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. 0 uzywaniu wolnego powietrza w przebiegu gruz-
licy narzadu oddechowego.
(Le traitemcnt a lair libre. — Permanente Freilu/tcur).
Podai

Dr. W. Jaworski,
profesor Uniwersytetu JagielloAskiego.

Najnowsze usitowania terapeutyczne Kocha, Lieb-
veicha i innych dozwalajg spodziewac sie, ze z biegiem
czasu nastagpi w leczeniu gruzlicy zwrot pomysSlniejszy. Nie
nalezy jednak watpi¢, ze i dotychczasowe czynniki higijeni-
czne, stosowane w przebiegu gruzlicy, jakoto: dobre zywie-
nie i czyste powietrze, zatrzymajg swoje znaczenie.
Daty statystyczne podane przez Dreli mera, l)ellwei-
lera i innych wykazujg, ze przez stosowanie czynnikéw
bigijetiicznych mozna otrzyma¢ polepszenie (13°'0), a w nie-
ktérych przypadkach wyleczenie (8%) gruzlicy pluc. Nawet
w praktyce prywatn¢j znajdzie prawie kazdy lekarz przy-
padki niezytu szczytowego bardzo podejrzane o przyrode
gruzlicza, ktore po kilkomiesiecznym pobycie w gdrach lub
na wsi ustgpity.

Na dyjetyczno- higijeniczne postepowanie w gruzlicy
ptuc sktadajg sie oprocz innych higienicznych szczegétow
gtéwnie dwa czynniki: obfite odzywianie i czyste powietrze.
0 tern ostatniem zamierzam tu blizej pomoéwi¢. Nie dlatego,
jakoby ten czynnik w leczeniu choréb narzadu oddechowego
byt u nas przez lekarzy zaniedbywany, lecz z tego powodu,
ze uzywanie $wiezego powietrza bywa czesto w sposob zu-
petnie nieracyjonalny przepisywane, a o0 jego wplywie na
przebieg gruzlicy ptuc i krtani z myluemi wyobrazeniami sie
spotykamy. Sadze, ze blizsze omowienie tej kwestyi przy-
czyni sie do tego, ze ten czynnik bigijeniczuy w praktyce
prywatnej lepi¢j niz dotagd zostanie wyzyskany, szczegéinicj
u chorych, ktérzy nie sg w moznosci udawania sie do miejsc
klimatycznych, jakotez u nasz¢j ludnosci wiejski¢j, ktora
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SURZYCKI: Z kliniki lekarski¢j
widtowych szparach teczé-
produktéw zapalnych (dok.). —
sprawozdania. — Choroby

w czasie choroby zwykta sie chroni¢ do dusznej chaty, ma-
jac zewnatrz ni¢j bardzo cenny, a przystepny czynnik le-
czniczy.

Wyjasnienie korzystnego wptywu powietrza czystego
na przebieg suchot ptuc jest do$¢ trudne. Ze stanowiska czy-
sto-patologicznego pomysli niejeden: C6z pomoze tu powie-
trze, jezeli pod wptywem pratka wytworzyty sie gruzetki
w ptucu V Trzeba jednak pamieta¢, ze obecnos$¢ gruzetkdw
w migzszu plucnym jest dopiero gruzlica ptuc, a nie sucho-
tami tychze. Te ostatnie pojawiajg sie dopiero wtenczas, je-
zeli gruzetki wraz z otaczajagcym je migzszem zapalnym ule-
gajg przemianie wsteczn¢j czyli rozpadowi, a w stagd powstatéj
masie rozpadowej rozwija sie wiele dotagd malo zbadanych
drobnoustrojow (it/, tctragenus, Staphylococcus aureus, Strepto-
coccus pyogmes i t. d.J, ktére sie dostajg z zanieczyszczo-
nego powietrza wdychanego do ptuc i tu istniejg obok pra-
tkdw gruzliczych (symbiosis Rosenbach a), przeciwdziatajac
zabliznieniu tkanki zapalnej, a pobudzajac jg do ropienia i roz-
padu (Penzoldt). Wytwarza si¢ w nastepstwie tego wtdro-
rzeduego zakazenia obraz chorobowy znany pod nazwg suchot
ptucnych. Nalezy sie w zupetnosci zgodzi¢ z H. Weberem
na to, ze pod wzgledem patologicznym miedzy suchotniczem
ptucem a ropiejagcym wrzodem powierzchownym lub rang
zanieczyszczong jest pewna analogija. | gdyby ptuco lezato
powierzchownie nie innéj uzytoby terapii, jak oczyszczenie
miejsc wrzodziejagcych i zaopatrzenie tychze opatrunkiem
aseptycznyrn dla ochrony przed nowern zakazeniem. Niemoz-
no$¢ wykonania tego postepowania pocigga za sobg to, ze
poczatkowa gruzlica ptucna, majac jeszcze szanse wyleczenia,
przechodzi $réd zwyczajnych warunkoéw zycia w suchoty
ptucne (phthisis spulmonum). W niektorych przypadkach moze
suchotnicze ptluco w korzystnych warunkach miejscowych
pozby¢ sie przez wykrztuszenie mas rozpadowych i ropy,
czyli powierzchnia wrzodziejgca moze sie oczysci¢ i przez to
sktonnos¢ do wytwarzania blizn tgczno-tkankowych (wzgle-
dnego wyleczenia) sie pojawié, jezeli aseptyczne po-
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wif. tpze, zastepujgce tu dziatanie opatrunku aseptycznego,
nowej iufekcyi nie dopusci.

Aseptycznego za$ powietrza niema w pomieszkaniacli
ludzkich. Obecuosc ciat organicznych, zwiekszona wilgotnos$¢
powietrza, zmniejszona ilo$¢ Swiatta, brak ruchu molekular-
nego powietrza sprawiajg, ze zarodmki drobnoustrojowe la
lwiej sie tu rozwija¢ moga, niz w powietrzu wolnem. Niema
powdetrza aseptycznego w miejscach gesto zaludnionych (mia
stach). A. Stnith podaje ilos¢ przecietng zarodnikéw? znaj-
dujacych sie w stopie szedeiennc¢j miast fabrycznych, na pét
milijona. P. MiqtTe 1 znalazt ilo$¢ drobnoustrojéw', znajduja-
cych sie w 10 calach sze$ciennych powietrza w $rédmiesciu
Paryza, 55.000, na przedmiesciach za$ tego miasta 7.600.
Pasteur zndéw na niezamieszkatej gorze Mer de Glace nie
moégt wykazaé zarodnikow7fermentacyjny oh, podczas gdy we
wsi Chamoiiix, pod ta gorg lezac¢j takowe sie znajdowaty.
Nie nalezy jednak mniemaé¢, aby wszystkie drobnoustroje,
znajdujace sie w powietrzu, w naszym przypadku w réwnej
mierze byly szkodliwemi. Wieksza cze$¢ tychze bedzie oboje-
tna dla przebiegu patologicznego w ptucach. Jednak wobec
faktu, ze wrzody i rany w powietrzu zawierajgcem drobno-
ustroje lub ich zarodniki sie zanieczyszczajg, ze juz Kkilka
chorobotwérczych bakteryj, jak: koki rézy, grzybek choroby
skdrnej Favus (Achorion Schoenleiidi) itd. udato sie wyka-
za¢ w powietrzu, bedziemy sie starali, aby uddychanie ptuc
gruzliczych odbywato sie w powietrzu, o ile moznosci wol-
uem od drobnoustrojéw, zwiaszcza jezeli zwazymy, jak zna-
czng ilo$¢ powietrza (500 X 24 12.000 litrow wedtug
Pettenkofera) przechodzi dziennie przez ptuca, a roz-
mnazanie sie bakteiyj jest bardzo znaczne. Nie mozna po-
ming¢ jeszcze innych czynnikéw, d/ialajacyck szkodliwie lia
ptuco gruzlicze, t.j. pytu, ktérego nie brak nigdy w naszych
mieszkaniach i miastach. F od or znalazt ilo$¢ pylu w je-
dnym metrze sze$¢, powietrza Budapesztu w miesigcach le-
tirch 0-55 mg.; Hesse za$ w pokoju dzieciecym 1-6 mg.
Trwale dziatanie pylu na oskrzela piuc gruzliczych moze
tylko zwiekszy¢ towarzyszacy chorobie niezyt.

Juz w starozytnos$ci uwazano czyste powietrze jako
wazny S$rodek w celu leczenia chorob ptucnych. Czystem za$
moze by¢ tylko powietrze wolne, zdata od mieszkan lud/
kich. Areteusz wysytat swoicli chorych na morze, Ga-
len w goéry, Pliniusz w lasy. W nowszych czasacli to
postepowanie lecznicze zwane kli.natyczuem wskutek rozwoju
$srodkéw komuiiikaoyjnych ogromnie sie rozpowszechnito. Nie
ma jednak zgody na to, w jaki spos6b ma chory najkorzy-
stniej powietrza uzywaé. Brehmer, twdrca postepowania
dyjetetyczno-klimutyeznego, poleca swoim chorym, aby chodzili
na wolnem powietrzu, o de na to pogoda i sity pozwalaja,
jednak aby ruchu ciata do uczucia zmeczenia niedoprowa-
dzali. W pierwszych poczatkach rozwoju miejsca klimaty-
cznego Davos polecano (A. Spengleij chorym uzywa-
nie powietrza bez wzgledu na jiogode w potgczeniu nietylko
z ucigzliwemi przechadzkami, ale i z wspinaniem sie po
gérach. A za wz6r pacyjenta uchodzit w Daros chory
zwany der btutigc Holldnder, ktéry latem przebiegal szczyty
gor, nocujac po szatasach. Pomimo trapigcych go krwotokéw
ptucnych prowadzit on ten zywot koczowniczy przez trzy
lata. Podanie jednak milczy co do ostatecznego wyniku te-
rapeutycznego w tym przypadku.

W ostatnich za$ czasacli poczeto ktas¢ wieksza wage
na jak najdtuzsze przebywanie na wolnem powietrzu, niz na
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ruch ciata. 1) e1lw ei ler, goragcy zwolennik tej mysli, kaze
przebywaé¢ swoim chorym na terasach lub w pawilonach,
w pozycyi lezgcej lub siedzagcej od 8 godziny zrana do 10
wieczorem , nazywa to postepowanie permanente Freiluftcur.

Wykonywa on je w nastepujacy sposob: w zaktadzie we Fal-
kenstein, zostajgcym pod jego zarzgdem, przebiegajg wzdtuz
potudniowej strony zaktadu kryte galeryje, a oprocz tych
jeszcze w parku ku potudniowi zwrécone pawilony w ro-
dz iju altan, z ktérych niektére dajg sie stosownie do kie-
runku wiatru obraca¢. Tak na terasie, jakotez w pawilonach,
posiada kazdy chory podiuzny stotek pleciony (szezlongj na-
kryty grubym materacem. Na takowym przebywa chory przez
caiy dzieA, wyjawszy godziny obiadowe, w pozycyi na
wpotsiedzaeoj, jako najdogodniejsz¢j dla chorego, bo zwalnia
jaeej caly ukiad miesniowy. Wedtug pory roku chorych
stosownie ponakrywajg. W lecie wystarczy w dnie pogodne
jeden lub dwa dywaniki; w zimie musi chory mie¢ jeszcze
futro, a na nogi worek z futra baraniego siegajacy powyzej
kolan

Postepowanie powyzsze jest racyjonalniejsze, niz nie-
okreslone polecenie lekarskie: uzywaj jak najwiecej powie-
trza Swiezego lub wiele ruchu w gorach. Dla chorych, kto-
rych sity i odzywienie podupadio, o wiele jest korzystniejszy
spok6j na wolnem powietrzu, anizeli ostaniajace ich chodze-
nie, a nawet siedzenie na zwyktych tawkach, wymagajgce
natezenia mieéni grzbietowych. Dojiiero gdy po kilkotygo-
dniowem lezeniu na powietrzu wolnem zwieksza sie ciezar
ciata i sity przychodza, moze chory z pozytkiem wykony-
wac przechadzki. (C. d. n)

II. Z kliniki lekarskiej Prof. Dra Korczynskiego w Krakowie.

0 nowszych Srodkach nasennych
(Wodnik ainylenowy, sulfonal, uretan, hypnoti).
Podut

Dr. J. Surzycki,
I. asystent kliniki lekarskiej.

Badanie $rodkéw nasennych nie mate nastrecza trudno-
Sci, jezeli uwzglednimy warunki fizyjologicznego
snu i rozmaite jego stopnie, ktoérych sami oceni¢ nie mozemy
i musimy polega¢ na podmiotowem uczuciu chorego. Wiemy
z codziennego do$wiadczenia, jak nieraz trudno okres$li¢ przy-
czyne wywotujgcg bezsenno$¢ 1jak nieraz byle jaki powdd
jest w stanie przerwa¢ tub opdzni¢ zasniecie, a z dru-
giej strony wiele zewnetrznych okolicznosci na pewne osoby
moze wptynaé usypiajaco, kiedy tez same czynniki nie czy-
nig zadnego wrazenia na drugich. Zalezy to bowiem przede-
wszystkiem od indywidualno$§ci badauego, jego
przyzwyczajenn i wiascwosci, ktorych w pewien zamkniety
schemat ujg¢ nie mozna — i ta witasnie rozmaito$¢ oddziaty-
wania na jedne i tez same bodzce utrudnia przeprowadzenie
Scistych i pewnych doswiadczen nad tym Ilub owym $rod-
kiem.

Tam, gdzie w gre wchodzg czynniki psychiczne, kto-
rych niepodobna nieraz wykluczy¢, gdzie znuzenie umystowe
lub fizyczne jednym odbiera, a drugim daje sen, tam o pe-
wnych rezultatach méwi¢ nie mozna i wszelkie w tym Kkie-
runku dane nalezy bra¢ z pewnem zastrzezeniem.

Nie mata tez trudno$¢ badania lezy we wiasciwosci naszc¢j
kliniki, poniewaz chorzy nasi. przewaznie nalezac do nizszej
warstwy spoteczenstwa, najmni¢j doznajg bezsennosci i na
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nig .sie uskarzajg. Neurastenikow i histeryczek
wzglednie miewamy mato, a jezeli juz u ktérego z chorych wy-
stapi bezsennos$¢, to zwykle jest oua jednym z wielu objawéw
jakiej$ ciezkiej choroby i tgczy sie wtedy ze znacznym boélem,
dusznos$cig, opucdilinami lub kaszlem tak, ze woéwczas mamy
do walczenia nietylko z bezsennoscig, lecz j z innemi obja-
wami, ktoére same przez sie wykluczajg mozebno$¢ snu lub
go utrudniaja.

Wreszcie jeszcze jedne okoliczno$¢ zaznaczy¢ musze,
ze chorzy nasi pomieszcze-ni we wspo6lnycdi salacli nie
znajdujg sie ws$rdd warunkéw odpowiednich dla snu, gdyz
nieraz sie zdarza, ze obok chorego, ktory zazyt $rodek na
senny, lozy drugi jeczacy lub kaszlagcy po catych nocach, ze
choremu biorgcemu jaki$ $rodek nasenny trzeba od czasu do
czasu zmierzy¢ cieptote i porachowaé tetno ze wzgledu na
Scistos¢ w obserwaeyi klinicznej tak, ze w konhcu z catego
szeregu doswiadczen wiele potrzeba odrzuci¢ jako niepewne
i liledajgce zadnego wyniku.

Co do samej metody dosSwiadczen, robionych
w ciggu kilku miesiecy, podczas ktorych nocowatem w Kli-
nice, to trzymatem sie pod tym wzgledem wskazéwek {&o-
8enbuclia i podawatem chorym S$rodki nasenne w roz-
maitych porach dnia, aby sie przekona¢ o skutecznosci da-
nego leku nietylko w czasie, Jaedy' chorzy byli przyzwyczajeni
zwykle zasypia¢, ale i rano lub zaraz po obiedzie.,. ,

Nadto nie zawsze chorzy wiedzieli, jaki
Srodek im podawanej a nieraz pod pozorem S$rodka na-
sennego dostawali zwykty cukier lub odrobine sody i bywaty
przypadki, ze sugestyja tego rodzaju réwniez sen spro-
wadzata. Tani za$, gdzie sie to okazato bezskuteczneni, prze-
chod/dlem wtedy do stosowania $rodkéw nasennych z wie-
dzg lub bez wiedzy chorego. Z lekéw nasennych stosowatem:
wodnik amylenowy, sultéual, uretan, liypuon i Cannabinum
tannicum.

Wodnik amylenowy
nalezy do grupy 3-cio rzednych alkoholdw i nazywa sie tez
inaczej amylalkoholem. Jestto plyu bezbarwny prawie, smaku
piekacego jak mieta, zapachu nie dajacego sie blizej okresli¢.
Rozpuszcza Sie w 8 czesciach wody, a w alkoholu w kazdym
stosunku. Bywa on czasem zanieczyszczony liiedogonem,
a wtedy wywotuje zw\kle bdl gtowy.

Pierwszy W urtz syntetycznie go zlozyt, a fabryka
Kablbauma w Berlinie najlepiej dotychczas go wyrabia,
t izyjologiczne doswiadczenia pierwszy robit T hierfelder
na zwierzetach, ktére po podaniu matych dawek zasypiaty
ua kilkanascie godbn, przyczem ani w krazemu ani odde-
chaniu zadnych zmian nie zauwazyt.

Podany w S$rednich dawkach dziata on na o$rodki mo-
zgowe, w wiekszyoh za$ na rdzen pacierzowy i przedtuzony,
w konhcu odruchy zostajag zniesione, oddechy powoli znikaja
i serce przestaje bic.

Na podstawie tych fizyjologicznycli doSwiadczen zaczat
M'e.Tiug stosowa¢ wodnik amylenowy u ludzi, przewaznie
neurastenikéw, podajagc go w dawkach 2 lub 5 gramowych.
Przy tych dawkach juz w pot godziny wystepowat sen, ktéry
zazwyczaj trwal 6 do 12 godzin, a nawet u dzieci wobec
kokluszu po dawce 02 wystepowat pozadany skutek. Za-
dnych ubocznych dzi dan nie b}u. Chorzy tacy nie wymio-
towali, bélu gtowy nie czuli, apetytu nie tracili, a oddech
chorych nie mial zadnéj woni, jakuto bywa przy uzyciu
paraldehydu. Niektorzy tylko chorzy niechetnie go uzywajg
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dla niemitego smaku, jaki 1 jest wiasciwy. Boéléw jednak
wcale nie kwi, a gdzie bezsenno$¢ zalezna jest od bélu, tam
zwykle po podaniu wodnika ainyienowego skutku niema.

Stosujac $rodek ten nawet u chorych z wadaitli ser-
cowelli nie zauwazyt Mering zadnych ztycli nastepstw
lia krazenie, podczas gdy chorzy tS&y na kilka, godzin zasy-
piali Te rezultaty Meringa potwierd/aig i itrtii autorow ie,
ktérzy sSrodka tego pdzniej uzywali.

t tak Scharschniied w Kklinice Prot. Joli ego
W StraSsburgu Czynit doswiadczenia .na 80 chorych z bardzo
pomys$inym skutkiem. Jako najwyzsza dawke stosowat on G
grm W 8670 byt skutek bardzo dobry, w 10% $redni,
a tylko w 4 70 nie byto zadnego. Sen zwykle wystepowa!
w 5 do 10 minut, z czegoby wnosi¢ nalezato, ze lek ten
w zotgdku bardzo Szybko ulega wessamu. ROwniez i Schar-
schinied zadnego szkodliwego wptywu na oddech i krgzenie nie
zauo.izyl. W przypadkach Szalu opilczego, manii, szalu ostrego
dawat awylile wieksze dawki O—4 gramowe," za§ w choro-
bach przewleklych nerwowych chorzy zasypiali juz po 1 lub
2 gramach. Toz samo podaje Lehman, ktory leku togo
doswiadczat na 26 chorych umystowych ! z matemi wyjatka-
mi otrzymywat bardzo dobre wyniki.

Nie chce Sie juz rozwodzi¢ nad pracg w tym samym
kierunku Av e lisa, ktory zaleca ani} lenhydrat nietylko jako
$rodek nasenny, lecz stosuje go w przypadkach $wigdu
zO0ttaczkowego i twierdzi, ze najzupetni¢j moze zasta
pi¢ polecony przez Eichhorsta wodnik chloralu Toz
samo potwierdza sLast. A velis sadzi, ze lek ten dziata
silniej niz takie same dawki paraldehydu. Nic tez nowego nie
przytaczajag ani Giirl1ller, ani Mayer, ktory nadto zau-
wazy! uspakajajace dziatanie na kaszel tak u suchotnikéw’,
jak i w réznych postaciach niezytu oskrzelowego, co tez
potwierdza i Laves, podnoszac jeszcze i te zalete wodnika
ainyienowego, ze po dluzszem uzywaniu nie nastepuje przy-
zwyczajenie, a dawki. 3 gramowe wodnika ainyienowego moga
zastgpi¢ 2 gramy wodnika chloralu wraz z dwoma centigra-
niami (0.02) morfiny.

Dr, Buschon robigc na sobie doSwiadczenia, docho-
dzit do 7 gramdw naraz i przekonat sie, ze lek ten dziata
doskonale, sprowadzajac sen w 10 lub 15 minut, 8 do 9 go-
dzin trwajacy, a po przebudzeniu sie me doswiadczat zadnych
nieprzyjemnych uczué. Chorym umystowym wstrzykiwat tez
podskornie wodnika ainyienowego w stosunku 8 grm.
na 4 gramy alkoholu i w wiekszo$ci przypadkéw po wstrzy-
knieciu 75 centigramow wystepowat sen trwajacy nieraz
5—6 godzin. Wodnik ainylenu stosowano tez jako $ro-
dek przeciw padaczee i Dr. W:1ldermuth do-
Swiadczal go w 66 przypadkach padaczki. Opisuje on korzy-
stne wyniki co do zmniejszenia sie czesto$ci napadow i ich
nasilenia. Podawat dziennie 2 do 4 gramdw i uwaza uzycie
tego Srodka iako wskazane wobec bardzo czestych napadow
padaczkowych, daléj w zatruciu bromowem, kiedy na jaki$
czas nalezy wstrzyma¢ podawanie bromu i w koncu przy
moczeniu imenem.

Ze uzycie nawet wiekszych dawek nie jest dla zycia
niebezpiecznem, to dowodzi przypadek opisany przez Di et za
z kliniki psychiatrycznej lipskioj, gdzie przez nieostroznos¢
4 chorych dostalo znaczne dawki, $cisle jednak nie okre-
$§lone Chorzy ci przedstawiali obraz podobny do ostrego za-
trucia wyskokowego przyczem czucie i odruchy byty znie-
sione, zrenice szerokie, oddechy zwolnione, tetno mate, wolne,
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n cieptota obnizona. Chorzy ci jednak wkrétce przyszli do
siebie po zastrzyknieciu podskérnem kamfory.

Z dosSwiadczen, jakie z lekiem tym czynitem w klinice
Prof. Korczynskiego, podaje tylko w skroceniu najwazniejsze
szczegdly: stosowatem ten $rodek u 9 chorych, a mianowi-
cie: w zapaleniu ptuc, uwigdzie rdzenia pacierzowego, su-
chotach ptucnych, w nowotworze mézgowym, zapaleniu opon
mdézgo-rdzeniowych, wypocinie oplucnowej, neurasteuii, gruz-
liczem zapaleniu opon mdzgowych, w raku zotgdka i to w roz
maitych dawkach, zaczynajac zwykle od 2, a dochodzac do
8 grm. Sen zwykle wystepowat predko, w ciggu 15 do 30
minut, chyba, Zze dawka byta niedostateczna, a wtedy byta
tylko sennos$¢ trwajaca godzine lub dwie i chory wracat do
zwyktego stanu. W przypadku, gdy zasnieciu przeszkadzaty
znaczne bo6le lub inne objawy chorobowe, jak u. p. kaszel
lub duszno$¢, ktérych nawet morfina w wiekszych dawkach
nie zawsze byta w stanie ukoi¢, wtedy i wodnik amylenu oka-
zywat sie bezskutecznym. Stosowany ws$réd wy sokidj go-
rgczki dziala réwniez nasennie, n. p. u chorego z zapa-
leniem ptuc i optucny, ktory wsréd cieptoty 39.6 do 40°,
tetnie 116, oddechach 48 spedzit kilka poprzednich nocy bez-
sennie, po podaniu 2 graméw amylenhydratu zasnagt w '/s godz.
i spal 6 godzin bez przerwy. Przez nastepne dnie pozosta-
wiony bez leku nasennego wcale nie sypial, za§ po powtor-
nem zazyciu taki6j sam¢j dawki spat znow przez 5 godzin,
poczem przebudziwszy sie nie narzekat ani na bdl gtowy ani
inne niemile objawy.

Drugi chory z nerwobdlem miedzyzebrowym, kté
remu podawano poprzednio inne $rodki nasenne z ujemnym
skutkiem, po zazyciu 2 grm. wodnika amylenowego zasngt
w pot godziny i spat bez przerwy 3 godziny; bdle jednak po
przebudzeniu sie w jednakowem nasileniu trwaty.

Szczeg6lnie uspakajajagco dziata wodnik amylenowy
w przypadkach, gdzie mamy do czynienia z objawami
mdézgowemi jak: z niepokojem, maiaczeniem, zrywaniem
sie i rzucaniem oraz ze znaczng bezsennoscig. Chory z gruz-
liczem zapaleniem opon moézgowych, u ktérego wsréd wyso-
kidj cieptoty znaczne dawki sulfonalu i chloralu podawane
przeciw bezsennosci albo zadnego skutku nie wywieraty, albo
bardzo przemijajacy, po zastosowaniu z poczatku 3 gramoéw
wodnika amylenu, a nastepnie w pézniejszym okresie cho-
roby po 5 lub 8 gramach zawsze sie uspakajat i zasypiat
na 4 do 6 godzin. Przedostatniego dnia w ciggu 12 godzin
wyzyt chory 12 graméw tego leku i po kazd¢i dawce 2 gra-
mowdj uspakajat sie na godzme lub dwie, snu jednak pra-
wie nie byto, ale doda¢ musze, ze to juz byto na dzien przed
$miercig, kiedy wystapity drgawki, a na takowe wodnik
amylenu nie miat zadnego wplywu.

U chorego z gruzlicg prosowkowa lek ten dziatat ro-
wniez usypiajgco nawet w mniejszych dawkach, a bole glowy
i znaczny niepokdéj w przypadku tumoru mdézgowego
po zazyciu 4 gramdéw zwykle na kilka godzin sie uspa-
kajaty.

Reasumujac te doSwiadczenia, moge twierdzi¢, ze wo-
dnik amylenowy dziata bardzo skutecznie w dawkach nawet
nieznacznych, niewywolujac przytem zadnych zaburzen w kra-
zeniu lub oddechami!. Chorzy znoszg go bardzo dobrze, je-
dynie w smaku jest nieprzyjemny i dlatego radzitbym uzy-
waé go zawsze w mieszance z winem czerwonem z matym
tylko dodatkiem syropu Sen zaleznie od dawki zazwyczaj
bywa kilkogodzinny, chorzy nie doznajg zadnych majaczen,
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zv,idywan, a obudziwszy sie czujg sie rzescy i snem pokrze-
pieni. Na bole wptywu niema zadnego i pod tym wzgledem
nie moze i$¢ w poréwnanie z morfing. Dziata jednak zda-
niem mojem skuteczniej, niz takie same dawki paraldehydu,
a o wiele silniej i pewnidj od tych samych dawek sulfonalu,
a jedynie wodnik chloralu w niektérych razach dziata sil-
niej. Poniewaz jednak mozna go stosowa¢ i w chorobach
serca i ptuc bez wszelkich szkodliwych nastepstw, przeto
pod tym wzgledem ma wyzszo$¢ nad chloralem.

Sulfonal— czyli
duiethyl-sulfon-dimethyl-metkon nalezy do grupy disulfondéw,
to jest potaczen organicznych siarki z grupg dyetylendw
i metondw i zostat przez Baumana syntetycznie przedsta-
wiony, a przez Kasta w praktyke wprowadzony

Jest to biaty, krystaliczny proszek, bez. smaku i zapa
chu, ktory sie rozpuszcza w 20 czeSciach wody wrzacej, a za-
ledwie w 500 czesciach wody zimnej, za to tatwo rozpuszczalny
jest w wyskoku

Kast pierwotnie probowal na psach, podajgc im 2 gr.
sulfonalu, poczem u pséw wystepowaly zaburzenia ataktyczne
w tylnych koAczynach, nastepnie i w przednich, wreszcie pies
popadat w sen, po ktérym predko do siebie przychodzit i za-
dnych zboczen w ruchach, zachowaniu sie i taknieniu nie
okazywat. (Stosujgc ten $rodek u ludzi, Kast podawal go
z poczatku w matych dawkach 1 gramowych i rzadko kiedy
potrzebowat dawaé 2—3 gramy. Zmian w krazer/u lub od-
dechauiu nie zauwazyt zadnych, co tez i doswiadczenia ro-
bione na zwierzetach w pracowni Kiesa potwierdzity.

(Dokonczenie nastagpi.)

lii. 0 nieprawidtowych szparach teczéwki.
Napisat
Dr. med. Konrad KumszewlLcz (w Kijowie).
(Dok. Patrz Nr. 13).

W miare jak wyrasta teczéwka, przednia czes¢ tylnej
potowy siatki naczyniow¢j coraz diuzszg sie staje i w tym
witasnie okresie opisat jg J. Muller pod nazwa btony toreb
kowo-zZrenicznéj (membr. capsulo pupillaris), odrézniajac ja
w ten sposéb od znacznie dawniej opisan¢j btony zreniczndj.
W okresie cokolwiek po6zniejszym tatwo sie przekonaé, ze
nalezagce do niej grubsze naczyma pochodzg od naczynia
okregowego, okoto brzegu pecherzyka potozonego. W okre-
sie rozwoju, gdy wierzchotek zawigzku trojkatnego teczowki
skierowuje sie ku wewnatrz i ku przodowi, tatwo sie prze-
konaé, ze biona zreniczna bezposrednio stanowi cigg dalszy
tegoz. Grubsze naczynia blony zrenicznéj poczatek biorg
od naczynia okregowego i udajg sie ku Srodkowi btony,
inne, bardziéj liczne i cienkie, skierowujg sie wzdiuz tylnej
powierzchni zawigzka i tworzg tylng cze$¢ tegoz. Stosunek
ten wyrazuidj wystepuje przy badaniu btony in situ. Ku
koAcowi pierwszej potowy zycia plodowego narachowa-
tem przeszto 13 dos$¢ grubych naczyn, ktore udawaty sie ku
Srodkowi btony, poczatek braty od naczynia okregowego,
ktére, naprzéd to powiemy, jest tetnicg. Kierunek naczyn
w btonie i rozgatezienia jeszcze tatwidj jest zbadaé¢ w okre-
sach po6zniejszych. Od naczynia okregowego biora poczatek
13— 15 i wiec6j dos¢ grubych naczyn, z ktorych gruboscig
szczegOlnie wyrozniajg sie cztery, zwykle zaczynajg sie
one nieopodal od miejsca podziatu diugich przednich tetnic
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rzeskowych, tworzacych naczynie okregowe niekiedy nawet
w obrebie samego podziatlu. Owe grubsze naczynia zwykle
nie ulegajg podziatlowi na dos$¢ znacznej przestrzeni, naste-
pnie, bliz¢j Srodka rozgaleziajg sie w obie strony, w poblizu
za$ konca naczynia rozgatezienia te tworzg jakby zupeiny
wachlarz naczyniowy. W odlegtosci 1 mm. od brzegu zewnetrz-
nego btony podcnodza do mej naczynia btony torebkowo-zZrem-
cznéj, ktore taczac sie z naczyniami samej biony zreniczndj
tworzg wspolnie liczne (przeszto 76), promieniste, cienkie
naczyniaj zachowujgc ten sam Kkierunek, naczynia te prze-
chodza do zawigzkéw teczowki i ciata rzeskowego i pozostajg
w takowych juz na stale. Zatem tetnicowy obieg krwi w bto-
nie zrenicznoj jest zupeinie niezalezny od tetnicy Srodkowdcj
{Art. centralis); oba uktady naczyniowe majg li tylko wspdlne
drogi zylne, poniewaz za$ teczdwka powstaje jednoczesnie
i we wspoélnym zawigzku z btonag Zreniczng, tatwo zrozumieg,
Ze te ostatnie przyjmujg potozenie i miejsce przysztych zyt
teczowki.

Z czas6w J. Mullera wiemy juz, ze zamk btony zreni-
cznej nastepuje jednocze$nie z otwarciem powiek. U pséw
i kotdw spostrzegamy ja jeszcze w 9 lub nawet 10 dm po na-
rodzemu, chociaz naczynia sg juz najczesci¢j pozbawione
Swiatta. Jednoczes$nie z btong Zreniczna zanika rowniez czasowy
uktad naczyniowy ciata szklanego, chociaz samg tetnice $rodko-
wa czesto zdarza sie widzie¢ juz po narodzeniu. W obu razach
powodu zaniku szuka¢ nalezy w powstaniu dla obiegu krwi
zupetnie nowych drég. Wiemy, ze wiasciwe naczynia sia-
tkowki do$¢ pozno powstajg, — otoz gdy nastepuje zupeiny
ich ro/.wdj, siatka naczyniowa soczewke otaczajgca zanika
zupetnie. To samo spostrzegamy u btony zrenicznéj. W po-
czatkowych okresach rozwoju naczynia btony przeebudzg tylko
przez zawigzek teczowki, bynajmniej sie w nim nie rozgateziajac.
Wiosowata siatka teczéwki u zwierzat ssacych, ktére rodza
sie z otwartemi powiekami, powstaje dopiero w kofcu zycia
ptodowego, u tych za$, ktére sie rodza $lepemi, dopiero
po narodzeniu. Sieci wlosowate taczg pomiedzy sobg te same
gatezie (i podziaty tychze), za pomocg ktérych odbywat sie
oLleg krwi w btonie zrenicznéj. Zatem zanik przedniego i tyl-
nego uktadu naczyniowego mozemy wytlumaczy¢ w obu
przypadkach powstaniem dla obiegu krwi znacznie blizszych
drog.

Wspomniatem wyz¢j, ze naczynie okregowe, ktére u ssg-
cych spostrzegamy juz podczas wgtabiania soczewki, stanowi
koto tetnicze teczowki (circulus iridis arteriosus major). W miare
jak brzeg pecherzyka zagina sie bardziej ku przodowi, koto
tetnicze posuwa sie w tym samym kierunku, jednocze$nie tez
cokolwiek ku wewnatrz. Rozporzadzajac do$¢ ograniczonym
zbiorem ludzkich ptodéw, dokonywalem badan réwniez na
ptodacb ssacycb zwierzat, przewaznie owiec, krow i $win
Ot6z u ptodu owczego, dtugosci 2,3 ctm., widzimy, ze po-
miedzy brzegiem przednim pecherzyka ocznego i listkiem
rogowym, tkanka ptastdw gtowkowych ciensza sie staje, da
lej pomiedzy listkiem rogowym a soczewka tworzy tréjkat
ze skierowanym Kku tytowi wierzchotkiem; wierzchotek ten
taczy sie z ciatem szklanera, kat przedni i wewnetrzny prze-
chodzi w zawigzek teczowki i btony zrenicznéj. W S$rodku
trojkata znajduje sie przeciete poprzecznie koto tetnicze te-
czowki, drobnemi komoérkami otoczone, daléj za$ ku obwo-
dowi znajdujemy komorki wrzecionowate i gwiazdziste. Ko-
morki Srodkowe tgcza sie bezposrednio z okraggtemi komorkami
przedni¢j czesci otaczajac¢j pecherzyk tkanki ptastow gto-
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wkowych. Nastepnie przednia cze$¢ pecherzyka coraz cien-
szg oie staje, posuwa sie ku przodowi, podnosi tylny kat
trojkata i skierowuje go ku wewngtrz. Jednocze$nie do nie-
majacego poczatkowo zadnéj budowy zawigzka rogéwki wste-
puja obficie pierwociny, przyszte komorki state i jednocze
$nie lub lez nawet jeszcze pierw¢j zupeinie si¢ ona odgranicza
od btony zrenicznéj. U ptoda (owczego) 4,5 ctm. diugosci
teczowka jest juz do$¢ znacznie posunietg ku biegunowi prze
dniemu. Brzeg $rédbtonka btony Descemeta znajduje sie pra-
wie na rowni z brzegiem pecherzyka, komorki za$ $réddbtonka
przechodzg na przednig powierzchnie zawigzka teczowki, tak
wiec ten ostatni juz zrazu jest odosobniony od rogowki wa-
zkg co prawda szparg. W czesci tkanki ptastow gtowkowych
przednig cze$¢ pecherzyka otaczajgcej odrdézniamy wyraznie
dwie warstwy: zewnetrzna stanowi cigg dalszy rogdwki, pier-
wociny za$ jej na cieciach ksztatt majg wrzecionowaty; jest
to zawigzek biatkoéwki i spojowki gatki. Warstwa wewnetrzna
stanéw, bezposrednio cigg dalszy teczéwki, stanowig jg pier-
wociny przewaznie drobne i okragte. Ku tylowi warstwa ta
coraz ciensza sie staje i znika niespostrzezeuie w czesci
ikanki ptastéow gtéwkowych, z ktérej powstajg biatkéwka
i btona naczynidwkowa Listek zewnetrzny pecherzyka ocznego
ku przodowi znacznie grubszym sie staje, stanowi go kilka
rzeddw komdrek juz barwik zawierajacych, przeciwnie war
stwa wewnetrzna ku przodowi stopniowo coraz cienszag sie
staje. Zewnetrzna btona graniczna ciata szklanego (hyaloidea)
zagina sie obok brzegu pecherzyka ocznego i przechodzi na-
stepnie w zawigzek laminae ela.sticae chorioideae. Nieznaczne
zagiecie oddziela od tylnej czeSci pecherzyka przednig czes¢,
znacznie cienszg, w czeSci t6j wyrdznienia typowego siatkod-
wki juz nie spostrzegamy. Wkrotce w zawigzku crnta rze-
skowego, z listka $redniego powstaltym, uwydatnia sie jasne
pasemko, zawigzek przestworu Foufany.

Nastepnie brzeg przedni pecherzyka posuwa sie bar-
dziej ku jirzodowi, brzeg zewnetrzny S$rodbtonka btony Des-
cemeta znajduje sie juz ku tytowi od brzegu pecherzyka.
Wszakze brzeg pecherzyka znajduje sie jeszcze znacznie ku
tytowi od brzegu zewnetrznego btony zrenicznéj. Lecz wia-
$nie brzeg pecherzyka zaczyna posuwac sie ku wewnatrz
znacznie rychléj, mianowicie u ptodéw owczych 9 ctm. diu-
gosci majacych znajduje sie on juz na réwn z zawigzkiem
teczéwki od S$redniego listka pochodzacym; brzeg ten na
cieciach ma ksztatt guzika lub racz¢éj haczyka. Ot6z niebawem
zrasta sie on z przyleglg tkankag ptastow gtéwkowych i na-
stepnie od wspolnego dla teczéwki btony zreniczné¢j zawigzka
oddziela sie i wraz z nim nadal wyrasta ku przodowi war-
stwa tylna, wcale naczyn nie zawierajgca. Zgrubiaty brzeg
pecherzyka obejmuje tylng warstwe, ktora sie od zawigzka
wspolnego oddzielita i wraz z nig tworzy brzeg Zreniczny;
pozostata ze wspolnego zawigzku przednia warstwa stanowi
tylao najbardziéj obwodowg cze$¢ btony zrenicznéj. Zreszta
podziat warstw dochodzi zwykle tylko do miejsca, w ktérem
nastepnie powstaje mniejsze koto tetnicze teczowki.

Go sie tyczy kwestyi, zkad powstaje gtéwny czynnik
w rozwoju teczowki i ciata rzeskowego, bezwarunkowo gtéwng
role odgrywa listek $redni. Zaréwno u zwierzat ssgcych, jak
i u ptakdw nawet pierwszy zawigzek teczéwki stanowig
koto tetnicze teczéwki i otaczajgce je nieliczne komdrki; da-
I¢j zawigzek ten wyrasta o wiele predz¢j, niz brzeg peche-
rzyka ocznego. Jednoczesnie w okolicy przysztych wyrostkow
rzeskowych tkanka ptastow gtéwkowych staje sie grubsza
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w kierunku ku $rodkowi gatki, w miejscu odpowieduiem
obie $ciany pecherzyka poczatkowo skierowujg sie tylko bar-
dziej ku wewnatrz, po6zni¢j za$ tworza okrezny fatd poprze-
czny; rzecz widoczna, ze w sprawie t¢j pecherzyk bierng
tylko odegrywa role.

Nastepnie brzeg pecherzyka zrasta sie z brzegiem za
wigzka dla teczowki przez piasty gtowkowe utworzonego,
fatd za$ jego z cialem szklanem; ot6z w tym dopiero okre-
sie obie czesci sktadowe teczéwki: blaszka listka $redniego
i barwikowa (pecherzykowa) zaczynajg wyrasta¢ wspdlinie,
a faldy o wiele liczniejszeini sie stajg. Ostatnia okolicznosé¢
najtatwiej daje sie wyttumaczyé umocowaniem przedni¢j cze-
§ci pecherzyka w obu wspomnianych juz miejscach zro-
$niecia.

Az nadto jest réwniez widocznem, ze rozwdj teczéwki
rozpoczyna sie o wiele wcze$niej niz rozwoj btony naczy-
niowkowej, wyréznianie za$ teczowki nastepuje zupetnie nie-
zaleznie od wyro6zniania wasciwej naczyniowki, gtowng zas
role odgrywa koto tetnicze, utworzone przez diugie tylne
tetnice rzeskowe, przednie za$ tetnice rzeskowe nie majg
najmniejszego udzialu w rozwoju teczéwki i powstajg zna-
cznie pézniéj niz tylne. Wszakze teczéwka i naczyniowka od
poczatku jedno majg wspdlne, to drogi zylne.

Przypomne raz jeszcze, ze przy' przetrwaniu nawet bar-
dzo znacznych resztek btony zrenicznéj, a przypadkéw tego
przetrwania w ostatnim dziesigtku lat mamy doktadnych opi-
sow przeszto pottorasta, w zadnymi opisie nie znajdujemy
wzmianki o jednoczesnem istnieniu szpary nieprawidtowdj
w teczowce. Wobec danych rozwoju teczowki i biony zreni-
c/.n¢j dotyczacych, a wyzej przytoczonych, trudno nawet przy
pusci¢, w jaki sposob przetrwanie resztek biony lub tez nie-
prawidtowy jej rozw6j mogtyby wywotaé powstanie szpary nie-
prawidtowéj w teczéwce. WidzieliSmy przeciez, ze w utworzeniu
brzegu zreuicznego pasa wewnetrznego (zreuiczuego) teczo-
wki biona Zreuiczua bynajmniej nie bierze udziatu, ze brzeg
ten uwydatnia sie dopiero po zros$nieciu sie obu poczatko-
wych listkow, z ktorych powstaje teczéwka. Piange wypo-
wiada mysl, ze tak zwane przetrwanie resztek blony zrem-
cznéj pochodzi¢ moze wskutek niedostatecznego wchlouiema
btony, ktore to wchtonienie wtedy dopiero nastepuje, gdy
teczowka jest juz oddawna rozwinieta, ze zatem z braku re-
sztek u dorostych niepodobna jeszcze zaprzeczyé, ze rozwoj
btony Zrenicznej w swoim czasie odbywat sie nieprawidtowo.
W kazdym razie jestto przypuszczenie zgota na faktach nie
oparte. Juz dawniéj (Przetrwanie blony zreniczn¢j, Pamietn.
Tow. lek. warsz. z r. 1882 ') utrzymywatem, ze tak zwane
resztki btony Zreniuznej u dorostych powstajg wskutek nie-
prawidtowego rozwoju biony zrenicznéj u ptodu.Badania ana-
tomiczne dwoch przypadkéw przez Van Duysego {Ann. d’ocul.
1886, Janvier, Février) i przezemnie (Przeglad Lekar., 1887,
Nra 36 i 37 i Arch.f. Augenheilk. Bd. XX.) dokonane stwier-
dzity to przypuszczenie i obecnie powiedzie¢ mozemy, ze
w przypadkach tak zwanego przetrwania btony zreniczngj
W gruncie rzeczy nie o przetrwanie sie rozchodzi, lecz wyréznia-
nie przeznaczonych dla niej pierwocin blaszki $redni¢j nastepuje

’) W praoy pana B. Wicherkiewieza Beitrdge zur Kennt-
niss der persirtirenden Papillarmembran (Arch. fur Ophth.
XXXIV., 4), nie znalaztem wzmianki o tej monografii mojej, w kt6-
rej wszakze najzupetniej uwzglednitem sposéb i miejsce przycze-
pienia witokien przetrwatlych do tkanki teczowki.
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wediug typu wiasciwego tkance teczowki. Dla zaniku znéw
btony zrenicznéj nie mamy zadnej potrzeby uciekania sie do
teoryi mechanicznéj, teoryi ruchéw w obrebie mies$ni te-
czowki, ktorych spostrzega¢ nie mozemy, ani tez zda¢ sobie
sprawe z przyczyn, ktére niemi zarzadza¢ mogg. Daleko ta-
twiej i bezwarunkowo zgodniej z faktami wyttumaczy¢ ten
zanik rozwojem wiasciwego uktadu naczyniowego teczéwki,
ktéry tworzy dla krwi drogi o wiele blizsze Rozw6j uktadu
tego zawsze nastepuje, przeto prawidiowo rozwinieta btona
zawsze moze uledz wchionieniu

Tak wiec ani kazuistyka szpary nieprawidtowej, ani tez
rozw6j i upadek btony zrenicznéj u plodu bynajmniej nie
upowazniajg do przypisania j¢j roli czynuéj w powstawaniu
wady. Manz udowodnit nadzwyczajnej cienko$ci naczynidwki
w swoim przypadku i dodaje, dciss aus einer atrophischen Cho-
rtoidea nur eine kummerliche, durchlbchcrte Iris hervorgeht.
Wszakze z tego, co wyz¢j o rozwoju teczéwki przytoczytem,
wypada, ze bynajmniej nie wyrasta ona z naczyniowki, lecz
rozwija sie zupetnie od niej niezaleznie. Mozemy chyba przy
pusci¢, ze wogole cate piasty gtowkowe byty stabo rozwi-
niete, lecz przypomnijmy sobie jak czesto przy badaniach
anatomicznych chorobowo zmienionych teczéwek znajdujemy
bardzo znacznie posuniety zanik pods$cieliska, jednakze szpary
chociazby tylko warstwe podscieliska obejmujgce wzglednie
rzadko napotykamy. W kazdym razie niedostateczno$¢ pier-
wocin ptastow gtowkowych w zawiazku teczéwki moze mie¢
wazne znaczenie przy powstawaniu wady.

Ostatecznej jednak przyczyny, mojern zdaniem, szukac
nalezy we wspomnianem wyzej zrastaniu obu listkow teczo-
wki, mianowicie pecherzyka ocznego i przeznaczonej dla ni¢j
blaszki listka $redniego. Zro$niecie to zaréwno u zwierzat ssa-
cych, jakotez u ptakéw, w jednakowy odbywa sie sposdb: pocza-
tkowo zrastajg sie oba listki obok samego brzegu Zrenicznego,
poczem sprawa posuwa sie daiej ku obwodowi. Ot6z jezeli
w pewnych miejscach zro$niecie to nie nastgpi, tatwo powstac
moze rozrzedzenie tkanek, ktore nastepnie sprowadzi¢ moze
powstanie badz braku podscieliska, badz tez nawet jednego
lub wiecéj zupetnych otwordéw, co tern tatwiej nastapi¢ moze
przy niedostateczno$ci pierwocin tkanki ptastow gtowkowych.
W ten spos6b wada powstaé moze w kazdem miejscu po-
wierzchni teczowki bez najmniejszego wspdtudziatu szpary
ptodowej.

Objasnienie rysunkow.

Fig. 1, przypadek Du-

bois (1-szy). — Fig. 2, mdj 1-szy przyp. dwuwidzenia (6-ty).—e
Fig. 3, méj przyp. wielowidzenia (10-ty). — Fig. 4, moj 2 gi
przyp. dwuwidzenia (12-ty). — Fig. 5, moj 2 gi przyp wielo
widzenia (20-ty). — Fig. 6, przyp. trzykrot.-widzenia Baudry

(21-szy). — Fig. 7, szpara teczéwki ku zewnatrz
Fig. 8, szpara teczowki ku gorze (28-my).

(27-my). —

IV. Z pracowni profesora Cornila w Paryzu.

0 udziale krwi w powstawaniu produktéw zapalnych.
Napisat
Andrzej Obrzut z Pragi.
(Dok. Patrz Nr. 14.)

Tern usunietg bytaby trudnos$é, jakg spotykamy przy
wyjasnieniu tej ogromnej liczby leukocytéw w tkankach ule-
gtych zapaleniu wobec ich tak nieznaczn¢j liczby we krwi
krazacej. Przemiana ta w leukocyty musi odbywac sie bar
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skoro w naciekach zapalnych znajdujemy juz
takze ciatka czerwone

dzo szybko,
gotowe leukocyty, ale spotykamy tu
z jadrami w znacznej nieraz ilosci.

Jak to w przewlektych zapaleniach watroby widzie-
lisSmy, ciatka czerwone ulegaja jeszcze inn¢j przemianie. One

to mianowicie daje poczatek istocie miedzykomorkowej
w nowo wytworzondj tkance tgcznej, istocie delikatnie
wiokmkowatéj, siatkowatej Ilub jednolitej. Kie z wszy-

stkich ciatek czerwonych, ktére opuscity naczynia, muszg
powsta¢ leukocyty. Jedna ich cze$¢ przemienia sie w wid
kna, inna w jadra Komorek. | w pierwszych okresach ta
nowowytw-orzona tkanka tgczna moze zawiera¢ bardzo nie-

znaczng ilos¢ jader, a ten stosunek moze pozostaé sta-
tym. W innych razach przewazajg jgdra nad istotg mie-
dzykomérkowa. W tern lezg rézne postacie nowowytworzo-

néj tkanki tacznej. Ze zwiekszona ilos¢ leukocytdw wcale
nie jest koniecznym warunkiem do powstania tkanki tgcznej,
widzieliSmy to n. p. w marskosci watroby d'ofAgim cardia-
que, w okresach niedopuszczajgcycb zadnéj watpliwosci, ze
z ciatek czerwonych wprost powstaje tkanka tgczna z ja-
drami, ktére dawniej jako leukocyty znajdowaly sie w krwi
kragzacéj. Nieraz tutaj cata zawarto$¢ naczynia wlosowatego
en masse przemieniata sie w tkanke tgczng z tym stosun-
kiem ilosciowym jader, jak to odpowiada krwi te samg prze-
strzen zajmujgcej z dodatkiem jader $rodbtonkowych istniejg
cycli tu przedtem naczyn. Ten stosunek iloSciowy przemiany
ciatek czerwonych w wiékna tkanki tacznej, do przemiany tychze
w leukocyty, jest jednak bardzo réznym i czesto pod tym
wzgledem sprawa nowotwdiezo zapalna zbliza bie do zapa-
lenia ropnego, a ma to miejsce wtenczas, gdy przemiana
ciatek czerwonych w widkienka nie przychodzi do skutku,
natomiast takowe przechodzg w leukocyty.

Usuwajg sie naturalnie z pod badania histologicznego
okolicznosci, wptywajace na te przemiane ciatek czerwonych
raz w widkna, drugi raz w jadra. Obydwa jednak te fakta,
niewatpliwie przez nas stwierdzone, zmuszajg nas do przypu-
szczenia jakiej$ daznosci ciatek czerwonych do tworzenia tkanki
definitywnej stat¢j, jak tylko znajdg sie poza naczyniami,
a nieraz i w naczyniach samych (endovasculitis obliterans).
Daznos¢ ta nawet w skrzepie sie uwydatnia, jak to po6zniéj
zobaczymy. Krew, bedaca rodzajem tkanki krazacé¢j, nic
dziwnego, ze znalaziszy sie wséréd innych warunkéw, miano
wicie w warunkach tkau.n statych, dazy do zorganizowania
sie na ich sposob, t. j. w tkanke stalg o komdrkach i istocie
miedzykomdrkow¢éj, i to w tkanke najprostsza, tj. tgczna.

Co jest w narzgdach migzszowych, jak np. w watrobie
i nerkach, pierwotnem, czy uszkodzenie specyficznych komo-
rek (przjblonkowych) narzadu, czy uszkodzenie naczyn i dyja-
pedeza sktadnikow tkanki krazacej ? Spdr ten wydaje mi
sie zbytecznym, skoro wiemy, ze czynnosci fizjjologiczue
tych specyficznych komérek, a tern samem  zmiany anato-
miczne sg w Scistym zwigzku z wilasnosciami krwi, ktéra
je odzywia. Szkodliwo$¢, ktéra przeniesiona krv,dg wywo-
tywa zwyrodnienie lub nawet nekroze komoérek specyficznych
narzagdow migzszowych, rownocze$nie sprowadza nieprawi-
dtowg przepuszczalno$é naczyn krwionos$nych, dyjapedeze
tkanki krazacej i jéj organizacyje zastosowang do nowych
warunkéw. Nie zawsze naturalnie zachowang jest réwno-
waga miedzy iloScia zniszczonego migzszu, a iloscig nowdj
tkanki powstajgcéj w jego miejscu, a pod tym wzgledem de-
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cydujacemi musza by¢ okolicznos¢, etyjologiczne, jako$¢ i ilos¢
szkodliwos$ci dziataigc¢j na migzsz i uktad naczyniowy.

Ten efekt dyjapedezy nigdzie moze nie jest (oprocz za-
palenia ropnego) tak dominujgcym nad innemi zjawiskami,
jak w niektérych zapaleniach specyficznych, n. p. w sprawie

gruzliczej. Gtownem Zzrodtem mas serowatych sg tu ciatka
czerwone, a specyficzno$¢ sprawy polegata na tern, ze nad
organizacyja krwi wyuaczyuion¢j majg przewage zmiany
wsteczne, prowadzace ostatecznie do nekrozy krwi, ktéra

opuscita naczynia krwionosne. Jezeli ognisko krwi wyna-
czyniou6j jest mate, jesli dyjapedeza odbywata sie w pewnem
powolnem tempie, mogto przyjs¢ do wytworzenia gruzelka
limfatyczuego lub epiielijoidowego. Mniejszg jednak role
przy tem odgrywa rozlegto$¢ ogniska, niz inne okolicznosci,
mianowicie szybko$¢ dyjapedezy, ilos¢ i whasnosci bijologiczne
pratkow, bo widzieliSmy i bardzo mate gruzetki proséwkowe
zserowaciaie odrazu, ktére nigdy nie zawieraly sktadnikéw
komérkowych z istota chromatyczng. Gruzetek proséwkowy
przedstawit nam sie jako rodzaj orgauizacyi ograniczonej do
pewnych punktéw, zatem piko objaw wzglednie zbawienny
dla ustroju i w nim samym dlatego nie mozemy upatrywac
tego, co jest fatalnem w sprawie gruzliczej. Daleko wieksze
majg znaczenie te ognisKa nieraz tak rozlegte, w ktdrych
nie przychodz, do organizacji krwi wynaczynionej, ale gdzie
takowa ulega wprost nekrozie, sprowadzajgc ostatecznie ne-
kroze i tych nieregularnych organizacyj, jakiemi sg gruzetki
Czy te przemiany wsteczne krwi wynaczynionej lub organi-
zacyja w gruzelai stoig w zwigzku z ilosScig pratkéw w do-
tyczacem miejscu? Zdaje sie tak by¢, skoro w masach se-
rowatych znajdujemy nieraz wielkie mnoéstwo, a w gruzet-
kaeh nieraz bardzo mato. Gruzlica proséwkowa ogélna nie
sprzeciwia sie temu przypuszczeniu, bo jakkolwiek w calym
ustroju pratkéw jest bardzo duzo, to przeciez w pewnym
ograniczonem miejscu jest ich bardzo mato, dlatego przy-
chodzi do wytworzenia gruzetkéw proséwkowych i tak np.
w ptucach nie gruzetki dziatajg tak szkodliwie na sprawe
oddychania, jak raczej przekrwienie i obfita dyjapedeza do
pecherzyké6w. Nawet w gruzlicy ptuc proséwkowej, jesli
tylko jéj przebieg jest wiec¢j przewlektym, przychodzi do
rozwlektych zserowacen i to ciatek czerwonych wypetniaja-
cych alweole na ksziatt iufarktow hcmoragicznych  Ana-
logija rozpadu mas serowatych i powstawanie ztad jam (ka-
wern) mamy w tak zwanem rozmiekczeniu ropiastem skrze-
poéw (puriforme Schmdzung). Nie dziwi nas ta posta¢ ne-
krozy mas serowatych, skoro poczatek swoéj zawdzieczajg
tym samym skiadnikom, co i skrzep zwykty, podlegajacy
w czesciach $rodkowych t. zw. zmiekczeniu ropiastemu. Ale
jeszcze wiec¢j cech wspolnych majg ogniska gruzlicze z skrze-
pem, miauowicn w] jednym i drugim razie znajdujemy wio-
kuik. Jak to juz widzieliSmy, wioknik nie powstaje nigdzie
bez udziatu ciatek czerwonych. Jedli te istote w ogdle gdzie$
znajdujemy, mozemy na pewne przypuszczac istnienie ciatek
czerwonych w tych miejscach. Jesli wioknik znajdujemy
w masach serowatych, to musiaty tam kiedys$ istnie¢ ciatka
czerwone. Do tego samego wniosku upowazniajg nas ko-
morki olbrzymie, twory, ktérych pochodzenie z ciatek czer-
wonych udowodnilismy.

Dodatkowo kilka uwag o krzepnieuiu. Gdziekolwiek
obserwowaliSmy krew wynaczyniong (rany watroby po wy-
cieciu kawatkéw klinowatych, dwie ptytki szklane w jamie
brzusznéj krdélika, tozysko, btony krupowe itd), wszedzie
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stwierdziliSmy, ze sa to ciatka czerwone, ktore dajg poczatek
istocie witdknistéj, siatkowatéj, ktorej widkna juzto majg
barwe ciatek czerwonych, albo silnie nasycajg sie satraning
na ksztatt istoty chromatycznéj jader. Wyborny $rodek usta-
lania (fization) roznych sktadnikow, jakim jest rozczyn Fle-
minga, pozwolit nam bliz¢j wgladngé w szczegdty tych zmian,
jakim ciatka czerwone po wynaczynieniu ulegajg. Dla teo-
ryi A. Schmidta do dzi$ dnia panujgcej nie znalaztem naj-
muiejsz¢j podstawy, przeciwnie wszystko przeciw niej prze-
mawia. Powstawanie wtokienek z ciatek czerwonych widzie-
lismy w sposdéb nie dopuszczajacy innego ttomaczenia w phyt-
kach wprowadzonych do 'amy brzusznej krélika. Nie byty
to jednak stromata ciatek czerwonych (Landois, stromcifilrin)
ale przeciwnie ich istota, ktéra im nadaje wtasciwg barwe;
ona to gromadzita sie na pewnych punktach, tworzgc owg
siatke hemoglobmowg. Obrazy takie moznaby na pierwszy
rzut oka w ten sposéb ttomaczyé, ze sg to wihokienka po-
wstate w plazmie krwi z tych trzech istot, ktérych istnienie
Schmidt przypuszcza, a ktére tylko zabarwity sie barwikiem
ciatek czerwonych. Tak jednak nie jest, bo jak to miedzy
dwiema plytkami stwierdziliSmy, a me mnidj i w innych
miejscach, sama istota ciatek czerwonych byta punktem wyj-
$cia dla owych wildkienek. W btonach rzekomych krupo-
wych ciatka czerwone en masse przez zlewanie sie w grubsze
beleczki tworzyty siatke o grubych widknach. Widzielismy
dal6j zlewanie sie ciatek czerwonych w istote zbitg prawie
jednolitg z szparkami i szczelinami podtuznemi, barwy juzto
ciatek czerwonych, juzto miejscami oddziatywajacych jak
chromatyna. Wsréd pewnych za$ warunkow ciatka czerwone
rozpadaty sie w masy drobnoziarniste lub prawie jednolite
bezbarwne. Co sie w tych razach stato z ich hemoglobing,
niewiadomo. Wogdéle z ciatek czerwonych powstawaty wszy-
stkie mozliwe postacie wldkuika. Jak poja¢ te wszystkie
objawy ? Wyszediszy z tego zalozenia, ze krew jest rodza-
jem ptynn¢j krazacdj tkanki, ktora jak tylko przestanie kra-
zy¢ ma daznos¢ do wytworzenia tkanki statéj, musimy
i w skrzepie odkry¢ te dazno$¢. Jak to widzieliSmy w za-
paleniach  przewlektych interstycyjalnych, pewne ciatka
czerwone stuzylty do wytworzenia istoty miedzykomdrkowdj,
inne do wytworzenia komorek, to i tu dazno$é ta sie uwy-

datnia w postaci witokien hemoglobmowych i zwiekszon¢j
ilosci leukocytdw. Rozpadu leukocytéw, téj najwazniejszéj
okolicznosci $rod krzepnienia wedtug Schmidta, nikt dotad

nie widziat i dziwi¢ sie tylko wypada, jak teoryja ta moze
jeszcze dzi$ stuzy¢ za podstawe powaznéj dyskusyi (teoryja
koagulacyjna Weigerta). W krwi krzepnac¢j stwierdzi¢ za-
wsze mozna zwiekszong ilos¢ ciatek liatycb i to w miej-
scach, gdzie o ich nastepow¢j imigracyi mowj’ by¢ nie
moze. Dziwne to zaiste rozumowanie, gdzie pewnych skia-
dnikéw znajduje sie w-iec¢j niz w stanie prawidtowym, mo-
wi¢ o ich rozpadzie gdy nowe sktadniki zkadinad nie przy-

bywajg. Mamy przed sobg nie rozpad, lecz nowotworzenie
leukocytéw i to z ciatlek czerwonych, zjawisko, ktore jest
koniecznem nastepstwem nowych zmienionych warunkow,

w jakich me znajduje ta tkanka krazaca, i ktére ma ana-
logon w zapalnem nowotworzeniu tkanki tgcznéj. W leuko-
cytach w oczkach skrzepu sie znajdujacych widzimy czesto
zmiany postepowe, wzrost ich jgder az do rozmiaréw jader
epitelijoidowych. Gdzie sg objawy rozpadu ? Przy organi-
zacyi skrzepu w takowym znajdujg sie wszystkie sktadniki
potrzebne do wytworzenia tkanki tgcznej, rozchodzi sie tylko
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0 usuniecie nadmiaru, lub nagrodzenie zniszczonych sktadni-
kéw, a przy tern $rédbtonki btony wewnetrznej znowu nie
odgrywajag zadn¢j roli, tylko znow ciatka czerwone znajdu-
jace sie w skrzepie samym lub przyniesione nastepowo jako
takie lub juz jako leukocyty. Ze organizacyja skrzepu roz-
poczyna sie od miejsc przylegajacych do $ciany naczynia,
tatwo poja¢, bo warunki, w jakich sie tutaj krew skrzepu
znajduje, sa najbardzi¢j zblizone do tych, jakie widzielismy
w przewlekiem zapalenia narzagdéw migzszowych.

Skrzep okazuje niekiedy t zw. zwyrodnienie szkliste,
a nawet amyluidowe. W badaniach moich nad choroDg Brighta
wykazatem, ze te zwyrodnienia polegajg na wiasciwej prze-
mianie cialek czerwonych (petle naczyniowe kiebkow, pira-
midy), ze zatem nie sg zwyrodnieniami w $cistem tego stowa
znaczeniu. To samo powiedzie¢ mozemy o tych zwyrodnie-
niach w skrzepie. Jestto znow tylko witasciwa przemiana
ciatek czerwonych. Wszedzie istoia szklista i amyloidowa ma
to samo znaczenie, te samg histogeneze

Kilkakrotnie przy opisywaniu zmian we krwi mielismy
sposobno$¢ zauwazy¢ szczeg6lne oddziatywanie na barwiki
ow¢j siatki powstajac¢j z ciatek czerwonych. Preparaty z roz-
czynu Fleminga majg te wiasciwos$¢é, ze w safraninie barwi
sie tylko istota chromatyczna jader i wilasnie owa siatka
z ciatek czerwonych powstata, ws$réd pewnych warunkow
takze i ciatka czerwone, te ostatnie zazwyczaj tylko wten-
czas, gdy sg pokurczone lub inacz6j znieksztattnione Dla-
czego siatka powstajagca z ciatek czerwonych i istota chro-
matyczna jader zachowujg sie tak samo w oDec safraniny
1 gencyjany? Preparaty nawet energicznie odbarwiane w al-
koholu z kwasem solnym zawsze to zjawisko okazujg. Przy-
pomnijmy sobie obraz krwi jiokrywajgc¢j brzegi rany wa-
troby po wycieciu kawatka klinowatego. Mamy przed sobg
siatke o barwie ciatek czerwonych i z tej samej istoty co
te ztozong. Siatka ta w pewnych miejscach silnie sie barwi
safraning. W siatce zoétto-zielonawcj, ktérg nazwatem hemo-
globinowg, rozprészone sg czesto leukocyty w daleko wie-
kszej ilosci, niz to krwi odpowiada, w siatce barwigcej sie
satraning, gdy ta jest g-esta, leukocytow nie widzimy. Jak
wyttomaczy¢ to zjawisko, kiore bynajmniej nie jest przypad-
kowemu Tylko tern, jezeli przypuscimy, ze w ciatkach czer-
wonych przychodz tu do rozdzielenia ich dwu istot, jedn¢j
ktéra stanowi¢ ma istote miedzykomérkowa i drugiéj chro-
matycznéj, stannwigc¢j jadra. To jednak rozdzielenie sie
dwu istot odbywa sie, ze tak powiem, w sposéb pra-

widtowy, jak w sprawie nowotwdrczo zapalnej, lecz za-
chodzg tu liczne nieprawidtowosci, ktore polegajg na tem,
ze istota chromatyczna ciatek czerwonych zamiast utwo-

rzenia jadra dla przyszt¢j komorki tkanki tgczndj, jak to
ma faktycznie miejsce w pewnych czesSciach skrzepu, ulega
przemianie chemiezn¢j tego samego rodzaju (wskutek kto-
rej eiatka czerwoue dostajg jgdra chromatynowe), ale
dopiero wtenczas, gdy juz ciatka czerwone utworzyty siatke.
Siatka ta zatem dlatego barwi sie podobnie jak istota chro-
matyczna jader, bo rzeczywiscie chemicznie jest tg istota
tylko rozdzielong w sposéb nieprawidtowy Dlatego to siatke
te nazwalem chromatynowg. Przypatrzywszy sie blizéi ta-
ki¢j siatce, zwtaszcza w tych miejscach, gdzie witdkienka
jej sa nieco grubsze, widzimy, ze wtokienka te sg ztozone
z samych podtuznych ziarenek, jakby ptytek zupeinie iden-
tycznych z temi, jakie znajdujemy jako chromatyne w ciat-
kach cze-wonych z jadrami i w leukocytach wielojgdrowych.
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(zwhaszcza tych, gdzie widzimy fragmentacyje Arnolda). Ro-
zumie sie samo przez sie, ze nie zawsze musi przyjs¢ do
tego oddzielenia istoty chromatycznej z ciatek czerwonych.
W sprawie nowotwérczo zapalnéj ma to miejsce w niezna-
cznej liczbie ciatek czerwonych. Tak samo i w skrzepie.
Widzimy tu nieraz samg tylko siatke kemoglobmowg lub
szerokie pasy istoty hemoglobinow¢j, a tylko S$lady istoty
chromatycznej. Co wptywa na prawidtowe (w postaci jader)
i nieprawidtowe (w postaci siatki) oddzielenie istoty chroma-
tycznej z ciatek czerwonych, pytanie tu jak rowniez blizsze
wys$wietlenie cal6j histogenezy tych zjawisk musimy pozo-
stawi¢ przysztym badaniom. W sprawie nowotwérczo zapal-
nej widzieliSmy blizki zwxigzek siatki hemoglobinow¢j z wié-
kienkami tkanki #%gczndj, mianowicie przemiane pierwszej
w ostatnie, dlatego to nazwe widknika, jezli w ogoéle ta
nazwa ma pewng racyje bytu, zarezerwowatbym dla siatki
chromatynowej jako takiej, z ktorej juz moze zaden sktadnik
przy organizacyi skrzepu nie powstanie. Siatka za$ hemo-
globinowa wraz z nowowytworzoneini sktadnikami komoér-
kom emi moze pod tym wzgledem postuzy¢ za materyjat dla
nowo powstajgcej tkanki #gczndj.

Z moich zapatrywali na skrzep nie wynika wcale, azeby
jego czesci sktadowe tylko mialy wytworzy¢ poézniejsza
tkanke tgczng, azeby to zatem byta organizacyja skrzepu
w catem tego stowa znaczeniu. Zapewne znaczna jego cze$¢
ulega rozpadowi, ale ubytek nagrodzony bywa znowu ciat-
kami ezerwonemi $wiezemi, jezli ma przyj$¢ w ogdle do
organizacyi. Mamy zatem i w skrzepie dazno$¢ do wytwo-
rzenia stosunkéw, jakie maja miejsce w sprawie nowotwor-
czo zapalnej i w gtownych zasadacli sprawy te sa te same.

Reasumujgc powyzsze uwagi, powiedzie¢ mozemy, ze
wszelki produkt zapalny, w jakiejkolwiek postaci sam sie
przedstawia, pochodzi z krwi i to gtownie z ciatek czerwo-
nych, owego najwazniejszego sktadnika krwi, a ktéry dotad
tak podrzedng odgrywat role.

Czytajacy niechaj nie wierzy w wyniki moich badan.
Dobrze zrobi | ja nie wierzagc w wiele nibyto prawd, mo-
gtem moze rzuci¢ nieco Swiatta na tyle dotad ciemnych za-
gadnien w nasz¢j nauce.

W koncu sktadam podziekowanie p. prof. Cornilowi za

goscinno$¢ w Jego pracowni i za cenne rady, jakich mi
W pracy mojej me szczedzit.
V. Z praktyki prywatnej.

Smieré skutkiem ukaszei-.a muchy.
Podat

Dr W. Chrzaszczewski Z Russ. Moldawitzy na Bukowinie.

W dniu 14 sierpnia z. r. zostalem zawezwany do le-
$nego we wsi Watra - Moldawitza, powiat Kimjiolungski,
ktéry wedtug opowiadania rodziny zostal na 3 dni przed-
tem wsérdd drzemki na tace ukaszony przez ,duzg mu-
che". Przybywszy na miejsce zastalem nastepujacy status
praesms. Mezczyzna w wieku czterdziestu Kkilku lat, nad-
zwyczajnie silnej budowy, dobrze odzywiony. Cieptota ciula
40-2° C., tetno 108 na minute, fala tetna mata, tatwo ugnies¢
sie dajgca. Przy ogladaniu najpierw wpada w oczy kolosalny
obrzek surowiczy powiek i lewego policzka wraz z lewg po-
tow g szyi az po wyrostek sutkowy kosci skroniowej. Czes$¢
skory ponad obrzekiem silnie napieta, $cienczata i ISnigca —
z jamy nosowej i ustnej wydziela sie obficie lepka, cuchngca
ciecz o zoOto-zielonawej barwie. Ze szpary powiekowej le-
wej wydobywa sie wydzielina ropiasta. W odlegtosci 1 ctm.
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od kacika wewnetrznego oka lewego ku dotowi znajduje sie
mata ranka wielkosci siemienia o gwiazdkowato rozpadtych
brzegach, barwy brudno-czerwonej, ktéra natychmiast zwraca
uwage badajgcego jako domniemana brania wejsScia jadu.
Na to tez miejsce wskazuje i pacyent zapytany, w ktérg
okolice zostat przez muche ukagszony. Warga gorna w lewej
swej potowie obrzekta w calosi * skrzywiona skos$nie, przy-
czem kat prawy, nie zajety obrzekiem, jest mocno ku goérze
wzniesiony. Gruczoty limfatyczue w pasze , na karku, pod
obiema szczekami i w obu pachwinach obrzekie i twarde.
Co do zboczen funkcyj istniaty: zwiekszone pragnienie, za-
party stolec, skape oddawanie moczu o ciemno - pomaran-
czowej barwie, wreszcie uporczywe nudnos$ci bez wymiotéw.

Oczys$ciwszy wyzej opisang ranke 570 kwasem karbo-
lowym i pokrywszy ja kawatkiem gazy jodoformowej, zale-
citem $rodek przeczyszczajacy [natr. sulf.), chinine i letnia,
dtuzej trwajgca kapiel, jakotez wiekszg ilos¢ mleka kwasne-
go i koriak, ktére chory z checig przyjmowat. W dwa dni
p6zniej przyjechawszy do chorego, zastalem stan jego o tyle
zmieniony, iz w obrzektych gruczotach limfatycznych dato
sie stwierdzi¢ chetbotanie, w skutek czego zromlem szes$¢
gtebokich nacie¢, przyezem z dwdch gruczotdw pachowych
po stronie lewej wydzielata sie ptynna ropa z dodatkiem
atramentowo-czarnej ptynnej krwi, podczas gdy jedno ciecie
w pachwinie prawej i trzy ciecia wykonane na gruczotach
podszczekowych miaty tylko ten skutek, iz z ran wyptyneta
nieznaczna ilo$¢ krwi réwniez o ciemnem zabarwieniu. Stan
og6lny chorego przedstawia w dniu tym objawy zapadu, je-
zyk suchy, szarym mutem obtozony, koniec czerwono zabar-
wiony. Tetno przepuszczajace, z trudnoscig wymacalne, cze-
sto$¢ uderzen 68 na minute. Cieptota ciata, 38° C. Nagty spa-
dek tetna, zapad i ostabienie akcyi serca kazaty mi Zle ro-
kowa¢, totez na zapytanie ze strony rodziny odpowiedzia-
tem, iz zejScie $miertelne jest niemal nieuniknione W trzy
dni pozniej, a wiec w 9 dni po ukaszeniu przez owad, chory
zakonczyt zycie, a jak sie pézniej dowiedziatem, przystawio-
no mu na dzien przed skonem 24 pijawek.

Jestto czwarty z rzedu przypadek ukaszenia przez owady,
do ktérego w powiecie tutejszym bytem wzywany; z tych
3 zakonczytly sie wyzdrowieniem przecietnie po 14 dniowem
trwaniu objawow posocznicy. W zadnym z tych czterech przy-
padkéw nie mogtem sprawdzi¢ gatunku owadu (w jednym
wskazywano ze stanowczos$cig na Hypoderma bovis), a nie-
zwykta moze czesto$¢ ogolnego zakazenia skutkiem ukgsze-
nia przez owady ttoérnacze sobie tg okolicznoscia, iz w tych
stronach na wykonywanie jirzepisdw policyjno - sanitarnych
zbyt matg zwraca sie uwage, skutkiem czego n. p. nieraz
przy gtdwnym trakcie spotyka sie w porze goracej rozkla-
dajagcg sie padline, z ktorej krocie owad6w czerpig dostate-
czny materyjat zakazny, aby takowy drogg ukaszenia wpro-
wadzi¢ do ludzkiego ustroju.

VI. Oceny i sprawozdania.

Choroby skonie.

White (Boston): 0 wplywie dyjety na powstawanie i le-
czenie choréb skérnych.

Rozmaite pokarmy uwazajg tak lekarze, jak lud
jako szkodliwe w pewnych chorobach skérnych. Do ta
kich masto ma naleze¢, na co sie AYhite nie zgadza. Tak
samo uwazajg make owsiang za szkodliwg, co wedlug zda-
nia W. réwniez jest nieuzasadnionem To samo powiedzieé
mozna o rybach i miesie. Hyde twierdzi, ze wyskok po-
garsza przebieg spraw zapalnych skéry. U niektérych lu-
dzi piwo wywotywa obfity trgdzik (acne) doInéj potowy
twarzy. Spozywanie kwasnych owocéw moze sprowadzic
ostry wyprysk; poziomki sprowadzajg czesto pokrzywke,jabtka
drobne wybujatosci okoto ust. Niekrére gatunki orzechéw moga
sprowadzi¢ zapalenie btony $luzow¢j jamy ustnéj. Unna opi
suje przypadki pokrzywki, ktére powstawaty, gdy poziomki
nie byly jeszcze potkniete, lecz gdy je tylko do ust witozono
(Vierteljahresschrift f. Dermatologie u. Syphilis, rocznik XX.).

Dr. Bf.
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Choroby nerwowe.
Prof. Beruhardt: Przypadek rozsianego zapalenia ner-
woéw ze zmianami w pobudliwosci elektrycznej nerwéw nie-
porazonych.

Mezczyzna 20-letni, ktéry naduzywat napojow wysko-
kowych, zachorowat na rézno zaburzenia nerwowe. Stat sie
bardzo drazliwym, przy najmniejszych powodach ozerwienit

sie i pocit, chod jego stal sie niepewnym i niezgrabnym,
rece i usta przy ruchach drgaty, palce rgk i ndég stracity
czucie. Przytem nigdzie nie mozna byto wykaza¢ ani $ladu

porazenia Pub niedowtadu Odruchow Sciegnistych nie byto.
Badanie pragdem elektrycznym wykazato znaczne obni-
zenie pobudliwosci elektrycznej tak galwaniczn¢j, jak i fara-
dycznej, we wszystkich mig$niach. Z czasem nastgpita zna-
czna poprawa w stanie ogoélnym chorego. Zaburzenia w czuciu
i niezborno$¢ niobéw ustgpity prawie w zupeinos$ci; zmniej
szona pobudliwo$é elektryczna jednak pozostata bez zmiany.
Autor odnosi obraz ten chorobowy do zapalenia nerwow
wyskokowego (nenntis aicoholUa), a dziwny objaw obnizania
pobudliwosci elektrycznej miesni, ktore nigdy nie byly po-
razonemi, znajduje wedifug autora wyjasnienie w Nevrite pe-
rkucilc et seqmmt<are Gomba u lta. (Zeitsch. fur Id. mcd.,
XVII., p. 54. 1890 I)r. SiissMnd

VIl.  Wiadomosci biezace.

* Krakéw dnia 8 kwietnia.
pujace :

Otrzymalismy' pismo naste-

Szanowna Redakcyjo!

W Nrze 14 ,Przegladu Lekarskiego" z dnia 4 kwietnia
b. r. zamieszczony jest artykut Prof. Dra Adamkiewicza p. t.:
»,Zasady racy jonalnego leczenia nowotworéw zto$liwych (rakéow).
Doniesienie czwarte".

W artykule tym Prof. Adamkiewicz podaje miedzy innemi,
»,2e udato mu sie, przy $cistej kontroli i innych, przerzuty
rakowe w niedwuznaczny spos6b doprowadzi¢ do zaniku, a w sa-
mej tkance rakowej wywota¢ oddziatywanie z widoczng dazno-
$cig do wyleczenia".

Poniewaz Prof. Adamkiewicz dos$wiadczenia swe wykonywat
na naszych oddziatach, przet-o o$wiadczamy, ze odstgpilismy
wprawdzie Prof. Adamku wiezowi odpowiedni materyjat do do-
Swiadczen, ze jednakze za wnioski z tych dos$wiad

czet wysnute nie liierzemy zadnej odpowie-
dzialno$ci.
Krakéw, dnia 7 kwietnia 1891.
Prof. Dr. Korczynski. Prof. Dr. ObalifnsJd.

* Na posiedzeniu Tow. lek. krakowskiego odbytem w dn.
8 b. m. przewodniczacy zawiadomit, ze kol. Murdzienski
podjat sie redakoyi kalendarza lekarskiego, ktéry dotychczas wy-
chodzit we ..Lwowie. Prof. Korczynski przedstawit wyroby
pp. Betdowskiego i Zaliradnika i wniost imieniem komisyi prze-

mystowej, aby Towarzystwo lek. udzielito wyrobom tynj swego
poparcia. Nastepnie koli. Zmigrodzki i Kryaski mieli
wyktady zapowiedziane, poczem przez gtosowanie przyjeto na
cztonkéw czynnych Dréw Lud. Korczynskiego, Raczy Pi-
skiego, Staroeliowicza i Wojtaszka. Wreszcie prof.
Domanski w imieniu komitetu Tow. przedstawit sprawe przy

jecia gosci podczas Zjazdu VI. lekarzy i przyrodnikéw polskich,

odby¢ sie majacego w lipcu.

* Redaktor gtdwny ,Przegladu Lek.“ powrécit z wycieczki
i objat swoje czynnosci.

* Potrocze letnie, a tem samem i wyklady we wszystkich
Wydziatach TJniw. Jagiell. rozpoczynajg sie w poniedziatek d. 13
b. m. W Wydziale lekarskim wyktadanych bedzie przedmiotow
40 przez 29 prelegentéw, a mianowicie profesoréw zwyczajnych
11, nadzwyczajnych 12, docentéw prywatnych 6.

* Z lwonicza. Podczas wietcen sposobem kanadyjskim
natrafiono w lwoniczu w gtebokosci 371 metréw na Zrodto stone
jodobrumowe w nadzwyczajnej obfitosci, ktére pompowane ma-
szyng parowg przez 24 godzin poziomu swego nie obnizyto. Zro-
dto to wedle rozbioru prof. Troclianowskiego z Czernichowa jest
co do skiadu chemicznego prawie identyczni z najsilnlejszem
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zrédtem Iwonickiem: Karola, przewyzsza go jedynie cokolwiek
w zawartosci soli kuchennej. Potozone w niedalekiej odlegtosci
od zaktadu bedzie ono stuzyé¢ wytgcznie do przyrzadzania ka-
pieli, ku czemu zarzad juz obecnie odpowiednie czyni przygoto-
wania.

* Wieden. Nowo utworzong posade przetozonego pracowni

chemicznej w szpitalu Rudolfa otrzymat Dr. Preund.

* Berlin- Na mocy zezwolenia cesarza ulica oznaczona do-
tad liczbg 32 w Berlinie nazwang zostata ulicg V .rcliow a.

Zjazd XX. niemieckiego Towarzystwa chirurgicznego otwarty
zostat d. 1 b. m. przez T liierselia, ktory wspominat o zgo-
nie trzech cztonkéw w ciggu ostatniego roku, a mianowicie prof
Nuss bauma w Monaehijum Dra Reyhera w Petersburgu
i Dra Szmuli w Zabrzu; po¢zem prof. Bergmann zdat
sprave z funduszéw budowy domu Lungenbecka, pod ktéry to
dom w sobote d. 4 b. m. potozono kamien wegielny. Wreszcie
tenze prof. Bergniann méwit o odkryciu Kocha, a w dysku-
syi wzieli udziat proff. 4’liicrseli, Kiinig,Schede L au-
enstfin, Eiselsberg i Klister. Dyskusyja odbyta sie
w obecnoéci Kocha.

* Rzym. Krdél witoski darowat miastu ‘Turynowi sume 100,000
lirow na szpital dla choréb zakaznych.

* Wiadomos$ci uniwersyteckie. Klei, Di. Ferdynand hra-
bia S pee mianowany zostat profesorem nadzwyczajnym. —-
Krélewiec. Dr. Samter habilitowat sie jako docent chirurgii.
Tomsk. Dr. Fortunatdéw z Petershurga mianowany nadzw.
profesorem faimakologii; Dr. Ddramatikati profesorem po-

toznictwa, a Dr. Jerofejew prof. okulistyki. — Strasburg.
Docent chirurgii Dr. Lederliose mianowany profesorem
nadzw. — Dorpat. Prof. psycliijatryi Kraepe lin opuscit Dor-

pat udajac sie na nowg posade w Heidelbergu.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. DI’ L. BlumeilStok.
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ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Wrze$nia r. b. do
10 Maja p. r. w Aleramie, od 15 Maja
Yilla Max.

Marltfgassc 5,
do 15 Wrzesnia w O leielienbergiat,

Woda mineralna znana od r. 1601. Szczegélnie skuteczna w eliorob;ich
narzadéw oddechania i zotadka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek
i pecherza, w dnie, kmawnieach i cukrzycy.

Rozsetka ksigzecych wod mineralnych Obersalzbrunnen:

Fui-baeli et Sfrieboll 27 _20-s

Sktad we wszystkich aptekuc-ti i handlaeh. wéd mineralnych.

Kurort'"SalzbrunrSchlesien

Ktirsaison yoml.tooi bisCnaeStpttmbfn o9

fzastoniety od wiatréw pdéinocnych wysokie-
Imi Karpatami i lasami szpilkowemi; o ta-
godnein, czy.stém, w ozon zasobnem po-
wietrzu, posiadajacy wielki réwny park.
Szczego6lnie nadaje sie dla dotknietych cier-
pieniami krtani i ptue i diet ozdroiwienoodic.
Nowozytne wygody. Zimne i ciepte ka-
piele, aparaty pneumatyczne, Wsiewania,
leczenie zetyca, mlekiem gdrskieni i ke-
firem. Stacyj.-i pocztowa i telegraficzna.
Ostatnia stneyja: Krasna via Weisskirchen
albo 1Jullein Bibty kolejowe kapielowe mi
kolei pétn. z upustem 35% majg znaczenie
na @ dni. Wszelkich wyjasnien udziela
najehetni¢i Mieiscowy Komitet zdrojowy,
¢ e 5-3-1

Uzdi‘Ovisko

klimatyczne

na Morawie.

Pora kapielowa
od 15. m iijil do 15-go
w 1zownia.



11 kwietnia 185)1 r.

m Uzdrowisko Saizbrunn, Szlgsk s

Stacyja Wei 407 mtr. nad poziomem mprza, lagrdne powietrze
gorskie. Pora zdrojowa od 1 ma’a do k<.n7:i wrze$nia, olkalirzne pi
zrodta pierwszorzedne. Stawny zakiad zetyczny. Racyjcna’ne
urzadzenia do sterylizywam? mleka i do desynfekcyi. Zaktady A v
kapielowe. Mies:eni® Wspaniate ogrody: MilesizkStftia po réznych
coiiin h. Skuteczne w chorobach narzadéw oddechowych i zotadka, SL o<
w zotzach, Oiorpifnino-n nerek i pecherza, dnie, przypadkach he- <9z
morcidaln'ch i cukrzycy; szczegdlnie zalc-a sie nla niedokre-
wnych i ozdrowieAcéw. Rozsytke znanej od r. 1601 w.,ty

| p Fttrbtfch i Strieboll. Blizszych
O InieszkaniiiLli itd. udziela Inspekcyja Zrédet.

find»ui«#
40-10-1

ill na Slazku austr. (Krnsdort)

Zaktad hydropatyczny i zetyczny. Uzdrowisko klimatyczne
leczenie elektrycznoscia, Massazem oraz mleczne etc. Sezon od
1 Maja do 0O Wrze$nia. Lekarz: Dr. Edmund Kowalski.
Poczta, telegraf, staeyja kolei zelaznéj. Wyjasnienia, broszur}'
przesj la Inspekcyja Zaktadu. 33—10—2
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jest niezawodnym S$rodkem do wytepienia moli'|j

wraz z zarodkiem. Flakon 60 et.

Papier ochraniajgcy S
futra, suknie, ksigzki itp. przedmioty od moli. *
Sztuka 3 ct. /
n ¢ “ /
/ Ziotka antimolowe
/ sg nieocenionym jiabytkit m do przechowania
/ wiekszych ilosci sukien. Kilo 3 zlr. Pudetko
/ 30 ct.
A Wrtszcie Pizmo, Kamfora, Paczula, Olej ter
/ pentynowy, Naftalina, sg do nabycia w dowoi- x
/ nej ilosci
; N fabryce ebemiczno-Kosmetyczne] £
/ ulica Kopernika 1 3 A
/ . \
.; JHNITOW ICIL)
/ Sktady wtasne fabryczne 4
/ we Lwowie ulica Halicka 1 25, w Krakowie "
; Sukiennice 20, w Czerniowcaeli Rynek 1 2.
/ 32— 26—2 ;‘
v\ 0 NV L \'VW VL AKY D *meof
tt

Kazdej drwili wygodnie i tanio urzadzi¢ mozna
naturalne solne kapiele wziewania, rozpylania itd.
za pomocg ¢ k. Hallenskiego tugu solnego

sporzagdzonego w c. k. kopalniach soli przez Ora Sedlitzky'e jo
c. k. aptekarza nadwornego w Saleburgu. — Wskazania takie,
jak dla naturalnych uzdrowisk solnyc.h, szczeg6lnie clio-oby nr
rzadéw brzusznych u kobiet, choroby dzieci (zotzy) itd. Od r. 1878
polecaja go pp. Profesorowie: K i G Braun, Chrobak, Rokitans"y.
Q opatii, Wiederhcfer itd. Stosujg go we wszys.kich klinikach
i szpitalach. W Wiedniu: Gtowny skiad u Henryka Matto-
niego i S. Uigara i we wszystkich aptekach i sktadach wéd mine-
ralnych. | klg. 60 ct.,, paczka 5 klg. 2 zir. 70 ct. Nalezy zwracac
uwage na powyzsza firnie i nazwisko. Analiza i préby bezptatnie.
llallein. * llallein. 36 -20—2. llallein.
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Powazne upomnienie

dla wszystkich, ktérzy jeszcze nie posiadajg policy czy to dla zaciagnie-
cia pozyczki, lub jako spuscizny dla rodziny (gdyz polica stoi na réwni
z gniowi 3) Polica nadaje sie szczeg6lnie dla wiasciciel obdtuzonych
realncéci, gdyz ewont. po nagtem zejsciu spadkobiercy' przez wypta-
cenie zabezpieczonego kapitatu otrzy’nuja realno$¢ nie obcigzona; wa-
zng jest dii nowozencow dla pewnego zabezpieczenia r-dziny; wreszcie
mozna j¢j uzy¢ jako kaucyi lub depozytu i jako wzajemnego ubezpie-
czenia przy SDotkach. Polica ubezp. zycia jest w kazdym wypadku naj-
pewniajstem, najlepszem i najoszczedniejszem umieszczeniem, a zatem
ma p erwszenstwo przed kasami oszczednosci.
Jak i w jaki spos6b mozna takag police najlepi¢j i najdogodnié¢j otrzy?
maé, udziela ustnie i listownie najpewniejszych wiadomosci bezptatnie

i dyskretn e »Assecuranz-Ober Inspsctur KLEIN“ Wien 11 Ob
Donaustri 59. — Ustnie od 3—5 popol. Udziela takze bezptatnych
wyjasnien w wszelkich sprawach nip te znych i kredytowych. 8-25-22
Z'ar
19—6—3

Fosforan zelaza

(pyrofosforan zelaza i sody)
p. Leras doktora es Sciences.

Roztwor ten bezbarwny, bez smaku zelaza wecale
nie dziata na zeby, bywa zawsze dobrze znoszonym
i nie wywotluje zatwardzenia. Zawiera w sobie gid-
wne sktadniki krwi; zelazo i kwas fosforny; odpo-
wiednim bywa dla chorych, ktérzy nie moga znies¢
innych przetworow zelaza.

Kazda tyzeczka zawiera 20 centygramow pyro
fosforanu zelaza i sodu. Wskazania: bkdaczka i ma-
tckrwistosé

Sktad w Paryzu 8 r.
wszystkich aptekach.

Vivienue oraz we

ER ALY C EN

(w Czechach}

S B A D

Sezon od I. Maja do |. Pazdziernika.

Stacyja Busteliradzkié¢j, krol. saskic¢j i krol. bawarski$j kolei ze-
laznéj. Bezposrednie potgczenie ze wszystkiend gtownemi miastami
europejskiemi (pociagi kuryjerskie, wagony sypialne).

Alkaliczno-giauberskie szczawy Zelaz:ste od najstabszych do uaj-
silnigjszych; zrédta stalowe w skiadniki obfite nie wywotujgce zabu-
rzen zotadkowych; kapiele mineralne i stalowe w bezwodnik weglowy
obfitujace, wedtug metody Pfriema i Schwarza. Kapiele gazowe z bez-
wodnika weglowego; kapiele btotne ze znanego od dawna, stynnego
solno-zclazist-ego biota francensbadzkiogOj ktére pod wzgledem dzia-
tania leczniczego przewyzsza wszystkie inne biota fFrerichs-Seegen
i t. d.). Posiada czyrste wzmacniajace powietrze gorskie, lezy 450 me
trow po nad poziomem morza Niemieckiego, posiada rozlegte parki
i cienisto deje, odpowiednie urzadzenia do picia wody zroédlancj, cztery
duze zaktady kapielowe, urzgdzone z komfortem wedtug najnowszych
balneo-teehnicznych zasad, zaktad wodoleczniczy, kapiele rzymsko-
irlandzkie i parowe rosyjskie.

Wskazania: Nicdokrewno$¢, bladaozka, biataczka, zotzy, gnilec,
chartactwo zimnicze i metaliczne, opdzniona rekonwalescencyja, niezyty
chroniczne narzadu oddechowego, pokarmowego i moczopteiowego;
zboczenia w uktadzie zyly wrotnéj i w narzgdach gruczotowych brzu-
sznych, ostabienie sity trawienia, nawykowe zaparcie stolca, pr?,e-
wlekte choroby nerwowe, przewlekie wypociny w workach surowiczych,
w migzszu narzadéw, jak réwniez po urazéw7ch zranieniach, przewle-
kty gosciec stawowy, dna, dyjateza moczowa, clioroby narzagdéw mo-
czo-ptciowych, szczeg6lnie choroby kobiece, przewlekte clioroby7 skorne
u oséb zotzowatycti, nerwowych i ohartaczych.

Wreszcie nadaje sie Fian¢ensbad do leczenia nastepowego po
ostabiajacéj kuraeyi w Karlsbadzie, Maryjenbadzie, Kissingen, Kreuznach.

Prospekty bezptatnie. 28 —5—2

Wszelkich blizszych objasnien udziela najebetnicj :
Zarzad figpteldwy ,JiU/ Ssimeishiam | a(s OuroarutnltuU//.
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PRZEGLAD | KKARSKI. Nr. 15
C. K. NAJW YZSZE UZNANI E.
ZZI»TY MEDAL: PARYZ, AMSTERDAM, BARCELONA
Z 1)R O JO W 1S K O (41 .1<;1C IIK N B I*"K G w Styryi.
Ud pottitl Srodki lecznicze; Picie wod. Szczawy alkaliczne-solne, Zrédto Konstantyn." i Emmy, g pol.).:
U. Pukla Czysta szczawa zelazista; Zrodia stalowe; napoje: Joliannisbrunnen w taszkicft i na- i Feld-
colei poi. taralnycli syfonach. Zetyca, n.leko krowie i kozie, kefir. Inhalacyje igliwtowe, rozpy- paeh k.p
odl lana solankowe w gal/nedzach odosobnionych. Komora pneumatyczna. Kapiele z wody 1 a. odl.

slodki¢j, mineralnej, igliv. iowe, zelaziste . musujace z GO, Zaktad wodoleczniczy. Ku-

racyja terenowa i winogronowa.

niedokrewnos¢, konst. choroby dzieci.

Dyplom

Zuckmantel, Szlask austr.

UZDROWISKO i ZAKEAD WODOLECZNICZY

Zaktad dla fizykalnych metod leczenia: hydro- i meehano-

terapija, gimnastyka szwedzka, masaz. Eiekterapija: galwa-

nizacyja, faradyzacyja, franklinizacyja. Kapiel elektryczna.

Pneumatoterapija. Kuracyja dyjctetyczua i terenowa, Wspa-
niate powietrze goérskie i lesne.

Ceny umiarkowane. — Prospekty rozsyta sie darmo i optatnie.

Wiascicieli lekarz kierujacy: 31—20—4
JAudwik SchwfMiiburg-,
asystent prof.

1)r.

dtugoletni 1. Winternitza w Wien-Kaltenleutgeben.

Najtatwiej asymiluje zotgdek ze wszy stkich podobnych wéd
arsenikowo-zelazistyi h

Maturalna mineralna
Wode te polecaja
profesorowie Dr.
E. Albert,
Gustaw Braun,
JR. Chrobak,
zaW|e_raja‘ca Henr. ?aas?:h’/)ris,
i arsen gufstaw ,hehL

26 SsO”*»«a*07 w Bosnil

Nadzwyczaj skuteczng okazata sie woda Gnbera w:
1. wszelkicti chorobach, wynikajacych z nienormalnego
sktadu krwi, jak anemija, chloroza.
2. w wycienczeniu po przebyciu ostabiajacych choréb jak
po zwyktéj zimnicy lub po malaryi.
wchorobach kobiecych inastepstwach
wchorobach skéry.
wchorobach nerwowych.
wpewnych odmianachtworzenia sienowotworéw (Lym-
phoma).
Wedtug analizy, ktérg przeprowadzit k. z. a. profesor

chemii medycznéj, radca dworu Dr. Ernest Ludwig, za-
wiera owa mineratna woda na 10,000 czesci:

tychze.

oa W

0.051
3-731

bezwodnika kwasu arseowego
siarkanu zelazawego

Wytaczne prawo rozsetki posiadaja firmy:

HENRYK MATTONIT T

FRANOENSBAD WIEDLN KARLSBAD.
Tuchlauben, Mattoni-Ilof.
Alaximi)ianstrasse 5. Wildpretmarkt 5.

Mattoni & Wille, Budapeszt.
Sprzedaz we wszystkich apiekach i sktadach wod mineralnych.,

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni

Wskazania luczn.; niezyty narzadu oddecdiowego i pokarmowego, przewl
cierpienia piuc, wypociny oplu¢., rozedma, astma, cierpienia nerek i pecherza, choroby kobiece,
Pora zdrojowa od 1 maja do korfica wrze$nia.
muzyka zdrojowa, salon, koncerty, reuiiony, — Bliz.

oledmca,;
12 lekarzy' Komfort:
wiadom. i prospekty rozsyta bezptatnie Rurdirection
Gleichenberg. 41—4—1

liom.rowy: ( rac,

*P"1? Uzdrowisko koto Monachium. Powietrze gorskie, Zrodta

jodowe. — Wskazania: Choroby kobiece/zotzy, przewl.

cierpienia skory. kita. Wiadomosci u Dra Letzel (podczas zimy

w Monachium, podczas lata w Tolz). 35— 16—2

W W inn

Dra CHRAMCA

otwarty zostaje

z dniem I-go marca L. r.

Prospekty wysyta na Zzadanie administrator
Jaroszynski

i udziela objasnien

Dr. CHRAMIEC

witasciciel i kierownik zaktadu.

22—26-11

SOLANKA L1JHAOZOWICE

na Morawie 38—3—2
Alkaliczno solne, jod, brom, lit i zelazo zawierajgce zdroje
lecznicze, kapiele i wziewania. — Mleko owcze, mleko
prosto od k.owy i zaktad leczenia zetycg. — 1 godzina

od stacyi kolejowej Aujezd-Luhaczowice. Potaczenie
z kazdym pociaggiem.

Poczatek pory zdrojowej 15 maja 1891.
Wygodne mieszkania, stala muzyka zdrojowa, Towarzy-
stwo zabaw, 4 praktykujgcych lekarzy, apteka publiczna.
Prospekty bezptatnie. — Zamoéwienia na mieszkania przyj-
muje ,Inspekcyja zdrojowa hr. Seren/iego Zamoéwienia
na wody mineralne ,,Dyrekcyja rozsetki wéd w Luchaezo-

wicach“- St-acyja poczt i telegraféw.

Uniwersytetu Jagiell., nod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



