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I. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellońskiego 
pod kierunkiem prof. Dra Jordana.

W  sprawie przeszczepialnośei raka.
Podał

Dcc. Dr. Aleksander Rosner,
I-szy asystent.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 23).

W  przypadku F i s c h e r a  rak  trzonu m acicy prze­
szczepił się na ty lną ścianę pochwy i w okolicę ujścia cewki. 
Z upełnie podobny przypadek  opisują W a k n  i L e b e n s -  
b a u m  i P f a n n e n s t i e l .  A utor ten zajm ując się kw estyą 
t. z w. podwójnych raków  macicy, zestawia jedenaście przy­
padków, w k tórych obok raka  szyi, rozwinął się rak  trzonu 
i w yraża przekonanie, że przeszczepianie odgrywało tu  główną 
rolę. Gł u  e 11 i o t  wspomina o pacyentee, u której obok pier­
wotnego ogniska rak a  pochwy w ytw orzyły się guzki tegoż 
nowotworu w pochwie i na sromie.

Podobnych do wymienionych obserwacyj klinicznych 
nie b rak  więc w  literaturze, zebrane są one starannie w pra­
cach W i n t e r a ,  F a b r e g o  i d ’A n  u y .

Również sprawa raków, powstających przez dłuższe 
stykanie  się nowotworu ze zdrową tkanką  ma rozległą ka- 
zuistykę. W spom inam  tylko o przypadkach S e in o n a  i S e h a t -  
t o c k a ,  N e w m a n a  i B e n e k e g o ,  w których ra k  
przeniósł się przez zetknięcie na strunach głosowych. Dalej 
o p rzypadku B e n e k e g o  (rak  pierwotny żołądka, prze­
niesiony przez zetknięcie się na w ątrobę); F e n  w i e k  a ,  
gdzie przeszczepienie także przez zetknięcie nastąpiło w pę­
cherzu i znanym  powszechnie przypadku B e r g m a n n a ,  
w  k tórym  obok pierwotnego rak a  wargi dolnej rozw inął się 
rak  wargi górnej w miejscu, które przez trzy miesiące s ty ­
kało  się z nowotworem.

N adto znane są w literaturze przypadki Z w e i f 1 a 
( W i n t e r )  i H a m b u r g e r a ,  w k tórych przeszczepienie 
to przez zetknięcie tyczyło się rak a  sromu niewieściego. 
W  podobny sposób starano się tłómaczyó mnogie rak i, w ystę­
pujące u  jednej osoby. Do tak ich  zaliczyć należy między 
innemi przypadek potrójnego rak a  na tw arzy, podany na 
zjeździe chirurgów polskich przez W  e h r  a. Czy tu  jednak  
odgryw a rolę przeszczepialność, nie wiadomo a  wywody prof. 
B  r  o w i c z a , k tó ry  przypuszczeniu temu odmawia racyi, 
trafić muszą każdem u do przekonania.

D aleko więcej przekonyw ać muszą te przypadki, w któ­
rych, ja k  w dwóch wyżej opisanych, nowe ognisko rakow e 
rozwija się w  ran ie zadanej podczas operacyi ogniska pier­
wotnego. I  to zdarzenie opisane je s t niejednokrotnie w litera­
turze; zdaje się jednak, że jest nieporównanie częstsze, niżby 
wynikało z ilości ogłoszonych przypadków . W idział i opisał 
j c T r o s s ,  N i c a i s e ,  C z e r n y ,  O d e b r e c h t  i wielu innych. 
Przypadki te zestawione są starannie w p racy  W i n t e r a .

T u  rzeczywiście trudno nie przyjąć przeszczepialnośei; 
wszelkie inne sposoby tłóm aczenia takiego pojawienia się rak a  
w ranie są wielce nieprawdopodobne. Nadzwyczajnej uprzej­
mości prof. P i e n i ą ż k a  zawdzięczam, że mogę tu  przy­
toczyć trzy  przez niego obserwowane przypadki, w których 
ra k  wzrósł na  błonie śluzowej tchawicy w miejscu ugniatanem  
przez koniec kaniuli u  chorych z pierwotnym  rak iem  krtani. 
Prof. P i e n i ą ż e k  nie w yklucza możności im plantacyi w tych 
przypadkach. Chociaż więc liczne spostrzeżenia kliniczne czy­
n ią przeszczepialność wielce prawdopodobną, to przecież do 
naukowego, ścisłego rozstrzygnięcia tej sprawy potrzeba było 
doświadczeń.

B adania doświadczalne, tyczące się spraw y przeszcze- 
pialnosci raka , da tu ją  się od zeszłego wieku. P ierwszy P e  y- 
r i l h e  (cyt. u F a b r e a )  w prowadził pod skórę psa trzy  
drachm y soku, wyciśniętego z rak a  su tka ludzkiego. Objawy,
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jak ie  po tem doświadczeniu w ystąpiły, przem aw iają bardzo 
za ostrem, posokowatem zakażeniem. Podobnie, ja k  P e y  r i l l i e  
z człowieka na zwierzę próbowali prz enieść raka  I)  u p u y t r e n ,  
V o g e l ,  V a l e n t i n ,  L a n g e n b e c k ,  L e b e r t  i W y s s ,  
I I  y  v e r  t , F  o 11 i n i wielu innych, których  prace zesta­
wione i streszczone znajdzie czytelnik w monografii F a b r e a .  
W  ostatnich czasach donoszą o tak ich  doświadczeniach E  n- 
r  i c o d 'A  n n a , F i s e h e  i M a y e r .  Z nowszych doświad­
czeń tego rodzaju żadne na pewne nic udało się, choć pró­
bowano w sposób bardzo rozm aity przenieść rak a  ludzkiego 
na organizm zw ierzęcy; bez względu na to, czy przeszcze­
piano pod skórę, do jam  surowiczych, czy wprost do krw i, 
rak  w ustroju zwierzęcym zanikał lub zwierzę ginęło z p rzy­
czyny nie m ającej związku z na tu rą  przeszczepionego cier­
pienia. N awet jedno  na pozór udałe doświadczenie M a y  e t  a 
nie usuwa wszelkich wątpliwości. Z dawniejszych przytaczam  
powszechne doświadczenia L a n g e n b e c k  a (H a h ń } , L e -  
b e r t a  i W y s s ą ,  oraz F  o 11 i n  a , jak o  udałe. Nie mogą 
one jednak  mieć decydującego znaczenia, ponieważ odnoszą 
się, ja k  słusznie zwraca uw agę I ł  a h n do czasów, w któ­
rych  histologia patologiczna nie stała na tym stopniu rozwoju, 
co dzisiaj. Jeżeli więc przenoszenie nowotworu z człowieka 
na zwierzę nie rozjaśniło kw estyi, to inny  szereg doświad­
czeń a mianowicie przeszczepianie ze zwierzęcia na zwierzę, 
wykazało niezbicie, źe rak  niety lko  da się przenieść u cho­
rego indyw iduum  z miejsca na miejsce, ale nadto przyjąć 
się może i u indyw iduum  zdrowego. W  zapale naukow ym  
nie wahano się używać i ludzi do tych doświadczeń. Nie 
chcę wyliczać autorów, którzy  doświadczenie na zwierzętach 
przeprowadzali na większą lub mniejszą skalę bez sk u tk u ; 
to pewna, źc niewątpliwie pomyślne w yniki otrzym ał nasz 
rodak W  e h r  , k tóry  nie zrażony szeregiem niepowodzeń 
badał tę kw estyą z zapałem i sumiennością i w r. 1889 de­
monstrował na zjeździe chirurgów niem ieckich w Berlinie 
nie dw uznaczny w ynik pomyślny przeszczepienia raka  na 
psie, dalej H a n a u ,  k tó ry  robił doświadczenia na białych 
szczurach, E i s e l s b e r g  i M o r a u ,  którego bardzo liczne 
i sumienne spostrzeżenia nietylko potw ierdzają przeszczepial- 
ność raka , ale nadto rzucają bardzo ciekawe światło na kwe- 
styę dziedziczności nowotworów i ich uogólniania się i poru­
szają wpływ urazu i ciąży na rozwój raka.

(Ciąg dalszy nastąpi).

II. Kazuistyka sądowo-lekarska.

S E R Y  A  T R Z E C IA .

Hak od drzwi jako narzędzie operacyjne.
Podał

Dr. I g n a c y  S c h a i t t e r ,
lekarz w Krakowie.

I I I .
Po niem iecku i z błędami wystosował ch irurg  N. N. 

pismo do prokuratory i rządowej, że lekarz zam ieszkały w tej 
samej miejscowości, wezwany do rodzącej na wieś k ilk a  mil 
od leg łą , użył h aka  od drzwi jak o  narzędzia operacyjnego, 
poczem mimo w ydobycia płodu podzielonego zm arła  położ­

nica na drugi dzień po zabiegu operacyjnym . Do pisma do­
łączył donosiciel hak od drzw i, który sobie um yślnie ze wsi 
przynieść kaza ł, w przekonaniu , że z powodu tego „błędu 
w sztuce11 rozpocznie się dochodzenie. Mąż zm arłej niewiasty 
przesłuchany sądownie, podał (dosłownie) co następuje:

„Moja żona M aryanna L . odbyw ała drugi poród w dniu 
1. L istopada 1893 r. P ierw szy poród odbył się prawidłowo. 
Do drugiego porodu wezwałem 31. Października, kiedy bóle 
porodowe w ystąpiły, babkę w iejską a gdy ta  oświadczyła mi, 
że sama nie da rady , dodałem je j do pomocy d rugą babkę 
również wiejską. Obie kobiety tw ierdziły, że poród je s t ciężki 
i że trzeba kogoś mądrzejszego przywołać, pojechałem tedy 
do N. i wezwałem akuszerkę egzaminowaną nieznanego mi 
nazwiska. A kuszerka ta ośw iadczy ła , że poród jest n iepra­
widłowy i że trzeba co prędzej wezwać lekarza , a na moje 
pytanie k tórego? odpowiedziała, katolika. To też we środę 
1. L istopada sprowadziłem przed samym wiecłS Bnn doktora
A., k tóry zbadawszy cho rą , oświadczył, że w ypadek jest 
ciężki, w ydalił mię z m ieszkania a przy rodzącej zostały 
tylko babki w iejskie i akuszerka.

Ja k  mi te kobiety opowiadały, lekarz m iał zażądać 
jak iego  skrzywionego gwoździa lub h aka ; podano mu ha­
czyk od drzwi, oczyszczony ze rdzy  a ponieważ, ja k  mi ko ­
b iety  opowiadały, zak ładał kleszcze a kleszcze te m u skiel- 
zały, pomagał sobie owym hakiem. Dziecko przy świetle 
w ydobył lekarz z łona m atki a ja k  mi mówiono, bo sam pa­
trzeć nie mogłem, m iał w ydobyć dziecko kaw ałkam i. Chora 
następnego dnia t. j. 2. L istopada po północy um arła. L e­
karzowi za ową wizytę i operacyę nic nie zapłaciłem i ten 
nic nie żądał; litując się nad moją żoną, głaskał j ą  po tw a­
rzy, mówiąc: „m łoda jesteś, m łoda, dałbym  z pól tysiąca, 
żebyś się obaczyła“ . W jak iś  czas później mój sąsiad J. P. 
chodził z chłopcem do lekarza N. po świadectwo. P rzy tej 
sposobności żydowski lekarz badał go, kiedy  i po co b y ł 
doktor A. we wsi. P. m u opowiedział o mojem nieszczęściu | 
żydowski lekarz kazał mu aby mię zawezwał do niego. W tedy  
w ypytyw ał mnie ów żydowski lekarz o wszystko i powiedział, 
że mię to nic nie będzie kosztować i źe nie potrzebuję nic 
płacić doktorowi. Co ów żydowski lekarz miał na myśli, tego 
nie wiem, ja  mu skarżyć nie kazałem. Nadmieniam, źe ha­
czyk okazany mi obecnie, ów żydowski lekarz kazał m i przy­
nieść a gdy mu pokazałem , powiedział m i, źe nie takim  
baczkiem powinien doktor wydobywać dziecko i pokazał mi 
swoje kleszcze. J a  naturalnie, o ile pojmuję i wedle tego, co 
mi żydowski lekarz pow iedział, uw ażam , że doktor nie po­
winien by ł dziecka z łona m atki wydobywać. W reszcie cały 
stan nieboszczki żony mojej w skazyw ał na ciężki poród, bo 
wiejskie babki i akuszerka porodu umożliwić nie mogły. Na 
przypadek, gdyby się okazało, że w zejściu śm iertelnem  żony 
jakąkolw iek  winę doktor ponosi, policzenie szkody na póź­
niej sobie zastrzegam i do postępowania karnego się nie p rzy ­
łączam  “.

Przesłuchany sądownie chirurg N. N. podał:
„Z końcem Listopada zgłosił się do mnie P. z chłop­

cem celem uzyskania świadectwa lekarskiego. P rzy  tej spo­
sobności opowiedział mi o zajściu przy porodzie w domu Ł. 
mianowicie, przywołano doktora A. a ten miał zażądać 
zwykłego baka od d rzw i, którym  po kaw ałku płód z łona 
m atk i w ydobywał. Zaraz powiedziałem , że to je s t niemo- 
źebne, gdy zaś P. stanowczo to u trzym yw ał, zażądałem aby  
mi owego Ł . sprowadził. Rzeczywiście w dniu 1. Grudnia 
P . z Ł . przyszli do mnie. Ł . to samo mi powtórzył, na co 
ja  im swoje narzędzia okazałem  a ci oświadczyli, że doktor 
tak ich  narzędzi nie miał. Ponieważ opowieść ta  w skazuje na 
błąd sztuki lekarsk iej a ja  sąd zę , że jak o  lekarz  wszelkim 
takim  nadużyciom zapobiegać p o w iiL nem , przeto też oka­
zane mi doniesienie do c. k. P rokurato ry i wniosłem przy prze­
słaniu owego baka, przez Ł . mi wręczonego. Do doniesienia 
tego tem  więcej czułem się zniewolony, że mi Ł . oświadczył, 
że żona jego zaraz drugiego dnia życie skończyła. Z dokto­
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rem  A. .wcale nie żyję a pochodzi to ztąd, źe D r. A. żywi^ do 
mnie jakaś nieuzasadniona, nienawiść i ciągle mnie prześladuje".

'J a n  P. podał: „Przed dwoma tygodniam i byłem  w N. 
u lekarza żydowskiego po świadectwo lekarskie a ten przy 
tej sposobności py tał się mnie, czy i ja k i doktor był we wsi? 
N a to odpowiedziałem mu, źc był u  Ł . przy porodzie, gdzie 
babki wiejskie rady  dać nie mogły a akuszerka z miasta po­
w iedziała, że doktora wezwać należy. Ł . pojechał według 
wskazówki akuszerki po lekarza katolika. J a k  mi babki opo­
w iadały, żądał ten lekarz naprzód dru tu  do operacyi a wiec 
mojem zdaniem, nie miał wszystkich instrumentów, gdy  babki 
dru tu  dać nie mogły, zażądał haka od drzw i, hak ten kazał 
oczyścić i przy pomocy jego miał dziecko wydobyć w ka­
wałkach i rzeczywiście po odjeździe lekarza widziałem ka­
wałki z dziecięcia. G dy to opowiedziałem żydowskiemu le­
karzowi, kazał mi tenże przyjść z mężem zm arłej Ł. î  przy­
nieść h ak , mówiąc, źe będzie skarżył doktora do wyższego 
sadu. W  rzeczy samej, dnia 1. G rudnia byłem z Ł. u leka­
rza, k tóry  mówił, że doktor źle zrobił, źe go będzie skarżył, 
wziął nas do sądu a ze sądu znow do d om u , gdzie sobie 
coś p isał“.

Jan  K. b y ł obecny u lekarza B. w czasie gdy się doń 
zgłaszali P. z L ., lekarz pokazał mi ton liak  i powiedział: 
„ jak ie  piękne instrum entu“ porównywając swoje ze szafy wy­
jęte i mówił, źe takie m ają być instrum entu. Co to wszystko 
miało znaczyć nie w iem , ale słyszałem , ze podobno lekarz
B. z doktorem A. nie pozostaje w najlepszej zgodzie.

W  skutek doniesienia na wstępie streszczonego zarzą­
dzono sekcye zwłok M aryi Ł . i p łodu , którą  dn ia  9. G ru­
dnia w ykonali dwaj um yślnie w tym  celu zdała wezwani 
lekarze sadowi. Po dokonaniu ekskumac.yi zwłok i stw ier­
dzeniu ich tożsam ości, spisano następującej treści 

P r o t o k ó ł  s e k  c y  i M a r y i  Ł.
1) Zwłoki niewiasty ubrane w strój świąteczny wieśnia­

czek okazują się w skutek zmian gnilnych tak  zmienione, 
iż o rozpoznaniu w ieku z samego wejrzenia i o rozróżnieniu 
rysów twarzy mowy zgoła być nie może.

2) Po zdjęciu ubrań, od strony tylnej przesiąkłych obfi­
cie cieczą gnilną, z przodu wilgotnych, przedstawia się skóra 
zw łok praw ie wszędzie ciemno - zielonawa, przyskórek złazi 
miejscami w postaci dużych  płatów wraz z częściami ubrań. 
Jedynie  podudzia, nogi i ręce okazują przyskórek pomarsz­
czony i białawy, jak b y  w ym okły, k tó ry  z rąk  i nóg można 
zdjąć wraz z paznogciami bez żadnej trudności.

3) W łosy  ciemno blond, gęste, długie, schodzą od tyłu 
miejscami z przyskórkiem . Tw arz zwłok okry ta  pierwotnie 
w trum nie kaw ałkiem  organtyny, przedstawia się pokry ta  
cienką w arstew ką białej pleśni w io tk iej, k tóra  n a  częściach 
w yniosłych tw arzy  przedstawia umiarowe odbicie organtyny.

4) Oczodoły zapadłe, po rozchyleniu powiek spostrzega 
się w głębi resztki rozm iękłych gałek ocznych, z ust i nosa 
sączy się p rzy  odwracaniu zwłok ciecz ciemno - brunatnaw a 
cuchnąca.

5) Na grzbiecie zwłok i po bokach k la tk i piersiowej 
wzniesione pęcherze przyskórkowe, wypełnione cieczą bru ­
natną, mętną, miejscami m iazdra skórna obnażona, brunatno 
nasiąkła, oślizła.

" 6) Sutki dosyć duże na wąskich podstaw ach, za ucis­
kiem  wydobyw a się ciecz gęsta szarawo biała.

7) B rzuch w zdęty dosyć znacznie, na powłokach po­
mimo zmian gnilnych rozróżnić można rozstępy w m iejscach 
gdzie przyskórek jest jeszcze utrzym any. Na częściach płcio­
w ych zewnętrznych ani na odnogach nie spostrzega się nic 
uderzającego, nie m a również nigdzie nieprawidłowej rucho­
mości w układzie kostnym .

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .
8) Oprócz nasiąknięcia ciemno - brunatnego, zwłaszcza 

od ty łu , nie widać na m iękkich powłokach czaszki żadnych 
zmian. Sklepienie czaszki sym etryczne, nieuszkodzone.

9) Opony mózgowe zielonawe, tw arda opona po wew­
nętrznej stronie g ładka, po je j uchyleniu m ożna jeszcze roz­
różnić zwoje mózgowe, jed n ak  zabarwienie nader miękkiego 
mózgu je s t wszędzie blado - zielonawe. Po wyjęciu mózgu, 
przyczem  istota jego się rozłazi, nie zauw aża się na podsta­
wie a mianowicie ani na oponach podstawy ani po ich usu­
nięciu na kostnej podstawie nic nieprawidłowego.

10) Zęby w obu szczękach dobrze utrzym ane. Język  
i błona śluzowa jam y  ust nie przedstaw iają oprócz nasiąknię­
cia ciemno-zielonawego żadnych zresztą zm ian; taki sam stan 
spostrzega się na błonach śluzowych k rtan i i tchawicy.

11) Serce nader wiotkie, prawidłowych rozmiarów, mię­
sień sercowy jeszcze względnie dobrze u trzym any, w kom ór­
kach a zwłaszcza w przedsionkach znajdują się wprawdzie 
miękkie, lecz jeszcze dobrze rozróżnić się. dające skrzepy, 
częściowo odbarwione. W  budowie zastaw ek i w tętnicach 
wielkich nie ma zmian.

12) Oba płuca wolne, w jam ach  opłuenowych około 
100 do 150 grm. cieczy ciemno-wiśniowej. Opłucne wszędzie 
gładkie, miąższ płuc na rozkroju wszędzie powietrzny, lekki, 
przy rozkraw aniu trzeszczy, za naciskiem  zalewa się m ierną 
ilością pienistej cieczy. O płucna w k ilku  miejscach wznie­
siona w  postaci pęcherzy.

13) W ątroba czyni wrażenie narządu powiększonego 
w skutek  wzniesienia torebki przez gazy gnilne, k tóre po 
nacięciu wydobywają się z miąższu żółtawo - zielonawego 
wraz z cieczą brunatnaw a pienistą.

14) Śledziona nader m ięk k a , przedstawia na rozkroju 
stan tak i sam, ja k  wątroba.

15) Ż ołądek zawiera nieco cieczy ciemno-żółtawej, błona 
śluzowa wzniesiona w postaci pęcherzyków, trzeszczy przy  
dotykaniu, nie przedstawia oprócz żółtawego nasiąknięcia nic 
uderzającego.

16) U  dołu jam y brzusznej wznosi się z miednicy małej 
macica rozmiarów głowy dziecka. O trzewna pokryw ająca tak  
macicę jakoteż wszystkie narządy  przyległe a mianowicie 
więzy, pętle je lit a nawet otrzewna ścienna na rozległej prze­
strzeni okazuje się pokry ta  warstwą w ybitną, miejscami g ru ­
bości 1 mm. masy włóknikowej kruchej, jed n ak  dosyć łatwo 
zeskrobać się d a jącej, pod którą  otrzewna jest bez połysku 
i niegładka. N awet odleglejsze pętle je lit i sieć okazują po­
dobne zm iany na otrzewny i są pozlepiane masą włóknikową 
a po odchyleniu je lit spostrzega się w jam ie brzusznej po 
bokach i w miednicy małej, zwłaszcza po stronie lewej na­
grom adzenie się cieczy gęstawej, brunatnaw ej.

17) Bliższe badanie macicy i je j otoczenia w ykazuje 
po stronie lewej i z przodu, w miejscu odpowiadąjącem szyi 
narządu otwór podłużny, zajm ujący  szyję i górną część poch­
wy, przez k tó ry  pięść w głąb swobodnie wprowadzić można. 
Brzegi otworu są strzępiaste, rozm iękłe i b rudno zielonawo 
nasiąkłe.

18) Po wycięciu m acicy wraz z pęcherzem i resztą na­
rządów miednicy i po rozcięciu ich w sposób zwykły, nie 
spostrzeżono w pęcherzu żadnej treści. Jam a macicy próżna, 
je j wewnętrzna powierzchnia nierówna zwłaszcza odpowiednio 
tylnej ścianie, jednostajnie brunatnaw o wiśniowo nasiąkła, 
resztek łożyska ani błon nie ma w jam ie macicy. Otwór 
w szyi m acicy nie zachodzi wcale na trzon narządu , lecz ku  
dołowi zajm uje także górną część pochwy obszernej, k tórej 
reszta  ścian nie przedstawia się nigdzie zresztą uszkodzoną. 
Grubość ścian macicy w trzonie wynosi i y 2— 2 cm., szyja 
tak  w miejscu rozdarcia jakoteż w in n y ch , okazuje ściany 
cienkie, grubości zaledwie gdzieniegdzie do 3 mm. O dbytnica 
zwłaszcza w swej górnej części zawiera, g rudk i zbitego kału, 
błona śluzowa tej części je lita  oprócz barwikowego nasiąknię­
cia nie przedstaw ia żadnych zmian.

19) N erk i rozmiarów praw idłow ych, to rebki schodzą 
łatwo, miąższ jednostajnie ciemno zielono nasiąkły nie przed­
staw ia zresztą nic uw agi godnego.
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20) Je lita  tak  cienkie jakoteż grube zawierają k a ł 
częścią zbity , częścią płynny, obficie żółcią zabarwiony. Błona 
śluzowa bez zmian chorobowych.

21) Po wyjęciu trzew  przekonano się, źe żebra ani 
kręgosłup nie są nigdzie uszkodzone. Miednica a mianowicie 
je j wejście po usunięciu narządów  przedstaw ia się zupełnie 
sym etrycznie; w ym iary wchodu: Conjugata vera 11 ciu., wy­
m iar poprzeczny 12 cm. B adanie w ychodu miednicy nie w y­
kazuje  zw ężenia, o ile to bez preparow ania części m iękkich 
ocenić można.

22) Kości kończyn nie okazują się nigdzie uszkodzonemi 
a liczne nacięcia w głąb mięśni grzbietu, tułowia i kończyn nie 
w ykazują  żadnych zmian uwagi godnych oprócz gnilnych, 
odpowiednio do ogólnego w ejrzenia i stanu zwłok.

(Dokończenie nastąpi).

III. Z zakładu higienicznego prof. 0. Bujwida w Krakowie.

0 p o w i e t r z u  z a k a ź n e m .
Podał

Dr. Leopold Haim,
qekun<3aryusz szpitala św. Łazarza.

(Dokończenie. Patrz Nr. 24).

C. P leśnie i drożdże.
a) Penicillium. h) Cladosporium.
c) Oospora Guignardi. Kolonia pod m ikroskopem  po­

dobna do kupy  włosów. W  hodowli kłutej w idać na po­
wierzchni i wzdłuż przewodu w kłucia pojedyncze kolonie 
zw ykle po 2. Po dłuższym czasie rozrzedza żelatynę, two­
rząc na powierzchni gruby, tw ardy , barw y białej kożuszek, 
ze sporów złożony. N a agarze cukrow ym  silniej się rozwija 
niż na zw ykłym  tworząc z początku punkcik i, trudno zdjąć 
się dające, później powiększając się, okazują budowę pro­
m ienistą; kolonie są tak  tw arde, źe trudno  bardzo rozetrzeć 
je  na szkiełku.

d) P leśnie i drożdże opisane po raz pierwszy przez 
prof. B u jw ida , o których  zachowaniu się względem cukru  
wspomniałem w pracy m ojej p. t. O h i g i e n i c z n e j  w a r ­
t o ś c i  w o d y  s t u d z i e n n e j  p a w i l o n u  c h o r ó b  z a ­
k a ź n y c h  s z p i t a l a  św. Ł a z a r z a  Przegląd lekarski 
z r. b. Nr. 6. i 7.

e) Drożdże czerwone.
Z powyższego wynika, źe powietrze w oddziale chorób 

zakaźnych  nietylko zawiera za w ielką ilość baktery j, ale za­
razem  między temi bakteryam i są tak ie, k tóre są znane jako 
chorobotwócze. Jednakow oż, ja k  podane powyżej przezemnie 
cyfry w yraźnie pouczają , je s t  w mocy lekarza , jeśli niezu­
pełnie, to częściowo oczyścić powietrze a tym  sposobem uczy­
nić je  mniej zaraźliwem.

Nie ulega bowiem wątpliwości, źe powietrze zam knięte 
a zatem  otaczające chorego, je s t przenośnikiem  chorób za­
kaźnych. Że tak  jest, zatem  przem aw iają doświadczenia S. 
H aeglera w klinice Socina. Znalazł on w powietrzu wiele 
baktery j chorobotw órczych, jak  staphylococcus, streptococcas 
pyogenes tetragonus i prodigiosus i w ykazał, że chorobotwór­
cze dostają się do powietrza po wysuszeniu ropy i że pa­
ciorkowce jeszcze po 14 do 36 dniach a gronkowce jeszcze 
po dłuższym czasie by ły  zdolne do rozwoju.

Z akażenie zatem może przez powietrze nasjąpió po­
mimo, źe w powietrzu bakterye u traca ją  coś ze swej jado- 
witości.

Porów nyw ając powietrze oddziału zakaźnego z powie­
trzem  innych oddziałów:

Oddział I. lit. B. mężczyzn, po zam iataniu 2 godziny 
101 bakt. 3 pleśnie,

„ „ „ kobiet, po zam iataniu 2 godz. 100
bakt. 1 pleśń,

O ddział I. lit. A. mężczyzn, po zam iataniu 2 godz. 98 
bakt. 4 pleśnie,

„ „ „ kobiet, po zam iataniu 2 godz. 104
bakt. 3 pleśnie.

O ddział I I . chirurgiczny mężczyzn, po zam iataniu 2 godz.
93 bakt. 2 pleśnie,

„ „ kobiet, po zam iataniu 2 godz. 87
bakt. 3 pleśnie,

„ sala operacyjna podłoga wilgotna, skropiona an-
tyseptykam i, 53 bak t. 2 pleśnie,

„ sala laparo tom ijna, mało się operuje, 15 bakt.
1 pleśń;

dochodzimy do przekonania, źe powietrze w tych oddziałach 
pomimo odpowiedniej ilości pow ietrza, światła i stosownej 
w entylacyi praw ie niczem się nie różni od powietrza oddziału 
chorób zakaźnych i niewątpliwie przy bliższem badaniu zna- 
leśćby można te same chorobotwórcze bakterye, k tóre się 
znacbodzą w powietrzu oddziału zakaźnego. Zatem  powietrze 

r innych oddziałach je s t również zanieczyszczonem, najgor­
sze powietrze je s t na sali przy jęcia , gdzie w przeciągu 5 
m inut spadło na p ły tkę 205 baktery j i 6 pleśni. Jeżeli zaś 
weźmiemy pod uw agę nadm ierną liczbę chorych, k tóra  szuka 
pomocy lekarskiej w szpitalu, w k tórym  prawie zawsze jes t 
w skutek  tego przepełnienie, to powietrze w salach szpital­
ny ch , pomimo wszelkich zabiegów higienicznych, lepszem 
być nie może, zwłaszcza, że naw et w lepszych m ieszkaniach 
p ry w a tn y ch , w których  stosunkowo jest m ało osób, powie­
trze nie zawsze byw a czyste.

U  jednego lekarza , mającego dość rozległą p rak tykę, 
znalazłem w poczekalni powietrze bardzo zanieczyszczone do 
120 bak tery j na płytce a w pokoju ordynacyjnym  powietrze 
było niezupełnie czyste. W  salonie dość obszernym , w k tó­
rym  się zebrało 15 do 16 osób, niespostrzeżenie nastawiłem  
p ły tkę  i w przeciągu 5 m inut spadło 58 bak tery j. A  cóż 
dopiero mówić o salach szpitalnych! T u ,  stosunkowo je s t 
m ała ilość bak tery j.

W łaściw e powietrze zakaźne je s t w miejscowościach ta ­
k ich  , gdzie przebyw a najniższa w arstw a społeczeństwa. Na 
uw agę pod tym  względem zasługują m ieszkania stróżów na 
K aźm ierzu, m ieszkania ubogich rzemieślników i wyrobników, 
szynki i rozmaite zau łk i, w których  się schodzą żebracy, 
p rzybłędy  i w yrzutki społeczeństwa.

Co do mieszkań stróżów na K aźm ierzu, dotychczas 
w dzielnicy tej prawie nigdzie stróż nie m a odpowiedniego 
mieszkania a b rak  św ia tła , ciepła i pow ie trza , dotkliwie im 
się uczuć daje. Powietrze w kilku  takich m ieszkaniach ba­
dane dało następujące w yniki:

1) ulica Szeroka 1. 27. osób 16, 600 bakt. 7 pleśni.
2) ulica św. W aw rzyńca 1. 16. osób 14 , 800 bakt.

9 pleśni.
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3) ulica K rakow ska 1. 25, 427 bakt. 7 pleśni.
4) ulica K rakow ska 1. 29, 600 bakt. 8 pleśni.
5) W olnica 1. 3, 450 bakt. 4 pleśnie.
6) W olnica 1. 5, 584 bakt. 6 pleśni i t. cl.
M ieszkania stróżów są tak  szczupłe, że trzebaby  je  ra ­

czej nazwać komórkam i. Tu mieszka nietylko rodzina stróża, 
ale tu  jest także schronisko dla wszelkich sług bez obowiązku 
pozostających i włóczących się, tu  jes t miejsce ta jnej prosty- 
tucyi. Nic dziwnego, że powietrze u nich je s t tak  mocno za­
nieczyszczone. T u  zdarzały się często przypadki cholery.

Podobne w yniki bakteryologiczne otrzym ałem  z m iesz­
kań  biednych rzemieślników i w yrobników:

ulica Szeroka 1. 27, 5 rodzin 725 bakt. 5 pleśni, 
ulica św. W aw rzyńca 1. 16, 800 bakt. 7 pleśni i t. d.

Że w takich mieszkaniach nietylko cholera się rozsze­
rza , ale i inne choroby zakaźne, nic dziwnego. W  małej, 
niskiej izdebce, w której się ledwie wyprostować można, 
mieszka, pracuje i sypia cała rodzina, złożona z 6 8 osób,
nadto czasem czeladnik i chłopiec do pomocy. W iększa izba 
ścianami z desek je s t przedzielona na k ilka  mniejszych tak , 
że w jednej izbie mieszka czasem i 6 rodzin. Jeżeli przy- 
tem weźmiemy w rachubę łachm any i szmaty, niechlujstwo 
i b ru d , bo gdzież wobec takich stóśunków pomyśleć można 
o czystości, to mam y pojęcie o m ieszkaniach „u  siebie" tych 
biednych ludzi. O kazują oni wybitne ob jaw y niedostatecz­
nego odżywiania a bieda i nędza pchają ich do nałogowego 
pijaństwa. Położenie w arstw y tej pracującej staje się tętn
okr.opniejs.zeni, gdy  skutkiem  chorób zostaje pozbawioną za­
robkow ania a tom samem wszelkich środków opieki własuej. 
W tedy  u traeają ludzie ci siłę woli, u legają coraz większemu 
zaniedbaniu i szukają w końcu p rzy tu łku  w szynkach i roz­
m aitych zaułkach. T u  w bliskości siebie śpią i starzy i mło­
dzi i dorośli i m ali, kobiety i mężczyźni! T u  o życiu ro- 
dzinnem mowy być nie może, tu  wszelka moralność ustaje, 
tu  sa ogmslea nietylko chorób zakaźnych, ale zakażenia da­
leko gorszego, bezwstydu, tu  je s t główne źródło prostytucyi, 
zbrodni i występków. K ilka cyfer z takich m iejsc będzie
dostatecznie pouczającem :

1) Szynk ulica Szeroka 36, 430 bakt. 8 pleśni.
2) Szynk ulica K rakow ska 33, 507 bakt. 5 pleśni.
3) Szynk W olnica 7, 416 bakt. 6 pleśni.
4) Zaułek ulica Józefa 33, osób do 40 rozmaitej płci

i wieku, 968 bakt. 11 pleśni.
5) Szynk w Podgórzu (noclegi) ulica L w ow ska, 745 

bakt. 9 pleśni i t. d.
Najwięcej zbierają się w takich miejscowościach w zi­

mie, gdzie nierozebrani i nie,przykryci sypiają na wilgotnej, 
śmierdzącej mierzwie, obok siebie gęsto ścieśnieni, albo na 
ławie, na stole lub pod stołem, stosownie do tego, czy płaci 
3— 4 lub 5 centów za nocleg; w leeie zaś szukają noclegu 
w edług ich wyrażenia się „na lufcie" (mają bowiem ze wzglę­
dów policyjnych swoje osobne w yrażenia n. p> pajęczyna =  
koszula, binios =  facet, binioska =  face tka , filować =  cało­
wać, szwandrawać — milczeć i t. d.) t. j .  poci gołem niebem.

N a uwagę zasługuje przytulisko B ra ta  A lberta. T u  
wprawdzie znalazłem powietrze bardzo zanieczyszczone, bo 
w przeciągu 5 m inut 305 baktery j i 4 pleśnie w sali, k tó ra  
niedawno była przewietrzoną a podłoga je j  m ytą, wprawdzie 
tu ta j dość często w ystępują choroby zakaźne n. p. w ostat­
nich czasach było 7 przypadków  duru osutkowego, to je d ­

n ak  cel i dążności tej instytucyi są wzniosło. Albowiem ubo­
dzy bez dachu pozostający nietylko znajdują  tu noclegi, ale 
także i zatrudnienie. W  przy tulisku tem znajduje  się stolar­
nia, tokarn ia  a  bracia  stósownie do uzdolnienia i w ieku claja 
możność tym  ludziom do zarobkowania a tein samem do 
podniesienia się z nędzy.

Podobnie rzecz się m a i z zakładem  żeńskim. Żałować 
tylko należy, że insty tucya ta  tak  mało doznaje poparcia ze 
strony  publiczności.

K w estya zatem  robotników należy do najważniejszych 
kw estyj socyalnych. T u  na nic się zdadzą teorye Maltlmsa, 
M arża, L asalla , ale pomoc czynna, taka, k tó raby  podniosła 
godność osobistą robotnika. Pod tym  względem w Niemczech, 
H olandyi, Belgii i t. cl., gdzie spraw a ta  przybrała  ogromne 
rozm iary, wiele robią przez wybudowanie domów dla robo­
tników. Zważywszy, że u  nas robotnik płaci średnio czynszu 
m iesięcznego 5 złr. a zatem 60 złr. rocznie, to przez wybu­
dowanie domu dla 4— 6 rodzin wartości 4000 złr. (co-jest 
za drogie, bo za 5000 m arek w  Monachium tak ie  domy bu ­
dują), rodzina ta k a  by łaby  w możności w stosunkowo dość 
krótkim  czasie stać się współwłaścicielem tegoż domu, zwłasz­
cza gdyby takow y przez 15— 20 lat b y ł uwolniony od wszel­
kich podatków. N aturalnie, że domy takie m ogłyby być za 
roga tką , zw łaszcza, żc miasto nie je s t jeszcze tak  duże. Bu­
dową tak ich  domów zajm ują się w Niemczech osobne przed­
siębiorstwa hum anitarne, k tóre się zadowalniają 1 lub 2%  
od k a p ita łu , albo gmina sama udziela pożyczki na ten cel, 
albo też sam chlebodawca buduje, przyczem doznaje popar­
cia od rządu. B yłoby  do życzenia, by  i u  nas do czegoś 
podobnego przyszło, bo jedynie  tylko w ten sposób może po­
w stać u robotników zamiłowanie do życia rodzinnego i wstrze­
mięźliwość od napojów wyskokow ych a  tem samem ich przy­
zwyczaić do oszczędności, pilności i samodzielności.

IV. Z oddziału dla chorób krtani prof. Pieniążka w szpitalu 
św. Łazarza w Krakowie.

Pierwotna gruźlica błony śluzowej nosa.
Napisał

Dr. Aleksander Baurowicz,
asystent IJ niw. Jagiell.

(Dokończenie. Patrz Nr. 24).

Rokowanie ze względu na naw roty tej choroby nie może 
być  nigdy zupełnie pownem, choć nie ulega wątpliwości, iż 
choroba ta  da się usunąć doszczętnie. Czy zaś obecność ogni­
ska gruźliczego w postaci tuberculoma, ja k  wyżej wspom nia­
łem, może być punktem  wyjścia dla gruźlicy w innym  n a ­
rządzie, względnie gruźlicy ogólnej, b rak  nam dotychczas 
odpowiednich spostrzeżeń. Profesor Pieniążek opowiedział mi 
łaskawie, jeden  przypadek ze swej prak tyk i pryw atnej, gdzie 
u  chorego, zresztą zupełnie zdrowego, znalazł owrzodzenia 
w  nosie, których  przyczyna nie b y ła  mu jasną, choć przez 
w ykluczenie w uw zględnieniu obciążenia dziedzicznego cho­
rego, podejrzywano gruźlicę. Dalsze losy tego chorego, do­
piero w  k ilka  la t później, potw ierdziły początkowe dom ysły; 
chory uległ w końcu zmianom gruźliczym  w innych narządach.

Leczenie musi być doszczętnem ; droga krw aw ą, nożem, 
względnie ostrą łyżeczką, usunąć m usim y wszystkie części
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zajęte, poznając je  po ich zbitości i krw aw ienia  ła t  w era, na­
stępnie resztki kw asem  mlekowym, względnie galw anokaute- 
rem  przypalając, osiągnąć możemy zupełne w ygojenie się 
spraw y chorobowej. W ystępu ją  wprawdzie naw roty choroby, 
ale i te wcześnie usuwane, przecież w końcu doprowadzić 
mogą do wygojenia spraw y. Oszczędzanie przy  zabiegach 
przegrody nosowej nie m a raeyi, gdyż przy  obustronnem 
zajęciu przegrody i tak  chrząstka uległa zniszczeniu, prędzej 
więc czy później musi przyjść do przedziuraw ienia przegrody 
a i przy jednostronnej zmianie naw et energiczne leczenie 
uchroni nas rzadko od uszkodzenia ochrzęstnej, tak  iż zawszeć 
przyjdzie do przebicia przegrody, które jed n ak  ze względu 
na lokalizacyę swą w części chrząstkowej przegrody nosowej, 
nie grozi zapadnięciem  się nosa.

W spom inając tu  o przebiciu przegrody nosowej, dodać 
muszę, iż nieraz badając chorego, znajdziem y ju ż  przebicie 
o brzegach podgojonych lub owrzodziałych, z w ybujałem i 
granulacyam i dokoła, co bardzo zbliża obraz chorobowy do 
przedziurawienia z powodu kilaka, przeto wywiady, obok 
w ejrzenia owrzodzeń i g ranulacyi naprow adzą nas na roz­
poznanie. D odatkowo wspomnę, m ówiąc o przebiciu przegrody 
nosowej, o ta k  zwanym  ulcus perforans septi, cierpieniu, 
którego nie uznają wszyscy, m ającem u powstać w skutek często 
pow tarzających sio krwotoków nosowych, lokalizujących się, 
ja k  wiemy, na przegrodzie chrzestnej nosa. Przychodzi tu  do 
m iejscowego zakażenia, powstaje wrzód, następnie zapalenie 
ochrzęstny, wreszcie obum arcie chrząstki tak , iż przychodzi 
do przebicia przegrody a w końcu do samoistnego w ygojenia 
się spraw y. Nie b rak  w najnowszej literaturze ścisłych ob- 
serwacyi, przem aw iających za możnością powstania przebicia 
przegrody nosowej w ten sposób (W eichselbaum  10), Zucker- 
k a n d l11), Y o lto lin i12), Rossbach 1:i), H a jek  u ) i ls) , ale prze­
chodząc do powstałego już  przebicia przegrody z zupełnem  
wygojeniem  brzegów bez świeżych objawów chorobowych na 
innych m iejscach błony śluzowej nosa widzimy, iż nasuwa 
nam się mimowoli pytanie co do przyczyny przebicia prze­
grody. W  pierwszym rzędzie w ykluczyó musimy kiłę, co 
gdy ubytek  przechodzi i na  część kostną przegrody, w są­
siedztwie znajdują  się blizny promieniste a nadto m am y blizny 
na innych częściach błony śluzowej, względnie na  skórze, 
obok wywiadów pozwoli nam poznać przyczyny przebicia. 
Zostałoby ted y  przebicie z powodu tuberculoma, w skutek  za­
biegów chirurgicznych, celem usunięcia skrzywienia przegrody 
nosowej (deviatio septi), dalej po przebyciu zapalenia ochrzęst­
nej przegrody nosowej, wreszcie po wygojonym ulcus perfo­
rans sep ti; to ostatnie odznaczać się m a regularnym i swymi 
brzegam i, zupełnie jed n ak  podobnie może w yglądać przebicie 
sztuczne, tu  tedy  w yw iady nam  pomogą, nie odróżnią nam  
jednak  przebicia po ulcus perforans od przebicia po zapaleniu 
ochrzęstnej przegrody, k tóre i tak  je s t w obu razach. P rzy ­
padki te więc pozostaną nierostrzygnięte ; niemniej trudno 
nam będzie w przypadkach  czystego tuberculoma septi, w b raku

"’) Das pei-forirende Geschwiir der Nasenschcidewand. Allg. Wie­
ner mcd. ZeUuijg. 1882.

") Normale und palhologisclie Anatomie der Nasenhdble und 
ihrer pneumalischer Anh/inge. W i en 1893.

'*) Die Kranldicilen der Nasc und des Nasenraclienraumcs. 1888.
Ueber Ulcus rotundum septi cartilaginosi. Correspondenzblatt 

des allgem. artzl. Vereines von Tbiiringen. 1889.
“) Das perlorirende Geschwiir der Nasenscheidewand. Virch. 

Archiv. 1890. Z. CXX.
Ir') Ulcus perforans septi nasi und habituelle Nasenblulung. In­

ternat. klin. Rundschau. 1892.

odpowiednich wywiadów, poznać przyczyny przebicia prze­
grody nosowej, w innych razach w ywiady, w skazujące prze- 
włoczność spraw y chorobowej, po w ykluczeniu k iły , ułatw ią 
nam rozpoznanie. Ze względu przeto na pewne wywiady 
w przypadku sztucznego przebicia a nadzwyczaj rzadkie przy­
padki zapalenia samoistnego ochrzęstnej i ulcus perforans 
septi, rozpoznanie n a tu ry  przebicia przegrody nosowej wahać 
się będzie ty lko  między, k iłą  a gruźlicą tak , że w yjątkowo 
chyba przyczyny przebicia przegrody nosowej rozpoznać nie 
bylibyśm y w możności.

Pokrótce przytoczę historye chorób, spostrzeganych przez 
nas przypadków , z k tórych dwa pierwsze leczono ambulato- 
ryjnic, trzeci zaś przy jęliśm y do swego oddziału. W szystkie 
trzy  przypadki tyczyły  się kobiet, z których  najm łodsza 
m iała la t 14, najstarsza zaś 40.

D nia 12. M aja 1894. zgłosiła się do naszego am bula- 
to ryum  A nna F ., lat 40, służąca z K rakow a, skarżąc się na 
zupełne zatkanie nosa po stronie prawej, trw ające od k ilku  
la t; w ostatnich tygodniach dostrzegła bolesno.ść na brzegu 
otworu nozdrza prawego, gdzie po niejakim  czasie powstało 
owrzodzenie. Krw aw ienia z nosa chora nigdy nie m iała, nie 
kaszle, pochodzi ze zdrowych rodziców.

T w arz chorej nalana, w okolicy podszezękowej m acalno 
gruczoły.

Badając nos widzimy na granicy skórnej w kącie gór­
nym  między skrzydłem  nosowym a przegrodą po stronie p ra­
wej strupek, po oddzieleniu którego ukazuje się wrzód o dnie 
nierównem a brzegach naciekłyeh. W  głębi nosa po stronie 
prawej na przegrodzie nosowej w idać guz, znacznych roz­
miarów, guz o powierzchni nierównej, nie owrzodzialej, po­
k ry ty  błoną śluzową żółtawo-bladą; guz ten przy tyka  wprost 
do ściany bocznej nosa tak, iź małżowin dojrzeć nie można, 
niemniej tylnej granicy guza. P rzy  badaniu zgłębnikiem, guz 
okazuje zbitość elastyczną, krwawi jed n ak  za dotknięciem ; 
w g łęb i guza czuć przegrodę chrzęstną. T ylna granica guza 
daje się oznaczyć dokładnie, nie przechodzi p rzegrody chrzęst- 
nej. Po stronie lewej stosunki zupełnie prawidłowe. W  p łu ­
cach zmian nie m a żadnych. Na innych częściach błon ślu­
zowych górnych dróg oddechowych, ja k  i na skórze nic nie­
prawidłowego.

Powłoki skórne należy badać w każdym  przypadku, 
gdyż w wątpliwych razach może to być pomocnem w roz­
poznaniu.

O strą łyżeczką w yskrobano dno wspomnianego wrzodu, 
po pom azaniu zaś w nętrza jam y  nosowej 2 0 %  kokainą, usu­
nięto nożem guz w całości; następnie resztk i usuwano łyżeczką, 
tam ponując za każdym  razem  jam ę nosową gazą jodofor- 
mową. C hrząstka przegrody w jednem  miejscu w ypadła, po­
zostawiając po sobie otwór wielkości grochu. G dy zagoiła się 
powierzchnia ranna, zaprzestano tam ponow ania nosa i z dniem 
tym  chora przestała przychodzić do naszego am bulatoryum , 
tak , źe o dalszych losach tej chorej, k tóra  przeszło miesiąc 
pozostawała w leczeniu, nie wiemy. Do dziś dnia jed n ak  
a ju ż  rok  m inął od pierwszego widzenia chorej, nic widzie­
liśm y jej.

D rug i przypadek zgłosił się do nas 22. Czerwca 1894.; 
dotyczy on W ik to ry i Ś., la t 14 liczącej, z Balic pod K rako­
wem. Chora skarży  się na  obustronne, stałe zatkanie nosa, 
trw ające od roku  przeszło, w ostatnich zaś czasach dostrzegła 
częste krwawienie z nosa po stronie lewej. Nie kaszle, po­
chodzi ze zdrowych rodziców i m a cały szereg zupełnie zdro­
wego rodzeństwa.

Nos zew nętrzny w dolnej swej części rozszerzony, zgru­
biały, na szyi znacznie powiększone gruczoły, cera skó ry  na 
tw arzy rum iana. Po stronie prawej na przegrodzie nosowej 
w idać guz wielkości grosza, o powierzchni dość g ładkiej, za­
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czerwienionej, nie owrzodziałej, p rzy tykający  do m ałżowiny 
dolnej; guz nie przechodzi granicy przegrody chrząstkowej. 
Po stronie lewej widzimy guz podobny, na szczycie jego 
owrzodzenie wielkości grochu, o brzegach nacickłych, pokryte 
wydzieliną żółtawą. Zgłębnik wprowadzony w miejsce wrzodu 
bez oporu przechodzi w głąb guza a w końcu na powierzchnię 
guza po stronie p raw ej; chrząstka więc w tym  przypadku 
była ju ż  zniszczona i zastąpiona przez granulacye tkank i 
gruźliczej. W  płucach zmian żadnych, nie mniej na skórze.

Po znieczuleniu 2 0 %  kokainą wycięto ko listy  otwór 
w przegrodzie chrzęstnęj, starając się przejść granice, zajętą 
zmianami chorobowemi; następnie przez dłuższy czas usuwano 
resztk i tkank i granulacyjnej łyżeczką a w końcu przy  znie­
czuleniu za każdym  razem kokainą, stosowano do kautery- 
zacyi zgęszczonego kw asu mlekowego, uzyskawszy częściowe 
wygojenie się sprawy.. Chora też przestała przychodzić, w je ­
sieni jednak  zgłosiła się znowu, skarżąc się ponownie na 
utrudnienie oddechania przez nos. Znaleziono nowo w ybujałe 
granulacye na tylnej gran icy  otworu w przegrodzie, które 
usunięto w odpowiedni sposób. T rzeci raz  po dłuższej przer­
wie przyszła do nas chora ju ż  tego roku  z końcem Lutego. 
Oprócz granulacyj na tylnej g ranicy otworu w przegrodzie, 
m ieliśmy nadto podobne granulacye po obu stronach na 
przednim końcu m ałżowiny dolnej, na  początku dna jam  
nosowych, a nadto po stronie prawej na granicy skóry skrzy­
dła nosa i dna nosa owrzodzenie wielkości grochu. Zm iany 
usunięto częścią nożem, częścią łyżeczką, dalej przypalano 
przez dłuższy czas zgęszezonym kwasem  mlekowym a  w końcu 
resztki po stronie lewej na przegrodzie nosowej usunięto gal- 
wanokauterem . D nia 9. Czerwca 1895., w dwa miesiące po 
ostatnich zabiegach, m ieliśmy sposobność przekonać się o w y­
leczeniu chorej; czy jed n ak  nie przyjdzie tu  do powrotu cho­
roby, tego przewidzieć nie możemy. Nadzwyczaj d ługi czas 
leczenia częściowo miał przyczynę w znacznym oporze ze 
strony chorej, u której nigdy nie można było zm iany usunąć 
doszczętnie.

Trzeci przypadek przy jęty  został do naszego oddziału 
dn ia  19. Stycznia 1895.; dotyczy on A nny 11., la t 24 liczą­
cej z K lin-Zakam ene w powiecie orawskim na W ęgrzech. 
Od dwóch lat skarży  się chora na utrudnienie oddeehania 
przez nos, które  w ostatnich miesiącach stało się zupełnie 
nie możliwe; k rw aw ienia z nosa chora n igdy  nie miała. Z a­
mężna od la t 4., miała jedno  dziecię zdrowe, sama również 
nigdy nie chorowała, nic kaszle. Tw arz chorej o wejrzeniu 
zupełnie zdrowem, gruczoły  n a  szyi nie powiększone.

Nos zew nętrzny w częściach swych m iękkich rozsze­
rzony. N a przegrodzie nosowej z samego przodu widzimy 
otwór wielkości grochu; tylną granicę tegoż otworu tworzą 
w ybujałe granulacye, nie owrzodziałe, tu i ówdzie pokryte 
zaschłą w ydzieliną; g ranulacye tę obustronne, tw orzą guz 
wielkości wiśni, p rzy tykający  bezpośrednio do małżowin. Na 
przednich końcach małżowin dolnych widzimy podobne g ra­
nulacye, jak  i na  przegrodzie nosowej, ty lko  więcej płaskie, 
również nic owrzodziałe, za dotknięciem zgłębnikiem bro- 
ózące. G ranicy tylnej tego guza na przegrodzie nosowej, 
względnie owych granulacyj na małżowinach dojrzeć nie 
można, zgłębnik jed n a k  przeszedłszy przez szczelinę pomię­
dzy guzem a ścianą boczną nosa, napotyka na przestwór 
wolny, tak  iż ju ż  z góry sądzić można, iż guz ten  znajduje 
się tylko w części chrzęstnęj przegrody nosowej.

Badanie gardła, nosa od ty łu  i krtani nie przedstawia 
nie nie prawidłowego; podobnie wypada badanie płuc i powłok 
skórnych.

Guz częścią wycięto, częścią w yskrobano; również i »Ta- 
nulacye na małżowinach, stosując następnie kauteryzow anie 
zgęszezonym kw asem  m lekowym. Choć m iejsca pooperacyjne

nie zupełnie się zagoiły, chora zażądała wypisania je j ze szpi­
tala, k tóry  też opuściła 7. Lutego 1895. Już  31. M arca je d ­
n a k  zgłosiła się znowu, skarżąc się na częściowe zatykanie 
nosa. Przy jęto  j ą  ponownie; lia tylnej gran icy  otworu w prze­
grodzie nosowej, dziś wielkości grosza, znaleźliśmy liczne 
małe granulacye, m iękkie, łatwo bardzo broczące, podobnie 
na ścianach bocznych skrzydeł nosowych i na początku dna 
jam y  nosowej. Następnego dnia po przyjęciu cliorej g ranu­
lacye na przegrodzie nosowej podkrojono a następnie usunięto 
łyżeczką, nadto w yskrobano łyżeczką granulacye ze ścian 
bocznych z dna jam y  nosowej. 2. i 3. Kwietnia powtórzono 
wyskrobanie, stósując po ostatniem skrobaniu kw as mlekowy 
zgęszezony. W  odpowiednich odstępach czasu powtarzano 
kauteryzow anie kwasem  m lekowym a w końcu resztki n a ­
cieku w przegrodzie nosowej w górze przypalono galwano- 
kauterem . Chora wyleczona, dnia 18. Kwietnia 1895. opuściła 
oddział.

W  końcu sk ładam  podziękowanie W m u P. Profesorowi 
Pieniążkowi za łaskaw e odstąpienie mi powyższych przypad­
ków  a Rektorowi Profesorowi Browiezowi za przejrzenie pre­
paratów i udzielenie mi objaśnień.
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V. Kilka słów o dobroci krowianki krajowej szcze­
gólniej z zakładu prof. Kretowicza we Lwowie.

Podał

Dr. F. Obtułowicz we Lwowie.

D zięki ofiarności sejm u zaprowadzono w k ra ju  naszym 
z rokiem 1889. szczepienie ospy za pomocą krow ianki i w ten 
sposób ziszczono życzenia wszystkich lekarzy, zwłaszcza zaś 
lekarzy rządowych, k tórym  wiele zależało na tem, aby dzieci 
skutecznie ochraniano przed ospą, za pomocą szczepienia kro- 
w ianką zbieraną z cieląt, nie zaś za pomocą liinfy hum ani­
zowanej, z k tó rą  nieraz i choroby zaraźliwe można prze­
szczepić. W  rozprawce swej drukow anej w Przeglądzie lek. 
w  roku 1888, str. 596 : K i l k a  u w a g  w s p r a w i e  p o ­
w s z e c h n e g o  s z c z e p i e n i a  z a  p o m o c ą  k r o w i a n k i  
byłem  tłómaczem życzeń ogółu lekarzy  i wykształconej części 
ludności, gdy nawoływałem reprezentantów  kraju , aby uchw a­
lili na cele szczepienia w iększa kw otę i w ten sposób wy­
świadczyli ludowi w ielkie dobrodziejstwo. Dzięki silnemu po­
parciu władz naczelnych k ra ju  a przedewszystkiem  dzięki 
niezmordowanym zabiegom męża stojącego n a  czele spraw  
san ita rnych , stósowne rozporządzenie uchwalono i natych­
m iast też powstały najpierw  trzy  a później cztery zak łady  
krow iankow e, k tóre  podjęły się dostarczać przeszło 300.000 
porcyj krow ianki corocznie do szczepienia.

Przyznać należy, iż zak łady  te dotąd chlubnie wywią­
zyw ały  się z w szystkich zobowiązań a  krow ianka przez nie 
dostarczana niczein nie ustępowała krowiauce poza krajow ej, 
częstokroć zaś naw et j ą  przew yższała pod względem taniości 
i dobroci.

Na tem  m iejscu zam ierzam  ty lko pomówić treściw ie
0 krow ianee z zakładu prof. Kretowicza we Lwowie, gdyż 
od la t trzech przeprowadzam  skutkiem  polecenia W ys. N a­
m iestnictw a szczepienie próbne tą  krow ianka i mam na j­
lepszą sposobność ocenić je j zalety. Bez najm niejszej też 
przesady mogę potwierdzić, iż limfa przesyłana mi do próby  
an i' razu nie chybiła i w ytw arzała zawsze wybitne, ładne
1 duże krosty  ospowe, bez zby t w ielkiej rcakcyi zapalnej 
a  praw ie zawsze nawet u  rew akcynow anych odnosiła pożą­
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dany skutek. N iejednokrotnie słyszałem z ust lekarzy  zaj- 
u iu jących |Się chorobami dzieci, te cliarakterystyczne słowa, 
tak  chlubnie świadczące o dzielności i dobroci krow ianki 
prof. K retow icza: „że naw et przy rew akeynacyi n igdy nie 
chybia i zawsze się przy jń iń jew l L icznym  a nader pomyśl­
nym próbom — lat trzy —  odpowiadają również świetne r e ­
zu ltaty  szczepienia w gm inach w iejskich a krow ianka Kro- 
towicza nie zawodzi naw et podczas upałów letnich. W  roku  
1894. zaszczepiłem w powiecie lwowskim krow ianka Kreto­
wicza 1291 dzieci a rew izya w ykazała 9 8 '6 %  w yników  po- 
m y ś ln W y rra  jes t prawie 9 9 ^ ^ .  Rewakcynowałem  za po­
mocą tej krow ianki 438|cDieoi i uzyskałem  sku tek  pomyślny 
u 329 w 7 5 Ę .

T akie same również świetne w yniki szczepienia ta  k ro­
w ianka m iałem  w roku  1.893. a cyfry przytoczone mówią 
same za siebie i są dowodem dobroci k row ianki w yrabianej 
w k raju , k tóra zasługuje zatem zupełnie na zaufanie.

VI. Oceny i sprawozdania.

Choroby dzieci. 
D a  m o u r  e t  t e :  Cierpienia osesków powstające z powodu 

zapalenia przewodów gruczołowych gruczołu mlecznego 
karmicielki (galactophoritis).

Zapalenie przewodów gruczołu mlecznego u kobiet kar­
miących rozw ija się niejednokrotnie tak  niespostrzeżenie, że 
dopiero w yw iązująca się z tego powodu choroba dziecka 
zwraca naszą uwagę na tę okoliczność. Zw ykle jednak  towa­
rzyszą tem u zapaleniu pewne objawy jak dreszcze, gorączka 
naw et do 39, stwardnienie i obrzmienie su tka , trw ające 4 
do 5 dni lub naw et znacznie d łuże j; za uciskiem  wydobywa 
się z gruczołu szaro-żółta ciecz ropiasta. Najczęściej zapale­
nie to występuje u karm icielek, których gruczoł nie obfituje 
w dostateczną ilość m leka, dziecko wtedy przystawione do 
piersi, chcąc, w ydobyć pokarm  ssie z pew ną siłą, skutkiem  
tego łatwo przychodzi do w ytworzenia się ekskoryacyi, która 
stanowi bram ę otw artą dla znajdujących się w jam ie ust 
drobnoustrojów (głównie paciorkowca i gronkowca). W  ten 
sposób przychodzi do ropnego zapalen ia , k tóre naturalnie 
produktam i swymi zanieczyszcza mleko. Jeśli dziecko mimo 
tego stanu dostaje dalej pokarm  z tej chorej piersi, to pokarm  
ten zaw ierający w sobie ropę, może wywoływać znaczne przy­
padłości i to przedewszystkiem  ze strony przewodu pokarm o­
wego. W  miarę, tych  stosunków znajdujem y w tych przy­
padkach albo tylko lekką niestrawność cechującą się wymio­
tam i, rozwolnieniem, zmniejszeniem się ciężaru ciała i t. d. 
lub naw et cięższe formy zapalenia kiszek z następowym i 
objawami ogólnego zatrucijl tą zakażoną treścią jelit. Te 
ciężkie postacie odznaczające się gorączką, wolnymi, mocno 
cuchnącym i stolcami, szybkim upadkiem  sił i ogólnem osła­
bieniem, do k tórych dołącza się jeszcze często zapalenie płuc 
zrazikowe, kończy się w 5 — 8 dni śmiercią.

Obok tych groźnych' objawów zc strony przewodu po­
karm owego, wywołać może pokarm  zawierający sk ładn ik i ropy 
także cały  szereg innych przypadów a mianowicie w jam ie 
ustnej może w ywołać podobne do błonicy zapalenie błony ślu­
zowej, może być przj czyną powstania ropnia pozagardłowego 
(abscessus retropharyngealis) lub wreszcie wywołać zapalenie 
ucha środkowego. Do częstych zmian należą także małe rop­
nie w okolicy stolca, czyraki (furunculus) na skórze, wreszcie 
niesztowice (eethyma).

Zapobiega tej chorobie częste obmywanie brodaw ek 
karm icielki i jam y  ust dziecka 3°/o kwasem borowym. (Revue 
mensuelle des moladies de 1'enfanęe. |a n v ie r  1895).

Dr. Raczyushi.

O kulistyka. 
G a ł ę z o w s k i :  Objawy kiły trzeciorzędnej narządu 

wzrokowego.
Idąc  zgodnie z Fournierem  uważa G. następujące cier­

pienia oka i jego otoczenia za objaw y k iły : Próchnienie 
(1caries) zatok nosowych z następowem owrzodzeniem błony 
śluzowej (oznena), sprowadzające często cierpienia przewodu 
noso - łzowego, w ysadzenie oczu (exoplithalmus) [\ zapalenie 
nerwu wzrokowego. Zapalenie to nie je s t wywołane przez 
zakażenie jadem  ropnym  ozeny, ale przez zapalenie okost.ny 
i trudno ustępuje nawet przy odpowiedniem leczeniu. D alej, 
k iła  rozlana tw arzy i powiek, k tóra  chociaż w ystępuje w kró t­
kim  czasie po zarażeniu .się k iłą , powinna być zaliczoną do 
zmian trzeciorzędnych , z powodu zniszczenia, które rychło 
sprawia w tkankach  powiek-, zapalenie tęczówki i tw ardów ki 
kilakowe (iritis et scleritis gummosn)\ zapalenie naczyniówki 
i zapalenie siatków ki barw ikow e {retinitis piymentosa)\ gu ­
m iaki kiłowe na skrzyżow aniu się nerwów wzrokowych ze 
wszystkim i ich następstwam i; h.emicmopsia jednostronna i skrzy­
żowana, z zaburzeniam i pamięci, ubytkam i w polu widzenia 
(scotomd) i zmianami w poczuciu barw  (dischromatopsia).

A taksya ruchowa z towarzyszącym  je j zanikiem t a i ^ y  
nerw u wzrokowego i porażeniem nerwów okorurliowych. Są 
to zboczenia preatak tyczne zapowiadające wystąpienie ataksyi 
ogólnej.

Do tycli zwiastunów ataksyi kilowej należą:
Porażenia nerwów (i-tej, 4-tej iKAciej pary  {j^i-wów 

mózgowych zupełne lub częściowe, dalej porażenia 11'ektórych 
w łókienek nerw u okomchowego (inyd.ri.asis, m yosis, ptosis) 
i wreszcie porażenie akom odacyi. Zw ykle występują jedno­
stronnie.

G. p rzekonał się, że jodek  potasu w tych ■ wszystkich 
p rzypadkach nie działa a tylko ogólne weiefa/iie szarucliy 
po 2 gram y dziennie, robione system atycznie przez przeciąg 
lat dwóeli mogą cierpienie usunąć. W prawdzie jodek potasu 
działa w n iektórych przypadkach , lecz G. uważa to tylko 
za wydzielenie rtęci z ustroju, jeśli wystąpiły objawy otrucia 
rtęc ią , k tóre nie pozwalają dalej rtęci stosować, lecz gdw  
tylko objawy otrucia ustąpią po użyciu jo dku  potasu, sto­
suje G. rtęć znow u, gdyż sądzi, ż.e ty m 0 w ten tapbsnii 
można zapobiedz ataksyi i cierpieniu nerwu wzrokowego. 
(Recueil d’ Ophtalmologie. L u ty  1895). Dr. Brudzewski.

Anatomia patologiczna. 
B ć l a  N a g y  (z B udapesztu): 0 zmianach organicznych ko­
mórek nerwowych kory mózgowej w chorobach umysłowych.

Na podstawie dokładnych badań dochodzi N. do w y­
niku, że w chorobach umysłowych ja k  w porażeniu postępo- 
wem, w zboczeniach um ysłowych epileptycznych, w obłąkaniu, 
w ostrem obłąkaniu  samoistnem (vesanin) i w manii, kom órki 
ko ry  mózgowej ulegają zwyrodnieniu. Największe zmiany 
znajdujem y w postępujących postaciach chorób umysłowych 
pciralysis progressiva, psychosis epileptica , p aran oia , w po­
staciach ulecznych zaś m am y raczej częściowe obum ieranie 
kom órek. Zm iany histologiczne odpowiadają w zupełności 
przebiegowi patologicznemu, gdyż w chorobach um ysłow ych 
ulecznych, ja k  w obłędzie, ostrem pomięszaniu umyśli? wi­
dzim y najczęściej tylko początkowe i częściowe zm iany a w y­
jątkow o tylko całkowite zwyrodnienie. Schaffer i Friedm ana 
w y kaza li, że komórek częściowo zwyrodniałych .nie należy 
uważać za martwe masy, lecz za tkanki zdolne do funkcyi 
i odnowienia sie. (M agynrowosi Archiwum Z. 1. 1894).

Dr. Bf.
Farm akologia. 

A  l a  d a r  A u j e s z k y  (z Budapesztu): Doświadczenia 
z tolipiryną i tolisalem.

A., lekarz pomocniczy w II. klinice wewnętrznej prof. 
Ketliego w Budapeszcie, p rzedkłada zdanie spraw y z do­
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świadczeń z powyższymi dwoma lekam i, co do działania 
których  ogłoszono wyniki wręcz sprzeczne.

P. G uttm ann polecił tolipirynę blisko stojącą an typiryny  
a Ilen n ig  polecił znowu tolisal czyli salicylan tolipiryny jako 
dobre leki przeciwgorączkowe, przeciwgośćcowe i ból uśmie­
rzające. Rezultaty autora są następująco: 1) Tolipiryna je s t  
pewnym lekiem  przeciwgorączkowym ; 2) Mniejsze dawki to- 
lisalu (1 -*-2 grm ) sprowadzają 7—-8 godzinny, większe dawki 
zaś (3— 4 grm.) 10— 16 godzinny stan bezgorączkow y; 3) To­
lisal nie okazuje żadnych szkodliwych wpływów pobocznych;
4) nie koił bólów; 5) je s t słabym środkiem przeciwgorączko­
w ym  i działa tylko w dużych daw kach; 6) D ziałanie prze­
ciwgorączkowe tolisalu nie trw a dłużej ja k  4 godziny; 7) To­
lisal jest skutecznym  środkiem przeciwgośćeowym, zastępują­
cym bardzo dobrze salicylan sodowy w przypadkach, w  k tó ­
rych  chorzy nie znoszą go dobrze. (Oroosi Jictilap, Nr. 9.
1894). ‘ D r. Bf.

Terapia. 

S i c  t o  w : Fizyologiczne i terapeutyczne znaczenie ozonu.
U  suchotników powierzchnia płuc zmniejszona, więc 

dla utlenienia krw i powiększa się ilość oddechów, płuca m u­
szą usilnie pracować; w dychając zaś powietrze, zawierające 
bardzo energiczny, u tleniający środek, oczywiście chory może 
rzedziej oddychać, organizm może oszczędzać swoje siły. 
I  rzeczywiście, jak tylko chory zaczyna oddychać ozonem, 
liczba oddechów z 40  — 45 rychło spada na 20 —  25. Już 
choćby z tego względu ozon zasługuje na uwagę. A utor w na­
stępujący  sposób rysuje działanie ozonowanego powietrza na 
suchotników : P ierw szy efekt, konieczna chęć głębiej odet­
chnąć. W  następnych 2 — 3 min. czasem skłonność do kaszlu ; 
po 2 — 3 dniach kaszel zmniejsza się, śluz obfitszy, czystszy, 
łatw iej odchodzi; apety t zwiększa się, sen dłuższy, lepszy 
(Binz); po 1— 2 tygodniach gorączka, poty zmniejszają się, 
równie ja k  duszność i skłonność do krwioplueia; w rezultacie 
zawsze zwiększenie sił i wagi chorego. A utor na podstawie 
lite ra tu ry  (Biriukow, C ollart, Bontem ps, Oudin et Labbe) 
i w łasnych 147 obserw acyj przyszedł do wniosku, że ozon 
powinien w terapii suchot zająć poważne miejsce. (Medic. 
Obozrien. N r. 5. 1895). Makowski.

Zapiski terapeutyczne.
7 7 . R o b i n :  L e c z e n i e  m o e z ó w k  i c u k r  o w e j  

z a  p o m o c ą  o k r e s u  w e j  z m i a n y  l e k ó w  (par la me­
dian,tion alterrnante) (z posiedzenia parysk iej akadem ii le k a r­
skiej w dniu 11. Czerwca r. b.). Po za oddzielną całkiem 
moczówką cukrow ą początku trzustkowego dwie są  obecnie 
teorye rnoczówki cukrow ej: w edług jednej polega choroba 
na nadm iernetn wydzielaniu cukru, w edług drugiej na nie­
dostatecznej jego konsumcyi przez zwolnieniu odżywiania. 
Z tąd  dw a sposoby leczenia wprost sobie przeciw ne: jeden, 
polegający na  m iarkow aniu produkcyi cukru  przez zwolnie­
nie przemian odżywczych, drugi, zasadzający sic. na przy­
śpieszeniu jego  spalenia przez podniecenie ogólnego od­
żywienia.

Prelegent w ykazał, że w prostej moezówee cukrowej 
podwyższone są w szystkie spraw y chemiczne ogólnego odży­
w iania a szczególniej są czynne niektóre organa, ja k  w ątroba 
i układ nerwowy.

Otóż na tej nadm iernej czynności w zakresie odżywia­
nia ogólnego a w szczególności kom órek w ątrobianych, za­
leżnej od pobudzenia w układzie nerwowym bezpośredniego 
lub zwrotnego powinna opierać się rozumowa terap ia mo- 
czówki cukrowej.

Idąc  przeto konsekwentnie należy szukać leków prze­
ciw inoczówce cukrow ej m iędzy środkam i, opaźniającym i 
przem ianę m ateryi, osobliwie w układzie nerwowym a następ­
nie odejmować ustrojowi m aterya ły  mogące ułatw iać wytwa­
rzanie się cukru.

To byłyby  głów ne w skazania terapeutyczne w mo- 
czówce cukrowej, nie stósujące się wszakże do przypadków  I

ciężkich i powikłanych, gdzie winno się postępować w edług 
ogólnych zasad terapii.

Prelegent nie myśli zastanawiać sio teraz nad dyetą 
i h igieną rnoczówki cu k row ej, jak o  ju ż  ustalonemi przez 
B ouchardata. Nadm ienia tylko, iż w moezówee cukrowej je s t 
pewna dążność do pozbywania się części m ineralnych ; należy 
jo  przeto dodawać do pokarmów.

Co do chlorku sodu, rzecz bardzo prosta; w ystarczy 
solić lepiej, niż zwykle pokarm y i dawać potrawy ju ż  same 
przez się słone, j a k  n. p. ryby  solone i t. d.

W razie wydzielania potasu w nadm iernej ilości są od- 
powiedniemi zielone legum iny, j a k  n. p. rozm aite rodzaje 
kapusty.

Przy  zbytniej utracie fosforanów, w apna i m agnezyi 
są wskazane odpowiednie pokarm y, glieerofosforany wapna 
i m agnezyi a nadewszystko bulion.

L eki przeciw moezówee cukrowej można podzielić na 
trzy grom ady; do pierwszej należy an typiryna, do drugiej 
leki zawierające arsen, kodeina, alkalia ziemne i ch inina; 
do trzeciej kozłek (valeriana),  makowiec, wilcza jagoda (bel­
ladonna) i brom ek potasu.

China. środki alkaliczne i tran  ryb i służą tylko do 
poparcia leczenia.

K ażda z wymienionych co właśnie grom ad odpowiada 
pew nem u okresowi terapeutycznem u, następującem u kolejno 
jeden  po drugim.

W  p i e r w s z y m  o k r e s i e  zadaje się an typirynę 
po dw a gram y dziennie, samą lub z dw uwęglanem sodowym. 
Najlepiej zadać przed jedzeniem  gram  antyp iryny  i 1/ 2 gram a 
dw uw ęglanu sodowego, rozpuszczonych w małej ilości wody 
mineralnej Vals.

Ze względu na możność pojawienia się b iałka w moczu 
n ie powinno się zadaw ać an typ iryny  dłużej, niż przez 5 dni.

Również nie wolno zadaw ać an typiryny w białkomoczu. 
W  ogólności antypiryna wskazana je s t u chorych na moczówkę 
cukrow ą jeszcze tłustych a przeciwwskazaną u chorych już 
osłabionych.

Jeżeli po k ilk u  dniach nie zm niejszy się ilość cukru
0 10 lub 15°/0, nie ma potrzeby powracać później znów do . 
antypiryny .

Środkiem  popierającym  leczenie w tym  okresie jes t tran  
ryb i, osobliwie u elioryeli pochodzących z rodziców g ru ź ­
liczy cli.

W  razie zaparcia żywota najlepiej zadawać sól Seignetta 
na czczo po 15 do 20 gramów rozpuszczonych w wodzie 
ciepłej.

W  d v u g i m o k r e s i e  zadaje się siarkan chininy, 
przetw ory arszenikowe, kodeinę, węglan litowy i to w ten 
sposób:

Przed śniadaniem  w południc daje się przez 5 dni 
z rzędu po 0 -40 chininy, pauzuje  potem przez 4- dni i zadaje 
j ą  znów przez sześć dni. »

Przed śniadaniem (w południc) i obiadem (wieczorem) 
zażyw a chory proszek złożony z 2 do 3 m iligramów arse- 
nianu sodowego (natrium arsenicum), 10 do 15 centygram ów 
węglanu litowego, 2 do 5 centygram ów  kodeiny, 25 centy- 
gram ów dry jakw i (theriacum) i 40 centygram ów suchego
1 m iałkiego wyciągu ko ry  chinowej.

Bródkami dodatkowemi w tym  okresie są: tran rybi, 
wino chinowe, woda m ineralna, zaw ierająca dwuwęglan so­
dowy.

T r z e c i  o k r e s  leczenia rozpoczyna się po 15 dniach 
okresu drugiego.

Zadaje się w nim przez 8 dni pigułki sk ładu : E xti 
bdladonnae ndUigrammata 5, cxti op ii centigramma , exti 
valerianae centignnta 10, pidoeris corticis chininac rj. s. F .
1. a. piłlula.

P rzez dwa pierwsze dni zażywa się pigułkę co 6 go­
dzin, przez dw a następne co 4 godziny, przez dalsze dwa 
dni co 3 godziny, potem znów przez dwa dni co 6 godzin, 
w końcu również przez dw a dni co 8 godzili.
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Do picia służy woda przegotowana, zaw ierajaca 8 gra­
mów dwuwęglanu sodowego na litr.

T ranu  rybiego w tym  okresie nie daje sio; natom iast 
używ ają chorzy nadal wina chinowego.

u kobiet nerwowych i u osób nićzńbszącyoli msikowcSij 
i beladony, zadaw aSl m ożna dziennie po 2 do 3 gramów 
brom ku potasu.

Co do ogólnego leczenia, zostaje chory naprzód przez 
5 do 8 dni n a d je c i e  Bouclutrdata, poczerń oznaczy się ilośfr 
cukru  w moczu. Następnie zadaje się an typirynę przez 4 
do 5 dni i bada znów mocz. Jeżeli cukru  nie ma w moczu, 
zostaje się przy ścisłem zachowaniu prawideł dyetetycznycli; 
jeżeli jest, przechodzi sio do leczenia, ja k  okresie drugim 
na 15 dni mniej więcej, poczem przeryw a się na miesiąc 
wszelkie zadawanie leków a zostaje tylko przy  odpowiedniej 
dyecie.

N a 100 chorych leczonych tym  sposobem uzyskał pre­
legent wyleczenie zupełne u 21' po leczeniu trw ającem  od 
3 miesięcy cło 2 lat. Chorzy ci oddawali dziennie po 100 
gramów cukru.

W yleczenie je s t  jeszcze wątpliwe w 25 przypadkach, 
gdzie chorzy wydaw ali cukru  dziennie od 10’5 do 350 grani.

Znaczna popraw a nastała w 33 przypadkach a w 18 
albo nie było skutku  żadnego, albo był tylko przem ijający. 
(L a  Snmaine medicale. 12. Czerwca 1895).

78 . O. H  e r  f  f : O z a s A d̂ s o w a n i u z g ę irzlć z oM 
n e g o k w a s u k a r b o l o w e g o  d <3 l e c z e n i a  w r z o ­
d ó w  m i ę k  k i c h u k  o b i e t. Zdaniem autora kw as k a r ­
bolowy płynny, zgęszezony ia d a je  się w ybornie do leczenia 
wrzodów m iękkich u kobiet a sposób postępowania w tej 
m ierze je s t następni,ący:

Po obm yciu płynem przeciwgnibjym, ja k  n. p. ręzozy- 
ne trjisub lim atu  i oczyszczeniu małerni tam ponam i z watyt 
napuszcza się wrzody kwasem karbolowym , do czego używa 
się pręcików drewnianych o koiieu niegładkim , zanurzonym 
w środek, o którym  mowa. W  ten sposób można dokładnie 
ograniczyć działanie kw asu karbolowego. Natychm iast po tem 
przytuszow aniu pokryw ają się wrzody strupem  biaław ym , 
powierzchownymi, poczem w yciera się je watą w I^Lu odda­
lenia zbytniego kw asu karbolowego. Ból po użyciu tego środka 
jest m ierny i nie trw a długo a tylko w razie wrzodów wiel­
kich lub usadowionych w pobliżu łechtaczki albo ujścia cewki 
moczowej trzeba przed użyciem kw asu karbolowego znieczu­
lić daną okolicę za pomocą kokainy.

Leczenie następowe zasadza się na prostem zachowaniu 
czysfośei, do czego służą kąpiele nasiadowe, przestrzykiw anie 
nadm anganezanem  potasowym, lisolem lub u osób biednych 
po prostu tylko rum iankiem .

Po 4 lub 5 dniach winna chora p o liz a ć  się znów le­
karzowi. W rzody powinny w tedy być na drodze do zabliź-, 
nienia. Te, któreb^ tej dążności nie okazyw ały lub którychhy 
za pierwszym razem nie dostrzeżono, przypieka się znów 
kwasem  karbolowym, j'a,k poprzednio.

Zazwyczaj dwukrotne użycie w ten sposób kwasu k a r­
bolowego w ystarcza do wyleczenia, wyjąwszy, gdyliy*wrzody 
były  kiłowe tak , iż ta  nieskuteczność środka rzeczonego 
pozwala rozpoznać należycie naturę, spraw y chorobowej.

Użycie kw asu karbolowego do leczenia wrzodów m ięk­
kich ma jeszcze i tę dogodnoĄć, .iż nie wym aga odryw ania 
chorych od p r a c y n i e  zdradza się, ja k  przy użyciu jodo­
formu, wonią a bardzo często zapobiega zropieniu gruczołów 
limfacyCznych. (L a  Semaine medicale. 12. Czerwca 1895).

7 9 . J. S t u m p f : P r o s t  y s p o sTjb 1 e lu z  e n  i a 
m i ni o w o 1 n e.g o m (̂ r z ie fi i a n o c i'i e g o (enuresis 
turna). A utor rozważywszy dokładnie stósunki iizyologicizne 
w ypróżniania się pęcherza moczowego, przychodzi do prze­
konania, że głów ną rolę w mimowolncm moczeniu nocnem 
przypisać trzeba czynnikow i m echanicznemu a mianowicie 
parciu skutkiem  siły ciężkości moczu nagrom adzającego się

działania nieprzyw ykłe lub może patologicznie niedostatecz­
nie działające.

D om ysł ten sprawdził autor za pomocą doświadczenia,, 
bo pokazało się, iż przez Stosowne ułożenie chary aft do snu 
można zapobiedz mimcwjlliiemu moczeniu nocnem u; jakoż 
nie ma moczenia noenfego, jeżeli pod głowę da się tylko 
m ałą i oienka poduszkę, tułów ułoży w łóżku poziomo a przez 
podłożenie poduszek ustawi kończyaiy doWfc So stosu krego- 
w (S B  po cl kątem  130 do 150°.

Oczywistą jes t rzeczą, iż takie ułożenie ciała trzeba 
utrzym ać koniecznie przez całą .no.c i w tym celu baczyć, 
by dzieci nie zm ieniały we śnie pozycyi.

Na podstawie doświadczenia własnego w kilkunastu  Jirzy- 
padkach zaleca (łutoi* | ten nader prosty sposób leczenia mi­
mowolnego moczenia nocnego i spodziewa się, że mógłby on 
zapewne okazać się skutecznym  także i w chorobach um y- 
słow.yęOCu idyotów a do pewnego stopnia i w porażeniu pę­
cherza mOeżowego. (Miinehener mediciimche Wochenschri/l.
11. Czerwca 1895). I

8 0 . R. D  r e w s : D o ś w i a d c z e n i a  l d i n i - f t z n e  
n a d  d z i a ł a n i e m  1 e e z n i c z e m t a u i g e i? y w e h  o'- 
r  o b a cl i  j e l i t  u d z i e c i .  Rozmaite brak i w zastosowaniu 
praktycznein kwasu garbnikowego sk łoniły  prof. II. M eyera 
w M arburgu do prób z rozmaitemi połączeniami taniny, nie 
rozpuszczającemi się w żołądku a rozpuszczającemi się w je ­
litach.

Jedneni z tak ich  połączeń jes t tanigena, stanowiąca pro­
szek żółtawo-szary, bez woni i sm aku, bardzo m iałki, n ie ­
znacznie liigroskopijny, w wodzie w ciepłocie 50 H m ięknący 
na masę ciągnącą się, do miodu podobną.

Rrof. M uller w M arburgu przekonał się pa Chorych 
z cierpieniami jelit, że tanigena, dobrze znoszona nie wpływa 
niekorzystnie na ezminości żołądka, nawet. w ilości 3 do, 4 
gram ów ; zazwyczaj wszakże wystarcza do skutku  dzienna 
daw ka trzechkrotna po 0 20 do 0'50.

M. używał z bardzo dobrym skutkiem  tanigeny w prze­
wlekłym  niec n ie ,  jelit, w rozwolnieniu u suchotników'. Obo- 
rzyfiWe przyzw yczajali się do tego leku nawet po ^Siywaiiiu 
go całymi tygodniami.

Dzieci zażyw ają łatwo i znoszą dobrze tanigenę; na j­
lepiej zadawać im ten środek z wodą lub mlekiem. Pierw ­
szym w arunkiem  skutku  jest oczywiście uregulowanie dyety 
w edług znanych zasad i od tego powinno zaczynać się le­
czenie ostrego nieżytu jelit, gdy w przewlfckłych można od ­
raził zadawać tanigenę.

Tanigenę w yrabia fabryka pod firmą dawniej F ry d e ­
ry k a  Bayera i Spki w "Elberfeldzie. (AJLj. med. Centraht</. 
35., 3(1 '1895).

VII. F-A.TJTSTA. Z W Ł O K I .
P o la ł

Doc. Dr. Leon Wachholz.

Przypisyw ano włoskiemu poecie, Pratieim i schorzenie 
fan taz ji, ponieważ wyrazi! w pismach swoich "póifare życze­
nie, iż rndhy bodaj raz zapuścić wzrok swój w ciemnie gro­
bowe i zbadać icli tajemnice. Jeźli zarzut ęljorej fantazyi 
był słusznie skierowany przeciw poecie, którego wysoko roz­
winięty zm ysł piękna nie mógł się spodziewać stosownych 
dla siebie wrażeń i spośfuzeżćń z tej nioponętnej wędrówki 
wzroku w łono zieinjfl k ry jące  szczątki ludzkie, to jednak  
zarzuty podobne nie mogą spotkać badacza, przetrząsającego 
wszystko, by dotrzeć do prawdy, by zaspokoić wieczną chci­
wość wiedzy.

W idok grobu sprawia w człowieku uczucie poszanowa­
nia  a jeźli myśl sięgnie poza jego powłokę w głąb, to zwraca,
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I  nic dziwnego, bo sprawa rozkładu ludzkiego ciała 
ju ż  niem al od p ierw szych  chwil po śmierci nie je s t  m iłą  dla 
zmysłów naszych. W szak przemożnie rozwinięte poczucie 
estetyczne starożytnych mieszkańców klasycznej ziemi znie­
walało za pośrednictwem poglądów religijnych do grzebania 
zwłok, których  dusza nie mogłaby inaczej dostać się do H a­

desu 1).
Zwolennicy palenia zwłok podają m iędzy motywami 

służącym i na poparcie sprawy, wzgląd estetyczny, odsłania­
ją c  ponury  obraz rozkładu zwłok bodaj w obrazowych rep ro­

du kcyach
Do niedaw na był nam nieznany los ciała naszego od 

chwili, k iedy  je  powierzano ziemi. Dopiero coraz to częstsze, 
dobyw ania zw łok , lak  zwane ekshum aeye, dokonywane 
z różnych powodów, bądźto dla stwierdzenia zagadkowej 
śmierci w  celach sądowych, bądź też z powodu znoszenia 
daw nych cm entarzysk, odkry ły  nam szereg zjawisk niezna­
n ych ; w ystarczy, źe wymienię zjawisko przem iany tłuszczo- 
woskowej, ogłoszone po raz pierwszy przez dwóch lekarzy  
francuskich, Foureroya i Toureta, delegowanych w r. 1786 
p rzy  sposobności zniesienia paryzkiego cm entarza des Innocenta.

Pomimo wielu innych zdobyczy naukowych, w yn ika­
jący ch  z odsłonięcia n iektórych tajem nic grobowych, jak ie  
zawdzięczam y licznym badaczom a ju ż  głównie badaczom 
tej m iary, co Orfila i Lesucr "•), wreszcie Moser ’), to przecież 
fauna grobów była  nam  mało znaną. Dopiero prace Rein- 
harda, Jovanow itsa, Megnina, H andlirsclia, wreszcie po części 
Raimondiego i Rossiego") pouczyły  nas o niej, jak o  też 
o system atycznym  porządku i rozkładzie p racy  u tych stwo­
rzeń, które  niwecząc zwłoki, zasłużyły sobie w zupełności 
na  miano travaiUeurs de la mort: nadane im przez B rouar-

dela i M egnina.
Cel ty ch  badań je s t dw ojaki: pierwszy ogólno p rzy ­

rodniczy doprowadza do zapoznania się z fauną zwłok, drugi 
ściślejszy oddaje usługi medycynie sądowej o tyle, o ile do­
zwala na oznaczenie czasu, k tó ry  od chwili śmierci mógł 

upłynąć.
Rodzaje pasożytów, k tóre się na zw łokach osiedlają, są 

różne i nie wszystkie one w jednym  i tym  sam ym  czasie 
podejm ują sw ą pracę. Przedewszystkiem  zależy rodzaj paso­
żytów  ze św iata zwierzęcego od stosunków a raczej od śro­
dowiska, w którem  się znajdu ją  zwłoki, zatem inne pasożyty 
niszczą zwłoki w wodzie się znajdujące a  inne zwłoki spo­
czywające w ziemi lub znajdujące się na  powietrzu.

Ju ż  C aspórG) podał intuicyjne prawo co do czasu, 
w ciągu którego niszczeją zwłoki w  odmiennych okoliczno­
ściach się znajdu jące; powiada on, źe zwłoki leżące na po­
wietrzu ulegają gnilnem u rozkładow i cztery razy  prędzej, 
niż zw łoki w ziemi a dwa razy  prędzej, niż zwłoki znajdu­

jące  się w  wodzie.
D o rozpadu gnilnego przyczyniają  się wielce pasożyty 

a  to przez zniszczenie powłok zew nętrznych i odstawianie

') Antygona Soloklesa.
■•) Das''Sctyicksflider .Leiehcn 111 der brde.

or Sociitć de CWmalion in Paris. JSeransgogebcn y o ^ Y w e in e  der
. Nacli IjJ Publica-

OT3 der » » » »  “o A B --- - -----
teundc der FeucrbeslalLung „che 1'lamn 

h Gerichtliche Ausgrabungcn.
■< Mnsei" Eiiie Zasammensl-ellung der Befunde an exhumn- 9 Leichcn i t. d . 'Arztl, InLclligenzblaLl l B S f l l  

Jakub 'Yirchow-fiirscba 1888. I. -sir. *67.
|  Casper-Liman: Rrakt. Handb. d. ger. Med. VI. A. II. b. Rer- 

n 1870.

1 Wier

wewnętrznych, ■ śmiej opornych warstw  ciała. Ponieważ zaś 
większa część pasożytów żyje na powierzchni ziemi i w po­
wietrzu, przeto nic zadziwia nas wcale owa większa szybkość 
postępu zgnilizny w zwłokach, które przebyw ają na powie­
trzu . J a k ‘ iiJchło niszczą, pasożyty zwłoki ludzkie lub zwie­
rzęce, spoczywające na powietrzu, dowodzą spostrzeżenia nie­
których autorów. I  tak  opisuje. Kralim er 7) p rzypadek, do ty­
czący zwłok m ężczyzny leżących na łanie zbożowym, z których 
po upływie ^ ty g o d n i  pozostał praw ie tylko nagi kościec. 
L ouherer8) widział podobne zniszczenie ludzkich zwłok, które 
nastąpiło w ciągui34 dni, Dommes !l) w przeciągu 2 miesięcy, 
K a p f10) nawet w ciągu 12 dni.

Ta różna szybkość niszczenia zwłok leżących na po- 
wiotuzu zależy wielce od współdziałania większych pasożytów, 
należących do rzędu zwierząt ssących, ja k  szczurów, nawet 
świni domowej, wreszcie i od okoMczJ^Gi, sprzyjających sa­
memu gniuiu. Różna szybkość niszczenia zwłok w tych śToj 
simkach nie dozwala nader często na oznaczenie czasu, jak i 
od chwili śmierci mógł upłynąć a śmiało można odnieść' do 
tych oznaczeń zdanie O rfiliG), iż zadanie to przechodzi czę­
sto ludzkie siły.

O ile zwłoki leżące na powietrzu są wystawione na 
współdziałanie rozmaitych czyąńifeówsLo tyle mniej są one 
narażone, jeźli spoczywają w ziemi lub wodzie. Ale czy to 
zwłoki w ziemi, Ozy w wodzie będą spoczywały, zawsze m u­
szą one stać się pastw ą różnych pasożytów. D ługo u trzym y­
wało się mniemanie, dotąd jeszcze dziennie przez ogół, źe 
czerwie toczące ciała nasze po śmierci pow stają same przez 
się z m ateryi rozkładającej się, ja k  w ogóle przekonanie to, 
które Arystoteles stosował nawet do owadów (generatio aegui.- 
voca dve apontanea) uległo dopiero zaprzeczeniu przez słowa 
genialne H a w e y a  omne vivmh e vivo. Dopiero przyrodnik 
doby ntb&enej R e d i12) w ykazał, że czerwie owy cli travaillcurs 
de la mort powstaja z ja j złożonych na zwłokach przez różne 
gatunki owadów. Szybkość mnożenia się tych pasożytów jest 
zdum iew ającą; i tak  n. p. w ynika z badań Fumouzego, że 
pasożyt pożerający tłuszcz w zwłokach a należący do rzędu 
roztoczów (acarina) ,  tak  zwany tyroglyphus longior i jem u 
pokrew ny, t. zw. myhophagus sk łada w 10— 15 dni po w y ­
łonieniu się z ja ja  15 ja j a szóste pokolenie jego w ylęgające 
sio po 90 dniach, lie^y milion samic a pół miliona samców 7).

Jeźli zatem płodność tych pasożytów je s t tak  potężna, 
to nic można poczytać L inneuszow ią z ą  przesadę, zdanie, iż. 
trzy  muchy wystarczają, aby pożreć zarówno zwłoki konia, 
ja k  lwa.

W szystkich badaczy fauny trupiej uderzy ła  system a­
tyczna kolejność co do czasu, w k tórym  pojawiały się. roz­
maite pasożyty- Badania, zmierzające do w yjaśnienia p rzy ­
czyny tego rozdziału pracy m iedzy różnorodne gatunki pa­
sożytów w ykazały, że zwłoki nie dostarczają w jednym  a tym  
samym czasie dla nich w szystkich stosownego podłoża odżyw­
czego. I  tak , podczas gdy jedne, z nich znajdują żer w zwło­
kach  świeżych, to inne muszą czekać na chwilę, aż sprawa 
gnicia przygotow uje im stosowną strawę.

a  Najnowsze badania  nad  przyroda zgnilizny Graut-iera, 
Cornila i Babesa, wreszcie B o rd asa12) w ykazały podobny 
rozkład pracy także i u m ikrobów, w yw ołujących gnicie.

E 10) ilandb . d. ger. Med. von Maschka. Fitbingen 1882.
Zeszyt III.

'■’) Annales d’hyg. p u b /e fid e  med. Ićg. 1895. Nr. I. pag. 65.
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Różne icli odm iany zjaw iają się kolejno a za każdym  razem 
czynności ich tow arzyszy wydzielanie się odmiennych a mocno 
cuchnących gazów. N adzw yczajna czułość powonienia u pa­
sożytów trupich z świata zwierzęcego, pozwala zdaniem Meg- 
n in a 13) odczuwać im coraz to inne wyziewy gnijącego oiała 
a tem samem pozwala im po woni rozpoznać okres rozkładu, 
najw ięcej odpowiadający stosunkom żywotnym  ich i ich po­
tomstwa. Już z tych  spostrzeżeń wynika, że owi pracownicy 
g run tu jący  zawiązek swych pokoleń na m artw ych ustrojach 
sa znakom item i, sit venin verho, odczynnikam i dla różnych 
okresów zgnilizny. -

Kolejno zmieniając się, zastępując się niejako w pracy, 
zostawiają owe pasożyty wreszcie te resztki zwłok, które 
nie m ają ju ż  dla nich wartości.

To też widzi się, że czasem redukują  się zwłoki ludzkie 
do w yblichow anych ko^ci, pokrytych drobno ziarnistą, b rą ­
zową ziemią, k tórą  utworzyły wydzieliny pasożytów, zwłoki 
roztoczów, skrzydełka i pokryw y owadów pasożytów, osłonki 
ich gąsienic lub poczwarek. W  ten to sposób spraw dzają się. 
j a k  się w yraża M egnin, słowa Pism a Świętego: p r o c h e m  
j e s t e ś  i w p r o c h  s i ę  o b r ó c i s z .

Dotychczasowi badacze dostrzegli ośm epok w ciągu 
spraw y rozkładowej zw łok; z nich każdą cechują odmienne 
gatunki pasożytów. (Dokończenie nastąpi).

VIII. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 20. Czerwca 1895 r.

— VII. Zjazd chirurgów  polsk ich  w  K rakow ie
w dniach 16. i 17. L ipca b. r.

W  dalszym ciągu zgłoszono się z następującym i wy­
kładam i :

Dr. D r o b n i k (z Poznania): Dalsze doświadczenia nad prze­
niesieniem i' ypzdaielĘniem czynności mięśni przy porażeniach dzie­
cięcych.

T e n ż e :  Leczenie operacyjne giowy skręconej (caput obstipum)Ą
T e n ż e :  Sposób powstawania i leczenie operacyjne torbieli

T e n ż e :  Operacyjnejfeczejiie wrodzonego zwichnięcia w stawie 
biodrowym (luxatio congenita coxaef (ż*przedslawieniem preparatów).

Dr. G ć fb ry sz e w s k jfj jK ra k o w a ): O operacyach upiększających.
T e n ż e :  Zmiany^stawowe w syryngomyelii'.
T e n ż e :  O bólu w chirurgicznein znaczeniu.
Prócz tego zapowiedziano wykład o J a s i ń s k i e g o  antroalty- 

'kofomii z demonstracyą operaeyi nM trupie.
— Wydział lekarski Uniw. Jagiell. uchwalił jednorByślnie po­

wołać prof. Dra Ksawerego Gałęzowskiego w Paryżu na opróżnioną 
przez śmierć prof. Rydla katedrę okulistyki i w! tg fe c ę lu  nawiązać 
z nim rokowania. Prof. Gałęzowski oświadczył już gotowość objęcia 
pod pewnymi w arunkam i ofiarowanej sobie katedry.

— Wykaz lekarzy ordynujących w bieżącym roku w zdrojowi­
skach i uzdrowiskach uzupełniamy w dalszym ciągu doniesieniem, iż 
w  V ic h y  praktykuje Dr. Biernawski a Dr. panieński, specyalista w cho­
robach nerwowych z jpoznania, który od lat siedmiu dla poratow ania 
własnego zdrowia co rok jeździł do N o r d e r n e y ,  osiedla się tamże 
jako lekarz kąpielowy na  czas od 1. Lipca do 1. P aździernika.

— W dniu 28. b. m. przypada 50. rocznica promocyi na sto­
pień doktora medycyny Dra Michała Zieleniewskiego, znanego balneo­
loga, b. lekarza zdrojowego w Kryniey, autora wielu dzieł i broszur 
treści przeważnie tyczącej się polskich zdrojowisk, jednego z założy­
cieli i pierwszych redaktorów  Przeglądu leharslciego.

— Grono poważnych osób powzięło myśl rozpowszechnienia 
w  szerokich kołach portretu protomedyka i radcy NamiestnicLwa Dra

,3) Annales d’hyg. pubh' ot' dc mód. leg. 1S9Ą. Nr. I. pag. G5.

Józefa Merunowicza i w tym celą  zachęciło znanego artystę m a larja -  
p. W ładysława C zechow icz^do w ykokumiCTiego portretu. P. C.zecho- 

K tó z  podjąHs.ię tago zadania i wykonał żądany portret w naturalnej 
wieikościw ^ którego zakład wojskowo - geograficzny w Wiedniu Jro M  

^ p liograw utęm ^m gskim ^p.ap iei-ż ^ i i f  ro zn iife e  4 8 x O t cm.
H eliograwura ta itó s^ m ^ W z ir .  na in ^ l g we Lwowie, z prze- 

KyJkaTgocztowa o 25 c*™ ę£e j. ■
DIa*ułalwie-nia kwoLę tę^ n o z is ł rozłożyć rta' trzy raty, z których 

pierwszą na leż '® iśS <a przy Lamuw-igjjiu., -Bubskrypcyą przyjmuje Di-. 
Ferdynand Obtułowicz we Lwowie.

— Towarzystwo lekarskie warszawskie jfal po s ie d ze liłed b y te a i 
•w dniu 18. b. rn. z 9 prac nadesłanych nsu konkurs) łu p n ia  ■Kńezorów-
skiego nagrodziło 5Tnąstępujących: 1. B i e r n a c k i e g o :  G az^k rw ^  

stanach patologicznych, specyalnie stanach- .anertncżnych 
i auR ^tóks^l~Ł yjrBicl?; 2 J G We£T w s k i  e g o  i S a w i c k ie m T r 
Wykaz wszystkich prac lekarsk ic lF fb lsk ich  ogło^zonyfdj drukigm od 
r. 1830 do 1890.; 3. G e d r o  ile j f a : H istoryf szpitala-św . Łazarza od 
założenia/do chwili obećiifcj; 4. fi e w e 1 k e g o: Badania baktóryotó- 
giczne krwi u gutóotłijków; 5. F a y t t a :  S tósiipek.apalom o - topógra- 

^czT5j^mocźpwodów dofcmcicy i pęcherza u kobioly.
— O lrzym ujSry następujące .jiismo- od lekarzy powiatowych, 

Drów Adolfa W ursta i [Ferdynanda Obtulowicza:
Koledzy nas J i^ A u stry i 'do^nuj zawiadomili nas, Że w dnia 26. 

Maja b. r. zlńoTą Się we Wiedniu jąft. posiedzenie ogólne mjwez&nTApci* 
wszystkich prowincyj austryackich w celu naradzenia się wspólnie nad 
ąkc.yą dotyczącą polepszenia bytu lekarzy pow iatow ych, oraz celem 
ułożeniąV,yspóftiej p e ty ę w ^ ^ B

Odebrawszy lakie wezwanie wyruszyliśmy do W iednia w dniu 
25. Maja a nazajutrz wzięliśmy żywy udział w przę^zfijT godzinnych 
naradach w gronie kolegów z <wszystkicT^proVfucyj*i 1̂ odp isalilm y^B  
wspólną petycyą, która prze-z' deputacyą Izf^oiitfe delegatów w ybraną 
została w dniu 27. Maja Izbie, posłów aaląbie panów wręczoną.

Wszyscy delegaci zgodzili się jednomyślnie, aby żądać popra­
wienia naszych stosunków służbowych w ten sposób, iżby w -każdyiu 
kraju koronnym ';l  lekarzy powi&tówyeh. została posuniętą do rangi 
VII., V,. do -rangi VIII. a 7„ doT^ngi IX.

wyraziliśniy« Wczen&i aby nieLylko w kraju naszym, ale 
i we -wszystkich pro.wipcyach a-uąLry^kjcOTodbywały się corocznie 
zgromadzenia lekarzy powiatowych i aby co 3 lala odbywał się zjazd 
ogólny we Wiedniu, celem omóWienia'źywótfrych spraw naszego zawodu.

W końcu na nasz wniosek wybrano slaly kom itet, któl-y ma 
lęzuw‘a.0 w W iedniu nad losem naszej petycyjni jest obowiązany i» fe*  
mować delegatów wszystkich pi'owiaicyiłQ| stanie rzeczy.

— Profesor Trendeleinrarg w BoiM ę idzie ira opróżnioną przez 
D m ieSJ prof. Thierscba katedrę chirurgii w Lipsku; ńa-|m iljsce  .zań
Trendelenburga powołany prof. Mikulicz z Wrocławia.

— Dr. 20 Zenker, asystent Ęśjięcfa *Dra Karola Teodora bawar- 
■PlfiegoJ wjrdał udanie sprawy z 2000 operacyj zaćmy,- dokonanych przez
tegoż lekarza, któremu bardzałczestó, asystuje wprawnie przy opera- 
cyacb małżonka.

— Posada. Zwieigdw^ćtytiA ifl^a w Żabnie w powiecie dąbrow- 
taŁrńtS-yf^łtilięyi rozpisuje konkurs na posadę lekarza ntidjskiegó i oglą­
dacza zwłok i bydła. W arunkiem loCkzą-IiianitJ posady stopień doktora 
wszech nauk lekarskich. Roczne wynagrodzenie 300 złr. Termin poda­
w ania się do- 30. Czerwca v. b.

— Nekrologia. Zm arli: W dn iu^5*  Maja w Wilnie przeżywszy 
lat 78 Dr. H iacynt Z ajkow sk i, wychowaniec b. Akademii wjl^EisMff] 
i uniwersytetu moskiewskiego. W W arszawie w dniu 12. Czerwca Dr. 
M aurycy Rumio. W Kazaniu przeżywszy lat 48 Dr. W ład ysław  K u­
b ic k i , były inspektęr lekarski m M m u  rjpzańskiej. W Paryżu w dniu
12. b. m. słynny chirurg, prof. Y erneuil w 72. roku życia.

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej ;Nrze 24. J. C z a j k o w s k i :
O drobnoustrojach we p ro i^ E o ry c b  na*płołticę. L. N e n ó l ^ i  J. Ja -  
w o i s | i :  Przyczynek do n ^ j u  o działaniu farmakodynauiicznem w za­
leżności od budowy chem.icznejjlsi'pdków grupy aromatycznej. Nowy 
środek Apolisin przeciwgorączkowy i kojący (ciąg dalszy). — W Medy­
cynie Nrze 24. T. B o r  y s s o w i c z : W sprawie szwu powłok brzusz­
nych słów kilka. S. G i*o s g 1 i k : Praktyczne zasady aseptycznego ce­
wnikowania.

— Od Administracyi: Dr. Ksawery Mikucki z Ternówki n a f c o j k  
dołu złożył na tablicę pamiątkową dla ś, pr pyof. Rydla 5 rubli.
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NADESŁANE.

Wody mineralne krynickie.
Zdrój główny: bardzo ailua szczawa wapienno-źelezista, 

wskazana w chlorosis, anaemia sim plex , leuJcnemia, scrophu- 
losis, rhachiłis, nenrastlienia praec. sexucdis, enteritis c. diarr- 
lioea chroń., enteritis follicularis, cystitis , pyelitis et nephritis 
chronića.

Zdrój Słotwiński: silna szczawa magnowo-sodowo-żele- 
zista, bardzo stosowna jak o  napój dyetetyczny u osób wą­
tłych, niedokrew nych, nerwowych.

Dostać można we wszystkich składach wód m ineralnych 
i w iększych aptekach w k ra jn  i zagranicą. 121—6—4

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

D o U rn  n iniejszego dołącza się  prospekt 'Za­
k ła d u  wodoleczniczego „Kise7ka“.

B i *  f f i -4 J a n k o w s k i
ord yn u je  od 1. M aja 1 1 2 -3 -

w  j^iaisSieim.

Dr. A ndrzej L o re n tsk i
ordynuje 1.31—4—

od 4. Czerwca ja k  lat ubiegłych

W  K R Y N I C Y .

F.
ordynuje podczas sezonu kąpielowego 

ja k  la t ub iegłych .

w  R f *  H I \ u  i: \.

Dr. W ŁAD YSŁA W  STAN
były asystent prof. Jurasza w Heidelbergu ordynuje jak w roku zeszłym 

u wód
w REINERZ na Szlązku. 46— 4— 3

Dr. Pomorski
lekarz  chorób kobiecych w  P ozn aniu,

ordynu je  134—3—1

o d  1 7 - g o  C z e r w c a  a ż  d o  1 - g o  W r z e ś n i a  u  w ó d  

w  L  A -  IN  O  Ł I  I *  na Szląskn

ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

W  M A R Y EN B A D Z IE 9 2 - 1 0 - 8
(VILLA LISSA).

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

Dr. Władysław Harajewicz
były sekundaryusz szpitala powszechnego św. Łazarza w  Krakowie 

ordynuje 83—10—7
j a k  la t u b ie g ły c h  w letn im  sezon ie

W  M A R Y E N B A D Z I E
V illa  „ B e lv e d e r e “ .

Dr. H en ryk  K iim m erlin g
ordynuje jako jedyny lekarz polski kąpielowy

W  B A D  E N  (pod Wiedniem)
Renngasse Nr. 3. l 2 0 - x - 2

Dr. Z&sisław łTieszkowski
przez długie lata lekarz zdrojowy w Szczawnicy, w r. b. od 

10. Czerwca będzie ordynował

W  IEC IR , HT IDsT I  G  *5ćT
w domu zakładowym pod ,  Orłem". 96—8—8

Dr. Panieński
s p e c ja lis ta  w  ch orob ach  n e rw o w y c h  

z Poznania, 
praktykować będzie od 1. Lipca do końca sezonu

w  N c r d e r n e y  133— 3— 1
Kaiserslrasse 6.

Dr. Karol Dębicki
c

ordynuje jak lat poprzednich 
W F R A N C E N S B A D Z I E

do końca Września. 132—5—2

i i

P r z y  za k ła d zie  h idrop atyczn ym  zap row ad zon ym  zosta ł

P E N S Y O N A T
; komfortem urządzony. — Kuchnia sm aczua, w od oc iąg i, tele fon y , 
(św ietlenie elek tryczne i t. p. — Opłata od 3 złr. 50 ct. na dobę 

od osoby za wszystko.
118—12—6 D r. K o łą e z lc o w s k i , właściciel 1 kierownik.

\  \  \  \  \  \  \  •

Zakład wodoleczniczy i sanatorynm
Dra A. MAJEWSKIEGO

w e L w ow ie
przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 

i dochodzących do kuracyi.
Pensyonat dla leczących się u pp. specya-

. \  \  \  \  \  \  \  \  \ \  \  \  \
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^ a l ^ 6r u n n e r - 6 5 e r 6r u n n e n - |
od r. 1601. znane lekarzom i polecane w chorobach 

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

F U R B A C H  i  S T R I E B O L L . R o z sy 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  1’ U 1111 n a  S z lą sk u

cukrzycy.
3 9 - 1 0 -

LUBIEN
Zakład kąpielowy wód siarczany eh

w pobliżu Lwowa, Gróilka i Szczerca
Lekarz zdrojowy Dr. Paweł Radecki. 129—3—3

G. F. Boehringer & Solinę, Waldhof
bei Mannheim.

Dla n iedokrew nych i  ozdrow ieńców !

p. p. n. Laktofenina m  p- p N
Nr. 70250. Nr' 70250'

Nowy środek przeciwgośćcowy i przeciw nerwo­
bólom, o własnościach wybitnych, 10-24-15

s zalecone jako specificum w durzę brzusznym i t. d. 4

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

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

1 Morawie. 97—10—8

, Dr. Sclireibera „Alpenlieim", hydroterapia, kąpiele solank., 
i, gimnastyka leczn., k u racja  tuczna. 1. Czerwca do 1. Paźdz.

Farbenfabriken
vormals

Friedr. B̂ yer <fc Co 
Elberfeld.

Swoszowice pod Krakowem. ]
Zdrojowisko wód siarczanych,

przez największe powagi lekarskie polecane, siedm kilome­
trów od Krakowa oddalone, slacya kolei państwowej z naj­
wygodniejszą komunikacyą (5 pociągów dziennic i 4 razy ! 

omnibusy zakładowe).
Mieszkania urządzone z komfortem i wszelkiemi wy­

godami po cenach nader przystępnych. 1
Restauracya wyborna i rozmaite uprzyjemnienia dla l! 

gości kąpielowych.
Kąpiele siarczane i mułowe ze zdrojów swoszowickicli 

z najlepszym skutkiem bywają stosowane i zalecane w gośćcu 
stawowym i miąższowym, w obrażeniach kości, w chorobach 
skóry i nerwów*. 90—8—6

Sezon trw a od 15. Maja do 15. W rześnia.
L ekarz zakładow y D r .  T i s lo w i t z .

Sanatorium i Zakład wodoleczniczy
w ZUCKMANTEL

na Szląsku austryaekim.
Hidroterapia. Gimnastyka lecznicza. Masaż. Elektroterapia 
Kąpiele elektryczne dwukomórkowe. Leczenie dyetetyczne 
i terenowe. Znakomite powietrze górskie i leśne. Nowo zbu­
dowany, z komfortem urządzony dom mieszkalny z central- 

nem ogrzewaniem parą.

Ceny umiarkowane. Prospekty darmo i opłatnie.
Właściciel i lekarz kierujący

Dr. Ludwik Schweinburg,
81—10—6 długoletni pierwszy asystent Prof. Winternitza

w Wiedniu i w Kalienleutgcben.

Somatosa
środek odżywczy, sporządzony 
z m ięsa , o wybitnej wartości 
odżywczej dla osób źle odży­
wionych w błędnicy, gruźlicy, 
krzywicy, raku żołądka i t. d. 

w czasie rekonwalescencyi.

Tryonal
Pewny środek 

nasenny.

Salofen
Przeciwgośćcowy.

Przeciw
nerwobólom.

Tannigen
Środek 

ściągający dla 
jelit.

Piperacyna
W skazie 

moczowej szczeg. 
dnie.

Arystol
Środek 

zabliźniający szczeg. 
rany oparzelinowe.

Eurofen
Przeciwkiłowy 

szczeg. 
uleus molle.
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'

w Galicyi nad Popradem  
stacya pocztowa, kolejowa i telegraf 

w miejscu.

Najsilniejsza szczawa żelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. Lekarz zdrojowy Dr. Wł. Hojnacki. 
Pora kąpielowa trwa od 20. Maja do końca Września,

Kąpiele borowinowe, żelaziste, hidropatyezne i popradowe. 1 1 5 -8 -6

W oda Ż e g ie sfo w sk a

K A R N IF E R Y N A
(patentowana), wyrabiana z ekstraktu mięsnego.

Łalwo wessalny przetwór żelazisty. Z powodu wysokiej (30%) zawartości 
żelaza jest najskuteczniejszym środkiem krwiotwórczym w błędnicy, niedo- 

krcwności, neurastenii, po’ krwotokach.
Dawka dla dorosłych: O o grm. dziennie 

„ „ dzieci 0'2 „ „
Klinikom, szpitalom i PP. lekarzom udziela się każdej chwili na żądanie gratis 

próbek do doświadczeń.
Jedyn i fab rykanc i: 22—1—1

Farb ierke Yo rm . Meister Lucius i Britning, Hóchst a. M.

IcSi^ol
 u j e  s i ę  z s k u t k i e m :

\ w chorobach kobiecych i błędnicy, w cho- 
\  robach skóry, narządów trawienia i krą- 
|  żenią, cierpieniach gardła i nosa, jakoteż 
f  w chorobach zapalnych i gośćcowych

wszelkiego rodzaju, .jużto skutkiem jego własno­
ści redukujących, kojących i przeci wgnilnych udo- 
wodnionych przez spostrzeżenia kliniczne i do- 
świadczenia, jużteż dzięki jego działaniu przy­

spieszania resorbcyi i zwiększania przemiany materyi.
Środek ten polecają gorąco klinicyści i  wielu lekarzy i używa się 

go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.
Naukowe rozprawy o Ichtyclu i formułki lecznicze rozsyła 

darmo i oplattiie:

Ichthyol-Gesellschaft, Gordes Hermanni & C.

1 Z R O W I A N K Ę
^ pewną, i czys tą

uznaną przez kom isyę przem ysł. Tow. lekarskiego krakow ­
skiego jak o  najlepszą, odszczególnioną medalem W ysokiego 
c. k . M inisterstwa handlu na w ystawie krakow skiej 1887 r. 

rozsyła koncesyonowany

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostaw ca nadw.

1 ( d j t t m  |
I  ( $ o r j f e a

Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos
według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ja znosi przewód pokai- 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. -  Trwałe, jednostajne i nieusta­

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

żądać 1 — 4 4 -1 9

>Saxlehnera w od y gorzkiej*.

Józefa Frey singer a
lekarza miejskiego w Lisku.

Cena 1 fioli na  2 — 4 o s ó b  —  złr. 65 ct.
„ 1 „ „ 10— 15 „  1 „ —  „
„ 1 flakonu na 50 „  2 ’ 35 „
n 1 ,, 11/ 2 grm. na 100 osób . . 3 „ 50 „

franko wraz z opakowaniem.

Dra CHRAICA
j! w  Z a k o p a n e m  w  T a t r a c h  p o l s k i c h  j 

otwarty cały rok.
Za 4 złr. dziennie dla jednej osoby pokój kom ­
pletnie u rządzony z pościelą, bardzo dobry wilct, 

kąpiele, leczenie, u sługa , słowem wszystko. 
100- 1 2 -8
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Ceny znacznie zniżone.

C liem iczno-farm aceutyczne laboratorium  

„ I l T G t E A '

MARYANA ZAHRAENIKA
w  Z Ł O C Z O W I E

poleca U ap su łlil i p e r e łk i lecznicze
uznane przez Tow arzystw o lekarsk ie krakow skie 

za najlepsze i najtańsze.
Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk.
Campliora monohroni. 0 ’05. Ol. Am yg. 0 ‘20 I złr. 50 ct. 
Guajacol 0 05. 01. Amyg. v. Jecoris OTO v. 0 2 5  I złh 20 ct.

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

Kreosot 0-05 Bals. tolut. 0-20 I złr. 20 ct.
„ 0 05 Bals. tolut. 0 '20  Natr. arsen. 0 001 I złr. 40 ct.
„ 0 10 Bals. tolut. 0-20 I złr. 20 ct.
„ 0 05 M orrhuol 0 20 I złr. 60 ct.
„ 0  05 Morrhuol 0 20 N atr. arsen. 0 '001 I złr. 80 ct.
„ 0 ’05 01. Am yg. v. Jecor. 0 1 0  v. 0 ’25 I złr.
„ OTO 01. A m yg. v. Jecor. 0 ’20 I złr. 20 ct.
„ 0 -05 01. A m yg. 0 ’20 N atr. arsen. 0'001 1 złr. 20 ct.

Morrhuol (Mercis) 0 -20 I złr. 50 ct.
M yrtolum (Mercis) OT 5 2 złr. 50 ct.

Główny sk ład  dla Krakowa wr aptece WP. Otowskiego.

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea“ 
lub firmy „Zahradnik" celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego.

L_26_B Maryan Zdkradmk.

Na podstaw ie koncesyi Wys. c. k. N am iestnictwa we Lwowie

założony

Pryw atny Zakład położniczy
i dla chorób kobiecych

Dra Stanisława Brauna
Docenta położnictwa i ginekologii w Uniwersytecie Jagiell. w  Krakowie

przeniesiony na ulicę Dietla 1. 95.
przy jm uje nadal kobiety ciężarne do odbycia porodu i ko­

biety dotknięte chorobam i ginekologicznemu

Bliższych objaśnień udziela w łaściciel i k ierow nik Z akładu

Doc. D r. St. B rau n
66—20-17 w Krakowie ul. Dietla I. 95.

Najłatwiej asymiluje żołądek ze wszystkich podo­
bnych wód arsenikowo-żelazistych 

N aturaln a m ineralna

Jl

zawierając* 
żelazo i arsea 

S t e b s e a ś o ?  w Bośnh
Nadzw yczaj skuteczną okazała się woda Gubera w :

1. w szelkich chorobach, w ynikających z nienorm alnego  
składu krw i, jak  anem ia, cldoroza. 2. w wycieńczeniu po 
przebyciu osłabiających chorób jak po zwykłej zimnicy lub 
po m alaryi i następowej clierze. 3. w chorobach kobiecych 
i następstw ach tychże. 4 . w chorobach skóry. 5 . w cho­
robach nerwowych. 6. w pewnych odmianach tworzenia 

się  nowotworów (Lym phom a).
Według analizy, którą przeprowadził c. k. z. p. profesi: 

■'ledycznćj, radca dwr " T''~ "  ‘ ’chemii :
wadził c. k.

Dr. E r n e s t L  
» m ineralna woda lia 10 000 części:

bezwodnika kwasu arseowego' . 0-061 
siarkanu żelazawego . . . .  3-731

W yłączne prawo rozsełki posiadają firmy:

H E M R Y M  1 A T T O S 1
l a s s  w ie d e ń  " s a s s a s s i f

FRANCENSBAD, KARLSBAD, GIESSŚOBL-SAUERBRUNN.

Mattoni &  Wille Budapeszt.
Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.

Apteka pod „Złotym Słoniem"
E .  H e l l e r a  (d a w n ie j1 E .  S to c k m a ra )

utrzymuje stale na  składzie 

wszelkie barw ik i, odczynniki chemiczne czyste , balsam y, 
olejki eteryczne, laki i t. d., ja k  również szkiełka m ikro­

skopowe,
polecając się łaskawym względom osób interesowanych.

108—x —4 E .  H e l le r .

l i ń s k a  woda  k w a ś n a !
m m m m m m m m i

najznakomitsza szczawa alkaliczna
v 10.000 cz.: węglanu sod. 33.6339, siarkami sod. 7.1917, 
ręglann w apna 4.1050, chlorku sodowego 3.8146, siarkanu 

wapniowego 2.3196, węglanu magn. 1.7157, węglanu litr 
jk 0.1089, stWyc.Ii części 53.3941, kwasu węglowego 47.5567. 
I  Tem peratura 12300 G\iperatui

Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze­
lowego, hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyozny napój.

l l J  Zakład leczniczy Sauerbrunn
wody, kąpiele z komfortem urządzone, w anny, parów ki, 
eiektr. kąp., zak ład  wodoleczniczy kom pletnie urządzony.

Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss.
Z a r z ą d  z d r o j o w y

w  B ilin ie  (Czechy).

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


