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0 zwyrodnieniu skombinowanem rdzenia pacierzowego.

Odczyt wygtoszony na Zjezdzie internistow w Wiesbadenie
d. 10 kwietnia 1888 r.

Przez Prof. Adamkiewicza.

Przed rokiem 1863 znana byta tylko jedna posta¢ wigdu
rdzenia pacierzowego, ktéra klinicznie przedstawiata zbior
charakterystycznych objawéw najprz6d przez Romb erga
i Ducbennea opisanych, a nastepnie przez Westphala
uzupetnionych. Do najwazniejszych z nich nalezg: boéle roz-
promieniajace sie, brak odruchdéw kolanowych (Westphal),
uczucie $ciggania w pasie, chwianie sie przy zamknietych
oczach a w postawie stojgcej, t. z. ataktyczny chdd wsrod
utrzymanej sity miesniowcj itd. Jako przyczyne anatomiczng
tej choroby znaleziono schorzenie rdzenia pacierzowego ogra-
niczajagce sie do sznurow tylnych, t. z. szare zwyrodnienie
tychze. W latach miedzy rokiem 1863 a 1872 poznano inng
posta¢ wigdu. Mianowicie odkryt Friedreich te postaé tej
choroby, kt6éra nazwat ,,niezbornoscia dziedziczng" i w krotkosci
tak jg opisat: Jestto choroba, ktérg sie dziedziczy, najczesciej
nagabuje ona kilku cztonkéw tej samej rodziny, i to nie tyle
dorostych ile raczej miodszych w czasie dojrzewania; pro-
wadzi do niezbornos$ci ruchéw i réwnocze$nie do utraty sity
miesniowc¢j. Czucia skory i t. z. czucia migsniowego nie nad-
wereza wcale. Poczatek swoj bierze w odnogach dolnych,
posuwa sie zwolna ku gérnym a konczy sie ciezkiemi upo
Sledzeniami mowy, napadami zawrotéw glowy i wierceniem
gatek ocznych. Zmystow wyzszych nie dotyka wecale, a chorzy
sami cieszg sie usposobieniem weselszem, nizby tak ciezkicj
chorobie odpowiadato. Podstawg tych tak ciezkich objawéw
ma by¢, jak Friedreich moéwi, ciezkie zajecie rdzenia pa-
cierzowego, a mianowicie choroba i zarazem pewne choro-
bowe usposobienie do tejze. Ostatnia polega¢ ma na niedostate-
cznym rozwoju rdzenia, a wiec na matych rozmiarach tegoz

w catosci, zaréwno jak i pojedynczych jego czesci sktado-
wych, nerwéw.

Sktonnos$¢ te odnosi Friedreich do rozmiarbw zbyt
matych tak catego narzadu, jak pojedynczych jego skiadni-
kéw, co sie za$ tyczy choroby saméj, to wykazat on w swoich
przypadkach najprzéd zwykle zmiany rdzenia, a mianowicie
t. z. zwyrodnienie szare tylnych sznuréw, z drugiej za$ strony
to, co wiasciwie dla tej dziedzicznéj niezbornosci miato byé
charakterystyczném, zwyrodnienie sznurdw- bocznych w naj-
blizszem sasiedztwie schorzatych sznuréw tylnych.

Wkroétce, bo w roku 1878, nadarzyta sie sposobnosc
Pickowi i Kaklerowi, ze mogli jeden przypadek tej
dziedzicznej formy Friedreich a obserwowac paraplegije
wigdowa, jako przyczyne ktorej wynaleziono przy sekcyi
zanik catych sznuréw tylnych, a obok tego w sznurach
bocznych zanik drog piramidalnych bocznych i mdézdzko-
bocznych wraz ze stupami Clarka. Podobne spostrzezenia
mnozyty sie szybko. | tak opisat Dejerine dwa, Strltm-
pell jeden przypadek, gdzie obok zmian wigdowych w sznu-
rach tylnych chorowaly takze czesci sznuréw bocznych gra-
niczace ztylnemi w swych czeSciach przybrzeznych. Giownie
jednak Westphal'), ktéry juz o wiele dawniéj zauwazyt
sprawy zwyrodnienia rownoczes$nie w rdznych sznurach istoty
biatej rdzenia pacierzowego u chorych dotknietych zniedo-
teznieniem umystowem, z porazeniem postepowém i innemi
chorobami, badat caly szereg przypadkow, w ktorych zwy-
rodnienie szare nerwdw tylnych tgczyto sie ze zmianami
réznego stopnia tak w sznurach bocznych jakotéz bocznych
i przednich. Westphal nadat przypadkom chorobowym tego
rodzaju miano ,.zwyrodnien skombinowanych". Klinicznie nie
przedstawiaty te przypadki bynajmniej obrazu jednolitego.

W przypadkach, gdzie zwyrodnienie sznuréw tylnych
przewazato, stata tez na czele objawdw Kklinicznych niezbor-
no$¢ ruchéw; w tych za$ przypadkach, w ktérych sekcyja
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wykazata ciezsze zajecie sznuréw bocznych, przewazaly za
zycia objawy kurczowe. Obok tych gtownych objawéw
wahaly sie jeszcze wiecej objawy uboczne i tak: pecherz
moczowy byt raz porazony, drugi raz niePczucie bylo w je-
dnych przypadkach znacznie zmienione, w innych zupeinie
prawidtowe. Dla wszystkich jednak przypadkow wspélnym
byt jeden objaw: uderzajgce ostabienie s'ty mie-
$niowej. Westphal sadzit, ze poniewaz w przebiegu
czystych postaci wiadu rdzenia ta sita zupetnie jest prawi-
dtowa a zwyrodniate sg tylko sznury tylne, w przypadkach
za$ zwyrodnien skombinowanych, gdzie sita motoryczna
jest zmniejszona, zwyrodniate sg oprocz sznuréw tylnych
takze "sznury boczne, ze zmniejszenie sity motory-
cznéj w przebiegu zwyrodnienia skombinowa-
nego musi sta¢é w zwigzku z zwyrodnieniem
sznuréw bocznych. Sci$lejsze badania wykazaly, ze
w sznurach bocznych sg to drogi piramidalne, ktérych nad-
werezenie omowiong stabo$¢ wywotuje. Dowodu na stuszno$é
tego zapatrywania dostarczyto dosSwiadczenie, ze im wigkszy
byt za zycia ubytek sit miesniowych, tern wiecéj zwyrodnia-
temu okazaty sie przy sekcyi drogi piramidalne, a w jednym
szczegb6lnym przypadku, gdzie ubytek sity miesniowej doty-
czyt tylko jednej odnogi, zwyrodniatemi okazaty sie drogi
piramidalne tylko po jednej stronie odpowiedn¢j odnogi.
Jak zjednej strony przypadki Westphala uwolnity objawy
kliniczne zwyrodnienia skombinowanego z wasKlch ram for-
muty Friedreicha, tak z drugiej rzucity zbawcze Swiatto
na znajomos$¢ anatomiczng istoty tej choroby. Friedreich,
ktory, jak to juz wspomniatem, za gtéwny warunek rozwi-
niecia sie zwyodnienia skombinowanego przypuszczat niedo-
stateczny rozwo0j rdzenia pacierzowego, nie mdgt sobie ina-
czej ttumaczy¢ istnienia zwyrodnienia sznuréw bocznych, jak
przez proste posuwanie sie sprawy wigdowdj
z sznurdow tylnych na sgsiedztwo.

Juz i inni autorowie, ktorzy mieli sposobnos$¢ obser-
wowac przypadki zwyrodnienia skombinowanego, uwazali to
ttumaczenie za niedostateczne i starali sie je w r6zny sposob
poprawié. | tak przypuszcza Sehultzel, ktory przypadki
Friedreicha badat drobnowidowo, ze przy zwyrodnieniach
sznurow bocznych i przednich gtdwng role odgrywa opona
miekka rdzenia; ze ona najprz6d zostaje zajetag sprawg cho-
robowg w zakresie sznuréw tylnych przez schorzenie tychze
sznuréw, ze nastepnie stan ten przeno$ sie na cze$¢ jej bo-
czng i przednig i ze tg drogg nareszcie wcigga w sprawe
owg samg tkanine sznuréw bocznych i przednich. Mnigj
lub wiecej podobnie opiewa i zapatrywanie D¢jc¢rina. Prze-
noszenie sie sprawy chorobowej z sznuréw tylnych na bo-
czne i przednie ma wedtug niego jeszcze w tém swoje szcze-
gotowe poparcie, ze zwyrodnienie tych sznuréw dotyczy
w przypadkach zwyrodnienia skombinowanego pasma przy-
brzeznego rdzenia pacierzowego, dotykajgcego opony
miekkiej.

Podczas gdy dla tych wszystkich zapatrywan myslg
przewodnig bylo mniemanie, ze zwyrodnienia istoty bialej
w przebiegu zwyrodnienia skombinowanego obok zmian dla
wigdu rdzenia wiasciwych sg prostem nastepstwem
tej ostatniej, to wielu innych autoréw jest w zasadzie wrecz
przeciwnego zdania. | tak mniemali Pick i Kahler, ze
zajecia sznuréw przednich i bocznych nie mozna tlumaczyé
ani przez posuwanie sie sprawy chorobowej wprost po tkance

V Yirchowa Arch., 1877, T. 70, str. 140.
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rdzenia, ani t€z za pomocg opony miekkiej, lecz ze w prze-
biegu zwyrodnienia skombinowanego zaréwno jak sznury tylne
tak i sznury boczne i przednie réwnocze$nie a wiec pier-
wotnie sprawg chorobowag bywajg dotkniete  Mianowicie
byli tego zdania, ze w sznurach bocznych i przednich cho-
rujg tylko uktady. Wszystkim tym ttumaczeniom sprzeciwiajg
sie wyniki badain Westphala. Przedewszystkiém wydato
sie niemozliwem dla Westphala stwierdzi¢ teoryje Fried-
reicha, jakoby zwyrodnienie skombinowane byto chorobg
rdzeni Zle rozwinietych. We wszystkich rdzeniach dotknietych
tg chorobg stwierdzit Westphal zupeinie prawidtowe rozmiary.
Ale i innych zapatrywarn wymienionych nie podzielat Westphal.
Zeby sprawa chorobowa szerzyta sie od sznuréw tylnych
per continuitatem na sznury boczne uwazat za mylne juz
z tego powodu, ze widziat przypadki, w ktérych sznury tylne
zwyrodniate oddzielone byty od bocznych takze schorzatych
pasem zupeinie zdrowej tkaniny. To spostrzezenie moge po-
prze¢ wiasnemi spostrzezeniami V). Mniemaniu za$, jakoby
w tych zwyrodnieniach opona miekka jakg$ posredniczacg
role odgrywata, sprzeciwiajg sie przypadki, w ktérych ta
opona nie zawsze byta chorg, lub téz chora oddzielona
byta od sznuréw bocznycb zwyrodniatych zresztg rab-
kiem zdrowego rdzenia, Kktory powinien byt przecie byc¢
wystawionym najwiec¢j na szkodliwe dziatanie zmienionej
juz opony. A w koricu twierdzenie Picka i Kahler a, jakoby
w sznurach bocznych rzeczywiste uktady chorowaty, rozbija
sie 0 jeden sKruput, a mianowicie o wielkg rdéznorodnos¢
zmian przy degeneracyi skombinowanej, podczas gdy systemy
zawsze wedtug pewnego Scistego prawidta sg utozone.

Gdy zadne z tych twierdzen rzeczywistoSci nie odpo-
wiadato, trzeba sie bylo postara¢ o inne tlumaczenie zwy-
rodnienia skombinowanego. W obec wynikéw wiasnych wi-
dziat sie Westphal, zmuszonym postawi¢ nowa hipoteze. Po-
niewaz w najwiekszej liczbie przypadkéw przy zwyrodnieniu
skombinowanem sznury boczne i przednie wyrodniejg w po-
staci pasma okreznego, przeto Westphal przypuszczat,
ze pasmo to i jego zwyrodnienie stoi albo w pewnym
zwigzku zrozwojem tkanki tacznej, naczyn krwi-
ono$nych i limfatycznych w rdzeniu, albo jest
wyrazem pewnego ugrupowania widkien nerwo-
wych, na brzegu rdzenia, dotychczas nieznanego,
ktoreto nerwy, jakkolwiek z pojwodu ich potoo-
zenia przybrzeznego do rd6znych uktadow na-
lezag, muszg ze sobg pozostawac¢ w jakim$ innym
zwigzku, anizeli nerwy, uktady tworzgce. West-
phal miat przytem na mys$li pewne osrodki w istocie szarej
rdzenia umieszczone i dla nerwow w czeSciach przybrzeznych
spllnych. Uznajac stuszno$¢ zarzutéw Westphala, czynio-
nych ttumaczeniom autoréw co do przyrody zwyrodnieh skombi-
nowanych, przechodzimy do jego nauki.

Czy sg fakta, ktore za nig przemawiajg?

W czasie, gdy Westphal swoje teoryje o przyrodzie
zwyrodnien skombinowanych wypowiedziat, a bytoto w roku
1887, nie znany byt jeszcze doktadnie ani przebieg naczyn
krwionosnych w rdzeniu, jak réwnie i rozdziat krwi w tym
narzgdzie, ani t¢z roztozenie tkanki tgcznej, ktora naczyniom
w zupetnosci odpowiada. Nie mozna sie téz dziwic¢, ze w obec
t¢j nieznajomosci uciekt sie Westphal do podobnej teoryi.
Tymczasem w latach 1881 — 1882 pojawity sU fakta, ktore

J) Die degeneratw. Krankh. des BuckenmarJcs. Stut-
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sie takim domystom wprost sprzeciwity. Sato mianowicie
spostrzezenia, ktére nam stosunki krgzenia w ludzkim rdzeniu
w zupetnodci wyjasniajg. Udato mi ‘) sie udowodnié, ze sg
dwa uktady naczyniowe, ktore rdzen w krew zaopatrujg. Pra-
widta tego rozdziatu krwi najlepioj sie zrozumie, jezeli sobie
rdzen podzielimy na poprzeczne odcinki. Tych odcinkow
mozna przypusci¢ okoto trzydziestu kilku. Kazdy z tych od-
cinkéw stanowi dla siebie odrebny obszar naczyniowy i stoi
w zwigzku z nastgpnemi odcinkami za pomocg anastomoz
podiuznie przebiegajgcych. Kazdy obszar naczyniowy bywa
zaopatrywany w krew z dwdch uktadéw pochodzacg. Jeden
z tych ukladow otrzymuje krew z tetnicy o dosy¢ grubym
przekroju, ktéra w kierunku poziomym przez t. z. Fissura
(interior (zamiast szczeliny wole uzywa¢ nazwy rowka dla
jego giebokosci) do spojenia przedniego przebiega i dzieli
sie na dwie rozchodzace sie gatazki art. sulco commissurales.
Uktad ten nazwatem uktadem tetnicy rowkowej. Kazda z tych
gatazek (sulc.-commis) wchodzi w odpowiednig potowe rdzenia
i rozpada sie w kierunku odsrodkowym na naczynia wtosowate,
ktore czeSciom srodkowym szarcj istoty krwi dostarczajg. Obok
tego uktadu naczyniowego ods$rodkowego istnieje jeszcze jeden,
ktérego rozgatezienia w odwrotnym kierunku a wiec dosrod-
kowo przebiegajg. Ten uktad sktadajg tetnice, ktére w postaci
wienca do czesci powierzchownych rdzenia pacierzowego spada-
ja i istote jego w kierunku promienistym przerzynajg. Tetnice
tego uktadu, ktéremu datem miano ukiladu naczyn wienco-
wych (Yasocorona), w wieksz¢j ilosci konczg sie juz w cze-
Sciach przybrzeznych rdzenia, inne dochodzg az do $rodka
istoty biatej, a w nieznaczn6j ilosci docierajg i do szarej
istoty, ktorej czesci obwodowe w krew zaopatrujg Ten roz
dziat naczyrh krwiono$nych utatwia zrozumienie, ze w rdzeniu
pacierzowym istniejgdwa dziatyobszarow odzywczych.
Obszar odpowiadajgcy uktadowi tetnicy rowkowej zajmuje

czesSci Srodkowe szarej istoty, a wiec samo centrum
rdzenia, podczas gdy kazdemu z naczyn systemoOw Yasoco-
ronae, jak to z jego przebiegu wynika, odpowiada obszar
mniej lub wiecéj klinowaty, ktérego podstawa ku po-

wierzchni szczyt za$, ku $rodkowi rdzenia jest zwTOcony.
Istota oiata rdzenia rozpada sie wiec na caty szereg ob-
szarow odzywczych, ktore jak kliny sg obok
siebie utozone, a rbéznig sie od siebie tylko dtugo-
§cig; jednych bowiem szczyty umieszczone sg juz w po-
wierzchownych czesciach rdzenia, drugich w S$rodku istoty
biatej, a reszta szczytami swemi dochodzi az do istoty szaréj
w jéj czesci obwodowej. Zyly, naczynia rmfatyczne i tkanka
taczna maja, jak wiadomo, przebieg z tetnicami wspdiny.

Z tego wszystkiego wynika, ze ogniska zwy-
rodniate przybrzezne w przebiegu zwyrodnien
skombinowanych ani z obszarami odzywczemi, ani tez
z roztozeniem tkanki taczn¢j nic wspolnego mieé
nie mogga. Zresztg gdyby te ogniska zwyrodniate przy-
brzezne staly w jakim zwigzku przyczynowym z naczyniami
lub tkankg #tgczna, musiatoby zwyrodnienie pasma przy-
brzeznego okazywaé charakter Srodmigzszowy, co zwszelka
pewnoscig daje sie wykluczy¢. Pozostaje nam wiec Zasta-
nowi¢ sie nad drugag tezg Westphala, ktdra za przyczyne
tych przybrzeznych zwyrodnieri pewne grupowanie si¢ nerwéw
przypuszcza. W tym celu musimy sobie uprzytomnié, jakie

Y Die Blutgefdsse des menschlichen Fuckenmarkes.
Sitsher.derkais. Akad. der Wissenschaften su WienT. 86, 188\J.
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w ogo6le znajdujg sie rodzaje ugrupowan nerwOw w rdzeniu
pacierzowym. (Dok. n.)

II. Z zakladu patologiczno-anatomicznego prof.
w Pradze czeskiej.

Dra Hlavy

Przyczynek do histologii zapalen kitebkow Maipighiego
@siomerulonephritis).

Napisat
Dr. Andrzej Obrzut,
Docent anatomii patologicznej i pierwszy asystent powyzszego zaktadu.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 17).

Przypadek I. Poch Antoni, lat 7, syn wyrobnika.
1. klinika wewnetrzna. (Prof. Eiselt). Rozpoznanie kliniczne:
Nephritis intersntialis diffusa haemorrhagica post scarlatinam.
Rozpoznanie anatomiczne (Obrzut): Giomerulonephritis scarla-
tinosa, Fleuritis serofibrinosa amlilateralis cum compressione
lobor infer. Feritonitis serofibrinosa diffusa, Hydrops unwer-
salis modicus. Obie nerki nieco powiekszone, torebka schodzi
tatwo, powierzchnia zupetnie gtadka, barwy zoéitawej, mnulae
stellatae nastrzykniete, nieliczne punktowate wybroczyny. Kora
lekko rozszerzona, barwy zo6tawej, piramidy sinawe, caly
migzsz miernie obrzekty, dosy¢ zbity. Biona $luzowa mied-
niczki blada.

Badanie mikroskopowe. Przechodzagc po kolei
najwazniejsze sktadniki narzagdu znajduje nastepujgce zmiany:
przybtonki kanalikéw okazujg znaczne zwyrodnienie migzszowe,
przechodzace gdzieniegdzie w tluszczowe (czarne zabarwienie
kwasem osmowym). Przestwory tgczno-tkankowe miedzyka-
nalikowe tylko miejscami nieznacznie rozszerzone, a zgru-
bienie to pochodzi z zapalnego obrzeku i skapego nacieku
drobnokomorkowego. Tylko w sasiedztwie niektorych kieb-
kéw zgrubienie to pochodzi od wzmocnienia tkanki tgcznej
delikatnie widkmst6j i siatkbwkowatdj, a w oczkach tej siatki
czesto znajdujg sie leukocyty. Obraz zmian po za kiebkami
jest juz przez to wyczerpany.

Juz na pierwszy rzut oka wida¢, ze kiebki Maipighiego
sg tym skiadnikiem migzszu, na ktérym zmiany anatomiczne
odgrywaja najwazniejszg role. A tu przedewszystkiem ude-
rzajg zmiany na torebce Bowmana, mianowicie na jej we-
wnetrznej powierzchni. Dajg sie one krotko scharaktery-
zowat¢, a odpowiadajg temu, co Cornil i Brandt nazywajg
,Jdedoublements lamellaires de la capsuleu. Torebka sama
jest wszedzie widoczna .jako cienka prawiejednolita linijka,
a na jej powierzchni nagromadzenie komorek w siatce tgczno-
tkankowej. Catos¢, tj. komorki wraz z tg siatka, jest w roznych
stopniach rozwoju, a ogranicza sie juz to do pewnej matej
czesci torebki, a ma wtedy posta¢ sierpowatg stosownie do
krzywizny torebki, juzto zajmuje niekiedy wiekszg czes¢ tej
krzywizny, juzto wreszcie kiebek na calym swym obwodzie
jest otoczony warstwg mniej lub wiecej grubg tych komorek
i siatki taczno-tkankowej. Niekiedy zajmuja te komdrki wieksza
potowe catego przestworu kiebka, ktéry jest wtedy znacznie
powiekszony. Komorki te w jednych kiebkach majg po
wiekszej czesci jadra przybtonkowe w innych obok nich
w rézn6j iloSci zwykle wiecéjjadrowe leukocyty, w innych
wreszcie obok tychze i komérki wielkie, owalne, ubogie w chro-
matyn, tudziez komorki wrzecionowate. Witokna siatki tgczno-
tkankowej majg czesto przebieg réwnoleglty (nie w zupel-
nosci) do torebki, krzyzujg sie z sobg pod katami ostremi,
a wypustkami roéznej grubosci tgcza sie z samag torebka,
ktéra zreszta nie okazuje Zzadnych zmian widoczniejszych.
Stopnie rozwoju tej nowowytworzonéj warstwy naokotokieb-
kowc¢j dajg sie oceni¢ z stosunkéw iloSciowych pojedynczych
sktadnikow, z jakich jest ztozong. Im ciensze sg widkienka
taczno-tkankowe, tern wigksze sga oczka owej tkanki, tdm
wiec€j znajdujemy leukoeytow, a mni¢j komdrek o jadrach
charakteru przybtonkowatego °). W dalszych okresach rozwoju

* Komoérek tych nie nazywam wprost komérkami przy-
btonkowemi, bo wtasnie to pochodzenie ich z p>-zybtonkéw moze
by¢ z powyzszych powodoéw zakwestyjonowanem.
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siatka ta coraz wiecej sie S$cies$nia, komdrek okragtawyck
coraz mniej, zjawiajg sie natomiast wrzecionowate i wielkie,
0jadrach bardzo bladych, prawie bez zadnego podscieliska chro-
matynowego (Kerngerust). Uderzajgcg przy t6j organizacyi
jest ta okoliczno$é, ze ta przemiana w coraz zbitszg tkanke
taczng rozpoczyna sie nie od strony torebki Bowmana, lecz
ze strony przeciwnej, tj. od strony wilasciwego kiebka. Gra-
nica t6j warstwy od tej strony jest ostra, a dzieli jg czesto
od petli kiebkowych przestwdér wolny dosyé nieraz szeroki.
Widzimy wtedy w wewnetrznych warstwach t6j nowowytwo-
rzonej tkanki wtdkna koncentrycznie przebiegajace, zbite. Zbli-
zajac sie ku torebce zbitos¢ ta coraz zmniejsza sig, oczka coraz
wieksze i coraz wiecej jader okragtych, owalnych, lub t. z
epitelioidowych. W tej warstwie siatkowatej znalaztem w nie-
ktérych kiebkach otworki szczelinowate, wypetniane czerwo-
nemi ciatkami krwi, w innych wreszcie wtoknik w postaci
delikatnych widkienek lub zbitszych mas, ban igcy sie bardzo
silnie safraninem na preparatach z rozczynem Fleminga, lub
na preparatach spirytusowych metodg Weigerta (Gram i dife-
rencyjowanie za pomocg ksylolu 2 vol. anilinu 1 volR Co
sie tyczy przybtonkéw torebki, to pomimo tak wielkich
zmian w ich sgsiedztwie znajdowatem je czesto niezmienione,
nizkie, czasem obrzmiate, nigdy figur karyjokitretycznych,
pomimo starannego przeszukania w tym kierunku kilkudzie
sieciu preparatéw. Czesto znajdowatem wprawdzie poktad
komorek podobnych do przybtonkowych na powierzchni to-
rebki, nie jestem jednak pewny, czy to jest produkt prawdzi-
wych przybtonkéw torebkowych, czy leukocyty przemieniajace
sie w fibroblasty. Niczem zresztg nie rdznig sie te komorki
od innych zdata od torebki w nowowytworzonej warstwie sie
znajdujgcych. W tejto warstwie natomiast udato mi sie wy-
nalez¢ kilka nitek na jgdrach w niej rozprdészonych.

Co do samych kiebkow, to miedzy niemi znalaztem i ta-
kie, w ktérych ani na przybtonkach ani na naczyniach nie
mozna byto wykazaé! zadnych zmian i takie, w ktérych
zmiany byty znaczne. Nie zauwazytem tu jednak parale-
lizmu miedzy temi zmianami na petlach naczyniowych, a na
wewnetrznéj powierzchni torebki Bowmana. W ogdélnosci po-
wiedzie¢# moge, ze przybtonki nie okazywaty zwyrodnienia
przynajmniej w tym stopniu jak w kanalikach, a objawow
stanowczo lub przynajmniej prawdopodobnie przemawiajacych
za ich rozplemem nie zauwazytem nigdzie. Ich tuszczenie sie
1 wypadanie do torebki tylko gdzieniegdzie byto widocznem.

Co do kiebkéw zmienionych, to musimy rozréznia pod
wzgledem patogenetycznym dwojakie. Najpierw kiebki, w ktd
rych zmiany mozna odnies¢ do ucisku ze strony nowowy-
tworzonej tkanki tgczndj na powierzchni wewnetrznej torebki,
do wptywu tej tkanki na krgzenie w kiebku; i powtére na
takie, w ktorych zmian temi rnechanicznemi momentami wy-
ttumaczy¢ nie mozna. Jezeli wypocina organizujgca sie na
wewnetrznej powierzchni torebki jest tak znaczna, ze zajmuje
nawet wiekszg cze$¢ przestrzeni torebkowéj, to petle na-
czyniowe s jakby wtloczone w wolng cze$¢ t6j przestrzeni,
a torebka w tébm miejscu jest czesto wypuklona. Na petlach
kiebkowych w tym razie ni', nie wida¢ oprécz objawow za-
niku. Do tych wplywéw mechanicznych nalezy zaliczy¢ dalej
ogromna przekrwienie bardzo nielicznych kiebkdéw, a ktére
moznaby odnie$¢ do ucisku naczynia wyprowadzajgcego. Co
do t6j drugiej kategoryi zmian w petlach naczyniowych, to
mozemy je okresli¢ jako dgzno$¢ do przemiany widknistdj.
Na jak najcienszych przekrojach, ktére w stosunkach fizy-
jologicznych okazujg nam =z calg dokladnoscig $wiatta na-
czyn przecietych, ich Sciany, $ré6d — i przybtonki, w przy-
padku tym wida¢ tylko waziutkie otworki otoczone masg
drobnoziarnistg, miejscami okazujgca delikatne witokienka.
Wsrod masy tej rozprészone komorki przybtonkowe o okrg-
gtych lub owalnych jadrach i wzglednie dosy¢ liczne jedno-
i wiecejjadrowe leukocyty, do$¢ rzadko komorki wrzeciono-
wate. O rozrdéznieniu pewnom komérek przybtonkowych od
$rodbtonkéw ani mowy by¢ nie moze. W kiebkach, w kto-
rych jeszcze nie przyszto do wytworzenia silniejszych pasm
tacznotkankowych $cian naczyn, przedstawiajg sie jako cie-
niutkie linije, ktérych przebieg konfiguracyja zaleza od kie-
runku przekroju, a na wewnetrznej i zewnetrznej ich po-
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wierzchni owa masa drobnoziarnista miejscami delikatnie
wioknista z rozmieszczonemi w niej leukocytami i komo6rkami
0 jadrach nieco wiekszych od leukocytow. W znacznie zwe-
zonem Swietle naczyn czesto leukocyty wolne, lub potgczone
swem pierwoszczem z owg masg drobnoziarnista, okalajaca
Swiatto naczynia. Ciatka krwi czerwone czesto zbite w jedne
cisawo zielonawg mase, w ktorej niekiedy trudno rozpoznaé
pojedyncze obrysy ciatek. Jako zjawisko moze pod wzgle-
dem etyjologicznym bardzo wazne znalaztem w niektérych
kiebkach laseczniki krotkie, dos¢ cienkie, umiejscowione
w naczyniach witosowatych, niekiedy tak gesto obok siebie
utozone, ze tworzg jak gdyby zatory w tych naczyniach.
W petlach naczyniowych, ktére sg ich siedzibg, znajduje na
przybtonkach wyrazne objawy nekrozy i rozpadu. llo$¢ tych
mikrobow nie stoi jednak w zadnym stosunku do zmian po-
wyzej opisanych. W kiebkach nawet znacznie zmienionych
nie bylo ich wcalej podczas gdy petle kiebkéw wzglednie
jeszcze prawidtowych mogty ich zawiera¢ znaczng ilos¢. Ta-
kie embolije lasecznikdw spotykatem i w naczyniach wtoso-
watych miedzykanalikowych. Mikroby te barwity sie tatwo,
a metodg Grama i Weigerta fatwo mozna byto zoryjentowac
sie co do ich umieszczenia.

Wyniki badania tego przypadku dostarczytyby mi od-
powiedzi na pewne z powyzej zadanych pytan, miano-
wicie na pytanie 3). Mni6j stanowczg bytaby ta odpowiedZ
na pytanie drugie. Zmiany na torebce Bowmana tak domi-
nowaty w catym obrazie histologicznym i komplikowaty zmiany
w samych kiebkach, ze tylko z zastrzezeniami moznaby sie
wyrazi¢ o procesie, ktérego siedliskiem byty naczynia kiebka.
Nastepujacy przypadek bedzie pod tym ostatnim wzgledem
o wiele wiec6j pouczajagcym.

Przypadek II. Petratek Otton, lat 8, klinika prof.
Eiselta. Rozpoznanie kliniczne: Scarlatina. Diphtheria pha-
ryngis et nasi. GlomerulonephriUs. Otitis media suppuratwa.
Rozpoznanie anatomiczne (Obrzut). Pharyngitis crouposa, ton-
sillitis suppuratwa, otitis media purulenta, nephritis scarla-
tinosa ucuta (Glomkriulonephritis), degeneratio parenchymatosa
hepatis, tumor lienis acutus, hypostasis pidmonum. Nerka
lewa troche zwiekszona, torehka cienka, powierzchnia gtadka,
blada, venulae stellatae nastrzykniete, kora lekko rozpeczniala,
obrzekta, barwy szaro - zottawej. W nerce prawej nieliczne
punktowate wybroczyny, zreszta zmiany te same co w nerce
lewej.

Badanie mikroskopowe. Preparaty wyskokowe
lub z rozczynu Mullera nie wykazujg zmian zadnych a i skrawki
z rozczynu Fleminga barwione safraninem na pierwszy rzut
oka zdajg sie przedstawia¢ prawidtowy narzad oprdcz lekkiego
zwyrodnienia przybtonkdéw kanalikéw. Dopiero staranniejsze
badanie wykrywa zmiany i to rozliczne, ograniczone gtdéwnie
do kiebkéw Malnighiego. Na preparatach zatopionych w ce-
loidynie stwierdzitem nieznaczne powiekszenie kiebkdw, ilos¢
przybtonkéw odiuszczonych i odpadtych do torebki Bow-
mana byta nieznaczng, lezaly one ws$réd masy delikatnie
ziarnistej gdzieniegdzie siatkowatej — widocznie skrzeptego
biatka. Jakiego$ znaczniejszego nagromadzenia przybtonkéw
na petlach samych, mianowicie na ich obwodzie lub na torebce
Bowmana, nie znalaztem nigdzie. llo$¢ jader w petlach na-
czyniowych kiebka znaczna. Aby sie poinformowac o jakosci
jader i ich stosunku do $cian naczyrn wilosowatych, nalezato
uzywac jak najcienszych skrawkéw. Wychodzitem przy tern
z zapatrywania, ze im ciefsze beda skrawki, -tern mniej
w polu widzenia bedzie przybtonkéw, tom fatwiej bedzie
oceni¢ mozliwe zmiany w Swietle naczyn wtosowatych i wia-
snosci ich naczyn, tom mniejsze niebezpieczeAstwo odno-
szenia zjawisk spostrzeganych na powierzchni petli naczy-
niowych do ich $wiatta. Za pomocg automatycznego mikro-
tomu R 'icherta i umys$lnie w tym celu staranniej niz zwykle
wyostrzonego noza mozna z kawatkdéw stwardtych w roz-
czynie Fleminga otrzymac skrawki idealnie cienkie. Wielki
mikrotom jest tu zupetnie zbyteczny. Ot6z skrawki takie
przedstawiajg nam nastepujagce zmiany. Torebka Bowmana
na wiekszosci kiebkéw jest cienka, delikatng, miejscami
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tylko i to na niektérych kiebkach jest ona zgrubiatg warstwg
jednostajng, warstwa nizkieh nieobrzmiatych przybtonkéw po-
kryta. Naczynia kiebka okazujg $ciany wszedzh delikatny
cienkie. Bardzo rzadko mozna w ich $cianach odkry¢ jadro
srodbtonkowe. Jakiego$ pomnozenia tych jader nie widac
ani $ladu. Sciany naczyn pod wzgledem grubosci i jader
$rodbtonkéw nie okazujg zadnej réznicy z nerkg prawidtowa,,
z ktdrej dla kontroli takie same skrawki miatem zawsze przed
soba. Uderzajace zjawisko spostrzegamy natomiast w samem
Swietle naczyn. Swiatlo to nigdzie nie jest wolnem tub za-
jerém jak w nerce prawidtowej przez krew. W tym przy-
padku znajdujemy w niem masy bardzo delikatnie zasiane,
tworzace w S$rodku $wiatta, zdata od Scian, istote zbitsza,
ktéra za pomocg licznych komunikujacych ze sobg wypustek
taczy sie z niezmieniong $ciang naczynia wiosowatego. W pe-
wnych petlach cate prawie Swiatto wypetnione jest tg masg
drobnoziarnistg potyskujaca, a w $rodku jej znajdujemy otwér
réznych ksztattbw o brzegach réwnych jako pozostato$¢ da-
wnego Swiatlta. WS$rdd tej istoty znajdujemy wzglednie zna-
czng ilos¢ jader podobnych zupetnie do leukocytéw jedno-
lub wiecej jadrowych. Wiegksza ilos¢ tych jader nigdzie nie
znajduje sie tuz przy S$cianie, przeciwnie zawsze ,w $rodku
przestworu wtosowatego, a najmniej jest ich przy samej Scianie.
Niektére z jader sg nieco wieksze, czesto lekko owalne, ale
po najwiekszej!'czeSci mniejsze od jader przybtonkéw tuz na
Wewnetrznej stronie $ciany lezgcych. Istota chromatyczng -takze
w zupetnosci przypomina leukocyty. Pierwoszcze naokoto jader
miesza sie bez zadnej granicy z owg masg drobnoziarnistg,
tak ze go wilasciwie nie wid&C' Pomiedzy jadrami mo-
zna zauwazy¢, ale tylko przy znaczniejszem zwiekszeniu
(S 6 immers. Reichert) delikatne witokienka bezbarwne, dla
tego mato od otoczenia odbijajgce. Ma to miejsce zwilaszcza
w otoczeniu owych wiekszych lekko owalnych jader nieco
bledszych i ubozszych w chromatyn niz leukocyty. W oczkach
owej siatki, jakg tworzy gdzieniegdzie owa ziarnista masa,
lub w czesciach Swiatta od niej wolnych spotykamy ciatka
krwi czerwone, ktore juzto zachowaly jeszcze swoje kontury,
juzto zlaty sie w jedne zupeinie jednostajng mase barwy
blado-cisawo-zietonawej. Ciatka czerwone w ten sposéb zlane
w jedne cato$¢ tworzg nieraz najdziwniejsze figury, z wy-
pustkami, odnogami, katami mniej lub wiecej ostremi, zapu-
szczajagcemi sie w owa istote drobnoziarnistg i delikatnie
wlékienkowatg. Granica tych dwoch istdt, t. j. owej eisawo-
zielonawej i ziarnistej, jest zwykle wyrazna, czesto jednak
znika',,i jedna powoli przechodzi w druga coraz wiecej ble-
dnac, wzglednie stajgc sie zielonawa. Niekiedy istota ziarnista
utozona jest wzdtuz catego pewnego kawatka Sciany, tworzy
jak gdyby drugg warstwe wewnetrzng S$ciany naczynia, ale
zdarza sie to tak rzadko, ze zjanisku temu précz pewnej
przypadkowos$ci nie moge przypisywa¢ zadnego innego zna-
czenia. Poréwnanie tych istot z pierwoszczem przybtonkéw,
do czego naelicznych miejscach jest sposobnos$é, wykazuje
znaczng rdznice) mianowicie w uz.,mieniu. Pierwoszcze przy-
btonkoéw jest pod wzgledem tego uziarnienia w calej swej
masie jednostajne, podczas gdy w tych masach s$rodwioso-
watych obok delikatnych ziarenek znajdujg sie przeciez i wie-
ksze, a nawet wiokienka, dalej pierwoszcze przybtonkéw jest
ciemniejsze, masy za$ te sg bledsz,e, czesto przeswiecajgce,
wreszcie i gencyjana barwi o wiele silniej pierwoszczdjniz
te srédwlosowaty istote. Inne sposoby barwienia (karmin bo-
raksowy, atunowy, hematoksylin i pikrokarmin) nie okazaty
mi zadnych wiecej uderzajgcych réznic. W niektérych wre-
szcie petlach naczyniowych spotykatem masy jednostajne
w calem tego stowa znaczeniu, wypetniajagce cate Swiatto na-
czynia. Masy te swa barwa zielonawo cisawg jakotez reszt-
kami ciatek czerwonych, gdzieniegdzie widocznemi konturami
ich, okazywaly sie jako krew w catosci w owg jednolitg mase
przemieniona. Objaw ten histologiczny przypominat w zupet-
nosci to, co autorowie (Recklinghausen) nazywaja degenera-
cyja hyjalinowa naczyn wiosowatych. Nie ulega watpliwosci,
ze w tych zmianach $rédwiosowatych nalezy upatrywac osta-
teczng podstawe anatomiczng dla objawéw klinicznych, mia-
nowicie biatkomoczu i skapego moczenia. Pytanie teraz z3g;
chodzi, jakiej przyrody sg te zmiany i jaka jest ich Kkisto-
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geneza. Wszystko przemawia za tem, ze zmiany te stanowity
wczesny okres tej sprawy. Dla tego zalezalo mi na zbadaniu
przypadkéw, w ktérych mogtbym przypuszczaé, ze ta sprawa
Srodwlosowata przedstawia okres poézniejszy. Czystej glo-
merulonephritis niekompiikowandj zmianami w reszcie migz-
szu flfe miatem do iyspozycyi. Natomiast zbadatem Kkilka
przypadkow nerek, ktére Hlava ') w swym podziale choroby
Brighta charakteryzuje jako nephritis interstitialis diffusa
induratwa subacuta i glomerulonephri.tis. subacuta. (C. d. n.)

[ll. Z zakfadu leczniczego dla chorych na ptuca Dra Brehmera
w Guerbersdorfie.

Wstrzykiwania w migzsz ptucny kreozotu
z uwzglednieniem literatury chirurgii pruc.
Napisat
Dr. {Teofil Stactiiewicz,
asystent tegoz zaktadu.

Przed dwoma miesigcami okazata sie w Przegt. Lek.
(Nr. 0 i 6, 1888)apraca Dra Rosenbuscha ,0O leczeniu
gruzlicy ptuc wstrzykiwaniami $rédmigzszowemi kreozotu",
ktérej tres¢ zapewne szan. Czytelnikom $wiezo stoi w pamieci.
Do wstrzykiwali uzywat R. strzykawki Prayaza o igle 6 do
8cm. diugiej, pot strzyk. w jeden, druga pdét w drugi szczyt
g wiec 0,03 kreozotu w oba, ptyn powinien bardzo powoli
do tkanki plucnej sie dostawaé; zaraz po wstrzyknieciu wy-
stepujg drobne dzwieczne rzezenia. Z tytu sg mniej bolesne.
Z licznych spostrzezen podaje autor 9, ktérych przeglad
przedstawia sie rzeczywiscie bardzo korzystnie. Kreozot do
tego leczenia uzywany winien by¢é zupetnie czysty roslinny,
Treos. e bitumine fam. Kazdafniemal z szan. kolegéw, ktdry
te prace czytat, przyznaé musiat, ze rezultat tych wstrzykiwali
jest rzeczywiscie zadziwiajacy.

Przypatrzmy sie jednak blizej i rozwazniej, jak sie te
rzeczy majg i o ile doswiadczenia innych i wlasne z po-
przedniemi daja sie pogodzié™ Z licznej literatury, jakag kol.
R. podaje, daja sie do jego rozprawy zastésowac tylko dwie
prace:

R. Hamilton The local tfeatement of phthisis by carbol
acid. (Brit. med. Journ. 2 lipca 1885) i White Jokn-
Blake Eleven cases of phthisis treated by mtrapulmonary
iwjections of carboUzed jodine. Medic. record.. 1886, 593!*
Reicherta praca, ktorej tytut jest podobny do dwdch poprze
dnick, uwzglednia przypadki suchot, leczone miejscowo przez
wziewania i wstrzykiwania roznych s$rodkéw przez gardio.
Gdyby kol. R. byt szukat literatury odpowiedniej, bytby
w naszych czasopismach lekarskich znalazt nie jeden referat
a nawet oryginalne prace na tem polu.

Wybaczag koledzy, ze wspomne nieco obszerniej o pra-
cach znanych na polu chirurgii ptucnej i jakkolwiek ich podl-
dostatkiem przytocze, braknie jednak duzo jeszcze, ktdrych
wyszukaé nie bytem w stanie.

E. Barry A Treatise on a consumption of the Lungs,
Dublin, 1726, str. 217 i. A. Treatise on three different Dige-
stions. London, 1763, str. 366) jest za stanowczem otwiera-
niem od zewnatrz jam ptucnych, powstatych z jakichkolwiek
powod6w; w dziale ostatnim podaje kilka przypadkéw, w kto-
rych naciecie od zewnatrz ku wewnatrz sprowadzito wyle-
czenie.

S. Sharpe (A Treatise on the operations of Surgery
London, E. IX, 1769, str. lifejpodaje, ze najprostszg rzeczg

) Morbus Briyhtii Casopis-tekafuv c¢eskych. Str. 225,
241 i 257 z roku 1885. Do nicli nalezy Nephritis ehronica
hapmorrhayica. Weigert. Yollcmanns Sammlung klinische
Yortrage. 162 — 1631)1,f
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w leczeniu jam ptucnych jest, wejs¢ lancetem wprost w nic,
nie zwazajac na przyczepiny optucnowe; jezeli wystgpi potem
silne ropienie, to wiozyé wjame flejtuch z wi6ér drewnianych
(Holzwiclcen).

Ponteau (Memoire sur la phthisie pulmonaire 1783)
i Dawid uber ,,Abscesseu radzg wprost nacina¢ jamy ptuc
od zewnatrz, trdjgrancem za$ przebija¢ tam, gdzie sie ma
z ropniem ptucnym do czynienia.

Przypadek Fayego 1797 opisany przez Richerarda,
{Nosographie chirurg. 3 Ed. IV Bd. 1812, str. 194. Paris)
byt prawdopodobnie wypocing ropng optucny a nie ropniem
ptuc, za jaki go Faye chce uwazac.

Jaymes {Journal gen, de med. T. XLV, 1813) podaje
wyleczenie w podobny sposéb operowanych przypadkow.

Richerard 1812 p. w. Nosographie itd. uwaza na-
ciecie od zewnatrz w razie jam ptucnych za rzecz wskazang,
niepodlegajgcg juz kwestyi.

B. Bells (Lehrbegriff der Wundarmeikunst. Leipzig,
1805, T. Il, Ed. 2, aus dem Engl.) wypowiedziawszy swoje
zdanie co do suchot {eitrige Lungengeschwure mit Gdngen),
robi naciecia od zewnatrz w razie jam plucnych i podaje
jeden przypadek w ten sposéb wyleczony.

H. Callisen (Systema chirurgiae hodieruae v.
Callisen 4 wyd. 1815, Vol. I, str- 413) pisze: Ex ipso pul-
mone pus paracmthesi educi potest, ubi concretus cum pleura
pulmo ci fluctuatio seniiri potest im tumore externo. Faeta
incisione et digzto in pleurae ccwum inmisso, abscessum flu-
ctuantem in ipso pulmone detectum, incisum et aegro-
tum san atum fuisse compertum est.

Zang (Darstellung blutiger, hedkunstlerischer Operation.
Wien, 1818, 111, 1. p. 134) ,Eroffnung der Brusthbhlell po
daje dyferencyjonalng dyjagnoze miedzy ,,Abscessus pulmo-
nalis int.*“ i ,externus“ i w kazdym razie robi ciecie wprost
w ognisko chore.

Nasse 1824 {Horns Archw f. med Erfahr. Jahrg. 1824
Il, str. 117) otwiera nacieciem tylko jamy przyScienne, gdzie
sg zrosty optucnowe.

Krkmer {Journal complement des scj med. T. 36,
1830, str! 270.) Bouchetau i Bouchut (sur les maladies chro-
nigues de la poitrine str. 144) nie otwierali jam i ropni ptu-
cnych wprost, lecz po otworzeniu $Sciany zewnetrznoj kiadli
na optucne ptucng paste zraca, aby w ten sposob sprowa-
dzi¢ fistute i rope dostaé na zewnatrz.

Pokrotce przytaczam jeszcze prace tego rodzaju az po
rok 1855 ogtoszone:

Breschet 1831, Maclead 1836 (Lond_ med. Gaz.
Vol. 19), Claessens (Annales de la soc. de med. de Gand.,
1839), Hastings i Storks Lond. med. Gaz. 1844), Herff
{Kolnische Z. 1844), Collins {Lond. med. Gaz., 1855).

Po przerwie 18-letniej pokazujg sie w tym Kierunku
prace powazne, ktérych szereg otwiera praca Moslera w Gryiii
i wywotuje skrzetny ruch w kole uczonych.

Prof. Fr. Mosler: TJeber locale Behandlung von Lun
gencarernen (Vorgetr. in d. Sect. f. innere Med. in Wiesba
den 1873. Beri. klin. Woch. 1873, str. 43). M. chcac po-
czatkowo wyprobowa¢ mozliwos¢ postepowania chirurgicznego
w chorobach pluc, wybrat chorego w ostatnim okresie, u kt6-
rego juz nie miat nic de stracenia. Wyrobnik liczacy lat 51,
strasznie wychudly, ktéry przed trzema laty przebyt zapa-
lenie ptuc — z nastepowemi czestem: krwotokami. Po stronie
prawej w gorze jama powierzchowna, siggajgca do IV zebra
(Z) 1 listopada 1872 wbit M. z przodu w II. przestw6r mie-
dzyzebrowy (PMZ) 6 cm. od prawego brzegu mostka dosy¢
grubg kaniule szprycki ssacej Thierscha gteboko w piuca do
jamy. Nastepnie wstrzykngt 20 cm. sz. rozcieficzonego rozczynu
nadmanganianu potasowego, szprycke odsrubowat a kaniule
pozostawit w miejscu, te wstrzykiwania powtarzat przez
dni nastepne. Z powodu zatkania ,sie rurki wyjat ja 4 dnia.
Chory znosit ten rekoczyn dobrze bez zadnych przypadéw.
To zachecito Moslera do dalszych préb. W lutym 1873 r.
powtdrzyt ten sam rekoczyn u drugiego chorego zjama roz-
strzeniowg w plucu lewem, ktérej wydzielina byta ropna
i mocno cuchta. Po 5 wstrzyknieciach, ktére chory do-
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brze znosit, zmienita si¢ plwocina, stan ogélny byt o wiele
lepszy.

Po tych dwdch prébach wstrzykiwali przystapit M. do
wypuszczania wydzieliny jam plucnych na zewnatrz przez
nacigcie. Mezczyzna lat 49, malarz, od 5 lat leczony z po-
wodu jamy rozstrzeniowej ptatu gdrnego piuca prawego,
silnie wychudty, miewat czeste krwotoki, goraczke, biatko-
mocz z powodu zwyrodnienia skrobiowego nerek. 2 czerwca
1873 zrobit M. wspdlnie z Hiiterem naciecie gz do optucny
3 cm. diugie na gérnym brzegu Il z, 5'/2 cm. od prawego
brzegu mostka. Poniewaz blaszki optucnowe byty przyroste,
odbywata sie dalsza operacyja drogg tepa (Kornzange), drg
zac coraz giebiej, otworzyt jame, z ktérej wypuscit rope —
krwotok przy tern nie powstat. Nastepnie wsungt do jamy
srebrng rurke drenowa, ktérg plastrem do Sciany klatki pier-
siowej przymocowat, na to przytozyt szarpie Karbolowe i wo-
rek lodowy. Operacyje znidst chory dobrze. Wieczorem tego
dnia ciept. 37-8° C., puls 84, liczba oddechéw 36, stan ogélny
dobry, kaszel i ilos¢ plwocin sie zmniejszyty. Ciecz ropna
wyciekata obficie przez rurke, zwilaszcza podczas kaszlu.
Opatrunek zmieniano kilka razy dziennie — 12 lipca wystapit
krwotok, prawdopodobnie z tworzacych sie ziarnin w jamie.
Plo wprowadzeniu przez kaniule za pomocg roz-
pylacza Liguor ferr. sesguichlor. krwotok ustat. Na-
stepnie wprowadzano rozpylaczem 2 razy dziennie do jamy
rozczyn kwasu karbolowego i tynktury jodowej. Chory kazdym
razem czut, ze sie to dostaje dojamy. Wstrzykiwania wiekszej
ilodci rozczynu hal. hyperm. irygatorem Esmarcha wywotywaty
podraznienie chorego i goraczke, dla tego tego zaniechano. Wy-
ciekajgcaropa okazywatawtasnosci dobrotliwe iilo$¢j¢j znacznie
sie zmniejszyta. Wypuk nad jama dawat duzo wyrazniejszy
odgtos rozbitego garnka, niz przedtem, rzezenia jednak zna-
cznie sie zmniejszyty. Przypadiosci ze strony ptuc nie do-
znawat chory zadnych, czut sie znacznie lepiej, lecz w og6lnym
stanie chorobowym polepszenia zauwazy¢ nie bylo mozna.
Biatkomocz sie zwiekszyt, sity opadaty. Do 3 pazdziernika
leczono dalej w ten sam sposob, chory jednak w skutek sil-
nego wyniszczenia umart. Sekcyja wykazata: W ptucu le-
wem gruczotkf milijarne, blaszki optucnowe w tem plucu od
strony prawo6j przyroste; w ptucu prawem obie oplucne
od Ill. z. w gore silnie przyroste, na dolnej cze$ci gbrnego
ptatu kanat odpowiadajgcy rurce, prowadzacej do jamy w tym
ptacie sie znajdujgcej. Jama wypetniona zdéttawg Smietano-
watg cieczg, wewnetrzna $ciana jamy posiada liczne, listewko-
wate wypustki, pokryte powierzchnig ziarnin owa. W ptacie
dolnym szare gruzetki. Sledziona i nerki skrobiowato zwy-
rodniate itd. Z tych doswiadczen wysnuwa Mosler tylko tyle,
.26 miejscowe leczenie jam ptucnych jest rze-
czywiscie wykonalne,“ nie robi jednak duzo nadziei co
do rokowania, zaleca stosowac je tylko tam, gdzie sie juz
nie ma nic do stracenia. Nieraz zdarzyto sie w jego Kklinice,
wspomina M., ze przy wbijaniu tréjgranca celem wypuszcze-
nia wypociny optucnowej, wbhito go w ptuco naciekle bez
zadnych szkodliwych nastepstw; dla tego tez zacheca, ,,aze-
by do naciekéw gruZzliczych w ptucu, podobnie jak
sie to praktykuje w nowotworach wsrédmigzszowych, wpro-
wadzaé leki wstrzykujgc je w migzsz choryl,

t {Ciag dalszy nastapi).

IV. Oceny i sprawuzdania

Medycyna wewnetrzna

Prof. Bamberger (Wieden): 0 zastosowaniu sposobu Oertla
w leczeniu wad zastawkowych serca.

Prof. B. zastanawia sie nad najwazuiejszemi czynnikami
sposobu leczenia Oertla, a mianowicie czy obnizenie dowozu
ptynéw do ustroju obok réwnoczesnie zwigkszonego prze-
wiewu skory z jednej a zwiekszona czynno$¢ miesni, Kkilko-
godzinne chodzenie, szczegOlnie po goérach z drugiej strony,
wplywajg korzystnie na stan w ustroju wadg zastawek spro-
wadzony.

a) Obnizenie dowozu ptyndw stosuje Oertel dlz

tego, bo przypuszcza, ze gtéwng przyczyng przewleklych
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zaburzen w krazeniu jest krwisto$¢ wodnista (plethora hydrae-
mica), w ktérymto stanie krwi istnieje zwiekszona ilos¢ ptynu
krwi a zmniejszona ilo$¢ czeSci statych, obok wiekszej za-
wartosci ptynu w tkankach. Ot6z prof. B. opierajac sie na
wiasnych poszukiwaniach i czynionych przez jego asystenta
Kovacsa na 31 chorych dotknietych wadami zastawek, u kto-
rych badano og6lny stan czynnos$ci serca, ilo$¢ ciatek czer-
wonych, biatych, ciezar gatunkowy krwi, ilo$¢ hemoglobiny,
pozostato$¢ po suszeniu krwi w cieptocie 120°C., nie uznaje
zapatrywania prof. Oertla, jakoby przy wadach zastawko-
wych istniata krwisto$¢ wodnista, lecz przeciwnie wykazuje,
ze w okresie wyréwnania czynnos$ci serca i poczynajacego
sie zaburzenia w niem krew jest albo zupetnie prawidtowg
albo okazuje tylko zboczenia zalezne od konstytucyi i zycia
chorego, w okresie zniesionego wyréwnywania krew znowu
tern wiecej sie zageszcza, im hardziy sie zwieksza za,stoj
zylny i przesaczyny do jam surowiczych. Mozna zatem zda-
niem B. stosowa¢ odcigganie ustrojowi ptynu przez zmniej-
szony dowo0z jego, gdzie isU.ato nawykowe naduzywanie go.
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lekka gorgczka, w jednym z nich wystgpita krétko trwajaca
z6haczka. Niekorzystng strone stanowi oszpecenie szyi, gdyz
zostajg wyrazne 4 blizny. W jednym przypadliu (5-tym) mie-
saka gruczotu tarczykowego zabieg ten nic nie pomdgt, ob-
jetos¢ guza wecale sie nie zmniejszyta. B, radzi za jednem
posiedzeniem wszystki i tetnice od razu podwigzywaé. (Wien.
Min. Wochenschnft 1888, Nr. 1). H. K.
Bumm (Wurzburg): O powiktaniach ze strony jelit po
laparotomijach.

B. podaje przez siebie spostrzegany przypadek nie-
droznosci jelit z powodu przyros$niecia krezki i rozstrzgsa
przy tej sposobnosci przyczyny zamkniecia jelit po operacy-
jach w jamie brzusznéj i pytanie, czy mozna zapobiedz ta-
kim powiktaniom przez odpowiednie postepowanie podczas
operacyi. Przez staranne unikanie wszelkiego chemicznego
lub mechanicznego draznienia (spray, przeptukiwania) otrze-
wny moznaby uczyni¢ rzadszem zlepne zapalenie otrzewny,
wystepujagce po operacyjach, a stanowigce gtowng przyczyne
niedroznosci jelit. Jezeli niedroznos¢ kiszek juz sie .wytwo-

b) Gimnastyka mieénia sercowego przez wygyla, wtedy bardzo waznem jest, aby jak najwczesniej ta-

wotanie silnych skurczéw jego, podwyzszenie parcia w aorcie,
napetnienia wiekszego tetnic, odprowadzenie krwi zylami
i prac» miesni, jest zdaniem B., w zasadzie bardzo energi-
czng metodg w wielu przypadkach niedomogi serca; ale wtedy
kii dy narzad ten chory z powodu wady na zastawkach, gi
mnastyka wedlug Oertla prawdziwa mogtaby sercu raczej
zaszkodzi¢ anizeli korzy$¢ przynies¢. Co najwiecej zgodzitby
sie B. na uzywanie miernych ruchéw, nigdy za$ na chodzenie
po gérach; miesien sercowy i tak juz z powodu nadmiernej
pracy tatwo zwyrodnieniu ulegajacy, tern predzojby w sprawe
te chorobowg popadt, gdyby sie od niego wiecej pracy wy-
magato niz juz ustr6j sam mu przedstawia. (Wiener Minische
Wochenschrift, 1888, Nr. 4). H. K.

Prof. Nussbaum (Mnichéw): 0 wewnetrznem podawaniu

ichtyolu.

W ,, Therap. Monatshefte* 1888 r. ogtasza N. wiasne
swoje doswiadczenia, ktore poczynit z tym Srodkiem w przy-
padkach rwy kulszowej, potaczonej z bélem w kosciach, sta-
wach i miedniach, leczonych poprzednio bezskutecznie przez
podawanie innych lekéw. W zapaleniach go$¢cowych, gdzie
z powodu nagromadzonej wypociny ruchomo$¢ znacznie juz
byta uposledzona, ustepowaty najpierw bole, pomatu wracata
i ruchomos$¢. Polecone przez N. pigutki wyrobu Condesa
w Hamburgu, zawierajgce po 0- ichtyolu, nie majg wcale
nieprzyjemnego smaku ani woni; mozna je podawaé do 5
dziennie. Jezeli skutek nie byt po kilku dniach widocznym,
podawat do 12 dziennie. Po osiggnietym skutku nie nalezy
go dalej podawaé, bo sie chorzy do leku przyzwyczajaja. Za
powrotem cierpienia nie nalezy zaczyna¢ na nowo od ma-
tych dawek, lecz od razu zacza¢ od ostatniej najwiekszej
podawanej dawki. Ubocznych dziatan, wyjgwszy gniecenie
w okolicy zotgdka u o0séb tkliwych, nie spostrzegat. Sam N.
wzigt raz dla doswiadczenia 50 pigutek, tj. 50 ichtyolu,
zewnetrznie zastosowany tagodzi bdle (w stawach). Przeciw
wypryskowi poleca: lip. Ictithyoli 10'0 Ung. diach. 200-0 BS.

Do wcierania. H. K.
Chirurgija.

Prof. Biliroth: O podwigzaniu tetnic w celu sprowadzenia
zaniku wola.

Zupetnego wytuszczenia wola obawiajg sie po licznych
doswiadczeniach chirurdzy dla wielu nastepowych chorob.
Miedzy innemi podaja chere z braku wola. B. podaje, ze
ani razu jej dotychczas nie widziat, mimo, ze najmtodsza osoba
operowana miata lat 16. Dobrego wyniku po podwigzaniu
nalezy, zdaniem B., tylko wtedy sie spodziewaé¢, gdy w wolu
nie nastaty jeszcze sprawy zwyrodnienia (zwapnienie, wyna-
czynienia, rozmiekczenie, rozpad torbielowy). Wskazania za
tern do tego zabiegu sa ograniczone. Chery z braku wota
mni¢j sie nalezy obawia¢ po podwigzaniu wszystkich czte-
rech tetnic tarczykowych u dzieci, nalezy sie bowiem spo-
dziewaé, ze ustrdj z powodu dtugo trwajacéj sprawy zam
kowej ma czas przyzwyczai”sie do braku gruczotu tarczy-
kowego. Dotychczas uzyt B. sposobu podwigzania tetnic
tarczykowych 4 razy. We wszystkich wystapita po operacyi

kowg rozpozna¢, co wiasnie jest rzeczg trudng po laparoto-
mijach, bo gtéwne objawy niedroznosci jelit moggq wystepowad
mniej lub wiecej doktadnie i po ogdlnem zapaleniu otrzewny.
Jedynem leczeniem takiego powiktania po laparotomijach jest
jak najszybsze powtérne otworzenie rany brzuszncj i uwolnie-
nie uwieznietej petli jelita. (Intern. Min. Rundschau 1888,
Nr. 10). Br. R. Spira.

(H. K.) Na posiedzeniu Tow. lek. petersburg. pokazywat
docent Ti 1ling ko$¢ wyjetg drogg operacyjng u kozaka, u kto-
rego z powodu ciaggtej jazdy konnej wytworzyla sie po wewne-
trznej stronie lewego uda miedzy mieSniami przywodzacemi. Kosé
wyluszczona miata posta¢ piramidy trojscienn¢j 6cm. diugiej,
4 2cm. szeroki¢j, za pomocag pasm tkankj tgczn€j ustalonej.
Czy w tym przypadku koS¢ z jazdy (Reitknochen) zawdziecza
swoj poczatek oderwaniu sie kawatka okostny, czy zwapnieniu
Kilku wiokien miesnia przywodzacego dtugiego z powodu pra-
wdziwej myositis ossificans po wynaczynieniu, nie mogt F. roz-
strzygna€. (St. Fetersburger med. WocJienschrift, 1888, Nr. 10).

Choroby krtani.
Docent Chiari: O intubacyi 0’Dwyera.

Dostatecznie jest znany sposob Schrottera rozszerzania
krtani lub tchawicy w razie zwezenia ch za pomocg kauczu-
kowych rurek; w przypadkach ostrych zwezen sposobu tego
sie nie uzywa, uciekamy sie w tych przypadkach zawsze
chetniej do tracheotomii. 0’Dwyer w Nowym Jorku wymyslit
przyrzad, ktéry moze w krtani lub tchawicy tak dtugo po-
zosta¢, dopoki sie sprawa btonicowa nie skonczy. Sato rurki
metalowe proste, z boku nieco przyptaszczone, o szerokim
brzegu na gérnym koncu, ktérym sie opierajg o wiezadta,
tak, ze glebiej wpas¢ nie mogg. Dtugos¢ ich wynosi 4 V—6
cm., Srednica V—  cm. Podczas gdy kobieta trzyma dziecko,
wprowadza sie po lewym palcu wskazujgcym, ktérym sie
dochodzi az do nagto$ni, rurke takg za pomocg odpowiedniego
narzedzia, az sie brzegiem szerokim oprze na wigzadtack.
Uwolniong rurke zabezpiecza si¢ dodatkowo od wpadniecia
za pomocg nitki okoto szerokiego jo6j brzegu obciagnietej
z ust zwisajac¢j. Moze ona zosta¢ w tchawicy cate tygodnie.
Chiari podaje z wiasnego doswiadczenia, ze wprowadzenie
rurki nie jest trudne i ze je chorzy dobrze znoszg. Stdrk réwniez
byt z tego sposobu zadowolony, a zwolennicy podnoszg na-
stepujace jego zalety: Znosi zazwyczaj riebezpieczenstwo udu-
szeUa sie dziecka (jezeli btony blonicowe nie dostaty sie
juz przed intubacyjg do tchawicy), — nie robi sie zadnej
rany, odpada zatem obawa zakazenia jej, — wprowadzenie
rurki jest tatwe, nawet bez S$rodka znieczulajgcego rodzice
chetniej sie zgadzajg na ten zabieg; w razie gdyby tracheoto-

' mija okazata sie konieczng, moze intubacyja stuzy¢ za dro-

goskaz, gdzie sie ma ciecie poprowadzié; ujemna strone sta-
nowig wprawdzie rzadkie ale przydarzajagce sie owrzodzenia
uciskowe od dolnego konca rurki. (Zeitschrift fur Therapie
1888, Nr. 6). H. K.
Seifert i Hoffa (Wurzburg): O wrodzonem zwezeniu
krtani i o zewnetrznem cieciu krtaniowem.
U 17 letniej dziewczyny, ktéra dotychczas nigdy jeszcze
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nie mogta wymowié stowa gtosno, podczas gdy byta w stanie
dobrze porozumiewac sie za pomocg szeptu, znaleziono jako
przyczynetego zboczenia gtosu blone miedzy przedniemi
czeSciami wiezadet gtosowych, koriczaca sie ku tytowi ostrym
wklestym brzegiem. Oddech mato co byt uposledzony, a wy-
tacznie tylko przy szybkiom bieganiu lub innem silniejszym
natezaniu sie wystepowata mierna duszno$é. Przecigé btony
-Aa pomocg noza lub galwanokauteru nie zdotano w skutek
znacznej zhitosci tkanki. Przy rozcieciu krtani pokazato sie,
ze wprawdzie nie byto pojedynczej btony, za to bylo wypet-
nienie przedniej potowy dolnej jamy krtaniowej masami tkan-
ki tacznej, ktére ku gdrze ograniczata btona. Te masy od-
dalono nozyczkami o ile moznosci jak najstaranniej i rane
nastepnie zamknieto. Przebieg leczenia byt bardzo pomysiny,
gdyz chora juz po 12 dniach klinike opuscita. Leczenie po-
operacyjne polegato na wprowadzaniu $wieczek Sckrottera,
od nru 2 powoli dochodzac do nru 8, a po 3-tygodniowem
leczeniu chora miata gtos silny lubo nieco nieczysty, ktéry
w tym stanie dotychczas sie utrzymuje. (Intern. klin Rund-
schau, 1888, Nr. 10). Dr. R. Spira.
Choroby weneryczne.

Prof. Neumann (Wieden): O wDlywie rézy na przebieg kity.

W ostatnich 'czasach zauwazono, ze rdza wystepujgca
w przebiegu kity ma korzystny wplyw nietylko na jej prze-
bieg ale ze i wyleczenie sprowadzi¢ moze. Schuster utrzy-
mywat na ostatnim Zjezdzie przyrodnikdw w Berlinie, ze
wplyw rézy jest tylko miejscowy. N. ogtasza obecnie dwa
przypadki odnoszace sie do tego pytania. Chora z wysypka
guzowgq przebyta wsréd operacyi trzy razy réze. Po trzecidj
rézy wysypka ustgpita zupetnie; chory z Swiezym wrzodem
twardym w rowku zazotedziowym dostat rézy 14 dni trwa-
jacej. Na wrzd6d sam nie wpiyneta r6za wcale, wysypka zo-
stata opdzniona, bo wystgpita dopiero po 11 tygodniach po
zakazeniu pierwotnem, a byta krostkowa. Z tego wynika,
ze r6za wptywa wprawdzie korzystnie na przebieg kity, ze
jednak nie zmienia go. Nawet zmiany og6lne me sg tago-
dniejsze, jak to z drugiego przypadku wynika. Znaném jest,
ze zmiany kitowe ogélne ustepujg szybko w przebiegu cho-
rob zakaznych, potgczonych z wysoka goraczka. {Wiener
med. Bldtter,, 1888, Nr. 4). 1. K.

Prof. Lang (Wieden): Kita a rak.

Na posiedzeniu Tow. lek. przedstawit prof. L. przypadek
kity potaczonej z rakiem, potgczenie ktére sam L. dotych-
czas tylko cztery razy widziat. Przypadek ten dotyczyt cho-
rego dotknietego wrzodami, naciekami kitowemi i bliznami
na czole, utratg calego nosa, wargi gérnej, wrzodami i prze-
dziurawieniem podniebienia. Te zmiany byly niewatpliwie
kitowe, a badan©! mikroskopowe czesci rozpadtych nie do-
zwalato rozpoznaé nowotworu. W 4—5 tygodniu pobytu
w szpitalu rozpoczeta tkanka na przednim brzegu wrzodu
na podniebieniu twardem buja¢ i cata sprawa pomatu za-
czeta trgof¢ cechy wrzodéw kitowych. Kawatek bujajacej
tkanki wyciety i badany przez prof. Wei ¢lrselbauma
wykazat budowe raka przybtonkowego. Przypadek ten do-
wodzi, ze rak moze siej rozwingé na dnie tkanki kitowej.
Rownoczednie przytoczyt L. przypadek dawniej jeszcze w Ins-
bruku widziany, gdzie u trzydziestoletniego mezczyzny wrzéd
kitowy na wardze dolnej po leczeniu przeciwkitowem zupet-
nie sie zagoit, po roku wystgpita odnowa ale z przemiang
w nowotwoér rakowy. Potwierdzito to badanie drobnowidowe.
(Wiener med. Bldtter, 888, Nr. 10). H. K.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie 7me z d. 4 kwietnia 1888 r.

Przewodniczacy kol. Pienigzek. Cztonkéw obecnych 23.

1. Kol. Warschauer zapytuje o daty kliniczne
padku, z ktérego preparat okazat Dr. Hempel na poprzedniem
posiedzeniu. Kol. Porebowicz moéwi Kkrotko o przebiegu
klinicznym w tym przypadku na podstawie zapiskéw z historyi
choroby.

przy-
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jako przewodniczacy Komisyi bal-
z czynno$ci tej komisyi, ktéra na
ostatniem swem posiedzeniu, zastanawiajac sie nad potrzebami
zdrojowisk krajowych, nabyta przekonania, ze w administracyi
przewaznej liczby zdrojowisk daje sie spostrzedz pewna ocieza-
to$¢, ktorej gtéwng przyczyng jest brak przepiséw, odnoszacych
sie do zdrojowisk. Poniewaz w sprawie tej, jakotez w sprawie
ulepszen w zdrojowiskach interesowani sg ich wilasciciele, Kkie-
rownicy i lekarze, a wzajemne ich porozumienie si¢ moze na-
stapi¢ za po$rednictwem zjazdu, przeto komisyja uchwalita przed-
siewzig¢ czynnosci przygotowawcze do zjazdu balneologicznego,
ktéryby sie mogt odby¢ z koincem r. b. Zanim jednak poczyni
dalsze kroki zgada komisyja aprobaty ze strony Towarzystwa
lekarskiego z powodu waznosci sprawy. Po uzyskaniu aprobaty
roze$le komisyja stronom interesowanym zawiadomienie o zje-
zdzie odby¢ sie majacym, a w razie jezeli rzecz sie utrzyma,
przystagpi do ,oznaczenia terminu i programu zjazdu.l Towa
rzystwo udziela jednogto$nie aprobaty zamiarowi komisyi zwo-
tania zjazdu balneologicznego.

3. Kol. Gross méwi o pratkach durowych. Prelegent daje
poglad na literature odnoszacg sie¢ do pratka durowego, i wyniki
badan przy t6zku chorego. Przechodzi szczegétowo wszystkie
sposoby wykrywania pratkéw durowych w cztowieku chorym.
Badanie krwi a mianowicie bezposrednie poszukiwania pratkow
w preparatach barwionych bez ich hodowania nie uprawnia do
zadnych dodatnich WnDioskéw i to anipreparaty z krwi ogdélnego
krazenia, ani z krwi z S$ledziony wydobytej. Wyniki Meiselsa
pozornie dodatnie w tym kierunku nie mogg ostabi¢ powyzszego
twierdzenia, gdyz metody, jakiemi sie ten autor postugiwat,
sg mniej niz Sciste, zresztg mozna w kazdej kropli krwi zna-
lezé tu i owdzie pojedyncze pratki, ale to samo znajduje sie
i we krwi prawidtowej. Dzisiaj wreszcie nikt nie powazy sie na
podstawie samego wejrzenia mikroskopowego mowi¢ o obecnosci
lub nieobecnosci pratkéw durowych, do stwierdzenia obecnosci
pratkow trzeba koniecznie ich wyhodowania.

Badanie osutki durowej nie doprowadzito prelegenta do
wynikéw dodatnich tak samo jak i innych badaczéw, dotychczas
jedynie Neubaus twierdzi, ze mu sie udato w kilku przypadkach
z krwi wydobytej po naktdciu guzka wyhodowaé pratki. Podanie
to juz teoretycznie jest nieprawdopodobnem, gdyz krew z guzka
nie jest inng jak reszta krwi ustroju, a ta, jak wiadomo, jest
bardzo uboga w pratki. O wiele racyjonalniejszem bytoby bada-
nie soku wycisnietego z guzka lekko naktutego lub tez wyciecie
catego guzka. Badania moczu okazaty tylko w 5 lub 6ciu przy-
padkach rezultat dodatni. Naturalnie, ze badanie musi si¢ od-
bywa¢ z wielkiemi ostroznosciami, aby otrzyma¢ mocz jatowy, t. j.
niezanieczyszczony pratkami z poza ustroju. Prelegentowi udato sie
tylko w jednym przypadku (a badat w tym Kkierunku nie wiele
moczow) wyhodowac pratki durowe, przyczem postepowat w ten
sposéb, ze po bardzo doktadnem oczyszczeniu pracia, polecit
choremu jdszcze dla przeptukania koricowej cze$ci cewki moczowej
odda¢ nieco moczu do zwykiego naczynia i dopiero dalszg ilos¢
ujmowatl w epruwetce jatowej, z tej za$ wlewat mniejszemi ilo-
$ciami do epruwetek z odrobing rozczynu bulijonu. Metoda ta
opiera sie na spostrzezeniu, ze mocz prawidtowy nie zawiera
mikroorganizméwl co prelegent sam iicznemi doswiadczeniami
stwierdzit a sadzi, ze postepujac w ten sposéb otrzymanoby
wiecej rezultatow dodatnich anizeli przy poprzednich badaniach,
do ktérych uzywano tylko po jednej kropli moczu. Badanie katu
jest w tym kierunku bardzo trudnem, kat zawiera bowiem juz
w stanie prawidtowym ogromng ilos¢ innych pratkow, ktére psuja
obraz rozwoju pratkéw durowych. Rezultaty dodatnie sg w lite-
raturze nieliczne a jemu samemu nie udato sie z katu ani razu
wyhodowaé pratkéw durowych. Jak tatwg jest pomytka, wskazuje
przypadek, w kté’-ym bez trudno$ci wyhodowat wielkg ilo$¢ pratka,
0 ktdrym wraz z prof. Weichseltaumem sadzit, ze jest pratkiem
durowym a pézniej okazato sie, ze pratek ten byt najwiecej
podobny do emmerichowsitiego, w kazdym lazie nie byt pratkiem
durowym.

Drogg badania, ktéra okazata sie dotad najpewniejsza, jest
punkcyja $ledziony. Krew wydobyta ze $ledziony ujmowat pre-
legent w epruwetke napetniong w czesci bulijonem i w tej epru-
wetce wyhodowat pierwszg hodowle-); Uwaza on za praktyczne
uzy¢ do hodowli catej ilosci krwi wydobytej a nie jak to dotad

2. Kol. Kopernicki
neologicznej zdaje sprawe
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robiono jednej lub kilku kropel, opierajac sie na doSwiadczeniu,
ze nieraz nawet w dziesieciu kroplach nie ma ani jednego pratka
a wyhodowac€ je przeciez mozna, badajac z uzyciem catej ilosci
krwi wydobytej. Na 9 przypadkéw badanych w szeSciu otrzymat
wynik dodatni, w trzech innych byt wynik ujemny, z powodu
ze rurkg strzykawki nie zdotat krwi wydobyé. Sadzi zatem, ze
tylko badanie krwi otrzymanej ze $ledziony moze mie¢ znaczenie
rozpoznawcze, prawdopodobnem jednak jest, ze przy zmodyr
kowanem badaniu osutki i moczu otrzyma sie w przysztosci
czesciej wyniki dodatnie. Fakta dotad stwierdzone powinny wy-
starczy¢ do uznania pratka Eberta, Kocha i Gaffkyego za przy-
rzut duru brzusznego. Badania dotychczasowe wykazaty, ze pratek
durowy odpowiada prawie wszystkim warunkom, jakich zada
Koch od pratkow, ktére mozna uwaza¢ za chorobotwoércze. Je-
dnego tylko szczeg6tu brak a mianowicie nie udato sie dotad
wywota¢ duru przez przeszczepienie tego pratka na zwierzeta,
Luke powstatg przez nieudanie sie szczepien, starat sie prele
gent zapetni¢ dwoma przypadkami samozakazenia, ktore miat
sposobnos$¢ spostrzega¢. W dwoch przypadkach duru, w ktérych
za zycia robiono punkcyje $ledziony, znaleziono po $mierci
ogniska wielkosci orzecha tureckiego, wzgl. wtoskiego, ktore
przedstawiaty przy badaniu mikroskopowem zmiany zapalne
z przejsciem w nekroze, zmiany analogiczne do zmian, jakie
w durze spostrzega sie w gruczotach rimfatycznych. Powstanie
tych ognisk ttumaczy prelegent miejscowem zakazeniem. W kazdym
razie te 2 przypadki wykazaty, ze pratek Eberta, Kochai Gaffkyego:
1) moze sie rozmnozy¢ w ustroju ludzkim, 2) wy-
wotuje zmiany zapalne odpowiadajace zmianom
durowj' m.
W dyskusyi nad tym wyktadem brali udziat koli.
sehauer, Kwasénicki, Krokiewicz, Bossowski
legent. Sekretarz, Dr. Schaitter.

War-
i pre-

VI. Higijena, Eoidemijologija, Policyja lekarska.
Bujwid: Wyniki stosowania wzmocnionej metody Pasteura
w Warszawie.

Doswiadczenie zrobione na zwierzetach, a w Kilku przy
padkach i na ludziach, przekonato B., ze w przypadkach
silniejszych pokasan przez psy wsSciekle ,stabsza“ metoda
Pasteura nie wystarcza, ze nadto pokasania w twarz daja
znaczng S$miertelno$¢ (8Q7,). W dwodch przypadkach, przy-
stanych do niego w sierpniu r. z.,, z licznemi pokasaniami
szczeg6lnie twarzy, doswiadczat usilnie mu przez Pasteura
zaleconej metody wzmocnionej. Polegata ona na 2 do 3 razy
dzienneml wstrzykiwaniu,J szybkiemr dochodzeniu do szczepien
silnych, prawie Swiezych, przez 2 dni suszonych rdzeni. Obydwaj
wymienieni chorzy otrzymali w ciggu 11 dni po 19 wstrzy-
kiwali, z dwukrotndm powtdrzeniem rdzenia 2-dniowego, tj.
prawie Swiezego. Mozg z gltowy witka przystany wykazat
przez przeszczepienie typowg wscieklizne. Wynik pomysiny
w obu przypadkach zacheci! go do stdsowania tej samej me-
tody w dalszych 2-ch przypadkach pokasan w twarz przez
wéciekta wilczyce. Wszyscy 4 majg sie dotychczas zupetnie
dobrze. Nalezy zatem stosowaé wzmocniong metode tam,
gdzie zachodzi obawa dostania sie wiekszej ilosci jadu do
krwi, mianowicie przy pokasaniach w twarz. W ciggu catego
czasu szczepien udato sie o porade do B. 536 o0s6b, z tych
ulegto szczepieniu 430, nieszczepiono 97, zmarto na wodo-
wstret 8. Nie szczepiono wtedy, gdy zwierze nie okazywato
objawéw wscieklizny, lub gdy rana ni i byta zadang do krwi.
ale przez grube ubranie bez widocznego rozdarcia takowego.
(Gazeta Lekarska, 1888, Nr. 5). H. K.

Statystyka epidemij W tygodniu od 25— 31 marca
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkaricow
30,5; Z odry umarto 3 (3 z. t.); z duru brzusznego 1 (5 z. t.);
z duru osutkowego 1 (0 z. t.); z gruzlicy 9 (13 z. t.); z zapa-
lenia ptuc 7 (12 z. t.). Doniesiono w tymze czasie o 11 przy-
padkach odry (8 w szpitalu, 1 obcy), 2 ptonicy, 2 duru brzu-
sznego, 12 duru osutkowego (3 obcych, 3 z kryminatu, 1 w szpi-
talu) W tygodniu od 18 — 24 marca umarto z ospy: w Opawie
i w Czerniowcach po 2, w Tarnowie 3, w Wiedniu 1; w Lu-
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blame 4, w Pradze i Rzymie po 7, w Paryzu 6, w Warszawie
G Z odry umarto: w Wiedniu 5, w Pradze 4, w Hamburgu
14, w Paryzu 18, w Londynie 18, w Petersburgu 17. Z pto-
nicy umarto w Tarnowie i Czerniowcach po 1; w Paryzu 13,
w Londynie 24, w Petersburgu 1. Z duru umarto w Wiedniu 4,
w Pradze 7, w Bernie 2. Z krztusca umarto w Stanistawowie
i Tarnowie po 1, w Miedniu 6, w Amsterdamie 7, w Paryzu
8, w Londynie 80. Z dtawca i btonicy umarto w Wiedniu 6,
w Berlinie 18, w Lipsku 7, w Paryzu 40, w Londynie 33, w Ko-
penhadze 8, w Chrystyjanii 10, w Petersburgu 17.
Statystyka $miertelnosci. W tygodniu od 11 — 17
marca umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 29,7; we Lwowie 38,5; w Brodach 20,3; w Drohoby-
czu 68,1; w Kotomyi 35,7; w Przemys$lu 18,3; w Stanistawowie
34,9; w Tarnopolu 28,7; w Tarnowie 44,5; w Czerniowcach 46,6;
w Warszawie 23,8; w Poznaniu 26,1; w Wiedniu 28,5; w Sale-
burgu 32,8; w Gracu 38,0; w Tryjescie 37,5; w Insbruku 30,3;
w Pradze 30,1; w Bernie 33,8; w Otomuncu 43,4; w Berlinie
18,9; we Wroctawiu 30,9; w Gdanskujj27,8; w Dreznie 20,5;
w Hamburgu 23,2 w Kolonii 19,9; w Lipsku 19,8; w Mnicho-
wie 28,8; w Strasburgu 33,7; w Amsterdamie 24,6; w Brukseli
28,4; w Budapeszcie 35,6; w Kopenhadze 25,1; w Londynie
19,5; w Odesie 26,2; w Paryzu 26,6; w Petersburgu 32,9;
w Rzymie 32,9; w Stokholmie 19,9; w Wenecyi 32,8. J. B.

Vih

* Krakéw d. 3 maja. W poniedziatek d. 7 bm. Dr. Jozef
Oettinger, profesor historyi medycyny w Uniw. Jagiell., koriczy
70ty rok zycia swego. Wydziat lekarski oraz obadwa krajowe
Towarzystwa lekarskie postanowity w sposéb godny i uroczysty
uczci¢ rozliczne zastugi szan. Jubilata. W ciezkich czasach, ja-
kich niestety doczekaliSmy sie na schytku wieku 19go, cze$¢,
oddana dobrowolnie Mezowi pracy wytrwatej a skromnej, jest
chlubng nietylko dla Jubilata ale i dla spoteczenstwa naszego.
Szczegdtowa sprawe o0 uroczystosci zdamy w numerze przysztym.

* W sobote d. 28 kwietnia Dr. Andrzej Walentowicz
odbywszy poprzednio przepisane akty celem uzyskania veniae
legendi z policyi weterynarskiej, miat wyktad habilitacyjny w obec
grona profesorow Wydziatu lek. i uczniow uniwersytetu. Prele-
gent moéwit o0 zarazliwem zapaleniu piluc i oplucny u bydia
w Galicyi“. Wydziat uznawszy wyktad za odpowiedni nadat
kandydatowi veniam legendi z policyi weterynarskiej i przedstawit
akt caty Ministerstwu do zatwierdzenia.

* Na weczorajszem posiedzeniu Towarzystwa lek. krals.
przedstawit Dr. Sondermayer kobiete operowang w Kklinice
chirurgicznej tutejszej z powodu migsaka po stronie wyprostnej
tokcia prawego, u ktorej ubytek w skdérze pokryto ptatem z pod-
brzusza ze skutkiem znakomitym; doc. Jaworski mowit o nad-
miernem wydzielaniu kwasu wolnego w zotadku. W dyskusyi
nad tym przedmiotem zabierali gtos: prof. Rydygier, Dr.
Hempel, prof. Obalinski i Dr. Krokiewicz. Dr. Ja-
worski okazat ulepszony przyrzad Dra Czyrnianskiego do wy-
dobywania tre$ci zotadka i objasnit uzycie tego narzedzia na
osobie zywej. W dyskusyi przemawiali doc. Mars i dr. Gros.

* Wydziat lekarski na posiedzeniu swem z d. 27 kwietnia
zamianowat kand. med. Pigtkowskiego asystentem a kand.
med. Czaplinskiego demonstratorem przy katedrze fizyjologii.
Dotychczasowy asystent Dr. ldzifnski ustagpit dobrowolnie
z posady swej.

* D. 30 kwietnia odbyto sie w sali Akademii Umiejetnosci
posiedzenie Komisyi balneologicznej Tow. lek. krak.,
na ktéorem uchwalono:' 1) przytaczy¢ sie do postanowionego przez
Komisyje przemystowa tegoz Tow. ogtoszenia w pismach publi-
cznych odezwy w sprawie zdrojowisk krajowych i wydania
,~Rocznika Zdrojowo-Kagpielowego“; 2) wystaé na tego-
roczny Zjazd lekarzy i przyrodnikdéw polskich we Lwowie dele-
gata, ktéryby tamze przemawiajagc w sprawie zdrojowisk polskich,
propagowat potrzebe licznego udziatlu w zamierzonym Zjezdzie
balneologicznym w Krakowie. Nastepnie odbyta sie ozywiona
dyskusyja ,0 uzyciu wziernikéw kapielowych®“ z po-

Wiadomosci biezace.

wodu odczytu o tym przedmiocie mianego przez doc. Dra A.
Marsa na poprzedniem posiedzeniu. Na ostatek Dr. Wiad.
Sciborowski miat odczyt o Szczawnicy i pozadanych
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w niej ulepszeniach wszelkiego rodzaju zakoriczony odpowiednia
dyskusyja.

* Ministrem OsSwiecenia Krolestwa serbskiego mianowany
zostat Dr. Wiadan Gieorgiewicz, b. burmistrz biatogrodzki
i szef spraw sanitarnych, lekarz znakomity, uczen uniwersytetu
wiedenskiego.

* Odznaczenie. Profesor zwyczajny zoologii w Uniw. Jagiell.
Dr. Maksymilijan Nowicki otrzymal order korony zelazn¢j
111 klasy z uwolnieniem od taksy.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Kroélewiec. Prof. kliniki
lekarski¢j mianowany prof. Lichtheim 2z Berna szwajcarskiego.
— Wroctaw. Docent Rosenbach mianowany prof. nadzw. —
Hala- Fizyk obwodowy Dr. Riesel habilitowat si¢ jako docent
medycyny rzadowej. — Berlin. Prof. Ewald mianowany pry-
maryjuszem oddziatu wewn. szpitala Augusty. — Petersburg.
Dr. Sad owen habilitowat sie jako docent patologii w Akademii
lekarskicj.

* Wiadomosci osobowe, p. Namiestnik zamianowat leka-
rzem powiatowym w IX randze Dra Alojzego Rotha w Bochni:
lekarzami powiatowymi w X randze asystentdw sanitarnych:
Dra Henryka Lica w Brzozowie i Dra Ignacego Jendl-Sau-
senhofena w Starem mieScie; asystentami sanitarnymi: Dra
Jana Danielskiegow Grédku i Dra Kazimierza Przeto-
ckiego w Horodence, a przeniost lekarzy powiatowych: Dra
Zenona Frydmana z Gréddka do Nadworny, Dra Kajetana
Wolanskiego ze Zioczowa do Stanistawowa, Dra Eustachego
Zaleskiego ze Stanistawowa do Ztoczowa, Dra Adama Skibi-
ckiego z Horodenki do Brzezan, Dra Jana Radka z Nadworny
do Sanoka.

Przy awansie majowym mianowany zostat jeneralnym le-
karzem sztabowym starszy lekarz sztabowy I¢j Id. Dr. Michat
Waldstein, szef sanitarny 2go korpusu w Wiedniu, lekarzem
sztabowym lekarz putkowy Dr. Ludwik Poglies we Lwowie,
lekarzami putkowymi 2ej kl. starsi lekarze Drowie J6zef Ma -
deysk i i Bogumit BiefntkowsKki.

* Nekrolcgija. W Anglii umart Dr. Franciszek de Cliau-
mont, profesor higijeny wojskowej w Netley, znany jako zna-
komity higijenista.

W, d. 28 kwietnia b. r. umart w Przemys$lu po dtugich
cierpieniach Dr. J6zef Studzinski, cztonek Tow. lek. galic.
Zmarty odznaczat sie nader rozlegta i giteboka wiedza, rzadka
sumiennos$cig i gorliwoscia w petnieniu obowigzkéw swego po-
wotania i prawym charakterem. Liczny orszak publicznosci bio-
racej udziat w pogrzebie $wiadczyt o powszechnej sympatyi,
jaka zmarty umiat sobie pozyska¢. Pozostawit wdowe i dwoje
matych dziatek. Cze$¢ pamieci godnego kolegi.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Gazecie Lekarskiej Nr. 16: Nenckiego: O hemato-
porfirynie; Szadka: Chirurgiczne leczenie dymienie wenery-
cznych (c. d.). — W Przewodniku Gimnastycznym Nr. 4:
Krowczynskiego: Gtdwne grzechy wychowania fizycznego.
— W Medycynie Nr. 16: Stepniewskiego: Sprawa ospowa
u nas (c. d.).

Korespondenci/ja Redakcyii Administracyi.

Dr. J. Sk. w Mohylowie Podolskim. Najlepszéj informacyi
udzieli p. Dr. Daniel Wierzbicki, adjunkt przy obserwatoryjum
w Krakowie (Wesota, Obserwatoryjum).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

L. 410. KONKURS.

Niniejszem ogtasza sie konkurs na posade lekarza miej-
skiego w Starym Saczu w powiecie Nowo - Sgdeckim, z roczng
placg 300 zir. a. w.

Termin do wnoszenia podan do dnia 30 maja 1888 r.
Zyczacy sobie objaé te posade zechcg podania wnie$¢ do Zwierz-

chnos$ci miasta w Starym Saczu, ktérato posada, dopiero po
roku bedzie stabilizowang. Doktorowie medycyny majg pierw-
szenstwo.

Stary Sagcz d. 29 kwietnia 1888.
Burmistrz Tokarczyk.

HOIKURS.

Wydziat gospodarczy stacyi klimatycznej rozpisuje konkurs
na posade lekarza wszech nauk lekarskich stacyi klimatycznej
na tegoroczny sezon z ptacg 300 zir. lub tez na catly rok z ptacy
500 zir.

Kompetenci winni sg wnie$¢ podania nalezycie udokumen-
towane do Wydziatu gospodarczego stacyi klimatycznej najdalej
do 10 maja b. r.

Z Wydziatu gospodarczego Stacyi klimatycznej

W Zakopanem d. 28 kwietnia 1885 r.

ordynowa¢ bedzie w roku biezgoym jak zazwyczaj

W SWCIZAWSTBTZ CY
Dom Wgo Radcy Dra Trembeckiego.

Docent Dr. St. Smolenski

ordynuje jak dawniej

BiSxsi Kir
na Slg,zku. anstr.
ordynuje

Mieszka jak dawni6j Kreuzgusse. Insel Biigen.

Dr. JOZEF KOLACZKOWSKI

b asystent Uniwers. Jagielloriskiego
ordynuje w roku biezacym przez sezon kapielowy
poczagwszy od 10 Czerwca

tr Szczim m tey.

Dr. JAR RO SM

b. asystent kliniki potozniczo-ginekologiczn¢j Uniw. Jagielloriskiego
ordynowal bedzie takze w roku biezagcym
w Francens”ackie

O OL DENER STER,

Wszech nauk lek. Dr. Jan Picek

byty asystent Uniwersytetu w Pradze
lekarz zdrojowy hrabstwa
ordynuje takze w roku biezacym od 10 Maja

w Luchaczowicach (na Morawig).

[ ISKIM *AWMM~

ordynowa¢ bedzie ;ak w labach poprzednich przez sezon kapielowy

w Maryjjenbadzie.

W atonii kiszek, nerwobdlach i otytosci taczy kuracyje zdro-
jowa z miesieniem (Massage), ktére sam wykonywa.

IST>



p? maja i»s« .

Dr. Stanistaw Bulikowski

ordynowac bedzie w roku biezacym jak zazwyczaj
cd 3 Maja do konca Wrzesnia

w Gt E ICH E U TfB EB G Il
VILLA POSSEWHOFEN.

naturalna woda mineralna w arseil i Zelazo za-
jsobna (rozbiér prof. Ludwika Barth - Wieden)
z silnem dziataniem leczniczem w ostabiemn,
niedokrcwiios$ci, nerwowoéci, chorobach
krwi i skéry, nieprawidtowosciach mie-
sigczki i t. d. Skiady w aptekach i sktadach
woéd mineralnych. Woda $wiezego napetnienia
w aptece Wiszniewskiego w Krakowie.

FBILU 11 ZAKLAD SZCZEPIENIA KROWIAI |

| Wieden, IV, Margarethenstrasse 30.
{oncesyjonowany przez c. k. Ministerstwo,
Plynna lim fa w fiotach szklanych i kauczukowych po 60 ct. i 1 ztr., w rurkach
Hvk}. na ¥ szczep, zlr, 5*50, na 100szez.I0 zir. P a r ta po zir. 2i350- 331aSZ k_l
do szezepieilltt 8 sztuk zir. 1. - Kazda przesytka pocztowa o 20 ct. wiecej.

Lem m

Antyseptyczna czysta limfa, pewne przyjecie.

EKSTRAKT StODOWY

mwyrobu

TR ADBC i”’STNfiE&rJCroO
w WINIARACH pod KALISZEM

jako srodek leczniczy w kaszlu i innych chorobach

piersiowych, wyprébowany w swych skutkach przez

lekarzy i chemikéw, na wystawach Przemystowo-Rol

niczej Warszawskie,, i Krajowej Krakowskiej zaszczy-

cony medalami, oraz na Wystawie higijenicznej w War-
szawie listem pochwalnym.

OUIN& LAROCHE

ELIXIR WINNY

QUINA LAROCHE jest naj-
poktadniejszym prepara-
tem ze wszelkich Srodkéw z chi-
ning. Smak posiada przyjemny
wstabosciach zotgdka, ga-
stralgi i,wynedznieniu, bra-
ku apetytu, w*trudn$m i mo-
zolném przyjs$ciu do zdro-
wia po ciezl ch chorobach etc.

Zapobiega i leczy GORACZKI
peryjodyczne jak réwniez na-
stepstwa tychze.

z ZELAZEM

Zalecone miodym osobom do
osiggnieciawzrostuirozwoju
ciat, nadaje krwi site i ku-
leczki czerwone, Kktore sta-
nowig j$j piekno$¢; wzmacnia zo-

tadek, obudzg apetyt, leczy
ostab:enie ogdlne, Mada
czke, lymfatyzm, skraca

czas powrotu do zdrowia
etc.
Paryz, 22, ulica Drouot.
We Lwowie Apteka Sklepin-
skiego.

Dawno uznana naturalna przeczyszczajgca

WODA
BAAILS8ZKA JOZEFA

wyborna przezswe tagodnie roz»
walniajgce a silnie przeczyszcza-

jace dzia-tanie

awiera w 100 grrn. siarkanéw 47'9 chlorku magnu
|1'8, dwu weglanu sodowego 12. — Na sktadzie we
wszystkich'sktadach wéd mineralnych; uprasza sie
jednak Pandéw Leka-zy uzywaé zawsze oznaczenia

.Franciszka Jozefa Woda gorzka"

Dyrekcyja rozsytki w Budapeszcie.
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TYLKI

(TA.3SZCA.S, IISTIDIEIST)
przeczyszczajgce — a przyjemniejsze do uzycia jak kapsutki rycynowe
lub inne podobne S$rodki, ktére wedtug orzeczenia Tow. lekars. krak
powzigtego na wniosek Komisyi do popierania przemystu lek. kraj.
zastagpi¢ moga w zupetnosci 1onobne przetwory zagrar:jzne, cena pu-
detka <50 ct. pét pudetka 35 ct, — tudziez podobnie polecone
przez Tow. Lek.
SiozIfi mentolow e przeciw migrenie Etui 4 0 ct.,
wyrabia apteka ,,pod StoAiceml P. Sobierajskiego w Krakowie.

Odszezegdlniong Wystawa
medalem krajowa. Krakéw
rzadowym. 1887.

szczegOlnie przez Towarzystwo lekarskie krak. zalecang rozseta

Zaktad Krowiankowy J6zefa Freysingera w Lisku

po cenie 60 ct. za fiole wystarczajagcg do zaszczepienia 2 dzieci.

Sktady: w aptekach w Krakowie u p. Wiszniewskiego, we

Lwowie u pp. Sklep insk.ego i J. Baizera, w PrzemySlu
np. AL Mankowskiego.

Wyszedt z druku moj nowy ilustrowany cennik chirurgicznych
narzedzi i bandazy z 2711 rysunkami

11. W in d lerr
fabrykant narzedzi i bandazy
Berlin. Dorotheenstr. 3.

na Slazku austr. (Ernsdorf)

Zaktad kydropatyczny i zetyczny. Uzdrowisko kli-
matyczne. Sezon od 1 Maja do 30 Wrzesnia. Lekarz:|
Dr. Smolenski. Poczta telegraf, stacyja koleizelazndj.
Wyjasnienia broszury przesyta Inspekcyja Zaktadu.

Zdrojowisko ~alzbmni) na Slasku

Pora zdrojowa od | Maja po koniec Wrzes$nia.

Oberbrunnen

(od r. 1601 pod wzgledem lekarskim znany alkal. zdréj
pierwszorzedny. Odznaczajacy sie smakiem i trwatoscia.
Wyborny $rodek leczniczy przeciw cierpieniom narzadu
oddechowego, zotgdka, drdg moczowych, w dnie itd.)
Bozsetka w kazd¢j porze roku za posrednictwem firmy
Salzbrunn na Slazku. Furbach i Stricboll.

Zaktad zdrojowo - kapielowy (w Gaficyi)
stacyja kolei ,Iwonicz"

Szczawy alkal. stone — jod i brom zawierajgce.
skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich ztosliwych na-
stepstwach w chorobach skérnych, syfilitycznych, reumatyzmie

i w licznych chorobach kobiecych.
Kapiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne.
Mleko, zetyca, kefir, inhalatoryjum.
Znakomita stacyja klimatyczno - lecznicza.
Pora kapielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja
do konca Wrzesnia.
Lekarz zdrojowy Dr. 741l Debicki, h. asystent Klin.
Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Prospekta rozseta franco Dyrekcyja.
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na Morawie
Alkaliozno solne, jod, bromi zelazo zawierajace zdroje,
kapiele i wziewania '3JB8

zetyca, mleko prosto od krowy i zaktad leczenia serwatka

I 74 godziny od stacyi kolejowej Ung. Brod, potaczenie
z kazdym pociaggiem.
Poczatek pory zdrojowej Ul Maja 1S 88.

Wygodne mieszkania, stata muzyka zdrojowa, Towarzystwo za-
baw, 4 praktykujacych lekarzy zdrojowych, apteka publiczua. —
Prospektu darmo.—Zamowienia na mieszkania przyjmuje Inspek-
cyja zdrojowa hr. Serenyiego. Zamowienia na wode Dyrekcyja roz-
sytki wod w Luhaczowicach. Stacyja poczt, i telegraficzna.

FRANCENSBAD

(w Czechach)
450 metréw nad poziom morza

Pora zdrojowa od | Maja do | Pazdziernika.
sol glauberskg zawierajace szczawy zelaziste, najtatwiej
strawne zdroje zelazne.
Kapiele z tugu Zelazno-mineralnego.
W kwas weglowy obfitujgce kapiele zelazne
(wedtug metod Pfriema i Schwarza)
i kapiele gazowe z kwasu weglowego.

(Mut franoensbadzki (dawno stynny najobfitszy w rozpuszczalne
solle jehst) najznakomitszym przedstawicielem zelaznych mutéw mine-
ralnych..

Cztery wielkie wytwornie i najodpowiedni$j urzadzone zaktady tazienne.

Bezposrednia komunikacyja kolejowa z wszyst-
kiemi miastami Koropy.

Wszelkich WJ/jaénieﬁ udziela

tagodne,

Urzad burmistrzowski jako Zarzad zdrojowy.
0-A ZDROJOWISK®
TEPLITZ-SCHONAU **
0-<g
—38 .w Czechach, od wiekéw znane i stynne gorgoe,

o<¢ alkaliczno-solne cieplice (29-5—39°R.) —Kuracyja
zdrojowa caty rok bez przerwy.

—%5 Wybitne przez swe nieprzewyzszone dziata- Sr*
nie przeciw dnie, gosécowi, porazeniom, nerwobdélom

o¢ Iinnym chorobom nerwowym; z Swietnym skutkiem 3

<~3. W chorobach nastgpowych po ranach postrzato-

wych i cietych, po ztamaniach kosci, w sztywnieniu
stawdéw i skrzywieniach.

Wszelkich wyjasnien udzielajg i zamdwienia
na mieszkania przyjmuja: dla Teplitz Inspektorat
—~£  zdrojowy w Teplicach, dla Schonan Urzad bur-
mistrzowski w Schonan.

WSEES

>
w

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 18

Zawiadamiam Szanownych Kolegow, ze
w tym roku ordynowac¢ bede w swoim *a-
htadzie wodoleczniczym na Klemensdéwce

fi

Dotyczace zamdwienia paeyjentow przyjmuje tymczasem w mym
zaktadzie ortopedycznym w Krakowie (ul. Stawkowska I. 31),
ktéry na lato zamykani.

Dr. Wenanty Piasecki.

zastoniety od wiatrow pétnocnych wysokie- J
mi Karpatami i lasami szpilkowemi o la-
godném, czystém, w ozon zasohném po-
wietrzem, posiadajacy wielki rowny park,
szczegOlniej nadaje sie dla dotknietych cier-
pieniami krtani, ptuc i ozdrowieAcow.
Nowozytne wygody. Zimne i ciepte ka-
piele, aparaty pneumatyczne, wziewalnia,
leczenie zetyca, mlekiem gorskiem i ke-
firem. Stacyja pocztowa i telegraficzna.
Ostatnia stacyja Krasna via Weitsskirchen.
Wszelkich wyjasnien udziela najchetniéj
Miejscowy Komitet zdrojowy.

Klimaty czne
zdrojowisko

na Morawie.

Pora zdrojowa
od 15. maja, do 15-go
wrzesnia.

ZAKLAD ZDROJOWO - KAPIELOWY

i we wschodnidj Galicyi.
(Stacyja pocztowa i telegraficzna)

Otwarcie pory kapielowej dnia 26 Maja, zanikniecie
15 Wrzes$nia.

W poblizu stacyi kolei naddniestrzanskioj ,,Drohobycz#
posiada: zdrdj solankowy, nalezacy wedtug zesztorocznéj analizy
Profesora Radziszewskiego do najsilniejszych i zupetnie do wody
morskioj podobny, nadto 8 razy silniejszy, wyborng Zelazista bo-

l rowine, sol glauberskg i zdr6j moczopedny ,naftowym" zwany,
I Zetyoa i mleko; kuracyja za pomoca miesienia i elektrycznosci.

Tusz i bazen ze stodkiej wody.
Choroby, ktérych leczenie w Truskawcn wskazane: Przewlekty gosciec i dna;

przewlekte ch<>robv przewodu pokarmowego, macicy, skdrt, kosci, ustroju nerwowe-
go, nerwobdle, xoizv, otylo$¢, wypociny, piasek nerkowy, niezyt pecherza itd.

Nowe tazienki, mieszkania z ustuga piekne, wygodnie urzadzone i w piece
zaopatrzone. Kaplica tacifiska i cerkiew. Kilka restauractj, cukiernia, czytelnia, do-
bra kapela. Potozenie zdrowe, podgérskie, liczne cieniste spacery i wycieczki w oko-
lice. Apteka i sktad wod mineralnych w miejscu. W pierwszym i ostatnim sezonie
pomieszkania w domach zaktadowych o 30°[o tansze.

W roku biezacym ordynowac¢ bedzie w Truskawcu: Dr. Aureli Piech c, k.
Badca a Jarostawia A
Zarzad zdrojowy.

]Zﬂ ORICRIRRIRRRIRISG-HRIGOO CREGRIRICO

VWODA BRONMOWVA

zalecona w dwoéch gatunkach przez Swietne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemystu lekarskiego,
w 1000 gram. (litrze) wody przesycondj kwasem weglowym zawiera:
I.  (1-25% Br.) mocniejsza Ili (062% Br.) siabsza
Natrii bromati 5-00 . . s e o 2-50
Kalii bromati 500 . .o L 250
Auiinonii bromati 2'50 ... . 125
Natrii DicarboniCi 0'G 0 .o s 1'00
Szklanka (250 grm.) zawiera 3M26 potaczen bromu 1-562 potaczen bromu.
Powszechnie z najlepszym skutkiem uzywana w kraju i za granicg w chorobach ukfadu nerwowego.
Cena wieksz06j flaszki 32 i 28' ct., mniejsz¢j flaszki 24 i 20 ct.
Fabryka gazowych wod leczniczych i higijemcznych.
A. RZACA i CUMURSKI
w Krakowie.

Nakfadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



