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I. 0  używaniu wolnego powietrza w przebiegu gruź­
licy narządu oddechowego.

(L e  traiłemcnt a l’a ir librę. — Permanente F reilu /tcur).
Podai 

Dr. W. Jaworski, 
profesor Uniwersytetu Jagiellońskiego.

Najnowsze usiłowania terapeutyczne K o c h a ,  L i e b- 
v e i c h a i innych dozwalają spodziewać się, że z biegiem 
czasu nastąpi w leczeniu gruźlicy zwrot pomyślniejszy. Nie 
należy jednak wątpić, że i dotychczasowe czynniki higijeni- 
czne, stosowane w przebiegu gruźlicy, ja k o to : d ob r e ż y w i e ­
n i e  i c z y s t e  p o w i e t r z e ,  zatrzymają swoje znaczenie. 
Daty statystyczne podane przez D r e l i  m e r a ,  l) e 11 w e i- 
1 e r a i innych wykazują, że przez stosowanie czynników 
bigijetiicznych można otrzymać polepszenie (13°''0), a w n ie ­
których przypadkach wyleczenie (8% ) gruźlicy płuc. Nawet 
w praktyce prywatnćj znajdzie prawie każdy lekarz przy­
padki nieżytu szczytowego bardzo podejrzane o przyrodę 
gruźliczą, które po kilkomiesięcznym pobycie w górach lub 
na wsi ustąpiły.

Na dyjetyczno- higijeniczne postępowanie w gruźlicy 
płuc składają się oprócz innych higienicznych szczegółów 
głównie dwa czynniki: obfite odżywianie i czyste powietrze. 
0  tern ostatniem zamierzam tu bliżej pomówić. Nie dlatego, 
jakoby ten czynnik w leczeniu chorób narządu oddechowego 
był u nas przez lekarzy zaniedbywany, lecz z tego powodu, 
że używanie świeżego powietrza bywa często w sposób zu ­
pełnie nieracyjonalny przepisywane, a o jego wpływie na 
przebieg gruźlicy płuc i krtani z myluemi wyobrażeniami się 
spotykamy. Sądzę, że bliższe omówienie tej kwestyi przy­
czyni się do tego, że ten czynnik bigijeniczuy w praktyce 
prywatnej Iepićj niż dotąd zostanie wyzyskany, szczegółnićj 
u chorych, którzy nie są w możności udawania się do miejsc 
klimatycznych, jakoteż u naszćj ludności wiejskićj, która

w czasie choroby zwykła się chronić do dusznej chaty, m a ­
jąc  zewnątrz nićj bardzo cenny, a przystępny czynnik le­
czniczy.

Wyjaśnienie korzystnego wpływu powietrza czystego 
na przebieg suchot płuc jest dość trudne. Ze stanowiska czy- 
sto-patologicznego pomyśli niejeden: Cóż pomoże tu powie­
trze, jeżeli pod wpływem prątka wytworzyły się gruzełki 
w płucu V Trzeba jednak pamiętać, że obecność gruzełków 
w miąższu płucnym jes t  dopiero gruźlicą płuc, a nie sucho­
tami tychże. Te ostatnie pojawiają się dopiero wtenczas, je ­
żeli gruzełki wraz z otaczającym je  miąższem zapalnym ule­
gają przemianie wstecznćj czyli rozpadowi, a w stąd powstałćj 
masie rozpadowej rozwija się wiele dotąd mało zbadanych 
drobnoustrojów (ił/, tctragenus, Staphylococcus aureus, Strepto- 
coccus pyogm es  i t. d.J, które się dostają z zanieczyszczo­
nego powietrza wdychanego do płuc i tu istnieją obok prą­
tków gruźliczych (sym biosis R o s e n b a c h  a), przeciwdziałając 
zabliźnieniu tkanki zapalnej, a pobudzając ją  do ropienia i roz­
padu (P e n z o 1 d t). W ytwarza się w następstwie tego wtóro- 
rzęduego zakażenia obraz chorobowy znany pod nazwą suchot 
płucnych. Należy się w zupełności zgodzić z H. W e b e r e m  
na to, że pod względem patologicznym między suchotniczem 
płucem a ropiejącym wrzodem powierzchownym lub raną 
zanieczyszczoną jest pewna analogija. I gdyby płuco leżało 
powierzchownie nie innćj użytoby terapii, jak  oczyszczenie 
miejsc wrzód ziejących i zaopatrzenie tychże opatrunkiem 
aseptycznyrn dla ochrony przed nowern zakażeniem. Niemoż­
ność wykonania tego postępowania pociąga za sobą to, że 
początkowa gruźlica płucna, mając jeszcze szanse wyleczenia, 
przechodzi śród zwyczajnych warunków życia w suchoty 
płucne (phthisis •pulmonum). W niektórych przypadkach może 
suchotnicze płuco w korzystnych warunkach miejscowych 
pozbyć się przez wykrztuszenie mas rozpadowych i ropy, 
czyli powierzchnia wrzodziejąca może się oczyścić i przez to 
skłonność do wytwarzania blizn łączno-tkankowych (wzglę­
dnego wyleczenia) się pojawić, jeżeli a s e p t y c z n e  p o -
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w i £. t p z e, zastępujące tu działanie opatrunku aseptycznego, 
nowej iufekcyi nie dopuści.

Aseptycznego zaś powietrza niema w pomieszkaniacli 
ludzkich. Obecuosc ciał organicznych, zwiększona wilgotność 
powietrza, zmniejszona ilość światła, brak ruchu molekular­
nego powietrza sprawiają, że zarodmki drobnoustrojowe la 
lwiej się tu rozwijać mogą, niż w powietrzu wolnem. Niema 
powdetrza aseptycznego w miejscach gęsto zaludnionych (mia 
stach). A. S tn i t h podaje ilość przeciętną zarodników7, znaj­
dujących się w stopie sześeiennćj miast fabrycznych, na pół 
milijona. P. M i q tTe 1 znalazł ilość drobnoustrojów', znajdują­
cych się w 10 calach sześciennych powietrza w śródmieściu 
Paryża, 55.000, na przedmieściach zaś tego miasta 7.600. 
P a s t e u r  znów na niezamieszkałej górze Mer de Glace nie 
mógł wykazać zarodników7 fermentacyjny oh, podczas gdy we 
wsi Chamoiiix, pod tą  górą leżącćj takowe się znajdowały. 
Nie należy jednak mniemać, aby wszystkie drobnoustroje, 
znajdujące się w powietrzu, w naszym przypadku w równej 
mierze były szkodliwemi. Większa część tychże będzie oboję­
tna dla przebiegu patologicznego w płucach. Jednak  wobec 
faktu, że wrzody i rany w powietrzu zawierającem drobno­
ustroje lub ich zarodniki się zanieczyszczają, że już kilka 
chorobotwórczych bakteryj, jak: koki róży, grzybek choroby 
skórnej F avus  (Ąchorion Schoenleiidi) itd. udało się wy k a ­
zać w powietrzu, będziemy się starali, aby uddychanie płuc 
gruźliczych odbywało się w powietrzu, o ile możności wol- 
uem od drobnoustrojów, zwłaszcza jeżeli zważymy, jak  zna­
czną ilość powietrza (500 X  24 12.000 litrów według
P e t t e n k o f e r a )  przechodzi dziennie przez płuca, a roz­
mnażanie się bakteiyj jest bardzo znaczne. Nie można po­
minąć jeszcze innych czynników, d/ialającyck szkodliwie lia 
płuco gruźlicze, t. j. p y ł u ,  którego nie brak nigdy w naszych 
mieszkaniach i miastach. F  o d o r  znalazł ilość pyłu w je ­
dnym metrze sześć, powietrza Budapesztu w miesiącach le- 
tirch 0-55 mg.; H e s s e  zaś w pokoju dziecięcym 1-6 mg. 
Trwale działanie pyłu na oskrzela płuc gruźliczych może 
tylko zwiększyć towarzyszący chorobie nieżyt.

Już w starożytności uważano czyste powietrze jako 
ważny środek w celu leczenia chorób płucnych. Czystem zaś 
może być tylko powietrze w o l n e ,  zdała od mieszkań lud/ 
kich. A r e t e u s z wysyłał swoicli chorych na morze, G a ­
l e  n w góry, P l i n i u s z  w lasy. W nowszych czasacli to 
postępowanie lecznicze zwane kli.natyczuem wskutek rozwoju 
środków komuiiikaoyjnych ogromnie się rozpowszechniło. Nie 
ma jednak zgody na to, w jaki sposób ma chory najkorzy­
stniej powietrza używać. B r e h m e r ,  twórca postępowania 
dyjetetyczno-klimutyeznego, poleca swoim chorym, aby chodzili 
na wolnem powietrzu, o de na to pogoda i siły pozwalają, 
jednak aby ruchu ciała do uczucia zmęczenia niedoprowa- 
dzali. W pierwszych początkach rozwoju miejsca klimaty­
cznego D a v o s  polecano (A. S p e n g 1 e i j  chorym używa­
nie powietrza bez względu na jiogodę w połączeniu nietylko 
z uciążliwcmi przechadzkami, ale i z wspinaniem się po 
górach. A za wzór pacyjenta uchodził w D a r o s  chory 
zwany der btutigc Holldnder, który latem przebiegał szczyty 
gór, nocując po szałasach. Pomimo trapiących go krwotoków 
płucnych prowadził on ten żywot koczowniczy przez trzy 
lata. Podanie jednak milczy co do ostatecznego wyniku te­
rapeutycznego w tym przypadku.

W  ostatnich zaś czasacli poczęto kłaść większą wagę 
na jak  najdłuższe przebywanie na wolnem powietrzu, niż na
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ruch ciała. I) e 11 w e i 1 e r, gorący zwolennik tej myśli, każe 
przebywać swoim chorym na terasach lub w pawilonach, 
w pozycyi leżącej lub siedzącej od 8 godziny zrana do 10 
wieczorem , nazywa to postępowanie permanente F reilu ftcur. 
W ykonyw a on je  w następujący sposób: w zakładzie we Fal- 
kenstein, zostającym pod jego zarządem, przebiegają wzdłuż 
południowej strony zakładu kryte galeryje, a oprócz tych 
jeszcze w parku ku południowi zwrócone pawilony w ro ­
dź iju altan, z których niektóre dają się stosownie do kie­
runku wiatru obracać. Tak na terasie, jakoteż w pawilonach, 
posiada każdy chory podłużny stołek pleciony (szezlongj n a ­
kryty grubym materacem. Na takowym przebywa chory przez 
caiy dzień, wyjąwszy godziny obiadowe, w pozycyi na 
wpółsiedząeój, jako  najdogodniejszćj dla chorego, bo zwalnia 
jąeej cały układ mięśniowy. Według pory roku chorych 
stosownie ponakrywają. W lecie wystarczy w dnie pogodne 
jeden lub dwa d y w an ik i ; w zimie musi chory mieć jeszcze 
futro, a na nogi worek z futra baraniego sięgający powyżej 
kolan

Postępowanie powyższe jest racyjonalniejsze, niż nie­
określone polecenie lekarskie: używaj jak  najwięcej powie­
trza świeżego lub wiele ruchu w górach. Dla chorych, k tó ­
rych siły i odżywienie podupadło, o wiele jest  korzystniejszy 
spokój na wolnem powietrzu, aniżeli osłaniające ich chodze­
nie, a nawet siedzenie na zwykłych ławkach, wymagające 
natężenia mięśni grzbietowych. Dojiiero gdy po kilkotygo- 
dniowem leżeniu na powietrzu wolnem zwiększa się ciężar 
ciała i siły przychodzą, może chory z pożytkiem wykony­
wać przechadzki. (C. d. n.)

II.  Z  k l in ik i  le k a r s k ie j  Prof. D ra  Korczyńsk iego  w  K ra k o w ie .

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

Poduł
Dr. J. Surzycki,

I. asystent kliniki lekarskiej.

Badanie środków nasennych nie małe nastręcza trudno­
ści, jeżeli uwzględnimy warunki f i z y j o l o g i c z n e g o  
snu i rozmaite jego stopnie, których sami ocenić nie możemy 
i musimy polegać na podmiotowem uczuciu chorego. Wiemy 
z codziennego doświadczenia, jak  nieraz trudno określić p rzy­
czynę wywołującą bezsenność 1 jak  nieraz byle jaki powód 
jest w stanie przerwać łub opóźnić zaśnięcie, a z d ru­
giej strony wiele zewnętrznych okoliczności na pewne osoby 
może wpłynąć usypiająco, kiedy też same czynniki nie czy­
nią żadnego wrażenia na drugich. Zależy to bowiem przede- 
wszystkiem od i n d y w i d u a l n o ś c i  b a d a u e g o ,  jego 
przyzwyczajeń i właścwości, których w pewien zamknięty 
schemat ująć nie można — i ta właśnie rozmaitość oddziały­
wania na jedne i też same bodźce utrudnia przeprowadzenie 
ścisłych i pewnych doświadczeń nad tym lub owym środ­
kiem.

Tam, gdzie w grę wchodzą czynniki psychiczne, k tó­
rych niepodobna nieraz wykluczyć, gdzie znużenie umysłowe 
lub fizyczne jednym odbiera, a drugim daje sen, tam o pe­
wnych rezultatach mówić nie można i wszelkie w tym kie­
runku dane należy brać z pewnem zastrzeżeniem.

Nie mała też trudność badania leży we właściwości naszćj 
kliniki, ponieważ chorzy nasi. przeważnie należąc do niższej 
warstwy społeczeństwa, najmnićj doznają bezsenności i na
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nią .się uskarżają. N e u r a s t e n i k ó w  i h i s t e r y  c z e k 
względnie miewamy mało, a jeżeli już u którego z chorych wy­
stąpi bezsenność, to zwykle jest oua jednym z wielu objawów 
jakiejś ciężkiej choroby i łączy się wtedy że znacznym bólem, 
dusznością, opucdilinami lub kaszlem tak, że wówczas mamy 
do walczenia nietylko z bezsennością, lecz j z innemi obja­
wami, które same przez się wykluczają możebność snu lub 
go utrudniają.

Wreszcie jeszcze jednę  okoliczność zaznaczyć muszę, 
że chorzy nasi pomieszczę-ni we w s p ó 1 n y cdi s a 1 a c li nie 
znajdują się wśród warunków odpowiednich dla snu, gdyż 
nieraz się zdarza, że obok chorego, który zażył środek na 
senny, loży drugi jęczący lub kaszlący po całych nocach, że 
choremu biorącemu jakiś  środek nasenny trzeba od czasu do 
czasu zmierzyć ciepłotę i porachować tętno ze względu na 
ścisłość w obserwaeyi klinicznej tak, że w końcu z całego 
szeregu doświadczeń wiele potrzeba odrzucić jak o  niepewne 
i liiedające żadnego wyniku.

Co do samej m e t o d y  d o ś w i a d c z e ń ,  robionych 
w ciągu kilku miesięcy, podczas których nocowałem w kli­
nice, to trzymałem się pod tym względem wskazówek ł& o- 
8 e n b u c li a i podawałem chorym środki nasenne w roz­
maitych porach dnia, aby się przekonać o skuteczności da­
nego leku nietylko w czasie, Jaedy' chorzy byli przyzwyczajeni 
zwykle zasypiać, ale i rano lub zaraz po obiedzie.,. ,

Nadto n i e  z a w s z e  c h o r z y  w i e d z i e l i ,  jak i 
środek im podawanej a nieraz pod pozorem środka na­
sennego dostawali zwykły cukier lub odrobinę sody i bywały 
przypadki, że s u g e s t y j a  tego rodzaju również sen spro­
wadzała. Tani zaś, gdzie się to okazało bezskuteczneni, prze- 
chod/dlem wtedy do stosowania środków nasennych z wie­
dzą lub bez wiedzy chorego. Z leków nasennych stosowałem: 
wodnik amylenowy, sultóual, uretan, liypuon i Cannabinum  
tannicum.

W o d n i k  a m y l e n o w y  
należy do grupy 3-cio rzędnych alkoholów i nazywa się też 
inaczej amylalkoholem. Jestto plyu bezbarwny prawie, smaku 
piekącego jak  mięta, zapachu nie dającego się bliżej określić. 
Rozpuszcza Się w 8 częściach wody, a w alkoholu w każdym 
stosunku. Bywa on czasem zanieczyszczony liiedogonem, 
a wtedy wywołuje zw \k le  ból głowy.

Pierwszy W u r t z syntetycznie go złożył, a fabryka 
K a b 1 b a u m a w Berlinie najlepiej dotychczas go wyrabia, 
ł  izyjologiczne doświadczenia pierwszy robił T  h i e r f e 1 d e r 
na zwierzętach, które po podaniu małych dawek zasypiały 
ua kilkanaście godbn , przyczem ani w krążemu ani odde- 
chaniu żadnych zmian nie zauważył.

Podany w średnich dawkach działa on na ośrodki mó­
zgowe, w większy oh zaś na rdzeń pacierzowy i przedłużony, 
w końcu odruchy zostają zniesione, oddechy powoli znikają 
i serce przestaje bić.

Na podstawie tych fizyjologicznycli doświadczeń zaczął 
M 'e .T iu g  stosować wodnik amylenowy u ludzi, przeważnie 
neurasteników, podając go w dawkach 2 lub 5 gramowych. 
P rzy tych dawkach już w pół godziny występował sen, który 
zazwyczaj trwał 6 do 12 godzin, a nawet u dzieci wobec 
kokluszu po dawce 0 2  występował pożądany skutek. Ża­
dnych ubocznych dzi dań nie b}łu. Chorzy tacy nie wymio­
towali, bólu głowy nie czuli, apetytu nie tracili, a oddech 
chorych nie miał żadnój woni, jakuto bywa przy użyciu 
paraldehydu. Niektórzy tylko chorzy niechętnie go używają
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dla niemiłego smaku, jaki 1 1 1 1 1  jest właściwy. Bólów jednak 
wcale nie kwi, a gdzie bezsenność zależna jest od bólu, tam 
zwykle po podaniu wodnika ainyienowego skutku niema.

Stosując środek ten nawet u chorych z w a d a 1 1 1 i s e r- 
c o w e 1 1 1 i nie zauważył M e r i n g żadnych zły cli następstw 
lia krążenie, podczas gdy chorzy tś&y na kilka, godzin zasy­
piali Te rezultaty Meringa potwierd/aią i itrtii autorow ie, 
którzy środka tego później używali.

ł tak S c h a r s c h ni i e d w klinice Prot. J o l i  e g o  
W StraSsburgu Czynił doświadczenia .na 80 chorych z bardzo 
pomyślnym skutkiem. Jako  najwyższą dawkę stosował on G 
grm W 8670 był skutek bardzo dobry, w 10% średni, 
a tylko w 4 70 nie było żadnego. Sen zwykle występowa! 
w 5 do 10 minut, z czegoby wnosić należało, że lek ten 
w żołądku bardzo Szybko ulega wessamu. Również i Schar- 
schinied żadnego szkodliwego wpływu na oddech i krążenie nie 
zauo.iżyl. W przypadkach Szalu opilczego, manii, szalu ostrego 
dawał awylile większe dawki O—4 gramowe,' zaś w choro­
bach przewlekłych nerwowych chorzy zasypiali już po 1 lub 
2 gramach. Toż samo podaje L e h m a n ,  który leku togo 
doświadczał na 26 chorych umysłowych 1 z małemi wyją tka­
mi otrzymywał bardzo dobre wyniki.

Nie chcę Się już rozwodzić nad pracą w tym samym 
kierunku A v e 1 i s a ,  który zaleca ani} lenhydrat nietylko jako 
środek nasenny, lecz stosuje go w przypadkach ś w i ą d u 
ż ó ł t a c z k o w e g o  i twierdzi, że najzupełnićj może zastą 
pić polecony przez Eichhorsta w o d n i k  c h I o r a I u. Toż 
samo potwierdza s L a s t .  A v e 1 i s sądzi, że lek ten działa 
silniej niż takie same dawki paraldehydu. Nic też nowego nie 
przytaczają ani G ii r 11 e r, ani M a y e r ,  który nadto zau­
waży! uspakajające działanie na kaszel tak u suchotników', 
jak  i w różnych postaciach nieżytu oskrzelowego, co też 
potwierdza i Laves, podnosząc jeszcze i tę zaletę wodnika 
ainyienowego, że po dluższem używaniu nie następuje przy­
zwyczajenie, a dawki. 3 gramowe wodnika ainyienowego mogą 
zastąpić 2 gramy wodnika chloralu wraz z dwoma centigra- 
niami (0.02) morfiny.

Dr, B u s c h o n robiąc na sobie doświadczenia, docho­
dził do 7 gramów naraz i przekonał się, że lek ten działa 
doskonale, sprowadzając sen w 10 lub 15 minut, 8 do 9 go­
dzin trwający, a po przebudzeniu się me doświadczał żadnych 
nieprzyjemnych uczuć. Chorym umysłowym wstrzykiwał też 
p o d s k ó r n i e  wodnika ainyienowego w stosunku 8 grm. 
na 4 gramy alkoholu i w większości przypadków po wstrzy­
knięciu 75 centigramów występował sen trwający nieraz 
5 —6 godzin. Wodnik ainylenu stosowano też jako śro­
dek p r z e c i w p a d a c z e e i Dr. W : 1 d e r rn u t h do­
świadczał go w 66 przypadkach padaczki. Opisuje on korzy­
stne wyniki co do zmniejszenia się częstości napadów i ich 
nasilenia. Podawał dziennie 2 do 4 gramów i uważa użycie 
tego środka iako wskazane wobec bardzo częstych napadów 
padaczkowych, dalćj w  zatruciu bromowem, kiedy na jakiś  
czas należy wstrzymać podawanie bromu i w końcu przy 
moczeniu imenem.

Ze użycie nawet większych dawek nie jest dla życia 
niebezpiecznem, to dowodzi przypadek opisany przez D i e t  z a  
z kliniki psychiatrycznej lipskiój, gdzie przez nieostrożność 
4 chorych dostało znaczne dawki, ściśle jednak nie okre­
ślone Chorzy ci przedstawiali obraz podobny do ostrego za ­
trucia wyskokowego przyczem czucie i odruchy były znie­
sione, źrenice szerokie, oddechy zwolnione, tętno małe, wolne,
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n ciepłota obniżona. Chorzy ci jednak wkrótce przyszli do 
siebie po zastrzyknięciu podskórnem kamfory.

Z doświadczeń, jakie  z lekiem tym czyniłem w klinice 
Prof. Korczyńskiego, podaję tylko w skróceniu najważniejsze 
szczegóły: stosowałem ten środek u 9 chorych, a mianowi­
cie: w zapaleniu płuc, uwiądzie rdzenia pacierzowego, su­
chotach płucnych, w nowotworze mózgowym, zapaleniu opon 
mózgo-rdzeniowych, wypocinie oplucnowej, neurasteuii, gruź- 
liczem zapaleniu opon mózgowych, w raku żołądka i to w roz 
maitych dawkach, zaczynając zwykle od 2, a dochodząc do 
8 grm. Sen zwykle występował prędko, w ciągu 15 do 30 
minut, chyba, że daw ka była niedostateczna, a wtedy była 
tylko senność trwająca godzinę lub dwie i chory wracał do 
zwykłego stanu. W przypadku, gdy zaśnięciu przeszkadzały 
znaczne b ó l e  lub inne objawy chorobowe, jak  u. p. kaszel 
lub duszność, których nawet morfina w większych dawkach 
nie zawsze była w stanie ukoić, wtedy i wodnik amylenu o ka­
zywał się bezskutecznym. Stosowany wśród w y  s o k i ó j g o ­
r ą c z k i  działa również nasennie, n. p. u chorego z zapa­
leniem płuc i opłucny, który wśród ciepłoty 39.6 do 40°, 
tętnie 116, oddechach 48 spędził kilka poprzednich nocy bez­
sennie, po podaniu 2 gramów amylenhydratu zasnął w '/s godz. 
i spal 6 godzin bez przerwy. Przez następne dnie pozosta­
wiony bez leku nasennego wcale nie sypiał, zaś po powtór- 
nem zażyciu takiój samćj dawki spał znów przez 5 godzin, 
poczem przebudziwszy się nie narzekał ani na ból głowy ani 
inne niemile objawy.

Drugi chory z nerwobólem międzyżebrowym , któ 
remu podawano poprzednio inne środki nasenne z ujemnym 
skutkiem, po zażyciu 2 grm. wodnika amylenowego zasnął 
w pół godziny i spał bez przerwy 3 godziny; bóle jednak  po 
przebudzeniu się w jednakowem nasileniu trwały.

Szczególnie uspakajająco działa wodnik amylenowy 
w przypadkach, gdzie mamy do czynienia z o b j a w a m i  
m ó z g o w e m i  jak :  z niepokojem, maiaczeniem, zrywaniem 
się i rzucaniem oraz ze znaczną bezsennością. Chory z gruź- 
liczem zapaleniem opon mózgowych, u którego wśród wyso- 
kiój ciepłoty znaczne dawki sulfonalu i chloralu podawane 
przeciw bezsenności albo żadnego skutku nie wywierały, albo 
bardzo przemijający, po zastosowaniu z początku 3 gramów 
wodnika amylenu, a następnie w późniejszym okresie cho­
roby po 5 lub 8 gramach zawsze się uspakajał i zasypiał 
na 4 do 6 godzin. Przedostatniego dnia w ciągu 12 godzin 
wyżył chory 12 gramów tego leku i po każdći dawce 2 gra- 
mowój uspakajał się na godzmę lub dwie, snu jednak p ra ­
wie nie było, ale dodać muszę, że to już było na dzień przed 
śmiercią, kiedy wystąpiły drgaw ki, a na takowe wodnik 
amylenu nie miał żadnego wpływu.

U chorego z gruźlicą prosówkową lek ten działał ró­
wnież usypiająco nawet w mniejszych dawkach, a bóle głowy 
i znaczny niepokój w przypadku t u m o r u  m ó z g o w e g o  
po zażyciu 4 gramów zwykle na k ilka  godzin się uspa­
kajały.

Reasumując te doświadczenia, mogę twierdzić, że wo­
dnik amylenowy działa bardzo skutecznie w dawkach nawet 
nieznacznych, niewywolując przytem żadnych zaburzeń w k rą ­
żeniu lub oddechami!. Chorzy znoszą go bardzo dobrze, j e ­
dynie w smaku jest  nieprzyjemny i dlatego radziłbym uży­
wać go zawsze w mięszance z winem czerwonem z małym 
tylko dodatkiem syropu Sen zależnie od dawki zazwyczaj 
bywa kilkogodzinny, chorzy nie doznają żadnych majaczeń,

zv,idywań, a obudziwszy się czują się rześcy i snem pokrze­
pieni. Na bóle wpływu niema żadnego i pod tym względem 
nie może iść w porównanie z morfiną. Działa jednak zda­
niem mojem skuteczniej, niż takie same dawki paraldehydu, 
a  o wiele silniej i pewniój od tych samych dawek sulfonalu, 
a  jedynie wodnik chloralu w niektórych razach działa s i l ­
niej. Ponieważ jednak można go stosować i w chorobach 
serca i płuc bez wszelkich szkodliwych następstw, przeto 
pod tym względem ma wyższość nad chloralem.

S u 1 f o n a 1 — czyli 
duiethyl-sulfon-dimethyl-metkon  należy do grupy disulfonów, 
to jes t  połączeń organicznych siarki z grupą dyetylenów 
i metonów i został przez B a u m a n a  syntetycznie przedsta­
wiony, a przez K a s t a  w praktykę wprowadzony

Jest to biały, krystaliczny proszek, bez. smaku i zapa 
chu, który się rozpuszcza w 20 częściach wody wrzącej, a za­
ledwie w 500 częściach wody zimnej, za to łatwo rozpuszczalny 
jest  w wyskoku

K a s t  pierwotnie probował na psach, podając im 2 gr. 
sulfonalu, poczem u psów występowały zaburzenia ataktyczne 
w tylnych kończynach, następnie i w przednich, wreszcie pies 
popadał w sen, po którym prędko do siebie przychodził i ż a ­
dnych zboczeń w ruchach, zachowaniu się i łaknieniu nie 
okazywał. (Stosując ten środek u ludzi, K a s t  podawał go 
z początku w małych dawkach 1 gramowych i rzadko kiedy 
potrzebował dawać 2— 3 gramy. Zmian w krąźer/u  lub od- 
dechauiu nie zauważył żadnych, co też i doświadczenia ro­
bione na zwierzętach w pracowni K i e s a  potwierdziły.

(Dokończenie nastąpi.)

Iii. 0  nieprawidłowych szparach tęczówki.
Napisa ł

Dr. med. Konrad KumszewLcz (w Kijowie).
(Dok. Patrz Nr. 13).

W miarę jak  wyrasta tęczówka, przednia część tylnej 
połowy siatki naczyniowćj coraz dłuższą się staje i w tym 
właśnie okresie opisał ją J. Muller pod nazwą błony toreb 
kowo-źrenicznćj (membr. capsulo pupillaris), odróżniając ją  
w ten sposób od znacznie dawniej opisanćj błony żrenicznój. 
W  okresie cokolwiek późniejszym łatwo się przekonać, że 
należące do niej grubsze naczyma pochodzą od naczynia 
okręgowego, około brzegu pęcherzyka położonego. W okre­
sie rozwoju, gdy wierzchołek zawiązku trójkątnego tęczówki 
skierowuje się ku wewnątrz i ku przodowi, łatwo się prze­
konać, że błona żreniczna bezpośrednio stanowi ciąg dalszy 
tegoż. Grubsze naczynia błony żrenicznój początek biorą 
od naczynia okręgowego i udają się ku środkowi błony, 
inne, bardziój liczne i cienkie, skierowują się wzdłuż tylnej 
powierzchni zawiązka i tworzą tylną część tegoż. Stosunek 
ten wyrażuiój występuje przy badaniu błony in situ . Ku 
końcowi pierwszej połowy życia płodowego narachowa- 
łem przeszło 13 dość grubych naczyń, które udawały się ku 
środkowi błony, początek brały od naczynia okręgowego, 
które, naprzód to powiemy, jest tętnicą. Kierunek naczyń 
w błonie i rozgałęzienia jeszcze łatwiój jest zbadać w okre­
sach późniejszych. Od naczynia okręgowego biorą początek 
13— 15 i więcój dość grubych naczyń, z których grubością 
szczególnie wyróżniają się cztery, zwykle zaczynają się 
one nieopodal od miejsca podziału długich przednich tętnic
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rzęskowych, tworzących naczynie okręgowe niekiedy nawet 
w obrębie samego podziału. Owe grubsze naczynia zwykle 
nie ulegają podziałowi na dość znacznej przestrzeni, nastę­
pnie, bliżćj środka rozgałęziają się w obie strony, w pobliżu 
zaś końca naczynia rozgałęzienia te tworzą jakby zupełny 
wachlarz naczyniowy. W odległości 1 mm. od brzegu zewnętrz­
nego błony podcnodzą do mej naczynia błony torebkowo-źrem- 
cznćj, które łącząc się z naczyniami samej błony żrenicznćj 
tworzą wspólnie liczne (przeszło 76), promieniste, cienkie 
naczynia j zachowując ten sam kierunek, naczynia te prze­
chodzą do zawiązków tęczówki i ciała rzęskowego i pozostają 
w takowych już na stałe. Zatem tętnicowy obieg krwi w bło­
nie źrenicznój jest zupełnie niezależny od tętnicy środkowćj 
{A rt. centralis); oba układy naczyniowe mają li tylko wspólne 
drogi żylne, ponieważ zaś tęczówka powstaje jednocześnie 
i we wspólnym zawiązku z błoną źreniczną, łatwo zrozumieć, 
źe te ostatnie przyjmują położenie i miejsce przyszłych żył 
tęczówki.

Z czasów J. Mullera wiemy już, że zamk błony żreni- 
cznej następuje jednocześnie z otwarciem powiek. U psów 
i kotów spostrzegamy ją  jeszcze w 9 lub nawet 10 dm po na- 
rodzemu, chociaż naczynia są już najczęścićj pozbawione 
światła. Jednocześnie z błoną źreniczną zanika również czasowy 
układ naczyniowy ciała szklanego, chociaż samą tętnicę środko­
wą często zdarza się widzieć juz po narodzeniu. W obu razach 
powodu zaniku szukać należy w powstaniu dla obiegu krwi 
zupełnie nowych dróg. Wiemy, że właściwe naczynia sia­
tkówki dość późno powstają, —  otoż gdy następuje zupełny 
ich ro/.wój, siatka naczyniowa soczewkę otaczająca zanika 
zupełnie. To samo spostrzegamy u błony żrenicznćj. W po­
czątkowych okresach rozwoju naczynia błony przeebudzą tylko 
przez zawiązek tęczówki, bynajmniej się w nim nie rozgałęziając. 
Włosowata sia tka tęczówki u zwierząt ssących, które rodzą 
się z otwartemi powiekami, powstaje dopiero w końcu życia 
płodowego, u tych zaś, które się rodzą ślepemi, dopiero 
po narodzeniu. Sieci włosowate łączą pomiędzy sobą te same 
gałęzie (i podziały tychże), za pomocą których odbywał się 
oLIeg krwi w błonie żrenicznćj. Zatem zanik przedniego i tyl­
nego układu naczyniowego możemy wytłumaczyć w obu 
przypadkach powstaniem dla obiegu krwi znacznie bliższych 
dróg.

Wspomniałem wyżćj, że naczynie okręgowe, które  u ssą ­
cych spostrzegamy już podczas wgłabiania soczewki, stanowi 
koło tętnicze tęczówki (circulus irid is arteriosus major). W  miarę 
jak  brzeg pęcherzyka zagina się bardziej ku przodowi, koło 
tętnicze posuwa się w tym samym kierunku, jednocześnie też 
cokolwiek ku wewnątrz. Rozporządzając dość ograniczonym 
zbiorem ludzkich płodów, dokonywałem badań również na 
płodacb ssącycb zwierząt, przeważnie owiec, krow i świń 
Otóż u płodu owczego, długości 2,3 ctm., widzimy, że po­
między brzegiem przednim pęcherzyka ocznego i listkiem 
rogowym, tkanka  płastów główkowych cieńszą się staje, da 
lej pomiędzy listkiem rogowym a  soczewką tworzy trójkąt 
ze skierowanym ku tyłowi wierzchołkiem; wierzchołek ten 
łączy się z ciałem szklanera, ką t przedni i wewnętrzny prze­
chodzi w zawiązek tęczówki i błony żrenicznćj. W  środku 
trójkąta znajduje się przecięte poprzecznie koło tętnicze tę­
czówki, drobnemi komórkami otoczone, dalćj zaś ku obwo­
dowi znajdujemy komórki wrzecionowate i gwiaździste. Ko­
mórki środkowe łączą się bezpośrednio z okrągłemi komórkami 
przednićj części otaczającćj pęcherzyk tkanki płastów głó­

wkowych. Następnie przednia część pęcherzyka coraz cień­
szą oię staje, posuwa się ku przodowi, podnosi tylny ką t  
trójkąta i skierowuje go ku wewnątrz. Jednocześnie do nie- 
mającego początkowo żadnćj budowy zawiązka rogówki wstę­
pują obficie pierwociny, przyszłe komórki stałe i jednocze 
śnie lub leż nawet jeszcze pierwćj zupełnie się ona odgranicza 
od błony żrenicznćj. U płoda (owczego) 4,5 ctm. długości 
tęczówka jest  już dość znacznie posuniętą ku biegunowi prze 
dniemu. Brzeg śródbłonka błony Descemeta znajduje się p ra ­
wie na równi z brzegiem pęcherzyka, komórki zaś śródbłonka 
przechodzą na przednią powierzchnię zawiązka tęczówki, tak 
więc ten ostatni już zrazu jest odosobniony od rogówki wą- 
zką co prawda szparą. W  części tkanki płastów główkowych 
przednią część pęcherzyka otaczającej odróżniamy wyraźnie 
dwie warstwy: zewnętrzna stanowi ciąg dalszy rogówki, pier­
wociny zaś jej na cięciach kształt mają w rzecionow aty; jest 
to zawiązek białkówki i spojówki gałki. W arstwa wewnętrzna 
stanów, bezpośrednio ciąg dalszy tęczówki, stanowią ją  pier­
wociny przeważnie drobne i okrągłe. Ku tyłowi warstwa ta 
coraz cieńszą się staje i znika niespostrzeżeuie w części 
ikanki płastów główkowych, z której powstają białkówka 
i błona naczyniówkowa Listek zewnętrzny pęcherzyka ocznego 
ku przodowi znacznie grubszym się staje, stanowi go kilka 
rzędów komórek już barwik zawierających, przeciwnie war 
stwa wewnętrzna ku przodowi stopniowo coraz cieńszą się 
staje. Zewnętrzna błona graniczna ciała szklanego (hyaloidea) 
zagina się obok brzegu pęcherzyka ocznego i przechodzi na­
stępnie w zawiązek laminae ela.sticae chorioideae. Nieznaczne 
zagięcie oddziela od tylnej części pęcherzyka przednią część, 
znacznie cieńszą, w części tój wyróżnienia typowego siatkó­
wki już nie spostrzegamy. Wkrótce w zawiązku crnła rzę­
skowego, z listka średniego powstałym, uwydatnia się jasne 
pasemko, zawiązek przestworu Foufany.

Następnie brzeg przedni pęcherzyka posuwa się bar­
dziej ku jirzodowi, brzeg zewnętrzny śródbłonka błony Des­
cemeta znajduje się już ku tyłowi od brzegu pęcherzyka. 
W szakże brzeg pęcherzyka znajduje się jeszcze znacznie ku 
tyłowi od brzegu zewnętrznego błony żrenicznćj. Lecz w ła­
śnie brzeg pęcherzyka zaczyna posuwać się ku wewnątrz 
znacznie rychlćj, mianowicie u płodów owczych 9 ctm. d łu ­
gości mających znajduje się on już na równ z zawiązkiem 
tęczówki od średniego listka pochodzącym; brzeg ten na 
cięciach ma kształt guzika lub raczćj haczyka. Otóż niebawem 
zrasta się on z przyległą tkanką płastów główkowych i n a ­
stępnie od wspólnego dla tęczówki błony żrenicznćj zawiązka 
oddziela się i wraz z nim nadal wyrasta ku przodowi w ar­
stwa tylna, wcale naczyń nie zawierająca. Zgrubiały brzeg 
pęcherzyka obejmuje tylną warstwę, która się od zawiązka 
wspólnego oddzieliła i wraz z nią tworzy brzeg źreniczny; 
pozostała ze wspólnego zawiązku przednia warstwa stanowi 
tylao najbardziój obwodową część błony żrenicznćj. Zresztą 
podział warstw dochodzi zwykle tylko do miejsca, w którem 
następnie powstaje mniejsze koło tętnicze tęczówki.

Go się tyczy kwestyi, zkąd powstaje główny czynnik 
w rozwoju tęczówki i ciała rzęskowego, bezwarunkowo główną 
rolę odgrywa listek średni. Zarówno u zwierząt ssących, jak  
i u ptaków nawet pierwszy zawiązek tęczówki stanowią 
koło tętnicze tęczówki i otaczające je  nieliczne komórki; da­
lćj zawiązek ten wyrasta o wiele prędzćj, niż brzeg pęche­
rzyka  ocznego. Jednocześnie w okolicy przyszłych wyrostków 
rzęskowych tkanka płastów główkowych staje się grubszą
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w kierunku ku środkowi gałki, w miejscu odpowieduiem 
obie ściany pęcherzyka początkowo skierowują się tylko bar­
dziej ku wewnątrz, póżnićj zaś tworzą okrężny fałd poprze­
czny; rzecz widoczna, że w sprawie tćj pęcherzyk bierną 
tylko odegrywa rolę.

Następnie brzeg pęcherzyka zrasta się z brzegiem za 
wiązka dla tęczówki przez piasty główkowe utworzonego, 
fałd zaś jego z ciałem szklanem; otóż w tym dopiero okre­
sie obie części składowe tęczów ki: blaszka listka średniego 
i barwikowa (pęcherzykowa) zaczynają wyrastać wspólnie, 
a fałdy o wiele liczniejszeini się stają. Ostatnia okoliczność 
najłatwiej daje się wytłumaczyć umocowaniem przednićj czę­
ści pęcherzyka w obu wspomnianych już miejscach zro­
śnięcia.

Aż nadto jest  również widocznem, że rozwój tęczówki 
rozpoczyna się o wiele wcześniej niż rozwój błony naczy­
niówkowej, wyróżnianie zaś tęczówki następuje zupełnie nie­
zależnie od wyróżniania właściwej naczyniówki, główną zaś 
rolę odgrywa koło tętnicze, utworzone przez długie tylne 
tętnice rzęskowe, przednie zaś tętnice rzęskowe nie mają 
najmniejszego udziału w rozwoju tęczówki i powstają zna­
cznie póżnićj niż tylne. Wszakże tęczówka i naczyniówka od 
początku jedno mają wspólne, to drogi żylne.

Przypomnę raz jeszcze, że przy' przetrwaniu nawet bar­
dzo znacznych resztek błony żrenicznćj, a przypadków tego 
przetrwania w ostatnim dziesiątku lat mamy dokładnych opi­
sów przeszło półtorasta, w żadnymi opisie nie znajdujemy 
wzmianki o jednoczesnem istnieniu szpary nieprawidłowćj 
w tęczówce. Wobec danych rozwoju tęczówki i błony żreni- 
c/.nćj dotyczących, a wyżej przytoczonych, trudno nawet przy 
puścić, w jaki sposob przetrwanie resztek błony lub też nie­
prawidłowy jej rozwój mogłyby wywołać powstanie szpary nie­
prawidłowćj w tęczówce. Widzieliśmy przecież, że w utworzeniu 
brzegu żreuicznego pasa wewnętrznego (żreuiczuego) tęczó­
wki biona źreuiczua bynajmniej nie bierze udziału, że brzeg 
ten uwydatnia się dopiero po zrośnięciu się obu początko­
wych listków, z których powstaje tęczówka. Piange w ypo­
wiada myśl, że tak zwane przetrwanie resztek błony żrem- 
cznćj pochodzić może wskutek niedostatecznego wchlouiema 
błony, które to wchłonienie wtedy dopiero następuje, gdy 
tęczówka jest już oddawna rozwiniętą, że zatem z braku re ­
sztek u dorosłych niepodobna jeszcze zaprzeczyć, że rozwój 
błony źrenicznej w swoim czasie odbywał się nieprawidłowo. 
W każdym razie jestto przypuszczenie zgoła na faktach nie 
oparte. Już dawnićj (Przetrwanie błony żrenicznćj, Pamiętn. 
Tow. lek. warsz. z r. 1882 ') utrzymywałem, że tak zwane 
resztki błony źreniuznej u dorosłych powstają wskutek nie­
prawidłowego rozwoju błony żrenicznćj u płodu.Badania a n a ­
tomiczne dwóch przypadków przez Van Duysego {Ann. d’ocul. 
1886, Janvier, Fćvrier) i przezemnie (Przegląd L ekar ., 1887, 
Nra 36 i 37 i A r c h .f .  Augenheilk. Bd. XX.) dokonane stwier­
dziły to przypuszczenie i obecnie powiedzieć możemy, że 
w przypadkach tak  zwanego przetrwania błony żrenicznćj 
w gruncie rzeczy nie o przetrwanie się rozchodzi, lecz wyróżnia­
nie przeznaczonych dla niej pierwocin blaszki średnićj następuje

’) W  praoy pana B. W icherkiewieza Beitrdge zu r  K ennt- 
niss der persirtirenden Papillarm em bran (Arch. f u r  Ophth. 
X X X IV., 4), nie znalazłem wzmianki o tej monografii mojej, w k tó ­
rej wszakże najzupełniej uwzględniłem sposób i miejsce p rzy cze ­
pien ia  włókien przetrw ałych  do tkanki tęczówki.

według typu właściwego tkance tęczówki. Dla zaniku znów 
błony żrenicznćj nie mamy żadnej potrzeby uciekania się do 
teoryi mechanicznćj, teoryi ruchów w obrębie mięśni tę­
czówki, których spostrzegać nie możemy, ani też zdać sobie 
sprawę z przyczyn, które niemi zarządzać mogą. Daleko ła ­
twiej i bezwarunkowo zgodniej z faktami wytłumaczyć ten 
zanik rozwojem właściwego układu naczyniowego tęczówki, 
który tworzy dla krwi drogi o wiele bliższe Rozwój układu 
tego zawsze następuje, przeto prawidłowo rozwinięta błona 
zawsze może uledz wchłonieniu

Tak więc ani kazuistyka szpary nieprawidłowej, ani też 
rozwój i upadek błony żrenicznćj u płodu bynajmniej nie 
upoważniają do przypisania jćj roli czynućj w powstawaniu 
wady. Manz udowodnił nadzwyczajnej cienkości naczyniówki 
w swoim przypadku i dodaje, dciss aus einer atrophischen Cho- 
rtoidea n ur eine kummerliche, durchlbchcrte Ir is  hervorgeht. 
Wszakże z tego, co wyżćj o rozwoju tęczówki przytoczyłem, 
wypada, że bynajmniej nie wyrasta ona z naczyniówki, lecz 
rozwija się zupełnie od niej niezależnie. Możemy chyba przy 
puścić, że wogóle całe piasty główkowe były słabo rozwi­
nięte, lecz przypomnijmy sobie jak  często przy badaniach 
anatomicznych chorobowo zmienionych tęczówek znajdujemy 
bardzo znacznie posunięty zanik podścieliska, jednakże szpary 
chociażby tylko warstwę podścieliska obejmujące względnie 
rzadko napotykamy. W każdym razie niedostateczność pier­
wocin płastow główkowych w zawiązku tęczówki może mieć 
ważne znaczenie przy powstawaniu wady.

Ostatecznej jednak  przyczyny, mojern zdaniem, szukać 
należy we wspomnianem wyżej zrastaniu obu listków tęczó­
wki, mianowicie pęcherzyka ocznego i przeznaczonej dla nićj 
blaszki listka średniego. Zrośnięcie to zarówno u zwierząt ssą­
cych, jakoteż u ptaków, w jednakowy odbywa się sposób: począ­
tkowo zrastają się oba listki obok samego brzegu żrenicznego, 
poczem sprawa posuwa się daiej ku obwodowi. Otóż jeżeli 
w pewnych miejscach zrośnięcie to nie nastąpi, łatwo powstać 
może rozrzedzenie tkanek, które następnie sprowadzić może 
powstanie bądź braku podścieliska, bądź też nawet jednego 
lub więcćj zupełnych otworów, co tern łatwiej nastąpić może 
przy niedostateczności pierwocin tkanki płastów główkowych. 
W  ten sposób wada powstać może w każdem miejscu po­
wierzchni tęczówki bez najmniejszego współudziału szpary 
płodowej.

O b j a ś n i e n i e  r y s u n k ó w .  Fig. 1, p rzypadek  D u ­
bois (1-szy). —  Fig. 2, mój 1 -szy przyp. dwuwidzenia ( 6 - ty ) . —• 
Fig. 3, mój przyp. wielowidzenia (10 - ty ) .  —  F ig . 4, mój 2 gi 
przyp. dwuwidzenia (12-ty).  —  F ig .  5, mój 2 gi przyp wielo 
widzenia (20- ty) .  —  Fig. 6, przyp. trzykro t.-w idzenia  Baudry  
( 2 1-szy). — Fig. 7, szpara  tęczówki ku zewnątrz  (27-my). —  
Fig. 8, szpa ra  tęczówki ku górze (28-my).

IV .  Z  p ra c o w n i pro fesora  C o rn i la  w P a ry ż u .

0 udziale krwi w powstawaniu produktów zapalnych.
N apisa ł  

Andrzej Obrzut z Pragi.
(Dok. Patrz Nr. 14.)

Tern usuniętą byłaby trudność, jak ą  spotykamy przy 
wyjaśnieniu tej ogromnej liczby leukocytów w tkankach ule­
głych zapaleniu wobec ich tak  nieznacznćj liczby we krwi 
krążącej. Przemiana ta w leukocyty musi odbywać się bar
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dzo szybko, skoro w naciekach zapalnych znajdujemy już 
gotowe leukocyty, ale spotykamy tu także ciałka czerwone 
z jądrami w znacznej nieraz ilości.

Jak  to w przewlekłych zapaleniach wątroby widzie­
liśmy, ciałka czerwone ulegają jeszcze innćj przemianie. One 
to mianowicie daje początek istocie międzykomórkowej 
w nowo wytworzonój tkance łączne j , istocie delikatnie 
w łókm kow atć j, siatkowatej lub jednolitej. Kie z wszy­
stkich ciałek czerwonych, które opuściły naczynia, muszą 
powstać leukocyty. Jedna  ich część przemienia się w wió 
kna, inna w jądra  Komórek. I w pierwszych okresach ta 
nowowytw-orzona tkanka łączna może zawierać bardzo nie­
znaczną ilość ją d e r ,  a ten stosunek może pozostać sta­
łym. W innych razach przeważają jąd ra  nad istotą mię­
dzykomórkową. W tern leżą różne postacie nowowytworzo- 
nćj tkanki łącznej. Ze zwiększona ilość leukocytów wcale 
nie jest koniecznym warunkiem do powstania tkanki łącznej, 
widzieliśmy to n. p. w marskości wątroby d 'o ń g im  cardia- 
que, w okresach niedopuszczającycb żadnćj wątpliwości, że 
z ciałek czerwonych wprost powstaje tkanka  łączna z j ą ­
drami, które dawniej jako leukocyty znajdowały się w krwi 
krążącćj. Nieraz tutaj cała zawartość naczynia włosowatego 
en masse przemieniała się w tkankę łączną z tym stosun­
kiem ilościowym jąder, jak  to odpowiada krwi tę samą prze­
strzeń zajmującej z dodatkiem jąde r  śródbłonkowych istnieją 
cycli tu przedtem naczyń. Ten stosunek ilościowy przemiany 
ciałek czerwonych w włókna tkanki łącznej, do przemiany tychże 
w leukocyty, jest jednak  bardzo różnym i często pod tym 
względem sprawa nowotwóiezo zapalna zbliża bię do zapa­
lenia ropnego, a ma to miejsce wtenczas, gdy przemiana 
ciałek czerwonych w włókienka nie przychodzi do skutku, 
natomiast takowe przechodzą w leukocyty.

Usuwają się naturalnie z pod badania histologicznego 
okoliczności, wpływające na tę przemianę ciałek czerwonych 
raz w włókna, drugi raz w jądra . Obydwa jednak te fakta, 
niewątpliwie przez nas stwierdzone, zmuszają nas do przypu­
szczenia jakiejś dążności ciałek czerwonych do tworzenia tkanki 
definitywnej stałćj, jak  tylko znajdą się poza naczyniami, 
a  nieraz i w naczyniach samych (endovasculitis obliterans). 
Dążność ta nawet w skrzepie się uwydatnia , jak to późnićj 
zobaczymy. Krew, będąca rodzajem tkanki krążącćj, nic 
dziwnego, że znalazłszy się wśród innych warunków, miano 
wicie w warunkach tkau.n stałych, dąży do zorganizowania 
się na ich sposób, t. j. w tkankę stałą o komórkach i istocie 
międzykomórkowćj, i to w tkankę najprostszą, tj. łączną.

Co jest w narządach miąższowych, jak np. w wątrobie 
i nerkach, pierwotnem, czy uszkodzenie specyficznych komó­
rek (przjblonkowych) narządu, czy uszkodzenie naczyń i dyja- 
pedeza składników tkanki krążącej ? Spór ten wydaje mi 
się zbytecznym, skoro wiemy, że czynności fizjjologiczue 
tych specyficznych komórek, a tern samem zmiany anato­
miczne są w ścisłym związku z własnościami krwi, która 
je  odżywia. Szkodliwość, która przeniesiona krv,dą wywo- 
ływa zwyrodnienie lub nawet nekrozę komórek specyficznych 
narządów miąższowych, równocześnie sprowadza nieprawi­
dłową przepuszczalność naczyń krwionośnych, dyjapedezę 
tkanki krążącej i jćj organizacyję zastosowaną do nowych 
warunków. Nie zawsze naturalnie zachowaną jest równo­
waga między ilością zniszczonego miąższu, a ilością nowćj 
tkanki powstającćj w jego miejscu, a pod tym względem de-

cydującemi muszą być okoliczność, etyjologiczne, jakość i ilość 
szkodliwości działaiącćj na miąższ i układ naczyniowy.

Ten efekt dyjapedezy nigdzie może nie jest  (oprócz za­
palenia ropnego) tak  dominującym nad innemi zjawiskami, 
jak  w niektórych zapaleniach specyficznych, n. p. w sprawie 
gruźliczej. Głownem źródłem mas serowatych są tu ciałka 
czerwone, a specyficzność sprawy polegała na tern, że nad 
organizacyją krwi wyuaczyuionćj mają przewagę zmiany 
wsteczne, prowadzące ostatecznie do nekrozy krwi, która 
opuściła naczynia krwionośne. Jeżeli ognisko krwi wyna- 
czyniouój jest  małe, jeśli dyjapedeza odbywała się w pewnem 
powolnem tempie, mogło przyjść do wytworzenia gruzelka 
limfatyczuego lub epiielijoidowego. Mniejszą jednak rolę 
przy tem odgrywa rozległość ogniska, niż inne okoliczności, 
mianowicie szybkość dyjapedezy, ilość i własności bijologiczne 
prątków, bo widzieliśmy i bardzo małe gruzełki prosówkowe 
zserowaciaie odrazu, które nigdy nie zawierały składników 
komórkowych z istotą chromatyczną. Gruzełek prosówkowy 
przedstawił nam się jako rodzaj orgauizacyi ograniczonej do 
pewnych punktów, zatem piko objaw względnie zbawienny 
dla ustroju i w nim samym dlatego nie możemy upatrywać 
tego, co jes t  fatalnem w sprawię gruźliczej. Daleko większe 
mają znaczenie te ognisKa nieraz tak rozległe, w których 
nie przychodź, do organizacji  krwi wynaczynionej, ale gdzie 
takowa ulega wprost nekrozie, sprowadzając ostatecznie ne­
krozę i tych nieregularnych organizacyj, jakiemi są gruzełki 
Czy te przemiany wsteczne krwi wynaczynionej lub organi- 
zacyja w gruzelai stoią w związku z ilością prątków w do- 
tyczącem miejscu? Zdaje się tak być, skoro w masach se­
rowatych znajdujemy nieraz wielkie mnóstwo, a w gruzeł- 
kaeh nieraz bardzo mało. Gruźlica prosówkowa ogólna nie 
sprzeciwia się temu przypuszczeniu, bo jakkolwiek w całym 
ustroju prątków jest  bardzo dużo, to przecież w pewnym 
ograniczonem miejscu jes t  ich bardzo mało, dlatego przy­
chodzi do wytworzenia gruzełków prosówkowych i tak np. 
w płucach nie gruzełki działają tak szkodliwie na sprawę 
oddychania, jak  raczej przekrwienie i obfita dyjapedeza do 
pęcherzyków. Nawet w gruźlicy płuc prosówkowej, jeśli 
tylko jćj przebieg jest więcćj przewlekłym, przychodzi do 
rozwlekłych zserowaceń i to ciałek czerwonych wypełniają­
cych alweole na ksziałt iufarktów hcmoragicznych Ana- 
logija rozpadu mas serowatych i powstawanie ztąd jam  (ka­
wern) mamy w tak zwanem rozmiękczeniu ropiastem skrze­
pów (puriform e Schm dzung). Nie dziwi nas ta postać ne­
krozy mas serowatych, skoro początek swój zawdzięczają 
tym samym składnikom, co i skrzep zwykły, podlegający 
w częściach środkowych t. zw. zmiękczeniu ropiastemu. Ale 
jeszcze więcćj cech wspólnych mają ogniska gruźlicze z skrze­
pem, miauowicn w] jednym i drugim razie znajdujemy włó- 
kuik. Jak  to już widzieliśmy, włóknik nie powstaje nigdzie 
bez udziału ciałek czerwonych. Jeśli tę istotę w ogóle gdzieś 
znajdujemy, możemy na pewne przypuszczać istnienie ciałek 
czerwonych w tych miejscach. Jeśli włóknik znajdujemy 
w masach serowatych, to musiały tam kiedyś istnieć ciałka 
czerwone. Do tego samego wniosku upoważniają nas ko­
mórki olbrzymie, twory, których pochodzenie z ciałek czer­
wonych udowodniliśmy.

Dodatkowo k ilka uwag o krzepnieuiu. Gdziekolwiek 
obserwowaliśmy krew wynaczynioną (rany wątroby po w y­
cięciu kawałków klinowatych, dwie płytki szklane w jamie 
brzusznćj królika, łożysko, błony krupowe itd ), wszędzie
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stwierdziliśmy, że są to ciałka czerwone, które dają początek 
istocie w łóknistć j, s ia tkow atć j , której włókna jużto mają 
barwę ciałek czerwonych, albo silnie nasycają się satraniną 
na kształt istoty chromatycznój jąder. Wyborny środek usta­
lania (fization) różnych składników, jakim jest rozczyn F le ­
minga, pozwolił nam bliżćj wglądnąć w szczegóły tych zmian, 
jakim ciałka czerwone po wynaczynieniu ulegają. Dla teo- 
ryi A. Schmidta do dziś dnia panującej nie znalazłem naj- 
muiejszćj podstawy, przeciwnie wszystko przeciw niej p rze ­
mawia. Powstawanie włókienek z ciałek czerwonych widzie­
liśmy w sposób nie dopuszczający innego tłomaczenia w płyt­
kach wprowadzonych do 'amy brzusznej królika. Nie były 
to jednak  strom ata  ciałek czerwonych (Landois, strom cifilrin) 
ale przeciwnie ich istota, która im nadaje właściwą barw ę; 
ona to gromadziła się na pewnych punktach, tworząc ową 
siatkę hemoglobmową. Obrazy takie możnaby na pierwszy 
rzut oka w ten sposób tłomaczyć, że są to w łókienka po­
wstałe w plazmie krwi z tych trzech istot, których istnienie 
Schmidt przypuszcza, a które tylko zabarwiły się barwikiem 
ciałek czerwonych. Tak  jednak  nie jest, bo jak to między 
dwiema płytkami stwierdziliśmy, a me mniój i w innych 
miejscach, sama istota ciałek czerwonych była punktem w yj­
ścia dla owych włókienek. W błonach rzekomych krupo­
wych ciałka czerwone en masse przez zlewanie się w grubsze 
beleczki tworzyły siatkę o grubych włóknach. Widzieliśmy 
dalój zlewanie się ciałek czerwonych w istotę zbitą prawie 
jednolitą z szparkami i szczelinami podłużnemi, barwy jużto 
ciałek czerwonych, jużto miejscami oddziaływających jak  
chromatyna. Wśród pewnych zaś warunków ciałka czerwone 
rozpadały się w masy drobnoziarniste lub prawie jednolite 
bezbarwne. Co się w tych razach stało z ich hemoglobiną, 
niewiadomo. Wogóle z ciałek czerwonych powstawały wszy­
stkie możliwe postacie wlókuika. J a k  pojąć te wszystkie 
objawy ? Wyszedłszy z tego założenia, że krew jest  rodza­
jem płynnćj krążącój tkanki, która jak  tylko przestanie k rą ­
żyć ma dążność do wytworzenia tkanki s ta łć j , musimy 
i w skrzepie odkryć tę dążność. Jak  to widzieliśmy w za ­
paleniach przewlekłych interstycyjalnych, pewne ciałka 
czerwone służyły do wytworzenia istoty międzykomórkowćj, 
inne do wytworzenia komórek, to i tu dążność ta się uw y­
datnia w postaci włókien hemoglobmowych i zwiększonćj 
ilości leukocytów. Rozpadu leukocytów, tćj najważniejszćj 
okoliczności śród krzepnienia według Schmidta, nikt dotąd 
nie widział i dziwić się tylko wypada, jak teoryja ta może 
jeszcze dziś służyć za podstawę poważnćj dyskusyi (teoryja 
koagulacyjna Weigerta). W krwi krzepnącćj stwierdzić za­
wsze można zwiększoną ilość ciałek 1 iałycb i to w miej­
scach, gdzie o ich następowćj imigracyi mowj’ być nie 
może. Dziwne to zaiste rozumowanie, gdzie pewnych skła­
dników znajduje się w-ięcćj niż w stanie prawidłowym, mó­
wić o ich rozpadzie gdy nowe składniki zkądinąd nie przy­
bywają. Mamy przed sobą nie rozpad, lecz nowotworzenie 
leukocytów i to z ciałek czerwonych, zjawisko, które jest 
koniecznem następstwem nowych zmienionych warunków, 
w jakich mę znajduje ta tkanka krążąca, i które ma ana- 
logon w zapalnem nowotworzeniu tkanki łącznój. W leuko­
cytach w oczkach skrzepu się znajdujących widzimy często 
zmiany postępowe, wzrost ich jąder aż do rozmiarów jąde r  
epitelijoidowych. Gdzie są objawy rozpadu ? Przy organi- 
zacyi skrzepu w takowym znajdują się wszystkie składniki 
potrzebne do wytworzenia tkanki łącznej, rozchodzi się tylko

0 usunięcie nadmiaru, lub nagrodzenie zniszczonych składni­
ków, a przy tern śródbłonki błony wewnętrznej znowu nie 
odgrywają żadnćj roli, tylko znów ciałka czerwone znajdu­
jące się w skrzepie samym lub przyniesione następowo jako 
takie lub już jako  leukocyty. Że organizacyja skrzepu roz­
poczyna się od miejsc przylegających do ściany naczynia, 
łatwo pojąć, bo warunki, w jakich się tutaj krew skrzepu 
znajduje, są najbardzićj zbliżone do tych, jakie  widzieliśmy 
w przewlekłem zapalenia narządów miąższowych.

Skrzep okazuje niekiedy t zw. zwyrodnienie szkliste, 
a nawet amyluidowe. W badaniach moich nad choroDą Brighta 
wykazałem, że te zwyrodnienia polegają na właściwej prze­
mianie ciałek czerwonych (pętle naczyniowe kłębków, pira­
midy), że zatem nie są zwyrodnieniami w ścisłem tego słowa 
znaczeniu. To samo powiedzieć możemy o tych zwyrodnie­
niach w skrzepie. Jestto znów tylko właściwa przemiana 
ciałek czerwonych. Wszędzie istoia szklista i amyloidowa ma 
to samo znaczenie, tę samą histogenezę

Kilkakrotnie przy opisywaniu zmian we krwi mieliśmy 
sposobność zauważyć szczególne oddziaływanie na barwiki 
owćj siatki powstającćj z ciałek czerwonych. Preparaty z roz- 
czynu Fleminga mają tę właściwość, że w safraninie barwi 
się tylko istota chromatyczna jąder  i właśnie owa siatka 
z ciałek czerwonych powstała, wśród pewnych warunków 
także i ciałka czerwone, te ostatnie zazwyczaj tylko w ten­
czas, gdy są pokurczone lub inaczój zniekształtnione D la­
czego siatka powstająca z ciałek czerwonych i istota chro­
matyczna jąder zachowują się tak samo w oDec safraniny
1 gencyjany? Preparaty nawet energicznie odbarwiane w al­
koholu z kwasem solnym zawsze to zjawisko okazują. Przy­
pomnijmy sobie obraz krwi jiokrywającćj brzegi rany w ą­
troby po wycięciu kaw ałka  klinowatego. Mamy przed sobą 
siatkę o barwie ciałek czerwonych i z tej samej istoty co 
te złożoną. S ia tka  ta  w pewnych miejscach silnie się barwi 
safraniną. W siatce żółto-zielonawćj, którą nazwałem hemo- 
globinową, rozprószone są często leukocyty w daleko wię­
kszej ilości, niż to krwi odpowiada, w siatce barwiącej się 
satraniną, gdy ta  jest  g-ęstą, leukocytów nie widzimy. J a k  
wytłomaczyć to zjawisko, kióre bynajmniej nie jest  p rzypad­
kowemu Tylko tern, jeżeli przypuścimy, że w ciałkach czer­
wonych przychodź tu do rozdzielenia ich dwu istot, jednćj 
która stanowić ma istotę międzykomórkową i drugićj chro- 
matycznćj, stannwiącćj jądra . To jednak rozdzielenie się 
dwu istot odbywa się , że tak powiem, w sposób p ra ­
widłowy, ja k  w sprawie nowotwórczo zapalnej, lecz za­
chodzą tu liczne nieprawidłowości, które polegają na tem, 
że istota chromatyczna ciałek czerwonych zamiast utwo­
rzenia jąd ra  dla przyszłćj komórki tkanki łącznój, jak  to 
ma faktycznie miejsce w pewnych częściach skrzepu, ulega 
przemianie chemieznćj tego samego rodzaju (wskutek któ­
rej eiałka czerwoue dostają jąd ra  chromatynowe), ale 
dopiero wtenczas, gdy już ciałka czerwone utworzyły siatkę. 
Siatka ta zatem dlatego barwi się podobnie jak  istota chro­
matyczna jąder, bo rzeczywiście chemicznie jes t  tą istotą 
tylko rozdzieloną w sposób nieprawidłowy Dlatego to siatkę 
tę nazwałem chromatynową. Przypatrzywszy się bliżći ta- 
kićj siatce, zwłaszcza w tych miejscach, gdzie włókienka 
jej są nieco grubsze, widzimy, że wtókienka te są złożone 
z samych podłużnych ziarenek, jakby  płytek zupełnie iden­
tycznych z temi, jakie  znajdujemy jako  chromatynę w ciał­
kach cze-wonych z jądrami i w leukocytach wielojądrowych.
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(zwłaszcza tych, gdzie widzimy fragmentacyję Arnolda). Ro­
zumie się samo przez się, że nie zawsze musi przyjść do 
tego oddzielenia istoty chromatycznej z ciałek czerwonych. 
W sprawie nowotwórczo zapalnćj ma to miejsce w niezna­
cznej liczbie ciałek czerwonych. Tak  samo i w skrzepie. 
Widzimy tu nieraz samą tylko siatkę kemoglobmową lub 
szerokie pasy istoty hemoglobinowćj, a tylko ślady istoty 
chromatycznej. Co wpływa na prawidłowe (w postaci jąder) 
i nieprawidłowe (w postaci siatki) oddzielenie istoty chroma­
tycznej z ciałek czerwonych, pytanie tu jak  również bliższe 
wyświetlenie calój histogenezy tych zjawisk musimy pozo­
stawić przyszłym badaniom. W sprawie nowotwórczo zapal­
nej widzieliśmy blizki zvc iązek siatki hemoglobinowćj z włó- 
kienkami tkanki łącznój, mianowicie przemianę pierwszej 
w ostatnie, dlatego to nazwę włóknika, jeżli w ogóle ta 
nazwa ma pewną racyję bytu, zarezerwowałbym dla siatki 
chromatynowej jako takiej, z której już może żaden składnik 
przy organizacyi skrzepu nie powstanie. Siatka zaś hemo- 
globinowa wraz z nowowytworzoneini składnikami komór­
kom emi może pod tym względem posłużyć za materyjał dla 
nowo powstającej tkanki łącznój.

Z moich zapatrywali na skrzep nie wynika wcale, ażeby 
jego części składowe tylko miały wytworzyć późniejszą 
tkankę łączną, ażeby to zatem była organizacyja skrzepu 
w całem tego słowa znaczeniu. Zapewne znaczna jego część 
ulega rozpadowi, ale ubytek nagrodzony bywa znowu ciał­
kami ezerwonemi świeżemi, jeżli ma przyjść w ogóle do 
organizacyi. Mamy zatem i w skrzepie dążność do wytwo­
rzenia stosunków, jakie mają miejsce w sprawie nowotwór­
czo zapalnej i w głównych zasadacli sprawy te są te same.

Reasumując powyższe uwagi, powiedzieć możemy, że 
wszelki produkt zapalny, w jakiejkolwiek postaci sam się 
przedstawia, pochodzi z krwi i to głównie z ciałek czerwo­
nych, owego najważniejszego składnika krwi, a który dotąd 
tak podrzędną odgrywał rolę.

Czytający niechaj nie wierzy w wyniki moich badań. 
Dobrze zrobi I ja  nie wierząc w wiele nibyto prawd, mo­
głem może rzucić nieco światła na tyle dotąd ciemnych za­
gadnień w naszćj nauce.

W końcu składam podziękowanie p. prof. Cornilowi za 
gościnność w Jego pracowni i za cenne rady, jakich mi 
w pracy mojej me szczędził.

V. Z  p raktyk i  p ry w atn e j .

Śmierć skutkiem ukąszei-.a muchy.
Podał

Dr W. Chrząszczewski Z Russ. Moldawitzy na Bukowinie.

W dniu 14 sierpnia z. r. zostałem zawezwany do le­
śnego we wsi W atra - Moldawitza, powiat Kimjiolungski, 
który według opowiadania rodziny został na 3 dni przed­
tem wśród drzemki na łące ukąszony przez „dużą mu­
chę". Przybywszy na miejsce zastałem następujący sta tus  
praesm s. Mężczyzna w wieku czterdziestu kilku lat, nad­
zwyczajnie silnej budowy, dobrze odżywiony. Ciepłota ciula 
40-2° C., tętno 108 na minutę, fala tętna mała, łatwo ugnieść 
się dająca. Przy oglądaniu najpierw wpada w oczy kolosalny 
obrzęk surowiczy powiek i lewego policzka wraz z lewą po- 
łow ą szyi aż po wyrostek sutkowy kości skroniowej. Część 
skóry ponad obrzękiem silnie napięta, ścieńczała i lśniąca — 
z jamy nosowej i ustnej wydziela się obficie lepka, cuchnąca 
ciecz o żółto-zielonawej barwie. Ze szpary powiekowej le­
wej wydobywa się wydzielina ropiasta. W odległości 1 ctm.

od kącika wewnętrznego oka lewego ku dołowi znajduje się 
mała ranka wielkości siemienia o gwiazdkowato rozpadłych 
brzegach, barwy brudno-czerwonej, która natychmiast zwraca 
uwagę badającego jako  domniemana brania wejścia jadu. 
Na to też miejsce wskazuje i pacyent zapytany, w którą 
okolicę został przez muchę ukąszony. W arga górna w lewej 
swej połowie obrzękła w calośi * skrzywiona skośnie, przy- 
czem kąt prawy, nie zajęty obrzękiem, jest mocno ku górze 
wzniesiony. Gruczoły limfatyczue w pasze , na karku, pod 
obiema szczękami i w obu pachwinach obrzękłe i twarde. 
Co do zboczeń funkcyj istniały: zwiększone pragnienie, za­
party stolec, skąpe oddawanie moczu o ciemno - pomarań­
czowej barwie, wreszcie uporczywe nudności bez wymiotów.

Oczyściwszy wyżej opisaną rankę 5 7 0 kwasem karbo ­
lowym i pokrywszy ją  kawałkiem gazy jodoformowej, zale­
ciłem środek przeczyszczający [natr. su lf.), chininę i letnią, 
dłużej trwającą kąpiel, jakoteż większą ilość mleka kw aśne­
go i koriak, które chory z chęcią przyjmował. W dwa dni 
później przyjechawszy do chorego, zastałem stan jego o tyle 
zmieniony, iż w obrzękłych gruczołach limfatycznych dało 
się stwierdzić chełbotanie, w skutek czego zromlem sześć 
głębokich nacięć, przyezem z dwóch gruczołów pachowych 
po stronie lewej wydzielała się płynna ropa z dodatkiem 
atramentowo-czarnej płynnej krwi, podczas gdy jedno cięcie 
w pachwinie prawej i trzy cięcia wykonane na gruczołach 
podszczękowych miały tylko ten  skutek, iż z ran wypłynęła 
nieznaczna ilość krwi również o ciemnem zabarwieniu. Stan 
ogólny chorego przedstawia w dniu tym objawy zapadu, ję­
zyk suchy, szarym mułem obłożony, koniec czerwono zabar­
wiony. Tętno przepuszczające, z trudnością wymacalne, czę­
stość uderzeń 68 na minutę. Ciepłota ciała, 38° C. Nagły sp a ­
dek tętna, zapad i osłabienie akcyi serca kazały  mi źle ro­
kować, toteż na zapytanie ze strony rodziny odpowiedzia­
łem, iż zejście śmiertelne jest niemal nieuniknione W trzy 
dni później, a  więc w 9 dni po ukąszeniu przez owad, chory 
zakończył życie, a jak  się później dowiedziałem, przystawio­
no mu na dzień przed skonem 24 pijawek.

Jestto czwarty z rzędu przypadek ukąszenia przez owady, 
do którego w powiecie tutejszym byłem w z y w a n y ; z tych 
3 zakończyły się wyzdrowieniem przeciętnie po 14 dniowem 
trwaniu objawów posocznicy. W żadnym z tych czterech przy­
padków nie mogłem sprawdzić gatunku owadu (w jednym 
wskazywano ze stanowczością na Hypoderma bovis), a  nie­
zwykłą może częstość ogólnego zakażenia skutkiem ukąsze­
nia przez owady tłórnaczę sobie tą  okolicznością, iż w tych 
stronach na wykonywanie jirzepisów policyjno - sanitarnych 
zbyt małą zwraca się uw agę, skutkiem czego n. p. nieraz 
przy głównym trakcie spotyka się w porze gorącej rozkła­
dającą się padlinę, z której krocie owadów czerpią dostate­
czny materyjał zakaźny, aby takowy drogą ukąszenia wpro­
wadzić do ludzkiego ustroju.

VI. Oceny i sprawozdania.

Choroby skonie.
W b i t e  (Boston): 0  w p ły w ie  dyjety na p o w s ta w an ie  i l e ­

c zen ie  chorób skórnych.
Rozmaite pokarmy uważają tak lekarze, jak  lud 

jako szkodliwe w pewnych chorobach skórnych. Do ta 
kich masło ma należeć, na co się AYhite nie zgadza. T ak  
samo uważają m ąkę owsianą za szkodliwą, co według zda­
nia W. również jest nieuzasadnionem To samo powiedzieć 
można o rybach i mięsie. Hyde twierdzi, że wyskok po­
garsza przebieg spraw zapalnych skóry. U niektórych lu ­
dzi piwo wywoływa obfity trądzik (acne) dolnćj połowy 
twarzy. Spożywanie kwaśnych owoców może sprowadzić 
ostry wyprysk; poziomki sprowadzają często pokrzywkę,jabłka 
drobne wybujałości około ust. Niekróre gatunki orzechów mogą 
sprowadzić zapalenie błony śluzowćj jamy ustnój. Unna opi 
suje przypadki pokrzywki, które powstawały, gdy poziomki 
nie były jeszcze połknięte, lecz gdy je  tylko do ust włożono 
(Vierteljahresschrift f. Dermatologie u. Syphilis, rocznik XX.).

D r. B f .
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Choroby nerwow e.
Prof. B e r u h a r cl t :  P rz y p a d e k  rozs ianego z a p a le n ia  n e r ­
w ó w  ze  z m ia n a m i  w  pobudliw ości e le k try c zn e j  n e rw ó w  nie- 

poraźonych.
Mężczyzna 20-letni, który nadużywał napojów w ysko­

kowych, zachorował na różno zaburzenia nerwowe. Stał się 
bardzo drażliwym, przy najmniejszych powodach ozerwienił 
się i pocił, chód jego stał się niepewnym i niezgrabnym, 
ręce i usta przy ruchach drgały, palce rąk i nóg straciły 
czucie. Przytem nigdzie nie można było wykazać ani śladu 
porażenia Pub niedowładu Odruchów ścięgnistych nie było.

Badanie prądem elektrycznym wykazało znaczne obni­
żenie pobudliwości elektrycznej tak galwanicznćj, jak i fara- 
dycznej, we wszystkich mięśniach. Z czasem nastąpiła zna­
czna poprawa w stanie ogólnym chorego. Zaburzenia w czuciu 
i niezborność niobów ustąpiły prawie w zupełności; zmniej 
szona pobudliwość elektryczna jednak pozostała bez zmiany.

Autor odnosi obraz ten chorobowy do zapalenia nerwów 
wyskokowego (nenn tis aicoholUa), a dziwny objaw obniżania 
pobudliwości elektrycznej mięśni, które nigdy nie były po- 
rażonemi, znajduje według autora wyjaśnienie w N evrite pe- 
rkucilc et seqmmt<are G o m b a u 1 t a. (Zeitsch. fu r  ld. mcd., 
X V II . ,  p. 54. 1 8 9 0 ’. I)r . S iissM nd

V II .  Wiadomości bieżące.

*  K ra k ó w  dnia 8 kwietnia. Otrzymaliśmy' pismo n as tę ­
pu jące  :

S zanow na Redakcyjo!
W N rze  14 „ Przeglądu L ek arsk ieg o "  z dnia 4 kwietnia 

b. r. zamieszczony je s t  a r ty ku ł  Prof. D ra  Adam kiew icza  p. t . : 
„Zasady racy jonalnego leczenia nowotworów złośliwych (raków). 
Doniesienie czw arte" .

W artyku le  tym Prof. Adamkiewicz podaje  między innemi, 
„że udało mu się, p rzy  ścisłej kontroli i i n n y c h ,  przerzuty 
rakow e w niedwuznaczny sposób doprow adzić  do zan iku , a w s a ­
mej tkance rakowej wywołać oddziaływanie z widoczną dążno­
ścią do wyleczenia".

Ponieważ Prof. Adamkiewicz doświadczenia swe wykonywał 
na  naszych oddzia łach , przet-o oświadczamy, że odstąpil iśmy 
wprawdzie Prof. A dam ku wieżowi odpowiedni m atery ja ł  do d o ­
świadczeń, ż e j  e d n a k ż e z a  w n i o s k i  z t y c h  d o ś w i a d 
c z e t  w y s n u t e  n i e  li i e r  z e m y ż a d n e j  o d p o w i e ­
d z i a l n o ś c i .

K raków , dnia 7 kwietn ia  1891.
Prof. D r. K orczyński. P ro f. D r. ObalińsJd.

* N a posiedzeniu Tow. lek. krakowskiego odbytem w dn. 
8 b. m. przewodniczący zawiadomił, że kol. M u r d z i e ń s k i 
pod ją ł  się redakoyi kalendarza  lekarskiego, k tóry  dotychczas wy­
chodził we ..Lwowie. Prof. K o r c z y ń s k i  przedstawił wyroby 
pp. Bełdowskiego i Zaliradnika i wniósł imieniem komisyi p rze ­
mysłowej, aby T ow arzystw o lek. udzieliło wyrobom tynj swego 
poparcia. Następnie  koli. Ż m i g r o d z k i  i K r y ń s k i  mieli 
w ykłady  zapowiedziane, poczem przez głosowanie przyjęto na 
cz łonków  czynnych Drów Lud. K o r c z y ń s k i e g  o, R a c z y  Pi­
skiego, S t a  r  o e li o w i c z a i W o j t a s z k a .  Wreszcie prof. 
D o m a ń s k i  w imieniu komitetu Tow. przedstaw ił spraw ę przy 
jęc ia  gości podczas Zjazdu VI. lekarzy  i przyrodników polskich, 
odbyć się mającego w lipcu.

* R edaktor  głów ny „Przeg lądu  L ek .“ powrócił z wycieczki 
i objął swoje czynności.

* Półrocze letnie, a  tem samem i w ykłady we wszystkich 
W ydzia łach  TJniw. Jagiell .  rozpoczynają  się w poniedziałek d. 13
b. m. W  W ydzia le  lekarsk im  w ykładanych  będzie przedmiotów 
4 0  przez 29 prelegentów, a mianowicie profesorów zwyczajnych 
11, nadzwyczajnych 12, docentów pryw atnych  6.

* Z I w o n i c z a .  Podczas wiełceń sposobem kanadyjskim  
natrafiono w Iwoniczu w głębokości 371 metrów na źródło słone 
jodobrum ow e w nadzwyczajnej obfitości, k tóre pompowane m a­
szyną parow ą przez 24 godzin poziomu swego nie obniżyło. Ź ró ­
dło to wedle rozbioru prof. Troclianowskiego z Czernichowa je s t  
co do składu chemicznego prawie identyczni z nąjsilnlejszem

źródłem Iw on ick iem : Karola, przewyższa go jed y n ie  cokolwiek 
w zawartości soli kuchennej. Położone w niedalekiej odległości 
od zakładu będzie ono służyć wyłącznie do p rzy rządzan ia  k ą ­
pieli, ku czemu zarząd  ju ż  obecnie odpowiednie czyni p rzygo to ­
wania.

*  W iedeń. Nowo utw orzoną posadę przełożonego pracowni 
chemicznej w szpitalu Rudolfa otrzymał Dr. P  r e u n d.

*  B er l in -  N a mocy zezwolenia cesarzą ulica oznaczona do­
tąd  liczbą 32 w Berlinie nazw aną została ulicą V . r  c li o w a.

Zjazd XX. niemieckiego T o w arzy s tw a  chirurgicznego o tw ar ty  
został d. 1 b. m. przez T  li i e r  s e li a , k tóry  wspominał o zgo­
nie trzech członków w ciągu ostatniego roku, a mianowicie p ro f  
N u s s  b a u m a w Monaehijum Dra R e y h e r a w Pe te rsburgu  
i Dra S z m u l i  w Zabrzu ; poćzem prof. B e r g m a n n zdał 
s p r a v ę  z funduszów budowy domu Lungenbecka ,  pod który to 
dom w sobotę d. 4 b. m. położono kamień węgielny. Wreszcie 
tenże prof. B e r g  ni a n n mówił o odkryciu  Kocha, a  w dysku- 
sy i wzięli udział proff. 4’ li i c r  s e l i , K ii n i g , S c h e d e, L  a u- 
e n s t fe i n , E  i s e 1 s b e r g  i K li s t e r. D yskusy ja  odbyła s ię  
w obecności Kocha.

* Rzym . Król włoski darow ał miastu 'Turynowi sumę 1 0 0 ,00 0  
lirów na szpital dla chorób zakaźnych.

*  W iadom ości u n iw e rs y te c k ie .  K le i,  Di. F erdynand  h r a ­
bia S p e e m ianowany został profesorem nadzwyczajnym . —- 
K ró le w ie c .  Dr. S a m t e r  habil itował się jak o  docent chirurgii. 
Tom sk.  D r. F o r t u n a t ó w  z Petersburga  m ianowany nadzw. 
profesorem fa im a k o lo g i i ; Dr. Cl r a m a t i k a t i profesorem p o ­
łożnictwa, a  Dr. J e r o f e j e w  prof. okulistyki.  —  S tra s b u rg .  
Docent chirurgii Dr. L e d e r  li o s e mianowany profesorem 
nadzw. —  Dorpat.  Prof. psycliijatryi K r a  e p e I i n opuścił D o r ­
pat udając  się na nową posadę w Heidelbergu.

Redaktor odpowiedzialny: P ro f .  D l’. L .  B lu m e i lS to k .

D  E .  B R U H L  j -
ordynuje jak  w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w A l e  r a m i e ,  M arltfgassc 5 , od 15 Maja 

do 15 Września w O l e i e l i e n b e r g i a t ,  Yilla  M ax.

Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w eliorob;ich 
narządów oddechania i żoładka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, kmaw nieach i cukrzycy.

R o zs e łka  k s iążę cy ch  wód m in e ra ln y c h  O b e r s a lz b r u n n e n : 

F u i - b a e l i  e t  S f r i e b o l l  2 7 _ 2o - s
Skład we wszystkich aptekuc-łi i handlaeh. wód m ineralnych.

K u  r  o r t '  S a  I z b r u n r S c h l e s i e n
Ktirsaison yoml.tooi b isCnaeSłp t tmbfn  *' ?

R O I
U z d i ‘0 v i s k o

k l im a tyczn e

n a  M o r a w i e .

Pora kąpielowa 
od 15. m i i j i l  do 15-go 

w  1‘zownia.

fzasłonięty od wiatrów północnych wysokie- 
I mi Karpatami i lasami szpilkowemi; o ła- 
godnein, czy.stćm, w ozon zasobnem po­
wietrzu, posiadający wielki równy park. 
Szczególnie nadaje się dla dotkniętych cier­
pieniami kr ta n i i p łu e  i  diet ozdroiwieńoóic. 
N ow o ży tn e  w ygody . Z im ne i ciepłe k ą ­
piele, a p a ra ty  pneum atyczne , W siewania , 
leczenie żę tycą ,  mlekiem g órsk ien i i k e ­
firem. Stacyj.-i pocztowa i telegraficzna. 
Ostatnia stneyja: K rasna  via  Weisskirchen 
albo IJulleiń  Bib ty kolejowe kąpielowe mi 
kolei półn. z upustem 35% mają znaczenie 
na GO dni. Wszelkich wyjaśnień udziela 

najehetnići Mieiscowy Komitet zdrojowy,
•’ ' • 4 5 - 3 - 1
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m  Uzdrowisko Saizbrunn, Szląsk s
Stacyja W e i  407 mtr. nad poziomem mprza, lagrdne powietrze 
górskie. Pora zdrojowa od 1 ma’a do k<.n7':i września, olkalirzne 
źródła pierwszorzędne. Sławny zakiad zętyczny. Racyjcna’ne 
urządzenia do sterylizywam? mleka i do desynfekcyi. Zakłady 
kąpielowe. Mięs:eni° Wspaniałe ogrody: MlesizkStftia po różnych 
coiiin h. Skuteczne w chorobach narządów oddechowych i żołądka, 
w zołzach, Oiorpifnino-n nerek i pęcherza, dnie, przypadkach he- 
morcidaln'7ch i cukrzycy; szczególnie zalc-a się nla niedokre- 

wnych i ozdrowieńców. Rozsyłkę znanej od r. 1601 w.„ły

j | p Fttrbtfch i Strieboll. Bliższych f in d » u i« #  
O lnieszkaniiiLli itd. udziela Inspekcyja źródeł. 4 0 - 1 0 - 1

pi

^ V
Ol.£* •< <9 z

i  1 1  n a  S l a z k u  a u s t r .  ( K r n s d o r t )
Zakład hydropatyczny i żętyczny. Uzdrowisko klimatyczne 

leczenie elektrycznością, Massażem oraz mleczne etc. Sezon od 
1 Maja do oO Września. Lekarz: Dr. E d m u n d  K o w a l s k i .  
Poczta ,  telegraf, staeyja kolei żelaznój. W yjaśnienia, broszur}' 
przesj la Inspekcyja Zakładu. 33—10—2
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FEN i L IN
jest niezawodnym ś ro d k e m  do wytępienia moli 

wraz z zarodkiem. F lakon 60 et.

/
/

. /
I
/

>

>P a p i e r  o c h r a n i a j ą c y
futra, suknie, książki itp. przedmioty od moli. ^ 

Sztuka 3 ct. /
111 ‘ “ /  

Z i ó ł k a  a n t i m o l o w e
są nieocenionym jiabytkit m do przechowania 
większych ilości sukien. Kilo 3 zlr. Pudełko 

30  ct.

W rtszc ie  Piżm o, Kam fora,  P ac zu la ,  Olej ter '
pentynowy, N a f ta l in a ,  są do nabycia w dowoi- x  

nej ilości

iN fabryce ebemiczno-Kosmetycznej £
ulica K opern ika  1. 3 ^

\
: ,

'  In
Składy własne fabryczne 4

we Lwowie ulica Halicka 1. 25, w K rakow ie  ^
Sukiennice 2 0 ,  w Czerniowcaeli Rynek 1. 2.

3 2 — 2 6 — 2 ^
/
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Każdej drwili wygodnie i tanio urządzić można 
n a t u r a l n e  s o l n e  k ą p i e l e  wziewania, rozpylania itd. 

za pomocą c- k. Halleńskiego ługu solnego
sporządzonego w c. k. kopalniach soli przez Ora Sedlitzky'e jo
c. k. aptekarza nadwornego w Saleburgu. — Wskazania takie, 
jak dla naturalnych uzdrowisk solnyc.h, szczególnie clio-oby nr 
rządów brzusznych u kobiet, choroby dzieci (zołzy) itd. Od r. 1878 
polecają go pp. Profesorowie: K. i G. Braun, Chrobak, Rokitans^y. 
opatii, Wiederhcfer itd. Stosują go we wszys.kich klinikach
i szpitalach. W Wiedniu: Główny skład u Henryka Matto-
niego i S. Uigara i we wszystkich aptekach i składach wód mine­
ralnych. | klg. 60 ct., paczka 5 klg. 2 złr. 70 ct. Należy zwracać 
uwagę na powyższa firnie i nazwisko. Analiza i próby bezpłatnie.

Ilallein. * '  Ilallein. 36 -  20 — 2. Ilallein.

Poważne upomnienie
dla wszystkich, którzy jeszcze nie posiadają policy czy to dla zaciągnię­
cia pożyczki, lub jako spuścizny dla rodziny (gdyż polica stoi na równi 
z gniowi ą) Polica nadaje się szczególnie dla właściciel obdłuźonych 
realncści, gdyż ewont. po nagłem zejściu spadkobiercy' przez wypła­
cenie zabezpieczonego kapitału otrzy7mują realność nie obciążoną; wa­
żną jes t  dii nowożeńców dla pewnego zabezpieczenia r-dziny; wreszcie 
można jć j użyć jako kaucyi lub depozytu i jako wzajemnego ubezpie­
czenia przy SDołkach. Polica ubezp. życia jest w każdym wypadku naj- 
pewniajstem, najlepszem i najoszczędniejszem umieszczeniem, a zatem 

ma p erwszeństwo przed kasami oszczędności.
Jak  i w jak i sposób można taką policę najlepićj i najdogodnićj otrzy7- 
mać, udziela ustnie i listownie najpewniejszych wiadomości bezpłatnie 
i dyskretn e „Assecuranz-Ober Inspsctur KLEIN“ Wien 11: Ob
Donaustri 59. — Ustnie od 3—5 popol. Udziela także bezpłatnych 
wyjaśnień w wszelkich sprawach nip te znych i kredytowych. 8-25-22

'Z '.TT

Fosforan żelaza 19—6—3

(pyrofosforan żelaza i sody)

p. L e r a s  doktora es Sciences.
Roztwór ten bezbarwny, bez smaku żelaza wcale 

nie działa na zęby, bywa zawsze dobrze znoszonym 
i nie wywołuje zatwardzenia. Zawiera w sobie głó­
wne składniki krw i; żelazo i kwas fosforny; odpo­
wiednim bywa dla chorych, którzy nie mogą znieść 
innych przetworów żelaza.

Każda łyżeczka zawiera 20 centygramów pyro 
fosforanu żelaza i sodu. W skazania:  bk d aczk a  i ma- 
łckrwistość

S k ł a d  w P a r y ż u  8. r. V i v i e n u e  o r a z  w e  
w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .

E R A I Y C E N S B A D
( w  C z e c h a c h }

Sezon od I. M a ja  do I. P a ź d z ie r n ik a .

Stacyja Buśteliradzkićj, król. saskićj i król. bawarskiśj kolei że- 
laznćj. Bezpośrednie połączenie ze wszystkiend głownemi miastami 
europejskiemi (pociągi kuryjerskie,  wagony sypialne).

Alkaliczno-giauberskie szczawy źelaz:ste od najsłabszych do uaj- 
silnięjszych; źródła stalowe w składniki obfite nie wywołujące zabu­
rzeń żołądkowych; kąpiele mineralne i stalowe w bezwodnik węglowy 
obfitujące, według metody Pfriema i Schwarza. Kąpiele gazowe z bez­
wodnika węglowego; kąpiele błotne ze znanego od dawna, słynnego 
solno-żclazist-ego błota francensbadzkiogOj które pod względem dzia­
łania leczniczego przewyższa wszystkie inne biota fFrerichs-Seegen 
i t. d.). Posiada czyrste wzmacniające powietrze górskie, leży 450 me 
trów po nad poziomem morza Niemieckiego, posiada rozległe parki 
i cienisto deje, odpowiednie urządzenia do picia wody żródlanćj, cztery 
duże zakłady kąpielowe, urządzone z komfortem według najnowszych 
balneo-teehnicznych zasad, zakład wodoleczniczy, kąpiele rzymsko- 
irlandzkie i parowe rosyjskie.

Wskazania: Nicdokrewność, bladaozka, białaczka, zołzy, gn i lec, 
charłactwo zimnicze i metaliczne, opóźniona rekonwalescencyja, nieżyty 
chroniczne narządu oddechowego, pokarmowego i moczopłeiowego; 
zboczenia w układzie żyły wrotnćj i w narządach gruczołowych brzu­
sznych, osłabienie siły trawienia, nawykowe zaparcie stolca, pr?,e- 
wlekłe choroby nerwowe, przewlekłe wypociny w workach surowiczych, 
w miąższu narządów, jak również po urazów7} ch zranieniach, przewle­
kły gościec stawowy, dna, dyjateza moczowa, clioroby narządów mo- 
czo-płciowych, szczególnie choroby kobiece, przewlekłe clioroby7 skórne 
u osób zołzowatycłi, nerwowych i oharłaczych.

Wreszcie nadaje się Fianćensbad do leczenia następowego po 
osłabiającćj kuraeyi w Karlsbadzie, Maryjenbadzie, Kissingen, Kreuznach.

P r o s p e k t y  b e z p ł a t n i e .  28 — 5—2
Wszelkich bliższych objaśnień udziela najebętnićj :

Z a r z a d  f i ą p te ló w y  „l iU / <)s i m ę i s h i a m l  a (s  O u ro a ru tn ltu U //.
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Ud połtitl
PuklaUl.

colei poi.
odl

Ud pól.).: 
ui. Feld- 

baeh k .p  
1 ar. odl.

Z 1  ) R O J O W I S K O  ( 4 1  . 1 < ; I C l I K N B l ^ K G  w  S ty ry i .
Środki lecznicze; Picie wód. Szczawy alkaliczne-solne, źródło Konstantyn." i Emmy, 
czysta szczawa żelazista; źródła stalowe; napoje: Joliannisbrunnen w łlaszkicft i na- 
taralnycli syfonach. Żętyca, n.leko krowie i kozie, kefir. Inhalacyje igliwtowe, rozpy­
l a n a  solankowe w gal/nędzach odosobnionych. Komora pneumatyczna. Kąpiele z wody 
slodkićj, mineralnej, igliv. iowe, żelaziste . musujące z GO,. Żakład wodoleczniczy. Ku- 

racyja terenowa i winogronowa. Wskazania luczn.; nieżyty narządu oddecdiowego i pokarmowego, przewl 
cierpienia piuc, wypociny opluć., rozedma, astma, cierpienia nerek i pęcherza, choroby kobiece, oledmca,; 
niedokrewność, konst. choroby dzieci. Pora zdrojowa od 1 maja do końca września. 12 lekarzy' Komfort: 
muzyka zdrojowa, salon, koncerty, reuiiony, — Bliż. wiadom. i prospekty rozsyła bezpłatnie Rurdirection

Gleichenberg. 41 — 4—1
 Dyplom liom.rowy: (i  rac,

SOLANKA L1JHA0Z0WICE
na Morawie 3 8 — 3 — 2

Alkaliczno solne, jod, brom, lit i żelazo zawierające zdroje 
lecznicze, kąpiele i wziewania. — Mleko owcze, mleko 
prosto od k.owy i zakład leczenia żętycą. — 1 godzina 

od stacyi kolejowej Aujezd-Luhaczowice. Połączenie 
z każdym pociągiem.

Początek pory zdrojowej 15 m aja 1891. 
Wygodne mieszkania, stała muzyka zdrojowa, Towarzy­
stwo zabaw, 4 praktykujących lekarzy, apteka publiczna. 
Prospekty bezpłatnie. — Zamówienia na mieszkania przyj­
muje „Inspekcyja zdrojowa hr. Seren/iego Zamówienia 
na wody mineralne „Dyrekcyja rozsełki wód w Luchaezo- 

wicach“- St-acyja poczt i telegrafów.

Najłatwiej asym ilu je  żołądek ze wszy stkich podobnych wód 
arsenikow o-żelazis ty i h

Maturalna mineralna
W odę tę polecają 
profesorowie Dr. 
E . A lbert, 
G ustaw  B raun, 
JR. Chrobak,

zawierająca g aP °? :
H enr. l  asch/ns, 

i arsen g u f s t aw , hehL

ze S s © ^ » « a * 0 7  W Bośnil
Nadzwyczaj sku teczną  okazała  się woda G nbera  w :

1. wszelkicłi ch o ro bach ,  w ynikających  z nienormalnego 
sk ładu  krwi, j a k  anemija ,  chloroza.

2. w wycieńczeniu po przebyciu os łabiających chorób jak  
po zwykłćj zimnicy lub po m alaryi.

3. w chorobach kobiecych i nas tęps tw ach  tychże.
4. w chorobach skóry.
5. w chorobach nerwowych.
6. w pewnych odmianach tw orzenia  się nowotworów (Lym-

phoma).
Według analizy, którą przeprowadził k. z. a. profesor 

chemii medycznćj, radca dworu Dr. E r n e s t  L u d w i g ,  za­
wiera owa minerałna woda na 10,000 części:

bezwodnika kwasu arseowego . 0.051 
siarkanu żelazawego . 3-731

Wyłączne prawo rozsełki posiadaja f irm y:

HENRYK MATTONI T T
F R A N O E N S B A D  WIEDŁN K AR LSBA D.

T uchlauben ,  M attoni-IIof. 
AIaximi)ianstrasse 5. — W ild p re tm ark t  5.

Mattoni & Wille, Budapeszt.
Sprzedaż we wszystkich apiekach i składach wód mineralnych.

i r

C .  K . N  A  J  W  Y Ż S Z  E  U Z N A N I  E .

ZZl»TY MEDAL: PARYŻ, AMSTERDAM, BARCELONA

Prospekty wysyła na żądanie administrator 
J a r o s z y ń s k i

i u d z i e l a  o b j a ś n i e ń

Dr. CHRAMIEC
właściciel i k ierownik zakładu. 

22— 2 6 - 1 1

Zuckmantel, Szląsk austr.
UZDROWISKO i ZAKŁAD WODOLECZNICZY

Zakład dla fizykalnych metod leczenia: hydro- i meehano- 
terapija, g imnastyka szwedzka, masaż. E iekterapija: galwa- 
nizacyja, fa radyzacy ja , franklinizacyja. Kąpiel elektryczna. 
Pneumatoterapija. Kuracyja dyjctetyczua i terenowa, W spa­

niałe powietrze górskie i leśne.
Ceny umiarkowane. — Prospekty rozsyła się darmo i opłatnie.

W łaśc ic ie li  lekarz k ie ru jący : 31— 20— 4
I ) r .  J ^ u d w i k  S c h w f M i i b u r g - ,

długoletni I. asys ten t  prof. W intern i tza  w W ien-Kaltenleutgeben.

w  w i n n
Dra CHRAMCA

otwarty zostaje 

z dniem I -go marca L. r.

•P ' '! ?  Uzdrowisko koło Monachium. Powietrze górskie, źródła 
jodowe. — Wskazania: Choroby kobiece/zołzy, przewl. 

cierpienia skóry. kiła. Wiadomości u D ra  Letzel (podczas zimy 
w Monachium, podczas lata w Tolz). 35— 16 — 2

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., nod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


