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Pilulae ferri oxydulati. Pilulae ferri oxydulati cum chinino sulphurico.
Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i wspotczesnych klinicystow oraz
farmakologdéw wykazaly, iz nie wszystkie przetwory zelaza zarowno sg skuteczne,
i ze pomimo podawania jednakowych ilosci tego pierwiastku zawartego w roz-
maitych zwigzkach, rezultaty lecznicze bywaja jednakze rdézne (Blaud, Nie-
meyer, Y allet, Husemann, Binz i wielu innych). Przyczyny tego faktu szukaé
nalezy w tern, ze nie wszystk1e przetwory zelaza z rowna tatwoS$cig sg przez or-
ganizm przyswajane, oraz ze gdy jedne nawet w znaczniejszych iloSciach mogg
by¢ zadawane, inne draznig przewod pokarmowy ijuz w niedlugim czasie muszg
by¢ zaniechane. Ze wszystkich dotad wyprobowanych przetworow najbardziej
odpowiada celowi wodan tlenku Zelaza, gdyz najlatwiej ulega przyswojeniu i wy-
bornie nawet stabe Zotadki go znosza. W obec tych jego szacownych wtasnosci,
przygotowanie wszelkich form farmaceutycznych z powyzszego przetworu ma,
jak sadze, wszelka racyj¢ bytu i pierwszenstwo przed innemi. Majac to na uwa-
dze, juz od dawna zajatem si¢ wyrobem pigutek zawierajacych juz to czysty perse
przetwor o ktorym mowa jako: pilulae ferri oxydulati, juz tez z dodatkiem chininy
jako pilulae ferri oxydulati cum cMnino sulphurico. Kazda pigutka zawiera okoto
pot grana bezwodnego tlenku zelaza ($cisle bioragc nieco wigcej bo 0,6 grana).
[lo$¢ chininy (w pigulkach drugiego rodzaju) wynosi /2 grana na sztuke.

Kilkakrotne badania nad dzialaniem powyzszych pigutek, dokonane z naj-
lepszym skutkiem w warszawskich szpitalach, jak o tem przekonywaja wydane
mi przez powagi lekarskie swiadectwa, pedantyczna dokladno$¢ wprzygotowaniu,
tak nieodbicie potrzebna jak w1adomo aby dany przetwodr nie ulegat rozkladowi,
a wreszcie, dostepno$é ceny: daja mi jak mniemam zupelne prawo do konkuren-
cyi z podobnemi Vyrobami zagranicznemi, ktore zawierajac przetwory niezawsze
wytrzymujace krytyke ze stanowiska farmakologicznego, oraz bgdac w stosunku
do swej rzeczywistej warto$ci nieproporcyjonalnie drogiemi, daleko stojg nizej
od swojskiego, krajowego wyrobu. 1 M. Mutnianski.
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Przeciwko

KATAROM, DYCHAWICY, FIAJKSYI, ASTMIE.
OCHRYPNIECIU, CHOROBOM KRTANI etc.
0 wiele lepsze od Kapsutek i Cukierkow, ktore obcia-
zaja zoladek nie dziatajac na drogi oddechowe.

Pastylki Geraudel sa

JDINE MM  SNOE0101

wynagrodsone przez miedzynaro-
dowy sad przysieglych n» wysta-
wie powszechnej 1878 r. w Paryli.
Wyprébowane na mocy deeysyi
ministerialnej za przedstawieni»»
Rady Zdrowia armji.

Podczas powolnego ssania tych
Pastylek powietrze ktorem si¢ od-
dycha przejmuje si¢ wyziewami
Smoly i wprowadza je do siedliska
cierpienia. Dzigki tej specjalnej
wlasnosci dzialania jakotez ich
skladowi Pastylki te zawdzig¢cza-
ja skuteczna wlasno$¢ leczenia
wszystkich choréb w ktorych smo-

la bywa zalecana. one

ne ile palgcych iytenie, dla osob nadwe-
rezajgeych glos i dla tych ktorych zatru-
dnienia wystawiajq ich na skutki kurzu
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Bo nabycia w sktadach aptecznych J. Mrozowskiego i L. Spiessa i Syna.
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przyrzadzony na zimno przez p GRIMAULT.

(dozwolony w Rossyi). }1
Jest to $ciste polaczenie jodu z sokiem roslin wchodzacych w sklad X
syropu przeciw skorbutycznego, jako to: rzerzuchy, chrzanu, warzechy "
i wodnej koniczyny; nie czule na reakcyj¢ krochmalowa. Przetwor ten jest
nieszkodliwym dla zotadka i kiszek i dlatego przewyzsza on wszyskie inne
syropy zjodkiem potasu ijodkiem zelaza. Kazda tyzeczka zawiera 5 centi-
grammow jodu, dzieciom przepisuje si¢ tyzeczke rano i wieczorem, dorostym I
osobom po 2—4 tyzeczek.
Sktad w Paryzu, 8, ulica Vivienne, oraz we wszystkich aptekach. It

FOSFORAN ZELAZA

(pyrofosforan Zelaza | sodu).

p- d.ols:tora, es Sciences,

(dozwolony w Rossyi).
Roztwor ten bezbarwny, bez smaku zelaza, wcale nie dziala na zgby,
dobrze znoszonym i nie wywotuje zatwardzenia. Zawiera w sobie glowne sktadniki
zelazo 1 kwas fosforny; odpowiednim bywa dla chorych, ktérzy nie moga znie§¢ innych prze-

tworow zelaza.

Kazda tyzeczka zawiera 20 eentigramow pyrofosforann zelaza i
bladaczka i matokrwistos¢.

Sktad w Paryzu, 8, ulica Vivienne oraz we wszystkich aptekach.

bywa zawsze
krwi:

sodu. Wskazania:



s Stacyja klimatyczno-lecznicza A

< Dr. Wenanty Piaseckir 1

Q Specyjalista w hydroterapii, ortopadyi, leczniczej gimnastyce

M przyjmuje w tym roku tak jak w latach poprzednich pacyjentow do skombinowanego wodole-

4 czenia (hydroterapii) w swoim zaktadzie przyrodoleczniczym na Klemensoéwce w Zakopanem *

~ od I Czerwca, i na zadanie wysyla kryty powo6z zakladowy do stacyi ,,Chabowki® na kolei nf-
N transwersalnej Poczta i telegraf w miejscu. 3—1 ypE.

ghanjsjaw prager
ordynuje juk dawniej w lecie w Marienbadzie w zimie w Meranie. ¢— 1

A KARLSBAD

I>v. Me<l. S. H assew icz lekarz zdrojowy udziela¢ begdzie porady lekarskiej przez
caty sezon kuracyjny. M.i?szka wdgnu s, Kopernik.« 3—1

BUSKO7 Dr. Majkowski

lekerz zaktadowy ordynuje od 19 Maja z rana w gabinecie lekarskim zaktadu kapielowego
po potudniu w domu wlasnym w miasteczku. 12—1

Dr. med. L. Mieczkowski

lekarz zdrojowy, ordynuje w Ciechocinku. Tegoz: Ciechocinek p. w. historycznym i leczniczym etc
w ksiggarni Gebethnera i Wolffa. 2—1

Dr.St. Sulikowski “

ordynuje w tym roku podczas sezonu tak jak lat minionych w Gleichenbergu

Ti2KIINTKCI®
Dr. DYM NICKI, lekarz zdrojowy, stale w Busku zamieszkaty, ordynuje w domu
wilasnym od 10 do 1 i od 4 do 7. 6—1
Dr.Z. Dobieszewski 10
praktykuje
ay M arieubadziesz i w Meranie

od 1 Maja do 1 Pazdziernika Villa Dobieszewski. i  od 15 Pazdz. do 1 Maja Habsburgerstrasse 48.

D-r Jan Rosner

h asystent kliniki potozn. ginek. Uniw. Jag. i lekarz szpitala powsz. w Krakowie-
ordynowae bedzie podczas sezonu tegorocznego we Francensbadzie (Goldener Stern) 10—2

D-r Tomasz Zaremba

b. lekarz szpitala powszechnego w Krakowie ordynowa¢ bedzie podczas sezonu kapielowego
w SZCZAWNICY
Dom W-go Radcy D-ra Trembeckiego. 10—2

D-r med. Czestaw Stiche

przez caly sezon ordynuje w Karlsbadzie
mieszka jak dawniej Kreuzgasse Insel Riigen. 6—2

Dr. Mieczystaw Kittel

praktykuje jak zwykle od 10-go Maja w Franzensbadzie,
(Podczas sezonu zimowego w Meranie). 10—4

Dr. Adam Solowij

(lekarz chorob kobiecych)
ordynuje podczas sezonu kapielowgo w
»Englischer Hof*. —Iiiilmerstrasse. 12— 5



INSTYTUT WOD MINERALNYCH

SZTUCZNYCH I NATURALNYCH
MAGISTRA FARMACYI LEONARDA MINSKIEGO

w Warszawie, rog ulicy Krolewskiej i Marszatkowskiej wprost Ogrodu Saskiego,
przez JW. Ministra Spraw Wewnetrznych iJW. Generat Gubernatora Warszawskiego zatwierdzony,
a pod nadzorem Rady Lekarskiej zostajacy
Zawiadamia W W. PP. Doktorow i Szanowna Publicznos$¢ leczaca sig, ze w lokalu wyzej wymienio-
nym i urzadzonym podtug wszelkich wymagan i potrzeb tegoczesnej nauki, rozpoczat si¢ od dnia
15 Maja w biezacym sezonie Abonament leczenia si¢ i picia Wod Mineralnych sztucznych i natu-
ralnych, ze zrddet krajowych i zagranicznych czerpanych.
Abonament trwaé bedzie do 3 (15) Wrzesnia, codziennie od 6 rano do 10£przedpoludn.

Instytut polaczonyjest z Fabryka Wod Mineralnych sztucznych, zaopatrzong w apparata
najnowszej konstrukcyi, oraz z gtéwnym sktadem wod naturalnych istniejacym oddawna przy mo-
jej Aptece i zostajacym w bezposrednich stosunkach ze wszystkiemi Zarzadami Zdrojowisk Zagra-
nicznych i Krajowych.

Wody Naturalne, najswiezszego wiosennego czerpania, ekspedyiowane sa na szklanki, przez
ozigbianie za$ lub ogrzewanie doprowadzone sa do temperatury odpowiedniej wlasciwym ich
zrédtom.

Wody Mineralne sztuczne, tak zimne jak i gorace podczas picia tychze, wydawane sg z ma-
szyn zaopatrzonych w termometry i manometry, przez co nie tylko temperatura lecz i pr¢zno$é
gazOw, starannie moze by¢ przestrzegana.

Za Serwatke, mleko i so6l Karlsbadzka, dodawane do Wod, podtug wskazan Lekarzy, nic si¢
nie dolicza.

Oproéch takowych Instytut zaopatrzony jest w rozmaite sole i produkta zrédtowe, potrzebne
do przyrzadzania kapieli cieptych.

Sasiedztwo z ogrodem Saskim, od ktorego Instytut jest oddalony na kilka krokéw, utatwia
niezb¢dna przy leczeniu si¢ Wodami Mineralnemi przechadzke¢ na $wiezemotwartem  powietrzu
i pozwala korzysta¢ z miejsc ustgpowych wygodnie w tymze ogrodzie Saskim od ulicyKrolewskiej
i obok Teatru letniego urzadzonych.

Broszury dotyczace zachowania si¢ przy piciu wod—Ileczacym si¢ w Instytucie udzielane sa
bezptatnie.

Ceny Abonamentu picia Wo6d Mineralnych sztucznych umiarkowane. Dla os6b za$ naleza-
cych do stanu nauczycielskiego, duchownego, oraz dla studentow iuczniow, urzednikow i artystow
Teatru, jezeli beda zada¢ i przedstawia poswiadczenie lekarza odstgpuje si¢ 25 procent. Za Wody

naturalne ptaci si¢ ceny sktadowe. 3—1
[d [
Dr. Walery Bujakowski

stale praktykuje w Druskienikach 5-1

Doktor Medycyny Stanistaw Beklewski

ordynuje w Piatygorsku i na grupach jak zwykle od 15-go Maja
12—8 do 1-go Wrzesnia.

SZCZAWA ALKALICZNA LITYNOWA NIEZAWIEBAJ4CA ZELAZA

Salvator

wyprobowana przy chorobach nerek i pecherza, przy dyjatezie kwasu
moczowego, przy cierpieniach niezytowych drég oddechowych i na-
rzadéw trawienia.
Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i skladach wéd mineralnych.

20—7 Dyrekcyja irodel Salvator. Eperies (Wegry).
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0 ROKOWANIU PRZY KRWOTOKACH KISZKOWYCH

W TYFUSIE BRZUSZNYM
1PRZYCZYNACH TYCHZE KRWOTOKOW

[Rzecz czytana na posiedzeniu klinieznem Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego 5. IV. 1887].
Napisal

Henryk Ruppert

ordynator kliniki terapeutycznej.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 20].

Zupelnie inaczej rzecz si¢ miata w przypadku drugim. Tutaj mieli§my do
czynienia nie z krwotokiem jednorazowym, lecz z krwotokami, stale w pewnych
odstgpach czasu powtarzajacemi si¢. Krwotoki te, pojedynczo wzigte, pocza-
tkowo nie byly obfite, to tez dopiero przedostatni i ostatni krwotok wywotat
objawy silnej zapa$ci. Ostatecznie $mieré¢ tu pozostawala w najSci$lejszym
zwiazku z samemi krwotokami. Jak to w historyi choroby jest zaznaczone, przy
ostatnim krwotoku wystapily dreszcze wstrzasajace, ktore trwaty pot godziny.
Jednocze$nie przy niewyczuwalnem tetnie podniosta si¢ cieptota do 39,5° C..
Objawy te przypisuje ostremu zakazeniu krwi (septicaemia acutissima), powsta-
lemu obok krwotoku, wskutek wessania produktow rozktadu =zawartos$ci
kiszek.

Odmienno$¢ obu przypadkéw sama rzuca si¢ w oczy. Mimowoli nasuwa
si¢ mysl o odmiennych réowniez warunkach powstania krwotoku w jednym i dru-
gim przypadku.

Tutaj zaznacze, ze z 81 przypadkow LiesermEeisTer”, w ktorych "zano-
towano czas pojawienia si¢ krwotoku, w 7-miu krwotok przypadt na pierwszy
tydzien, w 33 na drugi, w 19-tuna trzeci, 14-tu na czwarty, a w 8 miu jeszcze



p6zniej. Spostrzezenia innych autorow wskazujg czas wystapienia krwotoku
przecigciowo troch¢ pdzniejszy.

Co si¢ tyczy sposobu powstawania krwotokéw kiszkowych w tyfusie brzu-
sznym, to ogolnie przyjetem jest ttomaczye je w okresie poczatkowym tyfusu
przez pegknigcie naczyn, bedacych wowczas, z powodu przekrwienia, w stanie
silnego napigcia, w miejscach zajetych przez nacieczenia tyfusowe, lub w okresie
pozniejszym przez naruszenie caloSci naczyn podczas odpadania strupow z po-
wierzchni wrzodoéw kiszkowych. Wpltywy traumatyczne, zywszy ruch roba-
czkowy jelit, mogg takie peknigcia naczyn spowodowaé. Do tej kategoryi zali-
czam moj przypadek pierwszy. Krwotok ten wystapil 15 dnia choroby, a wigc
w tym czasie, gdy przekrwienie btony §luzowej kiszek jest silnie wyrazone, a ana-
mneza wykazuje nam taki moment przyczynowy, jak zjedzenie surowego jabika,
co, obok podraznienia blony $luzowej, musiatlo wywotaé i zywszy ruch robaczkowy
jelit. Peter opisuje przypadek, w ktorym krwotok kiszkowy w poczatkowym
okresie tyfusu brzusznego wywotanym zostal nie w por¢ zastosowanym lekiem
przeczyszczajacym [woda Puelnal]. Juz a priori rzecz biorac, krwotok kiszkowy
wystepujacy w okresie przekrwienia, powinien by¢ i obfitym. Tak tez miato
miejsce i w przypadku moim i w przypadku P eter’u. W obu przypadkach krwo-
tok si¢ zatrzymat, objawy zapasci byly przemijajace.

Zaprzeczy¢ tez nie mozna, ze te same wplywy moga wywotaé krwotok
w okresie odpadania strupow z powierzchni wrzodow kiszkowych.

Czy jednak taki prosty sposob ttdmaczenia powstawania krwotokow ki-
szkowych mozemy przyjaé¢ dla wszystkich przypadkow?.

Zdaniem mojem, ttémaczenie to da si¢ zastosowac tylko dla pewnej, ograni-
czonej ich liczby. Dla wigkszosci za$ przypadkow, a zaliczam tu nasz przypadek
drugi i4 inne, ktérych historyj nie przytaczam, lecz ktére miaty przebieg po-
dobny do tegoz przypadku drugiego, musimy przyja¢ w ogule istnienie innych
gltebszych przyczyn. Wplywy przypadkowe majg tu znaczenie podrzgdne, albo
zadnego znaczenia nie posiadajg.

W  wzmiankowanym drugim naszym przypadku, krwotoki przypadly na
okres tyfusu, w ktéorym juz zaczynaja wytwarzaé si¢ strupy na miejscu naeie-
czonych gruczotéow kiszkowych. Anamneza wykazuje nam, ze krwotok pierwszy
pojawit si¢ po pewnym wysitku fizycznym. Co6z jednak dalej widzimy?. Oto
chory zachowuje si¢ jak najspokojniej; przy stosowaniu odpowiednich Srodkow,
knvotok zatrzymuje si¢ na 5 godzin, pézniej jednak wraca na powrdt i w pewnych
odstgpach czasu do konca zycia stale si¢ powtarza. Istniatla tu wigc ze strony
dotknigtej zmianami blony S$luzowej kiszek wyrazna sktonno$¢ do krwawienia.
Wysitek fizyczny przy chodzeniu, je§li wywart jaki wplyw, to tylko jednorazowo
i proste przerwanie naczyn, bez przypuszczenia innych jeszcze szczegbdlnych
warunkow, tej sktonnosci do powtarzania krwotoku wcale nam nie tldomaczy.
Takie proste przypadkowe przerwanie naczyh i prawdopodobnie na ograniczonej
przestrzeni, przyjeliSmy dla pierwszego przypadku, gdyz tutaj cechy krwotoku
takiemu pojmowaniu rzeczy odpowiadaty. Krwotok byt obfity, lecz jednorazowy,
wigc w przerwanych naczyniach musiat wytworzy¢ si¢ trwaty skrzep, co zapo-
biegto pojawieniu si¢ nowego krwotoku. Za to w przypadku drugim, a po-



dobnie iw pozostatych czterech, warunki, w jakich powstal krwotok, widocznie
stalemu zatrzymaniu krwawienia nie sprzyjaty.

Tutaj zastanowmy si¢, co w takich razach znajdujemy przy badaniach po-
$miertnych?, jakie zwykle okazuje si¢ zrodto krwotokéw?. Wielu autoréw sedzi,
ze krwotok kiszkowy nastgpuje z powodu przerwania jakiego$s wigkszego poje-
dynczego naczynia, na miejscu owrzodzenia bedacego. Otd6z przy sekcyi fakt
ten bardzo rzadko daje si¢ stwierdzi¢. Griesinger zaznacza, ze w pewnych
przypadkach, przez nastrzykniecie tetnicy krézkowej woda, mozna bylo wykazaé
krwawiaca tetnic¢ na dnie wrzodu. To samo przyjmuja i inni autorowie, lecz
wspominajg o tern ogoélnikowo. Zwykle takiego zréodta krwotoku wykazac nie
mozna. P. Prosektor D-r Pezewéski, w kwestyi tej pytany przezemnie, za-
znaczyl, ze przy badaniach posmiertnych nigdy przerwania wickszego, do-
stepnego dla nieuzbrojonego oka naczynia nie widzial, wrzody kiszkowe zwykle
w takich razach przy zmywaniu woda okazuja si¢ miejscami okrytemi malemi
skrzepami krwi i to tylko dowodzi, ze krwawily powierzchnie wrzodéw. Grie-
singer przyjmuje, ze obok powierzchni wrzodéw niekiedy krwawi réwniez i nie
zajeta przez owrzodzenia sgsiednia blona §luzowa kiszek 1 to w przypadkach
w ktorych nie bywa objawow ogdlnego krwotocznego usposobienia. Francuzki autor
Raymond j), rOwniez zwraca uwage, ze prawie nigdy nie mozna wykazaé zrodia
krwotoku, a nawet napewno wskazacé niepodobna, ktérego wrzodu powierzch-
nia krwawita. A wigc sg to krwotoki migzszowe, pochodzace z naczyn wto-
sowatych i naczyn najdrobniejszych. Do takiego wniosku dochodzi Raymond
i my to przekonanie podzieli¢ musimy. Dzieje si¢ tu podobnie, jak przy krwo-
tokach, towarzyszacych suchotom ptucnym. Chociaz tutaj juz czeSciej zrdodto
krwotoku odnajdujemy przy badaniu poS$miertnem, w postaci pegknigtego na-
czynia, czasami nawet do$¢ duzej objetosci, lecz z drugiej strony czesto zrodia
krwotoku ptucnego wcale odnalezé¢ nie mozemy. W przypadkach tych rzecz
objasnia si¢ powstawaniem krwotoku migzszowego z blony S§luzowej oskrzeli.
Ten rodzaj krwotokoéw ogolnie przyjmowany bywa w przypadkach, w ktdérych
obok krwotokow kiszkowych wystepujg krwawienia z innych narzadow, co tt6-
maczy si¢ istnieniem, tak zwanej, ogdlnej dyjatezy krwotocznej. Dawniej usposo-
bienie takie, wystepujace w pewnych przypadkach chorob zakaznych, objasniano
sobie zmianami krwi [dissolutio sanguinis—Trousseau ]. Obecnie, gdy same zmiany
krwi nie mogg nam objasni¢ powstawania wzmiankowanych krwotokoéw, szcze-
gbtowe badania drobnowidzowe wykazuja nam coraz cze$ciej w tych razach
zmiany w naczyniach. Tak Raymond i Arthaud 2) w pewnych przypadkach
choréb zakaznych, mianowicie w postaciach krwotocznych [szkarlatyna, ospa,
gruzlica)], znajdowali przeistoczenie tluszczowe $cian malych naczyn, a pierwszy
z wymienionych autoréw wykazat takiez zmiany w naczyniach w przypadku
tyfusu brzusznego. Raymond przyjmuje jako fakt, Ze liczne, a nieznaczne
wylewy krwi, wystepujace w tych razach w wielu na raz narzadach, powstaja
przy nienaruszonej ciagloSci naczyn, per diapedesin. W pewnych za$ razach

) Ravymonbp. Hemorrhagies de la fiovre typh. R§vue de MSdeeine. str. 949 i nastepne.
2 Ravymonbp. L. c. str. 950.



wskutek peknigcia zmienionych naczyn nastepuja, krwotoki obfitsze. We wspo-
mnianym przypadku tyfusu brzusznego, chory Raymond~ dotkniety byl powta-
rzajacemi si¢ krwotokami kiszkowemi i umart wskutek krwotoku, ktéry powstat
po przecigciu powierzchownego ropnia podskérnego w okolicy kosci krzyzowe;j,
a pochodzit ze S$cian tegoz ropnia. Krwotok tu pojawil sie¢ w 4 godziny po
operacji pod opatrunkiem i od tej pory, pomimo stosowania odpowiednich $rod-
kéw, przez 3 dni z przerwami ciggle si¢ powtarzat, az w koncu $mier¢ spowo-
dowat. Najtroskliwsze badanie nie wykazalo przerwania jakiego wigkszego
naczynia. Krwotok byl miazszowy (hémorrhagie en nappe). Przy badaniu
posmiertnem, traktujac tkanki z okolicy ropnia kwasem osmowym, Raymond
znalazt przeistoczenie tluszczowe, a procz tego i1 rozpad ziarnisty i nagro-
madzenie barwnika w $cianach drobnych tetniczek. Nadto $wiatlo tychze
tetniczek 1 naczyn wlosowatych okazalo si¢ mocno rozszerzonem. Autor ten
czynil i1 poszukiwania bakteryjologiczne i wiac preparaty roztworem wodnym
bigkitu metylenowego, zakwaszonego )@‘czqéciq kwasu solnego, znalazt na
okoto naczyn w ciatkach biatych i na okoto tychze i w samych $ciankach naczyn
pewne mate ziarenka (gmnulations), prawdopodobnie mikrokoki, ktore jednak
mylnie nazywa sporami i rowniez mylnie uwaza je jako spory lasecznika tyfu-
sowego. Udzial bakteryj w zmianach naczyn jest prawdopodobnym, jednakze ba-
dan w tym kierunku R aym ond’u za dokladne i przekonywajace uwazaé¢ nie mozna.
Pozostawiajac kwestyje udzialu bakteryj w sprawie tej na boku, zaznaczamy
wazny dla nas wniosek, ze krwotoki kiszkowe w tyfusie brzusznym najczesciej sa
miazszowe 1 ze wtych razach podstawa krwotokow, bez wzgledu na obecnos¢ lub
nicobecnos$¢ wylewow krwi w innych narzadach, muszg by¢ rozleglejsze zmiany
w $cianach naczyn btony S§luzowej kiszek.

W ten sposéb przyja¢ musimy, ze krwotoki kiszkowe tego pochodzenia
nie stanowig objawu przypadkowego, lecz, ze okazuja si¢ w tych razach wiasci-
woscig szczegolng tyfusu brzusznego.

Sama glebokos¢ owrzodzen tyfusowych ma tu znaczenie podrzedne. Wszak
nieraz widzimy, ze owrzodzenia dochodza az do otrzewnej, a nawet przedziura-
wienie kiszki powoduja, a jednak krwotoki nie pojawiaja si¢. Z drugiej strony
wiemy, ze drobne ogniska krwotoczne w btonie $luzowej na miejscu owrzodzen
tyfusowych zdarzaja si¢ bardzo czesto, pozostawiajac nawet §lady bardzo dlugo-
trwale w postaci tak zwanego étatpointillé, ztad jednak nie dochodzi tu do obfitego
i tak wlasciwego dla pewnych przypadkéw krwawienia kiszkowego. Oczywiscie
glebsze zmiany i na rozleglejszej przestrzeni, naczyn tu nie dotykaja.

Ostatecznie sadzg, ze przypadki, powiktane przez krwotoki kiszkowe, czgsto
stoja w blizkim stosunku do tych przypadkéw tyfusu brzusznego, w ktoérych
obok. krwotokow kiszkowych wystepuja wylewy krwi i w innych narzadach i dla
ktorych przyjmujemy istnienie tak zwanej ogodlnej dyjatezy krwotocznej. Ro-
znica polega na tern. ze sklonno$¢ do krwawienia i przypuszczalna przyczyna
tej sklonno$ci: zmiany w naczyniach, ograniczaja si¢ tu do btony $luzowej kiszek,
gdy tam dotycza innych narzadéw. Zmiany te w naczyniach musza zachodzié¢
w przebiegu tyfusu brzusznego prawdopodobnie pod wplywem samego zarazka
tyfusowego, widocznie jednak wystepuja w pewnych tylko razach i wowczas



zdradzaja si¢ krwotokami kiszkowemi, a ewentualnie krwawieniem i z innych
narzadow. Przyjmujac tez takie ogdlne w sprawie tej przyczyny, latwiej nam
pogodzi¢ si¢ z tym, przez wielu badaczy zaznaczonym faktem, ze krwotoki kisz-
kowe juz same przez si¢ stanowig szczegdlng wlasciwosé pewnych epidemij ty-
fusu brzusznego, ze, jednem stowem, wystgepuje nieckiedy w tej chorobie pewien
krwotoczny genius epidemicus. Ilustracyje¢ przebiegu klinicznego takiej krwo-
tocznej postaci tyfusu brzusznego, ograniczajacej si¢ jedynie do uporczywego
krwawienia kiszkowego, stanowi nasz drugi przypadek.

Obok tych krwotocznych postaci tyfusu brzusznego, zdarzaja si¢ zkad inad,
jak tojuz wyzej uwydatnionem zostato, krwotoki kiszkowe w przebiegu tyfusu
brzusznego najzupetniej przypadkowo, czy to wskutek jakich wplywow zewng
trznych, jak to miato miejsce w naszym pierwszym przypadku, wskutek btedu
dyjetetycznego, czy tez wskutek takiego szczegdlnego umiejscowienia wrzodu
tyfusowego, drazacego w glab S$ciany kiszkowej, ze, jak to G-riESINGER Za-
znacza, nastepuje przerwanie wiekszej galazki tetnicy krezkowej. Co sig
tyczy pogladu niektéorych autorow, ze wskutek wprowadzenia zimnych ka-
pieli do leczenia tyfusu brzusznego, krwotoki kiszkowe staty si¢ czgstszemi, to
LieBerMEISTER Cyframi wykazuje blgdnos$¢ takiego mniemania. Wedlug spo-
strzezen tego autora, przed wprowadzeniem wspomnianej metody leczenia na 861
przypadkéw w 72 byly krwotoki kiszkowe, a wigc w 8,48, za$§ po wprowadzeniu
na 882 przypadki tylko w 55, co daje odsetk¢ 6,2$. Statystyka W unperrLicH’a
mtodszego *), dotyczaca 253 przypadkow tyfusu brzusznego z kliniki Lipskiej, po -
zornie tylko przeciwko zdaniu LiesermEIsTER” przemawia. W liczbie tej byto 18
przypadkow, powiklanych przez krwotoki kiszkowe, a z tych ostatnich 16 przy-
pada na 155 chorych, liczonych zimnemi kgpielami [10,38$]. Pomimo tego jednak
juz sam autor, W unpErLIcH, Wplyw zimnych kapieli na powstawanie krwotokoéw
kiszkowych, jako to wyzej powiedziano, uwaza za pozorny, poniewaz w pewnych
okresach czasu krwotoki te bywaly szczegdlnie czg¢stemi, w innych za$§ zdarzatly
si¢ nadzwyczajnie rzadko; a wigc wobec szczuploSci materyjatu prosty zbieg
okoliczno$ci wykluczonym by¢ nie moze.

Wychodzac z wyluszczonego powyzej punktu zapatrywania na pocho-
dzenie krwotokow kiszkowych w tyfusie brzusznym, musimy je uwazac jako po-
wiktanie bardzo powazne, a wigkszy lub mniejszy niepokdj wzbudzajace, zaleznie
od warunkéw powstania i cech samego krwotoku.

Krwotok kiszkowy, wystepujacy jako objaw przypadkowy, wywolany ja-
kiemi§ wyraznemi bodzcami zewng¢trznemi, o ile z powodu swej obfitosci bez-
posrednio $mierci nie sprowadzil, powinien mniejszy niepokdj wzbudzaé, dawac
rokowanie lepsze, niz krwotok samoistny, jako wtadciwo$§¢ danego przy-
padku wystepujacy. Ztad wypada, ze przy kazdym krwotoku kiszkowym w ty -
fusie brzusznym, powinnismy zadaé¢ sobie pytanie, z jakiego rodzaju krwotokiem
mamy do czynienia. Na nieszcze¢Scie rozstrzygnaé to pytanie, przewidziec, czy
krwotok powtorzy sig, jednem stowem okreslic, czy w danym przypadku okaze
si¢ sktonnoéé¢ do wracania krwotoku, jest rzeczg bardzo trudna, tern wigcej, zZe

i) Archiv der Heilkunde 1872. eytowany u LIBERMEISTER" .
GAZ. LEK. NR. 20



jedynemu natychmiastowemu kryteryjum, jakie odnosnie do przyczyny otrzy-
mujemy od chorego lub jego otaczajacych, nie zawsze dowierza¢ mozna. W ta-
kim razie powinniSmy zachowaé si¢ wyczekujaco i powtarzajacy si¢ krwotok,
choc¢by byt nie obfity i nie sprowadzat na razie za sobg cigzszych przypadlosci,
jak to miato miejsce w naszym drugim przypadku, jako zly znak uwazaé. Co
si¢ tyczy przypadkow, w ktorych obok krwotokéw kiszkowych wystepujag liczne
wylewy krwi i w innych ustrojach, to w kwestyi rokowania watpliwosci za-
dnych mie¢ nie mozna, gdyz wszyscy autorowie zgodnie zaznaczaja, ze przy-
padki tego rodzaju prawie zawsze koncza si¢ $miercia, a wyjatkowo tylko na-
stepuje wyzdrowienie. Tego rodzaju przypadek krwotocznego tyfusu brzusznego,
zakonczony wyzdrowieniem u 8-letniej dziewczynki, opisat D-r W oLBERG W Ga-
zecie Lekarskiej Nr. 14 z r. b..

Drugi nasz przypadek pouczajacym jest bardzo z tego jeszcze wzgledu, ze
wskazuje nam w takich razach mozno$¢ wystapienia nowego powiklania, pozo-
stajacego w najscislejszym zwigzku z samemi krwotokami. W przypadku tym
nowe to powiktanie stanowila septicaemia acéutissima. W ystapienie zakazenia
tego latwo mozemy sobie objasni¢, gdy wezmiemy pod uwage, ze naczynia przy
krwotoku, jak to w tym razie przyja¢ musimy migzszowym, muszg tez byc
otwarte na pewnej do$¢ rozleglej przestrzeni i ze przez otwarte najdrobniejsze
zyty produkty rozktadu tatwo do krwiobiegu dostaé si¢ moga. Oczywiscie prze-
widywanie takiego powiklania czyni rokowanie roOwniez gorszem.

Co sig¢ tyczy znaczenia okresu choroby, w ktérym krwotok wystepuje, to,
jak wyzej powiedzielismy, PETER uwaza poczatkowy 15 dniowy okres tyfusu
brzusznego, jako pomys$lniejszy pod tym wzgledem niz okres drugiej polowy
tyfusu brzusznego. L IEBERMEISTER wWypowiada wprost przeciwne zapatrywanie.
Zdaniem tego autora, krwotok we wcze$niejszym okresie choroby dla tego jest
grozniejszym, ze wowczas chory, majgc przed sobg jeszcze dtuzszy okres go-
raczki ciaglej, bardzo mate ma szanse wytrzymac nat¢zenie podwyzszonej cieptoty
szczegoblniej, ze zastosowanie najdzielniejszego $rodka terapeutycznego, zdaniem
LiEBERMEIiSTER’a, mianowicie stosowanie zimnych kapieli, jest przeciwskazanem.
Pytanie to rzeczywiscie rozstrzygnaé by mogla tylko szczegdétowa racyjonalna
statystyka. W braku takiej, mozemy tylko powiedzie¢, ze zapatrywanie Petera
pod tym wzgledem wydaje si¢ racyjonalniejszem, ze w pdzniejszym okresie ty-
fusu brzusznego, z powodu wycienczenia chorego, nawet jednorazowy krwotok,
tatwiej upadek sit wywotaé moze.

Przy stawianiu rokowania wazng jest bardzo rzeczg zwrdci¢ uwage na wa-
runki indywidualne chorego.

0 wplywie ptci trudno co$ stanowczego powiedzie¢, jakkolwiek G RIESINGER
zaznacza, ze w przypadkach jego 38,4# $mierci przypada na kobiety, a tylko
26,3# na mezczyzn.

Co do wieku chorych, to obliczen statystycznych nigdzie nie znalaziem.
A priori sadzac, wiek pozniejszy musi rokowanie pogarszac.

Z warunkow ustrojowych chorego, stosunki krazenia zastugujg na szcze-
golniejszg uwage. Rozedma plucna, jak to bylo w 2-gim naszym przypadku,
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a nastgpnie i wady serca, powodujace zastoj krwi w uktadzie zylnym ogoélnym,
a przez to i w zakresie zyly wrotnej. mogg uporczywo$é krwotokéw podtrzy-
mywaé, a wigc i rokowanie pogarszaja. To samo da si¢ powiedzie¢ o zmianach,
juz poprzednio istniejagcych w naczyniach (sclerosis, atheromatosis).

Na wstgpie zaznaczylem, Zze T ROUSEAU i PETER przypisujg w pewnych ra-
zach krwotokom kiszkowym wpltyw pomyS$lny, a nawet, jak PETER si¢ wyraza,
wplyw krytyczny na przebieg tyfusu brzusznego. Profesor PETER radzil
nawet ostroznie zwalcza¢ tak naturalny $rodek rewulsyi. Takie zapatry-
wanie w zaden sposob z terazniejszemi naszemi poje¢ciami o chorobach za-
zakaznych pogodzié si¢ nie da. Ze po krwotoku nastepuje spadek cieptoty
i ze niekiedy ustepuja poprzednio istniejace objawy mobzgowe, to jeszcze ta-
kiego trwatego pomys$lnego wpltywu na przebieg choroby nie dowodzi. J. GRIE-
SINGER 1 LIEBERMEISTER zgodnie zaznaczaja, ze spadek cieptoty bywa
krotkotrwalym: po 24 godzinach cieptota napowrodt si¢ podnosi. Tak tez byto
w naszym przypadku. Z drugiej strony stalsze znizenie cieploty moze rzeczy-
wiscie nastapi¢, pozostaje to jednak w zalezno$ci od okresu choroby, mianowicie
moze si¢ to wydarzy¢ ku koncowi przebiegu tyfusu brzusznego, lub tez zalezy
od powtarzania si¢ krwotoku, jak to miato miejsce w naszym drugim przypadku.
W tym ostatnim cieptota od pierwszego krwotoku az do wystapienia objawow
zakazenia krwi ostrego trzymata si¢ ponizej cyfr prawidtowych. Kazdy je-
dnak przyzna, ze ztad wnosi¢ o pomy$lnym wplywie utraty krwi na samg cho-
rob¢ niepodobna.

To samo dotyczy i znikania objawow modzgowych. W przypadkach, pota-
czonych z przekrwieniem moézgu, uptyw krwi takie przechodnie polepszenie spro-
wadza, za to w innych przypadkach, jak tego dowodzi spostrzezenie samego
TROUSEAU, objawy mozgowe nietylko nie zmniejszaja si¢, lecz przeciwnie staja
si¢ silniejszemi. Nie nalezy zapominaé, ze obok stosunkéw krazenia wa-
zng tu odgrywa role i wplyw samego zarazka tyfusowego na os$rodki mozgowe.

Ostatecznie wobec tego przekonania, ze kazda znaczniejsza utrata krwi
musi ostabi¢ ustrdj, zmniejszy¢ jego site odporng w walce z czynnikami cho-
robotworczemi, teoryje pomyslnego wplywu krwotokow kiszkowych na przebieg
tyfusu brzusznego musimy odrzucié. O przypadkach za§ pomys$lnie zakon-
czonych, mozemy tylko powiedzie¢, ze chory wyzdrowial, pomimo powiktania
tyfusu brzusznego przez krwotoki kiszkowe.

Kilka stow jeszcze o leczeniu krwotokow kiszkowych w tyfusie brzusznym.

Najracyjonalniejszem wydawalo by si¢ zastosowanie takich $rodkow, ktore
by miejscowo na samo zrédlo krwotoku dziata¢ moglty jako haemostaticum. Mu-
simy jednak przyznaé, ze z powodu niemoznos$ci nalezytego stosowania takich
miejscowych §rodkéw, cel zamierzony osiagnigtym by¢ nie moze. Wiadomo np. .
ze pottorochlorek zelaza, jako haemostaticum, dziata tylko w roztworze dosé
silnie st¢zonym, a tymczasem roztworOw takiego stg¢zenia kanal pokarmowy
znie$¢ nie jest w stanie. Pozostaja nam tylko te S$rodki, ktore dziataniem
swem wytwarzajag warunki mozliwie pomyS$lne dla wstrzymania si¢ krwotoku.
Tu naleza: makowiec, ergotyna i oktady lodowe na brzuch stosowane.



Co do ergotyny, to z doswiadczen fizyjologicznych wiadomo, ze przy pod-
skérnych wstrzykiwaniach odpowiednich ilosci tego $rodka, powstaje skurcz
naczyn jelitowych i zmniejszenie ci$nienia krwi w tetnicach, co moze istotnie
wplynaé dodatnio na zatrzymanie krwotoku. Stosowac¢ nalezy dawki pelne,
nie mniej jak 5 gr. na raz ergotyny BonseaNA W roztworze wodnym. Wy-
twarzania ropni z powodu wstrzykiwan podskérnych unikna¢ zawsze mozna
przy nalezytem zachowaniu ostroznosci przeciwgniluych. Ja przynajmniej
przy wielokrotnem stosowaniu tego S$rodka przy krwotokach u chorych ty-
fusowych i u suchotnikéw nigdy ropni nie otrzymywatem. Samo si¢ przez
si¢ rozumie, ze obok stosowania wspomnianych $rodkéw nie nalezy zapominaé
o odzywianiu chorego za pomocg lekko strawnych pokarméw, a w razie upadku
dziatalnos$ci serca stosowac srodki podniecajace.

Co do lekow specyjalnie przez niektérych autoréw zalecanych, to wspomne
tu, ze W eil j) w ostatnich czasach za przyktadem EgiEsusicu’a radzi dawacd
plumbum aceticum w dawkach ogromnych, bo 0,2 grm. (?) wynoszacych, z po-
czatku co godzina, a pdzniej co 2 godziny i w koncu jeszcze rzadziej. Tym
sposobem w ciagu pierwszych 24 godzin chorzy W eil’u dostawali 2 do 4 grm.
octanu otowiu, ajeden chory w ciggu 6 dni wyzyt az 9 grm. tego leku. Autor
zaznacza, ze przy takiem stosowaniu octanu otowiu nigdy ani bdélu w brzuchu,
ani uporczywego zaparcia stolca, ani zadnych innych objawéw zatrucia u cho-
rych swoich nie spostrzegal. Z 8 chorych w ten sposob leczonych zmart tylko
jeden i do tego chory, dotkniety takiemi powiktaniami, jak decubitus, pneumonici,
perichondritis laryngea.

Senator 2) znowu zaleca jedynie Magisterium Bismuthi w dawkach od 0,8
do 0,5 grm. co 2 godziny. Poniewaz $rodek ten z wielkg trudnoscig ulega re-
zorbecyi, wigc pokrywajac krwawiace wrzody, moze dziata¢é wstrzymujace na
krwotok. Aby $rodek ten nie zmieniony przez zotadek dostawatl si¢ do kiszek,
Senator proponuje dawac¢ go w kapsultkach zelatynowych.

O skuteczno$ci obu sposobow leczenia, z wlasnego doswiadczenia nie moga
nic powiedzie¢, gdyz ich nie uzywatem, sadze¢ jednak, ze ze wzgledu na imi¢
autoroOw, oba sposoby wymienione na wyprobowanie zastuguja. Sam WEIL
przyznaje, ze wyniku pomyS$lnego w swoich przypadkach nie moze przypisywac
jedynie dzialaniu octanu otowiu, lecz zarazem zaznacza, ze wobec nieszkodliwosci
srodka i w przysztosci nie o$mieli si¢ go nie stosowac u chorych, ktorych zycie
z powodu krwotoku zagrozonem bedzie. Sceptycyzm lekarski, zdaniem W EILA,
nad sadem naszym o leczeniu musi zawsze panowaé, nigdy jednak do tego sto-
pnia na nasz sposob postepowania wplywaé nie powinien, aby ztad dla cho-
rych naszych jakabgdz szkoda wynikngé miala.

9 Weil. Zur Patologie u. Terapie des Typhus abdominalis. Leipzig. 1885.
2) Senator. Ueber Typhusbehandlung, Berliner klinische Wochenschrift. 1885. Nr. 45, 46.



II. IOCZOPEDIE DZIALANIE PRZETWOROW RTECL

Napisal

D-r Wiadysiaw Bieganski,

lekarz szpitala N. P. M. w Czgstochowie.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 19].

VI. Antoni M. lat 24 wlo$cianin. Syphilis. Stadium indurationis primi-
tivae. Pierwotne zarazenie od 6 tygodni.

lHos¢ moczu Cigzar  Ilosé wy-

Dzien. Lekarstwo. .. wla- pitego Uwagi.
w ctm. sze$¢. sciwy.  plynu.

10. XI. — 1820 1020

11 XL - 1680 1019 — —

12. XI. — 1680 1020 — —

13. XL 3 calomel.O,ZO cum 1300 1023 - —

opio.

14. XI. 3 calomel 0,20. 1080 1024 - 3 wyproznienia rzadkie.

15. XI1. 3 calomel 0,20. 1680 1018 — 3 wyproznienia.

16. XI. — 1440 1022 — 4 wyproznienia. Slinotok niezna-

czny.

17. XI. — 1440 1016 — Slinotok bardzo mocny.

18. XI. — 1080 1021 — —

19. XI. — 1320 1022 — —

20. XI. — 1440 1022 300 wody. —

21. XL — 2160 1014 450 wody. Slinotok zmniejszyt sie.

22. XI. — 2160 1018 300 wody. —

23. XL — 1800 1020 — —

24. XI. — 1920 1018 — —

25. XL — 2000 1015 - —

26. XI. — 2400 1016 — -

27. IX. — 2280 1013 — Stwardnienie mniejsze, daje si¢
jednak wyczuwaé, gruczoty pa-
chwinowe wciazjeszcze powigksz.

28. IX. 2 pigutki >r 3000 1011 300 wody.

2) Pillulae mercurii suhlimati corrosivi Pharmacopeae nosocomialis.



Cigzar Ilo$¢ wy-

., Ilo$¢ moczu : ;
Dzien. Lekarstwo. W ctm. sze8¢. ,w_la- pitego U wagi.
Sciwy. plynu.
29. IX. 4 pigutek. 3120 1013 300 wody. —
30. XL 6 N 2400 1015 150 wody. —
1. XII 8 w 3120 1014 300 wody. —
2. XIIL. 10 " 3840 1011 300 wody. —
3. XIIL 12 3240 1012 300 wody.
300 herb.
4. XII. 14 2520 1015 34, wody. —
300 herb.
5. XIIL 16 " 1680 1018 450 wody.
300 wody.
6. XII. 18 2400 1015 360 herb,
7. XII. 20 2140 1015 450 wody.
8. XII. 18 2640 1016 450 wody. —
9. XII. 16 - 1920 1017 150 wody. —
10. XII. 14 n 2400 1015 150 wody. —
11. XII. 12 N 2800 1016 600 wody. —
12. XII. 10 » 2400 1016 — —

VII. Jézefa J.... lat 20, robotnica z fabryki. Syphilis. Stadium condy m
lomatosum.

Cigzar Ilos¢ wy-

Dzief. Lekarstwo. llo$¢ moczu oy, pitego U w agi.
w ctm. sze$¢. sciwy.  plynu.
14. XI. 3 calomel 0,20 cum 780 1020 — —
opio,
15. X1 3 calomel. 800 1021 — —
16. XII 3 calomel. 720 1020 — Jedno wypréznienie.
17. XI1. — 480 1020 — 15 wyproznien przez noc.
[nie wszyst.]
18. XI. T-ra opii. 360 1020 — Slinotok mocny. 2 wyproznienia.
19. XL — 480 1026 — Jedno wyproznienie.
mocz zkrwig.
20. XI. — 240 1027 — —
21. XI. — 360 1026 — —

22. X1 — 600 1024 — —



Dzien.

23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

XI.

XL
XI.
XL

. XIL
. XIIL
. XIL
. XIL
. XIL
. XIL
. XIL
. XIL
. XIL
. XIIL
. XIL
. XIL
. XIL
. XII

. XIL
. XIIL
. XIL
. XIIL
. XIL
. XIIL
. XIL

Lekarstwo.

W cierania.

Tlo$¢ moczu
w ctm.szes$é

1080

960
1200

840
1560
1920
132Q
2400
2160
1560
2160
2400
1800

2040

ICigzar
wia-
1$ciwy.

1015
1015
1018
1020
1014
1014
1020
1013
1013
1015
1015
1015
1015
1015

nie mieramo.

1680
1680
2040
2100
2300
1560

1013
1014
1014
1016
1016
1016

nie mierze no.

1800
2300
2400
2400
1600
2100
1800

1013
1013
1013
1013
1014
1016

1016

Ilo$¢ wy-
pitego U wagi.
plynu.

Slinotok mniejszy.

Slinotoku nie ma.

Slinotok.



We wszystkich trzech powyzszych przypadkach * uzywatem kalomelu w ta-
kich samych dawkach, jak zaleca Jendrassik dla wywotania zwigkszonego mo-
czenia, mianowicie codziennie trzy dawki po 0,20 przez 3 dni. Zwykle laczyltem
kalomel zmakowcem dla uniknienia mocnego podraznienia kiszek. Przyznac jednak
musze, ze polaczenie to nigdy nie usuwato biegunki, ktéora we wszystkich przypadkach
stale wystgpowata, juz to zaraz na drugi dzien po podaniu $§rodka, juz to dopiero
po kilku dniach. Slinotok we wszystkich przypadkach wystepowat bardzo
mocny, zwykle na 3-ci lub 4-ty dzien od poczatku zadawania kalomelu, pomimo
to, ze chorzy bardzo energicznie ptukali jame¢ ustng chloranem potasu z do-
datkiem t-rae Myrrhae. Czas trwania $linotoku bywat rozmaity, od 5—9 dni.
Dziasta byly podczas $§linotoku mocno obrzmiate, nadzarcia jednak blony S§lu-
zowej wjamie ustnej nie widzialem. Ilo§¢ moczu w pierwszych dniach zada-
wania kalomelu zmniejszata si¢ stale i ci¢gzar wlasciwy podnosit si¢. Przyczyny
tego zmniejszenia si¢ iloSci moczu nalezy upatrywaé badz w biegunce, podczas
ktorej znaczna ilo$¢ plyndow wychodzi z ciata, nie bgdac wessang, badz tez
w swoistem dziataniu samego $rodka. W spostrzezeniu VY II biegunka ustala
juz w d. 19 Listopada, a mocz w ilo§ci zmniejszonej wydzielal si¢ stale az do
dnia 26-go Listopada, w spostrzezeniu za$§ Y-em, gdzie bylo mocne podraznie-
nie kiszek, biegunka trwata az do 15-go Pazdziernika, tymczasem juz do 10-go
Pazdziernika wystapito wyrazne zwigkszenie ilo$ci moczu. Widocznie wigc wy-
raznego przyczynowego zwigzku pomig¢dzy temi dwoma zjawiskami nie ma.
Zmniejszenie to iloSci moczu rozmaicie wystepowato, raz bardzo wyraznie i dlugo,
np. w spostrzezeniu VIl-em, gdzie z 800 ctm. spadto do 240 i wahania nizej 1000
ctm. trwaty przez dni 10, drugi raz [spostrzezenie V] trwato krétko bo zaledwie
dni 4 i nie dochodzito do tak znacznego stopnia, jak w wspomnianym poprzednio
przypadku. Cig¢zar gatuukowy podczas spadku ilosci moczu stale si¢ zwigkszat
we wszystkich przypadkach z 1020 na 1026, 1028, co zreszta bylo spodziewanem
ze wzgledu na wigksze zggszczenie moczu.

Po tym pierwszym okresie zmniejszenia ilo§ci wystepowatl state okres po-
wickszenia ilosci wydzielanego moczu. Poczatek zwigkszonego wydzielania
moczu wypadal, jak to wyzej powiedzieliSmy, zwykle na 4 1lub 10-ty dzien
od podania pierwszych dawek kalomelu, maxemum przypadalo na 16, 17, 18
dzien. Ilo§¢ moczu w tym okresie zwigkszata si¢ zwykle znacznie VI z 1600—
dwa do trzech razy [w spostrzezeniu V 2z 1000—3060 ctm., w spostrzezeniu
3800 ctm., w spostrzezeniu VII z 800—2400J. Cig¢zar gatunkowy rdéwno-
czesnie spadat z 1020—1011. To powigkszenie iloSci moczu nie bylo zaleznem
od ilosci ptynu wypitego, jak si¢ to latwo z tablic przekona¢ mozna. Pra-
gnienie tylko nieznacznie powigkszato si¢. Co si¢ tyczy czasu trwania tego
okresu zwigkszonego moczenia to niestety nic tu stanowczego powiedzie¢ nie moge.

9 Przedsi¢cbralem jeszcze jedno doSwiadczenie z kalomelem, opisu ktérego tutaj nie przy-
taczam. Podawalem kalomel w dawkach malych [0,06—1 gr.],2 - 3 razy dziennie. W'rezultacie
jednak pomimo bardzo dlugiego stosowania, moczopednego dzialania zauwazyé nie moglem. Pra-
wda, ze i ogélnego dzialania rteci w tym przypadku nie zauwazylem: nie bylo Slinotoku, ani znika-

nia objawéw przymiotowych.



Chorzy moi w szpitalu byli to ludzie biedni, zmuszeni sami ponosi¢ koszta lecze-
nia, chodzito im wigc bardzo o to, zeby jak najpredzej mogli by¢ wyleczeni. Nie
mogtem w celach do$wiadczalnych wytrzymywac¢ ich bez wszelkiego leczenia,
tylko dla obserwacyi. Zmuszony bylem po pewnym przeciagu czasu stosowac wcie-
rania, zadawac piguiki, stosownie do przypadku i to wta§nie w pewnym stopniu za-
ciemnia otrzymywane wyniki. Nie wiadomo bowiem, o ile czas trwania zwigkszo-
nego wydzielania moczu zaleznym byl od poprzedniego stosowania kalomelu,
a o ile od wcieran lub tez innych uzytych przetworéw rteci. W spostrzezeniach po-
przednio podanych, zwigkszone moczenie trwato z pewnemi wahaniami przez caly
czas pobytu chorych w szpitalu, lecz, ze réwnoczesnie stososowane byly inne
przetwory, jak to w tablicach zaznaczono, nie moge wigc w tym wzgledzie nic
stanowczego orzec. By¢ bardzo moze, ze wywolane niezaprzeczenie przez
kalomel zwigkszone moczenie, podtrzymy wanem wcigz bylo przez inne uzyte $rodki
rtgciowe. Podczas trwania zwigkszonego moczenia zauwazy¢ mozemy liczne wa-
hania. Mocz nie wydziela si¢ zawsze w pewnej wciaz zwigkszonej ilosci, lecz prze-
ciwnie bywaja dnie, gdzie ilos¢ moczu znacznie spada, prawie do stanu prawidlowego.
Spadki te odbywaja si¢ dos¢ prawidtowo, co 4—5 dni i rzadko wystepuja nagle.
Zwykle podnosi si¢ powoli ilo§¢ moczu do pewnego maximum 1 znowu powoli
spada az do pewnego minimum. 1 wstanie fizyjologicznym wahania w wydzie-
laniu moczu zdarza¢ si¢ moga, zaleza one od iloSci uzytego ptynu i przy jednakim
pokarmie zwykle bywajg bardzo nieznaczne, nie przechodza kilkuset ctm.. Tutaj
za$ mamy do czynienia z wigcej prawidlowemi wahaniami, spadki bywaja
znaczne, niekiedy o 1000 ctm. i wigcej. Chcac da¢ doktadne pojecie o podobnych
wahaniach, przytaczam tablice graficzng ze spostrzezenia V-go przedstawiajaca
ilo§¢ wydzielonego moczu.

A M imasASTH IS M M MMIIIMBUMAM

ATINITIITITITHMH

Ze wszystkiego co$my poprzednio powiedzieli o dzialaniu kalomelu na za-
sadzie doswiadczen u ludzi zdrowych, widzimy, Zze zdanie J Enprassika, jakoby



kalomel w takich razach nie dzialal moczope¢dnie, jest nieslusznem. Zapewne
Jendrassik, robiac swoje doswiadczenia, nie obserwowal wydzielania moczu
przez dluzszy przeciag czasu i widzac, ze w kilka dni po podaniu kalomelu nie
bylo zwi¢kszenia iloSci, wnidst ztad, Ze Srodek ten w tych przypadkach nie
dziala wcale moczopednie Okazuje si¢ to jednak, jak si¢ przekonaliSmy, fal-
szywem. Zwiekszenie moczenia bowiem wybitnie wystepuje, jakkolwiek znacznie
plzniej anizeli w przypadkach z obrzekami. Wobec wiec takiego stanu rzeczy,
uzasadniong byla mys$l dalszych doswiadczen z innemi przetworami rteci, dla
przekonania si¢ czy moczopedne dzialanie jest tylko wlasnosScia samego kalomelu,
czy tez i inne przetwory rteci okazuja podobny skutek. I dla dalszych do-
Swiadczen, jak w poprzednich trzech spostrzezeniach, wybieralem chorych na
przymiot, jako najodpowiedniejszych. Przedewszystkiem zamieszcze wyniki
z doSwiadczen z podskérnem zastosowaniem rteci. We wszystkich tych przy-
padkach stosowalem Hydrargyrum oxydulatum nigrum w mieszance sposobem
W atraszewskiego, uzywajac 0,06 [1 gr.] na dawke. W dwéch przypadkach
w koncu uzywalem sublimatu z chlorkiem sodu 0,005 na dawke.

VIII Mikolaj J. .. lat 21, aresztant, Syphilis. Stadium condylomatosum.
Oprocz tego zmiany w plucach, mianowicie w wierzcholku lewego znacznie po-
suniete.

Tlo$é moczu I Ciezar Ilo$é wy-

Dzien. Lekarstwo. W etm. szesé, 1 Wia- pitego U w a g i
jSeiwy. plynu.

2. XI. W strzykniegcie. 1200 1022 — —

3. XI. — 2760 1013 — —

4. XI. — 2040 1017 — —

5. XI. — 1920 1012 — -

6. XI. — 1320 1014 — —

7. XI. Wstrzyknigcie. 520 1015 — —

8. XI. — 2460 1014 - —

9. XI. — 2810 1018 — —

10. XI. — 3060 1014 300 wody. —

11. XI. — 3240 1015 300 wody. —
12. XI. — 2660 1018 — —
13. XI. — 1750 1020 — Lepieze przyschly.

14. XI. — 1680 1020 — _

15. XL Morphiiyr. VV3 3000 1014 — Kaszel bardzo mocny; w lewem

plucu coraz wiecej rzerzen

16. XI. 2720 1013 dzwigcznych i mocniejsze stepie-

nie pod obojczykiem.



Tosé moczu  CigZar Hos¢ wy-

Dzien. i Lekarstwo. W ctm. szese. scv:/:va}: g:)f;gl: Uwagi.

17. XL - 3240 1013 - —

18. XI. T-ra opii 3360 1013 _ Bolesci i biegunka.

19. XI. — 2400 1014 — —

20. XI. — 2160 1020 _ Biegunka ustala.

21. XI. - Morpium. Chin ‘uum. 3240 1013 600 Wieczorem dreszcze i podniesie-
nie cieploty do 38,8°; wnocy poty.

22. XI. — 2600 1013 750 —

23. XL Alorphium. 2520 1015 900 Pragnienie wigksze, poty nocne

ciagle. Kaszel i oslabienie.

24. XI. — 3840 1013 900 —

25. XI. Morphium. 3600 1012 900 —

26. XL — 4320 1012 750 Liepieze zeszly.

27. XL 3240 1011 900

Balej w przypadku tym nie stosowatem wstrzykiwaé, ze wzglgdu na po-
gorszenie stanu ptuc, ktory przybieral coraz wigcej ostry przebieg.
[B. n.].

NOTATKI LEKARSKIE.

5. Kamien moczowy, tkwiacy w cewce.

S. Griinstein lat 42, od 4 Marca b. r. z trudno$cig i bardzo czgsto mocz
oddaje. Z poczatku przy wielkiem nat¢zeniu i bélach w cewce mocz wyplywa
bardzo cienkim strumieniem, ale wkrdotce zaczyna si¢ sgczy¢ kroplami. 9 Marca
Griinstein spostrzegl w otworze cewki twarde cialo, a mocz od owego czasu
tylko kroplami wycieka.

Z opowiadania chorego dowiedzialem si¢ nadto, ze od kilku lat miewa od
czasu do czasu bodle w lewej okolicy ledzwiowej, a w drugiej polowie Lutego
b. r. bole te byty bardzo gwattowne, trwaty kilka godzin i towarzyszyly im wy-
mioty. Wtedy to niezawodnie kamien przez moczowdd lewy do pegcherza prze-
chodzit. Piasek moczowy z moczem nigdy si¢ nie wydzielat.

Gdy w Marcu G. si¢ u mnie zjawil, otwdér zewngtrzny cewki byl rozsze-
rzony, btona §luzowa zaczerwieniona i obrzmiata, a w otworze wida¢ bylo kamien
dosy¢ $cisle przylegajacy do Scian cewki i mato ruchomy. Mocz wyciekat kro-
plami, a przy najlzejszem naci$ni¢ciu na dolek t6dkowaty, krwia byt zabarwiony.
Kleszczykami ujalem kamief i wydobylem go; béle byly bardzo silne, tylny
bowiem koniec kamienia, byl prawie 2 razy grubszy, anizeli przedni, krwa-
wienie byto nieznaczne.



Kamyk ten ma ksztalt elipsoidalny, wazy 0,62 gr., wymiar jego podluzny
16 mm., najwiekszy wymiar poprzeczny wynosi przeszlo 8 mm. obwéd w naj-
szerszej czesSci 21 mm.. Barwa jego zo6lto-brunatnawa, powierzchnia ziarnista
lub ziarnisto-brodawkowata. Jest twardy, rozgniata si¢ trudno. Na rozlamie
ma budowe ziarnista, nieco dziurkowata i nie posiada wyraznego jadra. Podlug
badan kol. PrzEwoOskieco kamyk ten nalezy do kamieni o skladzie chemicznym
mieszanym: zawiera S§lady moczanéw, nieco cial bialkowatych, a przewaznie
szczawiany i tosforany, ktore tez stanowia dwie glowne jego skladowe czesci.

Po wydobyciu kamienia, Gr. swobodnie juz oddaje mocz, ktéry miewa dosyé
znaczny osad, skladajacy sie przewaznie z fosforandow.

Choremu dalem za napdj wode gazowa z borocytrynianem magnezyi.

D-r Med. Elsenberg.

LIST OTWARTY
do Redakcyi Gazety Lekarskiej.

JbZANOWNY jJPANIE jR.EDAKTOR.ZE!

W numerze 16 pisma niniejszego kolega GrRunbpzacu podaje pig¢ przypadkow cierpienia zZo-
tadka u osobnikow, skarzacych si¢ na rézne przypadtosci dyspeptyezne, czeste wymioty po jedze-
niu, ostabienie, brak taknienia, podpieranie w okolicy prawego podzebrzait. p.. W przypadkach
tych znajdywal autor stale brak kwasu solnego w wydzielinie zotadka, znaczne zmniejszenie
ilosci pepsyny, przyczem jednakze mechanizm zotadka byt dobry i brak bylo wszelkiej fermentacyi.
Cierpienie to autor sktonny jest uwazaé za sprawe niezytowa i méwi: ,,Ze jednak w powyzej opisa-
nych przypadkach nie mieliSmy do czynienia z rakiem zotadka, przemawiaja za tern nastgpujace
okolicznos$ci: a) dtugotrwato$é ciepieriia jest wazna okoliczno$cia, jakkolwiek nie rozstrzygajaca,
gdyz na tle wielorakich cierpien moga raki powstawaé, b) znaczne ilosci §luzu stwierdzaja niejako
niezy towa przyrodg cierpienia, ¢) brak guza. d) wiek chorych [przewaznie w naszych przypad-
kach mlody] [trzydziesci kilka lat, w jednym 64]; e) brak chartactwa rakowego; sa to okolicznosci,
,rozstrzygajace Kwestyje stanow czo“, a dalej ,Brak wszelkiego chartactwa, a na-
stgpnie poprawa ogoélnego odzywiania przemawia kategorycznie przeciw istnie-
niu raka zotadka, ktory bezwarunkowo wytaczy¢ nalezy. Sprawg uwa-
zaé nalezy za niezytowa“. Dalej mowi autor, ze w przypadkach tych ,znajduja si¢ glebokie
zmiany w budowie blony $luzdw ej“i wreszcie, ze ,,;okowanie — powinno by¢ bardzo
ogledne®.

Otoz w sprawie tak stanowczego wykluczenia w danych przypadkach raka zotadka pozwole
sobie w kilku stowach przedstawi¢ $wiezo przezemnie spostrzegany przypadek. Wiktoryja J.,
w wieku lat 47, od lat dwoch skarzyta si¢ na czgste wymioty czystemi masami pokarmowemi, nie-
kiedy uczucie $ciskania w prawym boku, zreszta taknienie byto dobre. Chora przekonata si¢ z do-
$§wiadczenia wlasnego, ze potrawy maezne, mleko i wogole potrawy plynne stuza jej dobrze, prze-
ciwnie za§ migso powoduje wymioty i bol w okolicy zotadka. Przy takiej dyjecie chora wedtug stow
wtasnych czuta si¢ dobrze, pracowata bez przerwy i wymioty zdarzaly si¢ nader rzadko i tylko po
wykroczeniach dyjetetycznych. Po uplywie dwoch tat chora spostrzegta, ze brzuch jej zaczyna sig
powigkszaé, zjawita si¢ gorgczka i niekiedy bol wedrujacy po brzuchu. Laknienie nagle zmniej-
szylto sig, chora zaczgta tracie sity i chudna¢ ipo kilkunastu dniach wstapita do kliniki. Tu prze-
dewszystkiem skonstat >wano obecno$¢ ptynu wjamie otrzewnej. W czasie 28-dniowego pobytu
w szpitalu ilo$¢ ptynu wrjamie otrzewnej doszta do maxemum i dwa razy zmuszony bytem robi¢ pr. e-
ktucia. Z objawoéw zotadkowych zaznaczy¢ nalezy zmniejszenie taknienia i trzykrotne wymioty po
jedzeniu w pierwszych dniach pobytu w szpitalu. Bolu w okolicy zotadka nie bylo, natomiast nie-
kiedy skarzyta si¢ chora na bdol w okolicy prawego podzebrza. Nawet po obfitem wypuszczeniu
plynu zjamy brzusznej [6000 ctrn. sze$ciennych] przy usilnem badaniu nie mozna byto wyczu¢ za-
dnego guza w okolicy zoladka. Badanie naczczo wykazato, ze zotadek byt prozny, przeptukanie
zotadka proznego lub wypetnionego pokarmami wykazato zupelny brak kwasu solnego i peptonow.
Czworniaka lub grzybkow drozdz iwych nie znajdy watem. Natomiast w przeptuezynach zawsze
znajdywatem znaczng ilo$¢ $luzu, ciatka bezbarwne i duze plaskie komorki nabtonkowe. Przy dyje-
cie sktadajacej si¢ z kleiku, rosotu, mleka z butka ijajek gotowanych na migkko z dodatkiem kwa-
su solnego i pepsyny, wymioty znikty i tylko przy najwigkszem przepelnieniu jamy otrzewnej wy-
sigkiem zjawiaty si¢ nudnos$ci i zupelny wstret dojedzenia. Ciagla biegunka, niekiedy do 10 wy-
proznien ptynnych na dobg. Pewien stopien wychudnienia chorej pod koniec zmienit si¢ w char-
tactwo oczywiste. Smier¢ nastapita niespodziewanie przy objawach zaduszenia. Ogledziny po-
$miertne dokonane przez pros. Przewoskieco wykazaly: pojemno$¢ zoladka zmniejszona, §ciana



na calej przestrzeni rownomiernie silnie zgrubiata — do 2'/2 centym., rakowato zwyrodniona i po-
kryta na stronie wewngtrznej $luzem, owrzodzen zadnych; otrzewna usiana drobnemi ziarnkami ra-
kowemi (carcinoma colloideum); oprocz tego zakrzep w prawej komorce serca izyle udowej lewej,
zawal krwi tetnicy ptucne;j.

Poréwnywajac ziarnka takowe na otrzewnej z tak obszernemi zmianami w $cianach zotadka,
nie trudno przyjs¢ do wniosku, ze rak zotadka jest tu sprawa dawna i pomimo to nie zdradzat sig,
zadnym guzem ani chartactwem, ktére wystapito dopiero po rozsianiu si¢ raka po otrzewne;j.

Przypadek ten, ktory zreszta nie nalezy do osobliwosci klinicznych, pozwala mi watpi¢, czy
w rzeczy samej na zasadzie tych danych, jakie kolega G. przytacza, mozna bezwarunkow o
wykluczaé istnienie raka zotadka. Znosny stan odzywiania chorych, objasniony przez kol. G. droz-
noscig odzwiernika i uzupetniajgcem trawieniem kiszkowem, spostrzegany byt i w moim przypadku
raka zotadka. Zotadek czczy nie zawieral resztek pokarmowych, a wigc mechanizm jego byt do-
stateczny. Wtadystaw Zawadzki.

WiadomosSci bieNiiee.

Warszawa. Otwarcie Wystawy Hygienicznej nastapi w dniu 21 b. m. o godz. 11 w potudnie.

Krakéw. D-r RupoLfr TRzeBICKY po odbytym wykladzie o obecnym stanie chirurgii otrzy-
mat stopien docenta tutejszego uniwersytetu.

Jubileusze: w Petersburgu obchodzili jubileusz 30-letniego zawodu lekarskiego profesorowie
GRUBER i BOTKIN.

Zmarli: w Paryzu stynny chirurg GosserLin w wieku lat 70; we Freiburgu prof. HAck [zna-
ny specyjalista chorob nosa] w wieku lat 36.

Komitet kasy wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdow i sierot biednych po lekarzach po-
ostalych. §. p. Jan Bacewicz, doktér medycyny, niegdy czlonek czynny Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego, zmarly w roku 1865-ym, zapisat temuz Towarzystwu, mi¢dzy innemi, kapi-
tat rs. 7,500, przeznaczajac procent po (Pona coroczne udzielanie wsparcia 5-iu wdowom po leka-
rzach polakach wyznania chrze$cijanskiego, a w braku takowych, wdowom po lekarzach innych
wyznan. Komitet kasy wsparcia, dziatajac z upowaznienia Towarzystwa Lekarskiego, zawiada-
mia osoby interesowane, ze w dniu 12 [24] Czerwca r. b,jako w dniu imienin testatora, udzielone
beda z pomienionego legatu wsparcia 5-iu niezamoznym wdowom po lekarzach — kazdej po rs. 90.
Wdowa po lekarzu, ktoiaby zyczyla ubiegac si¢ o rzeczone wsparcie, winna by¢ przedstawiong ko-
mitetowi przez jednego zjego czlonkow, ktoremi sa: w Warszawie zamieszkali: prezes komitetu
D-r Gepner Bolestaw: wice prezes D-r Rogowicz JAKOB, czlonkowie komitetu D-r Braun JaN,
Grandilewski M ichal, D-r Grostern W iktor, D-r Lewinski M arceli, D-r Kryze W tady-
staw, D-r Modrzejewski Edmund, D-r Sokolowski Alfred, D-r Szokalski Wiktor i D-r
W olIff Aleksander, radcy prawni: mecenas Thieme Karol i rejent Zawadzki Stanistaw, na
prowineyi za$§ pp inspektorowie lekarscy przy rzadach gubernijalnych lub ich zastgpcy, a miano-
wicie: w Kaliszu D-r M erkel Jijljusz, w Piotrkowie D-r Mianowski Ksawery, w Radomiu D-r
Dobrzelewski Tadeusz, w Kielcach Dr Michniewicz Felicyjan, w Lublinie D-r Kwasniewski
Juljusz, w Siedl ach Dr M aluszycki Ignacy, w Plocku D-r Ostrowski W tadystaw, w Lomzy;
D-r Londynski Roman, w Suwalkach D-r Kosinski Stanistaw. Kazdemu 2z liczby wyzej wy-
mienionych cztonkéw stuzy prawo przedstawienia jednej kandydatki, z pomiedzy ktoérych komjtet
wybierze 5 wdow* po lekarzach, i o przyznaniu im wsparcia z legatu D-ra Bacewicza, stosownie
do zastrzezenia w testamencie uczynionego, oglosi w pismach publicznych. Przedstawienia od
cztonkow komitetu ze szczegbélowemi wiadomos$ciami o wieku, potozeniu familijnym i $rodkach do
utrzymania zycia kandydatek — oczekiwane beda najpozniej do dnia 3 [15] Czerwca r. b. Na zada-
nie udzielane sa blizsze informacyje w biurze komitetu w Warszawie [ulica Niecata Nr. 7]; na pro-
yvincyi za§ w biurach pp. inspektorow lekarskich gubernijalnych.

Z upowaznienia komitetu, cztonek zarzadzajacy funduszami D-r Szokalski.

Sprostowanie W N-rze 12 na str. 242 wiersz 4ty od goéry zamiast ,,SiaBaTp7Ju winno
by¢: oiaBaufl®; str 244 wiersz 19 od dotu zamiast ,,sie¢ dno* winno by¢ ,,pigtno®; str. 248 wiersz

od dotu zamiast 422 winno by¢ 423, str.
— Nr. 18. str. 381 wiersz 2-gi od gory zamiast ,,MaCl“ winno by¢ ,NaCl*.
— Nr. 19. str. 405 wiersz 13 od géry zamiast ,,SOOXLET“ winno by¢ ,SOHXLET.
— Nr. 19. str. 391, wiersz 2-gi od géry zamiast ,,podmiotowego” winno by¢ ,,przedmiotowego*.

Do dzisiejszego N-ru ,,Gazety Lekarskiej“ dotacza si¢ bezptatnie dla prenumeratoréw pro-
wincyjonalnyeh Cennik wod mineralnych apteki K. LiLrora w Warszawie.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r Wi Gajkiewicz.
Jo3Boneno Llen3yporo Bapmasa, 1 Mas 1887 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29
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Muszyna-Krynica wiatowy, Nofary at1 Bioro

11U 1 HIIJI wywiadowcze, w miejsca.

w G-alicyi ¢ k, ZAKLAD ZDKOJOWO-KAPIELOWY,
od 15 Maja do 30 WrzesSnia 1887 otwarty.

posiada liczne zdroje szczawy alkaliczno-zelazistej, 2 gmachy tazienek o 100 gabinetach, w ktérych
wydaje si¢ kapiele mineralne pelne, tudziez nasiadowe i natryskowe, wreszcie borowinowe i gazo-

reuniony i bale. Podczas sezonu ordynuje 7 lekarzy. Bidro informacyjne udziela bezplatnie wszel-

kich szczegétéw. Przy kazdym pociagu oczekuja przy dworcu kolejowym fiakry i wozki goralskie.

Stale ceny pomieszkan, tudziez kapiel mineralnych, borowinowych i hydropatycznych, sa w Maju,
Czerwcu i Wrzesniu o jedng trzecig czes¢ tansze.

Mieszkania na okresy po 24 godzin, sa3 w skarbowym domu ,pod Zamkiem“ do wynajecia.

V. k. Zaklad hydropatyczny w Krynicy,

pod kierownictwem speeylisty D-ra Ebersa, otwarty rowniez od ISMaja do 30 Wrze$nia 1887, po-

siada dla uzytku osob leczenia hydropatycznego uzywajacych osobna restauracye, kasyno i pokoje

mieszkalne.

Poczawszy od 7 Maja do polowy Wrze$nia, wychodzi tygodnik ,, Krynica® poswigcony spra
wom zdrojowisk.

Zamowienia na wod¢ mineralng Krynicka i Stotwinska, przyjmuje i na listy frankowane
odpowiada, (> fc Zarzad Zakladu zdrojowego w Krynicy. 3—1
w i XwOEZENMN(E*NITSD O BFj

kolo Bielska na Szlazku austr.

Zaklad wodoleczniczy iietyczny, uzdrowisko klimatyczne 360 metrow nad poz. morza, u stop
Beskidau szlazkiego. Kapiele igliowe i inne, kuracya mleczna, Kefir, mi¢gszenie (massage), apteka
zaopatrzona w wszelkie wody mineralne, nowozbudowany wodociag wybornej zrddlanej wody do
picia, urzad pocztowy i telegraficzny w miejscu, restauracya zaktadowa pod wtasnym zarzadem, dwa
razy dziennie gra orkiestra.

Pora kapielowa od I Maja do konca Wrzesnia.—Lekarz zaktadowy Dr. St. Smolenski docent
Uniwersytetu Jagiet l— Zgtoszenia przyjmuje Inspekeya kapiclowa w Jaworzn (Ernsdorf) koto
Bielska na Szlazku austr. 8—4

ZAKLAD ZDROJOWO-KAPIELOWY

We Wschodniej Galicyi.
(Stacyja pocztowa i telegraficzna).

Otwarcie jory kapielowej inia 20 Maja, zamkniecie 15 Wrzesnia,

W poblizu stacyi kolei naddniestrzanskiej ,,Drohobycz“ posiapa: zdréj solan-
kowy, nalezacy wedlug zeszlorocznej analizy Profesora Radziszewskiego do najsilniej-
szych izupelnie do wody morskiej podobny a nadto 8 razy silniejszy, wyborna zelazi-
sta borowine, s6l glauberska izdréj moczopedny ,naftowym“ zwany, Zetyca i mleko;
kuracyja za pomoca massage i elektrycznosci.

Choroby, ktorych leczenie w Truskawcu wskazane: Przewlekty gosciec i dna;

przewlekle choroby przewodu pokarmowego, macicy, skory, kosci, ustroju nerwowego
norronbJITii. 7cir7.x. Otvle~i(\ wvnop.inv. 14.KAIT Tm-lrnu7v niovvt nonhovzo i 7 1l

J- f e > K/ 7 e 1 v
Apteka i sktad wod mineralnych w miejscu. W plerwszym 1ostatn1m sezonie pomie-

szkania w domach zakladowych o 30# tansze.
W roku biezgcym ordynowaé bedzie w Truskawcu: Dr. Aureli Piech c. k. Radca
z Jarostawia.

5-1 Zarzad Zdrojowy



Wodolecsnica, zalozona przez D-ra iordstrom’a w r. 1870.
pod Ryga, nad brzegiem morza Baltyckiego

Komplentna kuracyja zimnowodna, kapiele iglaste, btotne, piaskowe, solankowe, kapiele mor-
skie, elektrotei apija, gimnastyka lecznicza, migsienie, leczenie dyjetetyezne, kefir i wody mineralne.

Lekarz naczelny Dr. med. uniw. Wied. J. Frenkl.

Za pokdj, stot i kapiele (oprocz przedmiotow leczniczych) od 25 rubli tygodniowo. W ynagro-
dzenie dla lekarza oddzielne.

O szczegdtach dowiedzie¢ si¢ mozna w Petersburgu, plac Michatowski Nr. 11, w wodolecznicy
D-ra Frenkla, codziennie od 2 do 4, lub w Dubbeln-Marjenbadzie podRyga, w ad ministracyi zaktadu.

Sezon od 20 Maja do 1Wrzes$nia

] Wille w poblizu wodoleczniczy sa do wynajgcia. 1—1

KAPIELE ST, MORITZ

Engadin {f®momml Szwajcaryja

Najwyzej potozona miejscowosé kapielowa i stacyja klimatyczna w Europie—pierwszorzedna
z najsilniejszemi szczawami zelazistemi, kapielami mineralnemi i hydroterapiag. Wskazana przeciwko
bezkrwisto$ci, newrozie, ostabieniach.

Sezon od polowy Czerwca do polowy Wrzesnia, W zimie zamkniety.

Najwykwintniejsze hotele w kapielach St. Moritz: Kurhaus, Victoria, du Lac, Hof St. Mori_£j,
Hotel Hornbachera, Engadiner Hof. 6—3

- SOLEC

w gubernii Kieleckiej, powiecie Stopnickim
Najsilniejsze i najskuteczniejsze ze znanych wody siarczano-stone, jod i brom w obfitosci
zawierajace, kapiele mineralne, mutowe, massaz, elektryka.
Bale i reuniony dwa razy na tydzien, muzyka, czytelnia, fortepian, teatr. Mieszkania wy-
godne, restauracyja, po cenach nader nizkich.

Sezon od 20 Maja do 15 Wrzesénia.

Droga do Kielc koleja, z Kielc szossg mil osm kareta pocztowa lub wygodna dorozka miejscowa.

Lilpopa w Warszawie. 10-2

FRANCISZKA JOZEFA
WODA GORZKA

Najlepszy $rodek przeczyszczajacy—sktady wszedzie.

Dyrekcyja w Buda -Peszcie. D«
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Engadin. 1185 met. nad ptaszczyzng Szwajcaryi.
Otwarcie Hotelu Zakladu Tarasp 1 Crerwea,

Znakomite zrodta zawierajace sdl glauberska, przechodzace skladem i zawartosciag kwasu
weglanego Karlsbad, Marienbad, Kissingen i Vichy. Roéznego rodzaju szczawy zelaziste i kapiele

mineralne.

Piekny wzmacniajacy i orzezwiajacy klimat alpejski.

Sktad wod mineralnych: w Berlinie: J. F. Heyl & Co., Dr. M Lehman, w Wroclawiu: Stracka,
Fengler; Ecke; Giesser. w Petersburgu: Stoli i Schmidt. 12—4
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ZAKELAD HYDROPATYCZNY

STEINERHOF*

pod Kapfenbergiem w Styryi (w Austryi)
° (Zaklad otwarty przez caly rok). 0

Srodki pomocnicze: Elektroterapia, massaze (migsienie) Kapiele elektryczne i igli- 9

wiowe. Odlegtos¢ od Wiednia 4 godz. jazdy koleja. W miejscu staecya kolejowa, pocztowa 9

i telegraficzna, 9
Adres: Curort Steinerhof bei Kapfenberg in Steiermark, (Oesterreich). 9
Whasciciel zakladu A. W. Gostkowski 9

Dr. Mikolaj Winnicki. 9

9 % Qdrozni¢ od obok polozonego zaktadu Fiirstenhof. HHHOE cr 9
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Jo3Boseno Llen3yporwo Bapmasa, 1 Mas 1887 r.

Magistra Farmacji

W. KARPINSKIEGO

W WARSZAWIE
ulica Mirowska Nr. 3.
Glowny sklad fabryczny przy aptece
ulica Elektoralna Nr. 39.

Ekspedycja na wszystkie dworce ko-
lejowe. Cenniki gratis i franco.—Nu-
mer telefonu 412.

10-5 W. Karpinski.

Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29g
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