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I. Z zaktadu patologii dosSwiadczalnej prof. Adamkiewicza-

0 komdrkach zwojowych wykrytych w skorze.

(Wedtug wyktadu mianego w Tow. lek. krak. duia 6 maja 1S85).
Podat Dr. Jan Prus,
asystent tegoz zaktadu.

Metoda barwienia tkanek safraning, podana przez prof.
Adamkiewicza, posiada oprocz wielu innych zalet i te
wazng wiasnos¢, ze barwi pieknie i ostro nietylko wiokienka
opatrzone ostonka rdzenng, ale takze wiokienka tak zwane
bezrdzenne i pozwala w ten sposob doktadnie $ledzi¢ prze-
bieg i rozgatezienie sie nerwdw wsrdd réznych innych tka-
nin. Ta wtasnie okoliczno$é sktonita prof Adamkiewicza
do zachecenia mnie, abym sie zajagt badaniem zakonczen
nerwow w réznych tkaninach ustroju. Zadania tego podja-
tem sie tdm chetniej ze wzgledu, ze wiadomosci nasze
w ogoble co do ostatecznych zakoriczen nerwowych w réznych
narzagdach sg jeszcze dotychczas dos$¢ szczupte. Posréd in-
nych tkanin obratem sobie za przedmiot do mych poszuki-
wan rozgatezienie sie nerwéw w skorze a w szczegdlnosci
zajatem sie Sledzeniem delikatniejszej budowy ciatek doty-
kowych Meissnera.

W tym celu poddatem stwardnieniu w rozczynie Mul-
lera kawateczki skdry, powycinane z roznych okolic ciala,
a przewaznie z brzuszcéw palcowych. Po ich nalezytém stwar-
dnieniu zatopitem je w rozpuszczonej celloidynnie, ktora po
swom wyschnieciu obejmuje silnie tkanke, przeznaczong do
badania i umozliwia jej pokrajanie na cieniutkie skrawki.
Przy barwieniu skrawkow safraning postepowatem wedtug
wspomnianej metody prof Adamkiewicza w nastepujacy
spos6b: Po doktadnem optukaniu skrawkéw w wodzie de-
stylowanej wkiadatem je na dzien lub dni kilka do 1°/0
wodnego rozczynu safraniny, poezém oplukiwatlem je pono-
wnie w wodzie destylowanej i wyciggatem zbyteczng czes¢

barwika w wyskoku, zakwaszonym kwasem azotowym."Wy-
jasniwszy preparat w olejku gwozdzikowym zamykatem go
wreszcie w balsamie kanadyjskim.

Wiasciwy jednak temat przerwato mi spostrzezenie, ze
w niektérych preparatach znajdujg sie komorki charaktery-
stycznie zbudowane a rdznigce sie swa postacig nader wy-
bitnie od wszelkich innych pierwocin tkaninowych, jakie do-

tychczas znamy w skorze, (zob. Kv fig. I, I, III).
Fig. I Fig. 10
Fig. Il
Fig. 1. Komodrka zwojowa wo wiotkiej tkance tgcznej (Reicheit,.

Obj. 9, Oc. 3). — Fig. Il. Komérka zwojowa w bliskosci naczynia

krwiono$nego. (Reichert. Obj. 5. Oc. 3).— Fig. Ill. Komoérka zwo-

jowa w sasiedztwie gruczotu potnego. (RAchert. Obj. 4, Oc. 3)

K komoérka zwojowa, i jadro z jasniejszem jaderkiem, iv wy'

pustka pierwoszcza, t jadro tkanki tgcznej, f widkienko tkank-
tacznej, N tetniczka, P gruczot potny.

Jak wiadomo sklada sie skéra w najogélniejszem zna-
czeniu jako powtoka zewnetrzna ciata z dwoch warstw:
warstwy zewnetrznej wytgcznie z komorek ztozonej, to jest
z naskorka \Epiderma), i warstwy wewnetrznej, utworzonej
gtownie z tkanki tacznej, tak zwanej skory (Derma).
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W warstwie nasudrka rozrézniamy warstwe rogowa (stratum
corneum) i warstwe $luzowg (stratum Malpighii). Tak war-
stwa rogowa jak i warstwa $luzowa rozpada sie na inne
drugorzedne warstewki, ktore nas tutaj blizej nie obchodza.
Wewnetrzna warstwa powtoki ciata dzieli si¢ na skére wia-
$ciwg (corium) i na tkanke #gczng podskoérng (stratum sub-
cutaneum). W skérze wiasc wej znajdujg sie dwa rodzaje
brodawek skérnych, mianowicie brodawki naczyniowe i bro-
dawki nerwowe. W tych ostatnich mieszcza sic ciatka
Meissnera. Sato twory owalne, wielkosci 0'06—OTOmm.,
odznaczajgce sie poprzecznemi jasnemi i ciemniejszemi pra-
zkami. W warstwie podskdrnej, zawierajgcej zwykle w ocz-
kowatych swych przestworach znaczng ilos¢ komorek thu-
szczowych, przebiegajg grubsze pieAki naczyn i nerwow.
Nadto mieszczg sie w niej kiebki gruczotéw potnych, cebul-
ki wiosowe i wiasciwe zakonczenia nerwdédw, zwane ciatka-
mi Paciniego. Sato ciatka ksztattu owalnego, dostrzegalne
nawet golem okiem, wynoszg bowiem 1—4mm. dtugosci.
Cechuja sie licznemi dosrodkowo utozonemi warstwami i po-
siadajg we swém wnetrzu widkno koricowe nerwu. Do ciatek
koncowych napotykanych w skérze nalezg wreszcie kolbki
koncowe Krausego. Sato ciatka kuliste lub maczugowate
opatrzone ostonka, mieszczace w sobie klebkowate zagiecia
nerwu koncowego. Wielko$¢ tych cialek waha sie miedzy
0-02 a 0-09mm.

Ot6z komorki, dostrzezone przezemnie w skdrze, rdznig
sie zasadniczo od wszystkich wspomnianych tworéw. Majg
one (zob. K fig. I, II, IIl) posta¢ kulistg, opatrzone sg
wielkiém okragtem jadrem (i fig. 1), mieszczacem w sobie

jaderko, a pierwoszcze komorki przedstawia mase stabo
ziarnistg. Kazda prawie komérka posiada wybitne wy-
pustki (w), nieraz bardzo dtugie (jak np. w figurze III)

wychodzace w roznych kierunkach z pierwoszcza komdrki.
Wypustki ciefczejag w miare oddalania sie od pierwoszcza.
Czasem zoczy¢ mozna, ze niektore z wypustek w dalszym
swym przebiegu wysytajg drugorzedne gatazki (fig. III).
Barwa komoérek po uzyciu safraniny jest fijotkowo-rézowa.
Jadro komoérkowe barwi sie stosunkowo znacznie ciemniej
niz pierwoszcze i jego wypustki. Obwodowa cze$¢ pierwo-
szcza wraz z wypustkami odznacza sie ciemniejszym odcie-
niem barwy niz cze$¢ Srodkowa pierwoszcza.

Fig. |. przedstawia wiernie obraz komorki czesciowo
izolowan$j a wszystkie co dopiero opisane cechy komarki
fatwo w nim odszukaé mozna. Komdrka posiada 7 wypustok
réznej dtugosci. Podczas gdy dolna j¢j czes¢ wolng jest od
tkanki tgcznej, otacza goérng j¢j potowe wiotka tkanka ta-
czna, w ktoréj widoczne sg malenkie podtuzne jadra ko-
markowe.

Aby da¢ dokitadne wyobrazenie o stosunku wielkoSci
opisanych komorek do innych tkanin w skdrze sie znajdu-
jacych, przytaczam mikrometryczne pomiary. Srednica komoé-
rek wynosi $rednio 0'021mm. Jadro komorki ma S$rednio
0-008mm. szerokosci. Diugo$¢ wypustek waha sie miedzy
0-G2 a 0-08mm. Jak widzimy, ciatko Meissnera jest mnicj
wiecéj 3 razy wieksze od naszej komorki.

Co do rozmieszczenia komorek w mowie bedacych
nalezy przedewszystkiem uwydatni¢, ze w ogdlnosci komarek
tych jest bardzo mato w badanych przezemnie czeSciach
skéry. Trzeba przeszuka¢é mndéstwo preparatéw, zanim sie na-
potkajedne komérke. Ta wiasnie okoliczno$¢ ttumaczy nam,
dla czego dotychczas uchodzity one uwagi badaczy. Naj-
czesciej znajdujg sie one w warstwie podskdrnej, rzadziej
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we wiasciwej skorze. Dos$¢ czesto wysledzi¢ je mozna w bli-
skosci gruczotdw potnych lub naczyn krwionosnych. Fig. Il
przedstawia komdrke w sasiedztwie malej tetniczki skérnej,
a w fig. 111 uwidocznionym jest stosunek komoérki do gru-
czolu potnego.

Zapytaé sie teraz musimy, jakie znaczenie przypisaé
nalezy owym komdrkom. Juz sama ich budowa przypomina

nam bardzo zywo na pierwszy rzut oka komorki zwojowe
uktadu nerwowego. Ze opisane komorki sga najprawdo-
podobniej przyrody nerwowej, za tern przemawia: 1) wiel-

k58¢ komorek, 2) obfitos¢ pierwoszcza, a gtéwnie 3) obecnosc
wypustek, czasem sie rozgateziajacych. Jak wiadomo bowiem
wszystkie przytoczone cechy sg wilasciwe komérkom zwojo-
wym. Nadto rozmieszczenie ich w skoérze $wiadczy réwniez
z Nnajwiekszem prawdopodobieristwem za przyrodg nerwowa.
Jak wspomnieliSmy, znajdujg sie one gtdwnie w warstwie
podskérnej, w ktorej biorg poczatek kiebki gruczotéw pot-
nych i przez ktdrag przebiegajg grubsze pnie naczyniowe.
Wprawdzie nie powiodto mi sie dotychczas wysledzié, czy
istnieje bezposredni zwigzek miedzy wypustkami komérek
a gruczotami potnemi lub naczyniami, jezeli jednak uwzgle-
dnimy, ze badania tego rodzaju sg nadzwyczaj trudne i ra-
czej od szcze$liwego przypadku zawiste, to nie nazwiemy
przypuszczenia zbyt Smiatem, ze komdrki wspomniane zo-
stajg prawdopodobnie w-$cistym zwigzku z czynnoscig gru-
czotow potuych i naczyn krwiono$nych skéry. W koncu
nadmieni¢ musze, ze postacie zblizone do opisanych komorek
znajdujg sie w mozgu ludzkim. Wiadomosci tej udzielit mi
prywatnie prof. Adamkiew icz, Kktory wiasnie obecnie
zajety jest badaniem wspomnianych tworéw w modzgu.
Wobec tego zyskuje przypuszczenie przyrody nerwowej ko-
morek przezemnie wykrytych w skoérze tern wiec¢j podstawy.
W kazdym atoli razie nie omieszkam przedsiewzig¢ dalszych
a pozadanych badan w tym kierunku.

Il. Z zaktadu farmakologicznego w Dorpacie.

0 farmakologii zelaza.

Wyktad docenta i zastepcy profesora

Dra Walerego Podwysockiego.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 19).

8. 4. W wiadomosciach farmakologicznych o zelazie
byto rzeczywiscie i jest dotad wiele rzeczy niejasnych i je-
szcze dostatecznie niewyjasnionych. Jakiez jednak okoli-
cznosci po pracach Hamburgera w Niemczech i Lusany we
Wioszech wprowadzity nowe nieporozumienia do nauki o ze-
lazie? Zdaniem mojem to, ze wzgledem preparatow zelaza
nie rozdzielono poje¢ rezorbcyi i asymilacyi, ze przypusz-
czono, iz zelazo z watroby nie przechodzi do prawego serca
nawet i wtedy, gdy zostanie przez naczynia wloskowate
przyjete z zoladka.

8. 5. Oprocz tego, co Panom juz powiedziatem, zwra-
cam jeszcze uwage Waszg inato, ze z metali nietylko samo
zelazo wydziela sie przez mocz; do takich nalezy takze rte¢,
otdw i kilka innych.

8. 6. Jako przyczynek do tego wszystkiego, co powie-
dziatem, czynie jeszcze jedno pytanie: Czy oprocz zelasinku po-
tasu sg jeszcze takie preparaty zelaza, ktore bywajg rezorbo-
wane, ale nie asymilowane na potrzeby organizmu? Odpowiedz
brzmi: Sa, a do nich zaliczam szczeg6lni¢j potaczenia ze-
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laza z kwasami organicznemi, w rzedzie ktérych stoi Fer-
rum citricum, Ferrum poniatum, Kkilka innych pofaczen,
a w niektérych razach Ferrum lacticum; wszystkie te pola-
czenia nalezg do czesto przez lekarzy uzywanych tylko ze
wzgledu na nieSciggajace wiasnosci. Ze jestto sluszném,
moge sie takze odwota¢ do kilku obcych spostrzezen, ktore
byty takze znane i Hamburgerowi. August Meyer badat mocz
ludzi, ktérych przez 15 dni leczono za pomocg mlekanu ze-
laza i widziat, ze mocz ich zabarwial sie zielono i czarno
za dodaniem siarczku amonu. Kolliker zastrzykiwat kro-
likom Ferrum citricum i wykazat za pomocg zwykiych od-
czynnikbw w moczu catg ilos¢ zelaza, tym sposobem nie
znajdowato sie ono tam jako organiczny zwigzek. Quincke
Sledzit rezorbcyje Ferri citriei, pomati et tartarici z jelita czcze-
go i znalazt te preparaty w moczu. Przypomnijcie sobie Pano-
wie, jak Wam juz powiedziatem, ze preparaty te nie dajg sie
straci¢ za pomocg kwasnych weglanow i gryzacych alkalij.

8 7. Po tém wszystkiem, coScie sie Panowie dowie-
dzieli o zelazie ze wzgledu na roznorodne o niem zdania,
zapytacie sie zapewne: Gdzie zelazo ulega asymilacyi i dla
czego powstajg trudnosci w organizmie dla zasymilowania
go z preparatow lekarskich? OdpowiedZ na to:

a) Zelazo ulega wessaniu z preparatéw przydatnych
w celach lekarskich zarédwno w zotgdku jak i w niektorych
czeSciach kiszek, jezeli przy tem nie powstajg okolicznosci,
tamujgce utworzenie sie tam organicznych potaczen zelaza
albo t¢z wptywajgce na rozpadniecie sie tych pofaczen; nie nale-
zy przytem zapominaé, ze zwigzki te sag w og6le mniej zdol-
ne do oporu, niz podobne organiczne pofaczenia zelaza w po-
karmach i ze spotykaja wiecej przyczyn do rozpadnigcia
sie w kiszkach, anizeli w zotgdku.

b) Zelazo spozytkowuje sie dla tworzenia hemoglobiny
tylko w swoich organicznych potgczeniach pokarméw i w roz-
puszczalnych organicznych zwigzkach, ktdére pozostajg w ka-
nale pokarmowym. Sole zelaza, bez przeiScie w te potgcze-
nia, opuszczajag organizm gtéwnie z kalem takze i z takich
zwigzkéw, ktére sa przydatne do tworzenia sie hemoglo-
biny; te jednak preparaty, ktdre sie uzy¢ nie dajg do two-
rzenia hemoglobiny i w roztworach bywajg tylko rezorbo-
wane, opuszczajg organizm gtownie za posrednictwem moczu.
Powiedziatem tylko co ,w rozpuszczalnych'l, poniewaz poig-
czenia tlenku zelaza z biatkan,; w ogéle sg nierozpuszczalne i
dodaje jeszcze, ze rozpuszczalne zwigzki tlenku zelaza z biat-
kami zdolne sg do dalszego utleniania sie takze i w orga-
nach trawienia. Zelazo we wszystkich zwigzkach ma skton-
no$¢ do opuszczania organizmu gtéwnie z katem takze z po-
karméw i wod mineralnych. Do zupetnie prawdziwego po
znania asymilacyi zelaza z jego preparatdbw potrzeba Pa-
nom wiedzie¢ jeszcze co nastepuje:

1) Kwas solny zotgdka w pewnem zgeszczeniu, np.
w takiem, jakie sie znajduje w soku zolgdkowym, nie prze-
szkadza tworzeniu sie organicznych zwigzkéw tlenku zeiaza
pomimo tego, iz Nothnagel moéwi, ze zelazo w kwasnych
ptynach nie tgczy sie z biatkami. Przekonaty mnie o tém
wiasne doSwiadczenia.

2) Najlepszym preparatem do utworzenia sie organi-
cznych zwiagzkéw zelaza w organach trawienia jest tlenek
wprost wprowadzany do kanatu pokarmowego, albo tez ten,
ktory sie tam tworzy z preparatow zelaza.

Wiele o tem mowiono, ze sél kuchenna sprzyja asy-
milacyi zelaza z lekarskich jego preparatéw, ale nikt nie
ztozyt dowoddw, dla czego to ma miejsce. W moich bada-
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niach nad tworzeniem sie biatkanéw okazato sige, o czem nikt
dotagd nie wiedziat, ze po zagrzaniu poéttora chlorku zelaza
(“Ferrum sesquichhratum) z solg kuchenng opada wodan
dennika zelaza (Ferrum oxydatum hydratum), a w roztworze
pozostaje tlenek zelaza (Ferrum oxydulatum). Jestto bardzo
wazna okoliczno$¢ przemawiajgca na korzy$¢ mojego zdama
ze tlenek zelaza {Ferrum oxydulotum) jest korzystny dla
spraw asymilacyi zelaza.

3> Weglany sodu i potasu stragcajg wszystko zelazo
z roztworéw jego soli nieorganicznych w wodzie, jezeli ta
ostatnia nie zawiera biatka; w przeciwnym razie cze$¢ zela-
za pozostaje w wodzie, w zwiazku z biatkami takze i przy
nadmiarze weglanow alkalij.

4) Do utworzenia rozpuszczalnych zwigzkéw organi-
cznych zelaza z biatkami kwalifikujg sie, wedtug moich
doswiadczen, tylko te nieorganiczne preparaty zelaza, ktore
tworzgzalkaliami wodany tlenku zelaza (Ferrum oxydulatum hy-
drutum). Wodany te nie powstajg w cytrynianie, winianie
w Ferr. pyrophosphoricum iinnych podobnych; wszystkie
wiec te preparaty nie sg przydatne do tworze-
nia sie hemoglobiny.

5) Jako na najlepsze preparaty dla wzbogacenia krwi
zelazem wskazujg na wszystkie rodzaje preparatow chlorku
zelaza i inne preparaty, ktore mogg by¢ zamienione w zo-
tadku na ktorykolwiek ze zwigzkéw chlorku zelaza. Chlorek
tlenniku zelaza (Ferrum chloratum oxydatum) w wielu przy-
padkach zamienia sie w zotgdku na chlorek tlenku zelaza
{Ferrum, chloratum oxydulatum), albo tez na zwigzek odpo-
wiadajacy tlenkowi zelaza (Ferrum oanjdulatum).

6) Wszytske, co sprzyja przejsciu zelaza z nieorganicznych
zwigzkow jego tlenku w kauale pokarmowym w stan tlennika,
przeszkadza tworzeniu sie rozpuszczalnych i zdolnych do za-
symilowania z organéw trawienia biatkanéw zelaza. Na
przemiane biatkandw tlenku Zzelaza na biatkany tlenniku wpty-
wa wiele sprzyjajacych w kanale pokarmowym okolicznosci i
dla tego znajdujg sie rzeczywiscie zdolne do uzytku preparaty
zelaza w catkowicie asymilacyi sprzyjajacych okolicznosciach
wtedy tylko, jezeli ich zelazo przejdzie w zotagdku w biatka-
ny tlenku i jezeli te ostatnie w tym stanie zostang zre-
zorbowane z zotgdka. Jednocze$nie z przeksztalceniem ze-
laza w organach trawienia na zwigzki biatka powstaje takze
w zotadku pierwszy stopien asymilacyi.

i) Srod. organicznych zwigzkéw zelaza z biatkami na-
lezy odréznia¢ bardzo trwate zwigzki od mnic¢j trwatych. Te
ostatnie zdolne sg do rozpadniecia sie przez dziatanie siar-
kowodoru pod wptywem nadmiaru kwaséw lub alkalij;
z mni¢j trwatych najmaiéj trwate tworzg sie predzej w Kki-
szkach, anizeli w zotgdku. Bardzo trwale zwigzki sg te,
ktore juz sie mieszcza w roslinach, w hemoglobinie, w ar-
tykutach spozywczych i w zéttkach jaj, jak Bunge opisat.
Wreszcie dla uzupetnienia dotychczasowych wiadomosci Pa-
néw o badaniach nad rezorbcyjg zelaza nie bedzie dta Was zby-
tecznem dowiedzie¢ sie, ze wszystkie prace tego rodzaju
bylty prowadzone w dwdch gtéwnych kierunkach.

Jeden z nich powstat gtéwnie na drodze badan che-
micznych nad zwigzkami zelaza preparatow' lekarskich z biat-
kami. Tego rodzaju byty prace Mitscherlicha, Gmelina i moje
nowe, dotad jeszcze nieogtoszone, badania, o ktérych wkro-
tce jeszcze sie wiec¢j Panowie na tém miejscu dowiecie,
nalezy tu tak/e praca Bungego, o ile uwzglednia zwigzki
zelaza w pokarmach, a wreszcie i prace Buchheima i Ka-
rola Schmidta nad zmianami zelaza w organach trawienia.
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Dragi kierunek wywotaty spostrzezenia na zwierzetach w ce-
lu rozstrzygniecia, w ktérych mianowicie miejscach przewo-
du pokarmowego odbywa sie rezorbcyja zelaza z jego soli,
ktore zostaty wprowadzone do zotadka. Prace tego rodzaju
podjeli Westrum, Panizza i Lusana, a oprocz nich Hambur-
ger, o ile niektére z powyzszych soli zostajg z organizmu
wydzielone.

Znane juz sg Panom wyniki prac Hamburgera; z uwa-
gi jednak na pozostate prace obydwdch kierunkéw nalezy
Wam wiedzie¢:

Po pierwsze: a) ze przez prace pierwszego Kierun-
ku otrzymano sztucznie zwigzki zelaza z biatkami, podo-
bnie jak i innych metali, np. rteci itp. b) ze w potgczeniach
tych po rozcieficzeniu ich za pomocg kwasOw mozna wy-
kry¢ zelazo za pomocg zwyktych odczynnikéw, jak siarko-
wodor i inne. Do polgczen tych naleza takze zwigzki,
ktére powstajg w zotgdku i w tym stanie bywajg rezorbo-
wane do krwi, gdzie ulegajg jeszcze przerobieniu dla wy-
tworzenia ciatek krwi czerwonych; ma to miejsce wtedy, gdy
pokarmy nie moga, jak zazwyczaj, nies¢ na ustugi organi-
zmu zelaza swego w oddzielnym stanie chorobowym, ktory
przeciwdziata znacznéj trwatosci krazkow krwi; c) ze bez
spopielenia nie mozna wykry¢ zelaza w hemoglobinie, kt6-
ra powstaje w naszym organizmie, zaréwno jak i w innych
zwigzkach organicznych, ktére powstajg pozni¢j i ukazuja
sie np. w moczu, zarbwno wreszcie jak w zwigzkach orga-
nicznych zelaza w roslinach.

Wiedzie¢ nalezy po drugie, ze prace drugiego kie-
runku wykazaty, iz zelazo preparatéw lekarskich bywa rezor-
bowane w zotgdku przez jego naczynia wiosowate i ze po-
tem zjawia sie w zytach kreskowych, przechodzi ztamtgd do
zyty wrotndj i do watroby.

O ile doswiadczenia Hamburgera z siarkanem tlenku
zelaza (Ferrum sulfuricum oxydulatum) prowadzity niekto-
rych do jednostronnych wnioskéw, mianowicie ze zelazo $ro-
dkéw lekarskich nie jest uzyteczne dla tworzenia sie hemo-
globiny, o tyle innych Lusana w biad wprowadzit, ze zela-
zo, ktére rzeczywiscie wedilug jego badan zostaje wessane
z zotadka, nie stuzy na potrzeby organizmu. Ma to miec
miejsce dla tego, ze zelazo wessane nie przechodzi jakoby
z watroby do prawego serca, ale wprost z z6tcig do kiszek,
ztad znoéw bezposrednio przez kat zostaje wydalone. Lusa-
na jednak nie wzigt pod uwage doswiadczen, ktére dowodzg,
ze wessane z zotgdka zelazo znéw powraca do zotadka, coby
nie mogto nastgpi¢, gdyby zelazo nie doszto do prawego
serca.

Ze zelazo srodkéw lekarskich, wprowadzonych do prze-
wodu pokarmowego, moze stuzy¢ do utworzenia sie statych
zwigzkoéw organicznych z biatkami, wiecie juz o tern Pano-
wie z doswiadczen Hamburgera, ktéry dowodzi, ze zawsze
znajdowat w moczu nowe ilosci tych zwigzkéw organicznych,
ktére powstaty z preparatdw zelaza. Z drugi¢j zndw stro-
ny dowiedzionem zostato, ze zelazo moze stuzy¢ do two-
rzenia sie hemoglobiny, za pomocg liczenia krazkéw krwi
u chorych na bladaczke przed i po kuracyi preparatami ze-
laza. Nie przeczy temu takze i Schmiedeberg w swoj¢j Far-
makologii. Mowi bowiem: ,0d czaséw waznych rozbiorow
krwi Andrala i Gavareta przez caty szereg badan postawio-
no jako pewnik, ze w bladaczce, po uzyciu zelaza ilos¢ krga-
zkow krwi i jej barwika sie powieksza.lLiczy on przy tern
jeszcze na odpowiednig dyjete, ale powiedziatem juz Panom,
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ze bladaczka istnieje bardzo czesto w najzamozniejszych ro-
dzinach, odzywiajacych sie najlepszemi pokarmami.

8. 8 W tem wszystkicm, co Panom dotagd powiedzia-
tem miesci sie juz wiele wynikéw dla prawidtowego lekar-
sl iego stosowania zelaza, oprocz tego jednak musze jeszcze
doda¢ co nastepuje.

a) Nie zawsze leczy sie bladaczke przez nadmiernie
wielkie dawki zelaza. W ciggu kilku lat ostatnich prébowa-
no w klinice Zurichskiej pod kierunkiem Huguenina leczy¢
bladaczke z najlepszym skutkiem za pomocg nastoju chlor-
ku zelaza (Tra fcri sesquiJdorati), ktorg niemozliwem jest
stosowa¢ w wielkich dawkach.

b) Latwe do zasymilowania sole lekarskie znajdujg
swoje wskazania terapeutyczne we wszystkich stanach, kt6-
re nalezy uwaza¢ za nastepstwo niedokrewnosci, albo tez
zmniejszenia sie iloSci kragzkéw krwi czerwonych, a szcze-
gélni¢j w bladaczce, jednak nie w niedokrewnos$ci ztosliwej.

c) Teoryje co do dziatania zelaza w stanach bladaczki
nie sg bynajmniej ze soba zgodne. Istota lekarskiego uzy-
wania zelaza w bladaczce polega wedtug zdania niektérych
na przyspieszonem tworzeniu sie nowych komorek krwi,
z czém stoi w zwigzku, ze po kuracyjach zelazem w bla-
daczce zjawia sie zywsze zabarwienie twarzy, polegajace na
zwiekszeniu sie ilosci kragzkdw krwi czerwonych, przy jedno-
czesnem wzmozeniu sie sit cielesnych. W wielu przypadkach
spostrzegano takze za pomocgliczenia pod mikroskopem cirdek
krwi czerwonych przyrost tych ostatnich 020°/0—30%, a”°
tez udowodniono zwiekszenie sie ich wymiardw; wedtug zda-
nia innych dziatanie zelaza polega na tem, ze przez nie zo-
stajg stare komdrki krwi zniszczone, a nowe regenerowane,
z czem w zwigzku stoi zauwazone przez niektérych zabar-
wienie szpiku kostnego i gruczotéw limfatycznyck na czer-
wono po przyjeen zelaza. Wedlug zdania innych jeszcze
polega ta teoryja na tem, ze u bladaczkg dotknietych o0s6b
przy ciggtem zwiekszaniu sie ilosci biatych ciatek i usta-
wicznem zmniejszeniu czerwonych, po zadaniu prepara-
tow zelaza wzmacniajg sie biate przez zelazo i na-
stepom silnie zwigkszajg sie ilosci czerwonych a zmniej-
szajg biatych. — Wreszcie francuski fizyjolog Hayem jest
zdania, ze zelazo pokarméw nie dziata w bladaczce
w tym samym stopniu, jak Zzelazo preparatow dla tego, iz
ilos¢ zelaza, ktéra moze by¢ zasymilowang przez cierpiacych
na bladaczke, nie wystarcza przy stabym stanie ich organéw
trawienia na pokrycie strat jego we krwi, ktére sa zawsze
wieksze, anizeli w prawidtowym stanie organizmu. Do tego
doda¢ moge i mdj poglad na dziatanie zelaza w stanie cho-
robowym i zdrowym organizmu: Moja teoryja polega na
tem, ze organizm w stanie normalnym wtada sitami dla obré-
cenia bardzo trwatych organicznych zwiazkéw zelaza w po-
karmach na hemoglobine. Z szczegélnym upadkiem sit tych
w bladaczce nie jest on w stanie upora¢ sie¢ z zamienieniem tych
bardzo statych zwigzkéw na hemoglobing; w tym celu ta-
twiej jest dla niego da¢ sobie rade z daleko mniej trwate-
mi zwigzkami biatka, powstajagcemi w zolgdku z prepara-
tow zelaza. Krew, wzbogacona tym sposobem hemoglobing
przywraca organizmowi stopniowo stracone sity dla obréce-
nia zelaza pokarméw na hemoglobine wedtug poprzednich
danych; organizm, znalaziszy sie w stanie normalnym, stoi
po za granicami konieczno$ci uzywania zelaza z preparatéw
lenarsnich; przy dalszém jeszcze droga asymilacyi wstepo-
waniu do krwi zelaza preparatow lekarskich zelazo tych-
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ze preparatéw znajdzie sie juz wnic¢j i swoich organicznych
zwigzkach w zZofadku jako obca zbyteczna istota dla obro-
cenia tych zwigzkbw w hemoglobine, w skutek czego
téz i powstawa¢ bedg w naczyniach krwionosnych zja-
wiska podobne do tych, jakie opisujg pod nazwg pletory,
wylewéw, krwistych itp., powstajgcych w skutek uzywania
zelaza w normalnym stanie organizmu, albo t€z w tym jego
stanie, gdy nie cierpi braku hemoglobiny.

d) Na bione S$luzowa zotgdka dziatajg rozpuszczone
nieorganiczne sole zelaza $ciggajaco, ograniczaja wydzieline,
utrudniajg trawienie; wyproznienia rzadziej majg miejsce
i stajg sie twardsze i w dalszych czeSciach kiszek zabarwia-
jg ich tre$¢ na ciemno, niekiedy na czarno w skutek pow-
stania siarczku zelaza, a wszystko to powstaje za wspoOtu-
dziatem tylko téj czeSci zeleza, ktora nie dostaje sie do krwi
przez asymilacyje.

Z powodu niektérych z powyzszych okolicznosci przy
uzywaniu zelaza w wiekszych dawkach ueiekajg sie niekto-
rzy terapeuci z jedn¢j strony do uzywania zelaza metali-
cznego, ktére powoli rozpuszcza sie w zotgdku, a z drugigj
do uzywania zwigzkéw organicznych zelaza, ktdre nie majg
zadnego smaku S$ciggajacego. Preparaty te sa, wedtug me-
go zdania, bez pozytku z powodu poprzednio wymienionych
okolicznosci, a uzywanie metalicznego zelaza mozna z po-
zytkiem zastgpiC przez zastosowanie weglanu tlenku (Fernim
carbonicum oxydulatum), albo téz alkoholicznych roztwordw
chlorku zelaza, albo wreszcie niektérych podwojnych nieor-
ganicznych soli jego, o czém pOZniej wspomne.

e) Nieorganiczne sole zelaza, przez czas dluzszy przyj-
mowane w roztworach, nadajg ciemng barwe powierzchni
zeboéw przez utworzenie sie siarczku zelaza.

f) U oséb niebedacych ubogiemi w krew dluzsze uzy-
wanie zelaza prowadzi do stanu pletory, ktéry sie ujawnia
przez nawaty krwi do glowy, zatwardzenia, sktonno$¢ do
krwotokéw, przyczém u goragczkujgcych potegujg sie obja-
wy gorgczkowe.

g) Wprowadzone do tkanki tgczn¢j podskoérnéj, wywo-
tujg sole zelaza reakcyje zapalng; niektérzy twierdzg, ze na-
dajg sie do tego wiecej otrzymane drogg farmaceutyczng
biatkany albo sole organiczne. Wediug wiekszo$ci spostrzezen
sg one albo zupetnie bez pozytku, albo dziatajg tylko pobudzajgco.

h) Przez nieobnazong skore nie bywa wcale zelazo re-
zorbowane. Rany jednak i btony Sluzowe ulegajg zapaleniu
a krew latwi¢j krzepnie. Sole te wiec dziatajg tamujgco
w razie krwi uptywu. Na mikroorganizmy i produkty gni-
cia dziatajg sole tlenku odrazajaco.

i) Przeciwskazania $r6d uzywania preparatow zelaza
stanowia: sktonno$¢ do krwotokéw, zwiaszcza u piersiowo
chorych, gruzlica, wady organiczne serca z zastojem w obie-
gu zylnym, przeszkody w trawieniu z materyjalnemi zmiana-
mi organow trawienia i w ogdlle stany gorgczkowe.

T Wstrzymacé sie czasowo nalezy z uzywaniem zelaza
i pottm—w razie wypoczynku—znéw do niego zwrécic¢: w ciez-
kich przypadkach bladaczki $réd uzywania preparatéw, kté-
re wymagajg wielkich dawek i ktore w kazdym razie nie
moga pozosta¢ bez pewnych wptywow takze i na inne
czynnosci ustroju, jak np. na powstrzymanie funkcyi kiszek
i t. d. Bladaczka, jako choroba tworzenia sie krwi, moze
na razie by¢ powstrzymana, ma jednak sktonuosc do po-
wrotéw i w takichto wtasnie przypadkach uciekat sie prze-
ciez Niemeyer zawsze do zelaza. (C. d. n)
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Ill. Z zaktadu patologii doswiadczalnej prof. Dra Adamkiewicza.

0 zachowaniu sie tkanki mdzgowej
ogniska Srodczaszkowego.

pod wptywem

(Wedtug wyktadu mianego wTow. lek. krak. dnia 8 kwietnia 1885).

Podat Dr. Jan Prus,
asystent tegoz zaktadu.

Pytanie, jak zachowuje sie tkanka mézgowa pod wpty-
wem ogniska $rédczaszkowego, zmniejszajacego pojemnosc
jamy czaszkowej, zajmowato bardzo zywo umysty wielu ba-
daczy i przy wspolnej pracy w mys$l dotycbczasowéj nauki
0 ,,ucisku mézgu" w nastepujacy spos6b zostato rozstrzygniete.
Mézg moze w dwojaki sposoéb oddziatywa¢ na zmniejszenie
pojemnosci jamy czaszkow(¢j, zaleznie od tego, czy ognisko
Srédczaszkowe rozwineto sie nagle, czy téz powoli. W pier-
wszym razie wystepuje ogo6lna niedokrewno$¢ mdzgu sku-
tkiem podwyzszenia sie parcia cieczy mdzgo-
rdzeniowej, a w drugim przypadku ustepuje tkanka mo-
zgowa swego miejsca rozwijajgcemu sie ognisku przez za-
nik. Odpowiednio do tego rozrozniono dwa rodzaje ucisku
maézgu: ostry i przewlekty.

Pojmowanie to wytonito sie z zasady powszechnie przy-
jetéj, ze mozg jest niescisliwym. Zdawalo sie bowiem
nie ulega¢ najmuiojsz¢j watpliwosci, ze tak obfita w wode
tkanka mozgowa musi byé réwniez, tak jak sama woda,
niescis$liwg. Bergmann, ktdry najwiecej przystuzyt sie do
wypracowania nauki o ucisku mézgu, wyrazit stopien nie-
Scisliwosci masy nerwowc¢j cyfra, moéwiagc, ze potrzeba ci$nie-
nia jedn¢j atmosfery, aby tkanke mézgowg o Ya5000 czastke
zmniejszy¢ i ze ucisk, wywarty miedzy médzg i czaszke,
musiatby wprzéd rozsadzi¢ ostone kostna, nimby zdotat
zmniejszy¢ pojemno$¢ mézgu o czasteczke ledwie tylko do-
strzegalna.

Zwazywszy wiec, ze masa mdzgu, jako niescisliwa, nie
moze zmienia¢ sw¢j objetosci i ze préznia w jamie czaszko-
w¢j nigdy powstaé nie moze, wywnioskowano, ze juz w sto-
sunkach fizyjologicznyeh, poniewaz ilos¢ krwi w jamie cza-
szkowéj ulega ciggtym wahaniom, zaleznym od czynnoSci
serca i ptuc, musi inny sktadnik mieszczacy sie w czaszce
kompenzowa¢ te wahania. Te kompenzacyjng role ma od-
grywac¢ odkryta przez Magendiego ciecz mozgo-rdzeniowa.
W miare tego jak krew w wiekszej ilosci do moézgu dopty-
wa, odptywaé musi odpowiednia ilo$¢ cieczy moézgo-rdzenio-
wéj do kanatu stosu pacierzowego. Tu nadwyzka cieczy
mézgo-rdzeniow¢j tatwo pomiesci¢ sie moze, gdyz kanat stosu
pacierzowego nie jest zamkniety, jak czaszka, niepodatng
ostong kostng, lecz elastycznemi wiezadtami, tgczacemi po-
szczegO6lne kregi ze soba. Skoro za$ ilos¢ krwi w mozgu
zmniejszy sie z jakiegobadz powodu, wraca znéw do jamy
czaszkowmj odpowiednia ilo$¢ cieczy mozgo-rdzeniowéj, zo-
stajagcej pod silg napietych wiezadet miedzykregowych.

W stosunkach patologicznych natomiast, kiedy poje-
mno$¢ jamy czaszkowej zostaje zmnieiszong przez jaki$ np.
guz, szybko wewnatrz czaszki sie rozwijajacy do tego sto-
pnia, ze wspomniana fizyjologiczna kompenzacyja juz nie
wystarcza, musi podwyzszy¢ sie parcie cieczy moézgordzenio-
wej, ktéra wedlug znanych praw bydrostatyki cisnie we
wszystkich kierunkach z jednakg silg na swe otoczenie, zo-
stajg ugniecione naczynia wtosowate i powstaje ogdlna nie-
dokrowno$¢ moézgu, w nastepstwie ktérej wystepujg rowniez
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0g6lne objawy tak zwanego ucisku mdzgu. Do tych objawow
ma naleze¢: drzenie gatek ocznych (nystagmus), zaburzenia
czynnosci serca i oddechania, kurcze i Spigczka, ktora przy
wzrastajgcym ucisku mozgu konczy sie Smiercia.

W tdm jednak miejscu, gdzie ognisko $rédczaszkowe
ugniata wprost naczynia wiosowate mdzgu, musi by¢, jak
sgdza, niedokrewnos$¢ najwybitniejsza, a tern samém funkcyje
tkanki mézgowé¢j muszg by¢ w tdm miejscu najwiecej upo-
$ledzone. Z tego wzgledu wiec oprécz wspomnianych obja-
wow og6lnych wystepuja takze objawy tak zwane miejscowe,
ktére pojawiajg sie najcze$cidj w postaci porazen poto-
wiczych.

Na poparcie tej nauki o ucisku mozgu stuzy¢ miaty
przedewszystkiem doswiadczenia, wykonane na zwierzetach
celem wywotania podwyzszonego parcia cieczy moézgo-rdze-
niow6j. Powszechnie przyjeto w tym kierunku metode Ley-
dena, ktéry w ten spos6b postepowat. Otworzywszy za po-
mocg trepami czaszke psa, wycinat ostroznie odpowiednig
cze$¢ ostony twardéj moézgu i wsrubowat w otwor trepana-
cyjny metalowg rurke potagczong z manometrem rteciowym
Do wolnego konAca manometru przytwierdzong byta diuga
rurka gumowa wypetniona woaa, gdy tymczasem w rurce
taczac¢j manometr z otworem trepanacyjnym znajdowat sie
slaby rozczyn soli kuchennej i biatka. Za kazd¢m podnie-
sieniem woln¢j rurki, wypetnionej wodg, przenosito sie parcie
wody, w ten sposdb wywotane, najprzdd na rte¢ zawartg
w manometrze, a nastepnie na rozczyn soli kuchenn¢j, ktora
leraz, wciskajagc sie do jamy czaszkowcj, miata wywotywac
ucisk moézgu. Wedtug stanu rteci w manometrze odczytywa-
no site ucisku.

Z tych doswiadczen okazato sie, ze kazd¢j wysokosci
parcia odpowiada pewien objaw chorobowy i ze przy wzra-
stajgcym ucisku powstaje niespokoj i bol gtowy, nieregular-
no$¢, zmniejszenie, a wreszcie zawieszenie czynnos$ci serca
i ptuc, drzenie gatek ocznych, rozszerzenie Zrenic, czasem
wymioty i oddawanie katu, kurcze w zakresie miesni karku,
grzbietu i odndg, a w koncu, jezeli ucisk $rodezaszkowy
wzrdést do 180 Ilub IDOmm. rteci i jezeli na tym stopniu
utrzymywat sie przynajmnic¢j przez 6 minut, $mierc.

Ze przy tych do$wiadczeniach plyn wecisniety do jamy
czaszkow¢j nie inaczéj dziatat, jak tylko przez podwyzszenie
parcia cieczy mdzgordzeniowdj i sprowadzenie tym sposcbem
0go6inéj niedokrewnosci mézgu, zdawato sie nie ulega¢ naj-
mniejsz¢j watpliwosci. Sadzono bowiem, ze jezeli parcie
wttoczonego plynu wynoszagce 180mm. rteci wystarcza do
zabicia zwierzecia a nie zdota wecaie ugnies¢ moézgu, to par-
cie to zabija¢ musi nie przez ugnieceme moézgu, lecz przez
zamkniecie naczyn krwionos$nych, co tern wiecej zgadzaé sie
miato z prawda, jezeli uwzgledniono, ze parcie 180mm.
odpowiadajagce mni¢j wiecéj parciu krwi w tetnicy szyjnej
wstrzymac¢ musiato doptyw krwi do mozgu.

Ucisk wiec S$rddezaszkowy réwna sie pod wzgledem
swego dziatania w zupetnosci doswiadczeniom Kussmaula
i Tennera, ktérzy przez podwigzanie naczyn, dowozacych
krew do moézgu, tamowali doptyw krwi do moézgu. Tak sa
mo tu jak i tam wystepowaly opisane objawy w kolejnym
porzadku, a gdy wstrzymano doptyw krwi do mébzgu przy-
najmni¢j przez 6 minut, zwierze réwniez zdychato.

Nauka ta o ucisku moézgu byta do niedawna powsze-
chnie przyjeta, a liczne prace doswiadczalne w tym zakresie
podjete staraty sie nowemi dowodami poprze¢ prawdziwos$¢
t¢j nauki.
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Dopiero prof. Adamkiewicz w pracy ,0 ucisku
mdzgu* (Die Lehre vom Rirndruck und die Pathologie der
Hirncompression. Rozprawy wied. Akad. Umiej. 1883, tom
88) przedstawit te nauke we witasciwem Swietle. Pobudka do
badan w tym kierunku byt przypadek miesaka usadowionego
w rdzeniu pacierzowym. Przypadek ten wykazatl, ze istota
nerwowa jest zdolng znie$¢ ucisk bez zadnych zaburzen
w swc¢j czynno$ci. Na podstawie tego spostrzezenia zajat sie
prof. Adamkiewicz gorliwie krytyczném ocenieniem skre-
Slonej nauki o ucisku mozgu.

Juz samo roztrza$nienie stosunkéw anatomicznych nie
pozwolito mu watpi¢, ze wstrzykiwanie do jamy czaszkowej
wykonane metodg leydenowska nie mogly podwyzszyé
parcia cieczy mdzgordzeniowc€j. Wszystkie bowiem przestwory
podpajecze mozgu i rdzenia wspdlnicza (jak to Althann,
Key i Retzius wykazali) nietytko miedzy sobg, lecz takze
za posrednictwem otworu Magendiego z komérkami mé-
zgu i taczg sie z obwodowemi naczyniami timfatycznemi
drogg pochewek ostony pajeczej otaczajgcych wszystkie ner-
wy, ktére wychodzg z moézgu i rdzenia. Nadto zostajg prze-
stwory podpajecze w zwigzku z zylami istoty gabczastéj
kosci czaszkowych za posrednictwem ziarnistosci Pacchiona,
jak to Luschka udowodnit. Wobec tych stosunkéw tatwo
poja¢, ze ciecz wstrzyknieta do jamy czaszkowcj, rozdziela-
jac sie zaraz na tysigczne strumienie wyptywa z czaszki
wszystkiemi  skre$lonemi drogami i ze doznajgc w tém
przeptywaniu znacznych oporéw nie moze nigdy osiggnac
wydatniejszego parcia. Z tego za$ wynika, ze metoda Ley
dena nie zdotata podwyzszy¢ parcia $rddcza-
szkowego, gdyz ci$nienie, jakiego ws$rdd wpierania cieczy
do jamy czaszkowéj uzyto, stuzyto tylko do tego, aby cieczy
wstrzykmet¢j nada¢ pewng chyzo$¢ podczas jej przeptywania
przez mozg. Jakzez wiec nalezy tlumaczy¢ objawy otrzyma-
ne przez doswiadczenia Ley dena?

Aby da¢ odpowiedZ na to pytanie, wstrzykiwat prof.
Adamkiewicz staby (06°/0) rozczyn soli kuchennéj do
obwodowego konca tetnicy szyjnej krélika. Rozczyn ten wci-
skajac sie do naczyhn wilosowatych mozgu kosztem krwi, wy-
wotywat niedokrewno$¢ mézgu, a wydostawszy sie z naczyn
wsigkat w tkanke moézgowa. Juz po wstrzyknieciu pierwszych
dwoch lub trzech centymetrdw szesciennych pojawiato sie
drzenie gatek ocznych i zaburzenia w czynnosci serca i od-
dechania, a przy dalszych wstrzykiwaniach kurcze, a wre-
szcie stau og6lnego porazenia. Objawy te odpowiadajg, jak
widzimy, objawom otrzymanym przez dosSwiadczen.a Ley-
dena. Jezeli atoli nie ulega z jednej strony najmmejszéj
watpliwosci, ze rozczyn soli kuchennej przesigkajacy tkanke
mozgowg sprowaciza przez draznienie moOzgu wspomniane
objawy, totatwo z drugi¢j strony wysnué wniosek, ze wstrzy-
kiwania leydenowskie byly rdwniez bodZcem draznia-
cym mozg, i to skutkiem przesigkniecia tkanki moézgowdj
cieczg wpartg przez otwoér trepanacyjny do wnetrza czaszki.

Whniosek ten jest nieposledniej doniostosci. Wskazuje
on bowiem, ze i inne znane bodZce fizyjologiczne wywotaé
muszg podobne objawy. Tak tez jest w istocie. Zimna ciecz
wstrzyknieta do moézgu wywoluje gwaltowniejsze objawy
moézgowe. Woda destylowana, ktdra w ogolnosci wiecej za-
bdjczo dziata na tkanke niz staby rozczyn soli kuchennej,
sprowadza po wstrzyknieciu do tetnicy szyjnej silniejsze
takze objawy. Srodki zrace, jak amonijak, wywotuja jeszcze
ciezsze objawy moézgowe. Ze bodZce mechaniczne, draznigc
mdzg wywotujg réwniez caty wspomniany szereg objawow,
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wynika z doswiadczeh Goltza, ktory niszczac zwierzetom
mézg za pomocg silnego strumienia wody, zauwazyt zawsze
przy tem zwolnienie tetna i oddechania. Roéwniez doswiad-
czen Dureta nie mozna w inny sposéb tlumaczy¢, ,iak
tylko draznieniem moézgu. Duret chcgc wywota¢ wstrzas
moézgu wstrzyk:wat ciecz do jamy czaszkow(j ze znaczng
sitg. Mimo licznych zranieri mdézgu ijego oston nie otrzymat
innych objawow, jak tylko wspomniane objawy podrazm mia
moézgu. Natomiast Koch i Filebne przekonali sig, ze cig-
gte rytmiczne uderzanie miotkiem czaszki zwierzecia, mimo
tego, ze nie ranito wcale mézgu, wywotato réwniez te same
objawy, ktére Duret dopiero po tak silnych zranieniach
mdzgu otrzymat. Wreszcie dosSwiadczenia nad hypnotyzmem
uczg, ze ustawiczne draznienie niektorych nerwéw zmysto-
wych, a wiec wcale niemateryjalny wplyw dzialajacy na
mébzg, zwalnia czynno$¢ serca i ptuc, sprowadza kurcze itp.

Skoro jednak niedokrewnos$¢ i przesigknienie tkanki
mabzgowcj, wptywy termiczne i chemiczne, bodZce -elektry-
czne i mechaniczne, wstrzasnienia molekularne i wplywy
niemateryjatne pobudzajg mo6zg do jednego i tego samego
odczynu — i skoro to oddziatywanie przedstawia sie zawsze
w postaci jednakich objawéw podraznienia i porazenia mo-
zgu, wtedy musimy koniecznie wysnué wniosek, ze wszy-
stkie owe wptywy, aczkolwiek tak rdéznorodnej
przyrody, odgrywajg wzgledem mdzgu role po-
jedynczych bodzcéw i ze na odwrdt mozg zacho-
wuje sie wobec tych bodZcow, jak pojedynczy
nerw. Podobnie bowiem, jak np. nerw ruchowy odpowiada
zawsze na janikolwiekbgdz bodziec skurczem odpowiednego
miesnia, tak t6Z i mézg oddziatywa na wszelk' rodzaj dra-
znienia w jednaki, witasciwy spdsob.

Whniosek ten ma zarazem praktyczne znaczenie. Teraz
bowiem snadniej mozemy zrozumie¢ symptomatologie wielu
chorob mézgowych. Uwzgledniwszy, ze przytoczone objawy
wystepuja w kolejnym porzadku tylko wtedy, jezeli sita
draznigcego bodzca stopniowo sie wzmaga, musimy przyjs¢
do przekonania, ze kazdy poszczegdlny objaw zawdziecza
swe powstanie pewnej sile bodzca. | tak, jezeli jakikolwiek
bodziec drazni mézg tylko stabo, to z szeregu wyliczonych
objawow wystgpiag tylko poczatkowe objawy, gdy tymczasem
przy bardzo silnem draznieniu, ktore najlepiej okresli¢ mozna
jako przedraznienie, brak bedzie oczywiscie poczatkowych ob-
jawdéw i pojawig sie zaraz objawy koncowe jak $pigczka.
Zarazem widzimy, ze z poszczeg6lnych objawéw tak zwa-
nych mézgowych wnosi¢ mozemy tylko o stopniu alteracyi
tkanki mézgowej, a nie o jakosci bodzca. Aby okresli¢ ja-
ko$¢ bodzca, czyli innemi stowy, aby rozpoznaé, co w da-
nym przypadku jest przyczyna np. og6lnych kurczéw, czy
niedokrewno$¢ lub przekrwienie médzgu, czy zapalenie lub
zmiany molekularne itp., skorzysta¢ musimy z innych towa-
rzyszacych wskazéwek.

Zo wzgledu, ze skre$lona nauka o ucisku mdzgu od-
nosi przytoczone objawy do niedokrewno$ci mozgu,
Wywotan¢j podwyzszeniem sie parcia cieczy mozgordzenio-
w¢j, nie omieszkat prof. Adamkiewicz rozstrzasngé kry-
tycznie nastepujacych jeszcze pytan:

1. Czy po zmniejszeniu pojemnosci jamy czaszkowej
wystepuje ogodlna niedokrewno$¢ mozgu?

2. Jakie cisnienie posiada ciecz mézgordzeDiowa wsrdd
prawidtowych stosunkow i czy w ogo6lnosci ciSnienie to
zmienia sie za zmniejszeniem pojemnosci jamy czaszkow¢j?

Mierzac parcie krwi w tetnicy i zyle szyjn¢j po wpro-
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wadzeniu przez otwér trepanacyjny miedzy ko$¢ a opone
twardg mézgu kawateczkdw blaszkownicy {laminatta) tatwo
peczniejacej, przekonat sie prof. Adamkiewicz, ze zmniej-
szeniu pojemnosci jamy czaszkowc€j nie towarzyszy nigdy
podwyzszenie sie parcia krwi w tetnicy, a zmniejszenie tegoz
w zyle, co nastgpicby musiato, gdyby ognisko srddczaszkowe
wywotywato rzeczywiscie o0gdlng niedokrewno$¢ mozgu.
Przeciwnie, przy doswiadczeniach tych okazato sie czasem,
ze cisnienie zwieksza sie w zytach szyjnych. Z tego wynika,
ze ognisko zmniejszajace pojemnos$¢ jamy czaszkowej nie-
tylko nie sprowadza i edokrewn o$ci mdzgu, lecz
owszem jest czasem przyczyng zwiekszonego doptywu krwi
do nacz>hA krwionosnych moézgu.

Aby da¢ odpowiedZz na drugie pytanie, mierzyt prof.
Adamkiewicz ci$nienie w zyle szyjnej, a skoro osiagne-
to ono statg warto$¢, otwierat czaszke zwierzecia za pomo-
cg trepanu, nacinat opone twardg i wypuszczat ciecz mo-
zgordzeniowg. Z okolicznosci, ze procedura ta nie miata
najmniejszego wptywu na parcie krwi w zyle, wyprowadzié
nalezy wniosek, ze ciecz mozgordzeniowa posiada w prawi-
dtowych stosunkach parcie rdwnajgce sie mniej wiecéj parciu
istniejgcemu w naczyniach wiosowatych moézgu. Gdyby bo-
wiem ciecz mdzgordzeniowa posiadata wyzsze, a wzglednie
nizsze parcie niz krew w naczyniach wiosowatych, to
w chwili otworzenia opony twardej musiatyby sie naczynia
modzgu rozszerzy¢, a wzglednie zwezié, w skutek czego kra-
zenie w moézgu musiatoby sie odbywa¢ w pierwszym razie
w pomyslniejszych, a w drugim razie w niekorzystniejszych
warunkach, a tem samem cisnienie odptywajacej krwi w zy-
tach musiatoby sie podwyzszy¢, wzglednie obnizyé. Wobec
tego przypusci¢ musimy, ze ci$nienie cieczy moézgordzeniowdj
zalezy od cis$nienia krwi w naczyniach witosowatych mézgu,
czyli innemi stowy, ze ciecz moézgordzeniowa jest
tylko przesgczyng, pochodzgcg z krwi, jest
prostym transsudatem.

Pamietajgc otem, nie bedziemy sie dziwi¢, ze cisnienie
cieczy mozgordzeuiowej nie zwieksza sie, jak to dalsze do
Swiadczenia na zwierzetach wykazaly, nawet za zmniej-
szeniem pojemnosci jamy czaszkow ej za pomocg blaszkownicy.
Natomiast fatwo z drugiéj strony pojaé, ze wszystkie
czynn’ki, ktdre zwiekszajg parcie krwi w na-
czyniach witosowatych mdzgu, muszg zarazem
podwyzszy¢ ciSnienie cieczy mdzgordzeniowej.
Na poparcie prawdziwosci tego wniosku mozna przytoczy¢
zachowanie sie ciemigczka ws$rdd réznych stosunkoéw fizyjo-
logicznych i patologicznych.

Zwrdcenie uwagi na ten przedmiot ma tem wiekszg
doniostos¢, jezeli uwzglednimy, ze wypuklenie sie ciemigczka
uwaza dotychczasowa nauka o ucisku moézgu za wyraz
istniejgcego ucisku mozgu.

Umocowawszy nad ciemigczkiem dzieciecia pelote Ma-
reya i polagczywszy ja z przyrzadem Knolla mogtem
graficznie przedstawi¢ ruchy ciemigczka ws$réd réznych sto-
sunkdw fizyjologicznyclr. Przy swobodnem oddechaniu sktada
sie krzywa, przedstawiajgca ruchy ciemigczka z malenkich

fal, ktdre w swym biegu formuja wieksze fale. Pierwsze
zalezg od ruchow serca, drugie od ouechania. Cze$€ wzde-
szgca sie fali oddechania odpowiada wydechowi, a czes$¢

spadajaca fali jest wyrazem wdechu. Wszystkie momenty,
ktore wstrzymujg oddech, sa przyczyng wybitnego wypu-
klenia sie ciemigczka. W figurze | przedstawia ac ruchy
ciemigczka przy swobodném oddechaniu, linija cdfg jest wy-
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Fig. I

razem wypuklenia sie ciemigczka $r6d wstrzymania odde-
chania przez zamkniecie noska i ustek dzieciecia, ab ozna-
cza wydech, bc wdech. Podczas gdy linija cif wznosi sie je-
dnostajnie w goére, widoczne sg na zestepujgcém ramieniu fg
drobniutkie fale a, [3 ktére odpowiadajg ruchom serca. Fi-
gura Il przedstawia ruchy ciemigczka ws$rdéd ptaczu. Wzno-

Fig. I1.

szgca sie czes¢ gtownych fal a, b, ¢ odpowiada kwileniu
dziecigcia w czasie wydechu. Czes$¢ ta jest w kazdej fali
poprzerywang krociutkiemi wdechami (a), bedacemi wyrazem
tkania. Fale a, b, ¢ zmniejszaja sie stopuiowo odpowiednio
do stopniowego uspokajania sie dzieciecia.

Z tego wynika, ze przy utrudnionem oddechaniu, a
wiec przy utrudnionym odptywie krwi zylnej z moézgu czyli
innemi stowy w przekrwieniu zylnem mézgu wy-
pukta sie ciemigczko. Jaka role odgrywa przy tom
ciecz moézgordzeniowa, tatwo ocenié. Wobec podwyzszonego
parcia krwi w naczyniach wilosowatych mézgu skutkiem
utrudnionego odptywu krwi zylnej przesgcza sie wiecej cie-
czy znaczyhn wiosowatych tak, ze zanim zdotfa jej nadwyzka
odptyng¢ wspomnianemi drogami limfatycznemi, musi sie
wprzod podwyzszy€ j¢j cisnienie, czego wyrazem jest wy-
puklenie sie ciemigczka.

W stanach patologicznych wypukta sie czasem ciemia-
czko bardzo znacznie. Tak np. w gruzliczém zapaleniu oston
mdzgowych. | tu wykaza¢c mozemy, ze przyczyng wypuklenia
sie ciemigczka jest przekrwienie zylne mdzgu. Zdarza sie to
bowiem w tym okresie choroby, kiedy akcyja serca jest juz
znacznie ostabiong. Oczywiscie, ze przy stabém dziataniu
serca dostaje sie mni¢j krwi do tetnicy gtéwnéj i ze krew
gromadzi¢ sie musi w zytach:l

Ze cisnienie cieczy mozgordzeniowej zwieksza sie
w przekrwieniu zylném mézgu, wykazuja réwniez te przypadki
peknieé czaszki, w ktérych sgczyta sie ciecz moézgordzenio-
wa z ucha lub nosa. W tych razach spostrzezono bowiem, ze
ciecz, ktéra przy swobodnom oddechaniu sptywata tylko
kroplami, ptyneta strumieniem, skoro chory po gtebokim wde-
chu, zamknawszy sobie nos i usta, wydechat z ealem nate-
zeniem.

Ze wzgledu, ze jak do$wiadczenie wykazuje, ognisko
$rddczaszkowe nie sprowadza przekrwienia zylnego, musimy
przyzna¢, ze wypuklenie ciemigczka nie jest cecha chara-
kteryzujacag ucisk mdzgu. (Dok. n.)

LEKARSKI Nr. 20

IV. Przyczynek do statystyki i kazuistyki niezytu
drég oddechowych, jego nastepstw i powikfan.

(Urywek ze sprawozdania z oddziatu choréb wewn. (B.) szpitala
Sw. tazarza za r. 1883).
Przez prymaryjusza Dra St. Paszkowskiego.

Ogé6lne wstepne uwagi.

Nie ulega watpliwosci, ze sprawozdania szpitalne moga
obecnie o tyle tylko mie¢ jakgkolwiek wartos¢, o ile cyfra-
mi imponujacemi albo wys$wiecajg etyjologije albo wykazujg
miedzy watpliwemi najlepszy sposéb leczenia pewnej choroby,
naturalnie uwzgledniwszy w statystyce wszelkie sprzyjajace
i niesprzyjajace okolicznosci, wynikte ze stosunkéw socyjal-
nych, klimatycznych w ogéle hygijenicznyeh w miejscu le-
czenia (szpitalu), jakotez i w miejscu dotychczasowego po-
bytu chorych.

Daleko zaszliby$my, gdybysmy wszystkie te wplywy,
dajace dopiero zycie martwej cyfrowdj statystyce, rozbieraé
chcieli; z uwag tych juz wynika dla nieco tylko obznajomio-
nego z naszemi stosunkami zdrowotnemi, ze procent Smier-
telnosci ani rozstrzyga bezwzglednie o dobroci pewnej me-
tody leczenia, ani o nasileniu choroby, ani o sile epidemii,
ani indywidualnej wiekszej lub mniejsz¢j odpornosci, tylko,
ze te i inne jeszcze okolicznosci, razem wziete, wptywajg na
to, co wykazuje cyfra. Indywidualna warto$¢ cyfer oznacza
sie dopiero przez dodanie doktadnego opisu kazdego przy-
padku chorobowego; pojedyncze przypadki chorobowe nale-
zy wazy¢, nie tylko liczy¢é. Wzrastajacy z kazdym rokiem ruch
chorych w szpitalach naszych daje Swiadectwo, ze warunki
zdrowotne, w najobszerniejszem stowa tego znaczeniu, wcale
sie nie poprawiajg i pod tym wzgledem cyfry pouczajg i
ostrzegajg. Poszczeg6lne watpliwe kwestyje tak co do pato-
logii szczeg6towej jakotez co do terapii wysSwiecaé za po-
mocg statystyki mozna tylko z wielkg ostroznoscig. Ponie-
waz jednak gtownie cyframi w niniejszém sprawozdaniu
zajmowac sie mamy, poniewaz sprawozdania szpitalne roczne
na termin robione z natury rzeczy muszg by¢ prawie wyla-
cznie statystycznemi, dla tego musieliSmy na wstepie o$wiad-
czyé, ze niewielka do szczegoOtowej statystyki przywigzuje-
my wage.

W ogo6le sprawozdania takie, naszém zdaniem, bardzo
wzgledng tylko majg warto$¢. Nauka w ogdle idzie szybko
naprzéd, ale aby przedstawi¢ ku pozytkowi ogdlnemu iscie
co$, co pod wzgledem naukowym w medycynie praktyczngj
ma warto$¢ nieefemeryczng, trzeba kilka lub kilkanascie
lat pracy w pewnym Kierunku, trzeba obserwacyj i ogro-
mnego materyjatu szpitalnego z pewnym juz naprzéd obmy-
$lanym planem i daznoscig. Zanim Frerichs napisat rozpra-
we o0 cukrzycy, zebral materyjat z wilasnej obserwacyi 400
przypadkéw tej wecale niepowszedniej choroby. Rzecz taka
ma warto$¢ wielkg a jednak stanowi tylko przyczynek do
patologii tej choroby. W dzisiejszych czasach o laur na polu
literatury lekarskiej nie tak tatwo: bardzo doktadna, S$cista,
bystra obserwacyja z wielkim talentem z wiedzg i diugo-
letniem doswiadczeniem powiunyby dopiero nadawa¢ prawo
do brania piéra w reke i to w pewnéj kwestyi; unas dzieje
sie czesto inaczej; dla tego tez rzadko zdarza sie artykut
prawdziwej wartosci. Naturalnie, ze i w niemieckich i fran-
cuskich pismach lekarskich trzeba dtugo szuka¢, zanim mie-
dzy autorami znajdzie sie taki, ktérego praca rzeczywiscie
jest pozyteczng.
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W sprawozdaniu roczném nie podobna jest rozwodzi¢
sie szeroko nad pojedyuczemi przypadkami ckorobowemi, ani
nawet opracowa¢ pojedynczg grupe choréb krytycznie. O ba-
daniu $cisle naukowem wobec braku najpotrzebniejszych
do tego przyrzaddw, wobec braku osobnej pracowni patolo-
gicznej i chemicznej, wobec nawatu chorych, ktérych zbada-
nie doktadne w celu rozpoznania natychmiastowego, obok
wypetniania obowigzkéw czysto urzedowych, zajmuje dzien-
nie kilka godzin czasu, wobec szczuptosci funduszéow i ko-
niecznej dla szpitalow krajowych zasady oszczednoSci jak
najwieksz¢j, z ktorej wynika niedostateczno$¢ dozoru i po-
stugi szpitalnej, niedostateczno$¢ Srodkow dyjetetycznych i
leczniczych, mowy nie ma o tyle, o ile dzi§ praca naukowa
w Scislem stowa znaczeniu wymaga badania eksperymental-
nego, anatomo-patologicznego i chemicznego. Wobec postepu
chemii lekarskiej i postepu na polu badan drobnowidowych
pracownie chemicznie z dobrym mikroskopem powinny by¢
przy kazdym oddziale choréb wewnetrznych; klinika tak
dalece przyswoita sobie obecnie wszystkie metody blizsze
czy dalsze badania wydzielin, krwi itd., jak réwniez badania
anatomo-patologiczne, ze klinicysta rezultatem badania zado-
woli¢ sie nie moze, ale je sam owitadng¢ powinien. Wszak-
ze do uposazenia tak idealnego podobno nietylko u nas ale
i W dobrze zresztg urzadzonych szpitalach za granica, je-
szcze bardzo daleko. Zaktady kliniczne zaledwie je posiada-
ja. Nastepnie z powodu nawatu pracy (90 t6zek Srednio za-
jetych na oddziale) wprost jest nicmozebnem dla lekarza
ordynujacego doktadne naukowe zbadanie kazdego przypa-
dku z wuzyciem wszystkich metod badania. Dla tego téz
sprawozdania szpitalne mogtyby, zdaniem naszdm, mie¢ wiel-
kg wartos¢ wtedy tylko, gdyby nie byty robione na termin.
Pewne choroby lub pewne grupy chordb, z utozonym z gory
planem obserwowane w celu wyjasnienia jaki¢js kwestyi
watpliwej co do etyjologii, patogenezy lub symptomatologii,
i w tym kierunku obserwowane przez lat kilka lub Kilka-
nascie, jak rowniez pewna metoda leczenia przez pare lat
konsekwentnie przeprowadzona, mogtyby rzeczywiscie daé
pozyteczne rezultaty; co do ostatniego punktu, t. j. co do
leczenia, madgtby kto$ powiedzieé, ze przeciez szpitale sg za-
ktadami leczniczemi w Scislem tego stowa znaczeniu, dla
tego ze szpitali powinny przedewszystkiem wychodzi¢ ob-
serwacyje terapeutyczne. Wtasnie dla tego, ze szpitale kra-
jowe sg zaktadami leczniczemi, wtasnie dla tego, ze chodzi
0 to, aby wyleczy¢ chorego w jak najkrotszym czasie, z jak
najmniejszym kosztem, wtasnie dla tego uzywaé¢ wolno tylko
juz wyprébowanych pewnych $rodkéw ograniczonych co do
liczby farmakopejg szpitalna.

Po tych kilku uwagach przystepujemy do sprawozda-
nia szczegétowego o niezytach drég oddechowych.

I. Niezyt krtani.

Leczono 5 chorych (Im., 4 kob.), wszyscy uleczeni.
Zatrudnienie: 1 wyrobnik, 2 stuzace, 2 wyrobnice. Wiek u
4 chorych miedzy 14—21, u 1 chorej lat 62. Trwanie cho-
roby S$rednio 12*/2 dnia, $rednie trwanie leczenia 8 dni.

U mezczyzny, lat 14 liczacego, istnialy niestosunkowo
znaczne objawy dusznosSci i sinicy przez pierwszg dobe po-
bytu w szpitalu. Tiumacza sie one t¢ém, ze do istniejgcego
juz ucisku na krtan i tchawice przez przerosty gruczot tar-
czykowy przystapito ostre zapalenie niezytowe krtani i tcha-
wicy. Po dwoch dniach chory wyszedt ze szpitala. Leczenie
polegato na $rodkach odciggajacych, wykrztusnyck i usmie-
rzajacych.
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U kobiet, jako powik}tania, znaleziono w dwdch przy-
padkach niezyt oskrzelowy i rozedme phucng, a po razu
opryszczki (herpes), bodle miesniowe, niedokrewnos$¢ i Kite.
Z wyjatkiem jednego przypadku z gorgczka, jeden dzien trwa-
jaca, chorobata przebiegata bez goraczki.

Il. Gruzlica krtani.

Stuzaca, lat 27 liczaca, przyjeta 30 grudnia 1882,
umarta 12 stycznia 1883. Od 9ciu miesiecy kaszel i chrypka,;
od Kilku tygodni dreszcze, od 4 miesiecy potykanie utru-
dnione, od 3 miesiecy brak miesigczki. Odzywienie bardzo
podupadte, klatka piersiowa zapadta, po lewej stronie z przo-
du pod obojczykiem oddech zaostrzony; obrzmienie ndg.
Badanie laryngoskopowe wykazuje wrzody na obydwdch
wiezadtach i zupeilne prawie zniszczenie nagto$ni. Dnia 3go
stycznia u dotu z tylu i w pasze po lewej stronie drobne
rzezenia pokrywajace wdech; wobec stanu gorgczkowego i
tych objawéw rozpoznano zapalenie ptuc rozpoczynajgce sie
po lewej a 4 stycznia z podobnych objawéw i po prawej
stronie. Wobec bardzo wybitnych zmian w krtani, ktdre je-
dnak nie przedstawialy w tym przypadku (jak zdaniem na-
szém w ogole) zadn¢j cechy swoist¢j dla gruzlicy, wobec
braku pewnych objawow gruzlicy w plucach, rozpoznanie
wahato sie pomiedzy gruzlicg a kitg a nawet podano cho-
réj jodek potasu w celu przekonania sie ex jiwantibus o
charakterze zmian w Kkrtani. Zauwazy¢ nalezy, ze u chorej,
ktéra dotychczas nie gorgczkowata, wystgpita gorgczka
w dwa dni po zazywaniu jodku potasu zrazu 38°, nazajutrz
39°C. i odtad utrzymywata sie stale, aby na 4 dni przed
Smiercig zamieni¢ swoj typ w tor przerywany (wieczor 39
do 40, rano 37°C.). Rownoczesnie ze stanem gorgczkowym
wystapity rzezenia drobniutkie wilgotne, pokrywajgce caty
wdech po stronie lewej u dolu z tylu i w pasze bez zmian
wypukowych, zrazu uwazane jako pierwszy okres zapalenia
ptuc, wkrotce jednak wobec braku objawow nacieku pojeto
prawdziwe znaczenie tego objawu i rozpoznano nastepowg
ostrg gruzlice. Tor gorgczki przerywanéj w ostrej gruzlicy
zanotowa¢ tu nalezy, typ ten uwazaliSmy niejednokrotnie
w tej chorobie, i dla tego nie zachwiat rozpoznania, ktore
sekcyja w zupetnosci stwierdzita. Rozpoznanie anatomiczne:
»Ulcera tuberculosa laryngis insignict seguente destructione
totius epiglottidis, bronchilis dijfusa, bronchiectases diffusae,
cavernae bronchieeiaticae. Tuberculosis miliaris disseminata et
infdtratio tuberculosa diffusa pulmonis utriusgue, degeneratio
caseosa glandularam bronchialium. Ulcera tuberculosa per-
multa intestini praecipue Uci. Hypoplasia cordis et aortae.
Tumor lienis chronicus. Wazng bardzo zmiane jako przyczy-
ne sprzyjajaca rozwojowi gruzlicy wykazata sekcyja w po-
staci liypoplazyi serca i tetnicy gtoéwnej. Zserowacenia gru-
czotow oskrzelowych, ktore wykazata sekcyja, rozpoznawaé
nie mozna byto, brak bylo bowiem objawdéw zwezenia tcha-
wicy lub oskrzelow, jak réwniez obrzmienia gruczotdw lim-
fatycznych badaniu przystepnych. Roéwniez i wrzodéw gruzli-
czych w kiszkach nie rozpoznano z powodu braku wszelkich
przypadéw ze strony jelit. Powigkszenia $ledziony za zycia
wykaza¢ nie mozna byto przez obmacanie. Brak objawow
klinicznych rozstrzeni oskrzelowych, réwniez brak objawdw
fizycznych naciekéw za zycia nie pozwalaty rozpoznawac
tych zmian.

Przypadek ten poucza nas, ze 1) zmiany gruzlicze
bardzo liczne w krtani moga istnie¢ przy braku pewnych
zmian gruzliczych w piucach wybada¢ sie dajgcych. 2) Nic

' ma cech dla wrzodéw gruzliczych i naciekéw w krtani z sa-
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mego wejrzenia wykazac¢ sie dajgcych. Rozpoznanie i od-
réznienie od kity polega ostatecznie na wyniku badania ogdl-
nego szczegoini¢j ptac (badanie plwocin lub wydzielin na
pratki gruzlicze ulatw a teraz rozpoznanie). — 3) Jest mo-
zebnem, ze w istniejgcéj juz gruzlicy uzywanie jodku po-
tasu przyspieszyC jest w stanie rozszerzenie sie nacieku w tym
samym, lub pojawienie sie gruzlicy w innym narzadzie lub
wywotac¢ gruzlice ostrg. — 4) Zmiany w postaci rozlanych
naciekbw mogg by¢ dosy¢ znaczne w piucach bez objawdéw
wyraznych za pomocg badania fizycznego wysledzi¢ sie da-
jacych. — 5) Hypoplazyja serca i tetnicy gtdwnéj w etyjo-
logii gruZzlicy zdaje sie odgrywaé wazug role; wykazanie j¢j
klinicznie jest niemoZebném, tylko domys$la¢ sie jej mozna
z tetna malego, budowy ciata niktéj i niedokrewnosci. — 6)
Dosy¢ znaczne nawet powiekszenie zserowaciatych gruczotow
oskrzelowych przebiega bez objaw6éw Kklinicznych, co zalezy,
jak wiadomo, od lokalizacyi tychze; tylko w razie obecnosci
objawéw zwezenia tchawicy lub oskrzeli rozpoznanie tej zmia-
ny ckorobowd¢j jest mozebne. — 7) Wybitne wrzody gruzli-
cze w kiszkach moga nie wywotywaé zadnych objawéw. —
8) Stosunkowo znaczne rozstrzenie rozlane oskrzeli mogg sie
znajdowac bez objawow, ktoreby mozna wykaza¢ zapomocy
auskultaeyi i perkusyi, jakotéz bez obecnosci plwocin cha-
rakterystycznych. C. d n

V. Oceny i sprawozdania.

Druga seryj? posiedzen w kwestyi cholery.

W cesarskim Urzedzie zdrowia w Berlinie rozpoczat
sie dnia 4go maja b. r. drug® szereg posiedzen, majacych
na celu rozstrzygniecie pytan, dotyczacych cholery. Yirchow,
jako przewodniczacy komisyi, otworzyt dyskusyje nad zna-
czeniem pratkéw cholery wobec nowych zdobyczy, uzyska-
nych w tym przedmiocie. Najprzéd zabrat gtos prof. Koch,
zbijajac  krytycznie zapatrywania Finklera i Priora,
Kleina, Emmericha i wywodzac wniosek, ze laseczniki
przecinkowe nie znajdujg sie nigdzie, tylko w cholerze.
Nastepnie nadmienia, ze w kale przystanym mu z Kalkuty,
a pochodzacym od 79 chorych na cholere, udato mu sie za-
wsze wykry¢ obecno$é¢ lasecznikéw przecinkowych. Przed-
stawiajgc liczny szereg hodowli lasecznikdéw z Francyi, Wtoch
i Niemiec, zwraca uwage na ich zupetnie identyczne zacho-
wanie sie. Jego zdaniem lasecznik przecinkowy jest witasci-
wy tylko cholerze, a ze wzgledu, ze mozna go tatwo odrd-
zni¢ od wszelkich innych pratkbw, ma on zarazem wielkie
znaczenie rozpoznawcze. Dal¢j kres$li Koch doswiadczenia
swe wykonane na $winkach morskich. Najprzéd wstrzykuje
im do zotgdka 5cm.sz. 5°/0 rozezynu 4tugu sodowego, a na-
stepnie po 20 minutach 10cm.sz. zupy miesnéj, zawierajgccj
laseczniki przecinkowe. WKkrotce potém wstrzykuje im do
jamy brzusznéj nastdj makowca (Icm.sz. na 200grm. ciezaru
zwierzecia). Skutkiem tego zostajg zwierzeta uspione na pol
lub catg godzine. Na drugi dzie sg one chore. Okazujg
ostabienie tylnych tapek i miesni grzbietu i zdychajg naj-
pézni¢j w trzy dni. Sekcyja wykazuje obecnos$¢ cieczy alka-
licznej w zofgdku i jelitach, ktéra zawiera prawie czysta
hodowle lasecznikdw przecinkowych. Tego rodzaju dosSwiad-
czen wykonat 85. tug sodowy i makowiec czynig zwierze
sktonniejszem do przyjecia pratkbw w ogolnosci. Po wstrzy-
knieciu lasecznikéw Finklera wystepuje w jelitach wybi-
tne gnicie. Wielkie dawki kalomelu i naftalinu przedtuzaja
zycie chorych na cholere zwierzat o jeden dzieh. Lasecznik
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przecinkowy traci zdolno$¢ rozwoju przez wysuszenie lub
pod wpltywem S$rodkéw przeciwgnilnych, jak np. 2% kwasu
karbolowego. Dal¢j wspomina Koch, ze ze 150 lekarzy
uczeszczajacych na jego kursy w cesarskim Urzedzie zdro-
wia zapadt jeden na choleryDe. W kale tegoz chorego znaj
dowaly sie laseczniki przecinkowe. W wodzie studziennej
zy¢ moze lasecznik cholery przez dni 30, w kanale kloa-
cznym 7 dni, w wychodku 24 godzin, na ptdtnie wilgotnem
3 dni, w wodzie zatoki marsylijski¢j 81 dni, a na pozywce
zwancj agar-agar wiec¢j niz 144 dni. Trwai¢j postaci (Dauer-
form) lasecznikOéw przecinkowych nie mdégt Koch wykazaé.

Pettenkofer o$wiadcza, ze doSwiadczen Kocha nie
mozna uwaza¢ za przekonywajace. Natomiast, zdaniem jego,
pratki Emmericha dajg o wiele lepsze wyniki po ich
przeszczepieniu na zwierzeta. Zwierzeta bowiem ginety wsrod
objawow wiasciwych cholerze, a mianowicie wymiotow i
biegunki. Pettenuofer nie moze sie na to zgodzi¢, aby
lasecznik przecinkbw}1l Kocha byt przyczyng cholery, lecz
sadzi, ze w cholerze wytwarzajg sie takie warunki, ktdre
sprzyjaja rozwojowi lasecznika przecmKOwego. W ten spo-
sob ttumaczy sobie state znajdowanie sie lasecznikéw prze-
cinkowych w cholerze. Biologija pratka przecinkowego nie
licuje z warunkami, wsérdd ktoérych szerzy sie cholera. | tak
wiadomo, ze w Bengalu wtasnie w najgoretszej porze roku
najsilniej grasuje cholera, tymczasem posucha wstrzymuje
rozwoj lasecznika przecinkowego. Nastepnie uwydatnia moé-
wca, ze lasecznik Kocha znajduje sie tylko w jelitach,
podczas gdy pratki Emmericha wykaza¢ mozna takze
wsrdd innych narzadéw. Czy pratki Emmericha sg istotnie
przyczynag cholery, rozstrzygnie przysztosc.

Fraeukel nadmienia, ze jedynym pratkiem, podobnym
do lasecznika przecinkowego, jest tylko jedna posta¢ metwi-
ka napotykana w ustach. Metwik ten atoli nie rozwija sie
na pozywce zelatynowe;j.

W koncu wystepuje Koch przeciw Pettenkofero-
wi, dowodzac, ze pratki Emmericha sg otrzymane przy
pomocy metody, niewoluej wcale od réznych zarzutow.
Sucha pora roku nie wysusza Kalkuty, lecz zmniejsza tylko
jej wode. Cholera nie szerzy si¢ nigdy za posrednictwem
suchych przedmiotow. Z tego nalezy wysnu¢ wniosek, ze
lasecznik cholery nie istnieje w postaci tak zwanc¢j trwaicj.
Poszukiwania, podjete w celu otrzymania jadu z czystych
hodowli lasecznika przecinkowego, uwienczone zostaly juz
dotychczas wynikiem dodatnim, aczkolwiek Dadania tego
rodzaju nie sg jeszcze w zupetnosci ukonczone. (Deutsche
med. Wochenschrift Nr. 19, 1885). Dr. Frus.

Na czwartem posiedzeniu w dalszym ciagu dyskusyi
nad znaczeniem pratkébw w cholerze zauwaza prof. Petten-
kofer, ze ani pratki przecinkowe Kocha ani pratki Emme-
richa nie wyjasniajg niektorych faktow, jak np. wygasniecia
cholery w czasie zimy i zaleznosci jej od pory i miejsca i
twierdzi, ze sztuczne, nawet udane, proby szczepienia nie
wykazujg sposobu naturalnego powstawania epidemii.

Yirchow nie uwaza doswiadczen na zwierzetach za
niezbedne, gdyz nic wszystkie choroby ludzkie na zwie-
rzeta przenie$¢ sie dajg i jakkolwiek objawy u zwierzat za-
razonych grzybkami Emmericha byly zgodne z objawami
cholery, to atoli jest wiele istot, te same objawy wywotaé
mogacych, Wstrzykiwanie istot gnilnych do krwi zwierzat
wywotywato zmiany anatomiczne i czynnos$ciowe cholere ce-
chujace, dla tego tez sktonnym jest do przypuszczenia, ze
istota cholery z istotg zakazenia gnilnego jest réwnorzedna,
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me identyfikujgc atoli obydwoch tych cierpien. Przyznajac*
ze badania Kocha na zwierzetach przedsiebrane nie sg bez
zarzutu wyraza Yirchow przypuszczenie, ze Emtnerich, ktory
z krwi bral pratki do hodowli, mégt snadnie otrzymac¢ ho-
dowle jakiego$ przypadkowego pratka. Za pratkami Kocha
przemawia okoliczno$¢, ze znajdujg sie w kiszkach jako
gtownej siedzibie choroby i ze sg statymi j¢i towarzyszami.
Trwanie zycia pratka przecinkowego wystarcza do tluma-
czenia powtarzania sie epidemii cholerycznej z roku na rok.
Dr. Babesch znalazt po szeSciu miesigcach w hodowli
kretowloski, ktore sg bardzo trwate i powstajg w cieptocie
nizszej, dajg sie jednak szybko przeprowadzi¢ w postac
przecinkowsg.

Po zamknieciu dyskusyi nad znaczeniem pratk6w w cho-
lerze przystgpiono do omodwienia kwestyi 0 rozszerzaniu sie
cholery przez wzajemny stosunek ludzi, przez pielgrzymow
i okrety i o wptywie gruntu, powietrza i wody na przyrzuty
choleryczne. Dr. Glinther zabierajagc gtos co do pierwszcj
kwestyi, twierdzi, ze rozszerzanie sie cholery przez wzaje-
mny stosunek ludzi nie zawsze moze mie¢ miejsce i ze po
trzebng jest do tego dyspozycyja pory i miejsca. Prof.
Hirsch zauwaza, ze nie kazdy wzajemny stosunek ludzi
posredniczy w rozszerzaniu sie cholery, ale kazde rozsze-
rzanie sie tejze wywotane jest przez wzajemny stosunek
ludzi. Koch wspomniawszy o nabytej ochronnosci wzgledem
cholery, po]iera jg przyktadami i stwierdza, ze cholera przez
pielgrzyméw i podrézuych zawleczong by¢ moze, ze atoli
nie mozna sie kusi¢ o stwierdzenie tego we wszystkich przy-
padkach, lecz nalezy sie zadowoli¢- pewng liczbg niewatpli-
wie stwierdzonych faktow. Diugiego trwania cholery na okre-
tach nie moznaby sobie wytlumaczy¢ przypuszczajgc grunt
za jedyne zrodto rozszerzania sie téjze i z koniecznoscig
przypuszcza¢ nalezy przenoszenie sie jéj z czlowieua na
cztowieka, gdyz okres wylegania cl olery jest krétkim.
Giinther podaje, ze okres ten trwa zwykle do 4ch dni,
znane mu sg atoli przypadki trwania tego okresu przez
10—17 dni. Pettenkofer nie zaprzecza nabytej ochron-
nosci przeciw cholerze, twierdzi jednak, ze ochronnos¢
miejscowa jest dla powstaniaepidemii rozstrzygajgcg. Dy-
spozycyja jakiego$ miejsca do epidemii zalezy tak od sto-
sunkow miejscowych statych, jak i przemijajacych. Wzajemny
stosunek ludzi nie wystarczado rozszerzenia  sie cholery.
Jakkolwiek nieznany jest spos6b dostawania sie przyrzutu
cholerycznego z ladu statego na pokiad okretu, to jednaK
obecno$¢ na okrecie chorego na cholere nie wystarcza do
rozszerzenia sie zarazy. Virch o w oswiadcza, ze zwolennicy
teoryi przenoszenia sie cholery z cztowieka na czlowieka
zgadzajg sie na to, ze zarazenie nie konicczme na drodze
bezposredniej odbywac sie musi, za czém takze przemawia

mozliwe zarazenie sie przezbielizng chorego  na cholere,
a wiecej jeszcze dowodzg kultury czyste, w ktérych przy-
rzuty choleryczne po za ustrojem ludzkim zy¢ i rozmnazac
sie moga. Te same kultury dowodzg takze, ze nietylko

grunt musi by¢ podtozem, na ktérem przyrzuty rozwija¢ sie
moga, zwiaszcza, ze dotychczas w zadnym przypadku nie
wykazano obecnosci przyrzutéw cholery w gruncie. Mozli-
wosci tej atoli wykluczy¢é nie mozna i tylko wytgcznos¢
teoryi gruntowc¢j odrzucaé¢ nalezy. W czasie epidemii cho-
lery w r. 1871 sam obserwowat przenoszenie sie cholery
z cztowieka na cztowieka a trzy osoby pielegnujace chorego
na cholere zapadty na te chorobe. Na okretach, ktére wca-
le z ladem statym nie stykaty sie, przydarzaty sie rowniez
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przypadki cholery. Nie ma zatem najmniejsz¢éj watpliwosci,
ze cholera bez posrednictwa gruntu rozszerzaé sie moze, cho-
ciaz z drugi¢j strony to co nam o przyrzutach jest znaném,
nie wyklucza mozliwosci, ze przyrzuty wsréd pewnych oko-
licznoSci w gruncie zy¢ i rozwija¢ sie moga. Wreszcie sa-
dzi ze poruzumienie z Pettenkoferem tatwo nastgpi¢by mogto,
gdyby tenze swoje stanowisko wytgcznosci teoryi porzucié
zechciat. Pettenkofer odpowiada, ze pierwotnie byt wpra-
wdzie za przenoszeniem sie przyrzutu cholerycznego, lecz
obserwacyje cholery w stosunku do miejsca i pory kazg mu
obecnie wytgcznie kiasé nacisk na waznos¢ tych dwdéch mo-
mentéw. Mehlhausen wreszcie przytacza dwa przypadki
z 1873 roku przenoszenia sie cholery z cztowieka na czto-
wieka. (Beri. Mm. Woch. 1885, Nr. 20). W. Momidtowshi.
Dr. Krysinski: Uiber Enteritis menbranacea. Jena, 1884.

Pod powyzszym tytutem ukazata sie praca rodaka na-
szego zawierajgca ciekawe a wyczerpujaco zebrane szczegoty
o chorobie, na kt6rg dopiero przed poéitoradziesigtkiem lat
zwrdcono uwage. Jestto choroba jelit nagabujgca przedewszy-
stkiem osoby nerwowe, a wiec kobiety histeryczne, rzadziéj
mezczyzn hipochondrykdw, odznaczajgca sie uporczywym
przebiegiem i nieustepujaca, jak dotad, zadnym S$rodkom le-
czniczym. Wypréznienia jelit sg wilasnie w t¢j chorobie
bardzo charakterystyczne, bo zawierajg grudki $luzu, majace
ksztatlt walcowaty a nawet bioniasty i skladajgce sie z mu-
cynu i ciat biatkowatych. Pod drobnowidem przedstawiajg
sie one jauo stluszczone komorki przybtonkowe i komorki
okragte ziarniste. Mimo uporczywosci swej choroba ta nigdy
dotad nie byta bezposrednig przyczyng S$mierci i dla tego
nie bylo sposoDnosci zbada¢ anatomicznych zmian. Najcze-
§ci¢j dotad mozna sie bylo z nig spotkaé w dziennikach
fachowych amerykanskich a z niemieckich autoréw poswie-
cit Nothnagel naszej chorobie osobny ustep w swych przy-
czynkach do fizyjologii i patologii jelit.

Sam Dr. K. byt w tém korzystném potozeniu, ze mdgt
obserwowaé¢ az 6 przypadkéw tego rodzaju i doszedt do od-
miennych nieco wynikéw, anizeli jego poprzednicy.

Wszystkie przypadki autora odnosza sie do kobiet ner-
wowych, stoigcych u kresu miesigczkowania i cierpiacych
od dziesigtkéw lat na uporczywe niezyty jelit z przewaznem
zatrzymaniem wypréznied katowych, przerywaném od czasu
do czasu obfitemi biegunkami. Chorzy nie czujg przy odda-
waniu stolca zadnego prawie parcia, natomiast jezeli wy-
préznienie zjakiejkolwiek przyczyny wstrzymanem zostanie,
skarzg sie na bolesci, rozdecie, przyczém nie mozna obma-
cywaniem ani opukiwaniem wykaza¢ znaczniejszego wypet-
nienia jelit. Stan og6Ilny cierpi przytém znacznie i obok
odbijania, bélu gtowy, wystepujg rézne nerwowe przypady,
ktorych rodzaj zalezy od indywidualnosci chorych. Apetyt
ustaje i chorych trudno naktoni¢ do jedzenia, bo kazda po-
trawa, cho¢by najwiecej wyszukana, budzi w nich wstret
nieprzezwyciezony; dlatego jedzg naraz bardzo mato, a na-
tomiast bardzo czesto czujg, bo mniej wiecéj co 2 godziny,
potrzebe jedzenia. Jezeli t¢j checi nie stanie sie zado$¢, to
mozna przewidywac, ze nastgpi znaczny upadek sit i w ra-
zie niezaspokojenia fatszywego czy prawdziwego gtodu ustaje
che¢ do jedzenia na dtuzszy czas. Niestrawno$¢ prawie za-
wsze towarzyszy tej chorobie, obok tego czesto wystepuja
przypady niezytu zotgdka. Najlatwic¢j stosunkowo trawig cho-
rzy mieso, istoty skrobiowate, mleko, ale to ostatnie tylko
7 kawa, czekoladg lub herbatg, wreszcie jaja w potrawach.
Owoce, nawet zupetnie dojrzate, szkoazg prawie zawsze. Ja-
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rzyny za$ w matych iloSciach spozyte wprawdzie nie szko-
dza, ale przechodza niestrawione przez przew6d pokarmowy.
Co sie wreszcie tyczy przypraw korzennych, to chorzy chci-
wie je spozywajg ale rzadko bez szkody.

Podczas kiedy ilos¢ bezwzgledna i pozywnos$¢ pokar-
moéw spozytych w jednéj dobie jest znacznie zmniejszona,
wyprdznienia w tymze przeciggu czasu, nie rachujgc nawet
czesci ptynnych, przewyzszaja swym ciezarem wypréznienia
cztowieka zdrowego, zyjacego mieszanemi pokarmami. Po
niewaz wypréznienia prawie nigdy nie obywajg sie¢ bez sztu-
cznéj pomocy, czy to w formie lawatyw, czy téz Srodkéw
przeczyszczajacych, dla tego wiasciwie trudno moéwi¢ o nor-
malnym stanie wyprdéznien; tyle wszakze jest pewném, ze
wieksze bryty katu rzadko tylko mozna byto spostrzedz.
Obok drobnych tylko grudek katu napotykamy zawsze mase
$luzowg, w ksztatcie brytek odosobnionych i wolno w cieczy
stolcowej ptywajgcych lub zmieszanych z brytkami katu.

Bole przy oddawaniu stolca nadzwyczaj rzadko wyste-
puja, zwiaszcza jezeli sie chorym pomaga lawatywami, dla
tego niestusznie Nothnagel stara sie zidentyfikowac te cho-
robe z morzyskiem; a jezeli ci chorzy z wiekszg skrupula-
tnoscig staraja sie o wypréznienie, pochodzi ztad, ze znajg
z dosSwiadczenia skutki, jakie pocigga za sobg najmniejsze
zaniedbanie w tym kierunku.

Najwiec¢j charakterystycznym objawem w téj chorobie jest
wydzielanie $luzu, o pewnych $cisle okreslonych wiasnosciach.
Jezeli sie masy $luzowe bada zaraz po oddaniu stolca, to
przedstawiaja sie one w postaci biatawcj, przezroczystéj, ga-
laretowat¢j masy, majacej czesto ksztatt walcowaty a przy
doktadniejszém ogladaniu widzimy, ze walec taki sktada sie
z pojedynczych biton. Niekiedy, zwilaszcza jezeli w stolcu
jest zawarta wieksza ilo$¢ cieczy, nie wida¢ wieksz¢j bryty
$luzu, tylko ptywajace w cieczy strzepki. Srednica wspo-
mnianych wateczkowatych postronkdw waha sie miedzy 3
do 15mm. # (Dok. nast.).

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie Tow. lek. krak. z dnia 22 kwietnia 188S r.
Przewodniczacy kol. prof. Rosner. Cztonkéw obecnych 23.
Jako goscie Drowie Sopinski z Bihacza i Smolenski z Jaworza.

1) Kol. prof. Adamkiewicz moéwit ,o ciatkach nerwo-
wych i wynikach nowej metody barwienia safraning uktadu ner-
wowego “ popierajagc wyktad szeregiem odpowiednich preparatow
drobnowidowych.

2) Koi. Schramm omoéwit przypadek obustronnego genu
mvalgum, wysokiego stopnia, operowanego przez siebie w Kklinice
chirurgicznej na jednem kolanie przez osteotomije Macewena, na
drugiem przez zatozenie opatrunku gipsowego metodg Mikulicza,
przyczem przedstawit pacyjenta, na ktérym Swietny wynik za-
biegdw chirurgicznych oceni¢ byto mozna.

3) Wybrano jednomyslinie cztonkiem korespondentem Dra
Jabtonowskiego z Bagdadu. Dr. Dobruchowslci.

VII. WiadomosSci statystyczne i ogolno-lekarskia.

Sprawozdanie o przebiegu choréb nagminnych
w Galicyi w kwietniu 1885.

Tyfus brzuszny, ktéry w marcu panowal w 103 miej-
scowosciach 34 powiatéw, rozszerzyt sie w kwietniu (na 114
miejscowosci w 35 powiatach. Nawiedzonych tg chorobg gmin
najwiecej byto w powiecie mosciskim (11 gmin), grodeckim (9
gmin), jaworowskim (8 gmin), zotkiewskim i niskim (po 7 gmin),
w przemyskim, rawskim i zaieszczyckim (po 5 gmin), w innych
powiatach mniej. W powyzej wykazanych powiatach z wyjatkiem
niskiego i zaleszczyckiego panowat tyfus brzuszny takze i w mar-
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cu i w lutym z najwiekszem
Z soba.

Z 2923 chorych na tyfus brzuszny
rb. wyzdrowiato 1834 czyli 62-7°/0, umarto 215,
pozostato w leczeniu 874 0s6b.

Wiecej jak 50 chorych w jednej gminie stwierdzono: w po-
wdecie zétkiewskim w gminach Dzibutki (113), Bojaniec (106)
i Dobrosiu (62); w powiecie czortkowskim w gminie Kosowie
(1), w pow. ztoczowskim w gm. Kontach (106), w powiecie
grédeckim w Bratkowicach (95 chorych w czesci na tyfus brzu-
szny w czesci na tyfus plamisty), w pow. zaieszczyckim w Ro-
zanéwce (69), w pow. mosciskim w Starzawie (64), w powiecie
rzeszowskim w Trzebowisku (59), w pow. przemyskim w Niena-
dowy (52) i Sierakosciach (59 chorych).

Tyfus plamisty jeszcze bardziej sie rozpowszechnit,
i tak gdy w marcu panowat w 45 miejscowos$ciach 20 powiatéw,
stwierdzono go w kwietniu w 65 miejscowosciach 24 powiatéw,
gtéwnie w powiecie drohobyckim i Samborskim (w kazdym po
8 gmin), nadto w powiecie staromiejskim (w 4 gm.), w brzezan-
skim (w 4 gm.), w rohatynskim (w 3 gminach) i w tarnopol-
skim w (w 4 gm.)

Liczba chorych leczonych w kwietniu= 1752 a zatem nie-
mal dwa razy tyle co w marcu (1052); z tych wyzdrowiato
1021 czyli 58'3%, umarto 109 czyli 6-2°/0, pozostatlo w lecze-
niu 622 oséb.

Wiecej niz 50 chorych w jednej gminie stwierdzono: w po-
wiecie drohobyckim w gminach Dothe ad Medenice 92 chorych,
w Stonsku 72 chorych i w Rabczycach 57 chorych; w powiecie
brzezanskim w miasteczku Koztowie 66 chorych; w miescie Ja-
worowie 57 chorych; w powiecie rohatynskim w Babifncach 54
i w Demeszkowckch 58 chorych; w powiecie staromiejskim
w Staropopie 88 chorych; w koAcu w powiecie rzeszowskim
w Woli zgtobieriskiej 78 chorych.

Dyfteryje stwierdzono w czterech miejscowos$ciach czterech
powiatéw z cecha sporadyczng; tylko w jednej gminie powiatu
buczackiego wymarli wszyscy chorzy tj. 12 os6b, zresztg byt
przebieg tagodny, z 74 leczonych w kwietniu chorych wyzdro-
wiato 54 czyli 73%) umarto 15 czyli 20‘3°/0, pozostato w le-
czeniu w jednej gminie powiatu zywieckiego 5 o0séb.

Szkarlatyna, ktdra gtownie w listopadzie do potowy
grudnia r. 1884 panowata, zmniejszata sie w styczniu, w lutym
i w marcu stopniowo, w ciaggu za$ kwietnia nieco wiecej sie
rozszerzyta, stwierdzono jg bowiem w 26 miejscowos$ciach 18tu
powiatéw. Z 593 leczonych w tym miesigcu chorych, wyzdro-
wiato 379 czyli 63'9°/0) umarto 78 czyli 13-2%) pozostato w le-
czeniu 136 0sdb.

Odra znacznie sie zmniejszyta; podczas gdy w marcu
stwierdzono jg w 126 miejscowosciach 28 powiatow. W kwietuin
stwierdzono jg tylko w 91 miejscowo$uiach 27 powiatow, prze-
waznie w powiecie zywieckim (w 26 miejscowosciach)

Z 4710 leczonych w kwietniu chorych wyzdrowiato 3127
czyli 66-4%, umarto 214 czyli 4-5°/0, pozostato w leczeniu 1369,
w samym za$ powiecie zywieckim leczono w kwietuiu 2122 cho-
rych, z tych wyzdrowiato 1507, umarto 88, pozostato w lecze-
niu 527 os6bh.

Czerwonka zaczyna znowu sie pojawiaé, stwierdzono ja
w trzech gminach dwu powiatdw. Z 38 leczonych chorych, wy-
zdrowiato 13, umarto 7 czyli 18%, pozostato 18 osob.

Krztusiec coraz bardziej wygasa, stwierdzono go w kwie-
tniu w 41 miejscowosciach w 21 powiatach, szczeg6lnie w po-
wiecie mosciskim, ztoczowskim i stanistawowskim.

Z 1922 leczonych chorych wyzdrowiato 1418 czyli 73,8%,
umarto 109 czyli 5-7°/0) pozostato 395 o0s6b w leczeniu w 17
miejscowosciach.

Ospa panowata w kwietuiu w tych samych niemal powia-
tach jak w marcu, z wyjatkiem, iz w powiecie sokalskim i my,
$lenickim stwierdzono wybuch w tym ostatnim miesigcu. Liczba
chorych leczonych w catym kraju w kwietniu réwna sie liczbie
z marca, jakkolwiek ilo$¢ nawiedzonych ta chorobg gmin w kwie-
tniu jest nieco wigkszg (68 przeciw 65). W stolicy kraju ospa
zaczyna sie zmniejszaé; i tak z koncem marca pozostato we
Lwowie 37 oséb ospg dotknietych, do tego przybyto w ciggu
kwietnia 93 o0s6b tak, iz ogdtem doszto do wiadomosci urzedo-
wej 130 przypadkéw choroby, z tych wyzdrowiato 62, umarto 41
pozostato w leczeniu z koncem kwietnia 27 o0s6b.

nasileniem, i te powiaty graniczg

leczonych w kwietniu
czyli 74400,
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Najwiecej dotknietych ospg gmin (17) byto w powiecie sg-
deckim (zaréwno w marcu). Z 302 leczonych w kwietniu chorych
(w marcu 427) wyzdrowiato 231, umarto 44, pozostato w lecze-
niu 27 os6b, a zaiem choroba przygasa w tym powiecie.

W ogdéle zas w catym kraju stwierdzono w 68 gminach
w 20 powiatach 1137 przypadkéw choroby, z tych wyzdrowiato
501 szczepionych czyli 68°/0, 205 nieszczepionych, umarto 49
szczepionych czyli 6-7°/0, nieszczepionych 96 czyli 24°/0; pozo-
stato w leczeniu 186 szczepionych i 100 nieszczepionych,

Znaczniejszg ilos¢ chorych stwierdzono: w Rajbrocie w pow.
bochenskim (70 chorych), w Rozdzielu (29) i w Sekowy (32),
w pow. gorlickim; w Nowosiétkach (56) w pow. kamioneckim:
w Krynicy (25), w Jastrzebniku (56), w Szczawniku (49), i w Mu-
szynie (34), w powiecie sadeckim; w miasteczku Betzie (29),
1 w Sokalu (25), w powiecie sokalskim, wreszcie w Ktodzie (30),
w pow. zotkiewskim.

Lwoéw dnia 13 maja 1885 r.

Dr. J6zef Merunowicz.

= Cholera, w Bergamo w Lombardyi sprawdzono przypa-
dek cholery azyjatyckiej u szmaciarza 70-letniego. Cztowiek ten
przechowywat bielizne i odziez, pochodzacg od zesztorocznych
chorych na cholere. Zdawaltoby sie wiec, ze twierdzenie Kocha,
jako lasecznik choleryczny trzymacé sie moze tylko przez czas
bardzo krétki, nie jest uzasadnionem. Ow starzec atoli wyzdro-
wiat a nowego przypadku cholery w miescie nie byto, zachodzi
wiec pytanie, czy to byta rzeczywiscie cholera azyjatycka.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 19— 25 kwietnia
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszuan-
o6w 37,4. Z ospy umarto 0 (1z. t); z ptonicy 2 (1z. t.);
z blonicy 0 (2 z. t); zrézy 1 (O z t.); zkity 1 (0 z. t).
Doniesiono w tymze czasie: o 3 przypadkach odry, 3 ptonicy,
2 duru brzusznego, 2 duru osutkowego (ze wsi). W tygodniu
od 12— 18 kwietnia umarto z ospy w Londynie 41. Leczyto sie
w szpitalach 1154, $wiezo zapadto 350. W Wiedniu umarto
z ospy 23, w Warszawie, Petersburgu, Odesie i Wenecyi po 5,
w Bombayu i Kalkucie po 7, w Bazylei 4, w Paryzu i Rzymie
po 3, w Liwerpolu, Manchester, Ziwychu i Aleksandryi po 2,
w Pradze i Genewie po 1. Z duru osutkowego umarto w Am-
sterdamie, Petersburgu po 1,w Londynie 2. Z cholery umarto
w Kalkucie (od 1—7 marca) 29,w Madrasie (od 7— 13 marca)
4, w Bombayu (od 11— 17 marca) 49.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 12— 18
kwietnia umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 39,5; w Warszawie 28,2; w Poznaniu 25,3;
w Wiedniu 30,1; w Pradze tp.5 ; w Berlinie 21,6; w Ham-
burgu 26,6 w Gdansku 27,9; we Wroctawiu 29,4; w Mnicho-
wie 34,3; w Dreznie 23,7; w Lipsku 23,4; w Bazylei 37,0;
w Brukseli 27,2: w Amsterdamie 25,2; w Hadze 24,7; w Pa-
ryzu 28,4; w Londynie 21,8; w Kopenhadze 26.6; w Stokhol-
mie 28,4%; w Chrystyjanii 17,1; w Petersburgu 39,0: w Odesie
33,7; w Rzymie 24.0; w Wenecyi 27,1; w Bukareszcie 29,4;
w Aleksandryi 36,9; w Nowym Yorku 26,9; w Filadelfii 23,7;
w Bombayu 3cl,0; w Madrasie 41,1. J,B.

VIIl.  Wiadomosci biezace.

« Krakdw d. 14 maja. Prezydent miasta naszego wydat
okoélnik do wtascicieli doméw i mieszkancéw z poleceniem prze-
strzegania jak najwiekszej czystoSci wobec wczes$niejszego niz
zwykle nastania w roku biezacym pory cieptej. W okélniku
kilkadziesigt wyliczonych jest szczeg6tow, na ktore zwrdci¢ na-
lezy uwage. Polecenie to bardzo byto na czasie, albowiem pod
wzgledem nieczystosci Krakow przoduje, tak jak pod wzgledem
$miertelnosci, a niepodobna nieprzypusci¢ pewnego zwigzku przy-
czynowego pomiedzy jedng a druga. Pozadanem bytoby, aby or-
gana wykonawcze z najwiekszg S$cistoscig pilnowaty przeprowa-
dzenia zarzadzen prezydenta miasta, ktére wtedy dopiero, jezeli
istotnie zostang wykonane, stang sie dla miasta naszego dobro-
czynnemu

* Z polecenia komisyi higijenicznej Wystawy powszechnej
w Budapeszcie fizyk komitatu semplinskiego, Dr. Chyzer, wy-
dat rzecz o zdrojowiskach wegierskich w jezyku wegierskim,
niemieckim i francuskim. Jestto doktadne i wyczerpujace zesta-
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wienie wszystkich miejsc leczniczych w kraju sasiednim a kazdy
zwiedzajagcy wystawe otrzymuje bezptatnie egzemplarz tego dzieta.

C Francuski minister handlu ustanowit nowy medal hono-
rowy dla os6b, ktére sie szczeg6lniej odznaczyly poswieceniem
w ciggu epidemij. Na medalu tym znajduje sie na jednej stronie
wyobrazenie Rzeczypospolitej, a na odwrotnej napis Minister-
stwo handlu oraz PoSwiecenie, Epidemije obok na-
zwiska tytutu i miejsca zamieszkania tym medalem odznaczonego.

* Praga czeska, W Nrze 19 Casopisu lek. c¢esk.
spotykamy korespondencyje z Krakowa o stosunkach uniwersyte-
ckich. — D. 5 bm. zastuzony prof. Dr. Antoni Fri¢ obchodzit
25-letni jubileusz zawodu nauczycielskiego.

* W Cieplicach czeskich do d 4 bm. byto gosci 182.

* Wieden. Profesor i prymaryjusz Dr. Dittel obchodzi¢
bedzie temi dniami urodziny swoje 70te.

* Wiadomosci uniwersyteckie. BerMn. Dr. H. Krause
habilitowat sie jako docent laryngologii i rynologii. — W za-
stepstwie prof. Senatora, powotanego do kierowania klinika
Frerichsa, prof. Litten objat oddziat Senatora w Charite. —
Getynga. Prof. Henie zaniemdgt ciezko i w potroczu letniem
nie wyktada.— Praga czeska. Dr. Karol Bayer potwierdzony
zostat jako doceut chirurgii w Wydziale lek. niemieckim.

* Mianowania. Koncypista lekarski w Namiestnictwie dai-
matynskiem Dr. Wojciech Boh ata mianowany zostat radzca
namiestnictwa i referentem spraw lekarskich w Dalmacyi.

* Wiadomosci osobowe. Stopnie doktoréw w. n. tek. otrzy-

mali w Uniw. Jagiell. pp. Szymon Bernadzikowski z Li-
pnicy, Witadystaw Harajewicz i Teofil Bakowski obaj
z Krakowa.

* Nekrologija. W Kopenhadze umart stynny fizyjolog i
patolog prof. Panum, w roku przesztym prezes Zjazdu miedzy-
narodowego. Urodzony 19 grudnia 1820 w Ronne na wyspie
Bornholm uczyt sie w Kielu i Kopenhadze, w r. 1853 mianowa-
ny zostat profesorem w Kielu a w r. 1863 profesorem fizyjolo-
gii w Kopenhadze. Z licznych jego prac najgtosniejsze sg prace
o infekcyi gnilnej, transfuzyi, o embolii, o potworach i powstaniu
wrzodu zotgdka. — W Moskwie umart radzca stanu Dr. Antoni
Schmidt, znany chirurg. — Na wybrzezu zachodnio-afrykan-
skiem umart jeneralny konsul niamiecki Dr. Gustaw Nachti-
gal, stynny podroznik i jeograf, ur. w r. 1834, b. lekarz woj-
skowy a poézniej lekarz przyboczny Beja tunetanskiego.

Artykuty orygiii. mieszczace sie
tcli. foE™tiicKi :

W Medycynie Nr. 19:

w ezaattpleraasii

Obalinskiego: Szkice herni-
jotogiczne (dok.); Gromadzkiego: Przytutek dia rodzacych
Nr. 4 na Pradze i jego dotychczasowa dziatalno$¢. — W Ga-
zecie Lekarskiej Nr. 19: Jakowskiego: Grzybki chorobotwor-
cze (c. d.); Szaniawskiego: Przebieg cieptoty u chorych
na roze.

Ketlukcyja otrzymata:

Di. Kornel CHYZER: Die Kurorte und Heilguellen Ungarns.
S. A. Ujhely 1885, in 12mo str. 92.

Zamiast posiedzenia $rodowego Tow. lek. odbedzie sie
w niedziele d 17 bm o godz. 12 w potudnie w pra-
cowni prof. Mikulicza (ul. kolejowa 15) demonstracyja przy-
rzadow, uzywanych do prac bakteryjologicznych, przez Dra
Bossowskiego.

Na fundusz portretu $p. prof. Kozubowskiego ztozyli:
Dr. Gasiorowski z Wisnicza 2 ztr., Dr. Janowski z Drohobycza
10, ztr., Dr. Kwasniewski z Lublina (10 rs.=) 12 zir. 30 kr.,
Dr. Podobinski z Wieliczki 1 ztr., Dr. Rychlicki z Jaworznia 3 ztr.,
Dr. Serkowski ze Stryja 3 zir.,—co tacznie z poprzednio ztozo-
nemi czyni kwote 240 zir. 15 kr.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Br. L. BliiniPitstob.

Dr. Edward Briihl

ordynuje jak lat poprzednich
W GLEICIIEWBERGU ,Vilia Max.“
od 20 Wrzesnia
W M R A WI E.
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Dr. Franciszek Gumowski

jak zwykle od 20 Maja do 20 Wszes$nia ordynuje

W SZCZAWNICY

(pod Batorym Nr. 1).

Dr. Tomasz Zaremba

ordynuje podczas sezonu kgpielowego jak w r. zesztym.

W S fcC ZA W W ICY

Dr. Wiktor Zelazowski

ordynuje w sezonie tegorocznym jak w latach
poprzednich

I'M Il

Mieszka: Sprudelgasse — ,,KronprinzP

Dr. Andrzej Lorenlski

podobnie jak w zesztorocznym tak i w nadchodzacym
sezonie kapielowym ordynowac¢ bedzie

Zdrojowisko
] Wiadomos$ci udziela

PISZCZANY o s wermeer Fkr

Od r. 1869 tamtejszy lekarz zdrojowy.
Broszury ozdrojowisku sa do nabycia u Braumiillera.

5N WEISSENBERG (wtadajacy polskim je-

zykiem) ma honor zawiadomi¢ Szan. Pandow Kolegbw, iz
corocznie praktykuje w KOLOBRZEGU (Gartenstr 1).

4 M G M

Zaktad wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Slasku austryjackim).

W najpyszniejszem potozeniu gorski¢m, tuz obok lasow
milow¢j rozlegtosci. Najsumienniejszy nadzdr leczniczy obok
najtroskliwszego pielegnowania.

Stacyja kolejowa Zieg-enlials o mile odlegta.

» I .

Pierwszy c. k. koncesyjonowany iprzez ~Wys. Ministerstwo
subwencyjonowany

ZAKELEAD KROWIAAKOWY

pod kontrolg i nadzorem wiadz zdrowotnych
Wieden Alsersfrasse 18.

Rozsetka codzienna Swiezej krowianki
pod gwai-ancyjag przyjecia sie.
H AY , lekarz.
Krowiankg do szczepienia jednego dziecka wystarczajgca | ztr.
Tylko szczepienie prawdziwg krowianka ochrania od na-

turrlnej ospy i wszelkich zarazliwych choréb, ktére ze szczepienia
limfag z dzieci zbierana, czesto sie pojawiaja.

PRZEGLAD LEKARSKI.
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MIEJSCOWOSO KURACYJNA

TSPLIT,

W Czechach — od wiekdéw znane i siynne gorgce alkaliczno-
solankowe termy BffI°R.). Kuracyja trwa bez przerwy przez caly rok.
Poczatek sezonu letniego w dum | Maja.— Pierwszorzedna miej-
scowo$¢ kuracyjna ze wspaniatemi tazienkami. Kapiele btotne.
Wydawanie wiasny-gh i wszelkich obcych $wiezo czerpanych wod
mineralnych przez miejscowy zarzad, pod dozorem lekarskim.
Znakomite z powoda nieporéwnanego dziatania przeciw po-
dagrze, reumatyzmowi, porazeniom, skrofulicznym opuchnieciom i wrzodom,
newralgijom i innym cierpieniem nerwowym, powstajgcym chorobom mle-
cza pacierzowego i Swietnie skutkujgce w rrkonwalescencyi z ran wsku-
tek cie¢ lub postrzatdw, po ztamaniach kosci, przy sztywnos$ci stawéw
i skrzywieniach.
Malownicze zupetnie zastonigte polozenie na szeroko rozta-
czajacej sie dolinie, okolonej wspaui«ffemi gdrskieini lasami pasm
zwanych Erz i Mitteigeblrge. Klimat tagodny i jednostajny. Wytworne
parki i ogrody. Koncerta wykonywane przez miejska zdrojowa orkiestre

i muzyki wojskowe austryjaekie. Reuniony, teatr z operg itp. Kursal,

czytelnia, koscioty i domy modlitwy wielu wyznan. Dwa dworce kolei.
Odpowiadajgce wszelkim wymaganiom pomieszczenie zapewniajg
Kaiserbad, Steiima® .,Stadbad w ZTeplitz, Snangenbnd i Neubad

w Scliouau, jikotez liczne pomieszkania w domach prywatnych.
W roku 1884 odwiedzito”Teplitz-Schéuau 3*5.971 oséb.
Udzielajag wszelkich wiadomos$ci, oraz przyjmuja zamoéwienia
na pomieszkania: w Teplitz Inspekcyja zdrojowa|» Teplitz ;w Scliouau
Zarzad miejski w Schonau.

SYROP PODFOSFORANU WAPNA GRIMAULTA.
Trudno$¢ utrzymania zupetnie czystego Podfosforaun byta przez
dtuzszy czas przeszkoda do tego tak odpowiednio skutecznego le-
karstwa. Syrop podfostoranu wapna Grimaulta z powodu rzadkisj
whasnosci dziata pewnie i szybko w suchotach ptucnych pod jego
dziataniem zgruzlenie przechodzi w stan kredowaty, poty nocne usta-
ia, febra niszczaca i ostabienie zmniejsza sig, jednoczesnie niespokoje
nerwowe stabng apetyt i sen powracajg wyproznienie reguluje sie.
tyzka stotowa stanowi dawke rano i wieczor przez pierwsze 8 dni,
po 8 dniach zazywa sie trzecig tyzke a po dwoch tygodniach czwarta.

Sktady: W Paryzn me \ iyienne 1 we wszystkich aptekach.

C k. Zaktad zdrojowo-kgpielowy

Stacyja kolelTarnowsko-Leluchowskiej ,,Muszyna-
Krynica*“.

Otwarty od 18go Maja do konca Wrzesnia posiada liczne zdroje
szczawy alkalic-zno-zelezist¢j, 2 gmachy tazienek o 100 gabinetach,
kapiele ogrzewane para, i wszelkie urzadzenia do kuracyi i uprzy-
jemnienia pobytu potrzebne, zaktad gimnastyczny, zetyczny mleczarnie,
restauracyje, cukiernie, piekarnie, sklepy i pracownie krawieckie i
szewskie etc. etc.

Apteka, poczta i telegraf w Zaktadzie.

Pokoi mieszkalnych zupetnie urzadzonych przeszto 1000.

Czytelnia gazet, wypozyczalnia ksigzek, teatr polski ze Lwowa,
pod dyrekeyjg p. .lana Dobrzanskiego, orkiestra zdrojowa pod kiero-
wnictwem p. Wronskiego z Krakowa, spacery, park obszaru 60 mor-
gow, las szpilkowy, wycieczki w okolice, reuniony i bale.

Podczas sezonu ordynuje 6ciu Iekarzy

Bioro informacyjne udziela bezptatnie wszelkich szczegotow i
u#atl\(/vilalwynajecie mieszkania na zamoéwienie, wyseta powozy do dwor-
ca kolei.

Dla krotko bawigcych pokoje goscinne w hotelu Krakowskim.

Opis_bezptatnie poseta i na listowne zapytania odpowiada jaka
t€z zamowienia na wody mineralne przyjmuje

Ges- Terdl. Zarzad Zaktadu zdrojowego w Krynicy.
O. k. Zaktad,
(wodoleczniczy)

W KRYNICY

w roku ubiegtym wzorowo urzadzony wedtug najnowszych wy-
mogéw hydroterapii, otwarty dla chorych dochodzacych i statych
od 15go Maja rb.

Kierownik hydroterapii: Pr. Henryk Ebers.

hydryiatyczny
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I ADAVA MAJEWSKIEGO

0i ZAKLAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) «

- . . . )
przyjmuje chorych ua mieszkanie z zupeindm zaopa- T,
trzeniem jakotez tylko dochodzgcych dla leczenia sig, dj

x> ktdre sie odbywa rano od 6 do Bmej i popotudniu od aj
' 4 a0 otej godziny poa nadzorem lenarza ZiaKiaau. 0j

0sasgsB??sg <M?<pq

SYROP z CHINA i ZELAZEM

z pyrofosforanem zelaza i sody Grimaulta
-WPAR”yZU.

Syrop ten jasny, czysty, przyjemnego smaku; tak dzieci jak ’
doro$li zazywaja go z przyjemnos$cia; jedna -tyzka stotowa zawiera 20
centigramow zelaza, i sody i 0,10 wyciggu chinowego.

Sktady: 8 Rue Vivienne w karyzu; w aptece Wiszniewskiego
w Krakov.ie; we Lwowie w aptece Piotra Mikolasza; w Warszawie
u Spiessa i Synéw, Gallego i u Mrozowskiego.

NshAfcgs?

KRAJOWY KONCESYJONOWAHL

ZAKLAD KEOWIANKOWY

pod dozorem wiadz sanitarnych

L. J. Kubickiego

Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi

SWI1EOSA HffiiOWIAIIIA3Z

Upewniajgc przyjecie sie.
Cena fioli o podwdjnej porcyi 1 Zir.
Lwoéw—Ulica tyczakowska 7.

poleca zawsze

ilfiLorufujiaJLoa.lm Ichiim TOalhTiiJhilliu -ort)A tu d i/)kiraox(hru.TJaJ!.00jk)n

I TRUSKAWEKC

\ (stacyja pocztowa i telegraficzna). @8

Otwarcie pory kapielowej dnia 26 Maja. Si

° Od czterech lat znowu w polskich rekach zostaj.ace a gg
3 znane od dawna ze swej nadzwyczajnej siiy leczniczej,
3 silne wody siarezane i solanki do kapieli (Zzrodta: Sta- 83
3 nistawa, Ferdynanda, Edwarda) oraz slonogorzkie, es
; rozwalniajgce i moczopedne zdroje do plcjia (Maryi, p_s
< Bronistawy, Sofii i tak zwany zdroj ,ii&fty”); horo- se
wina zelezista i mut stonosiarkowy do kapieli. SS
Liczba kapieli wydanych w roku 1884: 19.625. §=3
Nowe zupetnie tazienki o 6Q wytwornie urza-
dzonyeh gabinetach. Nowe wygodnie urzadzone po- as
mieszkania z ustuga. Kaplica i nabozenstwo w obu
obrzadkach. Kilka restauracyj i cukiernia z czytelnig, sa
Rozmaite rozrywki i zebrania towarzyskie wraz E=3
z dobrg kapelg. Potozenie zdrowe, podgoérskie. Liezne SS
cieniste przechadzki. Wycieczki w okolice: do Ury- as
cza, Rozhurcza, do zup w Stebniku i Drohobyczu,
do kopalni nafty i wosku ziemnego w npcjscu i Bo-
rystawiu. Lekarze zdrojowi Dr. Adolf Dietzius z Ja- ¢
rostawia i Dr. Jan Rosner z Krakowa. Apteka i sktad gk
wod mineralnych w miejscu. Ubogich chorych, kto- 2S
rzy wykazg sie Swiadectwem ubdstwa potwierdzonem
przez o. k. Starostwo, uwzglednia¢ sie tylko bedzie SS
w pierwszym i ostatnim sezonie. Blizszych wiadomo- 83
§ci udziela i przyjmuje zamoOwienia na pomieszkania gj3
| i powozy do pobliskich stacyj kolejowych ,Droho- 2S
; bycz" lub ,,Drohobycz-Trnsn:awiec” za nadestaniem ss
= zadatku. g<
i Zarzad zdrojowy fruskawiecki. sg

NVWW— W w
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tm Kt podmmii®
Konstantego Wiszniewskiego
w Krakowie
poleca najprzedniejszy Tran rybi Henryka, Mayera

z Chrystyjanii we flaszkach po 210 gramoéw.

w powiecie Nowotarskim w Oalicyi,,

Zaktad zdrojowo-kagpielowy,
klimatyczny, zentyczny i kumysowy,
potozony w okolicy gdérskiej u stép Pienin nad Dunajcem

z 6 zdrojami silnej Szczawy sodowo-zelezistej.

Zalecany przez najznakomitszych lekarzy w chofobaeh narzadow
oddychania, trawienia i drog moczowych, zwiaszcza we wszelkiego
rodzaju niezytach czyli katarach, w poczynajacej gruzlicy i suchotach
p{ucnych w dtugotrwatych zapalenlach ptuc, rozedmie i wysiekach
optucny," niemniej w cierpieniach zotzowych czyli skrofulicznych, bte-
dnicy I nieddliitwnosci nizszego stopnia, oraz przy dugotrwatych
obrzmieniach watroby i $ledziony zwiaszcza po zimnicy. Liczne po-
mieszkania aaktadowe i w domach prywatnych wiascicieli (900 poko-
jow), nie liczac domkéw wioscianskich. Trzy gtowne restauracyje z cu-
kierniami. piekarniami i kilka drugorzednych. Lekarzem zakfadowym
jest Dr. Wiadystaw Sciborowski, pré¢z' niego siedmiu lekarzy, stale
rady udzielajagcych. Apteka w miejscu, a druga w fi#hscienku, zale-
dwie o 5 kilometrow oddaloném miasteczku. Przyrzady dc wdychania
powietrza zgeszczonego i rozrzedzonego oraz S$rodkéw leczniczych
rozpylonych.

Mleko, zentyca, kumys, kefir; kapiele cieple z wody mineralnej
zdroju Szymona, oraz rzeczne w Dunajcu i Ruskim Potoku, kapiele
natryskowe, (tusze); czytelnia czasopism i wypozyczalnia ksigzek, mu-
zyka miejscowa dwa razy dziennie przy zdrojach grajgca, zebrania
tygodniowe, przedstawienia teatralne, koncerty, pracownia fotografi-
czna A. Szuberta z Krakowa. Poczta i telegraf w miejscu, wszelkiego
rodzaju sklepy. Komunikacyja z Krakowen kolejg zelazng Tarnowsko-
Leluchowska dochodzacg do Starego-Sacza, qud 42 kilometry (5 i
p6t mili) wybornego goscifnca do zdrojow, albo 'kolejg transwersalng
do Tymbarku, zkad 48 kilometrow do Szczawnicy.—Ze Starego-Sacza
utatwia przyjazd p. Zoéllnerj pocztmistrz, procz tego codziennie idg
karety pocztowe, dwa razy na dziehn ze Starego-Sacza i raz z Krako-
wa i z powrotem.

Pora zdrojowa trwa od 20 Maja do konca 'Wrzesnia.

Ceny mieszkan zaktadowych- od 20 Maja do 20 Czerwca i po 20

Sierpnia o trzecig ozes$nznizone.
ZamoOwienia na'mieszkania Zaktadowe przesyta¢ nalezy pod ad
»,Zarzad Zaktadu Zdrojowego,” przez Stary-Sgcz w Szczawnicy
Zamowienia na Wode Mineralng Szczawnickg, bezposrednio do
Henryka Mattonijfo w Wiedniu, Maximilianstrasse 5, lub do sktadéw
H. Zollnera w Staffli-Saczu; J. Salomona w Tarnowie, albo tez poére-
dnio przez Zarzad Zaktadu zdrojowego w Szczawnicy.

Skrzynia o 50 flaszkach kosztuje: loco Szczawnica 10 zir. 50
cnt.; loco Stary-Sacz 11 zhr.; loco Tarnow 11 zir. 50 cnt. —jjSkrzynia.
0 25 flaszkach w Szczawnicy 5 zIr.'50 cnt.; w Starym-Saczu 5 zir. 75
cnt, w Tarnowie 6 zir.

resem:

MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY.

Przyjety w szpitalach paryskich, szpitalach wojsko-
wych, marynarki francusklej i angielskiej.

Niezbednie potrzebny dla familij i podrdznych.

P. Rigollo! przez
wynalezienie spo-
sobu umieszczenia
musztardy na pa-

Synapizmy jego
przewyzszaja wszy-
stkie dotychczasowe
nasladowania.

pierze, bez nadwe- Kazda kartka opa-
rezenia jej wtasno- trzona jestjego pod-
§ci, oddat wielka pisem czerwonym
ustuge sztuce le- atramentem.

karskiej. Zad a¢ nalezy tego

znaku dla uniknie

nia podrobienia.
Sprzedaz we wszy-

stkich aptekach.

Sktad gtoéwny: 841 Aveime Vicioria PARIS.
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WO PORIAL  prewyzsa wode arie- RIOOF THRRIEL
mszm bzefa \r/vg(ljg HsunayZd? Janroaszy(,) W ieder IX. Schwarzsiianierstrasse 5.
44aPtilnauerska o 62% wyrabia wszelkie chirurgiczne narzedzia i przyrzady we-

jak réwnie wszelkie wody - S . .
gorzkie iloscig skutecznych sktadnikow, a przez powagi lekar- dtug najnowszych konstrukcyj i z najlepszego materyjatu.

skie stwierdzona nadzwyczajna j6j skuteczno$¢ znajduje uzasa- Nowe patentowane narzedzia z metalisowa-

dnienie i wyjasnienie wrozbiorze chemicznym. Stutgartw Marcu i ieéci i i i W -
1882. Tajny radca dworu Prof. E>r. Feliling. nerni rekOJeS%IgWr:yg;’]ZGOV\FI)IeﬁFr;g;:}I do przeciw

wéd Zm”?,ﬁ‘g;‘;fn;;%.”a sktadzie w wszystkich aptekach i sktadach Sktadlwszelkich lekarskich materyjatow opatrunkowych.

Lekarzom na prowincyi utrzymujacym apteki domowe liczymy llustrowane cenniki na zadanie gratis i optatnie.
naszg wode Franciszka Jozefa po cenach sktadowych z opuszcze-
niem znacznego rabatu, tcz samo Panom Aptekarzom.

w m m m m m m im m m m M m m m m
n§
SZTUCZNE TRAWIENIE lo
W | N 0]
| | Q g pi

a PEPSYNA i DYJASTA2A m
Raport przychylny Akademii Lekarskiej w Paryzu (Marzec 1864).

Zdaje nam sie zbytecznem wychwala¢ wartesétego jest Srodkiem tagodzacym i usSmierza-
znanego Panom Lekarzom przetworu. Sktad jego stosowny jacym nieocenionym dla dzieci w wy-
sprawit przyjecia przez Lekarzy, a dwudziestoletnie powo- padkach bezsenosci, kokluszu, etc.
dzenie zawdzigeczamy praktyce. Zwracamy tylko uwage Sil przeciw kadziom nerwowym OSOb
Panéw Lekarzy na staranno$¢ z jaka, pizyrzadzamy cierpigcych na suchoty, stabo-

« h ; L : ddechowych
Pe d t dukta, kt hand| - Sciom organow od yeh,
psyne i dyjastaze, produkta, ktére whandlu znaj niezvt K
LS ¢ , . ytom, katarom, i.t. d.
dujg sie rzadko w stanie czystym, a ktére uzywamy po .
doktadnem zbadaniu. Paryz, ulica Drouot, 221 19

Jeste$my przekonani, ze uzycie przetworu tego wyda W Lwowie w apttkach PP. K. Mi-

7.adane rezultata w leczeniu: Choréb przewodu pokarmowego, kolascha, Ruckera, A. Sklepifiskiego,

Krzyzanowsklego Naklika.

jak bole zotgdka, niestrawuo$é, wymioty u kobiet brze- -
rl,.p miennych oraz u powracajacych do zdrowia i w leczeniu cz%ﬁgg'ﬁowfﬁgd@kgptvxlﬁsczhmz\?vskTuég%_
l.iedokrewnos$ci. Wino Chassaing utatwiajac przyswajanie p W Warszawie w aptekach PP. D. T.
pokarmow, jest dzielnym $rodkiem wzmacniajgcym. P Heinricha, Barcza, Wendy i Wiorog6r-
W Paryzu 6 Avenuce Victoria, w kraju u wielu aptekarzy. skiego  w sk+a}dach mat. aptecznych
PP. Spiessa i Syna, Mrozowskiego,

L. Zieminskiego, Cierzputowskiego, etc.

NOWE MIASTO nad PILICA

(gub. Piotrkowska pow. Rawski)
Z AK £t AD W O EOLETCZNIC ZY

Racyjonalna hydroterapija, kapiele ciepte, stone, aromatyczne, rzeczne, wody mineralne, gimnasyka. — Leczenie
elektrycznoscia, mlekiem, kefirem.

(mabinet elektryczny zaopatrzony w przyrzady do speeyjalnego leczenia.

ficisly internat i eksternat, dyjetetyczne stotowanie. Obok zaktadu internat i restauracyja dla starozakonnyeh.

Utrzymanie catodzienne z leczeniem i kapielami w pokojach wspélnych od 1 rs. 50 kop., w pokojach oddzielnych od 3 rs.

Konuinihacyja kolejg zelazng Warszawsko-wiedenska przez Skierniewice lub Iwangrodzko Dabrowska przez Opoczno.

Szczegb6towe objasnienia i cenniki w Warszawie w aptece Id. Kuckarzewskiego, Senatorska 480.

i Lekarze zaktadu:
JAN BIELINSKI LEDN BZECZNIOWSKI.

Doswiadczenia chemiczne panow Archambault, Bou-

chut, Fremy, prof. Gubler, Huchord i innych

dowiodty zadziwiajgcej skutecznos$ci tego preparatu w le-

czeniu Dyspepsyj zotgdko-kiszkowycb, braku apetytu, wy-
miotéw podczas ciazy, dolegliwosci Zotadko-kiszkowych u dzieci. yzka stotowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrowanej. Dozy: Dla dorostych
maty Kieliszek przy kazdem jedzeniu, dla dzieci za$ 1 lub 2 tyzeczki deserowe Dosta¢ .mozna w Paryzu, u pana P. Gre.z, Aptekarza
szpitali paryskich 34 Kne Lalirnyere. W Krakowie: W aptekach Trauczynskiego, Redyka i Wlsznlewsklego we Lwo-
wie pp. Mikolascha, Sklepinskiego i Krzyzanowskiego.

FizyjoIngiczny i racyjonalny S$rodek wywierajacy po-
myslne dziatanie na organizm, ktéry go z tatwoscig
asymiluje. —Suchoty, staba konstytucyja ciata, choroby
kosci, niedostateczna asymilacyja, zapa enie oskrzsli.—
Zastepuje tran rybi we wszystkich jego zastosowaniach.

W Paryzu: AY Aptece p. LABOUfIEUR 26 Hue de I'Abbe-Gregoire; we Lwowie: W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE-
PINSKIEGO i KRZYZANOWSKIEGO; w Krakowie: W Aptekach TRAUCZYNSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIEGO.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Ignacego Stolcla.



