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0 zmianach narzadéw oddechowych w przypadkach
otrucia kwasem karbolowym.

Podat
Dr. Leon Wachholz,

asystent zakfadu sgdowo-lekarskiego.

Zdawaloby sie. ze otrucia kwasami zragcymi, do kto-
7ck nalezy zaliczy¢ i karbol, sg juz do tego stopnia znane
b°d wzgledem zmian anatomicznych, ktére zazwyczaj spra-
"Mga,5 iz nowe badania, w tym wzgledzie podjete, beda
N stanie tylko powtorzy¢ i potwierdzi¢ dawniej juz poznane
ZJawiska i zmiany.

Wprawdzie wiadomo od dawna, ze kwasy zrace w ogole,
szczegblnosci za$ kwas karbolowy wywotuja bardzo czesto
Arzgdach oddechowych pewne zmiany anatomiczne, jak

Stry niezyt oskrzeli, tchawicy, krtani a nawet sprawy za-
Pal migzszu ptucnym; ttomaczenie atoli powstania tych
jak to okaze sie w ciggu dalszym tej pracy, byto
ednem. Pierwszy Langerhans zwraca swag uwage pod tym
Nzgledem i gdy w pierwszem swem doniesieniu I) nader
pednie wyraza przypuszczenie, to juz w doniesieniu dru-
8letn oswiadcza wyraznie i kilka razy, ze niezyt oskrzelowy
j ™Mruciu karbolem moze by¢ nastepstwem odlegtego dzia-
karbolu na btone $luzowa przewodéw oddechowych.
Oiriada tez w dalszym ciagu, ze skiania sie do przypusz-
Zenia, ze podobnie jak niezyt oskrzeli tak i zmiany pospo-
te w krtani po otruciu karbolem powstajg dopiero po
bo Wessaniu; zastrzega sie jednak, iz zapatrywanie sie jego

, _ tylko przypuszczeniem, ktore, w razie gdyby sie stwier-
f°, Wykazaloby analogie ze zmiang znajdywang w jelitach,
jaszcza grubera, w otruciu przetworami rteci, tak zwang co-
diphthentica mercurialis. Znane jest powstanie zmian tych

) Deutsche mech Wochenschrift, Nr. 12. i 48. 1893.
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w jelicie grubem, n. p. po otruciu sublimatem od czasu, gdy
Falkenberg, Marchand, réwnie jak Ludwig i Zillner® wy-
kazali chemicznie obecno$¢ w S$cianach jelita biatkanu rteci,
ktéry powstaje przy wydzielaniu sie rteci z ustroju przez
Sciane jelit.

Langerhans przypuszcza przeto, ze moze i karbol wes-
sany do ustroju wydziela sie drogami oddechowemi i w nich
wtedy wywotuje zmiany. Do tej chwili wydawalo sie rzecza
pewng, ze zmiany spostrzegane w narzadzie oddechowym
po karbolu sg wynikiem aspiracyi badz zazytego karbolu,
badz wymiocin juz zawierajgcych karbol.

Do wypowiedzenia powyzszego przypuszczenia skionity
Langerhansa zmiany dostrzezone w dolnych czesciach tcha-
wicy, oskrzelach i ptucach w trzech opisanych przezehn przy-
padkach $miertelnego otrucia karbolem obok bardzo nieznacz-
nych zmian w gdrnej czesci krtani.

Gdy w ubiegtem potroczu zimowem miatem sposobno$¢
sekeyonowa¢ dwie osoby zmarte wskutek otrucia kwasem
karbolowym, u ktérych znalazty sie zmiany podobne jak
w przypadkach Langerhansa, przeto uwazam za stosowne
poda¢ na tern miejscu ich opis a nadto wyniki do$wiadczen
swych, ktore przedsiewziglem na zwierzetach celem wyjasnie-
nia powstania zmian przerzeczonych.

Przypadek 1. J.,, mezczyzna, liczacy 50 lat zycia,
stuzacy pewnej restauracyi, otrut sie 23. Listopada 1893 r.
kwasem karbolowym. Natychmiast wystapit $linotok; odu-
rzonego samobojce odwieziono do szpitala, w ktérym mimo
przeptukania zotgdka i zadania odtrutki, zmart nazajutrz
w $pigczce. Blizszych wyjasnien co do ilosci i zgeszezenia
uzytego rozczynu kwasu karbolowego, jako tez co do czasu,

w ktorym samobojca targnat sie na swoje zycie, nie zdota-
fem zasiegnac.
Wykonana w dniu 25. Listopada z. r. sekcya wy-

kazata :

Zewnetrznie: Zwioki mezczyzny prawidtowej bu-
dowy, miernego odzywienia, dtugie na 167 cm. Powloki eiata
blade, okoto kostek obrzek surowiczy. Plamy po$miertne nie-

*) Lebrbuch der gerichtlichen Medicin von Hofmann. Wien und
Leipzig. 1893.



282 PRZEGLAD
liczne, mato wyrazne po bokach klatki piersiowej; stezenie
posmiertne utrzymane we wszystkich konczynach. Na ciele

znajdujg sie nastepujace zmiany: powloki skorne czaszki
w wielu miejscach, zwlaszcza na szczycie gtowy zniszczone,
jakby zezarte tak, iz tutaj wystercza ko$¢ obnazona; podob-
ne ubytki skory o brzegach zatokowatych, nieréwnych,
spotyka sie w okolicy kosci skroniowej prawej, kosci czoto-
wej po stronie prawej, na mostku w polowie jego trzonu.
Ten ostatni ubytek wypetnia sie ropa za uciskiem na brzegi.
Na szczycie barku lewego siniak wielkosci dtoni dziecka,
ktory w $rodku swym przeSwieca z6to; za nacieciem doby-
wa sie ztad ropa w obiitej ilosci.

Naturalne ujscia jam ciata, nie zawierajag obcych cial,
okotlo ust nie ma $ladow oparzenia zadnym przetworem
zracym.

Wewnetrznie: Sklepienie czaszki okazuje rozlegte
zniszczenia powierzchowne, zwiaszcza na kosciach ciemienio-
wych; w linii $rodkowej znajduje sie w miejscu ich pota-
czenia zupeilny ubytek na 2 cm. dbugi; brzegi ubytku sg
jakby wygryzione i Scienczate. Tylna cze$¢ kosci ciemienio-
wych, jak réwniez i prawa potowa kosci czolowej pozbawio-
na w wielu miejscach blaszki zewnetrznej; zatoka czotowa
otwarta. Opona twarda blada, w miejscach ubytkéw kost-
nych SciSle z koscig potgczona, zatoki zylne prawie prozne;
opony miekkie blade, wzdluz zatoki sierpowatej zgrubiate,
pod niemi spora ilos¢ surowiczego piynu; zwoje mdzgowe
sptaszczone, moézg ciastowaty, komdrki jego boczne rozsze-
rzone, jasnym jak woda ptynem wypelnione; zresztg procz
niedokrewnosci nie okazuje mozg, rownie jak i naczynia
u jego podstawy zadnych zboczen. Podstawa czaszki nie
uszkodzona. Prawa btona bebenkowa zniszczona, z jamy be-
benkowej dobywa sie ptyn ropny; w kosci licowej prawej
otwér, przez ktéry wchodzi zgtebnik na 3 cm. w kos$¢; skora
nad tym ubytkiem okazuje owrzodzenie z nieco podminowa-
nymi brzegami. Mies$nie tutowia i konczyn wiotkie, blade,
jakby zanikajgce. Przepona siega po stronie prawej do dol-
nego brzegu 6., po lewej 4. zebra. Z jamy brzusznej wylewa
sie obficie ciecz jasna jak woda. Krtan i tchawica tak
z przodu jak i z tytu otwarte, prozne; btong Sluzowa tak
ich jak i wielkich oskrzeli nastrzykana, rozpulcbniona, ge-
stym S$luzem powleczona. Ptuco prawe, wiotkimi zrostami do
klatki piersiowej przyczepione, wszedzie zawiera powietrze,
wiotkie, na przekroju w krew ubogie, zresztg bez zmian.
Pluco lewe wolne, w przednich czeSciach zawiera powietrze,
nieco poduszkowato przy brzegach rozdete, na przekroju
blade, suche, w placie dolnym i to w czesci tylnej dosé
zbite, zawiera mato powietrza, w krew wiecej obfite, zalewa
sie cieczg metng za uciskiem; z przecietych oskrzeli dobywa
sie $luz dos¢ gesty i szklisty. Serce rozmiaréw prawidtowych;
obie komorki prézne, zastawki zylne i tetnicze, jak rowniez
i nitki Sciegniste bez zmian. Miesien sercowy wiotki, kru-
chy, barwy gliniastej. Blona wewnetrzna tetnicy gtdwnej
miejscami nierébwna, zasiana kepkami wyniostemi, dos¢ twar-
demi. Watroba o powierzchni w wielu kierunkach bliznowato
pozaciaganej, na przekroju'zbita, twarda, (chrzesci za prze-
krawaniem). Obie nerki okazujg sttuszczenie przybtonkow
cewek. Sledziona dos¢ znacznie powiekszona, w krew miernie
obfita, na przekroju dos¢ plastyczna. Jezyk, gardio i przetyk
okazujg przyémienie przybtonka. Zotadek zawiera sporg ilos¢
ptynu woni stabej, ale wyraznie przypominajacej won kar-
bolu. Biona Sluzowa zotgdka bardzo rozpulchniona, tu i ow-
dzie okazuje wynaczynionki, szczegélniej koto wpustu, ¢ma,
jakby gotowana. Jelita cienkie i grube skurczone, bez zmian.

Pecherz moczowy zawiera okoto 50 grm. moczu jasnego,
metnego, zresztg bez zmian. Kosci tutowia i koriczyn nie
uszkodzone.

Rozpoznanie anatomiczne: Ulcera ad cutem
capitis et faciei et caries ossiurn capitis luetica. Oedema ce-
rebri. Laryngo -tracheobronchitis catarrhalis acuta ss. bron-
chopneumonia lobi infer. pulm. sin. Adhaesiones pleuriticae
dextrae. Fragmentatio musculi cordis. Cirrhosis hepatis. De-
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gener. adiposa renutn, tumor lienis chron. Pharyngitis, oeso-
phagitis et gastritis acuta. Ascites. Anasarca.

Tres¢ zotgdkowg poddano destylacyi a w plynie prze-
destylowanym wykazano kwas karbolowy.

Na podstawie wywiaddw, wyniku sekcyi i rozbioru che-
micznego wydano orzeczenie tej treSci: Denat zmart z otrucia
kwasem karbolowym. Charfactwo na tle rozlegtych zmian
kitowych u zmartego, byto prawdopodobnie przyczyng sa-
mobdjstwa.

Roztrzgsajac powyzszy przypadek, pomijam zmiany
uboczne, nie bedace w zwigzku z otruciem. Do rozpoznania
otrucia kwasem karbolowym wylgcznie tylko na zasadzie
obrazu anatomicznego nie bylo w danym przypadku dosta-
tecznej podstawy. Zmiany bowiem, jakie przedstawiat prze-
wod pokarmowy, mogly by¢é nastepstwem dziatania bardzo
wielu czynnikéw. W pismiennictwie znajduje sie nader czesto
opisy przypadkow, w ktorych przewdd pokarmowy nie oka-
zywat zmian cechujacych otrucie karbolem badZz dlatego, iz
karbol bardzo predko opuscit ustréj przez wymioty lub, jak
w naszym przypadku, za pomocg pompy zotgdkowej, badz
dlatego, iz go zazyto w znacznem roztworzeniu. To tez
zmiany w tych przypadkach w przewodzie pokarmowym nie
przedstawiajg sie pod obrazem giebszej nekrozy koagu-
lacyjnej, lecz ostrego niezytu z migzszowem zwyrodnieniem
gruczotéw. Zmianom tym, stosunkowo nieznacznym, odpowia-
dajg takze objawy u otrutych, wracajgcych do zdrowia, kt6-
rzy nie skarza sie zwykle na zadne dolegliwosci ze strony
przewodu pokarmowego.

Zastanowienie sie nad zmianami, spostrzezonemi w na-
rzadzie oddechowym, odktadam celem unikniecia niepotrzeb-
nego powtarzania si¢ do epikryzy nastepnego pr/.ypadku,
ktéry wkrotce po pierwszym miatem sposobnos¢ sekcyono-
waé w zakladzie sgdowo-lekarskim.

(Ciag dalszy nastgpi).

Il. Z oddzialu potozniczo-ginekologicznego szpitala $w. ta-
zarza w Krakowie.

Przypadek ciecia cesarskiego z powodu guza
miednicy malej.
Podat
Dr. F. Kozminski,

sekundaryusz oddziatu.

W dniu 18. Lipca 1893. r. przyjeto do oddziatu potoz-
niczego osobe ciezarng R. B. lat 28 liczaca, grec.-katol.,
zamezna.

W ywiady: Rodzita cztery razy; pierwsze dwa razy
sama, bez pomocy dzieci zywe, trzeci i czwarty raz rozwig-
zano rodzacg zapomocg Kleszczy. Trzecie dziecko wydobyte
zywe umarto w kilka dni; czwarte wydobyto niezywe.

Z powodu guza miednicy byta dwa razy operowang;
raz przed. 21/2 laty podczas cigzy trzeciej, poczem cigza nie
zostata przerwang, drugi raz przed rokiem po czwartym po-
rodzie.

Ostatnia regularno$¢ z koncem Pazdziernika 1892.
pierwsze ruchy plodu poczuta z koricem Marca 1893.

Od roku skarzy sie na dos¢ znaczne bole w glebi mied-
nicy po stronie prawej; od kilku miesiecy bole te rozpro-
mieniajg sie w konniczyne dolng prawa, skutkiem czego dtugo
chodzi¢ nie moze.

Badanie wykazato: osoba do$¢ dobrze zbudowana
i odzywiona, cieptota ciata prawidtowa, tetno spokojne.
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W sutkach niewielkich a obwistych wyrazne objawy po-
wiekszenia sie czynnosci. Narzady oddechowy i krazenia bez
znaczniejszych zmian; narzad pokarmowy oprécz niedowtadu
jelit zboczen nie okazuje.

Brzuch wypuklony wiecej wzdtuz, niz wszerz, linia $rod-
kowa ciemniej zabarwiona, na skorze liczne blizny poporo-
dowe, powloki brzuszne jedrne. Wypuklenie to brzucha po-
chodzi od guza wychodzacego z miednicy matej, ktéry roz-
szerza sie zaraz po wyjsciu na boki i siega dnem na trzy
palce ponizej wyrostka mieczykowatego, a odpowiadajgcego
powiekszonej macicy. Odlegto$¢ od spojenia tonowego do
pepka wynosi 21 cm., do dna guza 37 cm.

Na wardze wiekszej prawej i w przegubie udowo-srom-
nyrn prawym znajdujg sie blizny pooperacyjne, pi'zebiega-
jace wzdbuz wargi. Warga wieksza prawa w dolnej czesci
wysklepiona przez guz wielkosci orzecha wiloskiego, twardy,
nieholesny; nad guzem tym skéra daje sie przesuwa¢. W oko-
licy przegubu udowo-sromnego prawego czu¢ daje sie pod
skorg naciek phaski , twardy, nieruchomy, postaci trojkatnej,
podstawa ku wardze prawej zwrocony. Przegub udowo-srom-
ny lewy ma prawidtowg wklestos¢; warga lewa zmian nie
okazuje.

Szpara sromna miernie szeroka, nieco ukosnie ku stro-
nie lewej przesunieta, rowniez jak i przedsionek; ujscie cewki
tréjkatne. Sciana prawa przedsionka wypuklona przez dwa
guzy, z ktorych gorny odpowiada naciekowi, dajgcemu wy-
maca¢ sic w okolicy przegubu udowo-sromnego, drugi za$
guzowi wypuklajgeemu dolng cze$¢ wargi prawej. Oba te
guzy zlewajg sie w jeden, wypuklajacy w dalszym ciggu
pochwe ud strony prawej. Gruz ten palcem do pochwy wpro-
wadzonym daje sie dokladnie ograniczy¢, jest wielkoSci piesci
kilkoletniego dziecka, twardy, nieholesny, u podstawy nie-
ruchomy, wydajacy sie dos¢ Scisle z koscig zrosty. Czes$c
Jjego jednak do jamy miednicy sterczagca i wypuklajgca pochwe
okazywata mierng ruchomos$¢ tak, ze wydawato sie, jakoby
byta zrazem oddzielnym guza.

Pochwa rozpulchniona; cze$¢ pochwowa w osi miednicy,
ujscieni zewnetrznem szparowatem wiecej ku tytowi zwré-
cona. Przez ujsScie daje sie wprowadzi¢ palec do szyi, ktéra
zweza sie ku gorze; przez sklepienie przednie czu¢ dobrze
gtowke ptodu wysoko ustawiong. Wymiary miednicy kostnej
prawidlowe. Odlegtos¢ miedzy guzem a gatezig wstepujaca
kosci siedzeniowej wynosi okolo 4'/2 do 5 cm. Puchy kon-
czyng dolng prawg w stawie biodrowym cokolwiek uposle-
dzone i bolesne.

Rozpoznanie: Cigza pigta, koniec cigzy. Potoze-
nie ptodu gtéwkowe nieustalone, postawa druga, pléd zyje.
$cie$nienie miednicy bardzo znacznego stopnia we wychodzie,
z powodu guza zrazowatego, wychodzacego prawdopodobnie
z kosci miednicy (ramus ascendens ossis ischii), ktérego przy-
rode okres$lono jako fibro-sarcoma.

W dniu 1. Sierpnia rano pierwsze bole. Wyprdzniono
°dbytnice kilkoma lawatywami i podano rodzacej Kkapiel
°czyszczajacag. W obec tak znacznego S$ciesnienia wychodu
miednicy o przejsciu ptodu donoszonego mowy nie byio;
dlatego pozostawato albo stara¢ sie guz usung¢, albo wyko-
na¢ ciecie cesarskie. Do narady lekarskiej wezwano prof.
mDra Marsa, ktdry przybyt na nig z cala gotowosciag. Wobec
°kolicznosci, ze guz powyz opisany i pochwe wypuklajacy
wydawat sie jakoby zraz ogélnego guza, nasuwata sie mysil,
°zy zraz ten nie datby sie wyluszczy¢ a tem samem, czyby
Se nie dato uzyskac takiej przynajmniej droznosci przewodu
miednicy, aby porod mogt odby¢ sie drogg naturalng, przez
co uniknetoby sie ciecia cesarskiego. Do zabiegu tego zache-
cala i ta okoliczno$¢, ze guz ten juz dwukrotnie byt cze-
sciowo wyluszczany. To tez po przygotowaniu chorej, narze-
dzi i asystencyi do ciecia cesarskiego postanowiono prébowaé
°dluszczy¢ na tepo 6w zraz guza, ktéry zwezat przewdd
rodny. Po ogoleniu zatem i obmyciu sromu, przestrzykano
pochwe 2°/0 rozczynem kreoliny, poczem w uspieniu chloro-
forniowem, w utozeniu chorej na grzbiet z piocno zgietemi
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udami, poprowadzono ciecie wzdiuz i nieco na zewnatrz
wargi wiekszej prawej przez calg grubos$¢ skéry az do guza.
Nastepnie palcami i nozyczkami na tepo odtuszézono okoto
potowe guza; doszediszy jednak do podstawy przekonano sie,
ze guz ten zagina sie ku kosci, z ktorg jest Scisle zlgczony,
jak niemniej, ze ruchomo$¢ powyz opisana byta ztudng, gdyz
guz ten w jednym Kkierunku wybujaty byt niejako jakby
na szypule a przez swojg elastyczno$¢ wydawat sie ruchomym.

Wobec tego zespojono rane skorna kilkoma szwami
wezetkowymi, wsungwszy poprzod pasek gazy jodoformowej
i wyprowadziwszy go przez dolna cze$¢ rany niezeszyta,
a nastepnie wytamponowano pochwe gazg jodoformowa, by
przez ucisk utamowaé dos¢ znaczny krwotok. Po odpowied-
niem ulozeniu rodzacej przystgpiono wiec do wykonania
ciecia cesarskiego, przy taskawej pomocy prof. Dra Marsa.

Ujscie zewnetrzne rozwarte mniej wiecej na korone.
Powloki brzuszne obmyto jeszcze raz mydiem, eterem i 1°/@
rozczynem sublimatu.

Ciecie skorne w linii &odkowej pod pepkiem i nad nim
na dtugos¢ okoto 24 cm.; naczynia broczace podwigzano,
macice wytoczono na zewnatrz a nastgpnie zespojono gdrna
cze$¢ rany szwami tymczasowymi. Na szyje macicy zatozono
ligature elastyczng, poczem poprowadzitem ciecie w linii
Srodkowej macicy a natrafiwszy na znajdujgce na przedniej
Scianie macicy fozysko {placenia praeoia caesarea) szybko
oddzielitem je z lewej strony, przebitem pecherz ptodowy,
uchwycitem za noézki i wydobytem ptdd zywy, ktéry zaraz
poczat krzyczed.

Réwnoczesnie jeden z asystujacych zacisnat silnie liga-
ture na szyi macicy. Krwotok maty. Nastepnie wydobytem
fozysko wraz z blonami a oczySciwszy starannie wnetrze
macicy peczkami waty, zamaczanymi w 5°/0 rozczynie kwasu
karbolowego, zeszytem doktadnie szwem kusnierskim jedwab-
nym najpierw warstwe miesng macicy bez skaleczenia we-
wnetrznej powierzchni macicy a nastepnie po nad nim zato-
zytem drugi szew kusnierski jedwabny, zabierajagc otrzewne
macicy. Zimnymi kompresami antyseptycznymi natarto na-
stepnie macice i wstrzyknieto podskornie ergotyne Bombe-
lona, poczem usunieto ligature elastyczng ze szyi macicy.
Krwawienie bardzo male po wywotaniu skurczu macicy
ustato zupetnie. Usunigcie szwdw tymczasowych spajajgcych
powtoki brzuszie, zapuszczenie dobrze skurczonej macicy do
jamy brzusznej, szew kus$nierski katgutowy otrzewnowy,
zreszta szwy skdrne wezetkowe; opatrunek lekko uciskajacy.

Po przebudzeniu sie z narkozy wymiotowata chora kilka
razy, skarzyta sie na boél w dotku podsercowym i ciggte nud=
nosci. Podano l6d w kawatkach do potykania. Wieczorem
cieptota 38°, tetno 120, dobre. Odchody krwawe, obfite.

Wydobyty ptdéd donoszony, pici zenskiej wazyt 3550
gramow i miat dhlugos¢ 51 cm. Obwdd gtowki wynosit 35
cm., wymiar czotowo-potyliczny 12 cm., wymiar ciemieniowy
912 cm., wymiar skroniowy S¥i cm., wymiar uko$ny duzy
13¥2 cm., wymiar ukos$ny maty 10y2 cm. Szerokos¢ w bar-
kach 12%a cm. Dziecko krzyczy gtosno i ssie chciwie.

Dnia 2. Sierpnia rano cieptota 37T, tetno 100. Okolica
zotadka wzdeta, nieco bolesna. Wymioty przez dzien kilka
razy. Polecono dalej kawatki lodu i kokaine. Odchody po-
fogowe dos¢ obfite. Wieczorem cieptota 37 5, tetno 106"

3. Sierpnia rano cieptota 37, tetno 96. Wymiotéw nie
ma; okolica zotgdka wzdeta. Chora niespokojna skarzy sie
na znaczne béle w brzuchu; wstrzyknieto podskdrnie 001
morfiny w potudnie i wieczorem. Od czasu operacyi stolca

ani wiatrow nie oddawata. Wieczorem cieplota 37-2; tetno
dobre 100.
4. Sierpnia rano cieptota 36'8, tetno 96. W nocy sen

dobry. Okolica zotadka jeszcze wzdeta; jezyk wilgotny,
czysty, przelewanie sie tresci w jelitach potagczone z bélami;
podano trzy razy dnia po 15 kropel nastoju makowoowego.
Chora zreszta ma sie dobrze; przyjmuje pokarmy phynne,
bulion, ros6t, herbate i wino. Odchody potogowe dos¢ obfite,
rozowe. Wieczorem cieptota 37'4, tetno 104.
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5. Sierpnia rano 38, tetno 112. W nocy odeszio nieco
wiatrow. Okolica zotgdka mniej wzdeta, brzuch niebolesny,
jezyk wilgotny, stan ogélny dobry. Pokarmy plynne przyj-
muje chetnie. Wieczorem cieptota 38\5, tetno 120.

6. Sierpnia rano cieptota 37'4, tetno 100. W nocy
pierwszy stolec po operacyi z wiatrami bez boléw. Okolica
zotadka nie jest wzdeta; brzuch nigdzie nie bolesny. Zmie-
niono pasek gazy wsuniety w rane wzdluz wargi prawej.
Wieczorem 38, tetno 108.

7. Sierpnia rano cieptota 37'6, tetno 96. Po wysokiej
lawatywie dwa stolce obfite. Apetyt dobry. Odchody poto-
gowe blado-rézowe. Wieczorem 38'1, tetno 112.

8. Sierpnia rano cieptota 37'2. -tetho 92. Zmieniono
opatrunek; rana cata zgojona przez rychtozrost. Podano ole-
jek  racznikowy; kilka obfitych stolcow bez bolow. Stan
og6lny bardzo dobry. Wieczorem cieptota 37'7, tetno 104.

9. Sierpnia cieptota .37, tetho 92. Chora przyjmuje
chetnie tatwo strawne pokarmy state. Odchody potogowe
skagpe.

11. Sierpnia cieptota 37, tetno 86. Wyjeto szwy z rany
wzdluz wargi prawej, rana ta zgojona <per primam\ zmie-
niono gaze. Stan ogolny bardzo dobry.

13. Sierpnia cieptota 36'8; tetno 80.

15. Sierpnia cieptota 36'6,tetno 78. Zmiana opatrunku;
wyjeto wszystkie szwy glebokie i powierzchowne,rana w
fosci zupelnie zgojona. Macica siega wysoko, bo na 5 pal-
cow powyzej spojenia tonowego i wydaje sie przyrosta do
przedniej $ciany jamy brzusznej. Rana obok wargi prawej
rowniez zgojona; wybujate nieco granulacye w dolnej czesci
rany przypalono kamieniem piekielnym.

18. Sierpnia cieptota nie podwyzszona, tetno spokojne,
apetyt dobry; chora siada na t6zku.

27. Sierpnia wstata z tozka.

28. Wrzesnia 1893 r. jako wyleczona udaje sie do domu.

Przypadek powyzszy opisuje nie tyle dla wzbogacenia
statystyki ciecia cesarskiego zachowawczego, jak raczej z po-
wodu rzadkiego wskazania, z ktérego je wykonano.

Nowotwory bowiem miednicy nie bedace w zwigzku
z czeSciami rodnemi nie sg w ogole czeste; zmniejszajgce za$
znacznie wymiary miednicy stanowig do ciecia cesarskiego
jedno z najrzadszych wskazan.

. Kita dziedziczna i wrodzona.

Skreslit

Dr. Karol Szadek w Kijowie.

1.
Etyologia i patogeneza Kkily dziedzicznej i wrodzonej.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 9).

2)
wie przekazywania kity potomstwu?

Juz z géry wypadatoby przypusci¢, iz kita matki, po-
dobnie jak inne zboczenia ustrojowe, powinna w ten lub
inny sposéb oddziatywa¢ szkodliwie na zdrowie potomstwa;
tembardziej za$ bedac chorobg zakazng a wiec wywotujac
swoiste zmiany w rozmaitych organach oraz we krwi chorej
matki, musi kita udziela¢ sie tez potomstwu; spodziewaé sie
nadto mozna, ze udziat matki w sprawie przekazywania dzie-
dzicznego kity potomstwu powinien by¢ nawet wazniejszym
od wptywu ojca, juz chociazby dlatego, ze wptyw matki na
dziecie trwa znacznie dtuzej i stosunek ptodu z matkg w prze-
ciggu dziewieciu miesiecy zawsze jest Scisty i bezposredni;
udziat za$ ojca konczy sie wraz z zaptodnieniem a wiec trwa
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bardzo krotko, przez jedne chwile zaledwie; pdzniej za$ ptod
nie pozostaje w zadnym bezpo$rednim stosunku z ojcem, stan
wiec zdrowia ojca nie moze nadal wptywa¢ na ustrdj plodu.
Nastepnie matka nietylko w ciggu brzemiennosci, lecz i przez
jaki$ czas po przyjsciu na Swiat dziecka, nie przestaje po-
zostawa¢ z niem w blizszem zetknieciu, albowiem najczesciej
karmi je swojg piersia.

Wszyscy tez prawie, dawniejsi i tegoczesni autorowi6
przyznaja zgodnie, ze kitowa matka przekazuje
swa chorobe potomstwu i ze kita dziedzi-
czna bardzo czesto matce swe pochodze-
nie zawdziecza, nie wszyscy jednak zgadzajg sie o
do szczegotow w tej sprawie; mianowicie za$ panuje do di®
dnia wielka sprzeczno$¢ w pogladach na sposob, w jaki ki¥*
matki udziela sie potomstwu.

Rozpatrujac te kwestye ze stanowiska czysto teoretycz-
nego nalezaloby sadzi¢, iz dzieci, pochodzace z matek Ki-
towych, moga dziedziczy¢ kite nastepnemi drogami: albo
z jajkiem, zakazonein przed zaptodnieniem Ilub podczas
niego, albo tez po zaptodnieniu, za posrednictwem obiegu
f@wi przyrzut kilowy inoze z matki przez tozysko przejs¢
do plodu, ktéry zakaza sie w ten sposéb kita.

Zdania syfilidologéw sg podzielone w ten sposob, iz jedni
utrzymuja, jakoby kita matki mogta udziela¢ sie potomstwu
li tylko za posrednictwem zakazonego jajka; inni za$, nie za-
przeczajac wszakze temu, izby kita dziedziczna powsta¢ mog-
ta wskutek poprzedniego zakazenia kitowego jaja, twierdzi
jednak, iz w niektorych przypadkach ptod, powstaty ze zdro-
wego i niezakazonego jajka, moze by¢ w dalszym ciagu zaj
kazonym przez matke za posrednictwem obiegu krwi w o
zysku, co nastepuje wtedy tylko, jesli zdrowa przed zaptod-
nieniem matka nabedzie kity podczas cigzy; oprocz wymie-
nionych dwdch obozéw, jest jeszcze spory poczet autoréw
utrzymujacych, iz kita matki udziela sie potomstwu wytgczni6
tylko za posrednictwem obiegu krwi.

Majac na celu dokfadne i Sciste wyjasnienie kwestyl
udziatu przypadajgcego matce w sprawie dziedziczenia kity
musimy przedewszystkiem rozpatrzy¢ sie w pismiennictwie
a wtedy dowiemy sie, w jaki sposéb powstaly dzisiejsze nasz6
poglady na udziat matki w przekazywaniu kity potomstwa
nadto za$, zestawiwszy zebrane spostrzezenia i fakta, latwiej
mozemy zoryentowac sie¢ w zawitych szczeg6tach przedmiotl
i wysnu¢ ostateczne wnioski.

Z dawniejszych autorbw Augerius Ferreryusz)
pierwszy wypowiedziat zdanie, ze kita dziedziczna moze p°*
chodzi¢ od matki; odrézniat dwa sposoby udzielania sie kity

Jaki udziat przypada matce W SPr& matki potomstwu; mianowicie, zdaniem jego, dzieci naby-

wac¢ mogg kity od matki za posrednictwem jajka zakazoneg'0
lub tez drogg obiegu krwi w tozysku. Tego réwniez zdan>
byli spdtczesni syfilografowie F allopiusz?d i Ambrozy
Paraeusz?3; inni za$ pisarze XVI. stulecia nie wspomi-
najg wecale o udziale matki w sprawie przekazywania Kity
dzieciom. W XVII. stuleciu zapanowato w nauce zdani6
przypisujgce pochodzenie kity dziedzicznej przewaznie matce)
rzecznikami jego byli Guyon, D olois i de-Blegny¥'

3 Aphrodisiacus. 1728. II. str. 906.

3 Tractatu$ de morbo gallico. Lib. XXXVI. str. 127.

3 De la grosse verole etc. Lyon 1662. str. 167.

4 L’art de guerir les maladies veneriennes. Paris 1696. I. str-
15, 62—64.



6. Maja 1894 r. PitZF.GI.AD

U syfilografow XVIII. stulecia przewazato wypowie-
dziane przez Ferrieryusza i de Biegu ego zdanie,
jakoby matka przekazywata potomstwu niet.ylko nabyta przed
zaptodnieniem Kkite, lecz ze nawet zakaziwszy sie podczas
cigzy, mogta udzieli¢ swej choroby znajdujagcemu sie w tonie
dziecieciu. (Astrucr), van-Swieten2 i inni); wedlug
Nisbetad dziedziczna kita rzadko powstaje w nastepstwie
kity ojca, najczesciej za$ swe pochodzenie zawdziecza choro-
bie matki. V assal4 calkiem przeczyt temu, izby Kkila
*"ogta by¢ od ojca przekazang potomstwu; jedynem zrédiem
kity dziedzicznej bywa wedtug niego kita matki.

Przytoczone wyzej poglady i zapatrywania sie co do
udziatu matki kitowej w sprawie przekazywania dziedzicz-
nego kity wypowiadano tez w pierwszej potowie naszego
stulecia (Lagneauxb Neyermann6, Margerie j
k*eutschbhs); za podstawe faktyczng dla uznania przewaz-
nego udziatu matki w sprawie odziedziczania kity, postuzyly
liczne spostrzezenia, ktore ogtosili: Eosen von Rosen-
stein9, Kortum 10, Gilbertu), Desruell es1?), Loh-
nieierld Hufelandl), Vassall Lallemand 1B,
kagneaul) Sickls), Bonordenls), Cazenave 2),
May o3) i Poili'2); pbzniejsze kazuistyczne przyczynki
kfoussaila2d, Venotad), Bertheranda?2), Trous
seauB, Bergeretad) Bardinetad, Johnsa 3,
®icbmanad), Boeckal), von Rosena3), von Bae-
rensprunga 3, Illassowitzafd i Flindtad ty-
czyly sje kitowych, ktore przekazaty swg chorobe
Potomstwu. W ostatnich za$ latach najwiecej spostrzezen
N tej mierze podali Fournier3) i Nen mann 3), pomi-
jajac juz liczne przypadki ogtoszone przez innych lekarzy.

(Cigg dalszy nastapi).

’) De morbis venereis libri I1X. 1740.
-) Behrend’s Syphilidologie. 1845. VII. 3 str. 358.
J)Essai sur la tlieorie et la pratigue des mai. vener. Paris 1788.
J)Memoire sur la transmission du virus venerien de la mere
d lenfant. Paris 1807.
5 Traite des maladies sypbilitigues, Paris 1828. II.
") Schmidfs Jahrbiicber. 1840. XXVII. 1. str. 69,
9 Gazette des hopttaux. 1850. 101.
s) Journal fur Kinderheilkunde. 1851. XVI. 3/4.
°) Maladies des enfants. str. 514.
10 Hufeland’s Journal. 1804. XX. str. 3.
T . Traite de la maladie venerienne chez les enfants nomreau-nes.
ris 1810. str. 99.
19 Recueil de la Soc, med, de Paris. 1822- str. 50.
13 Rust’s Magazin. 1823, XV. str. 149.
J) Hufeland’s Journal. 1827. XXII, str. 22.
Hufeland’s Journal. 1827. XXII. str. 40—47.
“) Journal uniyers. XXVII str. 132.
u) 1 c. str. 243—244.
Is) Preussische Vereins-Zeitung. 1837. 29. Marz.
*) Tamze 1840. Nr. 40.
) Traite des syphilides. 184-3, str. 134.
2) Behrend’s Syphilidologie. 1844. VI. str. 306.
2 Annali univers, di medicina. 1847. XXIII. AgosLo,
2])) L’Union medicale. 1851. Nr. 134.
Tamze 1852. Nr. 41 i*42.
") Precis des maladies vénériennes. Paris 1852. str. 336.
2) Gazette des hopitaux. 1855, str. 26.
J) Mouiteur des hopitaux. 1853. 29. Noyembre.
/A Diday. Traite de la sypli. des nouveau-nes. Paris 1854. s. 38.
~J) Duhlin Journal of med. Science 1854.November.
)) Prager Vierteljahr. 1855. Il. str. 30.
str 107M N usla w Tow. lek. w Ckrystyanii— patrz protok.

str, 243.

1857.

J2) Behrend’s Syphilidologie. N. Reihe 1860. H. 4. str.491 — 492,
A —495; 1863. Il1I. str. 38-39.

D Ueber hereclitare Sypbilis. Berlin 1864. str. 99—133.

“/) Die Vererbung der Syphilis. Wien 1876.
130 ,D Flindt, den congenite syphilis. Kobenhavn. 1878. str. 114—

167—174

Syphilis et le mariage. Paris 1881.
) Arch, f. Dermatol, und Syphilis. 1892. 4, str. 596 i nastepne.
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IV. Z Zaktadu higienicznego prof. 0. Bujwida w Uniw. Jagiell.
w Krakowie.

0 bakteryach w worku spojowkowym oka zdrowego.
Podat
Dr. S. Lachowicz z Wilna.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 20).

Przy wszystkich swych badaniach postugiwatem sie
zwykle mikroskopem Zeitza (pantachrom., okular. 2 i 3,
tubus 160); preparaty barwitem wytgcznie rozczynem 1%/0

wyskokowo-wodnym fuksyny, przyczem, jak juz wyzej nad-
mienitem, wszystkie moje manipulacye do rozpoznawania ga-
tunku drobnoustrojéw wiacznie uprzejmie kontrolowat prof.
Bujwid.

Zdajac zatem ogolnie sobie sprawe z dopiero co przy-
toczonych wynikéw, przekonywamy sie, ze wszystkie niemal
wymienione bakterye, tak pratki jak ziarniki, mozna uwa-
za¢ za drobnoustroje, juzto powietrzne, juz wodne; niektore
z nich sg poprostu saprofitami (n. p. micrococcus candicatis
microc. coronatus, sarcina lutea, microc. cereus albus) 1. —
Bacil. Jtuores. putridus znajdywano czesto w wodzie, nieraz na
rozktadajgcych sie substaneyach. Bacil. xerosis conjunctwae
uwazany przez niektérych autoréw za sprawce danego cier-
pienie-, znajdywano nieraz i w zdrowym worku spojéwko-
wym 2 tak, ze wiasciwie tylko staphylococcus pyogenes albus
1 streptococcus pyogenes, uchodzace bardziej za chorobotwor-
cze, moga na razie zwraca¢ na siebie nasza uwage.

Jednakze, by decydowac z wiekszg pewnoscig o wply-
wie dauych drobnoustrojéw na zdrowe oko ludzkie, potrzeba
do tego okolicznosci opartych na doswiadczeniach, wykazuja-
cych w sposéb bardziej przekonywajacy role kazdego na-
szego drobnoustroju w zdrowym worku spojéwkowym, tern-
bardziej zwiaszcza, ze, jakeSmy to wyzej widzieli, u przewaz-
nej czesci os6b badanych (69°/0) zadnych bakteryj w oczach
nie byto — innemi stowy, potrzeba przez do$wiadczenie wy-
kaza¢, co sie dzieje ze zdrowem okiem cztowieka, jesli sie
w istocie wprowadza bakterye do worka spojéwkowego, jak
réwniez, co sie dzieje z wprowadzonemi bakteryami? Do
wyjasnienia tej kwestyi uzylem szczepienia czystych hodowli
do wiasnych workéw spojéwkowych, wychodzac z tego sta-
nowiska, iz takie doswiadczenia o wiele wiecej zyszcza na
doniostosci, niz dokonane na zwierzetach; nadto swoje oczy
uwazatem do tego za nadajace sie najbardziej, jako ucho-
dzace do pewnego stopnia za wolne od jakichbadz bakteryj,
gdyz, jak nadmienitem wyzej, trzechkrotne ich badanie nie
wykazato zadnych drobnoustrojow.

System postepowania we wszystkich przypadkach byt
nastepujacy: pot lub cate uszko (drucika platynowego) czystej
hodowli agarowej wprowadzano do zatamka dolnej powieki
(naprzemian jednego dnia do jednego, drugiego dnia do dru-
giego oka), poczem powieki na chwile zamykano lub nawet
palcem przez powieke dolng rozcierano z lekka hodowle po
powierzcbn, gatki ocznej. Nastepnie celem przekonania sie, co
sie dzieje z samemi bakteryami wprowadzonemi do worka,
czy w nim zostaja i jeSli zostajg, to jak dtugo, zaszczepiano
powtdrnie ciecz tzowo-$Inzowa na agarze z oka jnz zaszcze-

2 Fliigge: loc. cit.
s) ‘Fick: loc. cit.
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pionego. Dla doktadniejszego przegladu, pjrytaczam rzeczone
doswiadczenia w porzadku jak je robiono:

1) Micrococcus candicans. uszka 5-cio dniowej jho-
dowli zelatynowej wprowadzono do worka oka prawego. Po
24 godz. ciecz tzowo-$luzowq zaszczepiono na agar; po kilku
dniach obserwacyi hodowli na agarze nie ma.

2) Bacillus sporiferus (laseczki kolbkowate). Jedno uszko
4-ro dniowej hod. agar. do worka oka lewego; ciecz tzowo-
$luz. zaszczepiono na agar po 2¥2 godz. i po 24 godz.; po
kilku dniach obserwacyi w obu proboéwkach hodowli nie ma.

3) Staphylococcus pyogenes albus. ¥2 uszka 2 tygodn.
hod. agar. do worka oka prawego; po godzinie zaszcze-
piono ciecz fzowo-$luz. na agar (a).

Dla przekonania sie¢ o ile dana hodowla jest Swieza,
zaszczepiono ja jednocze$nie na agar Swiezy (b).

W probowce a: wyrazne kolonie; w prob. b: mnostwo
pojedynczych biatych kolonij. Pod mikroskopem: staphylo-
coccus pyog. albus w obu probowkach.

4) Staphylococcus pyogenes albus (drugi raz). Jedno uszko
3 dniowej hod. agar. do worka oka lewego; ciecz tzowo-
Sluzowa zaszczepiona na agar po uptywie godziny i po upty-
wie 23 godzin.

W probéwce pierwszej mnéstwo pojedynczych biatych
kolonij. Pod mikroskopem: staphylococcus pyogenes albus;
w probowce drugiej po kilku dniach obserwacyi hodowli
nie ma.

5) Bacillus fluorescens putridus. y2 uszka 8-io dniowej
hod. agar. do worka oka prawego; ciecz fzowo- $luzowa
zaszczepiono na agar po 2 minut.,, 5 min., 25 min., godzinie
i 212 godz.

W probéwce po 2 min. nader obfita hodowla rozlana
po calej powierzchni agaru; w probéwce po 5 min. hodowla
rowniez obfita, rozlana; w probéwce po 25 min. hodowla
znacznie mniej obfita, rozlana; w probéwce po godzinie ho-
dowla w ksztatcie tylko pojedynczych kolonij w niewielkiej
ilosci; w probowce po 2y.2 godz. na calej powierzchni agaru
tylko 4—5 pojedynczych kolonij. Pod mikroskopem: bacillus
fluor, putridus we wszystkich probdéwkach.

6) Micrococcus coronatus. 12 uszka 3 dniowej hodowli
agar. do worka oka lewego; ciecz tzowo-$Sluzuwa zaszczepiono
na agar po 50 minutach i po D/2 godziny. Po 4 dobach:
w probdwce pierwszej jedna niewielka biata kolonia. Pod
mikroskopem: micrococcus podobny do coronatus. W pro-
boéwce drugidj po kilku dniach obserwacyi hodowli nie ma.

7) Micrococcus cereus albus. 1 uszko 1 dniowej hod.
agar. do worka oka prawego; ciecz tzowo-$luzowg zaszcze-
piono na agar po 50 minut.,, D/g godziny i 23 godzinach.
W 2 pierwszych probéwkach wyrazna hodowla rozlana i po-
jedyncze kolonie biatawego koloru (w pierwszej obfitsze).
Pod mikroskopem: micrococcus cereus albus. W ostatniej
probéwce po kilku dniach obserwacyi hodowli nie ma.

Podobnych doswiadczen nie mogtem na razie dokonac
nad resztg drobnoustrojow (streptococcus pyogenes, bacillus
Xerosis conjunctioae, sarcina lutea) z tej prostej przyczyny,
iz nie miatem Swiezej ich hodowli, pierwsze za$ ich hodowle
przestaty juz rosngc.

Przytem musze zwréci¢ uwage, iz we wszystkich do-
Swiadczeniach z wprowadzaniem drobnoustrojow sobie do
oka, nie czutem w niem najmniejszego zadraznienia ani
zaraz po zaszczepieniu, ani poOzniej. To tez szereg tych
doswiadczen, jesli tylko ich wyniki dadzg sie potwierdzi¢
dalszemi w tym wzgledzie badaniami, przedstawia mi sie
nader ciekawym zaréwno ze stanowiska czysto biologicznego,
jak i praktycznego. Oczywiscie widzimy z jednej strony, ze
rozmaite drobnoustroje, nawet takie, jak staphylococcus pyo-
genes, sg catkiem obojetne dla zdrowego oka cztowieka, z dru-
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giej za$ strony, ze te drobnoustroje nawet do$¢ szybko zni-
kaja z oka, nie bedac niby w stanie dolftVmaé miejsca
w nieréwnej walce z sitami ustroju. Co to za sily, gdzie
majg swe zrddto, czy sie rzadza prawami ogoélnemi ustroju,
czy tez sg SciSle umiejscowione, ostateczne rozwigzanie cie-
kawych tych pytan nalezy niewatpliwie do przysziosci.

Rzecz naturalna, ze dla ostatecznego wyjasnienia wpty-
wu rozmaitych drobnoustrojéw na zdrowe oko czlowieka,
niezbedny jest jeszcze inny szereg badan, mianowicie celem
wyjasnienia wplywu tych drobnoustrojéw na oko zdrowe,
lecz dotkniete sztucznym urazem; podobne doswiadczenia,
dozwolone oczywiscie tylko na zwierzetach, mogtyby naS
przyblizy¢ do tych zjawisk, jakie niemal codziennie obser-
wujemy w zyciu, (n. p. pewne operacye wykonywane na
zdrowem oku). Ale zarébwno te badania jak i inne, tyczace
sie rozmaitych wyzej przytoczonych kwestyj, zmuszony je-
stem pozostawi¢ na przysztosé.

Reasumujac w koncu wyniki niniejszej pracy, musze
wyzna¢, iz jakkolwiek daleki jestem od tego, by przypisy-
waé jej catkiem rozstrzygajace znaczenie a to z przyczyny
niedostatecznej liczby doswiadczen, uwazajac jg przedewszyst-
kiem za materyat, przyczynek do dalszych w tym wzgledz10
badan, to jednak na podstawie otrzymanych danych mog?
poczyni¢ nastepujace wnioski:

1) W przeciwienstwie do innych bton sluzowych worek
spojowkowy oka zdrowego u czlowieka nie jest statem sied-
liskiem zwyczajnych, znanych nam drobnoustrojow, za czem
przemawia nieobecno$¢ ich w bardzo przewazajgcej liczhi®
zdrowych workéw spojowkowych” (w 69°/0), przytem w obu
oczach (w 62°/0).

2) Drobnoustroje, znajdujgce sie niekiedy w zdrowych
workach spojowkowych, sg przewaznie z powietrza, przytem
w niewielkiej ilosci i prawdopodobnie czasowo tylko w nieb
przebywajg, czego sa dowodem zaréwno nieliczne zwyki6
hodowle drobnoustrojow od zaszczepienia z oka, mniejsz*
znacznie ilos¢ workéw spojéwkowych zawierajagcych bakterye
(31%, przytem tylko w 27% w obu oczach), jak rowniez
szybkie zmniejszania sie ilosci i ewentualne znikanie z work"
spojowkowego bakteryj, sztucznie dorh wprowadzonych (patD
doSwiadczenia 4, 5, 6 i 7 z wprowadzania czystych hodowli
sobie do oka).

3) Rozmaite drobnoustroje znikajg z worka spojowko’
wego prawdopodobnie nie z jednakowa szybkoscig (patrz do-
Swiadczenia 2, 5 i 6).

4) Wszystkie wyzej przytoczone bakterye (nie moéw1®
tu o streptococcus pyogenes i bacillus xerosis conjunctwae) st
catkiem obojetne dla oka zdrowego, gdyz nie wywoluj®
w niem zadnych objawow chorobowych, nawet najmniej-
szego zadraznienia.

Przy sposobnosci pozwalam sobie wyrazi¢ najserdecz-
niejsze podziekowanie prof. O. Bujwidowi tak za uprzejmO
przyjecie mnie pod dach swego zaktadu i danie moznosQ
korzystania ze wszystkich jego zasobOw, jak za ustawiczne
kierownictwo i pomoc stowem i czynem przy wykonanil
niniejszej pracy.
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V. Oceny i sprawozdania.

Witadystaw Bylicki (we Lwowie): Nauka o chorobach
kobiecych (ginekologia). Krakéw. Naktadem wydawnictwa
dziet lekarskich polskich 1894. str. 646.

Podczas gdy prawie wszystkie cywilizowane narody po-
gadajg w swych ksigznicach dzieta poswiecone nauce o cho-
robach kobiecych 1), my Polacy nie mieliSmy dotad orygi-
nalnej ginekologii polskiej. Pociesza¢ sie tein, ze Lania,
Norwegia i Szwecya taki sam jak i my los dzielg, nie jest
ahi zaszczytne ani uniewinniajgce. To tez z prawdziwg przy-
temnoscig dowiedzieliSmy sie na Zjezdzie lekarzy w Krako-

o planie wydania ginekologii przez kolege Bylickiego
ze Lwowa. Dzisiaj dzieto to, wydane naktadem wydawnictwa
dziet lekarskich polskich w Krakowie, jest juz w rekach
Naszych. Stanowi ono bezptatne premimn dla cztonkow i pre-
numeratorow Wydawnictwa za rok 1894/95 a dla lekarzy
Polakow jest jednem z najcenniejszych dziet lek. polskich,
Jakie sie w ostatnich ukazaty latach.

Ginekologia kol. Bylickiego sktada sie z 624 stronnic,
Scisle nabitych i przeplatanych przeszto stu rysunkami, przed-
&awiajgoymi szematycznie w udatncj formie rdézne .operacje
°raz patologiczne nieprawidtowosci narzadéw miedniczych.

Juz sam wstep do dzieta mile usposabia czytelnika do
autora; pierwsza strona ksigzki zawiera-bowiem te tak proste
a tak z serca do serca idgce stowa: Pamieci Maury-
Cego Madurowicza zuczuciem wdziecznos$ci
Poswiecam.

Dzieto kol. Bylickiego jest, o ile sagdzi¢ mozemy, napi-
sane na modle dzieta Schroedera (Hofmeiera). Taki sam tu-
M jak i tam podziat i ugrupowanie przedmiotéw. Rozdziat
Pierwszy poswiecony jest opisowi badania ginekologicz-
nego, drugi chorobom czesci piciowych zewnetrznych,
irzeei chorobom pochwy, czwarty chorobom macicy,
Pigty omawia miesigczkowanie, szG6sty choroby trgbek
Macicznych (czemu nie jajowodéw?), siédmy choroby jaj-
nikébw, w 6smym rozdziale wreszcie opisane sa choroby
'vi§zadct macicznych, otrzewny i tkanki tgcznej miednicoweyj.

Cale dzieto przeczytalismy z uwaga i wielkg przyjem-
noscig. Bardzo trafnie postgpit sobie autor, ze przy opisie
ulioréb réznych czesci narzadu rodnego, mowi najpierw oprzy-
Cynach, dalej o anatomii patologicznej, nastepnie o obja-
'Va(h, rozpoznaniu, rokowaniu a wreszcie o leczeniu. Podtug
Potrzeby i waznosci sg rozne dziaty mniej lub wiecej obszer-
ne opracowane a na kazdej prawie stronie dzietka widac,
Ze autor przedmiot swoj zna dobrze a to, 0 czem pisze, umie
Za'azeni i oceniaC krytycznie.

Przedstawienie operacyj jest tresciwe; doktadno$¢ idzie
utaj w parze z jasnoscig a co zarazem jest rzecza wazna,
cale dzieto autora wolne jest od subjektywizmu, ktéry w tych
fazach nie bytby wcale na miejscu. Przy opisywaniu réznych
Metod operacyjnych nalezatoby moze troszke dosadniej za-

Centowao, Przy wszystkich operacyach pamieta¢ nalezy
Dzedewszystkiem o trzech okoliczno$ciach a mianowicie o do-
kladnej aseptyce, doktadnem szyciu i skrupnlatnem tamo-
Nauiu krwawienia, dezyderatach tak nieodzownych, aby do-
ry otrzymaé¢ wynik operacyjny.

Jezeli ogolnie bioragc podziat catego przedmiotu w dziele
autora jest racyonalny, to bezwatpienia wiecej jeszcze dzieto
4e80 zj~skatoby na wartosci, gdyby autor w nastepnem wy-
suiu (a ze ono bedzie, wkrotce potrzebne, otern sgdzac zja-

%, 3 Niemcy szczycg sie dzietami: Brauna, Fritscbha, Martin ’
Jfn'odera, Zweifla, Winckla, Hofmeiera, Hegar-Kaltenbacha i dzietem
jorowem Billrotha i Liickego; Anglia posiada dzieta: Atkilla, Dun-

t ’ Grahama, Edisa, Harta, Barboura, Hewitta, L. Taita, Galabina,
6i~e”sa 1 Memangtona; w Francyi pisali: Abeille, Courty, Eustache,
0 Terrillon, \Tulliet i Lusand, Duplay, Moussand, Pozzi, Auvard,

a/?hill-Leblond, tutand. Sinete i Tripier; Rosya posiada_dzieto
g fvlanskiego i dzietko Dobraurawowa; Ameryka dzieta Atkinsona,
.0'da, Emmeta, Goodella, Davenporta, Sinclaira, Soutbwicka, Cra-
jjea’ Maya i Thomasa; W tochy dziela: Christoforisa i Marocca;
(i"szPania posiada dzieta: Samperea a nawet Japonia szczyci sie
etein ginekologicznem Yamazeki Genschina.
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kosci dzieta jesteSmy przekonani), poswiecit osobne rozdziaty
aseptyce, wzglednie antyseptyce, celiotomii i przygotowaniom
do niej, wiewi6rowi (rzezaczce) narzadu rodnego, a omawia-
jac przetoki, wartoby takze poméwi¢ o cierpieniach cewki
i pecherza. Badz jak badz sg to przedmioty bardzo wazne
a doktadna ich znajomo$¢ wprost dla tekarza konieczna.

Cale dzielo kol. Bylickiego uwazamy za wielce udatne
i autor wydajac pierwsza ginekologie polska, dobrze sie przy-
stuzyt sprawne narodowej. Ale takie wypowiadajgc zdanie,
jest zarazem obowigzkiem referenta zwréci¢é takze uwage
na jedno niedomaganie w. powyzszem dziele. Autor, cho¢
obeznany jest z literaturg swego przedmiotu, za mato uwzgled-
nit literature ojczystg. | tak juz w zagranicznej literaturze
odgrywamy role kopciuszka; tein tez wiecej winnismy sie
stara¢ o to, aby wszedzie i zawsze uwzglednia¢ literature
rodzima, -wykazujac przez to stuszno$¢ Rejowego dwuwier-
sza: ,,A niechaj narodowie widy postronni znajg, Ze Polacy
nie gesi i swojjezyk maj®‘. Skoro konspiracya milczenia na-
wet w rzeczach nauki tak zwykle systematycznie jest wobec
nas przez obcych zachowywana, to sami powinnismy broni¢
prac naszych literackich od zagtady i zapomnienia. Na oj-
czysta lutnie nie tylko obce nacigga¢ nalezy struny!

Mozeby dobrze bylo, aby szanowny autor w nastepnem
wydaniu raczyt np. o nastepujacych wspomnie¢ rzeczach:

Omawiajac niedorozwoje narzadu rodnego (str. 43) na-
lezatoby uwzgledni¢ prace Dembowskiegol, Ziele-
wiczad iRadziszewskiego3; w rozdziale o przeto-
kach (str. 118) dwie prace Rydygiera4 i prace N eu-
gebauerab; przy owaryotomii (str. 539) prace Zagor-
skiego(Q, Sztembartha?, Kosinskiegos), Zie-
lewicza®) i znane 4 serye celiotomii Matlakowskie-
go 1); przy torbielach przyjajnikowych (str. 511) warta
wspomnienia powazna praca p. Wykowsko-Dunino-
wej u); przy skorzakach torbielg (str- 522 i 525) wyktady
Pomorskiego1ld i Dgbrowskiegolj; w rozdziale
0 trzebieniu (str. 142 i 338) moznaby wspomnieC krytycznie
o pracy Zukowskiegoll), w ktérej obustronne trzebie-
nie wyleczyto ,histerye wysokiego stopniall zestawiajac z nig
wyniki Fritscha, Leppmana i innych, ktorzy wrecz przeci-
wne otrzymali rezultaty; przy gruzlicy narzadu rodnego
(str. 498, 233, 110, 479) nie wspomniano 0 cennej pracy
Krzywickiegol3 (29 przypadkéw doktadnie zbada-
nych), przy obrzekach pozaotrzewnowych (str- 12, 533) pracy
Obalinskiegol), przy leczeniu wiokniakow macicy
elektrycznoscig (332) prac Paneckiegolj, Jawor-
skiegol® i Zweigbauma In); przy omawianiu czescio-
wego wyciecia kosci krzyzowej (str. 402) nie wspomniana
jest praca Rydygierad); przy wycieciach macicy przez
pochwe (str. 356) siedm przypadkéw Matlakowskiego?2)
a przy Pcanowskiem morcettement nie uwzglednit autor
pracy Skalk owskiego3. Przy zrostach torbieli (str.
518 i 525) warto byto blizej pomoéwi¢ o zrostach otrzewny
w ogdle i wspomnie¢ tutaj o znanej pracy Dembow-
skiego. Wreszcie mdwigc o zabiegach operacyjnych przy
wypadnieciu macicy (str. 274 i 288) zastugiwata na wspo-
mnienie praca Matlakowskiego2) o przyszyciu wy-
padtej macicy wedle sposobu autora.

# Gazeta leh. 1892 i Kongres chir. polak, w Krak. 1892. Arch.
f. Id. Chir. 88 i 89. 3 Medycyna 1892, 4 podaje technike operacyjng
przy ciezkich przypadkach przetok, dodajgc nadto w koncu zapatry-
wania co do etyologii przetok, w 2 swej pracy omawia Rydygier
plastyke obrazonych moczowodéw przy celiotomii. Przegl. leh. 1891.
W) Arcliiv f. Gynaec. tom 80. ,) Medycyna 1887. 7 Medycyna 1889.
s) Pamietnik Tow. lek. Warsz. 1889. 9 Arch. f. Id. Chir. 88i 89. 10 Ga-
zeta lek. 88-89. 90 rok. u) Archiv f. Gyn. tom 34. 1) Zeitschrift/. Geb.
und Gyn. tom 16. la) Miedzynarodowy kongres w Berlinie. u) Wiad.
lek. 1889. 1'Zieglers Beitiage zur Path. Anat. tom Ill. 1) Gazeta lek.
1892. 1) Ther. Monatshefte 1891. 19 Gaz. lek. 1890. 19) Gaz. lek. 1890.
) przegl leg  1892. 51. 2) Gazeta lek. 1889.”) Przegl. lek. 1892.4-6.
5) Gazeta lek. 1889. Uwaga referenta. Wpodreczniku chorébzo-
tadka Jaworskiego (takze Wydawnictwo dziet lek. polskich W Krako-
wie) umieszczony jest w koncu dzietka doktadny spis wszystkich pol-
skich prac o odno$nym przedmiocie. Wartoby przyktad ten nasladowac
w polskich dzietach, traktujacych obszernie o tej lub innej nauce.
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Umyslnie obszerniej przytoczyliSmy nazwiska powyz-
szych autoréw polskich, aby nie narazi¢ sie na zarzut, ze
zyczenie nasze wiekszego uwzglednienia swojskiej literatury
nie jest uzasadnione. Wiedzac, ze dzietlo autora drukowano
przez rok caty, nie wspomnieliSmy umysinie o zesztorocznem
zniwie na polskiej glebie ginekologicznej, gdyz meuwzgled-
nienie prac tych byto naturalnym wynikiem rzeczy a ultra
posse nemo obligatur. Na str. 52. i 84. przytacza autor za-
miast polskich nazwy facinskie a przeciez oxguris vermicula-
ris nazywamy glistnicg robaczkowa lub owsikiem;
miesnie takze majg polskie nazwy.

Styl w calem dziele jasny, jezyk poprawny, nigdzie
dopatrze¢ sie braku jednosci lub nietadu w ugrupowaniu
przedmiotdw. JezeliSmy w powyzszej ocenie moze za Szcze-
rze i za otwarcie wypowiedzieli to, co mieliSmy na sercu,
to niechaj szanowny autor nie bierze nam tego za zle. Witas-

nie, ze wysoko cenimy mozolng jego prace
i ze z calej duszy pragniemy, zeby byla nietylko jak te-
raz dobrg, ale w przysztosci jeszcze lepsza,

pozwoliliSmy sobie powyzsze wypowiedzie¢ uwagi. Kreslac
je, dalecy byliSmy od tego, aby jedynie chcie¢ tylko wyszu-
kiwa¢ na duchowem obliczu dzieta autora same tylko piegi
i plamy. ToC i stonce ma plamy i plamki a mimoto jest
storicem i grzeje ! Swiecicki.

Zapiski terapeutyczne.

— K. Bohland. O piperacynie jako leku
rozpuszczajgcym kwas moczowy (Z kliniki le-
karskiej w Bonnie). Od czasu, w ktérym Biesenthal i Schmidt
zwrocili uwage, iz piperacyna posiada przymiot rozpuszczania
kwasu moczowego w wodzie w znacznej ilosci a jest dla
ustroju ludzkiego nieszkodliwg, posypaty sie spostrzezenia
przemawiajace za skutecznoscig tego Srodka w dnie (arthri-
tis) i w chorobach polegajacych na skazie moczanowej. Wia-
re jednak w te skuteczno$¢ zachwiat M. Mendelsohn przez
wykazanie, iz w moczu tak kwasnym jak i alkalicznym pi-
peracyna niema przymiotu rozpuszczania kwasu moczowego.
Gdy atoli mimo tego Biesentlial a w ostatnich czasach i Wittzack
wystapili z twierdzeniem, iz wbrew opinii Mendetsolma pipe-
racyna jest Srodkiem skutecznym w dnie przewleklej (arthri-
tis chronica) i morzysku z kamieni nerkowych, postanowit
autor sprébowaé piperacyny u odpowiednich chorych. Ze
Scistych w tej mierze spostrzezern na chorym z bielicg zna-
cznego stopnia, ktéry z moczem wydzielat duze ilosci kwasu
moczowego, wypada naprzod, ze piperacyna nie powieksza
dziennej ilosci moczu, pomniejsza nieco stopied jego kwas-
nosci i, rdwnie jak u zdrowych, nie powieksza i u chorych
wydzielanej z moczem ilosci kwasu moczowego, jezeli sie ja
oznacza w poprawny sposéb przez Salkowskiego i Fokkera
podany. W ohec tego wszystkiego nie mozna rachowaé na
zadng skuteczno$¢ piperacyny w dnie tudziez kamicy ner-
kowej i pecherzowej a jezeli w tej mierze ogtoszono spo-
strzezenia przemawiajgce na korzys¢ piperacyny, to nie
mozna zapomnie¢, iz s takze publikacye wprost dowodzace
nieskutecznosci  srodka, o ktérym mowa. (Tlierapeutische
Monatshefte. Maj 1894).

— Stern. Ouzyciu makowca do leczenia
zwezen Kkrtani u dzieci. (Ze szpitala diisseldorf-
skiego). Wiadomo, ze dzieci ze zwezeniem krtani skutkiem
btonicy (diphtheria) lub diawca (croup) za wzruszeniem psy-
ckicznem o wiele trudniej oddychajg i naodwrét, ze podczas
snu, dolegliwosci w tej mierze zmniejszajg sie wybitnie.
Obserwowa¢ to mozna szczeg6lniej wtedy, gdy dzieci przy-
niesione do szpitala celem tracheotomii bojg sie i operacyi
i nowych oséb sobie nieznanych. Jezeli sie uda dzieci uspo-
koi¢, to mozna przekona¢ sie, iz zaraz zmniejszajg sie trud-
nosci i dolegliwosci w oddychaniu. Mozna tez widzie¢, iz
jezeli po tracheotomii sprawa chorobowa posuwa si¢ dalej do
oskrzeli, to brak oddechu i powstajagca ztad trwoga przed
uduszeniem zmniejszajg sie po zadaniu makowca. Te spo-
strzezenia natchnety autora myslg sprobowania makowca
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u dzieci juz we wczesnych okresach zwezenia krtani z bto-
nicy lub dlawca.

Poniewaz w Dusseldorfie (tak samo jak i u nas) szu-
kaja w blonicy i w diawcu pomocy dla dzieci w szpitalu

1 dopiero wtedy, gdy przychodzi ostatnia chwila do tracheoto-
[ mii, przeto spostrzezenia autora odnosza sie do przypadkéw

w tym ostatnim okresie, w ktérym wystepujg wedtug He-
nocha miejscowe objawy zwezenia krtani w postaci S$wistu
przy oddychaniu, wtasciwego kaszlu i zapadaniu sie za wde-
chem podgardla (ugulum) i okolicy dolnych zeber. Ot6z
dziatanie makowca u dzieci w tym okresie objawiato sie w ten
sposéb przedewszystkiem, ze draznienie do kaszlu tagodniato
a oddech sam stawat sie spokojniejszym i jednostajnym.
Przez to wkrétce zmniejszata sie lub nawet ustepywata si-
nica a bezdech malat. Ttémaczy sie to w ten sposob, ze przez
zwezona krtan przechodzi¢ musi tem wiecej powietrza, im
wdech jest powolniejszy i gtebszy, skutkiem tego zmniejsza
sie tak intoksykacya kwasem weglowym, jak i niebezpie-
czenstwo od niej.

Oczywistg jest rzecza, iz uzycie makowca w tym okre-
sie choroby niema na celu bynajmniej zastgpi¢ tracheotomii,
ale jest bardzo cennym S$rodkiem pomocniczym, osobliwie
w praktyce prywatnej i na poczatku zwezenia krtani, gdzie
chodzi o zmniejszenie niebezpieczenstwa z zatrucia kwasem
weglowym, a nie ulega prawie watpliwosci, iz tak, jak auto-
rowi, uda sie i innym uchroni¢ niejedno dziecko od tracheo-
tomii lub intubacyi.

W przypadkach atoli zwezenia krtani juz daleko za-
sztych przyda sie bardzo uzycie makowca, gdyz tagodzi
ono bezposrednie niebezpieczenstwo, co niewatpliwie wielkie
ma znaczenie osobliwie na wsi i w prautyce prywatnej, gdzie
operatora wprawnego nie odrazu ma sie pod reka. JakoZ
przekonat sie autor, ze w przypadkach, w ktérych tracheo-
tomia natychmiast wydawata sie wskazang, mozna bylo mi*
raz opozni¢ jg i o 16 nawet godzin przez zadanie makowca,
a poniewaz najlepsze nawet statystyki wykazujg po tracheo-
tomii tylko 36 do 40°/0 wyzdrowienia, przeto nie powinn0
sie zaniedbywa¢ niczego, co w danych okolicznosciach po-
zwolitoby obejs¢ sie bez tracheotomii.

Zadanie wszakze makowca précz zyskania na czasie
przynosi i te jeszea™ korzy$¢, iz do tracheotomii potrzeba
wedtug postrzezen autora stanowczo mniej chloroformu, W2
bez makowca, co zgadza sie zresztg z dawnem juz spostrze-
zeniem, iz u dorostych po wstrzyknieniu morfiny potrzeba
mniej chloroformu do zupeilnego znieczulenia, niz bez wstrzyk-
nienia.

Pod wzgledem ilosci i zadawania, nadmienia autor, j2
zadaje od 2 do 5 kropel nastoju makowca (tinctura opif>
zazwyczaj u dzieci ponad pierwszy rok zycia zaczynajgc od
3 kropel, w tyzeczce od kawy wody ocukrzonej. Jezeli p°
uptywie potowy godziny nie wida¢ skutku, daje jeszcze dwie
krople. Jezeli teraz nastgpi wyrazna poprawa w postaci tat-
wiejszego oddechu, zmniejszenia sie sinicy i mniejszego za-
padania sie podgardla it. d., wypada czeka¢ spokojnie. Jezeli
przeciwnie powiekszajg sie dolegliwosci, nalezy w kazdym
przypadku z osobna rozwazyé, czy przystgpi¢ do tracheotomii;
czy tez jeszcze zada¢ makowiec.

Autor sam uwaza, ze makowiec w zwezeniach Kkrtani
dziata tylko symptomatycznie, ale dziatanie to nie jest obo-
jetne dla. przebiegu choroby, i dlatego sgdzi, zeby go nale-
zato sprébowal zaraz na samym poczatku zwezenia, daja0
go stosownie do wieku dziecka i okolicznosci, a w kazdy®
razie pod staranng kontrolg, od 3 do 5 kropel nastoju p°
trzy razy dziennie.

W koncu swej, w skromny nader sposob skreslonej
pracy, nadmienia autor, iz juz moze kto inny przed nim
zalecat makowiec w zwezeniach krtani, ale on otem nie We
i dlatego zdaje sprawe ze swych spostrzezen. (Therapeutisch6
Monatshefte. Maj 1894).

— Rum no. Leczenie bielicy iprzerost®
gruczotéw limfatycznych wstrzykiwaniaffli
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Podsko6rne rai duzych dawek arsenianu sodo-
wego. Wiadomo, iz do wstrzykiwania podskornego uzywa
si§ ogOlnie rozezynu Fowlerowogo, ktéry jednak mocno
A"azni tkanke podskdrng. Otéz autor przekonal sie, iz te
Wstrzykiwania mozna bardzo korzystnie zastapi¢ wstrzyki-
Waniami podskérnemi 1% rozezynu arsenianu sodowego (ar-
Smias natriij, ktory za uzyciem wszelkich ostroznosci asep-
tycznyeh nie sprawia miejscowo ani bolu ani zadnego stward-
nienia. Uzyt ich tez autor z dobrym skutkiem w kilku przy-
padkach bielicy (leukaemia) i przerostu gruczotow limfatycz-
ayck (lymphadenia), jednak dopiero po zastésowaniu dawek
duzych: w tym celu rozpoczynat od wstrzykiwania 5 kropel
(ktére odpowiadajg 21/2 miligramom arsenianu sodowego)
a dochodzit rychto do 50 i 60 kropel (= 0025 i 0030 ar-
Suianu sodowego) na jedno wstrzykiwanie. Te ilos¢ zadawat
autor az do wystgpienia pierwszych przypadéw zatrucia arse-
nem w postaci suchosci i uczucia $ciskania w gardle, na-
stfzykania i nieznacznego obrzmienia powiek, niezytu nosa,
Osutki, bolow glowy i rozwolnienia. Grdy te objawy ustapity,
Wracat autor znow do wymienionych wstrzykiwac.

W ten sposéb postepujac, doszedt autor w jednym
Przypadku do 50 wstrzykiwac¢ i przekonat sie o0 znacznem
Ziiniejszeniu sie Sledziony i gruczotéw limfatyeznych tudziez
0 zblizaniu sie do prawidfa stosunku ciatek biatych krwi do
Cerwonycb a skutkiem tego wszystkiego o polepszeniu sie
stanu ogdlnego. (La semaine niedicale. 16. Maja 1894).

— Pousson: Leczenie krwotokow do pe-
?kerza moczowego. Pierwszym warunkiem leczenia
Jest utrzymanie pecherza w spokoju a zatem lezenie w t6zku
W krwotokach skutkiem kamieni, w innych unikanie ile
Moznosci ruchéw gwattownych. Zewnetrznie kataplazmy na
Podpepcze (hypogastriumj, wewnetrznie makowiec i beladona
a przedewszystldem wstrzykiwania podskdérne morfiny. Ply-
?°w a zatem rowniez i pokarméw pltynnych uzywac nalezy
Jak najmniej. Wszelkie Srodki moczopedne sg przeciwskazane.
porysz pobudza mie$nie pecherza moczowego do kurczenia
3J) Wstrzykiwanie do pecherza 10°/0 roztworu taniny tylko
Mostatecznosci i po oddaleniu skrzepow krwi. Jedynie w ra-
Ze obfitych krwotokdw mozna uzy¢ po wyczerpaniu napr6zno
¢inych Srodkéw kwasu debiankowego wewnetrznie wedhug
Przepisu:

61) Rp. Acidi gallici 1'00—1-50
Syr. diacodii
Syr. cort. aurant. amar.
aa 30-00
Aquae destil. 60°00

MDS. Co godzina zazywa¢ po tyzce stotowej.
— AV zapaleniu ptuc i oskrzeli z influency zaleca Mor-

Granyille:
62) Rp. Camphorae tritae 0.60
Tira.e jodi guttas 10
Mucil. gummi arab. 15-00
Glycerini 25'00
Olei menihae pipet, guttas 5
> Syrupi zingiberis 90-00

TDS. Co 2 lub 3 godziny zazywa¢ po tyzeczce od kawy.
— W ro0zy u dzieci zaleca Tordeus przyktadanie na
Zalete okolice skory kompreséw napojonych ptynem:
63) Rp. Spir. camplioratt® 200’00
Sublimati 0~10
(La semaine medicale. 16. Maja 1894).

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya Iwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

IV. Posiedzenie z dnia 13 Kwietnia 1893 r.
Przewodniczacy kol. Stroynowski. — Obecnych cztonkéw 37. .
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niu) przeciwstawit tej epidemii tegoroczng epidemie duru osulkowego
w tem miescie, ktdra wybuchta w schronisku dla widczegéw brata
Alberta przy ul. Kleparowskiej 1 9. Uwydatniajagc przyktadami rézno-
rodno$¢ istoty chorobowej w obu epidemiach i r6zny sposéb ich po-
wstawania i szerzenia sig, podat kol. K. kilka klinicznych uwag, jakie
madgt zebra¢ jako kierownik szpitala epidemicznego. W dyskusyi prze-
mawiat kol. Obtutowicz.

2) Kol.
macicy przez pochwe w bardzo wczesnym okresie raka, przypadek
0 tyle zajmujacy, ze Klinicznie badajac chorg, nie mozna bylo mie¢
watpliwosci, ze chodzi tu o raka uj$cia macicznego a badanie drobno-
widowe nie wykazato raka, lecz tylko przerost gruczotéw. Mimo ujem-
nego wyniku badania drobnowiciowego, polegajac na klinicznych obja-
wach, mianowicie na charakterystycznem stwardnieniu wargi przedniej,
krwawieniu przez czas dtuzszy trwaigccm, bdlach rozpromieniajgcych
sie ku krzyzom i wyplywie brudno-krwawym z poclrwy — gdy nadto
dwéch kolegéw (Festenburg i Wehr) potwierdzito (rozpoznanie, wyko-
nat kol. S. operacye doszczetng. Badanie drobnowidowe wycietej ma-
cicy' przez kol. Wehra wykazato wybitny naciek rakowy przedniej
wargi, siegajacy w giab na centymetr.

W diuzszem przemdwieniu starat sie kol. S. podnies¢ waznos$c
klinicznego badania jakotez te okolicznos¢, ze ujemny wynik jedno-
razowego badania clrobnowidowego nie moze jeszcze obali¢ doktadnego
badania klinicznego, gdyz moze zajs¢ omytka w wycieciu miejsca cha-
rakterystycznego, podobnie n. p. brak pratkéw gruzliczych w plwoci-
nach nie obala jeszcze klinicznego rozpoznania gruzlicy. Wobec kli-
nicznie wybitnej formy raka nie wyczekiwatl kol. S. dalszego badania
clrobnowidowego, lecz czul sie uprawnionym do wykonania operacyi
doszczetnej, postepujac wedtug zasad w chirurgii przyjetych, ze raka
nalezy operowa¢ jak najdalej w tkance zdrowej. Operacya zostata
uwieiczong dobrym wynikiem, gdyz chora czuje sie zdrowg i na-
biera ciata

Kol. Wehr przedstawia macice z powyzszego przypadku i pre-
paraty drobnowidowe, ktére niezbicie dowodza, ze mamy do czynienia
z naciekiem rakowym. We wszystkich przypadkach, jakie operowalis-
my we Lwowie (przypadki prof. Mikulicza, Ziembickiego, Schramma
1 Wehra — razem do 50) mieliSmy do czynienia zawsze z rozpadaja-
cym sie, wybitnym'i daleko posunietym rakiem tak, iz w wiekszej
czesci przypadkéw musiano wycigé cze$¢ S$ciany pochwy a nawet
i cze$C pecherza. Jezeli zasada chirurgiczng jest dzisiaj operowaé raka
w najwczesniejszym jego okresie, azeby mie¢ nadzieje doszczetnego
wyleczenia, to przypadek przytoczony z tego wzgledu ma wielkie zna-
czenie, zeSmy tej zasadzie zado$¢ uczynili a dalszy przebieg i brak
recydywy w tym wiasnie przypadku rozstrzygnatby, o ile jest pewnein
catkowite wytuszczenie macicy w poczatkowym okresie raka.

Kol. Sielski ostrzega przed stosowaniem w praktyce zapatrywa-
nia kol. Skatkowskiego, ze w rozpoznawaniu watpliwych przypadkéw
raka czesci pochwowej macicy powinno rozstrzyga¢ raczej badanie
kliniczne, nie za$ badanie drobnowidowe. Obraz kliniczny jest czesto
zwodniczy i naraza nas na omyitki. Na dowdd przylLacza przyktady.
Dlatego przed operacya tej doniostosci, jak wytuszczenie macicy, wy-
magamy dowodu prawdziwos$ci rozpoznania za pomocg mikroskopu.
Jestto zasada og6lnie dzi$ przyjeta. Landau wystapiwszy przed Kkilku
laty z podohnem zapatrywaniem, jak dzi$ kol. Skatkowski, nie prze-
konat nikogo i sam zamilkt. Przypadek omawiany na dzisiejszem po-
siedzeniu, badat kol. Sielski przed kilku tygodniami, rozpoznat klinicz-
nie réwniez raka i polecit réwniez wytuszczenie macicy. Atoli wobec
okolicznosci, ze badanie drobnowidowe nie potwierdzito rozpoznania
klinicznego, nie uwazal sie za uprawnionego do wspomnionej operacyi.
lecz doradzatl odjecie nadpochwowe szyjki macicy t. j. operacya wy-
konywang z najlepszymi stosunkowo wynikami przez szkote Schrode-
rowska w przypadkach raka ograniczonego na cze$¢ pochwowg macicy.
A doradzat te operacye pomimo ujemnego wyniku badania drohnowi-
dowego dlatego, Zze owrzodzenia przy tak znacznem zgrubieniu czesci
pochwowej, o guzowatej powierzchni, jak w przypadku, o ktérym mo-
wa, od lat kilku leczone, lecz ciagte sie powtarzajace, mogty by¢ z cza-
sem dla chorej Zrédtem powaznego niebezpieczenstwa.

Z okoliczno$ci, ze obecnie udowodnit kol. Wehr, Zze w danym
przypadku rozpoznanie kliniczne okazato sie prawdziwein a badanie
mikroskopowe przed operacya zawiodto, nie nalezy wysnuwaé wniosku,

1) Kol. Krzyzanowski nawigzujac do wyktadu kol. Merunowiczae badanie kliniczne powinno by¢ dla nas rozstrzygajacym bez wzgledu

epidemii duru brzusznego we Lwowie w r. 1893. (na 111 posiedze-

na wynik badania drobnowidowego. W przypadkach, w ktérych minio

Skatkowski opisuje przypadek catkowitego wytuszcze
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badania drobnowidowego zachodza jeszcze watpliwos$ci, nalezy badanie
to powtérzy¢é. Przyktad podany przez kol. Skatkowskiego, majacy udo-
wodni¢, ze badanie drobnowidowe nie zawsze daje wyniki pewne,
mianowicie przyktad Virclrowa z cesarzem niemieckim Fryderykiem,
pokazuje, jak sie na roztrzasang wiasnie kwestye badacz tej miary jak
Virchow zapatruje. Virchow nie majgc dowodu drobnowidowego nie
odwazyt sie rozpozna¢ raka.

Kol. Bylicki: Poczatkowe okresy raka macicy posiadajg wybitne
i wilasciwe sobie cechy, stosownie do tego, zkad rak bierze swoéj po-
czatek. Dlatego tez przypominam, ze rakowiec cze$ci pochwowej, ktory
ma bardzo matg dazno$¢ do szerzenia sie w goére Czyli na btone $lu-
zowg szyi macicznej, przedstawia jedynie te forme, w ktérej mozna
ograniczy¢ sie na odjeciu cze$ci pochwowej lub wysokiej amputacyi
szyi. Rakowiec za$ btony S$luzowej szyi w poczatkowych nawet okre-
sach zajmuje caty obwdd szyi i moze wywota¢ zmiany bardzo znaczne
a nie przekracza¢ granicy ujscia zewnetrznego. Przypisywana za$ ujsciu
wewnetrznemu macicy pewna wiasno$¢ tworzenia granicy, ktérej ma
zwyrodnienie nie przekracza¢, utrzymuje sie tylko do pewnego czasu
tak. ze zwyrodnienie szerzy si¢ potem bez przerwy na jame macicy.
Ze wzgledu za$ na skionno$¢ do rychtego szerzenia sie i w otaczajaca
tkanke taczng ta forma raka bezwzglednie wymaga catkowitego wy-
ciecia macicy.

Forma trzecia ezyli rak migzszowy, t. j. guzek rakowy czesci
pochwowej, wczesnie juz nie tylko przez ciggtos¢, ale i przez przerzut
pojawi¢ sie moze w sgsiedztwie i rOwniez wymaga operacyi najra-
dykalniejszej.

W praktyce naszej nader rzadkimi sg przypadki, w ktérych co
do ztoSliwosci zmian zachodzg watpliwosci a to z tego powodu, ze
chore przychodza najczesciej z lak rozwinietem juz zwyrodnieniem,
ze same wywiady juz prawie- z pewnos$cig Swiadcza o raku a po zba-
daniu palcem, bez uzycia innych sposobdw badania, istota choroby staje
sie pewna. Watpliwosci za$ najcze$ciej nasuwajg sie w tych przypad-
kach, w ktérych zmiany nieco lab w znaczniejszym stopniu do zwy-
rodnienia rakowego podobne, najczesciej niern nie sa, co wielokrotnie
miatem sposobno$¢ stwierdzi¢. Pewne zmiany, jakie przedstawia nad-
zerka czeSci pochwowej, mianowicie pozorne rozstrzepienie utkania
przez giebokie zapuszczanie sie wypustek gruczotowych, szczegdlnie
wobec przedarcia szyi i wywiniecia sie warg macicznych (ectropium),
lub wzniesienie nadzerki ponad sasiedztwo, moga budzi¢ podejrzenie
a wyniki leczenia erozyi i w tych przypadkach najczesciej dowioda
dobrotliwo$ci zmian.

Forma trzecia, mianowicie guzek rakowy w poczgtkowych okre-
sach moze zupetnie tak sie przedstawia¢, jak ograniczony, guzkowaty
przerost czesci pochwowej, lub ten ostatni znowu nie bedac zwyrod-
nieniem ztoSliwem moze w ten spos6b znieksztatci¢ cze$¢ pochwowsa,
iz tatwo mozemy popa$¢ w biad, rozpoznajac zwyrodnienie zio$liwe
tam, gdzie go niema.

W kazdym razie wobec raka badanie palcem bywa naj-
wazniejsze m. Tam, gdzie badanie palcem wykaze niewatpliwe cechy
raka, inne sposoby badania stajg sie zupeinie podrzednymi.

Nie dziwie sie zadowoleniu kol. Skatkowskiego z przypadku,
w ktorym mogt wykona¢ doszczetnie operacya we wczesnym okresie
guzka rakowego. Pomimo to jednak rokowanie w tym przypadku uwa-
zam za bardzo watpliwe, gdyz nawet znaczne zmiany, jakie wytwarza
rakowiec cze$ci pochwowej, pozwalajg lepiej rokowaé po odjeciu sa-
mej czesci pochwowej, niz poczatkowe okresy guzka rakowego po wy-
cieciu catej macicy. | ja miatem sposobno$é operowania wspélnie
z kol. Ziembickim w przypadku zupetnie analogicznym, w ktérym
w sze$¢ miesiecy po zupelnem wycieciu macicy pojawit sie przerzut
w osierdziu, bez recydywy w miejscu operowania.

Kol. Krokiewicz dotgcza uwagi o badaniu drobnowidowem i
o omytkach wynikajacych z tego, jakie czesci bistolog dostaje do zba-
dania. Ujemny wynik badania drobnowidowego nie dowodzi zatem
nieobecnosci raka.

Kol. Kadyi sgdzi, ze omyiki datyby sie fatwiej oming¢, gdyby
bistolog widziat takze chora i byt obecnym podczas prébnej ekscyzyi;
wowczas bowiem mogtby sie lepiej zorycntowaé w wycinku danym
do zbadania a wzglednie mogiby nawet wskazaé cze$¢, ktérg naleza-
toby wycigé¢ do badania drobnowidowego.

Kol. Stroynowski przytacza sie do zdania kol. Sielskiego i nie
uznaje uprawnienia do operacyi wytgcznie na podstawie klinicznego
rozpoznania, bez wzgledu na ujemny wynik badania drobnowidowego.
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Kol. Wehr nie zgadza sie z twierdzeniem kol. Sielskiego, jakoby
nacieki wywotane skutkiem draznienia nadzerek $rodkami zragcymi da-
waly obraz kliniczny taki sam, jak naciek rakowy. Moga one wpraw-
dzie wprowadzi¢ w bigd mniej doswiadczonego, jednak, jak wiasne
doswiadczenie go poucza, juz kilko- lub kilkunastodniowa obserwacya
i odpowiednie leczenie usuwajg pomyike. Kol. W. nie lekcewazy by-
najmniej badania mikroskopowego przed operacya, jednak znéw z wias-
nego doswiadczenia dochodzi clo przekonania, ze tylko przy odpowied-
nio wielkim i z witasciwego miejsca do zbadania wycietym kawatku
mozna unikngé omytek. W przypadku wiasnie przedstawionym rzecz
iniata sie tak, ze objawy kliniczne i badanie palcem nie pozostawiaty
watpliwosci co do istoty choroby, czego dowodem, ze i kol. Sielski
rozpoznawatl raka a zbatamucito go badanie drobnowidowe. Z tego
wiec powodu nie mégtbhy sie kol W zgodzi¢ na zarzut zrobiony przez
kol. Sielskiego i Stroynowskiego, jakoby kol. Skalkowski bez dosta-
tecznego uzasadnienia przedsiewzigt tak radykalng operacya; gdzie bo-
wiem chodzi o ratowanie zycia, tam zabieg nie przedstawiajacy dzi$
wielkiego niebezpieczenstwa jest stanowczo wskazanym. Wszakzez sam
kol. Sielski moéwi. ze uwazat za wskazang amputacyg szyi metoda
Schrédera. Wyb6r za$ metody operacyjnej, t. j. czy czesciowa ampU'
tacya szyi czy catkowite wyciecie macicy w raku, jest dzi$ jeszcze dla
pewnej czesci lekarzy rzecza sporng, dla wiekszej cze$ci operatoréw
za$ rozstrzygnieta, gdyz przewazna cze$¢ chirurgéw jest za catkowite®
wycieciem macicy w raku.

Kol. Skalkowski zastrzega sie réwniez przed zarzutem, jakoby
lekcewazyt badanie drobnowidowe, ktérem sam sie wiele zajmuje. Kol.
S. chciat jednakze zwré6ci¢é uwage ua wazno$¢ badania klinicznego
i przestrzedz przed czynieniem wszystkiego zawistem od mikroskopu,
nawet w przypadkach tak wybitnych, jakim byt Len, o ktérym mowa.
(Wedtug autoreferatow).

Na tem Zgromadzenie zakonczylo swg czynnos¢.

Sekretarz: Dr. Bory.

VIl. Wiadomosci biezace.

Krakéw dnia 25. Maja 1894 r.

VIl. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie.
Zapowiedziano dotychczas nastepujgce wyktady i zdania
sprawy

W sehcyi chordb skérnych i wenerycznych:

Dr. Elsenberg: 0 chorobach skérnych pochodzenia nerwowego-

Dr. Chrzanowski: Wyniki leczenia kity metoda tukasiewicza.

Dr. Kroger: Temat zastrzezony.

Dr. Garsztka: 0 wptywie influency na Kite.

Dr. Dembiriski: 0 przerzutach genokokoéw.

Tenze: 0 leczeniu wstrzykiwaniami rteci, referat.

Dr. Reiss: Temat zastrzezony.

Dr. Szadek: Stan zdrowia matek ptodzacych z kitlowemi ojca®1l
dzieci zakazone? do dyskusyi.

Tenze: Czy wsteczne zakazenie sie takich matek od ptodu jest
mozliwem ?

Dr Uhma: Wstrzykiwania sublimatu metoda Baecellego.

— Kurs ¢wiczen praktycznych w bakteryologii dla lekarzy prak-
tycznych i powiatowych rozpocznie sie w Zaktadzie higienicznym kra"
kowskim (ulica Strzelecka Nr. 7.) dnia 1. Czerwca i Lrwa¢ bedzie do
1. Lipca. Zgtasza¢ sie mozna w celu udziatu ustnie lub listowni®-
Godziny zaje¢ wczesne ranne lub wieczorne od 6—8. W czasie wol-
nym od wyktadéw, kazdy uczestnik moze pracowa¢ w Zaktadzie, od
9—1 rano i od 3—6 po potudniu. Pozgdane sg mikroskopy waSfl®
z immersya. Dr. O. Bujwid.

— Dowiadujemy sie w ostatniej chwili, ze powotany na pierW"
szem miejscu (lecz jeszcze nie mianowany) na kalLcdre chirurgii w u®'
wersytecie wiedeniskim, oproézniong przez $mier¢ Billrotha, profesol
z Heidelberga Czerny, ktéry powotanie to przyjat, przybyt na miejs@®
w eelu obejrzenia pola przysztego swego dziatania a nawet przedsta”
swe warunki, przyjete zyczliwie przez kompetentne wtadze, nagte i u'e'
spodziewanie odmoéwit przyjecia katedry, o ktérej mowa.

Jak wiadomo, na drugiem miejscu przedstawiony byt profes@
Gussenbauer z Pragi a na trzeciem prof. Mikulicz z Wroctawia.
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— Podczas epidemii ospy w Anglii w latach 1892 i 1893 by.0
w jedenastu miastach 2.551 przypadkéw ospy, z nich 2.177 u szcze-
pionych z 90 przypadkami $mierci, co odpowiada 4-'1000 i 371 u nie-
szczepionycli, z ktérych 127 czyli 33'9°/o zakohczyto sie $miercia.

— Nekrologia. Dr. Ludgard Gasiorowski, lekarz zaktadu karnego
w Stanistawowie, zmart dnia 21. Maja I. b. w 16. roku zycia po krot-
kiej chorobie.

KORESPONDENCYA REDAKCYI.

Bezimienny prenumerator w W. i Dr. O
Yb we L. Sprawa przez Szan. kolegébw w Ich pismach do
redakeyi poruszona byfa juz nieraz przedmiotem narad Ko-
Aisyi redakcyjnej Przegladu Lekarskiego, lecz pokazato sie,
Iz na tem polu nic zmieni¢ nie mozna; mimo tego postano-
wita komisya redakcyjna raz jeszcze zastanowi¢ sie nad tem
Wduchu zyczenia Szan. kolegdw, ktore najzupetniej podziela.

NADESEANE.

D1, Wiadystaw Harajenicr

byly sekundaryusz szpitala powszechnego $w. tazarza w Krakowie
ordynuje w sezonie letnim jak poprzednio

Yilla ,Belvedere”. 93-11—6

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domanski.
Andrzej Saxlelmer, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.
a
0
L

Zalety Saxleknera wody Hunyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich:

szybkie, pewne, tagodne dziatanie.
Nawet po diuzszem stosowaniu znakomicie jg znosi przewdd pokar-
tagodny, przyjemny smak. — Trwate, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mata dawka.

I‘e'etn uchronienia od w btad wprowadzajagcego nasladowania nalezj

zadaé 1—29-17
»Saxlehnera wody gorzkiej «

Br. A. Lorentski

ordynuje od 1. czerwca b. r. 131—5—1

w, K » W W 1 1©1,

0%nowad hedzie jak w latach poprzednich przez sezon kapielowy

W MARYENBADZIE
A (VILLA LISSA).

atonii kiszek, nerwobdlach i otytosci taczy kuracye zdrojowg z rnie-
sieniem (Massage), ktére sam wykonywa.

99. 10-1

LEKARSKI.

K ONKURS

Celem obsadzenia oproznionej posady weterynarza po-
wiatowego w randze XI. klasy, z systernizowanemi dla nigj
poborami, wzglednie oprézni¢ sie mogacej posady pogra-
nicznego ogladacza zwierzat i produktéw zwierzecych , roz-
pisuje sie niniejszem konkurs z terminem do 20. Czerwca
1894 roku.

Kandydaci maja swe podania zaopatrzone w dowody kwa-
lifikacyi wymaganej rozporzadzeniem ministeryatnem z dnia
21. Marca 1873. Nr. 37. Dz. ust. pan., metryke urodzenia,
tudziez dowdd znajomosci jezykéw krajowych, wmies¢ w po-
wyzszym terminie do Prezydyum Namiestnictwa, a miano-
wicie kompetenci pozostajgcy juz w stuzbie rzadowej w prze-
pisanej drodze stuzbowej, inni za$ przez dotyczace Starostwo,
a we Lwowie i Krakowie przez Dyrekcje paticyi.

Z Prezydyum c. k. Namiestnictwa.
Lwéw, dnia 16. Maga 1894. 1-1

KONKURS.

W celu obsadzenia posady sekundaryusza i lekarza do-
mowego w izraeliekim szpitalu i przytulisku kalek we Lwowie
rozpisuje sie niniejszem konkurs.

Z posada tg, ktorg nadaje sie na przecigg 3 lat polg-
czong jest roczna ptaca 300 zir., wolne mieszkanie w szpi-
talu, opat i Swiatto.

Ubiegajacy sie winni sie wykaza¢ dyplomem uzyska-
nego stopnia doktora wszech nauk lekarskich wzglednie
doktora medycyny i chirurgii, tudziez znajomoscig jezyka
polskiego, a majg kompetenci stanu wolnego pierwszenstwo
przy obsadzeniu tej posady.

Obowigzki z tg posadg potgczone okresla blizej statut
szpitala.

Podania kompetencyjne wnosi¢ nalezy najp6Zniej po
koniec Czerwca 1894 roku do kancelaryi Zboru izrael. przy
ul. Rzeznickiej 1 5. we Lwowie.

Przetozenstwo Zboru izraelickiego.

Lwow, dnia 15. Maga 1894. 132—3—1
A
ordynuje od lat 8-miu 130—3—1

vwW B USK XA

(Krdlestwo Polskie, gubernia Kielecka).

Dr. Franciszek Kmietowicz

ordynuje jak lat ubiegtych

W K RYNICY
pod ,,Kosynieremil 134—5_1
Dr. Med. CZESEAW STICHE
ordynuje 108—6—5

w KARLSBADZIE Kreuzgasse Insel Riigen.

Dr. E. Rosciszewski

b. asystent prof. Dra Rydygiera
ordynowac¢ bedzie przez sezon kapielowy

W IWONICZU. 11583
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DR S FILIPKIEWICZ Dr. Pomorski

ordynuje od lat 14-tu lekarz choréb kobiecych w Poznaniu, byly asystent prof-

w  Cieplicach Trencsynskich. Martina w Berlinie.
W Wegrzech. 102—4—3 Ordynuje podczas sezonu letniego od kofica Maja
Broszury do nabycia w celniejszych ksiegarniach. do poczatku Wrzeénia u wad 123—3-4
L A N i) E i na Szlasku.

P
ordynuje jak dawniej od 15. Czerwca do 15. Wrze$nia

w Cieplicach czeskich (Schonau-Teplitz)

w domu Villa-Polonia. 9G—6—4

M1TF. CTMPctW U Dr. KAZIMIERZ KADEN

ordynuje jak lat poprzednich
od 1. Czerwca 120—6-3

ordynuje w lecie 98—10—8

ordynuje podczas sezonu kgpielowego  97—6—4

jak lat ubiegtydi

w ii1&8IMGE N. w l w oniczii.
Lr. Kazimierz, Kruszynski

ordynuje jak lat poprzednich

W SZCZAWNICY.
Villa ,, Siostrall 106—8-

byty asystent kliniki chorob dzieci w Uniwersytecie Jagiell.
ordynuje od l. Czerwca 122—3—2

W R ABCE

Dr. Jozef Kurksiewicz Weissenberg

b. sekundaryusz szpitala powszechnego $w. tazarza w Krakowie W*adajqcy polsklm Jezyklem N Ordynuje Jak corocznie
ordynuje od 1. Czerwca jako lekarz zdrojowy W K Ol’O b rzeg u 1275 2
w LUBIENIU. 124-2-2

Dr. Aleks. Ostrowicz

D W KR — OWI‘ 2 ordynuje jak w lutach poprzednich 58—21 -~
| | [ ] —

] w lecie w Landek, Villa Ostrowicz, w zimie w San RemO
ordynuje Via Roma.

w KARLSBADZIE.

oo Dr R L Gluchowski

D. I I e n ry k F rae n ke I ordynuje jak i w latach ubiegtych jako lekarz zaktadowy

ordynuje podczas sezonu kapielowego 3. 113-4-3

W MARIENBADZIB.
Liibeck, Kaiserstrasse. 125-3—2 N O W E D Z | E I'_ O

wyszto staraniem i naktadem

Wszech nauk  lekarskich Wydawnictwa dziet lekarskich polskich

Dr. Henryk Kummerling L

NAUKA O CHOROBACH KOBIECYCH

ordynuje podczas sezonu jak W poprzednich latach (Ginekologia)
od 1. Alaja r. b. opracowat 116—dam'n
jako lekarz kapielowy polski Dr. Witadystaw Bylicki
(z 131 rycinami w tekscie).
‘W B ABEM (P°d Wiedniem) 2PA* Cena O z#r\ 40 ct. w. a.
Renngasse Nr. 3. 129—1—1  Naby¢ mozna we wszystkich ksiegarniach krajowych i zagraniczny®L

od godz. 10—12. Od 1. Wrze$nia w Abbazyi. oraz w Administracyi Wydawnictwa w Krakowie ul. Floryanska 1 I3
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RarHaijl a i Peptonizowany Salicylobroma-
VEJXfIIBIrCI iIAJqlLJnIP_In\I)IHI g‘ll?%s najnowsz)é antin%uralrgqlcum.,
aiUinermnum i antipyreticum w postaci proszku, zastepuje we wszystkich

irzypa.dkacli antipiryne i nie ma szkodliwego ubocznego dziatania. Allti-
Il jest 4 razy tanszy od antipiryny. 100 grm. = 2 ztr. 50 ct.

erfl_binpr’:} AninriD |, tﬁiko w _postaci ptynnej jest naj-
uiauct cl ouillileli skuteczniejszym i najmniej szkodli-
wym $rodkiem nasennym, Przy cllugotrwa.fem nawet stosowaniu nic
"ywiera szkodliwego ubocznego dziatania. RadlauePa Somnal przewyz-
sza szybkos$cig dziatania Cllloral i Snlfonal. 100 gr, kosztuje 2 zir. 50 ct.

Dra Friedlaemler’a Pepsin-Salzsaure-Dessert-Dragees sa najlepszym
Preparatem pepsynowym. Kazda pigutka zawiera 0,1 czystej pepsyny
1Jedna krople kwasu solnego. Flakon kosztuje 1 zhr. i 2 zir.

. Radlauer’a anfyseptyczne peretki do desynfekeyi jamy ustnej, gar-
?leli i migdatkéw, s$rodek profilaktyczny przeciw btonicy i przy zakaz-
nych nalotach na migdatach. Doza kosztuje 60 ct.

Radlauer’a $rodek przeciwko tasiemcowi sktada sie z 18 kapsutek
j Extraet. filicis aetli. Knssiny i olejku rycinowego. Pewne dzia-
nie w po6t godz. po uzyciu. Pudetko kosztuje 2 zir.

8. RADLAUER. Kronen-Apotheke Berlin W., Friedrichstr. 160.

n Nabywa¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych,
"ktad w Krakowie u aptekarza Wiktora Redyka. 104—8—3

Chemiczno -farmaceutyczne laboratorium
IXY d JE Jk. “

MARYANA ZAHRADN1KA
W Z£OCZOWIE

kapsutkii peretki ez

uznane
przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze,

“eria za pudetko = 100 sztuk

A-Amphora monohrom. 0-05. 01. Amyg. 0 29, i zir
AUajacol 0 05.0l. Amyg. v. Jecoris 0'10 v. 0-25 1.

lub 2 pudeua po tO sztuk.
60 ct.
60 ct.

010. » ” 0-20 2 z#r.20 ct.
n 005. , Morrhuol 0-20 2 ztr. 60 ct.
» 005. Natr. arsenicos. 0 001 1 ztr. 80 ct.
l'eosot 0-05 Bals.tolut. 0-20 1 ztr. 20 ct.
u 005 " 0 20 Natr. arsen. 0 001 1ztr. 60 ct.
o010 ” 0-20 | ztr. 50 ct.
" 0-05 Morrhuol 0'20 2 ztr. 20 ct.
» 0-05 Ol. Amyg. v. Jecor. 0-10 v. 0-25 | zr. 20 ct.
[ ] 005 ,, " 0-20 Natr. arsen. 0-001 | ztr. 40 ct.

Aorrhnol (Mercis) 0-20 2*zir.
Ayrtolum  (Mercis) 0-15 2 zir. 50 ct.

Przy zapisywaniu prosze nie opuszczaé¢ godia ,Hygeal
N6 firmy ,Zahradnik* celem uuiknienia wydawania innych
~pliwej jakosci i o wiele drozszych wyrobow,

Czes¢ zysku przeznaczam na budowe Domu akademickiego.

go—X U M aryan Zahradnik.

Tabletki z wyciggiem kaskary

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie
Aj eoone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-
18»0* Przeinystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia
za' roklli L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do
[iZycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajacy.
m ycie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajgc, naj-
ji leiszych bolesci lub nudnosci. Sposéb uzycia: Doroste osoby
»Echujag uzyé¢ od dwéch do szesciu tabletek jednorazowo zalezy to

Potrzeby. Kazda tabletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ woda.

Caty stoik kosztuje 50 centdéw, lecz i na ‘sztuki naby¢ mozna.

Tabletki z weglanem gwajakolu
P° 0025, réwniez uznane i do stosowania zalecone przez Komisye
Zemyst. Tow. lek. krak.; stoik zawierajagcy 25 sztuk kosztuje 1 zhr.
Wino kaskarowe 71. 25-8
goryczy przyrzadzone na winie Lacrima Christi, cena butelki 1 zir.
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Wrm. Hnorra

Marka ochronna

Asitlpyrfn

Lew®.

(patentowany)
wyprébowany i przez powagi za-
lecony $rodek przeciw chorobom
goragczkowym, bélom gtowy, newral-
gli, kokluszom, migrenie, reumat.
(plagsawicy), obrzmieniom aorty, u-
darowi stoneczn, influenzie, grypie.

Uzywa¢ tylko Antipyryny Dra.
Knorra ,,Lew®.

Tuoaradloadin pd  t R FHm

» E. 100 pret. '
w ilosci od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5'— za ccm.

Blizsze szczeg6ty o sposobie uzycia zawiera broszura prof. Klebsa,
na zadanie wysytamy gratis.

Uhrentinnim Kochy  weszcdedy ol 1.eomra M- v

wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny S$rodek
leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastepujgcy jo-
doform.

Zewnetrznie. Dermatol jest to $rodek zmniejszajacy czynno$é wy-
dzielnicza i wskutek tego dziatajacy jako $rodek wysuszajacy i przyspie-
szajacy gojenie rany. Niefnijagcy. Uzywa sie w mieszaninach lub czysty.
jako przysypkam Dermamf. Jako proszek do n6gRp. Dermat. 20 0

Amylum aa. Tale. yenet. 700

Arayl. 100
Mas¢ 10-20%. y

DS. Proszek do zasypywania
Dermat. Collodiiun-Emulsion 10%. Gaza Dermatolowa: 10 i 20%-

Wewnetrznie. W chorobach Zzotgdka i jelit. Wedlus prof. Cola-

santi (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Anthidiarrhoicum nowszych
czasow. — 0.2—0'5 jako proszek do 2'0 dziennie.

Airuttlin  (podany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo-
ApiUlll krotnie zalecany $rodek przeciw newralgii. Niezréwnany

w ischias, ze skutkiem uzywany w ostrych chronicznych reumatyzmach
i newralgiach rozmaitego rodzaju.

HHTIfll  Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Latwo rozpusz-

liIHWU  czalny adstringo antisepticum, skuteczny na jatrzace rany
abcessy, w Endometritis gonorrhoica, zwyktym Fluor, w ostrych ze-
wnetrznych jakotez chronicznych zapaleniach skéry, w Otitis media.
(Uzywa sie w proszku, rozczynaeh, masci, plastrach i t. p.).

Jedyni fabrykanci 5—26—11

Farbwerke vorm. Meister Lucius und Briimng, Hochst am Main.

J na SSiszku austr. (Erusdorf).

Zaktad wodoleczniczy i zetyczny. Sezon
od Maja do konca WrzesSnia. Nowo urzg-

dzony Pensjonat leczniczy otwarty caly rok. — Stacya
kolei, poczta i telegraf w miejscu.
-16—7 Dr. Echir/md Kowalski.
Pillul. Kreosoti a 0'05
Pillul. Kreosoti a 0'025
Pillul. G-uajacoli a 0'05

Pillul. Kreosoti 002 iAcid.
arsenicosi 0-0005 prze-
pisu prof. Dra Kor-
czynskiego.

Granulae Natr. arsenicos.
a 0-001.

B etiowskiego

Wyroby te znane juz i cieszace sie og6lnem zaufaniem
P. P. Lekarzy, gdyz swg rozpuszczalnoscig przewyzszajg
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju

poleca 55—52—19

Wiadystaw Betdowski, magister farmacjl.

Na skiadzie utrzymujg wszystkie apteki.
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Nr. &

ahbrunner ©e6erérunnen !

od r. 1601. znane lekarzom i polecane w chorobach:

krtani i gardfa, oskrzeli, w niezytach zotagdka i kiszek, w chorobach watroby, w cierpieniach nerek i pecherza, podagrze i cukrzycy.

Mozna nabywaé¢ we wszystkich handlach wéd mineralnych i aptekach. Broszury gratis tamze, jakotez u

PURBACH i STRIEBOLL.

-.Zaktad leczniczy ISil
i 51-21-7™

wodoleczniczy
Giesslil-Fiiciistein
koto Karlsbadu.

Miejsce pochodzenia
nazwy Giesslrubler.

Najlepszy nap6j dyetetyczny i orzeZwiajgacy.

Hetiryk M4ttont. Francensbad, Karlsbad, Wiedern Budapeszt

Fabryka przetworéw leczniczo farmaceutycznych i droguerya

M L. Dobrowolskiego 2 % i9

w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta Lobzow
poleca z pomiedzy licznych swych wyrobéw:
Pilulae kreosoti Aesculap. po 005 i 0025 kreozotu mpierw-
szych pudetko zawierajgce 100 pigutek kosztuje 70 ct. dru-
gich 60 ct.— Pilulae guajacoti 005 Aesculap. 100 pigutek
1 ztr. — Pilulae guajacoti 0M025 Aesculap setka 90 ct. —
Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap
100 jednych lub drugich 60 ct.

Podane pigutki sg starannie ocukrzone, jako takie bezwonne
stodkie przy potykaniu.

Hurtownie do nabycia w fabryce, czeSciowo we wszystkich
aptekach, zapisujgc:
»Pilulae Aesculap* fabrie. Dobrowolslci.

N cd a k w a $na |

najznakomitsza szczawa alkaliczna

w 10000 cz.: weglanu sod. 33.6339, shirkunu sod. 7.1917,

weglanu wapna 4.1050, chlorku sodowego 3.8146, siarkaur

wapniowego 2.3196, weglanu magn. 1.7157, weglami litr

0.1089, statych czesci 53.3941, kwasu weglowego 47.5567.
Temperatura 12 30"

Wyprébowane od najdawniejszych czaséw Zzrédta lecznicze
dla choréb nerek, pecherza, zotgdka, podagry, niezytu oskrze
lowego, hemoroidéw i t. d Znakomity dyetetyczny nap6j

Zaktad leczniczy Sauerbrunn

wody, kapiele z komfortem urzadzone, wanny, paréwki,
elektr. kap., zaktad wodoleczniczy kompletnie urzadzony.

Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm V. Reuss.

Z afzad zdroijo
w Bilinie (Czechy).

— 8

wy

Rozsytka ksigzecych wod mineralnych, Salzbrunn

35—10—4

na Szlasku.

M A.RIENBAO

Zdrojowisko $wiatowe, drugie co do wielko$ci w Austryi, 628 m. n. P*°I)
otoczone lesistemi gérami, potozenie zupetnie ochronione.

Zrodia nale/a ze wzgledu na sktad chem. do 3 kategoryi; |.
wiciele zimnych wod. gdauberskich: Ferdinands- Kreuzbrurm-, Wald- 1
xandrinenquelle- 1l. Wody zetaziste: Ambrosiusbrunnen (najbogatsze ' .
lazo Zrédto w Niemczech i Austryi) i Carolinenguelle. 111. Woda zav\n“e/\
jaca ziemie alkal. : Rudolfsguelle. ie\

W 3 duzych, najnowszych zaktadach stosuje sie kapiele btotné, ey
ziste, parowe, gazowe i z goracego powietrza. Zakt. wodol, nowo urz 2@
Zimne wody glauberskie, pod wzgledem chem. i terapeut. analogiczne ka "
badzkim, wskazane sg jako »zimny Karlsbad* w cukrzycy, dnie i stluszcz®
w chor. zotadka i jelit, przekrwieniu i sttuszczeniu watroby, zétaczce b]m
towej, kamicy zot€. zastojach (hemoroidy), stluszcz. serca, rozedmie PK
przewl. niezycie oskrzeli, dalej w rézu. chor. narzadéow mocz., w chor- :
biecych, szczeg. w nieptodnosci i cierpieniach klimakterium. Wody zel g
najsiln. w Niemczech i Austryi w pofaczeniu z kapielami zelaz. i blo(tg;%
dostarczajg szczeg. ze wzgledu na dziwnie korzystne potozenie mjejscowW
rozlegltych wskazan woéd zelaz. w og6lnosci (niedokrewno$é, btednice i %
Wody Rudolfa uzywa sie w przewl. cierpieniach drég moczowych, oso.blb”
w pyelitis, kamicy nerk., niezycie przewl. pecherza i wszedzie tam, SL
trzeba dziata¢ silnie moczopednie. Kapieli borowinowych uzywa sie wobec *
pocin w stawach, otrzewnej i parametrium, w go$¢cu miesn., w chor.
obwod.; sag one uajsilu. ze znanych kapieli zelazisto borowinowych. .~*
dom do wyragh. tugu. Nowo wybud. kolonada, o$wietlenie elektryczne m®B
polowanie, rybotéwstwo, c. k. Sad pow., urzedy pocztowy, telegraf, i c* J
bogata czytelnia. Codzien rozne koncerty i teatry. KoScioty katol., eW "
angiels. (takze nabozeAstwa rusk. i szwedz.), synagoga. a*_g_6

Pora zdrojowa od i. Maja do 30. Wrze$nia.

Frekwencya roczna 16.000 i koto 12.000 przejezdnych. Wszystkieo
wody miner, sg w hali. Rozsytka wo6d miner, i tugu miner, przez »Bruni
versendung«. Rozsytka naturalnej soli i pastylek przez Miiller, Phill*
et Comp. Prospekta i broszury darmo w urzedzie miejskim.

Urzad miejski. Inspekcya zrodets

KINEJIETER,

Pastylki Tamaryndowe pudetko 60 ct. pdlpudetka 35 ct ¢
" Nitroglycerynowezawarto$¢ 0 001 pudetko 50
Ocukrzone pigutki Kreosotowe » 005 » 65 »
» » z bromkiem kamfory . 005 » 75 *
. . z gwajakolem " 0'05 . bzt
» peretki z arsenianem sodowym 0001 stoik 40
. . z azotanem strychniny , 0001 . 50 »

Przestwory te polecone uchwatami Swietnego Tow. lek-
wyrabia

F. SOBIE RAJSKI
Apteka ,,pod Stoncem#4 Rynek gtowny w Krako™h

Pigutki lub peretki ocukrzone z innymi $rodkami leczniczyl
barwione biato, rézowo, czerwono, z6to, bronzowo, zielono i
(barwiki roslinne zupetnie nieszkodliwe) z dodaniem zapachéw:
kwiatu pomaranczowego, rozy, fiotkéw, gozdzikéw lub owocéw jak Ly
nasu, malin, poziomek i t. p. — moge sporzadzi¢ na zyczenie W* j
PP. Lekarzy w doktadnem dawkowaniu, lecz nie w mniejszej ilosci

2000 sztuk. 81—20—11_~
Jo&owo-solan- jO) m YrvV  YLj » ¥ (f Gorna
kowe kapiele Anstrya

Najsilniejsze jodowo-solankowe kapiele na kontynencie. Swietne rezult ~
we wszystkich chorobach skrofulicznych, jakotez w chorobach ?r2
ptciowych i ich nastepstwach. — Znakomite urzgdzenia kuracyjne
piele, kuracya zdrojowa, owijanie, inhalacye, miesienie, kefyr)-
runki klimatyczne nader sprzyjajace; stacya kolei zelaznej, droga
Linc n. D. albo Steyr. 10—6—4

Sezon od 15. Maja do 30. Wrzesnia. — Kapieli uzywa¢ takze mozna
od I. do 15 Maja. — Zarzad kapielowy BAD HALL-
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Zaktad zdrojowy

Stacya kolei W miejscu
MOSZYNA-KRYNIOA, . .
K rakowa 8 goclfc. Poczta 3 razy dziennie,
* i L. Telegraf, Apteka.
ZEPLEWM‘W '122 " (w Galicyi)
najobfitsza szczawa zelazista. »-
i . W Karpatach 590 metr. n. p. m. Od stacyi kolejowej godzina i Mieszkania: Przeszto 1500 pokoi z komfortem urzadzonych,

°S> bitej znakomicie utrzymanej.

z poscielg kompletna, ustuga, dzwonkami elektrycznymi, piecami itd.

Srodki lecznicze: klimat podalpejski, kapiele Zelaziste, nader j staura Kosciot Katolicki i cerkiew ~Wspaniaty Dom zdrojowy, Kilka re-

litas w wolny kwas weglowy, ogrzewane metodg Schwarza (w roku
* wydano ich .46,000").
Kapiele borowinowe parg ogrzewane (w r. 1893 wydano ich 13,500).
Kapiele gazowe z czystego kwasu weglowego.
Zaktad hydropatyczny pod kierunkiem specyalisty Dra H. Ebersa
L 1893 wydano procedur hydropatycznach 32.000).
i.- Picie wod mineralnych miejscowych i zagranicznych.
@i gimnastyka lecznicza.
ia Lekarz zdrojowy Dr. L. Kopff caly sezon stale ordynujacy. Nadto
arzy wolno praktykujacych,
i~ Spacery: Bardzo rozlegty park szpilkowy, znakomicie utrzymany.
'Zsze i dalsze wycieczki w urocze Karpaty.

Dra Sedlitzkykgo halleinski

naturalny tug- solny

naturalnych kapieli stonych w domu. Naby¢ mozna wszedzie
% za 60 et, 5 klg.'2 zkr. 70 ct. — Jak od roku 1878. tak i nadal
Woyrabia w najlepszej jako$ci i rozsyta Dr. Sedlitzky

ck Aptekarz nadworny. Salzburg, n™ Qpf]lit7]fy
"Nalezy gtéwnie uwaza¢ na firme. Uli uCuUiililSid .

- IWONICZ.

Zakiad zdrojowo-kapielowy i klimatyczny ""IM I

otwiera sezon 20. Maja b. r.
n . W roku biezagcym
Njeden dom mieszkalny,
iJRobione tazienki
0 °rtopedyi.
p W mieszkaniach

’Zetyca,

41—6—2

oddaje sie do uzytku P. T. GoSsci:
2) jeden barak, 3) gruntownie
borowinowe, 4) wazniejsze przyrzady

i tazienkach poczynione mozliwe ule-
zenia. — Zaprowadzono fiakry zakladowe,

ttb A czasie do 20-go Czerwca i po 20-tym Sierpnia mieszkania
°Znie tansze.

A porze od 10-go Czerwca do 20-go Sierpnia nie przyznaje sie
°'nienia od taksy kuracyjnej.

Lekarzem zdrojowym jest Dr.
118—9—g

Kl. Debicki,
Wszelkie zgtoszenia zatatwia Dyreltcya.

Dr. E. SPIELMANN

Z WIEDNIA

A Aidruuu il jest czynnnym jak w latach
'mzednich jako urzedowy lekarz zdrojowy W Luhaczowicack
na Morawie. 1104104

/EGIESTO

Najsilniejsza szczawa zelazista, skuteczna w chorobach kobiecych

cyj. Kilka pensyonatéw prywatnych, mleczarnie, cukiernie.

Muzyka zdrojowa pod kierunkiem A. Wronskiego od 21. maja.
Staly Teatr. Koncem. — Frekwenoya w r. 1893 4600 os6b.

Sezon, od 15. Maja do 30. Wrzesdnia.

W Maju, Czerwoni Wrze$niu ceny kapiel, pomieszkali i potraw
w gtdwnej restauraeyi znizone. o .

Kozsetka wody mineralnej: od Kwietnia do Listopada, sktady we
wszystkich wiekszych miastach w kraju i za granica.

W miesigcu Lipcu i Sierpniu ubogim Zzadne uigi, jak uwolnienie

j od taks zdrojowych i t. p., udzielone nie zostana.

Na zadanie udziela wy&as’nieh . .
112—6—2 . lc. Zarzad zdrojowy w Krynicy.

d

T m SkaW IeC Kol. Karola Ludwika,
ZAKEAD  ZDROJOWO-KAPLELOWY,
SPACA KIMIYGIOLEZNCA

| i ZAKEAD INHALACYJINY ot
wegicrsko-galicyj ska
do Drohobycza.

Kol. Karola Ludwika,

Kolejg paristwowa,
Koleja panstwowa,

. Kolejag Lwowsko-
Kolej,a LwowskO-

o Gzerniowiecko-.lusska
Czemiowiecko-Jasska

wegiersko-galicyjska

w Galicyi wschodniej.
do Drohobycza.

Urzad pocztowy i telegraficzny
W miejsc u ||

Zdrojowisko w uroczej goérskiej okolicy (4CO0 m. n. p. nu) bo-
gate w zdroje: Stone i stono-glauberskie zastepujgce Kissingen. Wies-
baden, Homburg, Marienbad, Kreuznach, Veynbausen i t. d ; zdroéj
alkaliczny, liczne siarczane, borowino-zelaziste, wydaje zatem Kka-
piele: stono siarczane, siarczane, mntowo-stone, borowinowe, Na-
tryski nosowe. Leczenie elektrycznoscig. Migsienie. Tusze ze stodkiej
wody. Zetyca. Mieko.

Zaktad inhalacyjny systemu Wassmutlia. Przyrzad do suspensy).

Leczenie w Truskawcu polecanem bywa w cierpieniach zotzo-
wych , gosécowych, dnowycli, syfilitycznych, w przewlektych cho-
robach potagczonych z wysiekami, chorobach dr6g moczowych
zwiaszcza ztogach w nerkach i pecherzu, chorobach kobiecych,
skoérnych, nerwowych, w cierpieniach drég oddechowych zwiaszcza
w astmie.

Ordynuja lekarze zdrojowi: Dr. Aureli Piech, cesarski Radca
z Jarostawia i' Dr. Senon Pelczar z Krakowa oraz Dr. Steynhaus ze
Lwowa, emeryt, c. k. lekarz powiatowy.

Apteka i sktad wszystkich wod krajowych i zagranicznych.

Zaklad posiada przeszto 300 pokoi zupetlnie urzadzonych od
50 ct. do 3 zir. na dobe.

Kaplica tacinska, cerkiew unicka, czytelnia dla pan i panéw,
kasyno, muzyka doborowa, fortepian, przyrzady i urzadzenia do gier
towarzyskich jak: krokiet, Lavn-tennis, bilard, kregielnia. Sze$¢ restau-
racyj z Zakladowg na czele, cukiernia, kawiarnia, skwery ozdobne,
wycieczld, reuniony, koncerty, teatr amatorski.

Od 25. Maja do 1. Lipca i od 15. Sierpnia do 25. Wrze$nia
mieszkania w domach zaktadowych o 30°/0 tansze.

Ubodzy opatrzeni $wiadectwem ubdstwa przez c. k. Starostwa
tylko w I i Ill. sezonie uwzgledniani beda.

Wszelkie zaméwienia przyjmuje i objasnien udziela

117-6-3 Zarzad zdrojowy w Trusltawcu.

w Galicyi nad Popradem

stacya pocztowa, telegraf w miejscu.

W

i anemii. Lekarz zdrojowy Dr. WA Hojnacki.

99fT* Pora kapielowa trwa otl I. czerwca do konca wrzesnia.

Kapiele borowinowe, Zelaziste, bydropatyczne i popradowe.

We® U IlIn

fiCr-wsS'19wW S U

114-8-3

znajduje sie we wszystkich wielkich
sktadach wéd mineralnych.
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Zaktad zdrojowo-klimatyczny z 7 zdrojami Silnej Szczawy

sodowo-stonej 1 zelazistej, o

skutecznych w niezytach (katarach) narzagdu oddechowego i narzadoéw trawienia, w dtugotrwatem zapaleniu
ptuc i w rozedmie (astmie), przy wysiekach optécny, w poczsitktich suchot, w chorobach drég moczowych
i kobiecych, w niedokrewnosci, btednicy i t. d. I

Znakomita gorska stacya klimatyczna z orzezwiajagcem powietrzem.

Kuracya mleczna, zetyczna i kefirowa. Zaktad inhalacyjny, solankowy i balsamiczno - iglicowy.
Kapiele mineralne hydropatyczne i rzeczne.

Mieszkania i inne urzadzenia dogodne, postepowe i bardzo przystepne.

W sezonie Srodkowym (od 20. Czerwca do 20. Sierpnia) nie ma uwolnien od taksy zdrojowe;j.

Dojazd do Zaktadu ze wszystkich kierunkdw drdg kolei zelaznych do stacyi w Starym Saczu, stad
pocztowaozem, powozami i goéralskimi wdzkami drogg malownicza nad Dunajcem do miejsca.

Wody ze zdrojow Jozefiny i Magdaleny silniejsze od WOd: Emskiej, Gleichenberskiej i Selter-
skiej — na sktadzie w aptekach i sktadach wod mineralnych, Prospekta rozseta optatnie — zamoéwienia
na wode i mieszkania przyjmuje

Zarzad Zaktadu
F. WiSniewski.

Ci

rrrr fEEK

P EBLAUE ZRODLO PREDEOWSKIE, naj- Zaktad wodoleczniczy
tsza alka], Ipejsk } d 6 lat istniej )
R Reeiabasbanss i SZCZAWNICA 8 by i

) szczegOlnie dyat. mocz., niezycie chron, niong ustuga kapielowa otwarty od 20. Maja <o 30. Wrze$nia b. r-
pech., kam. pech , nerk. i chor. Brigthta. Dzieki sktadowi i smakowi —  Wiasciciel i kierownik Dr. J. Kotaczkowski. — Wysytke wody ze zdroju
zarazem najlepszy nap6j dyetet. i orzeZwiajacy- Prebla.ner liriinneil- Wandy i Szymona i najem 120 wygodnych pokoi zatatwia Zarzad
Yerwaltung in Preblau. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 33—26—10 Dra Kotgczhowtsklego (Miedzius). 111—12—4

*
WOC

RYMANOW

Zaktad zdréjowo-kgpielowy.

W uroczej dolmie Karpackiej nad rzekg Taba, otoczony lasami szpilkowymi. Zrédta Jodo-bromowe, sl
lit i kwas weglowy zawierajagcemu Woda uzywana w chorobach skrofulicznych szczegdlniej z anhomig ,brakiem
krwill potgczonych, poniewaz procz dziatania przeciw skrofutom, odzywia organizm i wzmacnia, dla wielkiej ilosci
zelaza i kwasu weglowego, ktory zawiera. Uzywa sie w chorobach 6cz, gardta, chorobach bton $luzowych, cho-
robach kobiecych, obrzmieniach i stwardzeniacli, chorobach kosci i stawéw, w niektérych chorobachnerkowych.

Zaktad oddalony 8 kilometréw od stacyi kolei panstwowej ,transwersalnej“ liymanow, Lekarz zakta-
dowy Dr. J. Dukiet, précz niego zawsze ordynujg i inni lekarze.

~ Poczta, telegraf — rzeznia, piekarnia — mleczarnia, dwie restauracye, sklep korzenny i galanteryjny
W miejscu.

Kaplica w ktorej sie Msza $w. w obu obrzadkach odprawia.

Sezon kapielowy dzieli si¢ na trzy okresy: I. od 20. Maja do 20. Czerwca; Il. od 20. Czerwca do
20. Sierpnia; 1ll. od 20. Sierpnia dopokad pogoda i fagodna pora sprzyja. W pierwszym i ostatnim sezonie
mieszkania bedace wihasnoscig zakladu o ¥3 cze$¢ tansze, wsrod sezonu muzyka zaktadowa, przegrywa dwa razy
dziennie. W wielkiej sali balowej dworca goscinnego odbywajg sie w niedziele zabawy z tancami, a czasem
i wsréd tygodnia, oraz koncerta, teatra i t. p.

Woda, sol, tug i mut leczniczy, rozsytajg sie na zadanie natychmiast. Skiady gtéwne wody i przetwo-
row mineralnych utrzymujag we Lwowie W. Wewiorski aptekarz, w Krakowie W. Wiszniewski aptekarz.

Wszelkie objasnienia i broszurki rozsyla Dyrekcya zaktadu zdrojowo-kgpielowego w Rymanowie.

Po zesztorocznej klesce powodzi, zupetnie i catkowicie juz zaklad odnowiony, tak ze zadnego

$ladu Szanowni goscie nie zastang i owszem znajdg o wiele zaktad upiekszony, mosty pieknenowe

a rzeka Taba fundamentalnie zabezpieczona, ze i najwiekszej wody juz sie obawia¢ nie potrzeba.
(Przedruk nie bedzie ptaconym). 128-

Naktadem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell,, pod zarzadem A. M. Kosterkiewieza.



