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Przyczynek do leczenia kiły wstrzykiwaniami 
oleju szarego.

Napisał

Dr. T ad e u sz : M a y z e l,
sekundaryusz oddziału.

° dczyt w dniu 4. Października 1893 roku w  Towarzystwie lek. krak.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 18).

D o ś w i a d c z e n i a  p o w y ż s z e  u p o w a ź m a j a  
131 i § d o  n a s t ę p u j ą c y c h  w n i o s k ó w :

I. Zgodnie z doświadczeniami prof. Langa łagodne for- 
kiły ustępują szybko, bo wysypki skórne znikają nieiaz

Już po dwóch wstrzykiwaniach; również ustępują szybko zmia­
ny kiłowe na błonacb śluzowych i to nawet bez pomocy le 
2enia miejscowego.

Cięższe formy (guzkowe) ustępują powolnie), jedna 
w każdym razie prędzej, aniżeli po żółtym tlenku ltęci, lu 
Florku rtęciowym.

Olej szary nie zapobiega występowaniu świeżych wy- 
kivitów kiły na skórze, co o tyle nie zmniejsza wartości olej u 
*zarego5 skoro wiadomo, że nawet przy najenergiczniejszem 
eczenju rtęciowem wydarza się toż samo. Dlatego przy'pad ki

rodzaju nie mogą osłabiać wartości oleju szarego, skoio 
y  Przeważnej liczbie przypadków otrzymaliśmy pomyślne 

P°Ządane wyniki lecznicze.
II. Wstrzykiwania oleju szarego nie wywołują w po 

f°wnaniu do innych metod leczenia ogólnego żadnych cięż 
Szy°h objawów ubocznych, zawisłych od działania swoistego

zaznaczyć jednak należy, że przypadki lekkiego za 
rucia rtęciowego są —  o ile wnosić mogę z doświadczeń 

ho^yższych —  przeciwnie, jak  to twierdzi prof. Lang, dosc 
C2ęste (na 39 przypadków 6 razy), lecz nie przybierają one 
baczniejszego nasilenia i przeważnie ustępują w przerwach

między wstrzykiwaniami. Tylko w dwóch przypadkach mu­
sieliśmy przerwać leczenie z powodu zajęcia dziąseł i we­
wnętrznej strony policzków, (zob. przypadek 37.).

III. Dawki oleju szarego, potrzebne do usunięcia zmian 
kilowych powrotnych, zgadzają się z ilością, podaną przez 
prof. Langa; wynoszą one razem średnio OTO ol. ciner. mitis. 
Natomiast dostrzegliśmy, że w przypadkach kiły świeżej, je ­
szcze nie leczonej i to w większej części przypadków wyle­
czonych, ilość wprowadzonego do ustroju oleju szarego jest 
stósunkowo znacznie mniejsza, niż podaje to Lang (L50 —  
200  ol. mite według Langa). Dotąd bowiem nie przekroczy­
liśmy jeszcze ilości 1T0 ol. ciner. mitis (średnio 0 ’69) a prze­
cież w większej Części przypadków zmiany kiłowe, nawet 
dość zuaczne ustąpiły zupełnie. Zwrócić tu wypada jeszcze 
uwagę na jednę okoliczność, że w leczeniu kiły, według przy­
jętej w  naszym oddziale zasady, zwracamy zawsze baczne 
oko w pierwszym rzędzie na stan ogólny chorego i w każ­
dym przypadku staramy się postawić ustrój zakażony w jak 
najkorzystniejszych okolicznościach, bądź to przez odpowied­
nią dyetę, bądź też przez stósowanie leków, mających na 
celu poprawienie ogólnego stanu zdrowia.

IV . Co do czasu, w jakim recydywy występują i ich 
rodzaju, naturalnie z powoda krótkiego czasu doświadczeń, 
własnego przekonania nabrać jeszcze nie mogliśmy, zastrzega* 
ją c to sobie na później; dziś polegać należy na zdaniu Lan­
ga, który i pod tym względem bardzo ceni olej szary.

V. Na ostatniem miejscu zastanowić się wypada nad 
wartością techniczną injekcyi oleju szarego. Tutaj wyniki 
nasze nie zgadzają się z publikacyą prof. Langa. W e wszyst­
kich bowiem prawie przypadkach, w których używano wstrzy­
kiwali podskórnych w plecy, tworzyły się —  jak  to przyto­
czono w kazuistyce —  nacieki głębokie, bolesne, które zrazu 
bardzo nieznaczne, powiększały się dopiero w kilka dni po 
wstrzykiwaniu i dochodziły do wielkości orzecha włoskiego 
a które w czterech miejscach przeszły w ropnie, w innych 
zaś uległy bardzo powoli wessaniu, przyezem jednak stan 
ogólny chorego nigdy na tern nie cierpiał.
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Że tworzenie się tych nacieków nie zawisło chyba od 
błędu w wstrzykiwaniu, przemawiałaby za tem ta okolicz­
ność, że ze wstrzykiwania innych przetworów rtęciowych, 
rozpuszczalnych i nierozpuszczalnych, które w ciągu lat zro­
biono w naszym oddziale, nie mieliśmy żadnego ropnia w miej­
scu wstrzyknięcia. Wszystkich ostrożności, polecanych przy 
wstrzykiwani ach przez prof. Langa, przestrzegaliśmy pilnie.

Przetwór, sprowadzony wprost ze źródła, zasługuje chyba 
również na zaufanie tak, iż ostatecznie tworzenie się tych 
nacieków trudno sobie inaczej wytłómaczyó, jak tylko względ­
ną płytkością wstrzykiwali w tkankę komórkową podskórną, 
która w ogólności do wstrzykiwali przetworów nierozpuszczal­
nych niebardzo się nadaje. W  ostatnich dwóch miesiącach 
znieśliśmy z powodu tej znacznej reakcyi injekcye podskórne 
a rozpoczęliśmy wstrzykiwać olej szary miąźszowo w po­
śladki (czego prof. Lang wprawdzie nie zaleca, jakkolwiek 
nie objaśnia przyczyny tego przeciwwskazania) i doznaliśmy 
przyjemnego zdziwienia, gdyż dotąd w żadnym przypadku —  
a zrobiono takich injekcyj około 200 —  nie stwierdziliśmy 
ani wybitniejszego nacieku, ani też bólów, trwających nieraz 
godzinami, jak  się to wydarza przy innych przetworach rtę­
ciowych osadowych. (W  dwóch przypadkach stwierdzono po­
wierzchowne ropienie, co zdaje się pochodziło od zanieczysz­
czenia przetworu, gdyż użyto jego resztek). J e ż e l i  z a ­
t e m  w s t r z y k i w a n i a  m i ą ż s z o w e  o l e j u  s z a r e ­
go,  o k a ż ą  s i ę  w d a l s z y m  c i ą g u  t a k  w y g o d n e -  
m i, j a k  d o t ą d ,  t o  i s t o t n i e  p o d  t y m  w z g l ę d e m  
m e t o d z i e  t e j  n i c  z a r z u c i ć  s i ę  n i e  da.

A teraz jeszcze jedno pytanie? Jakie stanowisko za­
jąć nam wypada wobec przeciwników oleju szarego; czy 
mianowicie polegając na wywodach prof. Langa, pominąć 
należy milczeniem zarzuty, czynione przez Dra Hallopeau, 
prof. Kaposiego, doc. Dra H. Hebrę, czy też choćby czę­
ściowo uwzględnić zarzuty i liczyć się z nimi? A by na to 
pytanie odpowiedzieć, musimy sobie przywieść na uwagę, 
w jakiej formie, w jakim czasie i jakiej ilości następuje wessanie 
i wydzielanie się rtęci z ustroju, wprowadzonej w postaci prze­
tworów nierozpuszczalnych. W  jakiejkolwiek formie wprowadzi 
się rtęć do ustroju, musi ona najprawdopodobniej krążyć we 
krwi w postaci rozpuszczalnej, a zatem przedewszystkiem 
utlenia się wprost i wchodzi następnie w połączenie z biał­
kiem ustrojowem, w końcu zaś jako białkan rtęciowy, roz­
puszczalny, zostaje wessana i złożoną w różnych tkankach, 
zkad drogami wydalin ustrojowych wychodzi z organizmu. 
Czy przyjmiemy zgodnie z Paschkisem, że pierwotnie rtęć 
utlenia się w ustroju, zanim wejdzie w połączenie z białkiem 
ustrojowem, czy zgodnie z Overbeckiem, że najpierw utle­
niona rtęć łączy się z chlorem w sublimat a dopiero następ­
nie z białkiem, czy też wreszcie, że rtęć metaliczna łączy się 
wprost z białkiem, zawsze każda z tych teoryj przyjmuje 
przemianę rtęci w przetwór rozpuszczalny. Naturalnie do 
przemiany takiej potrzeba pewnego czasu a to stósownie do 
postaci i ilości wprowadzonego przetworu rtęciowego. Że naj­
więcej czasu do wessania potrzebuje rtęć metaliczna, potem 
przetwory nierozpuszczalne a w końcu przetwory rozpusz­
czalne, to z teoryi powyższej wprost wypływa.

(Dokończenie nastąpi).

SI. Przypadek całkowitego wykluczenia jelita ślepego; 
zastosowanie płytek z brukwi w ileokoSostomii 

sposobem Senna. Wyleczenie.
Podał

Dr. Roman Barącz we Lwowie.
(Z dwiema rycinami).

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 18).

B a d a n i e  dnia 5. Sierpnia 1893. wykazuje: Chłopiec 
miernie zbudowany, licho odżywiony, cera twarzy zdrowa, 
wargi i dziąsła blade. Brzuch płaski. Po stronie prawej brzu­
cha dostrzedz można na 5 cm. povyyżej kolca przedniego gór­
nego {spina anterior superior) lekkie wzniesienie powłok, pła­
skie, rozlane. Za obmacaniem wykryto w brzuchu po stronie 
prawej, w środku linii łączącej kolec przedni górny z pęp­
kiem guz twardy, gładki, wielkości sporego ja ja  kurzego. 
Guz ten jest nieco bolesny, ruchomy osobliwie w kierunku 
od góry ku dołowi, mniej ruchomy w kierunkach bocznych- 
Po wypróżnieniu przewodu pokarmowego olejem raczniko- 
wym, guz ten występuje nieco wybitniej. Wywołanie sztuczne 
-wzdęcia brzucha przez podanie wewnętrzne mięszaniny mu­
sującej, nie przyczynia się do wyświecenia położenia guza- 
Rozpoznano nowotwór złośliwy kiszki ślepej.

Dnia 12. Sierpnia po południu podano choremu olej rącz- 
nikowy a dnia 13. Sierpnia 1893. o godzinie 9. rano przy­
stąpiono do laparotomii przy łaskawej pomocy Drów S c h r a m ­
ma i P is e k a . Przed samą operacją, wstrzyknięto podskórnie 
0 01 5  morfiny. Narkoza chloroformem uaprzemian z eterem- 
Cięcie skórne poprowadzono od punktu tuż powyżej więzu 
Pouparta, prowadząc je  pionowo ku górze ponad obrzękiem 
do długości 10 cm. Po otwarciu jamy brzusznej wkroczono 
dwoma palcami w głąb i z łatwością odszukano obrzęk, le­
żący jednak dość głęboko. Guz okazał się wielkości poma­
rańczy średniej wielkości i nie dawał się wydobyć na zew­
nątrz. Dopiero po przedłużeniu cięcia wr powłokach brzusz­
nych ku górze na 4 cm. dał się guz wydobyć z trudnością 
na zewnątrz.

Obrzęk zajmował jelito ślepe a od dołu można było 
z łatwością wykazać wchodzący w nie koniec jelita biodro­
wego, wgłobiony w jelito ślepe i zrosły z niem zupełnie. 
W  obrzęku znaleziono od tyłu guz bardzo twardy, wielkości 
małego jaja kurzego; z przodu można było wykazać kilka 
ciał ruchomych wielkości orzecha laskowego, które można 
było uważać za wgłobione appendices epiploicae.

Zrazu zamierzałem wykonać tylko enteroanastomozę je ­
lita biodrowego, położonego tuż powyżej obrzęku z jelitem 
grubem wstępującem, t. j .  częścią znajdującą się poniżej 
obrzęku. W obec tego, że guz w tylnej części obrzęku wy­
dawał mi się nowotworem złośliwym i ze względu na wiek 
chorego operauya doszczętna wydała mi się zabiegiem racjo ­
nalniejszym i zdecydowałem się na resekcyę jelita wraz 
z obrzękiem, pomimo tego, że kreska była stosunkowo 
bardzo krótka. Plan miałem przytem następujący: przecią0 
jelito biodrowe i okręźnicę wstępującą, zaszyć ślepo obwodo­
we końce resekowanych jelit, przeciąć i podwiązać częściowo 
en masse kreskę i wyłuszczyć nowotwór; następnie połączy0 
resekowane i ślepo zaszyte końce jelita biodrowego i okręź' 
nicy wstępującej za pomocą szwu płytkowego z brukwi spo­
sobem S e n n a .

W  tym celu, po usunięciu palcami kału, założyłem dwa 
uciskadla Makinsa na jelicie biodrowem, przeciąłem je  na po­
przek nożyczkami, wgłobiłem koniec doprowadzający ko 
wnętrzu ]) i zaszyłem śiepo szwem kuśnierskim jednopiętro­
wym. Podobnie postąpiłem sobie z jelitem grubem, wstępU" 
jacem z tą różnicą, że ta wgłobiłem i zaszyłem ślepo konie0 
odprowadzający; tu jednak musiałem podwiązać kilka krwa­
wiących tętnic przed wgłobieniem.

b Postępowanie S e n n a .
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Przystąpiłem do resekcyi jelita biodrowego i s epo.-, 
z nowotworem i okrężnicy wstępującej. W  tym ce u p ‘  
żalem częściowo en rnasse najpierw kreskę należącą J 
biodrowego i przeciąłem klinowo częściowo dosc znacz y -
wał kreski. Natrafiwszy przy dalszej resekcy i kreski na zn 
trudności z powodu znacznej głębi i mocny< z ' os „ Q
niecbałem na razie dalszej resekcyi kreski jelita bio. J= 
i przystąpiłem do resekcyi mesocolon. Tu natrafi ein m  
Mejsze jeszcze trudności z powodu krótkości mesom on 
nycb w niem naczyń. • „

Ponieważ operacya trwała już 1 /a § °  zm/  , urpsva 
pozostawała znaczna część kreski do resekcyi, pomew 
okazała się bardzo grubą i w naczynia bardzo o - - 
tl-zoną a nadto nie dawała się obejść dokoła paleei d
tów ponieważ nadto odkryto pasmo grube, 0ŁC1 " , •
jelita ślepego ku dołowi i na zewnątrz, które wydawało a„ —  się

j^ u. u - ja u w i I n a  “ ,u ‘ u  ' V “ ~  +i :  lo l i t , ,
światłem jelita (prawdopodobnie światło przyrosłej 11 J 
cienkiego) odstąpiłem od dalszego zabiegu wy uszczama.

Pozostawały mi trzy sposoby zakończenia °Pe™cy ■ 
przez wszycie końca okrężnicy wstępującej w  po w o ^
i zaszycie ślepe końca resekowanego jelita bio)
Dr7.Pl7. -----’ - 1 - 1 ' 'przez wszycie obu końców resekowanych w powłoki iirzuszne 
(Wykluczenie częściowe), albo wreszcie przez zaszycie ep 
obu k ■ ■„ ... ozjyomunro/, a,i 1" . 1 • nlri-eż-
°bu końców resekowanych tak jelita biodrowego, j  
a'cy wstępującej (wykluczenie zupełne). Woło-
v . . W ybrałem ostatni sposób, t. j .  * 1
bieniu najpierw koniec resekowany i6 ’ ^ .  . i P  uczy-
8t§pnie koniec okrężnicy wstępującej podo j  i 0jostom[p
jiiłem poprzednio z częściami przeznaczonemi o Uży-
Nakoniec wykonałem ileokolostomię sposobem b e n n  .

bem przytem płytek z brukwi przyrządzonych od 2 dni ). 
Wymiary obu płvtek były  następujące: długość 61/ 3 cm., 
Szerokość 2-7 cm .' grubość 0 5  cm., długość otworu central- 
®ego 5 cm. Po usunięciu kału palcami od ślepo zaszytego 
Jjońca jelita biodrowego i założeniu uciskadła, naciąłem je- 
1ł° biodrowe w odległości około 3Va cnl- °d ślep0 zaszytego

d h Płytki te były za wiotkie, ponieważ nie były świeżo przyrzą- 
1 °ne, lecz 2 dni mokły w wodzie.

końca na wolnym brzegu, wprowadziłem płytkę, uskuteczni­
łem skaryfikacyę błony surowiczej i przeszyłem przez ścianę 
jelita szwy ustalające. Podobnie postąpiłem ze ślepo zaszy­
tym końcem obwodowym jelita grubego, tylko cięcie zrobiono 
tu przez pomyłkę nieco za blisko przyczepu kreski zamiast 
na wolnym brzegu jelita (naprzeciw przyczepu kreski). Na­
stępnie założyłem rzadki szew kuśnierski z cienkiego jedwa­
biu na wewnętrznych brzegach płytek, związałem wszystkie

szwy płytkowe i założyłem znów rzadki szew kuśnierski na 
zewnętrznych brzegach i końcach płytek. Miejsce enterorafii 
przykryłem i obwinąłem siecią większą.

Po oczyszczenia jam y brzusznej gazą wygotowana 
w fizyologicznym rozczynie soli kuchennej i dobrze wydu­
szoną zaszyłem jamę brzuszną, założyłem 4 szwy głębokie 
obejmujące otrzewnę ścienną, później szwy węzełkowe głęb­
sze a wreszcie szew powierzchowny kuśnierski. Opatrunek 
jodoformowy. Operacya trwała 2 godziny. Chory przy końcu 
operacyi znajdywał się w dość znacznym zapadzie, tętno 120, 
wargi blade. O r d y n a c j a :  bańki gorące w nogi, poda­
wanie łyżeczkami mocnego wina a w razie pragnienia wody 
przegotowanej.

P r z e b i e g  p o o p e r a c y j n  y.
Zapad ustąpił do wieczora. Ciepłota podniosła się w dniu 

operacyi do 38 ‘0, później stan bezgorączkowy. Orl 2-go dnia 
po operacyi wystąpiły uporczywe wymioty i bardzo znaczne 
wzdęcie brzucha, utrzymujące się przez trzy dni. W ymioty 
ustąpiły po wstrzymaniu zupełnem odżywiania przez usta i 
po podawaniu lawatyw odżywczych (z kleiku peptonu Kem- 
raericha i koniaku) przez kilka dni po operacyi. Wzdęcie 
brzucha ustąpiło po zastosowaniu worka z lodem na powłoki 
brzuszne, wlewań wysokich z wody ciepłej z solą i po wpro­
wadzeniu drenu grubego do odbytnicy na kilka dni. Dru­
giego dnia po operacyi wystąpiła uporczywa czkawka i roz­
pierający ból w brzuchu z powodu znacznego wzdęcia, które 
ustąpiły po stosowaniu podskórnem morfiny. Od drugiego 
dnia po operacyi wystąpiły trudności z oddawaniem moczu,
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utrzymywały sio przez kilka dni tak, iż trzeba było chorego 
kateteryzować. Tętno spadło drugiego dnia po operacyi do 
100 uderzeń na minutę a 3-go dnia po operacyi do 80 ude­
rzeń. Oddech przez następny dzień po operacyi był również 
znacznie przyspieszony, liczba oddechów dochodziła do 40 na 
minutę; od 4-g'o dnia po operacyi liczba oddechów była pra­
widłowa. Pierwsze wiatry odeszły 16. Sierpnia, t. j. 3-go 
dnia po operacyi, 18. Sierpnia zaś t. j. 5:go dnia po ope­
racyi miał chory pierwszy obfity stolec. Śladu płytek nie 
znaleziono w stolcach.

Dnia 19. Sierpnia wieczorem ciepłota podniosła się do 
37'9 i wystąpił ból w ranie. Przy niezwłocznej zmianie opa­
trunku znaleziono górną część rany zaczerwienioną; dlatego 
wyjąłem kilka szwów węzełkowych.

Dnia 20. Sierpnia rano ciepłota 38'0, dlatego ponowna 
zmiana opatrunku; po rozerwaniu zaczerwienionej górnej 
części rany, natrafiono na mały ropień, z którego wydobyto 
łyżeczkę kawową ropy.

Od dnia 28. Sierpnia, t. j. 15-go dnia po operacyi chory 
wstaje z łóżka i przechadza się.

Dnia 29. Sierpnia rana zupełnie zabliźniona.
Od dnia 22. Sierpnia pozwolono choremu spożywać po­

karmy na wpół stałe, od dnia 24. Sierpnia zaś pokarmy stałe.
Ciepłota podniosła się raz jeszcze do 38'4 dnia 7. Wrześ­

nia skutkiem błędu dyetetycznego; po podaniu olejku rącz- 
nikowego i obfitym stolcu opadła trwale do stanu prawid­
łowego.

Chory odjechał do domu dnia 30. Września w nastę­
pującym stanie: cera blada, wargi blade. Na brzuchu po 
stronie prawej znajduje się blizna równoległa do linii białej 
na 91/ 2 cm. długa, różowo zabarwiona. W y puk wykazuje 
wszędzie na brzuchu odgłos bębenkowy; tylko na zewnątrz 
od blizny pomiędzy ostatniem żebrem a grzebieniem kości 
biodrowej znajduje się stłumienie. Przez omacywanie nie 
można wykazać w brzuchu żadnego obrzęku; jedynie po stro­
nie prawej na zewnątrz od blizny czuć nieco większy opór, 
aniżeli po stronie lewej brzucha. Bóle, wymioty, przelewania 
się pokarmów, uporczywe zaparcia stolca ustąpiły trwale 
a chory czuje się obecnie zupełnie zdrowym.

Chory zgłosił się dnia 27. Października w zupełnem 
zdrowiu. B a d a n i e  wykazuje: wejrzenie dobre, cera twa­
rzy czerstwa, wargi różowe. W  odległości 1 cm. na zewnątrz 
od górnego końca blizny a w odległości 2 cm. poniżej łuku 
żebrowego wyczuć można przy obmacywaniu powłok brzusz­
nych mały rozstęp w mięśniach brzusznych. Rozstęp ten da 
się wyczuć w postaci dołka otoczonego dokoła ostro odgra­
niczonym brzegiem. W  otwór ten daje się wprowadzić ko­
niec palca średniego. Przy kaszlu nie można wykazać wy- 
puklania się jelit w teni miejscu. Za obmacywaniem i opuki­
waniem brzucha wynik badania zupełnie prawidłowy; w oko­
licy jelita ślepego nie można wykryć żadnego stwardnienia. 
Chory waży 41 kilogramów.

Polecono używanie lekko uciskającej peloty na rozstęp 
w powłokach brzusznych.

Chory zgłosił się 14. Grudnia. Stan ton sam. W aży 
423/i kilogramów.

Chory zgłosił się następnie dnia 14. Stycznia b. r. 
a więc w pięć miesięcy po operacyi. Stan ten sam; waży 
obecnie 46 kilogramów a więc od końca Października do 
połowy Stycznia b. r. przybyło mu 5 kilogramów na wadze.

Chory zgłosił się do mnie w zupełnem zdrowiu dnia 
22. Lutego 1894. a więc w 6 y 2 miesięcy po operacyi. Utył 
na twarzy, wygląda czerstwo, waży 46 kilogramów l).

Przypadek mój powyżej opisany jest z wielu względów 
pouczającym. Najpierw różni on się od trzech, dotychczas zna­
nych przypadków wykluczenia jelita ślepego na osobie ży­
jącej tern, że w y k l u c z y ł e m  w n i m  j e l i t o  t o z u-

b  Zgłosił się nakoniec już podczas korekty niniejszej pracy dnia 
6. Maja r. b. a więc prawie w 9 miesięcy po operacyi w zupełnem 
zdrowiu.

p e ł n i e  t. j. z a s z y ł e m  ś l e p o  o b a  k o  ń c e. Przy' 
czyną były następujące okoliczności: W ykluczając niezupełnie 
byłbym naraził chorego na znaczne niedogodności p r z e t o k i  

kałow ej, której usunięcie mogło wymagać powtórnego za­
biegu. Powtóre znane mi były  przypadki zupełnego wyklii' 
czenia jelita u psów, w których zwierzęta te zabieg zupełnie 
dobrze zniosły i żyły całymi miesiącami (do 10 miesięcy) 
nie objawiając żadnego stanu chorobowego; sekcya wykazy' 
wała u nich ściany jelita wykluczonego prawidłowe a treść 
w wykluczonej pętli była bardzo skąpa (przypadki S a l  zera 
i K  1 e c k i e g o). Wreszcie przypadki niezupełnego wyklu­
czenia jelita na osobie żyjącej opisane przez F r a n k a  
i E i s e l s b e r g a  pouczyły mnie, że wykluczona pętla 
u człowieka nie wydziela prawie wcale kału 1). Wykluczając 
więc zupełnie jelito w swoim przypadku, opierałem się me 
tylko na wynikach doświadczeń na psach, ale także i na 
(skąpem wprawdzie) doświadczeniu klinicznem.

(Dokończenie nastąpi).

III. Z Zakładu hifiieniczncyo prof. 0. Bujwida w Uniw. Jagiell-
w Krakowie.

0 bakteryach w worku spojówkowym oka zdrowego-
Podał

Dr. S- Lachowicz z Wilna.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 18).

Przechodząc nareszcie do dalszych szczegółów pracy 
Ficka, musze również choć pokrótce roztrząsnąć sposób bra­
nia przez niego materyału z worka spojówkowego tak dla 
badania mikroskopowego, jak dla szczepienia na gruntach 
pożyw czych, oraz ewentualne szczepienie czystej hodowli 
królikom. Jak wyżej przytoczyłem , autor zwykle brał do 
celów pierwszych dwóch kategoryj platynowem uszkiem ste- 
rylizowanem kawałeczki śluzu (ScMeimflochen) z załamka spo­
jówkowego dolnej pow ieki, lub też w okolicy mięska łzo- 
wego (oaruncula lacrymalis) i tylko w razach, kiedy już nie 
mógł dostrzedz najmniejszego śladu pożądanego strzępka śluzu, 
brał czystą ciecz łzowo-śluzową. Niewątpliwie, że w przyto­
czonym sposobie autora dostrzega się pewna jednostronność, 
przynajmniej co do zdrowych worków spojówkowych. W  rze­
czy samej , wszak chodzi o zbadanie bakteryołogiczne treści 
zdrowych worków spojówkowych, czyli innemi słowy o zba­
danie prawidłowej wydzieliny spojówkowej, jako produktu 
fizjologicznego; wydzielina zaś ta, jak wiadomo, w stanie 
prawidłowym zawsze jest płynem wodnistym, nie zawierają­
cym w sobie żadnych widocznych strzępków śluzowych, które 
w oku zdrowem tworzą się tylko czasowo (n. p. z nocy) 
i wyłącznie niemal w kąciku wewnętrznym oka jako na­
stępstwo wysychania cieczy łzowo-śluzowej; jest to więc pro­
dukt raczej patologiczny niż fizyologiczny a w takim razie 
nie rozumiem dobrze, dlaczego Drowi Fickowi chodziło prze- 
dewszystkiem o śluz a o wiele mniej o ciecz łzowo-śluzową, 
produkt fizyologiczny. Jakkolwiekbądź badania jednoczesne

Ł) W  przypadku F r a n k a  przetoka jelita biodrowego zwęziła 
się już po kilku dniach do wielkości grochu, przetoka jelita grubego 
zaś wydzielała tylko skąpą ilość śluzu. W  przypadku E i s e l s b e r g 3 
przetoka tylko w  pierwszym dniu po operacyi wydzieliła odrobinę kału, 
następnie wydzielała tylko bardzo mało śluzu.
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i śluzu (Schleimfloclcen) i cieczy łzowo-śluzowej kilkakrotnie 
powtarzane, uważałbym w takich, razach za najbardziej wy- 
czerpujące. Co do szczepienia czystej hodowli królikom, to 
Przedewszystkiem ten zarzut muszę zrobić autorowi, że ogia- 
tuczał się wyłącznie do szczepienia w rogówkę; zdawałoby się,
Iż bakterye niby z worka spojówkowego należało przedewszyst- 
kiem weń zaszczepić a dopiero potem w rogówkę. Zresztą 
Według mnie doświadczenia te autora zyskałyby o wiele więcej 

dowodach przekonywających, jeżeliby je  robiono na kró­
wkach rzekomo już znanych co do obecności drobnoustrojów 
w ich workach spojówkowych a mianowicie w ten sposób, 
żeby się wstrzykiwało czystą hodowlę raz do worka spojów­
kowego całkiem zdrowego oka z zapisywaniem następujących 
objawów, drugi raz zaś do takiegoż w orka, lecz z uszko­
dzoną sztucznie w ten lub ów sposób rogówką; w ostatnim 
Przypadku drugie oko tegoż zwierzęcia mogłoby służyć za 
kontrolujące, w któreinby cały przebieg i zejście podobnegoż 
Sztucznego uszkodzenia rogówki, lecz tylko bez zaszczepienia 
do worka hodowli drobnoustrojów, możnaby jednocześnie obser­
wować dokładnie. W  taki sposób wykonane doświadczenia 
miałyby niewątpliwie tę zaletę, że dwa czynniki, sztuczny 
Ura,z i bakterye, byłyby całkiem od siebie oddzielone i wpływ 
każdego z nich wystąpiłby wyraźnie i dokładnie. Co się tyczy 
Następnie należących tu badań Felsera i Fernandeza, to nie 
^ając ich niestety w oryginale, zmuszony jestem sądzić o nic 
113 podstawie krótkich referatów. Felserx) ze 104 przypad­
ków badania bakteryologicznego treści (Inhalt) worka spo- 
J°wkowego (za pomocą szczepienia na agarze) w 6-ciu przy­
padkach otrzymał wynik ujemny (na agarze hodowli nie było), 
^reszcie zaś miał czyste kolonie drobnoustrojów, z pomiędzy 
których wspomina o białym diplococcus i gronkowcu złocis­
tymi, w ogóle (staphylococci) , dodając, że w oczach z nieży­
tem znajdywał je w większej ilości. Fernandez 2) w Hiszpanii 
Prawie jednocześnie z badaniami A . E. Ficka w W ircbuigu 
kadał bakteryologicznie 37 razy worki spojówkowe u 16 le­
karzy j studentów, przyczem w ogóle wykrył w 30 razach 
zW n ik i, w 5 razach prątki, raz saccharomyoes, 6 razy sta- 
Phylococcus pyogenes aureus, 12 razy micrococcus careus albus 
1 4 ra,zy staphylococcus habanensis Gibier. Jak widzimy, obaj 
ai,torowie znajdywali w przeważnej liczbie ziarniki i o wiele 
rzedziej prątki. My jednak wyniki tych badań przyjmujemy 
z Pewną ostrożnością, gdyż nie znajdujemy w mch najważ­
niejszych dla siebie wskazówek co do tego, na jakich mia­
nowicie oczach robiono badania; z tej też przyczyny nie mo­
żemy icp (j0 porównania z wynikami własnych swo-

l°h badań.
Przystępując ze swojej strony do niniejszej pracy, uwa- 

Zalem za niezbędne dla otrzymania bardziej rozstrzygających 
^yuików wykonać następujące badania: 1) przeprowadzić
^oświadczenia na jak  największym materyale, 2) każdą osobętu c z e n ia  na, j#**- ua jw ię jvo« jw i —  j , _
Poddawać badaniu co najmniej dwukrotnie a nawet trzech­
le tn ie , 3) materyał do badania, śluz i ciecz łzowo-śluzową 

rać z różnych miejsc worka spojówkowego i badać go naj- 
Pierw bezpośrednio pod mikroskopem a następnie za pomocą 
SZczepienia na jak  największej ilości rozmaitych gruntów po

mor, l) Ref. Centralblatt fur Bacteriologie u. Parasitenkunde. Band XI.
s. 472 . . .

do , Die M icroorganismen des Conjunctivalsackes u. die Antisepsis 
. esselben. (Wracz. Nr. 43, 44. 1888). Ref. d. Centralblatt f. Bacteno- 
°§ le. Band V. 1889. s. 321.

źywczych, 4) czystą hodowlę każdego drobnoustroju zaszcze­
piać do worka spojówkowego zwierzętom, obserwując klinicz­
nie następstwa zaszczepienia, oraz badając jednocześnie ba­
kteryologicznie wydzielinę worka spojówkowego danego zwie­
rzęcia. Niestety podołać wszystkim tym zadaniom przy naj­
większych chęciach nie mogłem dla ważnych powodów oso­
bistych. To też z tego powodu zakres pierwotnego programu 
musiałem znacznie zwęzić, ograniczając się do niektórych 
tylko jego punktów. Przedewszystkiem więc w swoich do­
świadczeniach nie uwzględniłem badania mikroskopowego wy­
dzieliny worka spojówkowego, scósując natomiast wyłącznie 
metodę biologiczną, jako czulszą, za pomocą szczepienia wy­
dzieliny na podłożach. Taki sposób postępowania znajdował 
poniekąd swe usprawiedliwienie w spostrzeżeniu, że hodowle 
ze zaszczepienia cieczy łzowo-śluzowej były zazwyczaj nader 
nieobfite (1— 2— 3 pojedyncze kolonie), z czego można było 
wnosić, że w ogóle ilość bakteryj w zdrowym worku spo­
jówkowym (jeżeli nawet one tam są) jest bardzo niewielka 
a więc i badania mikroskopowe wydzieliny nie mogą tu mieć 
istotnego znaczenia. Co do gruntów poźywczych, to tu także 
ograniczyłem się do główniejszych: agaru i żelatyny, wy­
chodząc z tej zasady, iż agar i żelatyna, stanowiące w ogóle 
najprzyjaźniejsze podłoża dla rozwoju większości znanych 
drobnoustrojów, tak niewinnych jak  nawet i chorobotwór­
czych, wystarczą dla wykazania ich w zdrowym worku spo­
jówkowym ; zresztą muszę się przyznać, iż mi nie chodziło 
tu tyle o dokładną klasyfikacyę drobnoustrojów, ile o prze­
konanie się, o ile można, o ich obecności lub nieobecności
w zdrowym worku spojówkowym.

Wszystkie swoje badania przeprowadziłem wyłącznie
na zdrowych workach spojówkowych. Mimochodem muszę 
oświadczyć, iż za takie uważałem wszystkie worki spojów­
kowe, które nie przedstawiały żadnych widocznych cech cho­
robowych, tak przedmiotowych jak  podmiotowych. Uczucia 
podmiotowe w oczach każdej osoby tem łatwiej dawały się 
wykazać, iż miałem do czynienia przeważnie z ludźmi inte­
ligentnymi (młodzi lekarze, studenci i tylko wyjątkowo służba 
zakładowa). Oczy z wyraźnymi objawami nieżytu przewle­
kłego oraz poczynającej się jaglicy (odosobnione ziarnka ja ­
glicze na obu powiekach) usuwano stanowczo od badania.

Zanim jeszcze przejdę do wyników tych badań, powiem 
kilka słów ogólnie o samej metodzie badania, jednakiej we 
wszystkich przypadkach, a to celem uniknięcia niepożąda­
nych powtarzań w dalszem traktowaniu pracy; drucik pla­
tynowy, zagięty na końcu w uszko (Platinose) ,  starannie 
wyjałowiony w płomieniu palnika gazowego, przeprowadza­
łem 3 razy po spojówce załamka dolnej powieki w kierunku 
od wewnątrz ku zewnątrz i ujętą tym sposobem odrobinę 
cieczy łzowo-śluzowej zaszczepiałem na pochyłą powierzchnię 
agaru w probówce; probówkę niezwłocznie stawiano do ter­
mostatu w temperaturze 37— 38° C. Zwykle już po upływie 
20— 24 godzin (w razie zaszczepienia ze skutkiem) w takiej 
probówce dostrzega się rozwijanie hodowli pewnego drobno­
ustroju (zazwyczaj bardzo nieobfitej), która postępuje w swym 
rozwoju nie z jednakową szybkością we wszystkich przy­
padkach. Niekiedy jednakże hodowla się ukazuje nie na 
drugi, lecz zaledwie na trzeci, czwarty dzień po zaszczepie­
niu a tylko w wyjątkowych razach nieco później. Przy tem 
najczęściej trzymałem się tu takiego systemu: jeśli po upły­
wie 5— 6 dni po zaszczepieniu nie ukazywała się hodowla,
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to usuwałem probówko z termostatu, uważając dany przypa­
dek za wypadły bez skutku; oczywiście w takich probów­
kach, pozostających już w temperaturze, pracowni (15— 16° C.) 
zwykle i później nie pojawiała się hodowla. W  razie poja­
wienia się wyraźnej hodowli na 2gi. i 3ci dzień probówkę 
również usuwano z termostatu i pozostawiano w temperatu­
rze pracowni.

(Ciąg dalszy nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

C. L o m b r o s o  und G.  F e r r e r o :  Das Weib ais Verbre- 
cherin und Prostituirte. Amhropoiogisciie Sludien gegriindet 
auf eine Darsteliung der 3ioiogie und Psychologie der nor- 
malen Weiber. Autorisirte Uebersetzung von Dr. H. Kurelia.

Hamburg 1894. 8° 5ti0 str.
Pracę powyższą należy rozdzielić na dwie połowy: jednę 

stanowiąca własność Lombrozy, drugą własność Ferrera.
Drugą część obejmują ustępy odnoszące się do dzie­

jów i psychologii danego tematu. Stanowią one bezsprzecznie 
najsłabszą stronę pracy, gdyż czytając te, wprawdzie ponętne 
rozdziały omawiające kobietę prawidłową, mimo woli budzi 
się w duszy czytelnika pytanie, jakie znaczenie na tem miej­
scu może mieć rzecz o okrucieństwie, litości, moralnem po­
czuciu i t. d. i jakiej wartości dowodem mają być powoły­
wania sie i cytowania ustępów z powieści Sacker-Masocha 
lub Zoli?

W ynik części będącej własnością Lombrozy da się 
w następujące ująć zdania:

Ponieważ kobieta nie posiada równego mężczyźnie 
uzdolnienia umysłowego i wszechstronności, przeto też mniej 
staje się ona skłonną do zbrodni a raczej zbrodniczośó jej 
ukazuje się w skłonności do prostytucyi, stanowiącej niejako 
równoważnik w pojęciu kryminalistycznemu Skłonności nie­
moralne są kobiecie wrodzone a niekorzystne stosunki bytu 
mogą je  przeobrazić w niemoralne uczynki. Poczucia cudzej 
własności kobieta nie posiada a brak tego poczucia nie sta­
nowi nawet u niej objawu zwyrodnienia. Dwa tylko podnio­
słe uczucia uszlachetniają umysł kobiety, t j. wstydliwość 
i uczucie miłości macierzyńskiej. Zboczenia w zakresie, tych 
dwóch uczuć, stanowią u kobiety dowód jej zwyrodnienia.

Całość dzieła rozpada się na 4 działy, omawiające ko­
bietę prawidłowa, kryminalogię kobiety, patologiczną anato­
mię i antropometryę zbrodniarek i prostytutek, wreszcie ich 
biologię i psychologię.

Czy każdy czytelnik zgodzi się z rozumowaniem auto­
rów i do ich zdania się przychyli, przynajmniej wątpić należy.

D r. Wachholz.
Okulistyka. 

V  e 1 h a g e n : Czy pokrewieństwo rodziców może być przy­
czyną znacznej myopii potomstwa ?

Oparłszy się na licznych obserwacyach autorów z róż­
nych stron Europy, wypowiedział Stilling twierdzenie, że 
zmaczmy stopień niedomiarowości nie jest tak dalece dziedzi­
czny, jak raczej następstwem blizkiego pokrewieństwa rodzi­
ców. N. przedsięwziął badania między ludnością Hannoweru, 
gdzie związki małżeńskie między bliskimi krewnymi są czę­
ste. Z pomiędzy 50 osób badanych (ze znaczną myopią) u 40 
wcale tego wykazać nie było można; 8 osób nic stanowczego 
podać nie umiało a tylko 2 razy wykazano biizkie pokrewień­
stwo rodziców, jednakże u jednej z tych osób można było 
wykazać bezpośrednią dziedziczność wzroku krótkiego. Pozo­
staje zatem t przypadek, który przecież nie może być uwa­
żany za regułę ogólną. (Klinischc Monatsbl. f .  Augenheil. 
Marzec 1894). Dr. Brudzewski.

C z e r n ia k :  Modyfikacya kantopiastyki.
Jakkolwiek przyrząd, który Garepy podał w celu ułat­

wienia tej operacyi jest bardzo dobry, to przecież jest on
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zbyt skomplikowany i trudny do oczyszczenia autyseptycz- 
liego. C. podaje dlatego małą modyfikację kantopiastyki, 
która ułatwia znacznie wykonanie operacyi. Po rozwarciu 
szpary powiekowej przez asystenta, chwyta operator napięty 
kącik zewnętrzny zwykłą zasówka hdmostatyezną tak, żeby 
jedno jej ramię leżało we worku spojówkowym, drugie na skó­
rze, dokładnie w kierunku linii późniejszego przecięcia, jed­
nakże o jakie 2 mm. dalej ku skroni posunięte. Zasuwki 
nie należy zbyt silnie zaciskać, by nie zmiażdżyć skóry. Na­
stępnie odciągnąwszy zapomocu zasuwki zewnętrzne spoidło 
powiekowe ku przodowi przeprowadza operator trzy nitki 
nawleczone w zwykłe igły chirurgiczne. Przebija mianowicie 
od worka spojówkowego jednę igłę przez spoidło tam, gdzie, 
się właśnie ramiona zasuwki kończą, drugą wbija tuż powy­
żej środka-rainienia zasuwki trzymającego spoidło powieko­
we a trzecią poniżej środka ramienia zasuwki, poczem zdej­
muje zacisk, rozcina kącik nożyczkami i wiąże odpowiednie 
końce nitek, Krwotok bywa bardzo mały Jeśli spojówka 
znacznie jest skrócona, to należy zrobić cięcie zwalniające, blizko . 
zewnętrznego brzegu rogówki i podnosząc ją  daleko, choćby 
do samego kata zewnętrznego. {Klin. Monat.sbld.tter / .  Augenh. 
Marzec 1894). Dr. Brudzewski.

Patologia.
K a h  a n e  (w W iedniu): 0 żywych pasorzytach, znalezionych 

we krwi chorych na raka oraz w komórkach rakowych.
Autor podaje w formie tymczasowego doniesienia główne 

wyniki pracy, wykonanej w klinice chirurgicznej Mosetiga 
Moorhofa a mającej na cel u wyświecenie etyologii raka. IG 
badał krew świeżo wyciętych kawałków tkanki rakowej, samą 
tkankę rakową, również świeżą (w wyjałowionym rozczynie 
fizyologicznym soli kuchennej) oraz krew, wziętą z miejsc 
odległych od głównego ogniska nowotworu.

W e wszystkich przypadkach, które autor badał (liczby 
tych przypadków nie podaje) znajdywał on we krwi świeżo 
wyciętej tkanki rakowej małe cia łka , kształtem zbliżone do 
ameb, mocno łamiące światło i okazujące ruchy samodzielne. 
Rnchy te były po części rotacyjne, po części zaś niejako 
żaglujące w jednym kierunku i miały wogóle taki charakter, 
jak  gdyby odbywały się za pomocą pewnych, osobnych na­
rządów ruchowych, jako to rzęsek lub ogonków (('Jeisseln.); 
nic ustawały one wówczas, gdy już wszystkie ciałka krwi 
pozostawały w zupełnym spokoju. Autor obseiwował bezpo­
średnio, jak owe poruszające się ciałka wchodziły do Czerwo­
nych ciałek krwi i w nich poruszały się w dalszym ciągu. 
Po upływie pewnego czasu ciałka traciły ruchy a wreszcie 
obumierały; obumarłszy zaś stawały się nadzwyczaj podobnemu 
do płytek Bizzozera. Środki antvseptyczne, głównie zaś jodo­
form, znacznie upośledzały ruchy ciałek.

Zmiany patologiczne, zachodzące w czerwonych ciałkach 
krwi u osób, cierpiących na raka, przypisuje autor owemu 
wdrażaniu się ciałek, mocno łamiących światło do erytrocytów.

Powyżej opisane ciałka stanowią zdaniem autora pewną 
faz.ę rozwojową pasorzyta raka; dojrzały pasorzyt przedstawia 
się jako plas-moclium^ podobne, do pasorzyta zimnicy. Autor 
obserwował kilkakrotnie ruchy tego plasmodimi, nawet po 
zabarwieniu tego tworu błękitem metylenowym (metodą Ro- 
sina); wyraża się o niem jednak z pewnemi zastrzeżeniami, 
uważając swe badania nadplu.smodium rakowem za nieukoń- 
czone. W  komórkach rakowych znajdywał autor również owe 
mocno łamiace światło, poruszające się ciałka. W e krwi 
wziętej z miejsca odległego od ogniska rakowego, np. z palca 
w przypadku raka szyjki macicy lub w przypadku raka 
pęcherza żółciowego nie znajdywał ich stale.

W  końcu oświadcza autor, że doszedł do pewnych wy­
ników, tyczących się roli, jaka przy powstawaniu raka od­
grywają czerwone ciałka krwi; bliższych szczegółów jednak 
pod tym względem nie podaje.

Jakkolwiek praca Kahanego nie została jeszcze ukoń­
czoną, lecz ukazała się dopiero w formie tymczasowego do­
niesienia, zasługuje ona na uwzględnienie z tego powodu,
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że autor miał wykryć żyjący pasorzyt raka a metoda badania, 
j aką się posługiwał, jest rzeczywiście tak prosta, że mógł był 
Ustrzedz się od wielu błędów, popełnionych przez tych autorów, 
którzy opierają się wyłącznie na preparatach raka utrwalo­
nych i barwionych skomplikowane mi metodami. Ta prostota 
metody zachęci zapewne innych badaczów, rozporządzających 
świeżym materyałeni rakowym, do skontrolowania ciekawych 
wyników pracy Kahanego. (Centralbl. f .  Ba et. u- Parcisiten- 
kunde 1894 Nr. 12. s. 413). N. Niecki.

Fizyologia. 
0 powstawaniu kwasu żołądkowego.

(Według odczyta prof. Marcelego N e n c k i e g o  w Towarzystwie 
1 ekarskiem wai-szawskiem).

D o otrzymywania czystego soku żołądkowego  ̂ używa 
prof. Nencki dużych psów, którym zakłada przetoki żołąd­
kowe a następnie przetoki przełykowe i przez nie psy odży­
c ia ; w ten sposób wyklucza produkty janyy ustnej. Tą drogą 
otrzymany sok żołądkowy jest zupełnie bezbarwny, ma smak 
słabo kwaśny, woni całkiem nic ma. Z takiego soku olrzy- 
111 ała pracująca w laboratoryum prelegenta, profesorowa Si- 
'uanowska przez oziębienie do 0° czystą pepsynę, jako jed ­
norodny osad ziarnisty. Osad ten okazał się ciałem białko- 
j/atem, zawierającem 1 °/0 chloru, lecz nie zawicrającem wcale 
fosforu-, zatem nie jest substnncyą nukleinową.

Psom wagi 20— 30 kil. można odbierać po 100 do 300 cni. 
®z- soku żołądkowego bez wpływu na ich zdrowie co 2 5
dni. laboratoryum są psy, które żyją po 2 i 3 lata.

Ilość wolnego kwasu wynosi u psa 0 '5 %  czyli w 200 cm. 
gram kwasu. Odjęcie takiej ilości nie jest, obojętnem dla 

stroju. Mocz staje się znacznie gęstszym, jego ciężar ga­
tunkowy powiększa się, odczyn ze słabo kwaśnego lub obojęt­
nego staje się wyraźnie alkalicznym. Po dodaniu don jakie­
gokolwiek mocnego kwasu wywiązuje się wśród pienienia 
w°lny kwas węglowy, wydzielający ,się z węglanu sodowego. 
Uderza, że nerki pomimo to mogą funkeyonować prawidłowo, 
białkomocz powstaje tylko w razie zbyt częstego odbierania 

Sc>ku. żołądkowego.
Okoliczność, że ilość alkaliów zwiększa się w moczu 

Pp odjęciu kwasu żołądkowego, nasuwa myśl, że rzeczywiś- 
Ple kwa8 solny- w żołądku powstaje z chlorku sodu: wszyst- 
Ue teraźniejsze teorye zjawiska tego nie tłómaczą, nie są 
jUęe dostateczne. Simanowska doszła do wniosku, że błona 
luzowa żołądka sama jest zdolna dokonać tego rozkładu 

s°ii- Badając: chemicznie zeskrobaną błonę śluzową żołądków 
®Zczych i w czasie trawienia przekonała się, że ilość chlorku 
spdu w pierwszym razie jest znacznie większa, niż w dru- 
Mm, w czasie wyrabiania soku żołądkowego.

Dla sprawdzenia własności błony śluzowej żołądka po- 
®tariowił prof. Nencki zastąpić w pokarmach cblorek sodu 
Przez bromek sodu i przekonać się, jak w tym razie zacho- 
’'Va się organizm.

Pies dostawał mięso, w którem jest mało chlorku sodu, 
'męko i osobno ula niego pieczony chleb bez soli. Oprócz 
Łgo w dawkach stopniowo powiększanych od 2 aż do / gra-

pTl11(Jw na dzień bromku sodu, razem przeszło 50 gramów, 
tal 9k‘e-i P'es znacznie wychudł, podupadł na siłach
^  ) że obawiając się stracenia psa wstrzymano podawanie 
il Badany- przy tein sok żołądkowy zawierał znaczne

sci (jn-zeszło 0 '4 % ) bromowodoru, obok pewnych ilości 
" d8ti solnego (przeszło 0 ’3n/ (l) tak, że ogólna ilość kwasu

i rzewyższała" 0 8 % .
w o Uromowodor znajdowano w soku żołądkowym jeszcze

dwa, j ■ ■ - -
°du. yy m o c / u  a n j  r a z u  n j 0  znaleziono śladu bromu.

miesiące i sześć dni po ostatniej dawce bromku

, ytłoniaczyó, że ciężar drobinowy (cząsteczkowy-) broniowodoi u 
Jest prawie trzy- razy- większy-, niż chlorowodoru; ilość więc 
^ s te cze k  kwasu będzie jednakowa, lecz ciężar bromowo- 

rk znacznie większy.

Nadmiar wolnego kwasu da się tylko w ten sposób

Ztąd wniosek, że porównywając dawki środków nie na­
leży kierować się ich ciężarem bezwzględnym, lecz ich cię­
żarem drobinowym.

U psa, którego po przesyceniu bromem zabito, roze­
brano chemicznie wszystkie narządy- i przekonano się, że 
najwięcej bromu znajdowało się w nerkach, w błonie śluzo­
wej żołądka , i w szpiku kostnym; we wszystkich innych zaś 
narządach było go stósunkowo bardzo niewiele. U innego 
psa, który- w skutek zbyt wielkich z początku dawek brom­
ku sodu dostał białkomoczu i zginął na zapalenie płuc, sto­
sunkowo wiele bromu było oprócz tego jeszcze i w płucach.

Oczywisty- więc jest wniosek, że sprawy odby-wające 
się w ustroju nie podlegają tylko elementarnym prawom fi- 
zyczny-m dyfuzyi i osmozy, lecz że są to o wiele bardziej 
skomplikowane czynności, że ustrój posiada w niektórych 
narządach spichrze potrzebnych sobie materyałów, które, 
w miarę potrzeby może skierować do miejsca spożytkowania, 
lub po uży-ciu jako nie potrzebne wydalić. (Za odczyt ten, 
który- ma być w całości ogłoszony w Gazecie lekarskiej, po­
dziękowano szanownemu prelegentowi hucznemi oklaskami.

A. S.

Zapiski terapeutyczne.
Z i e m s s e n. O p r z e t a c z a n i u  k r w i  (z kli­

niki lekarskiej w Monachium). Po wielu badaniach i do­
świadczeniach tak fizjologicznych jak i terapeutycznych po­
daje- autor do wiadomości ogółu wypadki swych najnowszych 
spostrzeżeń.

Autor używa przetoczenia krwi wprost do ży-ł, obcho­
dząc się bez odwłóknienia je j i bez otwarcia żyły przez 
ciecie, które grozi niebezpieczeństwem dostania się powietrza 
do układu żyinego. Sposób przez niego używany polega głów­
nie na tom, iż z zachowaniem prawideł najściślejszej anty- 
septyki bierze się krew z osoby-, która się na to ofiarowała, 
zapomocą strzykawki szklanej mającej 25 cm. sz. pojemno­
ści a zaopatrzonej w wydrążoną igłę, którą wbija się w żyłę 
pośrodkową (rena mediana) i z której po napełnieniu wstrzy­
kuje się krew również do żyły pośroclkowej osoby-, której 
ma się krew wprowadzić. Wprowadzenie igieł do żyły po- 
środkowęj, obrzmiałej przez poprzednie zaciśnienie, ramienia, 
jest bardzo łatwe i nie przedstawia żadnych trudności nawet, 
gdy naczynie jest bardzo wązkie. Do operacyi potrzeba 
trzech pomocników, trzech strzykawek szklanych z odpowie­
dniemu kaniulami i dużego naczynia z wyjałowionym roz- 
czynem soli kuchennej fizyologicznym (t. j. O B0/,,) w cieplej 
kąpieli wodnej. Eozczyn ten służy do starannego przestrzy- 
kania już użytych strzykawek szklanych w celu jak najdo­
kładniejszego wydalenia z nich fermentu włóknikowego przed 
każdem następnem napełnieniem. Postępując w ten sposób, 
można łatwo przetoczyć 200 do 300 cm. sz. kiwyi, zazwyczaj 
bez żadnego odczynu ani miejscowego ani ogólnego (w po­
staci gorączki). Gorączka, jeżeli jest, bywa nieznaczna i mija 
rychło. Niepokojących objawów autor nigdy nie widział.

Bezpośredniem następstwem przetoczenia krwi w ten 
sposób jest podniesienie się pełności na twarzy, lekkie za­
barwienie różowe skóry i błon śluzowych, tudzież podmio­
towe uczucie powiększenia się sił. Z tym imponującym skut­
kiem bezpośrednim nie zawsze zostaje w odpowiednim sto­
sunku powiększenie się ilości hemoglobiny i liczby czerwo­
nych ciałek krwi, nawet w razie przetoczenia znacznych 
ilości krwi. Na czem to polega, trudno jeszcze w tej chwili 
orzec z pewnością. Hcmogiobinuryi nigdy autor nie widział 
a lekki białkomocz tylko dwa razy. Również we krwi krą­
żącej nie można było wykazać wolnej hemoglobiny.

Według doświadczenia autora korzystny wpływ prze­
toczenia krwi nawet w małej ilości nie ulega żadnej wątpli­
wości w ostrej niedokrewności.

O wiele trudniejszą jest odpowiedź na pytanie,, czy 
w ciężkich przypadkach postępowej niedokrewności może 
przetaczanie krwi przynieść jaki pożytek, co łatwo pojąć, 
jeżeli się zważy, że nie znatnv dokładnie, schorzeń narzą­
dów krew wytwarzających i że różne sprawy anatomiczne
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mogą być przyczyną ciężkiej niedokrewności postępowej. Now­
sze spostrzeżenia autora przemawiają tylko za łagodząceni 
(paliatywnem) działaniem przetaczania krwi.

W  tej mierze przytacza autor przypadek u kobiety 
38-letniej, dotkniętej ciężką postępową niedokrewnością z 2 2%  
hemoglobiny i 1.180,000 ciałek krwi czerwonych obok 
znacznych zboczeń czynnościowych w przewodzie pokarmo­
wych. E x indicaiione vitali wstrzyknięto jej po raz pierwszy 
112 cm. sz. krwi nieodwłóknionej bez żadnego odczynu. Po­
prawa apetytu i całego stanu ogólnego. Ilość hemoglobiny 
25% . Po 10 dniach wstrzyknięto znów 112 cm. sz. krwi 
nieodwłóknionej; hemoglobina doszła do 23% , ilość ciałek 
krwi czerwonych (w milimetrze sz.) do 1554000. Apetyt po­
prawił się znacznie a ciężar ciała wzrósł z 26 6 do 36'1 ki­
logramów. Po dwóch następnych przetoczeniach, razem 194 
cm. sz. k rw i, ilość hemoglobiny doszła do 3 6 %  a ciężar 
ciała do 38'5 kilogrm.

Stan ten dobry nie utrzymał się jednak długo; odno­
wiły się zboczenia ze strony przrwodu pokarmowego, którym 
nie zaradziły trzy dalsze jeszcze przetoczenia tak, iż pacy- 
entka opuściła klinikę, lubo w stanie znacznie lepszym, niż 
gdy do niej przyszła. W  każdym razie przetoczenie krwi 
przedłużyło życie chorej.

Przetaczanie krwi pod skórę nie wytrzymuje porówna­
nia z przetaczaniem wprost do żyły, ma jednak tę zaletę, 
iż nie potrzebuje wprawnych pomocników. Wtłaczanie wstrzyk­
niętej pod skórę krwi do naczyń limfatycznych wymaga 
energicznego masowania, które dla swej bolesności nie może 
odbyć się . bez narkozy. Miejsca wstrzyknienia są nieraz 
bardzo bolesne tak, iż trzeba na nie przykładać pęcherze 
z lodem, a i gorączka, lubo zwykle mierna, jest częstsza, niż 
po przetoczeniu wprost do żyły. Ale mimo tego wszystkiego 
wstrzykiwanie pod skórę nie łączy się z temi gwałtownemi 
przypadami odczynu po używanych dawniej przetaczaniach 
krwi odwłóknionej. (Munchener med. Wochenschrift. 1. Maja 
1894).

P. B r u n s  (z kliniki chirurgicznej w Tybindze). O s p o ­
s o b a c h  z a k o ń c z e n i a  s i ę  g r u ź l i c z e g o  z a p a ­
l e n i a  s t a w u  b i o d r o w e g o  w r a z i e  l e c z e n i a  
z a c h o w a w c z e g o .  Na podstawie dokładnych, 40 lat i 
600 przypadków obejmujących historyj choroby i ponownego 
zbadania 200 chorych, pozostałych jeszcze przy życiu a za- 
siągnięciu o reszcie wiadomości zapomocą lekarzy przekonał 
się naprzód autor, iż wiele przypadków rozpoznanych jako 
zapalenie stawu biodrowego w początkach lub zapalenie prze­
wlekłe, było właściwie tylko zagięciem się szyjki kości udo­
wej opisanem po raz pierwszy przez Ernesta Mullera z kli­
niki autora, które należy do typowych zniekształceń z ob­
ciążenia w okresie wzrostu ciała.

Dalej pokazuje się z tych poszukiwań, że zapalenie 
stawu biodrowego skutkiem zakaźnego zapalenia szpiku w gór­
nym końcu kości udowej jest o wiele pospolitszem, niż to 
dotąd mniemano, że podobnie, jak zapalenie gruźlicze może 
odrazu rozpoczynać się i przebiegać przewlekle, że nieraz 
bardzo trudno odróżnić je  od zapalenia gruźliczego, że prze­
bieg jego może być lekki albo ciężki, z ropieniem i tworze­
niem się przetok albo i bez nich i że nieraz dopiero dalszy 
przebieg i zakończenie wyjaśniają prawdziwą jego przyrodę. 
W  zapaleniu stawu biodrowego skutkiem zakaźnego zapale­
nia szpiku kostnego jest rokowanie o wiele lepsze, niż w za­
paleniu gruźliczem tegoż stawu.

W yłączywszy przeto w ten sposób przez ponowne zbada­
nie lub z braku wiadomości dostatecznych przeszło 200 
przypadków, pozostało się autorowi jeszcze 390 przypadków 
gruźliczego zapalenia stawu biodrowego, z których leczono 
321 w sposób zachowawczy a 69 za pomocą resekcyi.

Pod względem rokowania w razie leczenia zachowaw­
czego pokazało się, że:

1) Zapalenie gruźlicze stawu biodrowego nagabuje pra­
wie wyłącznie dwadzieścia pierwszych lat życia, a mianowi­
cie w pierwszych 10 latach było 48% , w drugich 37% , 
w trzech tylko 6 %  przypadków.

2) W  y„ przypadków niema w zapaleniu gruźliczem 
stawu biodrowego jawnego ropienia, w %  zaś przychodzi do 
ropni, przebicia się ich i przetok.

3) Zapalenie gruźlicze stawu biodrowego leczone zapo­
biegawczo kończy się wyzdrowieniem w 55%  przypadków, 
średnio po 4 latach leczenia.

4) omiercią kończy się 4 0 %  przypadków, zwykle 
z gruźlicy innych narządów, jak mianowicie płuc i opon mózgo­
wych, z ogólnej gruźlicy prosowatej a w formie gębczasto-rop- 
nej ze zwyrodnienia skrobiowatego,r wyniszczenia skutkiem 
ropienia lub zakażenia gnilnego. Śmierć następuje średnio 
po trzech latach choroby.

5) W  przypadkach bez ropienia kończy się 7 7%  wy­
zdrowieniem, w przypadkach zaś z ropieniem tylko 42% .

6) Rokowanie zależy przedewszystkiem od wieku cho­
rych; w pierwszym dziesiątku lat wyzdrawia 65% , w drugim 
56% , w trzecim i czwartym 28%  a w następnych nic.

7) Wyleczeni z zapalenia gruźliczego stawu biodrowego 
ulegają później często gruźlicy innych narządów, mianowi­
cie płuc.

Co się tyczy wyleczonych i przy życiu pozostałych, to 
zbadanie ich po 10, 20 i 30 latach od wyjścia z kliniki 
przedstawiało w wielu razach obraz nadzwyczaj korzystny; 
nie tylko bowiem, iż ludzie ci wyglądają nierzadko całkiem 
zdrowo, ale nawet nieraz nie zasługują na naz-wę kalek, po­
nieważ do pewnego przynajmniej stopnia mogą używać sta­
wu biodrowego i oddawać się pracy w zawodach lżejszych. 
W ogólności można powiedzieć, że %  przypadków kończy się 
częściowem, %  całkowitem lub prawie całkowitem zesztyw­
nieniem stawu. W  %  jest zgięcie i przywiedzenie, w 1/ 3 zgię­
cie i odwiedzenie skurczowej kończyny.

Skrócenie chorej kończyny pochodzi często z wstrzy­
mania wzrostu, jak autor przypuszcza, skutkiem nieczynności, 
w %  przypadków z wyższego ustawienia się krętarza większe­
go; pozorne skrócenie z wyższego ustawienia miednicy. Średnie 
skrócenie wynosi 7 cm., dochodząc jednak wcale nierzadko 
do 10 i 12 cm. Wielu wyleczonych używa obuwia z grubą 
podeszwą, inni wolą obchodzić się bez niej.

Leczenie owych chorych w ciągu 40 lat było z natury 
rzeczy rozmaite: naprzód odwodzące, następnie mechaniczne; 
w małej stosunkowo liczbie przypadków polegało na wstrzy- 
kiwaniach jodoformu. W  przypadkach ambulatoryjnych było 
leczenie nieraz tylko bardzo przelotne a i w przypadkach 
klinicznych często nie trwało nad kilka tygodni lub mie­
sięcy.

Rezultaty leczenia zachowawczego, obejmującego także 
i najcięższe przypadki, wykazały naprzód, że wbrew mnie­
maniu Huetera ropienie w stawie biodrowym nie koniecznie 
musi się zawsze kończyć śmiertelnie, następnie, że po resek­
cyi śmiertelność nie jest bynajmniej mniejsza a upośledzenie 
czynności stanowczo znaczniejsze, niż w  razie leczenia za­
chowawczego, które tym sposobem coraz więcej powinno so­
bie wyrobić uznania, mianowicie, jeżeli się je  oprze na za­
sadach przez autora wypowiedzianych a przedewszystkiem 
prowadzić będzie długo i systematycznie. Zdaniem autora 
resekcya wchodzi w swe prawa dopiero w razie nieskutecz­
ności leczenia zachowawczego. (Deutsche med. Wchschft. 26. 
Kwietnia 1S94J.

— Ze zdania sprawy przedłożonego tegorocznemu zebra­
niu Towarzystwa chirurgicznego w Berlinie wypada, iż w roku 
bieżącym dostarczyli chirurgowie niemieccy i zagraniczni dat 
tyczących się nowych 51.000 znieczuleń tak, iż obecnie 
Towarzystwo rozporządza mater-yałem opartym na 151.000 
znieczuleń. Jeżeli na tak wielkiej liczbie porównamy ze sobą 
dwa naj pospoliciej używane do znieczulania środki, jak  eter i chlo­
roform, to wypada, iźpierwszemu należy się bezwarunkowo w yż­
szość nad drugim. Gdy bowiem na 26.000 znieczuleń eterem 
przypadł tylko jeden przypadek śmierci i to u osoby mającej wa­
dę zastawkową serca i u której operujący z tej przyczyny zrzekł 
się chloroformu, to już na 1.924 znieczuleń chloroformem 
przypadł jeden przypadek śmierci, czyli 14 razy więcej. Z  dat 
tych dalej wypada, iż czystość chloroformu nie zmniejsza
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jyjMtnie niebezpieczeństwa, skoro w szpitalu Cbarite w Ber­
nie, gdzie używają najlepszego chloroformu wyrobu Picteta, 
aa 3.100 znieczuleń miano dwa przypadki śmierci.

P o  znieczulenia eterem najwięcej używano maski Julli- 
â a , pierwotnej lub zmodyfikowanej i znieczulenia łagodnego 
Mywanego przez tegoż Julliarda w klinice genewskiej.
, .  —  Przeciwko wypryskowi na rękach operatorów skut-
i leni używania środków przeciwgnilnych, radzi Lassar dzia- 
â  naprzód zapobiegawczo przez mycie rąk po operacyi 

1v°dą i dobrem mydłem a następnie nacieranie, póki jeszcze 
s? Wilgotne, mięszaniną złożoną po równych częściach z oli- 

gliceryny, wazeliny i lanoliny. W yprysk sam radzi L. 
eczyć według zasad ogólnie przyjętych.

Rotter zaś w tym celu radzi maść:
Rp. Formoli 0'25— 0'50

Zinci oxydati 
Talci aa 25'00
Vaselini 50'00

—• Przeciwko newralgiom i drgawkom u histeryczek 
eea prof. K. Rokitansky:
56) Rp. E xti aconili 0'10

Exti cannabis indicae 0'50
Lithii bromati 2 '00
Argenti nilrici cryst. 0 1 0
A uri natroncito-cMorati 0'05
Argillae q. s.

M. f .  I. a. pili. nro viginti.
S. Zażywać po dwie pigułki dziennie. 

s> —  W  niedokrewności i błędnicy osobliwie, jeżeli łączą 
z przypadami ze strony serca w postaci słabego i niere­

gularnego tętna, zapisuje Edlefsen żelazo z kamforą według 
Wzoru:

Rp. Ferri hydrogenio reducti 
Gamphorae tritae

aa 6 '00
Exti gentianae 5 '00
Mucilaginis gummi arab. g. s.

M. f .  I. a. pili. nro 90.
Zażywać trzy razy dziennie po 2 lub 3 pigułki.

^ Xl-ty Zjazd międzynarodowy lekarski w Rzymie 
1894. roku.

Napisał

Dr. Leon Kryński-
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 17).

£. Uo dwóch nader ważnych ulepszeń w organizacyi 
^Jazdów międzynarodowych, wprowadzonych w Brukselli, 

owicie podziału na sekcye i urządzania wystawy le- 
leJ dodał Zjazd V-ty jeszcze trzecie, zapraszanie na 

. rentów tematów zjazdowych lekarzy z różnych krajów 
a aiod°wości. Sposób ten. podnoszący charakter między- 
^ p 0vvy Zjazdów, wprowadzono już na pierwszym kongresie 
tap ary żu , jednakże na następnych Zjazdach zarzucono go 
}„ 5 12 na każdym z nich referenci reprezentowani byli wy- 

Przez siły miejscowe. Zjazd ten V -ty odbył się w r. 
ailj. ‘ na bierni szwajcarskiej w Genewie, otwarty w wielkiej 
Uia n Ŵf>rsytetu przez prof. Karola Vogta, fizyologa. Liczeb­
n y  na|ezał on do najmniej udałych, licząc zaledwie 360 
daî Stn^J<̂w- Miejscem następnego Zjazdu wybrano Amster- 
Y j dniu 7. Września r. 1879 otwarto w mieście tem
derg Jazd międzynarodowy pod przewodnictwem prof. Don- 

55 Utrechtu w obecności 630 przybyłych członków. Na

tym Zjeździe miał Lister odczyt o wiekopomnej swej metodzie 
przeciwgnilnego opatrywania ran. Powszechne zainteresowanie 
wzbudził Virchow mową swą o kształceniu lekarzy, w której 
wskazywał na ważność nabycia przedewszystkiem wykształ­
cenia ogólno-przyrodniezego, dalej dokładnego poznania pato­
logii, zanim uczący się przejdą do studyów klinicznych.

Z  pomiędzy innych tematów zasługują na przypomnienie: 
odczyt Huetera o zboczeniach w rozwoju kośćca, Beckera 
o chorobach oczu w związku z lokalizacyą mózgową. Ballet- 
Gilbert podniósł sprawę nerwic urazowych, do dziś zajmującą 
uwagę neuropatologów, Rosenstein z Leydy mówił o zmianach 
w  nerkach w chorobie Brighta, Semmola o etyologii tej cho­
roby, Bertbrand o wpływie tytoniu na ustrój. Kwestyę ure­
gulowania prostytucyi roztrząsano obszernie, mając referentów 
w osobach Drysdala, Nartha i Landowskiego.

Ogromny krok naprzód w rozwoju Zjazdów przedstawia 
VII. Zjazd, który odbył się w roku 1881 w Londynie. 
Rzeczywiście pod każdym względem wyprzedził on znacznie 
poprzedników: wielka liczba uczestników (3100), liczne dele- 
gacye od całego szeregu państw, obecność najgłośniejszych 
powag świata lekarskiego, wzorowa organizacya zapewniły 
londyńskiemu kongresowi niebywałe dotychczas powodzenie. 
Przewodniczył mu James Paget, na otwarciu obecnymi byli 
książę W alii i następca tronu niemieckiego (późniejszy cesarz 
Fryderyk III.); pomiędzy członkami Zjazdu spotykamy na­
zwiska Charcota, Dondersa, Langenbecka, Listera, Pasteura, 
Spencer Wellsa, Virchowa. Liczba sekcyi wzrosła do 16-tu; 
potrzebę powiększenia liczby motywował we wstępnem prze­
mówieniu Paget, wskazując na korzyść z tego dla postępu 
prac kongresowych. Do najciekawszych należała niewątpliwie 
sekeya chirurgiczna, w której po raz pierwszy przedstawiono 
znakomite w ynik i, zdobyte dzięki antyseptyce w chirurgii 
jamy brzusznej. Spencer Wells zdumiewał wynikami swymi 
po operacyach guzów śródotrzewnowych, Martin i Thornton 
mówili o operacyach na narządach płciowych w jamie brzu­
sznej, Ollier wyłożył sposoby swoje podokostnowych resekcyj 
stawów. Obszerną dyskusyę poświęcono w sekcyi medycyny 
węwnętrznej sprawie lokalizacji mózgowej przy udziale takich 
badaczów, jak  Charcot. Brown-Sequard, Jackson. Pomijamy 
szereg innych sekcyj, zawierających mnóstwo ważnych komu­
nikatów, jak  n. p. anatomia, akuszerya; na szczególna uwagę 
zasługują posiedzenia ogólne, na których poruszono sprawy nie­
zmiernej dla nauki doniosłości.

Virckow wypowiedział mowę o znaczeniu dla badań 
patologicznych doświadczeń na zwierzętach, występując, rzecz 
prosta, jako gorący obrońca wiwisekcyj, które mają w Anglii 
nader żarliwych nieprzyjaciół, zamierzających w zapale źle 
zrozumianego humanitaryzmu wnieść do parlamentu odpo­
wiednie prawo, zabraniające wykonywania doświadczeń na 
zwierzętach żywych. Pod wpływem słów jego sekeya fiz jo­
logiczna w sprawie tej ogłosiła następujące orzeczenie: Zjazd 
międzynarodowy lekarski w Londynie oznajmia na podstawie 
głębokiego przekonania, iż doświadczenia na zwierzętach 
żywych stanowią dla medycyny nabytek ogromnego znaczenia 
i są koniecznie potrzebne dla dalszego jej rozw o ju ...; z tych 
powodów jest zdania, iż zarówno w interesie ludzi, jak  i zwie­
rząt nie jest pożądanem wzbranianie ludziom nauki wykony­
wania rzeczonych doświadczeń. Znakomite badania swoje 
skreślił Pasteur w odczycie o teoryi earodkóio i przedstawił 
wyniki poszukiwań swych nad cholerą kur. Z innych tema-
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tów roztrząsanych na tych posiedzeniach wspomnieć należy 
o odczycie Huxleya o związku pomiędzy naukami przyrodni- 
czemi i medycyną, Raynauda o sceptycyzmie w medycynie, 
wreszcie Yolkmamra o postępach chirurgii w ciągu ostatnich 
dziesięciu lat.

Dotychczasowy termin dwuletni zbierania się Zjazdów 
przedłużono o rok jeden, dopiero -więc w roku 1884. w Sierp­
niu otwarto w Kopenhadze V III. Zjazd lekarski. Przewodni­
czącym był patolog prof. Panum; lista uczestników wynosiła 
1740. Najwybitniejszą chwilą kongresu był odczyt Pasteura 
o mikroorganizmach chorobotwórczych i o szczepieniu oehron- 
nem , przyjęty nadzwyczaj entuzjastycznie. Zaznaczył 011 

w nim zmiany w poglądach patogenetycznych pod wpływem 
postępu bakteryologii w ciągu trzech lat od ostatniego Zjazdu. 
W  Londynie, powiedział, nie było prawie jeszcze mowy o po­
chodzeniu pasorzytniczem chorób zakaźnych; dziś znamy już 
pochodzenie niektórych z nich i możemy osłabiać ich jado- 
witość przez odpowiednie szczepienie hodowli; w końcu 
wspomniał o badaniach swych nad wścieklizną.

Obszerna dyskusya toczyła się nad gruźlicą; Weigert 
mówił o nekrozie koagulacyjnej, E miarch i Yerneuil roztrząsali 
sprawę wycinania raka odbytnicy, Leloir i Doutrelepont, pato­
genezę i anatomię patologiczną lupus vulgaris.

Na jednem z posiedzeń zaproponował Yirchow, aby 
następny Zjazd odbył się w Berlinie; propozycyi jednak tej 
nie przyjęto i na zaproszenie Amerykan miejscem IX -go 
Zjazdu wybrano Waszyngton.

(Ciąg dalszy nastąpi).

VI. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 10. Maja 1894 r.

—  VII. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich.
W  dalszym ciągu zapowiedzieli odczyty i w ykłady:

I . W  sek cy i ch iru rgiczn ej :
Prof. Rydygier: 1) O leczeniu gruźlicy stawów, 2) O leczeniu 

wUkniaków macicy, 3) Doświadczenia dalsze z własnym sposobem 
tymczasowego wypiłowania kości krzyżowej celem usunięcia raka 
odbytnicy.

St. Leon Szuman z Torunia: O narkozie eterowej.
Dr. Zatoziecki prymar. z Czerniowiec. (Wykład zastrzeżony).
Dr. Ziembickj. Grzegorz ze L w ow a : 1) Przyczynek do techniki 

wycięcia macicy, 2) W ody siarczane w  chorobach kości i ich zastoso­
wanie po zabiegach operacyjnych, 3) Niezwykłe okazy nowotworów.

Prof. Dr. Alfred Obaliński z Krakowa. (W ykład zastrzeżony).

I I .  II sekcy i g in ek olog iczn ej:
Dr. Święcicki lleliodor z Poznania: 1) Jakie ma znaczenie ba­

dania krwi w chorobach kobiecych, 2) W sprawie etyologii mięśniaków.
Dr. Jerzykowski: O niepłodności skutkiem utajonej rzeżączki.

I I I .  W  sekcyi h igieny i m ed ycyn y sąd ow ej:
Dr. Krokiewicz Antoni ze L w ow a: Teorya kontagionistyczna 

o powstawaniu i szerzeniu się clroltjy  azyatyckiej w obec doświadczeń 
poczynionych w Galicyi w  czasie cholery w r. 1892 i 1893.

Dr. Krzyżanowski Kalikst ze Lw ow a: Zapalenie opon mózgo- 
rdzeniowych epidemiczne w Galicyi w r. 1893.

— Trzecie zebranie Izby lekarskiej w Krakowie odbyło się dnia 
5. b. nr. w komplecie wszystkich jej członków.

Na zebraniu tem a) przyjęto dla Izby, je j Wydziału i Rady ho­
norowej regulamin, który zostanie niezwłocznie przesłany Namiestnic­
twu celem uzyskania zatwierdzenia przez Ministerstwo spraw wewnętrz­
nych ; b) postanowiono wnieść podanie do c. k. Ministerstwa sprawied­
liw ości o uregulowanie taks sądo.wo-lekarsluch, w myśl wyczerpującego

Nr

referatu Dra Ign. Schaittera; c) uchwalono w zasadzie założenie kasf 
wsparcia dla podupadłych lekarzy i ich rodzin, poruczając prof. DroM 
Jakubowskiemu wypracowanie projektu w tej mierze i przedstawienie 
go Izbie na najbliższem posiedzeniu.

— Otrzymujemy następująco pism o:
Niedawno rozesłał Zarząd szpitala Braci Miłosierdzia w  'Krakô  

wie wszystkim lekarzom m iejscowym  zdanie sprawy z czynności sff0jeJ 
i wykaz chorych leczonych w roku 1893.

O ile cieszymy się z widocznego wzrostu i znacznego przybyć11 
chorych w roku ubiegłym, o tyle musimy wyrazić zdziwienie swe, ze 
sprawozdanie, o którem mowa, tyle rażących błędów zawiera. Przyl® 
czarny tutaj tylko kilka ważniejszych, jak n. p. pod rubryką: N o « r0' 
t w o r y ,  pom ieszczono rzeżączkę i dymienicę, pod rubryką: G r u ż l i ca’ 
plucie krwią, jak gdyby to była samoistna jakaś choroba; w rubryk- 
C h o r o b y  u k ł a d u  n e r w o w e g o ,  zapalenie m ięśni; pod rubryką- 
C h o r o b y  o r g a n ó w  t r a w i e n i a ,  zapalenie nerek a pod działem- 
C h o r o b y  n a r z ą d ó w  t r a w i e n i a ,  zapalenie krtani lub też w koń®1 
dział: C h o r ó b  m i ę ś n i  zawiera jedną rubrykę: Próchnienie kos®- 
W iele jeszcze innych błędów lekarskich i językow ych moglibyśmy " Y  
tknąć; poprzestajemy jednak na tem , w nadziei, że ta nasza uwaga 
w  roku przyszłym usunie te braki i sprawozdanie będzie ułożone na® 
kowo i bez rażących błędów. Dr. J. S.

—  Umieszczony w poprzednim nrze Przeglądu lekarskiego WY' 
k a z  zdrojowisk i uzdrowisk klimatycznych i praktykujących w  n1̂ 1 
lekarzy Polaków, prostujemy i uzupełniamy według nadesłanych tera® 
doniesień: w E i g e r s b u r g u  w Turyngii Dr. Barwiński; Dr. Medv®Y 
nie praktykuje w M o r s z y n i e ;  w T r u s k a w c u  nie Dr. Dekański, lecZ 
Dr. Pelczar; w C i e p l i c a c h  t r e n c z y ń s k i c h  na Węgrzech Dr. S. F1' 
lipkiewicz.

— Prezydentem VIII. międzynarodowego kongresu higieniczno-de 
Biograficznego, odbyć się mającego w bieżącym roku w Budapesz®e 
od 1. do 9. Września, jest lir. Stefan Karolyi, przewodniczącym ko®1' 
tetu organizacyjnego Karol Kamermayer, radca ministeryalny i h®1 
mistrz budapeszteński, przewodniczącym  komitetu wykonawczego p1'0 1̂ 
Dr. Józef Fodor, jeneralnym sekretarzem prof. Dr. Koloman Miill®'- 
Biuro jeneraluego sekrlflferza mieści się do 20. Sierpnia w  szpitalu ś"r- 
Rocha, później w król. politechnice. Składka wynosi 10 złr. od człoić'8 
i nadaje prawo wstępu na wszystkie posiedzenia tudzież do udział11 
we festynach i w ycieczkach , o ile na nie osobno nie trzeba becR® 
płacić. Prócz tego każdy członek kongresu ma prawo do egzempiai'za 
rozpraw kongresu.

Panie opłacają tylko po 5 złr., nie otrzymają jednak rozpraw-
O mieszkania po hotelach trzeba zgłaszać się wprost do zarzą" 

cłów hotelowych ; co do mieszkań prywatnych, udzieli sekretarz jen® 
rainy wiadom ości.

Do wymienionych już dawniej przybyły jeszcze wycieczki d° 
Belgradu i Łaźni Herkulesa, do Mezóhegyes celem obejrzenia s ta d n i®  

do Zagrzebia, Rieki i Abbazyi, tudzież do Piszczan.
Paniami przybyłem i na kongres zajmie się osobny komitet da#1 

budapeszteńskich.
Z  wykazu odczytów zapowiedzianych na kongres widzimy, lZ 

dział higieniczny obejm uje 437 odczytów  w 19 działach, demogi'8, 
liczny zaś 98 odczytów  w  7 sekcyach. Z tego spisu, w którym znajd® 
jem y poruszone najżywotniejsze kwestye z zakresu całej higieny i d® 
urografii, wyjmujemy następujące nazwiska prelegenlów i zapowiedzi® 
nych przez nich odczytów : prof. O. B u j w i d  (z Krakowa): 1) rezid 
taty szczepienia wścieklizny w W arszawie od 1886 do 1893. 2) o p1'0' 
stym sposobie desinfekcyi, 3) o higienicznej kontroli w odociągów  i fY 
Irów piaskowych, 4) o zmianach higienicznych pod wpływem hudoYf 
kanałów w ostatnich dziesiątkach lat i zostających z niemi w  związl'u 
urządzeniach h igienicznych, 5) o wpływie w odociągów zbudowanych 
w ostatnich czasach na stosunki higieniczne większych miast, 6) o ba" 
daniu i desinfekcyi wagonów kolei żelaznych, statków, stacyj i P® 
drożnych podczas epidem ij; Dr. O k ę s z y c  (z W arszawy) o plasm® 
dyach zimnicy, prof. M. N e n c k i  (z Petersburga) o truciznach bakt® 
l-yjnych, Dr. S t e i n h a u s  (z Warszawy): etyologia l-aka, Dr. Ju s ty® 
K a r l i u s k i  o użyteczności i nieużyteczności kwarantan, K r a j e " 1' 
s k i  z C l i e r s o n u :  o szczepieniu zapobiegawczem w wągliku i róży 
świńskiej.

— W ogólnym poglądzie na odbyty właśnie kongres w Rzynńe 
przyznaje J. Schwalbe w artykule umieszczonym w  numerze z dwa

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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to' ' IYl' W ® e’itsc l̂e "ied. Wochensthrift, że nie było ładu. i składu na
ńgresie, ale przyczyny lego dopatruje się, łagodząc, ostrą krytykę
16 ° n'sty E. E., o którym wspomnieliśmy w jednym  z poprzednich

I  | -Ó W  Przegl. Lei-., w braku zdolności organizacyjnych i służbist.ości
‘ Ochów i zbyt wielkiej ilości przybyłych na kongres, z których

*2. j|
26 " “ ’ -  )
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Miększa część zgłosiła się dopiero w  ostatniej chwili. Pod względem
ov?ym kongres zdaniem Schwalbego nie spełnił nadziei z powodutta.uk

yt wielkiej liczby odczytów a ztąd icli jakoby przemelcia tylko na 
Posiedzeniach. Zle tkwi, zdaniem S. także i w  wielojęzyczności obrad 

^ d z ie len iu  czynności kongresu na mnóstwo sekcyj; w tej mieize 
tack i przyjąć dla kongresu tylko jeden język i to francuski, zgodnie 

zdaniem British medical Journal a punkt ciężkości przenieść na po- 
Rdzenia
sPraw

ogólne a na nich zajm ować sic tylko ważnenii i doniosłeini 
ramii przedstawianemi przez kompetentnych sprawozdawców.

Nie wchodząc tutaj ani w  słuszność ani praktyczność poglądów 
^ohwalbego, widzimy i z tego głosu, że urządzenie międzynarodowych 
°ngresów lekarskich potrzebuje znacznej reformy, jeżeli te Zjazdy 

przynosić pożytek rzeczywisty a nie stawać się zebraniami tylko 
a Przyjemności.

— W iadom o, iż temperatura wrzenia w ody nie jest stała, lecz 
Zltl'Snia się stosownie do ciśnienia; w ogólności powiedzieć można, iż 
111 większe ciśnienie barometryczne, tein i temperatura wrzenia w ody 

'Ryzsza i odwrotnie a ponieważ do wyjałowienia narzędzi chirurgicz- 
'Ych i lekarskich, używa się między innemi wrzącej wody, ze skut- 
leTn, jak wiadomo, bardzo dobrym, przeto prof. okulistyki w Inspruku, 
®rtnak, powziął myśl zbadania, czy i w Inspruku położonym w wy- 

0 °ści 573 metrów nad poziomem morza, w  mieście, w  którem wrze 
w°da jnż w ciepłocie 97-5° C., wystarcza zwyczajny sposób desinfekcyi 
ba,tzędzi wrzącą wodą. Dokładne badania przedsięwziął w tej mierze 

r- Picbler, asystent kliniki okulistycznej a pokazało się z nich, iż tak 
^ sPiucka temperatura wrzenia w ody jak  i ogólnie przepisane czasy 
® desinfekcyi wodą wrzącą zupełnie wystarczają z tej przyczyny, iz 
Ywany (jo wyjałowienia czas nie jest najkrótszym, jakiego do tego 

J  d Potrzeba, lecz jest znacznie dłuższym , t. j. ma w sobie pewien 
Półczyrmjjj- bezpieczeństwa.

Ca

zbadanie tej okoliczności było uzasadnionea | 'W każdym razie 
j °*jy rzeczą i ważną i praktyczną, by i w  naszych zdrojowiskach 
Poz' r0w’s'iach położonych wysoko, jak  w Krynicy (58!) metrów nad 
(49O°1U0m m orza)> Szczawnicy (523 m.), Rabce (488 m.), Żegiestowie 
p0wt.,n ) a osobliw ie w położonem najwyżej Zakopanem (942 m.) 

0rzono badania dokonane w  Inspruku.

czyj; ( ^  jęneralnego zdania sprawy o przebiegu chorób stadnych 
ś v  epiZ00cYJ we Węgrzech w r. 1892 wyjm ujem y następujące daty 
^  ‘ Cząee wym ownie o wielkiej wartości szczepienia ochronnego 

4-gliku i fóży świńskiej. Jakoż zaszczepiono w r. 1892 koni 3.838, 
rac^  * wołów  54.633, owiec 268.310 i 462 310 świń. W  wielkich obo- 

’ ^  których zaprowadzono szczepienie pasteurowskie, straty roczne 
a 85 y niegdyś w procentach 6'6 dla koni i wołów, 10 -12  dla owiec 
0- g ĉ a świń. W  roku 1892 liczby, te zmniejszyły do 0'12°/0 diakoni, 
pjej wołów, 0-61 dla ow iec i 0'45°/o dla świń, co świadczy najle- 
eko ° ° IbrzYBlie.i wartości szczepień metodą Pasteura dla stosunków 

ucznych i napełnia słuszną dumą Francuzów.

ąa> ( Lekarskie dzienniki amerykańskie donoszą, że w  pewnej me- 
Bal- W tkanie Wisconsin zachorował tygrys wśród przypadów, które 

dom yślać się zapalenia wyrostka robaczkowatego. Postano- 
cUcj Ul'atować mu życie operacyą; w  tym celu skrępowano go łań- 
^  założono potężny kaganiec, zrobiono według wszelkich pra- 
Wyr Nowoczesnej chirurgii laparotomią i wydobyto ze schorzałego 
fa-cye 3 P*ei'ścień od lornety teatralnej. Ponieważ podczas operacyi 
czg^6111 za°howywał się bardzo niesfornie, zapytuje się inny dziennik, 
stap n*e chloroform ow ano i nie pozw olono w całej pełni korzy- 

2 dobrodziejstw dzisiejszej nauki?

24 R 7 " Na posiedzeniu paryskiej akademii lekarskiej odbytem w dniu 
się ^ IeRńa h. r. przytoczyli Manouwriez i Brouardel daty odnoszące
kego w Ppywn reform  higienicznych na śmiertelność z duru brzusz­
n y ^  . mieście Valenciennes. 1 tak przed zaprowadzeniem wodociągów
czas ’ a śmiertelność z duru brzusznego 12  na 10 .000, dochodząc pocl-

ePidemii nawet do 32 na 10.000, po zaprowadzeniu wodociągów  
w  latach 1874— 1884 do 9 na 10.000 a w ostatnich 10 latach 

Wybudowaniu kanałów spławnych obniżyła się nawet do 3-2 na

10.0 0. Jestto zdaniom Brouardela wym owny przykład wartości reform 
higienicznych i ich szczególnego wpływu na dur brzuszny.

— Artykuły oryginalne mieszczące się w  polskich pismach pe- 
ryodycznych lekarskich: w Gazecie lekarskiej Nrze 4 : M. Warman: 
Przyczynek do leczenia poronień osnuty na tle 250 przypadków (ciąg 
dalszy). — Z. Dmochowski: 0  wtórnem cierpieniu jam y noso - gardzie­
lowej u suchotników (dok.). — F. Kijewski: O ropniach podprzepono- 
wych (ciąg dalszy).— W Nrze 5: W. Olechnowicz: Przypadek akrome- 
galii. — M. W arman: Przyczynek do leczenia poronień, osnuty na tle 
250 przypadków (dok.). — F. Kijewski: O ropniach pod przeponowych. — 
W Nrze 6.: Z. Dmochowski i W. Janowski: Rzadki przypadek całko­
witego torbielowatego zwyrodnienia wątroby. — F. Arnstein i A. Tro- 
czewski: Ciężki przypadek plamicy krwotocznej, wywołanej zakażeniem 
miejscowem, wikłającem ranę kłutą stopy. — S. Essigman: Przyczynek 
cło sprawy krwotoków po wyrwaniu zęba. — E. Werner: Oczyszczanie 
wody za pom ocą wodami glinu. — Nrze 7.: A. Elsenberg; Choroba 
Brigtha pochodzenia syfilitycznego. — J. Neufeld: Parniki odkażające 
(przyrządy desinfekcyjne). — S. Sterling: Przyczynek do kwestyi poszu­
kiwania lasecznika gruźliczego w plwocinie. — W Medycynie w Nrze 4.: 
J. Sz\vajcer: Gorączka powrotna w Warszawie w r. 1892. — Leopold 
Lubliner: Przyczynek do etyologii wyprysku gardzieli. — W  Nrze 5 .: 
L. Lubliner: Przyczynek do etyologii wyprysku gardzieli (dok.) — Te­
odor Heiman: 0  chorobach ucha sztucznie wywołanych i o głuchocie 
udanej. Część II. — O. Bujwid i Wł. Palmirski: Sprawozdanie ze szcze­
pień ochronnych według metody Pasteura z pracowni bakteryologicz- 
nej w Warszawie. —  S. W olfram : Przypadek tężca o przewlekłym 
przebiegu. — W Nrze .6. i  7.. : Wiktoryn Kosm owski: O wzroście i wa­
dze dzieci klas biednych w Warszawie. — Teodor Heiman: O choro­
bach ucha sztucznie wywołanych i o głuchocie udanej (c. d.). — Lu­
dwik Czarkowski: Epidemia cholery azyatyckiej w miasteczku Siemia­
tyczach (gub. grodzieńska) w roku 1893.

— Nekrologia. Zmarli: W Korostnem w gubem ii woroneskiej 
Dr. Kazimierz Kosiewicz, wychowaniec uniwersytetu warszawskiego 
na dur osutkowy w dniu 24. Kwietnia b. r. — W Permie Dr. W łady­
sław W yszyński, naczelny lekarz kolei uralskiej. (Medycyna).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 16. Maja b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali Śnia­
deckich Collegium nomtm posiedzenie zwyczajne, na którem: 
1) kol. Z o l i  okaże przyrząd wojenny Hessinga; 2) odbę­
dzie się dyskusya nad odczytem kol. prof. E. K o r c z y ń ­
s k i e g o ,  mianym dnia 18. Kwietnia; 3) kol. Dr. L u d .  
K o r c z y ń s k i  poda: Kilku uwag o zapaleniu zakaźnem
opon mózgowo rdzeniowych.

NADESŁANE.

piczcl
były sekundaryusz szpitala powszechnego św. Łazarza w Krakowie 

ordynuje w sezonie letnim jak poprzednio

Y i l la  „ B e lv e d e r e “ . 9 3 - 1 4 - 4

Dr. Franciszek Michalik
po powrocie z kliniki prof. A p o s to li ’eg o  w  Paryżu ordynuje od 

1. C zerw ca  jak dawniej

W CY
willa „B iałej róży 119—6—1

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

Do K ru niniejszego dołącza się list otwarty 
D ra Głuchowskiego z Dąbki,
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L. 1294. K O N K U R S .

Na posadę lekarza okręgowego z siedziba w Jabłono­
wie w powiecie Kołomyjskim położonej rozpisuje się konkurs 
pod warunkami w §. 7. ustawy z dnia 2. Lutego 1891 r. 
Nr. 18. dz. ust. kraj. zastrzeżonemu

Roczna płaca wynosi 500 złr. oraz na koszta podróży 
służbowych ryczałt 227 złr.

Lekarz będzie miał obowiązek utrzymywania apteki 
domowej.

Podania mają być wnoszone najpóźniej do 15. Maja 
1894 r. do Wydziału Rady powiatowej w Kołomyi.

Kołomyja dnia 19. Kwietnia 1894.
Prezes:

10B—3—3 Krusselnicki.

LANOLIN CM PUKISS. L lE B k E lC E
3—20—17 Pharm. Auatr. Ed. VII.

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

Do nabycia w wszystkich 
D rog u ery ja ch  A  u stro -W ęg ier .

B enno Jaffe  &  D arm staedter. 
Martinikenfelde bei Berlin.

 ̂Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie fra n ko .

Andrzej Saxlehner, [Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

cco
n

I-S
a Ic®  I■ s pi

I IP  P-ł I

3$ov)a <$orf ka
Z a le ty  S axleh nera  w od y  H un yad i Janos

w edług orzeczenia powag lekarskich:

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

Nawet po dłuższem stosowaniu znakom icie ją  znosi przewód pokai- 
mowy. — Ł agodny, przyjem ny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta­

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

żądać 1—29 IB

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

Dr. Med. CZESŁAW STICHE
ordynuje 108— 6— 3

w K A R L S B A D Z IE  Kreuzgasse Insel Riigen.

Dr. M. Cercha
ordynować będzie ja k  w  latach poprzednich w  chorobach 

kobiecych od 4-. Czerwca
W KRYNICY

(domek szwajcarski). 100— 5— 3

Dr. Ludomił Korczyński
asystent kliniki chorób wewnętrznych w Uniw. Jagiell. ordynować 

będzie począwszy od 10. C zerw ca  109—x — 3

W SZCZAWNICY.

DR S. FILIPKIEWICZ
ordynuje od lat 14-tu

w Cieplicach Trenczyńskich.
102— 4 — 2 w  W ę g rze ch .

Broszury do nabycia w  celniejszych księgarniach.

'Ufo.? ł jf <!5 f  i i i w w
ordynuje w  lecio

w  I N  a  f u l k c i i i i .

Sk

B i t a
9 8 - 1 0 - 3

Dr. K A Z IM IE R Z  EA D Efl
ordynuje jak lat poprzednich

od 1. Czerwca 120—6"1

w  I  w  o  i x  i  o  z  u .
—

Dr. Kazimiera Kraszyńsli
ordynuje jak  lat poprzednich 

W  S Z C Z A W N I C Y .
V illa  „S ios tra ". 106—8—3 ^

Dr. Stefan Skrzyński
ordynuje jak dawniej od 15. Czerwca do IB. Września

w Cieplicach czeskich (Schonau-Teplitz)
w  dom u Y illa -P o lon ia . 9 6 -6 -

Dr. Aleks. Ostrowicz
ordynuje ja k  w latach poprzednich 58—21 - ^

w lecie w Landek, Villa Ostrowicz, w zimie w San Ren111
Via Roma.

Dr. F. M. Głuchowski
ordynuje jak  i w  latach ubiegłych jako lekarz zakładowy

W  H A B C E . 1 1 3 -4 '

M liM l Ł M F It li
ordynować będzie jak  w latach poprzednich przez sezon k ą p i e l i

W  M A R Y E N B A D Z IE  9 9 -10 -2
(V IL L A  LISSA).

W  atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową z m1? 
sieniem ( Massage), które sam wykonywa.

Dr. E. Rościszewski
b. asystent p rof. Dra R y d y g iera  

o r d y n o w a ć  b ę d z ie  p r z e z  s e z o n  k ą p i e l o w y

W IWONICZU. m-s'*
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D
KĄPIELE

m i
Med. i Chir. Dr. S. Weinberger od r.
1869 lekarz zdrojowy w Pistyan, udzie­
la wszelkich objaśnień tyczących się 
tego zdrojowiska. Broszury zdrojowe 
nabyć można u B r a u m ii 11 e r a , księ­
garza w W i e d n i u .  37—2 - 2

kąpiele borowinowe w domu.

Jedyny środek 
zastępujący naturalne

K Ą P IE L E
umierali

w domu
i o każdej perze roku.

jjjattoniego sól borowinowa j Mattoniego ług borowinowy
(suchy wyciąg) £ (wyciąg płynny)

skrzyneczkach po l k g r .) w flaszkach po 2 kgr.
Henryk Nlatto* I Francensbad, Wiedeń, Karlsbad, Budapeszt.

m
ordynuje podczas sezonu kąpielowego 97—6—2 

j a k  l a t  u b i e g ł y c h .

w R I S S 1 M G E M . _____
Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 

, H Y G E A “

MARIANA ZAHRADNIKA
W  Z Ł O C Z O W I E  

b a p § n t k l  f  p e r e ł k i
uznane

Przez T o w . lekarskie krakow sk ie  za najlepsze i najtańsze.

®na za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudeł,<a po oO sztuk.
'"'iphora monohrom. 0-05. 01. Ainyg. 0 20. I z lr  60 et- 
l,ajacol 0 05. OL Arnyg. v. Jecoris 0 1 0  v. 0  25 I ztr 60 ct.

0 10. „ „ „ 0-20 2 złr. 20 ct.
n 0-05. „ Morrhuol 0-20 2 złr. 60 ct.

j> » 005 . Natr. arsenicos. 0 001 1 złr. 80 ct.
l'e°sot 0 05 Bals. tolut. 0-20 1 złr. 20 ct.

” 0-05 „ „ 0 20 Natr. arsen. 0 001 I złr. 60 ct.
’> 010 „ „ 0 20 I złr. 50 ct.
» 0-05 Morrhuol 0-20 2 złr. 20 ct.
” 0 05 01. Arnyg. v. Jecor. 0-10 v. 0-25 1 złr. 20 ct.
” 0 05 „ „ 0-20 Natr. arsen. 0 001 I złr. 40 ct.

°i,rhuol (Mercis) 0-20 2 złr.
•Lftolum (Mercis) 0-15 2 złr. 50 ct.

lub
Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea“ 

 ̂ firmy „Zahradnilh celem nniknienia wydawania innych 
P >Wej jakości i o wiele droższych wyrobów,

Cz
ęść zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego.

6o-x_10 M aryan Zahradmk.

praktykuje w  sezonie bieżącym  
od 15. Maja b. r. 

w K A R L S B A D Z IE
Miihlbadgasse Schwarzes Ross. 85—10—5

Pillul. Kreosoti a 0'05 \ 
Pillul. Kreosoti a 0025  
Pillul. Guajacoli a O105 
Pillul. Kreosoti 0 -02 i Acid. 

arseuicosi 0'0005 prze­
pisu prof. Dra Kor­
czyńskiego.

Granulae, Natr. arsenicos. 
a 0-001.

W . B ełdowskiego

W yroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 

wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju
poleca 55— 52— 17

Władysław M dow ski, magister farmacyi.
Na składzie utrzymują wszystkie apteki.

D r a  M i i o r r a  A n t i p y r i n
Marka ochronna „Lew “ .

(p a te n to w a n y )  
wypróbowany i przez pow agi za­
lecony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gli, kokluszom, migrenie, reumat. 
Cpląsawioy), obrzmieniom aorty, u- 
darbwi słońeczn. influenzie, grypie.

Używać tylko Antipyryny Dra 
Knorra „L ew “ .

Prof. Klebsa.

T u b e r c u l in u m  K o c h i i

T n h e r c n lo c id in  100 Pret- i
„  E. 100 pret. *

w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5‘— za ccm.
Bliższe szczegóły  o sposobie użycia zawiera broszura prof. Klebsa

na żądanie wysyłam y gratis.
w flaszeczkach od 1 ccm. a M. 6.— w'e
flaszeczkach po 5 ccm. a 25-— M.

wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny środek 
leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący j o ­

doform.
Zewnętrznie. Dermatol jest to środek zm niejszający czynność wy- 

dzielniczą i wskutek tego działający jako środek w ysuszający i przyspie­
szający gojenie rany. N iefnijący. Używa się w mieszaninach lub czysty.

I jako proszek do nógR p. Dermat. 20 0 
Tale. venet. 70'0

jako przy sypka: Dermatol.
Amylum aa.

Maść 1 0 -2 0 % .
Dermat. Collodiam-Emnlsion 10%.

Am yl. 100  
DS. Proszek do zasypywania 

Gaza Derm atolowa: 10 i 20% ,
Wewnętrznie. W  chorobach żołądka i jelit. Wedłnsr prof. Oola- 

santi (Rzym ) najlepszy i najpewniejszy Aiithidiarrhoicum nowszych 
czasów. — 0.2—0 5 jak o proszek do 2 0 dziennie.

Illll (P°dany do opatentowania). W ynalazek Dr. J. Roos. W ielo- 
_  Ilili krotnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrównany 

w ischias, ze skutkiem używany w ostrych chronicznych renmatyzmach 
i newralgiach rozmaitego rodzaju.

W ynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz­
czalny adstringo antisepticum, skuteczny na jątrzące rany, 

abcessy, w Endometritis gonorrhoica, zwykłym Fluor, w ostrych z e ­
wnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, w Otitis media. 
(Używa się w proszku, rozczynach, maści, plastrach i t. p.).

Jedyni fabrykanci 5 — 26 — 10

Farbwerke Yoroi. Meister lucius und Briining, Hochst am Main.
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Zakład  zdrojowo-klimatyczny z 7 zdrojami silnej szczawy 
sodowo-słonej i żelazistej,

skutecznych w nieżytach (katarach) narządu oddechowego i narządów trawienia, w długotrwałeni zapaleniu 
płuc i w rozedmie (astmie),_ przy wysiękach opłócny, w początkach suchot, w chorobach dróg moczowych 
i kobiecych, w niedokrewności, błędnicy i t. d.

Znakomita górska stacya klimatyczna z orzeźwiającem powietrzem.
Kuracya m leczna, żętyczna i kefirowa. Zakład inhalacyjny, solankowy i balsamiczno - iglicowy. 

Kąpiele mineralne hydropatyczne i rzeczne.
Mieszkania i inne urządzenia dogodne, postępowe i bardzo przystępne.
W  sezonie środkowym (od 20. Czerwca do 20. Sierpnia) nie ma uwolnieil od taksy zdrojowej. 
(Dojazd do Zakładu ze wszystkich, kierunków dróg kolei żelaznych do stacyi w Starym Sączu, stąd 

pocztowozem, powozami i góralskimi wózkami drogą malowniczą nad Dunajcem do miejsca.
W ody ze zdrojów Józefiny i Magdaleny silniejsze od wód: E m s k ie j, G le ic h e n b e rsk ie j i S e lte r -

sk ie j —  na składzie w aptekach i składach wód mineralnych. Prospekta rozseła opłatnie —  zamówienia
na wodę i mieszkania przyjmuje

86— 7— 4 Zarząd Zakładu
E . W is i  i i e  l e s k i .

(fi

R a d l o n p r a  ' \ n t i p p r v i n  (P e Pto n iz o w a n y  S a licy lobrom a- n a u i d u c i  a  n n u n t u m  nilicl) najnowsze antineuralgicitm, 
antinervmum i antipyreticum w postaci proszlm, zastępuję we wszystkich 
przypadkach antipirynę i nie ma szkodliwego ubocznego działania. A n ti- 
n erv iil jest 4  razy tańszy od antipiryny. 100 grm. — 2 złr. 50 ct.

R  a  d i a n  p r ’ n  S n m n a l  ty i!i0  w  iMI- ta 'vi p ły m e.i i est naj-I \ a .U .ia U U l CL vJ u  n  m e n .  sk u teczn ie jszy m  i najm niej s zk o d li­
w y m  środ k iem  nasennym . Przy długotrwałem nawet, stosowaniu nie 
wywiera szkodliwego ubocznego działania. R a d la u e r a  Som nal przewyż­
sza szybkością działania C liloral i Su lfonal. 100 gr. kosztuje 2 złr. 50 ct.

Dra Friedlaender’a Pepsin-Salzsaure-Dessert-Dragees są najlepszym 
preparatem  pep sy iiow ym . Każda pigułka zawiera 0,1 czystej pepsyny 
i jedną kroplę kwasu solnego. Flakon kosztuje 1 złr. i 2 zlY.

Radlauer’a anlyseptyczne perełki do desynfekcyi jamy ustnej, gar­
dzieli i migdałków, środek profilaktyczny przeciw błonicy i przy zakaź­
nych nalotach na migdałach. Doza kosztuje 60 ct.

Radlauer’ a środek przeciwko tasiemcowi składa się z 18 kapsułek 
z E xtract. filic is  aetlL. K u ssin y  i o le jk u  ry c in o w e g o . Pewne dzia­
łanie w pół godz. po użyciu. Pudełko kosztuje 2 złr.

S. R A D L A U E R , Kronen-Apotheke Berlin W  , Friedrichstr. 160 .
Nabywać można we wszystkich aptekach i składach aptecznych. 

Skład w Krakowie u aptekarza Wiktora Redyka. 104—8— 2

Fabryka przetworów leczniczo-farmaceutycznych i droguerya

M. L. D obrow olskiego 72_6o-i7

w  N o w e j W s i  p rz y  K r a k o w ie , p o c z ta  Ł o b z ó w

poleca z pomiędzy licznych swych w yrobów :

P ilu la e  k re o so t i A e sc u la p . po 0 0 5  i O025 kreozotu; pierw­
szych pudełko zawierające 100 pigułek kosztuje 70 ct. dru­
gich 60 c t .—  P ilu la e  g u a ja c o li 0-05 A e sc u la p . 100 pigułek 
1 złr. —  P ilu la e  g u a ja c o li 0 ‘025  A e sc u la p  setka 90 ct. —  

P ilu la e  B la n d i A e sc u la p  i P ilu la e  fe r r i  c a rb o n ic i A e sc u la p  

100 jednych lub drugich 60 ct.
Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonne 

słodkie przy połykaniu.
Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 

aptekach, zapisuj ą c :

„Pilulae Aesculap" fabric. Dobrowolski,

na Slazku aiistr (Krusi!orf)'
Zakład wodoleczniczy i żętyczny. 

^  od Maja do końca Września. Nowo
S e ^  

?'
Stacy"dzony Pensyonat leczniczy otwarty cały rok. 

kolei, poczta i telegraf w  miejscu.
88— 16— 5 D r .  Edmund K o w a l s k i ■

i l i ń s k a  w o d a  kwaśna^

najznakomitsza szczawa alkaliczna
w 10,000 cz.: węglanu sod. 33.6339, siarkami sod. 7 
węglanu w apna4.1050, chlorku sodow ego 3.8146, siarką® 
w apniowego 2.3196, węglanu roagn. 1.7157, węglanu. jk 
0.1089, stałych częś ii 53.3941, kwasu w ęglow ego 47.55® • 

Temperatura 12'30" C.
Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lccznk8® 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskr0̂  
lowego, hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyczny

Zakład leczniczy Sauerbrunn
w ody, Kąpiele z komfortem urządzone, w anny, parówki) 
alektr. kąp., zakład w odoleczniczy kompletnie urządzony-^

Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. J
Z a r z ą d  z  d  r  o

w  B ilin ie  (Czechy).
J  O  W  y

m

Jodowo-solan- T® ® |ft\ /fi If If Górna 
ko we kąpiele J S i A l k l k  Austrya

Najsilniejsze jodowo-solankowe-kąpiele na kontynencie. Świetne rezuWS 
we wszystkich chorobach skrofulicznych, jakutoż w chorobach orgĄ , 
płciowych i ich następstwach. —  Znakomite urządzenia kuracyjne jij 
piele, kuracya zdrojowa, owijanie, inhalacye, mięsienie, kefyr).  ̂
runki klimatyczne nader sprzyjające; stacya kolei żelaznej, drogo 

Linc n. D. albo St.eyr. 10 —6— °
Sezon od 15. Maja do 30. Września. — Kąpieli używać takie moina 

od I. do 15. Maja. —  Z a r z ą d  k ą p ie lo w y  B A D  H A L L -
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^ a l)6runner-6 6 er6runnen
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 i cukrzycy.
Można nabywać we wszystkich handlach wód mineralnych i aptekach. Broszury gratis tamże, jakoteż u 35— 10— 3

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

K E F I R
astYlki Tamaryndowe pudełko 60 c l  pół pudełka 35 ct. 

q ” Nitroglycerynowe zawartość 0001 pudełko 50 ct.
cukrzone pigułki Kreosotowe „ 0 05 „ 65 „

u „ z  bromkiem kamfory 0 05 „ 75 „
» „ z gwajakolem „ 0 05  „ I złr. —
u perełki z arsenianem sodowym „ 0 001 słoik 40 ct.
» „ z azotanem strychniny „ 0001 „ 50 „

Przestwory te polecone uchwałami Świetnego Tow. lek.
wyrabia

F. S O B I E  R A J S  KI
ĄPteka „pod Słońcem" Rynek główny w Krakowie.
1, . Pigułki lub perełki ocukrzone z innymi środkami leczniczymi,
(]. Wl.°ne biało, różow o, czerwono, żółto, bronzowo, zielono i t. p.

roślinne zupełnie nieszkodliwe) z dodaniem zapachów: wanilii, 
•hs^11 Pomarai! czow eg°, róży, fiołków, goździków lub ow oców  jak ana- 
pp ui malin, poziomek i t. p. —  mogę sporządzić na życzenie WWW.

dekarzy w  dokladnem dawkowaniu, lecz nie w mniejszej ilości jak 
d u°  sztuk. 81 — 2(1 — 9

Tabletki z wyciągiem kaskary
Pol Wyiobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
PUb̂ 0116 Plzez Tow arzystw o Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
Igo? 1 Przem ysłowej tegoż Tow arzystw a pismem z dnia 6 Kwietnia 
*aż .r°^ u ’ T. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
( j ^ a  i najprzyjem niejszy ze wszystkich środek przeczyszczajcący. 
•bpi ■16 n' e nal'aza na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
po tei8zych boleści lub nudności. S p o s ó b  u ż y c i a :  D orosłe osoby 
od rzebi ią  użyć od dwóch do sześciu tabletek jednorazow o zależy to 

Petrzeby. Każdą tabletkę położyw szy na jeżyku należy pop ić wodą 
słoik kosztuje 50 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

Po Tabletki z węglanem gwajakolu
t)ra ®'025, również uznane i do stosowania zalecone przez K om isyę 

““ysł. T ow . lek. k ra k .; słoik  zawierający 25 sztuk kosztuje 1 zh\

bea Wino kaskarowe 71- 25-7
goryczy przyrządzone na winie Lacrima Cbristi, cena butelki 1 zh.

issr
I C l l t y O l  _ 4-7-5

s t o s 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

żenia, cierpieniach gardła i nosa, jakoteż 
w chorobach zapalnych i gośćcowych
wszelkiego rodzaju, jużto skutkiem je g o  własno­
ści redukujących/kojących i przeciwgnilnych udo­
w odnionych przez spostrzeżenia kliniczne i do- 

ą. . świadczenia, juźteż dzięki jego działaniu przy-
■ zania resorbcyi i zwiększania przemiany materyi.

go st Środek ten polecają gorąco klinicyści i wielu lekarzy i używa się 
ale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.

b u k o w e  rozp raw y o I c h ty o lu  i form ułki leczn icze  rozsy ła

>1 A .RIEN BS >.
Zdrojowisko światowe, drugie co do wielkości w Austryi, 628 m. u. p. m., 

otoczone lesistemi górami, położenie zupełnie ochronione.
Źródła. należą ze względu na skład chem, do 3 kategoryi; I. Przedsta­

wiciele zimnych wód glanberskich: Ferdinands- Kreuzbrunn-, W ald - i Ale- 
xandrinenquelle. II. Wody źelaziste: Ambrosiusbrunnen (najbogatsze w że­
lazo źródło w Niemczech i Austryi) i CaroIinenquelle. III. Woda zawiera­
jąca ziemie ałkal. : RudolfsqueIIe.

W7 3 dnźycli, najnowszych zakładach stósuje sie kąpiele błotne, źela- 
ziste, parowe, gazowe i z gorącego powietrza, Zald. wodol. nowo urządzony. 
Zimne wody glauberskie, pod względem chem. i terapeut. analogiczne karls- 
badzkim, wskazane są jako »zimny Karlsbad« w cukrzycy, dnie i stłuszczeniu 
w chor. żołądka i jelit, przekrwieniu i stłuszczeniu wątroby, żółtaczce nieży­
towej, kamicy żółć., zastojach (hemoroidy), stłuszcz. serca, rozedmie płuc, 
przewl. nieżycie oskrzeli, dalej w różn. chor. narządów mocz., w chor. ko­
biecych, szczeg. w niepłodności i cierpieniach klimakterium. Wody źelaziste 
najsiln. w Niemczech i Austryi w połączeniu z kąpielami żela z. i błotnemi 
dostarczają szczeg. ze względu na dziwnie korzystne położenie miejscowości 
rozległych wskazań wód żelaz. w ogólności (niedokrewność, błędnicę i t. d.). 
Wody Rudolfa używa się w przewl. cierpieniach dróg moczowych, osobliwie 
w pyelitis, kamicy nerk., nieżycie przewl. pęcherza i wszędzie tam, gdzie 
trzeba działać silnie moczopędnie. Kąpieli borowinowych używa się wobec wy­
pocin w stawach, otrzewnej i parametrium, w gośćcu mięśn.,. w chor. nerwów 
obw od.; są one najsiln. ze znanych kąpieli żelazisto borowinowych. Nowy 
dom do wyrąb ługu. Nowo wybuch kolonada, oświetlenie elektryczne miasta 
polowanie, rybołówstwo, c. k. Sąd po w., urzędy pocztowy, telegraf, i cło wy, 
bogata czytelnia. Codzień różne koncerty i teatry. Kościoły katoł., ewang. 
augiels. (także nabożeństwa rusk. i szwedz.), synagoga. . .  « .

Pora zdrojowa od S. Maja do 36. Września. — k 
Frekwencya roczna 1 Ó.000 i koło 12.000 przejezdnych. Wszystkie obce 

wody miner, są w hali. Rozsyłka wód miner, i ługu miner, przez »Bruunen- 
versendung«. Rozsyłka naturalnej soli i pastylek przez Mul l e r ,  P h i ł i p p  
et Coinp. Frospekta i broszury darmo w  urzędzie miejskim.

U rząd m iejski. InspeU cya źród eł.

darm o i op h itn ie :

• % 01-Gesellscliaft, ( M e s  Hermanni & C.
HAMBURG.

PREBLAUER ZR O D Ł O  P R E B L O W S K IE , naj­
czystsza alkal. szczawa alpejska o zna- 
koinitem działaniu w  nieżytach przewl., 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń, 

pech., kam. pech , nerk. i chor. Briglhta. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. P reb la n er B ranneii- 
Y e rw a ltu n g  in  P reblau . Poczta St. Leonhard (Karyntya). 33— 26— 8

N O W E  D Z I E Ł O
wyszło staraniem i nakładem

W ydaw nictw a dzieł lekarskich polskich
w  K R A K O W I E  

pod tytułem:

NAUKA 0 CHOROBACH KOBIECYCH
(Ginekologia)

opracował 116—4— 1

Dr. Władysław Bylicki
(z 131 rycinami w tekście).

Oena O złi-. 4 0  ct. w. a.
Nabyć można we wszystkich księgarniach krajowych i zagranicznych 
oraz w Administracyi W ydawnictwa w  Krakowie ul. Floryańska 1. 13.

SZCZAW NICA Zakład wodoleczniczy
od 6 lat istniejący ze w zoro- 
wem urządzeniem i z uzdol­

nioną usługą kąpielową otwarty od 2 0 . M aja do 3 0 . W rześnia b. r. 
W łaściciel i kierownik Dr. J. Kołaczkowski. — Wysyłkę w ody ze zdroju 
W andy i Szym ona i najem 120 wygodnych pokoi załatwia Z arząd  
D r a  K ołączkow sk iego  (Miedziuś). j.11— 12—2
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M U S Z Y N A - K K Y  N IC  A , 
z K r a k o w a  8  gu<lx. 
z e  L w o w a  12 „
% P e s z tu  12 _

Zakład zdrojowy

K T R ry E T iO - A .
(w  G alicy i) 

n a j o b f i t s z a  sz
Od stacyi kolejowej godzina

*

W Karpatach 590 metr. n. p. 
drogi b i'e j znakomicie utrzymanej.

Środki lecznicze: klimat podalpejski, kąpiele źelaziste, nader 
obfite w wolny kwas w ęglowy, ogrzewane metodą Schwarzu (w roku 
1893 wydano ich 36,000).

Kąpiele'borowinowe parą ogrzewane (w r. 1893 wydano ich 13,500). 
Kąpiele gazowe z czystego kwasu w ęglow ego.
Zakład hydropatyczny pod kierunkiem specyalisty Dra II. Ebersa 
1893 wydano procedur hydropatyczuych 32.000).
Pioie wód mineralnych m iejscow ych i zagranicznych. Żętyca, 
gimnastyka lecznicza.
Lekarz zdrojowy Dr. L. Kopff cały sezon stale ordynujący. Nadto 

12  lekarzy wolno praktykujących.
Spacery: Bardzo rozległy park szpilkowy, znaki micie utrzymany. 

Bliższe i dalsze w ycieczki w urocze Karpaty.

0 Z
\

W  m ie js c u  

P o c z ta  3 r a z y  d z ie n n ie ,  

T e le g r a f ,  A p t e k a ,

a w a ż e l a z i s t a.  $
Mieszkania: Przeszło 1500 pokoi  z komfortem urządzonypj’

z pościelą kompletną, usługą, dzwonkami elektrycznymi, piecami iti

(w  r, 

kefir.

Kościół katolicki i cerkiew  W spaniały Dom zdrojowy, kilka r8' 
staurucyj. K ilka pensyonatów prywatnych, mleczarnie, cukiernie.

Muzyka zdrojowa pod kierunkiem A. W rońskiego od 21. n W ‘ 
Stały Teatr. Koucerta. — Frekwenoya w r. 1893 4600 osób.

Sezon ocl 15. M a ja  do 30 . W rześnia.
W  Maju, Czerwcu i W rześniu ceny kąpiel, pomieszkali i potr»" 

w głównej restauraeyi zniżone.
Rozsełka wody mineralnej: od Kwietnia do Listopada, składy 1* 

wszystkich większych miastach w kraju i za granicą.
W  miesiącu Lipcu i Sierpuiu ubogim  żadne ulgi, jak uwolnień1 

od taks zdrojow ych i t. p., udzielone nie zostaną.
Na żądanie udziela wyjaśnień 

112—6— 1 C. lt. Z arząd  zd ro jow y w K r y  nici

11iIH oj ■ ■ ' u

K o l .  K a ro la  L u d w ik a , mmm K o l .  K a r o la  L u d w ik a , ;

K o le ją  (> a ii s: w  o w ą  , KoU-sją p a ń s tw o w ą ,

K o le ją . L w o w s k o - ZAKŁAD ZDRUJOWO-KĄPIEIDWY, K o le ją  L w o w s k o -

C z e r n io w ie e k o -J a s s ltą STACYJA KLIMATYCZNO LECZNICZA G /e r i i io w ie c k o - .In s s k ą

i i Z A K Ł A D  I NHALACYJ NY i
w ę g ie r s k o -g a l i c y js k ą

w Galicyi wschodniej.
w ę g ie r s k o -g a lie y jB k ą

do Drohobycza.
Urząd pocztowy i telegraficzny

do Drohobycza.

lal d
w  m i e j s c u . Ql ...W

Zdrojowisko w uroczej górskiej okolicy (400 m. n. p. ni.) bo ­
gate w zdroje: Słone i słono-glauberskie zastępujące Kissingen. W ies­
baden, Homburg, Marienbad, Kreuznach, Veynhausen i t. d . ; zdrój 
alkaliczny, liczne siarczane, borowino-żciaziste, wydaje zatem ką­
piele: słono siarczane, siarczane, mułowo-słone, borowinowe. Na­
tryski nosowe. Leczenie elektrycznością. Mięsienie. Tusze ze słodkiej 
wody, Żętyca Mleko.

Zak ład  inhalacyjny systemu Wassmutha. Przyrząd do suspensy 1.
Leczenie w Truskawcu polecanem bywa w  cierpieniach zołzo­

w y ch , gośćcow ych, (litowych, sy fiiity czn y ch , w  przewlekłych cho­
robach połączonych z w y s ię k a m i, chorobach dróg moczowych 
zwłaszcza złogach w  nerkach i pęcherzu, chorobach kobiecych, 
skórnych, nerwowych, w cierpieniach dróg oddechowych zwłaszcza 
w  astmie.

Ordynują lekarze zd rojow i: Dr. Aureli Piech, cesarski Radca 
z Jarosławia i Dr. 2enon Pelczar z Krakowa oraz Dr. Steynhaus ze
Lwowa, emeryt, o. k. lekarz powiatowy.

Zakład posiada przeszło 300  pokoi zupełnie urządzonych ocl 
50 ct. do 3 złr. na dobę.

Kaplica łacińska, cerkiew unicka, czytelnia dla pań i panów, 
kasyno, muzyka doborow a, fortepian, przyrządy i urządzenia do gier 
towarzyskich jak : krokiet, Lavn-tennis, bilard, kręgielnia. Sześć restau- 
racyj z Zakładową na czele, cukiernia, kawiarnia, skwery ozdobne, 
wycieczki, reimiony, koncerty, teatr amatorski.

Od 25. Maja do 1. Lipca i od 15. Sierpnia do 25. Września 
mieszkania w domach zakładowych o 30%  tańsze.

Ubodzy opatrzeni świadectwem ubóstwa przez c. k. Starostwa 
tylko w  I. i III. sezonie uwzględniani będą.

Wszelkie zamówienia przyjm uje i objaśnień udziela
117— 6— 1 Z a rzą d  zd rojow y w TrusJcawcu.

Dra Sedlitzky’ego halleinski
naturalny ług- solny 41— 6—1

do n a t u r a l n y c h  kąpieli słonych w domu. Nabyć m ożna wszech1. 
1 kIg. za 60 ct., 5 klg. 2 złr. 70 ct. — Jak od roku 1878. tak i nad® 

wyrabia w najlepszej jakości i rozsyła Dr. Sedlitzky

c. k. Aptekarz nadworny. Salzburg.
N ależy głównie uw ażać na firmę. Dr. Sedlitzky.

IWONICZ,
Zakład zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny

otw iera sezon 20 . M aja b. r.

W roku bieżącym oddaje się do użytku P. T. Gros® 
1) jeden dom mieszkalny, 2) jeden barak, 8) gruntowni8 
przerobione łazienki borowinowe, 4) ważniejsze p r z y r z ą d )  

do ortopedyi.
W  mieszkaniach i łazienkach poczynione możliwe ul® 

pszenia. -—  Zaprowadzono fiakry zakładowe.
W  czasie do 20-go Czerwca i po 20-tym Sierpnia mieszkań1* 

znacznie tańsze.
W porze od 10-go Czerwca do 20-go Sierpnia nie przyznaje S1® 

uwolnienia od taksy kuracyjnej.
Lekarzem zdrojowym jest Dr. KI. Dębicki.

118— 9— 1 Wszelkie zgłoszenia załatwia DyreJccya

Li
F  Dr. E. SPIELMANtf

Z W I E D N I A
J je s t  czynnnym  ja k  w  la ta ^  

poprzednich ja k o  urzędowy lekarz zdrojowy w  L u h aczo w icad

na Morawie. n o —10—2

w Galicyi nad Popradem

stacya pocztowa, telegraf w miejscu.

Najsilniejsza szczawa żelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. Lekarz zdrojowy Dr. Wł- Hojnacki.

1PS®*" Pora kąpielowa trwa od !. czerwca do końca września,
Kąpiele borowinowe, źelaziste, bydropatyezne i popradowe. 114-8—1

znajduje się we wszystkich wielkich 
M U ? ¥ »  składach wód mineralnych.

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W  drukami Uniwersytetu JagiełI., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


