1
Lues tertiaria p h a ry n g is ...................................... ; 1 5
Lues tertiaria l a r y n g i s ...................................... — 2 2
Perichondritis l a r y n g e a ...................................... 4 — 4
S c l e r o m a ................................................................
Lupus mueosae narium , cavi oris, pharyngis et

6 5 11

l a r y n g i s ...................................................... — 1 1
Paralysis nerv i r e c u r r e n t is ................................ 2 2 4
C-oinpressio tracheae e s tru m a ........................... 2 2 4
Corpus alienum in o e so p h ag o ........................... 1 1 2
Stenosis oesophagi careinom atosa . . . . 3 — 3
Carcinoma l a r y n g i s ........................................... 1 — 1
Carcinoma t o n s i l l a e ........................................... 1 _ 1
Sarcotna cavi pharyngo-nasalis inoperabile . 1 — 1
Sarcoma palati m o h is ........................................... 1 — 1
Tabes d o r s a l i s ...................................................... 1 - 1

107 77 184

P rzypadki przew lekłych nieżytów nosa z przerostem 
błony śluzowej leczono galw anokauterem , części przerosłe 
usuwano pętlą.

W  sześciu przypadkach polipów nosa, dwa razy mie­
liśmy polipy znacznych rozmiarów zwieszające się do jam y  
noso-gardłowej, które wydobyto oba razy w całości od tyłu, 
po znieczuleniu 20%  kokaina, za pomocą odpowiednej pętli.

Przypadkow i ropienia z celhdae ethmoidales towarzy­
szyły polipy i pęcherze kostne, k tóre usunięto pętlą a na­
stępnie odpowiednio zakrzyw ioną ostrą łyżeczką zniszczono 
zajęte cellulae ethmoidales, uzyskaw szy zupełne wyleczenie 
ropienia.

W  przypadkach krwawienia z nosa ograniczano się do 
samego tamponowania.

Dwa przypadki pierwotnej gruźlicy nosa t. zw. tubercu- 
loma nasi, ja k  niemniej trzeci przypadek spostrzegany w ro­
k u  bieżącym, leczono częścią drogą k rw aw ą, częścią przepa­
laniem zgęszczonym kwasem  m lekow ym , uzyskawszy we 
wszystkich tych przypadkach znaczną poprawę. (Pi’zypadki 
te obszernie ogłoszone zostaną).

P rzypadek  pharyngomycosis benic/na (pod m ikroskopem 
wykazano obecność grzybka  leptothrix buccalis) zajmującej 
oba m igdałki i torebki mieszkowe na  korzeniu języ k a  le­
czono usuwaniem  g rzybka siedzącego głęboko w m ieszkach 
za pomocą ostrych szczypczyków z następowym wcieraniem 
w miejsca zajęte 1%  rozczynu wyskokowego sublimatu.

W e wszystkich 10 przypadkach ropni w tkance dokoła 
m igdałka otworzono ropnie, stosując obok tego ciepłe p łuka­
n ia  z naparu korzeni ślazowych.

Przerosłe migdałki usuwano za pomocą tonzylotomu 
M athie’go; trzy  przypadki wyrośli adenoidalnych operowano 
częścią szczypczykam i, częścią nożykiem  pierścieniowatym 
G ottsteina, dając pierwszemu sposobowi pierwszeństwo; za­
biegi te ostatnie w ykonyw ano bez miejscowego znieczulenia.

Ropień tyło-połykowy dostał się do nas z chwilą samo­
istnego przebicia się ropy tak, iż rozszerzono jedyn ie  otwór, 
zyskując w krótce wyleczenie.

D w a przypadki błonicy gard ła  ja k  niem niej 4 przy­
padki k rupu  krtani, tyczyły się dzieci, które z odpowiednem 
rozpoznaniem, odesłano do szpitala św. Ludw ika.

Jedenaście pi-zypadków nowotworów łagodnych k rtan i 
usuwano szczypczykami Pieniążka.

W  14-tu przypadkach gruźlicy k r ta n i, ze względu na 
rozległość cierpienia nie można było stosować zabiegów chi­
rurg icznych , ograniczono się tedy do leczenia sym ptom a­

tycznego, względnie miejscowego, polegającego na zadmuchi- 
w aniu jodolu lub przypalaniu po znieczuleniu kokainą zgęsz­
czonym kwasem mlekowym.

W  przypadkach zmian kiłow ych drugorzędnych obok 
leczenia ogólnego stosowano miejscowo l °/0 rozczynu subli- 
m atu , względnie 10%  kam ienia piekielnego in  substantia , 
m ając bardzo dobre wyniki z leczenia miejscowego. W przy­
padkach kiły  trzeciorzędnej ograniczano się jedynie  do lecze­
nia ogólnego, w jednym  zaś p rzypadku , gdzie z powodu 
przyrośnięcia podniebienia m iękkiego do tylnej ściany gardła 
by ł nieznaczny otwór, stanowiący kom unikacyę między jam ą 
noso-gardłową a gardłem , przez co tak  mowa ja k  i o d jecha­
nie przez nos były bardzo upośledzone, rozszerzono otwór na 
boki galw anokauterem , przez co poprawiła się mowa a odde- 
chanie mogło odbywać się prawidłowo.

Ze czterech przypadków zapalenia ochrzęstnej krtani 
2 przyjęto do naszego oddz ia łu , jeden przysłany nam by ł 
do rozpoznania z oddziału wewnętrznego, inny wreszcie usu­
nął się od obserwacyi.

Jedenaście przypadków  twardzieli spostrzeganych am bu­
latoryjnie zasługują o tyle na u w agę, iż w jednym  z nich 
obok zmian w nosie, jamie noso-gardłowej i gardle, m ieliś­
my zmiany w tchawicy przy zupełnie prawidłowej krtani 
(S. L. G., I. 24, z W ielkich Mostów w Królestwie Polskiem). 
W  przypadku tym  było nawet dość znaczne zwężenie tcha­
wicy, gdy jednak  choremu oświadczono, iż należy wykonać 
operacyę, usunął się od obserwacyi -tak, iż o dalszych lo­
sach tego chorego nic nam nie wiadomo. D w a razy zm iany 
ograniczały się do nosa i jam y  no so -g ard ło w ej, wywołując 
zwężenie nosa, które  oba razy drogami naturalnem i usunięto. 
W  pozostałej liczbie przypadków  by ły  zajęte całe górne drogi 
oddechowe aż po tchawicę i tu obok zmian w krtani znowu 
cztery razy  zapisano chorditis vooalis hypertrophica in ferio r , 
podczas gdy zmiany w pozostałych przypadkach były w ię­
cej rozlane.

P rzypadek  pierwotnego liszaja żrącego (lupus) błony 
śluzowej bez zmian podobnych na skórze, tyczył się kobiety 
A. T ., lat 31. liczącej z W ieliczki; zmiany by ły  tak  roz­
ległe, iż o leczeniu właściwem mowy być nie mogło a je ­
dynie celem poparcia rozpoznania badaniem  mikroskopowem, 
w ydobyto kaw ałki z nosa, podniebienia, g a rd ła , korzenia 
języka i nagłośni, mogąc we wszystkich tych częściach wy­
kazać typowe zmiany. Chora ta przez długi czas pokazy­
w ała się na naszem am bulatoryum  , przebieg liszaja żrącego 
b y ł dosyć pomyślny, gdyż guzki częściowo w ypadały, gojąc 
się następnie z wytworzeniem blizn, z powodu tych ostatnich 
jednak  kom unikaeya m iędzy jam ą gard ła  a jam ą n o so -g a r­
dłową zm niejszyła się bardzo ta k ,  iż oddechanie przez nos 
stało się utrudnionem  a mowa niewyraźną.

P rzypadki porażenia nerw u wzrotnego 2 razy  m iały 
swą przyczynę w ucisku przez wól, raz porażenie nerwu 
lewego było z powodu tętn iaka tętn icy  głównej , przyczem 
obserwować można było udzielanie się wstrząśnienia tcha­
wicy, które rozciągało się aż do struny głosowej; ostatni 
przypadek wreszcie b y ł po strumektomii. P rzypadek wola 
z ugnieceniem tchawicy odesłano do oddziału chirurgicznego.

Z ciał obcych mieliśmy dwa i to jedynie  w gardzielu, 
raz m oneta miedziana (4 centy) a raz kość z kaw ałkiem  
mięsa, oba razy  ciała obce wydobyto koszyczkiem Greefego. 
P rzy zwężeniach gardzieli z powodu raka  stosowano dylatacyą.

P rzypadek  rak a  krtan i i rak a  m igdałka odesłano do 
oddziału chirurgicznego.

W  przypadkach niedającego się operować mięsaka pod­
niebienia m iękkiego, gdy po raz drugi chory zgłosił się na 
am bulatoryum  ju ż  w roku  1895, z powodu znacznego po­
większenia się now otw oru, k tó ry  opadłszy ku  tyłowi znacz­
nie u trudn iał oddechanie, musiano chorego przyjąć do od­
działu celem w ykonania tracheotom ii, poczem chory z k a ­
n iulą szpital opuścił.

W reszcie w przypadku wiądu pacierzowego u m ężczyzny 
40-letniego S. K ., obserwowaliśmy drganie chrząstki nalew­
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kowej praw ej podczas oddechu, ustępujące z chwilą fonacyi, 
p rzy  której ruchomość obu więzadeł była zupełnie prawidłowa.

P rzeglądając te ostatnie kartk i sprawozdania naszego, 
widzimy, że naw et praca na niateryale am bulatoryjnym  po­
legała głównie na zabiegach chirurgicznych ta k ,  iż pomocy 
operacyjnej udzielono razem w 61 przypadkach. Z  w ykazu 
tego widzimy, iż oddział laryngologiczny odpowiadał rzeczy­
wistej potrzebie, czego także dowodzi powiększanie się coraz 
znaczniejsze liczby chorych przyckodnich.

T oksykologia. 
H a b e r  d a :  Zgorzel skóry stóp po podostrem zatruciu 

fosforem.
Do kliniki położniczej prof. Chrobaka przyjęto 2 l-le tn ią  

dziewczynę z powodu poronienia. Już po upływie k ilku go­
dzin od chwili przyjęcia chorej, poczęła się ona uskarżać na 
bóle w nogach, nad to  wystąpiła żółtaczka i osłabienie akcyi 
serca. Przednia  powierzchnia obu nóg aż po palce by ła  sina 
chłodna i na dotyk czuła. Następnego dnia śmierć wśród 
objawów silnego zapadu. Sekeya zwłok dokonana przez prof. 
Hofinanna w ykazała typowy obraz podostrego otrucia fosfo­
rowego a nadto zgorzel skóry grzbietu stóp po palce. B ada­
nie naczyń krwionośnych wykazało w żyłach stóp skrzepy 
wiotkie, nie połączone z ścianą, barwy bronzowo-czerwonej. 
Badanie moczu wykazało ślad b iałka a b rak  cukru. W  treści 
jelita grubego wykazano sposobem D nsarta , Blondlota fosfor. 
Przy mikroskopowem badaniu skóry zgorzelą dotkniętej do­
strzeżono obok zupełnej staży w naczyniach włosowatych tu  
i owdzie w tkance, zwłaszcza około naczyń wybroczyny. 
P rzypadek  podobny do opisanego ogłosił w r. 1882. E hrlich ; 
w W iedniu zaś w ciągu zeszłego roku  w ydarzyły się prócz 
powyższego jeszcze dwa podobne przypadki zgorzeli skóry, 
z których  jeden ogłasza prosektor szpitala Franciszka Józefa 
D r. K reutz, o drugim  zaś, sekeyonowanym  przez prof. Pal- 
taufa w szpitalu Rudolfa wspomina dodatkowo autor. Tę do­
tąd  rzadko opisywaną zmianę (znaną zaledwie w literaturze 
z wymienionych wyżej czterech przypadków), tłómaczy autor 
raz osłabieniem czynności serca w sku tek  zwyrodnienia jego 
ścian, przez co muszą powstać staży żylne zwłaszcza w dol­
nych kończynach, powtóre zmianą sk ładu  k rw i, mianowicie 
zmniejszeniem się ilości c iałek białych, być może w skutek  
ich rozpadu, co znów u łatw ia tworzenie się zakrzepów, wresz­
cie zwyrodnieniem sam ych ścian naczynnych. Zgorzel skóry 
nie przedstaw iała w powyższych przypadkach obrazu osta­
tecznego, ponieważ w przypadkach podostrego otrucia fosfo­
rem nastaje szybko śmierć. W  końcu czyni autor słuszną 
uw agę, że doświadczalne wywody Corina i A nsiaux, jakoby 
w przypadkach podostrego otrucia fosforem krew  b y ła  zaw­
sze p ły n n a , nie zgadzają się z praw dą , gdyż bardzo często 
można w tych przypadkach znaleść wiotkie skrzepy krw i 
w  sercu i wielkich naczyniach. (Friedrich’s BI. f .  ger. Med. 
1895. Zeszyt 1). Wacliholz.

Chirurgia. 
A. B i  e r :  0 okrężnym szwie jelita.

W  roku  1889. wzbogacił au tor liczny szereg metod 
szycia je lit w łasną m etodą, z której przy doświadczeniach 
na zwierzętach był zadowolonym. W  niniejszej pracy p rzy­
znaje się z całą szczerością, iż metody swej niestety dwu­
kro tn ie użył u  ludzi. Obaj chorzy um arli a  w jednym  przy­
padku ty lko  szew był p rzyczyną śmierci. W  skutek  tego 
zarzucił wszelkie inne metody i zaczął zakładać tylko zw y­
kły  szew Lem berta. Obecnie opisał 14-cie historyj chorych, 
u k tórych 15-cie razy  po resekcyi zak ładał szew Lem berta. 
S tracił tylko dwóch chorych, ale w żadnym  przypadku nie 
był przyczyną śmierci szew, jeden  chory bowiem zginął 
w skutek  krw otoku w kilkanaście godzin po operaeyi, drugi 
w skutek ropnego zapalenia otrzewny. Sekeya w ykazała , iż 
szew w obu przypadkach trzym ał dobrze. Do szycia używa 
autor igieł Hagedorna i jedw abiu T ournera; bardzo cienkich 
igieł i zbyt cienkiego jedw abiu  nie radzi używać. *

Jakkolw iek  praca autora z wyjątkiem  niek tórych  dro­
biazgów indyw idualnych nie przynosi nic nowego, jest ona 
wielce zajm ującą i na czasie wobec tego, iż się podaje coraz 
więcej przyrządów do szycia jelit. Kto bowiem w skutek  źle 
założonego szwu stracił chorego, szuka rozmaitych kozłów 
ofiarnych , byle się nie przyznać szczerze, że źle s z y ł , j a k  
to czyni autor. K to dobrze szyje, nie potrzebuje do szycia 
jelit nie innego krom igły i jakiegokolw iek m ateryału; zna­
jomości zaś zasad, ja k  się ma szyć jelito  przecięte, wym agać 
należy od każdego lekarza na prow incyi, bo w tern położe­
niu być może, jeżeli go zawezwą do chorego z ranam i jelit. 
Po szyciu poznasz partacza. (Archiv f u r  klinische Chirurgie. 
Tom 49-ty, str. 739— 766. r. 1895). Bogdanik.

M i k u  l i c z :  0 leczeniu wola i choroby Basedowa za po­
mocą żywienia grasicą (thymus).

M. opierając się na te rn , że pod względem embryolo- 
gicznym  je st grasica bardzo zbliżoną do gruczołu tarczyko- 
wego postanowił spróbować zadaw ania grasicy przeciwko 
wolowi i chorobie Basedowa. Leczył razem 10 przypadków  
wola a 1 choroby Basedowa. W iek 10 chorych z wolem był 
od 13— 28 lat. W  8 przypadkach by ł przerost ogólny g ru ­
czołu tarczy  ko wego, w 2 odrębne guzy. W  jednym  p rzy ­
p adku ogólnego przerostu nastąpiło  po 2 tygodniach zupełne 
wyleczenie, w 6 znaczne polepszenie, w 2 nieznaczne a w je d ­
nym  wcale polepszenia nie było. Największe zmniejszenie się 
wola następuje w przeciągu pierwszych dwóch tygodni, póź­
niej zmniejsza się jeszcze nieznacznie a po 5— 6 tygodniach 
zmniejszanie się ustaje pomimo dalszego podaw ania grasicy. 
W  jednym  przypadku choroby Basedowa w ynik był także 
korzystny, zm niejszyły się bowiem dolegliwości, ustąpiła si­
nica, znacznie się zm niejszyła duszność i bicie serca a tętno 
zmniejszyło się o 20— 30 uderzeń na minutę. W ól w tym  
przypadku  wiele się nie zmniejszył.

Jak o  różnicę pomiędzy działaniem leezniczem gruczołu 
tarczykowego a grasicą w takich przypadkach podaje M. to, 
że podczas podawania grasicy nie w ystępują żadne objawy 
działania ubocznego, które spostrzedz można podczas poda­
wania gruczołu tarczykowego. Co się tyczy daw ki, to chorzy 
brali 3 razy tygodniowo po 10—25 gram ów grasicy, razem 
w przeciągu 5— 6 tygodni w yżyta ilość wynosiła do 300 g ra ­
mów u chorych z wolem, 375 gram ów w chorobie Basedowa. 
(Berliner k lin . Wochenschrift. 1895. Nr. 16).

D r. Rościszewski.

Zapiski terapeutyczne.
56 . R i e h e t  i H e r i c o u r t :  L e c z e n i e  i w y l e ­

c z e n i e  s u r o w i c ą  d w ó c h  p r z y p a d k ó w  r a k a .  
P rzypadk i przez autorów przytoczone dowodzą, iż seroterapii 
m ożna użyć skutecznie w chorobach nie tylko zakaźnych, 
ale i takich , k tórych ja k  raka  początek od mikrobów je st 
jeszcze problem atyczny.

W  dniu 9. Lutego b. r. operował Reclus osteoscircoma 
podudzia. Odjęty nowotwór roztarto i dodano doń nieco wody. 
P łynu  przesączonego przez płótno użyto do w strzyknięcia osłu 
i dwom psom. Po tern w strzyknięciu nie w ystąpiła żadna re- 
akcya a w pięć, siedm i piętnaście dni potem upuszczono 
owym zwierzętom krw i, by z niej otrzym ać surowicę, której 
użyto do w strzykiwali u dwu chorych na raka.

W  pierwszym przypadku rozchodziło się o kobietę z od­
działu prof. T errie ra  w P aryżu , k tó ra  operowano w Paździer­
n iku  1894 roku  z przyczyny nowotworu w yglądającego ja k  
fibrosarcom a , objętości pomarańczy a przylegającego do 6 ., 
7. i 8-go ż eb ra , nie zajm ującego jednak powłok skórnych. 
Nowotwór atoli odnowił się w krótce, miał w L u tym  b. r. 
objętość orzecha laskowego a w miesiąc późn iej, 7. Marca_ 
b. r. objętość małej pomarańczy. Leczenie surowicą rozpo­
częto 12. M arca, w strzykując w tkankę  łączną podskórną 
naokoło nowotworu za każdym  razenf po 3 cm .3 przerzeczo- 
nej surowicy tak , iż przez 40 dni spotrzebowano jej 120 cm.3 
Od 25. M arca, nowotwór zaczął się zmniejszać i zm niejszał
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ciągle ta k ,  iź obecnie w jego  miejscu znajduje się tylko 
stw ardnienie o granicach niew yraźnych, mające objętość 3/ ;l 
p ierw otnych rozmiarów nowotworu. Obok tego poprawił się 
stan ogólny a chora naw et przytyła widocznie.

W obec tego, że nowotwór odnowił się w bliźnie, nie 
wątpią autorowie, iż był on natury  rak a ; seroterapia oka­
zała się więc skuteczną w przypadku, w którym  naw et ope- 
racya krw aw a okazała się całkiem  niedostateczną.

Postrzeżenie drugie tyczy się mężczyzny 44 la t liczą­
cego, który  zgłosił się 27. M arca r. b. do szpitala la Pitie 
w Paryżu do oddziału Reclusa z obrzmieniem wielkości dużej 
pom arańczy, rozpoznanem jak o  rak  żołądka. Ponieważ wszelką 
interw encyą chirurgiczną uważano za najpodobniej do praw dy 
nieskuteczną, wzięto się do seroterapii i wstrzyknięto 6. Kwiet- ■ 
nia 4 cm .3 wiadomej ju ż  surowicy, której do 24. b. m. zu­
żyto w tym  przypadku razem 64 cm.3. W krótce zaczął się 
poprawiać stan ogólny. Chory w ażył 10. K w ietnia 57, 16. 
Kw ietnia 58 a 23. t. m. 60 kilogramów. Od 10. t. m. za­
częło zmniejszać się. także obrzmienie i to ta k , iż już  20 . 
K w ietnia nie można go było wymacać jak o  czegoś odosobnio­
nego, tylko jak o  pewne zgrubienie, nie dające się ściśle 
ograniczyć.

G dyby naw et w tym  przypadku przez zbytek ostroż­
ności przypuścić błąd w rozpoznaniu , to i tak  skuteczność 
surowicy w pierwszym  przypadku , który trzeba koniecznie 
uważać za raka, nie ulega wątpliwości. (L a  Semaine medicale 
1. M aja 1895).

5 7 . A. G i l b e r t  (prof.) i L. F o u r n i e r :  D o ś w i a d ­
c z e n i a  z l e c z e n i e m  k i ł y  s u r o w i c ą .  Przypusz­
czenie m echanizmu wspólnego dla immunizacyi i dla wyle­
czenia wszystkich chorób zakaźnych doprowadziło teraz wielu 
lekarzy  do prób z leczeniem rozm aitych chorób surowicą.
I  k iła w ydaje się podległą ogólnemu może prawu i dlatego 
autorowie postanowili starać się o surowicę uodporniającą 
i lecząca tę chorobę, jakkolw iek  nie ta ją  przed sobą nad­
zw yczajnych w tej mierze trudności, w ynikających z zupełnej 
nieznajomości m ikrobu chorobotwórczego tej choroby a tein 
samem i niemożności jego wyhodowania. Rezultatów o trzy­
m anych z w strzykiw ania surowicy swoistej w kile autoro­
wie sami nie uw ażają za stanowcze; mimo tego podają je  
do wiadomości ogółu, ponieważ stanowią one pierwszy okres 
poszukiwań podejm owanych w tej sprawie, od sżescfc ■nie- 
sięcy.

W rodzona odporność zwierząt przeciw kile, udowodniona 
znaczną już  liczbą doświadczeń, kazała się spodziewać, że za 
pomocą niej można będzie uzyskać środek leczący kiłę. J a ­
koż zaczęto próbować w strzykiwali surowicy zwierząt, jak  
psów, baranów, jagniąt, cieląt i królików ; pierwsze w tej 
mierze doświadczenia robił Fou rn ie r jeszcze w roku 1891. 
w szpitalu św. Ludw ika w P aryżu; za nim poszli Tommasoli, 
Mazza, Kollm ann i inni. Z wyjątkiem  K ollm anna, k tóry nie 
uzyskał żadnego sk u tk u , przekonano się , iż w strzykiw ania 
te w pływ ają korzystnie, na stan ogólny chorych , przyśpie­
szają zabliźnienie się owrzodzeń kiłowych, lecz ostatecznie nie 
działają na przebieg choroby ani nie łagodzą jej objawów.

Pellizzari idąc za doświadczeniami zrobionemi w innych 
chorobach zakaźnych , spróbował przeto innej metody, t. j.  
wstrzykiw ał surowicę osób m ających kiłę trzeciorzędną kiło­
wym z wrzodem pierwotnym lub zmianami drugorzędnemi, 
opierając się na tem, że kiłowi są do pewnego stopnia irnrnu- 
nizowani przeciw nowemu zakażeniu się i że nadto m ający 
kiłę trzeciorzędną są w ogólności odporni przeciw ogólnym 
objawom okresu drugorzędnego. Pellizzari sądził nadto, że ta 
szczegółowa odporność da się wywieść z antagonizmu miedzy 
m ikroorganizm em  kiły  a toksynam i przezeń wydzielonemu. 
Przypuścić można prócz tego, że te toksyny działają zarazem  
i na czynnik chorobotwórczy i na sam ustrój w ten sposób, 
że choroba traci swój charak ter ogólnej choroby zakaźnej.

Na poparcie tej tebryi Pellizzarego można przytoczyć 
niezdolność kiłowego do nabycia znowu miejscowej zm iany 
pierwotnej kiłowej, ale nadto imm unizacyą m atki przez płód

kiłowy (prawo Collesa) i naodwrót płodu przez m atkę kiło­
wą (prawo Profety).

Z tem w szystkiem  rezulta ty  otrzym ane przez Pellizza­
rego z leczenia na tej zasadzie nie są bynajm niej zachęca­
jące, prawdopodobnie z powodu zbyt małej ilości antytoksyn 
w surowicy krw i osób kiłowych.

Trzecia m etoda seroterapeutyczna polega na mocnem 
im m unizowauiu zwierząt przeciw pewnej chorobie zakaźnej 
i użyciu potem ich surowicy do leczenia osób tą  sam ą cho­
robą nawiedzonych.

Zwierzęta są po prostu względem k iły  oporne {rdfrac- 
taires); można przeto przez analogię spodziewać s ię , iż ich 
surowicy uda się nadać przymiot uodporniania i leczenia 
kiły. W iadomo n. p., że kura , oporna zupełnie przeciw tęż­
cowi może po wstrzyknięciu pewnej ilości hodowli lasecznika 
Nieolaierowskiego i toksyn przezeń wydzielonych dostarczać 
surowicy przeciwtężcowej, leczącej i zapobiegawczej.

Otóż na tej zasadzie oparli autorowie swe doświadcze­
nia z leczeniem k iły  surowicą. Doświadczenia podobne robili 
zresztą jeszcze w roku 1893. Mazza a przed nim  Tommasoli, 
z drugiej strony Richet, H óricourt i T riboulet, k tórzy wy­
niki swe przedstawili w swym czasie paryzkiem u Tow arzy­
stwu biologicznemu.

Richet, H óricourt i Triboulet wzmacniali natu ra lną  od­
porność zwierząt przeciw kile, w strzykując im krew  osób 
w pełnym rozwoju różyczki kiłowej (roseola sypMlitica) c a ł­
kiem nie leczonych. W  k ilka  dni potem upuszczali krwi 
zwierzętom owym i otrzym yw ali w ten sposób surowicę, którą 
potem w strzykiw ali chorym na kiłę.

W  trzech przypadkach w ten sposób leczonych uzyskano 
rzeczywiście w krótkim  czasie ustąpienie objawów kiły, w jed­
nym  jed n ak  zagojone, już  kilaki odnowiły się, w dwóch d ru ­
gich czas obserwacyi jest zakrótki, by można w tej sprawie 
w yrzec zdanie stanowcze.

Gilbert i Fourn ier postanowili naprzód powtórzyć do­
świadczenia Pellizzarego i w tym  celu postarali się o surowicę 
z dwóch osób, jednej cierpiącej na wiąd pacierzowy, k tóra 
niegdyś przebyw ała kiłę, drugiej m ającej kilaki.

W  dniu 28. Października r. z. zgłosił się do szpitala 
Tenon w Paryżu  m ężczyzna z objawami kiły drugorzędnej. 
W dniu 3. Listopada rozpoczęto w strzykiw ania i użyto w tym  
celu 25, 4. t. m. 30, 5. t. m. 30, 7. t. m. 20, 9. t. m. 54, 
13. t. m. 30, 16*1) m. 35, 19. t. m. 35, 23. t. m. 45, ra ­
zem w dwudziestu dniach 304 cm.3 surowicy, przekroczono 
zatem i to bardzo znacznie daw ki używane przez Pellizzarego.

W strzykiw ania robiono ze wszystkiemi ostroźnościami 
w tkankę łączną podskórną przedniej ściany brzusznej. Nie 
było żadnych potem przypadów  ani miejscowych, ani ogól­
nych.

S kutek  terapeutyczny był następujący:
5. Listopada ustąpiły bóle głowy i w kościach, sen 

i apety t dobre, ciepłota prawidłowa, wrzody opatryw ane po 
prostu tylko gazą salolową rozpoczęły się. zabliźniać. 12. L i­
stopada wrzody były już zupełnie zabliźnione, zmiany na skó­
rze ustępowały coraz bardziej i by ły  nawet mniej widoczne, 
niż u innych chorych w tym samym okresie choroby, z po- 
dobneini całkiem  zmianami na skórze, leczonych sublimatem.

25. L istopada opuścił chory szpital ze śladam i wszakże, 
jeszcze różyczki kiłowej, k tó ra  nie ustąpiła nawet do 2-go 
G rudnia.

Mimo tego wszystkiego a nadto znakom itej popraw y 
stanu ogólnego nie można tego rezultatu  terapeutycznego 
uważać za dostateczny.

W  dalszych doświadczeniach, dokonanych już za pośred­
nictwem zwierząt postępowali autorowie tak, ja k b y  czynnik 
chorobotwórczy kiły już b y ł znany a ponieważ wiadomo, iź 
znajduje on się z w szelką pewnością we wrzodzie pierwot­
nym, w ykw itach choroby i we krw i w okresie drugorzędnym  
choroby, przeto ich właśnie użyto do szczepienia zwierząt 
a»mianowicie psów i kóz. Surowicy z tych zwierząt uzyska­



nej użyto do leczenia 17 chorych przebyw ających w oddzia­
łach szpitalnych Gilberta i M auriaca w Paryżu.

Chorzy ci dzielą się na  dwie lsategorye; do pierwszej 
należą ci, k tórzy odbywali równocześnie zw ykłe leczenie 
przeciwkiłowe lub je  co właśnie odbyli, do drugiej ci, któ­
rych nie leczono całkiem, ani rtęcią, ani jodem, lub leczono 
przynajm niej bardzo dawno.

Co do pierwszej kategoryi obejm ujących 7 przypadków 
kiły , zdawało się, że w przeważnej ich liczbie surowica dzia­
ła ła  korzystnie, chociaż oczywiście trudno rozdzielić skutek 
terapeutyczny surowicy od sku tku  środków swoistych. S kutek  
jed n ak  był widoczny u kobiety, u której leczenie swoiste 
nie zdołało usunąć objawów kiły , tudzież u mężczyzny, u k tó­
rego dw a w strzyknięcia surowicy, każde po 9 cm.s sprowa­
dziło znaczną a korzystną zmianę w objawach choroby.

W  drugiej kategoryi obejm ujących 10 chorych, u je d ­
nych nie było widać żadnego skutku  po wstrzykiwaniach su­
rowicy, u drugich nastała większa lub m niejsza poprawa, 
u  innych wreszcie rezu lta t je s t jeszcze wątpliwy.

Zważywszy to wszystko, pojąć łatwo, iż w tej chwili 
nie można jeszcze wydać stanowczego orzeczenia o wartości 
leczenia k iły  surowicą swoistą tern bardziej, iż nie ma w ąt­
pliwości, że i surowica zwierząt kiłą szczepionych wpływa 
dobrze na stan ogólny chorych a do pewnego stopnia i na 
przypady k iły  u nich.

Dlatego trzeba dalsze jeszcze robie doświadczenia. [La 
Semaine rnAdicale. 27. Kwietnia 1895).

5 8 . D e l e a g e .  P  r  z e c i w s lc a  z a n i a d o  p r z e ­
p ł u k i w a n i a  ż o ł ą d k a  (z posiedzenia paryskiego To­
warzystwa terapeutycznego w dniu 24. Kwietnia 1895). Prze­
płukiw anie jest ulubionem teraz postępowaniem w leczeniu 
naw et ciężkich chorób organicznych żołądka; dlatego warto 
poznać okoliczności, w k tórych m ogłoby ono łączyć się z pew- 
nem  niebezpieczeństwem.

W  raku  gardzielą (oesophagus) przeciwwskazane jes t prze­
płukiw anie żołądka, gdy nowotwór jes t kruchy. W  każdym  
razie dobrze jes t używać zgłębnika napół m iękkiego z zaokrąg­
lonym końcem dolnym.

Nie należy przepłukiw ać żołądka przy owrzodziałym 
rak u  tego organu, przy wrzodzie okrągłym , u osób cierpią­
cych na żylaki gardzielą, na  miażdżycę tętnic ze skłonnością 
do nawałów krwi, u połowiczo porażonych, u osób m ających 
daleko posunięte wady serca lub prawdziwą dusznicę bolesną 
[angina pectoris vera), przy znacznem osłabieniu ogólnem w y­
jąwszy, gdyby ono zależało od zboczeń w przewodzie pokar­
mowym.

Z arzu t, iż przepłukiw anie żołądka może sprowadzić 
krw otok, tyczy się prawie wyłącznie raka  i wrzodu okrąg­
łego żołądka. [La Semaine medicale. 1. M aja 1895).

i i .  M aja 1895 r.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne dnia 20. Lutego 1895 roku.
Przewodniczący kol. Walentowicz. — Członków obecnych 32.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Przewodniczący poświęca gorące słowa w spomnieniu zmar­

łych kolegów Blatteisa, Cassiny i Janiszewskiego.
3) Kol. Bujwid podai swoje badania nad błonicą i morfologią 

jej zarazka, mówił o w ytwarzaniu toksyn i ich w łasnościach oraz 
o w ytwarzaniu surowicy przeciwbłoniczej, popierając swój odczyt oka­
zaniem wielu preparatów  i hodowli bakleryj błoniczych. Odczyt ten 
będzie ogłoszony drukiem. Dyskusyi nie było.

4) Kol. Raczyński mówił o rozpoznawaniu błonicy kliniczno- 
bakteryologicznem i różnicach w jadowitości zarazka. Odczyt ogłoszony 
drukiem w Przeglądzie lekarskim.
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W dyskusyi oświadcza kol. Jeż, że w dwóch przez siebie bada­
nych przypadkach znalazł oprócz bakleryj błoniczych także gronkowce 
i paciorkow ce; co się tyczy t. zw. wrzekomych prątków błoniczych, to 
odróżnić je  można po braku charakterystycznej reakcyi kwaśnej w ho­
dowli bulionowej.

W odpowiedzi twierdzi kol. Bujwid, że w kwestyi odróżnienia 
prawdziwych prątków od wrzekomych nawet taki znaw ca, jak Roux, 
nie wyraża stanowczego zdania.

Sekretarz: Dr. B. Kozłowski.

VII. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 9 . Maja 1895 r.
— J. Eks. P. Minister w yznań i oświaty zatwierdził uchwałę 

kolegium profesorów Wydziału lekarskiego Uniw. Jagiell. w Krakowie, 
dopuszczającą Dra Aleksandra Rosnera na docenta położnictwa i gine­
kologii w tymże Uniwersytecie

— Med. i lii. Dr. W acław Sobierański, asystent zakładu farma­
kologicznego w Marburgu w Hesyi, habilitował się tamże na  docenta 
prywalne.go farmakologii.

— Tak Gazeta lekarska jak i Medycyna w swych ostatnich nu­
merach wyrażają się nader sympatycznie o zasługacłi naukowych i pe­
dagogicznych zgasłego tak niespodziewanie ś. p. prof. Rydla a pierwsza 
podała jeszcze nekrolog i wykaz prac zmarłego.

— Prof. Dr. Rydygier przeznaczył taksy, należące mu się za egza- 
m ina ścisłe z okulistyki w zastępstwie ś. p. prof. Rydla, na restauracyę 
katedry na  W awelu i dla Towarzystwa wzajemnej pomocy uczniów 
Uniw. Jagieł.

— V. zebranie Izby lekarskiej w  Krakowie odbyło się d. 4. b. m. 
przy współudziale 10 członków Izby.

Po odczytaniu prolokółu z ostatniego zebrania, przy ję to : 1) spra­
wozdanie prezydenta z czynności Wydziału i spraw  bieżących, 2) spra­
w ozdanie z czynności Izby za r. 1898/4, 3) przedłożenie rachunkowe 
za lala 1893 i 1894; przyczem udzielono Wydziałowi absolutoryum,
4) uchwalono przelać 300 złr. z pozostałości kasowej do funduszu za­
pomóg, 5) postanowiono nie uzupełniać wyboru w  miejsce zmarłego 
członka Izby ś. p. Dra Slavika (z Nowego Sącza) a tylko powoływać 
do końca kadencyi w  jego miejsce jako zastępcę Dra Neum anna (z Gor­
lic), 6) przyjęto do wiadomości odpowiedź Wydziału Izby daną Komi­
tetowi Towarzystwa lek. krak. dla budowy domu własnego, że Izba 
chętnie zgodzi się na wynajem dla siebie mieszkania w wybudować 
się mającym domu Towarzystwa, 7) w  sprawie utw orzenia wspólnych 
inslytucyj dobroczynnych dla lekarzy Przedlitawii i ich rodzin w ybrano 
ad koc komitet pod przewodnictwem prezydenta dla opracowania refe­
ratu, mającego stanowić podslawę do szczegółowej rozprawy na naj- 
bliższem zebraniu Izby. Do tego komitetu zaproszono D rów: Ponikłę, 
W alczyńskiego i Zarewicza. 8) Dr. W alczyński zapowiedział wniosek 
w  sprawie rewizyi regulaminu dla lekarzy miejskich, nadmieniając, że 
referat w tej sprawie prześle niebawem Wydziałowi Izby do rozpa­
trzenia.

— W dniu 12. Lutego b. r. obchodzono w wileńskiem Towa­
rzystwie lekarskiem rzadki jubileusz 50. rocznicy zostania członkiem 
tegoż Towarzystwa Dra Juliana Titiusa. Towarzystwo uczciło w tym 
dniu jubilata dyplomem na honorowego, dożywotniego prezesa, odzna­
czeniem więc w każdym razie niezwykłem. Dr. Titius jest wychowań- 
cem Akademii W ileńskiej, którą ukończył w roku 1840., i  obchodził 
w  1890 roku 50-lelni jubileusz praktyki lekarskiej w  swein mieście ro- 
dzinnem, gdzie wielkie położył zasługi jako lekarz i filantrop; należy 
on do nielicznej dziś już  garstki znawców przeszłości historycznej 
W ilna, którego pamiątek posiada zbiór bogaty. W kwestyach w ątpli­
wych co do dawnych zwyczajów i wypadków je s t ostatnią instancyą 
{Medycyna).

— Dr. Emil Miinz mianowany przez W ydział krajowy sekunda- 
ryuszem szpitala św. Łazarza w Krakowie.

— Jak donosi Medycyna, będzie można warszawskiej surowicy 
przeciwbłoniczej z pracowni bakteryologicznoj prof. O. Bujwida i Dra 
W. Palmirskiego dostać w pierwszej połowie Maja r. b. w aptece PP. 
W endy i Wiorogórskiego w Warszawie przy Krakowskiem Przedmieściu 
Nr. 45. Cena flaszeczki zawierającej 1000 jednostek immunizacyjnych 
wynosi rubel.

P r z e g l ą d  l e k a r s k i .
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— Wydział Wielki Kasy Oszczędności miasta Krakowa przezna­
czył w dalszym ciągu dla szpitala św. Ludwika w Krakowie 300 złr. 
na próby z surowicą swoistą przeciw błonicy.

‘ —, Najwyższa Rada lekarska austryacka przyjęła jednomyślnie
referat prof. W eichselbauma, wykazujący, jak  szkodliwe skutki dla pu­
blicznej służby sanitarnej wypływają z materyalnego i służbowego sta­
nowiska rządowych lekarzy powiatowych, nieodpowiadającego obecnym 
stosunkom i ważności usług oddawanych państwom przez tych lekarzy. 
Również niekorzystnym jest brak wyższej sanitarnej służby inspekcyjnej.

— Ze statystyki lekarskiej armii francuskiej dowiadujemy się, 
że w roku 1891 umarło ze stanu czynnego wynoszącego 523372 osób 
3942 czyli 7'53%„, w roku zaś 1892 ze stanu 524719 osób 3274, czyli 
6-24"/„0- Z tych 3274 zmarłych w roku 1892 przypada na armię czynną 
i terytoryalną w kraju 2369, czyli 5 '59% 0, na  Algier 543, czyli 9 '09n/o«- 
a na Tunis 172, czyli 13-93‘’/00. Posiadłości zatem afrykańskie bardzo 
były dla armii niezdrow e.' Śm iertelność jest takż.e różna w rozmaitych 
rodzajach broni i w ynosiła dla kompanij robotniczych, oddziałów ad­
ministracyjnych i technicznych, tudzież strzelców t  l3  do 4'83, dla pie­
choty i saperów -pom pierów  5 40 do 5 59, dla kawaleryi i żuawów 
6T8 do 6'84, dla kompanij karnych, infirmarzy, artyleryi i batalionów 
fortecznych 7'07 do 770, dla pułków przebywających w Afryce lub 
innych okolicach szczególnie niezdrowych^8'15 do 13'45°/00.

61 żółniełrźy pokąsanych przez zwierzęta wściekle lub o wście­
kliznę przynajmniej podejrzane odesłano do szpitala Val-de-Grace w Pa­
ryżu celem leczenia sposobem Pasteurowskim.

Samobójstwem skończyło życie 161 żołnierzy.
— Nekrologia. Zmarł w Zbarażu w dniu 2. b. m. w 38. roku 

życia lekarz powiatowy Dr. W ład y s ław  W ęg rzy n o w sk i, na dur osut- 
kowy, którego ls?ę'*nabawił pełniąc obowiązki swego zawodu i urzędu. 
Jesttb .już  w tym roku 7-my z kolei lekarz padający w walce z ep i^  
demią grasującą odmiejakiegoś czasu we wschodniej Galicyi. Zmarły 
pozostawił po sobie jak  najlepsze wspomnienie i jako lekarz gorliwy 
o dobro chorych i jako urzędnik pełniący sumiennie ciężkie swe 
zadanie.

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 18-tym. W. G a j k i e- 
w i c z :  O ropniach mózgowia i leczeniuBefli chirurgicznem. W. J a ­
n o w s k i :  Kilka uwag praktycznych o sile leczniczej surowicy prze- 
ciwbłonicowej z rozmaitych fabryk oraz o sposobie jej stosowania. 
A. M a l in o w s k i :  Leczenie chorych na błonicę surowicą (ciąg dalszy). 
L. F e  in s t f e  i n : Przypadek glejaka siatkówki, ciekawy ze względu 
na etyologią. L. F e i n s t e i n :  Dobrowolne wyjście jądra  kataraklal- 
'nego w dwa tygodnie po dokonanej ekslrakcyi. — W Medycynie Nrze 
17-tym. W ładysław P a p i e w s k i :  Przyczynek do etyologii i se­
miotyki drgawek u dzieci. T. S o l m a n  i A. Z a w a d z k i :  Przypadek 
błonicy, leczonej surowicą Bebringa. Tracheotomia. Wyzdrowienie.

Sprostowanie. W Nrze 18. Przeglądu lekarskiego w art. Dra Sro­
czyńskiego na str. 265, Ii. szpalta, wiersz 9-t,y od dotu zam iast: „że 
szkło z różnicą 1—l l / 2 dyoptryj w ywołują niezmiernie przykre uczu­
cia11 ir-t. d. czytać należy: „że szkła z różnicą ponad 1— 172 dyoptryj 
w yw ołują11 i t. d.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 15. M aja b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali Śn ia­
deckich Collegium novum  posiedzenie zwyczajne, na którem 
kol. prof. K o s t a n e c k i  objaśni p reparaty, przedstawiające 
zapłodnienie u zwierząt, poczem mówić będzie kol. N o w a k :  
O przypadku  ciąży trąbkowej po stronie lewej z przemieszcze­
niem p łodu  do trąblci prcnoej (z demonstracyą).

Do PP. Lekarzy zdrojowych.
Administracya uprasza najuprzejmiej PP. Lekarzy zdro­

jowych, którzy pragną umieścić ogłoszenie w P r z e g lą d z ie  
L e k a r s k im  , ażeby ‘ zechcieli w  celu oszczędzenia trudu 
i Sobie i Administracyi uiszczać należytość odrazu przy za­
mawianiu (najlepiej przekazem pocztowym). Należytość za 
ogłoszenie (wielkości niniejszej odezwy) wynosi 80 ct.

R edaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S . Dom ański.

Dr. W y s ł a w  Harajewicz
były sekundaryusz szpitala powszechnego św. Łazarza w Krakowie 

ordynuje 8 8 - 1 0 —2

ja k  la t ubiegłych w letnim sezonie

W MARIENBADZIE
Y illa  „B elvedere“ .

ordynuje od 16. Kwietnia b. r.

W KARLSBADZIE
M iihlbadgasse Schwarzes Ross. 77—5—3

D r .  K a m m e r a  K r u s z y ń s k i
ordynuje jak  lat poprzednich 

W  I ^ Z C Z A ^ N I C Y .
p o c z ą w s z y  o d  1 . C z e r w c a  b . r . 91—6—2

Dr. E. Brlihl
ordynuje jak  w latach poprzedniah od 15. Maja do 10. W rześnia 

w  C j t L i E  I C H E N B E R G U  Villa M ax
od 12. W rześnia do 10. Maja 111—7—1

w  M  M 1 1 A  N 1 11 M arktgasse 5.

Dr. Zdzisław Cieszkowski
przez długie lata lekarz zdrojowy w Szczawnicy, w r. b. od 

10. Czerwca będzie ordynow ał

W KRYNICY
w domu zakładowym pod „Orłem". 96—8—2

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

kobiecych od 4 . C z e rw c a

w  iKURzYUsnicYr
(domek szwajcarski). 113— 5 — 1

ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

W  M A R Y E N B A D Z IE  92- 1 0 -2
(VILLA LISSA).

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

Dr. Witold Korczak Jaroszyński
by ły  ordynujący lekarz  w Meranie

osiadł w  Wiedniu 76- 8 - 4

gdzie ordynuje przy IV. Mozart Gasse 4,
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C. F. Boehringer & Schnę, Waldhof
bei Mannheim.

Dla liieilokrewnycli i ozdrow ieńców !

p- p. n. Laktofenłna
Nr. 70250. L

Nowy środek przeciwgośćcowy i przeciw nerwo­
bólom, o własnościach wybitnych, 10-724--!

: zalecone jako specificum w durzę brzusznym i t. d. %

Dr. F. M. Głuchowski
ordynuje jak  i w latach ubiegłych jako le k a rz  z a k ła d o w y

W  E A B O E .  109—4—1

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

'J J  ,ie^ł czynnnym ja k  w latach 
poprzednich jako  urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach 

na Morawie. 97—10—2

u n u /  m
ordynuje podczas sezonu kąpielowego 

j a k  l a t  u b i e g ł y c h .

w  K I S S I N G E N .

^ f j  ^ a l ^ 6 r u n n e r - 6 6 c r 5 r u n n e n
od r. 1601. znane lekarzom i polecane w chorobach: 

krtani i gardła , oskrzeli, iw nieżytach żołądka i kiszek, w  chorobach wątroby, w cierpieniach nerek i pęcherza, podagrze i cukrzycy.
Można nabywać we wszystkich handlach wód mineralnych i aptekach. Broszury gratis tamże, jakoteż u 39—10—

F U R B A C H  i S T R I E B O L L .  R o z s y łk a  k s ią ż ę c y c h  w ó d  m in e r a ln y c h  , S  a 1 Z b  r U 1111 n a  S z lą s k u .

Dr. ffled. CZESŁAW STICHE
ordynuje 94—5—2

w K A R L SB A D Z IE  Kreuzgasse Insel Rilgen.

W  E A B G S
otwieram z dniem 1. Czerwca jak i lat poprzednich P e u s y o n a t  
fila panien i dzieci, zapewniając troskliwą opiekę i dobre higieniczne 

odżywianie. 110—4 —1
K . G łu ch ow ska .

Adres: Dr. G łuchow ski lekarz zakładowy w Rabce.

ŹRÓDŁO P R E 6 L O W S K IE , naj- 
[ czystsza.alkal. szczawa alpejska o zna- 
[  komitem działaniu w n ieżytach przewl., 

szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń, 
pęch., kam. pech , nerk. i chor. Briglhta. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyotet. i orzeźwiający. P re b la u e r  Brniineii- 
V erw altu n jr  in  P re b lau . Poczta St. Leonhard (Karyntya). 37—26—8

PREBLAUER^

K r e o s o t  silnie żrący t i * u j ą e y ! natomiast

* € re c s o ta ł
(węglan kreozotowy) Jest kreozotem nie żrącym, nie trującym! 

zawierającym 92°/o kreozotu Ph. G. III. chemicznie zwią­
zana z bezwodnikiem węglowym, posiada czyste działanie 
lecznicze kreozotu bez jego ubocznego działania szkodli­
wego; jest tak nieszkodliwym, że można go podawać ły­
żeczkami. Naturalny olej, bez zapachu i działania żrą­

cego, prawie bez smaku.
Wyciągi z literatury i przepisy do używania przesyła:

Dr. F. y. Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden.
Sprzedaż w ćlrogueryac.-li i aptekach.

Z najlepszym skntkiei

Friedr. [pycr & (jo

q  Elberfeld.

Somatoza
środek odżywczy, sporządzony 
z m ię sa , o w ybitnej wartości 
odżywczej dla osób źle odży­
w ionych w błędnicy, gruźlicy, 
krzyw icy, r a k u  żołądka i t. d. 

w czasie rekonw alescencji.

Tryonal
Pewny środek 

nasenny.

Pilperacyna
W skazie 

moczowej szczeg. 
dnie.

Salofen
Przeciwgośćcowy.

Przeciw
nerwobólom.

Arystol
Środek 

zabliźniający szczeg. 
rany oparzeiinowe.

Tannigen
Środek  

ściągający dla 
je lit.

Eurofen
Przeciwkiłowy  

szczeg. 
uleus molie.
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I W O N I C Z .
Zakład zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny

otw iera sezon 20. Maja b. r.
Do znanych i wypróbowanych środków leczniczych Iwonicza 
przybywają na  ten sezon zabiegi hydropalyczne i mięsienie.

Zakład cały odświeżony a znaczna część mieszkań za­
opatrzona w now e. Sobie.

W czasie od 20-go Maja do 20-go Czerwca i po 20-tym 
Sierpnia są mieszkania zakładowe znacznie tańsze i tylko 
w tym okresie można uzyskaćr t$oIn iem e od taksy zdrojowej.

Lekarzem  zdrojowym je s t Dr. KI. Dębicki. ^ 
Wszelkie zgłoszenia załatwia 

84—6 —4 D y i e k a y a  x ‘$ M a d u .

K A P IF ! Ił1 Me(ł- 1 c ,l i r - Ór- S. Weinberger od 1869
■Y lekarz zdrojowy w Fiszezanach, udzie­

la wszelkich objaśnień tyczących się 
tego zdrojowiska. Broszury zdrojowe 
nabyć można u B r a u ni ii 11 e r  a , księ- 

-- W i e d n i u .  44—2 -2

le

II;
Andrzej Saxleliner, Budapeszt, c. i k. dostaw ca nadw.

J J « j M } n e r a j i i J
I  3 B o b a ( ^ o r | f e a

Zalety 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 dłuższenl stosow aniu znakomicie ja  znosi przewód pokar­
mowy. — Ł agodny, przyjem ny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta­

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

żądać 1 - 4 1  14

»Saxlehnera wody gorzkiej c.

M A R Y E N B A T )
J . *  I  z najsilniejszemi ze wszystkich 2

(CZECHY)

_  Zdrojowisko światowe
najsilniejszemi ze wszystkich znanych wód glauberskich, 

najsilniejszemi z czystych wód żelazistych, ługiem mineralnym naj­
obfitszym w żelazo, odznaczający się swem położeniem Wysokiem 

w górach lesistych.
Kąpiele z C02, borowinowe, stalowe, parowe, ja*owe i z gorącego powietrza, 
zakład wodoleczniczy. Skuteczne w chorobach żołądka, wątroby, zastoju w ukła­
dzie żyły bramnej, w cierpieniach pęcherza, w chorobach kobiecych, ogólnych 

J  sthorztjniąch, otyłości, nredokrewności, cukrzycy i t. d.
Nowo zbudowana Kolonada. — Warzelnia soli. -  Oświetlenie elektryczne 

miasta. — Wodocńtffi.
Teatr. — Tombola. — Rouniony. — Polowanie. — Rybołówstwo. — Klnij jazdy

Pora zdrojowa od 1. Maja do 30. Września. 
Frekwcncya 17000 (wyj. prze.jt zdnycli). — Prospekty i broszury darmo 

otrzymać można w bliu-ze burmistrza, 
n n  n in io  u in r ł w doinn: Krcuzlirnnn. Ferdiundslirunii, Waldnnelle, U0 picia won Rudolfs<iuelle, Ambrosiuslirunn, JCarolineubrunii.

Fl.i|zlłi .duże zawierają trzy ćwierci litry.

Naturalna m aryenM zka sól zdrojowa V < I 3

Dla kąpieli
ralnej, di-ogueryacb i większych aptekach.

iG—3— 3 Rozsyłka wód Maryenbad.

O d z n a c z o n e  m e d a le m  b r ą z o w y m  n a  k r a jo w e j  W y s t a w i e  
w e  L w o w i e  w  1894  ro k u .

Pierwsza pracownia i skład

instrumentów chirurgicznych
i maszyn ortopedycznych

L. Georgeon i J. Trepczyński
we Lwowie ulica Ruska 1. i .

przyjm uje wszelkie zamówienia w zakres zawodu tego wcho­
dzące, podejm uje się wszelkich reparacyj tak  narzędzi ja k  
i m aszyn ortopedycznych , wykonyw a wszelkie roboty tego 
rodzaju, jak o to : ostrzenie, szlifowanie, polerowanie, niklow a­
nie, wypalanie i t. p. na sposoby zagraniczne, dokładnie 

i punktualnie po cenach przystępnych.

P . T .
Zawodowa ru tyna, doświadczenie i wpraw a nabyte we 

wielkich fabrykach  Loitera, Tuerrig la  we W iedniu, Schmida 
w Berlinie, we W rocław iu i t. d. pozwalają nam  mieć nie- 
płonną nadzieję, że godnie odpowiemy położonemu w nas 
zaufaniu a sum ienną, uczciwą i punktualną praca zjednam y 
sobie uznanie i poparcie W W . PP. Lekarzy.

Polecając firmę naszą ogółowi W W . P P . L ekarzy  

kreślimy się z należnym szacunkiem

L. Georgeon i  J. Trepczyński,
85—5—4 Lwów , ulica B uska  l. 1.

* » #  TRDSKAWIEC
w  Galicyi wschodniej, ostatnia stacya kolejowa Drohobycz.

Zdroje słone, słono - g o rzk ie , s ia rczane , szczaw a  a lkaliczna . 
K ąp ie le  słone, s łono-siarczane , borow inow o-żelaz is te .

Wspaniałe łazienki o 3 klasach dla kąpieli m ineralnych, osobny 
budynek dla borowinowych.'

Z a k ła d  in h a lac y jn y  systemu W assmutha.
Leczenie elektrycznościasT m esieniem. Tusze ze słodkiej wody, 

nastrzyki nosowe, mleko,, żęSyca.
Apteka i skład wód mineralnych w miejscu.
W s k a z a n ia !  Zołzy, syfilis, dńą, .gościec, otyłość. Cierpienia prze­

wlekłe nerek i pęcherza zwłaszcza*Kan^Mki nerkowe. Nieżyty żołądka 
i kiszek zwłaszcza połączone z niedowładem. NieżytyiOTóg oddecho­
wych szczególnie rozedma płuc. Choroby kobiece, nerwowe zwłaszcza 
neuralgie i schias (rwa kulszowa), wreszcie chroniczne skórne.

Zakład rozporządza 300 pokojami zupełnie urządzonymi.
Kaplica katolicka, cerkiew ru ska , kilka restau racy j, cukiepnifc, 

kasyno, biblioteka, 2 fortepiany, bilard, czytelnia, lavn-tennis. Kapela 
zakładow a, sklepy, fryzyer, cyrulik, dentysta.

Skwery ozdobne, parki — w ycieczki, reuniony, zabawy towa­
rzyskie. Poczta i telegraf w miejscu.

Ordynują lekarze zdrojow i: Radca Dr. Aureli Piech, i Dr. Zenon 
Pelczar oraz wolno praktykujący Dr. Steynhaus emeryt, c. k. fizyk.

Sezon rozpoczyna się 25. Maja. W I-szym sezonie do 1. JŁipca 
i w  Ill-cim od 15. Sierpnia do 25. Września mieszkania o 30'°/o tańsze. 
Ubogich ze świadectwem ubóstwa uwzględnia się tylko w I-szym  
i Ill-cim sezonie. 104-^6—1

Zamówienia przyjmuje i objaśnień udziela
Z a r z ą d  z d r o jo w y  w  m ie js c u .

N a żąd a n ie  p rze sy ła  się o bszerną  b ro sz u rk ę  o T ru sk aw cu .
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Ceny znacznie zniżone.

Chemiczno-farmaceutyczne laboratorium 

, H Y G I O A “

MAMMŁZAHRADNIIiA
w  Z Ł O C Z O W I E

pieca kapsułki 1 perełki lecznicze
uznane przez Towarzystwo lekarskie krakow skie 

za najlepsze i najtańsze.
Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudelka po 50 sztuk.
Cam phora monohrom. 0 0 5 .  01. A m yg. O'20  I złr. 50 ct. 
Guajacol 0  05. 01. A m yg . v. Jecoris OTO v. 0 '25  I złr. 20 ct. 

„ O 10. 01. A m yg. v. Jecoris 0  20 I złr. 40  ct.
„ 0  05. 01. Amyg. 0 '20  N atr. arsen. 0-001 I złr. 4 0  ct.
„ 0  05. 01. Morrhuol 0 '20  I złr. 80 ct.
„ 0 '05 . M orrhuol 0 '2 0  Natr. arsen. 0  001 2 złr.

Kreosot 0-05 Bals. tolut. 0 2 0  I złr. 20 ct.
„ 0 05 Bals. tolut. 0 20 Natr. arsen. 0 001  I złr. 4 0  ct.
„ 010  Bals. tolut. 0-20 I z łr. 20  ct.
„ 0  05 M orrhuol 0  20 I złr. 60 ct.
„ 0 '05  M orrhuol 0  20 N atr. arsen. 0  001 I złr. 80 ct.
„ 0 '0 5  01. Am yg. v. Jecor. 0 1 0  v. 0  25 I złr.
„ OTO 01. A m yg. v. Jecor. 0 '2 0  I złr. 20 ct.
„ 0-05 01. A m yg. 0 20 Natr. arsen. 0 '001 I złr. 20 ct.

Morrhuol (Mercis) 0 '2 0  I złr. 50  ct.
M yrtolum  (Mercis) OT 5 2 złr. 50 ct.

Główny skład dla Krakowa w aptece WP. Otowskiego.

Przy zapisyw aniu proszę nie opuszczać godła „Hygea“
. l ub firmy „Zahradnik11 celem uniknienia w ydaw ania innych 

wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego.

54—26—10 M aryan Zahradnik.

Na podstawie konoesyi Wys. c. k. Namiestnictwa we Lwowie
założony

Prywatny Zakład położniczy
i dla chorób kobiecych 

D ra S tan isław a Brauna
Docenta położnictwa i ginekologii w Uniwersytecie Jagiell. w  Krakowie

przeniesiony na ulicę Dietla 1. 95.
przyjm uje nadal kobiety eiężarne do odbycia porodu  i ko­

biety dotknięte chorobami ginekologicznemu

Bliższych objaśnień udziela w łaściciel i k ierow nik Zakładu

Doc. Dr. St. B ra u n
66— 20— 14 w Krakowie ul. Dietla I. 95.

Sanatoryum i Zakład wodoleczniczy
w  ZUCKMANTEL

n a  Szląsku austryaekim .
H idroterapia. G im nastyka lecznicza. Masaż. E lek tro terap ia  
Kąpiele elektryczne dwukom órkowe. Leczenie dyetetyczne 
i terenowe. Znakom ite powietrze górskie i leśne. Nowo zbu­
dow any, z kom fortem  urządzony dom m ieszkalny z central- 

nem ogrzewaniem parą.
Ceny umiarkowane. Prospekty darmo i opłatnie.

Właściciel i lekarz kierujący
Dr. Ludwik Schweinburg,

81—10—3 długoletni pierwszy asystent Prof. Winternitza
w W iedniu i w ICaltenleutgeben.

Dra CHRAMCA
| w Zakopanem  w T atrach  p o lsk ic h  ! 

otw arty  cały rok.
Z a 4  złr. dziennie dla jednej osoby pokój kom ­
pletnie urządzony z pościelą, bardzo dobry wikt, 

kąpiele, leczenie, u słu g a , słowem wszystko. 
100- 12-

l i i

Z A K Ł A D  K R O  W IA N K O W Y
w Wiedniu, VIII., Laudongasse 12.

rozsyła codziennie krowiankę urzędownie wypróbowaną składu 
wybornego po cenach następujących:

Ilość dla osób koron
0 05 grm 5 0 60
0 10  , 10 1 1 0 5 - 3 - 1
05 0  „ 50 450
100 „ 100 8

Przy odbiorze ponad 20 gnn. oblicza się giam po 6 koron.

I I A B K A
najsilniejsza solanka jod i brom zawierająca, tuż przy  stacyi 
kolei tejże nazw y, wśród pysznych gór położona, ,T/ 2 go­

dziny jazdy  z Krakow a.
Łazienki znacznym nakładem zupełnie przebu­

dowane i odpowiednio w szelkim  wym aganiom  kom­
fortu i h ig ieny  urządzone, źródła uporządkowane, 
m ieszkania odnowione, w szelk ie w ygod y . — -Ceny 
um iarkowane. 

Sezon rozpoczyna się i .  Czerwca.
W szelkich żądanych wyjaśnień udziela i zamówienia 

na m ieszkania przyjm uje
Zarząd Z ak ład u  zdrojowego

86-6 -4  D r. K a zim ierz K aden.
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Zakład zdrojow y

K R Y N I C A
(w  G a lic y i)

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 .
p. m Od stacyi kolejowej godzinaW Karpatach 590 metr. n. 

drogi lii ej znakomicie u trzym am ,.
Środki lecznicze: klim at podalpejski. kąpiele żelazis te, nader 

obfite w wolny kwas węglowy, ogrzewane metodą Schwarza (w roku 
1894 wydano ich 40,000).

Kąpiele borowinowe parą ogrzewane (w r. 1S94 wydano ich 16,000).
Kąpiele gazowe z czystego kwasu węglowego.
Zakład hydropatyczny pod kierunkiem specyalisty.D ra H. Ebcrsa 

(w r. 1894 wydano procedur hydropatycznycli 28.000). * ~
Picie wód mineralnych miejscowych i zagranicznych. Zentyca, 

kefir, gimnastyka lecznicza. Kąpiele rzeczne i spadowe.
Lekarz zakłedowy Dr. L. Kopff cały sezon stale ordynujący. Nadto 

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

Bliższe i da ls/e  wycieczki w urocze K arpaty. Urządzenie dla różnych 
gier towarzyskich (krokiet, Lawn tennis i t. d.)

Mieszkania: Przeszło 1500 p o c i  z komfortem urządzonyoh, 
z pościelą kom pletną, usługą piecami i t. a.

Kościół katolicki i cerkiew W spaniały Dom zdrojowy, kilka re- 
ui'ii.cyj.«Kilk* peflsjunktów prywatnych, mleczarnio, cukiernie.

Muzyka zdrojowa pod kierunkiem A. W rońskiego od 21. maja. 
!y Teatr. Kbncerfa. Zakład fotograficzny „Marya“ ze Lwowa. Czy- 
ii;t dzienników i w ypożyczalnia książek.

Frekwencya w roku 1894. — 4650 osób.

d o  3 0 . W rze ś n ia .S e zo n  od  /•>. Bta.jt 
W Maju, Czerwcu i Wrzftśm 

w głównej restauracyi zniżone.
Bozsyłka wody mineralnej: od Kw 

wszystkich większych miastach w kraju 
W  miesiącu Lipou i Sierpniu ubof 

od taks zdrojowych i t.. p., udzielone ni 
Na żądanie udziela wyjaśnień:

106 - 6 - 1

ceny kąpiel, pomieszkali i potraw 

ia do Listopada, składy we 

żadne ulgi, jak uwolnienie

C. /.-. Z a r z ą d  z d r o jo w y  w  K r y n ic y

\  \  \  \  \  ' . \  V  \  \  \  \  VC

Zakład wodoleczniczy i Sanatoryum

B p a  A , M A J E W S K I E G O
w e L w ow ie

p r z 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 zą cy c h  do k u ra c y i .

P e n sy o n a t d la  le c z ą c y c h  się u  pp . sp e cy a -  
lis tów . 89—x—3

. \  \  \  \  \ . \  \  \  \  \  \  \  \  V  \  N

ZAKŁAD KRO WIANKOWY

F .  E » I T 0 W I € 1 A
r o z sy ła  z aw sze  św ieżą  

i przez c. k, lekarza powiatowego Dra P. Ohtulowicza 
wypróbowaną 9 9 - 3 - 2

S b O  WIANKĘ.
A d r e s : L w ó w ,  s z l t o ł a ,  w e t e r y n a r y i .

Bi l i ńska  woda  k w a ś n a !

najznakomitsza szczawa alkaliczna
r 10.000 cz.: węglanu sod. 33.6339, siarkami sod. 7.1917. 

węglanu w apna 4.1050, chlorku sodowego 3.8146, siarkami 
wapniowego 2.3196, węglanu magu. 1.7157, węglanu litr 

k  0.1089, stałych części 53.3941, kwasu węglowego 47.5567.
Tem peratura 12-30° Cl 

|  Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
■ dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze- 
[low ego , hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyczny napój

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

L ekarz zdrojow y: Dr. Wilhelm v. Reuss. 7
Z a r z ą d  z;  <1 r  o  j o  w  y  7

W ygodne środki do urządzenia

kąpieli mineralnych borowinowych i źelazistych 
w domu i w każdej porze roku.

Mattoniego sól borow. \ Mattoniego Iną- boro w.
(wyciąg suchy) s (wyciąg płynny)

w skrzynkach po I kilogr. ? w flaszkach po 2 kilogr.
Od wielu lat wypróbowane w: 53—21 — 8

Metrilis, EndometrnTyQ{mM rilis, Paramelritis, bladaczce, niedo- 
krew ności, zołzach, krzyw.icy. upławacłi białych, 'skłonności do 
poronień , Porażeniach częściowych, parez,ach, tfme, gośćcu, gu­

zach krwawn. i w celu ułatw ienia w essania wypocin.

X I E  I \  12, Y  I i  >1 A  T  T  O ] X  l  
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl.

Mattoni & W ille, Budapeszt.

Apteka pod „Złotym Słoniem"
E . H e l l e r a  (dawniej E . Stockmarar)

utrzymuje stale na składzie 

w sze lk ie  b a r w ik i , o d c z y n n ik i c h em ic zn e  c z y s te , b a ls a m y , 
o le jk i e te ry c z n e , la k i  i t. d ., j a k  ró w n ież  s z k ie łk a  m ik ro ­

skopow e,

polecając się łaskawym względom osób interesowanych.
108—x —1 E . H e l le r .

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


